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NAZEV

Dusevni zdravi u adolescentii — aktualni problémy v obdobi pandemie COVID-19

ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva aktudlnimi problémy v oblasti duSevniho zdravi
u adolescentli. Zkouma, jaké potize pfedevSim v dobé pandemie se u adolescentii objevuji
a jak se s nimi vyporadavaji. V teoretické Casti prace je pozornost zamétfena napt. na emocni
poruchy, uzkosti, stres, deprese a zdravé sebevédomi. Dale pak na oblast dusevniho zdravi,
zejména na otazky, jak o n& peCovat a posilovat jej. V posledni ¢asti prace je popsan vliv

pandemie COVID-19 na dusevni zdravi adolescentl a na jejich psychosocialni vyvoj.

Kvalitativni vyzkum je zalozen na expertnich rozhovorech se Skolnimi i mimoskolnimi
psychology a psychoterapeuty. Cilem je zjistit, z jakého duvodu adolescenti ptichazeji do

psychologickych poraden, jaké potiZe fesi a jak vypada zptsob jejich podpory.

KLICOVA SLOVA
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TITTLE

Mental health of adolescents — current problems during the covid-19 pandemic

ANNOTATION

This thesis deals with the topic of acute problems concerning the mental health of
adolescents. It describes the problems of adolescents during the coronavirus pandemic and the
ways these people deal with them. The theoretical part focuses on emotional disorders,
anxiety, stress, depression, healthy self-confidence and more. It also deals with questions
regarding mental health, for example how to care for one’s mental health and how to improve
it. The last part of the thesis describes the effect that the COVID-19 pandemic had on mental
health of adolescents and their psychosocial growth.

The qualitative survey is based on expert interviews with psychologists and psychotherapists
from both school and out-of-school environments. The goal is to find out what is the reason
behind adolescents visiting psychological counselors, what problems they need help with and

how are they being assisted.
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Adolescent, mental health, anxiety, depression, healthy self-esteem, mental hygiene
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Uvod

Diplomové prace se zamétfuje na problematiku duSevniho zdravi adolescenti v dobé
pandemie COVID-19. V soucasnosti je potfeba o této problematice hovofit a motivovat

vefejnost, aby Se o dusevni zdravi zacala vice zajimat.

Motivaci pro vybér tématu byly zkuSenosti mych blizkych osob s duSevnim
onemocnénim, a to zejména V obdobi pandemie. Z toho divodu jsem se rozhodla dusevni

zdravi adolescentl hloubéji prozkoumat a zjistit, jaky dopad na n&j pandemie méla.

Cilem prace bude objasnit a popsat problematiku dusevniho zdravi adolescentil a zjistit,
z jakého duvodu adolescenti pfichazeji do psychologickych poraden a Denniho stacionare
pro adolescenty a jaké potize fesi. Nasledovné se zaméfim na to, jak probiha péce, pomoc
a podpora témto adolescentiim a co bychom my jako spole¢nost mohli udélat vice pro vlastni

duSevni zdravi.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — na teoretickou a praktickou. Kazda z nich je ¢lenéna
do kapitol a nasledné¢ do podkapitol. V prvni kapitole Vv ¢asti teoretické bude popséana
charakteristika pojmu adolescence a vyvojové zmény v adolescenci, které spocivaji
ve zménach Vv télesné, kognitivni 1 socidlni oblasti. Druhd kapitola je tematicky zamétfena
na duSevni zdravi a jeho vyznam. Pozornost je zamétena na zpusoby podpory dusevniho

zdravi, na duSevni hygienu, socialni oporu a utvareni zdravého sebevédomi jedince.

Podstatnou ¢ast prace tvoii kapitola tieti s nazvem Psychopatologie dospivajicich. Budou
predstaveny aktualné nejCastéjsi potize, se kterymi se adolescenti potykaji a které potiebuji
fesit. Terminologicky aparat je zaméfen na pojmy dusevni nemoc, duSevni porucha a dale
na konkrétni formy duSevnich potizi jako je socialni fobie, uzkosti, deprese, emocni poruchy
a sebepoSkozovani. Nasledné jsou uvedeny a rozepsany mozné nadéjné zplsoby zvladani

Zivotnich tézkosti a prvni pomoc v situaci aktualniho stresu.

Posledni vétsi celek v teoretické casti tvoii kapitola, ktera popisuje vliv pandemie
na duSevni zdravi adolescentli. Zminim vysS§i nartst nasili pachaného na détech
a adolescentech, s ¢im se zvysilo riziko naslednych traumatizujicich zazitkt. Dalsi Casti
je anketni Setfeni Asociace détské a dorostové psychiatrie, ve kterém zjistime, zda se v obdobi
pandemie zvysila poptavka po pedopsychiatrické péci a jaké duSevni poruchy se nejcastéji

objevovaly. Dale se zamé&fim na to, jaky vliv méla pandemie napiiklad na pacienty s poruchou
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pfijmu potravy, ¢i na jedince S poruchou autistického spektra a pfedstavim i rizikové

a protektivni faktory pandemie.

Praktickd ¢ast navazuje na ¢ast teoretickou a prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu
formou rozhovoru se zkouma, z jakého duvodu adolescenti piichazeji do psychologickych
poraden a Denniho stacionafe pro adolescenty, jaké potize feSi a jak vypada zpisob jejich
podpory. V prvni fad¢é popisi metodologii, kterou v praktické ¢asti vyuzivam. Respondenty
jsou 8kolni i mimoskolni psychologové a psychoterapeuti ptisobici v Dennim stacionafi pro
adolescenty. Za jejich spoluprace byly zkouméany a analyzovany jejich zkuSenosti
s terapeutickou praci s adolescenty béhem pandemie, a co je zde nejpodstatnéjsi — formy
pomoci mladym dospélym v oblasti dusevniho zdravi. Také se zaméfim na aspekt, ktery
odbornici ¢asto zmifuji, a to je akutni nedostatek psychoterapeutické péce a vyznam prevence
Vv oblasti dusevniho zdravi. Posledni celek v praktické ¢asti obsahuje vysvétleni a popis, jak
probihal sbér dat a jak se podafilo vyzkum zrealizovat. Jsou zde interpretovany vysledky

vyzkumu a také zavére¢né shrnuti.
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TEORETICKA CAST

1. Charakteristika pojmu adolescence

Termin adolescence pochazi z latinského slova adolescere (dospivat) a oznacuje
vyznamné pirechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti. Jeden z prvnich odbornikd, ktery
uvedl tento pojem do psychologie, byl americky psycholog Granville Stanley Hall,
oznaCovan casto za ,otce adolescence. Na dospivani nahlizi jako na fazi boufi

a konfliktl, které jsou ve své podstaté nevyhnutelné (Macek a Lacinova, 2012).

Jeden z historicky prvnich popisti pojmu adolescence piedstavuje Urie Bronfenbrenner
(1979), ktery  vyobrazil tzv.  ekologicky model. Vném  vysvétluje,
ze na vyvoj vdospivini ma vliv nékolik vzijemné se propojujicich faktord —
psychologicky, socidlni, kulturni, institucionalni a historicky. Autor Lerner (1995) uvadi,
ze b&hem obdobi adolescence dochédzi k nékolika zméndm. Soucasti téchto zmén je i
diverzita, kdy dospivajici relativné rychle méni vztah nejen k ostatnim lidem, ale i k sobé

samému.

Obdobi adolescence povazujeme za obdobi, ve kterém dochazi , ke komplexni
proméné osobnosti ve vSech jejich oblastech: télesné, psychickeé i socialni. Mnohé zmény
jsou primdrné podmineny  biologicky, ale vidycky je vyzmamné ovliviiuji
i psychické a socidlni faktory.” Je to také obdobi hledani vlastni identity
a prehodnocovani dosavadnich socialnich vztaht s lidmi. Toto obdobi je charakteristické
téz usilovanim o dosaZeni ptijatelného socidlniho postaveni ve spolecnosti, typické jsou
pocity nejistoty a pochybnosti o sobé samém. Autorka povazuje za nezbytné dulezité, aby
Vv jedinci prevladalo spiSe pozitivni presvédceni o svém vlastnim sméfovani a o svych

schopnostech (Vagnerova, 2021, s. 373).

V evropské psychologické tradici mizeme podle Piihody (1967) dospivani rozdélit do

nasledujicich kategorii:
e Pubescence — piiblizn¢ od 11. do 15. roku zivota. Obdobi dale rozdé€lujeme na dvé
faze, a to na prepubertu a vlastni pubertu. Prvni faze se vyznacuje prvnimi zndmkami

pohlavniho dospivani, o kterém budeme vice hovotit v podkapitole T¢lesny vyvoj
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v adolescenci. Druha faze, tedy faze vlastni puberty, navazuje na fazi prvni a za jeji

konec je povazovano uplné dosazeni reprodukéni schopnosti.

e Adolescence — zahrnuje obdobi zhruba mezi 15. a 22. rokem zivota jedince. T¢lesny

rust se v tomto obdobi dokonc¢uje a postupné dochazi i kK plné reprodukéni zralosti.

Vagnerova (2021, s. 374-375) dale déli dospivani na dvé faze, a to na ranou

adolescenci (ptiblizné mezi 11. — 15. rokem), a pozdni adolescenci (od 15. do 20. roku).

Rana adolescence, oznacovana jako pubescence, zahrnuje prvni znaky dospivani.
Nejvetsi zmeénou je zejména télesné dospivani a pohlavni dozravéani. Tyto hormondlni
promény s Sebou nesou také zménu v emo¢nim prozivani. Pubescent se zacina separovat
od svych rodicu a vice se pripoutava k vrstevnikim. Méni se i zpisob mysleni. Primarnim

socialnim meznikem je ukoncéeni povinné $kolni dochazky v 15 letech.

Pozdni adolescence je obdobi zahrnujici dalSich pét let Zivota. Pohlavni dozravani je
nyni dokonceno, jedna se o obdobi prvniho pohlavniho styku a rozvijejici se sexuality
jedince. Pravé v pozdni adolescenci piichdazi komplexni psychosocialni proména.
Zpocatku dochazi k ptijeti nového, specifického adolescentniho stylu zivota. Jedinec si
prostiednictvim sdileni zazitkti a hodnot potvrzuje svou socialni identitu. Nyni by mél byt
uz ve své podstaté samostatny, autonomni jedinec. Co se ty¢e vztahu k rodi¢tim, dochazi
ke zKklidnéni a k jisté stabilizaci. Rozviji se vztahy nejen s vrstevniky, ale buduji se
I vztahy v oblasti partnerstvi. Klicovy je 18. rok zivota — dosazeni plnoletosti nelze chapat
pouze jako pravni charakteristiku. Jedna se soucasné o velmi dulezity socialni meznik,
ktery poskytuje clovéku moznost svobodné volby o svém Zzivoté, avSak zaroveinl 1 plnou

odpovédnost za své jednani.

Ne vsichni autofi se na pfesném veékovém vymezeni adolescence zcela neshodnou.
Rican (2021, s. 167-192) zastavé nazor, 7e za¢atek a konec tohoto obdobi nelze konkrétné
datovat a stanovit. Obecné mizeme zacatek pozorovat pii dosazeni télesné zralosti, za
konec je povazovan nastup do zaméstnani. Zde je podstatné si uvédomit fakt, ze divky
dozréavaji télesn¢ o néco diive nez chlapci, stejné tak studenti vysokych kol zacinaji svou
profesni kariéru o néco pozd€ji nez Clovék sukoncenym zakladnim vzdélanim.
LU vysokoskoldku pridavame tri roky, protoze predpokladame,

Ze ekonomicka zavislost a pokracovani zZakovské role jejich adolescenci prodluzuji.*
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Pokud bychom chtéli znat konkrétni vék konce adolescence, bylo by to okolo 20. roku

zivota.

Podle Sawyera se adolescenci nazyva takova zivotni faze, ve které ma jedinec
moznost si vytvofit a osvojit navyky pro zdravi, a to jak podporujici ¢i naopak poskozujici
chovani v dospélosti. Za velmi kliCové se povazuje zajimat se o toto obdobi a zaroven
popsat vsechny dilezité souvislosti. Paradoxné se podoba dospivani neustale obménuje,
neni tedy univerzalni. Je zifejmé, ze v€k nastupu puberty klesd. Abychom byli schopni
pochopit ménici se proces dospivani, je vice nez nutné se zamétit na n¢kolik faktord: na
vyvojové zmeény, socialni vztahy jedince a v neposledni fadé i socidlni média. Pfedevsim
ta vsoucasné dobé hraji nemalou roli v utvareni a formovani osobnosti adolescenta

(Sawyer, 2012).

1.1.  Vyvojové zmény Vv adolescenci

Autor Macek (1999, s. 52) rozumi vyvojovym zmé&nam v adolescenci jako vyvojovym
prechodiim, které ,, miize clovek pojmout jako urcitou vyzvu a novou prileZitost, mohou
vSak byt také vnimany jako komplikujici a stresujici udalosti v Zivote. “ Vyvojové zmény
maji svou individudlni odezvu u kazdého jedince, mnohdy zdleZzi na konkrétnim
nacasovani, kdy se odehravaji. , Jestlize soubézné s normativnim zmeénami probihaji
i dalsi markantni necekané zmény (jako napr. umrti v rodiné, rozvod rodicit), miiZe tato
konstelace vyvolavat silny stres.” Vyzkumy bylo potvrzeno, Ze v piipadé¢ nahromadéni
vyvojovych zmén v jednom okamziku vyvojového obdobi se zhorSuje a snizuje proces
adaptace, vykon, psychicka pohoda ¢i dokonce sebehodnoceni adolescentl. Tento stav si
muZeme piedstavit pod typickym a béZznym piikladem, kdy jedinec proZiva bouflivé
a dramatické obdobi biologickych zmén, a soucasné jej ¢eka piechod ze zakladni Skoly na

Skolu stfedni.
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Modifikovany piehled vyvojovvch akoli v adolescenci podle R. J. Havighursta:
(Macek, 1999, s. 21.)

= | Prijeti vlastniho téla, véetné fyzickych zmen a pohlavni zralosti.

»  Rozvoj kognitivniho a abstraktniho mysileni — schopnost aplikovat sviij intelekt
V bézné kazdodenni zkusSenosti.

»  Uplatnéni emocionalniho a kognitivniho potencialu ve vrstevnickych vztazich,
schopnost a dovednost vytvaret a udrzovat vztahy s vrstevniky obojiho pohlavi.

= Zmény vztahu k dospéelym (rodiciim, dalsim autoritam) - autonomie, popripadeé
vzdjemny respekt a kooperace nahrazuje emociondlni zavislost.

= Ziskani predstavy o ekonomické nezavislosti a smérovani k urcitym jistotam,
které s ni souviseji — k volbé povolani, k ziskani zdkladni profesni kvalifikace,
k ujasneéni predstav o budouci profesi.

»  Ziskavani zkuSenosti v erotickém vztahu, priprava na partnersky a rodinny
Zivot.

=  Rozvoj intelektu, emocionality a interpersonalnich dovednosti zamérenych ke
komunité a spolecnosti — ziskani kompetence pro socidlné zodpovédné chovani.

=  Predstava o budoucich prioritach v dospélosti.

= Ujasnéni hierarchie hodnot, reflexe a stabilizace vlastniho vztahu ke svétu

ak zivotu. “

1.1.2. Télesny vyvoj v adolescenci

Jak uvadi Vagnerova (2021, s. 382), obdobi pubescence je klicovym biologickym
meznikem — z ditéte se stava cloveék schopny reprodukce. S tématem fyzického dozravani
¢loveka souvisi pojem Sekularni akcelerace, ktery Seifert a Hoffnung (1991) vysvétluji
jako ,,trend zrychlovani riistu, vahy a pohlavniho dospivani v poslednich letech. Souvisi se
zménou Vvyzivy, se snizenim vyskytu tradicnich détskych nemoci, s miSenim riiznych ras

3

a narodnosti a celkovou zménou Zivotniho stylu.

Télesnd proména je obecné povazovana za vyznamny signal dospivani. Jelikoz je
vzhled povazovan vtomto obdobi jako soucést identity adolescenta, muze byt tato
proména doprovazena silnymi emo¢nimi proZitky. Divky v priméru zaZivaji zmény diive
nez chlapci, dospivaji tedy o néco rychleji. Roli zde hraji i odliSnosti télesnych zmén.

U chlapct je vyznamny rist a rozvoj svalu. ,, Sekunddrni pohlavni znaky nejsou na prvni
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pohled tak napadné.” Co se tyCe vrstevnické skupiny, chlapci s vyssi postavou mohou
ziskat urcitou prestiz a vyhodu. Sekundarni pohlavni znaky u divek jsou o néco
znateln€jSi, mizeme hovofiit o kvalitativni zméné, piicemz u chlapci se jedna o rast

a zesileni, coz chapeme jako zménu Kkvantity (Vagnerova, 2021, s. 382-383).

Rican (2021, s. 169-170) zahrnuje do télesného vyvoje v obdobi od 11. do 15. roku
rustovy spurt, tedy docasné zrychleni rGstu. Ten ma vyznamny psychologicky dusledek:
adolescent v 15 letech uz k rodi¢im a dospélym nevzhlizi, momentaln¢ jsou na stejné
urovni. Dale se méni télesné tvary — u chlapct se rozsifuji ramena, u divek boky kviili
roz§ifujici se panvi. Chlapci mutuji, divkam zacinaji rast fladra. Dochéazi ke zrani
i vnitinich pohlavnich organti, u chlapcii se zvySuje produkce muzského hormonu
testosteronu a divek zenského hormonu estrogenu. Pohlavni zrani divek je podminéno
prvni menstruaci, kterd pfichazi nejcastéji po 12. roku. Za podobné psychologicky, i kdyz

mensi vyznam, je u chlapcii povazovéana prvni poluce dostavujici se okolo 13. roku.

Nyni se zamé&fime na otazku, zda zalezi na tom, jestli puberta nastane u jedince diive
nebo pozdgji. Ri¢an (2021, s. 171-172) odpovida kladné. V ptipadé, Ze se jednd o vétsi
odchylky, miZeme to povazovat za relevantni. Casné dozravajici chlapci jsou vyssi,
svalnatéjs$i postavy, byvaji taktéz oblibenéjsi v kolektivu. Dospéli na n¢ mohou nahlizet
jinak, jelikoz piisobi star§Sim dojmem a také jsou sexudlné atraktivné&j$i pro mladé divky
¢i zeny. Nemaji tedy problém s navazovanim sexualniho kontaktu. Pozd€ dozravajici
chlapci naopak mohou mit potize v kolektivu i s vrstevniky, jsou mensiho vzristu, slabsi
a nenapadnéjsi. Co se ty€e Casn¢ dozravajicich divek, autor to vnima nasledovné: ,, Tyto
divky jsou z hlediska vyvoje osobnosti spise v nevyhode. Problém je uz v tom, Ze je u nich
casty rozpor mezi rychlym télesnym dozravanim a dusevni vyspélosti. Byvaji sexualné
atraktivni a budi pozornost ve tride i mimo ni. Maji drive schiizky S chlapci, také starsimi,
a hiire se uci — jsou predcasnée zaujaty nécim jinym. “ Naopak u divek pozd¢ dozravajicich

doposud nebyly shledany pfilis zvlastni nevyhody.

Télesny vzhled hraje velkou roli zejména v druhé, pozdni fazi adolescence. Jedna se
o dulezitou soucast identity slouzici jako opora zdravého sebevédomi. V piipade,
ze jedinec neni v této oblasti spokojeny, muize mit horSi sebehodnoceni a nizsi
sebediveéru, coz mize ovlivnit jeho dal§i sméfovani v zivoté. Autorka Vagnerova
(2021, s. 385) dale dodava: ,, Védomi mensi télesné pritazlivosti stimuluje snahu o jeji

kompenzaci, stava se impulzem k tomu, aby jedinec hledal jiny zpusob seberealizace.
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Mensi atraktivita tak paradoxné miize predstavovat vyhodu, protoze se stane podnétem

¢

kK dalsimu osobnostnimu rozvoji. *
1.1.3. Kognitivni vyvoj

Vyvoj rozumovych schopnosti v adolescenci je podminén funkéni a strukturalni
proménou mozku. Vagnerova (2021, s. 386-389) vychazi z kognitivni teorie adolescence
J. Piageta, ktery nazval toto obdobi ,stadium formalnich logickych operaci.”
Charakteristické je postupné uvolilovani ze zavislosti na konkrétni realité, jedinec
pifemysli nad pfesahem této reality. Adolescenti jsou nyni schopni pfemyslet hypoteticky
o riznych alternativach. Tato mySlenkova nezavislost pfispiva k pochopeni nejriiznéjsich
teorii, Vtéto Casti se dospivajici zacinaji aktivné zajimat o dfive nezajimavé oblasti.
Autorka predklada piiklad sedmnactiletého studenta, ktery o sobé vypovida: ,, Snazim se
prremyslet nad spoustu véci a nad tim, jaky maji smysl. Ctu rizné knihy, protoze ve skole
se nedozvim vSechno, o co bych mél zdjem. Zajima mé ekologie, chtél bych néco takového

‘“

studovat, jesté presné nevim.“ Mezi formdlni logické operace tfadime hypoteticko-
deduktivni mysleni. Jedna se o pfesah poznavani oblasti, se kterou dospivajici nemél pied
tim nikdy zkuSenost a kterou nelze pfesné vypozorovat. Nyni je schopen z béZzné teorie
vydedukovat logicky zavér a promyslet jeho platnost v aktualnich podminkach. Méni se
také vztah kjednotlivym casovym dimenzim. Pro dospivajiciho zacind byt dulezita
budoucnost, zatimco mladsi Skolak je orientovan pouze na soucasnost. Zde je vyuzito
hypotetické uvazovani, jelikoZ se objevuji uvahy o vlastni budoucnosti, dochazi

Kk planovani budoucich udalosti, jez by mohly patrné nastat.

Mezi typické znaky mySleni dospivajicich patii zejména piipousSténi si ridznych
novych moznosti — zde autor Macek (1999, s. 58) doplnuje, ze prave tyto ivahy o novych
moznostech a variantdch jednotlivych feSeni zapfiCifluji rozvoj vlastni autonomie
a hodnot. Dalsimi znaky je dovednost uvazovat systemati¢téji nez doposud
a experimentovat s vlastnimi myslenkami. Mysleni se Vv tuto chvili stava flexibilngjsi.
Rozviji se metakognice, jedinec zacind vice uvaZovat o sobé a svych kompetencich. Jeji
rozvoj je povazovan za jednu z podminek zralejsiho pfistupu K feSeni problémi. Zvysuje
se pravdépodobnost hledani dalsich alternativ, adolescent se nechce spokojit pouze
S prvnim lehkym feSenim, které mu piijde na mysl. Zmény v kognitivni oblasti se
projevuji i ve vztahu k zédkladnim psychickym potiebam: potieba jistoty a bezpec¢i mlize

byt nyni ohroZena nejasnou budoucnosti, pouhé uvédoméni si mize vést ke ztraté
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Adolescent si je plné védom toho, ze aktualni tispéch nepodminuje uspéch budouci. Tato
nejistota mladsi dit€ nikdy netrapila, dit€¢ nepremysli nad tim, co by mohlo nastat pozd¢ji

(Vagnerova, 2021, s. 389-392).

Diilezitou zménou je zvySujici se hladina dopaminu v limbickém systému. Tento
narust zapficinuje vétsi tendenci dospivajiciho vyhledavat adrenalin a vzruSeni, mutze

podpotit jeho rizikové chovani (Steinberg, 2008).

Jelikoz se wvcentru limbického systému nachdzi centrum emoci, dochazi
k intenzivngjsim emocnim reakcim, zaroven se snizuje schopnost tyto emoce piimétené
regulovat a objevuji se sklony ke zkratkovému chovani. Pod timto chovanim si mizeme
pfedstavit pravé vySe zminované rizikové chovani, jako je naptiklad zvySend konzumace
alkoholu, experimentovani s ndvykovymi latkami, koufeni ¢i nechranény sexualni styk.
Zpocatku tyto vyhledavané situace nemusi mit hned negativni rdz. LehkomysIné chovani

dospivajiciho miize byt pouze zastérkou pro potiebu uznani (Dahl, 2004).
1.1.4. Vyvoj osobnosti dospivajicich a promény jejich identity

Identité¢ (z lat. identitas od idem, totoznost, totéZ) muzeme rozumét jako ,,souhrn
predstav o sobé vietné osobné vyznammych hodnot, ndzorii a cilu, které ovliviuji
rozhodovani a chovani jedince.“ Obdobi adolescence je velmi charakteristické hledanim
své vlastni identity a snahou vymezit svou identity podle svych ptedstav. Rozvoj identity
je dilezitou proménnou vyvoje v pozdni adolescenci. Dospivajici pfemysleji o tom, jaci
by chtéli byt, s kym by se chtéli stykat, jakou si nejlépe zvolit profesi atd. Na pocatku
dospivani je sebepojeti jedince zavislé na rodi¢ich a na jejich hodnoceni, postupem casu
se vSak mnohem relevantn€j§imi zdroji hodnoceni stdvaji vrstevnici. Mit stabilni
sebepojeti autorka povazuje za velmi diilezity aspekt, ktery nas nauci Iépe piijimat kritiku.
Clovék s jasné vymezenou identitou bude lépe snaset jakykoli spoledensky tlak, ktery

na né¢j bude v pribéhu Zivota vyvijen (Vagnerova, 2021, s. 444-445).

Proces hledani vlastni identity nelze zazit a zatadit pouze do obdobi dospivani, avSak
fada autord ho pravé vtomto zivotnim obdobi povazuje za dulezity. V tomto ohledu
muzeme vychazet z mysSlenek némeckého psychologa Erika Eriksona (1968), ktery

dospivani popisuje jako ,,konflikt mezi potiebou integrace sebe samého (ego identity)
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a potrebou vyrovnat se s nejasnymi pozZadavky spolecnosti, tak aby byl adolescent

schopen najit a akceptovat svoje vlastni misto a hodnotu jako c¢len tohoto spolecenstvi. *

Obecné muzeme rozlisit osobni a socidlni aspekt identity. Prvni se odviji od vlastniho
sebehodnoceni a sebereflexe. Podstatou je védomi o jedine¢nosti, neopakovatelnosti,
0 tom, ze jsem jiny nez druzi a Ze muj zZivot je original. Je spojovan s odpovedi na otazku
,,kdo jsem*. Socialni aspekt identity souvisi s pocitem za¢lenéni, odpovidame si na otazku

»kam patfim*“ a ,,ceho jsem soucasti* (Macek, 1999, s. 78).

Dilezitym nastrojem v hledani své identity je introspekce. ! Pro dospivajictho mtize
byt velmi obtizné vyznat se ve svych pocitech a ve své vlastni psychice. Nicméné uvahy
0 sobé samém jsou cCasto ovliviiovany aktudlnim rozpoloZzenim. Kvuli nedostatku
zkuSenosti si mulZe adolescent myslet, Zze takovéto pocity zaziva pouze on.
Jako napomocné se zde jevi sdileni vlastnich pocitii s vrstevniky ¢i rozhovor s dospélym
(Vagnerova, 2021, s. 446-447). Osobn¢ tuto variantu vnimam jako nejpiinosnéjsi, av§ak

otazkou je, zda ma adolescent ve svém okoli takového kompetentniho dospélého.

Rozvoj identity je podminiovan i socialnim kontextem. Okolo 9. - 10. roku se za¢ina
dit¢ srovnavat se svymi vrstevniky a vnimd, Ze ostatni se mohou srovnavat s nim.
Pro dospivajiciho je aktudlné atraktivni vytvofit si novou identitu. Proces zacina
odmitnutim pivodnich identifikacnich vzort a hleddnim vzort jinych. Autorka Vagnerova
(2021, s. 447-448) dopliuje: ,,Socialni srovnavani slouzi adolescentum k lepsimu
sebepoznani a presnéjsimu sebehodnoceni. Srovndvani s ostatnimi ma nejvétsi vyznam
ve stiedni adolescenci, v této dobé jsou pro dospivajici duleZité veskeré ndazory a projevy
jejich vrstevnikii. Jakmile zacnou srovnavat s ostatnimi, jsou k sobé kritictejsi a zhorsuje
se i jejich sebehodnoceni. V pozdni adolescenci vyznam srovnavani klesa, v této dobé ma

vetsi viiv predstava o viastni budoucnosti nez srovnani s vrstevniky. *

V rané adolescenci jedinec skafe zjedné role do druhé a neciti potiebu tyto role
zkoumat do hloubky. Zatimco v pozdni adolescenci se jedinci zacinaji podbizet otdzky
typu: ,, Kdo doopravdy jsem, kdo jsem, kdyz vystoupim ze vSech roli, kdyz odlozim vsechny
masky (mam-li pred kym)? “ VSechny odpovédi na otazku ,.kdo jsem* by mély dohromady
utvaret celek, vSechny ¢asti by mély byt v jistém souladu. Odpovédi na otdzku by mély

vychazet ze svych hodnot a motivli, adolescent si ma odpoveédét na otdzky: na cem

! Zaméfeni na obsah svého svédomi, na vlastni pocity, pfani a myslenky.
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mi zéalezi, cemu se chci vénovat? Co dokédzu? Co svedu ve skole, Vv parté, vV povolani?

(Rigan, 2021, s. 218-220)

Hledat svou identitu znamena nékdy i experimentovat. Metoda pokus-omyl byva casto
vyuzivana napt. pi1 zméné konicku ¢i zméné studijniho oboru. Toto tékavé stiidani mize
byt pro adolescenta unavujici, avSak i toto k hledani svého ja patii. Nova identita znamena
rozchod sidentitou détskou, casto je doprovazena pocity zmatku a nejistoty
z budoucnosti. Zarovenn muze byt hledani identity dobrodruznou a vzrusujici cestou

(Rican, 2021, s. 222-24).
1.1.5. Socialni zmény v adolescenci

Obdobi dospivani je dilezitym obdobim pro rozvoj a osvojeni partnerskych,
rodi¢ovskych, pratelskych a profesnich roli. Rozviji se sebedlivéra jedince, zejména jeho
autonomie, komunikacni schopnosti a dovednosti, v§eobecné¢ se formuji interpersonalni
vztahy. Jednou z nejvétSich o¢ekavanych zmén je vétsi samostatnost a prebrani kontroly

nad svymi ¢iny a chovanim (Cahova, 2016, s. 15).
Rodina

Vyvojové zmény v dospivani jsou zavislé na vztazich s rodiéi, respektive na tom, jak
je rodina schopna adekvatné reagovat na potieby dospivajiciho. Jedinec si uvédomuje,
7e uz neni ditétem a nepieje si, aby na néj dospéli takto dale nahlizeli. V podstaté mizeme
fict, Ze se jedna o rozpor mezi potiebou dospivajiciho dosdhnout co nejvétsi autonomie
Vv co nejkrat§im Case a mezi snahou rodi¢u jej kontrolovat. Dospivajici se chce zbavit
kontroly a chce dé€lat sva vlastni Zivotni rozhodnuti (Vagnerova, 2021, s. 411).
Toto jedincovo chovani mize s sebou piinést urcité konfliktni situace. Konflikty s rodi¢i
jsou pfirozenou soucasti dospivani. Macek (1999, s. 67) je definuje ,jako proces
individuace, je to vztah mezi sebeprosazovanim na jedné strané a citlivosti a vstricnosti na
strané druhé.” V rodingé, ve které jsou fungujici a zdravé vztahy, jsou tyto procesy

V rovnovaze.

Velmi cCasty je také pubescentni negativismus vyznacujici se kritikou, vzpourou,
pohrdanim a zlobou. Dospivajici pozoruje chovani rodicl, snazi se vést diskusi o jejich
nazorech a nékdy az napadné zastava pravé opacné stanovisko. Pubescentni vzpoura patii
do bézného stadia dospivani a ve vyvoji ma i svlj smysl. Usnadnuje dospivajicimu se
vymanit z détské citové zavislosti a bojovat za svoje nazory, poznat svou vlastni silu.
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., Kde byly dosavadni vztahy mezi ditétem a rodici silné, vielé a bezpecné, mdalo konfliktni,

md i bourliva puberta dobrou prognézu* (Ri¢an, 2021, s. 181).

Pokud uvazujeme o generacnim konfliktu, je tfeba si uvédomit, ze roli hraje také
kontext rodinnych vztahti. Bylo prokazano, Ze socio-ekonomicky status rodiny ¢i rozvod
a rozhodujici je kvalita vztahu s obéma rodici. Kvalita vztahu rodi¢-adolescent ovliviiuje
1 kvalitu vrstevnickych vztaht. VéEtsi mira kontroly ze strany rodict vede k tomu, Ze se
adolescent vice orientuje na vrstevniky. Cim horsi vztah s rodici, tim vice se zvySuje pocet

kontaktii s vrstevniky, ale kvalita téchto vztahti nemusi byt vzdy na vysoké urovni (Ri¢an,

2021).

Proces odpoutavani z vdzanosti na rodinu je procesem slozitym a ndro¢nym pro obé
strany. Méni se jedincovo uvazovani, chovani a prozivani. Jestlize rodice dokdzou
flexibiln¢ reagovat na tyto zmény, umozni tim zaroven se zachovanim zékladni davéry
I postupné osamostatiovani dospivajiciho, coz je vice nez zadané. Adolescentni
emancipace ve v&tSiné piipadi nevede K naruSeni vztahu s rodi¢i, spise se méni jeho
forma. Z infantilni zavislosti se stava rovnocenny a vyrovnany vztah. Vagnerova (2021,
s. 411) dopliuje: ,, Pocit jistoty a bezpeci, ktery vazba na rodinu poskytovala, se na konci
adolescence presouva do symbolické roviny a funguje stejné ucelné, i kdyz pouze ve

vedomi jedince.
Skola

Postoj ke Skole se zacina vice diferenciovat béhem piestupu na druhy stupeit zakladni
Skoly. Dospivajici zac¢ind premyslet o smyslu Skoly a o tom, co mu $kola dava nebo také
bere. Méni se piedeviim motivace k uceni. Usp&snost piestava byt cilem, dospivajici se
neuci proto, aby ziskal néjaké nové zkusSenosti a dovednosti, ale spiSe proto, aby byl pfijat
na vybrany studijni obor. Pravé na konci Skolni dochdzky zacind intenzivnéji pracovat
a prichazi snaha ziskat lepsi znamky. V moment¢ dosazZeni cile, je motivace ke studiu opét
miziva. Motivace k uceni zavisi také na subjektivnim pojeti uc¢iva. V piipadé, Zze mu piijde
ucivo jako bezvyznamné (,,nikdy to v zZivoté nevyuziji®), motivace klesa (Vagnerova,

2021, s. 419-20).

Ptechod na jinou Skolu predstavuje dilezity meznik, ktery miize byt zpocatku

stresujici (student v prvnim ro¢niku je nejmladsi, nezkuSeny, nevi, jak to V novém typu
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Skolského zatizeni chodi apod.). Je tfeba si zde vybudovat novou socialni roli a postaveni
ve tiidé. Studium byva uz ponckud naroc¢néjsi, zejména pokud se jedna o skoly s vysSSimi
naroky (napf. gymnazium), s ¢imz se také musi jedinec néjak vyrovnat (Vagnerova, 2021,

5. 423-24).

Vrstevnické vztahy

Vagnerova (2021, s. 425-26) pro piechod mezi détstvim a dospivanim pouziva pojem
socialni reorientace, ktery si mtizeme vysvétlit vétsim zaméfenim Se na vrstevniky. Prave
s nimi chce dospivajici travit ¢im dal tim vic Casu, jejich ndzory nyni nabyvaji na

vyznamu. Vrstevnici mohou rovnéz uspokojovat mnohé psychické potieby dospivajiciho:

e Poticba stimulace — saturuje jej kontakt s ptateli; vyhledavani spole¢nych aktivit
a zazitka

e Potiecba nové zkuSenosti — jedinec nabyva novych zkuSenosti, rad experimentuje;
vrstevnickd skupina mé pro néj momentdlné referenéni vyznam, srovnavd svoje
chovani, nazory a pocity se standardem vrstevnikt

4

e Potieba jistoty a bezpe¢i — S odpoutavanim se od rodiCli je pocit bezpe€i C¢astecné
oslaben, nyni je nalezen u vrstevnikli; vznikd mezi nimi silngj$i pouto poskytujici
zdzemi

e Potieba byt akceptovan — ziskani dobré pozice zvysuje jeho sebeduvéru; tato pozice

slouzi jako potvrzeni vlastni socialni identity

Clenstvim ve skupiné ziskava adolescent socialni status a pocit vlastni hodnoty.
Prostfednictvim pratel si vytvaii socidlni kompetence a hodnoty. V piipadé nezatazeni se
do né&jaké vrstevnické skupiny to jedinec mize povazovat a pocitovat za socidlni stigma
(Macek, 1999, s. 73). Jestlize neni akceptovan vrstevnickou skupinou, zac¢ne hledat
alternativu, jakou by toho dosahl (napf. vnucovani, lichoceni, uplaceni, spokojeni se s roli
SaSka nebo otroka). Poteba byt n€kym akceptovan je tak intenzivni, Ze dospivajici sdm
Casto zapomina na svoje hodnoty a upousti ze svych nazoru. Pfijima nové, které jsou pro
néj vnitiné nepfiijatelné, ale jsou spojené s nabidkou urcitého zazemi (Vagnerova, 2021,
Ss. 428). S timto tématem souvisi i vlastni sebehodnoceni, jelikoz ti jedinci, ktefi jsou
pozitivné hodnoceni svymi prateli, jej obecné maji vyssi nez ti, ktefi jsou hodnoceni
negativné. Chovani vrstevnikt ovliviiuje zajisté i jedincovy zpusoby chovani, uci se od

nich. Ovliviwyji jej v béznych zivotnich situacich, diky nim si osvojuje nové socialni role
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a ziskava zpétnou vazbu na svoje chovani. Pokud mé dospivajici nefunkéni rodinné
zazemi a modely chovani rodi¢d nejsou povazovany za zadouci, nahrazuji je v tomto

smyslu pravé vrstevnici (Macek, 1999, s. 73).

Autor Macek (1999, s. 71-72) dale vnima vyznam vrstevnickych skupin nasledovné:
., Ve vrstevnickych vztazich se rychle méni a stridaji pozice soupere a spoluhrdce,
opozicnika a souputnika. Dospivajici se citi dobre, kdyz maji pocit, Ze jsou vrstevniky
videni, slyseni a ocenovani. Posiluje to jejich viastni pozici a pocity vyznamnosti. Veédomeée
¢i nevedomeé sdileji stejnou zkuSenost, stejnou Zivotni pozici, stejné problémy, nejistoty

“«“

a nejasnosti.
Experimentace s partnerskymi vztahy a prvni lasky

V obdobi adolescence ptibyva zkuSenost s pratelskymi vztahy, které mohou piertist
prave ve vztahy partnerské. Macek (1999, s. 75-76) nastifiuje, ze navazovani partnerskych
vztahli je dilezitou soucasti psychosexudlniho vyvoje adolescenta. Prvni faze spociva
vV uvédomeéni si své vlastni sexuality. Jeji nastup ma u divek a chlapct jiny socialni
kontext.

U chlapcti je vétSinou spojena s roli dobyvatele, sexudlni zkuSenosti jsou Castym tématem
mezi vrstevniky. Komunikace mezi divkami na toto téma spociva spise V hodnocenim své

vlastni sexudlni atraktivity pro druhé pohlavi, nez s tématem samotné sexualni zkuSenosti.

S fyzickym dospivanim se rozviji erotické pocity adolescenta, hovoiime zde
0 autoerotice ¢i fantazijnich pfedstavach. V pubescenci dochazi také K prvni
zamilovanosti, jednd se o jiny prozitek zajmu o vrstevnika opa¢ného pohlavi, nez tomu
bylo u pratelstvi. Zamilovanost je doprovdzena silnymi emoc¢nimi prozitky, at uz
pozitivnimi (euforie, radost, povznesenost) ¢i negativnimi (stud, nejistota, zarlivost, zlost).
V ran¢ adolescenci se nejedna o hlubsi vztahy, ty pfichazeji az ve fazi pozdni adolescence

(Vagnerova, 2021, s. 433-35).

Prvni lasky a vztahy jsou zaloZené na atraktivité zevnéjsku druhého pohlavi a jejich
cilem je dosdhnout spole¢né prvni schiizky a nasledného chozeni. Z pocatku se jedna
o projevy zvédavosti. Romantické vztahy souvisi i s potvrzenim si vlastni identity, tj. zda
jsem pfipraveny pro tento druh vztahu. Prvni pokusy o partnersky vztah jiz mohou mit
¢astecné znaky intimity: jedinec pfijima a poskytuje emocni oporu, uci se sdilet své pocity

a oteviené komunikovat, u¢i se spole¢né¢ dojit k né¢jakému kompromisu a vzijemné si
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porozumét. Béhem partnerského vztahu jedinec poznava sam sebe, rozviji svoje socialni
dovednosti — projevuje se vétsi mirou altruismu a je schopen upfednostnit potieby nékoho
jiného pfed témi svymi. Adolescentni milenecky vztah muze jedinci pfinést i urcitou

socialni prestiz ve vrstevnické skupiné (Vagnerova, 2021, 433-36).

Sexualita je b&éhem partnerského vztahu dulezitou soucasti. Pohlavnimu styku
predchazi velmi Casto experimentovani s vlastnim télem, respektive autoerotika. Prvni
sexualni zkuSenost mé pro adolescenta zpravidla velky vyznam a povazuje se za dulezity
meznik v jeho zivoté. Vyznam shleddvame nejen v biologické roving, ale i v roviné
psychosocidlni, jelikoz predstavuje pfechod do dospélosti. K prvnimu pohlavnimu styku
dochazi ptiblizné okolo 17. a 18. roku zivota (Vagnerova, 2021, s. 438). Macek (1999, s.
76) dodava: ,,Adolescenti s rizikovym chovanim (napr. koureni, konzumace alkoholu,
drog) zacinaji s pohlavnimi styky drive a jsou také vice promiskuitni.* Vagnerova dale
(2021, s. 438) popisuje obdobi adolescence jako obdobi polygamniho stadia sexualniho
vyvoje. Dospivajici experimentuje, sbira zkuSenosti s riznymi partnery. V tomto stadiu se
s lehkou mirou promiskuity pocita, jelikoz se doposud nejednd o vazné, hluboce citove
zalozené vztahy. Ri¢an (2021, s. 204) dopliiuje, Ze adolescenti ¢asto neexperimentuji jen
se svymi tély, ale i se svymi city. V tomto stadiu se viceméné pocita s brzkym rozchodem,
nékdy se rozpadaji pon€kud intenzivni vztahy z diivodu nevyzralosti a nepfipravenosti

druhého partnera na vazné citové pouto.
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2. DuSevni zdravi a jeho vyznam v Zivoté jedince

., Dusevni zdravi je diilezitou soucasti spokojeného zivota. Tak proc¢ o ném mluvime

méné nez o zdravi fyzickéem? “

V obdobi adolescence je na zdravi kladen vysoky diraz, a to jak na zdravi fyzické, tak
mentalni. Jiz v prvni kapitole jsme se zminovali, Ze obdobi adolescence je obdobim, ve
kterém si dospivajici vytvaii a osvojuje budouci navyky pro svoje zdravi. Je vice nez
zadouci, aby se jednalo spise o chovani podporujici nez poskozujici zdravi. Osobné
vnimam téma dusevniho zdravi jako nadmiru osvétové a je tieba o ném ve spole¢nosti
hovotit vice. V nasledujici kapitole si proto predstavime duSevni hygienu a jeji vyznam,
seznamime se s pojmem well-being hojné vyuZivanym v zahrani¢i, objasnime vyznam

duSevni gramotnosti a déle, jakym zptisobem lze dusevni zdravi podpofit.

2.1. Zdravi

Mame-li porozumét tématu duSevniho zdravi je tieba definovat, jak samotnému
terminu ,,zdravi“ rozumime. Kfivohlavy (2009, s. 40) jej vnima ,,jako celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni

kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. *

Ponékud nejznaméjsi definici zdravi je ta z roku 1948 podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO): ,, Health is a state of complete physical, mental and social well-being

and not merely the absence of disease or infirmity.

SZdravi je stav, kdy je cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky
[ socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti (WHO definition of health,
1948).

Pfi bliz§i analyze této definice WHO mizeme konstatovat, ze v ni bylo pouzito

nékolik klicovych pojmu:

e Disease — nemoc, kterou v modernim svété mizeme vnimat jako neschopnost —
nemocny ¢lovék neni schopen prace a naopak; v tomto pojeti je vymezena snaha
nemoci léc¢it

e Infirmity — neduzivost vysvétlujici slabost a seslost ¢lovéka vékem
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e Complete — uplny, ktery poukazuje pravé na ucelenost pojmu zdravi; neni to jen
otazka fyzického zdravi, ale zahrnuje i problematiku zdravi duSevniho
(K#ivohlavy, 2009, s. 37-38).

Ob¢ vyse zminéné definice zdravi chapou v §irS§im slova smyslu, berou v potaz nejen
zdravi fyzické, ale zejména 1 dimenzi psychickou, socidlni a spiritudlni. V mé akademické

praci se budu pfevazné vénovat zdravi dusevnimu, které byva chvilemi opomijeno.
2.2. DuSevni zdravi

Z pocatku si vysvétlime, v cem shledavdme vyznam duSevniho zdravi a z jakého
divodu je nutné o ném hovofit ve spole¢nosti. Kratce si predstavime nékolik statistik
ohledn¢ dusevniho zdravi a nasledné uvedeme jeho rtiznorodé definice a co v§e muze pod

tento pojem spadat.

Dle WHO bylo zjisténo, ze kazdy Ctvrty ¢lovék ma béhem svého Zivota zkuSenost
S duSevnim onemocnénim. V bohatych zemich piedstavuji duSevni onemocnéni
40 % vSech nemoci. Celosvétové se odhaduje, ze 1 ze 7 lidi ve véku 10-19 let trpi
duSevnim onemocnénim, které vSak zlstavd z velké Casti nerozpoznané a nelécené
(Adolescent mental health, 2021). Tyto onemocnéni Casto zacinaji dfive, nez se ¢lovek
nadgje. ,, Depresi nebo bipoldrni poruchu v Ceské republice zaZije vice lidi nez cukrovku
nebo astma“ (Nevypust’ dusi: O nas, 2021). Autor Jifi Raboch (2019, s. 36) dopliuje:
., Podle jedné z poslednich globdlnich metaanalyz asi jedna tretina lidstva nékdy béhem
sveho Zivota trpi nékterou ze znamych dusevnich poruch. Ve 13 % se jednd o uzkostné
poruchy, v 10 % o poruchy ndlady, vice nez 3 % maji problémy s naduzivanim navykovych

latek. *

Co se tyce dusevniho zdravi jako takového, konkrétni definici ptinasi WHO: ,, dusevni
zdravi je stav pohody (well-being), ve kterém je jedinec schopen realizovat sviij potencidal,
dokaze se vyrovnat s béZnymi stresy zivota, dokaze pracovat produktivné a je schopen
prispivat do své komunity. Je to stav, ktery umoznuje lidem prozivat smysluplny Zivot

a prispivat kK blahobytu spolecnosti“ (World Health Organization: Mental Health, 2018).

Micek (1986, s. 7) vnima duSevni zdravi ve dvou zakladnich pojetich. V uzs§im slova
smyslu mu rozumi jako absenci dusSevniho onemocnéni, respektive nepfitomnosti stresu.

V SirSim vyznamu na né&j nahlizi pfedevsim jako na schopnost adekvatni adaptace jedince.
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Jedné se o adaptaci mikrosocidlni (ve vztazich mezi lidmi), makrosocialni (ve vztahu
k Siroké spolecnosti) a intrapsychickou, zalozenou na sebevychové a na schopnosti
sebepoznani. Dale poukazuje na fakt, Ze Vv oblasti duSevniho zdravi se nejedna pouze
0 schopnost odolavat stresu a frustraci, ale spiSe o tzv. uméni uspofadat si své okoli tak,
aby jedinci piinaselo jisty stupen subjektivni spokojenosti. ,, Dusevni zdravi zahrnuje
ovSem také dusevni zralost jedince primérenou jeho véeku, jez se projevuje adekvatnim
rozvojem pozndvacich, citovych a volnich procesi, jakoZ | primérenym rozvojem

socializacnich procesii a osobnostnich viastnosti jedince.

Jak tedy rozumét dusevnimu zdravi? Muzeme jej chapat jako schopnost kognitivné,
socialné a emo¢n¢ fungovat ve spolecnosti. Existuje cela skala faktorti ovliviujicich nase
dusevni zdravi, jedna se o jisty komplexni aparat. Pfinosnym a povzbuzujicim muize byt
fakt, Ze pro svou dusevni a osobni pohodu (v zahrani¢ni literatuie se setkavame s pojmem

well-being) mizeme néco udélat (Jak chapat duSevni zdravi?, 2021).

Pro snazsi pochopeni terminu well-being nam poslouZi definice od Solcové a Kebzy
(2009, s. 129): ,Jednd se o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovina
spokojenost jedince se svym zivotem ““. Primarnim kli¢em k duSevnimu well-being neni tak
docela vyvarovat se stresujicim situacim ¢i potizim. Pravé diky dusevnimu well-being
(nebo chceme-li dusevni a osobni pohod€) jsme schopni zvladat obtizné stresujici situace

V ZIVoté.

S timto tématem Uzce souvisi péce o sebe, kterou mizeme definovat jako ,,schopnost
jedincii, rodin a komunit podporovat a udrzovat zdravi, predchdzet nemocem, zvladat
nemoci s (nebo bez) pomoci poskytovatele zdravotni péce.“ PéCe o sebe samého je
vyznamnou soucasti ziskadni a upevilovani dusevni pohody. Kazdy jedinec ziskava tuto
duSevni pohodu jinym zptisobem, muzeme Konstatovat, ze je to zna¢né individualni
zalezitost. Jako velice efektivni se jevi zména Zivotniho stylu. Spravny a zdravy zivotni
styl ndm umozni 1épe zvladat zatéZzové situace a pracovat vice produktivné, zkratka byt
uspesny nejen v profesnim, ale pfedevSim v osobnim Zzivoté. V pé¢i o sebe samého se
jedna o celou Skalu Cinnosti, zpravidla jde o pohyb, spanek, stravovaci navyky, jogu,
meditaci... Techniky takovéto péce mohou mit za nasledek pocity blaha a vnittniho klidu,
respektive lepsi fungovani v zivote. V pfipadé, ze citime, Ze na tuto péci sami nestacime,
doporucuje se oslovit odbornika. Odbornikem pomahajicim nam pecovat o sebe samého

muze byt terapeut, mentor ¢i kou¢ (Jak chapat dusevni zdravi?. 2021).
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Dusevni zdravi ma vyznamny vliv i na naSi imunitu. Doktorka Miroslava Navratilova
pusobici na psychiatrické klinice Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a ve Fakultni
nemocnici Brno, uvadi, ze pii jakémkoli onemocnéni zalezi na postoji pacienta, jakym
zpusobem je schopen se s nemoci vyrovnat a zda je schopen do urcité miry zpracovat
stresujici situaci. Diky svému aktivnimu pfistupu k zivotu, absenci zbytecnych konflikti,
zpusobilosti hovofit o svych pozitivnich ¢i negativnich pocitech a praci na své vlastni
psychické odolnosti jsme schopni se vyhnout nékolika nemocem. ,,Je vseobecné znamo, ze
pozitivni emoce, optimismus, dobrd ndlada podporuji funkci imunitniho systému a vedou

k potlaceni prozanétlivych cytokinit* (Navratilova, 2020).

Autor Micek (1986, s. 8-9) dale ve své publikaci zminuje nékolik piesvéd¢ivych duvodd,

diky kterym povazuje za dulezité se o duSevni zdravi starat:

o ,Upevneni dusSevniho zdravi znamend i wupevnéni zdravi télesného."
Jiz mnohokrat bylo zjiSténo, Ze na$ duSevni stav do znacné miry ovliviiuje
1 stav télesny. Drfive byli 1idé zvykli se domnivat, Ze spousta nemoci maji
prevazné somatické koteny, avsak neni tomu tak. Pravé duSevni nerovnovaha
muize vést ke vzniku riznorodych nemoci. Nejedna se pouze napt. o zalude¢ni
viedy ¢i srdecni infarkt, ale i o riiznd kozni onemocnéni ¢i ledvinové kameny.
Vzajemnému pisobeni téla a duse se vénuje obor psychosomatika. 2

e Socidlni diavody — clov€k, ktery je po duSevni strdnce nevyrovnany
¢i neuroticky pusobi na své okoli neptiznivé, rozvoj jeho harmonickych vztaht
je znacné omezen. Tento neuroticky zptisob chovani a reagovani muze byt
dokonce socialné znaéné nakazlivy. ,, Cim mladsi, citlivéjsi a zavislejsi je
¢lovéek na nevyrovnané osobnosti jiného jedince, tim sndaze se nauci reagovat
stejné  nevhodnym  zpusobem.*  Zakonitost pfenosu se projevuje
I v mezilidskych vztazich mezi dospélymi. Nevyrovnané chovani jednoho
Z rodicii negativn€ pusobi na toho druhého, citové s nim spoutaného. | toto
mize byt diivodem rozpadu rodiny — u déti a adolescenti z té€chto rodin je
patrné vysSi Sance, ze budou postizeny néjakou formou dusevniho

onemocnéni.

2 Psychosomatika je interdisciplinarni védni obor (rozvijejici se na pomezi 1ékafstvi, psychoanalyzy,
fyziologie, socialni psychologie a etiky), soustavné zkouma dusevni a spolecenské jevy, jez maji podstatny
vyznam pii vzniku urcitych télesnych chorob (Jedlicka, 2004).
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e Ekonomické divody — , nevyrovnany clovék pracuje neefektivné.“ Spatna
nalada, dusevni nerovnovaha a frustrace maji podstatné velky vliv na jedincav
vykon V jeho profesnim zivoté. Naopak dobra nalada a vira ve vlastni sily
zvySuje efektivitu prace.

e Moralni divody — jedinec, jehoz dusSevni zdravi je kolisavé, byva obvykle ve
svém zivoté neStastny a nespokojeny. Pokusit se pomoci mu v péci o jeho
dusevni zdravi a ukdzat mu moznosti jeho upevnéni mé tedy i moralni

hodnotu.

Praveé kvili vySe zminénym statistkdm a rovnéz kvili divodim, jez uvadi autor Micek,
povazuji za zadouci a dalezité o dusevnim zdravi ve spolecnosti hovofit a klast na néj znacny
daraz. Jsme totiz obeznameni s tim, Ze dusevni potize mohou v pribéhu zivota potkat opravdu

kazdého z nas.

2.3. Dusevni zdravi u adolescenta

Podle WHO je dospivani obdobim jedineénym a formativnim, ve kterém dochdzi
k fyzickym, emocionalnim a socialnim zménam. Je zasadnim obdobim pro rozvoj socialnich
a emocionalnich navyku souvisejicich s duSevnim zdravim a dusSevni pohodou jedince. Mezi
tyto navyky muzeme zatradit zdravy spanek, pravidelny sport, rozvoj interpersonalnich
dovednosti (osobnosti rozvoj), schopnost zvladat a feSit problémy a zplisobilost ovladat své
emoce a pracovat s nimi. DileZitou roli zde hraje tzv. podpirné prostfedi, kterym muiize byt
pro adolescenta bud’ rodina ¢i $irSi komunita. Zaroven s témito zménami mize byt adolescent
vystaven nékolika nepfiznivym jeviim (rizné formy nésili, zneuzivani), diky ¢emuz mize byt
jeho dusevni zdravi poskozeno a nasledné se stava jedinec zranitelngjsi. Ochrana adolescenta
pfed nepfiznivymi jevy je povazovdna za velmi kliCcovou, zejména pak zajisténi jeho
psychické pohody a zajisténi ptistupu k péci o duSevni zdravi je velmi zasadni. Dusledky
selhéni v oblasti duSevniho zdravi se Casto prolinaji a Srozsifuji az do dospélosti a znacné
omezuji moznost vést plnohodnotny zivot. Adolescent diky svému potencidlnimu dusevnimu
onemocnéni je zvlasté nachylngjs$i k socidlnimu vylouceni, diskriminaci, stigmatizaci,

rizikovému chovani ¢i ke Spatnému fyzickému stavu (Adolescent mental health, 2021).
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20 % 13-18LETYCH SE POTYKA S DUSEVNEMT OBTEZEMI

0000000000 OOPNONNNOIOGONONOINOSOEOSLNRNOONOSIOOONSDS

¢

1 CHRONICKY DUSEVNE NEMOCNYCH ONEMOCN
50 % PRED 14. A7 % PRED 24, ROKEM Z1VOTA

Obrazek 1: Procentualni zastoupeni vyskytu duSevnich obtiZi

u adolescenti

Zdroj: https://nevypustdusi.cz/

Polovina prvnich ptiznaki chronickych dusevnich onemocnéni se objevi jiz pred 14.
rokem zivota jedince a az tii Ctvrtiny pied 24. rokem (World Health Organization: Mental
Health, 2018). Narodni tstav dusevniho zdravi (NUDZ) dopliiuje, Ze vétsina adolescentt
nevyhleda véas odbornou pomoc, a to napiiklad z déivodu stigmatizace * (Narodni ustav

dusevniho zdravi, 2021).

Bézné piiznaky poruch dusevniho zdravi u adolescenti
e Zmeény spanku (nespavost, ptili§ dlouhy spanek)
e Zména chuti k jidlu (z&chvatovité ptejidani se, nechut k jidlu)
e Ztrata zajmu o konicky a volnocasové aktivity
e Pocity smutku trvajici déle nez 2 tydny
e Nahly a zdrcujici strach bez diivodu

e Rizikové chovani — nadmérné pozivani alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek

3 Socialni stigmatizace = usudek, ktery je zaloZen na uréitém rysu, souvisi s identitou, vzhledem,
jednanim ¢&i zdravotnim stavem. Tento rys je spole¢nosti povazovan za nezadouci ¢i nenormalni. Vysledem
stigmatizace byva socialni vylouceni jedince ze spoleénosti (Stigma a stigmatizace, 2021).
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e Drastické zmény nalady nebo chovani

e Extrémni potize se soustfedénim se

e Izolace od spolecnosti

e VEtsi mnozstvi Casu straveného tivahami nad svym vzhledem ¢i véhou

e Sebeposkozovani
(Ptiznaky dusevniho onemocnéni u adolescentti, 2022; Know the 10 common warning
signs, 2022).

Je tfeba poukézat na fakt, Ze na dusevni zdravi ma vliv nékolik faktort. Obecné plati,
ze ¢im vice rizikovym faktorim je adolescent vystaven a ohrozen, tim vétsi je dopad na
jeho dusevni zdravi. Mezi nejéastéjsi faktory, které v adolescentech vyvolavaji stres, patii
napiiklad nasili v roding, snizena kvalita rodinnych vztahi, toxické vztahy s vrstevniky,
socioeckonomické problémy, vliv médii, nejasna realita, ve které adolescent zije, ¢i obavy
z vlastni budoucnosti. Nékteré skupiny adolescentti jsou pon¢kud vice ohrozeny dusevnim
onemocnénim. Miizeme mezi né zatadit dospivajici Zijici v socialné slabSich rodinach,
dospivajici s chronickym onemocnénim, poruchou autistického spektra, mentalnim
postizenim, sirotci a dospivajici z mensinové etnické skupiny (Adolescent mental health,
2021).

r~r

Za velmi zasadni povazujeme véasnou detekci a 1é¢bu dusevnich potizi u adolescentd.
, Klicem k dusevnimu zdravi dospivajicich je vyhybat se institucionalizaci a nadmérné
medikaci, uprednostiovat nefarmakologické pristupy a respektovat prava deti v souladu
s Umluvou OSN o pravech ditéte a dalsimi nastroji v oblasti lidskych prav* (Adolescent
mental health, 2021).

Svétova zdravotnicka organizace jiZ pracuje na riznorodych strategiich, programech ¢i
nastrojich, které mohou pomoci jednotlivym vladam adekvatné reagovat na duSevni
potieby adolescenttl. Jedna z nejnovéjsich iniciativ vznikla ve spojeni WHO s UNICEF
(Détsky fond Organizace spojenych narodll) a nese nazev Helping Adolescents Thrive.
Jedna se publikaci vydanou vroce 2021 podle Smémic WHO o podptrnych
a preventivnich intervencich pro duSevni zdravi u dospivajicich. Obsahuje sadu nastroji
umoziujici podporu a ochranu dusevniho zdravi. Jejim cilem je tedy snaha o posileni
programi pro dusevni zdravi dospivajicich, podpora dusevniho zdravi jako takového

a obzvlast prevence dusevnich poruch u mladych lidi. Soucasné nabizi moznost podpory
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rodi¢im a dalS§im pecCovateliim, a také psychosocidlni intervenci pro dospivajici véetné
podpurnych skupin. Prostiednictvim této iniciativy by meélo dochazet Kk prevenci
sebeposkozovani adolescentt ¢i prevenci dalsimu rizikovému chovani (S§kodlivé nadmérné
uzivani alkoholu a drog), kter¢é ma negativni dopad na dusSevni i fyzické zdravi.
Regionalni kancelat WHO vynalezla tzv. balicek skoleni pro pedagogy umoziujici hlubsi
pochopeni vyznamu dusevniho zdravi ve Skolnim prostiedi. Jeho ucelem je podpora,
ochrana a obnova dusevniho zdravi studenti. Obsahuje Skolici materialy, praveé diky
kterym se ma zvysit pocet $kol podporujici dusevni zdravi (Adolescent mental health,
2021).

Co se tyCe propagace tématu dusevniho zdravi u adolescentti, WHO vyuziva programy
S viceurovnovym pristupem, naptiklad digitdlni (socidlni) média, zafizeni zdravotni
a socialni péce, skoly ¢i rizné komunity. Primarnim cilem je posilit schopnost jedince
adekvatné regulovat své emoce, vybudovat jistou odolnosti pro zvladani obtiznych
zivotnich situaci a v neposledni fadé¢ podporovat podplrné socidlni prostfedi jedince.
| nadale plati, Zze se oslovuji zejména ti dospivajici, u kterych mizeme ocekavat vétsi
zranitelnost a mensi miru odolnosti pro zvladani tézkosti (Adolescent mental health,
2021).

Jisty posun V detekci duSevnich poruch u dospivajicich se jevi vV novém projektu
s nazvem ,,Vsech pét pohromad&* spadajici pod NUDZ. Jeho tikolem je déti a dospivajici
naudit, jak nejen pomoci sam sob&, ale i svym blizkym. Soucasné chce NUDZ
systematicky sesbirat data o stavu duSevniho zdravi déti ve Skolskych zatizenich napftic
Ceskou republikou. Tato systémova prevence ma za tikol zvysit dusevni gramotnost a také
si umét fict o pomoc, pokud ji dospivajici potiebuje. Cela systémova prevence je avSak
uzce spojena s odbornymi sluzbami pro adolescenty, kterych je u nés stale zoufale malo.
Petr Winkler, feditel NUDZ dale vysvétluje: ,.Program by je mél vybavit znalostmi
a schopnostmi, které jim umozni udrzet si dobré dusevni zdravi, vyhledat odbornou
pomoc, kdyz na to nebudou stacit sami, nebo poskytnout prvini pomoc kamaradim, kteri
budou z hlediska dusevniho zdravi prochdzet néjakym slozZitym obdobim. Meél by také
zajistit, Ze deti nebudou mit k otazce dusevniho zdravi stigmatizujici postoje, které by jim
mohly branit vyhledat odbornou pomoc.“ Program se sklada z dvaceti lekci predstavujici

dospivajicim témata jako je dusSevni zdravi, emocni gramotnost, vztahy, komunikace

a prvni pomoc v oblasti duSevniho zdravi. Cely program je pfipraven a navrhovan tak,
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aby byl soucasti daného ramcového vzdélavaciho programu a mél by byt vyucovan

v pfedmétu Vychova ke zdravi (Dusevni zdravi déti, 2021).

¥ Q %

- 3

MENE MENE PROBLEMU POZITIVNI AKADEMICKY VCASNE
EMOCNIHO V CHOVANI SOCIALNI USPECH VYHLEDANI
STRESU CHOVANI POMOCI

Vv snizeni rizikového a v zlepseni v pristupu ke
v zlepSeni postojd k sobé agresivnlhe:chevanf V zlep3eni v postojich k Skole v Vétsi ochota vyhledat

v snizeni uzivani
navykovych latek

Vv lepsi klima ve tridé

v méné deprese, Uzkosti a ostatnim pomoc

stresu V vice prosocialniho chovani V vcasné odhaleni probléma
v snizeni socidlni izolace V lepéi emoéni inteligence v méné stigmatizujicich
v zlep$eni emocni regulace V zlep$eni v dovednosti fesit postoji

problémy

Obrazek 2: Vyznam du§evni gramotnosti

Zdroj: https://vsechpetpohromade.cz/program/

Pokud bychom chtéli vymezit dusevné zdravého adolescenta, miizeme si jej predstavit
jako vyzralou osobnost, ktera je schopna pfijimat a jistym zplsobem zpracovavat
informace, které k nému pfichazeji. Umi fesit problémy na adekvatni Girovni. Je zplsobily
K tomu podilet se na zménach v jeho zivoté a tvofivé premyslet. Nema problém
s komunikaci s ostatnimi lidmi a je aktivni ve svém socidlnim prostfedi. Jeho duSevni
zdravi se prolind do jeho uplatnéni se v zivoté, do jeho vnitini harmonie ve vztahu k sobé
samému Ci k ostatnim lidem. Opét je zapotiebi si uvédomit fakt, Ze obdobi dospivani je
mnohdy néro¢né, jelikoz se jednd o ve€k citlivy. Dnes$ni adolescenti mohou pocitovat
velkou miru stresu zejména ze strany Skoly ¢i rodiny. Vracime se k vyznamu rodinného
zdzemi — pokud je toto zdzemi znacn€ nestabilni, do jisté miry negativné ovliviluje
dusevni ¢innost a stav adolescenta a nasledky se mohou projevit v dalsich oblastech jeho

zivota (Fasinova, 2012, s. 13).

Svétova zdravotnickda organizace hovoii o tzv. determinantech duSevniho zdravi.
Uroveti dusevniho zdravi ¢lovéka je definovano mnoZstvim socialnich, psychologickych

a biologickych faktorti. Uznavanymi riziky pro dusevni zdravi ¢lovéka muze byt napiiklad
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nasili v jakékoli formé ¢&i socioekonomické problémy a tlaky. Spatné dusevni zdravi mize
mit souvislost Srychlymi socidlnimi zménami, stresujicimi pracovnimi podminkami,
diskriminaci na zaklad¢ pohlavi ¢i etnika, socidlnim vylouc¢enim, nezdravym zivotnim
stylem, Spatnym stavem fyzického zdravi a poruSovanim lidskych prav. Existuje fada
specifickych a osobnostnich faktor zptusobujicich nachylnost lidi k porucham dusevniho
zdravi. Mezi biologické faktory fadime predevsim faktory genetické (Mental health:

strengthening our response, 2018).

2.4. Zpisoby podpory dusevniho zdravi pod zastitou WHO

Co se ty€e podpory dusevniho zdravi, WHO uvadi, Ze primarnim prvkem je vytvofeni
prostiedi podporujici duSevni zdravi. Jedna se o prostiedi, ve kterém dochazi k respektu
a ochrané zadkladnich obcanskych, socioekonomickych a kulturnich prav. Bez bezpeci
a svobody, které¢ vyplyvaji ztéchto prav, nelze ziskat a udrzet si vysokou uroveil
duSevniho zdravi. Dilezitou soucasti podpory dusevniho zdravi by mélo byt zaclenéni
i dalgich sektorii — u nas v Ceské republice by se jednalo o zapojeni nejen Ministerstva
zdravotnictvi,

ale 1 Ministerstva Skolstvi, prace a socidlnich véci, spravedlnosti atd.

Mezi konkrétni zpusoby podpory dusSevniho zdravi radime:

intervence v raném détstvi (poskytnuti stabilniho prostiedi)

e programy rozvoje déti a mladeze

e socialné-ekonomické posileni postaveni Zen (zlepSeni ptistupu ke vzdélavani)

e socialni podpora pro seniory (komunitni denni centra)

e programy zamé&fené na zranitelné osoby (psychosocidlni intervence pro lidi postizené
valeénym konfliktem ¢i pfirodni katastrofou)

e aktivity na podporu dusevniho zdravi ve Skolach

e intervence na pracovisti (programy prevence stresu)

e ZlepSeni bytové politiky

e programy na prevenci nasili

e podpora prav, prilezitosti a péce o jedince s duSevnimi poruchami

(Mental health: strengthening our response, 2018)
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Dale existuje série ucinnych opatfeni pro prevenci sebevrazd, prevenci a 1écbu
duSevnich onemocnéni u déti, prevenci demence a prevenci 1é€by poruch souvisejicich
suzivanim navykovych latek. Tyto dusevni a neurologické poruchy jsou obvykle
rozsifeny do vSech oblasti svéta a ve své podstaté postihuji kazdou komunitu a vékovou
skupinu. Uskali shleddvame piedevsim v tom, Ze vétsina postizenych lidi n&jakou formou
mentalniho onemocnéni v zemich S nizkymi piijmy se nedostane k 1é€b¢, kterou konkrétné
potfebuji. Jednim z programii zaméiujici se na rozsifeni sluzeb pro lidi trpici mentélni
poruchou spojenou s uzivanim navykovych latek je akéni program Mental Health Gap
Action Programme spadajici pod WHO. Program zastava nazor, ze diky fadné a adekvatni
péci, psychosocialni pomoci a vhodné medikaci by se desitky miliont lidi mohly 1écit
s depresi, epilepsii, schizofrenii, zaroven by se zabrédnilo sebevrazdam a tito lidé by mohli

zacit vést normalni Zivot (Mental Health Gap Action Programme, 2022).

WHO podporuje vlady jednotlivych zemi v cili posilovat, podporovat dusevni zdravi
a Sifit dal$i informace s duSevnim zdravim spojené. Spolupracuje také na integraci
ucinnych strategii do jednotlivych politik a plani. Je zfejmé, Ze neexistuje zddny plan,
ktery by vyhovoval naprosto vSem zemim. Z toho divodu si kazda vlada bude muset
vytvorit sviij akéni plan a prizptsobit jej svym konkrétnim vnitrostdtnim podminkam.
Vedouci roli budou muset zastavat Ministerstva zdravotnictvi a WHO s nimi bude
spolupracovat jakozto s mezinarodnimi partnery (Mental health: strengthening our
response, 2018).

2.4.1. Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky predstavuje narodni akéni plan dusevniho
zdravi v rozmezi let 2020-2030 (dale téZ NAPDZ). Jedna se o implementa¢ni dokument
zahrnujici nékolik strategickych cilti v oblasti dusevniho zdravi obéanti CR a stanovujici
finan¢ni naroky k uspé$nému dosazeni téchto cild. ,, V ramci NAPDZ je u vSech opatieni
jasné urcena zodpovédnost za jejich naplnovani. Jsou stanoveny indikatory pro méreni
uspesnosti v naplnovani cilii. Efektivita opatieni a postup implementace budou priibézné
vyhodnocovany; k tomu ucelu jsou vytvoreny prislusné mechanismy. “ Tento plan podléha

a odpovida doporu¢enim WHO.
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Jednim z hlavnich vécnych diivoda pro vznik NAPDZ je zména myslenkového ramce, ve
kterém je tfeba hovoftit o dusevnim onemocnéni a psychiatrické péci. Ve spolecnosti se klade
vétsi duiraz na koncept bio-psycho-socialniho modelu a dochazi k celkovym zménam ve
vnimani duSevniho zdravi. VétSi pozornost je zaméfena na prostfedi a jeho vyznam.
Naprtiklad zaméstnani a vzdélavaci systém je mistem, které mize byt zdrojem dusevnich
toho, ze praveé v tomto prostiedi je mozné duSevni nerovnovahu a onemocnéni vcas zachytit
a zmirnit jeho rizika. Za nutné povazuje predevsim udrZeni duSevniho zdravi celé populace,

velky diraz je kladen zejména na v€asnou prevenci a intervenci.

Vize do roku 2030 spociva v dokonceni systémové reformy psychiatrie, a to do takové
miry, aby lidé trpici duSevnim onemocnénim meli moznost prozit co mozné nejvice kvalitni
zivot. Cilem je zvysit diiraz na dodrzovani vSech prav, jez jsou obsaZzeny v Umluveé o pravech

osob se zdravotnim postizenim.

Realizace NAPDZ je financovana ze stitniho rozpoctu a rozpoctu ostatnich vetejnych
rozpoctil, 1épe feCeno rozpoctu ostatnich zucastnénych resortll a instituci. V relevantnich

ptipadech budou zfizeny jiné alternativni zdroje financovani, jako jsou naptiklad EU fondy.

NAPDZ je sloZen z péti strategickveh cili (vice informaci viz Pfiloha A):

1. ZlepSeni tizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené spolehlivymi

informacemi a védomostmi.

2. Zajisténi toho, aby mél kazdy cElovék srovnatelnou pftilezitost na duSevni zdravi

Vv pritbéhu celého svého zivota, pfedevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

3. Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné

respektovana, chranéna a podporovana

4. Zajisténi plné dostupnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi v €ase, misté, kapacité

I cené, zajisténi jejich dostupnosti v komunité dle potieby.

5. Budovani systémii péce o duSevni zdravi pracujicich v dobfe koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory, véetn€ rovného piistupu k péci o somatické

zdravi.

(Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, 2020)
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2.5.  DuSevni hygiena

Obvykle se hygienou rozumi hygiena télesna, duSevni (mentalni) hygiena nebo
chceme-li hygiena duse je pojmem obecné méné vyuzivanym. V nasledujici kapitole se
zamétime na jeji definici, vysvétlime si, pro¢ je dilezité o dusi pecovat a jakym zplisobem

muzeme tuto péci zahrnout do naseho kazdodenniho zivota.

Autor Micek, (1984, s. 9) duSevni hygiené rozumi jako ,systému védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani

duSevniho zdravi, dusevni rovnovahy:

Bedrnovéa (2009, s. 15) vnima duSevni hygienu jako ,, interdisciplinarni predmeét
zahrnujici praktické zaleZitosti naseho Zivota se zameérenim na uchovani si fyzického

a dusevniho zdravi i pres nepriznivé dopady mnoha dilcich podnétii a situact. *

Kiivohlavy (2009, s. 143) dopliuje, ze tyto definice jsou v souladu s vicero definicemi
kladoucimi diiraz na vytvafeni vhodnych podminek pro dusevni ¢innost. Cilem je udrzet
a upevnit duSevni zdravi, posilit jedincovu odolnost proti nejriiznéj§im negativnim
vliviim, s nimiZ se muze v prabchu Zivota setkat. V uz§im slova smyslu dusevni hygiené¢
autor rozumi jako , boji proti vyskytu dusevnich nemoci”. V tomto smyslu se sni
setkavame 1 v zahrani¢ni literatufe — anglicky termin pro dusevni hygienu (¢i pro pojem
duSevni zdravi) je mental health znamenajici ,citlivost K negativnim odchylkam od
duSevni normality . V §irSim slova smyslu chapeme duSevni hygienu jako optimalni péci

o dusevni zdravi. Konkrétné zde jde o to dusevné se zdokonalovat a riist.
Kritéria duSevni normality osobnosti (dle Syfistovée, 1972)

e pfiméfené vnimani reality

e schopnost adekvatniho sebehodnoceni
e odolnost ke stresu

e socialni adaptace

e reagovat na zmény, flexibilita
e tolerance uzkosti

e pocitovat vlastni identitu

e schopnost seberealizace

e autonomie

e integrace osobnosti

e subjektivni uspokojeni
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Mahésvarananda (2006) uvadi, ze nase mysl a smysly nés ovladaji, avsak je zadouci,
abychom je méli my pod kontrolou a ovladali je. K této vnitini kontrole je zapotiebi jisté
Vnitini sebepoznani a oCisténi. Autor je presvédCeny o tom, ze pravé negativni myslenky
a emoce strachu vytvaieji nerovnovahu v télesnych 1 nervovych funkci. Dasledkem toho
mohou byt rliznd onemocnéni a celkova nepohoda. Miizeme fict, ze zdkladem pro dusevni
pohodu je tedy Cistota mysleni, mit pocit vnitini svobody, celkova spokojenost v Zivoté
a zdravé sebevédomi. Vzdy je tfeba usilovat o piekonani negativnich pociti a myslenek,

naucit se smyslet v pozitivnim ohledu a rozvijet své pozitivni mysleni a jednani.

Pro lepsi predstavu péce o dusi nam poslouzi popis dle Kiivohlavého a Pecenkové
(2004). Co se tyce tedy péce o nasi dusi, dbame béhem ni na nase myslenky, ptedstavy,
emoce a city, lidi a udalosti, na to, co od Zivota ve skutecnosti chceme a v ¢em vidime
smysl naseho Zivota. Péfe o duSi nam udéva to, kdo vlastné¢ jsme a kym budeme
v budoucnu. V piipadé€, Ze je nase duse v poradku, je i na§ vztah k sob&é samym dobry.
Thomas Moore, americky psychoterapeut zabyvajici se lidskou dusi, napsal: ,, Velkou
nemoci 21. stoleti, ktera se projevuje v nasich obtizich i tézkostech a ktera se kazdého
z nas dotyka, je , ztrata duse”. Kdyz je péce o nasi dusi zanedbdvana, duse neumirad, ale
tato zanedbdvani se projevi v celé rade priznakii (symptomii): ve zlosti a vzteku, v nasili,

agresivité, obsesich, holdovani drogam a ve ztraté smysluplnosti Zivota “.

Vyznam dusevni hygieny shleddvame pfedevsim V prevenci duSevnich onemocnéni.
Soucasna doba vystavuje jedince fad€¢ zatézovych situaci, Zijeme v uspéchaném relativné
konzumnim svété, ve kterém je kladen velky diraz na vykon. Snazime se pracovat co
nejrychleji, abychom byli schopni uspokojit své nové vytvorené potieby. Dostavame se do
zivotniho kolotoce, diky némuZ se citime ve stresu, pfichdzi silna unava a vycerpani.
Z dlouhodobgjsiho hlediska jsou tyto vzorce chovani nezdravé a naruSuji dusSevni
rovnovahu. Nastesti existuje nauka o tom, jak si svoje dusevni zdravi chréanit a posilovat
jej, a tou je psychohygiena, jinymi slovy dusevni hygiena (Next clinics Czech, a. s.:
Psychohygiena, 2018).

Dusevni hygiena se dle Micka (1984) a Ktivohlavého (2009, s. 144) zabyva primarné
zdravymi lidmi. Jeji cil je shledan ptevazné v upevnéni duSevniho zdravi. Nutno
podotknout, ze se netyka jen a pouze jedinct duSevné zdravych, ale i lidmi
vyznaujicimi se pfiznaky duSevni nerovnovahy. U nich duSevni hygiena usiluje

0 znovunabyti a obnoveni této rovnovahy. Podnécuje a uc¢i jedince dodrzovat zasady
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dusevni hygieny Vv ¢asech mimotadného napéti a ukazuje, jakym zplsobem lze 1épe
vzdorovat nemocem. V porovnani s psychoterapii se 1i$i duSevni hygiena tim, ze usiluje
spiSe o upevnéni jiz vytvoienych zakladt dusevniho zdravi nez o odstranéni jeho poruch.
Pokud bychom se chtéli blize zaméfit na cile, ke kterym je Cinnost dusevni hygieny
zamétena, hovofili bychom o sebevychové, dusevnim klidu a rozvoji osobnosti. Dlraz je
rovnéz kladen na Upravu zivotniho stylu, pracovniho a socialniho prostiedi a predevsim

Zivotospravy.

Jako velmi podstatné vnimam uvédoméni si, Ze vSichni mtizeme pro sebe kazdy den
néco udélat a tim piiznivé ovlivnit své duSevni zdravi. Pravé diky duSevni hygiené
muzeme snizit pravdépodobnost vyskytnuti dusevnich potizi. Pokud se ptece jen objevi,
nemusi byt tak zdvazna a ve velkém rozsahu. Neziskovd organizace Nevypust dusi

predstavuje sedm zasad zdravé psychohygieny (viz Piiloha B).

Autofti Kfivohlavy a PeCenkova (2004) pfinaseji odpovéd’ na otdzku, co mizeme jesté
udélat pro to, abychom ptedchazeli zanedbavani péce o vlastni dusi. Klicem je byt
citlivéj$i a vnimavé§js$i k tomu, co momentalné emociondlné prozivame, co si o ¢em
myslime, jakym zplsobem véci vidime, jak ¢emu rozumime a o co nadm Vv zivoté
V podstat¢ jde. Zvysena citlivost k vlastni dusi se mlze projevovat napiiklad vétSim

mnozstvim Casu stravené¢ho relaxaci, reflexi (jistd zp&tna vazba a zamysleni se nad tim,

jak se véci maji) a radostem.

Ke konci této podkapitoly se mi zda pfinosné vlozit vyrok anglického filozofa Johna
Stuarta Milla: ,, Ucelem vychovy je ucinit jednotlivce, pokud mozno zpiisobilym,

aby nejprve zalozil viastni stésti a potom Stésti bytosti jinych “ (Citaty, 2021).
2.6. Socialni opora a jeji vyznam

Clovék je tvor spolecensky, Zije ve spoleenstvi s druhymi lidmi. Pokud se podivame
na Maslowovu pyramidu lidskych potieb z roku 1943, zjistime, Zze jiz na tfetim miste
udava potiebu lasky, pfijeti a soundlezitosti. Kazdy ¢loveék tedy pottebuje jisty socidlni

kontakt s druhymi lidmi a zde se dostavame k tématu socialni opory ¢lovéka.

Co se rozumi pojmu socialni opora? Ktivohlavy (2009, s. 94) ji vnima jako ,, pomoc,
ktera je poskytovana druhymi lidmi cloveku, ktery se nachazi v zatézoveé situaci. Obecné

Jjde o cinnost, ktera c¢loveku v tisni jeho zatézovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje. *
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Mizeme hovofit o nékolika twrovnich socidlni opory: makrourovni, mezitrovni
a mikrourovni. V makrourovni se jedna ptfedevSim o socidlni oporu vytvarenou
Vv celospolecenském meétitku pomoci potfebnym. Prikladem pro nas mize byt existence
riznych organizaci pomadhajicim lidem v piipadech ptirodnich katastrof ¢i vale¢nych
konfliktd (napf. organizace ADRA). Mezitrovni rozumime jako pomoci Vv pfipad¢ nouze
jednomu ze svych ¢lend v urcitém spoleCenstvi (sportovni klub pomtize svému hraci ve
chvili jeho osobni tisn¢ apod.) Mikrouroven socialni opory spo¢iva v pomoci blizkému
¢loveéku, hovofime tzv. o socialni opotfe v ramci dyady, kdy naptiklad matka pomaha
svému ditéti, manzel své manzelce. Miize se jednat i o vzdjemnou pomoc nejblizsich

pratel.

V psychologii se setkdvame se ¢tvero rozliSenimi socialni opory (dle House, 1981):

e instrumentalni opora — velice konkrétni forma pomoci (finan¢ni, materialni,
zafizeni neodkladnych zalezitosti); iniciativa vychazi od toho, ktery se rozhodl
pomoci, a to velice konkrétné — vécné

e informac¢ni opora — postiznému je poskytnuta informace, rada, ktera by mu
mohla pomoci; fadime sem i naslouchani ¢lovéku v tisni, co by on sam
potieboval

e emocionalni opora — emocionalni blizkost (laska, empatie); naklonnost,
uklidnéni v rozruSeni

¢ hodnotici opora — diky ni je posilovano kladné sebehodnoceni ¢lovéka, ¢lovek
je povzbuzovan ve vife, respekt a tcta k ¢loveéku v tisni, sdileni tézkosti,

poskytnuti nadé¢je

Solcova a Kebza (1999) hovoii o socialni opofe jako o faktoru usnadiujicim &lovéku
zvladani jisté zatéZe ¢i stresu. Plisobi na néj pozitivné, jelikoZ jedince chrani pfed negativnimi
vlivy stresu, mizeme tedy fici, ze pisobi protektivne. Je to ,,socidlni fond, ze kterého lze
Cerpat v pripadé potreby, systém socidlnich vztahi, jejichz prostiednictvim se cloveku dostava
pomoci pri snaze dostat ndarokium a dosdhnout cilii.* Socialni opora vychazi z vazeb mezi
socidlnimi vztahy, obecné se jedna o Sest takovych zdroji vazeb. Patii sem rodina, ptatelg,

sousedi, spolupracovnici, komunita a profesionalové.
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Vedle toho také Mare$ (2002) uvadi, Zze socialni opora pomaha k lep§imu zvladani stresu
a zatéze. Dé&je se tak v podstaté dvéma zplisoby — prvni zplisob vnima socialni oporu jako
Htlumici pol§tai zmirfiujici negativni dopady stresu na €lovéka. Jednd se o hypotézu, kterd
pfedpoklada, Ze v ptipadé€, kdy na jedince pusobi silny stresor a zarovenn ma nizkou socidlni
oporu, snadn¢ji u néj propukne onemocnéni. V tomto piipadé hovofime o néraznikovém
efektu. Druhy zptsob, ponékud obecnéjsi, predpoklada, ze socialni opora je ndpomocna lidem
v jakykoliv situacich, tedy i v téch, kdy na jedince stresory nepisobi. Oznacujeme jej jako

model piimého efektu.

Obecné mame za to, Ze socialni opora ma Vv zivoté jedince velky vyznam. , Jevi se jako
dulezity moment v procesu zvladani Zivotnich tézkosti zvlaste tam, kde clovek onemocni, kde
se dostava do urcité zivotni krize, kde byl postizen nehodou (urazem), kde byl chodem udalosti
hluboce zklamdn (napr. tam, kde mu nékdo blizky zemrel), kde stoji pred zdvainym
rozhodnutim apod. V Fadé pripadii se v takovychto situaci hovori o socidalni opore jako

o urcitém narazniku a o tlumici ndarazu “ (Ktivohlavy, 2009, s. 98).

Ve spojitosti se socialni oporou se V psychologii objevuji teorie, jeZ poukazuji na potfebu
socialni opory V navaznosti na uspokojovani socidlnich potieb jedince. Tabulka niZze ndm
dopomtize hloubé&ji porozumét vyznamu socidlni opory a také blize pochopit, z jakého divodu

muze byt nejen pro adolescenta tato socidlni opora diilezita.

Tabulka 1: Piehled druhi socidlnich potieb (Ktivohlavy, 2009, s. 103)

Socialni potreby:

« potieba afiliace — socialniho kontaktu — styku s druhymi lidmi

« potfeba pratelského vztahu — mit élovéka, kterému je moZno divérovat

« potieba socialniho pfipoutani (attachment) — viz vztah matky a ditéte

* potfeba vzajemnosti — byt v nééi péci a o nékoho pecovat

» potfeba socialni komunikace — s nékym mluvit, vést rozhovor, sdilet, nejen sdélovat

» potfeba socidlniho porovnavani (komparace) — porovnavani sebe s druhymi lidmi

» potfeba spoluprace (kooperace) — pfekracovat omezené individualni moznosti

« potieba zajidténi socidlniho bezpeci — proti nezadoucim Utokim (agresivité) druhych lidi

« potieba kladného socialniho hodnoceni (evalvace) — potifeba uznani vlastni hodnoty druhymi
lidmi, potfeba respektu (lcty), socidlniho uznani, pochvaly atp.

« potieba socidlniho zafazeni a za¢lenéni — byt pfijat druhymi lidmi a patfit do zcela urcité socialni
skupiny

« potfeba socialni identity — byt ,nékym* v ramci urcité socialni skupiny (nebyt ,nikym®)

« potieba lasky — byt milovan, vazen, uznavan jako ¢lovék sui generis a potreba nékoho milovat
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Pokud hovofime o socialni opofe u adolescentli, vyznamnym aspektem jejich zivota
jsou socialni vztahy. Diky nim si dospivajici potvrzuji své misto ve spolecnosti, svoji
hodnotu, dovednosti a svou cestu Zivotem. Zaroven v nich hledaji oporu a pochopeni pro
své chovani. Béhem kvalitativniho vyzkumu z roku 2014, ve kterém se zkoumala role
interpersonalnich vztahti u adolescentil, se ukazalo, ze adolescenti vnimaji interpersondlni
vztahy nejen jako zdroj opory, nybrz i jako zdroj stresorti a konfliktt. Jako kladné znaky

socialni opory oznacili adolescenti divéryhodnost, vyspélost a kamaradsky ptistup. Za

vvvvvv

Garmezzy a Rutter (1988) poukazuji na tii faktory rozlisujici vice odolné adolescenty
od téch zranitelnéjSich. Za prvni faktor povazuji vhodné osobnostni vlohy jako je
autonomie jedince a schopnost adekvatné reagovat na ménici se vlivy a pozadavky dané
spole¢nosti. Druhym je stabilni a podporujici rodinné zazemi a tfetim je socialni opora od
vrstevnikii. Béhem pozdni adolescence Casto dochazi k pfeméné socialni sité. Zatimco
v rané adolescenci centralni pozici zaujimaji pfevazné rodice, nyni se do popiedi dostavaji
vrstevnici. S piibyvajicim v€kem se méni I vyznam vztahu s nimi. Piemistuji se do

centralni pozice a mohou piekryvat vlivy rodich. V piipadé€, Ze adolescent vnimé socidlni

vvvvvv

Socialni opora se promita 1 do Skolniho prostfedi. Kromé zakladniho tkolu, ¢imz je
vzdélavan, si zde adolescent vytvari komunitu, diky které ziskava pocit, ze nékam patii.
Podstata Skolského systému je zpravidla postavena na spoluprdci a vzajemné opote
student 1 uciteld. ,, Kazdy den, kousek po kousku pomaha tvarovat Zivoty mladych lidi*

(Cotterell, 2007).

2.7. Utvareni zdravého sebevédomi

Téma zdravé sebevédomi vnimam ve spojitosti s duSevnim zdravi adolescentd jako
velmi vyznamné a zdsadni. Mnoho psychologli a psychoterapeutti by nam jisté potvrdilo,
7ze nizké sebevédomi ¢i jeho naprostd absence ma wurcitou souvislost s duSevni
nerovnovahou klienta. V této podkapitole se zaméfime na definici pojmu sebevédomi,
sebejistota a sebetcta a dale si popiSeme, z jakého divodu je dulezité zdravé sebevédomi

vybudovat.

Hart a Hartlova (2009, s. 525) popisuji sebevédomi jako ,, sebediiveru, védomi viastni

3

ceny, kvalit a schopnosti, provazené virou v uspésnost budoucich vykonu. *
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Autor Novak (2013, s. 9) se vyjadiuje kpojmu sebevédomi nasledovné:
., Vysveétlujicim synonymem uvedeného pojmu je sebediivera, tedy ditveéra v sebe sama, ve

sve schopnosti, ve svoji lidskou hodnotu a vyznam. “

Priicha (in. Sedlackova, 2009, s. 20) vnima sebevédomi jako ,,sebediiveru, vedomi
vliastni ceny, kvalit a schopnosti, provazenou virou v uspésnost budoucich vykonii;
presvedceni, Ze clovek jedna vhodne. Umoznuje cloveku orientovat se ve svete,

stabilizovat svou ¢innost.

Sebejistota dle Laustera (in. Sedlackova, 2009, s. 19) ,,silné souvisi s optimismem,

7 e

[T

v raném mladi. Jiné vlastnosti vyzravaji mnohem pozdéji, jako tieba znalost lidi.

Sebeiicta je dle Hartla a Hartlové (2009) uréity druh respektu a divéry ve svou vlastni

osobu, také zahrnuje hodnoceni své vlastni ceny.

Sebedivéra je ,, kladny postoj clovéka k sobé samému, svym moznostem a vykonnosti“

(Hartl, Hartlova, 2009, s. 523).

Zakladni vlastnosti sebeduvéry dle Melgosa a Posse (2003):

e jevédoma

e je usporadanou konfiguraci

e tvoii ji vjemy, hodnoty a idealy

e jednd se o docasnou hypotézu, kterou si ¢lovék o skutecnosti vyvari, ne

o realitu samu.

Sebevédomi miizeme podle Sedlackové (2009, s. 22) rozdélit na celkové a situacni,
kdy celkové zahrnuje komplexni vnimani vlastnich schopnosti a kompetenci a situacni

vyplyva napovrch ve specifickych situacich za konkrétnich podminek.

Hartl a Hartlova (2009, s. 525) vymezuji sebevédomi dvéma zpusoby:

o Nizké sebevédomi — nevira ve svijj vlastni prospéch. Casto byvéa zakofenéna
zZ détstvi, a to z divodu nizkého ¢i negativniho hodnoceni od kli¢ovych osob.

e Zdravé svédomi — odpovida primérené mite sebevédomi slouzici jako zaklad
zivotni rovnovahy. Je to hodnoceni, které dité dostava od rodict a od klicovych
0sob v jeho zivoté
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Nizké sebevédomi mlize v riznych fazich zivota potkat opravdu kazdého z nés (napf.
béhem ptipravy na diilezity pracovni pohovor mize mit clovék tendenci se podcenovat
vice nez obvykle). Pocity ménécennosti proziva v urCit¢ form¢ a mife kazdy clovek.
., Tento pocit se vsak muze stat patologickym a vznika komplex ménécennosti; k tomu
dochazi za nepriznivych podminek, kdy je jedinec zaplaven pocitem neadekvatnosti,

nekompetentnosti a kdy se stavd neschopnym zdravého vyvoje* (Céap, 2001, s. 124).

Obecné si spousta lidi spojuje pojem sebevédomi s egoismem, avsak je zde patrny
rozdil. Egoisticky ¢lovek velmi Casto a rad upfednostiuje své vlastni zdjmy pied zajmy
ostatnich. Je to typ Clov€ka myslici pfevazné sdm na sebe, typické jsou pocity
nedostatecné lasky a pratelstvi. Na rozdil od n¢j cloveék zdravé sebevédomy je schopen
spravné vyhodnotit své moznosti, dokdze pozitivné ohodnotit svou vlastni praci i praci

ostatnich (Zajickova, 2016, s. 11).

Sedlackova (2009, s. 21) uvadi, ze zdravé sebevédomi ,, nevyplyva ze zveliceného
mineni o své osobe, ale z uvédomeni si toho, ze na clovéku zalezi lidem, kterée ma rad,
kteri jsou za néj zodpovédi nebo s nimiz pracuje. Zdrave sebevédomy clovék necekd se
strachem, az ho ostatni pristihnou pri chybé, ale pocinda si tak, jak to se svymi
schopnostmi nejlépe dokaze. Zdravé sebevédomi vyplyva z védomi, Ze pochopeni, které

3

clovek poskytuje druhym, by mél poskytnout i sobé samotnému. *

Zdravé sebevédomi odrazi socialn¢ zralou osobnost, ktera je schopna odhadnout své
vlastni redlné moznosti a meze, urcuje si dosazitelné cile a s odpovédnosti plni zadané
ukoly. Ve spole¢nosti je schopna si vybudovat piirozeny respekt, vhodné se prosadit,
zatimco respektuje druhé. Piiméfend sebekritiCnost a nezavislost na hodnoceni druhymi

lidmi je pfirozenou soucasti této osobnosti (ValiSova in. Sedlackova, 2009, s. 20).

Je dulezité si uvédomit, Ze na formovani zdravého sebevédomi ma vyznamny vliv
nase vychova a zazitky z détstvi. MlzZeme fict, ze ¢im vétSimu tlaku je ¢lovék béhem

svého zivota vystaven, o to sebevédoméjsi a jistéjsi se stava (Zajickova, 2016, s. 11).

Utvareni sebevédomi patii do oblasti psychosocialniho vyvoje ¢lovéka. Jedinec je
pfirozené ovlivnén nékolika vnéjSimi faktory, zejména sociokulturnimi, tedy plisobenim
rodiny a socialnich skupin, do kterych se tadi. Jelikoz je kazdy clovék jedinecnou

osobnosti i vyvoj sebevédomi byva odlisSny. Nékteré déti jsou veselejsi, optimistické

------
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snadno od véci odradit. VSechny tyto povahové rysy utvareji charakter ditéte a maji
vyznacny vliv na jeho chovani, mysleni a prociténi. ,, Pritomnost uspéchu, prohry, Stésti ¢i
dramatickych Zivotnich udalosti v nasem Zivoté je z velké miry vysledkem naseho vlastniho

sebepojeti,” uvadi Melgossa a Posse (2003, s. 156).

Samotné formovani sebevédomi je slozity proces. U kazdého z nas probiha jinym
zpisobem. Zavisi na nasi typologii, fyzickém i dusevnim zdravi, socidlnim a domacim
prostfedi a zejména na vychové od naseho utlého véku. V raném véku je pro utvaieni
sebevédomi primarni typ a kvalita socidlnich vztaht, v prvni fadé vztah s matkou.
Ta svymi reakcemi a chovanim poskytuje ditéti informace o ném samém, jeho vyznamu
a hodnoté. V interakci s ditétem je matka aktivnéj$im Cinitelem, tim padem ma i vétsi vliv.
Dité si pfejima jeji nazory, které jsou pro n¢j zaklad vlastniho sebehodnoceni. V piipade,
ze matka ve své roli selhava, dit€¢ ma problém samo sebe vymezit a hodnoti se negativné.
Tyto déti mivaji 1 v dalSich vyvojovych etapach nizkou sebedliivéru, povazuji samy sebe
za nevyznamné pro ostatni. Zde se dostavame k pojmu citovéa deprivace?, diky které ma
nasledné dité potize v oblasti socializace a mezilidskych vztahd. S tim jsou davany do
souvislosti 1 pochybnosti 0o sobé samém. Mezi rizikové skupiny se fadi déti n&jakym
zptisobem odlisné, nebo které predstavuji pro matku symbol néceho negativniho (napft.
nechténé dité, ztrata socialniho statusu u svobodné matky ¢i ztrata kariéry). Za rizikové
povazujeme i1 matky neschopné nabyt pfijatelného matetského instinktu, coz mohou byt

napi. matky alkoholicky ¢i drogoveé zavislé (Sedlackova, 2009, s. 23-24).

K posileni zdravého sebevédomi existuje nékolik zptsobi, které mohou byt velice

napomocné. Deset z nich je bliZe predstaveno viz Ptiloha C.

2.7.1. Neziskova organizace Nevypust’ dusi

Ke konci této kapitoly vnimam jako pfinosné predstavit ceskou organizaci zabyvajici
se dusevnim zdravi s nazvem Nevypust' dusi. Organizace funguje jiz od roku 2015
a Vsoucasné dobé velmi intenzivné plsobi na socidlnich sitich jako je Facebook ¢i

Instagram.

4 Stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych &i psychickych, neni uspokojovana v
dostatecné mife, pfiméfenym zplisobem a po dostate¢né dlouhou dobu. V pripadé citové deprivace neni
uspokojovana poteba spolehlivého a jistého citového vztahu ditéte a matky, eventudlné jinou klicovou
osobou (Vagnerova, 2014).

47



Jednd se o tym slozeny z mladych psychologii, lékaiti, socidlnich pracovniki

a studentdl téchto obord. V ramci tématu duevniho zdravi potadaji po celé Ceské

republice kurzy, workshopy a piednasky pro uditele 2. stupné ZS, uéitele na stfednich

Skolach, pro studenty stiednich i vysokych skol, firmy a Sirokou vefejnost. Zamétuji se

pfevazné na prevenci duSevnich onemocnéni a dlouhodobé se snazi prosadit systémové

zmeény v oblasti dusevniho zdravi a péci o n¢;j.

Lektofi poradaji ¢tyfi ruzné programy:

DuSevni zdravovéda pro stfedoSkolaky — jednd se o pétihodinovy
interaktivni program zaméfeny na osvétu a prevenci; jeden z lektort vzdy
prednasi své zkuSenosti S duSevnim onemocnénim; v ramci distan¢ni vyuky byl
pfipraven webinaf, z n&jz si studenti odnesli riizné tipy na uceni a na zvladani
stresu ¢i Uzkosti, ziskali potfebné kontakty a vyzkouseli si relaxacni techniky
DusSevni zdravovéda pro uditele — 2denni kurz pro pedagogy akreditovany
Ministerstvem Skolstvi v systému dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnik;
obsahuje tipy, jak pfistupovat k tématu duSevniho zdravi ve $kole, soucasti
jsou praktické nacviky; zahrnuta je také péce o ucitele ohrozené¢ syndromem
vyhoteni

Programy pro firmy — obsahuji pét riznych typt workshopt a prednasek
(be¢hem pandemie webinait), diky kterym mohou firmy poskytnout vzdélani
a podporu svym zaméstnanciim, zaroven objednanim programu pfispivaji na
programy pro stfedoSkolaky

Programy pro vefejnost — je nabizeno nékolik formatl, napiiklad pozvani
hosté vypravi sviij ptibéh s duSevnim onemocnénim; adaptace je nové i na
online formatu; Vradmci tohoto programu se vzdélavaji 1 vysokoskolaci

zZ ruznych univerzit napfic¢ republikou (Nevypust’ dusi: O nas, 2022).
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Nebojime se mluvit o dusevnim zdravi.

Chceme, aby... Proto...

* se déti ve Skole ucily, jak o své dusevni ¢ Sifime praktické, vyzkumem
zdravi spravné pecovat a zkusenostmi podiozené informace

* byl v systému psychiatrické péce kladen ¢ usilujeme o systémové zmény

duraz na dodrZovani lidskych prav a zastupujeme z3jmy uZivatell péce

Obriazek 3: Vize a mise organizace

Na jak3 Fakta
reagujeme?
e potte
s dusevnimi
obtizemi

Obrazek 4: Fakta ohledné dusevniho
onemocnéni

Zdroj: https://nevypustdusi.cz/o-nas/
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3. Psychopatologie dospivajicich

«

., Kazdé psychické poruse je treba rozumét v kontextu celého Zivota.

(Dorner a Plog, 1999, s. 7)

Jestlize duSevni zdravi neni v rovnovaze, mohou se dostavit rizné psychické potize
¢i dusevni poruchy. Téma dusevnich poruch nalezneme v mnoha védnich disciplinach, napf.
Vv psychologii, sociologii nebo pedagogice. AvSak védnim oborem majici duSevni poruchy
v primarni kompetenci, je psychopatologie. Zabyva se prevazné dusevnimi odchylkami
a poruchami, studuje jejich pficiny a je uplathovana zejména v diagnostice (Priicha a kol.,

2001).

V nasledujici kapitole budou predstaveny aktudlné nejcastéjsi problémy, se kterymi se
adolescenti potykaji a které potiebuji fesit. Pozornost je nejprve zaméfena na detekci pojmu
dusevni onemocnéni a duSevni poruchy. Nésledné se zamétime na konkrétni formy dusevnich
potizi u adolescentli vyplyvajici z mého vyzkumu, ktery bude blize piedstaven v praktické

Casti prace.
3.1. Charakteristika pojmu duSevni onemocnéni (porucha)

Hart a Hartlova (2009, s. 346) vymezuji duSevni nemoc jako Utlum, zintenzivnéni

¢i tplnou ztratu ¢i zménu psychickych funkci.

Termin ,,duSevni onemocnéni* byl v odborné psychiatrii nahrazen oznac¢enim ,,duSevni
porucha.” Novy termin byl zaveden zejména ztoho divodu, aby nedochizelo k mozné

stigmatizaci pacienta, obzvlast pak ve smyslu ménécennosti jeho osoby.

Dusevni porucha je , charakterizovana klinicky rozpoznatelnym souborem priznakii
(symptomit) nebo poruchou chovani, které narusuji funkci a jsou casto spojeny s pocity tisné
(Malé a Pavlovsky, 2002, s. 23). Nutno podotknout, Ze odborna terminologie i nadale vyuziva

oba zminéné terminy.
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3.2.  DuSevni onemocnéni vV Ceské republice

Co se tyce vyskytu dusevniho onemocnéni v ¢eské populaci, podle dat z roku 2018 se
u 10 % lidi objevuji poruchy spojené s uzivanim alkoholu, u 7 % uzkostné projevy,
zhruba 5,5 % lidi trpi poruchami nalady (z toho 4 % jsou zavazné deprese), prakticky
3 % lidi trpi poruchou spojenou s uzivanim nealkoholovych a netabdkovych drog

a 1,5 % trpi psychotickymi poruchami (European Psychiatry, 2018).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky dopliuje, Ze daldi lidé se potykaji
napiiklad s ADHD ° , poruchami osobnosti, demencemi a dalsimu dusevnimi

onemocnénimi. ,, Sebevrazdu spachaji v CR kazdy den priblizné 4 lidé” (Narodni akéni

plan pro dusevni zdravi 2020-2030, 2020).

Lidé trpici vaznym dusevnim onemocnéni Casto ziji v chudobé, zazivaji stigmatizaci
a diskriminaci a obecné se dozivaji nizsiho véku oproti bézné populaci. Nizkéd populacni
gramotnost Vv oblasti duSevniho zdravi ma za pfi¢inu snahu schovat své dusevni
onemocnéni, neochotu vyhledat odbornou pomoc, kdyz ¢lovék citi, Ze ji potfebuje, coz ve
vysledku vede k zavaznéjsi progndze a snizeni Sanci k celkovému zotaveni. Novym
a pon¢kud alarmujicim trendem je zvySend frekvence sebeposkozovani a suicidalnich

pokust u adolescentti (Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, 2020).

Vzhledem k tomu, Ze cilem prace neni podrobné objasnéni vsech psychickych poruch,
budou dale prezentovany jen ty, které se momentalné nejéastéji u adolescentti v populaci

vyskytuji.

3.3.  Socialni fobie

Socialni fobie se fadi podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruZzenych
zdravotnich problémi (MKN-10) mezi poruchy neurotické, stresové a somatoformni
(F40-F48). Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-IV) fadi socialni
fobii do poruch uzkostnych.

5> Hyperkineticka porucha s deficitem pozornosti spadajici mezi nejéastéji se vyskytujici neurovyvojové
poruchy détského véku. Onemocnéni je charakteristické zvySenou hyperaktivitou, nepozornosti a
impulzivitou (Miovsky, 2018).
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MKN-10 dale podiazuje socidlni fobii skupin¢ Fobické tizkostné poruchy (F40). Jedna
se 0 skupinu poruch, , kde je uzkost vyvolina pouze nebo prevazné v urcitych dobre
definovanych situacich ,které nejsou za beznych okolnosti nebezpecné. Pacient se téemto
situacim vyhyba a pokud tak neucini, trpi v nich strachem. Zdajem pacienta se soustreduje
na jednotlivé priznaky, jako je palpitace nebo pocit na omdleni, a casto jsou spojeny

s druhotnym strachem ze smrti, ztraty sebeovladani nebo zesileni. *

Konkrétni vymezeni socialni fobie (F40.1) dle MKN-10 je nasledovné: ,, Je to obava
Z posuzovani ostatnimi, ktera vede k vyhybani se styku s lidmi. Tézsi socidalni fobie jSOU
obvykle spojeny s nizkou sebevictou a strachem zkritiky. Ty se mohou projevovat
Cervendnim, tresem rukou, Nauzeou a nucenim na moceni. Pacient je nékdy presvédcen,
Ze tyto sekundarni projevy uzkosti jsou prvotni. Priznaky mohou progredovat az do

panické ataky*“ (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2022).

Je to chronicka porucha zacinaji asto jiz v détstvi ¢i v adolescenci a ma negativni vliv
na profesni a socidlni zivot nemocného. Socialni fobie se vyskytuje stejné ¢asto u muzi
jako u Zen a jeji vznik neni ovlivnén ekonomickym zidzemim, inteligenci, vzdélanim
¢1 profesi. Povazujeme ji za rizikovy faktor pro rozvoj depresi a suicidalniho chovani

(Mala a Pavlovsky, 2002).

V definici od Hartla a Hartlové (2009, s. 168-169) zjistime, ze socialni fobie je
., nepriméreny, chorobny strach z kontaktu s ostatnimi lidmi, je to strach napr. z prijimani
navstev, spolecného jidla s prateli, zrozhovorii v malé skupince, z telefonovani,
ze ztrapnéni se, strach z odmitnuti, z hodnoceni vzhledu, je to strach ze spolecnosti
vitbec.“ Mezi doprovazejici projevy patii zvySend tepova frekvence, buSeni srdce,
zaludec¢ni obtize, zvySeny krevni tlak apod. Dusledkem je mnohdy téméf uplna socialni

izolace.

Uzkostné napéti ¢lovek trpici socialni fobii zaziva zejména V situacich, kdy je stiedem
pozornosti a ocekava se od néj néjaky vykon. Pocit'uje obavy, ze bude kriticky sledovan,
ackoli si zaroven uvédomuje, ze k tomuto vlastnimu presvédceni nema zadny racionalni
divod. Bézné je také vyhybani se rizikovym situacim, které vyhodnoti jedinec jako
socialné narocné. Vznik socialni fobie fadime jiz do détstvi ¢i do obdobi dospivani

a snadno se z ni stava chronicky problém (Vagnerova, 2014, s. 382).
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Obdobi adolescence je pro vznik socidlni fobie nejcitlivéjsi. ,, Vnitrni meénlivé
predstavy o sobe, zvysené zameéreni se na télesny vzhled, velka zavislost na hodnoceni
okolim v adolescenci souvisi s vyvojovou fazi hledani identity. I nepatrny vysméch nebo

ponizeni vyvola obavy a strach ze situaci, ve kterych prichazi v uvahu zdajem cizich lidi“

(Mald, 2011).

V souvislosti s pandemii covid-19 se u adolescentli objevuje vice tzv. §kolni socialni
fobie, ktera je charakterizovana nepfimétenym strachem ze $kolniho prostfedi. Primarnim
problémem byva strach z odlouceni ¢i ze selhdni ve Skole nebo strach z urcité osoby
(spoluzak, ucitel). Signdlem jsou rizné vegetativni potiZze, které se objevuji jen

v piipadech, kdy ma jit dospivajici do Skoly (Vagnerova, 2014, s. 393).

3.4. Uzkosti

Uzkost je definovana jako ,,strach bez predmeétu, jedinec ma strach a nevi z ¢eho, ma
pocit, Ze by s nim mél néco udélat, ale nevi co. Je to neprijemny emocni stav provdazeny
obdobnymi psychickymi i somatickymi znaky jako strach, ovSem pricina neni znamad, jde

o strach ,,z niceho*“ (Hartl, Hartlova, 2009, s. 659-660).

Vagnerova (2014, s. 375) ji vnima jako ,,neprijemny citovy stav, v némz prevazuje

3

napeéti, obavy a predtuchy neurcitého obsahu.

Ptiznaky uzkosti spocivaji v neptijemnych pocitech, obavach z pozorovani druhymi
lidmi a jejich negativnim hodnocenim, pfedem se vyhybanim nepfijemnym situacim a ve
vyhybavém chovani celkové, v socidlni izolaci. V extrémnich piipadech miize ¢loveka
uzkost dovést az K sebevrazdeé (Mala a Pavlovsky, 2002). Mezi chronické projevy tzkosti
patii zvySeni srde¢niho tepu, zrychlené dychani, sucho v ustech, zalude¢ni nevolnost

a snizeni psychické koncentrace (Hartl a Hartlova, 2009, s. 659).

Mira tzkosti je davana do souvislosti také se socioekonomickymi podminkami. Lidé
Zijici v nejistoté a v nepfedvidatelnych podminkach zazivaji daleko vice uzkosti nez lidé
S Zivotnimi jistotami. V soucasném nastaveni svéta je davan vétsi prostor nejistotam, také
diky modernim technologiim lidé odpracovavaji vice hodin i po uplynuti své pracovni

doby (Morschitzky a Sator, 2014).
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Pomérné Castym spoustéCem Uzkosti je zasadni stresova udalost ¢i dlouhotrvajici
stresova situace, kterou lidé pocituji jako nezvladnutelnou. Paklize je ¢lovék vystaven
dlouhodobéjsimu silnému stresu, ktery je zaroven ale schopen ustat, mize se nasledné
objevit mald a zpocatku nevyznamnd stresova udalost, diky niz teprve miize zacit
uzkostné jednat. Tato drobna udalost byla totiz pfictena k ptedchazejici stresové udalosti

dlouhodobé¢jsiho razu (Morschitzky a Sator, 2014).

3.4.1. Od uzkosti k uzkostné poruse

Dle MKN-10 patii uzkostné poruchy do kategorie neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch (F40-48), stejné jako socialni fobie (Mezinarodni klasifikace

nemoci, 2022).

Vagnerova (2014, s. 375-377) tzkostnou poruchu charakterizuje jako ,,chronickou
nepriméerenou uzkost, ktera se miize projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami nebo
iracionalnim a vystupnovanym strachem.* Lidi trpici uzkostnou poruchou opét nejsou
pln€ schopni ovladat své pocity, i kdyz jsou si védomi toho, Ze jsou Casto nesmyslné.

Nejcastéji se rozviji pravé v mladé dospélosti, tedy v adolescentnim véku.

Motlova a Koukolik (2006) uvadi, Ze tzkostna porucha je jednou z nejcastéjSich
psychickych poruch viibec. V pritbéhu zivota se Sni alespoii jednou setkd az

25 % populace. Rozlisujeme ji na generalizovanou tizkost, fobickou ¢i panickou poruchu.

Abychom Iépe pochopili pfechod mezi uzkosti, jako emoci do tuzkostné poruchy,
je zapotiebi porozumét tzv. kruhu uzkosti, ktery popisuje Prasko (2005). Tento kruh
propojuje chovéni, somatické projevy, mysleni a emoce zasaZenych lidi. Béhem uzkosti
nastavaji urcité télesné projevy, které byly zminény vySe. Zarovenl se uzkost sklada i ze
subjektivné prozivané c¢asti, kterd spociva v myslenkovych procesech. Jednéd se o riizné
obavy, pocity bezmocnosti a ¢erné myslenky ohledné budoucnosti. Dal§im aspektem
je fakt, ze 1idé se mohou dostat do situace, kdy se zacnou nadmérné pozorovat. Obecné
feceno, obavaji se dal$i mozné izkosti a tim si ji vyvolaji. Jako typicky piiklad autor
uvadi ¢loveka, kterému pii minulém uzkostném prozitku tlouklo srdce velmi rychle bez
zjevné priciny — nésledné zacne premyslet o svém zdravotnim stavu, zda je v potadku,
a prave z této obavy si vyvola dalsi uzkost. Mizeme tedy konstatovat, ze télesné projevy,
uzkostné myslenky a vyhybavé chovani probouzi dal$i tizkost a vétsi mira uzkosti

nasledné vzbuzuje vétsi miru prozivanych jevil.
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Morschitzky a Sator (2014) doplnuji, ze dlouhodoba izkost miize pretrvavat v podobé
somatického projevu. Clovék chodi k 1ékafi s tzv. , knedlikem v krku®, nemize popadnout
dech, ma zvlastni pocit na hrudi nebo se objevuji riizné bolesti po téle, které nahle odezni

a nedaji se vysvétlit pomoci somatického vysetieni.

uzkost k, uzkost uzkost
b \ rd N A
/ \ L r"a' — '\ / \\
1 “ ]
| \ 'I ‘1 | |
| | | ' |
| / \ j \
"\,\ . \‘ . ’_,.f}‘ ) I,fl
télesné / N\ obavy # N\ vyhybavé |5
reakce a starosti chovéni

Obrazek 3: Znazornéni kruhu uzkosti na v§ech tfech arovnich (Prasko, 2005)

Pticiny vzniku nejsou piesné definované, ale jak uvadi Vagnerova (2014, s. 377-378),
,podminény jsou multifaktorialne.” Na jejich vznik mé vliv dédi¢nost (dédicné
pfedpoklady se projevuji zejména sniZenou frustracni toleranci, sniZenou toleranci
Kk zatézi, veétsi psychickou zranitelnosti, zvySenou tzkostnosti, celkovou labilitou
a podrazdénosti). Dale maji vliv psychosocialni faktory. Vzdy je tfeba brat ohled na cely
kontext osobnosti a jeho sociokulturni prostifedi. Vliv prostfedi a biologické dispozice
uréuji, jak budou zpracovény a interpretovany Zivotni zkuSenosti. ,, Uzkostni lidé nemivaji
vice zatézujicich zivotnich zkuSenosti, ale zaujimaji k nim jiny postoj.“ V ramci rodiny se
jiz v détstvi uc¢ime, jak nejvhodnéji reagovat na rizné podnéty. Rizikem byvaji negativni
a nepfiznivé zkuSenosti zdétstvi (napf. tyrani ¢i odmitani). Nasledné¢ mohou
i bezvyznamné a neutralni podnéty zptisobovat uzkost a pocit nejistoty. Z neptijemného
zazitku z détstvi se muze stat zaklad pro fobii ¢i pro tzkostnou poruchu v dospélosti.
V obdobi adolescence se zacinaji objevovat zvysené obavy v souvislosti s existencialnim
ohroZenim a nejistoty své vlastni pozice ve svéts. ,, Uzkostnd porucha se projevi tendenci

posuzovat zZivot zcela obecné jako zatéz a ve zvySené mire se zamérovat na potencidalné

ohrozujici okolnosti, viastni selhani a jiné neprijemnosti.
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Podle WHO se prevalence uzkostnych poruch celosvétové pohybuje okolo
3,6 % populace, po depresi se jedna o druhé nejcastéjsi dusevni onemocnéni. U Zen se
vyskyt Uzkosti odhaduje pfiblizné na 4,6 % populace, zatimco u muzii se jedna
0 2,6 % populace. Co se ty¢e prevalence tzkostnych poruch v evropskych zemich, jsou
zlehka nad timto svétovym pramérem. ,, Uzkostné poruchy u Zen dosahuji vrcholu mezi
40. a 50. rokem zivota, zatimco u muzii, je nejvyssi prevalence v obdobi adolescence
a nasledné prevalence pozvolna kilesd* (Depression and Other Common Mental
Disorders, 2017).

Vyskyt uzkostné poruchy v Ceské republice sleduje NUDZ a dle dat z roku 2019 byl
zjistén u 7,3 % populace (Formanek, 2019).

3.5. Deprese a depresivni stavy

Slovo deprese vychazi z latinského slova deprimere, ve kterém de znamena ,,dovniti*
a primere ,.tlacit”. Voln¢ se da tedy pielozit jako vnitini stlacenost (Ktivohlavy, 2013, s.
87).

Prasko a kol. (2015, s. 26) o depresi uvadi, ze se nejedna pouze o béznou Spatnou
naladu. Vnima ji jako nemoc celého organismu podobnou jinym nemocem, jelikoz do jisté
miry omezuje Zivot jedince. Dobrou zpravou je fakt, ze na rozdil od jinych onemocnéni je

deprese u vétSiny jedinct 1écitelna.

Hartl a Hartlova (2009, s. 105) vnimaji depresi jako ,, dusevni stav charakteristicky
pocity smutku, skleslosti, vnitrniho napéti, nerozhodnosti, spolu s utlumem a zpomalenim
dusevnich i fyzickych procesii, ztratou zajmii a pokleslym sebevedomim, uzkosti, apatii,

sebeobvinovanim a utlumem *.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci se depresivni poruchy fadi k afektivnim porucham,
tedy k porucham nalady (F30-39). Pod oznacenim F32 nalezneme tzv. depresivni fazi,
ktera miize probihat v lehké, stfedni nebo tézké formé. ,, Nemocny ma zhorsenou naladu,
snizenou energii a aktivitu. Je narusen smysl pro zabavu, osobni zdajmy a schopnost

koncentrace. Po minimdlni namaze se objevuje unava. Je narusSen spanek a je zhorsend
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chut' k jidlu. Sebehodnoceni a sebediivéra jsou zhorseny, pocity viny a beznadeje jsou

pritomny i u lehkych pripadi* (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2022).

Deprese je tedy porucha nalady a zhorSeni emocniho stavu jedince. Soucasné je
negativné ovlivnéno jeho mysleni, soustiedéni, pamét, motivace a volni stranka a také
jeho somatické funkce jako je vyziva, spanek, odolnost proti navé. Je povazovéana za
vyznamny rizikovy faktor pro sebepoSkozujici ¢i suicidalni chovani a dalsi duSevni
poruchy. ,, Zhorseni ve vztahové oblasti a pokles Skolni vykonnosti, které deprese prindsi,
mohou perzistovat i po odeznéni poruchy ndlady a negativné ovliviiovat celkovy
psychosocialni vyvoj mladistvého. Rozpoznani deprese u déti a adolescentl byva
ponckud komplikovanéjsi nez u dospélych. Problémem byva neschopnost verbalizace
svého emoc¢niho stavu, ktera je podminéna psychickou nevyzralosti pacienta. V nékterych

ptipadech o potizich nechtéji hovotit viibec (Goetz, 2005).

Tabulka 2: Typické symptomy deprese (Goetz, 2005)

Emocni Kognitivni Somatické

* pretrvavajici smutna nebo po-  * obtize s koncentraci a paméti  * pokles nebo ztrata energie
drazdéna nalada » zirata sebedlvéry nebo sebe- ¢ zvySend unavitelnost

* ztrata zajmu o aktivity, které ucty * zmény v chuti k jidlu a zmény
meél dfive rad, a ztrata pfani * pocity vlastni neschopnosti, hmotnosti

* ztrata prozitku Stésti — anhe- beznadéje,sebeobvinovani * poruchy spanku
donie * vracejici se myslenky na sebe- ¢ psychomotoricke zpomaleni,

vrazdu ale i agitovanost

Co se tyCe vyskytu deprese u Skolnich déti, zde byva depresivni ndlada nestabilni.
U adolescenti miiZzeme narazit jiZz na stabilngj$i depresivni néaladu S vyrazné&ji
vyjadfenymi symptomy, napt. hluboké pocity viny a ztrata potéSeni. Pfitomno je také
predCasné ranni probuzeni — nalada byva zpravidla horsi rano, adolescent trpici depresi ma
snizené sebehodnoceni, pocituje stav beznad&je a ztrdci smysl Zivota. Daéle je
vypozorovana znudénost, pasivita vyjadiena nadmérnym sledovanim televize ¢i hranim
pocitacovych her a za podstatné rizikové povazujeme nadmérné uzivani alkoholu ¢i drog.

, V klinickych i prirezovych studiich déti a adolescentii byla u depresivnich pacientii
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zjistena 40-70 % psychiatricka komorbidita. Dale bylo zjisteno, ze 20-70 % mladistvych
s depresi trpi vice nez dvema dalsimi psychiatrickymi poruchami. Napt. u lidi trpicich
uzkostnou poruchou je zaznamenano nadmérné mnozstvi uzivani navykovych latek

a vyssi riziko suicidalniho jednani (Goetz, 2005).

Lécba deprese zahrnuje ¢tyfi body: psychoedukaci, individualni psychoterapii,
rodinnou intervenci a farmakoterapii. Je zapotiebi mit na paméti, ze 1écba deprese je
dlouhodoby ukol smétujici k nékolika mensim cilim. Psychoedukace je zaméfena jak na
pacienta, tak na jeho rodi¢e. Béhem ni jsou popsany a vysvétleny ptiznaky, dale ziskaji
potfebné informace o obvyklém pribchu deprese a jsou upozornéni na jeji rizika. Za
velmi dilezité se povazuje pouceni o dopadu deprese na socidlni zivot jedince — zejména
na Skolni a rodinné prostiedi a jeho fungovani v ném. Nésledna psychoterapie ma v 1é¢b¢
deprese své misto, a to nejen v akutni fazi, ale také v prevenci navratu depresivniho stavu.
Jedné se o ,, disciplinu s presnymi pravidly a verifikovanymi ucinky“. Jako velice G¢inna
se jevi zejména kognitivné-behavioralni terapie (KBT), kterd vychazi z predpokladu, ze

Kk depresi prispivaji chybné naucené kognitivni procesy a chovani. Cilem je odbourat tyto

vvvvv

3.6.  Emo¢ni poruchy

,,Emoce jsou vyrazem subjektivniho vztahu ke svétu i k sobé samému. “ Pomahaji nam
k aktualni orientaci a K regulaci chovani. Davaji nam informace o tom, zda je nam néco
pfijemné ¢i nepiijemné. Emoce i jejich poruchy muizeme rozliSovat dle jejich intenzity,
délky trvani (afekty a nalady), ¢i kvality emo¢niho prozitku (smutek ¢i veselost). Pro mou

praci se jevi jako nejpfinosnéjsi vymezit poruchy nalady. Od bézné nalady se odlisuji tim,

N 24

Poruchy nalady

e Depresivni nalada — projevuje se extrémnim smutkem a je spojend
s celkovym ttlumem. Vyskytuje se u lidi s depresivnim syndromem,
u schizofrenie a dalSich dusevnich onemocnéni.

e Manicka nalada — stav, kdy je ¢lovék az nepfiméiené optimisticky, rozjareny.

Je spojena s neptimétenou aktivaci.
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e Euforicka ndlada — je typicka pro svou povznesenost a blazenost. Mizeme se
s ni setkat u lidi trpici urcitym typem demence.

e Anxiézni, uzkostna nalada - je doprovazena nepiiméfenymi obavami
zZ presné neurcen¢ho ohrozeni, zvysenym napétim a sklonem k nepfiméfenym
reakcim. Jeji vyskyt miizeme pozorovat pravé u adolescenti.

e Explozivni, vybuSna nalada — projevuje se zvySenym sklonem k hnévu
a vzteku a tendenci k agresivnimu chovani. Vyskytuje se u lidi s disocidlni
poruchou osobnosti ¢i u chronickych alkoholiki.

e Apaticka nalada — typickd pro svou celkovou vyhaslost, projevuje se
nezajmem o cokoli, snizenou aktivitou. MiZeme se s ni setkat u lidi trpicich

demenci ¢i zdvaznym somatickym onemocnénim.

Anna Freudova, dcera zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda, napsala, Ze
,hormalni adolescent neexistuje. Popsala, ze chovani dospivajicich je mnohdy
nesrozumitelné a chaotické a zblaznit se vtomto vyvojovém obdobi je pfirozené
a dokonce Zadouci. Adolescent se musi vypotadat s novou roli a se v§emi spoleenskymi
ukoly, které mohou pfedstavovat bouflivou zménu v jejich Zivoté. A velmi Casto se s tim
vypotadavaji zplisobem, jez dospély povazuji za nezddouci a nenormalni. ,, Vnéjsi
a vnitini tlaky, kterym musi kazda pubertacka ci pubertak celit, jsou silnéjsi nez cokoli,
co zazili predtim a co zaziji pozdéji. Rapidné zrychleny télesny rist, hormonalni boure,
objevent ,, druhotnych pohlavnich znaku* a nastup ,,pohlavnich funkci* vyzaduji bleskové
prizpusobeni se a odpovedi. O to vice, Ze tyto déje probihaji v narocnych vnéjsich
podminkach, kdy jsou na deti kladeny c¢im dal vyssi naroky v oblasti vzdelavani

a socialniho uplatnéni* (Pothe, 2020, s. 129).

3.7. Sebeposkozujici a suicidalni chovani

Formy sebepoSkozovani byly donedavna v odborné psychiatrické literatuie
povazovany za soucast suicidadlniho chovani, ¢i typicky jev objevujici se u lidi
S psychickymi poruchami, ktetfi maji obtiZze v emo¢ni regulaci a ve zvladani nepiijemnych
prozitka (Véagnerova, 2014, s. 464). Zhruba od konce 90. let zahrani¢ni vyzkumnici svou
pozornost zaméfili na novy koncept pojmu sebeposkozovani (v angl. self-harm). Popsali
jej jako ,,védomé, zamerné, casto opakované jedndni bez védomé suicidalni motivace, pri

némz dochazi k naruseni télesné integrity ““ (Kocourkova, 2007, str. 74).
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Platznerova (2009, s. 7) vymezuje sebeposkozovani jako ,, komplexni autoagresivni
chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky, jehoz cilem neni smrt,
a které lze naopak nejlépe chapat jako maladaptivni odpoved’ na jinak nezvladnuty akutni

a chronicky stres “.

Mezi nejbéznéjsi a nejCastéji se vyskytujicimi zplisoby sebeposkozujiciho jednani
patii: fezna poranéni klize, zapésti, predlokti, hibetd rukou, biti sebe sama, paleni se,
vytrhavani vlast, Skrabani se a kousani se. Nejrozsitenéjsi forma sebeposkozovani je
pofezani se na hornich koncetindch, coz nécktefi autofi oznacuji jako ,,syndrom
pofezavaného zapé&sti®. VéEtsina sebeposkozujicich se potezava v mirngjsi formé, zpravidla
v soukromi za pouziti ziletky, noze ¢i Casti skla. Nejcastéji se pofezavaji praveé na zapésti,

pazich i nohou (Kocourkova, 2007, s. 75).

Platznerova (2009, s. 45) uvadi, Ze ,,Telesnd bolest slouzi k eliminaci duSevni tryzné,
cilem sebeposkozovani je dosazeni psychické ulevy. Skutecnost, Ze sebezranovani prinasi
ulevu, vede k zafixovani této strategie a k jejimu opakovani*. Uvolnéni psychického napéti
nemd vSak dlouhé trvani, jelikoz je za pomérné kratkou dobu vysttidano pocity viny

a vlastni neschopnosti ¢i nedostatecnosti.

Védomé sebeposkozovani zafind pravé v adolescentnim obdobi a zejména adolescenti
Jsou povazovani za nejpocetnéjsi skupinu ze vSech sebeposkozujicich se jedinci. Jak jsem
se jiz zminovala v pfedchozich ¢astech préce, toto vyvojové obdobi je narocné a nese
ssebou bouflivé zmény, dochazi k propadim emoci a K castéj$im vykyvim nalad.
U nékterych adolescentli neni sebepoSkozovani vnimano jako projev duSevni poruchy, ale
pouze jako maladaptivni zplisob ventilace svych negativnich emoci. Vice ohroZené jsou
spiSe divky, nebot’ chlapci své negativni emoce ventiluji spiSe na venek, zatimco dévcata

proti sob¢ samym (Ahneova, 2017, s. 23).

Sebeposkozovani mulze byt u adolescentl projevem odmitani hodnot rodich
¢i maladaptivnim zplisobem prosazovani své individuality, jini vyjadiuji svou beznadgj
a bezmocnost. Pro vétSinu znich je to jisty zpusob, jak se vyrovnat s bolestivymi
udalostmi ¢1 mysSlenkami, nikoliv pokus o ukonceni jejich zZivota. Fyzicka bolest na Cas
utlumi bolest psychického spektra. ,, Riziko nespocivia pouze v télesném poskozeni, ale
opakované byla prokazana i souvislost mezi timto jevem a suicidalnimi tendencemi*

(Hosakova, 2018).
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Pojem suicidium oznacuje ,, védomé a umysiné ukonceni viastniho Zivota . Suicidalni
chovani zahrnuje suicidalni pokusy, myslenky a fantazie. Nejedna se pfimo o pfani
zemiit. Nékolik jedinct, ktefi se pokusi o sebevrazdu, ma ambivalentni vztah k zivotu —
jak depresivniho, tak agresivniho charakteru. Pfi¢iny tohoto chovani jsou multifaktorialni.
U adolescentli maji vyznamny vliv rtizné psychiatrické syndromy, obzvlast poruchy
nalady, poruchy chovani a hrani¢ni porucha osobnosti. Riziko suicidalniho chovéani je
zvySeno piedev§im nadmérnym uZzivanim alkoholu ¢i drog tésné pied suicidalnim
rozhodnutim. Kazdému jedinci, u kterého doslo K suicidalnimu jednani, by méla byt
poskytnuta psychologicka a psychiatricka péce. Jejim cilem je zhodnoceni jeho soucasné
psychopatologie, osobnostnich a rodinnych vlivli a nejvyznamnéjsi ¢asti je posouzeni
miry suiciddlniho rizika. Béhem vySetfeni by se mél odbornik pokusit zachytit
traumatizujici zazitky v jeho zivoté, poptipadé zazitky z tyrani, zneuzivani ¢i traumatické
ztraty, které by bylo mozné dat do souvislosti s nyn&j$im suicidalnim chovanim jedince.
Nasledna terapie je zamétena piedevsim jak na zvladnuti akutni suicidalni krize, tak na
prevenci suicidalniho rizika smérem do budoucna. Farmakoterapie je vyuZzivana zejména

v akutni fazi vyraznéjsiho suicidalniho chovani (Kocourkova a Koutek, 2004).
3.8. Nadéjné zpisoby zvladani Zivotnich tézkosti

Problematiku zvladani t&Zkosti bychom v psychologii nasli pod terminem coping.®
Definici zvladani nam ptinasi autor Lazarus (1966): ,, Zvidadanim se rozumi proces Fizeni
vnéjsich i vnitrnich faktoru, které jsou clovekem ve stresu hodnoceny jako ohroZujici jeho

‘

zdroje.

Kftivohlavy (2009, s. 70) chape zvladani stresu jako dynamicky proces, ve kterém
dochazi k vzajemnym interakcim mezi jedincem a stresovou situaci. Béhem moderovani
stresu se protindg fada rtiznych faktort. Radime sem osobni charakteristiky jedincti
bojujicich se stresem, styly zvladani, strategie a techniky zvladani, které se daji do urcité

miry naucit. Daji se vyuzit i vnéjsi zdroje.

6 Z anglického jazyka ,,to cope“ mizeme prelozit jako ,,zvladat néco, vypotadat se s né¢im*. Termin je
odvozen z feckého slova ,kolaphus® - rana usStédfena protivnikovi v boji. Volngji feceno to znamena
s nékym bojovat, snazit se ho piemoci a zvladnout ho (Ktivohlavy, 2009).
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S timto tématem velice uzce souvisi pojem psychicka zatéz, coz je dle Hladkého
(1993, s. 20) ,,proces psychického zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky a vlivy

Zivotniho a pracovniho prostredi.

Autorka Bedrnova (2009, s. 65-67) K psychické zatézi dodava, Ze b&hem Zivota
piirozen¢ zazivame situace a podminky, ve kterych si umime poradit diky navyklym
schématim mysleni a jednani. ,, V pribehu zivota si pro fadu béznych zivotnich okolnosti
osvojujeme urcité algoritmy, které opakované pouzivame ke zvladani obdobnych zivotnich
situaci a k reseni obvyklych problemu. “ Avsak se Cas od Casu vyskytnou situace, na které
nemame osvojeny vhodny algoritmus. Takovou situaci povaZujeme poté za narocnou.
Jsou vymezeny tii hlediska zatéze: redlna Zivotni zatéz (prostd naro¢na situace vyzadujici
zvySené usili, vétSina lidi je schopna tuto zatéz piekonat), mezni neboli limitni zatéz
(vyhrocenéjsi situace doprovazena naroénymi podminkami a ur€itym psychickym
vypétim) a extrémni zatéZ (zvysSeni naroku na jedince v takovém rozsahu, Ze jiz neni
schopen tuto situaci zvladnout; jedna se o valky, pfirodni katastrofy, dopravni nehody
apod.). ., Stéstim je, Ze se do podobnych situaci prece jen vétsina lidi v priibéhu svého
Zivota prakticky nedostane. Nevyhodou z toho prirozené plynouci je pak to, Ze tudiz ani
nemaji moznost ziskat odpovidajici predpoklady k jejich zvladnuti. Veétsi procento lidi

¢

V nich proto obvykle spise selhava.

Je zifejmé, ze kazdy CloveEk je schopen se stresujicimi uddlostmi vyrovnavat jinym
zpusobem. Pokud hovoiime o efektivnich formach boje se zZivotnimi tézkostmi, uvedeme

si nasledujici tfi dle Ktivohlavého (2009, s. 82-84):

a) Modifikace chovani — pracujeme s tzv. kladnym a zapornym posilovanim. ,, 7im
je poskytnuti neceho prijemného za zZdadouci chovani a napr. projev netecnosti
V pripadé nezZadouciho chovani.” V praxi si to mizeme predstavit jako jistou
Ihostejnost a nete¢nost nad pacientovym neustale se opakujicim natikanim, avSak
jeho chvaleni v moment¢, kdy se pacient snazi si od bolesti pomoci sam. Jako vice

nez vhodné se potom jevi tento systém zavést i v domacim prostredi.

b) Kognitivni ovliviiovani — zakladem je ,, hypotéza o vyrazném vlivu predstav,
myslenek, osobnich norem, domnének a presvédceni (tzv. kognitivnich jevii,
kognici na nase jednani.“ V pozadi nékolika problémi se Casto objevuji nase

nevhodné a nepfimétfené predstavy, které jsou v podstaté iracionalni. Poslanim
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kognitivniho ovliviiovani je V prvni fad¢ tyto scestné a nerozumné domnénky
odbourat a nahradit je vhodnéj$imi. Nasledné jsou lidé vedeni k tomu si tyto
predstavy opakovat (napf. mluvenim sama k sobé ¢i se sebou), az dojde k jejich
zvnitinéni. Soucasti je i tzv. osobni posilovani (sebepochvala za zadouci chovani).
., Systematicky se pritom posiluje presvédceni daného clovéeka o tom, ze je schopen
situaci zvladnout, Ze na to ma potiebné zdroje sil i schopnosti a dovednosti. Jde

6

o posilovani sebejistoty a vaimané osobni zdatnosti.

Psychologické ockovani proti stresu a bolesti — zplsob podobajici se svym
zpusobem vakcinaci z epidemiologie. Délime ho na ¢étyfi faze:

1. Rekoncepce — ¢lovék je veden k uvédoméni si, ze kazda bolest
¢i stres ma svou psychickou stranku, ktera jej ovliviiuyje jak
pozitivné, tak i negativné

2. Nauceni novych zplisobii zvladani tézkosti — relaxacni trénink,
vycvik hlubokého, viili ovladaného dychani, imaginace apod.

3. Generalni zkouSka — mirnd forma bolesti ¢i stresu je spojovana
S nové nacvi¢enym zpusobem

4. 7iva situace — zde jiz bolest & stres pusobi bezprostiedné.
,, Technika  psychologického ockovini zde vede k aplikaci
nauceného uklidnujiciho chovani a spolu se zméneénym pojetim

tezke situace k postupnému snizovani bolesti (stresu).

d) Ventilace emoci — autorem je James Pennebaker, ktery zjistil, Ze ventilovanim

(zvetejnénim) nasich subjektivnich pocitll je moZné je pozitivné ovlivnit. Zplsob
ventilovani mize spocivat V pojmenovani, vysloveni ¢i sepsani. V piipadé, ze lidé
o svych tragickych zazitcich hovofili oteviené, snizil se jejich negativni
emocionalni dopad. V psychologii se obecné setkavame spiSe s pojmem Katarze,
coz je ,psychické ocisteni od negativnich zazitki“. Dale bylo zjisténo,
ze vyzpovidani se ma pozitivni vliv na psychicky stav jedinct v posttraumatickych

situacich a je o néco efektivné;si a 1¢inn&jsi nez napt. sdéleni ve formée dopisu.
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3.8.1. Cilevédomé zvladani pusobicich stresori

Jak jiz bylo vySe uvedeno, v profesnim ¢i soukromém zivoté se bézné setkavame
se situacemi, které jsme schopni hladce zvladnout. Nékdy se ndm i bézna stresova situace
muze zdat jako nadmiru zatézova, jelikoz zrovna nemusime byt v tplné dusevni kondici.
Obcas ale vstupuji do hry také ,.faktory, které prekracuji obvykly standard, i kdyz zatim
jeste nepiisobi rusivé ¢i zcela nepriznive, pripadné ale i takové situace, které jiz mohou
mit velmi nepriznivy ucinek. “ V téchto ptipadech se jednd o stresory, coz jsou zalezitosti,
které jsou jiz nad hranou nasi zptsobilosti se s nimi bez vétSich obtizi vyrovnat. Nejprve
si tyto stresory nemusime plné¢ védomé uvédomovat, ale postupem ¢asu se mohou stat
nepiekonatelnym problém, a to zejména v piipadech, kdy si je i po delsi dobé nebudeme
schopni véas uvédomit nebo vibec pripustit. Castou hrozbou jsou Zivotni stereotypy,
béhem kterych neni uplatiiovéna tvotivost, a zdanlivé malicherné problémy odsouvame
¢i vr$ime na sebe. Timto zplisobem vznikaji starosti, kvuli kterym pfichdzi trapeni,
poruchy spanku, nechut’ k jidlu, deprese a ,,citime se jimi zavaleni a nejsme zpravidla
schopni si je raciondlné rozebrat a najit jakékoli, treba i méné dokonalé, prijatelné

Feseni“ (Bedrnova, 2009, s. 224-225).

Prvni pomoc v situaci aktualniho stresu

Z praktického hlediska povazuji za dileZité a pfinosné do této podkapitoly zahrnout

devatero prvni pomoci ve stresu dle Gregora (1988):

1. Protistresové dychani

Obecné znamou zkuSenosti je, Ze se béhem stresu dostavuji nepravidelnosti
v dychani. Stres ¢i strach dokaZe clov€ka pohltit natolik, Ze opravdu
v nékterych chvilich mize zapomenout dychat. Technika spo¢ivd v zaméieni
své pozornosti na vlastni dech — pomaly nadech a co nejhlubsi a volny vydech
,»az do dna“. Cyklus je tfeba v dob& akutniho stresu nékolikrat opakovat, aby
doslo Kurcittmu zklidnéni. Napomocna je také predstava, ze s kazdym
vydechem z néas odplouva nahromadéna negativni energie, napéti a stres. Autor
uvadi, ze praveé ,,regulace dechu patri kviibec nejvhodnéjsim relaxacnim
protistresovym prostiedkiim.“ Dech je totiz jakousi spojkou mezi psychikou
a fyzickym télem. Samoziejmé, ze toto regulované protistresové dychani je

tteba se naucit jesté pred tim, nez se dostaneme do stresového vypéti.
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2. Chvilkova télesna relaxace

Stres je doprovazen také zvySenim napéti svalstva celého téla. Proto bychom
ve stresu méli uvolnit Gsta a ustni koutky, navlh¢it jazykem rty, jazyk pak
nechat volné lezet v ustech, nasledné uvolnit veskeré dalsi obli¢ejové svalstvo
(zvlasté kolem o¢i) a piidat k tomu protistresové dychani. Relaxace aktivuje
tzv. parasympatikus, ,, ktery vyvolavad a reguluje celkové zklidneni: zpomaluje
latkovou preménu (metabolismus), uklidiiuje tep i dech, snizuje mozkovou
aktivitu — celkové tedy odbourdva stres a jeho negativni psychosomatické
ucinky.

3. Koncentrace na ,,kredenc*

Kredenc v této formé piedstavuje jakykoli emocionalné neutralni predmét
V naSem okoli. Zamé&fime-li svou pozornost pravé na tento predmét, odpoutame
se silné a nendsilné od stresoru a tim se snizi i celkové psychické napéti.
V praxi to posléze mlze vypadat nasledovné: sedim v mistnosti, prohlizim si
jeden pfedmét za druhym a vnitinim hlasem k sob&é promlouvam a popisuji,
co vidim — ,,dvé okna, na jednom z nich je kvétina¢, vedle né&j lezi svicka,

v rohu je kvétina...*

4. Odejit a zistat chvili sam
Jednou z nejcastéjSich pficin stresu byvaji druzi lidé. Muze nas napiiklad
vyvést z miry jejich chovani, ndzory, postoj ¢i vzhled. Stane-li se druhy ¢lovék
pro nas stresorem a pokud je to spole¢ensky v danou chvili pfijatelné, je dobré
odejit z mistnosti nékam, kde bude klid a ¢lovek zistane na chvili sam, napf.
na chodbu ¢i na toaletu. Pokud je k dispozici vétsi prostor, tak do pfirody na
kratkou prochazku. Nasledné lze vyuzit techniku ,kredenc® ¢i protistresové

dychani pro docileni jesté vétsiho vnitiniho klidu.
5. Zména ¢innosti

Efekt této techniky shledavame ve dvou skute¢nostech. Jednou znich je
., henasilné, prirozené odvedeni pozornosti od zdroje aktualni zdtéze na novou
cinnost. “ V ptipad€ aktudlniho stresu je dobré zacit délat ¢innost spojenou

s fyzickym pohybem, at’ uz se jedna o tklid ¢i o cvi¢eni. Druhou dilezitou
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skutecnosti je tedy samotny fyzicky pohyb, diky kterému pfirozené

odbouravame bojové hormony — adrenalin a noradrenalin.

Poslech relaxa¢ni hudby

Relaxaéni hudba je komponovana jiz se zamérem snizeni psychického napéti.
Zaposlouchani se do hudby, jez se ndm libi a ktera na nés piisobi zklidnujicim
ucinkem, je i pfijemnym osvézenim. V dob¢ stresu se tedy dobré pokusit se

vnimat pouze hudbu a stav relaxace se dostavi.

Rozhovor s nékym tietim

S nékym tretim je zde mysleno s osobou, ktera se zdrojem stresoru nema nic
spole¢ného a kterd je nestrannd. Jednou ze zakladnich lidskych potieb je prave
potfeba socidlniho kontaktu. ,,Dobrd komunikace vytvari pozitivni emoce
(radost, nadseni, lasku atd.) a kladné Zivotni postoje (humor, smich, veselost

a legraci).

Pocitani

V nasich détskych ranych dobach jsme zcela jisté vSichni slySeli nékdy radu:
,Pocite] si ovecky a nez dopocita§ do stovky, budes jiz spat. Na podobném
principu funguje i tato protistresova technika. Opét pievadime svou pozornost

na jinou ¢innost, ve které nemaji misto emoce.

Télesné cviceni

Technika plisobi blahodarné hned v n¢kolika smérech. Jedna se o prostfednika
k odvedeni pozornosti od zatézového stresujicitho podnétu. Fyzicka aktivita
také podporuje tvorbu endorfinli @ hormont. Ptfidanou hodnotou v tomto
pfipadé¢ miize byt védomi toho, Ze délame néco uZitecného pro své télo.
Jedinou platnou podminkou je zde ta, Ze musime ke cviceni pfistupovat
sradosti a schuti — vpfipadé, ze cvi¢ime sodporem, se jiz nejedna

0 protistresovou techniku.
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4. Vliv pandemie COVID-19 na dusevni zdravi adolescentt

Pandemie COVID-19 poznamenala do jist¢é miry snad kazdého jedince. Ve své
akademické praci se zaméiuji predevSim na to, jaky dopad méla na duSevni zdravi
adolescentl. V nasledujici posledni kapitole teoretické cCasti si vysvétlime pojem
pandemie, blize pedstavim onemocnéni COVID-19 a popisi, jaky vliv méla pandemie na

adolescenty trpici riiznymi dusevnimi obtizemi.
4.1 Charakteristika zakladnich pojmi a psychosocialni kontext pandemie

Pandemii rozumime jako ,.epidemii velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jedna
se tedy o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém vzemi (kontinent) za urcité

casové obdobi** (Pandemicky plan Ceské republiky, 2019).

Mrwe

ktery se prvné objevil koncem roku 2019 v Ciné ve mésté Wu-chan. Béhem kratké doby
se poté onemocnéni rozsifilo do celého svéta. WHO dne 11. biezna 2020 prohlasila Sifeni

koronaviru za pandemii (COVID-19 zakladni informace, 2020).

Pandemii COVID-19 byly ovlivnény Zivoty vétsiny lidi po celém svété, véetné déti
a adolescentli. Uzavieni Skol a dal$i protipandemické opatfeni omezujici socidlni zivot
mély nejvétsi dopad pravé na tuto skupinu jedinctl. Jako zajimavost se jevi fakt, ze Ceska
republika méla nejdéle uzaviené Skoly ze vSech zemi Evropské unie. Zakazany byly také
veskeré mimoskolni aktivity ¢i cestovani, a tudiZz doSlo k socialni izolaci déti
a adolescentil. Co se ty€e svétovych Cisel, uzavieni skol se celosvétove tykalo 87 % détské
a adolescentni populace (pro naSi predstavu se jedna o 1,6 miliardu studentd).
V souvislosti s uzavienim skolskych zafizeni pfiSly déti a adolescenti o kontakt se svymi
vrstevniky a vyucujicimi. Tato izolace byla mimo jiné doprovazena stresem a strachem
z §ifici se pandemie, vlivem médii ¢i setkdni se snemoci nebo s umrtim na toto
onemocnéni v rodin€. To vedlo k dal§imu naruSeni psychické rovnovahy. Nasledujici
depresivnich a uzkostnych poruch ¢i nespavosti. Toto vSe bylo umocnéno i tim, Ze byla
omezena i psychologicka a psychiatricka péce a adolescenti pfisli o moznost vyuzit sluzby

napf. Skolniho psychologa (Uhlit, 2021).
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Podobné zkuSenosti zazivali lidé v i ostatnich evropskych zemich. Pracujici rodice na
plny uvazek méli najednou problém vybalancovat péci o déti a splnit pozadavky ve svém
zaméstnani. Obzvlast domaci vyuka byla pro mnohé naro¢nym ukolem, napt. u déti
S neurovyvojovymi poruchami, pii¢emz se zvySovalo domaci napéti a riziko domaciho

nasili (Binova a Havelka, 2021).

Zahrani¢ni Clanky také upozoriiuji na vyS$i narist nasili pachané¢ho na détech
a adolescentech, s ¢imz se zvysilo riziko zneuzivani, tyrani a naslednych traumatizujicich
zazitkl. Rostoucim riziktim byli zejména vystaveni jedinci s nizkym socioekonomickym
postavenim a jiz existujicimi lehkymi duSevnimi potizemi. Tento ptfedpoklad je postaven
jiz na ptedchozich vyzkumech prokazujicich, ze nizky socioekonomicky status a nizké
vzdélani rodi¢l jsou rizikovymi faktory pro vznik duSevnich problémt u déti
a adolescentii. Omezeny Zivotni prostor kvili natfizené karanténé miiZze rovnéz negativné
ovlivnit duSevni zdravi. Vyrovnat se se soucasnou situaci je obzvlast’ pro adolescentni vék
obtizny tkol, jelikoZz tyto nové okolnosti mohou vnimat jako nesluditelné s jejich
vyvojovymi ukoly. Dusledky pandemie COVID-19 mohou mit tedy obrovsky dopad na

jejich socialni Zivot a zejména na jejich duSevni zdravi (Ravens-Sieberer, 2021).
4.2. Anketni Setieni Asociace détské a dorostové psychiatrie

Koordinaéni vybor Asociace détské a dorostové psychiatrie v kvétnu 2021 provedla
anketni Setfeni, ve které oslovil praktikujici détské a dorostové pedopsychiatry. Cilem
ankety bylo zjistit, zda v obdobi od biezna 2020 do konce dubna 2021 se zvysila poptavka
po pedopsychiatrické péci (deétské a dorostové péci) a jaké dusevni poruchy se nejcastéji

objevovaly. Ankety se zacastnilo dohromady 42 pedopsychiatrickych 1ékaid.

U déti a adolescentu byly sledovany tyto nejéastéjsi dusevni poruchy:

= Zavislost na psychotropnich latkach

= Netolismus — zavislost na pocitacovych hrach, socialnich siti
= Psychotické poruchy

=  Depresivni poruchy

= Stfidani nalad s depresivnimi propady

= Uzkostné poruchy

= Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

= Disociativni poruchy
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=  Poruchy pfijmu potravy

= Sebeposkozovani

= Sebevrazedné myslenky

=  Sebevrazedné jednani

= Somatoformni poruchy (télesné piiznaky bez z4dné organické pficiny)
= ADHD, hyperkinetické poruchy

= Poruchy chovani

=  Domaci nasili

Vysledky pfinesly zjisténi, ze béhem prvniho lockdownu (od bfezna do zafi 2020)
pouze 7 lékaid zaznamenalo narist nové prichozich pacientd, 12 1ékaftu konstatovalo
sniZeni stavu a bézny stav potvrdilo 23 1¢kaiti. Prokazatelné se zvysil vyskyt netolismu

a uzkostnych poruch.

Avsak béhem druhého lockdownu (tj. v rozmezi od fijna 2020 do dubna 2021) se jiz
objevil vyrazné zvétSeny narist novych pacienti ve srovnani s pfedchozim obdobim.
Vyssi poptavku potvrdilo 30 1ékati, bézny stav konstatovalo 10 pedopsychiatrii a snizeni
stavu pacientli zaznamenali pouze 2 Iékafi. Oproti béznému stavu i oproti prvnimu
lockdownu se mezi poruchami zvysil vyskyt netolismu, depresivnich poruch, stfidani
nalad s depresivnimi propady, OCD, poruchy pfijmu potravy, sebeposSkozovani, suicidalni
myslenky, poruchy chovani a nejvétsi narGst byl u uzkostnych poruch. Leékaii déle
popisovali zejména obtize s obracenym rezimem spanku a bdéni, narlstajici demotivaci
a otravenost, rezignaci na vzdélavani a celkovou ztratu zajmi. DuleZzité je poznamenat, Ze
u zadné ze sledovanych dusevnich poruch nepievazovalo hodnoceni, Ze by se vyskytovaly

méné Casto nez v obdobi pred pandemii.

Jako problematicka se aktualné jevi pfetizenost pedopsychiatrickych ambulanci a
nedostatek volnych termind, coz vede k dlouhym objednacim dobam. ,,Objednaci [hiity
K prvnimu vySetieni pedopsychiatrem se casto pohybovaly az v Fadu mésici, nekteré
ambulance jiz dokonce nové pacienty neprijimaly viibec. Diive byla situace resitelnd
dojizdenim rodin pacientu do regionii s lepsi dostupnosti pedopsychiatrické péce.
V soucasnosti je kapacita téméi nebo zcela naplnéna ve viech regionech CR

(Binova a Havelka, 2021).
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4.3. ZvySeni vyskytu depresi a uzkosti

Nejcastéji jsou publikovana data zaznamenavajici narst depresi a uzkostnych projevu.
,,Dle metaanalyzy je nariist depresivnich a uzkostnych symptomu témeéer dvojnasobny. Pred
pandemii byla prevalence klinicky vyznamné zvysenych symptomii deprese 12,9 %, behem
pandemie to bylo 25,2 %. U symptomii uzkostnych poruch to bylo pred pandemii
11,6 % a behem pandemie 20,5 % “ (Racine, 2021).

Mezi uzkostné poruchy jsou zahrnuty i psychosomatické projevy, kam se fadi nespavost,
ktera se béhem pandemie vyskytovala u 43,3 % adolescentt, dale bolesti hlavy v zastoupeni
40,5 %, pocity slabosti 33,8 % a bolesti bficha u 30,5 %. Dale je popisovan také zvysSeny
vyskyt a zhorSeni prvotnich symptomii obsedantné-kompulzivni poruchy’ (z angl. jazyka
obsessive-compulsive disorder) v procentualnim zastoupeni 19,7-22,6 % pacientid (Ravens-
Sieberer, 2021).

4.4. Neurovyvojové poruchy a protipandemicka opatieni

Radime mezi né poruchy aktivity a pozornosti® (ADHD) a poruchy autistického spektra®
(PAS). Pro ob¢ kategorie je typické, ze déti a dospivajici jsou siln€ vazani na pravidelny
rezim a jasné€ nastaveny fad. Z toho diivodu pro né protipandemicka opatfeni znamenala silny
zasah do jejich pravidelného rezim. Soucasné je velmi narocné a obtiZzné vysvétlit témto
jedinciim, z jakého divodu doslo k tak rapidni zméné. U jedinct s PAS doslo ke zhorSeni

Vv oblasti depresivnich poruch, k vétsi podrazdénosti a k poklesu soustfedénosti (Uhlit, 2021).

7 Nemoc, pii které postizeného trapi nepiijemné myslenky zplsobujici silnou uzkost, napéti &i
nepohodu. Mezi zakladni projevy se fadi neustdlé ujisStovani se, obsese a kompulze. Trapi jej obavy, ze
Vv piipadé, kdyz néco zanedbd, se pfihodi néco zlého (Prasko, 2003).

8 Vyvojova porucha charakteristickd véku ditéte nepfiméfenym stupném pozornosti, hyperaktivity a
impulzivity (Zelinkova, 2015).

9 Patfi k nejzavaznéj$im porucham détského mentélniho vyvoje, kdy je vyvoj ditéte narusen do hloubky
a v mnoha smérech v dusledku vrozeného postizeni mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci,
socialni interakci a fantazii (Thorova, 2012).
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4.5. Vliv pandemie na pacienty s poruchou p¥ijmu potravy

Béhem pandemie se zvysil pocet ptijmi détskych a adolescentnich pacientli s mentalni
anorexii. ,,Ze symptomu mentdalni anorexie je v souvislosti se zhorsenim béhem pandemie
zminovano zabyvani se vlastni postavou a jidlem u 73 % pacientit a dale myslenkami na
cviceni. U 29 % pacientii se objevila také nizsi motivace k dalsi lécbé poruch prijmu
potravy. U téchto pacienti také doSlo k vétSimu nartistu depresi a uzkosti, coz je
pricitano predevsim socidlni izolaci, nepravidelnosti rezimu, zejména V jidelnim rezimu,
snizeni dostupnosti zajmovych aktivit, vystaveni se znepokojujicim zpravam z médii
ohledné pandemie a sniZzenou dostupnosti zdravotnich sluzeb véetné psychologické péce.
Vedle mentalni anorexie byl také zkouman vliv na obezitu — ukazalo se, Zze vice nez

50 % pacient béhem pandemie ptibralo (Uhlit, 2021).
4.6. Rizikové a protektivni faktory

Mezi rizikové faktory vzniku ¢i zhorSeni duSevnich potizi u adolescentii fadime
zejména strach zndkazy onemocnénim COVID-19, negativni nastaveni mysli vaci
karanténnim a protiepidemickym opatfenim a S$patnou komunikaci srodi¢i. Mezi
protektivni faktory naopak spadd dobra komunikace s rodici, pozitivni piistup
k opatfenim, pokusy nalézt vyhody jako je napf. vice Casu straveného s rodinou, vice ¢asu

na sebe a na svilj seberozvoj €1 na cviceni (Uhlit, 2021).

Némecka studie ukéazala vétsi prevalenci duSevnich poruch u déti a adolescentl —
29,9 % na 17,8 %. Mizeme hovofit, Ze jako jeden z nejvice vnimanych problémi
pandemie je ztrata socidlniho kontaktu a vazeb. Zejména v adolescentnim véku je zvySena
potteba interakce s vrstevniky. Co se tyCe obdobi uzavienych Skolskych zafizeni, déti
i adolescenti trpé€li snizenou fyzickou aktivitou, naopak se zvysil ¢as traveny u obrazovky
V ndvaznosti na domaci online vyuku. DoSlo k celkovému zhorSeni Zivotospravy (Uhlif,

2021).

Zaveérem k této kapitoly se mi jevi pfinosné zminit fakt, Ze lockdown a karanténa
s sebou nepiinasi pouze ekonomické ztraty, ale ztraty i na duSevnim zdravi. A jak jiz
vime, déti a adolescenti patifi praveé k t€ém nejrizikovéjSim skupinam. Uzavieni Skolskych
zafizeni nemd vliv pouze na vzd€lani, ale na celkovy psychosocidlni vyvoj. Obecné
odbornici doporucuji, aby se i béhem karantény adolescenti snazili dodrzovat rezim

podobny co nejvice tomu béznému, tzn. vstavat v podobnou ranni dobu a ne 5 min pted
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online vyukou. Rodice ¢i jiné blizké osoby by je méli motivovat do cviceni i v domécich
podminkach a vytvofit si nové zdravi podporujici navyky. Je nutno vice spolu doma
komunikovat o danych opattenich a pokusit se nalézt piinosy v celkové Spatné situaci. To
vSe muze détem, adolescentim a i dospélym pomoci K udrzeni dusevni rovnovahy

a posileni duSevni kondice.
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PRAKTICKA CAST

5. Popis vyzkumného Setreni

V navaznosti na teoretické informace se pfesouvame k druhé casti diplomové prace,
a to k casti praktické. Na nasledujicich strankach prace bude popsano a analyzovano,
jak probihalo vyzkumné Setfeni v psychologickych poradnach a v Dennim stacionaii pro
adolescenty, ktery je fazen pod psychiatrickou kliniku 1. Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice. Na téchto oddélenich jsem se rozhodla hloubé&ji
prozkoumat problematiku dusevniho zdravi adolescentli a zjistit, s jakymi konkrétnimi

potizemi se adolescenti béhem pandemie setkavali a co potiebovali ve svém zivoté fesit.
Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno béhem mésictu biezna a dubna 2022.

5.1. Metodologie

Ve své praci jsem vyuzila kvalitativni vyzkum, ktery Hendl (2012, s. 48) vnima jako
,proces hledani porozumeéni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky
obraz, analyzuje ruzné typy textii, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach. “

Zvolila jsem si jej ztoho dGvodu, jelikoz mi umoznil bliz§i nahlédnuti do
problematiky dusevniho zdravi adolescentl a déale také proniknuti do situaci, ve kterych se
vyskytuji. Diky tomu jsem 1épe porozumeéla jejich dusevnim obtizim a mohla je ve své

préci popsat.

Mezi hlavni znaky kvalitativniho vyzkumu patii dlouhodobost, intenzivnost
a podrobny zapis. Pozorovatel by mél byt schopen zaznamenat skoro vSechny detaily,
které se v daném prostiedi béhem vyzkumu objevily. Béhem vyzkumného Setfeni mohou
byt zaznamenany i obrazové zdznamy, které nasledné taktéz zkouma. Zaroven by si mél
vyzkumnik béhem svého vyzkumu opatiovat pisemné poznamky a kratké zapisy slouzici
k vytvoteni celistvého pohledu na zkoumané prostredi. Jako primarni se jevi schopnost
vyzkumnika vysvétlovat jevy o¢ima zkoumanych osob, nikoliv na zakladé svych vlastnich

nazort a jiz zazitych zkuSenosti ¢i tradic. ,, Vsima si i rozdilu mezi zkoumanymi osobami
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a zjistuje, zda existuji rozdily v tom, jak se ony divaji na danou véc. VSechny tyto pohledy
musi vyzkumnik vzdajemné konfrontovat a vytvorit celistvy, ale vnitiné diferencovany obraz

prostiredi” (Gavora, 2000, s. 142).

5.2. Cil vyzkumného Seti‘eni

Cilem je zjistit, z jakého divodu adolescenti ptichazeji do psychologickych poraden

a Denniho stacionate pro adolescenty, jaké potize fesi a jak vypada zpiisob jejich podpory.

5.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Pro mé vyzkumné Setieni se respondenty stali Skolni i mimoskolni psychologové
a psychoterapeuti puasobici Vv psychologickych poradnach a v Dennim stacionafi pro
adolescenty. Expertni rozhovory byly provedeny dohromady spéti respondenty.
Respondenti z psychologickych poraden jsou oznaéeni jako R1 a R2 a zaméstnanci
Denniho stacionafe pro adolescenty R3, R4 a R5. Za jejich spoluprace byly zkoumany
a analyzovany jejich zkuSenosti s terapeutickou praci s adolescenty béhem pandemie

a hlavné to nejpodstatnéjsi — formy pomoci mladym dospélym Vv oblasti duSevniho zdravi.

5.4. Metoda sbéru dat

Zpisobem sbéru dat byla zvolena metoda hloubkového rozhovoru. Svaiiek
a Sed'ova (2007, s. 159) ji vnimaji jako nejéast&ji vyuzivanou metodu v kvalitativnim
vyzkumu. Je to metoda, ,,jejimz ucelem je ziskat vyliceni zitého svéta dotazovaného
S respektem i interpretaci vyznamu popsanych jevii“. Vyhodu této metody shledavam
piedevsim v jeho volnosti a pruznosti. Podstatna pro mé¢ byla také moznost pteformulovat
otazku, pokud se mi od respondenta nedostalo dostate¢né odpovédi. PrileZitostné jsem

polozila respondentovi dopliiujici dotaz a umoZznila mu odpovéd’ ujasnit a 1épe vysvétlit.

5.5. Vyzkumné otazky

Béhem mého vyzkumného Setieni bylo cilem ziskat odpovédi pfedevSim na tyto

vyzkumné otazky:

VO1: Do jakych kategorii se fadi potiZe, se kterymi adolescenti pfichazeji do zatizeni

behem pandemie?
VO2: Jak vypadé zpiisob podpory ze strany psychologii a psychoterapeut?

VOs: Prichazeli adolescenti béhem obdobi pandemie Castéji nez obvykle?
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VOs4: Sjakymi potizemi, které pred pandemii nebyly, se psychologové
a psychoterapeuti setkali?

VOs: Sleduji psychologové a psychoterapeuti néjaké zmény v psychice adolescentii po

rozvolnéni opatieni?
VOe: Jaké jsou techniky zvladani uzkosti a depresi, které adolescenti vyuzivaji?

5.6. Struktura rozhovoru — tazatelské otazky

Pro potieby vyzkumného Setieni byla vytvofena struktura hloubkového rozhovoru.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o oteviené otazky, Casto se jejich pofadi ménilo v zavislosti
na jednotlivych vypovédich respondentt a kazdy rozhovor byl proto jiny. Vzdy vsak bylo
mym cilem se co nejvice pfibliZzit k vyzkumnym otdzkdm. Jak jsem se jiz zmiflovala
v podkapitole Cil vyzkumného Setfeni, chtéla jsem prozkoumat zejména oblast dusevnich
potizi adolescentl a jejich konkrétni projevy. Primarni pro mé¢ byla tedy otazka ¢. 1 — Do
jakych kategorii se tadi potize, se kterymi adolescenti ptichdzeji do zafizeni béhem
pandemie? Strukturu rozhovoru jsem si vytvofila pfedev$im podle dalsich vyzkumnych
otazek. Od rozhovoru jsem ocekavala zjiSténi predev§im dostatku dat a informaci
0 nejcastéji se vyskytujicich duSevnich potizich u adolescentii, nazor odbornikii na
samotny lockdown a jeho vliv na psychiku adolescentii. Zaroven jsem chtéla zjistit jisté
doporuceni, co bychom my jako spole¢nost mohli udélat pro mladé dospélé, aby se

Zlepsila troven jejich duSevniho zdravi.

Dotazovanym respondentim bylo poloZzeno 12 nésledujicich otazek:

1 Do jakych kategorii byste rozd¢lil/a potize, se kterymi k Vam adolescenti ptichazeji

béhem pandemie?
2. Z jakého divodu prichazeji nejcastéji? Jaké potize konkrétné potiebuji fesit nejvice?

3. Jak vypada zpusob jejich podpory? Pomahate klientovi zprostfedkovat kontakty na

jiné sluzby ¢i odborniky? Pokud ano, miiZzete mi prosim uvést na jaké?

4. Jaké techniky prace s adolescentem jsou nejcastéj$i? Jaké jsou Vase realizované

postupy?

5. Jak dlouha je obvykla prace s adolescentem? Jak je to mozné, Zze nékomu staci

pouze jedno sezeni a n¢kdo jich potiebuje vice?
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6. Kolik z téch adolescenttl, ktefi k Vam pfisli, bylo v tak vazném stavu, Ze jste mu
doporucil/a psychiatrické vySetieni? Muzete mi uvést néjaky konkrétni ptiklad,

samoziejm¢ anonymngé?
7. Ptichazeli adolescenti béhem obdobi pandemie Castéji nez obvykle?

8. Jaky je Va$ nazor na vliv tzv. lockdownu na psychiku? S jakymi potizemi, které

pied pandemii nebyly, se nyni setkdvate? Muizete mi je popsat?

9. Jakmile doslo krozvolnéni opatieni, sledujete néjaké zmény v psychice

adolescenti? Chodi méné 1idi? Pfichéazeji s jinymi problémy?
10. Jakym zplsobem adolescenti nej€astéji bojuji s izkostmi a depresi?

11. Pokud k Vam ptichazeji adolescenti do poradny, jakou maji fungujici socialni
oporu? M4 tato socialni opora vliv na jejich problémy? Pfichézi i ptesto, ze ji maji?

Nebo Castéji prichdzeji ti, co ji nemaji?

12. Je zde n&jaky zplsob, jak mizeme pomoci my jako spolec¢nost?

5.7. Realizace vyzkumu Setfeni
Nasledné bude popsan podrobnéjsi postup vyzkumného Setfeni mé prace v terénu.

Cela realizace vyzkumu zapocala oslovenim vhodnych respondenti pies elektronickou
posStu. V prvé tadé byl objasnén cil vyzkumu a ¢asovd narocnost rozhovoru. VSsichni
respondenti se vyzkumného Setfeni zc€astnili dobrovolné a po ptedchozi domluvé, dale
také byli seznameni s moznou publikaci ziskanych poznatkli pro ucely mé diplomové
prace. Zéaroven vSem byla poskytnuta a zarucena anonymita. Nasledné byl domluven
konkrétni termin, kdy by mélo vyzkumné Setfeni probéhnout. Tazatelské otazky
a struktura rozhovoru byly vzdy pifedem elektronicky zaslany, aby se respondenti mohli
lIépe na rozhovor pfipravit. Dohromady prob&hlo pét expertnich rozhovord a konaly se
vzdy v pfirozeném prostiedi dotazovanych. S kazdym respondentem rozhovor probéhl na
profesni trovni a vSichni byli velice ndpomocni a ochotni mi zodpovédét dopliujici
dotazy. Komunikace se vSemi probehla vyborn€ a pro milj vyzkum byl zjiS§tén dostatek

informaci.
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Kazdy rozhovor srespondentem trval pfiblizn¢ 45-50 minut. Béhem samotného
dotazovani jsem si dilezité informace zaznamenavala formou pisemnych poznamek.
Primarni vSak byl zdznamnik na mobilnim telefonu, diky kterému bylo umoznéno si
rozhovory nahrat. Nejprve byl respondent dotdzén, zda souhlasi s nahrdvanim rozhovoru.

Od kazdého z nich jsem ziskala Gstni souhlas.

5.8. Interpretace vysledki

V nasledujici podkapitole budou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni. Jako
metodu vyhodnocovani a analyzu kvalitativnich dat jsem si zvolila otevi‘ené kodovani.
Koédovanim se dle Hendla (2012, s. 246-247) rozumi ,,rozkryti dat smérem k jejich
interpretaci, konceptualizaci a nové integraci.“ Postupovala jsem tak, Ze jsem si nejprve
utvofila nekolik kédu, ze kterych jsem nasledné vytvoftila jednotlivé kategorie. Pfepsané
rozhovory od respondentt (text) jsem tedy rozdélila na jednotky, témto jednotkam jsem
pridélila kédy (jména), s nimiz jsem nadale pracovala a utvofila z nich kategorizovany

seznam koda (kategorie).

Abych tyto kategorie mohla pievést do publikovatelného textu a do vysledné
vyzkumné zpravy, musela jsem zvolit jistou analytickou techniku. Osobné jsem si vybrala
techniku ,,vyloZeni karet“. Postup byl nasledovny: vzala jsem kategorizovany seznam
kodu, jednotlivé kategorie vzniklé skrz oteviené kodovani jsem usporadala do textu, ktery

je ve své podstaté prevypravénim obsahu jednotlivych kategorii.

5.9. Vysledky otevireného kédovani

Na zdkladé¢ provedeného otevieného kodovani vzniklo 10 kategorii, jejichz
podrobné;jsi popis nasleduje nize. Jednotlivé kody spadajici pod kategorie jsou vyznaceny
Vv textu tucné.

1) Nejcastéjsi potize

Prvni kategorie, ktera z analyzy vystupovala, je kategorie s nazvem nejcastéjsi potiZe.
VSichni respondenti se shodli, Ze mezi nejCastéjsi aktudlni problémy adolescentl patii

uzkosti, uzkostné stavy, socialni fobie a sebepoSkozovani.
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(R1): ,, Dost casto se objevuji uzkostné poruchy, to je asi ta nejvétsi skupina potizi. *
(R2): ,,Jsou to nejcastéji nejaké socialni fobie, izkostné stavy, pocity, ze nezapadaji mezi
vrstevniky. Nejcastéji jsou to opravdu uzkosti. To je nejcastéjsi zakazka, vizkost ze vztahil,
mluvit pred lidmi, vstoupit do autobusu, k tomu se dost casto poji psychosomaticky potize,
tzn. projevy vitom, ze je jim Spatné, problémy zazivaci, bolesti hlavy, panické ataky,
na které si stezuji. *

(R3): Fobie, ve smyslu Skolni socidlni fobie, nejvic uzkosti, psychosomatické potize,
poruchy prijmu potravy, urcité sebeposkozovani, to je takové ted’ hodné na vzestupu. Ted
tu mame kluka, ktery nechodi vitbec do Skoly, neni schopen se vratit k Zadnému sportu.
Tam je to z velké casti kvili covidu, prestal chodit do Skoly, zesilily deprese, uzkosti,
strach z lidi a ted’ dochdzi do ambulantni péce k psychoterapeutovi. Ale za celou dobu,
co tu je, tak za celou dobu se do té skoly neSel ani podivat, coz my mdame néjakou snahu,
aby ti deti a adolescenti v priubehu té lecby zacali chodit vice do skoly nebo si nasli
brigadu, aby se néco aktivné délo, tak u néj se nic nedeje. “

(R4): ,,Hlavne ty uzkostné stavy a socialni fobie, ktera se rozvinula a takovy ty poruchy
kKomunikacni, nedostatek osobniho kontaktu. Hodné narostlo sebeposSkozovini
u adolescentii. Je tam casto volani o pomoc, o pozornost a kdyz to nechame rozjet, oni si
to navzajem ukazuji, co si udélali...

‘

(R5):,, U nas je to 50 % hlavné vzkostné poruchy, hlavné socialni skolni fobie. *

Co se ty¢e poruch prijmu potravy, velmi ¢asto se mezi respondenty objevoval nazor, ze
pravé béhem pandemie se kladl zvySeny tlak na zdravy zivotni styl. Jelikoz byli vSichni
pouze doma, bylo potfeba d¢lat né&jaky sport, pravidelné se stravovat a v nékterych
pfipadech (zejména u mladych slecen, které uz né&jakym zpiisobem nebyly pfed tim
spokojeny se svym vzhledem) se tato posedlost a honba za dokonalosti piehoupla do
anorexie ¢i bulimie. (R2): ,, Samoziejmé poruchy prijmu potravy jsou také ve vetsim poctu
oproti tomu, nez to bylo pred pandemii. Tim, jak byli sami, bez kontaktu dost casto, jenom
na socialnich sitich, tak se vice zacali zabyvat sami sebou a navstévuji ruzny stranky, to,

co je nenapadlo, tak na to si tam prisli.
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2) Novodobéjsi potize

Respondenti uvedli, ze béhem pandemie se setkali sjistymi novymi problémy

¢i s jejich gradaci.

(R2): ,,To, co se béhem pandemie pridalo v podstaté je problém dochdzet do Skoly,
zaclenit se do normalniho rezimu, dost casto narista potreba mit individualni vzdelavact
plan u téch studentii, prestavaji zvladat denni dochdzeni do Skoly, zvykli si na online
vyuku. Tam se dost casto pripoji nejaky depresivni vztahy, sklony se sebeposkozovat nebo
je taky dost téch, kteri maji problémy s vlastni orientaci, nevedi, jak jsou na tom, jestli
jsou binarni, nebinarni, takze to je taky takovy castéjsi. To je velky téma, které zacina
u tech 13 rokii, 15, 16 s tim prijdou nejcasteji.”

(R5): ,, Kromé postcovidovych syndromii, mam néktery pacienty, kterym se zhorsily vizkosti
po covidu nebo nespavost, to tady pred tim nebylo samoziejmé pred covidem. *

(R4): ,,Dneska se také hodné resi ty transgendery, to se hodné rozjelo. Méli jsme tady
takové, co skoncili v Bohnicich, protoze to nechtéla nikomu rict, aby je nezklamala,
nechtéla ani hormony ani operaci ani nic a prosté byla to holka, citila se jako kluk, méla
klucici postavu, Siroky ramena, chlapecky rysy, fakt tak vypadala... Ted prisla jedna

slecna s tim, Ze ji mame rikat ono, ale uz na to zase zapomnéla. (smich).

S tématem transgender souvisi i mozné volani o pozornost u nékterych adolescentt.
(R4): ,,Obcas je to takové volani o pozornost, ja chci byt nékdo. Dneska nestaci se dobre
ucit, mit néjaky sportovni uspéchy, to je moc prdce, na to se musi makat, kdyz chcete néco
dokazat. A to se vetsiné tech lidi nechce.

(R5): ,,Je to nekdy volani o pozornost, ale je mezi nimi rozdil, jsou tady taci, u kterych
o tom nepochybuji, ale pak je tady spoustu takovych, u kterych si myslim, Ze je to volani

o0 pozornost, co bych jesté vymyslel, tak jeste zmenim pohlavi.

Objevuje se také jista gradace jiz stavajicich problému. (R3): ,, Béhem pandemie zesilily
treba nejaky rodinny dysbalance, ktery byly doma. Kdyz ten pubertak chodi do skoly, ma
nejaky rezim, néjaky kamarady, tak to neni treba tak pruhledny, silny, ale v ramci té

pandemie, kdyz byli vsichni doma, tak néjaky rodinny obtize mohly nékdy zesilit.
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3) Nardist klienti

Vétsina mych respondentl zaznamenala narast klienti béhem pandemie (respektive

po rozvolnéni opatieni).

(R2): ,, Chodl vice lidi, neni jich méné, je jich vice, protoze prdvé to je ten dopad, Ze oni si
zvykli na to, Ze je néjaky opatreni, uz jsou si ve svem svéte a uz se jim nechce zpatky, maji
strach, co je ceka v tom normalnim rezimu. Takze pribyva prave téch, kteri by chtéli byt
vice doma, byvaji to ti adolescenti, i deti na prvnim stupni zakladni skoly.

(R3): ,, Ted tady vnimam takovy ndval, porad mdame v péci hodné déti i adolescentii...
(R4): ,,Méli jsme jich na cekaci listiné strasné moc... to bylo spis tim, Ze ti rodice
nevedeli, kam s temi deétmi a dost si je prehazovali, posilali je nam psychiatii
a psychologové. Po tom rozvolnéni chodi vice lidi... Prichdzeji s uzkostmi a depresi, ale
S tim chodili i pred tim, ted’ to md jen jiny rozmer, kdyz to tak reknu.

(R5): ,, Vime, ze v dobé pandemie klesl pocet psychiatrickych vysetieni, ale to ne z toho
ditvodu, ze by nebyly potrebny, zZe byly tyto sluzby omezené. Pocet se zvysil, jakmile se

zase otevrely...

Pii¢inou narustu byla zejména izolace, kterou podle R2 moc adolescentli nezvladlo:
,»Nebo naopak ten navrat z té izolace, do toho fungovani, to jim nejde doted’*.

(R3): ,, Po rozvolnéni opatieni mi prijde, Ze je jich jesté vic. ProtoZze se maji vratit do té
Skoly a v tu chvili zacinaji ty problémy, Ze to nejde, prijde mi, Ze do té doby, dokud to bylo
online, tak to néjak slo a ted’ kdyz se musi vratit do té skoly, tak mi prijde, Ze to je ten
duvod proc¢ k nam prisli, ze to nezvladaji.

(R5): ,,Ti adolescenti neméli viastné néjakou psychiatrickou diagnozu, ale potiebovali
socialni kontakt a sli do néjaké deprese z toho, Ze zakladni potieba dospivani neni

I3

naplnena. ‘

Jako pomérné velky problém se jevi plna kapacita zarizenich.

(R1): Ja jsem viastné konstantné zavalena (smich). Jestli je previs vétsi nebo mensi... To
si nemyslim, myslim si, Ze tech lidi je porad vic, nez ja kapacitné dokazu zviadnout. *

(R3): ,, Ted tady vnimdam takovy ndval, porad mame hodné déti, ale myslim, Ze t0 je
celkovym stavem té detské a adolescentni psychiatrické péce. Myslim si, Zze by ta péce
méla byt navysena.

(R5): ,, Kapacita psychiatrickych ambulanci je nadoraz, takze o moc vic to zvysit nejde.
Spise se zvysil pocet akutnich pacientii a pacientii ve vaznym stavu. Nedokazu rict, jestli
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chodi castéji, protoze my jsme pordad na doraz, uz spoustu let... Porad mame 20 lidi

Cekajicich na prijeti. *
4) Psychoterapie jako zpusob podpory

Jelikoz mymi respondenty byli psychologové a psychoterapeuti, jako nerozsifené;jsi

zpisob podpory adolescentti se jevi psychoterapie.

Podoba psychoterapie je ruznoroda. (R1): ,,Jd mam konkrétné zaméreni na rodinnou
psychoterapii, je to systém zaméreny na spiritualitu cloveka, asi jako jediny systém, ktery
ho neopomiji. V ramci psychoterapie se pracuje s puvodni rodinou klienta, takze se resi
néjaky priciny a komunikacni vzorce z deétstvi, ktery vétsinou pak ovliviiuji komunikaci
V tech vztazich. Jinak se samoziejmé prochdzi cely intrapsychicky syStém clovéka, pracuje
s jeho predstavami, pocity, jaky md ocekdavani, touhy, az do takového toho JA.“
(R2): ,,Zpiisob moji podpory je psychoterapeutickda podpora formou individualni

3

psychoterapie.

Podobu psychoterapie v Dennim stacionafi pro adolescenty popsal (R3): ,, My tu viastne
madme kazdy den psychoterapeutickou skupinu, takze to je prosté na bazi skupinovy
terapie, kdy vétsinou ti adolescenti sami si prinesou néjaky téma. Reknou tieba: Chci se
bavit dneska o kamarddech, zazil jsem dneska tohle, konkrétni véci, ze se jim néco stalo
nebo ze se neciti dobre, nebo néjaky obecny téma a sdilej to v ramci té supiny a my se to
snazime néjakym zpusobem psychoterapeuticky smerovat, aby to k nécemu bylo, aby to
davalo néjaky smysl, néjak je podporit. No a jinak ja mdm s nimi ty individudalni
psychoterapie, ty mame rozdéleny na sezeni, to se setkavame Ix tydné, a to jsou takovy
spis véci, ktery oni na té skupiné moc resit nechtéji, protoze je to pro né bud moc tézky
nebo komplikovany, nebo se za to néjak stydi, tak to jsou jako riizny véci. My v ramci té
psychoterapeutické skupiny vyuzZivame riizné techniky, jakozZe rizné psychoterapeuticke
hry nebo i normalni, nebo i artetechniky, skupinové, tak riizné to kombinujeme, to zalezi
také na tom, jak jsou ti adolescenti unaveni, kolik jich tu zrovna je, podle toho se trochu
Intuitivné méni, co se bude délat."

(R4): ,, Psychoterapie je nejcastejsi technika. Arteterapie, ergoterapie, lécebny télocvik,
relaxace, individualni a skupinova a psychoterapie. Vyuzivame také imaginaci, ucime je
relaxovat s relaxacni hudbou. **

(R5): ,,Je to skupinova a individualni terapie. Ja mam kognitivné-behavioralni vycvik, je

zalozeny na principu, ze kazdé chovani ma néjaky smysl pro cloveka, kratkodoby
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i dlouhodoby pozitivni i negativni efekt. Na néj jsou navdazany emoce a myslenky, které to
chovani udrzuji, a zakladni princip prace je analyza situace, co vlastne udrzuje to nase
chovani a pak prepracovani téch myslenek, které to chovani utuzuji. Zmeéna kognitivniho
schématu, ta vede ke zmeéné chovani, je to terapie zamerena na budoucnost, vychazi
Z toho, co je ted, z néjaky analyzy vztahu a sméruje ke zméné chovani v budoucnosti.
Vyuziva se prdace s automatickymi myslenkami, zména téchto myslenek, zména
kognitivnich schemat a nacvik toho chovani. Napriklad nacvik dochazky do skoly nebo
Jjinych socidalnich dovednosti, zaciname treba navazovat | océni kontakt. Hodné pracujeme
I S denicky, aby méli prehled o tom, Ze se to posouvd. Ze dne na den se to nezmeni, ale

treba za tyden tam uz néjaky postup mozny je.“

Zacatek psychoterapie podle (R1): ,, Kdyz prijde adolescent s uzkostnymi potizemi, je
nejprve treba domluvit zakdzku. Pokud ten Cclovek chce psychoterapii nebo jen

¢

poradenstvi.

Cilem je dosahnout zmény a jisté transformace psychiky.

(R1): ,, Pravé v tom JA probihd pak zména. Je to proces, je to zivy, s kazdym clovékem je
to individudlni. Pokud ten ¢lovék mad zdjem a motivaci, protoze ta psychoterapie neni nic
jednoduchého i pro néj, ale dost casto je to i bolestiva zména. TakzZe pokud tu motivaci
md, tak se stanovi cil té prace, uvedomi si ten clovek, co chce zménit ve svém Zivote, kam

chce dojit a spolecné domluvime tu zakazku.

Délku trvani psychoterapie uvadi kazdy respondent jinak.

(R1): ,, Téch sezeni je minimalné 6-1, to je takova ta kratka psychoterapie. Za téchto 6-7
sezeni je mozné dosahnout néjaké zmeny, min to neni. “

(R2): ,, Ta obvykla péce je rok, dva. Mam klientku treba i 5 let. Fakt chodi intenzivné, tam
bude opravdu nejspis hranicni porucha osobnosti, ale ja tam vidim velky postup v tom,
Ze je stabilnejsi nez na zacatku. Kdyz jsme zacinaly, méla pokus o sebevrazdu, byla
hospitalizovanad, byly tam néjaké experimenty s drogami, tohle to vSechno uz tam neni,
sebeposkozuje se, ale uz ne v takové mire a reaguje a zvlada ty véci mnohem lip, nez na
zacatku. Ten efekt tam je. Jsou opravdu lidi, kteri si potrebuji néco jen srovnat, je to spis
néjaka reakcni zaleZitost, néco se stane, s nécim se setka, co ho nejak rozboll,
co potrebuje si usporadat néjaky svoje myslenky, pak mu opravdu staci jedno setkani, kdy
mu opravdu staci, ze si s nekym popovida, ani nepotrebuje slySet nazor toho druhého,

nekdy si to potrebuje pred nékym cizim objektivnim pojmenovat a vict a najednou mu to
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dojde samotnému a uz to nepotiebuje a uz neprijde nikdy. Pak jsou typy, které prozivaji
urcité obdobi, nastala nova situace a maji potrebu nejakou dobu tieba pul roku nékam
puberta je slozitda sama o sobé, kdyz se do toho pridaji jesté napjaté vztahy, tak opravdu
takovi ti mladsi adolescenti maji obdobi, kdy potrebuji chodit nekde si povidat, dost casto,
kdyz to nejde v tom veku s rodici a potrebuji mluvit s nékym jinym.

(R3): ,, Tady u nas je to 12 tydnii, ale zdlezi na druhu psychoterapeutického vycviku. Ja
mam psychodynamicky, ten je pomeérné na dlouho, takze mizu mit v péci adolescenty
2-3 roky klidne.

(R4): ,,To je pravé individudlni, my mdme ve staciondri maximum téch 12 tydnil.
A vétsinou oni maji uz svého ambulantniho psychiatra, psychologa, psychoterapeuta, jeste
k tomu rodinnou psychoterapii... Takze téch 12 tydnii.

(R5): ,,U nas je obvykla prdce s adolescentem stanovena na 12 tydnii. V kognitivné-
behavioralni terapii se vétsinou domlouva 10 sezeni a pak se vyhodnocuje, jestli to ma

¢

efekt, kdyz ne, tak se méni terapie za jiny typ a nebo zalezi, jaky je to problém.*

Co se tyCe frekvence sezenich, R1 dopliuje: ,,.Ze zacdatku je to jednou za tyden, pak se to
prodluzuje na jednou za 14 dni, pak jednou za 3 tydny az za mésic. Zase v individuadlni
zavislosti na tom, co ten clovek aktudlné potrebuje a kolik na to potrebuje casu v tom mezi
dobi, mezi téma sezenimi. Protoze samoziejmé i ta frekvence téch sezenich ma néjaky
smysl a mimo téch sezenich, za tu dobu, co se viastné s tim klientem nevidim, tak on to
samozrejmé aplikuje do svého Zivota. A to uz je na nem, jakym zpiisobem. TakzZe i tohle to
je ditvod, proc nékdo jich ma 6 a nékdo jich ma mnohem vic.

(R5): ,,Kdyz délame néjaky posun v chovani, tak to nemd smysl vice nez jednou tydne,

I3

protoze rychleji se ten clovek stejné nedokaze zménit a trénovat ty veéci.

Pozadani o pomoc dva respondenti vyzdvihli jako diillezitou soucést psychoterapie.

(R1): ,, Zdlezi taky do jaky miry si umi priznat, Ze potrebuji pomoc. Protoze to je velmi
funkcni, jo, kdyz ten clovek si uz rekne: Ja tohle nezviadam a potrebuji pomoc, tak porad
ale jesté je to clovek, ktery jakoby ma tu miru odolnosti a takovy ten pud sebezdachovy, tak
je to v porddku. Pak jsou lidi, kteri se v tom budou utapét a ani si nereknou o tu pomoc
a nikam neprijdou a jsou na tom treba hur nez ti, co nekam chodi. *

(R2): ,,Ti adolescenti si ¢tou rizné diagnozy, aby si sami stanovili néjakou, takzZe dost
casto prijdou s tim, Ze védi, co jim asi tak je. A Fikaji si o pomoc. To je u tech adolescenti

castéjsi bych rekla, Ze si o tu pomoc Fikaji sami. Neni to o tom, Ze by je ten rodic privedl,
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ale ten pacient si 0 to rekne sam. Opravdu je to takovy, Ze si sami napiSou mail, Ze

potrebuji néjakou psychoterapii nebo hospitalizaci.

5) Vliv pandemie

Béhem rozhovorti se vSichni respondenti shodli na nazoru, Ze pandemie méla

rozhodné negativni vliv na dusevni zdravi adolescentt.

(RY): ,, Ta pandemie ovlivnila jejich vztahy, vitbec moznosti navazovani néjakych prvnich
lasek a takovy cely socialni zZivot, coz vlastné vtomto vekovém obdobi je to
nejpodstatnéejsi, to, co oni potrebuji pro svij vyvoj, i pro své zvladnuti vyvojového uikolu,
ktery je soucdsti pubescence, i adolescence, tak riizné se to prolina. Tohle to je néco,

‘

co pandemie urcite ovlivnila.

(R3): ,, Sensitivnejsi, uzkostnéjsi adolescenti najednou Celili tomu, Ze napriklad se musi
zapoyjit online, tireba jim to néjak nevyhovovalo, Ze je nékdo pozoruje, to se tady dost casto
objevovalo. Myslim si, Ze na psychiku to urcité vliv ma, dost zdlezi na tom jedinci, jak to
zrovna ten ¢lovek ma s tim, Ze je treba sam doma a Ze se musi sam doma pripravovat
a pak na podpore té rodiny. Jsou déti, které byly doma cely den samy anebo Ziji s jednim
rodicem a zhorsily se néjaky potize, tak tam je to pak tézky. “

(R5): ,, Myslim, zZe vic, nez samotné omezeni vadil ten chaos. To, Ze nic nebylo spolehlivy,
Ze se furt vsechno ménilo. Porad byl nékdo v karanténé, bud’ my nebo klienti, na to si
stezovali hodné, Ze se treba 3 mésic nevidéli s terapeutem. To vidam i ve zpravach téch
klientii, psycholozka tam napsala, ze chodi kazdych 14 dni a pak je tam pauza 4 mésice,
Ze furt byl nékdo nemocny, byla karanténa, pracovisté zavieny, tak to urcité bude mit
dopad, treba tohle konkrétne bylo dité s posttraumatickou stresovou poruchou, ktery se

hezky zlepsovalo, a pak kdyz je tam dlouhd pauza, se nic nezmenilo a Slo to trochu

zpatky...

Nejvétsim problémem byla zfejmé absence socidlnich kontakti.

(R1): ,, Castéji prichdzeli ti adolescenti s tim, Ze jsou zavieni doma s rodici a néjakym
zpusobem je to ovlivni, ale zase i ten faktor neni jenom pandemie. Pokud by prisel néjaky
virus, tak by to nevadilo, vadi ta opatieni. Vadi jim to, Ze maji respirdtory na obliceji,
to hlavne, protoze uplné jako chybi ta mimika toho obliceje, chybi jakykoli socialni
interakce a rozvijeni komunikacnich schopnosti, kromé verbdalnich. Cteni téch

neverbalnich, to je néjaka jedna cast a druha cast je ta izolace. Protoze v tomto vékovéem
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obdobi déti maji za ukol trosku se odseparovat od rodicu a zapojit se do kolektivu, byt
soucasti a zdaroven vytvaret svoje ja, svoji identitu, a to je témi opatienimi skoro
znemozneno. Ta izolovanost, ta schopnost navazovat socidlni vztahy se tak utlumila.
Nerikam, zZe se néjak znicila, oni to ty deti a adolescenti doZenou zase, kdyz se jim to
rozvolni, ale samoziejmé ten vyvoj se nezastavi. To dite je uz zase o 2 roky nékde jinde,
Jje rozdil, jestli mu bylo 16 let nebo 18, nebo 13 a 15. Takze to musi proste dohdnéet. *

(R2): ,, Ty deti a adolescenti Ziji ted, tim Ze se tésili, Ze budou chodit na plesy a do
tanecnich a budou mit maturitni plesy a Serpovani a oni to neméli. Oni jsou v podstate
okradeni o zazitky, které se jim nikdy uz nevrati. Ten, kdo uz nastoupil na stiedni uz nikdy
nezazije rozlouceni s 9. tridou a néktery to opravdu neméli. A néktery maturanti neméli
plesy, nerozloucili se treba osobné ani s tim ucitelem, jenom vysvédceni jim nechali na
sekretariaté. Takze jim chybi ritudly, které my jsme jako dospéli | zaZili, proto to ti dospéli
zvladali lip, protoze se maji o co oprit. Tihle ti adolescenti moc ne. “

(R4): ,,Co se tyce socialnich vztahi, tam je to ted Spatny a bude chvili trvat, nez se to
spravi...

(R5): ,, Vliv lockdownu na psychiku byl urcité spatny... prave u adolescenti, zZe tam je

omezeny socialni kontakt, coz je jedna ze zdkladnich potreb dospivani, byt se svou

vrstevnickou skupinou, to bylo pro spoustu z nich zatezujicich.

Zmény po rozvolnéni opatieni, (R1): ,, Nepozoruji, Ze by chodilo min lidi.... Byla takova
velka vina, takovych riuznych sebepoSkozovani a pokusit o sebevrazdu, a to bylo v dobé,
kdy uz opatieni byly rozvolnény. Samoziejmé nékdy se objevuji uizkosti, kdyz adolescenti
byli dlouho doma. Nekteri vsak byli spokojeni s distanéni vyukou. Nekomu to vyhovovalo,
takovym tém introvertnéjsim nebo ti, co méli treba néjaky potize ve skole, probihala tam
nejaka Sikana nebo tam zkratka neméli kamarady, tak tem to vyhovuje, ti si tam doma
zalezou, ale pak nastiva prave ten problem, kdyz se maji vratit do toho bezného
fungovani.” (R2): ,,Napred jim to hrozné vadilo, pak si na to ale zvykli, zjistili, Ze maji
svij rezim, svoji pohodu, hlavné se odstranil ten stres z toho vykonu ve skole, protoze ze
zacatku ty Skoly nedavaly hodnoceni objektivné, znamkovalo se za ochotu, Ze se tam ty
deti vitbec prihlasily. Tak to bylo napred zarizen0 a najednou se pak vratili a prvni, druhy
rocnik zvladli s 1 a ted maji 4. Takze ted’ se hlasi, aby meli IVP, aby mohli byt zase doma

a dostavat ukoly, které budou dobre zvladat. *
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(R5): ,,Je skupinka adolescentii, kterym to vyhovovalo a kteri byli Stastni, Ze miizou byt
online. To jsou ti, co uz pred tim méli uzkosti ze socidlnich kontaktii a hrozné jim ta online

vyuka vyhovovala. Mame tady pacienty, kterym to vyhovovalo. “

Nékteti adolescenti méli nasledné problém s navratem do $koly. (R4): ,, 4 pak mame tady
par jedincu, kteri nejsou schopni se vratit do té skoly. Tady ve stacionari tfeba mésic trva,
nez jsme néjaké deti a adolescenty stabilizovali, aby zpatky naskocili do toho néejakého
rezimu a pak vlastné nacvicuji tu Skolu, hodinu, dve, jeden den v tydnu, dva dny v tydnu,

6«

1.
6) Techniky zvladani

Ve svém vyzkumu jsem se také zajimala o to, jakym zpiisobem jsou adolescenti
schopni bojovat proti tzkostem a depresim. Do této kategorie jsem zaradila kody s ndzvy

rizikové faktory zvladani, pozitivni faktory zvladani a aktivizace jedince.

Rizikové faktory zvladani byly popsany nasledovne:

(R2): ,, Bojuji tim, ze maji sklon se uzavirat do sebe a poSkozuji se, to je necastejsi, ze se
porezou, nebo popali nebo si trhaji viasy. *

(R3): ,,Dost casto bojuji tim sebeposkozovanim a taky tim nechozenim do skoly, a tak
néjak tou izolaci. Izoluji se, stahuji se, nekdy pres ty poruchy prijmu potravy, nékdy pres
sebedestruktivni tendence. Kdyz ta uzkost propukne, ne vidy oni tomu vidy rozumi, co to
viastné je, tak je to takovy, Ze prestanou chodit do Skoly, starat se o sebe, zacnou si
ublizovat, ale viastné tomu moc nerozumi, jde do takovy sebedestrukce nebo az k agresi. *

(R4): ,,Nekdo se uchyluje k sebeposkozovani, hodné se rezaji, to rano vzdy nastoupili ke
kontrole, abychom zjistili, jak to maji oSetieny, jednou jsme takto nékoho posilali na siti.
Takze takhle to resi, nekdo se uchyluje ke drogam, spousta z nich maji probléem s tim, ze
celou noc hraji na pocitaci.

(R5): Nejcasteji si myslim vyhybavym chovdnim, Ze Se vyhybaji situacim, které tu vizkost
vyvolavaji a mozna stejné casty ditvod je sebepoSkozovani, které jim ulevi od toho napéti,

od nervozity, zlepsuje to naladu.*

Co se tyce protektivnich faktora zvladani:
(R1): ,,Nekomu pomiizou tieba ti kamaradi, nebo si najdou néjaky jiny zdroj zviadani,
hodné zavisi na tom zvladani stresu, takze nekomu staci chodit cvicit chodit nékam za

kamarady, nekdo si to tak jako zvladne svym zpiisobem, najde si nejaky smysl v tom Zivote,
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co mu dela radost. Takze vyloZené je to o tom, o téch copingovych strategii zvladani, co si
Vytvori.

(R4): ,,Hodné ted kresli nebo tady mame hodné muzikantii, takze moznd toto jim pomdhd.
Prijde mi, Ze jak nebylo co délat, tak zacali hodné kreslit, nepotiebuji k tomu néjaky drahy
veci a da se to takhle delat doma. Prijde mi, Ze ten posledni rok a pul je tady vice
vytvarné zdatnych. Je to hodné o rodicich, aby je primeli néco délat, vytahnout je nekam
Za néjakym sportem, na chalupu, ale oni ti pubertaci nechtéji delat nic.
(R5): ,, Relaxacni techniky se sami moc nenauci, ale maji spis néjaky aktivity, hodné casto
jim pomaha, kdyz nékomu zavolaji, potrebuji si s nekym popovidat, kdyz odvedou nécim
pozornost, ale hodné z nich ma néjaky kreativni aktivity. Anebo maji néjaké zvire, to
hodné casto taky Fikaji, Ze chodi na prochazku se psem nebo kdyz se mazli s krdlikem, tak
se to zlepsi. Takze to jsou urcité néjaky protektivni faktory. A socidlni sité. nebo kdyz si
pousti hudbu nebo s nekym komunikuji, ale zaroven tam casto narazi na zdroj uzkosti,

¢

protoze tam casto taky nékdo nékoho lituje.

Dilezita je taktéz aktivizace jedince:

(R1): ,,Co se tyce toho cviceni, tak taky zalezi na tom, zda v nich ta frustrace vyvolava
agresi. Kazdy je nastaveny jinak, nékomu to zpiisobuje néjakou frustraci a jde to do
uzkosti, nékdo proste nevi, co se sebou. Zalezi na tom nastaveni, pokud nékdo deld balet,
tak asi nepiijde boxovat. Pokud néekdo cvici jogu, tak nepijde, ja nevim, stiilet. Nekdo
potiebuje dynamictéjsi véci, nékdo takové vic klidové, takze zavisi. Obecné u depresi je
dobré toho clovéka néjak aktivizovat, aby aspon néco zviadnul. Depresivni ¢lovek vam

boxovat nepujde. Takze je dobry, kdyz treba aspon zvlddne prochadzku.

7) Socialni opora

Dalsi kategorii vzniklou z kodl je socialni opora, kterd je pro adolescenta s duSevnim
onemocnénim velice klicova. Zkoumala jsem, jakou socidlni oporu adolescenti maji €1

mohou mit a zda maji spiSe funkéni nebo nefunkéni rodinné zadzemi.

(RY): ,, Zalezi, co myslite socidlni oporou. Urcité zaklad je funkéni rodina, v momenté,
kdy je funkcni rodina, tak veétsinou jako neprichdzeji...respektive taky se stane zZe maji
funkcni rodinu, ale maji problémy v oblasti vrstevnické, ze néco se tam déje, a pritom to

dite ma normalni komunikacni zralost, kdy je i prosté bez néjakych psychickych poruch
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a je to uplné zdravy fungujici jedinec a prosté jsou tam néjaky treba neshody, néjaky
problémy vtom kolektivu nebo v navazovini vztahu a nebo v partnerskych vztazich.
Takze i takto to miize byt a zda se byt ta socidlni opora dostacujici a stejné treba néco
Fesi. Kazdy v Zivoté néco resi (smich). Reknéme, Ze déti vyristajici ve funkcnich rodindch
maji vyS$Si resilienci, vyssi odolnost viici stresorim, takze se da predpokladat, Ze ti, co ji
maji nefunkcni tu rodinu nebo nemaji jinou socidalni oporu, tak pravdeépodobnost,
Ze skonci Vv té poradné je vétsi. I pri té pandemii je vidycky potreba myslet na to rodinny
zdazemi u téch deti a adolescentu, Ze pokud by to rodinny zdazemi fungovalo, tak to ten
Jedinec zvladne, sice s néjakym mirnym stresem, ale zviddne a v té ambulanci neskonci.
Takze neni mozny to svalovat na pandemii, samoziejmé to obdobi je tezky pro ty deti,
to jako je, jak pro ty v té pubescenci, tak pro ty v té adolescenci, ale pokud maji funkcni

rodinu, tak to vétsinou zvladnou.

(R2): ,,Dost casto to jsou adolescenti z na prvni pohled normalnich fungujicich rodin.
Jsou to uplny rodiny, oba rodice, Ze by tam jako na prvni pohled bylo néco rozpadlého,
ale kdyz pak to odkryvame, tak tam dost casto v té rodiné byva problém v komunikaci.
Dost casto, kdyz to jsou holky, tak tam narazime na tatu, ze tam je problém s otcem Vv té
komunikaci, Ze ten tdta u téch uzkostlivych holek byva dost casto jako Ze je spis ten typ,
Ze nekomunikuje a nedavda emoce najevo. Ta socialni opora samoziejmé na ty problémy
vliv ma, protoze ti tatové maji tendenci bagatelizovat ten problém té dcery, doprovazi je
nekdy na tu terapii, prijdou, ale nékdy je videt, Ze to povazuji za néjakou slabost, jakoze

oni by to nepotrebovali.

(R3): ,, Tak rizné, nékdo ma vetsi socialni oporu, ma uplnou rodinu, nékdo je s jednim
rodicem, je to riiznorodé. Pak jsou tu deti z rodin, kde je jeden rodic, to samoziejmé je
tezké treba i z financnich ditvodii. A pak tu jsou takovy propady, kdy jsou rodice alkoholici
nebo je tam néjaky psychiatricky onemocnéni, nebo domaci nasili, to se samozrejmé taky
déje. Nebo zneuzivani, to taky, to jsou takovy ty nefunkéni rodiny... Nedokadzu uplné rict,
jestli spise dochdzeji adolescenti s nizkou socidalni oporou, je tu dost lidi z uspésnych
rodin, jsou to déti doktoru, ucitelii, psychologii... Je to riiznorodé, nékdy jsou rodiny, ktery
Jjsou normalni a néco se tam nedari a pak clovek mluvi s témi rodici a oni viibec nevédéli,
Ze je to az takhle vazny treba... Nechci kiivdit tém rodinam, nékdy mam pocit, Ze néekdy je
to prosté normalni, ze se tam néco nedari a pak se to povede na rodinnych konzultacich

3

vysvetlit a té rodiné to pomiize.
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(R4): ,,Néekdy je to pravé o tom, zZe ty rodiny se snazi dité zabezpecit hmotné — aby mélo
more, hory a mobily, ale zase na ukor toho, ze na néj nikdo nema cas a nevenuji se mu...
a pak jsou ti ze socialné slabsich rodin. Takze zdlezZi... otdzka je, jestli ta socialni opora
souvisi s tou hmotnou, Ze maji vse v nadstandardu, ale zase tam chybi ta rodicovska péce
a pristup, aby si na né udélali cas. Dneska viibec neexistuje to, Ze by se ty rodiny schadzely
u jidla, a to déla hodné moc, u toho spolecného jidla se vzdy vsechno probralo, co se stalo
za ten den. ... tohle je velky nedostatek, si myslim. Takovy ty ritudly prosté, ten pospolity

Zivot. *

(R5): ,,Polovina z nich ma kuratora, pokud se to da nazyvat fungujici socidlni oporou.
Myslim si, ze vice téch adolescentii, co sem do stacionare prichdzeji, nema socialni oporu

a hledaji ji.
8) Zprostiedkovani jinych sluzeb

Respondenti byli taktéz dotazovani, zda v prubehu spoluprace poskytuji adolescentim

kontakty na jinou péci.

(R1): ,, Pokud je nutny néjaky preposlani a vyzaduje ten klient néjakou dalsi sluzbu, tak
samoziejmé odesilam. U téch mladsich déti tam jsou poruchy uceni, takze chodi do
pedagogicko-psychologickych poraden, kdyz to souvisi se Skolou, kdyz jsou néjaky
konflikty, do kterych je zahrnuta cela trida, tak tam intervenuje Skolni psycholog.
Popripadeé pak psychiatr, kdyz je nékdo vtom stavu, Ze potrebuje medikaci, tak
preposilam k psychiatrovi, popFipadé k neurologovi, kdyz tam jsou néjaké dalsi potize.
U téch deti jsou to nékdy véci, které jsou na hranici, ty potize mohou byt na néjakém
neurologickém podkladu, napr. epilepsie nebo zachvaty a kolapsové vztahy. Nekdy je to
i kardiolog, protoze napr. nékteré ty 17leté divky hodné kolabuji a tam je potieba rozlisit,

3

zda je tam hyperventilace z uzkosti nebo je tam néjaka srdecni vada.

(R2): ,,Kontakty davam ve chvili, kdy zjistim, Ze ten klient potiebuje péci psychiatra, tak
samozrejmé dostava, kdyz je to nékdo, kdo opravdu uz neni adolescent, je to dospély
clovek, co ma poruchu hranicni osobnosti, tak tam jsem ji preddvala kontakt na Centrum
dusevniho zdravi. To je centrum, kde jsou psychiatri, socialni pracovnici a lidé, co se
venuji temto lidem, pomahaji jim najit praci, néjak se zorientovat treba v téch uradech,

takze tam kdyz mam pocit, ze je to potieba, tak ano. Nejcastéji to byva ten psychiatr,
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nekdy to byva i neurolog, kdy lidé popisuji néjaké zdravotni potize, kdyz nékdo resi zazemi

rodiny, tak OSPOD. *

(R3): ,,Pomdhdme klientum zprostredkovat kontakty na jiny sluzby ¢i odborniky, nebo
skoro vzdycky se snazim, kdyz adolescenti odchdazeji, aby méli proste nejakou péci, takze
nejvic psychoterapii individudlni, nekdy skupinovou, pokud to jde, pokud je misto
a | psychiatrickou péci. Urcite psychoterapie Andél, Modry dvere, Dejvicky
psychoterapeuticky centrum, Centrum Hladina. Nebo pak na néjaky moje kolegy,

«

o kterych vim, Ze treba maji misto. *

(R4): ,,Jinak zprostredkovdavame kontakty na riizné organizace, dalsi psychoterapeutickou
péci, ndaslednou, aby méli nékoho, kdo s nimi bude dale pracovat, kdyz odsud odejdou. *
(R5): ,,Davame kontakty na ndslednou péci, nebo kdyz maji néjaky specificky problém,
navazujeme na socidalni sluzby, kde délaji dobrovolnické programy, podpory
volnocasovych aktivit, kam muzZou chodit s vrstevniky. Dum tri prani je asi nejcastéjsi, tam
Jjsou schopni celé té rodiné pomoci s komunikaci. Dale Lata — ti maji program Ve dvou se

I3

to lépe tahne. *

9) Apel na spolecnost

Jako vyzkumnika m¢ zajimala otdzka, zda je zde néjaky zptsob, jak by mohla celkova
spolecnost pomoci adolescentliim V oblasti jejich duSevniho zdravi. Kategorii jsem

pojmenovala apel na spole¢nost.

(R1): ,, Nejlepsi pomoc spolecnosti je ta, kdyz kazdy pracuje sam na sobé, pomdhd sobé.
Tim se zmeni celd spolecnost. Asi nepiijdete a nebudete menit druhy lidi, to ani nejde. Ta
zmeéna prichazi vidy zevniti ven. To znamend, Ze jedinou zménu, kterou miizete udélat je
ta, kterou udelate sama se sebou. Vzdycky ta zmena probéhne vnitiné a pak se projevi ve
vnéjsku, tzn. v chovani a pak tedy i v té spolecnosti. Spolecnost je tvorena jednotlivci,
vSechno je to od toho jedince, kdyz pak ten jedinec vytvori néjaky zdravy partnersky vztah
a pak vytvori rodinu, tak pokud se snazi jakoby udrzovat tu rodinu funkcni, pracuje na

sobe, pracuje na tom vztahu, pak vychova dite, které je zralejsi, které je odolnejsi a které

vvvvvv
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spolecnost pak bude celkove. Vzdycky sam kazdy od sebe.’
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(R2): ,, Zdklad je komunikace. Mluvila jsem o tom na predndsce pro ucitele, to, co nam
ulevi na nasi prace u téch zdravych klientu, kteri nepotiebuji terapii, potrebuji jenom
S nekym si popovidat a doma to treba nejde pres ty starosti a pres néjaky obdobi, tak tam
byl apel na ty ucitele, aby prosté nasli v té své hodiné 5 min, na to, aby se zeptali, jak se ti
deti maji a co nového a tak, aby si vsimali, kdyz se nékdo diva zrovna zamyslene, smutné,
nastvane, aby si treba nerekli: Je, ten je protivnej, ale aby se ho zeptali, jestli je v pohodé
a jaky meél den. To si myslim, Ze by stacilo a tim by ubylo klientu, protoze z rad
adolescentii, ale i déti je prdvé vic téch, kteri si chtéji chodit povidat k psychologovi,
opravdu povidat a nic jim dohromady neni, oni jen potrebuji nékoho, kdo si s nimi povida,
a to muze byt mama a miize to byt i ucitel. Co tedy muze spolecnost udélat? Vsimat si
toho, jak se kdo tvari, jak se kdo md, nabidnout tu komunikaci treba jen ustné, to kolikrat

fakt staci.

(R3): ,, Néjakym zpiisobem upozoriovat na to, Ze je ta psychoterapeutickd péce potieba.
Kdyby se to podchytilo drive a byl by néjaky dalsi staciondr, kam by mohli adolescenti
dochazet, tak by to bylo lepsi.

(R4): ,, Hlavné by méla byt ta podpora rodiny, aby ti rodice nemuseli mit 2-3 prdce a aby

«

se zajistily ty zakladni véci, aby ti rodice travili vice casu s temi deétmi.

(R5): ,,4by chodili vcas ty lidi, aby necekali, az to bude hrozny. Neni Zadna prevence,
podpora Vv casnych fazich, ti rodice casto cekaji az je to neunosny, to je jako kdyby vim
vypadla plomba a cekala jste, az vas bude bolet zub uplné silene. Tak takhle néjak se
chovaji k psychiatrické lécbe, dokud jsou ty problémy jenom trochu, tak nikam nejdou
a pak dostanou termin za 3 mésice. Anebo Ze musi na hospitalizaci, protoze kdyby zacali

¢

véas a vlastné by slo jesté o prevenci rozvoje nemoci, tak by to bylo lepsi. *

10) Kazuistika psychiatrického pacienta

Posledni kategorii jsem pojmenovala kazuistika psychiatrického pacienta. Béhem
vyzkumu jsem zjistila, ze mi respondenti maji zkuSenost s praci s adolescentem, u kterého

duSevni potiZe prerostly Vv psychiatrickou diagnézu.

U nékterych adolescenttl nestaci pouze psychoterapeuticka podpora, ale je zde nezbytna
psychiatricka péce.
(R2): ,, Poslala jsem na psychiatrické vysetreni celkem dost adolescentii, protoze pro mé

vazny stav je, kdy mluvi o sebevrazednych myslenkach a sebeposkozuje se, opakovane.
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Nikdy to neberu na lehkou vahu, protoze i kdyz ten adolescent chce tim jenom pohrozit
a treba to ani tak nemysli, tak jsou pripady, kdy to prosté udélad, protoze zrovna ma néjaky
zkrat. “

(R3): ,,U nas vetsina deéti a adolescentii je od psychiatri, jsou pred tim V néjaké
psychiatrické péci a néjakym zpiisobem to nestaci, ta ambulantni péce. Oni k nam na
staciondar chodi proto, Ze ten psychiatr md pocit, Ze tu péci potiebuji intenzivné, tu

3

podporu a péci, takze je to takovy mezistupen mezi hospitalizaci a ambulantni terapit. *

S psychiatrickou péci souvisi i potieba medikace.

(R1): ,, Nékdo na tu medikaci je, nékdo ne, nekdy je to v pritbéhu, Ze ten clovek je tieba je
Ze to zvlada a pak se to najednou zhoupne a potiebuje tu medikaci, nebo hned na zacatku,
aby ta terapie mohla viibec probihat a aby ten clovek mél sily na to, to zvladnout, tak se
nasadi ta medikace. Hlavné je to u depresi, kdyz prijde nékdo opravdu ve vazném
depresivnim stavu, kdy uz, ja nevim, se o sebe nestard, nemd o nic zdjem, nic ho nebavi,
tak stakovym clovekem je hodné tezké nastartovat psychoterapii a tam je na misté
nejdrive medikace.

(R2): ,, Pokud ma nékdo za sebou pokus o sebevrazdu, pak to jsou klienti, co potiebuji
psychiatrickou péci. Ti potiebuji i tu medikaci nebo dokonce hospitalizaci, ale to ne tak

¢

casto, nekomu staci ta medikace a terapie okolo.*

Kazuistika adolescenta s psychiatrickou diagnozou:

(R2): ,,Kluk, ktery byl na stiedni skole, introvert, ted uz je to lepsi, tézko zvladal zmeény
a neumél se tolik prosadit a nastoupil pomérné na tézky obor mezi kluky a moc to tam
nezvladal a neumeél to doma vict, Ze tam nechce zustat. Tam se zjistilo, Ze se néco déje,
kdyz v tech 16 kreslil Sibenice a néjaky takovy obrazky a na zdkladé toho se dostali do
psychoterapeutické péce. To jsme opravdu i poradensky zvlddli, zménil Skolu, Sel na
ucebni obor, aby to nebyla stiedni, takze to se néjak srovnalo trosku a pak se ozvali po
roce a mel dva meésice pred zdaverecnymi zkouSkami a neumél zase Fict, Ze je tam
nestastny, takze se pokusil o sebevrazdu, ale opravdu tak, Ze se podrezal na nékolik
mistech ve vané. Nastésti pro néj nevédel, Ze je dobry si pustit teplou vodu, on si nepustil
zadnou. Nastesti nevédel, Ze kdyby si pustil teplou, tak to rychleji tece. A porezal se na
sucho, coz pékné bolelo. Diky tomu volal mamince, Ze se tohle déje, ze viastné umrit
nechce, ta byla zoufald a volala hned mé, takze to jsem je hned posilala na psychiatrii
a na chirurgii, aby mu to zasili. Na psychiatrii dostal medikaci, nakonec hospitalizovany

nebyl, protoze uz mél néjakou psychoterapeutickou lecbu u mé, ale uz je to néjaky 3 roky,
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ale v péci je teda furt. Chodi na psychiatrii porad, myslenku porad ma, ale drzi ho tady
hodné ta maminka a néjaké vztahy, hodné sportuje a tetuje, ma néco, co ho bavi,
ale porad se hledd, ma takovou kiehkou dusi, takze to na ukonceni psychoterapie u néj
zatim nevidim. Nicméné, ted’ se mu rozvadeji rodice, ale zvldada to velice dobre bych rekla.
Je mu 22, ale to nejhorsi je snad za nami, ale clovek nikdy nevi. V tu chvili byla teda ke
zvazeni i hospitalizace, ke které ale nedoslo.

(R3): ,,U nas ve staciondri maji skoro vsichni za sebou néjaké psychiatrické vySetieni.
Doporucujeme hodnékrat 1 hospitalizaci, naposled minuly tyden jednomu pacientovi po
tom, co se mu zhorsovaly sebevrazedné myslenky v néjaké intenzite, takze jsme to zavolali

«

rodicum a odkdzali je na nemocnici. *

S psychiatrickou péci souvisi i jeji nedostatek.

(R3): ,,Citim tlak na to, Ze by mélo vic stacionari, asi ulehcit atestaci détskych
psychiatru, aby to chtélo delat vice lidi nebo néjak ten obor trosku vyzdvihnout
a zpopularizovat, to mi prijde, Ze téch psychiatrii je fakt madlo. Ale to stejné je i détskych
psychoterapeutii, psychologii, mohlo by toho byt vic. Ja mam néjakou predstavu, co by se
mi libilo, kdyby bylo téch stacionarii vic, tfeba primo pro poruchy prijmu potravy, pro
hranicni poruchu osobnosti, pro uzkosti a deprese, ale aby ty skupiny byly prospésny,
prosté kdyby téch staciondru bylo vic*.

(R4): ,, Ta reforma psychiatricky péce furt nékde vazne, furt je malo téch psychiatrii, my
Jjsme jeden jediny staciondre pro adolescenty v Praze, moznd v celé republice.

(R5): ,,Je katastrofalni nedostatek téch ambulantnich sluzeb, aby ty déti véas mély
moznost jit nekam si popovidat v dobé, kdy jesté nic nepotrebuji, aby se to podchytilo

V zacatku. “
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5.10. Vysledky vyzkumného Setieni

Nyni budou shrnuty vysledky vyzkumného Setieni a zejména odpovédi na vyzkumné

otazky a zhodnoceni cilli prace — zda a jakym zptisobem byl naplnén hlavni cil.

5.10.1. Odpovédi na vyzkumné otazky
Nize si shrneme odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky:

VOi: Do jakych kategorii se radi potiZe, se kterymi adolescenti prichazeji do

zarizeni béhem pandemie?

Aktudlni potize, se kterymi adolescenti pfichdzeli béhem pandemie do poraden
a Denniho stacionafe pro adolescenty mizeme rozdélit do kategorii socialni (Skolni)

fobie, uzkostné poruchy, poruchy piijmu potravy a sebeposkozovani.

VO2: Jak vypada zptiisob podpory ze strany psychologii a psychoterapeutii?

Zpusob podpory je shledavam piedevsim ve formé psychoterapii, a to bud’ v podobé

individualni ¢i skupinové prace.
VOs3: Prichazeli adolescenti béhem obdobi pandemie ¢astéji nez obvykle?

Narast klientd zaznamenali skoro vSichni dotazovani respondenti. K nardstu klientt
z fad adolescentii doSlo, respektive po uvolnéni opatieni, jelikoz psychoterapeutické

sluzby byly opét dostupné.

VOgs: S jakymi potiZzemi, které pied pandemii nebyly, se psychologové

a psychoterapeuti setkali?

Mezi potize novodobéjsiho razu se fadi zejména problémy dochézet do Skoly poté, co
se rozvolnila opateni. Pon¢kud novéjsi je také problematika transgenderu a vlastni
orientace. Respondenti také vypozorovali gradaci jiz stavajicich potizi (napf. rodinné

dysbalance).
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VOs: Sleduji psychologové a psychoterapeuti néjaké zmény v psychice

adolescentti po rozvolnéni opatieni?

Respondenti vypozorovali, Ze po rozvolnéni opatieni doSlo u n¢kterych adolescentt ke
zhorSeni psychického stavu, a to zejména z divodu donuceného navratu zpét do

bézného fungovani.
VOe: Jaké jsou techniky zvladani uzkosti a depresi, které adolescenti vyuzivaji?

Nejcastéjsi technikou zvladani tzkosti a depresi je sebeposkozovani a vyhybavé
chovani adolescentti. Co se ty€e protektivnich faktorli, respondenti uvadéli zejména

arteterapii. Dale adolescentim pomaha jista soundlezitost s ptateli a fyzicka aktivita.

5.10.2. Shrnuti vyzkumného Seti‘eni

Z pohledu vyzkumnika vyzkumné Setieni prob&hlo korektnim zpisobem. Respondenti
byli ochotni odpovidat na vyzkumné otdzky i na doplilujici dotazy, tudiz vyzkum ptinesl
mnoho zajimavych poznatkl. Jednim znich bylo zjiSténi, Ze se pon€kud ve velkém
rozsahu rozsifily sociadlni fobie u adolescentli, zejména Skolni socialni fobie.
Po rozvolnéni opatieni byli adolescenti donuceni vratit se zpét do béZného rezimu
a spousta z nich tento kol nezvladla. Objevuji se iraciondlni a vtiravé mySlenky typu
,»vsichni se na mé divaji* vedouci az k vyhybavému chovani a Kk Gplné socialni izolaci.
Obecné respondenti vnimaji pandemii a jeji dopad na dusevni zdravi adolescentli jako
obrovsky problém. Ukazalo se, ze spousta adolescentli dochdzejicich do Denniho
stacionafe pro adolescenty nevi, co se sebou, nevédi, co chtéji dale v Zivoté délat, jakym
smérem se maji vydat. Spousta znich se do Skoly vibec nevratila, pozadali si
o individudlni vzd&lavaci plan, aby i nadale mohli zistat doma. Ukolem psychologi
a psychoterapeutt v tomto ptipadé je aktivizace klienta K tomu, aby si alespon naSel
n¢jakou brigadu. Denni staciondf pro adolescenty dale nabizi program pro déti
a adolescenty, ktefi se vraceji po prazdninach do $kol, jelikoz pro nékoho je opravdu
obtizné se znovu zaradit do kolektivu. Program byva realizovan posledni 2 tydny v mésici
srpnu a spociva v nacviceni socialnich ¢i jinych dovednosti, napt. naucit se vstdvat rano
v urcitou dobu, dojet do Skoly, obecné mit néjakou povinnost. Z mého pohledu mize byt

tento program velice efektivni.

95



Dale byl zjistén nartst novych klientl z fad adolescent. Nejcastéjsi zakazky jsou
uzkosti, deprese, sebeposkozovani. Problémem je avSak kriticky nedostatek
psychoterapeutické pée v Ceské republice. Jeden zrespondentd mél piani, aby se
ulehcila atestace détskych a dorostovych adolescenti a aby se se tento obor vice
zpopularizoval. Psychiatrie ma obecné Spatnou poveést, ve spolecnosti i nadale pietrvava
stigma ,,jsem blazen, protoze jsem skoncil na psychiatrii®. Néktefi respondenti v zavislosti
na tom apeluji na spolecnost, aby se vice hovotilo o duSevnich potizich, aby se toto téma
nepovazovalo za krajné nevhodné, jelikoz duSevni potize mohou potkat opravdu kazdého

Z nas.

Pandemie také podpoftila zavislost mladych dospélych na socidlnich sitich. Spousta
z nich se k socialnim sitim uchylila natolik, ze v podstaté neciti potfebu nadale fungovat
v bézné spolecnosti. Vznikaji rizné virtudlni skupiny, které si mezi sebou sdileji sva
trapeni a potize. To se na prvni pohled jevi jako velice funk¢ni, avSak ve skutenosti tomu
tak neni. Problém ve vyhleddvani jedinct s podobnymi problémy spocivd v nasledném
vzajemném propadu, ,,topi se” Vv problémech spolu. Psychoterapeutové toto udrzovani
kontaktu mimo terapeutické sezeni nedoporucuji, jelikoz adolescenti neustale zdstavaji
v roli pacienta. Objevil se také nartst poruch ptijmu potravy, kterou opét davali nékteti
respondenti do souvislosti Se socialnimi sitémi, jelikoz pravé tam se mladé divky mohou
porovnavat. Vzapéti zacnou pochybovat o sobé samé a spusti se fetézec nesmysiného
hladovéni a nadmérného cviceni. TaktéZ pandemie poruchy piijmu potravy podpofila,
a to ve smyslu zvyseného dirazu na zdravy Zivotni styl, ktery se mnohdy mohl vymknout

kontrole.

Rozsifené jsou také toxické partnerské vztahy, které adolescenti velice hluboce
prozivaji. Jedna se v podstaté¢ o né¢jakou kompenzaci vztahu, o né¢jaké ujisténi a naplnéni
vztahu, ktery nedostali v détstvi a nasledné si jej dohledavaji jinde. Obecné maji sklony
k zavislostem na partnerech, na lasce, na jidle, na socialnich sitich a zejména na

pozornosti druhych lidi.

Co se tyce nasledné psychoterapeutické péce, jako velice klicové respondenti vnimaji
motivaci a kooperaci adolescenta. Dulezita je zejména jeho chut’ na sob¢ pracovat a snaha
dosahnout zmény. Je potieba, aby byl jedinec zapojeny do celého psychoterapeutického

procesu, aby porozumél tomu, na ¢em chtéji spoleé¢né s psychologem ¢i psychoterapeutem
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zapracovat. Odbornici jsou zodpovédni za tento proces, ale za vysledky je zodpovédny

vzdy klient.

Béhem vyzkumu bylo umoznéno nahlédnout do duSevniho zdravi adolescentt
a podafilo se zjistit, Z jakého diivodu adolescenti ptrichazeji do psychologickych poraden
a Denniho stacionafe pro adolescenty a jak vypada nasledna podpora ve formé
psychoterapie. Dle mého nazoru byl cil vyzkumného Setieni splnén a prostfednictvim

vhodné polozenych otazek a spravného pfistupu byly pozadované poznatky ziskany.
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6. Zavér

Problematika dusevniho zdravi u adolescenttl je velice Siroka. Tématem diplomové prace
s nazvem DusSevni zdravi u adolescentll — aktualni problémy v obdobi pandemie COVID-19

bylo piiblizit tuto problematiku a zejména piedstavit zptisob podpory mladym dospélym.

Prvni Cast teoretické Casti se vénovala adolescenci a vyvojovym zménam, ke kterym
béhem tohoto obdobi dochdzi. Druhd pomérné rozsahlejsi Cast se vyjadfovala jiz pfimo
K dusevnimu zdravi a duSevni hygiené. Uvedeny byly také diavody, pro¢ je dulezité se
o duSevni zdravi starat. V ptilohach nalezneme sedm zasad zdravé psychohygieny a deset
zpisobi, jak posilit své sebevédomi, které je s duSevnim zdravi spjaté. Bylo popsano
procentualni zastoupeni vyskytu dusevnich obtizi u adolescentti a piedstaveny strategie, které
mohou jednotlivym vladam pomoci adekvatné reagovat na duSevni potfeby adolescenti.
Pozornost byla zaméfena také na Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 vytvoteny
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Jeho vize spoéiva v dokonéeni systémové
reformy psychiatrie, a to do takové miry, aby lidé s duSevnim onemocnénim méli moZznost

proZzit co nejvice kvalitni Zivot.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, z jakého davodu adolescenti pfichazeji do
psychologickych poraden a Denniho stacionatre pro adolescenty, jaké potize fesi a jak vypada
zpusob jejich podpory. Stanovenym cilem se zabyval kvalitativni vyzkum, ktery najdeme

Vv druhé ¢asti diplomové préce, a to v €asti praktické.

Ve vyzkumu jsme se zaméfili na psychology a psychoterapeuty pusobici
Vv psychologickych poradnach a v Dennim stacionafi pro adolescenty Vv Praze. Za jejich
pomoci byly zkoumany jejich osobni zkuSenosti s praci s adolescenty trpicimi dusevnimi
potizemi. Bylo zjisténo, Ze jednim z nejcastéjSich duvodu, pro¢ adolescenti piichazeji, jsou
uzkostné stavy. Neéktefi respondenti tuto uzkost davaji do Uzké souvislosti s nadmérnym
uzivanim socialnich siti. Pravé na socialnich sitich ¢asto narazi na zdroj uzkosti. Mlze se

jednat o rizné nevhodné piispévky ¢i negativni komentare mifené na jejich osobu.

Respondenti se shodli, Ze se vSechno odviji od ptivodni rodiny — pokud je rodina funkéni,
je mensi pravdépodobnost, Zze se v ordinacich psychologti adolescenti objevi. S funk¢ni
rodinou souvisi i mira jejich resilience. V ptipad¢, Ze se objevi n&jaky stresor a maji funkéni

zazemi, jsou schopni situaci ustit a nedojde k psychickému zhrouceni. Za primarni tedy
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povazuji funkéni rodinné zazemi a ochotu pracovat kazdy sam na sob¢. Pokud chceme, aby
byla spole¢nost tvoiena psychicky vyrovnanymi a odolnymi jedinci, je potfeba zadit peCovat
o své dusevni zdravi. Dusevné vyrovnany jedinec je schopen navazat zdravy partnersky vztah
a pak vytvofit vySe zminéné funk¢ni rodinné zdzemi. Pokud je ochoten pracovat sam na sobé

a na svém partnerském vztahu, pak vychova dité, které je zralejsi, odolngjsi a ve spolecnosti

vvvvvv

Zajimavym zjisténim rovnéz bylo, ze spoustu adolescentl je ochotna si o pomoc fici
sama. V¢tSina z nich se orientuje v riznych diagnozach a jedinci jsou schopni si sami
diagnostikovat tu svou. Nasledna pomoc ve formé psychoterapie je vzdy snazsi, pokud je
jedinec otevieny a motivovany ke zménam. Psychoterapie mize mit riznorodé formy, které
se vzdy pouzivaji v zavislosti na individudlnich potfebach klienta. Respondenti uvadéli
nejcastéji individualni, skupinovou ¢i rodinnou terapii, dale pak arteterapii a kognitivné-

behavioralni terapii.

Jako autorka préace jsem doSla k zavéru, Ze prace psychologli a psychoterapeutll je obtizna.
Mnozi klienti ocekdvaji, ze za n€ veskeré jejich problémy vytesi, pficemz oni zodpovidaji
pouze za proces psychoterapie, ale za kone¢ny vysledek vzdy klient. Nékteti z respondentti si
svou praci berou idomi — jinak feCeno, je t€Zké se od ni oprostit. Co se tykd pomoci
adolescentim s duSevnimi potizemi, psychologové a psychoterapeuti spolupracuji s riznymi
organizacemi, které jsou schopny Klienta aktivizovat. Pracovnici z Denniho stacionafe pro
adolescenty se vzdy snazi zajistit svym klientim naslednou péci poté, co stacionat opusti.
Jedna se predevsim o psychoterapii And¢€l Praha, Dejvické psychoterapeutické centrum, Dim

tii pfani z. 0. a Centrum Hladina, které poskytuje psychoterapii a psychologické poradenstvi.

Vyzkum ukézal, Ze pandemie COVID-19 méla neblahy vliv na duSevni zdravi adolescentli
a Ze bude néjakou dobu trvat, nez se jejich duSevni rovnovaha obnovi. Samotny lockdown
pfispél k nariistu socialnich fobii a tzkosti. Pfibyly také poruchy pfijmu potravy. VSechny
tyto potize tu samoziejme¢ byly davno ptfed pandemii, ale podafilo se zjistit, Ze béhem
pandemie doslo k znatelnému nartstu pravé jiz stavajicich potizi a ménila se i jejich forma.
Ze socialni fobie se stala konkrétn¢ Skolni socidlni fobie, ktera je divodem casté absence
studenta ve Skole. Dale bylo zjiSténo, Ze adolescentim nevadila samotné opatfeni proti Sifeni
nemoci COVID-19, ale spise chaos zpuisobeny témi opatienimi. Nikdo nevéd¢l, co se bude dit
za tyden, jaké dalsi opatfeni pfijdou. Byla to velmi nejista doba a spousta mladych dospélych

to nesla téZce. Nejvétsim problémem byla absence socidlnich kontaktd a udalosti.
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V dusledku opatfeni piisli o dulezité Zivotni udalosti jako je napiiklad rozlouceni se
s 9. tfidou, maturitni ples, promoce apod. Nyni jim chybi ritualy, které dospéli jedinci jiz

zazili a mohli se 0 tyto zazitky opfit a Cerpat z nich — tito adolescenti nikoliv.

Mezi techniky zvladani Gzkosti a depresi pfevazela zejména arteterapie, sounalezitost
s prateli a fyzicka aktivita. VSechny tyto ¢innosti n¢jakym zptisobem pomahaji adolescentovi

ziskat zpét svou duSevni rovnovahu a fungovat 1épe ve spolecnosti.

Na zaklad¢ deklarovanych zjisténi mizeme dokumentovat naplnéni cile prace. Vyzkum
ukazal postoje a vlastni zkuSenost 2 psychologli a 3 psychoterapeuti pohybujicich se mezi
adolescenty s duSevnimi potizemi. Jejich prace spociva piedevsim v aktivizaci klienta
a Vv nasledné psychoterapii. Déle z rozhovorl vyplynulo, Ze nejdilezitéjsi je samotnd prevence
a vCasna intervence. V ndvaznosti na to apeluji respondenti na spolecnost, aby o své dusevni
zdravi lidé pecovali a popiipad¢ vcas vyhledali odbornou pomoc. Stud by mél jit v tomto

ptipadé stranou.

Problematika duSevniho zdravi u adolescentii je ponékud citlivym a komplikovanym
tématem. Jako autorka prace velice ocenuji a vazim si ¢asu, ktery mi respondenti poskytli

a tim mi dopomohli se do problematiky dostat hloubéji.
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Priloha A — Pét strategickych ciliit NAPDZ 2020-2030

1. ZlepSeni Fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi vedené

spolehlivymi informacemi a védomostmi.

e Cilem je zajistit efektivni fizeni systému pro duSevni zdravi na celé¢ Grovni
vlady, ale i zainteresovanych ministerstev

e Snaha o zabezpeCeni dosazitelnosti a dostupnosti relevantnich informaci
Vv oblasti duSevniho zdravi, a to zejména pro Ucely zmén a zavadeéni novych
inovativnich metod

e Stanovit nové profesni kompetence pracovnikll, kteti se podileji na péci o
klienta s dusevnim onemocnénim; zajistit efektivnéj$i odbornou ptipravu t€émto
pracovnikiim

e Vybudovat specificky informacni systém monitorujici oblast péce o duSevni
zdravi (duSevni poruchy u déti a mladistvych, schizofrenie, ochranné 1éceni),
zpracovat metodiku sbéru dat a realizace sbéru dat ptimo z klinické praxe

o Sifit povédomi o dusevnim zdravi v §iroké vefejnosti; zlepsit zdravotni
gramotnost obyvatelstva, aby bylo mozné v¢as rozeznat symptomy dusevniho

onemocnéni a nasledné vyhledat vhodnou odbornou pomoc

2. Zajisténi toho, aby mél kazdy c¢lovék srovnatelnou prileZitost na dusSevni zdravi

Vv pribéhu celého svého Zivota, pi‘edevsim ti nejvice zranitelni nebo ti v riziku.

e Tato oblast je zamétena predevsim na prevenci a véasnou intervenci a na
destigmatizaci lidi S duSevnim onemocnénim

e Zvysit finance plynouci do oblasti péce o dusevni zdravi, zejména dbat na
prevenci chudoby lidi s duSevnim onemocnénim. ,, Do oblasti psychiatrické
péce bude kazdorocné do roku 2029 alokovano o 250 mil. K¢ vice oproti
predchozimu roku.

e Snizit miru nezaméstnanosti osobu s duSevnim onemocnénim; vytvofit
komplexni analyzu zapojeni téchto lidi na trhu prace a podpofit rozvoj
socialniho podnikani na chranéném pracovnim trhu

e Primarni prevence a intervence, ktera by méla pokryt cely Zivotni cyklus, tedy
od narozeni az po seniorsky vék. VEasné rozeznat psychosocialni ohrozeni
cloveéka a nasmérovat jej a popiipade jeho rodinu do vhodné formy podpory
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e Vytvorit specializovany program zaméteny na rozvoj rodi¢ovskych
kompetenci, predevsim u téch rodin, kde se vyskytuji jakékoliv formy
onemocnéni €i zavislosti — cilem je snizit riziko traumatizace déti.

¢ Umoznit studentim a pracovnikiim vetejnych vysokych skol studijni a
psychologické poradenstvi

e Zajistit péci a podporu dusevniho zdravi v zaméstnani; zaméstnavatelé maji
povinnosti zafadit preventivni opatfeni a v€asné odhaleni dusevniho
onemocnéni do agendy Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci — bylo zjisténo,
7e pravé v zaméstnani se zvysuje riziko duSevniho onemocnéni, proto si
NAPDZ klade za cil zlepSeni psychosocidlnich podminek v zaméstnani

e Zatadit psychosocialni gramotnost do ramcového vzdélavaciho programu pro
matetské, zakladni a stiedni Skoly — rozvoj psychosocialnich kompetenci a
emoc¢ni gramotnosti na $kolach jakozto dilezita podminka funkcéniho
socialniho chovani déti a jako prevence poruch chovéni ve vyssim veku.

., Rdmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani zahrnuje koncepcni
rozpracovani psychosocidlnich témat, psychohygieny, psychosomatiky,
dusevnich zmén, dusevniho rozvoje, dusevni hygieny, dusevniho zdravi
a dusevniho a socialniho zdravi, a proto je potieba predevsim podporit

pedagogy pro praci s témito tématy ve skolach

3. Zajisténi toho, aby lidska prava osob s obtiZzemi v oblasti duSevniho zdravi byla

pIné respektovana, chranéna a podporovana

e Identifikovat a odstranit prekazky v plnéni zavazkd, které vyplyvaji
Z mezinarodnich dokumentl v oblasti kvality lidskych prav osob s dusevnim
onemocnénim

e Zapojit uzivatele a jeho blizké osoby do systému hodnoceni kvality sluzeb
Vv oblasti dusevniho zdravi

e Zohlednit rovné piilezitosti muzl a Zeny v oblasti duSevniho zdravi — vyzkumy
ukazuji, ze nekteré aspekty postihuji vice muze a nékteré naopak Zeny.
»Vyzkumy dale naznacuji, ze u osob ze znevyhodneénych skupin (rasa / etnikum,
nabozenské vyznani, sexudlni orientace, genderova identita) stoupd riziko

vzniku dusevnich onemocnéni, nebot pocit jinakosti a pripadné s tim
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souvisejici socialni vyclenéni miize mit negativni dopad na dusevni zdravi
Jjedincu.* Z toho mizeme soudit, Ze je tieba se o toto téma hloubéji zabyvat.

e Rovnost zen a muzi, genderu a viceCetnych znevyhodnéni v kontextu
dusevniho zdravi. ,, Spolecenské postaveni Zen a muzii ma vliv na zpiisob,
Jjakym muzi a Zeny hodnoti své zdravi a jak hodnoti zdravi Zen a muzu odborna
verejnost. “ Je dilezité, aby zdravotnicky personal piistupoval ke svym
klientim vzdy s respektem a s ohledem na jejich socialni kontext. Jedna se
predevsim o individudlni pfistup zalozeny zejména na potiebach klienta.

V téchto oblastech by mél byt zdravotnicky persondl vzdélavan a podporovan.

4. Zajisténi plné dostupnosti sluZeb v oblasti duSevniho zdravi v ¢ase, misté,

kapacité i cené, zajiSténi jejich dostupnosti v komunité dle potireby.

e (Cilem je rozvinout multidisciplindrni tymy jako stézejni sluzby, které zajistuji
péci v komunitach; komunitni péce zajist'uje péci v ptirozeném prostiedi
klienta s dusevnim onemocnénim

e Vybudovat sit’ socidlnich sluzeb v ptirozené¢ komunité€ pro lidi s duSevnim
onemocnénim.

e Rozvoj ambulance s rozsitenou péci, rozvoj psychiatrickych ambulanci pro
déti a dorost; rozvinout multidisciplinarni péci, kdy s klientem spolupracuje
n¢kolik zdravotnickych pracovniki

e Prioritizovat alternativni cesty k naplnéni individualnich potieb déti v jejich
pfirozeném socidlnim prostfedi, vytvofit mechanismus prevence umistovani
déti s duSevnim onemocnénim do zafizeni institucionalni vychovy

e Rozvoj komunitnich sluzeb souviseji s podporou deinstitucionalizace 1°. Cilem
je realizace modelu péce s ndzvem Balanced care, ktery reaguje na potieby
klienta — jedna se o vyvazeny pomér mezi komunitni a nemocniéni sluzbou, o
ambulantni a pobytové sluzby. Duraz je kladen pfedevsim na poskytovani

sluzeb v blizkosti bydlisté uzivatelil.

10 Proces, ve kterém dochazi k piechodu od tustavni (institucionalni) péde o osoby se
zdravotnim postizenim k péci poskytované v prirozeném prostfedi. Cilem je zkvalitnit Zivot
lidem se zdravotnim postizenim a umoznit jim zit bézny zivot srovnatelny s zivotem jejich
vrstevnikt (Transformace socialnich sluzeb, 2013).
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5. Budovani systémi péce o duSevni zdravi pracujicich v dobie koordinované
partnerské spolupraci s ostatnimi sektory vcetné rovného pristupu k péci o somatické

zdravi.

Cilem je zajistit efektivni fungovani sluzeb v oblasti péce o duSevni zdravi,

zejména pak naplnéni veskerych potieb lidi s duSevnim onemocnénim Diilezita

je 1 pomoc béhem zotaveni ¢loveka s cilem dosdhnout plnohodnotného

zapojeni do zpét do spolecnosti

e VEtsi a fadnéjsi rozvoj lizkové, komunitni a ambulantni péce o pacienty

e Multidisciplinarni spoluprace — nutnost provazani sluzeb na trovni zdravotne¢-
socialniho pomezi

e Vytvorit systém civilniho bydleni vhodny pro lidi s dusevnim onemocnénim —
Ize vychazet napiiklad z modelu socialniho bydleni ¢ Housing First 1

e Integrace péce o duSevni zdravi do primarni péce praktickych 1ékaiti — ti hraji

dilezitou roli v odkryvani duSevnich onemocnéni (identifikace depresivnich,

uzkostnych ¢i psychosomatickych poruch).

(Néarodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030, 2020).

1 Koncept, ktery s sebou nese usp&snou formu boje s bezdomovectvim. Za cilovou skupinu méizeme
povazovat i lidi s vaznym duSevnim onemocnénim. Pro udrZeni bydleni je potieba velka mira podpory ze
strany socialnich pracovnikt a dalsich profesionalt. Vyzkumy ukazuji, Ze tento koncept efektivné pomaha
osobam, které jsou ohrozeny ztratou bydleni (Housing First v CR, 2017).
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Piiloha B — Sedm zasad zdravé psychohygieny podle organizace Nevypust’ dusi

1. Pamatujte na svou pohodu

V prvni fazi bychom si méli uvédomit, zda mame dostatek spanku, chodime na cerstvy
vzduch a zda jime vyvazenou stravu. VSechny tyto faktory ovliviiuji nase dusSevni
zdravi, a proto je dobré na né¢ myslet. Vyzkumy povazuji za ideélni spat 7 az 9 hodin
denn¢, velmi G¢inné je nastaveni si rutiny — snazit se chodit spat a vstavat ve stejnou
dobu. Chodit ven na denni svétlo, mize se jednat o krat$i vychazku do ptirody. Co se
tyCe stravy, neni nutné si odepirat veskeré nezdravé potraviny, ale spiSe do svého

jidelnicku zafadit vice ovoce a zeleniny.

2. Pohybuijte se

Najit si néjakou fyzickou aktivitu, ktera ¢lovéka bude bavit, povazuji odbornici za velmi
klicové. Nemusi jit nutné o vrchovy sport, podstatou je naucit se poslouchat své télo a
doprat mu to, co mu déla dobte. Opét se miZze jednat o prochazky do ptirody, jogu ¢i
beh. Idedlné bychom méli vénovat této aktivité piiblizn€ 30 min denné ve zvysSené

tepové frekvenci.

3, Udélejte si ¢as na své mySlenky a pocity

Zijeme v digitalnim svété a jsme neustale obklopeni obrazovkami, at’ uz televiznimi,
pocitaCovymi ¢i telefonnimi. Nau¢me se je kazdy den na né&jakou dobu vypnout.
Spousta lidi ma tendenci u této elektroniky odpocivat, avSak nejednd se o pravy
odpocinek. Kdyz k tomu pfipoéteme modré svétlo, které monitory vyzatuji a negativné

ovliviluji nas spanek, nase dusevni zdravi miiZze dostat potadné zabrat.

4. Bud’te soudasti skupiny

Vénujme cas lidem, se kterymi se citime dobfe, jejichz pfitomnost je pro nas
osvobozujici. Dlouhotrvajici vyzkum na Harvardské univerzit¢ ukazal, ze obecné
nejspokojenéjsi a nejstastnéjsi lidé jsou ti, kteti peCuji o své blizké a zalezi jim na jejich
vzajemném vztahu. Pro sdileni radosti, ale i starosti je pro nds prospé$né se obklopovat
lidmi, ktefi s nami tyto situace chtéji prozivat a ktefi jsou ochotni ndm pomoci v pfipadé

nouze.
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5. Mé&jte realistickd o¢ekavani od svych nélad

Béhem procesu seberozvoje bychom se méli naucit pracovat se svymi emocemi a
naladami. Samoziejme, ze kazdy mame obcas Spatnou naladu, a ne vzdy se ndm ve
vSem daii. V ptipadé, ze tato Spatna nalada pretrvava jiz n¢kolik tydni a vmésuje se do
osobniho ¢i pracovniho zivota, nenechavejme si to pro sebe a vyhledejme odbornou

pomoc. Je to to nejlepsi, co pro sebe mizeme ud¢lat.

6. Nastavte si dosazitelné cile

Nastavme si Vv zivoté cile, kterych jsme schopni dosahnout, které nas motivuji, ale
nepohlcuji. Pokud si nastavime zpocatku cil velky, nebudeme schopni jej dosahnout,
coz povede k frustraci a budeme se citit zdaleka jest¢ hut. U pfili§ malych cila
nemusime byt naopak dostatecné motivovani. Primarni je tedy si zvolit takové cile,

které jsou redlné a dosazitelné.

7. Bud'te na sebe hodni

Pokud se dostaneme do krizové situace, zkusme soustiedit mysl na sviij dech. Pokusme
se k sob&é mluvit ptivétive, laskave, ohleduplng, nebud’'me na sebe piili§ piisni. Hovoime

k sob¢ stejnym tonem, jako kdybychom hovofili k nejlep§imu piiteli.

Pracovnici z neziskové organizace Nevypust' duSi déale pfipominaji, Ze je naprosto
piijatelné a bézné, pokud se ndm nedati plnit vSechny vyse zminéné zédsady. Mnohem
dilezitéjsi je tyto zasady drZet v paméti. Doporucuji si zvolit jednu, kterd nam dava

smysl a citime, Ze bychom na ni chtéli zapracovat.

(Nevypust’ dusi: O nas, 2021).
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Priloha C — Deset zpusobu, jak posilit své sebevédomi:

1. Zbavte se negativnich lidi ve svém Zivoté

Riké se, ze jsme pramérem a vysledkem 5 lidi, se kterymi nejvice travime ¢as. Tito
lidé maji vliv na nas zivot, sebevédomi, navyky, mysleni apod. Ovliviiovani se dé&je na
podvédomé i védomé urovni. Proto bychom se méli spiSe obklopovat pozitivnimi lidmi,
ktefi nas budou v riznych smérech inspirovat a podporovat, a vzdat se lidi, ktefi nas

shazuji, poniZuji a neveéri v nas.

2. Postavte se svému strachu a pfekonejte ho

Strach je povazovan za nejCastéjSi faktor branici ¢lovéku v tom byt opravdu sdm
sebou, splnit si sny a byt uspésny. Strach neni skutecny ani hmotny, hnizdi pouze v nasi
hlave, je to limit, ktery jsme si sami nastavili a ktery mizeme mit plné pod kontrolou.
Pokazdé, kdyz se ndm podafi svlj strach ptfekonat, posouvd se hranice nasi mysli a
sebevédomi bude tmérné riist. Stava se z nas sebevédoméjsi a odvaznéjsi osoba plna

Zivota.

3. Vnimejte selhani jako soudast rustu

Castou reakci na netispéch a selhani je rezignace. Nasledné podcefiovani se a vy¢itky
se odrazi na nasem sebevédomi a sebeduvéie. Je tieba si pfipomenout, ze za kazdym
uspéchem stoji nékolik selhani a chyb, ze kterych mame moznost se pfiucit néco nového.
., Kazdeé selhani, chyba, problém, nebo prekazka je prilezitost pro riist. Nezapomerime, Ze s
jakym postojem k tomuto pristupujeme, takovou realitu si vytvarime. Proto nedovolme,
aby néjaké selhani, prekazky nam staly v cesté k dosazeni cile, nebo hiur v nas vyvolavaly,

I3

nebo prohlubovaly pocit ménécennosti, nebo nizkého sebevédomi.

4. Sebelaska a zpusob mysleni k sob€ samému

,

Sebevédomi ma tzkou souvislost se sebelaskou a prakticky se jedna o tentyz vyznam.
V momenté, kdy zaneme pracovat na pozitivnim vztahu k sobé samému, zvysi se 1 nase
sebevédomi a vnitini hodnota. Za dllezité se povazuje pfijmuti sebe samého i se vSemi i
negativnimi strankami. Nau¢me se k sobé hovorfit privétivé a s respektem, sami se
pochvalme 1 za malé uspéchy a bud'me na sebe pysni za to vSechno, co jsme v Zivoté jiz

dokazali.
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5. Vdé&nost jako néstroj ke $tésti

Pokud neustile citime, ze ndm v naSem zivot¢ néco chybi, zaméfujeme se na
nedostatek, mame pocit, Ze nam nestaci to, co jiz mame, zacne se to projevovat ve vSech
aspektech naseho Zivota. Vdécnost je velmi silna emoce a také velmi ucinny nastroj pro
budovani sebevédomi. Existuje jisté cviceni vdécnosti, diky kterému jsme schopni zménit
dynamiku energie. ,, Kdyz se védomé snazime vsimat Si @ byt vdécni za konkrétni pozitivni
aspekty naseho Zivota, které jSouU v nasem zZivoté kazdy den, nakonec zacneme verit, ze nNas
Zivot je opravdu uzasny a skvely. Kdyz jsme vdeécni za vse, CO mame, zacneme Se po néjaké
dobeé citit, zZe jsme v proudu hojnosti a prichadzi uzasné véci, prostiedky a lidi do naseho
Zivota. Ten pocit hojnosti nas povede k mistim a zkusenostem, kde tato hojnost miize ruist

a napliovat nas zivot. *

6.Uzdravte svou minulost

Rika se, e zdravy strom se zdravé vypadajici korunou neni zdravy, pokud ma
nemocné kofeny. Nase minulost jsou nase kofeny. Musime je uzdravit, poucit se z chyb
minulych, pfijmout je a opustit je. Nauéme Se odpustit vSem, ktefi nam né&jakym
zpusobem v minulosti ublizili, zbavme se negativnich pfesvédceni 0 sobé samém, 0 svych
schopnostech a dovednostech. Je to ocist'ujici proces, ktery nam pomtze znovu nabyt
sebevédomi a my tak vytvofime novou zdravou budoucnost. V soucasné dob¢ existuje
nékolik kurzii a psychoterapii, které nabizeji ¢lovéku pomoci zpracovat urcita traumata

Z détstvi.

7. Piestanite se trapit tim, co Si 0 Vs mysli ostatni

vvvvvv

Byt autenticky je pro sebevédomi jedna z nejduilezitéjsich veéci. Méli bychom se zbavit
vsech iluzi, které k ndm promlouvaji a snazi se nam fict, jaci bychom meéli byt, s kym
bychom se méli pratelit a jak bychom se m¢li chovat. V souvislosti s tim zkusme piestat
fesit to, o si 0 nas pomysli ostatni, Zijeme svijj zivot, ne jejich. Osvobod'me se od téchto
negativnich vlivi. Jak se fika, netrapme se tim, CO Si 0 nas mysli ostatni — oni maji uz dost

prace S tim, €O Si my myslime 0 nich.

8. Nikdy se nesrovnavejte s ostatnimi

Chyba, kterou délaji prevazné adolescenti, je srovnavani se S ostatnimi vrstevniky.

Toto nezdravé porovnavani je tieba cO nejdiive odbourat. Opét existuji rizné
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psychoterapie, které mohou byt v tomto ohledu velice napomocné. Je tieba si uvédomit
fakt, ze vzdy tady bude n¢kdo chytiejsi, vzhledové atraktivnéjsi a Sikovné&jsi, nez jsme
my. Z toho ale nevyplyva, Ze nase osoba by byla horsi ¢i dokonce $patna. Jediné zdravé
porovnani je srovnavani se s naSim minulym ja. Pracujme na tom byt kazdy den o néco

lepsi, pfrekonavejme své véerejsi ja. To je presné ten rust, ktery potfebujeme.

9. Naudte se novou dovednost

Kdyz vyzveme sami sebe k tomu, abychom se naucili nové véci, nase sebevédomi
nam bude vdécné. Tzv. vystup z komfortni zony je jedna z nejlepSich technik posilnéni
sebevédomi viibec. Rozvijejme své silné stranky. Diky tomu zjistime, ze toho zvladneme
mnohem vice, nez jsme si kdy mysleli a ve findle zjistime, Ze jsme schopni zvladnout vSe

a mnohem vic.

10. Zaénéte si plnit malé cile

Kli¢em k tspéchu je rozdélit si své cile na mensi useky a zaméfit se na né. Opét se
dostavame k tomu, Ze pokud bychom svou pozornost zaméfili na pftili§ velky cil, za¢neme
se citit demotivovani. Pokud tyto malé Giseky za€neme postupné plnit a pochvalime se za

kazdy maly pokrok, nase sebevédomi a sebedtivéra opét povyroste.

(Sebevédomi — jak si zvysit viru v sebe, 2019).
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