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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem psychotickych hlasii uosob s paranoidni
schizofrenii. Vlastnim cilem prace je popsat aanalyzovat jejich zkuSenosti stimto
fenoménem, strategie, které pfi zachazeni s verbalnimi sluchovymi halucinacemi volili
a prozkoumat charakter psychotickych hlas(. Teoreticka ¢ast popisuje problematiku
schizofrenie a specificky paranoidni schizofrenie, sluchovych halucinaci u konkrétnich
Zivotnich zkusSenosti osob s psychotickymi hlasy. Prakticka ¢ast je tvorena v kvalitativnim
designu, pro ziskani dat byly vyuzZity hloubkové rozhovory a pro rozbor dat byla pouzita
interpretativni fenomenologicka analyza. Vysledkem analyzy bylo pét témat, které se

ukazovaly jako spolecné a vyznamné pro vsechny respondenty.

Klicova slova: schizofrenie, paranoidni schizofrenie, psychotické hlasy, sluchové

halucinace, zkusenost s psychotickymi hlasy, strategie zvladani psychotickych hlas(



Abstract

The thesis deals with the topic of psychotic voices in individuals with paranoid
schizophrenia. The main goal of the thesis is to describe and analyze their experiences
with this phenomenon, the strategies they employed when dealing with verbal auditory
hallucinations and to explore the nature of psychotic voices. The theoretical part covers
topics such as schizophrenia, specifically paranoid schizophrenia, auditory
hallucinations and the specific life experiences of individuals with psychotic voices. The
practical follows qualitative design, utilizing in-depth interviews to gather data and
interpretive phenomenological analysis to interpret the data. The analysis resulted in

five themes that appeared to be common and important to all respondents.

Keywords: schizophrenia, paranoid schizophrenia, psychotic voices, auditory

hallucinations, experience of psychotic voices, coping strategies for psychotic voices
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uvoD

Tématem mé diplomové prdace jsou hlasy u osob s paranoidni schizofrenii. Dané téma
jsem si zvolila proto, Ze v soucasnosti pracuji s klienty, ktefi maji diagnostikovanou
paranoidni schizofrenii. O psychotickych hlasech s nimi v praxi téméf na denni bazi
mluvim a fenomenologie sluchovych halucinaci mé diky této zkusSenosti zacala vice
zajimat. Verbalni sluchové halucinace jsou velmi specifickou zkusenosti, ktera mlze byt
pro jedince obohacujici nebo naopak velmi tryzniva. Zaujala mé velkd rozmanitost
sluchovych halucinaci as nimi spojenych proZitkl. Ve své praci jsem se zamérila
predevsim na pochopeni individudini zkuSenosti se slySenim psychotickych hlasd. Toto
téma jsem se rozhodla zkoumat, protoze lepsi pochopeniindividualnich zkusenosti mlze

napomoci optimalizovat formu podpory, kterou tyto osoby potrebuiji.

Prace je tvorena teoretickou a empirickou ¢asti. Hlavnimi tématy teoretické ¢asti jsou
schizofrenie a zejména pak paranoidni schizofrenie, sluchové halucinace a zkuSenost
osob s paranoidni schizofrenii s psychotickymi hlasy. Konkrétné popisuje pfiznaky
schizofrenie, etiopatogenezi, prObéh aprognézu nemoci, formy schizofrenie,
diagnostiku a moznosti IéCby. Dale priblizuje halucinace a specificky se zaméfruje na
halucinace sluchové, jejich plvod, charakter a obsah. V zavéru se teoreticka ¢ast prace
vénuje konkrétnim zkuSenostem jedincl s psychotickymi hlasy a popisuje strategie,
které jsou obvykle volené pro zvladani pritomnosti sluchovych halucinaci. V empirické
¢asti analyzuji rozhovory srespondenty, ktefi maji diagnostikovanou paranoidni
schizofrenii aslysi psychotické hlasy. Tyto data byla ziskdna prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovord. Na zdkladé ziskanych udaji odpoviddm na predem
stanovené vyzkumné otazky, které mély za cil blize porozumét zkusSenosti se slySenim
verbdlnich sluchovych halucinaci abyly zaméreny na zjisténi osobni zkuSenosti
s psychotickymi hlasy, jejich charakter azpUsob zachazeni snimi. Rozhovory byly
analyzovany prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy. Prace je tvofena
v kvalitativnim designu a je orientovdna na dospélé jedince, ktefi slysi psychotické hlasy

a byla jim diagnostikovana paranoidni schizofrenie.



TEORETICKA CAST

1 SCHIZOFRENIE

Prvni kapitola vymezuje pojem schizofrenie, specifikuje pfiznaky tohoto onemocnéni,
popisuje etiopatogenezi, prlibéh a prognoézu. Dale uvadi formy schizofrenie v ramci
diagnostickych manualt MKN-10, DSM-5 a nové vznikajici MKN-11. Podrobnéji se také
vénuje paranoidni schizofrenii a aktudlnim vyzkumidm, které jsou na toto téma

provadény. Posledni podkapitoly popisuji diagnostiku tohoto onemocnéni a jeho IéCbu.

Pfedpoklada se, Ze onemocnéni schizofrenie se v lidské spole¢nosti vyskytovalo dlouho
pred tim, neZ bylo pojmenovano. Pojem schizofrenie se v literature poprvé objevil v roce
1911, autorem prdace byl Eugen Bleuler. Ten v souvislosti se schizofrenii popisoval pojem
rozstépeni, ktery pro néj byl klicovy pro pochopeni tohoto onemocnéni. Schizofrenie
byla plivodné povaZovana za predéasnou demenci. DalSim vyznamnym jménem, které
stalo u pocatku vymezeni pojmu, je némecky psychiatr Emil Kraepelin. Ten schizofrenii

rozdélil na katatonni typ, paranoidni typ a hebefrenni typ (Hoschl et al., 2004).

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které se vyznacuje narusenim psychickych
funkci. Vyskyt schizofrenie je az na drobné vyjimky na celém svété stejny. Prevalence
schizofrenie je okolo 1 %. Nejvyznamnéji postihuje mysleni, vnimani, emotivitu, chovani
ajednani (Svoboda et al., 2015). Narusena je také osobnostni integrita clovéka
(Vagnerova, 2004). ,Naruseni zahrnuje vétSinu zakladnich funkci, které poskytuji
normalnimu jedinci pocit osobitosti, jedinecnosti a sebekontroly” (Smolik, 1996, s. 151).
Zmeény v osobnosti nemocného maji vliv na jeho kvalitu Zivota a mohou celkové zménit
dosavadni Zivotni smérovani jedince (Hoschl et al., 2004). Pro onemocnéni je typické, ze
se v jeho prlbéhu sttidaji bezptiznakovd obdobi s epizodami. BEéhem epizod propuka
onemocnéni v plném rozsahu. Tento projev nemoci béhem epizody se nazyva ataka
(Pasz & Plechatd, 2020). Schizofrenie ma na Zivot pacienta vyznamny vliv, ovliviiuje jeho

produktivitu a maze vést k trvalé invalidité jedince (Orel, 2020).

Onemocnéni ma tendenci stavat se chronickym a zvySuje Umrtnost. U jedinca, ktefi
onemocni schizofrenii je vyssi riziko pred¢asného umrti, ato zejména z dlvodu

kardiovaskularnich onemocnéni a sebevrazd (McGrath et al.,, 2008). Jeho pribéh je



zdlouhavy a vysilujici. Zasahuje vsechny dllezZité oblasti Zivota jedince, jako je rodina,
prace, bydleni, spolecenské uplatnéni. Jedinec se potyka se stigmatizaci, frustraci
z onemocnéni, pocity bezmoci a osobni nepohody (Hdschl et al., 2004). Adherence
v lécbé u pacientl se schizofrenii je nizkda azejména u pacientl s psychotickymi
poruchami je potifeba snazit se adherenci zvySovat a tim i zlepSovat I1éCbu (Kane et al.,
2013). Nizkd adherence klécbé a omezend moznost psychosocialni pomoci muze
vyznamnym zplsobem pfispivat krelapsu pacienta asniZzuje Sanci na zotaveni

(Krzystanek et al., 2019).

1.1 Ptiznaky

Pfiznaky Ize podle T. J. Crowa rozdélit na negativni a pozitivni (Smolik, 1996). Pozitivni
pfiznaky jsou nejcastéji dlvodem pro hospitalizaci. V psychice nemocného jsou
pritomné jevy, které pred propuknutim nemoci nebyly vnimany, a jsou nadmérné nebo
zkreslené. Objevuji se halucinace, bludy a celkovd dezorganizace. Negativni pfiznaky
naopak nemocného o nékteré kvality ochuzuji. Mohou nékteré funkce oslabit nebo
mohou Uplné vymizet. Zejména se jedna o oblast motivace a emoci. Osoba muze
pocitovat apatii, snizeni motivace, mensi zajem o socialni kontakt nebo slabéji proZivat
pozitivni emoce (Svoboda et al., 2015). Déle Ize dle Orla (2020) ptiznaky rozdélit do
nékolika kategorii — poruchy vnimani, poruchy mysleni, poruchy emoci a poruchy

chovani.

1.1.1 Poruchy vnimani

Vnimani lze popsat jako zachyceni vnéjsiho svéta a reality prostfednictvim smyslovych
organll, pripadné také jako subjektivni interpretaci. Tato interpretace je ovlivnéna
emocemi a zplisobem mysleni dané osoby, je postavena na zakladé minulych zkuSenosti.
Pro osoby s diagnostikovanou schizofrenii je typické naruseni vnimani halucinacemi.
Jedna se o nejzavazinéjsi poruchu vnimani. Halucinace neni odrazem reality, prestoze je
nemocny o jeji pravdivosti presvédcen. Halucinace lze délit vice zplisoby, napfiklad je
mulzZeme kategorizovat dle zplsobu vnimani dané halucinace na zrakové, sluchové,
¢ichové, chutové, télové, pohybové (Svoboda et al., 2015). Sluchové halucinace jsou
typické pro osoby, kterym byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie (Vagnerova,

2004).



1.1.2 Poruchy mysleni

»Mysleni je poznavaci proces probihajicim mezi ¢lovékem a okolim, proces analyzy,
syntézy a odvozenych operaci; je socialné podminén a vyznamneé svazan s reci” (Hartl &
Hartlovd, 2010, s. 324). U pacient s diagnostikovanou schizofrenii Ize poruchy mysleni
spatfovat v oblasti dynamiky, obsahu aformy mysleni. Tempo mysleni mlZe byt
zpomalené, pfipadné mize dojit aZz k zarazu mysleni. V opacném pripadé muze byt
mysleni zrychlené, prekotné azdanlivé nesrozumitelné. Obsah mysleni muZe byt
narusen bludy. Bludem se rozumi nevyvratné presvédceni. Toto presvédceni vyznamny
zpUsobem determinuje jednani osoby, kterd je jim ovlivnéna. Obsah blud( je rGzny,
mulZe se tykat presvédceni, Ze je osoba pronasledovana nebo ovliviiovana, jsou ji
vklddany myslenky atd. Naruseni formy mysleni znamena, Zze dana osoba neuvaZuje
plynule a souvisle. Mysleni midze mit roztriSténou podobu, nenavazovat na sebe, byt
chaotické. Osoba, kterd ma naruSenou funkci formalniho mysleni ztraci schopnost
odliSovat podstatné od nepodstatného. Mysleni je poté neusporadané, nelogické

a zmatecné (Vagnerova, 2004).

1.1.3 Poruchy emoci

,Emoce jsou komplexni psychické pochody, které se projevuji navenek fyziologickymi
reakcemi a motorickymi i mimickymi projevy a vnitfné subjektivnimi proZitky” (Svoboda
et al., 2015, s. 115). U osob s diagndzou schizofrenie jsou nejc¢astéji emoce oplosténé,
mUlZeme pozorovat jisté stazeni, apatii nebo naopak pfiliSné nabuzeni a vzruseni (Orel,
2020). Emoce, které jsou pfilis excitované se projevuji typicky v akutni fazi onemocnéni,
postupem Casu pak prevazuje oplostélost emoci. Osoby s diagnostikovanou schizofrenii
mohou mit silnéjSi emocni proZivani a pusobit az precitlivéle. Na zdanlivé neutrdini
podnét mohou reagovat neobvykle silnou emoci. Lze si povSimnout zvySené emocni
lability. Onemocnéni mlze provazet také deprese, ktera se vyskytne zhruba u jedné

ctvrtiny osob se schizofrenii (Vagnerova, 2004).



1.1.4 Poruchy jednani

Jednani |ze popsat jako chovani, které sleduje zamér a je pohdnéno motivaci. MlzZeme
jej rozdélit na jednani volni, mimovolni a protivolni. Jednani volni je charakterizovano
jako chovani, pfi kterém je zapojena vile a je to chovani imyslné. Mimovolni jednani je
chovani, které se postupem casu zautomatizovalo. Jednani protivolni je chovani, které
nelze potladit vali (Svoboda et al., 2015). Poruchy jedndni se u osob s diagnostikovanou
schizofrenii mohou projevovat zménou v aktivacni Urovni. NejCastéji se jedna
o zpomaleni reakci, ztrdtu zajmu, bezcilnost jednani nebo Uplnou necinnosti osoby. jako

ztrata zajm( a postradani smysluplného Zivotniho cile (Vagnerova, 2004).

1.2 Etiopatogeneze, prlibéh a progndéza

PFiciny vzniku schizofrenie nejsou jednoznacné. Predpoklada se, Ze pri¢inou vzniku neni
pouze jeden faktor, ale kombinace vice faktord a jejich interakce. Podle Vagnerové
(2004) se jedna o faktor genetické informace, vyvoj jedince, zkuSenosti jedince a také
o vyvolavajici podnéty. Hosak (2016) popisuje medicinské pojeti a snazi se pojmenovat
takzvané biomarkery neboli biologické indikatory, které by mély onemocnéni
schizofrenie pomoci diagnostikovat, |éCit a také predikovat jeho pribéh. ProtoZe se
jednd o komplexni onemocnéni, bude zapotrebi hledat panel biomarker( napfiklad
v oblastech imunologie, genetiky, epigenetiky, metabolomiky a elektrofyziologie.

Aktudlné se ukazuji jako nadéjné ukazatele z oblasti epigenetické a metabolické.

Jedinec, ukterého se schizofrenni onemocnéni rozvine, ma jistou biologickou
nachylnost k tomuto onemocnéni. Geneticka vybava osoby ma vyznamny vliv (Svoboda
et al., 2015). Byly objeveny genetické lokusy, které souviseji s rozvojem schizofrenie
(Robinson & Bergen, 2021). Dalsim faktorem, ktery hraje v rozvinuti onemocnéni roli, je
stres rdzného charakteru. Zatéz mulze byt biologického nebo psychosocidlniho razu.
Vnéjsi vlivy prostiedi a genetické vlivy se kombinuji, vzajemné spolu interaguji a mohou
u jedince vyustit v rozvoj pfiznakd tohoto onemocnéni. Casté&ji se schizofrenie vyskytuje
u osob s porodnimi komplikacemi a u osob, jejichz matka v téhotenstvi onemocnéla
virovou infekci (Svoboda et al., 2015). Robinson a Bergen (2021) ve své studii uvadéji
dalsi rizikové vlivy vnéjsiho prostiedi. Za vnéjsi rizikové faktory povazuji napftiklad
komplikace béhem porodu, Zivot ve méstech, uzivani marihuany a nepfiznivé okolnosti
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v obdobi détstvi, jako je napfiklad socioekonomické znevyhodnéni rodiny, traumatické
zazitky. Jako dalsi rizikovy faktor zminuji porod, ktery probéhl v obdobi jara nebo zimy.
Tento rizikovy faktor nékteré studie potvrdily, jiné souvislost nenalezly. UvaZuje se
o tom, Ze pricinou vétsiho rizika vyskytu schizofrenie nemusi byt ro¢ni obdobi, ale spise

vetsi vyskyt infekénich onemocnéni v této fazi roku.

Velmi casté je, Ze ma toto onemocnéni zacatek v obdobi adolescence (Orel, 2020).
,V dlouhodobém pribéhu onemocnéni je mezi nemocnymi velka variabilita, ale
u vétsiny se jedna o celoZivotni onemocnéni s perzistujici symptomatologii a narusenym
fungovanim” (Svoboda et al., 2015, s. 186). Zac¢atek onemocnéni mize mit nenapadny
nastup nebo naopak necekané prudky. Projevy zhorSeni psychického stavu osoby
a zhorseni jeho vykonu lze pozorovat v zaméstnani, ve Skole nebo v oblasti sebepéce
a osobni hygieny. Obvykle se dana osoba také stahuje ze socidlnich interakci a izoluje se
od svého okoli. Jedinec obvykle pocituje Uzkost, nejistotu a zmateni, strach. Nevyzna se
ve svété kolem sebe ani sam v sobé samém, chybi mu schopnost nahledu (Vagnerova,
2004). Muze také vykazovat znamky deprese. Tyto ukazatele, Ze pravdépodobné dojde
k propuknuti onemocnéni souhrnné oznacujeme jako prodromadlni pfiznaky (Smolik,

1996).

Prdbéh mlzeme rozdélit na epizodicky, opakovany, maligni a chronicky. Epizodicky
prabéh je charakteristicky tim, Ze se u jedince objevi jedna psychotickd ataka a poté se
jiz zdravotni stav lepsi a pfiblizuje k normé. Béhem akutni epizody typicky prevazuji
pozitivni priznaky. U opakovaného priibéhu se stfida obdobi psychotickych atak
a remisi. Intervaly mezi jednotlivymi atakami mohou byt rzné dlouhé. Opakujicimi se
psychotickymi atakami, které se po ¢ase vraci, trpi zhruba 60 % nemocnych. Maligni
prabéh se vyznacuje nahlym propuknutim nemoci a pfitomnosti osobnostniho defektu.
Chronicky pribéh je charakteristicky opakovanymi psychotickymi atakami, které s sebou
prinaseji omezenou schopnost jedince adaptovat se a adekvatné fungovat v kazdodenni
realité. Pretrvavaji negativni symptomy onemocnéni a mliZe dochazet k degradaci
osobnosti jedince. Nemocny se stava kfehkym a ¢asto nezvlada ani béZznou kazdodenni
zatéz. Jedinec nedokazZe prozivat pocit radosti, mlzZe se snaze vycerpat, jeho tempo se
muzZe celkové zpomalit. V nejzavainéjsich ptipadech nemocny jiz nezvlada samostatny
Zivot a je odkazan na pomoc a podporu druhych (Vagnerova, 2004).
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,Progndza onemocnéni zavisi na souhfe biologickych, psychickych i socidlnich faktord”
(Vagnerova, 2004, s. 352). U vétsiny pripadl plati, Ze pokud je zacatek necekany, prudky
a naroény, je vétsi pravdépodobnost, Ze progndza bude pfizniva. Pozvolny zacatek
onemocnéni, ktery je spiSe nenapadny, naznacuje naopak spiSe vaznéjsi rozvoj nemoci
(Vagnerova, 2004). Lepsi progndza onemocnéni je spojovana se zacatkem onemocnéni
v pozdéjsim véku, pokud ma jedinec stabilni a uspokojivé socialni postaveni, pracovni
pozici a pokud u nemocného prevazuji pozitivni symptomy. Riziko nepfiznivé prognozy
onemocnéni se zvysuje, jestlize prevazuji negativni symptomy, jedinec ma v anamnéze
komplikovany porod nebo je v rodinné anamnéze schizofrenie (Smolik, 1996). Dale pak
jsou vice ohroZzeni muzi amladi lidé, ukterych se teprve jejich osobnost wvyviji
(Vagnerova, 2004). V mladém véku dochazi k zasadnim hormonalnim isocidlnim
zménam, nemoc vyvoj vtomto obdobi zasadnim zplsobem ovlivni (Pasz & Plechat3,
2020). Smolik (1996) uvadi prognostické pravidlo tretin. Jedna trfetina nemocnych je
schopna Zit bézny Zivot, jedna tfetina se potyka s pfiznaky onemocnéni, ale zabranuji jim
byt sobéstacni a posledni tretina nemocnych se potykd s opakovanymi atakami

onemocnéni s nutnosti hospitalizace.

1.3 Formy schizofrenie

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2023) v mezinarodni klasifikaci nemoci
MKN-10 fadi schizofrenii do okruhu nemoci oznacenych kdédem F20-F29. Do této
kategorie je zarazena schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. Klasifikace
uvadi tyto formy schizofrenie: paranoidni schizofrenii, hebefrenni schizofrenii, katatonni
schizofrenii, nediferencovanou schizofrenii, postschizofrenni deprese, rezidudlni
schizofrenii, schizophrenia simplex, jina schizofrenie a schizofrenie NS. Klasifikace MKN-
10 je pouzivana predevsim v evropskych zemich. Vlednu 2022 vstoupila v platnost
aktualizovand verze MKN-11, které se v nékterych ohledech vice podoba americké
klasifikaci DSM-5. Pro implementaci nového klasifikacniho manualu bylo stanoveno
pétileté prechodné obdobi. Dle Mohra (2017) by v MKN-11 schizofrenie jiz neméla mit
subtypy. Nové by se mélo kddovat, jestli se jedna o prvni epizodu, opakované epizody

nebo kontinudlni pribéh. Ddle se bude diagnostikovat, jestli je schizofrenie v remisi
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a budou se rozliSovat ptiznaky, které u nemocného prevazuji. Kategorie pfiznakd bude

napriklad pozitivni, negativni, kognitivni, depresivni atd.

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch DSM-5 pojmenovava kategorii pro
schizofrenii jako Spektrum schizofrenie a dalsi psychotické poruchy. Do této kategorie
fadi schizotypni poruchu osobnosti, poruchu s bludy, kratkou psychotickou poruchu,
schizofrenni poruchu, schizofrenii, schizoafektivni poruchu, psychotickou poruchu
vyvolanou latkou/léky, psychotickou poruchu zplsobenou jinym zdravotnim stavem,
katatonii, katatonii spojenou s jinou dusevni poruchou, katatonni poruchu zplsobenou
jinym zdravotnim stavem, nespecifickou katatonii, jiné specifické spektrum schizofrenie
a jiné psychotické poruchy, neurcené spektrum schizofrenie a jiné psychotické poruchy

(Raboch et al., 2015).

Vagnerova (2004) ve své publikaci uvadi ¢tyfi subtypy schizofrenie. Déli je na paranoidni
schizofrenii, hebefrenni schizofrenii, katatonni schizofrenii a simplexni schizofrenii.

V této podkapitole podrobnéji popisu tyto Ctyfi formy schizofrenie.

1.3.1 Paranoidni schizofrenie (F20.0)

Pro paranoidni schizofrenii je typickd pfitomnost bludu a halucinace. Casto se objevuje
blud ohrozeni, ktery nemocny interpretuje jako nebezpedi, které mu hrozi naptiklad od
nadpfirozenych bytosti, od skutecnych lidi nebo spolecnosti. Nemocny se citi
v nebezpedi, je vystraseny, nedlvérivy avztahovacny. Obvykle jsou také pritomny
halucinace, nejCastéji se jedna osluchové halucinace ve formé hlast. Hlasy
k nemocnému promlouvaji a mohou ho navadét kurcitym cinGm, kritizovat ho,
vyhrozovat mu a celkové tak zvySovat jeho nepohodu astrach (Vagnerovd, 2004).
Poruchy vile aafektu se utéto formy schizofrenie nevyskytuji vibec nebo jsou

nenapadné (Kucerova, 2010).

1.3.2 Hebefrenni schizofrenie (F20.1)

Tato forma schizofrenie na sebe obvykle poutd pozornost vyraznymi projevy
nemocného. Ten se casto projevuje nepfiléhavym zpUsobem, je negativisticky
a dezorganizovany. Je ndpadny svym chovanim, které je vyrazné a intenzitou adekvatné

neodpovida dané situaci. Chovani nemocného je také obtizné predvidatelné,
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nezodpovédné. Obvykly je manyrismus. Celkové jednani jedince mUzZe pusobit
»klackovitym“ dojmem pripominajici obdobi puberty. Bludy a halucinace u tohoto typu
schizofrenie nejsou pfitomné (Orel, 2020). U nemocného je také ve vyznamné;jsi mire
naruseno mysleni a emotivita. Mysleni u jedince ¢asto neni souvislé a plynulé. Objevuje
se pseudofilozofické mysleni, které neni podloZzeno realnymi znalostmi, nemocny
neuznava bézné argumenty, které nesouhlasi s jeho teorii. Mysleni se postupem casu
ochuzuje. Emocni ladéni jedince je ve vétsiné pripadl negativni. Objevuji se depresivni
rysy, jedinec proziva intenzivni pocity strachu, je ¢asto podrazdény. Jeho emotivita kolisa

(Vagnerova, 2004).

1.3.3 Katatonni schizofrenie (F20.2)

Podle Kucerové (2010) je tento typ schizofrenie charakteristicky predevsim vyraznymi
psychomotorickymi poruchami, které se pohybuji na spektru od hyperkyndézy az
k Uplnému stuporu. Vagnerovd (2004) rozliSuje projevy na produktivni formu
a stupordzni formu. Produktivni formu popisuje jako typ, ktery se vyznacuje vyrazné
zvySenou motorickou aktivitou. Jedinec mlze kromé pohybl stile dokola opakovat
slova nebo véty. Stupordzni formu katatonni schizofrenie popisuje jako zpomaleni
a snizeni motorické aktivity. Vyznacuje se také abulii. Nemocny se nachazi po dlouhou
dobu v jedné poloze, nereaguje na snahu o aktivizaci. Jedinec ma obvykle halucinace,
které ho navadegji k urcitému jednani nebo mu néco zakazuji. Jeho chovani se pod vlivem

halucinaci nedd snadno predvidat.

Motorika je neucelna, objevuji se stereotypni pohyby. Mezi jednotlivymi pdly snizené
motorické aktivity a hyperkynézy mize nemocny piechdzet i velmi rychle. Tyto promény

mUZe provazet vyrazny neklid (Orel, 2020).

1.3.4 Simplexni schizofrenie (F20.6)

Jedinec se stahuje ze socialnich kontaktd, ma tendenci se od spole¢nosti izolovat. Jeho
emotivita je oplosténa, objevuje se abulie, jedinec neprojevuje zajem o nic, nikam
nesméruje, plsobi apaticky. Nemd zadné dlouhodobé nebo Zivotni plany a cile, kterych
by chtél dosdhnout. Pfevazuji negativni pfiznaky schizofrenie (Orel, 2020). Osobnost

jedince postupné upad3, je dezorganizovany, nezvlada bézné denni navyky, zanedbava
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svou hygienu. Urover mysleni ma tendenci se zhorovat, vznika kognitivni deficit a mGze

se priblizit az durovni demence (Vagnerova, 2004).

1.4 Paranoidni schizofrenie

Téma diplomové prace je zaméreno na osoby s diagnostikovanou paranoidni
schizofrenii, proto v této podkapitole kromé vySe zminénych diagnostickych specifik

blize popisu aktualni vyzkumy, které se paranoidni schizofrenii vénuiji.

Vyzkumy se dnes v souvislosti s onemocnénim paranoidni schizofrenie soustfedi na
témata jako je compliance lécby, prace s nahledem na nemoc, zlepseni klinického
obrazu schizofrenie pomoci telemediciny, prace s kognitivnim deficitem, emocni

7 s

prozivani pacientld, psychosocialni dlsledky, zkoumani genetickych predispozic
a v neposledni fadé neurologické vyzkumy, které popisuji promény mozkovych struktur
v souvislosti s paranoidni schizofrenii. Velka ¢ast vyzkum( se soustredi predevsim na
prozkoumani principll onemocnéni, hledani souvislosti, zvySovani miry zotaveni,

s

zkvalitnéni lécebnych pristupl a strategii, které dnes pfi snaze o zlepseni kvality Zivota

pacientd vyuzivame.

S tématem zkvalitnéni péce a podpory béhem zotaveni Uzce souvisi téma compliance
neboli spoluprace a dodrzovani |éCby. Krzystanek et al. (2019) ve své studii uvadéji, ze
complianci 1é¢by paranoidni schizofrenie mizZe pomoci telepsychiatrie. Pacienti v této
studii dostali chytré telefony s nainstalovanou aplikaci, ktera prfipominala, Ze si maji vzit
léky a nasledné zaznamendvala uZiti |ékl z cehoZ byla usuzovdna mira compliance. Od
zaCatku studie byla dle autorli compliance nizka, jednalo se pouze o0 46 % a po dvanacti
mésicich sledovani se snizila o 18.8 %. Studie uvadi, Ze se jevi jako vyznamné, aby béhem
|éCby byli angazovani pacienti, ale i |ékafi, ktefi se na jejich I[éCbé podili. Pouze za tohoto
predpokladu Ize ofekdvat zlepSeni klinického obrazu, lepsi fungovani v socialni oblasti

evvs

a prevenci relapsu. Zjisténou nizsi miru compliance pfisuzuji autofi také délce trvani
vyzkumu. Oproti studiim, které trvaly nékolik tydnd a prezentuji vy$si miru compliance
tato studie trvala dvanact mésicli. Corrigan et al. (1990) shodné uvadéji, Zze s délkou
|éCby se compliance léCby sniZuje. V prvnim roce lécby neuziva léky dle instrukci zhruba
48 % pacientu, v obdobi dvou let toto Cislo narlsta na 74 % pacientd, ktefi neuZzivaji

odpovidajici léCbu.
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Na téma compliance navazuje také otdzka miry nahledu na nemoc. Ta je u paranoidni
schizofrenie nizkd. Garcia-Cabeza et al. (2018) v publikovaném ¢lanku popisuji
vyznamnost vhledu ajeho vliv na uUspésnost lécby paranoidni schizofrenie. Vhled
popisuji jako klicovy aspekt, ktery by méla zohledriovat terapeuticka prace s pacientem.
Pacienti majici Spatny vhled, by méli byt zapojeni do komplexnich program( a mit tak
moznost, zlepsit tuto schopnost. Komplexni [éCebny program by mél pacientiim pomoci
i voblasti metakognice, kterd je dle autort dullezitd, protoze zvysuje schopnost
porozumét sam sobé i druhym. Tim zvySuje Sanci na zotaveni a pomdaha vyrovnat se
pacientdm s psychdézou. Podle této studie Spatny vhled pacientld prispiva k horSimu
pribéhu onemocnéni. Davis et al. (2020) trochu prekvapivé uvadéji, Ze vhled ma podle
vysledkll jejich metaanalyzy spiSe negativni vliv na kvalitu Zivota pacientl. Tuto
skute¢nost nazyvaji paradoxem vhledu. Vétsi mira vhledu mize souviset s horsim

sebehodnocenim a nasledné i horsi kvalitou Zivota.

DalSim dllezitym aspektem, ktery ma vliv na zotaveni pacientd, je socidlni opora. Studie
autord Mohamed et al. (2024) zjistila, Ze mira zotaveni a socialni podpory vykazuji
statisticky vyznamnou pozitivni korelaci. Rodina a blizké okoli pacienta ho mize
podpofit na jeho cesté zotaveni tim, Ze mu pomUZe udrZet optimismus, sebedlctu,

zmirnit stres plynouci z onemocnéni a motivuje ho k dodrzovani lécby.

V souvislosti s tématem paranoidni schizofrenie je také casto predmétem vyzkumu
kognitivni deficit. Dorofeikova et al. (2018) uvadi, Zze v jejich studii byl kognitivni deficit
pfitomen unaprosté vétSiny pacientl predevSim voblasti pracovni paméti
a exekutivnich funkci. McCleery a Nuechterlein (2019) tvrdi, Ze kromé klinickych
pfiznakQl psychézy vétSina nemocnych vykazuje v neuropsychologickych testech
zhorseni kognitivnich schopnosti. To muiZe neptiznivym zplUsobem ovlivnit zotaveni.
Kognitivni deficit pravdépodobné vznika dfive béhem Zivota jedince a predchazi prvnim
psychotickym symptomim. PrestoZe |écba medikamenty pozitivné ovliviiuje pozitivni
pfiznaky onemocnéni, zda se, Ze na kognitivni deficit vliv nema. Dale ve studii uvadi, ze
u primarnich psychotickych poruch, kam patfi i schizofrenie, 80 % nemocnych vykazuje
naruseni kognice. U jedincd, u kterych se dle neuropsychologickych testl kognitivni
poskozeni neprokdzalo, se presto uvaZuje otom, Ze nedosahuji takovych vykon,

kterych by dosdhnout bez propuknuti onemocnéni mohli. Kognitivni porucha by dle
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zjisténi autorl méla byt v Case relativné stabilni, pfipadné zhorseni kognice v Case
pravdépodobné souvisi s institucionalni péci. Nyni se vyzkumy soustfedi na nalezeni
zpUsobu zlepseni kognitivniho deficitu. Kognitivni trénink a farmakologické latky, které

podporuji zlepSeni kognice, se ukazuji vtomto sméru jako nadéjné.

1.5 Diagnostika

Diagnostika schizofrenie neni jednoducha. Ve vétsiné pripadl jedinci prichazeji k Iékari
az, kdyz se projevi prvni psychoticka ataka. Idedlnéjsi situace by byla, kdyby nemocny
k lékari prisel jiz s prodromalnimi ptiznaky, to se vsak stdvd velmi ztidka. Priznaky
onemocnéni se u jednotlivcl mohou podobat, ale ivelmi liSit, proto je diagnostika
tohoto onemocnéni slozitd a musi se skladat z vice metod. Pro urceni diagndzy je jednim
z dllezitych faktor( pritomnost kognitivniho deficitu. Schizofrenii Ize také sledovat
pomoci neurozobrazovacich metod. Zmény ve struktufe mozku jsou ovsem pfilis jemné
na to, abychom pouze touto metodou mohli bezpecné urcit, Ze se jedna o schizofrenii.
PFi manifestaci prvni epizody je dulezZité udélat nejprve diferencialni diagnostiku, aby
nebyla schizofrenie zaménéna za jiné onemocnéni. Schizofrenie by mohla byt napfiklad
zaménéna za afektivni poruchu, organickou poruchu, neurotickou poruchou nebo

poruchou osobnosti (Svoboda et al., 2015).

Ddle je také dulezité vysetfit kognitivni funkce a zjistit pfipadny rozsah kognitivniho
deficitu. K zjisténi Urovné kognice lze pouZit psychologickou baterii testd MATRICS,
kterd je primo uzplsobena pro vysetfeni pacientli se schizofrenii. Mapuje sedm
kognitivnich oblasti, které mohou byt schizofrenii zasazené. Jedna se o oblast
pozornosti, rychlosti zpracovani informaci, pracovni paméti, zrakové a verbalni paméti,
uceni zrakové a verbalni, logického mysleni a socialni kognice (Svoboda et al., 2015).
Podle Stehnové (2015) je pfitomnost kognitivniho deficitu jednim ze zdkladnich pfiznak(
akutnimu atakami se prohlubuje. Mezi jednotlivymi epizodami vdobé remise
onemocnéni nedochazi kvraceni kognitivnich funkci na droven pred propuknutim

onemochnéni.

Podle manudlu MKN-10 musi byt pro diagnostiku schizofrenie pfitomné psychotické
priznaky, které u nemocného pretrvavaji déle nez jeden meésic. Dale jsou u jedince
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pfitomné negativni a pozitivni priznaky. V MKN-10 jsou dale podrobnéji popsana
diagnosticka kritéria, podle kterych psychiatr mlze urcit diagndzu schizofrenie (Smolik,

1996).

1.6 Lécba

Schizofrenie je onemocnéni, které lze |éCit, pfestoze ne vidy dojde k Uplnému uzdraveni.
Obvyklé je, Ze se stfida obdobi remise s obdobim akutnich epizod. Obdobi remise
a potlaceni akutnich projevli onemocnéni pfitom muze byt rizné dlouhé. Lé¢ba obecné
vétSinou trva dlouho aje treba jedince podporovat ve vice oblastech, které jeho
onemocnéni postihuje. Lé¢ba mlzZe sestavat z farmakoterapie, psychoterapie, socidlnich
nacvikl, psychoterapeutické prace s rodinou a podobné (Vagnerova, 2004). Lécba by
méla byt komplexni a podporovat jedince ve viech dulezitych oblastech jako je bydleni,
zaméstnani, socialni vztahy. Cilem léCby je snizeni zavaznosti a frekvence psychotickych
atak a celkové zlep3eni kvality Zivota, kterd muzZe byt vlivem nemoci snizena (Svoboda

et al.,, 2015).

Lécbu lze rozdélit na tii faze, a sice akutni, stabilizacni a stabilni. V akutni fazi je snaha
pfedevsim o zmirnéni ¢i Uplné odstranéni pozitivnich pfiznakl. Odeznéni pfiznakl po
zahdjeni Ié¢ebného procesu trva Ctyri az osm tydnu. Ve stabilizacni fazi je cilem udrzet
zlepSeni, kterého nemocny dosahl. Vtéto fazi pretrvavaji negativni symptomy
a kognitivni deficit, ty ustupuji zhruba pll roku nebo i cely rok. Nemocny je nachylny
k relapsu nemoci a je tfeba stale udrzovat podporu. Pokud je jedinec jiz stabilni, [écba
podporuje udrzeni stavu remise a snazi se predejit relapsu. Pokud jedinec zvladne udrzet
svUj stav stabilni, otevira se vice prostoru pro jeho uzdraveni a zlepseni jeho celkového
stavu. V tomto obdobi je mozné jedince podporovat v znovuzapojeni se do spolecnosti

(Svoboda et al., 2015).

1.6.1 Farmakoterapie

Léky zejména zlepSuji pozitivni priznaky nemoci a slouzi ke zmirnéni Uzkosti a napéti.
| Pouzivanym lékem pti psychotickych priznacich jsou antipsychotika, dfive nazyvané
také jako neurkoleptika (Prasko, 2005). Léky se mohou poddavat ve formé pilulek nebo

formou depotu, tedy injekéné. Injekéni podani Iék( plsobi v téle pacienta delsi dobu.
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Depot je také variantou pro nemocné, ktefi pravidelné neuzivaji Iéky a maji tendenci je
vysazovat (Vagnerova, 2004). Léky ssebou nesou vedlejsi ucinky, které jsou pro
nemocné mnohdy nepfijemné. Mezi vedlejsi ucinky antipsychotik patfi pocit utlumu,
pribytek vahy, zavraté, extrapyramidové ucinky, které mohou zpisobovat ztuhlost téla,
kifece nebo tras koncetin. Ddle se mohou objevit endokrinni nezadouci ucinky (Prasko,
2005). V dnesni dobé jiz existuji nové rady lékl, které maji mirnéjsi vedlejsi ucinky
(Vagnerova, 2004). Dlouhodobd lécba by neméla mit vedlejsi ucinky, které jsou pro
jedince nepfrijatelné nebo obtézZujici. Jinak se u jedince zvysuje riziko, Ze léky nebude

uzivat (Svoboda et al., 2015).

1.6.2 Psychoterapie

Psychoterapie je dllezitou soucasti lécby, ktera mlze doplrovat farmakologickou lécbu.
Jedince obvykle podporuje v pochopeni jeho nemoci a jeho vnitfnich prozitka, prijeti
nemoci a pomahd mu zvladat jeji projevy (Vagnerova, 2004). Napfiklad kognitivné
behavioralni psychoterapie podporuje jedince v rozpoznavani priznakl nemoci, v aktivni
praci s nimi a ve sniZzovani jejich vlivu na chovani (Prasko, 2005). Mize byt napomocna
pfi utvareni hranice mezi vlastnim prozivanim a nemoci (Hoschl et al., 2004). Kasperek-
Zimowska et al., (2020) ve své studii popisuji ucinky pozitivni psychoterapie psychdz.
Jednd se onovy psychoterapeuticky pristup k rehabilitaci pacientl s chronickou
schizofrenii. Tento typ terapie se zaméfuje na pozitiva a nevénuje tolik pozornosti
problematickym oblastem pacientova Zivota. Posiluje pozitivni pfistup, hleda zdroje,
smysl Zivota, motivaci, podporuje pozitivni emoce, kvality a silné stranky jedince. Podle

autorky se zda byt pozitivni psychoterapie psychdz u pacientl se schizofrenii tcinna.

V psychoterapii je mozné vyuzZivat i moderni technologie, jako jsou chytré telefony
a telefonni aplikace, které jsou vytvoreny se zdmérem drive rozpoznat relaps, ucinnéji
|éCit a zlepSovat progndzu vyvoje onemocnéni. Rus-Calafell a Schneider (2020) ve svém
prehledu literatury k tomuto tématu shrnuji dosavadni poznatky, které jsou v literature
dostupné. V terapii se dnes vyuzivaji aplikace, které monitoruji priibéh IéCby. Pacient si
do aplikace mUZe zaznamendavat napriklad Udaje o uzZivani 1ékd atd. Aplikace je mozné
také kombinovat s dalSimi zafizenimi, které ma pacient na ruce a snimaji jeho tep a dalsi

télesné funkce, které mohou zdravotnickému tymu pomoci véas vyhodnotit

19



a intervenovat v pfipadé blizicitho se relapsu. Dnes je také jiz moiné vyuzit
psychoterapeutické  intervence nebo  psychiatrické  konzultace z domova
prostiednictvim videohovor(. Tato forma podpory muze také pfispivat k dodrzovani
[éCby a zlepSeni psychického zdravi pacienta (Krzystanek et al., 2019). DalSi vyvoj
technologiemi podporované psychoterapie by se mohl ubirat smérem rozvoje umélé

inteligence a chatbotl (Rus-Calafell & Schneider, 2020).

Psychoterapie je pfinosna v procesu zaclenovani se zpét do spolecnosti, pfi navazovani
novych socialnich kontaktl nebo pri obnovovani jiz existujicich vztaht, které nemoc
narusila. M0ze byt také napomocnd pfi vyrovnavani se se stigmatizaci, kterou
v souvislosti s onemocnénim mohou jedinci pocitovat. Psychoterapie muiZe byt
prospésna nejen pro nemocného, ale také pro jeho rodinu a podporu rodinného
systému. MUiZe rodiné pomoci pochopit, ¢im si jedinec prochdzi, jak by k nému méli

pristupovat a snizovat tak napéti, které v rodiné vznikd (Vagnerova, 2004).

1.6.3 Socioterapie

Cilem je zaclenit jedince zpatky do spolecnosti, aktivizovat ho v oblasti prace, zajisténi
bydleni av mezilidskych vtazich. Lidé s diagndézou schizofrenie maji obecné spise
tendenci se stahovat do ustrani a nemaji casto smysluplnou naplnii dne. Ta se omezuje
na sledovani televize, pfipadné neni pfitomna Zadna aktivita. Socioterapie muze
pomahat jedinci i v nastaveni kaZzdodenni rutiny a ve vytvoreni programu (Vagnerova,

2004).

Mitrovic et al. (2020) uvadi, Ze lidé s diagndzou paranoidni schizofrenie maji vétsi obtize
s dekddovanim vyraz(i obliceje druhého. Nepresnéji oproti kontrolni skupiné rozeznavali
emoce jako jsou prekvapeni, pohrdani, znechuceni, smutek. Tento fakt jim muze
komplikovat dobré porozuméni béhem rozhovoru. Svoboda et al. (2015) zmifiuje, Ze
nacvikem socidlnich dovednosti Ize s jedincem trénovat zlepseni v oblastech aktivniho
zapojeni do rozhovoru sdruhym, feSeni kazdodennich problémd a povinnosti,
sobéstacnost, zdravé Zivotni navyky, vytvareni socidlni sité a rozSifovani socidlnich

kontaktd, cileni na pozitivni zménu a sniZzovani negativismu.

Hoschl et al. (2004) piSe, Ze pro tyto Ucely Ize vyuZit néktera specializovana pracovisté,

ktera pomahaji se socidlni rehabilitaci pacientld. Péce o nemocného by méla byt
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komplexni, multidisciplinarni a individualizovana. Na resocializaci jedince by se méla
podilet rodina, socialni pracovnik, psycholog, psychiatr a dalsi. Prasko (2005) dale uvadi,
Ze lze vyuzit individudlni komunitni péci, ktera jedince doprovazi vjeho domacim
prostfedi mimo institucionalni péci. MlZe mu pomoci najit chranéné pracovni misto
a podporovat ho béhem jeho pracovniho dne nebo jen ze za¢atku pfi nastupu do prace.
V oblasti bydleni je mozné vyuZit chranéného bydleni, kde jedinec mlize opétovné
ziskavat dovednosti k samostatnému bydleni. S komunitnim tymem lze také trénovat

socialni dovednosti jedince.

2 SLUCHOVE HALUCINACE

Tato kapitola v Uvodu obecné popisuje druhy halucinaci a poté se zaméfuje na sluchové
halucinace. Podrobnéji popisuje fenomenologii sluchovych halucinaci, ptiivod, charakter
a obsah hlasl. Dale uvadi charakteristiky sluchovych halucinaci u neklinické populace
a u klinické populace. V zavéru se kapitola vénuje adaptaci azvladani sluchovych

halucinaci.

Halucinace jsou neredlné viemy, které se nezakladaji na skutecném podnétu z okolniho
prostredi (Hoschl et al., 2004). Jedna se o vjem, ktery povazuje jedinec za skutecny, je
nevyvratny. Halucinace mlzZeme kategorizovat podle nékolika kritérii, a sice podle
kriticnosti, sloZitosti a lokalizace. Podle kriti¢nosti rozdélujeme halucinace na pravé
a pseudohalucinace. Podle kritéria slozitosti je délime na elementarni, komplexni,
kombinované a asociované. Poslednim kritériem je lokalizace, podle niz délime
halucinace na smyslové (sluchové, zrakové, Cichové a chutové, télové), intrapsychické

a inadekvatni (Hoschl et al., 2004).

2.1 Fenomenologie sluchovych halucinaci

S ohledem na téma diplomové prace bude tato podkapitola zamérena na kategorii
smyslovych halucinaci, a to konkrétné na halucinace sluchové. De Leede-Smith a Barkus
(2013) uvadi, Zze v epidemiologickych studiich je prevalence sluchovych halucinaci

v populaci odhadovana mezi 5 % a 28 %.

Drfive se vyzkumy, jejichz ustfednim tématem byly sluchové halucinace, prevainé

soustrfedily na moznou souvislost mezi pfitomnosti sluchovych halucinaci a nasledné
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moznost vyssiho rizika propuknuti psychotického onemocnéni. Vyzkumy v poslednich
letech dochazeji k zavéram, Ze lze spatfovat rozdily ve vnimani sluchovych halucinaci
mezi neklinickou a klinickou populaci. Proto se v dnesni dobé na sluchové halucinace
pohlizi spiSe jako na fenomén, ktery nemusi nutné poukazovat na pritomnost

psychotického onemocnéni (De Leede-Smith & Barkus, 2013).

Nejcastéji se sluchové halucinace projevuji jako verbalni halucinace, které jsou
oznacovany coby hlasy. Ty maji mnoho podob. Largi et al. (2014) udava, ze konkrétni
podoba halucinaci je Uzce spojena s kulturou dané spoleénosti. Kultura dle autora
ovliviiuje prozivani halucinaci, jejich obsah, miru Uzkosti s nimi spojené a v neposledni
fadé také zplsob, jakym druzi na halucinace reaguji. McCarthy-Jones a kol. (2014) mluvi
o tom, Ze sluchové halucinace jsou velmi rozmanité, doposud se je nepodafilo popsat
a vysvétlit pouze jednim zplsobem. Ve své studii navrhuje vytvofit pro sluchové
halucinace podtypy, protoze je presvédcen, ze vSechny sluchové halucinace nereaguji
na stejny typ IéCby a je potreba sluchové halucinace diferencovat a lécbu podle toho
uzplsobit. Pojmenovanim subtypl sluchovych halucinaci by mohlo pomoci lépe

pochopit jejich priciny a zlepsit podplrné intervence.

Sluchové halucinace se mohou objevovat i u neslysicich pacient(. Této problematice se
ve své studii vénovala Atkinson et al. (2007), kterd popisuje, Ze sluchové halucinace
u neslysicich odpovidaji zavérdm jinych vyzkum( zamérenych na problematiku
sluchovych halucinaci. Tyto halucinace iu neslySici populace taktéz odpovidaji
individualni sluchové zkusenosti jedince, konkrétné zkusenosti s jazykem a zvukem. Od
narozeni neslysici jedinci uvadéli, Ze jejich halucinace maji podobu blize
nespecifikovanych zvukovych stop, nikdo z probandld neuvedl, Ze by slysel verbalni
sluchové halucinace. Jedinci, ktefi ¢ast svého Zivota slySeli uvadéli, Zze slysi zvuky

pfipadné i verbalni halucinace.

2.1.1 Puvod sluchovych halucinaci

Mnohé studie se snazi objasnit plvod sluchovych halucinaci z pohledu neurobiologie
mozku. Existuje nékolik neurokognitivnich modeld, které si kladou za cil vysvétlit plvod
sluchovych halucinaci. Doposud se nepodafilo sluchové halucinace objasnit jednim
presvédcivym zplisobem (Tracy & Shergill, 2013). Diky neurozobrazovacim metodam se
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v poslednich letech podafilo zjistit, které z oblasti mozku, jsou b&éhem vnimani halucinaci
aktivované. Dierks et al., (1999) zjistili, Ze se v pribéhu vnimani sluchovych halucinaci
aktivuje temporalni gyrus. Vysledky jejich vyzkumu jsou dikazem, Ze se béhem
sluchovych halucinaci aktivuji oblasti v primarni sluchové kire. Sacks (2013) shodné
uvadi, Ze sluchové halucinace mohou souviset s neobvyklou aktivaci primarniho
sluchového kortexu. Lennox et al. (2000) ve své studii zjistili, Ze béhem sluchovych
halucinaci se aktivuji oblasti v pravém a levém superioru, temporalnim gyru, v levém

dolnim parientalnim cortexu a vlevo uprostied frontalniho gyru.

Sacks (2013) jako mozny pGvod halucinaci zminuje ve své publikaci teorii, ktera se zabyva
moznosti, Zze dany jedinec Spatné zpracovava vnitfni fe¢ a nepovazuje ji za produkci
svého nitra. Blom (2015) k této teorii dodava, Ze dle jeho minéni souvisi vnitini fec a jeji
Spatna interpretace spiSe obecné s pozitivnimi pfiznaky nez jen se sluchovymi
halucinacemi. Dalsi teorie, kterou Blom (2015) jmenuje popisuje sluchové halucinace
jako dlsledek spontanniho vzpominani. Podle této teorie sluchové halucinace vznikaji
jako ozvuceni dfive zakdédovanych informaci. Dale se také uvaZzuje nad tim, Ze sluchové
halucinace jsou dlsledkem aktivace jazykové oblasti v pravé hemisfére, kterd je ve
zdravém mozku bézné inhibovana. Mnoho studii také za plvodce hlast povaZzuje trauma
a Moskowitz et al. (2008) ho oznacuje za hlavni pricinu, diky které néktefi jedinci slysi
hlasy. Reakci na trauma mUzZe byt potlaceni emoci nebo disociace av kone¢ném
disledku se nakonec mohou objevit sluchové halucinace. Hlas, ktery se objevi béhem

traumatického prozitku obvykle svého slysitele chrani.

2.1.2 Charakter sluchovych halucinaci

Konkrétni podoba hlast byva rlzna. Mze se jednat o jeden hlas, pfipadné i vice hlasq,
které danému jedinci mohou pripadat znamé nebo i zcela cizi (Largi et al., 2012). Baker
(2020) pise, ze hlas mlze jedinec slyset cely den nebo jen v nékterych situacich. Nayani
a David (1996) ve svém vyzkumu uvedli, Ze 61 % probandd mélo k hlasu pfifazenou
identitu. Casto se domnivali, Ze slyi dabla, boha nebo na né mluvi televize. Podle Tracy
a Shergill (2013) mGzZeme u hlasl charakterizovat vlastnosti jako je vyska, hlasitost nebo
pfizvuk. Nékteré sluchové halucinace mohou byt velmi hlasité a pfehlusit tak i rediny

obsah, ktery na jedince pUsobi. Cutting (1989) zminuje, Ze hlasy mohou nabyvat na
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intenzité a hlasitosti, pokud se jedinec citi rozladény, nervézni nebo nastvany. Nayani
a David (1996) ve své studii uvadéji, Ze vétsina respondentl charakterizovala hlas, ktery
slysi jako odliSny od jejich hlasu. Pfizvuky hlast byly rizné. Probandi ve vyzkumu pfizvuky
rozliSovali dle regiond nebo vrstev spolecnosti. Néktefi je napriklad popsali jako
délnickou mluvu. Hoschl et al. (2004) udava, Ze hlasy mohou mit kriticky charakter,
stejné tak mohou jedince i chvalit. Nékdy se mlzZe zdat, Ze se mezi sebou jednotlivé hlasy
hadaji. Dle Baker (2020) mohou jedinci hlasy znemozZfiovat délat kazdodenni béiné

¢innosti. Mohou také jedince trestat, kdyz neuposlechne jejich rozkaz.

Charakter hlast je dle studii rozdilny u pacientl s diagnostikovanou schizofrenii
a u zdravé populace. Pro jedince, ktefi onemocnéli schizofrenii je typické, ze slysi hlasy,
které jsou kritické, hadavé, zlé, negativni, kritizujici, posmésné, hrozivé az Sikanujici.
Oproti tomu zdrava populace obvykle slysi halucinace, které nemaji tento negativni
naboj a probandi je popisuji jako obycejné hlasy, na kterych neni nic zvlastniho nebo
neobvyklého. Nejcastéji jim tyto hlasy vydavaji pokyny (Sacks, 2013). Plvod hlasu
obvykle pacienti s diagndzou schizofrenie hledaji u skutecnych lidi, ¢asto je prisuzuji
tajné policii, sousedim, ktefi jim Skodi nebo maji pocit, Ze jsou telepaticky propojeni
s dalSi osobou. Zdrava populace si hlasy obvykle vysvétluje jako promlouvani andéla

strazného nebo rlizné mystické zazitky. (Largi et al., 2012).

Lokalizace hlasi mUzZe byt opét u jednotlivych probandd rozmanitad. Mize se zdat, jako
by hlasy byly uvnitf hlavy nebo mohou naopak ptichdzet z okoli, podobné jako kdyz
¢lovék posloucha radio (Diederen & Sommer, 2012). Hlasy mohou zdanlivé prichazet
zblizka nebo iz vétsi vzddlenosti. (Hoschl et al., 2004). Sluchové halucinace se také
mohou projevovat jako ozvény readlného obsahu. Napftiklad si jedinec ¢te a slysi ¢teny

text jako ozvénu (Blom, 2015).

2.1.3 Obsah sluchovych halucinaci

Sluchové halucinace se obvykle rozdéluji na verbalni a neverbadlni. Verbalni sluchové
halucinace se skladaji z fonémuU a utvareji fec, ktera se projevuje ve formé hlasu. Dle
Sacks (2013) je nejcastéjsi verbalni sluchovou halucinaci situace, kdy slySime hlas volat

své jméno. Obsahem sluchovych halucinaci mGze byt pouze jedno slovo, kratky vyrok
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nebo i celé véty. Jedinec mUze slySet rozhovory, hadky, prikazy, pochvaly, rady (Tracy &

Shergill, 2013).

U neverbdlnich halucinaci neni obsahem fec, ale pouze zvuky. Ty mohou byt jednoduché
jako syceni, kapani, huceni, ale také mohou byt sofistikovanéjsi jako je Stékani psq,
slySeni melodie (Blom, 2015). Také Sacks (2013) popisuje ve své publikaci neverbalni

sluchové halucinace jako zvuky piskani, syCeni, huceni, které nazyva tinitem.

Jako neverbalni halucinaci Blom (2015) jmenuje také hudebni halucinaci. Hoschl et al.
(2004) mluvi o vyjimecnosti halucinace, kdy ma jedinec pocit, Ze slysi hudbu. Naopak
Sacks (2013, s. 66) uvadi, Ze ,,u mnohych lidi se vsak sluchové halucinace omezuji pravée
jenom na slySeni hudby.” Dvodem téchto hudebnich halucinaci byva nador, toxicka
psychdza, metabolickd porucha, infekéni onemocnéni atd. Je bézné, Ze hudebni

halucinace zmizi s vylé¢enim téchto obtizi.

2.2 Sluchové halucinace u klinické a neklinické populace

Hoschl et al. (2004) ve vydané publikaci tvrdi, Ze se obvykle sluchové halucinace vyskytuji
u jedinca, ktefi maji narusené dusevni zdravi. Jen vyjimecné se mohou vyskytnout
i u zcela zdravych osob na prechodnou dobu. Oproti tomu Johns et al. (2002) ve své
studii udava, Ze 25 % respondentd, ktefi uvadéli, Ze maji sluchové halucinace splriovali
diagnosticka kritéria pro psychotickou poruchu. De Leede-Smith & Barkus (2013)
z téchto vysledkl vyvozuje, Ze 75 % osob, které maiji sluchové halucinace nevykazuje
znaky psychotické poruchy a mohli bychom je povazovat za zdravé jedince. Largi et al.
(2012) udava, Ze 15% zdravé populace ma sluchové halucinace. Obvykle se objevuji
ojedinéle béhem Zivota za vyjimelnych situaci jako je spankova deprivace nebo
nadmeérny stres. Largi et al. (2014) ve své dalsi publikaci zminuje, Ze halucinace jsou
Casté mezi skupinou lidi, ktefi ztratili nékoho blizkého. Mohou pak zdanlivé citit dotyk
nebo slyset hlas zemrelého. Waters et al. (2012) shodné uvadi, Ze se sluchové halucinace
mohou vyskytovat ive zdravé populaci. Ve své studii mapuje vyzkumy, které byly
provedeny na schizofrenni a neschizofrenni populaci. Uvadi, Ze pfitomnost halucinaci se
vyskytuje iu pacientl sjinym onemocnénim, napfiklad uosob s Parkinsonovou
chorobou, uosob trpicich epileptickymi zachvaty, sbipoldrni poruchou nebo

s diagndzou hranicni poruchou osobnosti. De Leede-Smith & Barkus (2013) ve své studii
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zminuje pritomnost sluchovych halucinaci také u diagndzy organické demence nebo pfi
intoxikaci omamnymi latkami. Na zakladé svych zjisténi se Waters et al. (2012) domniv3,
Ze by mohly existovat mechanismy, které jsou zakladem halucinaci napfi¢ vsemi
diagnostickymi kategoriemi. Ukazuje se, Ze spolecné omezeni téchto osob mlzZe byt
v oblasti exekutivy, inhibi¢nich funkci a emoci. U neklinickych populaci se halucinace
mohou lisit emoc¢nim nabojem halucinaci. Napriklad mohou byt pozitivnéjsi a méné
urgentniho, vtiravého razu. Naopak nebyly zjistény vyznamné rozdily ve vnimanim
polohy hlas(, hlasitosti nebo poctu hlastl, které jedinec slySi. Ve srovnani se zcela
zdravymi jedinci byly iu neklinické populace osob, které maji sluchové halucinace

zjistény nefunkéni strategie pro zvladani emoci.

Pritomnost vice hlasli najednou nebo hlasy, které se mezi sebou hadaji se typicky
vyskytuji u diagndzy schizofrenie. Pacienti, kterym byla tato nemoc diagnostikovana dle
Largi et al. (2012) méli ¢astéji negativné zabarvené obsahy hlasu, kterych se bdli. Dale
popisovali ¢astéjsi pritomnost hlasu, delsi trvani sluchovych halucinaci a mensi moznost
hlasy kontrolovat ¢i usmérfiovat. Tim se u nich zvySovala také kazdodenné prozivana
Uzkost adistres. Nasledné se zhorSovala ikvalita Zivota. Hlasy mohou vyraznym
zpUsobem ovlivnit kazdodenni fungovani jedince. Wang a kol. (2019) uvadéji, Ze osoby
zatizené sluchovymi halucinacemi je popisovaly jako vysoce ivalidizujici. Casto se citili
vUci halucinacim bezbranni a bezmocni. Negativni sluchové halucinace pozitivné koreluji
se symptomy deprese. Cim horsi jsou sluchové halucinace a vztahy s blizkymi, tim je
vétsi pravdépodobnost rozvinuti depresivnich symptomU. Proto je potreba u téchto
pacient( socialni rehabilitace a zmirnéni sluchovych halucinaci. Abdelraof et al. (2023)
uvadi, Ze 47 % proband(, ktefi méli diagnostikovanou schizofrenii vykazovalo také
depresivni symptomy. Depresivni pfiznaky prisuzuji tomu, Ze pacienti byvaji osaméli,
nemoc jim casto znemoZnuje dosahnout vytouzenych Zivotnich cilG, nalezeni
plnohodnotné pracovni pozice a dalSich pfani. Largi et al. (2014) také poukazuje na to,
Ze pokud jsou sluchové halucinace vnimany jako negativni faktor, ktery jedinci
nepfiznivé zasahuje do Zivota, je vétsi pravdépodobnost, Ze povede k pocitim bezmoci

a nasledné deprese.
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3 ZKUSENOST OSOB S PARANOIDNI SCHIZOFRENIi S PSYCHOTICKYMI
HLASY

Tato kapitola prinasi poznatky o tom, jaké to mGze byt slySet hlasy. Predstavuje nékolik

Zzivotnich pribéhu, ve kterych respondenti popisuji své prozitky v souvislosti s hlasy.

V zavéru nastini nékteré z moznych strategii, jak se sluchovymi halucinacemi zachazet.

Osoby, které slysi hlasy se ¢asto setkavaji s nepochopenim a pfi vysvétlovani tohoto
fenoménu je treba prekonat mnoho predsudkd a obav druhych lidi. SlySet hlasy je
unikatni zkuSenost, ktera se obtizné pripodobnuje kjakékoli jiné lidské zkuSenosti.
Pravdépodobné by se vnimani hlast u nékterych jedincl dalo popsat jako pfichazejici
myslenky, které nejsou vlastni a pfichazeji zvnéjsku podobné jako u telepatie. Prvni
zazitek se slySenim hlasu muize prijit v rGzném véku a okamziku Zivota. Nejrizikovéjsim
obdobi je vék adolescence, zda se, Ze hlasy maji mensi dopad, pokud se objevi v détstvi
nebo v dospélosti. Hlasy se obvykle objevuji po traumatizujici zkuSenosti, emocéné

narocnych zazitcich (Baker, 2020).

3.1 Zivot s hlasy

Jak uZ bylo vySe zminéno, zkuSenosti osob, které slysi hlasy, jsou velmi rlizné. Nékoho
muzZe slySeni hlasli obtéZovat a zhorsovat kvalitu jeho Zivota. Hlasy zazivaji jako utodici,
negativni a obtézujici. Tyto nepfijemné hlasy poté ¢asto nevnimaji jako soucast sama
sebe. Jini slySeni hlasd jako obtéZujici nevnimaji a mohou na néj pohlizet jako na
obohacuijici zkusenost. Hlasy mohou posilovat sebevédomi a zprostfedkovavat pocit
uznani (Baker, 2020). Birchwood et al. (2004) udava, Ze vétsina osob slysicich hlasy se
jimi trapi a zhruba dvé tretiny z nich v souvislosti s hlasy zazZivaji Uzkosti. Mira prozZivané
bezmoci vzhledem khlasu souvisi s pfitomnosti Uzkosti a deprese u jedince. Tuto
bezmoc a pocit podfizenosti obvykle jedinci zazZivaji i v mezilidskych vztazich. Tato
zkuSenost ze socialnich interakci se vyrazné promitd do vlastni zkuSenosti s hlasy.

Obvykle je povaha vztahu s hlasem dominantné podfizena.
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3.1.1 Kazuistika Maureen

Moskowitz et al. (2008) ve svém clanku uvadi kazuistiku Maureen, jiZ je tficet let, a ktera
slysi tfi hlasy. Hlasy si Maureen pojmenovala Ina, Anna a Johanna. Hlasim také pfiradila
vék. Iné je sedm let ajeji hlas se objevil, kdyZ byla Maureen vtomto véku a zacal ji
sexualné zneuzivat stryc. Hlas Iny se objevuje pfi kontaktu s rodici. Anné je devatenact
let a objevila se vobdobi, kdy chtéla Maureen ve svych devatenacti letech stryce
oficidlné obvinit. Kdyz Maureen v tomto kroku rodi¢e nepodpofili, objevil se hlas Anny.
Hlas Anny se obvykle objevuje pfi kontaktu s muzi nebo pokud se Maureen musi pro
néco rozhodnout, ale obava se toho. Obcas se také objevuje, kdyz je Maureen v kontaktu
s rodici. Poslednim hlasem je Johanna, ktera je stejné stara jako Maureen. Jeji hlas se
objevil, kdyz zaCala Maureen dochazet na terapii. Johana zac¢ina k Maureen promlouvat,
kdy? se objevi hlasy Anny a Iny. Zivot s hlasy neni pro Maureen snadny. Hlasy Iny a Anny
jsou kritické, Ina hodné place a kfic¢i, mluvi o zneuzivani. Anna je nejvice kritickym
hlasem, ktery Maureen slySi. Chova se agresivné, Maureen ponizuje, snazi se ji
presvédcit o tom, Ze je bezcenna. Vycitd ji, Ze se nebranila, nebyla dostatecné silna.
Navadi ji také k sebevrazednému jednani. Hlas Johanny je jediny, ktery je podporuijici,
vlidny a pomaha Maureen k zvladani ostatnich dvou hlasl. Snazi se ji poradit, aby hlasy

neposlouchala a nécim se rozptylila.

3.1.2 Kazuistika Eleanor

Longden (2010) popisuje v ¢lanku svij pribéh a zkusenost s hlasy. Prvné zacala slyset
hlas na vysoké Skole. Objevil se v dobé, kdy se dostala mezi skupinu lidi, ktefi nebrali
Skolu prilis vazné a spiSe si chtéli uzivat Zivota. Eleanor se tehdy citila rozpolcena mezi
tim, jestli si také bezstarostné uzivat Zivota nebo se vice soustredit na Skolu a byt dobrou
studentkou. Hlas, ktery se objevil popisuje jako vSedni, podporujici a spiSe pozitivni. Hlas
komentoval véci, které délala. Také slySela hlasy, které se mezi sebou hadaly. Tehdy je
vnimala jako svoji vnitini fec, kterou se karala za svoji malou schopnost prosadit se
a rozhodnout se. Povaha hlasli se proménila béhem hospitalizace, kdy zacdaly byt
agresivni a vice naléhavé. Eleanor se jich zacala bat. Z jednoho hlasu, ktery byl spiSe
banalni povahy, se stalo hlasi zhruba dvanact. Jeden z hlast byl velmi dominantni

a vyhrozZoval Eleanor, Ze pokud neudéld, co chce, zabije jeji rodinu. Hlas byl velmi
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pohrdavy a vyjadroval k Eleanor odpor. Eleanor samu sebe po objeveni se kritickych
a zlych hlast popisuje jako ustrasenou, nestastnou a stahujici se z mezilidskych vztahd.
| lidé kolem ni se ji zacali stranit, byla pro né podivinka. Pfibéh Eleanor se zacal ubirat
smérem zotaveni poté, co zménila psychiatra a zacala ji podporovat jeji rodina. Postavila
se strachu z hlasu a zacala s nimi s pomoci psychiatra pracovat. Jednou, kdy? ji hlas, fekl,
aby si ufizla prst, jinak zabije jeji rodinu mu odpovédéla, aby tedy rodinu zabil. Eleanor
popisuje, Ze to byla ta nejstrasnéjsi véc v Zivoté, kterou musela udélat, aby se dostala
z moci hlasu. Kdyz hlas jeji rodinu nezabil, zacala zpochybnovat jeho silu. Poté zacala hlas
rizné omezovat a vymezovala mu ¢im dal tim vice hranic. Prestavala ho poslouchat
a odpovidat mu. Eleanor si postupné uvédomila, Ze o sebe potfebuje vice pecovat
a potrebuje lécit i davné traumatické prozitky. Poprvé se rozhodla fesit zneuzivani
v détstvi. Zacala byt laskavéjsi i k hlasu, mluvila k nému mirné&ji, a i on na ni reagoval

Iépe. Hlas nezmizel, ale prestal pro ni byt désivy a nicit ji.

3.1.3 Kazuistika Michala

Corstens et al. (2014) popisuje pribéh Michala, kterému bylo dvacet tfi let, kdyz se zacal
[éCit se svymi agresivnimi hlasy. Jeho hlasy byly vZzdy agresivni povahy. Michalovi se hlasy
objevily jiz v détstvi poté co se prestéhovali do ctvrti, kde se necitil bezpeéné. Kratce
nato mu také zemrel dédecek. V dobé, kdy slysel hlasy, zazival ve Skole Sikanu. Pfestaval
sam sobé vérit a zacal se stranit vrstevnik(m. Hlas se podle Michalovi vypovédi podobal
hlasu trenéra na bojové sporty, na které dochazel. Po zahajeni IéCby a prace s rodinou,

s emocemi, nizkym sebevédomim a s agresivitou se hlasy zlepsily.

3.1.4 Kazuistika Nelsona

Pfibéh Nelsona, kterému bylo Ctyficet sedm let, kdyZ se zacal vice zajimat o své hlasy,
zpUsoby, jak k nim pristupovat a pracovat s nimi kromé |écby medikamenty. Nelson
hlasy poprvé uslysel, kdyz mu bylo sedm let. V détstvi byl zanedbavany a sexualné
zneuzivany. B&éhem vojenské akce v dospélosti ztratil nejlepsiho pritele a tato udalost
byla pravdépodobné spoustéem pro prvni psychotickou ataku. Do té doby dokazal
hlasy zvladat, ale po této udalosti se staly mnohem naléhavéjsi a agresivnéjsi. Potykal se
se tfemi hlasy. Prvni z nich si pojmenoval Jidas. Tento hlas patfil vojenské postavé a ta
Nelsona vedla kasertivité. Poprvé se objevil v détstvi, mél ochranujici charakter
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a pomahal mu zvladnou zku3enost se sexudlnim zneuzivanim. Casem se ale hlas Jidase
proménil a byl agresivni a nepfijemny. Pfredevsim takto reagoval na druhy hlas, ktery
patfil sedmiletému chlapci Johnovi. Tento hlas nesl traumatické zazitky z détstvi a byl
emocné labilni. Poslednim hlasem, ktery Nelson slySel byl hlas matky, kterd
reprezentovala nasilnického rodice. Kdyz zacal se svymi hlasy pracovat, hlas Jidase se
zaCal proménovat a reagoval mnohem vlidnéji na hlas Johna, stal se jeho ochrancem,

a i na Nelsona zacal byt milejsi a pratelstéjsi (Corstens et al., 2014).

Sacks (2013) ve své knize uvadi pribéh Zeny, ktera méla pravidelné halucinace rozhovort
béhem toho, co usinala. Slysela rozhovory lidi, ktefi mluvili jejim materskym jazykem,
ale jednalo se o hlasy, které neznala. Do rozhovoru nikdy nebyla zapojena, byla vidy jen
posluchackou. Pfipadalo ji, jako by poslouchala kazdy vecer radio. Dale popisuje pribéh
muze, ktery se pfi vystupu v Andach zfitil do ledovcové trhliny. Pad prezil, ale zUstal
v trhliné se zlomenou nohou. V této Zivot ohroZujici situaci na néj také zacal promlouvat
hlas, ktery byl povzbuzujici a pomahal mu. Hlas mu pfikazoval, které dalsi kroky pro svou
zachranu musi udélat. Hlasu plné véfil, Ze dokud ho bude poslouchat, bude vse
v poradku. Dalsi pfibéh je omladé Zené, kterd chtéla znestastné lasky spachat
sebevrazdu. V okamziku, kdy si chtéla vzit Zivot uslySela hlas, ktery ji jeji jednani
rozmlouval. Vidéla v kiesle také postavu, které muzsky hlas patfil. Postava se po par

vtefinach rozplynula a hlas zmizel. Zena si diky hlasu své jednani rozmyslela.

3.2 Strategie pro zvladani hlast

Halucinace jsou velmi rozmanité a zda se, Ze na rizné druhy mohou pomahat rtizné typy
IéCby. Napfiklad pro velmi vtiravé a negativni halucinace je mnohdy vhodné vyuzit
podporu psychofarmak, méné urputné a méné casté hlasy lze |écit terapeuticky (Blom,
2015). Pontillo et al. (2016) zminuje, Ze u c¢asti pacientl i pfes pravidelné uzivani léka
sluchové halucinace pretrvavaji. Za nejrizikovéjsi sluchové halucinace se povaZzuji
prikazové halucinace. U pacient( s diagndzou schizofrenie je také pomérné vysoké riziko
neuzivani medikace a nedodrzovani dlouhodobé IéCby. | proto je dle autora vhodné volit
komplexni |éCbu jejiz soucasti je také psychoterapie. Abdelrahman (2017) zminuje, Ze
se nékteré |écebné pristupy snazi pomoci pacientlim své hlasy pochopit a udit se s nimi

zachazet. U¢inna v tomto ohledu m(iZe byt KBT terapie, podp(irna psychoterapie nebo
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psychologickd edukace. Kognitivni strategii vramci KBT terapie miZe byt hlasim
porozumét, pfijmout je a nasledné je potlacit. Pontillo et al. (2016) zminuje, Ze KBT
terapie mlze byt zvlasté ucinna pri lécbé prikazovych halucinaci. Farhall a kol. (2007) ve
své studii udava, ze experimentalni vyzkumy potvrdily, Ze techniky, které jsou specificky
zamérené na praci se sluchovymi halucinacemi, jsou uc¢inné a dalsi studie prokazaly, ze
se lze béhem psychoterapie naucit strategiim, které pomahaji zlepsit pfistup a praci

s halucinacemi.

Jednou z mozZnych strategii vyrovnavani se s hlasy mlze byt hudba. Jeji poslech mély dle
Ertekin Pinar aTel (2019) pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientli se sluchovymi
halucinacemi. Konkrétné se jednalo o hudbu Rast, kterd by méla pfinaset radost, klid,
energii a byt prilemnym osvéZenim. Autofi doporucuji jeji pravidelny poslech pro

zmirnéni negativnich ucinkl sluchovych halucinaci.

Nékteré osoby, které slysi sluchové halucinace, s nimi jsou schopny ¢astecné pracovat
ve smyslu, Ze je dokazi na néjaky Cas zastavit i je opétovné spustit. Pfedpoklada se, Ze
tuto schopnost vyrovnavani se s hlasy maji predevSim osoby, které slysi prevainée
pfijemné hlasy. Schopnost vyrovnavat se s hlasy byla ovlivnéna charakterem hlas,
symptomatologii hlastd a také obecnou schopnosti probandd vyrovnat se se stresem

(Nayani a David, 1996).

Baker (2020) rozdéluje adaptaci jedincu, ktefi slysi hlasy, do nékolika fazi. Prvni fazi
nazyva zarazejici fazi. Osoby, které slysi hlasy mohou pfi prvni zkusenosti s tim, Ze slysi
hlasy byt zmateni, citit se vydésené, neschopni pochopit, co se déje. Poté pfichazi faze
organizace. Je to faze, kdy se jedinec snazi naucit se s hlasy zachazet a reaguje na né
nejriizn&jsimi zplsoby. Casto se jich snaZi zbavit, a to sice pokusem utéct pfed nimi nebo
se je mUZe snazit potlacit. Mezi dalsi strategie, které muzZe jedinec volit patfi ignorovani
hlas(i, mUZe se s nimi pokousSet zahdjit rozhovor a udélat imluvu nebo poslouchat jen
nékteré hlasy, pripadné je poslouchat jen vjim stanovenou dobu. Méné uUspésSnymi
strategiemi jsou pokusy hlas ignorovat anebo se pokusit odvratit svou pozornost jinam,
prestoze pravé tyto pokusy o zbaveni se hlast jsou jedinci ¢asto voleny. Zacit s hlasy
uspésné kooperovat ovsem dle autora znamena do jisté miry hlasy akceptovat. Zda se,
Ze ucinnou strategii byva zacit se soustredit pouze na pozitivni hlasy a pokouset se

porozumét divodu, pro¢ k nému promlouvaji. Posledni fazi je stabilizace. V této fazi
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hledaji osoby slysici hlasy rovnovahu a harmonii ve vztahu ke svym hlasim. Hlasy zacinaji
byt vnimany jako soucast Zivota, jedinec jim jiz dokadze nastavovat hranice a ma nad

hlasy kontrolu.
EMPIRICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméruje na problematiku hlast u osob s paranoidni
schizofrenii, prostfednictvim rozhovorl a jejich analyzy odpovida na pfedem stanovené

vyzkumné otazky.

4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Vyzkumné cile

Vlastnim cilem diplomové prace je na zakladé vyzkumného Setieni blize porozumét
zkuSenosti osob s paranoidni schizofrenii s psychotickymi hlasy. Ziskat podrobnéjsi
a detailnéjsi pohled na to, jaké charakteristiky a povahu mohou hlasy mit. Dale bylo
cilem zjistit, jak s hlasy respondenti zachazeli ajaké strategie volili pro zvladnuti

specifické zkuSenosti, kterda mohla byt zatézuijici.

4.2 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem jsou hlasy u osob s paranoidni schizofrenii. Prace se zaméruje
na prozkoumani individualni zkuSenosti osob s paranoidni schizofrenii s psychotickymi
hlasy. Dale se zaobira charakterem jednotlivych psychotickych hlas( a zplUsoby, kterymi
na tuto zkusSenost respondenti reagovali. Téma vnimam jako podstatné, protoze
diagndza paranoidni schizofrenie je zavainé dusSevni onemocnéni, které vyznamné
ovliviiuje Zivot dané osoby. Vyzkum této problematiky miZe pomoci popsat obtize, se

kterymi se klienti potykaji, a tim i napomoci optimalizaci podpory, kterou potrebuji.

4.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly zaméreny na zkuSenost osob s paranoidni schizofrenii
s verbalnimi sluchovymi halucinacemi. Podrobnéji byla zjistovana podoba hlasQ,
zkuSenosti, které snimi respondenti méli, azpusob, jakym s hlasy zachazeli. Pro

naplnéni stanovenych cill vyzkumu byly polozZeny tyto vyzkumné otazky:
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VO1: Jaka je zkuSenost osob s paranoidni schizofrenii s hlasy?
VO2: Jak osoby s hlasy pracuiji?

VO3: Jaky charakter maji hlasy, které osoby slysi?

4.4 Etika vyzkumu

Pro zajisténi etickych zasad vyzkumu respondenti podepsali informovany souhlas (viz
priloha ¢.1- Vzor informovaného souhlasu), jehoz prostfednictvim souhlasili s Uc¢asti na
vyzkumu a byli informovdni o jeho nasledném pribéhu. Poskytnutim souhlasu zaroven
svolily k nahravani rozhovorud. Respondenti byli informovani, Ze audio nahravka bude
slouzit pouze k transkripci rozhovoru a po jejim dokonéeni bude z diivodu zachovani
anonymity smazana. Prostfednictvim informovaného souhlasu byli seznameni
s moznosti vyzkum kdykoli bez udani divodu a jakychkoli naslednych postih(i ukondit.
Byli sezndmeni s informaci, e jsou data v diplomové praci anonymizovéana. Udaje, které
by mohly vést k identifikaci respondenta byly pozménény. Pravem ucastnikd vyzkumu
také bylo neodpovédét na jakoukoli poloZzenou otazku. Dale byla respondentim

nabidnuta moznost si diplomovou praci po jejim dokonceni predist.

Vsouladu se zasadami etické realizace vyzkumu jsem také pozadala o podepsani
informovaného souhlasu reditele neziskové organizace Fokus, z.U. (viz ptiloha ¢.2- Vzor
informovaného souhlasu s organizaci Fokus). Prostfednictvim informovaného souhlasu

jsem vedeni organizace seznamila s dlleZitymi aspekty realizace vyzkumného projektu.

4.5 Vyzkumny design

Pro dosazZeni vySe uvedenych cili jsem zvolila kvalitativni design vyzkumu. Tento pfistup
se snazi uchopit danou problematiku celistvé véetné souvislosti. Nabizi moznost lepsiho
porozuméni a orientace ve vyzkumném problému. Jeho zavéry nelze zobecnit, jsou
platné pouze pro vyzkumny soubor (Ferjencik, 2000). ,Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni zaloZeny na rdznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rGzné typy text(, informuje o ndzorech ucastnikd vyzkumu a provadi

zkoumani v pfirozenych podminkach” (Creswell, 1998, s. 12).
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Jako metodu zpracovani dat jsem zvolila fenomenologickou interpretativni analyzu,
zkracené IPA. Tato metoda je vhodna pro zkoumani a porozuméni individualni
zkuSenosti. Jejim prostrednictvim je moziné detailné popsat subjektivni prozivani
rGznych Zivotnich udalosti a zpUsob, jakym na né jedinec nahlizi a jaky jim dava vyznam.
Soucdsti analytického procesu je také reflexe vyzkumnika ajeho interpretace dat.
Respondent se snazi vyloZit a pochopit svou zkusenost a soucasné se i vyzkumnik snazi
porozumét chdpani zkusSenosti respondentem. Zavéry analyzy jsou ¢asové omezené,

docasné a ryze subjektivni (Rihacek et al., 2013).

4.6 Specifikace vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zamérny a na zakladé dostupnosti. Soubor tvofilo pét
respondent(, tfi Zeny a dva muzi ve véku od tficeti osmi do Sedesati tfi let. Zakladni
anamnestické Udaje respondentd jsou uvedeny vanalyzich rozhovorl. Vsem
respondentim byla diagnostikovdna paranoidni schizofrenie. Respondenty jsem
vybirala tak, aby dobfe reprezentovaly zkoumany fenomén a bylo smyslupIné jim polozit

vyzkumné otazky.

Respondenty jsem oslovila osobné v prostorech neziskové organizace. VSechny
oslovené jsem jiz pred vyzkumem nékolik let znala, protoZe jsem v této organizaci
zaméstnana. Popsala jsem jim, ¢im se bude diplomova prace zabyvat a vysvétlila jsem
jim podminky vyzkumu. VSichni mnou osloveni respondenti s Ucasti na vyzkumu
souhlasili. Prfed uskutecnénim rozhovoru jsem kazdému znich dala podepsat
informovany souhlas, ve kterém byly shrnuty vSechny podstatné skutecnosti o vyzkumu

a pravech respondenta.

4.7 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat jsem vyuZila polostrukturované rozhovory. Okruhy otdzek k rozhovoriim
jsem si predem pfipravila. Tato metoda mi umoznila vyuZit opory v osnové otazek
a predejit pripadnému vynechani nékterych témat, kterd byla pfedmétem vyzkumu.
Tento zpUsob mi poskytl mozZnost se v pripadé potreby doptavat a zachovat také prostor

pro pripadné rozvijeni probiranych témat.

34



Respondentl jsem se ptala na zadkladni anamnestické Udaje, na jejich prvni zkuSenost
s psychotickou atakou, kdy poprvé uslyseli psychoticky hlas, na jejich prozivani béhem
vnimani verbalni sluchové halucinace. Dale mé zajimalo, jakym zplisobem se divaji na
ataku zpétné po jejim skonceni a jakd byla nasledujici ataka, jestli maji k hlasu néjaky
vztah a ma pro né osobni vyznam, jak s psychotickym hlasem pracuiji, jaky charakter ma

a jakym zpUsobem k nim hlas promlouva.

Sbér dat probihal od ¢ervence do zari 2023. VSechny rozhovory byly vedeny osobné
v mistnosti pro konzultace v prostorech neziskové organizace. Telefonicky nebo osobné
jsem si s respondenty dohodla vyhovujici terminy pro rozhovor. S kazdym z nich jsem
poté vedla individudlni rozhovor v ¢asovém rozmezi mezi Ctyficeti a padesati minutami.
Pred zahajenim kazdého rozhovoru jsem respondentim zopakovala podminky vyzkumu

a pfipomnéla jim i jejich prava a upozornila je na nahravani rozhovoru.

Rozhovory probihaly v klidné a pfijemné atmosfére, prestozZe se jednalo se o citlivé téma
a v rozhovorech se objevovaly narocné Zivotni zkuSenosti. Jen misty jsem vnimala
u respondentl rozruseni, zejména ve chvilich, kdy mluvili o negativnich hlasech, ztraté
blizkych nebo sebevrazedném pokusu. Konzulta¢ni mistnost zaru€ovala potrebny klid
a soukromi. Respondenti byli otevieni a vstficni, nikdo znich nevyuzil moZnost

neodpovédét na jakoukoli z otazek.

4.8 Metoda zpracovani dat

Nejprve jsem provedla prepis rozhovor( prostiednictvim doslovné transkripce. Prevedla
jsem tedy mluvené slovo respondentll z nahravek do psané podoby. K prepisu nahravek
mi pomahala aplikace Speech Texter. Jeji prevod mluveného slova do psané podoby, ale
nebyl dokonaly a pfi prepisu pfimo z nahrdvek délala velky pocet chyb. Text jsem tedy
aplikaci z nahravek diktovala. Tento zpUsob se ukazal jako dobra strategie, kterd alespon

¢astecné urychlila transkripci a zachovala autenticitu vypovédi respondent.

Kazdy prepis rozhovor( jsem si vytiskla, oCislovala stranky, radky a nékolikrat precetla.
Prochazela jsem ho postupné a peclivé si délala na papir poznamky. Na levy okraj
vytisténych prepistd jsem si psala ke kazdé tematicky vyznamné oblasti v rozhovoru
oteviené nebo in vivo kody. Nasledné jsem zacala seskupovat kédy, které mély spolecné

rysy. Z nich poté vzesly okruhy témat, které z rozhovoru vyvstavaly. Tento proces jsem
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zopakovala u kazdého z rozhovorl zvlast. Vidy, kdyz jsem zacala s rozborem dalsiho
textu, snazila jsem se, abych k nému pfistupovala bez ovlivnéni zjiz zpracovanych
rozhovor(. Dale jsem popsala témata, které byly v rozhovorech zachyceny a doplnila je
o pfimé citace respondentd. Nakonec jsem analyzy porovnavala mezi sebou a hledala

souvislosti napfi¢ vSemi rozhovory.

Aby byla zarucena validita vyzkumu, snazila jsem se dodriet dale zminéné zdasady.
K validité pfispiva dobfe vybrany vyzkumny soubor respondent(, ktery reprezentuje
zkoumany fenomén a dokaze popsat svou jedinec¢nou zkuSenost. Tim je mozné ziskat
kvalitni data, kterd nejsou povrchni. Pro zaruceni validity jsem rozhovory opakované
Cetla. Ddle kvalidité prispiva peclivé zpracovana analyza, jez je dostatecné vnimava
k detailiim prib&hu, dobra reflexe vyzkumnika a tim i interpretace dat (Rihacek et al.,

2013).

5 ANALYZA ROZHOVORU

Rozborem rozhovoru jsem vytvorila kody, nasledné jsem v nich hledala spole¢né rysy

a z nich vznikly témata, které jsou zakladem pro nasledujici analyzu dat.

5.1 Respondentka Pavla

Pro zachovani anonymity dat nazyvam respondentku jménem Pavla. Pavle je Sedesati
tri let. Je vdana a ma dvé dospélé déti. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské,
je vyucena prodavacka. Hlas poprvé uslySela, kdyz ji bylo Ctyficet Sest let. Byla ji
diagnostikovdana paranoidni schizofrenie. Béhem svého Zivota byla dvakrat

hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. Nyni uzivd medikaci a hlas jiz neslysi.

5.1.1 Témata vyplyvajici z rozhovoru s respondentkou Paviou

Téma P1: Okolnosti souvisejici s objevenim se hlasu

Respondentka si vzpomina, Ze poprvé se ji objevil hlas v souvislosti hadek s majitelem
domu. ,,Ja nevim, jestli to m{Zu fict, my jsme méli jako problémy s majitelem baraku.
A od ty doby, jako on furt nds chtél vystéhovat. Méli jsme porad zvySeny najmy
a tohlento a ja jsem si vsugerovala jeho hlas” (1.23-25). Respondentka dale vzpomina,

Ze se citila pod tlakem a ve stresu. Pavla také uvadi, Zze v dobé, kdy poprvé uslysela hlas
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prochdzela menopauzou. ,,No to a plus jsem do toho dostala tu menopauzu, jak se fika.
TakZe mi to asi taky s tim, no. No, bylo to jedno s druhym* (1.37-38). Pavla byla v té dobé
zaméstnana v prodejné a pracovala Sestnact hodin denné. Domnivala se, Ze proZiva
syndrom vyhoreni. ,No, protoze jsem méla syndrom vyhoreni taky, jak se fika. No a tim
jsem Sla pravé potom do nemocnice. A musela jsem vypadat asi hrozné, protoze jsem
do nemocnice chtéla jit sama“ (3.56-58). Pavla byla také vtomto obdobi jedinou
zivitelkou rodiny. , TakZe holky, ty se ucily, v uceni byly. No a ono taky bylo, manzel byl
dva roky bez prace. No a ja délala ty Sestnactky, takZze na to se to vSechno nakumulovalo

najednou” (10.262 — 264).

Také zminuje, Ze kdyzZ se ji hlas v jejim Zivoté objevil podruhé, bylo to v obdobi, kdy se
vracela do prace. ,Zase se mi to vratilo vlastné, jo. Ze v praci taky na mé chvatali, tak ja
jsem $la asi po tfech mésicich do prace a jsem si myslela, Ze uz jsem vylécena, Ze uz jsem
zdrava” (14.355-356). Léky byly silné a ona jiZz nezvladala pozadované pracovni tempo.
Po druhém propuknuti nemoci se Pavla jiz do prace nevratila, byl ji pfifazen invalidni
dlchod. ,,Pak jsem nastoupila zpatky do prace. No a asi jsem méla néjaky silny prasky,
no ja uz jsem to potom nezvladla za tim pultem téch Sestnact hodin. No a tak jsem Sla
znova do toho, do ty nemocnice a odtud uz mi byl pfrislibenej ten dichod” (3.77-80).
Respondentka si vzpomina, Zze hlasy mél i jeji otec. ,,No mUj otec se taky |écil takhle

s nervama, no. TakZe to mame rodovy asi“ (1.8-10).

Téma P2: Pocity proZivané v souvislosti s hlasem

KdyzZ Pavla poprvé uslysSela hlas, citila se hrozné a byla zmatena. ,,No hrozné, hrozné. No.
A to jsem nevédéla tfeba, kde jsem, jo. Mé poslali z prace dom(. Jo a tedka ona volala,
ta mé poslala ve dvé hodiny dom( vedouci, kdyz mi jako nebylo dobfe a méla jsem todle.
No a ja misto toho, abych sla domu, tak ja jsem Sla nékam na plovarnu“ (5.108-112). Hlas
ji tim, co Fikal, traumatizoval. SlySet hlas pro ni bylo ndroéné. ,Jo takovy, no, jak bych to
popsala vic. Jo, bylo to nepftijemny, ja vim, Ze to bylo nepfijemny. No a furt jsem se na
néco ptala. A furt jsem otravovala jako s tim bydlenim, s tim podnajemnym, kde budeme
bydlet, jo, tak takhle, no“ (12.304-308). Hlas ma spojeny s neptijemnymi pocity. Pavla
také béhem rozhovoru nékolikrat zminuje, Ze pro ni bylo tézké rozpoznat, co je realita.
Umocnoval se jeji pocit zmateni. ,,Ale kdyzZ jste v tom stavu, to vam pfijde, jako Ze to je

pfirozeny, Ze to patfi k Zivotu takhle. Jo, ted, kdyz se na to takhle zpétné divam, jak
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Clovéku bylo Spatné, jo a Clovék to nebral na lehkou vahu, jo. Akorat védél, Zze se néco
déje. A jak fikdm, no, nevédéla jsem, co byla realita, co byla skute¢nost. No, fikdam, jako
kdyz vam prepne vypinac” (15.373-377). SlySet hlas ji nepfislo zvlastni, pfipadalo ji to
normailni. ,Jo, to jo. To se dostanete do stavu, do takovy faze, Ze vam to ani nepfijde”
(5.121). Po tom, co se Pavla dostala do nemocnice a byla prvné zamedikovana popisuje,
Ze se citila jako v agonii. ,,UzZ ty hlasy utichly a co jsem neméla vibec chut na cigaru. Jo
to jsem fikala, to byl takovej stav nebo jak jsem byla v tej agdnii nebo jak se to rika“
(3.74-75). Kdyz hlas zmizel, citila Pavla ulevu, osvobozeni. ,No, tak to bylo takovy pro mé

jako osvobozeni. Oddechnuti. Oddychla jsem si, no“ (6.140).

»Jo, velka uleva. No, pravé fikdm, v ty nemocnici ja jsem se probudila a ja jsem byla jak

jinej ¢lovék” (12.316-320).

Téma P3: Strategie zvlddani hlasu

Pavla béhem rozhovoru zminila nékolik strategii, na které spoléhala, kdyZ se objevil hlas.
Pavla fika, Ze ji pomahal spanek. BEéhem néj hlas neslysela. ,No, jsem spala. Jsem
nevylezla z postele, no” (9.221). Dale pro ni byla dileZitym ukazatelem jejiho dusevniho
zdravi i konzumace jidla. , Tak jsem rikala, tak hlavné, Ze mi chutnd jist. Tak vim, Ze jsem
zdrava“ (8.202). Pavla rika, Ze, kdyz ji nebylo dobfe, poznala to mimo jiné itak, Ze
hubnula. ,Jd jsem hubla, no, ja jsem méla padesat kilo. Tedkon mam devadesadt, to jsem
pfibrala po téch prdskdch, ja mam ctyricet kilo navic. No, ale zase pan doktor fikal, Ze
hlavné, Ze jsem v poradku” (8.196-198). Ukazatelem toho, Ze se ji pfitiZilo bylo pro Pavlu
i navysSeni poctu vykourenych cigaret a vypitych hrnkt kdvy. ,Jo, jo, jo. Jd jsem vypila Sest
kafi za den. Kafe a cigarko” (8.206). ,,To bylo v ty atace, no” (8.208). Pokud tedy Pavla
nenavysovala pocet vykourenych cigaret a vypité kavy, védéla, Ze je vSe v poradku. Jako
dllezitou soucast l1éCby Pavla také vnimala uzivani lékl. ,,Abych brala poctivé prasky, jo,
protoZe jsem vérila, Ze se s téma lékama se z toho dostanu. Jo, takZe jsem prosté brala
léky, no” (10.240-241). ,,Vyfasovala jsem teda troje prasky a po téch jsem se sebrala”
(6.146). Kdyz se Pavla dostala do nemocnice, pomohla ji v prvni chvili predevsim
medikace a spanek. ,Tam mi dali injekci, po ty jsem spala dva dny. To si pamatuju i mi
to fikal pan doktor. Pan primdr. My prijeli v pdatek, dostala jsem injekci a spala jsem aZ

do nedéle. Nechali mé vyspat, ani mé nebudili na jidlo, nic. TakZe jsem to vlastné
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prospala” (3.70-72). Reflektuje, Ze hlas Uplné zmizel po medikaci. ,Po téch lékdch, si

myslim“ (15.382).

Téma P4: Vnéjsi faktory, které pomohly vyrovnavani se s hlasy

Pavla nékolikrat béhem rozhovoru zminuje priznivy vliv chovani jeji rodiny: ,,...zase jako
mUZu fict, rodina a manzel mné pomohli, jo, nebyli na mé Skaredy. Byli hodny. Byli jako,

IH

to je musim pochvalit oba dva, no i manzel” (7.168-170). Pomahalo ji, jakym zplsobem
se k ni rodina chovala ajak se o ni starala. ,Ze mé& nechali bejt, 7e mé nechali beijt.
A potom, kdyz jsme byli, kdyz mi bylo potom jako uz drobet lip, tak mé manzel vzal tieba
do kina. Jo, abych pfisla na jiny myslenky“ (7.172 -173). ,,...plus vlivem rodiny, Ze mé ona
v tom nenechala” (10.282). Respondentce také pomohla zména bydlisté. ,No a pak mi
pomohlo to, Ze to dopadlo tak, Ze tchyné zemfela a predala Jirkovi barak. Napsala na néj
rodinnej domecek. Tak my bydlime na tom okraji mésta. A to mi udélalo dobfe, protoze
jsem si oddychla od toho Novaka. TakZe jo, no, Ze se to vyresilo takhle” (7.175-176).
Pavle obecné pomahala zména prostredi. ,No, pravé fikam, v ty nemocnici, ja jsem se
probudila a ja jsem byla jak jinej ¢lovék” (12.316-317). ,Jo, tak to mi taky pomohlo, Ze
jsem byla v jinym prostfedi. No, neZ se to vSechno vyresilo s tim majitelem, no, no”

(13.319-320).

Téma P5: Charakter hlasu

Pavla psychoticky hlas, ktery slySela, popsala jako hrozny hlas, ktery k ni byl kriticky.
Jednalo se pouze o jeden hlas, ktery se k ni béhem onemocnéni vracel. Pavla blize hlas
specifikovala jako hluboky, muzsky hlas. ,No, jakej byl, no, hlubokej, muzskej“ (10.266).
Hlas znél jinak, nez hlas majitele bytu, se kterym méla respondentka spor. Déale Pavla
hlas popisuje jako neodbytny. ,Jo, ten mi neddval pokoje” (5.118). Byl obtéZuijici, slySela
ho stale dokola. ,Jo, porad dokola“ (11.279). ,No, nedalo se to zastavit” (11.282). Pavla
ho prirovnava ke kolovratku, hlas byl monoténni. Hlas popisuje jako traumatizujici. Pavla
pfimo tika, Ze z hlasu méla trauma. , A méla jste z toho teda? ...Trauma, no” (6.132).
SlySet ho bylo pro ni naro¢né. Hlas Pavla vnimala jako nepfijemny a zatézujici. ,Zatéz,
no.” (8.194) Dle jejich slov byl zly. ,No, byl zlej, zlej takovej, no” (8.192). Pozdéji, jiz

béhem lécby, Pavla zminuje, Ze vlivem medikace znél hlas slabéji, byl tissi. Nebyl jiz tolik
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vyrazny, jako pred tim, nez respondentka zacala uzivat medikaci. ,,No, to byl slabsi, to

byl slabsi” (14.361).

Téma P6: Sdéleni hlasu

Hlas Pavle fikal rdzné véci, vétSinou se jednalo o negativné zabarvené sdéleni. ,No, ale
hlasy byly hrozny, no. Tady nemam, co délat a tdmhleten mi ublizuje” (2.40). Pavla
vzpoming, Ze ji hlas navadél také k tomu, aby si ubliZila. Navadél ji k tomu, aby skocila
do bazénu na plovarné. ,No a ja misto toho, abych $la dom{, tak ja jsem sla nékam na
plovarnu. Tam jsem chodila kolem. A chtéla jsem skocit do vody. Jo, takZze takhle mi to
bylo jako. Porad skoc, sko¢, skoc¢” (5.110-112). Hlas ji v hlavé predevsim opakoval
néktera slova, pisnicku nebo jméno majitele bytu, se kterym respondentka nevychazela
dobre. ,,Omilal pofad kolem dokola, no“ (11.268). , A jméno toho majitele” (11.271).
»No. Anebo kdyzZ tfeba jsem se zaméfila na néjakou pisnicku, tak to mi potom taky znéla
v hlavé” (11.277-278). Pavla si nepamatuje, Ze by ji hlas opakoval jesté néco jiného.
Zminovala, Ze je to jiz deset let, co hlas slySela naposledy. ,No, ne jenom ty pisnicky, to
abych skocila. No a toho majitele Novaka. To mi tam Slo furt” (12.297-298). Pavla si
nakonec béhem rozhovoru vzpomnéla i na dalSi slova, ktera ji hlas opakoval stale dokola.

A to taky bylo byt, byt, byt a soud a soud, no, takhle” (12.310).

5.1.2 Vlastni interpretace rozhovoru s respondentkou Paviou

Pfed zacatkem nahravani jsem znovu zopakovala, co je predmétem zkoumani a Pavla
podepsala informovany souhlas, ktery si predtim procetla. Respondentku jsem
upozornila také na to, Ze rozhovor bude nahravany, sdélila jsem ji, pro¢ rozhovor
potiebuji nahrat ajakym zplsobem bude s nahravkou nakladdano. Pavle nahravani
rozhovoru nevadilo a nepfipadala mi kvali tomu nervézni. BEhem rozhovoru pro mé

bylo chvilemi tézké udrzet smér a nevzdalovat se pfilis od pfedem stanovené osnovy.

Respondentka obc¢as béhem rozhovoru mluvila o hlasech, prestoze hned v pocatku
rozhovoru sdélila, Ze slySela jen jeden hlas. To pro mé bylo matouci. Musela jsem se ji
tedy v pribéhu rozhovoru znovu zeptat a vyjasnit, jestli se jednalo o hlasy nebo o hlas.
Pavla mirekla, Ze se opravdu jednalo pouze o jeden hlas. Myslim si, Ze termin hlas a hlasy
zaménovala z dUvodu jisté stereotypizace, kdy se vétSinou mluvi o psychotickych

hlasech v mnozném cisle.
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Rozhovor probihal v pfijemné atmosféfe, Pavla velmi ochotné mluvila o svych
zkuSenostech s hlasem. Béhem rozhovoru bylo v jeji hlase slySet urcité rozruseni, kdyz
vzpominala na majitele bytu a na potize, které s nim zazivali. Stejné rozruseni jsem
u respondentky vnimala, kdyZ vzpominala na to, jak hlas znél a co ji fikal. Vétsi tenzi jsem
zaznamenala, kdyz respondentka opakovala, jak ji hlas navadél k tomu, aby skocila do
bazénu. Naopak se Pavla uvolnila a usmivala béhem toho, co vypravéla o své roding, jak
ji podpofila a pomohla ji. Kdyz jsem poslouchala, jak Pavla o své rodiné mluvi, bylo vic
nez jasné, jak moc si rodiny vazi a Ze je ji velmi vdécna. Uvédomuje si, Ze podpora rodiny

nebyla samoziejmosti.

Pavla také popisovala velkou ulevu, kterou zazivala, kdyz vlivem medikace hlas uplné
zmizel. Uleva byla patrnda iv hlase, kdyZ mluvila o tom, jak se probudila v nemocnici
a hlas uz neslySela. Na hlas tak jiz deset let nemusi myslet. Je velmi rada, ze hlas zmizel

a nemusi se jim jiz zabyvat.

5.2 Respondentka Veronika

Pro zachovani anonymity dat nazyvam respondentku jménem Veronika. Veronice je
tficet osm let aje svobodna. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Hlas
poprvé uslySela, kdyzZ ji bylo tficet Sest let. V jeji rodiné je jedina, kterd slysi hlasy. Od
doby, kdy se jeji nemoc poprvé projevila, byla zhruba pétkrat hospitalizovana
v psychiatrické nemocnici (Veronika si presnym poctem hospitalizaci nebyla jista).
Rikala, Ze jich , prosté bylo hodné&“. V sou¢asné dobé Veronika hlasy obéas stéle sly3i, ale
dafi se ji je podle jejich slov zahnat hned ze za¢atku a nemusi byt jiz kvlli slySeni hlasG

hospitalizovana.
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5.2.1 Témata vyplyvajici z rozhovoru s respondentkou Veronikou

Téma V1: Okolnosti souvisejici s objevenim se hlasu

Poprvé Veronika uslysela hlas zhruba rok a pual nazpét, kdyz byla s jeji mamkou na vyleté.
,Prosté najednou jsem zacala slyset, jako kdyby na mé mluvil zezadu nékdo. Tak jsem
se ohlidla a nikdo tam nebyl. A vlastné jsem viibec nechapala, co se teda déje” (1.16-18).
Hlasy se ztratily poté, co ji zacala utéSovat matka. Tehdy ji bylo tficet Sest let. V té dobé
méla jiz rok stanovenou diagndzu a lécila se. Odstéhovala se ze svého bytu k matce
a ucila se snemoci Zit. Veronika si vSimla toho, Ze se hlasy objevuji, kdyZz zacne byt
unavena nebo je ve stresu. DalSim spoustééem je pro ni siréna. Pfipomina ji vale¢nou

sirénu, a to spusti hlasy. Sama tika, Ze ,,je to celkem spolehlivej spoustéc” (8.204).

Téma V2: Vyvoj hlasu v ¢ase

Veronika si prala, aby hlasy uz nikdy nemusela slyset. Podle jejich slov se ji to bohuzel
nesplnilo a hlasy slysela jeSté mnohokrat. ,,No, hodnékrat. Tak co dva, tfi mésice” (3.72).
Celkem prozila psychotickou ataku pétkrat nebo Sestkrat. Témér kazdou z nich se
pokusila ukondit sebevrazdou. Kdyz prvné uslySela hlasy, trval tento zazZitek asi Ctvrt
hodiny. Hlasy postupné béhem atak slySela stale delsi dobu. , Ty hlasy jsem tehdy slysela
nékolik dni, respektive tydn(“ (5.132) Hlasy ustoupily az po Upravé medikace. ,Vlastné
v nemocnici mi to upravili tak, jak to beru sou€asné a od té doby musim zaklepat, Ze tak
jako témér nic” (6.137-139). Od zmény v medikaci se jiz neobjevil témér zadny relaps
a hlasy ustoupily. ,Ale vlastné od zhruba konce ledna uz jsem prakticky bez relapsu, sem
tam jsem néjakou ataku méla, ale jak jsem fikala, zahnala jsem to hned v zarodku”

(5,6.135-137).

Téma V3: Pocity prozivané v souvislosti s hlasem

Béhem navratu z vyletu, na kterém hodné chodily, pocitovala Unavu a Uzkost a prvné
uslySela hlasy. ,Vim, Ze jsem pfedtim uz néjakou Uzkost pocitovala. A myslim si, Ze to
bylo, Ze jsme se vracely s mamkou z néjakyho pochoddku aja uz jsem byla docela
unavena.” (2.26-27). Hlasl se bala. ,Naprosto mé to vydésilo, protoZe jsem vibec
nevédéla, o co jde” (1.15-16). Slyset hlasy pro ni byl neptijemny zazitek. ,,No a # bylo to
prosté takovy hodné, hodné nepfijemny, no“ (2.40). ,,No byla jsem vydésena, # nebylo

YAl

mi dobre” (2.39). Myslela si, Ze hlasy nejsou dobrym znamenim. ,No, to jsem si fikala,
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Ze jsem jesté vétsi blazen, nez jsem si myslela. A Ze teda to budu muset fict doktorovi,
Ze to asi je véc, ktera nevésti nic dobryho” (3.64-65). K hlasim nema dobry vztah, nema
je rada. Z toho, co ji hlasy fikaji, je nestastna. Velmi ji vylekalo, kdyzZ po ni chtély, aby
ubliZila matce. Prani hlasu a jejich rozkazy byly pro Veroniku velmi zneklidnujici.”...Némci
chtéji, abych ji ubliZila a toho jsem se teda i lekla, protoze jsem si fikala, no to fakt ne, to

nejde prece. To nemUzZu udélat” (10.250-252).

Téma V4: Charakter hlasu

Hlasy, které slysela byly vétSinou dva a vnimala je jako désivé. ,,...vlastné dost dlouho to
bylo furt stejné désivy a nékolikrat mé pfrivedly az k pokusu o sebevrazdu” (3.75-76).
Jednalo se o muiZské hlasy, které se neménily, byly stdle stejné. ,Jsou to muzsky hlasy,
bejvaji jeden aZ dva aje to jako kdyby na mé mluvily zezadu” (6.144). Hlasy maji
i konkrétni tvare. ,Mivam i halucinace, Ze je jako vidim. Vidim teda gestapaky, nacisty...”
(4.91). Kdyz se hlasy objevily, slySela je témér porad, neodmlcovaly se. Neslysela je jen
béhem spanku. NeZ Veronice upravili medikaci, hlasy se nedaly nijak odehnat ani
zastavit. ,..kdyZ jsem spala, tak jsem je neslysela. Ale jinak témér porad“ (6.144).
»A nedafilo se to teda odklonit” (6.147). Hlasy mluvi ve vétach, které obcéas opakuji
dokola. Maji porad stejny ton i barvu hlasu, ob¢as na ni mluvi hlasité nebo kfici. ,,Mluvi
nahlas, ob¢as na mé i kri¢i a nemluvi uplné monoténné, to ne. Tak néjak normalnég, ne
Ze by to byla néjakd zpévavd mluva, to taky ne” (7.171-172). KdyzZ hlasim odpovida
a mluvi s nimi, nereaguji na ni. ,,Ne oni vlastné porad opakujou to svoje” (7.183) Pozitivni
hlasy Veronika nikdy neslysela. Hlasy na ni vidy mluvi zezadu do levého ucha, protoze

na pravé ucho neslysi.

Téma V5: Sdéleni hlasu

Hlasy ji fikaly, Ze se ma jit zabit. PoniZovaly ji. , Ty hlasy fikaly, at se jdu zabit, Ze jsem na
obtiz, Ze nejsem hodna Zivota“ (2.49) ,,....mi teda fikaji at se jdu zabit, Ze za nic nestojim,
Ze nemam cenu, Ze jsem nehodna Zivota, Ze prosté tady prekazim“ (4.92-93) Hlasy
obvykle opakuji jednu vétu nebo myslenku. ,A vlastné porad opakuji tutéz vétu nebo
tutéZz myslenku, Ze se mam jit zabit a tak dale” (7.161). Hlasy nejéastéji Veroniku nuti
k tomu, aby si vzala Zivot, opakuji stale dokola tuto vétu: ,Jdi se zabit” (7.180). Jednou

Veroniku nenabadaly pouze k zabiti sebe, ale také k ubliZzeni jeji matce. ,No, jednou se
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mi stalo, Ze mi fikali at ubliZim mamce. Vyslovené, ubliz mamé" (10.248). Hlasy ji také
Casto vyhroZuji, ze pokud neudéla to, co po ni chtéji, odnese to jeji rodina. ,No, jesté
vlastné vidycky vyhroZzuji tim, Ze pokud to neudélam, tak Ze mi zabijou rodinu“ (10.261-

262).

Téma V6: Sebevrazedné jednani

Vétsina epizod, kdy Veronika slySela hlasy a nedafilo se ji je dostat pod kontrolu nebo
Uplné utisit, skoncila pokusem o sebevrazdu. ,Bud se mi podafi zaplasit anebo trvaj
dlouho, a pak to teda konci tim nezadoucim zplsobem. Je z toho hospitalizace na par
mésict“ (11.283-284). ,To prosté vedlo k pokusu o sebevrazdu, byl to zpUsob, jak z toho
ven” (6.146). Pokud Hlasy neposloucha a nejedna podle toho, co ji pfikazuji, zacinaji
vyhroZovat, Ze zabiji jeji rodinu. Tyto vyhruzky jsou pro Veroniku velmi stresuijici,
prestava zvlddat se hlasim brdanit a podvoli se tomu, co po ni chtéji. ,No to pravé, kdyz
uz takhle vyhrozujou, tak to vétSinou nezvladam, a pak se néjakym zplsobem teda
pokusim o sebevrazdu” (11.265-266). Jednu z poslednich atak zvladla Veronika bez
sebevrazedného pokusu, hlasy ji poslechly a zmizely. Veronika si mysli, Ze na to méla
zasadni vliv zména medikace, mirnéjsi charakter ataky a také jeji snaha hlasy zvladnout
a zbavit se jich. ,,No, byla urcité ¢asové kratsi a vlastné asi jsem pak zacala néco délat.
Néjakou praci. Nevim teda uZ co to bylo, to si nevzpomenu, ale asi jsem se zacala

zaobirat nécim, co odvedlo moje myslenky jinam“ (12.295-297)

Téma V7: Strategie zvladani hlasu

Béhem prvni zkuSenosti, kdy Veronika uslySela hlasy se svéfila matce a pomohlo ji, kdyz
matka reagovala uklidriiujicim zplsobem a byla pro ni oporou a utéchou. ,,No, v tu chvili
vlastné mé vzala za ruku a mé objala. Rikala, Ze tady nikdo neni, jo. Ze to je jenom moje
nemoc” (2.46-47). ,No zmizely vlastné potom, co mé mamka utésovala“ (3.57). Dalsi
prilezitosti, kdy slySela hlasy se ji jiz dafily zvladat i vlastnimi silami. ,Ale ted' ty posledni
ataky, ty uz jsem dokazala zvladnout. # tim, Ze jsem si prosté védomé rekla ne, neni to
pravda“ (3.77-78) Pokud se hlasy objevi, védomé jim odporuje, snazi se je ihned zarazit
a docilit toho, aby utichly. KdyzZ je v dobré psychické i fyzické kondici, obvykle hlasy po
tom, co jim Veronika rekne, aby Sly pry¢, zmizi. VétSinou voli strategii odvedeni

pozornosti a snazi se zacit soustredit na néco jiného. Napfiklad se pusti do domacich
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praci nebo si ¢te. Odvadét pozornost jinam se postupné uci a vyzkousela vice strategii,
jak toho dosahnout. ,,No vlastné predtim jsem zkousela relaxace, jenomze to mity hlasy
rusily. # Taky jsem to zkousela namalovat. CoZ mi sice chvilkové pomohlo, ale nebylo to
# nebylo to Uplné ono. No a vlastné pokud mUzu, tak to vlastné vidycky reknu mamce.
Uz mame takovy kéd, ja ji feknu, Ze jsou tady Némci, a ona fekne, Ze teda ne, Ze to tak
neni a Ze jsem v bezpeci a zacne mé uklidnovat” (5.112-116). Dalsi epizody byly podle
Veroniky mirnéjsi diky tomu, Ze se s nimi ucila pracovat a také diky medikaci. ,Jednak
teda dobry medikaci ajednak tomu, Ze s mamkou podnikdme vylety, cestujeme,
chodime na prochazky hodnég, Ze vlastné se snazime o takovy aktivni Zivot.” (6.151-152).
Pozitivni zazitky pomahaji hlasy zvladat. Pokud se Veronice nedafi hlasy zastavit
a zpracovat pomoci uvedenych strategii, miZze pomoci lék. ,Jasné, kdyZ citim Gzkost
nebo vim, Ze bych to neméla pod kontrolou, tak mam jesté |ék jako zachranu. Musim si
pak vzit ék” (6.157-158). V soucasné dobé ji obvykle pomahaiji tyto zvladaci strategie:
,Cetba, poslech hudby, podivat se na n&jaky film, rozhovor s nékym nejenom o tomhle,
ale i o jinych tématech, jit tfeba do prirody nebo si zahrat Zoliky. Chce to néco, na co se

musi ¢lovék trochu soustredit, co jako zaméstna mozek” (10.240-242)

5.2.2 Vlastni interpretace rozhovoru s respondentkou Veronikou

Respondentka podepsala informovany souhlas a zopakovala jsem ji dllezité informace
ohledné vyzkumu. Respondentku jsem upozornila také na to, Ze rozhovor bude
nahravany, sdélila jsem ji, pro¢ rozhovor potfebuji nahrat ajakym zpUsobem bude
s nahravkou nakladano. Nahravani rozhovoru Veroniku nijak nezneklidnilo. Neméla

ohledné priibéhu rozhovoru zadné otazky.

Veronika byla zpocatku rozhovoru uvolnéna a probihal v klidné atmosfére. V prabéhu
dialogu jsem vnimala stupnujici se napéti. VSimala jsem si rozruseni, kdyz zacala mluvit
otom, co ji hlasy fikaji ajak vétSina epizod, kdy hlasy slySela, skoncila pokusem
o sebevrazdu. Zvypravéni respondentky jsem mohla citit velkou bezmoc, kterou
proziva, kdyz ji hlasy vyhroZuji zabitim rodiny. Jeji velky strach a Uzkost z toho, Ze by
hlasy neposlechla a jeji rodina opravdu zemrela. BEhem Veronicina vypravéni jsem také
vnimala, Ze pro ni v tézkych chvilich byva oporou jeji matka, na kterou se €asto obracela,

kdyzZ se hlasy objevily.
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Respondentka je témér nevidoma. Bylo pro mé tedy zajimavé, Ze hlasy maji i konkrétni
podobu nacistickych vojakl. Veronika udavala, Ze se postavy vojakl podobaji tém, které

zna z televize.

Béhem rozhovoru jsem obdivovala velké odhodlani s hlasy bojovat a nepoddavat se jim,
i kdyZ to stalo spoustu sil. Respondentka méla vyzkouseny Siroky repertoar rdznych
strategii, které ji pomahaly shlasy pracovat. Zkouset r(izné strategie a hledat tu
nejucinnéjsi nebylo jednoduché, ale diky tomu, Ze Veronika nevzdala svou snahu, se nyni

hlasy témér neobjevuiji.

5.3 Respondentka Lucie

Pro zachovani anonymity dat nazyvam respondentku jménem Lucie. Lucii je padesat
devét a je rozvedena. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou. V jeji
vzdalené rodiné jeden z pfibuznych mél diagnostikovanou schizofrenii. Po prvni atace
zUstala pll roku hospitalizovana na psychiatrii. Od doby, kdy se jeji nemoc poprvé
projevila Lucie popisuje, Ze zhruba pét let v béiném Zivoté nedokazala fungovat,

potifebovala velkou podporu jeji rodiny. Predevsim diky medikaci dnes hlasy uz neslysi.

5.3.1 Témata vyplyvajici z rozhovoru s respondentkou Lucii

Téma L1: Prvni zkuSenost s hlasem

KdyZ se onemocnéni poprvé projevilo, nedokazala chodit a prestala mluvit. SlySela hlasy
a méla také zrakové halucinace. Nepfipadalo ji nijak zvlastni, Zze slySi hlasy. Kdyz se
rodina snazila zjistit, co se s ni déje, nedokazala to popsat, nakonec byla hospitalizovana
v nemocnici. ,Méla jsem hlasy. Méla jsem # vidiny. A porad jsem fikala, Ze tamhle
v nebicku mé pozorujou andélickové a chtéla jsem se k nim dostat, protozZe jsem slySela
od nich, jak mi fikaji ,Pojd za nami nahoru tady je dobfe“. A nemluvila jsem. Prestala
jsem Uplné mluvit. TakZe, kdyz prijel za ndma bratr, tak si se mnou psal na papir.
A vysvétloval mi, to si pamatuju do dneska, Ze mi nikdo neublizi, Ze bude vSechno
v poradku a at mu napisu, co citim nebo jak mi je, jd4 jsem mu na to nedokdzala ani
souvisle odepsat. TakZe to bylo se mnou hodné Spatny“ (1,2.22-28) Lucie popisuje, Ze
hlasy poprvé uslySela v nemocnici, kdyz ji prestali kurtovat a ona nemohla usnout.

SlySela z nebe hlasy, které ji volaly k sobé. Hlasy patfily ke konkrétnim individualitam.
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»,Postavy se mi objevovaly, kfidla jsem tam vidéla krasny, takhle dlouhy, mély vlasy
krasny blondaty, no a usmévavy, byly to hezky bytosti” (2.51-52). Postavy na ni vlidné

reagovaly. ,Usmivaly se ty postavicky na mé, tancovaly v nebi¢ku” (8.195).

Téma L2: Okolnosti souvisejici s objevenim se hlasu

PFijemné hlasy, které slySela v nemocnici se objevily vecer, kdyz nemohla usnout. Celou
noc stala na chodbé a divala se z okna do nebe na postavy. Rano prijemné hlasy zmizely
a nikdy se uz neobjevily. ,# To bylo vecer, kdyZ se mi objevily ty krdsny hlasy a prakticky
ja uz ani nevim, jak dlouho jsem stala u toho okna, ale rozednivalo se a ty hlasy potom
zmizly” (4.85-86). Kritické a zlé hlasy se také objevily uz v nemocnici. ,Ve dne. Protoze
sestricky, ja to teda tenkrat tak vnimala, Ze nebyly na mé viibec hodny a prosté jsem si
vsugerovala, Ze jsem na obtiZ a Ze kazdému prekazim a ty hlasy mi fikaly udélej si néco”
(4.90-92). Lucie vzpominala také na udalost, kdy pocitila vici sestrdm velkou zlost.
A kdyZz mé odkurtovali, tak jsem dostala strasSnou agresivitu do sebe a pamatuju si, ze
jsem vbéhla do sesterny, a to bylo v ¢ase obéda a vyrazila jsem tam ten talif ty sestficce
do obliceje, tak mé pfrikurtovali znova“ (2.33-36). Po téchto dvou zkuSenostech zacala
ucinkovat medikace a Lucie hlasy uz v nemocnici neslySela. Po propusténi z hospitalizace
se ji zly hlas znovu objevil doma. Rodina se k ni chovala ptisné, podle Lucie si nedokazali
predstavit, co presné jeji onemocnéni znamena, a méli na ni velké naroky. ,,No, tak dalo
by se fict, Ze nikdo netusil, co psychickd nemoc znamena a nasi byli na mé ze zacatku
prisny a ja bych to kvalifikovala jako i osklivy. , Délej néco, snaz se, nespi, pracuj.” A ja
jsem si to jako vsugerovala do hlavy, Ze # se mi zpatky objevil ten Spatny hlas, Ze jsem
k nicemu, a Ze bych tady uz neméla byt, Ze uz mé nikdo nema rad, no a chtéla jsem
spachat sebevraidu” (4.102-104). Jeji rodina pro nemoc neméla pochopeni a snazila se
ji za kazdou cenu aktivizovat, nerespektovali jeji potfeby, tlak na ni se zvySoval a vse
vyvrcholilo znovu objevenim se hlasu. Ten se objevil naprosto nec¢ekané jednoho dne
rano, kdyz odesly dcery do skoly. ,No, pravé ze holky odjely do skoly, manzel pracoval
v Némecku, ten pfes tyden s nama nebyl a hned jak holky zavfely dvere, tak to zacalo”

(10.248-249). Zly hlas ji tehdy navadél k sebevrazdé, o kterou se Lucie pokusila.

47



Téma L3: Charakter hlasu

Lucie méla béhem ataky jednou zkuSenost s pozitivnimi hlasy, které na ni byly milé.
Téchto hlast byl vétsi pocet. Znély jako détské hlasy a mély pfijemny ton. Mluvily na ni
z nebe. Jeji druha zkusenost s hlasy pro ni uz prijemna nebyla. Objevily se zlé a kritické
hlasy. ,Jiny. A ty byly nepfijemny, pravé Ze mi fikaly, jakozZe byly ostry zly ty hlasy” (3.75).
Nasledné utichly diky medikaci. Posledni zkuSenost méla Lucie s objevenim se jednoho
zlého hlasu. Ten popisovala jako muzsky hlas. Respondentka popsala, Ze hlas v prostoru
slySela pfichazet primo naproti ni. Tento hlas nepatfil zadné postave, kterou by vidéla.
Mél osklivy ton a kiicel na ni. ,No spiS aZ jako zlostné nebo nepfticetné by se dalo fict.
Byl strasnej, strasnej jak bych to fekla #. No ja jsem se z toho klepala UpIné“ (8.216-217).
Muzsky hlas nikdy predtim neslysela, nepfipadal ji povédomy. KdyzZ hlas poslouchala

a délala, co po ni pozadoval, zménil se. ,,Zlstal tam se mnou. Ale uz byl klidnej a uz mi

nic nerikal“ (9.224). Prestal na ni Utocit.

Téma L4: Sdéleni hlasu

Prijemné hlasy ji lakaly do nebe. , A vSichni mi tam povidali ,,Pojd za nama, tady je hezky,
tady ti bude dobfe” (2.44-45). Na tento zazitek vzpomina Lucie rada. Pozdéji se objevily
zIé hlasy a obsah jejich sdéleni se zasadné proménil. Hlasy byly na Lucii zlé, ponizovaly ji
a navadély ji k tomu, aby si ublizila. ,No, potom jsem méla hlasy, jakoZe uz bych neméla
#it, Ze jsem k ni€éemu a Ze uz mé nikdo nemd rad“ (3.57-58) ,,Ze jsem k ni¢emu, Ze uz mé
nikdo nema rad, Zze bych tady neméla byt“ (3.76). ,,...a ty hlasy mi fikaly udélej si néco”
(4.92). Respondentka popisovala, Ze vidy, nezZ se ji objevily zlé hlasy, které k ni byly kruté,
si predtim o sobé zacala myslet, Ze je k nicemu na zakladé zpétnych vazeb od okoli.
Muzsky hlas, ktery byl pro Lucii nejdésivéjsi, do jisté miry odrazel, co si o sobé zacala
sama myslet. Potom na ni vSechny jeji obavy kficel a ubijel ji tim. ,A ja jsem si to jako
vsugerovala do hlavy, Ze # se mi zpatky objevil ten Spatny hlas, Ze jsem k nicemu a Ze
bych tady uz neméla byt, Ze uz mé nikdo nema rad, no achtéla jsem spachat
sebevrazdu” (4. 102-104) Tyto prozitky byly natolik straslivé, Ze se Lucie pokusila
o sebevrazdu. Hlas ji tehdy navadél a povzbuzoval k tomu, aby sebevrazdu spachala.
Navadél ji i ke konkrétnimu zpudsobu. ,Jdi uz, kone¢né. Udélej to. Na co ¢ekas, vidyt jsi

k nicemu, jdi si tam uZ lehnout. A nezapomen si vzit ten nejvétsi nGz. Takhle na mé
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mluvil“ (9.236-237). Kdyz se tizla do zapésti, hlas zménil obsah i charakter svého sdéleni.

v

A musim fict, Ze kdyzZ jsem fezala, tak ty hlasy mi fikaly ,Dobre délas” (5. 113-114).

Téma L5: Pocity proZivané v souvislosti s hlasem

Kdyz slysela prijemné hlasy, prala si, aby na ni mluvily porad, ptinasely ji klid. ,,No jako,
kdyZz se mi objevovaly ty andéli¢ci hezky, ty s blondatyma vldaskama, tak jsem si prala,
aby na mé mluvili furt. To pro mé znamenalo takovy uklidnéni“ (7.172-173). V souvislosti
s témito hlasy prozivala velmi pfijemné pocity. Diky nim Lucie zaZivala krasné chvile.
,Takovy zklidnéni jakoby, protoze zaprvé byla tma a byl vecer, takze je vSude ticho, klid.
TakZze mnou prosté prochazel takovy krasny pocit, takovy uvolnéni, kdyz jsem s téma
andélickama mluvila® (3.64-66). Pozitivni hlasy slySela jen kratce. Zbytek jejich
zkusenosti s hlasy uz prijemny nebyl. Lucie reflektuje, Ze se citila mimo sebe. ,,...neni to
nic milého se dostat do ataky, protozZe kazdy teda to proziva svym zplsobem jinak, ale
ten ¢lovék je mimo. Mimo realny Zivot” (5.124.126). Svoji zkuSenost s hlasy vnima jako
narocnou. Znovu by to uz zazit nikdy nechtéla. ,,No, to, co jsem proZila bylo hodné tézky,
dalo by se fict, Ze jsem se v tom placala pét let” (5.133-134). Kromé hezkych hlasu se ji
nasledné objevil i zly muzsky hlas. Lucie vzpominala, Ze se hlasu velmi bala. Kdyz se
objevil, citila rozruseni, bojacnost. ,,No tak dalo by se fict, Ze jsem byla hodné malinka.
Takova vystrasend” (5.111). Nechapala, co se to sni déje, pro¢ se kni hlas chova
takovym zplsobem. ,Jako byla jsem stazend z toho, jako Ze na mé najednou nékdo
osklivé mluvi. # Jak bych to fekla, buzeruje mé a nedélalo mi to dobre. Klepala jsem se
a fikala jsem si: ,,Co to je? Co to znamena?” (6.144-146). Protoze méla z hlasu velky
strach, poslouchala, co ji prikazoval. Nenapadlo ji mu odporovat. KdyZ poslechla
a udélala, co po ni hlas chtél, citila ulevu. ,Aja jsem se citila utoho, mné to viibec
nebolelo, kdyZ jsem to rezala. Takova prosté. ,,Ano posloucham té, délam to, co chces,
nebudu uz tady. A byla jsem v tu chvili, kdyZ jsem fizla, takova jako kdyby ze mé vSechno

spadlo”(5.114-116).

Téma L6: Sebevrazedné jednani

KdyZ v nemocnici poprvé uslysela zlé hlasy, které ji fikaly, Ze je k nicemu, nikdo ji nema
rad a neméla by byt na svété, poprvé pomyslela na sebevrazdu. ,Takze, to byla prvni

znamka sebevrazednyho mysleni, ale nebylo to nic konkrétniho, protoze zatim to byl
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jenom hlas“ (3.76-78). Pozdéji, kdyz uz byla Lucie doma se zly hlas se objevil znovu. Hlas
uslysela po tom, co vyprovodila dcery do skoly. Hlasu nevzdorovala. ,,...poslouchala jsem
ho na slovo, ten hlas” (5.111-112). Tentokrdt se mu uz Lucie podvolila, poslechla ho
a pokusila se spachat sebevrazdu. ,Sla jsem a poslechla jsem ho“ (10.265). ,,A ja v devét
hodin jsem vzala ten niZ, to jsem jesté ani nebyla prevlecena, jsem byla potrad v pyzamu,
no a sla jsem poslechnout ten hlas” (10.251-252). ,, A # no poslechla jsem ho. Ja jsem
prosté vzala ten nlz, lehla jsem si do postele a fezala jsem ruce v zapésti“ (5.112-113).
Po tom, co hlas Lucie poslechla, se ji ulevilo, hlas na ni prestal naléhat, zklidnil se a nechal
ji na pokoiji. Potom si Lucie pamatuje azZ chvile v nemocnici. ,No, pak jsem se probrala az
v nemocnici, a to holky fikaly, Zze kdyz prisly ze Skoly, tak Ze volaly zachranku a ta mé
odvezla” (10.256-257). Dnes nedokaze zpétné pochopit, pro¢ se hlasu podvolila. ,,No
a sama se tomu dneska divim, Ze ja jsem ty Skaredy hlasy poslechla® (6.145-146). Lucie
si mysli, Ze sebevrazedny pokus a objeveni se zlého hlasu souvisi s tim, Ze na ni jeji rodina
v nékterych okamzZicich po navratu z hospitalizace nebyla hodna a nerespektovala jeji
potreby. ,No ja dneska si to fikam, Ze to bylo vyvrcholeni a ndvaznost na to, jak oni se

ke mné chovali, ta moje rodina“ (10.259-260).

Téma L7: Navrat do kazdodenniho Zivota

Po propuknuti onemocnéni Lucii trvalo dlouhou dobu, nez se vratila do kazdodenniho
Zivota a mohla zase zacit plnohodnotné Zit. ,,No ja jsem onemocnéla v roce 2001. V roce
2007 jsem se dostala do |écebny, tak jsem si to teprve uvédomila. Jinak jsem téch prvnich
pét let nebyla pouzitelnd, vibec” (6.161-162). Lucie vzpomind, Ze se od ambulantniho
psychiatra nedozvédéla mnoho informaci o svém onemocnéni. Pozdéji, pfi hospitalizaci
v nemochnici teprve pochopila, co jeji onemocnéni znamend. ,Tenkrat jsem vibec
nevédéla zaprvé o svoji nemoci nic, o atace jsem taky nic nevédéla a # rozebiralo se to,
az kdyzZ jsem se dostala do I1é¢ebny, tak tam nam, tam jsme méli pfednasky“ (6.153-155).
Psychiatricka se zapojila do edukace rodiny a pomohla jim se pfipravit na navrat Lucie
domu. Ta vzpoming, Ze se musela vSechno ucit od zacatku. Neuméla nic z toho, co dfive
dhvérné znala. ,,A musim Fict Ze # pani doktorka, moje psychiatricka # vysvétlovala
rodiné, jak na mé a jak se mnou pracovat, abych se z toho dostala a # mdj manzel, coz
se teda velice divim, mé neopustil v téch nejhorsich chvilich a zGstal se mnou a pomahal
mi se vSim, ale dalo by se fict, Ze kdyZ jsem se vratila po pll roce z nemocnice, tak ja
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doma zacinala uplné se vSim znova, jako malé dité. Holky mé myly, ¢esaly, oblékaly, kdyz
jsem Sla do kuchyné, manzel si mé bral s sebou a rekl tady mi to zamichej, tohle mi
nakrdjej, takZe ja jsem se vSechno ucila od zac¢atku“ (5,6.133-140). Dnes Lucie mluvi
o tom, Ze je se svou nemoci vyrovnana. Reflektuje, Ze vlivem nemoci o mnohé pfisla.
»Jsem smifend se svoji nemoci, vim Ze uz budu brat Iéky az do smrti na psycho, protoze
bych se nerada zhoupla a prozivala takovyhle situace # jako na zacatku a vim Ze moje

nemoc méla pfic¢inu v rozpadu moji rodiny” (10.269-271).

5.3.2 Vlastni interpretace rozhovoru s respondentkou Lucii

Respondentka podepsala informovany souhlas a zopakovala jsem ji dilezité informace
ohledné vyzkumu. Respondentku jsem upozornila také na to, Ze rozhovor bude
nahravany, sdélila jsem ji, pro¢ rozhovor potfebuji nahrat ajakym zpUsobem bude
s nahravkou nakladano. Lucie s nahravanim souhlasila a nepredstavovalo to pro ni Zzadny

problém.

Lucie zazila prijemné, podporujici hlasy a méla zkusenost i s jejich negativni podobou.
Béhem toho, kdy mluvila o pozitivnich hlasech, se cela rozzafila, bylo mozné pozorovat,
Ze to pro ni byl silny a krasny zazitek, na ktery rdda vzpominala. Naopak pfi popisu
negativnich hlastd jsem vnimala z jejiho vyjadfovani strach. Respondentka uz by tyto

negativni hlasy nikdy nechtéla znovu zazit, a i proto uziva pravidelné medikaci.

Béhem rozhovoru jsem se musela opakované doptdvat na pocet hlasl, které slysela.
Respondentka u negativnich hlas(, které vnimala v nemocnici nékdy mluvila o hlase
ajindy o hlasech. To stejné se béhem rozhovoru stalo, kdyZ mluvila o muzském
negativnim hlasu, ktery slySela doma a pozdéji béhem dialogu zminila hlasy. Pfi
opakovaném doptavani se se respondentka opravila a potvrdila, Ze hlasii v nemocnici

bylo vice, doma pak uzZ slySela pouze jeden hlas.

Rozhovor byl pro mé ve chvilich, kdy respondentka popisovala pokus o sebevrazdu
a zpUsob, ktery zvolila, naro¢ny. Popis byl pomérné detailni a realisticky. Naopak na
respondentce nebylo béhem vypravéni této udalosti znatelné rozruseni nebo jiné
emoce. Vypravéni celé udalosti na mé ze strany Lucie plsobilo ponékud odosobnélym
dojmem. Emoce bylo naopak moZné pozorovat ve chvilich, kdy mluvila Lucie o rodiné.

Vnimala jsem velkou litost nad tim, Ze ji nemoc podle jejich slov, rozbila rodinu.
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5.4 Respondent Tomas

Pro zachovani anonymity dat nazyvam respondenta jménem Tomas. Tomasovi je tficet
osm let a je svobodny. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.
Hlas poprvé uslysel, kdyz mu bylo dvacet pét let. V jeho rodiné méli se slySenim hlas
zkusenost jeho strycové atety. VSem byla stejné jako Tomasovi diagnostikovana
paranoidni schizofrenie. Nékolik stryc v disledku nemoci zemrelo. Jeden ze stryct
slySel imperativni hlasy a spachal sebevrazdu. Jeho pfibéh je pro Tomase odstrasujici,
nechtél by, aby jeho Zivot skoncil takovymto zplsobem. Naposledy slysel hlasy zhruba

pred Ctyfmi lety. V souc¢asné dobé Tomas pravidelné uziva medikaci a hlasy neslysi.

5.4.1 Témata vyplyvajici z rozhovoru s respondentem Tomasem

Téma T1: Okolnosti souvisejici s objevenim se onemocnéni

V dobé, kdy se poprvé projevilo onemocnéni se Tomas citil pretizeny a nemél dostatek
spanku. ,Myslim si, Ze to bylo s psychickyho prepéti, protoze jsem vstaval hodné brzo,
u pocitace jsem hodné dlouho sedél tfeba do dvou, do ¢tyf do rana“ (3.48-49).
»-. @ potom ta hodinka spanku byla malo, tak se mi to podle mé asi rozpoutalo, Ze jsem
byl jakoby pretizeny” (3.51-52). V té dobé u pocitace travil hodné casu chatovanim
a vysilanim vlastniho radia. Nékdy ho wvysilal i nonstop. Kazdy den také chodil do
zaméstnani, a i tam hodné pracoval. Tomasovy promeény si vSiml bratr. Jeho neobvyklé
chovani, které upoutalo bratrovo pozornost, bylo mluveni mimo téma, neschopnost

udrzet konverzaci nebo odpovidat na otazky. Diky nému se zacal |écit.

Téma T2: Projevy onemocnéni

PFi prvni zkuSenosti s onemocnénim neslysel hlasy, ale vidél ¢erné obrysy postav. , Tak
moje ataka byla takova, Ze jsem prosté mél zkresleny svét, jo, Ze jsem prosté trosku vidél
obrysy lidi jakoby duchy. Cerny obrysy“ (2.28-29). S&dm u sebe nerozpoznal, Ze se s nim
néco déje a nikomu se nesvéril s tim, Ze zacal vidat ¢erné postavy. Prvni ataku vnima
nyni Tomas jako mirnéjsi oproti tém, které nasledovaly. ,Urcité, tak prvni ataka byla
takova jemnéjsi, to jsem vidél ty obrysy, ale jakoby # jesté to na mé tak nedolehlo,
protoZe ja jsem potom prestal ijist a # hodné jsem jako by zhubnul a mél jsem prosté

jakoby i vic pocit Stésti“ (6.140- 142). Obrysy postav, které vidal ho nijak neohrozovaly,
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nebal se jich. Snazil se postavy prehlizet a nevsimat si jich. ,,No reagoval jsem na né jako
by tak, Ze jsem si jich nevsimal a fikal jsem si, to asi pfejde a ono se to potom rozjizdélo
vic a vic a potom z toho vznikaly ty hlasy a ta druhd ataka potom vlastné“ (6.151-153)
Tomas zacal slySet hlasy, které byly direktivni a rozkazovaly mu, co ma délat. ,,No poprvy
jsem je uslySel jesté, kdyz jsem pracoval v prdci, tak tam jsem slySel poprvy ty hlasy,
protoZze mi taky fikaly, jak mam pracovat a kolik toho musim udélat a takhle” (5.107-
108). Béhem posledni ataky, kterou Tomas proZil mu ptipadalo, Ze ma misto své hlavy
zvireci. ,,...kdyZ uz jsem se |écil, a to bylo takovy, Ze mi pfipadalo, Ze mam tfeba misto
hlavy koniskou hlavu nebo prosté jiny zviteci hlavy. Nebo Ze jsem papousek. To se mi

stdvalo i ve snu, Ze jako bych si myslel, Ze jsem néjaky zvifata” (6,7.160-162).

Téma T3: Charakter hlasu

Hlasy ho navadély, co ma délat. Mluvily na néj béznym zpUlsobem, nekficely. Hlasl byl
vétsi pocet. Bylo to, jako by na néj mluvilo vice lidi najednou. Nedokazal rozpoznat, jestli
se jednalo o muzské nebo Zenské hlasy. ,,Nékdy tfi, nékdy cCtyfi, ale prosté bylo to
najednou jako by jednohlasné mi to pfipadalo, Ze to bylo, prosté ted délej tohle a fikalo
to vic hlas(.” (4.82-83). Tomas reflektoval, Ze vnimal jako by hlasy vychazely zevnitf.
»RUzné, to je jako, kdyZ do vas nékdo hodi tisic ostépl, tak to jako slysite zevnitt, tak vas
obklopujou” (13.347-348). Hlasy na néj reagovaly a pokud na né mluvil, odpovidaly mu.
Pfipadaly mu naprosto redlné. ,,Odpovidaly, ty si se mnou normalné jako povidaly, to
bylo, jako kdyz mluvite s ¢lovékem. UplIné redlny, Zivy hlasy. Jako kdyz s nékym mluvite”
(8.213-214). Prestoze rodina Tomasovi fikala, Ze hlasy nejsou skutecné, jemu pfipadaly
naprosto realné a choval se podle toho, co mu prikazovaly. Musel je poslouchat a délat,
co mu fikaly. Nicméné Tomas obcas castecné pfipustil, Ze by jeho okoli, mohlo mit
pravdu. ,,No trosku jsem si to uvédomoval, ale nékdo mi to i jakoby pfipominal, Ze jsou
to bludy, Ze na to nemdam jakoby davat” (5.111-112). Prvni zkuSenost s hlasy popisuje
jako prijemnou, hlasy byly podporujici, mély spiSe informativni charakter. , Ale nékdy ze
zacatku, kdy? ta ataka zacala, tak byly ty hlasy i pfijemny. Ze prosté jsem se citil dobfe,
i kdyZz jsem tfeba chodil hodné pozadu a takhle tady ty véci, tak jsem se citil dobre,
protoze jsem mél chdzi atohlecto.” (9.218-220). Postupem casu se zacaly hlasy
proménovat, zhorSovat, za¢aly mu rozkazovat a srazet ho. ,Ja jsem si dfiv myslel, ze je

to néjaky posun, ale on to posun neni. Ono je to spiS naopak, Ze mé tlaci dol@...” (13.329-
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330) Zména povahy hlasl nastala, kdyz se zacal Tomas pretéZzovat psychicky i fyzicky
a mit nedostatek spanku. Hlasy slySel neustale a nedokazal se jich zbavit. ,,Potom pfi ty
atace velky, tak to prosté bylo horsi vtom, Ze prosté mi rozkazovaly, no. Uz to jakoby

nebyl ton béznyho povidani, ale byl to ton rozkazu“ (11.277-278).

Téma T4: Sdéleni hlasu

Nejprve byly na Tomase hlasy milé, ocenovaly jeho praci. ,No fikaly, jo ty jsi Sikovnej, to
si zvladnul dobre, tady tu praci si udélal dobre, tady to se mi libi, ale pak se prosté ty
hlasy zhorSovaly a zhorSovaly a zacaly mi rozkazovat” (9.224-225). Hlasy byly imperativni
povahy a Tomasovi tedy nakazovaly, co ma délat. ,No, prosté navadély mé k rznym
vécem, chodit pozadu, pak mi tfeba rozkazovaly, tohle nesmis, musi$ se chovat takhle
a jo prosté rozkazovaly, jo.” (4.88-89). ,,Potom mi fikaly, Ze mam chodit pozadu, tak jsem
prosté chodil od rana do vecera furt po méstech pozadu” (4.102-103). Nékdy mu davaly
i nebezpecné ukoly. ,V Plzni jsem byl, tam jsem chodil po kolejisti pozadu. To mi taky
fekly, hele ted' jdi tamhle na koleje, tam musis chodit po kolejich pozadu, tak jsem chodil
po kolejich“ (4.103-105). Také mu prikazovaly, aby vysilal radio. , Ty hlasy mi taky fikaly
at vysilam, Ze posluchaci to potfebuji a takhle, tak jsem prosté vysilal” (4.101-102). Na
prikazy hlast pohlizi ¢astecné také jako na pozitivni zkusenost, kterd ho donutila byt
aktivnéjsi. Dnes jiz tolik pohybu nema. ,,....ale zase na druhou stranu mé treba nutily
k tomu chozeni a ja jsem u toho teda hodné sportoval, jak jsem furt chodil, ja jsem mél

prosté nutkani porad néco délat. (4.98-100)

Téma T5: Pocity prozivané v souvislosti s hlasem

Hlasy, které Tomasovi rozkazovaly pro néj byly velmi nepfijemné, protoze se musel
podrizovat tomu, co po ném chtély. , Citil jsem se prosté Spatné v tom, Ze jsem nevédél,
co mam délat, protoZze jsem musel délat, co mi ty hlasy prikazovaly” (4.85-86). Bez
vyhrad plnil jejich prani. NeuvaZzoval nad tim, Ze by je nékdy zkusil neposlechnout. To ho
tehdy vibec nenapadlo. ,Ne, ja jsem se jim vlastné podrobil Uplné” (14.356). Tomas
pfipustil, Ze je poslouchal ¢astecné i ze strachu. ,# No tak mozna jsem se domnival, Ze
by mé to mohlo i néjak psychicky zdeptat nebo v horSim pfipadé i zabit, ale nepfikladal
jsem tomu takovou pozornost” (5.119-120). Kdyz je poslechl a udélal, co po ném chtély,

obvykle pocitil dlevu. ,No, tak je pravda, Ze trochu se mi ulevilo, Ze jsem jako by splnil,
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co jsem mél. Ale prosté bylo to nepfijemny, protoze jsem nikdy takovyhle stavy nezazi
(4.97-98). Béhem toho, co hlasy poslouchal a nemohl je zastavit mél i psychosomatické
obtize. ,Bylo to nepfijemny, protoze jsem mél jakoby buseni srdce a nevédél jsem, co

|ll

s tim dal“ (3.63-64). V kontaktu s dalSimi lidmi se mu obcas stavalo, Ze nebyl plné
koncentrovany, protoZe poslouchal hlasy a odpovidal jim. Nékdy se kvali tomu citil
nepatficné, protoze si jeho okoli vSimalo, Ze si mluvi sdm pro sebe. ,No, ja jsem jim
i odpovidal tém hlasim, takZe to bylo taky takovy kolikrdt posmésny, Ze okoli se nade
mnou podivovalo, Ze si povidam sdam se sebou jo aja jsem si vlastné povidal stéma
hlasama® (8.210-211). Hlasy ho také hodné vycerpavaly. ,No, unavenej taky, to je
pravda, to jsem byl hodné unavenej a mé to jakoby, jak se Ffika vycerpavalo, protoze kdyz
uz jste se musela soustredit na to, co vam povidaj a jesté jim odpovidat a jeSté délat to,
co oni chtéj, prosté mé to vycerpavalo, no.” (10.256-258). Dnes se jeho vnimani hlas(
proménilo. Nema z nich uzZ strach. ,Je to lehéi vtom, Ze uz se téch hlasli nebojim.

Predtim jsem se téch hlas( bal a musel jsem se jim jakoby podtidit. Musel jsem prosté

délat to, co oni mi fikaly” (8.192-193).

Téma T6: Situace, kdy se hlasy vraceji

Tomas si v soucasné dobé uvédomuje, Ze jsou pro néj nékteré situace narocné a obcas
bé&hem nich zaslechne i psychoticky hlas, prestoze pravidelné uziva medikaci a jeho stav
je stabilizovany. , Ted uZ nejsou tak hrozny, Ze prosté fakt je slySim minimalné, Ze je to
opravdu vyjime¢né. Rikdm, mné se to stava, kdyz jsem ve vétsi skupince lidi. Ze si ob&as
fikam, hele, ja slySim néco, co on nefekl, to je néjaky divny. UZ se tomu dokazu trosku
i zasmat, ale dfiv to tak nebylo” (12.351-353). V soucasné dobé jiz, ale dokaze odlisit, Ze
jeden z hlasu, ktery vnim3, neni redlny. Naudil se divat se lidem na usta a kontrolovat,
jestli opravdu hybou rty a rec, kterou slysi, je tedy skutecna. Naro¢né pro néj byly také
situace, kdy se musel dlouho soustfedit na néjaké vypravéni. To u néj zplsobovalo
pretizeni a znovu se objevily sluchové halucinace. ,No, tfeba kdyz na mé nékdo dlouho
mluvil, tak jsem potom slySel ty hlasy. Jo, Ze prosté jsem se nedokdzal soustredit
a nedokdzal jsem odpovidat, potom jsem mluvil z cesty” (7.179-180). Tomas nyni vi, Ze
se nesmi pfiliS prepinat, protoZe jinak se v dusledku toho i pres medikaci mohou hlasy
znovu objevit. , KdyZ jsem mél néjakou vétsi zatéz, tak mi to fikalo, mél jsem prosté ty
hlasy“ (7.176-177)
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Téma T7: Strategie zvladani hlasu

Nejvice Tomasovi pomohla farmakologicka lécba. Néjakou dobu trvalo, nez se nastavila
medikace, ktera pro néj byla vyhovuijici. ,,No, to se neda urcit presné na mésice, ale jako
by kdyzZ jsem potom byl zaléCeny, tak ty hlasy se mi stejné obcas, obcas jsem je slychaval.
Prosté, i kdyZ jsem bral ty léky, tak se mi obcas porad slySel. Pomohla mi potom az ta
injekéni l1é¢ba. To uz se potom ty hlasy skoro odstranily” (7. 171-174). Pokud se i pres
medikaci sluchové halucinace nékdy objevi, pomlze, kdyZ sam se sebou zacne mluvit
a uklidnovat se. ,KdyZ se mi objevi, tak se snazim dat do klidu a premyslet otom
racionalné afict si jsou to jen bludy, jsou to hlasy, Neposlouchej to. Snaz se zit
normalnim Zivotem, jako jsi Zil do tedka, tfeba jako v posledni dobé. A tak no” (8.198-
200). To v soucasné dobé na hlasy zabira, reaguji na Tomase nazpatek a odpovidaji mu,
Ze ho tedy nechaji na pokoji. Tomas jim za to podékuje a oni utichnou. ,Jo, oni potom uz

nefikaji nic, kdyzZ se objevi, tak jim odpovim a je zase klid“ (12.318).

Téma T9: Pristup k lécbé

Tomas aktudlné medikaci uzZiva, ale ma za sebou izkuSenost svysazenim Iékd bez
konzultace s |ékafem. Kdyz léky vysadil, byl presvédcéeny, Ze to zvladne i bez nich. Po
vysazeni medikace se mu hlasy vratily a on zacal mit obavy, Ze mu zase zac¢nou fidit jeho
Zivot. Ze zacatku byly mirnéjsi povahy. Byl si ale jisty, Ze by se postupné zhorSovaly.
»Zatim zacaly byt jenom informativni, ale oni by zase presly do ty rozkazujici podoby“
(15.383).,,No, kdyZ jsem to vysadil, tak jsem si fikal, to neni mozny takovyhle hlasy jsem
mival ze zacatku, pak jsem si fikal, uz se to zase stupniuje, tak to musim fict doktorovi“
(14,15.377-379). Tomas se rozkazujicich hlasd obaval. Pfedevsim mél obavu z toho, Ze
by opét bez vyhrad poslouchal, co mu hlasy nakazuji a mohlo by to mit i fatalni nasledky.
,Si myslim ja teda, Ze by to, Ze by mi to rozkazovalo ¢im dal vic a mohlo by to skoncit
i sebevrazdou nebo nécim takovym, nevim, no“ (15.392-394). Tomas sam sebe vnima
jako zdravého Clovéka, nepovazZuje se za nemocného. Léky uZiva predevsim proto, Ze na
tom trva jeho lékar. ,,... jako ja si ted tfeba myslim Ze uz nemocny nejsem, ale doktor mé
pofad ubezpecuje, Ze nemocny jsem, i kdyz to na mé tfeba neni vidét tak on mi rika:
»Musite ty léky prosté brat, protoze ja mam zkusenosti v tom, Ze kdyz to vysadite, tak se

vam to zase vrati. Takovych pfipadl je plno, Ze prestali brat lIéky a za chvili ty hlasy zase
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zacali slySet. On mi fikal Ze kdyZ uZ jsem to jednou mél, takZe se to bez I1éku vraci. Nevim,

no, jak to bude do budoucna“ (14.360-365).

5.4.2 Vlastni interpretace rozhovoru s respondentem Tomasem

Respondent podepsal informovany souhlas a zopakovala jsem mu podstatné informace
ohledné vyzkumu. Respondenta jsem upozornila také na to, Ze rozhovor bude
nahravany, sdélila jsem mu, pro¢ jej potfebuji nahrat ajakym zpUsobem bude

s nahravkou nakladano. Tomasovi nahravani nevadilo a se vSim souhlasil.

Oproti jinym respondentlim Tomas uslySel hlasy az pozdéji. Nejprve zacal mit zrakové
halucinace v podobé cernych obrys(, které mu pfipadaly jako duchové. Ty se snazil
ignorovat a prehlizet. Nasledné zacal vnimat také sluchové halucinace. Kdyz se objevily
hlasy, nejprve mu pfipadaly milé, chvalily ho. AZ pozdéji mu zacaly rozkazovat a on z nich
dostal strach. Chvilemi se sdm sobé pousmal. Oznacil se za pravého blazna, kdyz chodil

po kolejisti pozadu.

Tomas nedokazal urdit, jestli se jednalo o muzské nebo Zenské hlasy, prestoze je
popisoval jako naprosto redlné hlasy, které by od téch, kterymi na né&j mluvili lidé,
nepoznal. Pro mé bylo obtiZzné predstavitelné, Zze tyto realné znéjici hlasy nelze timto

zpusobem rozlisit.

Vnimala jsem, Ze je pro TomaSe tézké pfijmout svou nemoc jako trvalou. Jediny
z respondentd mél Tomas zkusenost svysazenim |ékd. PrestoZe reflektoval, Ze bez
medikace zacal hlasy zase slySet, nepfipadalo mi, Ze by to pro néj znamenalo, Ze se smifi

s doZivotnim uzivanim lékd. Sdm mluvil o tom, Ze se jesté uvidi, jak to bude do budoucna.

KdyZz Tomas popisoval, kolik jeho pfibuznych ma diagnostikovanou tuto nemoc a kdo
z nich v jejim dlsledku zemfrel, citila jsem, Ze z této rodinné historie ma respekt. Tragické

umrti postihlo zejména ty pribuzné, ktefi se nelécili.

5.5 Respondent Jaroslav

Pro zachovani anonymity dat nazyvam respondenta jménem Jaroslav. Jaroslavovi je
Sedesat let a je svobodny. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.
V jeho rodiné nemél se slySenim hlast nikdo zkuSenost a nikdo z pfibuznych nema

diagnostikovanou paranoidni schizofrenii. Jaroslav se za svij Zivot nikdy neoZenil
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a v soucasné dobé je svobodny. Hlas poprvé uslysel, kdyz mu bylo dvacet Sest let, dodnes

ho stale vnima i pres pravidelné uzivani medikace.

5.5.1 Témata vyplyvajici z rozhovoru s respondentem Jaroslavem

Téma J1: Projevy onemocnéni

Poprvé u sebe zaznamenal, Ze s nim neni néco v poradku, v obdobi, kdy bydlel se svou
tehdejsi pritelkyni. Po¢atek onemocnéni dava za vinu ji. ,A ona hrala takovy psychohry,
prosté jo, takovy samy naznaky nevéry a dvojsmysiny reci a takovej nepficetnej kfik pfi
intimité a ja jsem z toho onemocnél” (1.17-19). Pfestal byt schopny se sousttedit, zacal
byt Casto unaveny a zacal mit pocit, Ze ho ostatni lidi pozoruji a mluvi o ném. ,Néktery
lidi to vycitili a méli takovy poznamky, ktery to jesté zhorSovaly, prosté, no“ (2.30-31).
»,KdyZ jsem tfeba jel méstskou dopravou, tak jsem sedél naproti dvoum lidem a oni se
bavili a prosté takovyhle pozndmky méli. Ze jsem vrakovi$té. Prosté néktery lidi byli zli“
(2.27-30). Rozhodl se odstéhovat z Prahy a opustil svoji pritelkyni. Ani v jiném mésté se
ovéem jeho stav pfilis nelepsil. , To jsem se z Prahy odstéhoval do Usti nad Labem. A tom
byly zase lidi, ktery prosté mluvili taky dvojsmysiné ke mné, jo, smali se, Ze jsem
nemocnej. A kdyZ jsem chodil tfeba na pivo, s nikym jsem se nekamaradil, ale lidi u stolu
se o0 mné bavili. A prosté taky dvojsmysiné jako jo. A pak tam byli lidi, ktery prosté
bouchali na zdi a bouchali dvéfma a vykrikovali a kazdej den vrtali vrtakem v byté na
moji sténu tfeba jo a hazeli délobuchy pod voknem jo, v panelaku. No, a tak ja jsem to
nevydriel, ja jsem se bal, 7e tam umFu v tom Usti nad Labem. Pravé z toho prostfedi tam.
Tak jsem tak odjel do Itdlie do Rima“ (5.109-116). Rozhodl se, Ze véechno ve svém Zivoté
zméni. V Rimé Zil jako bezdomovec. Béhem doby, kdy byl v Rim&, mél pocit, e je
s urcitymi lidmi ve spojeni. Zvuky, které slysel kolem sebe, mély tu moc spojeni narusit.
»Zvuky mi rozpojovaly vztahy s blizkyma osobama. Kdyz jsem byl ve spojeni s néjakym
umeélcem nebo néjakou historickou osobnosti, tak on mi to spojeni prerusil. A jesté mu
ten zvuk ubliZil a ublizil i mné“ (6.137-139). Hlasy o pferuseni spojeni nemluvily,
nekomentovaly to. Jaroslav rozpojeni vycitil. Vidal také r(zné postavy, které mu
pomahaly nebo skodily. Napfiklad, kdyz byl nemocny, byl myslenkami i prostfednictvim
hlasu ve spojeni s faraonem, ktery ho ochranioval. ,No, tfeba jsem byl nemocnej a ta

negativni energie se mi snazila zastavit srdce jako, jo. Tak jsem byl ve spojeni s faraonem
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jako nebo nékterym z jeho potomkU jako jo a ten mi chranil srdce” (7.151-153) Stdle vida
nékteré bytosti. ,No, ja je ividim. Mam v sobé takovy postavicky amy si Zijem
v symbidze. My si pomahame, oni mé chrani a pomahaj mi zit“ (7.170-171). Déle nékdy
vidi a slysi Caesara. Toho Jaroslav povaZzuje za nepratelskou postavu, kterd se mu snazi
uskodit, zhorsuje mu naladu. Caesar na néj Gtoci, nadava mu, snazi se mu ublizovat. ,,No,
kdyZz se zacinam lécit, kdyZz se mi zacina délat lip, tak on to vyciti a hned udéla néco,

abysem byl unavenej nebo abych nemél tak dobrou ndladu a takhle, no” (7.178-179).

Téma J2: Charakter hlasu

Prvné zacal sluchové halucinace vnimat pét let od poc¢atku prvnich zndmek onemocnéni.
Nejprve slysel jeden hlas. Ten se objevil po tom, co zacal citit plyn a hlas mu na to
odpovidal ,ibuprofen”. Postupem casu se pridavaly dalsi hlasy. ,To byly asi tfi nebo Ctyfi
téniny, to byly Ctyfi lidi jako, no” (2.43). , TakZe oni se mé snatzili psychicky deptat, jo,
néktery lidi tady z Evropy nebo i ze svéta i z Afriky. Takhle jako, jo. (2.35-36). Jedna se
o Zenské i muzské hlasy, patfi lidem z celého svéta a on je s nimi propojeny, vnima také
jejich energii. ,Prosté rdzné, z celyho svéta se na mé lidi napojujou a odpojujou.
A néktery mi Skodi, no“ (9.208-209). Hlasy slysi neustdle, ma pocit, jako by byly napojeny
do jeho mysleni. ,No, do myslenek mi Sly. Kdyz jsem o néem premejslel, jo, tak mi
zasahovaly do mysleni, prosté, jo. SnaZily se mi prosté to mysleni znepfijemnit nebo
uplné narusit néjak” (2.47-49). ,Jo. Byly napojeny na moje mysleni“ (3.51). Nékteré
hlasy, které Jaroslav slysel byly imperativni a rozkazovali mu, co ma délat. Jiné hlasy se
ho zase snazily zmast v tom, jaky je den nebo kolik je hodin. ,No, pak se pridaly néjaky
Zensky hlasy, ty mé zase pletly v ¢ase” (2.39). Kromé negativnich sluchovych halucinaci
ma zkusenost i s vnimanim pozitivnich. ,,No ja mam hlasy, ktery jsou hodny jako, jo...”
(6.146). Hodné hlasy ho ochranuji a pomahaji mu se vylécit. Nékdy se také mohou zdat
milé, ale jen to predstiraji, pozdéji se Uplné proméni. ,,No bud je to muzskej, nebo
Zenskej hlas. MzZou bejt vysmésny, nékdy mi naddavaj. Nékdy kritizujou. A taky jsou
néktery mily. Jo a taky jsou néktery jako fingovany, Ze jsou ze zacatku mily, abych jim
uveri,| a pak teprve udefi. Tfeba je rok milej a pak po vas jde” (9.214-216). Hlasy nikdy
nezmizely, dodnes je ipres uZivani medikace slysi. ,Mam je porad, jsou to rGzny
nadavky, to pleteniv Case, ibuprofen uz prestal. Néco prestalo a néco zase zaCina proste,
jo” (3.53-54). lJejich pocet a podoba se proménovala s prostiedim, ve kterém se
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nachazel. ,No, néktery se ztratily, néktery se objevily znova. KdyZz jsem tfeba zmeénil
prostfedi, Ze jo. Byl jsem v Usti nad Labem, tam byly néjaky hlasy, pak jsem byl v Praze

jako bezdomovec, tam zas byly jiny, Ze jo“ (9.206-208).

Téma J3: Sdéleni hlasu

PFi prvni zkusenosti s hlasem Jaroslav slysel, jak mu stdle dokola opakuje jedno slovo.
,No, to bylo ibuprofen. To mi fikal hlas ibuprofen“ (2.35). Slovo ibuprofen bylo
propojené s pocitem, Ze citi plyn. ,,...Fikal jsem, Ze je to plyn jako, jo. Ze citim plyn. A on
mi na to rek ibuprofen jako, jo“ (3.57-58). Hlasy mu nadavaly. ,No, jak jsem fikal, hnat
a blbecku a zmije a takovy” (4.94). Pozitivni hlasy ho chranily a pomahaly mu. Napfiklad
faraon, ktery byl jeho spojencem, zafikdval jeho srdce, aby se uzdravil. ,Jo. Rikal slova,
ktery pomahaly vylécit srdce” (7.158). Nékdy ho ovsem i milé hlasy zradily, myslel si, Ze

jsou pratelské, ale nakonec se ukazalo, Ze to jen predstiraly.

Téma J4: Strategie zvladani hlasu

Jaroslav si dokazal hlasy udrzovat od téla. Snazil se je neposlouchat a nepodlehnout jim.
Nikdy podle jeho slov neakceptoval, co po ném Zadaly a neposlechl je, i kdyz ho to stalo
velkou ndmahu. SnaZi se, aby se nepretéZoval, protoZe potom by uz nezvladl hlasim
odolavat. ,Tak ja to neakceptuju, prosté, jo a kdybych chodil do prace, tak se otevru,
protozZe, Ze jo, to je takova zatéz. Kdyz je clovék neuzavrenej, takovej nemocnej, tak se
jesté vic otevre to nitro. A ja bych ten hlas poslechl” (4.83-86). Hlaslim odporuje a brani
se jim tak, Ze je neguje. SnazZi se je znicit a zbavit se jich. ,No ja je neguju, bud’ je neguju
zvukama, nebo je neguju hlasem, aby to nedélaly.” (8.191). Naopak hlasy a zvuky, které

pro sebe vnima jako dobré se snazi rozmnozit a rad by si je nechal.

Téma J5: Pristup k léché

Jaroslav ma k medikaci vyhrady. Podle néj mu oslabuje jeho ego ajeho schopnost
ubranit se negativnim hlasim, které na néj utoci. ,No, ona medikace jde do Zivota a ona
oslabuje moje ego. TakzZe ja tu medikaci moc nechci jako. No, oni fikaj, Ze ta medikace
oblbne ty negativni hlasy, ale ona mi oblbuje celej Zivot a oslabuje mé. V malej mife mi
to pomaha, ale ve vétsi mi to Skodi. Jsem potom bezbranej, nemUzu se potom branit
tém zlejm hlasim” (8.193-196). Jaroslav pripousti, Ze medikace se zlymi hlasy sice

Caste¢né pomaha, ale omezuje i jeho samotného. ,,No, ono to voblbneije, Ze jo. Ale ja
60



jsem vic bezbrannej“ (8.200). Hlasy po medikaci nezmizely a Jaroslavovi nevyhovuje, Ze

se po lécich neciti dobfre.

5.5.2 Vlastni interpretace rozhovoru s respondentem Jaroslavem

Respondent podepsal informovany souhlas a zopakovala jsem mu podstatné informace
ohledné vyzkumu. Respondenta jsem upozornila také na to, Ze rozhovor bude
nahravany, sdélila jsem mu, pro¢ ho potfebuji nahrat ajakym zpUsobem bude

s nahravkou nakladano. Jaroslav s nahravanim souhlasil, nebyl vi¢i nému nedGvérivy.

V pfib&hu Jaroslava byla jedine¢na zkudenost s bezdomovectvim. K odjezdu do Rima
a zivotu bezdomovce se rozhodl poté, co se citil ve svém byté ohrozZeny. V jeho svété se
objevuji zrakové a sluchové halucinace, jez ho napadaji a Skodi mu. Proti nim stoji hodné

postavy, které ho ochranuji a pomahaji mu v boji proti zlym bytostem a hlasim.

Rozhovor pro mé byl narocny a byl pomérné odliSny od predeslych pribéht. Byl
specificky predevsSim proto, Ze se v prabéhu sluchové izrakové halucinace ukazaly
navzdory medikaci stale aktualni. Pripadalo mi, Ze je Jaroslav rozkroCeny mezi realitou
a jeho vnitfnim svétem a obé tyto pozice dokdazal obstojné balancovat. Pokud jsme se,
ale pfilis ponofily do jeho vnitiniho svéta, Jaroslav zacinal odbihat od tématu. Misty bylo
tedy ndro¢né se v rozhovoru orientovat a drzet smér. Nékteré informace, které Jaroslav
béhem rozhovoru uvedlm si protifeci. BEéhem analyzy dat jsem si vSimla, Ze Jaroslav
zminoval, Ze hlas uslySel poprvé ve dvaceti Sesti letech. Zaroven, ale popisoval, Ze prvni
projev onemocnéni zaznamenal ve dvaceti péti letech a hlas poprvé uslysel az pét let

poté.

Béhem rozhovoru mi pfipadalo zajimavé, jak Jaroslav mluvil o propojeni s dalSimi lidmi
po celém svété. Beéhem toho, co popisoval bytosti, které s nim Ziji v symbidze, se cely
uvolnil, usmival se azjeho zaujatého vypravéni bylo zfejmé, Ze jsou pro néj velmi
dllezité. Pfi povidani o hlasech, které mu Skodi, se Jaroslav zacal mracit a bylo patrné
jeho nastvani z toho, Ze se mu pokousi zkazit naladu a on jim musi celit. Chvilemi jsem
také citila jeho znepokojeni, kdyz mluvil o tom, jak se mu snazi uskodit a ohroZuji ho na

Zivoté.
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6 SOUHRNNA ANALYZA

Cilem této kapitoly je prostfednictvim fenomenologické interpretativni analyzy
rozhovor(l odpovédét na stanovené vyzkumné otazky, které znéji: Jakd je zkuSenost
osob s paranoidni schizofrenii s hlasy? Jak osoby s hlasy pracuji? Jaky charakter maji
hlasy, které osoby slysi? V rozhovorech se ukazalo nékolik spole¢nych témat, které

prostupovaly napfic jednotlivymi ptribéhy a pomohly najit potfebné odpovédi.

6.1 Charakter a sdéleni hlasu

Respondenti v rozhovorech popisovali charakter verbalnich halucinaci, a prestoze byl
pestry, v nékterych aspektech si byl podobny. Jeho popis se nékdy odliSoval obsahem
sdéleni, zpusobem, jakym hlas na respondenta promlouval, hlasitosti projevu, poftem

hlast nebo mistem odkud je respondent slysel.

Hlasy, které respondenti vnimali popisovali jako muzské, Zzenské nebo také détské. Lucie
slySela détské hlasy a muzsky hlas. Tomas slysel vice hlast najednou a byla z nich takova
smés, Ze nedokazal rozpoznat, jestli se jednalo o muzské nebo Zenské hlasy. Nedokazal
je blize specifikovat. Jaroslav také vidal vice hlasl najednou ajednalo se o muZské

i Zenské hlasy. Veronika i Pavla slySely pouze muzsky hlas.

Sdéleni a projev hlasu byl v nékterych pripadech vice kosaty. Hlasy mluvily ve vétach
a respondent s nimi mohl vést i konverzaci. Tento zazitek popisoval v rozhovoru Tomas.
Uvadél, Ze s hlasy ved| konverzaci, kdy na néj reagovaly a odpovidaly mu. Stejné tak se
ve vétach vyjadrovaly sluchové halucinace iu Lucie, Veroniky alJaroslava. V pripadé
Pavly zkuSenosti ji hlas pouze opakoval monoténné nékolik slov stale dokola. Byl jako
kolovratek. Veroniku hlasy nabadaly, aby ublizila sobé a jedenkrat se také stalo, Ze ji

navadély, aby ublizZila svoji matce.

Podle toho, jak na respondenta verbalni sluchové halucinace pUsobily je zpravidla
rozdélovali na pozitivni a negativni hlasy. Pozitivni hlasy je podporovaly, chvalily
ochranovaly, byly pfijemné a uklidiujici, pfinasely uvolnéni a krasné pocity. S timto
typem hlasu méli zkuSenost pouze Lucie, Jaroslav a Tomas. Negativni hlasy se
projevovaly nékolika rdznymi zplsoby. Respondentovi rozkazovali a poroucely mu, co

ma udélat. Veronika popisovala svou zkusenost s tim, Ze hlasim odporovala, nechtéla
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udélat, co ji nakazovaly, a oni ji zacaly vyhroZovat zabitim jeji rodiny. Tomas a Lucie
rozkazy hlast poslechli a vnimali, Ze se po jejich uposlechnuti jejich povaha proménila.
Zacaly byt mnohem mirnéjsi, prestaly kficet a naléhat. DalSim projevem negativniho
hlasu byla kritika respondenta, jeho poniZovani, nadavani nebo posméch. Verbalni
sluchové halucinace, které respondenti oznacili za negativni na né ¢asto zvySovaly hlas,
kricely, byly neprijemné a mluvily diraznym zplsobem. Na Veroniku dva muzské hlasy
vétsinou kficely. Plisobily vyhruzné, utocné a ona se jich velmi bala. Pavla méla odliSnou
zkusSenost a popisuje, Zze muzsky hluboky hlas, ktery slysela byl monoténni. | Tomas mél
zkuSenost s tim, Ze sluchové halucinace k nému promlouvaly béZznym zplsobem, jako by
s nékym ved| vSedni konverzaci. Postupem ¢asu se, ale jejich podoba ménila a zacaly byt
také dlraznéjsi. Jaroslav, stejné jako Tomas, mél zkusenost s tim, Ze se v pribéhu ¢asu
hlasy, které vidal, proménovaly. Pokud se prestéhoval do jiného mésta, se zménou

prostiedi se proménily i jeho hlasy.

Respondentim mohlo pfipadat, Ze hlasy vychazeji zevnitf jejich téla. Tomas to obrazné
pojmenoval slovy, Ze se citil, jako by do néj hodili tisic ostépt. Mél pocit, Ze ho hlasy
celého obklopuji. Ostatni respondenti vnimali tyto projevy z vnéjsiho svéta. Veronika
popisovala, Ze sluchové halucinace vnimala zezadu, méla pocit, jako by nékdo
promlouval za jejimi zady. Lucie détské hlasy slySela z nebe a muzsky hlas mluvil pfimo

ji do obliceje.

6.2 Okolnosti objeveni se hlasu

Objevovalo se nékolik spolecnych jmenovatell, které v rozhovorech v souvislosti s prvni
zkuSenosti se slySenim hlast zaznivaly. Respondenti zminovali stres, uzkost, Unavu,
pretizeni. Pavla uvadéla, Ze pro ni byly velmi stresujici hadky s majitelem bytu. V té dobé
prochazela menopauzou a byla velmi vytizena i v praci. Jeji pracovni doba byla Sestnact
hodin denné a Pavla tak byla pod tlakem, protoze byla vté dobé jedinou Zivitelkou
rodiny. Veronika poprvé uslysela hlas po fyzické zatézi. V tu chvili také pocitovala tzkost.
Veronika uz dokaze pojmenovat nékteré ze spoustécl jejich hlasi. Obvykle se objevi,
kdyZ je pretizend a unavena, ve stresu, kdyz citi Uzkost nebo slysi sirénu. Tomas zazil
prvni zkuSenost s onemocnénim v dobé, kdy byl pracovné velmi vytizeny. Hodné svého

¢asu po praci travil na pocitaci a mél nedostatek spanku. Stavalo se mu, Ze spal pouze
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jednu hodinu denné. Lucie popisovala, Ze pozitivni hlasy uslysela vecer, kdyZ v nemocnici
nemohla usnout. Zlé hlasy se objevily v nemocnici a poté jesté jednou, kdyz uz byla Lucie
doma. Obé tyto zkusenosti souvisely s tim, Ze se k ni jeji okoli nechovalo hezky. Vidy si
na zakladé jejich chovani vsugerovala, Ze je na obtiz a za nic nestoji. Poté se toto jeji
pfesvédéeni zhmotnilo v podobé hlasG. Jaroslav v souvislosti se zkuSenosti
s onemocnénim popisoval, Ze prestal byt schopny soustiedit se azacal byt velmi

unaveny. V dobég, kdy se onemocnéni objevilo Zil v nefunkénim vztahu s pfitelkyni.

6.3 Pocity

Pocity respondentll, které proZivali v souvislosti shlasy byly pro vétSinu znich
nepfijemné. Emoce, které prozivaly, byly odrazem toho, jak se k nim hlasy chovaly a co
bylo obsahem jejich sdéleni. U respondent(, ktefi méli zkuSenost i s pozitivnimi hlasy
vétsi prostor v jejich vypravéni zabirala negativni zkusenost a jeji popis. Ziskala jsem
obsahlejsi odpovédi ainformace o negativnich hlasech, atedy se vrozhovorech
objevovalo i vice emoci, které respondenti oznacovali za nepfijemné. Pavla uvadéla, ze
se vlivem hlasu citila zmatena, obcas si nebyla jista, co je realita. Jaroslav zminoval, Ze
mu hlasy dokazi zhorsit naladu treba tim, Ze mu nadavaji nebo se k nému chovaji zlym
zpUsobem a snazi se mu uskodit. Nékdy je jejich vlivem také zmateny, protoze se ho
snazi poplést v ¢ase. Veronika byla ze sluchovych halucinaci nestastna, zneklidriovaly ji
a désily. Tomas také popisoval, Ze mél z hlasi strach, aproto je poslouchal. Ve
spolecnosti dalSich lidi si nékdy vlivem hlasu pfipadal nepatfi¢né, protoze se zdalo, Ze
mluvi sdm se sebou. Hlasy ho také vycerpavaly. Tomas mél ze zacatku, kdyz se hlasy
objevily, i pozitivni zkuSenost, diky niz se citil pfijemné. Lucie shodné popisovala, Ze se
po dobu vnimani pozitivnich sluchovych halucinaci citila krasné, pfijemné a prostupoval
ji klid. Uplné jiné prozitky méla v souvislosti s negativnim hlasem. B&hem jeho
poslouchani zaZivala velké rozruseni, strach. Kdyz hlasy odeznély, respondenti shodné

popisovali, Ze citili Ulevu.
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6.4 Sebevrazedné jednani

Témér ve vSech rozhovorech jsme se dotkli tématu sebevrazdy. Hlasy k ukonceni Zivota
respondenty Casto navadéli nebo jim to pfimo nakazovali. Pavla vzpominala na to, jak ji
hlasy navadély, aby skocila do vody. Lucie i Veronika maji zkusenost se sebevrazednym
pokusem pravé z popudu psychotickych hlas(, které jim prikazovaly, aby se zabily. Hlasy
jim tikaly, Ze za nic nestoji a vSem akorat prekazi. Lucie béhem rozhovoru popsala, jak
jeji pokus o sebevrazdu probihal. Hlas ji donutil vzit si nGzZ a podiezat si zapésti. Veronika
své pokusy osebevraidu detailnéji nepopisovala. Tomase hlasy pfimo
k sebevrazednému jednani nenabadali, pfesto ho nékdy svymi rozkazy dostaly ido
nebezpecné situace jako bylo chozeni pozadu po kolejich. Tomas mél z rozkazujicich
hlasu respekt také z toho dlvodu, Ze v rodinné historii jeho pfibuzny pod vlivem hlast

sebevrazdu spachal.

6.5 Strategie zvladani hlasu

Respondenti volili rGzné strategie, kterymi se snaZily zkusSenost se slySenim hlasu
zvladat. Jakym zplsobem se v{ci sluchovym halucinacim chovali zdleZelo na tom, jaky
typ zkuSenosti pro né psychotické hlasy predstavovaly. Pokud se jednalo o pozitivni
projev, ktery byl podporujici a prijemny, respondenti neméli snahu se ho zbavit nebo ho
néjakym zplsobem omezit. Naopak si praly, aby s nimi zUstal, co nejdéle. Oproti tomu
negativni projevy se snaZzili riznymi zplUsoby umlcet, protoZe souvisely s nepfijemnymi
prozitky a predstavovaly velkou zatéz. Prali si, aby se tato stresujici a naro¢na zkusenost

jiz nikdy neopakovala.

Respondenti v rozhovorech popisovali vice rlznych zplsobd, jak se s hlasy vyporadavali
a snazili se je utisit. Respondentka Veronika méla mnoho rlznych strategii, jejichz
prostfednictvim se snazila od nepfijemnych sluchovych halucinaci odvratit pozornost.
Zkousela malovat, Cist, zaméstnat se domaci praci, rozhovorem o pfijemnych vécech
nebo poslechem hudby. Ne vzdy tyto strategie zabiraly, ale alespori na néjaky cas se ji
dafilo timto zplsobem hlasy umlicet. Rlzné strategie a obrany pred hlasy prestavaly
u Veroniky fungovat, jakmile ji hlasy zacaly vyhroZovat smrti jeji rodiny. DalSim
zpUsobem, jak se neprijemnych hlasd zbavit, bylo se jim pfimo postavit a odporovat jim.
Nahlas jim néktefi z respondentl odpovidali, Ze je nechtéji a Zadaly je, aby odesly pryc.
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Respondent Tomas popisoval, Zze pokud s hlasy mluvil a pozadal je, aby uz nemluvily,
poslechly ho a utichly. Jini z respondentl popisovali, Ze i pres jejich prosby a naléhani
hlasy neustoupily. Pavla a Lucie zmifovaly pozitivni vliv podporujici a napomocné
rodiny. Také Veronika mluvila o uklidriujicim pGsobeni matky. Posledni zpUsob, jakym
respondenti na hlasy reagovali bylo podvoleni se jejich pozadavkiim. Tomas i Lucie
v rozhovorech popisuji, Ze hlasy poslouchali a oba se shodli na tom, Ze kdyz udélali, co

po nich chtély, ulevilo se jim. PfestoZe u Lucie to znamenalo pokus o sebevrazdu,

neuvazovala nad tim, Ze by hlasu odporovala.

7

Vétsina respondent( uvadéla, Ze nejvice jim pomohlo pravidelné uzivani medikace. Ta
dokdazala zajistit, aby jejich hlasy uplné zmizely ajim se tak konecné ulevilo od
kazdodenni zatéze v podobé kritiky, nadavek, ponizovani nebo posmivani, které se
nedalo zastavit. Jaroslav v rozhovoru sdéluje, Ze i pfes uzivani medikace ma verbalni
sluchové halucinace dodnes. Domniva se, Ze medikace mu pfilis nepomaha, ale naopak

ho oslabuje v boji s negativnimi hlasy. Zaroven nechce, aby vlivem medikace utichly

i prijemné hlasy.
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7 DISKUZE

Cilem této prace bylo blize porozumét zkuSenosti osob s paranoidni schizofrenii
s psychotickymi hlasy. Priblizit, jaké charakteristiky verbalni sluchové halucinace mohou
vnimat a jak s nimi respondenti zachazeli. Zdmérem vyzkumu bylo ziskat obsahly popis
tohoto fenoménu a lépe pochopit vyznam, ktery pro respondenty mél. Vyzkum by mohl

slouzit jako jeden z podkladl pro optimalizaci podpory klientl se stejnou diagndzou.

Zvyzkumu je patrné, Ze psychotické hlasy mohou mit mnoho podob a stejné tak
zkuSenosti respondentll byly rozmanité. Respondenti slySeli muzské, Zenské i détské
psychotické hlasy. Vnimali jednu nebo ivice verbdlnich sluchovych halucinaci. Nékdy
mluvily najednou a nebylo mozné je od sebe rozpoznat. Hlasy byly ve vétsiné pripadu
pro respondenty nepfijemné, kficely na né nebo mluvily diraznym zplsobem, jak
popsala Lucie aVeronika. Obé maji zkuSenost stim, Ze se pod natlakem a velkym

strachem z nich pokusily spachat sebevrazdu.

Verbalni sluchové halucinace se ovSem mohly projevovat iopacnym zplsobem
a pUsobit na respondenta klidnym a nekonfliktnim dojmem. Tomas mluvil o své
zkusenosti, kdy nejprve vnimal psychotické hlasy jako mirné a spiSe informativni. Az
Casem se promenily a zacaly mu rozkazovat. Pavla slysela hlas, ktery ji opakoval stale
jedno slovo dokola, pfipodobnila ho ke kolovratku a popsala jej jako monotdnni. Néktefi
respondenti méli zkuSenost i s pozitivnimi psychotickymi hlasy. Lucii, Jaroslava i Tomase
v urcitych okamzicich podporovaly, byly milé, pochvalné. Diky nim citili dlevu, bezpeci

a klid. Tyto hlasy si respondenti prali zachovat.

U respondentu se objevovaly podobné okolnosti, pfi kterych poprvé uslySely hlas. Bylo
to v Zivotnich obdobich, kdy pocitovali stres, Unavu, pfetizeni nebo Uzkost. Strategie,
kterymi se snazili se sluchovymi halucinacemi vyrovnat byly rdznorodé. Veronika,
Jaroslav a Tomas se snazili postavit se hlasu avzdorovat. Veronika hledala rlzné
zpUsoby, jak odvratit pozornost a postupem Casu ziskala pestry repertoar strategii. Lucie
naopak hlasim neodporovala a poslechla je. Kromé Jaroslava se respondenti shodli na
tom, Ze velmi napomocna v zachazeni s hlasy pro né byla medikace. Diky ni hlasy

u vétsiny z nich konecné utichly.
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Zavéry vyzkumného Setfeni se prevainé shoduji s poznatky v teoretické casti prace.
Birchwood et al. (2004) udavali, Ze vétsina respondent méla zkusenost s hlasy, kterymi
se trapila a zhruba dvé tretiny z nich v souvislosti s nimi zazivaji uzkosti. To odpovida
vypovédim respondentd, ktefi prevazné vnimali negativni hlasy. Sacks (2013) uvadi, Ze
pro osoby s diagndzou paranoidni schizofrenie je obvyklé, Ze slysi kritické, hadavé,
hrozivé, Sikanujici nebo posmésné hlasy, které jim rozkazuji. Respondenti v rozhovorech
shodné uvadéli prevainé negativni zkusenost s hlasy, kterd byla velmi nepfijemnad
a nikdy by ji nechtéli zazit znova. Shodné se zavéry ve studii Largi et al. (2012) uvadéli,
Ze se negativnich hlasl bali. Verbalni sluchové halucinace byly pfitomny témér neustale
a jejich schopnost je korigovat byla pomérné mald. Sacks (2013) piSe, Zze obycejné
a bézné hlasy obvykle slysi neklinicka populace. Oproti tomu Tomas uved|, Ze mél
zkuSenost s hlasy, které pUsobily redlné, nebyly ni¢im neobvyklé a mohl s nimi vést

konverzace.

Largi et al. (2012) ve své studii zminili, Ze podoba hlasi m{ze byt rGznoroda. Lze slyset
jeden nebo ivice hlasi. Ty mohou pUsobit jako povédomé nebo izcela cizi. Shodné
s témito poznatky uvadéli respondenti rlizné pocty hlasu, které vidali. Nikdo z nich

neuvedl, Ze by slysel hlas, ktery by mu pripadal povédomy.

Baker (2020) na rozdil od zjisténi v empirické Casti prace udava, Ze se hlasy objevuiji
nejbéznéji v adolescentnim véku. Tomas uved|, Ze mu bylo dvacet pét let, Jaroslavovi
bylo dvacet Sest let, kdyZ poprvé vnimali sluchové halucinace. Zbytek respondent( zazil
svoji prvni zkuSenost s psychotickymi hlasy az v pozdéjSim véku. Pavla zminila, Ze v tom
obdobi prochazela menopauzou. Zavéry Bakera (2020) s respondenty se shoduji vtom,
Ze kdyz poprvé vnimali sluchové halucinace, prochdazeli ndrocnym obdobim, béhem

kterého se citili pretizeni.

Pontillo et al. (2016) shodné se zkusenosti Jaroslava uvadi, Ze u ¢asti pacientl i pres
pravidelné uzivani lékl sluchové halucinace pretrvavaji. Baker (2020) zminuje, Ze mnoho
klientd se snaZi hlasy ignorovat nebo presunout svou pozornost jinam. Toto tvrzeni se
shodovalo s tim, jaké strategie volili i respondenti ve vyzkumu. Autor je ovSem povazuje
za neucinné. Abdelrahman (2017) naopak ve své studii doporucuje komplexni lécbu,
ktera zahrnuje iterapie. Jako Uéinnou metodu vtomto sméru shledava KBT terapii,

podplirnou psychoterapii nebo psychologickou edukaci. KBT terapii povaZzuje za zpUsob,
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ktery muze klientdm napomoci hlasy pochopit, pfijmout je a nasledné je také potlacit.
PovaZzuji za alarmuijici, Ze nikdo z respondenttd psychoterapii nenavstévoval a |écba byla
zaloZena pouze na uzivani psychofarmak. Lucie také popisovala, Ze se o podstaté svého

onemocnéni dozvédéla az nékolik let poté, co se jeji nemoc projevila.

PfestoZe ze své pracovni praxe vim, Ze péce o klienty s paranoidni schizofrenii mnohdy
neni komplexni a omezuje se prevazné na psychofarmakologickou Ié€bu, neprestava mé
udivovat, Ze se tento stav stdle neméni. Klienti si ¢asto psychoterapii nemohou finan¢né
dovolit a sezeni hrazené pojistovnou jsou beznadéjné obsazené. Nebylo pro mé tedy
prekvapivé, Ze nikdo z respondentl navzdory jejim |écebnym Gcinkim psychoterapii

nevyuzival.

Limitem prace je design, ktery byl zvolen. Kvalitativni pfistup a interpretativni
fenomenologicka analyza implikuji néktera omezeni, ktera jsou jejich nevyhnutelnou
soucasti. Zavéry vyzkumu jsou Cisté subjektivniho rdzu a nelze je zobecnit. Nejedna se
pouze o jedinecnost zkuSenosti respondent(, ale nedilnou soucasti je i vyzkumnikav
vhled a schopnost reflexe. Na kvalitu vyzkumu ma tedy také primy vliv schopnost vést
hloubkovy rozhovor a kvalitné zpracovat analyzu dat. Analyza je ovlivnéna vyzkumnou
otazkou, ke které se vyzkum vztahuje, a to predpoklada upfednostnéni nékterych témat.
Béhem analyzovani textu jsem si uvédomovala, Ze jsem se v nékterych momentech
mohla doptdvat do vétsSich detaild. Pro pfisti vyzkumné Setfeni by tedy bylo vhodné

zdokonalit uméni vést rozhovor a vice se zaméfit na prozivani respondentd.

Omezeni vyzkumu také wvyplyvaji zmetody vybéru vyzkumného souboru.
Fenomenologicka interpretativni analyza vyZzaduje homogenitu vyzkumného souboru,
ato predpoklada zamérny vybér. Vybrany vzorek také predstavoval ve shodé
s doporucenim IPA pouze pét probandd. Nelze tedy uvaZovat o jakékoli

reprezentativnosti vzorku pro Sirsi populaci.

Po zkuSenostech s provedenim vyzkumu a analyzy jsem uvaZovala, zda byl rozhovor
s respondentem Jaroslavem dostatecné homogenni vzhledem ke zbytku rozhovora.
Jeho zkusenosti byly nesmirné zajimavé a cenné, nicméné se obcas propadaval do svého
vnitfniho svéta dle mého nazoru az prilisS a oproti ostatnim respondentim mél mensi

nahled. Tim nereprezentoval vzorek zcela tak, jak by v idealnim pripadé mél.
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Dalsim limitem studie je vztah vyzkumnika s respondenty. Vztah srespondenty byl
pracovniho charakteru, byli klienty neziskové organizace, ve které pracuji. Tento fakt
mohl ovlivnit pribéh rozhovor(i a do jisté miry zkreslit ziskana data. Vnimala jsem, Ze to
ovsem vV jistém ohledu bylo dllezZité, protoze respondenti mluvili o niternich a citlivych
zazitcich. Potrebovali tedy mit kvyzkumnikovi uréitou miru davéry, aby o svych

prozitcich byli ochotni mluvit a rozvést je do vétsi hloubky.

Prdace je unikatni, tim, Ze rozsifuje povédomi o charakteru a povaze hlas(. Nezaméfuje
se pouze na jejich sdéleni, ale také na to, jak tyto hlasy respondentiim znély, jak s nimi

zachazeli a jaké Zivotni zkuSenosti z toho plynuly.

Zaujalo mé zjiSténi, Ze se psychotické hlasy vyskytuji u vice diagndz a nejsou specifické
pouze pro paranoidni schizofrenii. Mohou se objevit i u neklinické populace vlivem
emocéniho pretizeni, traumatizace nebo spankové deprivace. V rozhovorech
s respondenty mé prekvapila proménlivost hlasu a jeho vyvoj v ¢ase. Tomas popisoval,
Ze jeho prvni zkuSenost se sluchovymi halucinacemi byla pfijemna, byl jimi ocefiovany
a podporovany. Az pozdéji, v dobé, kdy se citil psychicky hir, se hlasy zacaly ménit a byt

kritické. Nakonec mu zacaly rozkazovat a on se jich zacal bat.

Dalsi vyzkumy v této oblasti by se mohly zaméfit na mozné promény charakteru hlasu,
za jakych okolnosti k nim dochazi a jak tyto promény pulsobi na klienta. Bylo by také
zajimavé prozkoumat podrobnéji strategie, které respondenti pfi slySeni hlasu voli
a vymezit ty z nich, které se zdaji byt ucinné. Na zakladé téchto zjisténi by se mohly
vyzkumy zamérit na prozkoumani ucinnych metod a obohatit tak repertodr pouzivanych

nastroja v psychoterapii.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyvala hlasy u osob s paranoidni schizofrenii a jejim cilem bylo

popsat a analyzovat jejich zkusSenosti s timto fenoménem, strategie, které pfi zachazeni

s verbalnimi sluchovymi halucinacemi volili a charakter psychotickych hlasq.

V teoretické casti prace byly predstaveny poznatky o schizofrenii, jeji etiopatogenezi,
formach, diagnostice a lécbé. ProtozZe se prace zabyvala zkuSenosti osob s paranoidni
schizofrenii, jedna z kapitol je vénovana také této problematice. V dalSich kapitolach
jsou popsany sluchové halucinace, jejich ptvod, charakter a obsah. V Posledni kapitole

jsou shrnuty zkuSenosti jedincl s psychotickymi hlasy a strategie zachazeni s hlasy.

V praktické ¢asti byl predstaven vlastni vyzkum v kvalitativnim designu. Prostfednictvim
hloubkovych rozhovor(i a naslednou fenomenologickou interpretativni analyzou byly
zjistény zkusSenosti respondentll s psychotickymi hlasy, charakteristiky verbalnich

sluchovych halucinaci a strategie, které respondenti pfi zachazeni s hlasy volili.

Analyticka ¢ast také poukazala na nékolik dalSich oblasti, které by mohly byt ve spojitosti
s psychotickymi hlasy zkoumdany. Budouci vyzkumy by se mohly zaméfit na mozné
promény charakteru hlasu, za jakych okolnosti k nim dochazi, prozkoumat podrobnéji
ucinnost strategii, které respondenti pfi slySeni hlasu voli. Na jejich zakladé hledat

vhodné |é¢ebné postupy a optimalizovat podporu klient(.
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Pfiloha ¢.1- Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas tcastnika vyzkumu:

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci diplomové prace.

Nazev projektu: Hlasy u osob s paranoidni schizofrenii

Resitel projektu: Kristina Triskova; tel. &islo: 731 890 556

Nazev pracovisté: Psychologie, Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii, Praha.
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Michal Slaninka, Ph.D.; e-mail: chomisak@volny.cz

Cil vyzkumu: Cilem diplomové prace je na zakladé vlastniho vyzkumného setreni blize
porozumét zkuSenosti osob s paranoidni schizofrenii s psychotickymi hlasy.

Popis vyzkumu: U¢astnik vyzkumu poskytne nahravany rozhovor (pfiblizné 50 min.) Sbér
dat bude uskute¢nén v prabéhu &ervence asrpna 2023 v prostorach FOKUSu Ceské
Budéjovice, z.U.. Data, kterd budou pro vyzkum ziskana, se nasledné anonymizuji
a budou slouzit pouze pro ucely diplomové prace. Vyzkumnici se také zavazuji
k mléenlivosti ve vztahu k osobnim udajim. Zapojeni do vyzkumné prace je dobrovolné
a proband muze kdykoliv bez udani divodu vyzkum opustit.

Ziskana data budou chranéné v souladu s platnymi zékony v CR o ochrané osobnich
udaji.

datum a podpis fesitele projektu

Prohlaseni a souhlas Géastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s Gcasti ve vySe uvedeném projektu aZe jsem mél/a mozZnost si radné
a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu aZe jsem dostal/ajasné asrozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Ucast ve vyzkumném
projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Podpis UCastnika: ......ccceeeeeveeveivenenerienenne


mailto:chomisak@volny.cz

Pfiloha €.2 - Vzor informovaného souhlasu s organizaci Fokus

Informovany souhlas rfeditele FOKUSu:

Vazeny pane Trajere,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu Vas Zadam o souhlas s realizaci
vyzkumného projektu v ramci diplomové prace ve FOKUSu, z.u.

Nazev projektu: Hlasy u osob s paranoidni schizofrenii

Resitel projektu: Kristina Triskova; tel. &islo: 731 890 556

Nazev pracovisté: Psychologie, Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii, Praha.
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Michal Slaninka, Ph.D.; e-mail: chomisak@volny.cz

Cil vyzkumu: Cilem diplomové prace je na zakladé vlastniho vyzkumného Setfeni blize
porozumét zkuSenosti osob s paranoidni schizofrenii s psychotickymi hlasy.

Popis vyzkumu: Ucastnik vyzkumu poskytne nahravany rozhovor (pfiblizné 50 min.)
Sbér dat bude uskutecnén v pribéhu cervence a srpna 2023 v prostorach FOKUSu, z.u..
Data, ktera budou pro vyzkum ziskana, se nasledné anonymizuji a budou slouzit pouze
pro ucely diplomové prace. Vyzkumnici se také zavazuji k mléenlivosti ve vztahu

k osobnim udajim. Zapojeni do vyzkumné prace je dobrovolné a proband muze
kdykoliv bez udani ddvodu vyzkum opustit.

Ziskana data budou chranéna v souladu s platnymi zakony v CR o ochrané osobnich
udaju.

datum a podpis resitele projektu

Prohlaseni a souhlas tGcastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s realizaci rozhovor( vyse uvedeného projektu ve FOKUSu, z.U. a Ze jsem
mél/a moZnost si fadné a v dostate¢ném case zvazit vsechny relevantni informace
o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu
odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez
represi.

Podpis UCastnika: .....ceeeeeveeveenrecrecreneenneas



Priloha ¢.3- Seznam prepisd rozhovoru

Prepisy rozhovort jsou uvedeny v tomto poradi:
Respondentka Pavla

Respondentka Veronika

Respondentka Lucie

Respondent Tomas

Respondent Jaroslav



10

11

12
13

14

15

16

17

18

19

20

21
22

23
24

Respondentka Pavla

K: Tak jo, tak ja se na zaCatek zeptam, kolik vam je let?
Pavla: Sedesat tfi.

K: Hm.

K: Jaky je vase nejvyssi dosazeny vzdélani?

P: J4 jsem vyucena prodavacka, tak stiedni.

K: Hm, jo.

K: A slySel hlasy jesté nékdo ve vasi rodiné?

P: No, muUj otec se taky |écil takhle s nervama, no.
K: Aha, jo.

P: TakZe to mame rodovy asi.

K: # A vite, jakou mél diagndzu?

P: To nevim. To je uz, mu bylo sedmdesat Ctyfi let, nez zemrel. No, tak to uzZ je to taky

néjakej patek.

K. Hm a # pfimo od néj teda vite, Ze mél hlasy?
P: No. Jo, ano a od maminky.

K: Hm. Jo.

P: No ona se starala o négj.

~

:Jo, aha.
K: A vas rodinny stav?
P: Vdana.

K: # Dobra. Tak jo # a ted bych vas poprosila o to, jestli byste mi popsala svoji prvni

zkuSenost # s psychotickou atakou. S tim, kdy se vam tfeba poprvy objevily hlasy?

P: No, tak to bylo. Ja nevim, jestli to mQzu fict, bysme méli jako problémy s majitelem

bardku. A od ty doby jako on furt nas chtél vystéhovat. Méli jsme porad zvySeny najmy
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31
32
33
34
35

36

37
38

39

40

41

42

43

44

45
46

47

48

49
50

51

a tohlento a ja jsem si vsugerovala jeho hlas. Jak se jmenuje pfijmenim. To mi tam furt

v hlavé Srotovalo.

K: Tak mu mUZeme tfeba fikat pan Novak.
P: Pan Novak, no. No, takze takhle to bylo.
K: Hm.

P: A potom jsem si vsugerovala, Ze jsem mu podepsala néjakou elektriku, protoze my
jsme méliv baraku, co jsme bydleli u toho majitele, jesté jako myho tatu a ten tam bydlel
v jedna jedna byté. A ja jsem sivsugerovala, Ze jsme, Ze jsem tomu majitelovi podepsala
néco, Ze budu platit elektriku a Ze jsme to nezaplatili, coZ nebyla viilbec 7adna pravda.
Teda v nemocnici mi fekli: ,To uz je 20 let proml¢eny a méli jste to vSechno v poradku.”

ProtozZe po nas tam sli jiny ndjemnici, kdyZ tatka zemfel tak takhle, ja jsem délala.
K: Jo, takZe jste méla néjakej stres.

P: No, to a plus jsem do toho dostala tu menopauzu, jak se tika. TakZze mi to asi taky

s tim, no. No, bylo to jedno s druhym.
K: Hm.

P: No, ale hlasy byly hrozny, no. Tady nemdam co délat a tamhleten mi ublizuje.

~

: Jo. A to byl teda jeden hlas anebo jich bylo vic téch hlast?
P: Jeden. Jeden.
K: A ten hlas mél teda #. Nebo znél stejné jako hlas toho souseda?

P: Ne, ne, ne, to bylo jiny.

~

: Jiny, dobfe. A kdy teda jste poprvy ten hlas uslySela? Kdyz tfeba rfeknete zhruba, kolik

vam bylo let.
P: Ctyficet $est mi bylo.
K: Jo. A bylo to v obdobi néjakejch téch dohad( s tim sousedem?

P: No, no, no. Aplus ja jsem délala taky Sestnactky. Jsem pracovala Sestnact hodin

denné.

K: Uf.
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57
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59

60
61

62

63

64
65

66

67

68

69

70
71
72

73

74
75

76

77
78

P: Jestli vite v Kauflandu, jak bylo to Esalanten, takovej ten. Ted jsou tam ty Cifiani. Tam
byla takova uzenina. Ono to je asi uz deset let, tak jsme tam délali Sestnactky. Takze ja

jsem to méla asi vSechno propojeny v jednom, no.
K: Hm.

P: No, protoZze jsem méla syndrom vyhoreni taky, jak se fika. No a tim jsem Sla pravé
potom do nemocnice. A musela jsem vypadat asi hrozné, protoze jsem do nemocnice

chtéla jit sama.
K: Hm, jo.

P: No, aby se mi ulevilo. Musim zaklepat no, byla jsem tam tii nedéle. A pak se mi to po

roce vratilo, a to uz mé dali do dichodu.
K: Hm, do invalidniho dlichodu, Ze jo.
P: No.

K: # Jak dlouho to bylo od ty doby, co se vam projevil ten hlas, do ty doby, nez jste Sla

do nemocnice?

P: Asi tfi mésice, no. Po tfech mésicich, no.
K: TakZe tfi mésice jste slySela ty hlasy?

P: Hlasy, no.

K: A v nemocnici vdm nasadili medikaci?

P: Ano. Tam mi dali injekci, po ty jsem spala dva dny. To si pamatuju i mi to fikal pan
doktor. Pan primar. My pfrijeli v patek, dostala jsem injekci a spala jsem aZz do nedéle.

Nechali mé vyspat, ani mé nebudili na jidlo, nic. TakZe jsem toho vlastné prospala.
K: A potom kdyz jste se vzbudila, tak uz ty hlasy utichly?

P: UZ ty hlasy utichly a co jsem neméla vibec chut na cigaru. Jo to jsem fikala, to byl

takovej stav nebo jak jsem byla v tej agdnii nebo jak se to rika.
K: Hm.

P: No, ale trvalo mi to. No, tfi nedéle jsem byla v nemocnici, pak jsem asi tfi mésice byla

doma. Pak jsem nastoupila zpatky do prace. No a asi jsem méla néjaky silny prasky, no,

3
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jd uz jsem to potom nezvladla, za tim pultem téch Sestnact hodin. No, a tak jsem Sla

znova do toho, do ty nemocnice a odtud uz mi byl pfislibenej ten dichod.

K: A jak to vypadalo, kdyz jste to nezvladla? Jakoze jste byla unavena nebo se vam vratily

hlasy?

P: Byla jsem unavena, nechtéla jsem vstavat. Nechtéla jsem vafrit, nechtéla jsem uklizet,

nechtéla jsem vlibec nic, zkratka jenom lezZet a leZet. No.

~

: Aty hlasy jste vtomhle obdobi méla?

P: Taky.

K: Taky.

P: Porad. No.

K: A kdy teda ty hlasy zmizely?

P: No po ty medikaci.

K: Po medikaci, jo.

P: Asi tak po roce.

K: Jo. A to jste méla porad stejnou medikaci, nebo ji upravovali?
P: Uz vickrat. Vétsi jsem méla. Asi ted mam treti [écbu, asi. Z téch Iékd upravenou, no.
K: Jo.

P: Akorat jsem se ptala pana doktora, protoze ted uz si myslim, Ze mi je dobre, jestli ty
prasky mam brat jesté porad. Tak mi fikal: ,,Pani, vy je musite brat pofad, protoze vy jste

jak houpacka.”
K: Hm.

P: No a shodila jsem tfi kila. Jak se u néj vazim. A on fika: ,,No, tak, takhle je to dobry. Vy
musite mit nervy obaleny.” Aby se mi to zase znova neobjevilo. No, Ze bych klesla jako

dold.
K: Rekl vdm né&jakou diagndzu, ten pan doktor?

P: No, on mi rekl schizofrenii.
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K: A jak jste teda tu prvni ataku, budeme tomu, kdyZz se vdm projevily hlasy a prvné
propuklo onemocnéni, tak tomu budeme fikat ta psychoticka ataka. Tak jak jste se citila?

Jak jste to prozivala, kdyz k vam poprvy zacal promlouvat ten hlas?

P: No, hrozné, hrozné. No. A to jsem nevédéla treba, kde jsem, jo. Mé poslali z prace
domd. Jo a tedka ona volala, ta mé poslala ve dvé hodiny domU vedouci, kdyZz mi jako
nebylo dobre a méla jsem todle. No a ja misto toho, abych sla domf, tak ja jsem Sla
nékam na plovarnu. Tam jsem chodila kolem. A chtéla jsem skocit do vody. Jo, takze

takhle mi to bylo jako. Porad sko¢, skoc, skoc.

K: TakZze vam vlastné v hlavé znél ten hlas, kterej vas navadél?

©

: Navadél, jo, no. Takze takhle.

~

: TakZe to byl teda kritickej hlas?
P: Hm.

K: Jo.

P: Jo, ten mi neddval pokoje.

K: Jesté si tak rikam, jaky to je, kdyz ¢loveék poprvy uslysi v hlavé jako hlas, kterej néjak

vi, Ze k nému nepatfi? Nevim, jestli tomu ¢lovék hned tfeba rozumi.
P: Jo, to jo. To se dostanete do stavu, do takovy faze, Ze vam to ani nepfijde.

K: Jo. A vy jste si vtu dobu teda uvédomovala, Ze ten hlas ve vasi hlavé néjak neni vas

a je to néjak vlastné cely zvlastni?

P: To uz vam pripadalo normalni, no. Ja tfeba, kdyZz mate televizi a je tam takovy to
Cerveny blikatko, tak ja jsem si myslela, Ze mé odtud lidi Spehujou, jo. Takovyhle ja jsem
méla i predstavy, bludy.

K: A takZe kdyz jste poprvé teda uslySela ten hlas v hlavé, tak vam to nepfiSlo Uplné teda
zvlastni?

P: Ne.

K: A ten hlas vam fikal tfeba ,sko¢ do vody“, coz bylo nepfijemny. A méla jste z toho

teda...
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P: Trauma, no.
K: Aha.

P: A jsem nepoznala, co je realita a co je v tej, no, jak bych to rekla.

~

:Jo, co je skutecny a co je psychodza.

o

: No, co je skutecny a co je jen v psychéze.
K: Jo, aha, jo, jo.

K: # Jak jste se potom na ty hlasy nebo na ten vas hlas divala po jeho skonceni, kdyz uz

jste pak tfeba v nemocnici védéla, Ze teda tenhle hlas nebyl skutecnej?
P: No, tak to bylo takovy pro mé jako osvobozeni. Oddechnuti. Oddychla jsem si, no.

K: A kdybyste si vzpomnéla na tu ataku, jestli se néjak liSil pohled na tu ataku béhem
toho, co jste to prozivala a potom jejim skonceni, jestli tam byl néjaky rozdil vtom, jak

jste ji vnimala?
P: Tak to ja uz si nepamatuju, ale ja jsem byla rada, Ze mi pomohli v tom Spitalu.
K: Jo.

P: Vyfasovala jsem teda troje prasky a po téch jsem se sebrala. A potom taky jsem byla,
kdyz jsem byla vtom, podruhy vtom Spitalu. Atam se mné libilo. No atam taky si
pamatuju, Ze jsem tam povidala néjaky bludy. Asi po ¢trnacti dnech jsem se nechala
propustit. Tak chytra jsem byla. To tenkrat bylo, jak se platilo to zdravotnictvi, Ze bych
neméla na zaplaceni ty l1é¢by. No, tak mé potom propustili, no, tak takovyhle ja jsem

méla.

K: Jo, # ted jsem se v tom trosSku ztratila, to byla jenom vase predstava, nebo to bylo

doopravdy, Ze jste musela platit tu [éCbu?

P: No, to bylo doopravdy, no. To bylo pfed téma deseti lety, pak to zrusili. Dvanacet
korun nebo kolik se platilo za tu. Ctyficet korun se platilo v Iékarné nebo kde to bylo

nebo devadesat korun na tu, kdyzZ jdete k nemocnici.

K: Jo, na pohotovost tfeba?
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P: Jo, pohotovost. A to je tam vlastné taky. A tenkrat to bylo, Ze se platilo i ten pobyt

V nemochnici.

K: Hm. A takZe vy jste po ¢trndcti dnech odesla predcéasné, protoze jste méla obavu, Ze

byste se nedoplatila.

P: No, Ze bych se nedoplatila.

K: Jo a ted to znélo, Ze se na sebe takhle zpétné za to zlobite. Pro¢?
P: No, pro¢, protoze jsem byla asi hloupa.

K: Jo, radsi byste ji dokoncila a investovala do toho, teda ty penize.
P: No, no.

K: Hm.

P: Jsem si tam stejnak platila ty dva tejdny, co jsem tam byla, no. Asi dvanacet to bylo,
no. Ale kdyZz mé pfivezli... ale zase jako mlzu fict, rodina a manzel mné pomohli, jo,

nebyli na mé Skaredy. Byli hodny. Byli jako, to je musim pochvalit oba dva, no i manzel.
K: No a jak vas podporovali? Co vam pomahalo?

P: Ze mé nechali bejt, e mé nechali bejt. A potom, kdyZ jsme byli, kdyZ mi bylo potom
jako uz drobet lip, tak mé& manzel vzal tfeba do kina. Jo, abych pfisla na jiny mysSlenky.
No a pak mi pomohlo to, Ze to dopadlo tak, Zze tchyné zemrela a predala Jirkovi barak.
Napsala na néj rodinnej domecek. Tak my bydlime na tom okraji mésta. A to mi udélalo

dobre, protoze jsem si oddychla od toho Novéaka. TakZe, jo no, Ze se to vyresilo takhle.

K: Jo. TakZe vy jste vlastné po celou tu dobu i co jste se |éCila, tak jste pofad bydlela
u toho najemce, u toho pana Novaka. A vnimate, Ze jako velkej zvrat se stal potom, co

jste se od néj mohli odstéhovat. Takze uz se citite od ty doby mnohem lip?
P: No, no, no.

K: Hm. KdyzZ zkusite zavzpominat, jak jste se teda #. Vy jste popisovala tu prvni ataku,
kdy se vam objevil prvné ten hlas, pak jste skoncila tedy v nemocnici a pak # se to jesté
jednou vratilo tenhle stav, kdy jste se vratila zpatky do prace a zase na vas padla néjaka
tize téch Sestndcti hodinovych smén a tak. # ,Jak jste tu nasledujici ataku prozivala, jestli

tam byl néjaky rozdil, tfeba mezi téma atakama dvéma?
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P: No, ja bych fekla, Ze ne, ze nebyl zadnej rozdil, Ze to bylo, jak najednou, to je jak, kdyz
vam takhle pfepne vypinac v hlavé. Vam je vSechno najednou jedno. A slysite ty hlasy

a nevite, jak fikdm, nevite, co je skutecnost a co je realita.
K: Hm. Jo, jo.

P: No.

K: # Co pro vas ten hlas znamenal nebo znamena?

P: Co pro mé znamenal? No, byl zlej, zlej takovej, no.

K: TakZe to pro vas byla zatéz?

P: Zatéz, no. Ja jsem méla padesat kilo.

K: Hm, takze jste hubla.

P:Ja jsem hubla, no, ja jsem méla padesat kilo. Tedkon mam devadesat, to jsem ptibrala
po téch praskach, ja mam ctyfricet kilo navic. No, ale zase pan doktor fikal, Zze hlavné, zZe
jsem v poradku. A no, néco bych méla shodit aspon takovejch dvacet dol(, dvacet kilo.
To mi zase fikal obvodni |ékar. Ten mi fekl, vidim, vidim samy sadlo, samej tuk. Tohle mi
fek, jo, coZ to bylo od néj Skaredy. No, ale pak jsem si fikala, tak jsem to fikala tomu
psychiatrovi a on fika: ,Pani, vy musite pomalu, protoZe by se vam to vratilo. Musite mit
nervy obaleny, no.” Tak jsem tikala, tak hlavné, Zze mi chutna jist.Tak vim, Ze jsem zdrava.

A7 to prijde tak...

K: Takze, kdyZ se vam ta ataka vracela, tak jste to poznala mimo jiné i na tom, Ze jste

prestavala jist teda, jo?

P:Jo, jo, jo. Ja jsem vypila Sest kafi za den. Kafe a cigarko.
K:Jo a to bylo v ty atace, teda?

P: To bylo v ty atace, no.

K: A kdyZ jste potom # zase tfeba diky medikaci z ty ataky vyplula, tak jste potom méla

teda chut jist, mensi chut na cigarety, na kafe a tak.
P:Jo, jo, jo.
K: Jak dneska k tomu hlasu pfistupujete? Jestli se tfeba néjak zménil vas pohled?

8
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P: Ja jsem nad tim nepfemyslela.
K: Hm.

P: Ja vim, Ze to pfislo. Ja to brala jako takhle, Ze to musi bejt a Ze to odeznélo, Ze se to

uklidnilo.
K: Takze vidycky, kdyZ ten hlas zmizel, tak uz jste se jim dal nezabyvala?
P: Nezabyvala, ne, ne.

K: A kdyzZ jste ten hlas méla a fikala jste, Ze vas teda zatézoval, co jste délala pro to, aby

se zatéZ treba zmirnila?

P: No, jsem spala. Jsem nevylezla z postele, no. A to vidycky holky: ,,Mami pojd, musis
uvarit.” A ja jim fekla: ,,Holky, uvarté dneska vy. Ja uvarim zejtra.” A pak zase zejtra jsem
fekla: ,Ja uvafim az zejtra, no.” Anebo jsem méla potom taky takovej. To bylo
dopoledne, to jsem spala do deseti, do jedenacti hodin. A potom jsem méla vecer, kdyz
jsem meéla jit spat, tak jsem tfeba dva dny nespala v noci jo. J4 jsem se presouvala
z obejvaku do loZznice, jako Ze budu spat. No, ja jsem chodila sem tam, no tfeba takhle

dva dny jsem nespala ani pres den ani vecer, no.

K: # Takze ted jsem se trosku ztratila v tom, Ze vy jste fikala, Ze vdm pomahalo to zaspat.

A # kdyz jste spala, tak jste ten hlas predpokladam asi neslysela?

P: Neslysela.

K: TakZze pomahalo to zaspat a nékdy se teda stalo, Ze jste spat nemohla?
P: Nemohla, no.

K: A to vdm teda ale ten hlas vlastné porad asi znél v hlavé?

P: To ja uz si nepamatuju.

K: Jo, jo.

©

: UZ je to deset let, jo.

K: A takZe ta vaSe strategie, jak se s tim hlasem vyporadat, bylo ho prosté zaspat, snazit
se ho neslyset. Vzpomenete si jesté na néco, co jste tfeba délala proto, aby vas tolik

netrapil ten hlas?
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P: Abych brala poctivé prasky, jo, protoze jsem véfila, Ze se stéma lékama z toho

dostanu. Jo, takZe jsem prosté brala léky, no.

K: Hm a nez jste se uplné poprvy dostala do nemocnice a nez vam nasadili 1éky, vy jste
fikala, Ze to byly zhruba néjaky tfi mésice, co jste si s tim hlasem potykala, nez vam teda
nasadili léky, tak jste méla jesté néjaky strategie kromé toho, Ze jste se ho snaZila

zaspat?

P: Ne, ne.

K: Hm, jo.

K: Jo, # zménil se néjak od ty doby vas pfristup k tém, # k tomu hlasu, k tém atakam?

P: No, ted uz je nemam, no. MUZu fict, Ze je nemam, no. Nebo si nepfipoustim, abych je

meéla. No, no, nemam.

K: A kdyZ si vzpomenete teda na to, # jak to pro vas bylo hrozny # slySet ten hlas, tak ve

srovnani s tim, jak se citite ted, tak jaky to je?

P: Ja bych to fekla takhle jako podle pana doktora: ,Jak se citite od jednicky do desitky?”

Tak jsem se citila na devitku a tedka uz se citim na jednicku.

K: Jo a od jednicky do desitky, takZze deset je to nejhorsi?

P:Jo, jo, jo.

K: A to, Ze se to takhle zménilo, tak to viastné # myslite, Ze je hlavné vlivem medikace?
P: Medikace a plus vlivem rodiny, Ze mé ona v tom nenechala.

K:Jo, jo.

©

: A byly opravdu hodny. Si se mnou vytrpéli dost teda.
K: To.chapu, Ze muselo bejt narocny obdobi.

P: TakZe holky, ty se ucily, v u€eni byly. No a ono taky bylo, manzel byl dva roky bez
prace. No a ja délala ty Sestnactky, takze na to se to vSechno nakumulovalo najednou.

No, takZe jsem to.
K: Jo, # kdyzZ se jesté vratim k tomu hlasu, # jakej charakter ten hlas mél? Jak, jak znél?

P: No, jakej byl, no hlubokej, muzskej.
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K: Hm a # byl, # jak znél? Byl jako dUraznej nebo # pofdd jenom omilal néco.

P: Omilal potad kolem dokola, no.

K: Hm a co teda vlastné rikal? Vy jste fikala ,skoc, sko¢”, kdyz jste chodila kolem ty vody,
a jesté néco?

P: A jméno toho majitele.

K: Aha, takZe pan Novak. Takze porad fikal Novak, Novak, Novak?

P: Hm.

K: TakZe to byl takovej jako kolovratek?

P: Kolotoc.

K: Jo # a vidycky teda néjakou dobu fikal jenom tfeba jedno slovo dokola?

P: No. Anebo kdyZ tfeba jsem se zamérila na néjakou pisnicku, tak to mi potom taky

znéla v hlavé.

K: Jo, potad dokola.

P: No.

K: A nedalo se to teda néjak zastavit?
P: No, nedalo se to zastavit.

K: No a zkousela jste tieba, si umim predstavit, Ze bych tfeba vyzkousela Spunty do usi

nebo néco takovyho.
P: Ato ne.

K: Ne. | kdyz ¢lovék je upIné, # nema jasno vtom, jestli to pfichazi odnékad z venku
anebo vlastné nevi, Ze to je hlas, kterej je pfimo v jeho hlavé. Tak si umim predstavit, Zze
taky Clovék vyzkousi, kdejakou strategii, aby to zastavil. # A takZze to byl teda muzZskej
hlas hlubsi.

P: Hlubsi.

K: A byl teda néjak, ja premejslim, jestli to byl jako ddraznej. Vy jste fikala, Ze furt to

omilal dokola.
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P: No, jako kolovratek.

K: Jo, takZe spi$ takovej monotdénni hlas?

P:Jo.

K: A je jesté néco, co si pamatujete, Ze vam opakoval?

P: No, ne, jenom ty pisnicky, to abych skocila. No a toho majitele Novaka. To mi tam Slo
furt. Ato jsme byli usoudu a dvakrat jsme vyhrdli a ja jsem byla z toho celd hotova.

Takze takhle.

K:Jo, jo. Umim si pfedstavit, Ze kdyZ vam néjakej hlas v hlavé porad opakuje ,,sko¢, skoc,

skoc”, tak Ze je to tézky.
P: Narocny.
K: Jak jste to tenkrat zvladla ustat a neposlechnout?

P: Ja nevim, no, to je takova situace. To, kdyzZ jsou ty bludy, to je, jak kdybych se, # ja
nevim, tfeba tamhle podivala avidéla jsem jako, Ze néco plave, nebo tak néjak. Jo
takovy, no, jak bych to popsala vic. Jo, bylo to nepfrijemny, ja vim, Ze to bylo nepfijemny.
No afurt jsem se na néco ptala. A furt jsem otravovala jako stim bydlenim, stim

podndjemnym, kde budeme bydlet, jo, tak takhle, no.

K: Jo.

P: A to taky bylo byt, byt, byt a soud a soud, no, takhle.

K: TakZe to se vam taky opakovalo v hlavé tady ty slova?

P: No jo.

K: Jaky to byl pocit, kdyZz pak najednou ten hlas teda zmizel?
P: Pfijemne;j.

K: Jo, velkd uleva?

P: Jo, velka uleva. No, praveé rikam, v ty nemocnici, ja jsem se probudila a ja jsem byla jak
jinej ¢lovék. No a jesté ty tfi nedéle, co jsem tam byla, tak jsem chodila na tu terapii

skupinovou. A tam mé chvalili, Ze jsem byla Sikovna na ty ruc¢ni prace. Tam jsme délali
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z téch ubrousk( takovy obrazy. Jo, tak to mi taky pomohlo, Ze jsem byla v jinym

prostiedi. No, nez se to vSsechno vyresilo s tim majitelem, no, no.

K: A jeSté mé napada, kdyz se vam to pak teda pfihodilo jesté podruhy. Celkové se vam

teda to stalo takhle dvakrat, Ze se vam to vratilo?
P: Dvakrat, dvakrat.

K: A kdyZ se vam to takhle stalo podruhy, kdyz uzZ vlastné jste s tim méla tu predeslou
zku$enost, bylo to v né&em jako jiny? Ze byste si tfeba vic uvédomovala, co se vam teda
ted déje?

P: No, to jo, to jsem si uvédomila, Ze to bude zase Spatny, a proto jsem $la dfiv k obvodni
Iékarce a ta mé doporucila zase znova na psychiatrii.

K: A kdyz fikate dfiv, predtim to bylo za tfi mésice, tak ted to podruhy bylo?

P: To byla kratsi doba, to uz nefeknu kolik, jo, to nevim.

K: TakZe uzZ jste trochu védéla, co s tim a kde vam pom(Zou, kam jit.

P: No, no.

K: A podruhy se to zacalo projevovat jak?

P: Jako pfi tom prvnim, no. Furt ty hlasy no.

K: Jo. Takze a bylo to potom, co jste nastoupila do prace a znova jste brala téch Sestnact

hodin?

P: J4 uz potom jsem prestala, nez jsem dostala ten druhej atak, tak, no, tak to taky
muselo bejt s tim do ty prace. ProtoZe az potom druhym ataku mé uz preradili do toho

invalidniho ddchodu.
K: Jo.

P: Ze pGjdu do dlchodu. No, j& jsem chodila po posté a hledala jsem bydleni, kde
bydlime, jak jsem byla zblbla. J4 vim, Ze nékde ve mésté jsem byla taky na posté, jsem

byla dezorientovana.

K: TakZe ta ataka se u vas projevovala kromé téch hlasl taky tim, Ze jste teda si nebyla

jista, co je redlny, co neni.
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P: No, no.

K: A zaroven jste se néjak viibec neorientovala, kde teda bydlite. Jesté néco se vam

takhle délo?
P: UZ to bylo vSsechno asi.

K: # J4 jesté kdyz se vratim, teda k té druhé atace, tak, # pfedtim, nez vam propukla, tak
to uZ jste teda nastoupila do prace, ajeSté néco si pamatujete, Ze sedélo nebo jak
propukala ta druha ataka? Vy jste fikala, Ze to bylo podobny, Ze se vdm zase objevil ten
hlas. A jesté néco se délo? Znova ty bludy néjak jste zase zacala bejt dezorientovana

a tak, jo.

P: Zase se mi to vratilo vlastné jo. Ze v praci taky na mé chvatali, tak ja jsem $la asi po

trech mésicich do prace a jsem si myslela, Ze uz jsem vylécen3, Ze uz jsem zdrava.
K: No, takZe jste zase zacala brat ty smény?
P: No a ty léky, ty byly silny.

K: Jo. A pak jste fikala, Ze jste i pfes ty léky slySela pofad hlasy. # Tak byly ty hlasy, #

trochu, byly stejny nebo jiny?
P: No, to byly slabsi, to byly slabsi.

K: Hm. A bylo to porad stejnej hlas?

©

: Byl to porad ten muzskej, ten pan Novak.

~

: Av ¢em byl slabsi?

©

:V ¢em byl slabsi? No, nebyl tak vyrazne;.

K: TakZe znél jako potiseji?

©

: Potisejc, no.

K: Aha.

P: No, Ze to nebylo tak jako poprvné.

K: A pordd vas navadél k néjakym vécem jako ,,sko¢” a porad byl monotdnni?

P: No. Tady nemas co délat. Jo a takhle.
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K: No to si fikdm, Ze musi bejt nepfijemny.

P: No, bylo to. Ale kdyz jste v tom stavu, to vam pfijde, jako Ze to je pfirozeny, Ze to patfi
k Zivotu takhle. Jo ted, kdyZ se na to takhle zpétné divam, jak ¢lovéku bylo Spatné, jo
a Clovék to nebral na lehkou vahu, jo. Akorat védél, ze se néco déje. A jak fikam, no,
nevédéla jsem, co byla realita, co byla skute¢nost. No, fikam, jako kdyZz vam prepne

vypinac.

K: TakZe jste si vlastné uvédomovala, Ze néjak néco Spatné, Ze vam neni dobfre, ale vibec

jste nedokazala poznat, co se teda vlastné déje a jak z toho ven?
P:Jo, jo.
K: A ¢im ten hlas teda Uplné zmizel?

P: Po téch lékach, si myslim.

~

: TakZe se zménila medikace.
P: No, zménila se medikace.
K: A celkové jste ten hlas teda slySela jak dlouho vlastné?

P: No dost dlouho, dost dlouho. Takovy tfi mésice. To jsem byla potom v ty nemocnici
a predtim asi dva tejdny nebo tfi tejdny taky. No, takze celkové teda, kdyz to vezmu po

tom roce, tak tfi nebo Sest mésica.

K: A pak se teda uzZ upravila medikace a od ty doby uz hlas Uplné zmizel a nepotkavate

se s nim.
P: No.
K: Mate néco, co byste chtéla na zavér dodat?

P: Co bych chtéla dodat? To uz jsem to fikala, Ze bych podékovala roding, taky jsem jim
za to vdécna, no. | manzel byl na mé hodnej a navstévovali mé v nemocnici. A jako bych
fekla, kdyz si ¢clovék neprojde tou nemoci sam, tak nevi, co to obnasi. Kdyz se rekne: ,Jo,
on je tdmhle nékde na psyndé.” Nékdo rekne: ,,On je blbej.” Jo, rozumite mi. Tak ¢lovék
nevi, o co jde. Ale takhle, kdyzZ ¢lovék si tim projde, tak Uplné vezme na Zivot jinej pohled,
no.

K: TakZe je to néjaka nepfenositelna zkusenost.
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P: No, no.

K: A podle toho, co jste tikala, tak ne Uplné ptijemna, teda.
P: No. A ted budu babickou.

K: Tak to gratuluju.

P: No, od dcery, pfisla nam to fict minulej tejden, tak byla v nemocnici na gynekologii.

No, tak mam zase jiny starosti.
K: To je hezky.

P: No, ted budeme kupovat dupacky statkou. Manzel se taky tési. Aspori néjaky

radovanky budeme mit.

K: Chtéla byste jesté néco tfeba povédét lidem, ktery maji podobnou zkusenost, jsou

v podobny situaci?

P: Aby to nevzdavali.

K: Jo.

P: Aby to nevzdavali, aby dlvérovali Iékafim. No.
K: Dobre. Tak jo, tak vdm moc dékuju za rozhovor.

P: Ja taky dékuju.
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Respondentka Veronika

K: Dobry den.
V: Dobry den.

K: Seznamila jsem vés s tématem mé diplomové prace a s vyzkumem. Podepsala jste

informovany souhlas. Nyni zacneme s rozhovorem.
K: Moje prvni otazka je kolik vam je let?

V: Tricet osm.

K: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

V: Magisterské.

K: A slySel hlasy nékdo ve vasi rodiné?

V: Ne.

K: A jaky je vas rodinny stav?

V: Svobodna.

K: # Popiste mi prosim svoji prvni zkuSenost s psychotickou atakou. Jesté se zeptam,

jestli rozumite tomu terminu psychoticka ataka?

V: Ano, rozumim. No, to bylo asi tak rok a pll zpatky mozna. A naprosto mé to vydésilo,
protozZe jsem vibec nevédéla, o co jde. Prosté najednou jsem zacala slyset, jako kdyby
na mé mluvil zezadu nékdo. Tak jsem se ohlidla a nikdo tam nebyl. A vlastné jsem viibec

nechapala, co se teda déje.

K: TakZe to bylo, umim si predstavit, Ze to asi ¢lovéka vydési, Ze je to nepfijemny.
V: No, je.

K: Kolik vdm teda bylo let, kdyZ se prvné objevily hlasy?

V: Asi Sestatficet.

K: A vzpomenete si na tu situaci, jestli ji jesté vic popiSete? V jakej moment se objevily,

co se v tu chvili, # co jste tfeba délala, co se délo?
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V: Vim, Ze jsem predtim uZ néjakou Uzkost pocitovala. A myslim si, Ze to bylo, Ze jsme se

vracely s mamkou z néjakyho pochod3aku a ja uz jsem byla docela unavena.

K: Hm.

V: TakzZe asi takhle, no.

K: Hm. TakZe po néjaky fyzicky namaze? # Citila jste Uzkost a pak se objevily i ty hlasy.
V:Hm.

K: A kdybych se jesté zeptala na néjaky Sirsi zivotni kontext, tak co jste v tom obdobi, kdy

jste ty hlasy # slySela poprvy zazivala?

V: No, vlastné byla jsem tak néjak #. Asi rok uz jsem byla diagnostikovana. Ze mam
psychicky onemocnéni. # Vlastné to bylo, uz jsem bydlela vlastné u mamky, uz jsem byla
ze svyho bytu odstéhovana. Ale bylo to jesté takovy porad szivani se vibec stou

chorobou, viibec jako pozndavani ty choroby a toho, co se vlastné muze vSechno stat.
K: Jo, # jak jste tu prvni ataku prozivala? Jak jste se citila?

V: No byla jsem vydésena, # nebylo mi dobre. A vlastné to, Ze slySim hlasy jsem fekla

mamce. No a # bylo to prosté takovy hodné, hodné neptijemny, no.

K: Takze vy jste vlastné béhem toho, kdy jste poprvé uslysela hlasy, nebyla sama, mohla
jste to teda fict ty mamce, takze tim spis jste si asi i ujasnila, Ze jde o hlasy, které slysite

jenom vy?
V: No, to jo, no.
K: Jaka byla tfeba reakce ty mamky? Pomohla vam v tu chvili néjak?

V: No, v tu chvili vlastné mé vzala za ruku a mé objala. Rikala, Ze tady nikdo neni, jo. Ze

to je jenom moje nemoc.
K: Jo, jo. A co ty hlasy fikaly?
V: Ty hlasy fikaly, at se jdu zabit, Ze jsem na obtiz, Ze nejsem hodna Zivota.

K: Hm. To jsou tézky slova. Ja pfemejslim, no, Ze to musi ¢lovéka fakt jako vydésit, kdyz
z niceho nic slysi hlasy, ktery ani nevidi, a jeSté mu fikaj takovyhle véci hrozny. # Jak

dlouho na vas ty hlasy promlouvaly?
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V: Ta prvni ataka byla asi bych rekla ¢tvrt hodiny.

K: A pak ty hlasy zmizely?

V:lJo.

K: TakZe se z niceho nic objevily a stejné tak zmizely?
V: No zmizely vlastné potom, co mé mamka utésovala.
K: Hm. Jo, jo.

K: TakZe jste poslouchala ten mamky hlas a za néjakou dobu odeznély ty hlasy. A byl to

jenom jeden hlas nebo jich bylo vic?

V: Byly dva.

K: Aha, jo.

K: Jak jste # se na tu ataku a na hlasy divala potom skonceni, kdyz utichly?

V: No, to jsem si fikala, Ze jsem jesSté vétsi blazen, nez jsem si myslela. A Ze teda to budu
muset fict doktorovi, Ze to asi je véc, ktera nevésti nic dobryho. No a jako rikala jsem si,

Ze uz to vickrat nechci zazit. Coz bohuzel teda # se mi nesplnilo.

K: # Vy jste fikala, Ze to byl teda désivej zazitek. Tak potom, co to skoncilo, ulevilo se vdm

néjak?
V:Jo, jo.

K: Rikala jste si, Ze uZ to nechcete v Zivoté zaZit teda. A opakovalo se to teda? Vy jste

naznacovala ted, Ze se to zopakovalo. Kolikrat se to jesté zopakovalo?
V: No, hodnékrat. Tak co dva, tfi mésice.

K: Aha. Jo. # Byl néjaky rozdil mezi tou prvni atakou a dalSima? Jestli se lisil ten vas pohled

na to, jestli jste pak uz ty hlasy vnimala néjak jinak, nez poprvy?

V: No nejdfiv ne, vlastné dost dlouho to bylo furt stejné désivy a nékolikrat mé privedli
aZz k pokusu o sebevrazdu. Na to konto jsem pak skoncila na psychiatrii, Ze jo. # Ale ted'
ty posledni ataky, ty uz jsem dokdazala zvladnout. # tim, Ze jsem si prosté védomé rekla:

»,Ne, neni to pravda.”

K: Hm, jo.
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V: A pak se to teda vlastné obeslo bez néjakého relapsu.

K: J& premyslim o tom, Ze kdyz si predstavuju, jaky to je, kdyz ¢loveék uslysi ty hlasy
poprvé, Pfedstavuju si, Ze z toho ¢lovék muze byt takovej zmatenej, nez si uvédomi, co
se jako déje, jestli jsou to jenom hlasy nebo to na né&j mluvi nékdo jinej a tak. A Zze u ty
druhy ataky, kdyz uz ¢lovék jako vi, Ze jsou to teda hlasy, uz to ma néjak pojmenovany,
tak premyslim, jestlii z tady toho hlediska tam tfeba neni néjaky rozdil. Jestli vtom neni
trochu néjaka uleva, kdyz uz ¢lovék vi, o co jde, jestli to tfeba trochu mirni ten stres

z téch hlast?
V: Postupem casu jo, ale pfi druhy to podle mé jesté nebylo.

K: Jo, jo. To bylo furt tak autenticky a silny, Ze tam nebyla Zadna... TakZe vas to jako

pohlti?

V: Pohlti. Mivdm i halucinace, Ze je jako vidim. Vidim teda gestapaky, nacisty, ktery pravé
mi teda fikaji at se jdu zabit, Ze za nic nestojim, Ze nemam cenu, Ze jsem nehodna Zivota,

Ze prosté tady prekazim.

K: Jo. J& vim, Ze vy vlastné jste témér nevidoma, takze ty halucinace maji néjakou

konkrétni podobu téch vojaku, jo? A vy jste nékdy vidéla vojaka tfeba v néjakém filmu?
V:Jo, jo.

K: Jo, takZe je to tfeba z téch filma prevzany ty predstavy. Hm. Dobre. # Vy jste teda
fikala Ze ty ataky ted uz jsou lepsi?

V:Hm.

K: # Jak teda dneska k hlasiim pfistupujete? Jak # s nima zachazite?

V: No, vlastné kdyz je zacnu slyset, kdyZz se zacnou pokouset o néco, tak si rovnou
védomé reknu ne, # ted na vds nemam naladu nebo prosté jdéte s prominutim do
prdele. Je to jenom moje nemoc a za¢nu se zaméstnavat nécim, treba néjakou drobnou

domdci praci nebo ¢etbou nebo nécim prosté, abych odvedla pozornost.

K: Hm. TakZe ta strategie je # tém hlaslim tfeba odpovédét, Ze prosté to neni pravda

a néjak negovat to, co oni povidaji a odvadét pozornost od téch hlasu.

V: Jo.
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K: A to jste se postupné naucila?
V: To jsem se postupné naucila.

K: Jo a bylo jesté tfeba néco, co jste zkousela a fungovalo to nebo jak se prace s téma

hlasama vyvijela?

V: No, vlastné predtim jsem zkousela relaxace, jenomze to mi ty hlasy rusily. #Taky jsem
to zkousSela namalovat. CoZz mi sice chvilkové pomohlo, ale nebylo to, # nebylo to Uplné
ono. No a vlastné pokud muzu, tak to vlastné vidycky feknu mamce. Uz mame takovy
kdd, ja ji reknu, Ze jsou tady Némci a ona rekne Ze teda ne, Ze to tak neni a Ze jsem

v bezpedi a zatne mé uklidnovat.
K: TakZze pomaha i ujiSténi od néjaky dalsi osoby o tom, Ze se to nedéje redlné.
V:Hm.

K: # Myslite si teda, Ze ty dalsi ataky, ktery jste prozila, # byly mirnéjsi tim, Zze # s tim

dokazete néjak pracovat?
V:Jo.
K: Co pro vas ty hlasy znamenaly? Mély pro vas néjaky vyznam?

V: Je to pfiznak moji nemoci, vim, Ze prosté musim brat pravidelné Iéky, aby se to, pokud

mozno neopakovalo #.

K: Je teda soucdsti toho, jak nyni s hlasama zachazite i to Ze berete medikaci? Kromé
toho, Ze se snazite odvést pozornost, fikat jim, Ze to neplati, tak i ta medikace, vnimate

ji jako ndpomocnou k tomu, Ze uZ se to nedéje?

V:Jo, urcité.

K: A to, jak jste méla predtim ty ataky rozsahlejsi, tak Iéky tam hraly néjakou roli? To jste
Iéky brala?

V: Léky jsem brala, ale # trochu jiny davkovani, jinou gramaz. Vlastné v nemocnici mi to

upravili tak, jak to beru soucasné a od té doby musim zaklepat Ze tak jako témér nic.

V: No, myslim si Ze ty posledni jo, # vlastné naposledy jsem skoncila v nemocnici v loni
v prosinci po pokusu o sebevrazdu pravé na zdkladé ty ataky. Ty hlasy jsem tehdy slySela

nékolik dni, respektive tydnl. Ale vlastné od zhruba konce ledna uz jsem prakticky bez
5
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relapsu, sem tam jsem néjakou ataku méla, ale jak jsem fikala, zahnala jsem to hned

v zarodku.

K: # KdyzZ jste fikala #, kdyZ jste mluvila o té prvni atace, tak jste fikala, ze ty hlasy byly

zhruba ¢tvrt hodiny a pak teda se ten Cas, kdy jste je slysela hlasy, prodluzoval?

V: Jo.

~

:Jo. A to jste ty hlasy slySela v kuse nebo si davaly tfeba i pauzu nékdy?

V: Témér porad.

~

: Umim si predstavit, Ze asi kdyz ¢lovék spi, tak je neslysi.
V: No, to ne, kdyZ jsem spala, tak jsem je neslysela. Ale jinak témér porad.
K: Jo.

V: To prosté vedlo k pokusu o sebevrazdu, jak z toho ven.

~

: A nedafrilo se to teda odklonit.

V: Nedafilo se to odklonit.

~

:Jo, jo.

~

:Jo, jo. Takze ¢emu teda prikladate nejvétsi vahu, Ze ted' ty ataky teda nepropukaji?

V: Jednak teda dobry medikaci ajednak tomu, Ze s mamkou podnikame vylety,

cestujeme, chodime na prochazky hodné. Ze vlastné se snazime o takovy aktivni Zivot.
K: Zménil se teda néjak vas pristup k tém hlasiim? Ted néjak po tu dobu toho roka a pUl?
V: No, snazim se nenechat jima pohltit. Prosté je zarazit hned. Hned s tim zacit pracovat.

K: Jo, takZe hned se sousttedit na néco jinyho nebo fikat, Ze to neni pravda. Pripadné si

mozna vzit |ék?

V: Jasné, kdyzZ citim uzkost nebo vim, Ze bych to neméla pod kontrolou, tak mam jesté

Iék jako zachranu. Musim si pak vzit lék.

K: Jakej charakter ty vase hlasy maj? Jak vypadaj?
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V: Jsou to muzsky hlasy, bejvaji jeden az dva a je to jako kdyby na mé mluvily zezadu.
A vlastné porad opakuji tutéz vétu nebo tutéz myslenku, Ze se mam jit zabit a tak dale.

A mluvi mi vlastné zezadu do levyho ucha.

K: VZdycky jenom do levyho ucha?

V: Vzdycky, protoze na pravy neslySim.

K: Aha a ty muZsky hlasy jsou porad stejny?

V: Jo, jo.

K: TakZe byste je poznala prosté. Maj teda porad stejnej ton, barvu hlasu?
V:Jo.

K: Jakou maji intenzitu? Méni tfeba to, Ze mluvi monoténné, tise, nahlas, kfici? Méni se

to?

V: Mluvi nahlas, ob¢as na mé ikfi¢i a nemluvi uplné monoténné, to ne. Tak néjak

normalné, ne Ze by to byla néjaka zpévava mluva, to taky ne.

K: A mluvi teda ve vétach?

V:Jo.

K: TakZe to neni tfeba jenom jedno slovo, ktery by potfad opakovaly dokola?
V: Ne, jsou to véty.

K: A ty véty se opakujou?

V: Ty se opakujou.

K: A co teda nejcastéjc opakujou treba?

V: Jdi se zabit.

K: Jo, porad tady tu vétu.

K: Jo, kdyZ jim odpovidate tém hlasim, tak odpovidaji oni vam nazpatek?

V: Ne, oni vlastné porad opakujou to svoje.
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K: Hm a kdyz jim teda dlsledné odpovidate a fikate jim, Ze je nebudete tfeba poslouchat
a Ze to nechcete slyset, tak ty hlasy na to néjak reagujou nebo vibec, porad opakujou to

stejny?

V: No, to Uplné prestanou.

K: Aha, Uplné se odmlci.

V:lJo.

K: A mate vypozorovany, jak dlouho to tfeba trva, nez se odmlci?

V: No, asi pét aZ deset minut.

K: A vzdycky to teda tak je, Ze kdyzZ jim zacnete odporovat, tak se po néjaky dobé odmici?

V: No, posledni dobou jo. Ale je to az tou posledni dobou, predtim jsem to taky fikala
a jely si svoji dal, ale tedkon posledni dobou pravé, jak jsme na téch rdznych vyletech,
na dovolenych a chodime na prochazky a tak dale, tak jsem tak nastavena, Ze staci, kdyz

to feknu jednou, dvakrat a oni odejdou.

K: Akdy se to teda nejcastéji stava ze kvam ty hlasy zaCnou promlouvat? V jakych

situacich tfeba se to béiné stava?

V: KdyzZ jsem hodné unavena.

K: A jsou jesté néjaky situace?

V: No, kdyZ mam néjaky stres.

K: Takze stres, Unava.

K: J4 jsem s vdma jednou zaZila, Ze se rozeznéla siréna.
V: Jo, to je celkem spolehlivej spoustéc.

K: Jo, vam to pfipomene teda néjakou valecnou sirénu?
V: Jo.

K: Jo a tim se teda objevi ty hlasy.

V: Jo.



209
210

211

212

213

214
215
216
217

218
219
220
221
222
223

224
225

226

227

228

229
230
231

232

233

234

235
236

K: Je zajimavy, Ze se teda daji utisit, mé to zni jako, Ze kdyzZ jste teda rozptylend a mate

néjaky pozitivni zazitky a dalsi véci, tak Ze jsou ty hlasy néjak lip zvladatelny.
V: Jo.

K: A méni se vam néjak k tém hlaslim vztah?

V: No, nemam je rada.

K: Jo. J& jenom, umim si predstavit, Ze na zacatku je z toho c¢lovék Uplné vydésene;j,
nechce je slySet a pak, Ze se to ¢asem tfeba mlze ménit. Treba jim casem ¢lovék dokaze
nepfrikladat takovou vahu a prosté, jako se néjak naudi Zit stim, Ze se prosté obcas

objevi, ale uz ma paky, co s tim délat.

V: No, to sice jo, je to takhle, ale strasné to fakt zalezi na situaci a na momentalni mym
rozpolozeni, jak psychicky, tak fyzicky. Takze mé doted’ prekvapuje a neprestane mé asi
nikdy prekvapovat, Zze kdyz jsem v kvétnu prodélavala plicni embolii, Ze jsem z toho
Zzadnou Uzkost neméla, Ze jsem si to asi tak néjak nepripoustéla. A vlastnég, i kdyz mi pak
fikali v nemocnici, Ze to bylo rozsahly, Zze uz to byl pomérné Zivot ohroZujici stav, tak jsem

z toho vlastné zadnou paniku nebo uzkost nebo néco neméla.

K: Hm a vy teda u sebe vidycky pozorujete, Ze kdyz jste teda néjak unavend nebo ve

stresu, prichazi teda Uzkost, tak s tou Uzkosti prechazi i hlasy?

V:lJo.

K: A pfisly hlasy taky nékdy, kdyz jste necitila uzkost?

V: No, to vlastné byva s tou sirénou anebo, no, spi$ ne. Vétsinou na tu Uzkost nasednou.

K: Jo. Vim, Ze jsem se na to ptala, ale nejsem si Uplné jistd, jak moc jsme na to
odpovédély, jestli se néjak ménil ten vas pristup k hlasim. A vy jste vlastné fikala, Ze je

pofad nemate rada.

V: Jo, porad jsou to nepratelé.

K: TakZe se jim snazite vzdorovat nebo néjak s nimi bojovat teda?
V:lJo.

K: Mate jesté néco, co byste chtéla dodat nebo vzkazat lidem ktefi jsou v podobny

situaci?
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V: No, vlastné asi nebo aspon pro mé ta cesta je # zaCit se okamZzité zabejvat nécim jinym.

K: Kdybyste ted teda na zavér vyjmenovala néktery véci, ktery vam v téch tézkych

stavech pomahaji?

V: Cetba, poslech hudby, podivat se na né&jaky film, rozhovor s nékym nejenom o tomhle,
ale i o jinych tématech, jit tfeba do pfirody nebo si zahrat Zoliky. Chce to néco, na co se

musi ¢lovék trochu soustredit, co jako zaméstna mozek.

K: Jesté mé napada, slySela jste nékdy néjaky pozitivni hlasy?
V: Ne.

K: Jenom tyhle.

V: Jesté bych si chtéla teda zeptat, jestli ty hlasy fikaly nékdy néco jinyho, kromé toho

,»jdi se zabit“, tak jestli ten repertoar je Sirsi.
V: No, jednou se mi stalo, Ze mi fikali at ublizZim mamce. Vyslovené "ubliz mamé".
K: To si umim predstavit, Ze musi bejt hroznej pocit. Jak jste to zvladla?

V: No, zase mamka tam byla, takze jsem ji to fikala, no, Ze Némci chtéji, abych ji ublizila
a toho jsem se teda ilekla, protoZe jsem si fikala, no, to fakt ne, to nejde prece. To

nemuzu udélat.

K: TakZe jste se néjak zaprela, Ze to vlibec neprichazi v Gvahu.
V:lJo.

K: A ty hlasy potom teda néjak odeznély?

V: No asi po ¢tvrt hodiné odeznély.

K: A to se stalo teda jenom jednou.

V: To se stalo jenom jednou.

K: TakZe vas teda navadéli, abyste ubliZila mamce a sobé. A jesté nékdy fikali néco

jiného, nez ze se mate zabit?

V: No, jesté vlastné vidycky vyhrozuji tim, Ze pokud to neudélam, tak Zze mi zabijou

rodinu.
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K: Jo. Tak to chapu, Ze je silna vyhruzka, désuplna. Jak se vam to vede zvladat, kdyz vam

takhle vyhrozujou.

V: No, to pravé kdyz uz takhle vyhrozujou, tak to vétSinou nezvladam, a pak si néjakym

zplUsobem teda pokusim o sebevrazdu.

K: Jo. Vy jste fikala, Ze, nebo zminujete vidycky v tady téch chvilich, kdy vam # fikaji tyhle
strasny véci, tak Ze se pak ¢asto obracite na tu mamku, ktera vam s tim néjak pomize,
pomuZe vam odvést pozornost, mluvi svami atak. KdyZz za¢nou timhle zplsobem

vyhroZovat, feknete ji to, Ze vam takhle vyhrozujou?

V:lJo.

K: Jo, ale stejné je to pro vas tak désivy pocit Ze nakonec # si sdhnete tfeba i na zZivot.
V:lJo.

K: Jesté nékdy fikaly néco jinyho ty hlasy?

V: Ne.

K: Jo, takZe tohle se néjak opakuje. KdyzZ byste méla zhruba fict kolikrat se vam ta ataka

vratila? Jestli to dokazete spocitat?
V: No, tak pétkrat, Sestkrat urcité.
K: Jo a vidycky méla stejny pribéh?
V: No, viceméné jo.

K: TakZe se objevily hlasy a byly s vdma néjakou dobu. To je asi rdzné dlouhy, kdy se vdm

ty hlasy objevi, bud se vam je podafri zaplasit, anebo to trva dyl.

V: Bud' se mi podafi zaplasit anebo trvaj dlouho, a pak to teda konci tim nezadoucim

zplUsobem. Je z toho hospitalizace na par mésica.
K: Kolikrat jste se teda vlastné pokusila o sebevrazdu vlivem ty ataky?
V: N,o asi Ctyrikrat nebo pétkrat.

K: Aha, jo a vy jste ted Fikala, Ze zhruba pétkrat nebo Sestkrat, Ze jste tu ataku méla.
Vsechny ty ataky teda koncily pokusem o sebevrazdu? Nebo nékterou jste zvladla, aniz

by to koncilo pokusem.
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V: Asi jednou se mi to povedlo zvladnout.
K: Jo, a to byla jedna z téch pozdéjsich atak?
V:Hm.

K: A uvédomujete si teda, jestli ta ataka byla v nééem jina? Nebo ¢im to bylo, Ze jste to

zvladla, aniz byste se pokusila o sebevrazdu?

V: No, byla urcité casoveé kratsi a vlastné asi jsem pak zacala néco délat. Néjakou praci.
Nevim teda, uz co to bylo, to si nevzpomenu, ale asi jsem se zacala zaobirat néc¢im, co

odvedlo moje myslenky jinam.

K: Jo, takZe to byla ta posledni ataka nebo vzpomenete si, ktera z nich to byla? Ktera

neskoncila tim pokusem o sebevrazdu?
V: No, asi ta posledni.

K: Ja totiz pfemyslim o tom, Ze se Clovék s tim uci néjak pracovat nebo Ze se to néjak
vyviji a Ze mozna ¢lovék casem prijde na néjaky zpUsoby, jak # to zvladnout dfiv, nezZ to
dojde tfeba k tomu pokusu o sebevrazdu. Tak na to se ptdm, jestli vlastné takovy vyvoj

to u vas ma?

V: Jo, md to tenhle vyvoj a vlastné posledni ataku nebo hlas jsem slySela nékdy na jare,

ale uz pravé od zacatku jsem jim fekla ne, stop prosté, nechci.
K: Hm a ty hlasy poslechly?

V: Aty hlasy celkem poslechly, no.

K: Jo.

K: Premyslela jste nékdy o tom, ¢im to je, Ze vas ted ty hlasy poslechly a predtim to

neslo?

V: No, nad tim jsem teda nepremejslela, abych se pfiznala, a ¢im to je, to nevim. Néjak,

prosté naposledy to néjak zafungovalo.

K: Tak to je dobra zprdva. Ja premyslim o tom, Ze jak jste mluvila o tom, Ze vdm ménili

gramaz u léku, takZze to mUze byt jeden z vliv(.

12
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V: Jo, to urcité mize. Myslim si, Ze to bylo dost zdsadni, protoZe opravdu tu medikaci mi
zménili nékdy v lednu, To znamena Ze nékdy v Unoru se zacal projevovat ucinek a vlastné
tu posledni ataku uz jsem méla nékdy v dubnu, v kvétnu, tak si myslim Ze ta medikace

tam v tom sehrala svoji roli. To urcité jo.
K: Jo. Dobre.
K: Trochu jsme ted odbocily od otdzky, jestli chcete jesté néco dodat nebo vzkazat.

V: No asi jako pro lidi, co jsou na tom podobné, tak vzkazat, Ze to neni konecna, ze se

s tim da pracovat a Ze je potieba bejt trpélivej.
K: Tak jo, tak Vam moc dékuju za rozhovor.

V: No, raddo se stalo.
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Respondentka Lucie

K: Dobry den.
L: Dobry den.

K: Seznamila jsem vés s tématem mé diplomové prace a s vyzkumem. Podepsala jste

informovany souhlas. Nyni zacneme s rozhovorem.

K: Tak, moje prvni otazka je, kolik vam je let?

L: Je mi padesat devét let.

K: # Jaky je vase nejvyssi dosazeny vzdélani?

L: Stfedni zdravotni Skola s maturitou. Obor zdravotni laborant.

K: A takZe vlastné stfedni s maturitou. # SlySel nékdo hlasy ve vasi rodiné?

L: Ne, ale kdyzZ jsme sli do prapredkd, tak jsme zjistili, Ze od myho dédecka strejda byl

schizofrenik.

K: Aha, jo, jo. TakZe to nékde v ty rodinny anamnéze je, ale nékde ve vzdaleny.
L: Jo. Ve vzdaleny.

K: A vas rodinny stav?

L: Jsem rozvedena Ctyfi roky.

K: Hm # vite co znamena psychoticka ataka?

L: Ano.

K: Jo. Tak kdyzZ si vzpomenete Uplné na tu prvni svoji zkuSenost s psychotickou atakou,

mohla byste ji prosim popsat?
L: # Nemohla jsem chodit.
K: Hm.

L: Méla jsem hlasy. Méla jsem # vidiny. A porad jsem fikala, Ze tamhle v nebicku mé
pozorujou andélickové a chtéla jsem se k nim dostat, protoze jsem slySela od nich, jak
mi fikaji ,Pojd za nami nahoru, tady je dobre”. A nemluvila jsem. Pfestala jsem uplné

mluvit. Takze, kdyzZ pfijel za ndma bratr, tak si se mnou psal na papir. A vysvétloval mi,
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to si pamatuju do dneska, Ze mi nikdo neublizi, Ze bude vSechno v poradku a at mu
napisu, co citim nebo jak mi je, ja jsem mu na to nedokazala ani souvisle odepsat. Takze

to bylo se mnou hodné Spatny.

K: Hm. A jaky jste méla pocity béhem ty prvni ataky, jak jste se citila?

L: Prakticky by se dalo fict, Ze jsem o sobé ani nevédéla. TakZe to nemU{zZu popsat.
K: Jo. Takze jsou to...

L: Odvezli mé do nemocnice, na psychiatrii a # tam mé museli pfikurtovat. No a druhy
den za mnou ptisel pan primar a fikal mi, Ze si pobudu v nemocnici néjakou dobu. A kdyz
mé odkurtovali, tak jsem dostala strasnou agresivitu do sebe a pamatuju si, Ze jsem
vbéhla do sesterny, a to bylo v Case obéda, a vyrazila jsem tam ten talif ty sestficce do

obliceje, tak mé prikurtovali znova.

K: Hm. TakZe si pamatujete, Ze jste teda nejdfiv byla zmatend, nebyla jste to vy, a Ze

potom pfrisli néjaky viny vzteku, teda.
L: Jo.
K: # Kdy jste poprvé uslysela hlas?

L: # Kdyz jsem byla v nemocnici, tak to bylo prvné pravé. # To uz jsem nebyla
prikurtovana, tak jsem chodila po chodbé, viibec jsem nespala a slysela jsem porad ty
hlasy z nebe. A vidéla jsem tam ty hvézdicky, jak strasné blikaji na mé, abych tam pfisla
za nimi nahoru. A vSichni mi tam povidali ,Pojd" za nama, tady je hezky, tady ti bude

dobre”. A ja jsem vydrzZela do toho okna koukat tfeba dvé hodiny.

K: Hm. # A ty vidiny teda, jak jste zminovala, to byly teda vidiny spojeny s tim, Ze jste

vidéla jako andély?
L: Ano.

K: A to byli ty andélicci, na ktery jste koukala nahoru do nebe nebo se vdm objevovaly
i néjaky postavy, ktery...
L: Postavy se mi objevovaly, kfidla jsem tam vidéla krasny, takhle dlouhy, mély vlasy

krasny blondaty, no a usmévavy, byly to hezky bytosti.

K: A ty vdm teda taky fikali abyste Sla za nima.
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L: Ano.
K: A téch hlasu teda bylo vic? Vy jste zminovala hlasy, ne hlas, takzZe jich bylo vic?
L: Bylo jich vic.

L: No, potom jsem méla hlasy, jakoZe uz bych neméla zit, Ze jsem k nicemu a Ze uz mé

nikdo nema rad.

K: TakZe prvné, kdyzZ jste uslySela ten hlas, nebo hlasy teda, tak vam pfislo, Ze jsou to
hlasy, ktery jdou z nebe a mluvi na vas a lakaj vas tam do nebe. Jak jste se pfi tom citila?
Byly to prijemny hlasy?

L: Jo, mily.

K: Jo. Mily, pfijemny hlasy. Jaky jste méla pocity, kdyz na vas mluvily?

L: Takovy zklidnéni jakoby, protoze zaprvé byla tma a byl vecer, takZe je vSude ticho, klid.

TakZe mnou prosté prochdzel takovy krasny pocit, takovy uvolnéni, kdyz jsem s téma

andélickama mluvila.
K: # A nenapadlo vas tfeba, Ze je to jako zvlastni, Ze se vam to nikdy predtim nestalo.
L: Ne.

K: Ne, vibec. Ze jsi jako sama pro sebe fikdm, 7e kdyby na mé takhle najednou nékdo
jako promluvil, tak mozna bych nejdfiv byla v Soku, nevim, jestli bych se tfeba nelekla,

ale to vas vibec nenapadlo.
L: Ne.

k: Tak dobra. # No a pak jste teda zminovala, Ze se ty hlasy néjak proménily, byly to ty

stejny hlasy nebo se objevily jiny?

L: Jiny. Aty byly nepfijemny, pravé Zze mi Fikaly, jakoZze byly ostry zly ty hlasy. Ze jsem
k nicemu, Zze uz mé nikdo nema rad, Zze bych tady neméla byt. Takze, to byla prvni
znamka sebevrazednyho mysleni, ale nebylo to nic konkrétniho, protoze zatim to byl
jenom hlas. Ze ui mé nikdo nepotiebuje, takie jsem tomu nevénovala takovou

pozornost.

K: A byl to teda jeden hlas nebo jich bylo vic?
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L: Jeden.

K: Aha. # A vzpomenete si tfeba na ten okamzik, kdy se vam objevily ty hezky hlasy a kdy
zase zmizely? Jestli to byla néjaka situace, jo, ze si fikam, z ni¢eho nic se objevily, z niceho

nic zmizely? Takhle to bylo? Nebo to bylo jinak?

L: # To bylo vecer, kdyZ se mi objevily ty krasny hlasy a prakticky ja uz ani nevim, jak

dlouho jsem stdla u toho okna, ale rozednivalo se a ty hlasy potom zmizly.

K: TakZe teda pfisly s veCerem, s tmou a pak s rozednénim teda zase zmizely. Nebo ne?
L: Jo.

K: Jo, jo. A ten hlas, ktery teda nebyl mily, tak ten se objevil kdy?

L: Ve dne. ProtoZe sestficky, ja to teda tenkrat tak vnimala, Ze nebyly na mé viibec hodny
a prosté jsem si vsugerovala, Ze jsem na obtiz, a Ze kazdému prekazim aty hlasy mi

fikaly: ,Udélej si néco.”

K: Ted zminujete zase hlasy, predtim jste fikala, Ze to byl jeden hlas, tak jenom pro

upresnéni, abych se v tom orientovala, ten osklivej byl teda jeden nebo jich bylo vic?
L: Vic jich bylo.

K: Aha. Jo, jo. Dobre, no, a jesté nékdy na vas promlouvaly ty hlasy nebo mate jenom

tyhle dvé zkuSenosti.

L: Ne, ne. Jenom tyhle ty dva okamziky a zazitky, protoze byla pod |ékama a hlasy se mi
uZ nevratily. Ale vratilo se mi to doma, kdyZz mé po pUl roce pustili z psychiatrie. No, tak
dalo by se ftict, Ze nikdo netusil, co psychickda nemoc znamena a nasi byli na mé ze
zacCatku prisny a ja bych to kvalifikovala jako i osklivy. ,Délej néco, snaz se, nespi, pracuj.”
A ja jsem si to jako vsugerovala do hlavy, Ze # se mi zpatky objevil ten Spatny hlas, Ze

jsem k ni¢emu a Ze bych tady uz neméla byt, Ze uz mé nikdo nema rad, no a chtéla jsem

spachat sebevrazdu.

K: # Jak jste se citila nebo jak jste # prozivala to, kdyZz k vam ten hlas zacal mluvit? Nejdriv
muUzZeme mluvit o té zkusenosti téch hezkych hlas(, tak to vy uz jste popisovala néjak, ze

to bylo prijemny, uvolnéni, prosté klid mozna néjaky bezpeci.

L: Tak.
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K: # A jeSté jsme moc nemluvily, jaky pocity jste méla, kdyzZ se zacal ozyvat ten, co na vas

nebyl milej.

L: No, tak dalo by se fict, Ze jsem byla hodné malinkd. Takova vystrasena. Ale poslouchala
jsem ho na slovo. Ten hlas. A # no, poslechla jsem ho. Ja jsem prosté vzala ten niZ, lehla
jsem si do postele a fezala jsem ruce v zapésti. A musim Fict, Ze kdyzZ jsem fezala, tak ty
hlasy mi rikaly ,,Dobfe délas.” A ja jsem se citila u toho, mné to vibec nebolelo, kdyz
jsem to rfezala. Takova prosté. ,Ano posloucham té, délam to, co chces, nebudu uz tady.”

A byla jsem v tu chvili, kdyZ jsem ftizla, takova jako kdyby ze mé vSechno spadlo.

K: Ze mozna do té doby jste tomu hlasu néjak vzdorovala? A potom, co jste ho poslechla,

tak se vam ulevilo?
L: Ulevilo.

K:Jo, jo. # KdyZ si uvédomite tu prvni ataku, # potom, co ta ataka skoncila, odeznéla, tak
jestli se néjak lisi vas pohled nyni. Jestli jste se na to néjak koukala a prozivala na tu
ataku béhem toho, co se to délo a jestli ten pohled se néjak lisi ted, kdyz uz vite Ze to

teda byla ataka.

L: Tak zaprvé bych to nechtéla proZit znova a tak, proto teda beru léky, abych se do toho
zpatky nedostala a # neni to nic milého se dostat do ataky, protoze kazdy teda to proziva

svym zpUsobem jinak, ale ten ¢lovék je mimo. Mimo realny Zivot.
K: Jak jste se na ataku a nahlas divala po jejim skonceni?

L: Po skonceni. No tak zaprvé, kdyz jsem méla hlasy do toho nebe, tak ja jsem skoro celou
noc prostala a koukala do oblak ve tmé. A tak jsem pak rano lehla a spala jsem. Takze

to nemuzu hodnotit.

K: Hm, hm a ted tfeba zpétné, je néjaky rozdil, jak se ted divate na ty hlasy a na to, co

jste prozila?

L: No, to, co jsem protZila, bylo hodné tézky, dalo by se Fict, Ze jsem se v tom placala pét
let. A musim fict, Ze # pani doktorka, moje psychiatricka # vysvétlovala roding, jak na mé
a jak se mnou pracovat, abych se z toho dostala a # muij manzel, coZ se teda velice divim
mé neopustil v téch nejhorsich chvilich a zlGstal se mnou a pomahal mi se viim, ale dalo
by se fict, Ze kdyZ jsem se vratila po pll roce z nemocnice, tak ja doma zacinala Uplné se

5



138
139
140

141
142
143

144
145
146

147
148
149
150

151

152

153
154
155

156

157
158

159
160

161
162

163
164

165

vS§im znova jako malé dité. Holky mé myly, cesaly, oblékaly, kdyZ jsem $la do kuchyné,
manzel si mé bral s sebou a rekl: , Tady mi to zamichej, tohle mi nakrajej.” Takze ja jsem

se vSechno ucila od zacatku.

K: Hm. # Vy jste teda vlastné prozila dvé ataky, Ze jo, jednu s téma andélskyma hlasama
a jednu s téma osklivyma hlasama. # Byla ta nasledujici ataka néjak jina? Jak jste ji

prozivala? Tu dalsi ataku?

L: Jako byla jsem stazenad, z toho jako, Ze na mé najednou nékdo osklivé mluvi. # Jak bych
to rfekla, buzeruje mé a nedélalo mi to dobre. Klepala jsem se a fikala jsem si: ,,Co to je?

Co to znamena?“ No a sama se tomu dneska divim, Ze ja jsem ty Skaredy hlasy poslechla.

K: Jo. Napadlo vas tfeba, fikam si, Ze prvné, kdyz ¢lovék slysi jako mily hlasy citi uvolnéni
a vSechny tyhle véci a pak v dalsi atace pfrijde takovyhle jako skok, jestli jste vnimala, Ze
poprvé to bylo jako hezky a ted podruhy je to osklivy, jestli jste si uvédomila, Ze je tam
jako néjaky spojeni, Ze tam to byla prvni ataka a ted prozivam druhou ataku.

L: Ne.

K: Ne.

L: Tenkrat jsem vlbec nevédéla zaprvé o svoji nemoci nic, o atace jsem taky nic nevédéla
a # rozebiralo se to, az kdyZ jsem se dostala do |éCebny, tak tam nam, tam jsme méli
prednasky.

K: Néjaky poucny seminare jsou tam, takovy o téch nemocech, ne?

L: No, tak tam se zacalo o téch atakach mluvit a ja jsem prakticky prvné slysSela slovo

ataka a uvédomila jsem si, Ze jsem prozila dvé ataky.

K: Jo. Ato bylo teda jakou dobu potom, co jste je prozila? Jak dlouho to bylo, neZ jste

zjistila, Ze to byla ataka?

L: No ja jsem onemocnéla v roce 2001. V roce 2007 jsem se dostala do lé¢ebny, tak jsem

si to teprve uvédomila. Jinak jsem téch prvnich pét let nebyla pouzitelnd, viibec.

K: A to uzZ jste urcité téch prvnich pét let chodila nékam k ambulantnimu psychiatrovi, Ze

jo?

L: Ano.



166

167

168
169

170

171

172
173

174

175

176

177
178
179

180
181
182
183

184

185
186
187

188

189

190

191

192

K: A to vas nepoucil teda o tom, co se s vami déje?
L: Ne.

K: Jo, az teda v nemocnici jste si to potom zacala davat dohromady, co mate za diagnozu

a co to znamena.
L: Hm.
K: Jo. Co pro vas hlas znamend nebo znamenal v tu dobu? Mél pro vas néjaky vyznam?

L: No jako, kdyZ se mi objevovaly ty andélicci hezky, ty s blondatyma vlaskama, tak jsem

si prala, aby na mé mluvili furt. To pro mé znamenalo takovy uklidnéni.
K: Jo. A pak ten osklivej hlas, ten pro vas znamenal co?

L: Rozruseni #, strach, bojacnost.

K: Jo, jo. # Jak ted zpétné k tém hlasim pfistupujete?

L: Nevraci se mi, nemam hlasy a dneska jsem schopna s vami o tom mluvit i to rozebrat,
coz jsem dfiv nemohla, protoze jsem nevédéla, co to znamena, co se to se mnou déje.

Nechapala jsem se.

K: Jo, jo. Takze tam byla prosté jako néjaka dezorientace, nepochopeni, nevyznani se
sama v sobé, vtom, co se jako déje a co prozivate. Tak ono to patfi k tomu onemocnéni,
Ze jo, zZe se Cloveéku rozpadne # ta jeho kaZzdodennost, realita a chvilku to trva, nez se to

da zase dohromady. A pak taky dalsi praci na sobé.
L: Hm.

K: # U vas to teda zase rozdélime na dva ty typy téch hlasl. Tak, kdyZ vezmeme prvné ty
pozitivni, jaky charakter ty hlasy mély? Byl to Zensky nebo muzsky hlas? Kdybyste je méla

néjak takhle popsat?
L: Détsky.

K: Détsky hlasy, Aha.
L: Détsky.

K: # Néjaky ton?

L: Pfijemnej, mile;j.
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K: # Aco fikaly teda ty hlasy? Vy jste fikala, abyste Sla za nima, Ze je tam dobre.

Opakovaly teda tyhle véci porad dokola nebo fikaly néjaky delsi véty?

L: Usmivaly se ty postavicky na mé, tancovaly v nebicku. # No, jak jsem se divala na ty
oblaka, tak hudbu tam mély pusténou, kterou jsem teda nevnimala, ale podle toho, jak

tam tancovaly, jak se tam nadnasely, litaly, tak jsem si fikala, u vas je asi krasné.
K: Jo. A méla jste pocit, Ze odkud na vas mluvi?
L: Z nebe.

K: Jo, takZe ze shora kvam prichazel ten hlas. A bylo to v nécem jiny, kdyz k vam

prichazel pak ten zlej hlas pro vas? Tak ten na vas mluvil odkad?

L: Takhle. Jako kdybyste sedéla, Jako kdybyste to byla vy.

K: Jo, takZze zepredu. Ale tenhle hlas, to se ozyval jen hlas, ale nikoho jste teda nevidéla?
L: Jo.

K:Jenom hlas. Hm. A uvédomovala jste si teda, Ze je to hlas, ktery vychazi odnékud teda

zvenku a je to néjak zvlastni?

L: Ne.

K: Ne. A kdy jste si teda uvédomila Ze ten hlas neni vas?
L: No az kdyzZ jsem zjistila, co znamen3 ataka.

K: Jo, jo. Tak jste si uvédomila, Ze to asi patfilo k ty atace #. KdyZ teda jesté popisSeme

ten druhy hlas, ten zlej, tak ten byl muzsky, Zensky?

L: MuzZsky.

K: Hm. A jaky mél ton?

L: O3klivy. Rval.

K: Aha, kficel. Jo, jo. TakZe, ja nevim, pusobil jako prisné nebo nahnévané nebo?

L: No spis aZ jako zlostné nebo nepficetné by se dalo fict. Byl strasnej, strasnej, jak bych
to fekla #. No, ja jsem se z toho klepala uplné. A tomu hlasu jsem odpovédéla: ,Ano
pGjdu to udélat, pajdu to udélat.” A pak, kdyz uz jsem fezala, tak # jsem rekla: , Tak uz jsi

spokojeny? Mné je taky dobre.” Prosté Ze jsem se ho bala toho hlasu.
8
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K: Jo, jo. A byl to teda néjaky neznamy muzsky hlas?
L: Neznamej.

K: Jo, jo. A kdyzZ jste teda potom udélala to, co on chtél, tak ten hlas zmizel? Nebo tam
s vama jesteé zUstal?

L: ZGstal tam se mnou. Ale uz byl klidnej a uz mi nic nefikal.

K: A jak jste teda poznala, Ze uzZ je klidnej, kdyzZ nic netikal?

L: No, tim, Ze prosté asi vidél, Ze to déldm nebo, Ze tak ¢inim, tak jako kdyby rekl ,,dobre”
a byl klidny.

K: Jo.

L: Ze uZ na mé neutodil.

K: Hm. Jo, jo. Vy jste fikala, Ze se vam pak taky ulevilo, kdyzZ na vas prestal takhle kficet.

A to bylo teda naposled, kdy jste tenhle slysela?
L: No, kdyzZ jsem fizla. ,Dobfe, dobie délas.”
K: A ten hlas, ktery na vas byl osklivy, tak mluvil néjak, opakoval tfeba néktery slova, véty

nebo mluvil jako ted mluvime spolu, jakoZe rozvijel néjak ten rozhovor?

L: Jako neZ jsem se $la fezat, tak mi fikal: ,Jdi uz konec¢né. Udélej to. Na co ¢ekas, vidyt
jsi k niéemu, jdi si tam uZ lehnout. A nezapomen si vzit ten nejvétsi ntz.” Takhle na mé

mluvil.

K: Jo, takze fikal rizné véci # a popohdnél vas k tomu, abyste teda spachala sebevrazdu

a podrezala si zapésti. # On teda vymyslel ten zpUsob, kterym to mate spachat?

L: No, dalo by se fict, Ze tomu pfedchdzelo to Ze rodina na mé porad nalejhala #. ,,Délej,
pracuj, snaz se, nespi.” No a neméli viibec pro tu moji nemoc pochopeni. Ja nic jiného
nedélala, nez spala. Spala jsem. No a tohle to vSechno vyvrcholilo timhle tim hlasem, no

a ja jsem to Sla udélat.

K: Jo, takZe vy jste se vlastné vratila z nemocnice a doma jste byla jak dlouho?
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L: No, ani ne mésic. A tam jste citila néjaky natlak ze strany rodiny, asi siumim predstavit,
Ze to je narocny, a objevil se teda tenhle hlas. A ten jste slySela jak dlouho predtim, nez

jste se pokusila o sebevrazdu?

L: No, pravé Ze holky odjely do skoly, manzel pracoval v Némecku, ten pres tyden s nama

nebyl a hned jak holky zaviely dvere, tak to zacalo.
K: Tak se objevil.

L: A ja v devét hodin jsem vzala ten niZ, to jsem jesté ani nebyla previec¢ena, jsem byla

porad v pyZzamu, no a Sla jsem poslechnout ten hlas.

K: Hm, jo. A pak si teda pamatujete, Ze utichnul a Ze jste méla klid.
L: Ano.

K: A pak jste se probrala az v nemocnici?

L: No, pak jsem se probrala az v nemocnici, a to holky fikaly, Ze kdyz pfisly ze Skoly, tak

Ze volaly zachranku a ta mé odvezla.
K: # Nelekla jste se, kdyz se ten hlas tak objevil z né¢eho nic, kdyz holky odesly do Skoly?

L: No, ja dneska si to fikam, Ze to bylo vyvrcholeni a navaznost na to, jak oni se ke mné

chovali ta moje rodina.

K: Jo, takze vam nepfislo zvlastni, Ze najednou se objevil hlas. Najednou tam byl, tak

jste... A reagovala jste na néj? Snazila jste se tfeba néjakou chvili vzdorovat?
L: Ne.

K: Ne.

L: Sla jsem a poslechla jsem ho.

K: Dobrd, chcete jeSté néco na zavér dodat? Povédét tfeba néco lidem, ktery jsou

v podobny situaci?

L: No, dneska bych fekla, Ze jsem nemocna od roku 2001, to znamena dvacet Ctyri let.
Jsem smifena se svoji nemoci, vim Ze uz budu brat Iéky az do smrti na psycho, protoze
bych se nerada zhoupla a prozivala takovyhle situace # jako na zacatku a vim, Ze moje

nemoc meéla pfic¢inu v rozpadu moji rodiny.

10
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K: Ze byla pFi¢inou rozpadu rodiny?
L: Ze kdybych nebyla nemocnad, tak # manzel by se se mnou nerozvedl. Si myslim ja.

K: TakZe to davate teda za vinu ty svoji nemoci. # Néjaka tfeba rada pro lidi, ktery se

potykaji taky s hlasama?
L: Prosim?
K: Jestli mate néjakou radu, co s tim pro lidi, ktery se taky potykaji s hlasy?

L: No to je velice tézky, protoze kazdy ty hlasy ma v jiné intenzité, sile, délce, v jinych
prostorach, takZe rada je marna. Ja tfeba # kamaradovi fikam vem si sluchatka na usi,
on rad posloucha hudbu, a poslouchej si prijemnou hudbu. Treba té to odpouta aty
hlasy zaZzenes, ale stoprocentni radu bych nedavala nikomu. Nevim. Je to tézky, fakt je
to tézky.

K: To chapu. Ale tak ty sluchatka jsou dobry tip, Ze ta hudba mlzZe nékdy ty hlasy
prehlusit.

L: Pfehlusi, ano.

K: Nékdy se to podafi. # Tak jo, tak vam dékuji za rozhovor.

11
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Respondent Tomas

K: Dobry den.
V: Dobry den.

K: Seznamila jsem vés s tématem mé diplomové prace a s vyzkumem. Podepsala jste

informovany souhlas. Nyni zacneme s rozhovorem.

K: Tak jo, tak za¢indme s nahrdvanim. Prvné se zeptam, kolik je vam let?
T: Tficet osm.

K: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

T: # Stfedoskolské odborné s maturitou.

K: Aha a slysel nékdo hlasy ve vasi rodiné?

T: No, z tatkovi strany sourozenci jakoby bratfi. Vlastné i sestry.

K: TakZe vlastné vasi strejdové a tety.

T: Jo.

K: A kolik ma tatka sourozenc(?

T: No, ted'uz asi jenom Sest nebo pét, pét sester. A z téch sourozenct od chlapl uz nikdo,
vsichni umfeli.

K: Aha a kolik jich bylo celkem?

T: Dvanact.

K: Ty jo, to byla velikanska rodina.

T:Tojo.

K: Jaky je vas rodinny stav?

T: Svobodny. Nezadany.

K: # Tak ted uz se vrhnem na ty otazky ohledné # téch hlas(. Vite, co je psychoticka

ataka?

T: No, to, jestli jsem slySel hlasy nebo ne.
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K: Jo, to je ten stav, kdy néjak Clovék ztrati pojem o realité, objevujou se hlasy, bludy,
halucinace a tak. To jenom, abychom védéli, o cem mluvime. Tak vas poprosim, jestli

byste mohl popsat svoji zkusenost s psychotickou atakou.

T: Tak moje ataka byla takova, Ze jsem prosté mél zkresleny svét, jo, Ze jsem prosté
trodku vidél obrysy lidi jakoby duchy. Cerny obrysy. A druha ataka byla takova, 7e jsem

prosté mél hlasy, ktery mé navadély, co mam délat.

K: Jo a takZe ta prvni ataka, pfi ni jste teda nemél hlasy jesté nebo jo?
T: No, hlasy ne, ale vidél jsem obrysy.

K: Jo a to byly teda obrysy teda jako néjakych postav? Jako lidi?

T: Postav.

K: Jo a zddlo se vam to jako duchové?

T:Jo, jo.

K: A kdy jste prisel na to, Ze se jedna o ataku?

T: No, ja jsem na to nepfiSel, ale pfiSel na to mdj bracha, Ze na mé zacal vidét, Ze se
chovam jinak nez obvykle. Jo, Ze prosté mam jiny chovani, Ze se prosté chovam uplné
jinak, neZ jsem se vzdycky chovdval. Tak na to pfisel on a fikal vlastné rodi¢lm, Ze by se

s tim mélo néco délat, Ze se chovam uplné jinak nez jako vzdycky.
K: A jak to vypadalo to vase jiny chovani?

T: No, Ze jsem mluvil z cesty, Ze prosté, kdyZz mi nékdo polozil otazku, tak jsem odpovédél

na néco jinyho nebo jsem tfeba neodpovédél vibec.

K: Jo a kdy se vam to stalo poprvy, kolik vam bylo let?

T: Myslim Ze v pétadvaceti.

K: Jo a vybavite si néjak tu situaci? Treba co tomu predchazelo?

T: Myslim si, Ze to bylo s psychickyho prepéti, protoZze jsem vstaval hodné brzo,
u pocitace jsem hodné dlouho sedél tfeba do dvou, do ¢tyf do rana. Tatka mi vidycky

chodil fikat, at to vypnu, Ze vstavam brzo rano do prace a ja jsem tam stejné sedél do
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dvou, do ¢tyf do rana a potom ta hodinka spanku byla malo, tak se mi to podle mé asi

rozpoutalo, Ze jsem byl jakoby pretizeny.
K: Jo, jo. TakZe jste hral tfeba néjaky pocitacovy hry nebo jste takhle dlouho pracoval?

T: No, nepracoval, ja jsem jako by si povidal s jednou slecnou a vlastné do toho jsem

vysilal to radio, takze jsme vysilali tfeba s i nonstop do Sesti do rana.
K: Vy jste vysilal radio?

T: Ja jsem vysilal radio, hodné mé to chytlo, tak jsem jeden Cas pres ICQ, to jesté byly

tady ty vécicky, tak pres to jsem porad psal, jsem si dopisoval a vysilal.
K: Jo, takZe jste teda malo spal a hodné jste teda pracoval.
T: Jo, hodné jsem pracoval.

K: Jo, takZze zhruba v pétadvaceti azacaly se vam teda objevovat takhle néjaky ty

postavy. Co se délo potom? Bal jste se téch postav? Nebo jaky to bylo?

T: Bylo to nepfijemny, protoze jsem mél jakoby buseni srdce a nevédél jsem, co s tim
dal. Tak jako ja jsem se s tim nikomu nesvéfil, ale poznal to na mé bracha, Ze neni néco
v poradku a potom kdyzZ vidél Ze porad melu z cesty, tak mi doporucil abych navstivil
doktora. No, tak potom # jako rodic¢e se mnou navstivili tady Iékare a ten prosté usoudil,

Ze se mnou neni néco v poradku. A pak to pokracovalo dal uz.

K: Jo, Vy jste teda mluvil o tom, Ze jste mél dvé ataky, tak jaka byla ta druha? Ta se udala

kdy?

T: Ta druh3, ta se udala vlastné taky hned v téch pétadvaceti, hned ze zacatku. Ja jsem
mél teda vlastné pak jeSté jednu ataku, ale to vam reknu kdyZztak pozdéjc. V téch
pétadvaceti, to byla ta ataka, jak jsem slysel ty hlasy. A bylo to prosté takovy neptijemny
v tom, Ze mi ty hlasy jako by fikaly, co mam délat. Oni mé prosté navadeély: ,Ted délej
tamhlecto, ted délej tohle, ted chod pozadu.” Ja jsem prosté chodil i pozadu vSude po
meéstech, po Praze, po Plzni, ale k tomu se asi jeSté dostaneme. Prosté ty hlasy mi fikaly,

co mam délat.
K: Bylo jich teda vic téch hlasa?

T: No, byly jakoby smiSeny ty hlasy.
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K: TakZze na vas mluvil jako dav? Nebo vic lidi najednou?
T: Vic lidi najednou.
K: A vite, kolik to tfeba bylo hlas(?

T: Nékdy tfi, nékdy ctyri, ale prosté bylo to najednou jako by jednohlasné mi to

pfipadalo, Ze to bylo. Prosté ,ted délej tohle” a Fikalo to vic hlasu.
K: Jak jste se u toho citil, kdyz na vas takhle promlouvaly?

T: No, jako takovej jakoby, jak bych to fekl. Citil jsem se prosté Spatné vtom, Ze jsem

nevédél, co mam délat, protoze jsem musel délat, co mi ty hlasy prikazovaly.
K: Jo, takZe jste se tim hlasim podvolil, poslouchal jste, co fikaly. Co teda vlastné fikaly?

T: No, prosté navadély mé k rlznym vécem, chodit pozadu, pak mi tfeba rozkazovaly:

»,Tohle nesmis, musis se chovat takhle.” A jo, prosté rozkazovaly, jo.
K: A co rekly tak vy jste prosté poslouchal?
T: Jo.

K: To muselo bejt docela naro¢ny, kdyz najednou ¢lovék jako nema vladu nad tim, co

chce délat.

T: No, bylo to takové zvlastni. Musel jsem prosté poslouchat, co mi ty hlasy fikaj.

Vsechno jsem poslouchal.
K: A #, kdyz jste poslouchal, tak jakej jste z toho mél pocit? Treba néjakej pocit Ulevy?

T: No, tak je pravda, Ze trochu se mi ulevilo, Ze jsem jako by splnil, co jsem mél. Ale
prosté bylo to nepfijemny, protoze jsem nikdy takovyhle stavy nezazil, ale zase na
druhou stranu mé tfeba nutily k tomu chozeni a ja jsem u toho teda hodné sportoval,
jak jsem furt chodil, ja jsem mél prosté nutkani porad néco délat. Bud' vysilat to radio do
rana. Ty hlasy mi taky fikaly at vysildm, Ze posluchadi to potiebuji a takhle, tak jsem
prosté vysilal. Potom mi fikaly, Ze mam chodit pozadu, tak jsem prosté chodil od rédna
do vecera furt po méstech pozadu. V Plzni jsem byl, tam jsem chodil po kolejisti pozadu.
To mi taky rekly: ,Hele ted jdi tamhle na koleje, tam musis chodit po kolejich pozadu.”
Tak jsem chodil po kolejich. Jako spravnej cvok, kdyz to tak feknu.

K: Kdy se ty hlasy objevily? Jestli si vybavite tu situaci, kdy jste slySel poprvy?
4
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T: No, poprvy jsem je uslySel jesté, kdyzZ jsem pracoval v praci, tak tam jsem slySel poprvy
ty hlasy, protoze mi taky fikaly, jak mam pracovat a kolik toho musim udélat a takhle.

Tak mi to prikazovalo praci.
K: A uvédomoval jste si tenkrat, Ze jsou to neredlny hlasy?

T: No, trosku jsem si to uvédomoval, ale nékdo mi to i jako by pfipominal, Ze jsou to

bludy, Ze na to nemam jakoby davat.
K: Jo a ten nékdo, to byl jako nékdo z rodiny?
T: Jo, z rodiny.

K: Takze ikdyz rodina vlastné fikala, Ze je to néco nerealnyho, tak vam to tak, ale

nepfipadalo.
T: Ne, mné to pfislo skute¢ny upiné.
K: # Mél jste tfeba i obavu z toho, co by se stalo, kdyz byste nesplnil ten prikaz?

T: # No, tak moZna jsem se domnival, Ze by mé to mohlo i néjak psychicky zdeptat nebo

v hor$im pripadé i zabit, ale nepfikladal jsem tomu takovou pozornost.

K: Prosté jste poslouchal a neuvazoval jste o tom, Ze byste je neposlechl.

T: Tak, tak, musel jsem jet prosté poslouchat.

K: # Jo a mUZem teda jesté popsat rovnou i tu treti ataku? Co se délo pfi ty treti?

T: Treti byla takova, Ze jsem prosté byl u doktora, tam mi pichli injekci a Uplné jsem se
z toho slozil. Jo, Ze prosté jsem uplné vypnul a zkolaboval jsem. Ale to je tak tfi, ¢tyfi roky
zpatky. Jo, tak to jsem byl zase v nemocnici, protoze to mé odvezla zachranka, sestficka
zavolala zdchranku, protoZe nevédéla, co se mnou je. Ja jsem si tam musel lehnout,
protoze jsem byl Uplné bezhybnej. Tak nevim, jestli se to da pocitat jako ataka, ale byl
jsem prosté bezvladnej a nevédél jsem, co mluvim. Jo, mluvil jsem taky z cesty, drmolil

jsem. No a byl jsem v nemocnici vlastné.
K: A to se objevily zase néjaky obrazy nebo hlasy?
T: Cerno pred o¢ima.

K: Jako zase ty Cerny postavy?
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T: To ne, jenom Cerno pred oCima. Mdloby.
K: To teda vypada spiS na néco fyziologickyho.
T: No, doktor to nazval postgradudlni syndrom. Ze prej se to stava ob¢as.

K: No a kdyZ se teda jesté vratim k tém predeslym dvéma atakam, kdy jste teda vidél
néjaky ty obrysy Cerny a poprvy se objevily ty hlasy, tak kdyz byste mél srovnat, jak jste

prozival tu prvni ataku a jak jste prozival tu druhou, jestli tam je mezi tim néjaky rozdil?

T: Urcité, tak prvni ataka byla takova jemnéjsi, to jsem vidél ty obrysy, ale jakoby # jesté
to na mé tak nedolehlo, protoze ja jsem potom prestal ijist a # hodné jsem jako by
zhubnul a mél jsem prosté jakoby ivic pocit Stésti. Nestésti, ale prosté jak jsem byl
hubenej, tak jsem mél jakoby vic elanu do toho Zivota a byl jsem takovej vysmatéjsi.
Vsechno mé jako by pobavilo, umél jsem se zasmat. Kdezto ted mi to prijde, Ze je to pro

meé prosté hrozné tézky se umét zasmat a takhle.

K: TakZe tu prvni ataku vnimate, Ze vas néjak tolik netrdpila, Ze jste byl pozitivhé

naladény, i kdyz jste vidél ty obrysy lidi. A ty vas teda nedésily, ty obrysy?
Nepfislo vam to teda néjak zvlastni?

T: NeohroZovaly mé néjak, vibec.

K: A reagoval jste vlastné viibec néjak na ty obrysy?

T: No, reagoval jsem na né jako by tak, Ze jsem si jich nevsimal a fikal jsem si to asi prejde
a ono se to potom rozjizdélo vic a vic a potom z toho vznikaly ty hlasy a ta druha ataka

potom vlastné.

K:Jo. A ja jsem vlastné jeSté pochopila, Ze po té prvni atace, Ze jste teda skoncil u Iékare,

tam jste dostal néjakou medikaci nebo néjaky zaléceni?

T: Ja jsem byl u praktika a ten mé potom poslal k odbornému doktorovi, k psychiatrovi

a na schlzce s nim jsme to potom resili.
K:Jo a vty dobé se to teda vyvinulo az v ty hlasy?

T: Ano. Nejdfiv to byli obrysy, potom byly hlasy a potom byla jesté jedna takova ataka

a to potom, kdyz uz jsem se I€éCil, a to bylo takovy, Ze mi pfipadalo, Ze mam tfeba misto



161
162

163
164
165
166

167
168
169

170

171
172
173
174

175

176
177

178

179
180
181
182
183
184

185

186
187

188

hlavy koriskou hlavu nebo prosté jiny zvifeci hlavy. Nebo Ze jsem papousek. To se mi

stavalo i ve snu, Ze jako by sem si myslel, Ze jsem néjaky zvitata.

K: Jo, takZe kdyZ to jenom srovnam na ty ¢asovy ose, tak prvni teda byla ta ataka s téma
obrysama, potom jste teda navstivili Iékafe, néjak jste to zacali resit, ale nezZ se to teda
néjak vyresilo medikaci nebo jinak, tak se vam to teda zhorsilo a propuklo to v ty hlasy.

Pak jste teda to s doktorem asi zalécili.

T: No, to Slo tézko, protoze jsme zacali zlehka a ono se to porad prohlubovalo a doktor
prosté Fikal, Ze musime pridavat a pridavat. Ze ta medikace jakoby zabirala, ale prosté

pomalu.
K: Jo a jak dlouho jste vlastné teda ty hlasy slySel?

T: No, to se neda urcit presné na mésice, ale jakoby, kdyZ jsem potom byl zaléCeny, tak
ty hlasy se mi stejné obcas, obcas jsem je slychaval. Prosté i kdyz jsem bral ty léky, tak
se mi obcas porad slySel. Pomohla mi potom azZ ta injekcni Ié¢ba. To uz se potom ty hlasy

skoro odstranily.
K: A pamatujete si, v jakych situacich se vam treba ty hlasy vracely?

T: No vétSinou v néjakych, jak bych to fekl, jako v zatézovych situacich. Kdyz jsem mél

néjakou vétsi zatéz, tak mi to fikalo, mél jsem prosté ty hlasy.
K: A jak teda konkrétné vypadala ta zatéz?

T: No, tfeba kdyz na mé nékdo dlouho mluvil, tak jsem potom slySel ty hlasy. Jo, Ze prosté
jsem se nedokazal soustredit a nedokdzal jsem odpovidat, potom jsem mluvil z cesty. To
na mé ity lidi poznali, Ze uzZ je toho na mé moc a Ze prosté nezvladam ty konverzace.
A jako ted uz je to dobry, ted se snazim, kdyzZ se soustiedim, tak odpovidam jakz takz, si
myslim normalné. Ale i tak, kdyz je tam tfeba vétsi skupinka lidi a mluvi na mé, tak jsem

mimo.
K: A vzpomenete si v jakych situacich ty hlasy mizely?

T: KdyZz mi doktor zacal pichat ty injekce, tak ty hlasy uz skoro vymizely, ale obcas jsem

néco zaslechl, ale to uz je opravdu jenom minimum toho, co bejvavalo.

K: Jo, takZe jeSté obcas do dneska se vam nékdy objevi?



189

190
191

192
193

194

195

196
197

198
199
200

201

202

203

204

205

206
207

208

209
210
211

212

213
214

215

T: Lehce, kdyz se zatizim, jo.

K: A jaky je teda vlastné rozdil mezi téma hlasama predtim a ted? Vy jste tikal, Ze ted' je

to lehdi, tak v ¢em je to teda lehci?

T: Je to lehci v tom, Ze uZ se téch hlas nebojim. Predtim jsem se téch hlast bal a musel

jsem se jim jakoby podfidit. Musel jsem prosté délat to, co oni mi fikaly.
K: Ted teda uzZ ten strach nemate, tak v tom to teda vnimate lehci?
T: No, vnimam to pozitivni, jo, vnimam to lehdi.

K: A jak na né vlastné ted pohlizite? # Kdyz se vam takhle obcas objevi, tak co s nima

délate?

T: KdyZ se mi objevi, tak se snazim dat do klidu a pfemyslet o tom racionalné a fict si jsou
to jen bludy, jsou to hlasy, Neposlouchej to. Snaz se Zit normalnim Zivotem jako jsi Zil do

tedka, tfeba jako v posledni dobé. A tak no.

K: A pomUzZe to, kdyz si to takhle feknete?

T: Jo, jo pomlze.

K: Jakoze utichnou teda?

T: Utichnou. Reknou si: ,Jo, dobry my t& nechame.”

K: Aha a pfimo vam takhle jako odpovi?

T: Jo, to mi odpovidaj. Tak ja jim feknu zaplat panbah, dobry, diky Ze nemusim délat to,
co mi fikate.

K: A reagoval jste nékdy na ty hlasy takhle dfiv, kdyz na vas mluvily? Odpovidal jste jim?

T: No, ja jsem jim i odpovidal tém hlastiim, takZze to bylo taky takovy kolikrat posmésny,
Ze okoli se nade mnou podivovalo, Ze si povidam sam se sebou jo a ja jsem si vlastné

povidal s téma hlasama.
K: Jo a ty hlasy odpovidaly nazpatek?

T: Odpovidaly, ty si se mnou normalné jako povidaly, to bylo jako kdyz mluvite

s ¢lovékem. Uplné redlny Zivy hlasy. Jako kdyZ s nékym mluvite.

K: Ale nikoho jste nevidél.
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T: Ne. Jenom jsem slysel.
K: TakZe jste s nima teda vedl normalni konverzaci.

T: Jo, normalni konverzaci. Ale nékdy ze zacatku, kdyz ta ataka zacala, tak byly ty hlasy
i pfijemny. Ze prosté jsem se citil dobfe, i kdyz jsem tieba chodil hodné pozadu a takhle
tady ty véci, tak jsem se citil dobfe, protoze jsem mél chizi a tohlecto. Ted jsem linej,
kdyzZ to reknu takhle na férovku, jak se to ma, tak jsem prosté proti tomu, co jsem byval

aktivni, sportoval a takhle, tak ted jsem teda pékné linej.
K: A jak teda na vas ty hlasy mluvily, kdyz byly pfijemny ze zacatku?

T: No, rikaly: ,Jo ty jsi Sikovnej, to si zvladnul dobre, tady tu praci si udélal dobre, tady to

se mi libi.“ Ale pak se prosté ty hlasy zhorSovaly a zhorSovaly a zacaly mi rozkazovat.

K: A vzpomenete si, kdy se to takhle za¢alo ménit? Ze se z téch milejch hlas(, ktery vas

chvali, staly ty kriticky?

T: No, to bylo vtom obdobi, jak jsem se hodné pretézoval, jo, jak prosté jsem byl dlouho
u toho pocitace do rana a zatézoval jsem vic ten mozek a prosté jak jsem mél i vétsi
fyzickou zatéz, tak jsem prosté uz to psychicky nedaval a zacaly se objevovat ty horsi

hlasy.

K: Vy jste rikal, Ze jste s nima vedl tfeba i konverzace, tak ptal jste se jich tfeba nékdy,
proc€ na vas zacinaji byt takhle prisny?
T: No, to jsem se jich neptal, ale uzZ to tak prosté bylo, Ze mi rozkazovaly a ja jsem se jim

prosté podvolil.

K: TakZe, kdyZ se pak ty hlasy zménily a zacaly vdm rozkazovat, tak jste si jich prestal teda

ptat nebo jste s nimi porad ved| konverzaci?

T: Konverzace jsem s nima ved| ale neptal jsem se jich nikdy, pro¢ jsou na mé takovy

a takovy.
K: A co jste jim fikal teda?

T: No, podle toho, co se mé ptaly. Kdyz se mé zeptaly, pro¢ délas to ato, tak jsem jim
odpovédél: ,,ProtozZe si myslim Ze je to spravna véc a musi to tak byt. Délam to proto, Ze

je to dobro, ktery musim vykonat.”



244

245

246

247
248

249

250

251

252
253

254
255

256
257
258

259

260
261
262
263

264

265

266

267
268
269

K: Jaky vlastné ty hlasy byly? Byl to Zensky hlasy, muzsky?
T: To se neda takhle srovnat.
K: Ne?

T: Ne, ja bych to tak ani nepoznal, protoze to neslo poznat, jestli je to muzsky nebo

Zensky hlas, to jako jsem nepoznal.

K: Jako by teda na vas mluvilo najednou vic hlas?

T: Vic hlas(, no.

K: TakZe jste nijak nerozliSoval, jestli je to Zenskej nebo muzskej?

T: Ne, ne, to jsem nerozliSoval. Prosté na mé nékdo mluvil a vibec jsem nerozliSoval,

jestli je to muzskej nebo Zenskej hlas.

K: Ja si rikam, Ze kdyZ na vas mluvi takhle vic hlas(, tak to musi bejt docela zahlcuijici.

Nebyl jste z toho unavenej?

T: No, unavenej taky, to je pravda, to jsem byl hodné unavenej a mé to jakoby, jak se
fika vyCerpavalo, protoze kdyz uz jste se musela soustfedit na to, co vam povidaj a jesté

jim odpovidat a jesté délat to, co oni chtéj, prosté mé to vycerpavalo, no.
K: A reagovat na lidi ve svym okoli.

T: Tak, no, jesté reagovat na lidi ve svém okoli. Ono to ani jinak neslo, Nékdo se mé na
néco zeptal a ja jsem odpovédél uplné na néco jinyho a oni se hrozné divili, co se mnou
je. Rikdm, co se divi§, vidyt jsem ti odpovédél. No a pFitom jsem odpovédél uplné na

néco jinyho.

K: Jo a ty hlasy vdm znély v hlavé neustdle?

T: Neustdle a nevédél jsem, jak se jich zbavit. To bylo hrozny, no.

K: TakZe jste uvazoval o tom, jak se ji zbavit a vymyslel jste tfeba néjaky strategie?

T: No, ja jsem to nevymyslel, ale vymyslel to muj bracha, Ze kdyz vidél, Ze jsem mimon,
7e mluvim z cesty, tak Fikal l1é¢ba, jo, prostd. Ze to prosté neni na nic jinyho nei na

psychiatra. Ze jsem mluvil paty pfes devaty, jo, prosté poblouznéné, jak se tak Fika.
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K: A kdyzZ se jesté vratime k tomu, jaky ty hlasy byly, tak nevite, jestli to byly Zensky nebo
muzsky, ale vzpominate si treba jakym tonem mluvily? Jestli mluvily nahlas nebo

potichu, jaky to bylo?

T: No, to uzZ jsi Uplné nevzpominam, prosté, Zze by na mé uplné kficely to ne, ale jako

prosté povidaly, normalné.

K: Jo, takze takovej néjakej béznej hovor. A ménilo se to néjak nebo to bylo porad takhle

stejny?

T: Potom pfi ty atace velky, tak to prosté bylo horsi vtom, Ze prosté mi rozkazovaly, no.

Uz to jako by nebyl tdn béZznyho povidani, ale byl to tén rozkazu.
K: Jo, takZe néjak zvySovaly hlas?

T: No, taky malinko.

K: TakZe byly pfisny, dlrazny?

T: No, darazny.

K: A v tu dobu jste fikal, Ze jste se jich zacal bat.

T: Tak, tak.

K: Jak jste se potom na tu ataku, at uz na prvni nebo druhou, koukal po jejim skonceni?

Jak jste se na to zpétné dival?

T: No, tak dival jsem se na to z pohledu prosté nemocnyho ¢lovéka, Ze prosté jsem si
fikal, Ze uz jsem se zacal IéCit a fikal jsem si prosté, Ze to byla nemoc a Ze jsem prosté asi
néjak onemocnél a musel jsem se toho néjak zbavit. Jo, tak prosté z pohledu nemocnyho

¢lovéka jsem se na to dival.

K: Jo, ja jsem se ted vlastné chtéla zeptat na to, jestli vnimate néjaky rozdil mezi tou
prvni a druhou atakou v tom smyslu, jestli vam tfeba ta prvni ataka pomohla néjak lip
chapat, co se vam déje, kdyz vam propukla ta druha. Akorat vy jste asi docela plynule

prechazel z té prvni do druhy.

T: No, plynule. Ta prvni ataka, to se jako by rozjizdélo, tak to bylo prosté takovy, Ze jsem

si fikal: ,,Ja vidim takovyhle obrysy, je to mozny.” A prosté uz jsem si zacal povidat sam
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se sebou a potom jsem si povidal s téma hlasama, tak tim se to jako by porad rozjizdélo

a rozjizdélo, nez se to poradné nezalédilo.

K: A kdyZ se to potom teda zalécilo, tak po néjaky dobé jste pak teda jesté jednou mél

pocit, Ze mate zvifeci hlavu?
T: Jo, jo, to jsem mél u toho doktora.
K: A to bylo v kolika letech?

T: To bylo tak ve tficeti, no. To uz jsem bral ty Iéky a pan doktor mi musel potom pfidat,
protoze fikal, Ze to neni normalni, abych se citil prosté takhle, tady tim zplsobem. A ja
jsem mu tikal, Ze mam prosté i Spatny sny, Ze se mi zda o zvifatech a takovéhle véci, tak
on fikal, Ze to by spravné taky bejt nemélo, tak mi potom pridal Ié¢bu a ono se to potom

zase ztratilo. No, mozna bych to taky zaradil mezi slabsi ataku.

K: A pfitady ty zkuSenosti s tim, Ze jste mél pocit, Ze mate zvireci hlavu, to uz jste neslysel

hlasy nebo se vam znova objevily?
T: No, to bylo opravdu lehce, ale to bych jako nepfirovnaval k tém prvnim atakam.
K: Jo a kdyzZ byste jesté vic popsal tady ty lehky hlasy? Tak jak vypadaj ty lehky hlasy?

T: Ty vypadaji tak, Ze prosté feknou: ,Jo, super, udélals to, tak jak jsi mél.“ Jenom prosté

takovy informativni, ne rozkazovaci, ale informativni.
K: TakZe vlastné vas prevazné chvali, Ze jsou pozitivni ty hlasy?

T: Nékdy chvali a nékdy feknou treba: , Takhle si to udélal Spatné, takhle si to délat

Ill

nemél.” Tak fikam jo v pohodé, tak si to tak vzdycky vsugeruju, to uz k tomu asi patfi.
K: TakZe jim odpovite a oni potom teda zmizi?

T: Jo, oni potom uz netikaji nic, kdyz se objevi, také jim odpovim a je zase klid.

K: A ted teda v néjaky blizky minulosti se vam ty hlasy objevily?

T: Ne, jakoby malokdy.

K: A jak dlouho to je od té doby, co jste je slySel naposled?

T: No od ty doby, co beru ty injekce, tak je slySim hodné malo. Jako uz je slySim min, uz
je to lepsi.

12



324

325

326

327

328

329
330
331
332
333

334
335
336

337
338

339

340
341
342

343

344
345

346

347
348

349

K: A naposled jste slysel kdy? Vzpomenete si?

T: To se neda takhle presné fict, ale jakoby tak tfi, ¢tyti roky zpatky.
K: Jaky pro vas maji ty hlasy vyznam?

T: No tak vyznam, to je tézky odpovédét.

K: Co pro vas znamenaj?

T: J4 jsem si dfiv myslel, Ze je to néjaky posun, ale on to posun neni. Ono je to spis
naopak, Ze mé tlaci dolU, ale jakoby, Ze by pro mé néco znamenaly, to se asi neda takhle
fict, Ze by to bylo néco super. Ja si myslim, Ze by ty hlasy byt nemély. Jak jsme tfeba ted'
tady sami spolu, tak jakoby ty hlasy nemam, ale kdyz jsme ve vétsi skupince a povida vic

lidi, tak se mi ty hlasy tfeba obcas vrati.

K: A vy teda ted uZ poznate Ze jsou to ty hlasy? Ze si umim jako predstavit, ze kdy? na
vas mluvi vétsi skupina lidi, Ze pro vas mlze byt nékdy matouci, jestli mluvi ty lidi redlné

anebo jestli jsou to hlasy. A vy teda dokazete rozlisit, jestli je to redlny?

T: Jo, ted ui jo, ale dFiv jsem to rozlisit nedokazal. Ze jsem si fikal: , Ty jo mluvil na mé

nebo to byly hlasy?” Byl jsem prosté mimon.
K: A jak to ted rozliSite, podle ¢eho to poznate?

T: Poznam to podle mluvy. Ze prosté, kdyz na toho ¢lovéka koukdm a on mluvi, tak vim,
Ze je to v poradku, Ze to nejsou hlasy. Ale kdyZ na toho ¢lovéka koukam a on nemluvi a ja

pofad néco slysim, tak si feknu: ,No, tak zase slySim hlasy.”
K: Aha, vzdyt to je vlastné jednoduchy, to takhle podle toho rozlisit.

T: Podle pusy to poznate, kdyZ se na néj divate a on nic nefika, tak je to jasny. Zase nékdo

mluvi zezadu.
K: A kdyZ uz jsme u toho, tak odkud ty hlasy slysite? Zezadu?

T: RGzné, to je jako kdyZ do vas nékdo hodi tisic ostépQ, tak to jako slySite zevnitf. Tak

vas obklopujou.

K: Ted uZ se daji teda néjak zahnat?
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T: Ted uZ nejsou tak hrozny, Ze prosté fakt je slySim minimalné, Ze je to opravdu
vyjimecné. Rikdm, mné se to stava, kdyz jsem ve vétsi skupince lidi. Ze si obé&as fikam:
»Hele ja slySim néco, co on nerekl, to je néjaky divny.” Uz se tomu dokdazu trosku

i zasmat, ale dfiv to tak nebylo.

K: Vzpomenete si tfeba na to, co jste délal, aby k vam ty hlasy nebyly tak kriticky? Jestli

jste mél treba néjakou strategii, jak k nim pfistupovat?

T: Ne, ja jsem se jim vlastné podrobil uplné.

K: TakZe ta strategie byla je poslechnou?

T: Jo, jo, aby mél ¢lovék klid.

K: Zménil se ted ¢asem néjak vas pfistup k tém atakam a hlasim?

T: No, tak ted uz na to koukam jako by z pohledu toho, Ze jsem byl nemocny, jako ja si
ted tfeba myslim, Ze uz nemocny nejsem, ale doktor mé porad ubezpecuje, Ze nemocny
jsem, i kdyZ to na mé tfeba neni vidét tak on mi fika: ,,Musite ty léky prosté brat, protoze
ja mam zkusSenosti v tom, Ze kdyz to vysadite, tak se vam to zase vrati. Takovych ptipad(
je plno, Ze prestali brat lIéky a za chvili ty hlasy zase zacali slySet.” On mi fikal, Ze kdyz uz

jsem to jednou mél, takze se to bez Iékl vraci. Nevim, no, jak to bude do budoucna.

K: Jo, takZe vlastné, to, jak k nim dneska pristupujete k tém hlasiim a k tém atakam, je,
Ze se citite zdravé, ale vlastné vite, Ze ta nemoc pretrvava, Ze by se vam ty hlasy objevily

Znovu.

T: Ja jsem vlastng, jestli se mizZu svérfit v jednu dobu vynechal |écbu. Jo, Ze jsem vlastné
ty Iéky nebral. No a prosté zase jsem ty hlasy troSku zacal slySet, tak jsem se jednou
pochlubil doktorovi, Ze jsem to zkusil bez téch |ék{, jestli to se mnou pljde dal dobre
nebo nepljde. A on mi hrozné vynadal a hrozné se podivil nad tim, pro¢ jsem to jako
udélal aod té doby jsme nasadili injekéni lé¢bu, abych prosté, aby mé mél pod

kontrolou, Ze to prosté beru kazdy mésic.

K: No, a to jste vlastné fikal, Ze se vam ty hlasy potom vracely, tak v tu chvili jste si zacal

uvédomovat, Ze uz to jde zase z kopce nebo jste mél porad pocit, Ze to jde dobre?

T: No, tak jako uvédomoval jsem si, Ze to asi neni spravny. No, kdyZ jsem to vysadil, tak

jsem si tikal, to neni mozny takovyhle hlasy jsem mival ze zacatku, pak jsem si tikal, uz
14
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se to zase stupnuje, tak to musim fict doktorovi. Tak jsem mu to fekl a on se Uplné rozcilil

a uz to slo.

K: A kdyz ty hlasy byly stejny jako ze zac¢atku a stupnovaly se, tak to znamena, ze byly
zase prikazujici?

T: Zatim zacaly byt jenom informativni, ale oni by zase presly do ty rozkazujici podoby.
No a vzpomnél jsem si na ty zacatky, jak to bylo, tak jsem si fikal musim to fict doktorovi.

Tak jsem mu to fekl a takhle to potom pokracovalo dal, no.

T: No, a jesté jsem chtél fict, Ze tata, jak ma ty brachy, tak ty mu vsichni umfreli, protoze
vSichni méli taky tuhlentu paranoidni schizofrenii a z toho se jenom jeden nebo dva Iécili.
Jeden umfel ve stohu slamy, druhy se obésil a tfeti uz nevim co, ale jakoby taky, protoze

se nelécili nékteri tak prosté nevédéli, co délaj a takhle blbé skoncili.
K: TakZe to mate jako takovy odstrasujici pfipad?

T: Jo, je to pro mé odstrasujici pfipad. Proto i toho doktora posloucham, protoZze musim,
protozZe kdybych ho neposlouchal, tak by to mohlo mit az fatalni nasledky. Si myslim ja
teda, Ze by to, Ze by mi to rozkazovalo ¢im dal vic a mohlo by to skoncit i sebevrazdou

nebo nécim takovym, nevim, no.

K: Ze by tieba ty hlasy mohly za&it rozkazovat a mluvit o tom, abyste se zasebevrazdil?
T: No, jako se to stalo strejdovi, Ze se potom z toho obésil. Tak tomu taky rozkazovali.
K: Je néco, co byste chtél na zavér dodat?

T: Ja myslim, Ze jsme rekli Uplné vSechno.

K: Tfeba néco vzkazat lidem ktefi jsou v podobny situaci?

T: Jo, no, tak urcité bych jim doporucil, aby kdyzZ tfeba nemlZou sehnat psychiatra, tak
at to resi s praktickym doktorem, ktery vlastné ma i kontakty na ty psychiatry a tfeba
muzZe nékoho doporucit nebo i sdm zavolat a doporucit ke komu jit a kdyz uz fakt ani
tahle varianta nepomlze, tak bych doporucil dojit si na pojistovnu, kterd prosté ma tu
moznost sehnat taky néjakého toho psychiatra. Ja jsem treba byl mezi tim taky

u psychologa, ten potvrdil tu diagndzu taky, fikal, Ze prosté je to paranoidni schizofrenie.
K: TakZe vy radite najit si psychiatra a zacit brat medikaci?
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T: No, tak jasné, lidi s tim tfeba nesouhlasi a mysli si, Ze se vyléci sami, ale z my strany ja
to fakt nedoporucuju. Rikdm, mluvil jsem z cesty a vim, jaky to je, kdyZ na vas nékdo
mluvi a vy mluvite Uplné o néem jiném, i kdyz je to tfeba neuvédomujete, ale to okoli
vam to rika. Tak prosté jsem rekl musim se |écit, to neni mozny. A to poznal mUj bracha,
protoZe on je inZenyr, je chytry, tak on prosté fikal, Ze by to chtélo Ié¢it. V tomhle mi

pomohl.
K: Dobfe, tak jo, tak vam moc dékuju za rozhovor.

T: Taky dékuiju.
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Respondent Jaroslav

K: Dobry den.

J: Dobry den.

K: Seznamila jsem vas s tématem mé diplomové prace a s vyzkumem. Podepsal jste

informovany souhlas. Nyni zacneme s rozhovorem.

J: Jo.

K: Tak, moje prvni otazka je, kolik je vam let?

J: Mné je Sedesat.

K: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

J: Stfedni prlimyslova Skola s maturitou.

K: # Jakej je vas rodinnej stav?

J: Jsem svobodnej uz tficet let, no, celej Zivot v podstaté.
K: A mél nékdo v rodiné hlasy, stejny obtize jako vy?

J: Ne, nemél. Jsem jedinej, kdo je psychicky nemocnej.
K: Jo. Mohl byste mi popsat prvni zkuSenost s psychotickou atakou?
J: Psychoticka ataka je co?

K To je ten stav, kdy propuka onemocnéni.

J: Jo, propuka onemocnéni, tak to asi zaclo u partnerky. U ktery jsem bydlel. A ona hrala

takovy psychohry, prosté, jo, takovy samy naznaky nevéry a dvojsmysiny feci a takovej

nepfricetnej krik pti intimité a ja jsem z toho onemocnél.
K: Jo. To vas teda néjak stresovalo?
J: Jo, kombinace nékolika faktor(, ktery jsem rek.

K: A jak to teda vypadalo, kdyzZ jste onemocnél?

J: No, nebyl jsem schopnej se soustfedit na praci v zaméstnani. No, furt jsem polehaval

a byl jsem unavenej, hodné. No, takZe Unavou a nesoustfedénim.

K: A pozoroval jste jeSté néco na sobé kromé tady téch véci?
1
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J: Ne. Unava a nesoustiedéni akorat. A lidi to na mé i poznali néktery, bylo to na mé
vidét. A mluvili tfreba takovym stylem: “Vidite to vrakovisté atakovyhle prosté jo.”
Takovy prosté, takovy poznamky. Kdyz jsem tfeba jel méstskou dopravou, tak jsem sedél
naproti dvoum lidem aoni se bavili aprosté takovyhle poznamky méli. Ze jsem
vrakovisté. Prosté néktery lidi byli zli. Néktery lidi to vycitili a méli takovy poznamky,

ktery to jesté zhorSovaly, prosté, no.

K: A vty dobé uz jste zacal slySet hlasy?

J: Ne, az asi aZ po péti letech.

K: A vzpomenete si na ten moment, kdy jste poprvé uslysel hlas?

J: No, to bylo ,,ibuprofen”. To mi fikal hlas ,,ibuprofen®. TakZe oni se mé snazili psychicky
deptat, jo, néktery lidi tady z Evropy nebo i ze svéta i z Afriky. Takhle jako, jo. No a ten

jeden hlas mi fikal ibuprofen. To byl prvni hlas, kterej jsem slysel.
K: Kdyz rikate, jeden hlas, tak jich bylo teda vic.

J: No, pak se pridaly néjaky Zensky hlasy, ty mé zase pletly v ¢ase. Treba jsem si fek, za
dva dny jdu pro dichod a ona fekla za dvé hodiny. A takhle se mé snazila plést v Case

prosté jako, jo.

K: A vite teda kolik téch hlas( teda bylo dohromady?

J: No, nevim, no. To byly asi tfi nebo ¢tyfi toniny, to byly ¢tyfilidi jako, no.
K: A byly to teda Zzensky i muzsky hlasy?

J: Jo.

K: A kdy se tfeba objevily ty hlasy nebo byly celou dobu?

J: No, do myslenek mi Sly. KdyZ jsem o nécem premejslel, jo, tak mi zasahovaly do
mysleni, prosté, jo. Snazily se mi prosté to mysleni znepfijemnit nebo Uplné narusit
néjak.

K: TakZze s vami byly porad ty hlasy?

J: Jo. Byly napojeny na moje mysleni.

K: Jo a vy jste teda ted fikal, Ze ty hlasy mate porad?
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J: Mam je porad, jsou to rGzny naddavky, to pleteni v ¢ase, ,ibuprofen” uz prestal. Néco

prestalo a néco zase zacina prostég, jo.

K: Jo a teda ten ,ibuprofen”, to jste poprvé uslysel, vy jste fikal pak po péti letech, co to

propuklo to onemocnéni a pamatujete si ten okamzik, kdy se objevil?

J: No to si pamatuju, kdyZ jsem zacal citit rGzny pachy takovy a fikal jsem, Ze je to plyn
jako jo. Ze citim plyn. A on mi na to fek ibuprofen, jako jo. Tak tieba nékdo prosel

s vonavkou a mé to drazdilo a ja jsem si myslel, Ze je to plyn jako.

K: Jo akdyz vam pfrisla ta myslenka, Ze citite plyn, tak vdm ten hlas odpovédél

»ibuprofen”.
J: , Ibuprofen”.
K: Aha.

J: Ja jsem to tikal doktorce a fikdm: ,To je ndzev toho plynu, ten Ibuprofen.” A ona: ,,Né
to jsou léky.” tak mé hned opravila. Jako jo, to je néjaky Iék ten Ibuprofen a ja myslel, ze

je to nazev plynu.

K: TakZe ten hlas opakoval jenom tohle jedno slovo.

J: No, jenom jedno slovo. Krom toho jesté néjaky nadavky a takovy.
K: Jo, takZe byl néjak teda urazlivej?

J: Jo, Ze mé tfeba chtél nékam hnat a takovy prosteé jako.

K: Jo.

J: Hnat tu pakaz a takovy, jo.

K: No, a jak jste se citil, kdyz k vam zacaly ty hlasy promlouvat?

J: No ja jsem se snazil, abych jim nepodleh. Prosté jsem se snazil ty hlasy drzet tak, abych

je neposlouchal, abych je neakceptoval jako, jo.
K: Jo.

J: No a proto, proto jsem proto prestal chodit do prace taky, nebo proto nechodim do

prace. ProtoZe kdybych chodil do prace, tak tou ndamahou bysem se jako otevrel. Aty
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hlasy, co mam bych pak poslouchal, prosté bych se jim neubranil, kdybych pracoval pfi

tom.

K: TakZze mate obavu, Ze kdyby byla néjaka vétsi zatéz, tak to, co ted zvladate, ty hlasy,

tak uz by to neslo.

J: No, tak bych je poslouchal. Tfeba by mi fekly ,vyhod' z okna obleceni” jako, no. Tak ja
to neakceptuju, prosté jo a kdybych chodil do prace, tak se otevfu, protoze Ze jo, to je
takova zatéz. Kdyz je clovék neuzavrenej, takovej nemocnej, tak se jesté vic otevre to
nitro. A ja bych ten hlas poslechl, a to pradlo bych vyhodil, no. A to jsem si vzpomnél, to
mi fikal kolega v l1éCebné. Ten fikal, Ze jel vlakem a najednou slysel hlas a ten mu rekl,

aby vyhodil kufr z okna, a tak vzal kufr a vyhodil ho oknem.
K: A vam se nékdy stalo, Ze jste ten hlas poslech?

J: Ne. Nikdy jsem ho neposlech.

K: Jo a co jesté ten hlas tfeba rikal?

J: No, nejvic ty nadavky.

K: A jak ty nadavky vypadaly?

J: No, jak jsem fikal ,hnat a blbeCku a zmije“ a takovy.

K: No a jak jste se tfeba citil, kdyz vam takhle nadavaly?

J: No, ja jsem to udrZel vSechno, do Zivota se mi to nedostalo. Ale je to velka zatéz, jako

oni jsou dost hluboko ve mné. Maj jako takovej hacek ve mné. A jsou hluboko.
K: TakzZe, kdyZ vam treba ty hlasy takhle nadavaji, tak u toho nic necitite?

J: No, nékdy mé to znestastni, protoze prerusi mi to myslenkovej pochod, jo.

Myslenkovej postup a musim potlacovat ten hlas, Ze jo. Takze trosku znestastnim.
K: A jak potlacujete ten hlas?

J: No, jako silou vile a snaZim se to negovat jako, jo.

K: TakZze mu odporujete tomu hlasu?

J: Odporuju, no.

K: A co se stane potom? Ten hlas zmizi nebo je min hlasitej?
4
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J: No, jako trochu ustane, ale za ¢as zacne znova.
K: Jak jste se zpétné dival na tu prvni ataku? Mate na to néjakou vzpominku?

J: Ono to skonéilo, ono se to zménilo, kdyZ jsem odesel od ty partnerky jako, jo, tak
nastala jina situace. To jsem se z Prahy odstéhoval do Usti nad Labem. A tom byly zase
lidi, ktery prosté mluvili taky dvojsmysiné ke mné, jo, smali se, Ze jsem nemocnej. A kdyz
jsem chodil tfeba na pivo, s nikym jsem se nekamaradil, ale lidi u stolu se mé bavili.
A prosté taky dvojsmysIné jako, jo. A pak tam byli lidi, ktery prosté bouchali na zdi
a bouchali dvéfma a vykrikovali a kazdej den vrtali vrtakem v byté na moji sténu tieba,
jo a hazeli délobuchy pod voknem, jo, v paneldku. No a tak ja jsem to nevydrzel, ja jsem
se bal, Ze tam umfu v tom Usti nad Labem. Praveé z toho prostFedi tam. Tak jsem tak odjel

do Italie do Rima.
K: Jo, jo.
J: TakZze jsem to vSechno Uplné zménil.

K: TakZe vlastné ta vaSe reakce na to, jak jste se necitil dobfe, tak byla, Ze jste se

odstéhoval?
J: No, jsem 3el bezdomov¢it do Rima.
K: Jo.

J:Jo, prosté jsem tfekl, musim vSechno zménit nebo umfu, prosté kdyz zistanu tam v tom
Usti, tak do roka je po mné&. Jsem to tak spoéital, e bych do roka umtel v tom Usti nad

Labem, tak jsem vechno zménil. A odjel jsem do toho Rima, no.
K: A jak se vdm potom dafilo v Rim&? Mél jste ty hlasy pofad?

J: No, jak se zménilo prostredi, tak téch hlas ubylo, no, ale zase tam hodné zvonili.
Hodné tam troubili auta. Ted jsem se musel starat o jidlo, hledal jsem v popelnicich. No,
od lidi dostaval obleceni, jidlo, penize. No tak véeho bylo vic neZ v Cechach. Lidi jsou tam
Stédrejsi.

K: Jak jste mluvil o téch zvucich, o téch petardach a o tom, jak vam nékdo vrtal do zdi
a bouchal. Pak, ze i v ty Italii byly nepfijemny zvuky. Tak tady ty zvuky pak vyvolavaly ty

hlasy?
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J: No, néktery mi pomdhaly, ale vic téch zvukl bylo, ktery mi Skodily. Tfeba jeden ze sta

mi pomoh. Ted' uzZ to neni tak hrozny.

K: Jo, jak to teda vypadalo, kdyz vam ty zvuky ublizovaly? Tak co vyvolavaly?
J: No, co vyvolavaly, vyvolavaly znestastnéni. Zvuky mi rozpojovaly vztahy s blizkyma
osobama. KdyZz jsem byl ve spojeni s néjakym umélcem nebo néjakou historickou
osobnosti, tak on mi to spojeni prerusil. A jesté mu ten zvuk ublizil a ublizil i mné.

K: A to probihalo ve vasich myslenkach, nebo vam to fikal tfeba i ten hlas?
J: Ne, ten mi to neftikal, to jsem vycitil prosté.

K: Jo, takZe vlastné jste mél pocit, Ze ztracite teda néjaky napojeni na dalsi lidi, kdyz se

ozval néjakej zvuk?
J: No, na pfirodu a na lesy a na bytosti.
K: Maji pro vas néjaky vyznam hlasy, ktery slysite?

J: No, ja mam hlasy, ktery jsou hodny jako jo, to neni jen mysleni a jen néjaky nutkani
nebo néjaky podvédomi, ale pfimo ve védomi je slySim, Ze mi néco feknou prosté jako.

K: TakZze mate i hlasy, ktery jsou pfijemny?
J: Jsou pozitivni.
K: Aha a jak takovej pozitivni hlas vypada?

J: No, tfeba jsem byl nemocnej a ta negativni energie se mi snazila zastavit srdce jako,
jo. Tak jsem byl ve spojeni s faraonem jako nebo nékterym z jeho potomku jako, jo a ten

mi chranil srdce.

K: Ave spojeni sznamena, Ze jste byli v mySlenkovym spojeni nebo jak to spojeni

vypada?

J: No, byly jsme v hlasovym a v podstaté i v myslenkovym.
K: TakZe k vdam ten potomek toho faraona promlouval?

J: Jo. Rikal slova, ktery pomahaly vylé¢it srdce.

K: A jak jste se citil, kdyz k vam takhle promlouval tenhle hlas?
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J: Jo, Uleva, Ze nejsem sam prosté, Ze je tam nékdo se mnou, kdo mé ma rad. A kdo mi

pomlUze treba jako, jo.

K: A jak to vlastné je? Kdy slySite néjaky pozitivni hlasy, kdy slySite negativni hlasy?

J: Hm, tak ja jsem ja jsem s tou negativni energii ve valce. Jo, prosté ja se je snazim znicit
a oni se meé snazi znicit.

K: A jak s téma hlasama vlastné teda pracujete. Co s nimi délate? Vy jste ted tikal, Ze se
snazite znicit. A jak to vypada?

J: No, prosté se snazim u téch hlast a zvuka, ktery mi délaj dobre, je jako namnozit. Kdyz

je potkam.
K: Vy je teda i vidite? Nebo jak to myslite, kdyzZ je potkate?

J: No, ja je ividim. Mam v sobé takovy postavicky a my si Zijem v symbidze. My si
pomahame, oni mé chrani a pomahaj mi zit.

K: A ty, ktery vdm nepomahaj, taky vidite?

J: No, tak vidim tfeba Caesara. Ceasar mi tfeba rika, Ze jsem jako vzteklej pes, kdyz se
jim branim, jo.

K: No a toho Caesara teda i vidite i slysite?

J: Jo.

K: A kdy se tfeba takovej Ceasar objevi?

J: No, kdyZ se zacinam |écit, kdyz se mi zacina délat lip, tak on to vyciti a hned udéla néco,

abysem byl unavenej nebo abych nemél tak dobrou naladu a takhle, no.
K: A jak to ten Caesar udéla? Ze vam zhorsi naladu?

J: No, fekne mi tfeba, Ze jsem vztekle] pes.

K: Jo, fekne néco, co se vdm nelibi, a to vam zhorsi naladu.

J: Jo.

K: No a jak ke svym hlasim teda pfistupujete? Jak je vnimate?

J: Snazim se je znicit.
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K: Jo a ty kladny hlasy? Ty byste chtél nechat?
J: Jo, ty bych si chtél nechat.

K: Mate néjaky strategie, jak zachazet s téma negativnima hlasama, ktery vas obtézujou?
Tak vy jste fikal, Ze se je snaZite potlacovat, Ze s nima valcite tak, jak to konkrétné

vypada?

J: No, ja je neguju, bud je neguju zvukama nebo je neguju hlasem, aby to nedélaly.

K: Jo a vy uZivate medikaci, ta vtom nepomaha?

J: No, ona medikace jde do Zivota a ona oslabuje moje ego. Takze ja tu medikaci moc
nechci jako. No, oni fikaj, Ze ta medikace oblbne ty negativni hlasy, ale ona mi oblbuje
celej Zivot a oslabuje mé. V malej mife mi to pomah3, ale ve vétsi mi to skodi. Jsem

potom bezbranej, nemizu se potom branit tém zlejm hlastim.

K: Ja jsem se chtéla zeptat pravé na to, jak to vnimate, jak se zménily tfeba pfipadné ty
hlasy potom, co jste zac¢al medikaci uzivat? Tak nevim, jestli se néjak zménily, nebo jsou
pofad stejny.

J: No, ono to voblbneii je, Ze jo. Ale ja jsem vic bezbrannej.

K: Takze uplné ty hlasy nikdy nezmizely?

J: Ne, nezmizely.

K: A pamatujete si, v kolika letech jste je zacal slyset?

J: Asi v Sestadvaceti.

K: A od té doby jsou porad s vami?

J: No, néktery se ztratily, néktery se objevily znova. Kdyz jsem tfeba zménil prostredi, ze
jo. Byl jsem v Usti nad Labem, tam byly né&jaky hlasy, pak jsem byl v Praze jako
bezdomovec, tam zas byly jiny, Ze jo. Prosté rizné, z celyho svéta se na mé lidi napojujou
a odpojujou. A néktery mi Skodi, no.

K: TakZe se na vas teda napoji lidi a vy pak slysite jejich hlasy?

J: Jo, mUZu pak vnimat tu energii a slyset to.
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K: Jsou néktery ty hlasy muzsky, Zensky? Maji tfeba néjaky konkrétni tédn nebo barvu

hlasu?

J: No, bud' je to muZskej, nebo Zenskej hlas. MUZou bejt vysmésny, nékdy mi nadavaj.
Nékdy kritizujou. A taky jsou néktery mily. Jo a taky jsou néktery jako fingovany, Ze jsou

ze zacatku mily, abych jim uvéfril a pak teprve udefi. Tfeba je rok milej a pak po vas jde.
K: Je jeSté néco, co byste chtél dodat, néco dalezZitého, co nezaznélo?

J: Ne.

K: Tak jo tak moc dékuji za rozhovor.

J: Neni zac.
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