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UVvOD

Téma schizofrenie mé¢ vzdy velmi zajimalo. Byla jsem svédkem toho, Ze lidé nemocni
schizofrenii Casto nejsou spolecnosti dobte pfijimani. Ale jsou to spiSe predsudky této doby.
Tak n¢jak mé to potad tdhlo poznat tyto lidi vice, dozvédét se o nich vice a zkusit se vzit do

jejich situace.

V této praci se veénuji pravé problematice integrace pacientli s diagnézou
schizofrenie. Vychazim zrozhovorli s pacienty. Rada bych touto praci dala moznost
nahlédnout vice do svéta lidi, ktefi se potykaji s timto zdvaznym dusevnim onemocnénim a

doufam, ze tak dojde k rozsifeni povédomi o zivotnich ptibézich, strastech a radostech lidi,

ktefi se Casto nepravem potykaji se stigmatizaci.

Rozhovory mé velmi posunuly a ukazali mi, Ze 1idé nemocni schizofrenii, byt
Castokrat spolecnosti bezdiivodné odsuzovani, maji daleko horsi potize nez lidé zdravi, ktefi
nemaji problém se zaclenénim se do bézného zivota. Za tuto moznost jim moc dékuji. Jsem
jim moc vdécnd, Ze mi na chvili dovolili nahlédnout do jejich Zivota. Tuto zkuSenost bych
skutecné doporucila viem lidem, aby si uvédomili, Ze 1 lidé s psychickou nemoci chtéji byt
Stastni, pfijimani, pieji si mit nékoho blizkého a touzi po normalnim Zivoté. ProtoZe jediné
tvaii v tvar témto mnohdy bazlivym, svétu se vyhybajicim lidem, se o tom Clovek skutecné

piesvédci, a uvédomi si tuto skutecnost.



TEORETICKA CAST



1 SCHIZOFRENIE

V této Casti se pokusime Ctenafi predlozit mozné definice schizofrenie jako takové. Samotny
nazev lze prelozit jako ,roz$tép mysli“. Je to jedno z nejzavazanéjSich psychickych
onemocnéni. V tuto chvili mame k dispozici DSM-5 a MKN-10, resp. MKN-11. V dob¢
psani této prace je ve schvalovani MKN-11, vétSina zdroji a rozdéleni nicméné vychazi stale
z MKN-10. V MKN-10 je schizofrenie ve skupin¢ s kodem F20, kde je clenéna na Sest
subtypu, které uvadime dale v textu (World Health Organization, 2019). N¢kteti autofi
chidpou nazev jako plurdl, jelikoz jde o soubor ptibuznych symptomi, nez o jednu
nozologickou jednotku (Raboch et al., 2006). Tradi¢ni psychopatologické ¢lenéni ji fadi

mezi psychdzy (Mala & Pavlovsky, 2002).

Etiologie

Etiologie neni dosud zcela jasnd, na vzniku choroby se podili ziejmé cela fada faktori
biologickych, socialnich a psychologickych. Jednd se o soubor Ciniteldi, multifaktorialni
etiologie, kdy zadna neptevazuje. MuZzeme se zde odkazat na bio-psycho-socialné-spiritualni
model, kdy plati vzajemny vztah mezi jednotlivymi ¢astmi — zkuSenosti se podileji na
zménach CNS a to zase opétovné plsobi na prozitky dalSich zkuSenosti a mize to podminit

zranitelnost ¢lovéka (Kubinek, 2012).

Literatura uvadi rtiznorodou etiologii, obecné¢ ale jde o dusledek vzajemného
pusobeni jak vyvolavajicich podnéti, tak 1 dédiénych dispozic, které se mohou projevit ve
struktufe 1 funkci mozku. Strukturdlni zmény mozku mohou byt disledkem odchylky
kone¢né diferenciace bunek, zmény jejich vzajemného propojeni (Gelder et al., 1996).
Zmeéna struktury ¢i funkce CNS milZe byt vrozend, ale 1 geneticky podminéna (Kubinek,
2012).

Studie dvojcat ukazuji, Ze se mize jednat o vlivy genetické. Kdyz jeden z rodict je
schizofrenik, je Sance na onemocnéni ditéte az 12 %. Pokud oba rodice trpi schizofrenii, tak

je riziko vyskytu az 46 % (Green, 2009).
Také mezi teoriemi miizeme najit neurobiologickou hypotézu, kdy se predpoklada
zvySend aktivita dopaminu, ktery odpovida za integraci kognitivnich a emocnich procest.

Nicméné novéjsi vyzkumy ukazuji, ze aktivita dopaminu souvisi s glutamatem. Jeho nizka



¢i prilis vysoka aktivita mize byt odpovédna za nefunkcni propojeni mezi frontdlnimi
a temporalnimi oblastmi mozkové klry, coz mlze vést na urovni psychiky ke Stépeni

(Probstova & Pec, 2014).

Mizeme zde také uvést kognitivni hypotézy, které vychéazi z poruch mysleni.
Naptiklad konkretismus v mysleni ¢i overinkluzivita mohou vést k chybnym dedukcim
Vv mysleni. Zaroven se tyto poruchy mohou projevovat na snizené schopnosti tvorby pland.
V piipadé pozornosti se také muzeme setkat s poruchou selektivniho filtru, kdy je mysl
zahlcena velkym mnozstvim podnétii a nedokaze je tak zpracovat. Poté je jen kracek k tomu,

aby ¢lovek udélal vlastni systém, ktery da vécem vyznam (Prasko & Latalova, 2013).

Muzeme se se setkat také s teorii ,affect-logic”, kdy je naruSena rovnovaha mezi
myslenim a afektivitou. Kdyz se tato kiehka rovnovédha narusi narocnou uddlosti, nastava
kolaps, systém je pfetizen a vztah mezi mysSlenim a emoci je rozbit. To je nahrazeno

patologickou rovnovahou, ktera pomuize snizit vnitini napéti (Zubin & Spring, 1977).

Samoziejm& nejde jen o expresi gend, ale také o faktory prostiedi. Mezi
psychologické faktory se v literatufe diive uvadéla teorie o vlivu hyperprotektivnich matek,
nicméné v soucasné dobé jiz je toto zastarala teorie (Raboch et al., 2006). Mezi dalsi pfic¢iny
mohou vést 1 riizné ndro¢né zivotni situace, kdy nizsi frustracni tolerance jedince mize vést
pii zatézi k rozvoji schizofrenniho onemocnéni. Jde tedy o urcity malfunkéni zptisob

zpracovani zatéze (Petr & Markova, 2014).

Epidemiologie

Literatura uvadi prevalenci v rozmezi 0,2-1,5 % v populaci. Celozivotni riziko propuknuti
schizofrenie je uvadéno v rozmezi 0,3 az 3,7 % (Prasko & Latalova, 2013). Vrchol vyskytu
je v adolescenci v 16-18 letech a pak kolem 25.-30. roku (Mala & Pavlovsky, 2002), ale
mizeme se setkat i s vyskytem i po 45. roku véku. Onemocnéni postihuje muze i Zeny stejné
Casto (Vagnerova, 2012). Vyskytuje se ve vSech zemépisnych oblastech a vSech rasovych
skupindch. Zminky o onemocnéni najdeme v pribéhu vSech dob v riiznych materialech.
Schizofrenie postihuje vice muze nez zeny v poméru 1,4 : 1 (Zvolsky, 1997). Nicméné
muzeme se v literatuie setkat i s tim, Ze postihuje stejné Casto muze a Zeny a kromé véku
neni zadna jind proménna — U muzii mize byt nastup diivejsi nez u Zen (Prasko & Latalova,

2013).



U pacientti je vy$$i mortalita, kterou vysvétluji autofi zivotnim stylem a také

zhorSenou somatickou péci (Prasko & Latalova, 2013).



1.1 Klinicky obraz schizofrenie

V této kapitole uvedeme jednotlivé skupiny ptiznaki schizofrenie. Pfiznaky jsou u
schizofrenie urcit¢ bohaté a riiznorodé. Pro stanoveni diagndzy 1ékat vychazi z peclivého
pozorovani pacienta a také naslouchani jeho sdé€leni, pfipadné mize vyuzit i informace od
bliznich. Z dalsich vySetfeni zminime EEG, které vétSinou podstoupi pacienti po prvni
epizodé, k vyloudeni jinych diagnoéz (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Sice zde
uvedeme seznam piiznaki, ale jak uvadi Kucerova (2010), ptiznaky se musi sledovat jako
komplexni proces s vyloucenim jinych onemocnéni. Zaroveni snad nemusime dodavat
problematiku interindividualnich ¢i intraindividualnich rozdili. Zajimavy fakt uvadi
Kucerova (2010), kdy jednotlivé typy schizofrenie piechazely mezi sebou, tedy déleni do

skupin a typll povazuje za nepotiebné.

Nicméné nesmime zapomenout, ze ncktery ze symptoml by mél byt piitomen
alespon jeden mésic (Raboch et al., 2006). Nize uvadime ptehled ptiznakd pro ilustraci

problematiky, se kterou se pacienti mohou setkavat.

Déleni symptomit
V riiznych zdrojich se miiZzeme setkat s riiznym déleni. V této praci jsme rozdélili symptomy

na tyto skupiny:

e Pozitivni symptomy
e Negativni symptomy
e Kognitivni symptomy

e Afektivni symptomy

Mezi dal$i doprovodné symptomy, nespecifické, miZeme =zafadit poruchy spanku,
zmény chuti k jidlu, uzkosti a pocity napéti, ale také ztrata ndhledu. Mzeme se setkat i se
sebevrazednym chovanim (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Literatura uvadi i jiné
déleni, naptiklad poruchy asociaci (asociativni pieskoky, paralogie) a afektivity (jeji
nepiiméfenost, oplosténi), autismus a ambivalence (n¢kdy uvadéné pod zkratkou 4A)

(Raboch et al., 2006). Tyto dalsi pfiznaky uvadime dale.

1.1.1 Pozitivni symptomy

Mezi pozitivni symptomy (psychotické¢) mizeme fadit poruchy mysleni, vnimani, feci

a motoriky. U psychotickych ptiznakii se mohou vyskytovat doprovodné nespecifické
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projevy (viz vyse). Pacient ztraci kontakt s realitou, sziva se s vlastnimi psychotickymi
prozitky, ztraci nahled a mize se objevit presvédCeni, Ze je zcela v poradku. To miize vést

k odmitani 1é¢by a konfliktim s okolim (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Poruchy mysleni

Jako nejcastéjsi porucha mysleni jsou bludy, mylna, chorobna a nevyvratna presvédéeni.
Vyskytuji se az u 90 % pacientil, nejcastéji bludy vztahovacnosti. Nemocny ma pocit, ze jej
lidé sleduji, povidaji si o ném, telefon je odposlouchdvan, véci maji specidlni vyznam.
Pacient si pak toto vysvétli, ale bludné (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Blud ale
nemusi byt vzdy bizarni (sledovani policii vs. pfemisténi organti v téle). Stav muze byt
doprovazen neurcitou uzkosti, pacient se citi ohrozen a miize podle toho reagovat. Bludy se
ale mohou proménovat, byt neuspotadané (oproti trvalé poruse s bludy) (Probstova & Pec,
2014). Muze to byt jen tzv. difuzni paranoidita, ale n€kdy se paranoidita rozvine az do

hloubky bludt (Kucerova, 2010).

Dalsi poruchou mysleni je inkoherentni mysleni. Usudky mohou byt nesmyslné,
ovlivnéné soukromou logikou a bludy. Mysleni je roztfisténé, objevuji se poruchy dynamiky
1 struktury mysleni (Vagnerova, 2012). Mysleni ma vliv i na fe¢, uvddime niZze. Mysleni
ztraci logiku a provédzanost, na druhé strané se mize vyskytnout i myslenkovy zaraz

(Probstova & Pec, 2014).

S poruchou mysleni také souvisi moZnost nespravné orientace v realité, jiné
uvazovani a déni kolem. Pacient hled4 vysvétleni, které by zapadalo do jeho interpretace
svéta. Vagnerova (2012) uvadi priklad toho, kdy zacne prset a nemocny to vyhodnoti jako
nikdy nekoncici dést” koncici potopou. Nemocni vylucuji ndhodu, objevuje se magické

mysleni a hledani souvislosti tam, kde nejsou (Vagnerova, 2012).

Dezorganizace a poruchy reci

Dal§im projevem akutni psychdzy je dezorganizace feci i chovani. Nesouvislé mysleni
a mluveni z cesty je disledkem formalni poruchy mysleni. Na poruchy mysleni usuzujeme
pravé z teCi, kdy se mohou objevit neologizmy, ztrdta asociaci, inkoherence, zdrazy,
echolalie, mutismus ¢&i verbigerace (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Slova mohou mit

pro nemocného zvlastni, skryty vyznam (Kucerové, 2010).

11



Poruchy vnimani

K porucham vnimani patii halucinace, a to vSech smysld. Nejcastéji sluchové (50 %
pacientll), zrakové halucinace se vyskytuji u 15 % pacientli a taktilni u 5 % pacientd, dale se
ale mizeme setkat i s chutovymi, ¢ichovymi a intrapsychickymi halucinacemi (Probstova
& Pec, 2014). Sluchové halucinace, hlasy, mohou mluvit k pacientovi, komentovat jeho
pocitani nebo také hovotit mezi sebou. Mohou radit (teologické), ptikazovat (imperativni).
Na tyto halucinace, hlasy, mizeme usuzovat dle nepiimych projevl, napiiklad zakryvéani

usi, zahledéni do sebe (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

U intrapsychickych halucinaci se setkdvame s ozvucovanim, vkladanim nebo
odnimanim myslenek. Pacient miize mit pocit, ze myslenky nejsou jeho (Bankovska
Motlova & Spaniel, 2017). Nicméné Kuéerova (2010) uvadi, Ze je nutné odlidit tzv.
ozvucené myslenky (thoughts aloud), kdy nemocny slysi v hlavé fe¢, obvykle tichou. Ta je

ale povazovana za vlastni a patii do poruch mysleni.

Poruchy motoriky

Poruchy motoriky se mohou vyskytovat na celé skdle od stuporu az po zvySenou motorickou
aktivitu. Stupor je ohrozujici stav, kdy pacient nepfijima potravu, je dehydratovany, mize
se vyskytnout embolie (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Tzv. katatonni syndrom tvoii
mimovolni pohyby, nékteré z nich mohou byt zavislé na podnétech z vnéjSku (napiiklad
negativismus, povelovy automatismus, echopraxie). Dale mezi poruchy motoriky patii
manyrovani, sterotypie, povelovy automatismus, katalepsie (nastavy), voskovéa ztuhlost,
grimasovani, echomantismy, stupor, excitace a raptus. Pacient mize mit dojem, ze né¢kdo

proti jeho vili pohybuje jeho koncetinami (Mala & Pavlovsky, 2002).

1.1.2 Negativni symptomy

Mezi negativni symptomy patii emocni oplostélost, chudost feci, ochuzeni zajma, ztrata
iniciativy, snizena motorickd aktivita, apatie, anhedonie, abulie ¢i hypobulie. Motlova
(2017) uvadi, Ze negativni pfiznaky se nejspiSe objevuji paralelné s pozitivnimi, ale teprve
po odeznéni akutnich pfiznaki se ty negativni naplno manifestuji. Negativni ptiznaky se daji
1é¢it, ale trva to déle, az nékolik mésicti jeho (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Miize
dojit k odcizeni se blizkym, ztrata schopnosti fungovat v zaméstnani, kterou doprovazi trvala
invalidita (Mala & Pavlovsky, 2002). Problém negativnich piiznaku je pravé zminéna delsi

1é¢ba, jsou huie ovlivnitelné 1é¢bou (Orel, 2020).

12



1.1.3 Kognitivni symptomy

K porucham kognitivnich funkei patii poruchy pozornosti, rychlost zpracovani informaci,
ale 1 poruchy paméti ¢i socidlniho poznévani. Problémem téchto poruch je ovlivnéni
pracovniho vykonu. Deficit kognitivnich funkci lze pozorovat 1 v prodromalni fazi ¢i pfi
chronickém priibéhu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Pacienti si mohou stéZovat na
poruchy pozornosti, soustfedéni ¢i snizenou schopnost si pamatovat (Probstova & Pe¢, 2014;
Végnerova, 2012).

Jak uvéadi Bankovska-Motllova (2017), socidlni kognice souvisi i se socidlnimi
dovednostmi a poruchy tohoto typu mohou mit velky dopad na doty¢ného. Naptiklad
socialni izolace z divodu socidlni fobie. Zaroven je problémem podeziivavost,

vztahovacnost.

1.1.4 Poruchy emoci

Schizofrenii doprovazi afektivni poruchy, nejcastéji deprese, Uzkost, vnitini napéti.
Nesmime zapomenout na moznosti depresivniho propadu ve fazi ziskani nahledu na nemoc,
ktery, doprovazen beznad¢ji, mize vyvolat sebevrazedné jednani (Bankovska Motlova &
Spaniel, 2017). Miizeme se setkat s oznadenim ,,postschizofrenni deprese” (viz dale)
(Probstova & Pe¢, 2014). V literatufe se uvadi vyskyt deprese u jedné ¢tvrtiny nemocnych

(Gelder et al., 1996).

Pacienti maji také problém s identifikaci pocitl a jejich vyjadieni, mluvime pak o
ochuzeni citového proZivani. Naopak intenzivni proZitky mohou byt ve formé uzkosti ¢i
zlostné reakci na domnélé ohrozeni (Probstova & Pec, 2014). Pti chronickém onemocnéni
se mizeme setkat s emocni apatii, ale také s emo¢ni ambivalenci, kterd se mize projevovat
jako protichiidnost nejen citovych prozitkli a vykyvech mezi krajnimi polohami (Kalina,

2001).

1.1.5 Dalsi doprovodné symptomy a stavy

Abychom respektovali déleni symptomil vyse, do této kapitoly zatazujeme dalsi doprovodné

stavy.

Somatické stavy
Tuto Cast vénujeme télesnym staviim, které mohou zahrnovat celkovy stav slabost ¢i

nespecifické neurologické projevy (neurological soft signs). Pacienti si mohou stézovat na
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bolesti hlavy ¢i jiné bolesti bez organického podkladu. Probstova (2014) uvadi, Ze toto miize
byt obranou proti pocitovému a myslenkovému vyprazdnéni (tzv. negativni
hypochondridza). A samoziejmé také nesmime zapomenout na télové halucinace, jejichz
priklady uvadi Probstova jako napf. ,,hnijici stieva®, ,,explodujici hlava®, ,elektrizovana
patet). S dalS$imi problémy, se kterymi se pacienti potykaji, jsou poruchy spanku, napft.

insomnie a hyposomnie (Kucerova, 2010).

Vztahy s okolim

Zde bychom radi zminili problematiku zmén v socidlni sféfe pacienta. Mizeme se setkat s
kolisanim od intenzivni pfipoutanosti k jedné¢ osobé az po podeziivavost a stazeni se.
(Probstova & Pe¢, 2014). Samoziejmé na toto okoli reaguje, mizeme si jen domyslet, jaké
pocity takovéto reakce mohou vyvolat v blizkych osobach, které chtéji nemocnému pomoci.
StaZeni do sebe, autismus, miliZe byt spojeno se ztratou motivace, ze strachu z vnéjsiho svéta.
Izolaci také mize ovlivnit pfislusny blud. Svét se nemocnému jevi jako ohrozujici a

nemocny tak utika do svého vnitiniho svéta (Vagnerova, 2012).

Vci druhym se miiZe objevit jiz zminéna emoc¢ni ambivalence, kdy napt. Vagnerova
(2012) uvadi ptiklad nemocného zavislého na své matce, kterou zaroven bije a ponizuje.
Probstova (2014) uvadi, ze nemocni se mohou citit jako zranitelny a ,,prihledni®, coz miize
zpisobit strach ¢i tizkost. Naopak jini mohou mit pocit, Ze v ostatnich vzbuzuji odpor, coz
muze vést az kriziku sebevrazedného jednani. Anebo se mohou od ostatnich citit
,»odpojeni“. Nemocni se prestavaji orientovat i v lidech kolem sebe, nemusi poznavat své

vlastni rodi¢e. MiiZe se objevit i ztrata ¢i poruchy identity (Vagnerova, 2012).

Rizikové chovani

Na tomto misté bychom radi zminili jesté sebevrazedné a nasilné jednani. Literatura uvadi
az 10 % pacientt, ktefi skonc¢i sviij Zivot sebevrazdou. Za sebevrazednym jednanim muize
byt nadhly impulz, pod vlivem bludl. Toto jednani se umoctiuje vlivem navykovych latek

(Probstova & Pec, 2014).
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1.2 Formy schizofrenie

V této kapitole uvedeme jednotlivé typy schizofrenie, i kdyZz se mizeme v literatute setkat
S tim, Ze V praxi prechdzi jednotlivé typy mezi sebou, tedy nékteii autoti rozdéleni chapou
jako nadbytecné (Kucerova, 2010). Nicméné i tak jej zde uvedeme, jelikoz u respondentii ve

vyzkumné Casti je vZzdy uvedena i jejich diagnoza.

Paranoidni schizofrenie (F20.0.)

Paranoidni schizofrenie je nejcCastéjSi a nejobvyklejsi typ schizofrenie vibec. Je
charakterizovana patologickou podeziravosti vici okoli, ktera byva posilovdna bludy.
Pacient mize byt pifesvédcen, ze je pronasledovan, ze mu hrozi zni¢eni. Blud ohroZeni mize
byt vztahovan nejen k né¢jakym nadpfirozenym bytostem (napif. mimozemstantim), ale i ke
skuteénym lidem. MiiZe vzniknout nebezpeci napadeni nemocnym, ktery se v ramci svého

bludu brani proti ohrozeni (Malad & Pavlovsky, 2002).

Nejcastéji se vyskytuji bludy perzekuéni, vztahovacné, originarni, mesianské,
zarlivecké a bludy transformace vlastniho téla. U poruch vnimani se mizeme setkat se
sluchovymi halucinacemi, nejcastéji hlasy, které vyhrozuji, udileji rozkazy nebo hrozi. Dale
byvaji pfitomny halucinace ¢ichové a chutové, sexudlni a jiné t€lové. Zrakové halucinace
nejsou ¢asté (Mala & Pavlovsky, 2002). Casté jsou také intrapsychické halucinace, naptiklad
presvédceni o vlastnich telepatickych schopnostech, nebo 0 tom, Ze jsou pacientovi jeho
mySlenky odnimany a zvefejiiovany, nebo mu jsou cizi myslenky vkladany. Pokud se
vyskytuje velké mnozstvi télovych halucinaci, 1ze mluvit o parafrenni formé paranoidni

schizofrenie (Raboch et al., 2006).

Setkavame se spiSe s emoc¢ni otupélosti, také byva porucha vile (hypobulie), pacient
se nedokaze prinutit k aktivité (s vyjimkou ¢innosti, ktera n&jak souvisi s bludy). Poruchy
afektivni a dal$i symptomy katatonni se nevyskytuji vibec nebo pomérné nenapadné
(Kucerova, 2010). Afektivita mize byt v rdmci bludu podrazdénd. V chovani se muze
objevit agresivita zaméfena proti domnélému utlaku v ramei bludné produkce (Raboch et
al., 2006). Tato forma schizofrenie vznika zpravidla v pozdé€jsim véku ve srovnani s

ostatnimi variantami, zpravidla do 40 az 45 let (Vagnerova, 2012).

Hebefrenni schizofrenie (F20.1)
Hebefrenni schizofrenie vznika nejcastéji obvykle ve véku 15 az 25 let. Prognodza je obvykle

Spatna kvili rychlému rozvoji negativnich symptomu, zvlasté oplosténi emoci a hypobulii.
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Kucerova (2010) zduraznuje, Zze by se hebefrenni schizofrenie méla diagnostikovat pouze
Vv dospivani a u mladych dospélych. Tato forma je typicka pravé pro adolescenci, v pocatcich
je nékdy obtizné ji odlisit od intenzivné probihajici puberty (Raboch et al., 2006). Miva horsi
prognézu, jelikoz zasahne rozvoj osobnosti v kritickém obdobi, kdy by se méla utvaret a
stabilizovat identita jednotlivce. Pokud v dobé adolescence vypukne zavazné dusevni
onemocnéni, nova identita se nemusi vytvofit a pivodni, détska identita netvoii stabilni
zaklad. Tato forma schizofrenie na okoli plisobi jako prohloubena ¢i protahovana puberta
s napadnym Saskovanim a klackovitym chovanim, které neodpovida véku. Pacienti byvaji

neomaleni a Casto i vulgarni (Vagnerova, 2012).

Mezi charakteristické projevy onemocnéni patii dezorganizace v mysleni a emocich.
Napadné a situaci nepfiméfené chovani souvisi stim, Ze tuto situaci pacienti také
nepiiméfené prozivaji hodnoti. Okoli mohou pfijit ndpadné mimické projevy, které ztraceji
komunika¢ni vyznam, takze v téchto projevech okoli nevyzna. Pacienti grimasuji, sméji se
nepiiméfené situaci nebo také podivné a nesmyslné gestikuluji (Vagnerova, 2012).Typicka
byva suverenita, necitlivost k reakcim okoli, negativismus. Pacienti se mohou chovat, jako
by védéli vSechno nejlip. Mohou se objevit tendence k pseudofilozofickym tvahdm a
planému vtipkovani. Verbalni projev je napadny, uzivaji neobvyklych slovnich vazeb a

neologismi, fe€ je inkoherentni (Vagnerova, 2012).

V tpravé zevnéjsku sledujeme ndpadnosti, jako naptiklad stale stejné obleceni bez
ohledu na ro¢ni obdobi, chodi naboso apod. Rovnéz jejich uprava zevnéjsku byva napadna
a neobvykld, v pozd¢jSich fazich choroby je spiSe projevem celkového upadku osobnosti

(Vagnerova, 2012).

Na poc¢atku nemoci se miZe objevit kolisani citovych prozitki, stftidanim emoc¢niho
vzruseni. MiZe se objevit také deprese ¢i strach. Postupné mtlize dojit az k oplosténi emoci
a celkovému Upadku mysleni. Nalada miize byt povrchni, emoce jsou nepiimétené svou

intenzitou nebo neodpovidaji kontextu (Mala & Pavlovsky, 2002; Probstova & Pe¢, 2014).

Z poruch mysleni se nékdy vyskytuji bludy, ¢asto hypochondricky nebo kosmicky
zamétené. Poruchy vnimani, halucinace jsou v tomto piipadé Castéji zrakové nez sluchové
(Vagnerova, 2012). Bludy i halucinace jsou prchavé a ¢aste¢né. Pacienti maji tendenci

k socialni izolaci (Kuéerova, 2010).

Na zavér uved'me, ze DSM-IV uvadi tento typ jako dezorganizovany typ (Bankovska

Motlova & Spaniel, 2017).
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Katatonni schizofrenie (F20.2)

Katatonni schizofrenie, je forma schizofrenie, se kterou se v dneSni dobé setkdvame méné
Casto. Charakteristickym rysem jsou poruchy psychomotoriky, které se pohybuji mezi
dvéma extrémy, od utlumu (katatonni stupor), ktery muze byt doprovazen voskovou
ohebnosti, az po neklid, doprovazen stereotypiemi v chovani, echolalii nebo echopraxii nebo
také prudkym vzrusenim vcetné impulzivniho jednani (Probstova & Pec, 2014). Mezi dalsi
symptomy ¢i jejich kombinace mlze patfit mutismus, negativismus pasivni i aktivni, svalova

rigidita, nastavy, bezucelna excitace (Mala & Pavlovsky, 2002).

V literatufe se muzeme setkat s délenim katatonni schizofrenie na dvé varianty,
produktivni a stupordzni. Prvni z jmenovanych, produktivni, se vyznacuje nepiimétenou a
nadmérnou pohybovou aktivitou. Stupordézni forma se projevuje zpomalenim az utlumem
psychomotoriky. U stupor6zni formy se muzeme setkat s negativismem, ale také
halucinacemi, které naptiklad zakazuji pacientovi mluvit. Mize tedy byt pacienta tézké
odhadnout, ptedvidat. Mohou se objevit snové (oneiroidni) stavy (Orel, 2020). Typickych
ptipadi je v dnesni dobé malo, coz Vagnerova (2012) spojuje s rozvojem medikament6zni
1écby.

Dle DSM-IV jsou pro katatonni schizofrenii typické Kkatalepsie, stupor,
nemotivovana nadmérnd motorickd aktivita, extrémni negativismus, mutismus, poézovani,
grimasovani (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Tézké stavy vzruseni, doprovazené

vzestupem télesné teploty, mohou vést az k umrti (Stauderova letalni katatonie) (Raboch et
al., 2006).

Simplexni schizofrenie (F20.6.)

Tento druh schizofrenie je typicky ¢asnym a plizivym vznikem. Pacienti byvaji pasivni,
apaticti, bez z4jmu o cokoli, S tendenci se izolovat od spolecnosti, stazenim do vlastniho
svéta Ci autistickymi projevy. Nezvladaji 1 béZzné pozadavky, maji snizenou vykonnost.
Zpomaleni mySleni miZe jit az k projeviim demence, z poruch ville dominuje hypobulie
(Vagnerova, 2012). Toto je doprovdzeno zménou osobnosti, ztratou zajmu, ale i emocni
otupélosti. Setkame se predev§im s negativnimi projevy schizofrenie, ale bez psychotickych

pfiznakt (Maléd & Pavlovsky, 2002).

Jednim z projevi chovani je to, Ze pacienti nerespektuji socialni normy. Zanedbavaji
hygienu, nejsou schopni pracovniho i socidlniho fungovéni, chovani muze byt hrubé a

nepochopitelné (Mald & Pavlovsky, 2002; Vagnerova, 2012).
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Nemoc se vyznacuje plizivym rozvojem, probihd kontinudln€ s progresivnim

vyvojem, progndza neni dobrd. Miize koncit t€z$im postizenim (Probstova & Pec, 2014).

Nediferencovana schizofrenie (F20.3)

Z pohledu MKN-10 obsahuje nediferencovana schizofrenie rysy vice subtypi, dle DSM-IV
nespliuje kritéria vyse uvedenych typu, tedy nelze ji jednoznaéné zatradit (Raboch et al.,
2006). Mohou se objevit zakladni schizofrenni pfiznaky, ale nejsou pozorovany znaky vyse

uvedenych typi nebo jsou pfitomny rysy vice typi najednou (Probstova & Pec, 2014).

Postschizofrenni deprese (F20.4)

Tuto diagnoézu muze dostat pacient tehdy, kdyz v poslednim roce mél jasné schizofrenni
pfiznaky a nejméné v poslednich dvou tydnech byly patrné projevy deprese zaroven
s pfiznaky schizofrenie (Raboch et al., 2006). Kucéerova ( 2010)ale uvadi, Ze deprese je

Vv poptedi klinického obrazu.

V literatufe se ale mizeme setkat s kritikou této diagndzy, kdy termin
»postschizofrenni® evokuje néco nastavajici az po schizofrenii, nicméné ta jako takova
nemusi byt u pacienta ukoncena (resp. nevime, jestli pacient je stoprocentné vylécen). Navic
si autorka klade otazku, jak poté diagnostikovat po atace epizodu deprese, kterd je ale béZna,

tedy nemusi mit hned novou diagnozu (Kucerova, 2010).

Dle MKN-10 je tato diagnoza specifikovana jako ,,depresivni epizoda po odeznéni
floridnich schizofrennich priznakii“, dle DSM-IV je to ,, porucha urcena pro dalsi vyzkum
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Rezidualni schizofrenie (F20.5)

Takto miizeme oznaCovat chronicky stav po probéhlych atakach, kdy dojde ke snizeni
schizofrennich ptiznakt (a prevladaji pfiznaky negativni) (Probstova & Pec, 2014). Dle
MKN-10 se setkavame s ,, dlouhodobé negativni priznaky, zhorsend socialni vykonnost, dle
DSM-IV | trvale se projevuji negativni priznaky nebo dva a vice oslabenych priznakii

kritéria A (napriklad podivnd presvédceni)* (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Jina schizofrenie (F20.8) a Schizofrenie nespecifikovana (F20.9)
Pro uplnost uvadime i tyto dvé posledni diagndzy. Sem se zatazuji takové projevy, které
nelze jednoznacné zaradit do diagnéz uvedenych vyse. Také sem lze zahrnout

cenestopatickou Huberovu schizofrenii, ta se projevuje tim, Ze pacient si sté¢Zuje na rizné

18



somatické stesky, je ale opakované vySetfovan s negativnim nalezem. Postupné nardsta

bizarnost steski a za¢nou se vyskytovat schizofrenni projevy (Raboch et al., 2006).
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1.3 Prubéh onemocnéni

V této kapitole se dotkneme pritbé¢hu onemocnéni jako takového. U nékterych nemocnych
muzeme sledovat prodromalni pfiznaky jiz od 15. roku v€ku, nicméné schizofrenie se
projevi prvni atakou psychotickych ptiznaka. Je ale tézké tyto ptiznaky odlisit od dospivani
jako takového a ataka miiZe mit velmi silny, prudky priibéh (Bankovska Motlova & Spaniel,

2017; Orel, 2020).

Mezi prodromalni pfiznaky muze pattit dle (Pfeifer & Kubik, 1995) naptiklad:
ptecitlivélost, slabost ega, introvertni zaméteni, uzavienost, obtize v mezilidskych vztazich,
niz§i adaptace, ulpivavost na stereotypech. Dale se také miizeme setkat napiiklad
s hromadénim netcelnych véci, zanedbavani hygieny a péce o sebe, ale také zaujeti virou,
ezoterikou, poruchy spanku, neur¢ité somatické stesky (Vagnerova, 2012)

Pocatek mize byt nahly ¢i plizivy, v druhém piipadé se mizeme setkat
S pojmenovanim ,krystaliza¢ni* faze. Okoli je nesrozumitelné, déni ma jiny vyznam. Nahle

ale se vSe vyjasni, ale toto vysvétleni je patologické, vznika blud (Zvolsky, 1997).

Jednotlivé formy se odliSuji progndézou. Onemocnéni s nahlym pribéhem miva lepsi
prognézu. Mizeme se ale i setkat s chronickym, kontinudlnim pribéhem bez piechodnych

zlepseni, ale také i s epizodickymi atakami s remisemi (Raboch et al., 2006).

S. Pfeifer (1995) uvadi, ze u 20 % nemocnych dochazi jen k jedné epizodé
schizofrenie, u 60 % nemocnych se onemocnéni vraci. V literatufe se muzeme setkat
s ozna¢enim ,,syndrom zlomené pruziny®, kdy dochédzi ke sniZeni adaptace, nezvladani
zatéze. Na tento stav je ale nahled. U 20 % muze dojit k celkovému rozpadu osobnosti a
demenci (Pfeifer & Kubik, 1995). Také se mluvi o téetinovém pravidle — tfetina nemocnych
ma jednu ataku bez remisi, tfetina ma pribéh s atakami a remisemi a tfetina ma trvale
progredientni pribéh (Probstova & Pec, 2014). Mizeme se ale také setkat v literatute
S nazorem, az pies 70 % piipadii maji progresivné chronicky prubeh (Rossler et al., 2005).
Hosak (2016) uvadi studii, kdy ¢tvrtina pacientt se schizofrenii byla 1é¢ena v psychiatrické
1é¢ebné dlouhodobé. Nejveétsi variabilita prabehu je v prvnich péti az deseti letech, poté

pribéh miize byt stabilngjsi (Prasko & Latalova, 2013).

Pribéh jako takovy ale miize byt velmi variabilni, tedy tuto ¢ast bychom shrnuli tim,
ze urcité toto neni kompletni vycet a jak 1 literatura doklada, variant pribeht je opravdu

velké mnozstvi. V. MKN-10 je prabeh kodovan patym znakem.
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Relaps

Riziko relapsu je v ptipadé schizofrenie neznamé. Odhaduje se, Ze ataka trva cca 6 mésici
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Jediné, co je mozZné, je snaZit se riziko relapsu snizit
a nedopustit ho. S kazdym dal$im relapsem je Giplna remise méné pravdépodobna, zaroven i

1é¢ba je méné funkéni (Lieberman et al., 1996).

Ve studii (Robinson et al., 1999) se zjistilo, Ze jednoro¢ni frekvence relapsu je 15-
35 %. Po péti letech od prvni epizody je relaps u 80 % nemocnych — i ptes uzivani medikace
(Rabinowitz et al., 2001). Pti srovnani formy farmakologické 1éEby byla jednoro¢ni
frekvence relapsu 42 % pii peroralni medikaci a 24 % u téch, ktefi dostavali depotni

medikaci (Schooler, 2003).

Pti¢iny relapsu jsou rizné, jak uz viSe zmifuji, mize to byt vysazeni medikace,
nespoluprace pacienta, ale také nedostate¢na podpora pacienta ze strany rodiny, stresové
prostiedi, uzivani psychoaktivnich latek (Petr & Markova, 2014). Dalsi pfi¢iny uvadi
(Cohen, 2002), kdy krelapsim muze dochazet i z divodu nevyhovujiciho prostiedi,
naptiklad bydleni na ubytovnach nebo i hospitalizace stfidana s bezdomovectvim. Relaps
muize zvysit riziko rozvoje deprese, suicididlniho chovani a prohloubeni problému
V interpersonalnim styku. Zaroven nasledné nastoleni remise bude trvat déle, mize se objevit

i farmakorezistence (Boucek & Pidrman, 2005).

Pro prevenci relapsu ma vyznam sledovat ¢asné varovné ptiznaky. Zaroven riziko
relapsu zvySuje vysazeni medikace. Problémem relapsu je pravé hospitalizace, prohloubeni
odlouceni pacientd od rodin, snizeni pracovni produktivity (Petr & Markova, 2014). M4
smysl na toto upozornit 1 blizké, ktefi mohou varovné a Casné piiznaky podchytit. Mezi
ptiznaky uvadi Kubinek (2012) naptiklad: celkovy pocit nepohody, nepfijemné emoce,
smutek, uzkost, beznad¢j, problémy se soustfedénim, zmény chuti k jidlu, zmény

spankového rezimu, omezeni socialnich kontaktii, vztahovacnost atd.

Studie (Spaniel et al., 2018) o relapsu uvadi, ze jiz dva mésice pied relapsem a
hospitalizaci se vyskytuji ¢asné varovné p¥iznaky. Casné varovné piiznaky piechézeji do
psychotickych ptiznakt, Bankovska Motlova (2017) uvadi, Ze toto trva obvykle Sest mésici,

kdy ataka zahrnuje ztratu nahledu, kontaktu s realitou.

Zajimava teorie Expressed Emotions (EE) uvadi, ze schizofrenie je nemoc
s biologickou pfti¢inou, kdy v rodinach, kde se komunikace vyjadiuje vysokou mirou

vyjadfovani emoci je vysSi Sance na vyskyt schizofrenie (Cohen, 2002). Expressed
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Emotions, neboli také mira vyjadfeni negativnich emoci vi¢i nemocnému ze strany jemu
blizkych osob, byla v prokazana jako vyznamny cinitel relapsu (Butzlaff & Hooley, 1998).
Tato metaanalyza uvadi vyssi pravdépodobnost relapsu u osob, které Ziji v roding, kde jsou
vuc¢i nim siln€ vyjadiovany negativni emoce. Nemocni se setkavaji s obvilovanim, vyssi
kriticnosti, konflikty. Stejny vysledek nalezneme i u studie (Barrowclough & Parle, 1997),

kde vysoka mira EE souvisi s del$im trvanim péce.

Prognodza
Jak jsme uvedli vySe, schizofrenie mize byt vleklé, chronické onemocnéni. Mizeme se
snadno dovtipit, Ze samotné pacienty i jejich blizké zajima prognoza a relevantni informace
o ni — jak moc bude nemoc zasahovat do Zivota pacientovi a jeho okoli. Ve studii, ktera se
vénovala psychoeduka¢nimu programu, uvedlo 82 % pacientii a 90 % piibuznych dilezité
informace pravé o prognoze (Bankovska Motlova et al., 2015). VySe jsme uvedli tietinové
pravidlo, ale i tak je prub¢h a i prognédza tézko predvidatelnd, ale setkavame se i s fadou
mytu, které se tykaji praveé progresivni deteriorace a to nasledné vede k obavam pacientti a
jejich blizkych (Zipursky et al., 2013). Z toho vyplyva nutnost upozornit i na mozny pribéh
s remisemi a Sance na jejich udrzeni. Mala ( 2002) uvadi, Zze 20 % pacientl prodéla za Zivot
pouze jednu jedinou epizodu bez nasledki.

Samotny prabeh samoziejmé ovliviiuje velké mnozstvi faktort, které ptichazeji u
psycho-socialniho systému pacienta. Napiiklad Bankovska-Motlova (2017) uvadi, ze

pomocné faktory prevence relapsu mohou byt napiiklad psychoedukace, KBT terapie,

kognitivni remediace, intervence, nacvik socidlnich dovednosti.
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1.4 Léc¢ba schizofrenie

V této kapitole uvadime stru¢ny prehled problematiky 1é¢by schizofrenie. Zakladnim pilifem
1éCby schizofrenie je farmakoterapie, ktera snizuji ptiznaky a ptisobi proti relapsu. Druhym
pilitem je psychosocialni intervence, ktera mtize ovlivnit takové stavy, jako strach z relapsu,
bezradnost, schopnost obstat v zivotnich situacich. Ttetim pilifem jsou dle Bankovské
Motlové (2017) dlouhodobé intervence, které monitoruji Casné varovné piiznaky. Na
komplexnost 1é¢by poukazuje i Probstova (2014), kdy 1écba by méla byt komplexni se
spolupraci odbornikti z riiznych oblasti. Cilem 1é€by neni tedy jen odstranéni ptiznakd, ale i
podpora uzdraveni a navratu do bézného Zivota, tedy nejen absence ptiznaki, ale i schopnost
obstat v zivotnich situacich, tedy i schopnost pracovat, zalozit si rodinu (Bankovska Motlova
& Spaniel, 2017; Kuéerové, 2010). Tedy vyse uvedené poukazuje na nutnost sou¢innosti
vSech tfi vySe uvedenych pilifii a samoziejmé také stanoveni vhodného terapeutického
individualniho planu. Ceskova (2005) zdtraziiuje, Z¢ by 1é¢ba méla byt 1. dlouhodoba a
kontinualni, 2. komplexni, 3. individualizovana a 4. métitelnd. Déle se budeme vénovat

jednotlivym typiim 1é¢by.

1.4.1 Biologicka lécba farmakologicka

Zde se stru¢né dotkneme moZného farmakologického ovlivnéni schizofrenie. Zéakladni
1ékovou skupinou jsou antipsychotika, kterd plsobi na receptory v nervovych synapsich.
Plsobi na pozitivni psychotické ptiznaky (bludy a halucinace) a také emocni neklid.
Ustoupeni symptomt pak umoziiuje navazat kontakt v rdmci terapie (Probstova & Pec,
2014). Mechanismus u¢inku zahrnuje antagonisty dopaminovych receptori, ale i
serotoninovych ¢i dalSich neurotransmiterd (Orel, 2020). Tedy jde o to, zachovavat urcitou
miru dopaminergni blokady. Zajimavy pohled na vyznam antipsychotik uvadi Bankovska

Motlova (2017).:

., Antipsychotika navozuji néco, co bychom mohli nazvat mekkym resetem
systemu vyznamotvornosti. Blokadou dopaminovych receptorii zabranime tvorbé
novych aberantnich vyznamu. Zbytek by mélo obstarat klidné a strukturované
prostredi, ve kterém pacient pozvolna opét nalezne souradnice v realité “(Bankovska-

Motlova & Spaniel, 2017, 71).

Pro dlouhodobou 1écbu se dnes prioritné voli antipsychotika druhé generace

(atypicka antipsychotika), nicméné¢ u akutnich stavii se mohou pouzivat i antipsychotika
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klasicka. U akutnich stavii mohou byt také pouzity jiné 1ékové formy nez peroralni podani,
napiiklad injek¢éni (Orel, 2020). Dalsi, ale méné pouzivanou lékovou skupinou, jsou
antidepresiva a stabilizatory nalady. Mohou se podéavat i anxiolytika, nicmén¢ ta nejsou
vhodna pro dlouhodobé uzivani, kdy by se mohl vytvofit navyk, nicméné jsou vhodna pro

ptidatnou 1é¢bu dalsich specifickych priznaka (Kucerova, 2010; Orel, 2020).

Lécbu antipsychotiky je nutné zahajit v ¢as — vahani muze zhorsit progndzu, naopak
zahajeni terapie v€as zvysuje komplianci a snizuje riziko relapsii (Boucek & Pidrman, 2005).
Je vhodné také na 1écbu upozornit blizké rodinné prislusniky, stejné tak i na mozné vedlejsi
priznaky (Vagnerova, 2012). Tedy z tohoto vyplyva soucinnost jak psychologa, tak

psychiatra, ale i obvodniho 1ékate a blizkych lidi pacienta.

MoZzné nezadouci ucinky

U farmakologické 1écby antipsychotiky musime pocitat s nezddoucimi UCinky.
Antipsychotika druhé generace jsou obecné 1épe snaSena nez ta klasicka, ale i tam se setkadme
s ruznymi ucinky. Antipsychotika doprovazi poruchy hybnosti (¢asné a pozdni
extrapyramidové pfiznaky), hyperprolaktinémie, nardst télesné hmotnosti, gynekomastie a
dalsi. U casnych extrapyramidovych piiznakli se mizeme setkat s parkinsonoidem,
okulogyrni krizi ¢i akatizii. Do pozdnich extrapyramidovych pfiznakli patifi tardivni
dyskinéza ¢i tardivni dystonie. Nesmime zapomenout ani na riziko maligniho
neuroleptického syndromu (Kucerova, 2010; Orel, 2020). Snadno si domyslime, Ze tyto
nezadouci G¢inky mohou byt subjektivné neptijemné prozivané ¢i mohou pusobit na okoli

nepiijemnym dojmem, coZ miZe mit za nasledek snahu o vysazeni medikace.

1.4.2 Biologicka lé¢ba nefarmakologicka

Struéné zde zminime 1 biologickou lécbu nefarmakologickou. Mezi biologickou
nefarmakologickou 1écbu tfadime ECT, elektrokonvulzivni terapii. Tuto metodu zde

zmiflujeme, jelikoZ néktefi respondenti z vyzkumné ¢asti si touto 1é€bou prosli.

ECT je vhodna u farmakorezistentnich forem psychickych poruch (t€zka deprese,
manie atd), u katatonni formy schizofrenie je to dokonce metoda prvni volby (Mald &
Pavlovsky, 2002). Priabéh procedury zde nebudeme zmiilovat, jelikoz to neni cilem této
prace, nicméné i u ECT se miZeme setkat S riiznymi nezadoucimi projevy, naptiklad s

poruchami paméti, nauzeou, zmatenosti, pocity slabosti. Délka 1écba je individualni, ale
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efekt se muze objevit po n€kolika aplikacich, coz mize ovlivnit komplianci pacienta (Orel,
2020).

1.4.3 Psychosocialni 1é¢ba

Jak jsme jiz uvedli, farmakologicka Iécba neni jedinym pilifem. S pacientem je dobré také
rozebirat pfiznaky, jeho denni rezim, zptisob Zivota a také zapojit jeho blizké, pokud s tim
ob¢ strany souhlasi (Kucerova, 2010). Nicméné k psychoterapeuti se mizeme dostat az po
stabilizaci akutni faze. Z pfistupi muzeme uplatnit rGzné sméry i formy, napiiklad
psychodynamickou terapii, kognitivné-behavioralni terapii, skupinovou i individudlni atd.

Pacient miiZze vyuZit 1 dennich stacionafi a jejich programl (Probstova & Pec, 2014).

Efektem psychoterapie mize byt snizeni frekvence relapsu, zlepSeni socialnich
vztaht,, motivaci k rehabilitaci ¢i pracovnimu zapojeni. Motivace k terapii je riznd, ale i
7zadna. Na riziko nedostate¢ného pokryti sluzeb psycho-socialnich poukazuje Probstova
(2014). Tedy pacient nemusi trpét nedostatkem motivace, ale nedostate¢nou dostupnosti
programd ¢i terapie. Radi bychom na tomto misté poukazali na to, Ze nesmime zapomenout
ani na podpurnou péci pro rodinné piislusniky, nicméné kritické postoje i stigmatizace

muze toto ovlivnit.

Miuzeme se také setkat s piistupy jako napft. ,, The open dialogue (OD) family and
network approach®, ktery se zamé&fuje na 1écbu psychotickych pacienti v jejich domovech.

Obecnym cilem je vyvolat dialog s rodinou (Seikkula et al., 2006).

1.4.4 Spoluprace s pacientem

Zde se dotkneme problematiky spoluprace s pacientem a kompliance, kterd dle naSeho

nazoru doprovazi farmakologickou lécbu.

U podavani farmak je dobré nezapomenout na doprovodné vysvétleni, jaké 1€ky bere
a proc, také urcit¢ zminit mozné vedlejsi Gcinky, aby se tak zabranilo moznému vysazeni
1éku ze strany pacienta z dliivodu strachu z moZznych nasledki. Toto bychom doplnili také
tim, Ze néktefi pacienti nemusi rozumét piibalovému letdku a mohou hledat informace na
internetu. Disledky takové pocinani mohou byt rizné, ale jak zminuje Kucerova (2010),
muZe se dostavit vysazeni léku bez védomi lékafe, coz muize komplikovat pribéh
onemocnéni a uzdravy. Také je vhodné upozornit na to, ze projevy ne vzdy zmizi — tedy

hlasy mohou zistavat, nemusi vzdy zcela zmizet, ale pacientovi uz to nevadi, uz na to
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nereaguje (Vagnerova, 2012). Tedy pouziti modernich 1€k, které jsou 1épe snaseny a maji
méné vedlej§ich G¢inkt, miZe byt spojeno se zvysenim kompliance pacienta (Ceskova,

2009).

Kompliance také predikuje Sanci na relaps, Janu (2004) wuvadi az
5 X pravdépodobngéjsi relaps u pacientll, kteti neuzivaji medikaci. Autorka se také zamysli
nad pfic¢inami noncompliance, které déli do tfi skupin: osobni charakteristiky pacienta,
medikace a okoli pacienta. Tedy samotné ovlivnéni kompliance je komplexni a slozity
proces, na ktery ptsobi vicero faktort. Ve ¢lanku van Zelst (2009) uvadi, ze stigmatizace

muze také ptsobit na komplianci v 1é€b¢ (problematiku stigmatizace uvadime dale).

Komunikace s pacientem vyzaduje jistou davku zkuSenosti tak, aby lékat dokazal
ziskat pacientovu duvéru. Kucerovd (2010) zdlraziiuje, Ze je tieba se pacienta nebat a
neddvat mu najevo, Ze jeho projevy nejsou normalni. Tedy 1ékai by se mél ptat nejen na
projevy (napiiklad hlasy), ale i denni rezim, zvladani sebeobsluhy, traveni volného casu,
kontakt s blizkymi. Pokud se totiz u schizofrenie prohloubi negativni pfiznaky, pacient byva
rychle unaven, neni aktivni, potiebuje pomoci i se zakladnimi pottebami (Kucerova, 2010).
Zde si klademe otazku, jestli v dnesni Iékatské praxi ma lékat dostatek ¢asu na ziskani téchto

informaci, rozhovor s pacientem, nebo se kontrolni vySetieni zuzuje jen na preskripci 1€kt.

K tématu spoluprace piidavame 1 problematiku ndhledu na onemocnéni.
Nedostatecny nahled je problematicky pro zapojeni pacienta do 1é€by, rehabilitace, celkové
ke spolupréci s Iékatem ¢i terapeutem. Popfeni nemoci muize byt projevem obranného
mechanismu pted konfrontaci s realitou. I pies nedostate¢ny nahled je ale mozné pacienty
zapojit do 1écby, naptiklad o pracovnich aktivit, Probstova (2014) toto oznacuje jako socidalni

uzdravu (Probstova & Pec, 2014).

1.45 Délka lé&by

Otazka délky 1écby je urcité inter- a intraindividualné odlisna. Bankovska Motlova (2017)
uvadi, ze zakladem dlouhodobé 1é¢by schizofrenie je prace s ,, brzdou a plynem . Tedy jde
o sledovani casnych varovnych ptiznakd, ale i tfeba piisobeni chronického stresu, ale také
nechuti pacienta uzivat léky. Kazdy dalsi relaps mize mit vliv na morfologické i funkéni
zmény mozku, a tomu je tieba piedejit (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Ve vétsing
pfipadli musime pocitat s tim, Ze schizofrenie je chronické onemocnéni, s opakovanymi
navraty. Nicmén¢ stejné ptiznaky neznamena jesté shodny prubéh onemocnéni. Co kdyz ale
psychiatr ¢eli tlaku na vysazeni medikace? Na tento problém poukazuje Bankovska Motlova
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(2017), kdy toto miize znamenat riziko relapsu. Ceskova (2005) zmifiuje, Ze udrzovaci 16¢ba
snizuje riziko relapsu 2-3x, u pacientli v remisi vede vysazeni 1écby u vice nez 70 %
k relapsu. Navic néktera antipsychotika mohou pozitivné ovliviiovat redukci $edé hmoty

mozkové.

Jelikoz ale nemiizeme doptedu védet, jaky prabeh bude pacient mit, doporucuje se
udrzovaci 1é€ba u vSech nemocnych. Po prvni epizodé udrzovaci terapie trva zpravidla jeden
az dva roky, u vice epizod udrzovaci 1écba mize trvat az pét let. U vaznych ptipadi ale
klidné i cely Zivot pacienta (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). I zde plati individualni
posouzeni se strany (nejen) lékare, na zékladé¢ vypovédi (nejen) pacienta. Opét si zde

klademe otazku, jak moc lékai — psychiatr — zvladne toto obsahnout a spravné posoudit.

Existuji studie, které mohou pomoci u konkrétnich dat kvantifikovat uspéSnost 1écby
u riznych klinickych ryst. V délce 1é€by hraje roli jak konkrétni psychopatologie,
komorbidita (napiiklad twzkostné poruchy), symptomy OCD, ale také zavislost na
psychoaktivnich latkadch. Také doba neléCené psychdzy je rozhodujici, stejné tak ale i

subjektivni vnimani uspésnosti &by (Kasparek, 2009)

Jak uvadi Kucerovéa (2010), nastaveni spravné davky je dlouhodobéjsi proces. Mize
se 1€k lehce sniZit a pozvat pacienta na kontrolu za par dni, nebo zvazit 1€k jiny. Opét ale jde
o individualni a hloubkové posouzeni. I zde se ale mizeme potkat s tim, Ze se nepodafi
ovlivnit negativni pfiznaky schizofrenie, tedy i pfi dlouhodobém uzivani se vyskytnou
relapsy, remise. Spoustééem ale miiZze byt 1 néjaka vétsi fyzicka ¢i psychickd zatéz, ale 1

somatické onemocnéni ¢i sezonni afektivni propady (Kucerova, 2010).

1.4.6 Lékar a pribuzni pacienta

JiZ jsme se dotkli problematiky sdileni informaci s blizkymi rodinnymi pfislusniky.
Vzhledem k tomu, Ze schizofrenie propuké Casto v adolescenci, jsou nejbliz§imi ptibuznymi
prave rodice. Reakce blizkych mohou byt opravdu riiznorodé, jak uvadi Kucerova (2010),
muZeme se setkat s celou Skdlou reakci, od hyperprotektivniho zajmu aZ po nezajem a

hostilitu, odmitani pacienta postoji (Manickam & Chandran, 2005).

Zaroven schizofrenie je onemocnéni s dédicnym podkladem, naopak ale zdravi rodicové
mohou prozivat Sok a trauma z diagnoézy (Kucerova, 2010). Zaroven se toto miliZe projevit
i ve vztahu k 1ékafi, kdy piibuzni nesouhlasi s 1é€ebnym postupem (napiiklad maji pocit, ze

by nemocny by mél byt odvezen do 1écebny, ackoli 1ékaf ho nechava v ambulantni péci).
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Opét se zde muzeme potkat s problematikou stigmatizace a neinformovanosti
ohledné onemocnéni, v€etné postoje k psychiatrii ¢i psychiatrické hospitalizaci. Kucerova
(2010) je toho nazoru, Ze by Iékaf m¢l mluvit s pfibuznymi, za pfitomnosti pacienta. Otazka,
Ktera nas zde napada, souvisi opét s ¢asovymi moznostmi 1ékare, ktery v bézné praxi nemusi
mit na toto Cas, navic prace s pribuznymi nemusi byt vibec jednoduchd. Pti predstave
nespolupracujicich pribuznych, véetné¢ moznosti agrese ¢i obvinovani a popirani, uzndvame,

Ze tuto praxi muze zvladat jen zkuseny lékar v zajmu pacienta.
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1.5 Stigmatizace

V této kapitole se kratce podivame na problematiku stigmatizace. Toto téma je velmi
obsahlé¢, jelikoz ale neni cilem této prace podat kompletni vycet problematiky, zamétime se

jen na nekteré aspekty a vyzkumy.

Schizofrenie je velmi Casto stigmatizovana nemoc, pii pohledu do historie se
muzeme setkat s tim, ze nemocni byli izolovani do odlehlych oblasti. VétSina jedinct se
schizofrenii je konfrontovana s né¢jakou formou stigmatizace, kterd miize mit tyto podoby:
vefejné stigma (public stigma), sebestigmatizace (self-stigma) nebo vyhybani se nalepek
(label avoidance) (van Zelst, 2009).

Z pohledu laické vefejnosti se Casto prezentuje nazor, ze s lidmi s duSevnimi
poruchami je tézké se domluvit, jsou nepiedvidatelni (Evans-Lacko et al. 2014).
Stigmatizace muze pusobit jako modifikator priibéhu onemocnéni, kdy socidlni stresory
mohou zhorsit symptomy. Nicméné je ale mozné, ze prodromalni pfiznaky ¢i jiné projevy
nemoci vyvolaji stigmatizujici reakce, které ale dale podporuji psychoticky proces

(van Zelst, 2009).

Vyzkum z roku 2000 ukazuje, Ze respondenti vnimali nemocné s diagndzou
schizofrenie jako nepfedvidatelné a nebezpetné, ale hlavné témto vlastnostem davali vlastni
pficinéni nemocného (Crisp et al. 2000). Nicméné pohled okoli na nemocného miiZe plisobit

jako chronicky stresor, ktery mtize mit vliv i na prib&éh onemocnéni (Winkler et al., 2015).

Zajimavy vyzkum (Winkler et al., 2015) srovnava pohledy respondentii v Ceské
republice a Anglii pomoci RIBS (The Reported and Intended Behaviour Scale), ukazal, ze
35 procenttim respondentti v CR by vadilo pracovat s nékym s dusevni chorobou. 40 procent
respondentii v CR by nechtéli Zit s nékym s dusevni chorobou. Stejné tak vyzkum ve Velké
Britdnii mezi 2679 respondenty, kde polovina respondenti uvedla, Ze znd néckoho

S duSevnim onemocnénim.

V dnesni dobé se miizeme setkat se stigmatizaci nejen ze stran laické vefejnosti, ale
1 ze strany profesionald, kdy maji tendenci se ve svych soukromych praxich vénovat méné
zavaznym duSevnim porucham a ponechavaji péci o lidi se schizofrenii na Iékatich, jimzZ se
tolik ,,nedafi* (Link, 1983). Zajimavy fakt uvadi Chou (2016), kdy uvadi, ze pacienti se
schizofrenii, ktefi soucasné trpi rakovinou, umiraji diive, nez pacienti bez schizofrenie.
Samoziejmé muze byt na vin¢ spousta faktorti, ale autor uvadi i moznost zanedbani

screeningli ¢i neochota poskytovateli zdravotni péce, kterd souvisi s diskriminaci.
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Prizkum mezi obvodnimi Iékati ve Velké Britanii, kdy byl 260 1é¢kaiam predlozen
profil pacienta, vzdy jen s jednou zménou — S historii deprese, schizofrenie nebo diabetes.
Jednalo se o zenu s pétiletym ditétem. Vyzkum ukézal, ze pti piedlozeni profilu pacienta
s diagndzou schizofrenie jsou lékafi méné ochotni, jsou méné Stastni, Ze maji tohoto
pacienta u sebe a vice se zajimaji o blaho ditéte a moznosti domaciho nasili. Naproti tomu

profil pacienta s depresim byl mnohem lépe pfijiman (Lawrie et al., 1998).

A jak si na tom stoji ¢esti 1ékafi? Ve vyzkumu Winkler (2016) ukazuje, jak jsou na
tom se stigmatizaci Iékafi. Ti ukazovali mén¢ stigmatizujici postoje nez bézna populace
(méteno CAMI The Community Attitudes towards Mentally 111). Stigmatizace ale jako takova

je u lékait i populace stale vysoka (Winkler et al., 2016).

Dalsi problematikou je sebestigmatizace, kdy jedinec sam sebe vnimé jako soucast
stigmatizované skupiny, vcetné vSech stereotypil (resp. autostereotypll). I toto mlze vést
k depresim, socialni tizkosti, nizkému sebevédomi, ztraté kontaktd, ale i mtize narusit proces
uzdraveni (Janouskova & Winkler, 2015). Pro méfeni této problematiky byl navrzen
dotaznik sebestigmatizace Self-Stigma Questionnaire (SSQ). Muzeme se podivat na
vysledky vyzkumu (Karidi et al., 2010), kdy téméF vSichni pacienti uvadéli sebestigmatizaci.
Zaroven o¢ekavani pacientll bylo ovlivnéno strachem z dusevni choroby, kdy oni sami se
bali projevii nemoci (napf. nékteti uvadéli presvédéeni, ze duSevné nemocni musi byt
nebezpecni a nasilnicti). Sebestigmatizace ale dle vysledki souvisela také s demografickymi
udaji, kdy muzi byli citlivéjsi na mozné socialni dopady nemoci, coZ autor studie vysvétluje
tim, ze spolecnost ma od muzskych ¢lenti vétsi ocekavani. Co se tyce veku, tak mladsi
pacienti vnimali socidlni sebestigma intenzivnéji. A dalsi, neméné dalezity faktor, byla

hospitalizace a jeji délka, ktera ovliviiuje tendence k sebestigmatizaci (Karidi et al., 2010).

Tyto uvedené problémy se snazi vyfeSit kampané za redukci stigmatu. Ve Velké
Britanii probéhla plosna kampan ,,Time to Change®, ktera méla vést ke zmén¢ postoji
vetejnosti. Z vysledki je patrné, ze se béhem let signifikantn€ zménil pfistup respondentil
smérem k pozitivnim postojim. Tato zména se tykala predevs§im ¢asti vénované piedsudkiim
a vylouceni ze spoleCnosti. Signifikantni zména ale nebyla Vv problematice nédhledu
respondentl na toleranci a komunitni podporu lidi s dusevnim onemocnénim (Evans-Lacko

etal., 2014).

Za CR muiZzeme uvést program MINDSET pod NUDZ, ktery se zaméfoval na

intervencni programy na zménu postoji u studentl stfednich zdravotnicich Skol. Jako

30



nejucinnéjsi metodu uvadi formu seminare s osobnim setkanim s dusevnim nemocnym
(Bankovska Motlova a Spaniel, 2017). Nicméné tento web jiz neni funkéni, naopak bézi

projekt DESTIGMATIZACE: Na rovinu, ktery opét bézi pod NUDZ (Projekt
DESTIGMATIZACE, 2022).
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2 REINTEGRACE

Psychiatricka rehabilitace je metodou pro pacienty s vaznym duSevnim onemocnénim, které
je limitujici v béznych podminkach. Oproti terapii se rehabilitace zamétuje na funkce a jejich
posilovani (Hoschl et al., 2002). Rehabilitace se v nékterych zdrojich piekryva s pojmem
psychoterapie. Mezi techniky rehabilitace uvadi Kucerova (2008) naptiklad skupinovou
rehabilitacni psychoterapii nebo individualni techniky arteterapie, biblioterapie, cviceni,

pohybové hry, cviceni slovnich dovednostni, muzikoterapii.

Bankovskd Motlova (2017) poukazuje na urcéitou kiehkost systému po akutnim
priabéhu a nutnosti psychiatrické rehabilitace ve stacionaii. Nadmérnd zatéz zpusobena
rychlym névratem bez dostatecného, ¢asto dlouhodobéjsiho zotaveni, do bézného Zzivota
(prace, Skoly), mize zpiisobit zhorSeni nemoci. Nemocny miiZze potiebovat pomoci
zorganizovat denni reZzim ¢i program. Cilem programi je také zabranit izolaci a zanedbavani
sebepéce a zachovani schopnosti navazovat kontaktd s ostatnimi lidmi. Program stimuluje
pacienta, umozni mu ziskat pocit smyslu a také mize pomoci rodinnym ptislusnikim. Zde
je nutné vyvazit problematiku omezeni nemocného, ale také mu nebrat veskerou
zodpovédnost, kdy i nemocny ma urcitd pravidla, kterd musi dodrzovat (Vagnerova, 2012).

Zde jen dodame, Ze nesmime zapomenout na moznost, kdy dojde k zhorSeni stavu a pacient

muze byt (opétovne) hospitalizovan. I s touto moznosti by mél on sam ¢i jeho okoli pocitat.
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2.1 Stacionare

Denni stacionafe slouzi pro pobyt pacientli pies den a muze slouzit jako pokracovaci
hospitalizace, jako rozsifeni ambulantni 1é€by nebo jako dlouhodoba rehabilitace. Také
mohou slozit jako pfiprava do zafazeni do programu psychiatrické rehabilitace. Stacionar
nabizi rizné programy, specializované pro urCité skupiny pacientd a nemocnych, ale
i rozdélené podle véku (déti a dorost). V CR jsou stacionafe jako samostatna zafizen,
v kombinaci s krizovymi sluzbami ¢i ambulantni pé¢i ¢i jako soucast lazkového zafizeni.
Zatizeni jsou soucasti podporujici komunitni 1é¢by a dopliiuji tak moznosti 1é¢by (Hosak,
2016; Petr & Markova, 2014). Stacionare také mohou pomoci zapojeni pacienta do bézného
zivota a jsou tak urcitym preklenovacim obdobim mezi hospitalizaci a samostatnym zivotem

s ambulantni péci (Boucek, 2001).

Dulezita je ale spoluprace a motivace pacienta, nesmime zapomenout ale i na aktudlni
stav, kdy stavy jako velka vzruSivost, naruseni védomi a vnimani, riziko suicidia ¢i
intoxikace, mentalni retardace, zapojeni do stacionaiti brani a je kontraindikovano (Hosak,

2016).

Psychoterapeuticky program je zakladnim prvkem, déle je kombinovéan s dalsi
1é¢bou a rehabilitaci. Tym pracovnikt je slozen z Iékait, klinickych psychologi, sester a
socidlnich pracovnikii. Forma programu je bud’ denni (6 hodin kazdy vSedni den) nebo
CasteCna, ktera trvad 3-4 hodiny vicekrat tydné (Hosdk, 2016; Petr & Markova, 2014).
Program umoZziiuje mimo jiné i navazani socidlnich kontaktl, zakladni sobéstacnost,
naplnéni volného casu (Orel, 2020). Zaroven nesmime zapomenout na péci medicinskou,
psycho- a socioterapeutickou. Mizeme si zde pomoci délenim dle Hoschla (2002), ktery déli

funkce na terapeutické, rehabilita¢ni, socialni a také pracovni, resp. oblast zam&stnavani.
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2.2 Pracovni rehabilitace

Jak jsme zminili vySe, jeden z problému, které piindSi onemocnéni, jsou problémy
V pracovni oblasti, které nasledné mohou ovlivnit sebehodnoceni a také ztratu socidlnich
vazeb, pocitu smysluplnosti. Invalidni diichod je sice urcitd mira jistoty, ale zaroven mize
pfinaset stigmatizaci ¢i vylou€eni pacienta. Moznost zaméstnani mulze pisobit jako
ochranny faktor proti relapsu a udrzeni remise a celkové zvyseni kvality zivota (Hoschl et

al., 2002).

Chranéné pracovni prostiedi vytvareji chranéné dilny, nejcastéji femesiné dilny,
ruéni prace. Cilem je smysluplnost prace, financni ohodnoceni je minimalni nebo zadné
(Mahrova & Venglarova, 2008). Programy pracovni rehabilitace mizeme najit v ramci 1é¢by
Vv liZzkovych zafizenich, ale i mimo nemocni¢ni prostfedi. Obecné je pracovni reZzim volnéjsi
apracovni doba je kratsi. Dilezity je respekt k moznostem pacienta, zaroven ale jde o uréitou
pravidelnost v dochazce a pracovni rezim. Jako kritiku téchto dilen mizeme uvést
uzavienost vici okolnimu svétu, vytvareni ,,umelé prace, které nevede k ziskani patfi¢nych
pracovnich navykl. Zéaroven na druhé strané¢ néktera zafizeni pfipravuji na vykon
samostatnych domécich praci, napt. cviéné kuchyiky (DuSek & Vecetova-Prochazkova,

2010; Hosak, 2016).

Po chranénych dilnach miize byt klient zatazen do pracovné tréninkového centra,
kde se pocita s rok az rok a pil trvajicim tréninkem (Boucek, 2001). Mezi nejzndmé;jsi patii
tréningové resocializacni kavarny, které jsou oproti dilndm vice oteviené, nabizeji dalsi

kontakt s lidmi a miizeme zde dodat, Ze také mohou pomoci s destigmatizaci.

Zajimavy trend mtizeme sledovat ve Spojenych Statech, kdy se zavadéni komunitné
zaméfené programy piimo v zamé&stnani klienta, a také programy Job Club, které se zaméiuji

na trénink pro samostatné pracovni uplatnéni (Hoschl et al., 2002).

Dalsi formu, tzv. pfechodné zaméstnani, je nabizeno ve firmach. Tato prace
pomahd integraci lé€enych lidi, nesmime ale zapomenout na aspot minimalni pripravu ¢i
podporu pacienta na vstup mimo chranéné pracovisté. Tato doba podpory je uvaddéna u
pfechodného zaméstnani okolo Sesti mésict, kdy asistent dohlizi na klienta a pomaha mu.
Nejcastéji jde o Cinnosti, které nevyzaduji zvlastni kvalifikaci, napt. administrativa, tklid.
Cilem je, aby si klient vytvofil pracovni navyky, které miiZe nasledné uplatnit na trhu préace,
zaroven ale ma jistotu asistenta, ktery mu pomuze v ptipadné nejistot, naptiklad absence,

kontakt s nadfizenymi, ale i klient mize vyuzit vzdélavaci kurzy, poradenstvi ¢i podpirné
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skupiny (Hosak, 2016; Mahrova & Venglafova, 2008). Vsechny vyse uvedené sluzby jsou
vétSinou zafazeny do rehabilitacnich programl. Zarovenl zde je jiz pacient za praci

odménovan finanéné.

A poslednim typem, ktery zde uvedeme, je podporované zaméstnani. Jde o opét

placenou formu préce, za podpory asistenta po celou dobu vykonu prace (Hoséak, 2016).

Stale ale musime myslet, Ze toto vSe je oramované legislativnimi, pracovné-pravnimi
podminkami, které zaméstnavani upravuji. Zaroven také nesmime zapominat na to, Ze cast
pacientli nemize tyto sluzby vyuzit z divodu zavislosti, mentélni retardace ¢i dalSiho

postizeni, které je na prekazku vykonu prace (Boucek & Pidrman, 2005).

Hosak (2016) uvadi zaméstnanost nehospitalizovanych okolo 10 %. Faktory
ptispivajici k tomu, Ze je toto Cislo tak nizké, jsou jak na strané pacienta, tak na strané
zaméstnavatele, resp. pracovniho prostfedi. Trh prace preferuje co nejproduktivné;si
zameéstnance, odolné vuci stresu. Zaroven se mohou vyskytnou stereotypy, predsudky a také
nedostatecné¢ vybavené pracovni misto. Naproti tomu sam pacient se muze potykat
s absencemi, nizkym sebehodnocenim a deficitem v socialnim kontaktu (Hosak, 2016).

Tedy postupy programi se zaméiuji prave na vyse uvedené problémy.
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2.3 Centra, kluby a svépomocné skupiny

V této kapitole se blize podivame na psychosocidlni centra, socioterapeutické kluby a také
na svépomocné skupiny pro nemocné a jejich piibuzné. Volny cas a jeho vyuziti je pro razné
pacienty riizny a je jasné, Ze jedno feseni nemuze byt vhodné pro kazdého. Zaroven ale
pacienti maji spolecnou historii, hospitalizaci a existuje pro né vice moznosti, jak vyuzit
volny Cas. Tyto aktivity nabizi nové moznosti, ale také si musime uvédomit, ze zalezi na
profesionalité socialnich pracovniki. Vice se tomuto tématu vénuje napi. Matousek (2012),
my se dale spokojime s tim, Ze uvedeme piehled aktivit. Nize uvedené aktivy jsou v CR
dostupné v riznych formach, zde mazeme uvést napiiklad Ceskou spoleénost pro dusevni
zdravi, ktera nabizi jak podptirné skupiny, tak i dalsi organizované aktivity ¢i kurzy (VIDA,

2022).

Socioterapeutické kluby

Tyto kluby umoziuji pacientim pravidelny kontakt s dal$imi pacienty. Vyhoda je
neformalnost prostfedi, spolecné vyuziti volného ¢asu, vylety, kulturni akce a obecné
spolecenské vyziti. Setkavani probihaji pfiblizné jednou tydné. Program si mohou volit
klienti sami, nebo jej tvofi pracovnici centra. Toto pomaha ke sniZeni socidlni izolace a tim

zvySeni kvality Zivota (Boucek, 2001; Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2010).

Svépomocné aktivity

Svépomocné skupiny podporuji jak pacienty, tak i jejich piibuzné. Jednou z funkci je
setkavani pacientl se stejnou diagnézou, druhou funkei je spoluprace s rodinami pacienti,
které se mohou vice dozvédét o 1é¢eni ¢i rehabilitaci (Boucek, 2001; Dusek & Vecetova-
Prochazkova, 2010). Spole¢né planuji aktivity ¢i akce pro blizké. Forma je riizna, muze jit
jen o vyménu zkusenosti, ale i pofadani aktivit, nicméné miiZe jit i o vzdjemnou podporu pfi
destigmatizaci. Svépomoc nabizi moznost sdilet pocity, moznost identifikace ale i pfekonani
urcitych bariér a socialni izolace. Dulezity je také faktor ziskdvani informaci a podpory
(Matousek et al., 2012) . Limitem téchto skupin je hlavné finan¢ni, kdy skupina muze
pozadat o pomoc ob¢anské sdruzeni ¢i kraj, nebo i mize jit o pravnické osoby. Jinak ale jsou

setkavani neplacend, bez pravnické osoby (Petr & Markova, 2014).

Zde bychom uvedli v CR piisobici obéanské sdruzeni Kolumbus, které si klade za cil
iniciovat vznik svépomocnych aktivit, uznat pacienta jako aktivniho jedince v ramci svého
uzdraveni a zajistit zakotveni v pravnim fadu (Kolumbus O nas, 2022). Podobny cil ma dalsi

organizace (VIDA O nas, 2022).
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Psychosocialni centrum
Centrum nabizi moznost kazdodenniho setkdvani, zajmové aktivity pro pacienty v systému
dolécovani. Nabizi také psychologické a socialni sluzby (Dusek & Vecetova-Prochazkova,

2010).

Centrum dennich aktivit
Centrum nabizi podporu uzivateliim, jak emocionalni, tak informacni, ale i psychologickou.

Program nabizi i volnoc¢asové aktivity ¢i vzdélavaci kurzy (Hosak, 2016).

Rehabilitace ve vzdélavani

Jak jsme uvedli vySe, poc¢atek nemoci spada do obdobi ziskavani profesni kvalifikace a
dokoncovani vzdélavani. I ve vyzkumu je vétSina respondentd, ktefi méli nedokoncili kvili
nemoci ZS, SS i VS. A pravé tento problém fe§i podporované vzdélavani, jedna se o asistenci
Vv oblastni vzdélavani a osobniho rozvoje (Hosak, 2016). Podobnou asistenci vyuziva i jedna
z respondentek. Zde mizeme zminit jiz prob&hly projekt Normdiné studuju (Projekt

podporované vzdélavani, 2022).
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2.4 Uskali reintegrace

V této kapitole se blize podivame na uskali a problémy béhem integrace. Budeme se vénovat
jak sociadlnim, tak i pravnim problémiim, které se mohou vyskytnout pii snaze o zapojeni se

do bézného Zivota po hospitalizaci.

Adaptace a kvalita Zivota

Po propusténi z 1écby mize dojit k problémtiim s adaptaci na bézny zivot, kdy je najednou
pacient nucen se starat sam o sebe, nema pevny rezim. DalSim problémem je osamocenost,
najednou chybi skupinové terapie, neustaly dohled zdravotnického persondlu, ale také
kontaktd s ostatnimi pacienty, se kterymi je mozné sdilet spolecné problémy. V bézném
zivoté mize pacient najednou zazivat vyclenénost, nepochopeni. A to muiize vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu. VySe uvedené problémy mohou fesit sanatoria, kluby, skupiny, které¢ jsme
uvedli vySe, ale i tak intenzita kontaktl neni tak velka. Otazky na tyto problémy by méli byt
soucasti ambulantniho vySetfeni (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2005). Zaroven také se
jedna o naplnéni volného Casu, které najednou miize byt problematické, napiiklad z diivodu
finan¢nich, zvySenych obav, vyssi zatéze, ale i1 problémy spojené s vedlejSimi ucinky 1€k

(Matousek et al., 2012).

Adaptaci mohou ovlivnit i1 dal§i, doprovodné symptomy, napiiklad deprese. Mizeme
si domyslet, Ze problém s adaptaci Gstni v depresi a ta opét zhorSuje adaptaci. Mlizeme zde
uvést vyzkum, ve kterém symptomy nemoci souvisely se zhorSenou kvalitou Zivota
(Rabinowitz et al., 2001). Dalsi vyzkum se vé€noval srovnani dvou skupin pacientd, v jedné
byli pacienti v remisi se symptomy, ve druhé bez symptomd. Symptomy nejen ze zhorsuji
kvalitu Zivota, ale zaroven komorbidita s depresivni symptomatikou zplsobuje nizsi

hodnocenou kvalitu zivota (Karaday et al., 2011).

Socialni problémy

Socialni problémy mohou vychéazet z izolace, ale také ze stigmatizace, kterou jsme jiz
zminili vySe. Reakce rodiny a okoli mohou prohlubovat citovou izolaci. MliZe se také stat,
7ze naopak zijem rodiny po ndvratu domi poklesne, muze dojit k obvinovani,
sebeobvinovani. Cely rodinny systém se snazi opét najit ztracenou rovnovahu a ¢asto neni
jednodussi feseni, nez ukazat na nemocného a oznacit jej za vinika (Dusek & Vecetova-
Prochazkova, 2005). K tomuto se muze pfipojit i samotné nepfijeti diagndzy pacientem,
sebestigmatizace, neschopnosti komunikovat s okolim o svoji diagnéze. Tyto uvedené

problémy v ramci hospitalizace pacient nemusel fesit, jelikoz byl obklopen lidmi, ktefi tyto
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diagnézy znaji. Naopak dal§im nevhodnym scénafem muze byt bagatelizace nemoci,
odmitani 1é¢by, snaha o co nejrychlejsi navrat k béznému zivotu, coz opét zvysuje riziko
relapsu. (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2005). Druhym extrémem je hyperprotektivita
blizkych, neustaly dohled, ktery miize pacientovi znesnadinovat navrat do bézného zivota
(Matousek et al., 2012). Co bychom zde ale vznesli otazku, co ma délat pacient, ktery se bez
opory neobejde, ale naopak opora rodiny je mu na obtiz? Pomoc mize byt ze strany
socidlnich pracovniki, ktefi ale v tomto pfipadé maji klienty dva: pacient a jeho rodina

(Matousek et al., 2012).

Dusek (2005) uvadi, ze prevence by méla byt na urovni zdravotnickych pracovnikd,
ktefi na tyto mozné problémy upozorni dopiedu. Jedna se pieci jen o celozivotni
onemocnéni, tedy dlouhodoba podpora a fungovani pacienta je dulezita. Zaroven zde miize
pomoci i socialni pracovnik, jehoZz ukolem by mélo byt pravé zapojeni klienta, informovat o

dostupnych sluzbach (Matousek et al., 2012).

Pravni ramec

Dalsi oblasti, kterd mlize byt problematicka, je pravni rdimec a omezeni svépravnosti. Zde
bychom odkazali na Deklaraci lidskych prav dusevné nemocnych z roku 1989 (Brody,
2004). Vyjdeme zde z ¢eského znéni, jak uvadi Dusek (2005). Napiiklad bod: Dusevne
nemocny nesmi byt v zZadné situaci a za Zadnych okolnosti povazovan za vyclenéného z lidské
spolecnosti je velmi tézké splnit, zvlasté poté, co jsme zde zminili stigmatizaci a problémy,
se kterymi se pacienti mohou potykat. Podobnych problémul se ale také dotkneme ve

vyzkumné ¢asti.

Zaméstnani

Dale se podivdme na problematiku zaméstnavani, kterého jsme se jiz lehce dotkli
V podplrnych programech. Zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim je soucasti
rehabilitace, zaroven ale pracovni schopnost a adaptace mliZze byt omezena. Zde si dovolime
poznamku, Ze také ne vZdy milZze byt zaméstnavatel ochoten k ustupkiim a ptizpiisobeni
pracovniho mista, pficemz ale ne vzdy musi byt omezeni tak velka, napt. se tykaji pouze
obsluhy vozidel nebo drzeni zbrani (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2005). Na toto
navazuje problém invalidity, kdy se mize stat, Ze jedinec jak simuluje, tak disimuluje své
problémy. Mizeme si jen domyslet, Ze oba extrémy pfinadSeji problémy pro pacienta i jeho
okoli. Zaroven vykon zaméstnani mohou ovlivnit pfedsudky, stigmatizace nebo

diskriminace. Jenze potieba pracovni, smysluplné ¢innosti je také velka, navic spojena se
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socidlnim kontaktem, védomim vlastnich schopnosti. Tedy mize se stat, ze nemoZznost
pracovat vyusti v pocity selhani, zdvislosti na socidlni podpoie (Bankovskd Motlova &

Spaniel, 2017).

Zminime zde studii, ve které autofi zkoumali dopad zamé&stnani na vnimanou kvalitu
Zivota. Zaméstnanost autofi uvadi mezi 4,5 % az 50 %., v riznych formach. Z vysledkt
vyplyva pozitivni korelace mezi zaméstnanosti a vysledky dotazniki HRQoL (Health-
Related Quality of Life). Zaméstnanost byla spojena s pocitem vysSiho sebevédomi,
roz§ifenéj$i socialni sité a vztahti (Hakkaart-van Roijen et al., 2015). V nasem vyzkumu se

také budeme vénovat problematice zaméstnani, resp. invalidity.

Na zavér si dovolime zamysleni, ze zde také mtize ptisobit problematika navratu do
puvodniho zaméstnani, kdy vykon piivodni profese nemusi jiz byt mozny. To z naSeho

pohledu také mize mit velky vliv na vnimanou schopnost obstat v bézném Zivote.
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2.5

Probéhlé vyzkumy a studie

V této kapitole se zamétime na jiz probehlé vyzkumy s problematikou reintegrace a

rehabilitace dusevné nemocnych.

Kvalita Zivota u osob se schizofrenii

Ve vyzkumu z roku 2003 (Gee et al.) se autofi zamé&fili na kvalitativni Setfeni u osob se

schizofrenii, kdy zjist'ovali dopady nemoci na kvalitu Zivota. Autofi se domnivaji, ze deset

zjisténych okruhti odrazi problematiku kvality Zivota u osob se schizofrenii. Jako dalsi

oblasti k vyzkumu autofi oznalili tyto: nejistota, ztrata kontroly a pocit limitovanych

moznosti

Na zaklad¢ analyzy dat vyvstaly okruhy, které maji pro osoby se schizofrenii

dualezitou roli v kvalité Zivota. Jedna se o:

1.

Prekézky v mezilidskych vztazich: onemocnéni piinds$i osamélost, izolovanost,
obavy z reakci druhych. Respondenti se setkali s bezradnosti okoli, které nevédélo,
jak se knim chovat, coz vedlo k vyhybani se kontaktu. Respondenti tyto reakci
pfisuzovali nedostatku informaci o onemocnéni

SniZena kontrola chovani: Respondenti se ¢asto rozhodli se dobrovolné izolovat 0
ostatnich, protoze se museli neustale védomé snazit o normalni projevy chovani. Jako
priklad mimotadného chovani uvadéli snizené zabrany, sebeposkozovani, snizenou
osobni hygienu.

Ztrata realizace profesniho zivota: VSichni respondenti se shodli na tom, Ze
onemocnéni jim zabranuje se plnohodnotné zapojit do pracovniho procesu a jejich
moznosti na trhu prace jsou velmi omezené. To ale také vedlo ke sniZeni
mezilidskych kontaktu.

Finan¢ni omezeni: spojené s pocity financni nejistoty a nemoznosti dlouhodobych
plani a omezeni v ¢innostech, které jsou vice finanéné ndkladné, jako naptiklad
dovolena ¢i konicky.

Zazitky psychotickych symptomi: respondenti popisovali rizné zaZzitky, které
pramenily z psychotickych projevi.

Farmakologicka lécba: zahrnovala piedevsim postoje k 1écbé a vedlejsi ucinky.
Psychofarmaka byla uzivana z obav z moznych nasledku z vysazeni. Vedlejsi ti¢inky

respondenti ale zminovali jako problematické.
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7. Reakce na schizofrenii: zde se zatadil nazor okoli, Ze problém je vyhradné na strané
nemocného, spojené s pocity bezmocnosti, neuzitecnosti a zbytecnosti

8. Postoje a nazory druhych: piedevsim ve formé stigmatizace, ktera ovliviiuje
spolecensky zivot.

9. Obavy z budoucnosti: obavy se tykaly opétovné hospitalizace, zhorSeni duSevniho
zdravi, nejistota z budoucnosti

10. Pozitivni disledky: tykajici se onemocnéni. Nekteti respondenti nepocitovaly nic

pozitivniho, ale u nékolika respondentti doslo ke zlepSeni vztahi s rodinou.

Hledani reintegrace: Zivotni zkusSenosti lidi se schizofrenii
Studie probéhla na Taiwanu (Ko et al., 2014) na patnacti respondentech ukazuje zkuSenosti
pacientll se schizofrenii. Jako metodu analyzy dat vybrali autofi IPA. Z jejich analyzy

vznikla tf1 hlavni témata, dale se dé€lici na subtémata.

Jako prvni téma bylo Zkusenosti s nemoci, kde autofi vyclenili tfi subtémata. Ztrdata
sebekontroly spojena s pocity ztraty kontroly nad sebou samym. Dale Pocit neumérného
utrpeni, S pocity zoufalstvi a osamocenosti. Posledni subtéma bylo Spojeni se spiritualnim
svetem, které vychéazelo z ndbozenského presvédCeni. Musime zde zminit, Ze ¢asto mezi

respondenty panoval nazor, Ze schizofrenie je forma posedlosti zIym duchem.

Druhé téma, Zivot s nemoci, se délil na Opétovné ziskani kontroly nad svym Zivotem,
kde respondenti zduraznovali podporu okoli. Hleddni vnitiniho miru bylo naopak spojeno
S vnitini praci a piijeti situace.

Tteti téma, Uceni se z nemoci, zahrnovalo podtémata jako Zmeéna sebeocekavani, kdy

doSlo k pfehodnoceni ocekavani respondenti od sebe samych. Druhé podtéma,

Prehodnoceni Zivotnich hodnot bylo spojeno se zménou priorit v Zivote.

Tato studie je velmi zajimava, ale je v ni znat vliv kultury a naboZenstvi na vypovédi

respondenttl, tedy pienositelnost vysledkti do nasich podminek neni mozna.

Vyzkumy v Ceské republice
Tady bych rada zminila jiz vypracovanou bakalatrskou praci na téma Aspekty resocializace

osob s psychotickym onemocnénim (Neumanova, 2014).

Tato prace je zamé&iena na resocializaci osob s psychotickym onemocnénim ve stavu

remise. V teoretické Casti se autorka zabyva psychotickym onemocnénim, zejména
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schizofrennimi poruchami. Dale se zabyva také tematikou resocializace, socidlnimi aspekty
nemoci a moznostmi rehabilitacnich intervenci. Ve vyzkumné Casti prace se snazi objasnit
nejvyznamnéjsi Cinitele, které ovliviiuji osoby s psychotickou poruchou pii znovu
zaCleniovani ve stavu remise. Autorka vyuzila kvalitativniho piistupu. Vysledky
polostrukturovanych rozhovort s osobami s psychotickou poruchou doplnila o vysledky
ohniskové skupiny, kterou absolvovali terapeuti denniho centra Horizont Zlin. Data

analyzovala zakotvenou teorii, kterd byla ramcovym voditkem.

Z vyzkumu autorky vyplynulo, Ze na pribéh resocializace jedince ma zasadni vliv
rodina. Zasadni vliv na resocializaci ma také partnerstvi, pratelstvi a $ir§i socialni vztahy.
Velmi dilezité jsou také jistoty jako je pobirani invalidniho diichodu, zaméstnani a bydleni.

Byly zvoleny dvé€ centrélni kategorie: ,,Ochrana rodi¢i* a ,,Ochranna bublina®.

Dalsi podobny vyzkum zabyvajici se podobnym tématem s ndzvem Psychosocialni
rehabilitace u dusevné nemocnych vypracovala ve své bakalaiské praci Darbujanova (
2015). Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze duSevni porucha narusuje doménu oblasti socialnich
vztahl, pée o sebe sama a smyslu a Ucelu. Moznost pravideln¢ navstévovat socidlné
terapeutické dilny hodnoti respondenti jako velmi piinosné. Dochazi tak k postupnému
pozvolnému zlepSovani ve vySe uvedenych doménach. Diky svoji pravidelné Ucasti v
dilnach vSichni respondenti nalezly ve svém Zivot€ smysl a fad. Jedna respondentka dokonce
udava velmi ptiznivy vliv v oblasti komunikace s okolim. Respondenti také uvadi, Ze
psychosocialni centrum neni pro né¢ pouze mistem psychosocialni rehabilitace, ale také
mistem, kde nalezli nové pratelé. Pravidelna ucast klientli na psychosocialni rehabilitaci
zpusobila také zlepSeni v oblasti uceni, prace a volného ¢asu. Polovina respondentl jiz
nalezla vhodné zaméstnani, druhd polovina zatim zaméstnani aktivné hleda. VSichni
respondenti se shodli, Ze se v psychosocialnim centru naucili trpélivosti, praci v kolektivu,
zlepsila se u nich jemnd motorika a soustfedénost na uritou momentalné vykonavanou
¢innost. VétSina z nich navstévuje také volnocasové aktivity. V segmentu bydleni vSak

nebyly na zéklad¢ vyzkumného Setfeni zaznamenany Zadné zmény k lepSimu.
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VYZKUMNA CAST
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3 VYZKUMNY PROBLEM, TYP
VYZKUMU

Lidé trpici schizofrenii v remisi mivaji obecné problém zatadit se zpatky do spole¢nosti. Ma
na to vliv mnoho faktort. Jejich onemocnéni je Castokrat ovliviiuje ve vSech oblastech jejich
zivota. Cilem této prace je zjistit, ktera konkrétni témata musi tyto lidé fesit a co jim pomaha
pii znovuzaclenovani do spolecnosti. Pfipadné do jaké miry jim pomahaji resocializa¢ni
¢innosti, programy a nabizené resocializacni sluzby nebo co by jim jes$té mohlo pomoct
zvysit uspesnost reintegrace do spolenosti. Mnoho nemocnych lidi se ¢asto od spole¢nosti

izoluje, a proto se domnivam, Ze rozvoj resocializace ma pro tyto lidi obrovsky smysl.

3.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky
Z vyzkumného problému vyplyvaji nasledujici vyzkumné otazky.

1) S jakymi psychickymi ¢i socialnimi problémy se potykaji lidé se schizofrenii pri
znovuzaclenovani do spolecnosti?
2) Které faktory jim pomdhaji v resocializaci?

3) Ceho se nejvice obavaji lidé se schizofrenii pri znovuzaclenovani do spolecnosti?

Plivodné jsem si stanovila 4 vyzkumné otazky. Ctvrtou otazkou byla otazka:

4) Jak by to subjektivné vnimali, pokud by neméli moznost navstévovat centrum socidlni

rehabilitace?

V priibéhu rozhovort jsem vsak zjistila, ze 4 respondenti ze 7 nenavstévuji resocializacni
centrum vubec. VyuZzivaji pouze pomocné sluzby socialniho pracovnika. Rozhodla jsem se
tedy tuto vyzkumnou otazku z vyzkumu odstranit, protoze se domnivam, ze bych na ni

nedokazala relevantn¢é odpovédet.
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3.2 Typ vyzkumu a pouzité metody

Pro tento vyzkum jsem pouzila kvalitativni piistup, kterého cilem je ziskat vhled
a porozuméni dané problematiky. Jde o problematiku uskali reintegrace do bézného Zivota
u lidi se schizofrenii. Dle Miovského (2006) je kvalitativni pfistup pfistupem vyuzivajicim
principt jedine¢nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky. Pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych nebo nekvantifikovatelnych vlastnosti
ur¢itych zkoumanych psychologickych fenoménti vyuziva kvalitativnich metod. Dle
Ferjencika (2010), je kvalitativni vyzkum také orientovan holisticky. Objekt zajmu vyzkumu
je zkouman v celé §iii a ve vSech moznych rozmérech se snahou o pochopeni navaznosti a

souvislosti téchto rozméra.

Pouzila jsem metodu Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Tato metoda
vede Kk porozuméni individualni zkuSenosti a jejimu vyznamu na idiografické trovni.
Umoziuje porozumét zité zkuSenosti ¢lovéka a tomu, jak doty¢ny utvaii vyznam své
zkusenosti. Vyzkumnik v tomto pfipad¢ prozkoumava zkusenost ¢loveka z jeho perspektivy,
ale dilezita je i samotna vyzkumnikova zkuSenost. Vlastni osobni postoje, presvédéeni a

interpretace jsou zakladem porozuméni zkugenosti druhého ¢lovéka (Rihagek et al., 2013).
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3.3 Design vyzkumu a tvorba dat

Vyzkum byl realizovan od fijna 2021 do dubna 2022. Data byla ziskdna pomoci metody
polostrukturovaného interview, coZ je podle Rihacka et al. (2013) nejéastdji pouzivanou
metodou v IPA. Tato metoda umozZiuje zaménovat pofadi otazek, ale také umoziiuje
vyzkumnikovi klast doplitujici dotazy (Miovsky, 2006). Ugastnikim vyzkumu byla tedy
polozena jedna centralni oteviena otdzka. Nasledné bylo podle potieby piistoupeno ke
kladeni doplnujicich otevienych otazek. Zaroven byl ponechan prostor pro noveé vynofované
oblasti, které se mohly na zakladé¢ polostrukturovaného rozhovoru zobrazit. Rozhovory byly
vedeny individualné. Pfedem jsou ur¢ena urcita témata, ktera musi vyzkumnik probrat. Na
toto jadro se vSak mlizou nabalovat i dal$i témata ¢i otazky, které mohou vyvstat v prabéhu

a umozni tak lépe porozumét problému (Miovsky, 2006).

Velkou vyhodou tohoto pfistupu je naptiklad moznost ujisténi se, ze dotazovany
otazce skutecné porozumél. Dotazovany muze také sdélit své subjektivni ndzory a naznacit

mozné vztahy nebo souvislosti (Hendl, 2016).

Hlavni nevyhodou muze byt to, Ze se tazatel bude rozsitujicimi otazkami zbytecné
oddalovat od cile a data se mizou stat irelevantni. Dale miZe mit nezadouci efekt i to, ze
zpisob kladeni otazek, vzezieni, projev tazatele je jiny. Zaroven je ale vhodné klast diraz

na ptirozeny, autenticky projev tazatele a vyhnout se vyraznym podnétim (Miovsky, 2006).
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3.4 Sbér dat a vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem sedmi ucastniky. Jednalo se o tfi Zeny a Ctyfi muze.
IPA studie obvykle pracuji s mensim poctem ucastniki, nicméné jde o to, aby ucastnici

dobie reprezentovali dany fenomén (Rihagek et al., 2013).

Vsech sedm rozhovort bylo provedeno ve stejné psychiatrické ambulanci. Z divodu
anonymizace neuvadim konkrétni idaje o ambulanci ani o organizaci, jelikoz jednotlivé
piibéhy mohou byt tak specifické, Ze by mohli byt dohledatelné. Rozhovory byly provadény
od fijna 2021 do tinora 2022. Ve vSech piipadech byl k nahrdvani pouzit diktafon.

Podminkou ucasti na polostrukturovaném rozhovoru byla stanovena diagnoza
schizofrenie v remisi, tedy v aktualné udrzovaci 1é¢b¢, bez zjevnych znamek psychotického
stavu. V pritbéhu rozhovort jsem vSak zjistila, Ze nékteti maji pozitivni pfiznaky (hlasy,
bludy) i1 ve fazi remise a naucili se s nimi zit. Jak ale uvaddim v teoretické ¢asti, tyto projevy
nemusi zcela vymizet a mohou zlstavat. Diky medikaci ale pacientovi nevadi a nereaguje

na n¢ (Vagnerova, 2012).

Rozhovory celkem trvaly 328 minut, od nejkrat$iho 39 minut, po nejdelsi, ktery trval
54 minut. Pfed rozhovorem jsme s respondenty méli vyhrazeny prostor pro pfipadné dotazy
ohledn¢ rozhovoru. Mohli se na cokoliv zeptat. Byli seznameni s formou a také tcelem
polostrukturovaného rozhovoru. S respondenty jsme si po skonéeni rozhovoru jesté chvili
povidali mimo zaznam, vétSinou o dojmech z rozhovoru. Ti otevienéjsi vyjadrili ndzor, Ze

se na rozhovor dostavili s ur¢itymi obavami, ale nakonec si vlastné ptijemné popovidali.
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3.5 Vybér vyzkumného souboru

Respondenti byli oslovovani ptimo jejich oSetfujicim psychiatrem. Samoziejmé S ohledem
na jejich soucasny zdravotni a psychicky stav. Zaroven vsak byli Iékafem vytipovani i podle
urcitych specifickych vlastnosti tak, aby vzorek byl riznorody podle uréitych charakteristik,
napiiklad véku a pohlavi. Ale zaroven aby byla zachovana potiebna homogenita vzorku
(Rihagek et al., 2013). Jednalo se tedy o metodu zamérného (i¢elového) vybéru (Miovsky,
2006).

Piivodné bylo provedeno osm polostrukturovanych rozhovort. Jedna respondentka
vSak nejdiive uvedla, Ze trpi schizofrenii, ale poté se ukdzalo, ze ma diagnozu
schizoafektivni poruchy. Vyznamné se odliSovala od ostatnich respondenti a do
vyzkumného vzorku tedy nebyla zatazena. Po pfepsdni rozhovoru jsem se jesté vice ujistila,
ze respondentka skute¢né vykazuje spiSe symptomy manie nez schizofrenie. Byla by tak ve
vyzkumu jedinou respondentkou s touto poruchou a vyzkumny vzorek by nebyl koherentni.

Proto jsem se (bohuzel) tuto respondentku rozhodla z vyzkumu vyloucit.

3.5.1 Etickeé hledisko a ochrana dat

Projekt vyzkumu mél byt plivodné provadén v jednom resocializacnim centru pro vazné
duSevné nemocné. Kvili epidemiologické situaci vSak bylo centrum uzavieno pro
dobrovolniky a stazisty. Bylo pfistupné pouze pro samotné klienty a socialni pracovniky
Vv omezeném poctu. Socidlni sluzby byli z velké ¢asti provadény terénné. VétSina klientl si
na tento typ sluzby zvykla, a proto ji vyuZivala i po rozvolnéni epidemiologické situace.
Centrum socidlni resocializace navstévovali méné, a proto nebylo mozné provést ptivodné

domluvené polostrukurované rozhovory.

Kontaktovala jsem jesté n€kolik organizaci, ale nikdo nebyl ochoten mi pomoct. V tu
chvili jsem si myslela, ze situace je uz ztracena a ze uz zadné respondenty neziskam. V ten
den jsem byla u své lékarky a uplné ndhodné jsem se ji zeptala, jestli nezna néjakého
psychiatra, ktery by mi mohl se ziskdnim rozhovort s klienty pomoct. Moje doktorka mi
sdélila, Ze psychiatr je pfimo v budové, dokonce ve stejném patie. Pan doktor, nepracuje
Vv tomto centru kazdy den, ale ja jsem ho tam skute¢né v ten den zastihla a obratila se na n¢;j

S prosbou. Ani chvili nevahal a pfislibil mi, Ze mi s hledanim respondenti pomiiZe.

Rozhovory tedy byli nakonec diky této Stastné ndhodé provadény v jedné

psychiatrick¢ ambulanci. Jak jsem jiz vySe psala, z divodu anonymizace neuvadim
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konkrétni udaje o ambulanci ani 0 organizaci, jelikoz jednotlivé pfibéhy mohou byt tak
specifické, ze by mohli byt dohledatelné. Jednotlivi ucastnici polostrukturovanych
rozhovori byli vytipovani psychiatrem s ohledem na jejich soucasny zdravotni a psychicky
stav, aby se eliminovala moznost jejich poskozeni. U€astnici se na vyzkumu podileli
dobrovolné. O ptiblizné naplni rozhovoru byli informovani jejich 1ékatem doptedu tak, aby
si mohli ti€ast na projektu dostatecné zvazit. VSichni respondenti byli pozadani o nahravani
rozhovoru na zdznamové zafizeni a vsichni s nahravanim rozhovoru souhlasili. Ustni

souhlas je soucasti nahravky rozhovord.

Jako vyzkumnik jsem si byla védoma toho, ze ¢lovék nemocny schizofrenii muize
vykazovat urcité prvky paranoie a mize byt nedivétivy. Obzvlasté pti rozhovoru s cizi
osobou. Snazila jsem se proto zachovat pratelskou a uvolnénou atmosféru a respektovat

individualitu kazdého z respondentli. PIn€ jsem se jejich pozadavkiim ptizplsobila.

Utastnici byli také informovani o moznosti rozhovor kdykoliv ukonéit anebo
odmitnout odpovidat na jednotlivé otazky. VSichni podepsali informovany souhlas o Gcasti
ve studii. Rozhovory byly uskute¢nény v tiché, klidné mistnosti psychiatrické ambulance,
kterd byla dostate¢né odhluénéna od prostor, kde se nachazely dalSi osoby. Ochrana
osobnich udaji byla zajiSténa anonymizaci piepisti rozhovord. Jména respondentii byla
nahrazena Cisly 1 az 7. Byly také odstranény veskeré udaje, které by mohly vést k identifikaci
jednotlivych osob. Nahravky a ptepisy rozhovori jsou archivovany v elektronické formé v

zaheslovaném souboru.

Utastnici nebyli nijak finanéné odménéni, ale jistou formu odmény miizeme
povazovat sladkou odménu ve formé kvalitni bonboniéry. Vyzkum byl proveden v souladu

se zakonem o ochrané osobnich tidajt (zdkon €. 101/2000 Sb.).
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3.6 Metoda zpracovani dat

Zvolenou metodou byla Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). Rozhovory byly
nahravany na diktafon a nasledné jsem je piepsala, doslovné, do dokumentu (Microsoft
Word). Ptepis probihal nékolikrat, kdy jsem postupné dopliiovala piepisy o vynechana slova,
doplnila jsem i dal$i informace tykajici se paraverbalni komunikace. Respondenty jsem

oznacila Cisly.

Poté jsem dokument naformatovala tak, aby byly o¢islovany fadky a dokumenty jsem
vytiskla. Prvni ¢ast analyzy jsem provadéla v ruce, kdy jsem dopisovala poznamky na okraje
fadkd, viz Priloha 3: IPA. Prvotni poznamky a komentafe. Tyto prvotni poznamky nasledné
vyustili ve vynofujici témata, dle Riha¢ka (2013). Tato témata jsem nésledné piepsala do
souboru v MS Excel, v¢etné ¢isel fadki. Do tabulky jsem do dalSich sloupct doplnila
vyzkumné otazky, kterych se témata tykala, viz Pfiloha 4: Analyza respondenta - ukazka.

Nasledn¢ jsem provedla jednotlivé analyzy dle respondentd.

Druhy krok bylo hledani spole¢nych témat, kdy jsem témata sepsala v tabulce pod
sebe a vychazela z jednotlivych vyzkumnych otazek, viz Ptiloha 5. Spole¢na témata jsem
vypsala do tabulky a nésledné jesté zpétné kontrolovala s rozhovory, pomoci odkazi s ¢isly
radku, jestli je téma opravdu v textu zakotveno. Vyuzivala jsem moznosti fazeni, filtri a

podminéného barevného formatovani.

V nasledujicich kapitolach piedkladam vysledky analyzy, nejprve z pohledu

respondentll, poté z pohledu vyzkumnych otdzek.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této casti se vénuji nejprve analyze témat dle jednotlivych respondentii. Tucné jsou

zvyraznéna témata jednotlivych respondenti. V druhé kapitole se vénuji vyzkumnym

otazkam a spoleCnym tématim napfi¢ respondenty.Nize uvadim tabulku s ptehledem

jednotlivych respondentt a jejich zakladnich udaja.

, DELKA
. DELKA .
« . | NEUKONCE . .| ONEMOCNE
RESPONDENT | POHLAVI | VEK UKO'\V'CFN,E NE FORMA S iee A Ni V LETECH
VZDELANI VZDELANI V/LETECH (NEOFICIAL
(OFICIALNE) .
NE)
1 JENA | 61 73 35 Paranoidni 45 ;
maturitou
. " SSs . ,
2 MUZ 27 ZS . Nediferencovana 10 -
maturitou
. SSs . L
3 ZENA 38 . VS Paranoidni 18 -
maturitou
. SSs . L,
4 MUZ 42 ] VS Paranoidni 18 -
maturitou
5 ZENA | 41 - A Paranoidni 23 37
6 MUZ | 24 73 55 Paranoidni 4 7
maturitou
7 MUZ | 53 S - Paranoidni 30 50

Tabulka 1: Piehled respondentii
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4.1 Analyza podle respondenti

Respondenti byli oznaeni C¢islem, které odpovidd postupnému potadi jednotlivych
rozhovorti. Sedm respondentli, sedm polostrukturovanych rozhovort, sedm naprosto

individualnich osobnosti.

4.1.1 Respondentka 1
»Aktivni extravert“

,,Ja hlavné to zdravi, vite, aby to bylo stabilizovany. Protoze penize nejsou vsechno,

jak se rikad.

Respondentka 1, diagnézou schizofrenie trpi jiz od svych Sestnécti let. Rozhovor probihal
osobné¢ v odhluénéné mistnosti psychiatrické ambulance. Protoze to byl miyj Uplné prvni
rozhovor, byly ptitomny uré¢ité obavy a strachy. Ty se vSak po chvili diky otevienosti a

upiimnosti Respondentky 1 celkem rozplynuly.

Bydleni

Respondentka 1 zije s manZelem a se svym synem ve vlastnim byté. S manZelem budou
spolu letos v dubnu slavit 40 let. Z rozhovoru vyplyva, Ze co se tyCe rozdéleni praci
v domacnosti, je velmi spokojena. Dle jejich slov v byté sice nejvice uklizi Respondentka
1, ale manzel zas pomaha s ndkupy a s pfipravou na vafeni. Bydli jest€ se synem, ktery je
bohuZel také psychicky nemocny a momentalné zacal pracovat. ,, Syn zas chodi do prace,

¢

zkousi. On ma zas néjakou jinou diagnozu

Na otazku jestli by chtéla bydlet rad€ji sama, odpovédéla: ,,Ja nevim, nékdy jo, nékdy
ne, vite“.. ,, Ale vzdy je lepsi, kdyz je kolem vas nékdo . U této otazky jsem citila pfitomny
urcity konflikt, ktery se pozdéji opakoval i v dalSich otazkach. Zaroven nepfimo ocenuje,
Ze s manzelem jsou spolu jiz od jejich 16 let, ale je tam v kazdém ptipad¢ pritomen urcity
rozpor.

Respondentka 1 ma jesté jednoho syna, ktery je zdravy. Ten ale bydli u své

pfitelkyné. Nerozumi si s nim zfejmé tolik, jak se svym nemocnym synem.

Vztah / vztahy obecné
Respondentka 1 je spolu s manzelem od svych 16 let a je velmi pozoruhodné, Ze jim vztah

vydrzel i ptes fakt, Ze prakticky celych 40 let souziti se Respondentka 1 potyka s té¢Zkou
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dusevni nemoci. Vdavala se ve 22 letech a manzel si ji s timto védomim vzal. ,, kdyZ jsem

¢

byla nemocna tak jsme spolu uz byli“.. ,,za mnou jezdival, to si pamatuji*.

Na druhé¢ strané je tady ale opét citit rozpor. Sama Respondentka 1 uvadi, ze manzel

ma o ni strach, ale ,,Pochopeni nékdy jo nékdy ne“.

Respondentka 1 je velice spole¢ensky ¢lovék, zlepsovat naladu ji pomahaji pratelé
a mlad$i nemocny syn. ,, Mladsi syn, jako s tim si rozumim. Kdyz tak i ty prasky a vsechno,
tak si povykladame *“ Na druhou stranu je smutna z toho, Ze uzZ nema rodice a ani bratra.
Kdyz jesté zili, vychazeli spolu velmi dobre. Zistala ji sestra, kterd s ni ale odmita
komunikovat. Respondentka je z toho velmi smutna a zklamana a nevi, pro¢ tomu tak je.

., Nevim co se stalo. Nic jsem ji neudélala. Nevim viibec

Kazdodenni starosti a rutinu ji pomahaji zvladat piatelé z charity. Charita nabizi
velké spektrum riznych aktivit, které Respondentka 1 vyuziva. Z rozhovoru je ziejmé, ze
je velmi aktivni a vyuziva tyto moznosti charity, nékdy sama nékdy spole¢né s piateli.
Vyrabi tam naptiklad svicny, pak je vypaluji, chodi na vychazky, navlikaji koralky, hazi
korholem, vafi, chodi do kina ¢i plavat. VSechny tyto aktivity Respondentku 1 napliuji, coz
je zfejmé napfiklad z této citace, ve které pani popisuje jak se hazi korholem: ,, To je takova
deska a tam je dira a takové pytliky a z urcité dalky se trefujete. Ja jsem byla tak stastna,
kdyz mé to slo“.

Sice se dle jejich slov obcas zavie do pokoje a je tam sama, ale spiSe je rada ve

spolecnosti lidi. Z rozhovoru citim, Ze nechce byt sama. ,,Jd radsij mam ty lidi, vite? Kdyz

byl manzel v nemocnici tak jsem ani skoro nespdvala. “

Co se tyce duvéry, nejvice divefuje pry manzelovi, ale zvlastni je, Zze pred nim
nemiiZe fict uplné vSechno. Sama s usmévem tika: ,, No tak nékdy miizete i mizit“. Své
problémy FeSi spiSe se socialnimi pracovnicemi. ManZel ji je na jedné stran€ sice oporou,
ale stava se, ze ji nékdy nemoc vycte. ,,Vite, nebo kdyz vam nekdy tu nemoc vycte, to je
Sileny “.

Kromé¢ toho se Respondentka 1 musela naudit Zit s hlasy. Dfive to byl pro ni veétsi
problém, kvili hlasim se pokusila také o sebevrazdu a vyskocila z balkénu z 5. patra.
Dnes uz je to dle jejich slov lepsi, ale hlasy se obCas objevi. V jeji odpovédi je citit trochu

nejistotu: ,, myslim, Ze uz by se nic nestalo, Ze uz je to trosku (nedopovézeno), nevim no
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Medikace a hospitalizace

Velmi zajimavé bylo zjiSténi, Ze Respondentka 1 je i pfes svoji zdvaznou nemoc schopna
piijimat situaci tak, jak je. I nepFijemnou situaci, jakou byla nedobrovolna hospitalizace
dle jejich slov ,, kviili ozralcovi“, hodnotila ve vysledku jako pFinosnou. Na jedné strané si
byla védoma toho, ze byla v tu chvili psychicky zdrava a do nemocnice se dostala kvuli
fyzické potycéce s manZelem. V nemocnici v§ak poznala dalsi kamaradky, které seznamila.
Méla z toho velmi upiimnou radost a vnimala to velmi pozitivné. ,, Ony uplné ze mé oZily “.

., To bylo tenkrat super“. Respondentka 1 oCividné velmi rada déla lidi §tastné.

Respondentka 1 se potyké s nemoci jiz 45 let. Jeji medikace byla dfive mockrat
ménéna, ale dnes je se situaci spokojena. Oproti minulosti ji mén¢ prasku a je si védoma
toho, ze opravdu zabiraji. Opé&t se opakuje téma hlasi a urcité z toho pramenici nejistoty,

protoze se ji pfed par dny opét zacali objevovat.

Co se tyce vedlejsich ucinku léki, popisuje pouze inavu. Zkusila také vysadit
medikaci. ,, Chtéla jsem to zkusit, jestli to bude bez toho lepsi, ale pak jsem uplné byla
Vv prcicich . Vysadila sice pouze ranni léky, ale poté se ji nemoc zhorSila, nastaly hlasy a
celd se trepala a brecela. ,, Pak to delsi dobu trvalo a od té doby, bych to nevysadila“ Touto
Spatnou zkuSenosti se poucila, a proto by i ostatnim stejné nemocnym lidem radila, aby

brali léky.

Obavy a stigmatizace
Po vypuknuti nemoci méla Respondentka 1 silné obavy, aby se uzdravila. M¢la potiZze
V praci, byla velmi unavena a kviili nemoci nemohla ani kojit své druhé dité. Jako sama se

smiienim tekla: ,,jsem chtéla, abych se uzdravila a k tomu nikdy nedoslo *.

Momentalné vnima svoji situaci pozitivné. , je fo lepsi nez to byvalo*“, , ted’ jsu
Vv klidu“. Sice ob¢as miva uzkosti, strachy i depresivni stavy, ale pomaha ji na to 1ék
Rivotril. Vyslovila vsak ur¢itou obavu se smrti. Respondentka 1 ma momentalné i strach
Z toho, zZe jeji onemocnéni znovu propukne. V posledni dobé ma totiz opét hlasy a z jejich

slov je poznat strach a nejistotu.

Pocituje taky zna¢n€ neprijemnou stigmatizaci ze strany soused. Vysméch zaziva
v kazdodennich situacich. ,, No vsak oni vijou, Ze jsem vyskocila, Ze mam vyskocit znova, tak
Jjako, to je tezky. * Tyto situace jsou pro Respondentku 1 velmi nepfijemné, ale z tonu hlasu
a z usmévu je citit urcité smifeni. S danou situaci se snazi vyrovnat a ma na to uz urcity

nadhled. Stigmatizaci popisuje v sousedskych vztazich a jesté diive, kdyz zili spolu s rodi¢i
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na déding, se ji lidé vysmivali. V resocializacnim centru a ani u 1ékati nic takového nezazila.
S lékarskou péci je naopak velmi spokojena. VSichni se kni chovaji hezky. Opét

vyzdvihuje duleZitost pratel a aktivit ve svém Zivot¢.

Je velmi fixovana na sviij domov, nechce ho opoustét na delsi dobu. Je to pro ni
dulezita jistota. Lékati ji Casto nabizi moznost 1azni, ale to Respondentka 1 odmita. Ma také
ziejme strach z nového prostiedi. Na otazku, pro¢ nechce do lazni odpovédéla: ,, Vite proc¢?

Tam bych neméla svuj klid a neméla bych tam ty kamarady a neméla bych tam co délat. *“.

Invalidni diichod a zaméstnani

Respondentka 1 ma plny invalidni diichod od 16 let. Na otazku, jestli je rada, ze se to v té
dob¢ pied 45 lety povedlo diky jeji tatovi zafidit, odpovédé€la trochu vyhybavé. Spise
zdiraznila, Ze je pro ni dilezité, Ze aspoii chvili mohla chodit do prace a najit si tam
kamarady a kamaradky. Do prace chodila velmi rada a byla spokojena. | v praci s ni

byli spokojeni a méla tam dobry posudek.

Po vypuknuti nemoci musela v praci skoncit. Par let na to se stala také dvounasobni
matkou. Po zaléceni nemoci se jesté n€kolikrat pokouSela do prace vratit a zkousSela i jina

¢

pracovni mista, ale nemoc pokazdé udefila znova. Jak sama fika: ,, Bylo teho moc.*

Respondentka 1 pobira sice plny invalidni diichod a nepracuje. Ale z vyctu aktivit,
které¢ d€la a provozuje, Ize vyhodnotit, Ze rozhodné netrpi nedostatkem viile. Je velmi
aktivni, rdda pracuje a je Sikovna 1 na ru¢ni prace. Vyrabi rlizné vyrobky, naptiklad nausnice

nebo porcelanové ptacky. Je velmi spokojena, kdyz o téchto vécech mluvi.

Resocializa¢ni zarizeni

V této Casti se pouze potvrdilo, vSe, o ¢em uz Respondentka 1 mluvila v pribéhu celého
rozhovoru. Pfi znovu zaclenovani do bézného Zivota byli pro ni nejdiilezitéjsi lidé a jejich
podpora a opora. A tak je tomu i dnes. Rekla, Ze by pro ni bylo velmi t&ézké, kdyby nemohla

navstévovat kamarady a vyuZzivat aktivity v charité. Téma kamaradi a aktivity je pro ni

vvvvvv I3

Piani a tuzby
V zavéru se postupné zacala opakovat dilezitd témata. Jako prvni bylo Respondentkou 1
zminéno, Ze by si moc prala komunikovat se svoji sestrou. Z dalSich podotazek vyplynulo,

ze Respondentka 1 vyviji zna¢nou aktivitu, aby si se svoji sestrou mohla aspon napsat nebo
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se vidét. VSechny tyto pokusy jsou vSak zbyte¢né. Sestra nekomunikuje. Domnivam se, Ze
se boji, Ze by byla stigmatizovana jeji rodina. Jsou to ale pouze domnénky. Respondentka 1

se totiz jednou pokusila o sebevrazdu a je mozné, Ze to s tim ma urcitou spojitost.

Dalsim opakujicim se tématem je rozpor mezi dlouholetym manzelstvim a tim, ze
dnes by se Respondentka 1 uz mozZna nevdavala. Na jedné strané si uvédomuje, ze to je
obrovska jistota, mit nékoho, mit rodinu, mit domov, ale ziejmé kvili obcasnému

nepochopeni ze strany manzela je tady ptitomné urcité¢ ALE.

Na otazku, co by poradila stejné nemocnym lidem, Respondentka odpovédéla: ,,aby

jedli prasky a aby $li do té charity a nesedéli doma *.
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4.1.2 Respondent 2
»Z mladého ,fracka* ¢lovék s vysokym ,,self-efficacy*
., ...a pak jsem se zblaznil

Respondent 2, se ze schizofrenii potyka od svych 17 let. Diagnéza mu byla nékolikrat
ménéna, momentalné ma diagnézu nediferencované schizofrenie. Rozhovor probihal osobné
Vv psychiatrické ordinaci. Atmosféra byla velmi pratelské a uvolnénd, mozna i proto, ze hned
na zacatku rozhovoru se ukézalo, ze se s mladym muzem zname z jiného centra socidlni

rehabilitace.

Bydleni

Respondent 2 momentalné Zije se svoji pritelkyni v pronajatém byté. O domacnost se
staraji oba. Ale sam priznava, Ze v tuto chvili se stara o vétS§inu véci v domacnosti
pritelkyné. Spolec¢né bydleni vnima velmi pozitivné. Dilezita je pro n&j vyrovnanost ve
vztahu, kterou dfive, kdyz zil s matkou nepocit'oval. Vzajemna podpora mu casto
pomahé prekonat lenost. ,, Tak nekdy se prosté nechce, Ze jo, a ¢lovek musi néco pro tu

domacnost udelat.

S pritelkyni se poznali na lé€eni a jsou spolu jiZ 4 roky. Vztah je pro n&j velmi
dilezity. Kvili své nemoci se vSak Casto potykd s vybuSnosti a vznétlivosti, které se ve

zhorSeném stavu jesté stupiiuji. Jeho pFitelkyné bere tento fakt jiz s urcitym nadhledem.

Respondent 2 byl v mladi zavisly na drogach a alkoholu. V pribéhu ¢tytletého
vztahu se mu jednou stalo, Ze znova zac¢al pit. Dilezité pro néj bylo, Ze se sam nakonec
rozhodl a podstoupil 1é¢bu. Situaci ma ted’ momentalné pod kontrolou a je si védom toho,

ze pokud neza¢ne znovu pit, v§e bude v potadku.

Jeho Zivot mu pomaha zlepSovat resocializaéni centrum, diky kterému je
Vv socialnim kontaktu s lidmi. Kromé toho jesté chodi cvi€it nebo hraje spolecné s prateli

hry na pocitaci.

Vztah / vztahy obecné

Co se tyce vztahli, Respondent 2 to nemél uz jako dité viibec jednoduché. Tata mél
psychopatické sklony a jeho matka ma dodnes riizné psychické diagnozy a problémy.
Rodice se rozvedli a vyrustal tak jen mamou a se sestrou, coz dnes hodnoti kladné. ,, Ono je

mozna lepsi, ze jsem byl jenom s tou mamou nemocnou, nez jesté s nemocnym fotrem,
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psychopatickym. “ Svého tatu nepoznal a pokusy 0 to se s nim vidét nevysly kvili nezajmu

Z tatovy strany. Je tam urcity naznak pokusu o smifeni a vyrovnani se se situaci.

Respondent 2 si uvédomuje, Ze drogami v minulosti nepomahal svoji matce zlepSit
jeji psychicky stav. Z rozhovoru je siln¢ citit, Ze ma svoji matku upfimné rad, boji se o ni a
snazi se ji pomoct. ,,nékdy si pripadam jako rodic ja.“. Jejich vztah je dnes lepsi i diky tomu,
ze se osamostatnil a bydli s ptitelkyni. ,, Mdama nema strach, kde co vyvadim.* Zéaroven je
vsak mozné vzit situaci i obracené. Respondent 2 jako dospivajici dit¢ také nemél svoji

situaci vitbec jednoduchou. Pozdéji v rozhovoru ptiznal, ze byl také zneuzivany. A mozna

proto byli drogy ,,vysvobozenim z jeho tézké situace*.

Jeste jako zdravy mél zkusenost s vaznym vztahem, ktery ho dle jeho slov hodné
drZel a hodné mu pomahal. Dnes ma na celou situaci nadhled a je si védom toho, pro¢
po ukonéeni vztahu nakonec onemocnél schizofrenii. ,, Tak ja jsem bral drogy uz v tu chvili,
takze vsechno se v§im, doma Spatny, néjaky traumata a tohle to, takze drogy do toho a konec,

%3

no.

Ve vztahu s ptitelkyni je spokojen a citi z jeji strany pochopeni a podporu. Sice jsou
ve vztahu ob¢asné problémy, ale vse se vzdycky vyiesi. Jako sam popisuje jeho dnesni
pratelské vztahy jiz nejsou o drogach jako diive. Setkava se i se zdravymi i s nemocnymi
lidmi. Se zdravymi lidmi v praci, na brigadé a pii sportu. S nemocnymi lidmi napiiklad
Vv resocializa¢nim centru. Dle jeho slov zdravi lidé pro ného nemaji tolik pochopeni jako

nemocni, ktefi jeho onemocnéni rozhodné vice chapou.

Z aktivit ho nejvice bavi hra na pocitaci. Spole¢n¢ s prateli hraje hru na virtualni
svét. Otazkou zUstava, jestli to neni jen zpusob uréitého nacviku nebo uniku ze
skute¢nych socialnich situaci. Respondent 2 pozdé¢ji uvadi, Ze ma urcitou obavu a strach
vV komunikaci se skute¢nymi lidmi. Déle ho bavi mneZstvi aktivit, sport, prochdzky a vylety
nebo jen povidani s prateli u kavy. Ptatel ma dostatek a mize si vybirat a samotu rozhodné
nepocituje. V rozhovoru se opé€t zminuje o svoji ptitelkyni. Jeji pfitomnost je pro ného
v zivoté hodn¢ dulezitd. Ve vSem ji plné divéFuje a muze se ji s ¢imkoliv svéfit. ,,jsem
radsij doma s pritelkyni, a i kdyz jsme kazdej u svy obrazovky, tak radsij doma. S pritelkyni.

(usmeév).

Medikace a hospitalizace
Respondent 2 ma zkusenost se 4 nedobrovolnymi hospitalizacemi, kdy mu byla nafizena

detence. Trpél silnymi bludy a byl ptesvédcen o tom, ze ho chce systém zlikvidovat. Cela
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situace byla o to horsi, protoze byla prohloubena drogami. Poté uspésn¢ absolvoval 1é¢bu

zavislosti na drogach a alkoholu.

Pri paté hospitalizaci uz dochazi k urcitému uvédoméni a o hospitalizaci premysli
jinak. Jeho posledni hospitalizace byla jiz dobrovolna v plném rozsahu. ,, Patd, uz jsem
zacinal trosku o tom premyslet jinak a tadle ta posledni, tam jsem si to Sel uzit (smich).
Z téchto slov je poznat, Ze zacina mit na svoji nemoc postupné nahled a zivot zacina brat
s nadhledem. V rozhovoru je Casto pfitomna jeho vysoka self-efficacy neboli vysoky
stupenn ucinnosti. Je pro n¢j dulezité, ze se sam rozhoduje a vi, Ze on sam svymi

rozhodnutimi ovliviluje to, jaky zivot bude mit. Bere za to plnou zodpovédnost.

Co se ty¢e medikace, je si pIn¢ védom nutnosti brat léky. ,,Jsou to sajrajty, ale
nemiizu bez toho bejt, ze jo. Jeho medikace se mu nékolikrat ménila. Uvédomuje si, ze
v minulosti nebyl zrovna dobry pacient a ne vidy byl ochoten spolupracovat, coz
neptispivalo ke zlepSeni situace. Dnes uz vnima dulezitost vlastni zodpovédnosti. Muze to
svedcit o jeho postupném vyvoji a toho, ze vyzral. ,, Nikdy se mi nestalo, Ze by se mi to rozjelo
bez mého privineni,

Nezadouci t¢inek mél jeden, ale to se po doplnéni 1é€by upravilo a nyni nema zadné

dalsi nezadouci ucinky.

Obavy a stigmatizace
Respondent 2 ma urcitou obavu ze socidlnich kontakta. Piatel ma sice dost a muze si
vybirat, ale jako sam uvedl: , bojim se nepochopeni a néjakych naschvalii a prosté takovy

ty nevraZivosti lidsky, co takhle tady panuje, nékdy.

Velmi se obava pripadného rozchodu s pfitelkyni. Momentalné fesi spolu
s pritelkyni zakladani rodiny, uvazuje nad tim, jestli jejich vztah s détmi vydrzi a jestli
zvladne finanéné zajistit rodinu. Také ma velkou starost o svoji matku a boji se, Ze ji

ztrati.

Respondent 2 ma trvaly ¢astecny pracovni uvazek. Nékdy pracuje i brigadné, aby
podle jeho slov: ,,vydélal na ty véci, co se nam ted’ doma pokazily. * Pocituje tedy velkou
zodpovédnost za rodinu. Ale obcas je toho na néj moc a projevi se to ve zhorSeni nemoci
a 1 v jinych oblastech zivota, naptiklad ve vztahu. Je tam tedy pfitomna obava z toho, ze
situaci nezvladne. Tim, Ze pii zhorSeni piiznakt svoji nemoci jde vidy radéji na

neschopenku, vznika dalsi obava. Obava, jak to celé vezmou jeho nad¥izeni v praci.
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Co se tyc¢e znevyhodnéni, urcité se citi byt znevyhodnén kvuli své nemoci v oblasti
socialnich vztahu. Setkava se s nepochopenim lidi. A i ve finan¢ni oblasti je dle jeho slov
také znevyhodnén, protoze nemiize dé€lat plny uvazek, a tim padem si nemuize obstarat vyssi
piijem.

S lékarskou péci je spokojen a zadné stigma ze strany personalu nepocit’uje.
Vyjadiil trochu nespokojenost pouze na strané praktickych 1ékait, kde se ziejmé diive

setkal s neporozuménim.

Invalidni diichod a zaméstnani
Respondent 2 ma ¢asteény invalidni dichod. Vi, Ze bez né¢ho by si nezaopatril takovy

prijem, jako momentaln¢ ma.

V oblasti zaméstnani a je vidét urcity vyvoj. Diive, v obdobi dospivani pracoval
pouze brigadné, jen proto, aby si zaopatf¥il drogy. , jenom, abych si mohl zahulit nebo
zafetovat. “ Prace ho nebavila. Jak tika: ,,moc jsem se nepredrel“. Ale potom, co si nasel
ptitelkyni, vnima situaci jinak. Pracuje trvale jiZ 4 roky na Caste¢ny uvazek a bere praci
jako hodné velky prinos. Zarovein mu piinasi zaslouZeny prijem, pomahd mu prekonat
lenost a vytvaii mu ur€ity rezim, ktery mu pomaha 1épe si zorganizovat ¢as a vyrovnat se

S nemoci.

V praci je spokojen. Jeho pozice je OZP a v praci ma vice nemocnych kolegt.
Zdravi kolegové jeho nemoc vétSinou chapou, a i u nadfiizenych se setkava
s pochopenim a vyhovénim. ,,rozhodné na nas berou hodné jako povolenej metr voproti

béznym zameéstnanim pro zdravi lidi. “

Opét se tady objevuje jiz zminovana obava z pirepracovani a z toho, Ze toho na néj
bude moc. Zazil si to jiz nékolikrat a v této situaci musel rychle nastoupit na neschopenku,
protoze se mu nemoc zac¢ala zhorSovat. Sam tika, Ze se snazi drzet doporuceni svého lékare.

‘

Je to ,,hledani hranice mezi tim, aby to jako bylo vylazeny, jako prosté aby to fungovalo.

Resocializa¢ni zarizeni
Pti zaclenovani do béZného Zivota pomohla Respondentovi 2 hlavné oteviena komunikace.
Drive trpival pti kontaktu s novymi lidmi izkestmi a mél z toho obavy. Dokonce tekl, ze si

sam pripadal divny. Takze jsou tam znamky urcité sebestigmatizace.

Znovu se zaClenit mu pomohli psychiatfi, terapeuti, socialni pracovnici a

personal. A také to, Ze mohl navs§tévovat resocializacni centrum, kde vyuzival i1 vyuziva
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spiSe individualni ¢innosti, naptiklad prochazky se sestrou a psychologa. Ob¢as vyuziva i
jiné nabizené spoleéné aktivity, napiiklad vylety nebo fotbal. Uznadva, ze bez moZnosti
nav§tévovat centrum resocializa¢nich sluZeb by to pro né&j bylo horsi a urcité by nebyl

tak aktivni.

Piani a tuzby

Na otazku, které 3 prani by si ptal, kdyby mu je za noc n¢kdo splnil, odpovédél velmi rychle
a bez pfemysleni. Jeho pfitelkyné je pro néj v zivoté velmi diilezitd a moc by si pfal, aby jim
jejich vztah vydrzel. Také by chtél, aby mu jeho blizci vydrZeli co nejdéle, protoze jsou
mu velkou oporou. Jako prvni v§ak vyslovil pirani byt zdravy. A i kdyz si plné uvédomuje,
ze svoji drogovou minulosti nepochybné ptispél k rozvoji své nemoci, sam tekl: ,, Nelituju
ani toho, ze jsem bral drogy“. Byla to pro n¢j nevyhnutelna §kola Zivota, diky které se mu
podafilo dnes svoji nemoc brat s nadhledem. V jeho slovech je citit dokonce ur¢itou hrdost:
,,oni smazej dal, profetovavaji se hloubs a hloubs a ja, ktery jsem mel schizu, tak jsem se

dostal z drogovy zavislosti (lismév).

Osobné¢ si myslim, ze tomu, Ze se Respondentovi 2 dafi tak ,,s piehledem® zvladat
svoji nemoc, prispiva hodné jeho vysoka self-efficacy a jeho smysl pro zodpovédnost,
ktery v prub&hu Zivota postupné rostl. Je pfitomny skoro v kazdé ¢asti rozhoru a bezpochyby

je to dulezity faktor v boji s nemoci.
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4.1.3 Respondentka 3
»Lasce se vyhybajici, zaroven po lasce touZici*
., Tak, Ze tam je ta vec, Ze som osameld

Respondentka 3 trpi diagnézou paranoidni schizofrenie jiz 18 let. Nemoc ji propukla v plné
sile ve 20 letech. Rozhovor probihal osobné v psychiatrické ordinaci. Hned ze zacatku
rozhovoru byly pfitomné obavy na stran¢ Respondentky 3. Zpocatku byla velmi bazliva a
neduvétiva. Pti pozadani o nahrdvani rozhovoru nejdiive s nahravanim nesouhlasila, ale po
ujisténi zmoji strany, Ze vSe je naprosto anonymni, nakonec s nahravkou souhlasila.
V pribéhu rozhovoru jeji obavy postupné opadly. Sice je trochu vystfidala tnava a

nesoustfedénost, ale nakonec jsme vse s piehledem zvladly.

Bydleni

Respondentka 3. Ticha, bazliva, 38leta zena studujici vysokou §kolu. Momentalné ma pokoj
na kolejich, kde mé spole¢né socialni zaFizeni jest¢ s jednou spolubydlici. Moc by si v§ak
ptala mit jinou spolubydlici, anebo nejlépe bydlet sama, aby m¢la svtj vlastni klid. Se svoji
spolubydlici si velmi nerozumi, hlavné v otazkach tklidu a odkladani véci. Nakonec vSak
vyjadiila urCity naznak smifeni se s momentalni situaci. Pozdé¢ji v dalSich ¢astech

rozhovoru se téma pfani mit jinou spolubydlici v§ak opé&t Castokrat objevovalo.

Respondentka 3 méla pted propuknutim nemoci mnohem lepSi socialni kontakty,
vice chodila mezi lidi, a tak celkové se citila Iépe. Momentalné, po 18 letech od zacatku

nemoci, se vSak dle jejich slov citi byt zdrava.

Vztah / vztahy obecné
Respondentka 3 je momentalné sama bez partnera. Méla vztah aZ jako nemocnd, pred

propuknutim onemocnéni vztah neméla. [ nyni vyjadfila pfani najit si partnera.

Co se tyce rodinnych vztahli, po celou dobu je Respondentka 3 ambivalentni
k hodnoceni vztahi ve své rodiné. Sama ptiznala, ze rodice z pocatku jeji nemoc nechapali.
Ted’ uz je to sice lepsi, ale porad je tam ptitomné ale. Se svoji sestrou ma Respondentka 3
pry momentalné horsi vztah nez pfed vypuknutim nemoci. Otazkou zlistavd proc.
Pravdépodobné je mozné, Ze jeji rodina ma strach ze stigmatizace jeji nemoci.
Respondentka 3 sice mluvi o tom, Ze v rodin€ maji dobré a laskyplné vztahy, a Ze rodi¢im
miiZe Fict vSe, ale z neverbalni komunikace (nervozita, zvlastni smich a nerozhodnost) je

poznat, ze tomu ze strany rodiny pravdépodobné tak neni, a Ze je to pouze jeji prani.
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K rodi¢am jezdi kazdy druhy tyden na navstévu, a ma z toho upiimnou radost a vzdy ji to

zlep$i naladu.

V oblasti pratelskych vztaha je situace je$té o poznani horsi. Respondentka 3 nema
Zzadné pitatele a s touto situaci je celkem smiiena, nebo se to spiSe tak snazi podat, a je to
jen jeji zptisob obrany. Z rozhovoru je vSak poznat, Ze by si pirala mit alesponn kamaradku.
To je vSak velmi obtizné feSitelné, protoze Respondentka 3 nenavstévuje resocializacni
centrum a vyhyba se tak moznému socialnimu kontaktu. Jak sama tika: ,, Podle mé to smysl
nemd. “. Na zacatku rozhovoru sice fekla, Z¢ samotu nepocit’'uje a Ze ji ma rada, ale
Vv prib&hu rozhovoru priznava, Ze je osaméla. I na otdzku, jestli by chtéla n¢jaké domaci
zvite, odpovédéla s ambivalenci. Zaroven by chtéla, i o tom pfemyslela, ale je to starost.

Osobné si myslim, Ze by ji to mohlo velmi pomoct nebyt tak osam¢la.

Respondentka 3 ma velkou radost ze studia. Jako sama tekla: ,,M¢ to moc chybélo,
jako Ze jsem nebyla na vysoké skole, kdyz to tak porovndam, tak tedka mam mnohem lepSi
Zivot. “ Studium ji dava v zivoté skutecny smysl. Mozna pravé proto, Zze v oblasti socialnich
vztahll to nemé zrovna idedlni. Rédda chodi na prednasky a ¢te knizky. Ma vice méné
individualni koni¢ky, hraje na flétnu, klavir a také ma rada prirodu a prochazky.

Momentalné se vSak nejvice vénuje studiu.

Medikace a hospitalizace

Respondentka 3 byla zhruba 8x hospitalizovana. Jednou si vybavuje, ze byla hospitalizace
nedobrovolna. Tehdy vnimala situaci velmi rozhoréené. Dnes zpétné¢ vSak vSechny
hospitalizace hodnoti kladné. ,,vzhladom na to, aky mdam teraz Zivot, akym spésobom Zijem,

tak to je vd'aka tomu, Ze som bola tolkokrat uz hospitalizovana

Co se tyce medikace, medikace ji byla nékolikrat ménéna. V tomto ohledu je opét
ambivalentni. Zaroven jiz nékolikrat uvazovala nad tim, ze by chtéla zkusit medikaci
vysadit, protoze na nich nechce byt dale zavisla. Ale na druhé strané méa zkuSenost S tim,
ze kdyz si jednou vecer zapomene vzit 1€k, okamzité to na sob¢ citi v podob¢ Spatnych
myslenek. Takze ve vysledku je vlastné rada, Ze 1éky bere. Lék na uzkost po dohodé
s Iékarem vysadila a je spokojena, ze na ném neni zavisla. Popisuje dva vedlejsi ucinky
1éki, pficemz z jednoho mé obavu. Obcas se ji mot4 hlava a ztraci védomi a omdléva.

Jednou se ji dokonce stalo, Ze omdlela i ve vefejné dopraveé a musela po ni piijet zachranka.
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Obavy a stigmatizace

Na moji prvni otazku, jestli méla Respondentka 3 né&jakou obavu pri zaclefiovani,
odpovédela ze neméla. Dalsi otdzkou jsem se to Respondentky 3 snazila zeptat jinak. Ale
znova mi odpovédéla, ze ne. I kdyz jeji odpovéd’ byla jasnd, osobné si myslim, ze
Respondentka 3 se ani nepokousela zaclenit do spole¢nosti, a pravé proto vlastné ani

neméla zadné s tim spojené obavy.

Z dalSich otazek vsak vyplynulo, Ze ob¢as miva uzkost a strach. S ambivalenci
vyjadtila také strach z opétovného propuknuti nemoci. S lékai'skou péci je opravdu
spokojena: ,jd jsem méla vzdycky Stésti na psychiatrii“ a nepocit'uje zadné znevyhodnéni

V této oblasti.

V otazce bydleni uz neni tak optimisticka. Rozhodné pocituje stigmatizaci kvuli své
nemoci, protoze si nemohla vybrat, kde bude bydlet a musela bydlet pod charitou. Tady
zustava tajemstvim, pro¢ kdyz tikd, Zze maji spolu s rodi¢i laskyplné vztahy, dovolili, aby

bydlela pod charitou.

Co se tyce znevyhodnéni v socidlnich vztazich, aZz tady poprvé s nejistotou pfiznala,
ze se citi byt osaméla. Opét se to snazila zamaskovat tim, Ze je rada, Ze ma vlastné Klid.

Ale n¢kde ,,mezi fadky* je poznat, Ze by pratelé skute¢né chtéla.

Invalidni diichod a zaméstnani

Respondentka 3 pobira plny invalidni diichod. Je za n¢j velice rada, protoZe si uvédomuje,
Ze prace by pro ni nyni byla velmi zatéZujici. Dfive pi‘ed propuknutim nemoci praci bez
problému zvladala. Do prace chodila rada. I s invalidnim dichodem se snazila naplno
pracovat a chvili to dle jejich slov zvladala. Ziejmé ale i kvtli pFepinani se, se ji nemoc
vzdy vratila a musela byt hospitalizovana. Poté méla rizné brigady, kde pracovala sice

sama, ale i tak se necitila dobfe a musela nakonec Gplné skoncit.

Momentalné je velmi spokojena a snazi se naplno vénovat studiu. Studium ji
velmi bavi, i kdyZ sama pfiznala, Ze je to narocné. Moc by chtéla Skolu dodélat.
Uvédomuje si, ze jeji nemoc sebou nese urcité nevyhody, které ji studium obcas stézuji.
Vyjadrtila prani se vice u€it a hlavné prinutit se ucit. I se samotného rozhovoru je misty
poznat urcity deficit v kognitivni oblasti, naruseni vybavnosti paméti a nesoustiedénost.
A sama Respondentka 3 si je védoma toho, zZe clovék nemocny schizofrenii Casto trpi abulii,
coz uceni zrovna nepomahd. Lépe zvladat tyto neduhy jeji nemoci ji pomaha také fakt, ze

ma ve Skole rezim.
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Co se tyCe stigmatizace v praci, v pracovnich vztazich, fekla, ze vétSinou
nepracovala ve vétSich kolektivech, takze tam zadny problém nezaznamenala. Ale ted’, ve
Skole musi Celit riznym narazkam, osocovanim a n¢kdy i Sikané ze strany spoluzacek.
Diive, dokonce bydlela na koleji se tiemi dévéaty, ale dochazelo k nedorozuménim a

proto pravdépodobné nyni bydli jen s jednou spolubydlici.

V této Casti poprvé priznala, ze ma opatrovnici. Vyjadtila obavu z bliziciho se
soudniho procesu, ktery rozhodne o tom, jestli bude opatrovnice i nadale za Respondentku
3 rozhodovat a spravovat jeji finance. Projevila upiimné pFani moct za sebe sama

rozhodovat a nemit opatrovnici.

Resocializa¢ni zatizeni
Respondentka 3 velmi uzaviena. Jiz vyse jsem zminovala, ze nenavstévuje resocializacni
centrum a nevidi v tom zadny smysl. VyuZziva vSak alespoii sluzby socialnich pracovnikii.
Pomahaji ji naptiklad s prihlaSovanim pfedméta a prednasek.

Na otazku, co ji poméha se zaclenovanim mi odpovédéla pouze tichem. Tuto otazku
zfejmé velmi nefesi. Velice ji vS§ak pomaha, Ze je véFici a chodi do kostela. Chtéla mi to fict

uz diive, ale méla velkou obavu. Nakonec se vSak k tomu odhodlala.

Piani a tuzby
V Casti Prani a tuzby se opakuji témata, které jiz Respondentka 3 zminovala v rozhovoru
diive. Nejvice ze vSeho touZi po tom najit si partnera. Potom se opét s velkou duleZzitosti

objevuje téma studia a prani dostudovat.

Déle by si prala, aby jeji rodina byla zdrava. Rodinné vztahy tady opét hodnoti
velmi ambivalentné. Pfiznala, ze by si piala, aby bylo mezi ni a rodici vice pochopeni.
Uvedla, Ze, kdyby bylo mozné vrétit Cas, snazila by se ur€ité s rodici lépe vyjit. V détstvi

totiz pry neméli velmi dobré vztahy a nebylo mezi nimi porozuméni.

Jako posledni uvedla, Ze by si moc prala vénovat se opét hudebnimu nastroji.
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4.1.4 Respondent 4
»Tichy, skromny a klid vyzarujici chlapik s krasnou duS$i“
., At polozi otazku, dostane odpoved’™

Respondent 4, se s diagnzou paranoidni schizofrenie potyka jiz 18 let. Rozhovor probihal
osobné v jedné psychiatrické ordinaci. Atmosféra byla velmi uvolnéna a poklidna. Pivodné
mi bylo sestrou sdéleno, ze Respondent 4 velmi pravdépodobné nezvladne cely rozhovor
Vv kuse a budeme ho muset mozna rozd¢lit na dva krat. (Kvili rychlé unavitelnosti a Spatné
soustiedénosti). Na konec jsme vSak vSe s piehledem zvladli. Z rozhovoru s Respondentem

4 jsem odchézela uplné ,,vyklidnénad* a bez jakychkoliv obav co bude nebo co by mohlo byt.

Bydleni

Respondent 4 bydli v charitnim byté spole¢né s dvéma spolubydlicimi. Kazdy ma svij
pokoj, spole¢né maji socialni zatizeni a kuchyn. Uklid t&chto spoleénych prostor délaji
spole¢né. Respondent 4 je s bydlenim spokojen. Bydleni ve tfech ma vyhody i uréité
nevyhody, ale Respondent 4 je spokojen. Jeho pratelé sice za nim pofad chodi a chtéji
s né¢im pomoct, ale Respondent 4 si na tento fakt zvykl. Ocenil by ur¢itou davku soukromi,
ale ve vysledku mu to nevadi. S ptateli si pomahaji navzajem. Svéiuje se jim jen ob¢asné,
ale vZdy u nich najde pochopeni. I kdyz Respondent 4 potifebuje pomoct napiiklad
S ptijcéenim penéz, spolubydlici mu vZdy pomiiZou. Respondent 4 je relativné samotarsky
typ, uvédomuje si vSak diilezitost socialniho kontaktu a rozhodn¢ by nechtél bydlet sam.

., Mél bych z toho strach. Potrebuji néjaky kontakt s civilizaci. *

Respondent 4 mél velmi dlouhy a pliZzivy za¢atek nemoci. Nemoc se dle jeho slov
rozvijela velmi dlouho, coz obecné byva velmi neptiznivy faktor v prognéze nemoci. Po
propuknuti nemoci m¢l velmi silné vizualni halucinace. Dnes mu to preslo do formy hlasii.

Halucinace miva jen ob¢asné. S hlasy se naucil zit, protoze je ma poiad.

Vztah / vztahy obecné

Respondent 4 nemél zkuSenost se vztahem pied propuknutim onemocnéni. AZ jako
nemocny mél par vztahi. Ted momentalné¢ vztah nema a dalo by se fict, ze je s touto
situaci smiren. ,.Jd to beru jako vyvoj, ktery viastné uz je zakonceny, pres ten Zivot, co jsem

zazil. “ VSechny vztahy se mu rozpadli. Vzdy $lo o nepochopeni ze strany partnerky.

Co se tyce rodinnych vztahi Respondenta 4, situace neni o moc lepsi. Da se

predpokladat (dle indicii), ze rodina Respondenta 4 nechape. S matkou se nevida viibec,
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s otcem pouze jednou za pulroku. Velmi zfidka se vida se svoji sestrou. Ma totiz dle jeho
slov déti a nema cas. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze v rodin¢ nejsou dobré vztahy a ani
porozuméni. Je mozné, ze nemoc Respondenta 4 jeho rodinu stigmatizuje, a proto se
nestykaji. Sam Respondent 4 tika: ,,Rodice mé prosté uz i vychovali tak néjak a pustili do
sveta a nechavaji to takhle plynout.” Z téchto slov je trochu citit vyc¢itka. I kdyz z rozhovoru
by se dalo fict, ze ani Respondent 4 nevyviji né¢jaké velké usili, aby rodinu kontaktoval.

,,Jako telefon na mé maji vsichni. “

V oblasti pratelskych vztahi je to uz o poznani lepsi. Respondent 4 sice vyuziva
pouze individudlni a terénni sluZby resocializa¢niho centra, ale je vidét, ze i to mu velmi
pomaha. I kdyz je Casto velmi uzavieny a o svych problémech moc nemluvi. Hodné¢ mu
dle jeho slov prospivaji prochazky se socialni pracovnici, které pln¢ davéruje. Ndladu mu

pomahaji zlepSovat také jeho spolubydlici.

Respondent 4 je velmi poklidny a spiritualitu vyzaiujici pan. Ma velmi rad pFirodu
a poslech hudby a v jeho samotaiském zpiisobu Zivota mu pomaha duchovni literatura
a také vira v Boha. Ale je si védom toho, Ze se o tom s lidmi neda hovofit, protoze vétSina

lidi jsou ateisté a nechapou to.

Medikace a hospitalizace

Respondent 4 byl kvuli své nemoci mnohokrat hospitalizovan. Zhruba tak 10krat, ale
pokazdé byl hospitalizovan dobrovolné. M¢l chvili zkuSenost i s Zivotem na ulici. Jednu
dobu v 1ét¢ dokonce Zil i tii mésice v lese. Se svoji nemoci se potyka jiz 18 let a za tu dobu
Jiz ma na svoji nemoc urc¢ity ndhled. Uvédomuje si, Ze potiebuje pravidelné brat svoje 1éky,

mit vyZivnou stravu a mit pravidelny reZim. Je to pro ného velmi dalezité.

Jeho medikace se mu n¢kolikrat ménila a mél velmi silné vedlejsi ucinky.
Zvyknout si na medikaci bylo pro n€ho velmi tézké. ,, Nekolik let to byli Silené muka, nez si
medikaci rad a schvaluje je. Obcas sice ma neklid a bolest Zaludku, ale vnima potiebu léky

brat. ,,Sice mi po nich neni nejlépe, ale potiebuji ty léky.

Kvuli vedlejsim G¢inkim také jednou na rok vysadil medikaci. Mél pritelkyni a byl
hodn¢ emocionalné oplostély. A podle jeho slov si chtél uzit vztah s pritelkyni. ,jak jsem
si nasel pravidelny denni reZim, vyvarovat, starat se o pritelkyni (usmev), tak mi to tak
neprislo. “ Nakonec vSak museli byt hospitalizovani oba. Poté zacal znovu pravidelné brat

medikaci. Po vysazeni 1ékd se mu totiz rozjeli velmi silné vizualni motorické halucinace.
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A 1 dnes musi brat 1éky opravdu pravidelné. ,, Mé staci 1 den si nevzit pravidelny léky a uz

¢

se mi rozjizdi vizualni halucinace.

Obavy a stigmatizace

Obavy Respondenta 4 se diive tykali hlavné hlast a halucinaci. Respondent 4 i dnes pofad
zije s neustalymi hlasy. ,,Sice na mé vsechno mluvi, ale na to jsem si zvykl. ““ Rozdil pocituje
ted’ posledni dobou. Dfive ho hlasy obvirnovali a byli proti nému a mél z nich §ileny strach.
Ted posledni dobou ma viak jen hlasy dobré, coz ho uklidiiuje. Rika, Ze tento rok mu nastal
plan, ze mu hlasy slibili, ze pokud bude plan dodrzovat, vSechno bude v potadku.

Respondent 4 by chtél pirestat kouFit a pirestat pit alkohol a je odhodlan to zacit dodrzovat.

Kromé obav z halucinaci ma jesté velké obavy z agresivity. M¢l zkuSenost s tim, Ze
na ngj byl nékdo agresivni. Jinak ma dle jeho slov Respondent 4 velmi silnou vydrz, a vydrzi
mnoho. ,,Jd jsem drzak, ja vydrzim néco. Byt venku tieba dva tii roky neni problém, ctyri
roky vydrzim vyt venku, ale to bylo moc na me.* Kvuli tomu, ze Respondent 4 ma hlasy

neustale je vSak mozna i varianta, ze §lo o nepiijemnou zkuSenost s bludem.

Respondent 4 sice fekl, ze komunikovat s lidmi mu nevadi, ale vyjadtil obavu pii
komunikaci na uiadé. V téchto ptipadech by byl v budoucnu rad za asistenci. Dale ma

obavu z vétsiho spolecenstvi lidi.

Stigmatizaci ve zdravotnictvi nepocit’uje a je s Iékai'skou péci velmi spokojen.

Invalidni diichod a zaméstnani
Respondent 4 ma plny invalidni dichod. Je s nim velmi spokojen. I kdyz diive chodil do
prace velmi rad. Délal dvé zaméstnani. Ucitele a montazniho délnika. Pti praci ucitele mél
velkou obavu, ze to nezvladne. Prace ho vSak velmi bavila, ale bohuzel kvili svoji nemoci
byl vyhozen z prace. Druha prace Respondenta 4 také velmi bavila, mozna jesté vice.
montazniho délnika jsem délal hrozné rad. To byla fyzicka v poiadku, tak to psychicky
fungovalo taky skvéle. “ Bohuzel se vsak zranil a poté byl dlouho na neschopence. Na to
dostal invalidni diichod a na ném ztistal. Pravdépodobné se bal Zze o néj prijde. Poté mél
uz jen néjaké obcasné brigady.

Pracovni aktivizace podle néj smysl ma, ale bohuzel dnes praci nezvlada fyzicky
a ani dulevné. , nedokdzu ani Cist knizku pordadné. Spatnd koncentrace a je to vSechno

VvV tahu.
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Resocializa¢ni zarizeni

Respondentovi 4 velmi pomaha pii zaclenovani terénni sluzba charity. Dvakrat tydn¢ za
nim i spolubydlicimi jezdi na ,, debaty a vzdjemnou pomoc “. Tuto sluzbu velmi ocefuje.
Jja jsem rdd, Ze si mam s kym popovidat“. Jinak spolu s lidmi z charity chodi na jiz
zminované prochazky, na které se Respondent 4 t&si asi nejvice. Socidlni pracovnici jim
pomahaji i sjinymi c¢innostmi, pokud néco potiebuji. Napiiklad s hledanim bydleni.

Respondent 4 zvlada doma véci délat sam a zvlada si sam i uvafit.

Na otéazku, jaké by to bylo, kdyby za nim nedochazeli, odpovédél, ze by urcité
dochazel do centra za socialnim pracovnikem on sam. To je velmi pozitivni aspekt. Tady je
skutec¢né vidét, Ze Respondent 4 ma zajem o socialni kontakty a nema strach z komunikace
s jednotlivci. Boji se pouze vétsiho Spolecenstvi lidi, a proto nedochazi na jiz zmifiované

aktivity.

Piani a tuzby

V této posledni ¢asti rezonuje hlavné téma vyrovnani se s nemoci. Respondent 4 je se svoji
nemoci srovnany a momentalné citi vlastné ur¢itou spokojenost. ,,70 nejhorsi jsem si prozil
pri propuknuti onemocnéni pred 18 lety, a to bylo absolutni dno a tedka to jde nahoru. “ Mé
vizi nového Zivota a opét vyjadiil obrovské odhodlani plnit svoje nové predsevzeti. Moc

by ho potésilo, kdyby se mu podafilo ptfestat koufit a pit.
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4,15 Respondentka 5

»Mo0Zna nesvépravna, ale nékde tam v nitru spravna®
,»INo svoboda. At Zije Havel. *

Respondentce 5, byla diagnoza paranoidni schizofrenie stanovena od 18 let. Od 18 let také
pobira plny invalidni dichod. Se svoji nemoci Zije oficialné 23 let. Psychiatricky vsak
byla lé¢ena udajné jiz od svych ¢tyi let. Trpi také poruchou osobnosti, neuvedla vSak
konkrétni typ. Rozhovor probihal osobné v Olomouci Vv psychiatrické ordinaci. Atmosféra
byla trochu napjatd. V prubéhu rozhovoru totiz Respondentka 5 nckolikrdt impulzivné
projevila svoje rozladéni z n€kterych otazek, které se ji nezdali. Poté se ale vzdy omluvila.
Bylo to vSak po vét§in€ pouze v ptipadech, kdy se otazky opakovali, ale byli formulovany
jinak, aby skute¢né doplnili dané téma. To svéd¢i o tom, Ze Respondentka 5 spravné logicky

uvazuje, byla koncentrovana a plné vnimala co se ji ptam.

Respondentka 5 podle jejich slov mé §patné vyvinutou jednu ¢ast mozku. Piesto
vSak extrémné rychle mluvila, rychle myslela a reagovala na otazky. Velice pohotové
odpovidala a nékteré jeji odpovédi ptipominali ,,myslenkové trysky*. Co vSak bylo pro ni
obzvlast’ typické, je to, mluvila velice nahlas. Po celou dobu rozhovoru méla stejné silnou
intenzitu hlasu. Rozhovor byl nejdelsi ze vSech, nabidla mi vétSinou i pfibehy nad ramec, ve
kterych zaroven bylo mnozstvi cennych informaci navic, které poté pomohli analyze. Ptepis
rozhovoru a analyza rozhovoru vSak poté vyzadovala dva krat vice ¢asu nez u ostatnich

rozhovora.

Bydleni

Respondentka 5 bydli v byté se svoji spolubydlici, skterou maji spole¢né socialni
zarizeni. Momentalné vSak bydli na hotelovém pokoji, kde je sama, protoze v jejich byté
probiha rekonstrukce. Hned ze zacatku projevila nespokojenost se svoji spolubydlici.
Problémem je uklid spolecnych prostorti. Respondentka 5 respektuje natizeni a kazdy den
po sobé uklizi koupelnu, ale jeji spolubydlici to kazdy den odmita délat. To Respondentku
5 vsak demotivuje. V momentalnim nahradnim bydleni, kde je nyni sama, tento problém
nema. Respektuje nafizeni hotelu, a kazdy den koupelnu dezinfikuje. ,, Protoze to musim
odevzdat v takovym stavu, v jakym mé tam strcili. “* Tady je vidét, ze Respondentka 5 se snazi
dodrzovat pravidla a respektovat autoritu. Mozna i kvili nespokojenosti se spolubydlici

uvaZzuje o tom, Ze by jednou chtéla bydlet sama. Diive si to Respondentka 5 neuméla
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predstavit. ,Ze zacdtku jsem vysilovala, kdyz mé dali na jednoburku.” Ale dnes o

samostatném bydleni Casto pFemysli.

Dalo by se fict, ze Respondentka 5 viibec neméla lehky zivot. Détstvi méla velmi
nest’astné az smutné. Dle mého nézoru byla opravdu psychicky deprivovana a zanedbavana.
Jeji matka, i tim, Ze také trpéla paranoidni schizofrenii, Se 0 ni nestarala a velmi se o ni
nezajimala. ,,mi stacilo jedno auticko na celé détstvi“. 1 po Urazu, ktery ji zpisobila
spoluzacka ve Skole, s ni Sla jeji matka k doktorovi az po pul roce, kdy uz méla ruku Spatné
srostlou. Také mezi fe¢i uvedla, Ze ma jen par tfid zakladni §koly. Respondentka 5 nakonec
skonc¢ila v psychiatrické 1é¢ebné, kde si ji podle jejich slov chtéli nechat na doZivoti.
Stravila tam 7 let a za tu dobu z 1é¢ebny 32krat utekla. Respondentka 5 méla i zkuSenost
s bezdomovectvim. , Schizofrenie se projevila ve 24 letech, pod mostem. Kdyz mi ten
policajt v civilu vyhroZoval, Ze mé necha roztrhat, mé i psa. . Poté se dostala i do véZeni a

tam se jeji nemoc jesté zhorsila a prohloubila.

Z popisovani urcitych udalosti mi bylo opravdu smutno. V dobé&, kdyz byla bez
domova, ji dle jejich slov policajti kazdy den posilali sanitkou na psychiatrii. Pokazdé ji
v§ak vzdycky vyhodili z pFijmu. Ziejmé kvili poplatkiim a bezdomovectvi. Situace se
nastésti zménila v roce 2013, kdy dostala ochrannou lé¢bu, ktera trvala 2 roky. Od té doby

se 1é¢i a pravidelné bere 1éky.

Poté méla zkuSenost jesté s riiznymi typy ubytoven a s nocleharnami, chvili bydlela
i na Azylu. Kviili pomluvam ostatnich ji na nékteré ubytovny nechtéli ubytovat. S pomoci

opatrovnice pozadala o byt a bylo ji vyhovéno. Nyni je s typem bydlenim spokojena.

Ziejmée od zacatku ochranné Iécby ma Respondentka 5 opatrovnici. Diive méla jinou,
a s tou spokojena nebyla. Obecné ale Ize fict, Ze Respondentka 5 si nerozumi s vice lidmi,
takze je otazkou, kde byl skute¢né problém. Popisovala vsak situaci, kde by se dalo vérit
spise Respondentce 5. Momentaln¢ vsak vyjadrtila spokojenost se svoji opatrovnici. ,, ona
je hodna“, ,, ona se mi sama nabidla, Ze mi uSetii na lednicku. Zaplatila posledni milostni
léto posledni Ceté exekuci . Je vidét, ze fakt, ze Respondentka 5 mé opatrovnici, ma ptiznivy
vliv na jeji Zivot. Opatrovnice rozumné naklada s penézi Respondentky 5 a postupné ji
pomaha splacet dluhy, soudy a exekuce, které¢ se ji za dobu neléceni nastiadali. Nyni je
situace leps$i, a bude mozné usetfit i na lednici. Pozdéji mozna i na samostatné bydleni,

které by si Respondentka 5 tak ptala.
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Vztah / vztahy obecné

Co se ty¢e rodinnych vztaht, jiz vySe jsem nastinila, ze Respondentka 5 neméla na rodinu
zrovna $tésti. S matkou se dnes nevidaji, dle jejich slov ji nechce vidét. Vida se pouze
s otcem, za kterym jednou mési¢né dojizdi. Obcas ji dava materialni dary. Z popisu
komunikace Respondentky 5 s tatou je vSak vidét, Ze v jejich vztahu je urcité neporozumeéni
z obou stran. | Respondentka 5 mluvi o svém otci s ambivalenci. Zaroven za nim jezdi a
vola mu, ale zaroven je si védoma toho, ze v détstvi ji nevénoval poti‘ebnou péci. Otec je
kni zly a né¢kdy zas hodny. Picje si, aby se Respondentka 5 chovala slusné. Velmi
pravdépodobné citi také vy€itky kviili svoji dceFi, a pravé proto ji kupuje rtizné véci.
Z rozhovoru je patrné, ze otec ji chce pomoct a podpofit ji, ale jsou tam ptitomné urcité

nevysvétlené udalosti nebo zranéni, které oboustranné narusuji vztah.

V partnerskych vztazich Respondentka 5 také neméla moc $tésti. Méla zkuSenost se
dvéma vztahy, ale partnerovi pokazdé §lo o néjakou vyhodu. Respondentka je dnes se
vztahu otravena a znechucena a zadny vztah nechce. ,,4 Zddnej vztah nemdam a nechcu.

A ne a ne a ne. Ja chcu byt sama, vzdyt by meé vyzZirali.

Pratelské vztahy bohuZel také nejsou idealni. Respondentka 5 nema pratelé. Je z lidi
zklamana a znechucena. , Nemam pratelé, ani o né nestojim.” SkuteCnost, Ze je
nesvépravna, nepomaha jeji situaci zlepSovat. ,, nikdo se se mnou nebavi, kazdy mi nadava
do debilii a do kreténii. “ Uvedla, Ze kazdy se ji posmiva a proto, Ze je nesvépravna, se ji
lidé vyhybaji.

Lépe zvladat situaci ji pomaha zdravotni sestra. VyuZziva jeji sluZzby a je Sni v
kontaktu a ¢asto ji vola. Vola také svému otci. Je vidét, Ze ze strany Respondentky 5 je tam
urcitd snaha o socialni kontakt. Sestru vSak také bere s ambivalenci. Na jedné strané o ni
pofad mluvi a vold ji. Dalo by se fict, Ze ji vlastné povazuje za pritelkyni. ,, Napisu sestre,
a aj dobrou zpravu, ne jenom spatnou. “ Ale na druhé strané o ni fika, Ze se na ni nemutze

spolehnout a nemuze ji divérovat. Diivéiovat dle jejich slov nemiize nikomu.

Medikace a hospitalizace
Na otazku kolikrat byla Respondentka 5 hospitalizovana, mi odpovédé€la: ,, Asi milionkrat,
kdyz to Feknu ironmicky.” M&é zkuSenost 1 snedobrovolnymi i s dobrovolnymi

hospitalizacemi.

Jiz vySe jsem zminila, Ze Respondentka 5 se 1é¢i a od natizeni 1€cby bere pravidelné

medikaci. Medikace ji byla mnohokrat ménéna. Z rozhovoru je patrné, ze ma hlasy porad.
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Pravdépodobné proto, ze ji diive také nékteré 1éky nezabirali, podstoupila také
elektrokonvulzivni terapii — 1é¢bu Soky. Tato 1é¢ba ji dle jejich slov velmi pomohla a byla
ucinna.

Bohuzel, hlasy a také bludy jsou vsak pFitomné porad. Co je horsi, Respondentka
5 ma silné imperativni halucinace, které ji Casto néco ptikazuji. Pfikazuji ji naptiklad skocit
z okna, nebo nékomu ublizit. ,, Kdybych chtéla nekoho zabit, tak bych letéla do fakultky na
pohotovost. ““ Tyto Krizové situace se naucila Fesit pohotovosti, kde ji vzdy daji néco na
uklidnéni a uklidni ji také vlidnym slovem. A jako sama fika, naucila se, ze $patny hlasy
ma ignorovat. ,.jd ty zIly neposloucham*, ,, kdyz mi to prikdze skocit z okna, tak to neudéldam,

tak zaviu okno a je klid.

Dulezité je také zminit, Ze Respondentka 5 si uvédomuje, Ze s hlasy by neméla
mluvit nahlas. Vi, Ze to pro ostatni vypada zvlastn¢ a sama nechce vypadat divné. Snazi

se, aby se neodliSovala od ostatnich.

Co se tyce vedlejsich ucinkl, méla vice neZadoucich ucinku. Naptiklad ,,stropky
jak sama ftikd, Ze ji Sli o¢i v sloup nebo se nemohla viibec hybat, protoze méla akinezi.
Ur¢ité 1éky odmitla brat, protoze ji opravdu nedélali dobie a mé¢la strasné tlaky do hlavy,
takze bylo potieba je vyménit. Na 1€k na upokojeni ma dnes jiz bohuzel zavislost. Uvedla:
., rivotril uz nikdy nesmim vysadit, jinak bych umrela na abst'ak.“ S medikaci je spokojena
a uvédomuje si nutnost brat 1éky. PIn¢ respektuje svého psychiatra a m4 v ného také

divéru. Jinym psychiatriim vSak velmi nediivéiuje.

Obavy a stigmatizace
Asi nejveétsi obavou Respondentky 5 jsou obavy z halucinaci a bluda. Respondentka 5 Zije
s neustalymi hlasy. Ma obavu z riiznych bludi. ,, kdyz jdu spat, tak zatiahnu Zaluzie, aby
mé néjaky magor neustrihl hlavu. “ Nebo ma naptiklad strach chodit po mosté, aby ji néco
neodtahlo. Uvedla také, ze ma strach z boha. Nedavno méla dokonce obavny depresivni
blud, ze se zni¢i Evropa jesté za jejiho zivota. Imperativni halucinace ma na dennim
potadku. ,,mé néco furt rozkazuje a télo se zvedne proti mé vuli a jde uklidit ten bordel, nebo
varit ¢aj a kavu. “ Jiz jsem zminovala, ze Respondentka ignoruje Spatné hlasy. | tak je tady
vSak pofad ptitomné urcité nebezpeci.

Nejvice mé asi piekvapilo, ze Vv prubéhu rozhovoru se objevovala téma strachu
z psychicky nemocnych lidi. Podobné narazky jsem z pocatku nebrala moc v potaz, ale na

konci rozhovoru jsem si uvédomila, ze Respondentka 5 ma skuteéné obavu z psychicky
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nemocnych lidi a vyhyba se jim. ,, Ale ja mam z téch blaznii strach.” A kdyz jsem se
Respondentky 5 zeptala, co by poradila ¢lovéku se stejnou nemoci, odpoveédéla: ,,uz o nich

nemluvte, ja z nich mam strach. “

U Respondentky 5 jsem zaznamenala velmi silny respekt k autoritam. Respektuje
naiizeni hotelu, nebo svého psychiatra, zdravotni sestry, ¢i opatrovnice. ,, Fekla, ze ty léky
mam brat ve sviij viastni prospéch. Tak je radsij beru, abych neskondcila v ustavu.* Dle
mého nazoru diive Respondentka 5 takova nebyla, ale protoze si prosla psychiatrickou
1é¢ebnou, zivotem na ulici 1 vézenim, je ted’ vdécna za to, co ma a nechce o to pfijit. ,, ted,

kdyz nejsu bezdomovkyné a jsu doma, tak se mi vraceji vzpominky “

Co se tyCe stigmatizace, Respondentka 5 pocituje stigmatizaci v socialnich
vztazich. Uvedla dokonce, Ze pocituje diskriminaci. Lidé na ni pohliZeji nevrazivé a
s odsouzenim. Ve zdravotnictvi méla zkuSenost, ze ji vyhroZovali nasilim, aby si nechala
pichnout léky. To vSak odmitla a utekla jinam. Od té doby je u svého psychiatra a jiného

nechce. Jiné znevyhodnéni ve zdravotnictvi nepocit’uje.

Invalidni diichod a zaméstnani

Respondentka 5 ma plny dichod. Je s nim i s jeho vysi spokojena. Diive byla schopna
pracovat, ale bala se, Ze prijde o dichod. Dnes jiz praci nezvlada. Uvédomuje si, Ze
momentalné pracovat by bylo pro ni velmi obtizné. Kdyz doma uklizi, je velmi rychle
unavena. ,,kdyz beham v zime, tak je mi zle a mam pocit, Ze vyplivnu plice, a kdyz béham

¢

Vv léte, tak dobéhnu kousek a pak uz nemiizu. *

S praci méla zkusenost jen jednou, kdyz utekla z psychiatrického zafizeni a byla

nucena pracovat kviili hladu. ,jsem nacerno zametala chodniky, abych méla co jist.

Resocializa¢ni zarizeni

Respondentka 5 se dle jejich slov citi byt zaclenéna do spolecnosti. Velice si ceni svobodu
a nezavislost. Pravdépodobné prave proto, Ze byla 7 let zaviend v psychiatrickém zafizeni,
kde méla byt na dozivoti. Resocializa¢ni zafizeni nenavstévuje a nevyuZiva ani Zadné
aktivity. Pouze psychiatra a zdravotni sestru. Pii kladeni otazek typu co ma rada, mi Casto
kréat odpovédéla s hnévem a podrazdénim, Ze nic. Z této odpovedi bylo citit jakési nas§tvani
a mozna zklamani Zivotem. Aktivity pry podle ni nemaji smysl a zadné aktivity délat
nechce. Zprvu to vypadalo, Ze je skute¢né jenom pasivni, jak fika, ale nakonec jsme nasli
par véci, které Respondentce 5 délaji radost. Moc rada posloucha radio, protoZze ma rada

dobrou hudbu. Jeste vice ji zlepSi naladu, kdyz si pusti radio na mobilu pies sluchatka.
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., Sluchdtka na mobil a zlepsi se ndlada. Protoze nikdo neslysi, co poslouchdm.* Rekla
s diirazem a lehce povznesenou naladou. Také se zajima o politiku a ma o ni velmi dobry
prehled. Diive moc rada cestovala a byla vasnivou ¢tenafkou. Bohuzel, u vSech aktivit,
které tekla, se vzapéti vyskytlo urcit¢ znechuceni a otraveni. , ale ted’ jsem ten kazetik

stréila zpatky do krabice, protoze mé to prestalo bavit.

Piani a tuzby

V této ¢asti byla Respondentka 5 velmi skeptickd. Na moji otazku, jaké ptani by méla, kdyby
jin€kdo nabidl, Ze ji je za noc splni, mi odpovédéla: ,, Tak bych ho poslala vite kam, protoze
Jje to divny. “ Je vidét, Ze Respondentka 5 si pravdépodobné uvédomuje, ze se svoji nemoci
odliSuje od ostatnich. A pravé proto se snazi drzet ,,pfi zemi“ a vyhyba se jakymkoliv
divnym vécem. Piekvapila m¢ také tim, Ze ve svém Zivoté by nic neménila. Ani ted’, ani

v minulosti.

Respondentka 5 je sice mozna svérazna, nékdy impulzivni a prchliva, ale nékolikrat
projevila i svoji citovou stranku. Nejvice to bylo poznat, kdyZ popisovala, jaké by to bylo u
doktora: ,, oni by mé tam nacpali diazepam, uklidnili by mé, rozesmali, ja bych se uklidnila
a §la bych domii** Z téchto slov je skryt€ poznat, Ze touzi po pfijeti, vielém slovu a bezpeci.
I kdyz ji ¢ast mozku nefunguje jak ma, umi dle mého nazoru velmi dobte odhadnout lidi a
hlavné umi ocenit hodné lidi: , a ted’ tam jsou hodné opatrovnice a mam z nich velkou

radost, ted’ jsou tam samé nové hodné opatrovnice.
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4.1.6 Respondent 6

»Locus of control zatim jinde“
,,Jsem prosté jinej “

Respondent 6 - 24lety svobodny mladik trpi diagnézou paranoidni schizofrenie 4 roky.
Rozhovor probihal opét v psychiatrické ordinaci, kam se dostavil i se svoji pritelkyni. Oba
totiz trpi schizofrenii a pied rozhovorem byli objednéni na depotni injekce antipsychotik.
Atmosféra se mi zdala zpocatku trosku hektickd, protoze jsem si nebyla jista, kolik ¢asu mi
mladik vénuje a zda stihneme cely rozhovor. Poté, co se vSak Respondent 6 ujistil, Ze mé
skute¢n¢ zajima jeho piibeh, se atmosféra uvolnila a myslim, Ze byl nakonec rad, Ze jsme si

ptijemné popovidali.

Bydleni

Respondent 6 momentaln¢ bydli se svoji pritelkyni u svych rodici. Diive bydleli u rodica
jeho pfitelkyné. Dnes je jich v doméacnosti celkem Sest osob. TakZe relativné velka rodina.
Hned na zacatku projevil Respondent 6 touhu bydlet jen sam se svoji pritelkyni. Bydleni
Vv Sesti osobach sice ma i svoje klady, nemusi se naptiklad starat o jidlo, o vafeni, o uklid
domacnosti, ale chtéli by s pritelkyni svoje soukromi a sviij vlastni klid. Na druh¢ strané,
velkym problémem je, Ze se viibec nezapojuje do chodu domacnosti. O byt se stara déda
a matka Respondenta 6. Jeho matka se stara o celou rodinu, ale ma to dle mého nazoru
negativni vliv na jeho samotného. Je to pravdépodobné jakési ochranna bublina, kdy rodi¢
déla pro své nemocné dité vSe, a co nejvice se snazi, aby jeho nemoc znovu nepropukla.
JenZe tim, Ze Respondent 6 se do chodu domacnosti nezapojuje viibec, neprimo
podporuje jeho pasivitu. | Respondent 6 si je sam védom toho, Ze by se rozhodné mél vice
zapojovat: ,, Miizu lenosit, no. Ale to je zase na druhou stranu pravé ze Spatné. * Také jeho
oSetfujici 1ékaf mu doporucil délat né¢jakou aktivitu. To vSak Respondent 6 prozatim

odmita.

Co se tyce samostatného bydleni s pfitelkyni, nelze fict, Ze by byl pasivni a nechaval
véci ndhodé. Dle jeho slov se oba snazili ziskat pronajem bytu, ale kvili své nemoci 0 tuto
moznost pFisli. Protoze oba pobiraji invalidni diichod, byt jim odmitli pronajmout. Tady
jsem zaznamenala trochu pfitomny rozpor. Respondent 6 sice na jedné strané tika, Ze by ze
svym duchodem zvladl utdhnout byt i sam, ale v pribéhu rozhovoru prohodil, Ze

momentalné nema finan¢ni prostiredky. Takze by to pro néj byla ur€ité zatéz.
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Vztah / vztahy obecné

Co se tyCe intimnich vztahti, Respondent 6 mél pred nemoci zkuSenost s jednim
nezavaznym vztahem. Po propuknuti nemoci mél jeden vaznéjsi vztah. Nevzpomina nan
vSak v dobrém. MéI zhruba o dvacet let starsi partnerku, ktera byla vlastn¢ alkoholi¢ka.
»byvla hroznd, byla to alkoholicka a délala mi téZky nervy . Jeho nemoc se v té dobé znovu
v plné sile projevila. Dalo by se fict, ze vinu za zhorSeni svého stavu a naslednou
hospitalizaci dava své tehdejsi pritelkyni. ,, viastné se mi to aj skrz ni vrdtilo*. Tady jsem
poprvé zaznamenala urity naznak zbaveni se zodpovédnosti za svoji nemoc, ale

nepiikladala jsem mu vétsi vyznam.

Momentalné ted’ ma Respondent 6 jiny vztah. Se svoji ptitelkyni je velmi spokojen.
V jejich vztahu je vzajemna podpora a porozuméni. Jiz jsem zminila, ze jsou oba
schizofrenici, maji dokonce stejny typ paranoidni schizofrenie, coz jim dle Respondenta 6
pomaha lépe si porozumét. ,, tedka nam to spolu vyhovuje, jeden drzime druhého, takhle si

I3

vidime do hlavy, jsme oba dva schizofrenici. *

Vztahy s rodi¢i jsou podle Respondenta 6 primérné. Sam Respondent 6 je vétSinou
hodnoti ambivalentné, nebo obcas i pfimo negativné. Na otazku, jak hodnoti spole¢né
bydleni, Respondent 6 odpovéd¢l ,,Jo, perf (zdraz), perfektné asi. To byla prvni zndmka
toho, Ze v rodinnych vztazich asi néco nebude v pofadku. Matka Respondenta 6 ma jiného
partnera, kterého Respondent 6 podle vSeho ale pfijal, protoZe ho nazyva tatkou. Moc o
ném vSak nemluvi, takZe to nelze fict s jistotou. Svého skutecného otce nevidél od svych 3
let. AZ v pozdéjsich Castech rozhovoru se ukazalo, v ¢em pravdépodobné vézi problém.
Rodice Respondenta 6 nutili, aby dodélal sti‘edni §kolu. Studium v§ak musel kviili nemoci
pred¢asné ukoncit. Respondent 6 mél bohuzel také zkuSenost s drogami. Poté se jeho stav
jeste zhorsil a rodi¢e mu dali na vybér. Bud’ to piijde na hospitalizaci, nebo ztrati stiechu
nad hlavou, coz také malem stalo. I kdyZ si Respondent 6 pIn¢ uvédomuje, ze hospitalizace
byla v té dob¢ skute¢né nutna, potfad je z jeho slov citit lehkou zahotklost a kiivdu vaci
rodic¢lm.

Ze by viak rodinné vztahy byli pouze $patné, to nelze fict. Respondent 6 svoji rodiné
daveéruje: , pritelkyni ditvéruju a svoji mamce a viastné celé té rodiné.* Ze slova ,, t¢“ jde
sice trochu poznat urcité ,,odosobnéni“ se od rodiny, ale podle neverbalni komunikace
soudim, ze své rodiné skute¢né duvetuje. Také s dédou, ktery je nemocny schizofrenii Si

rad popovida.
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Vztahy s prateli jsou relativné dobré. Respondent 6 ma par blizSich piatel, s kterymi
oba i se svoji pritelkyni radi travi spole¢ny ¢as. Problém je vSak v tom, ze Respondent 6 si
rozumi pouze ze ,,svymi‘ lidmi nebo s lidmi se stejnou nemoci jako ma on. Ostatnim cizim
lidem se vyhyba. Ma strach z vétSiho spolecenstvi lidi. Trpi sociofobii. Velmi specificky
je také jeho nadzor na tento svét: ,, z této spolecnosti nemdam moc velkou radost. Ani nemam

chut se tam vracet a se zaclenovat.

Medikace a hospitalizace

Respondent 6 byl hospitalizovan celkem 2krat. U obou hespitalizaci tvrdil, ze byly
dobrovolné, ale pfi dal$im zjistovani a doptavani tekl, ze Gplné tak dobrovolné nebyli.
., Kdybych tam nesel, tak jsem na ulici. . Jiz vyS$e jsem psala, Ze rodi¢e Respondenta 6
vlastn¢ K hospitalizaci donutili, coz je celkem pochopitelné, obzvlasté kdyz se
Kk psychotickému stavu pridaly drogy. Respondentovi 6 se rozjela schizofrenie jiz na stfedni
Skole, kde ho kolektivné Sikanovali, ale kdyz Skolu pfed¢asné opustil, pfiznaky na n¢jakou
dobu odeznéli. Do $koly mezi lidi chodit nechtél, ale rodi¢e ho nutili, aby skolu dodélal.
To se z pohledu rodict taky dé4 pochopit, Ze chtéli pro svého syna vzdélani, které mu dnes
chybi. Jisté si v t¢ dob&é neuvédomovali, Ze situace je tak vazna. A v té dobé také nikdo
neveédél, Ze se jednd o schizofrenii. Respondent 6 vSak tuto situaci vidi jinak: ,,ja jsem na
té skole vitbec nechtél byt skrz ty spoluziky a rodi¢e mé tam prosté drieli nasilim, dalo by
se ict. " Skolu viak poté musel predéasné opustit. Vinu za nemoc dava nep¥imo rodi¢tiim:
,,Jestli nedodélas Skolu, tak vypadnes z baraku, a tak dal. Takze kdybych tu skolu opustil ve
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druhaku, tak by k té schizofrenii ani nedoslo. *

Po pfedcasném ukonceni Skoly schizofrenni symptomy na chvili odeznéli a opét se
u Respondenta 6 objevili v praci pfi neporozuméni s kolegy. V tomto obdobi mél v rodiné
také 7 umrti a to nemoc Respondenta 6 znovu odstartovalo a musel byt hospitalizovan.

Sam uznava, ze obé hospitalizace ho skutecné stabilizovaly a pomohly mu.

S medikaci je to u Respondenta 6 trochu komplikovanéjsi. Nenazvala bych ho uplné
,ukazkovym pacientem®. Zacal brat antipsychotika v prascich, které pravdépodobné
n¢jakou dobu bral. Ale potom je kviili alkoholu vysadil. Zahy na to byl hospitalizovan
podruhé a byl mu pfedepsan stejny typ antipsychotika, ale v depotni injekci. |Bylo to
pravdépodobné kviili nekazni a tomu, Ze vysadil medikaci. Tu mu vSak museli po 4
tydnech vyménit kvili vaznym nezadoucim a¢inktim. Potykal se s pFiliSnou spavosti, dle

jeho slov az se spankovou paralyzou. M¢l taky akatizi, kterou popisoval tak, ze se nemohl
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viibec pohnout. I dnes je jesté hodné spavy. ,,Veétsinou spim furt, tedka jsem taky prospal
dva dny. Jak kdy. Nekdy mé to vycerpava a nekdy zase dva dny funguju. “ Ale tento problém

jiz neni tak akutni.

Piremysli nad tim, jestli by se mu jeho nemoc vratila, kdyby ted” neabsolvoval
depotni injekci. ,,ja jsem uz aj piivodné vysadil léky, a celyho piilroku to bylo dobry, nez
mi ta byvala pritelkyne délala nervy.“ Toto uvazovani ho vSak dfive ptfivedlo na Spatnou
cestu a medikaci skute¢né vysadil. Sam pfiznal, Ze 1éky vysadil proto, aby mohl pit. ,, Tak
ona pila hodné alkohol, a ja jsem jeste michal alkohol s téma lékama, takze jsem se na to
vykaslal a prestal jsem to prosté brat.“ Toto neuvazené chovani vSak v jeho ptipadé viibec
nebylo na misté, protoze s kazdym dal$im relapsem se zhorSuje prognéza nemoci. Myslim
si, Ze pro jeho vlastni dobro je velice pfinosné, ze medikaci ma v podobé depotnich injekci.

Co se tyce antidepresiv, ty také vysadil, protoze nepocit’oval Zadné rozdily.

Diive v psychotickém stavu mival Respondent 6 halucinace a bludy a trpél
paranoiou. Z halucinaci a hlasi mél obavy. To ale po nasazeni 1é¢by odeznélo. Zistali
mu vSak §patné nalady. V Zivote ho hodné obtéZzuje emo¢ni oplostélost, s kterou se potyka
denng. Je to pro n&j velka ptekazka v zivoté a v komunikaci s lidmi. V rozhovoru to bylo
velmi Casté téma. Jeho pfiitelkyné si na to, Ze neni schopen vyjadiit emoce a nevi, jak se u
prislusného typu emoce ma tvarit, nastésti jiz zvykla. Jeho vyraz tvafe mnohdy
neodpovida pfislusné emoci. ,,pak se podivam do zrcadla a zjistim, Ze se tvarim jako
ndajemny vrah, uplné zamracenej.* Popisuje také silnou anhedonii, neni tedy schopen
pocitovat radost. Respondent 6 si mysli, ze ke schizofrenii ma pridruZenou také poruchu
osobnosti. Zatim to ale nema potvrzeno. Z popisu jeho piiznakt se vSak zda, Ze si skute¢né
proSel zmé&nou osobnosti. ,, drive jsem byl takovej hodné usmévavej ...uplné hodnouckej kluk,

az prilis hodnej. A ted’ka jsem takovy mrzout proste, az nervak kolikrat.

Obavy a stigmatizace

Asi nejvétsi obavou Respondenta 6 je obava z vétsSiho spolecenstvi lidi. M¢l také strach
ze Sikany ve $kole, pozdg&ji i v praci. Problémy v kolektivu mél uz od stfedni skoly. Co je
vSak pozitivni je to, Ze se nevyhyba lidem Upln€. Se svymi znadmymi lidmi nema problém
komunikovat. , Mezi ty svoje lidi to jsem nemél problém wiibec, ale s tim ostatnim
kolektivem uz mam prave od té stredni skoly problémy. “ Respondent 6 miva nékdy tuzkosti

a také vyslovil obavu z toho, ze by mu jeho onemocnéni mohlo znovu propuknout.
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Uvedl také, ze mél velké problémy S nemoci se viibec zaclenit do spoleénosti. Co
se tyCe stigmatizace, tu silné pocituje V socialnich vztazich, dfive hlavné¢ v zaméstnani.
Praci musel pravé kviili své nemoci, nepochopeni kolektivu, riznym slovnym i fyzickym
poty¢kam, opustit. Jiz vySe jsem zminovala také znevyhodnéni v oblasti bydleni, kdy

Respondent 6 pfisel o0 moznost prondjmu samostatného bydleni kvili invalidnimu dachodu.

S 1ékarskou péci je Respondent 6 spokojen a nemysli si, Ze by byl kviili své nemoci
néjak znevyhodinovan. , Psychiatra jsem si vybral dobie a uz takhle lékarskou péci jsem
od té doby moc nemeél. ““ Ptiznal, Ze 1ékarskou péc€i u jinych 1€ékartt momentaln¢ zanedbava.

Naptiklad zubafre ¢i praktického 1ékare.

Invalidni diichod a zaméstnani
Respondent 6 pracoval minimalné ve tFech firmach. Do prace chodil rad. ,,jd jsem mél

‘“

stoprocentni dochdzku za ty dva roky.“ Bohuzel, vzdy byl podle n& problém v
nepochopeni a Sikané ze strany kolegii. Coz je ale zajimavé, Respondent 6 popisuje, ze mu
vyhovovalo, kdyz pracoval v kolektivu s Zenami. V té dobé nemél v praci zadné potize. Je
vidét, ze je jesté mlady a o Zeny se zajima. ,,Jd jsem chodil kecat s kolegynémi. * Jakmile

ho vSak pfesunuli na pracovisté s muzi, okamzité nastali potiZe.

Jiz kvili zminované obavé z vétSiho spolecenstvi lidi nemuze Respondent 6 dnes
vykonavat zaméstnani. Respondent 6 popisoval velky problém s koncentraci na
pracovisti: ,, nemohl jsem se absolutné soustiedit na praci, uz jsem si pripadal jak debil, Ze
tu prdci treba ovladam na 100 %, ale v ten moment mi to uplné vypadlo z hlavy, co mam
delat. “ Nepochopeni ze strany kolegt, Sikana a rizné narazky v praci. To vSechno vedlo ke
konfliktim na pracovisti, dokonce k jeho impulzivité a vyusténi ve fyzickou potycku.

~Kolega tam na mé zacal Fvat a schytal to ode mé a pak jsem utekl.

Poté byl Respondent 6 hospitalizovan. Po stabilizovani jeho zdravotniho stavu se
op¢t pokousel vratit do zaméstnani. Do prace ho v$ak uz nechtéli kviili jeho nemoci vzit.
Jak sam ftika: ,, Prace byla asi moje jedina zaliba, do té doby, nez to vypuklo.* Poté mu
ptiznali plny invalidni dichod. S diichodem je velmi spokojeny. ,,jsem rad, ackoliv me ta
prdce docela chybi. “. Momentaln¢ se poohliZi po pracovnich nabidkach, ale uvédomuje

si, Ze mu na vykonavani urcité pozice chybi odpovidajici vzdélani.

Se svoji situaci je Respondent 6 spokojen tak ,,napiil“. Ptal by si chodit do prace.
Fyzickou praci zvlada bez problému. Ale uvédomuje si, ze jeho socialni fobie a strach

z kolektivu lidi je pro n¢j velkou piekazkou. Jiz né€kolik krat se pokousel zvladnout to
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v néjakém jiném zaméstnani, ale nemoc se mu vzdy vratila. Nad ieSenim situace premysli,
ale zatim bohuzel bez uspéchu. ,,jd bych se na jednu stranu rad vratil do prace, ale musela
by to byt fakt moje vybrand, mezi cizimi lidmi to nevydriim.“ Ocenil by také, kdyby mél

vV zaméstnani svoji skupinu lidi.

Resocializa¢ni zafFizeni

Respondent 6 spolu s piitelkyni diive nav§tévovali resocializa¢ni centrum celkem casto.
V té dob¢ ho vSak méli pobliz bydlisté. Potom, co se pfest¢hovali, vSak centrum navstévuji
jen obc¢asné. Museli by totiz dojizdét. Aktivity tohoto centra sice difive moc nevyuzivali,
ale Casto se ke skupince lidi pridali alesponi na prochdzky, povidani nebo na néjaké
spolecné vylety. Respondent 6 sam fekl, Ze mezi lidmi s podobnou nemoci se citi dobie.
»~mezi tema lidma se taky citim jaksi svij, vic, nemam ty obavy z téch lidi. “ Uvédomuje si,

ze se svym zpusobem odliSuje od zdravych lidi. ,,jsem prosté jinej

Mimo jiné chodi Respondent 6 také na psychoterapie. Je to z toho divodu, ze miva

vybuchy nalad, je nervézni z jinych lidi, emocionaln¢ nestabilni a ¢asto udéla scénu.

Zda se, Ze co se tyCe aktivit, je Respondent 6 momentalné spiSe pasivni. ,, vétsinou
sedime doma a umime do telefonu. “. Kromé¢ toho jesté obcasné travi ¢as na pocitaci nebo
u televize. Na pocita¢i hraje virtualni hry, to mu vzdy pomuZe zlepSit naladu a
zapomenout na traumata. Obc¢asné se vénuje také samostudiu. Zajima se o svoji nemoc
a snazi se o ni dozvédét co nejvice. Z rozhovoru se mi zdalo, ze diive byl Respondent 6 i
s pritelkyni mnohem aktivnéj$i. Chodili na spole¢né prochazky, na bazén, do Zoo. Velmi
pravdépodobné je to zplisobeno také tim, Ze momentalné nemayji resocializa¢ni centrum
Vv blizkosti. Oba maji tendence uzavirat se pred cizimi lidmi do Ustrani, a nemé je co

motivovat nebo aktivizovat.

Je tady vSak jedna aktivita, které se Respondent 6 i se svoji pfitelkyni v posledni dobé
vénuji. Schazeji se spoletn¢ se svymi blizkymi prateli, poslouchaji hudbu a popijeji
alkohol. Sam Respondent 6 uvedl, ze spolu popijeji pofad. S alkoholem i abstinenénimi
priznaky mél problémy jiz d¥ive. A ted’, kdyz nepracuje, ma spoustu volného ¢asu, ktery
vypliiuje pravé pitim. Pravé to je jednim z divodi, pro¢ by chtél zpatky do préce.

., (Povzdech) Hlavné abych nemél cas délat blbosti, kdyz mam viastné hromadu casu. “...

,, Bych moZna ani tolik nepil...musim tim pitim akorat zahanét ten cas. “
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Piani a tuzby
V zavéru rozhovoru Respondent 6 znovu projevil touhu po spoleéném bydleni se svoji
pritelkyni. Také by si moc pial, kdyby ji mohl vzit na néjakou skuteénou poradnou

dovolenou.

Respondent 6 mél v zivoté hodné Spatnych a nepfijemnych udalosti, od Sikany ve
Skole, pres Sikanu V praci, Snemoci souvisejici neporozuméni v roding, vztah
s alkoholi¢kou. Sedm umrti Vv rodiné pro néj také muselo znamenat obrovské trauma.
Vsechno jsou to nepochybné spolu plisobici stresory, které pomohli odstartovat jeho nemoc.
Nikde v rozhovoru jsem vsak nezaznamenala, Ze by Respondent 6 za svoji nemoc vzal
vlastni zodpovédnost. Prece jen, mél zkusenost také s drogami, které jeho zdravotni stav
zasadné ovlivnily a také zhorsily. A moznd prave ty po biologické strance nejvice rozjeli uz
probihajici proces nemoci. Nezaznamenala jsem vSak ani zminku uvédoméni, Ze by
Respondent 6 mohl udé€lat néco jinak, tfeba 1épe. VéEtSinou z vypuknuti svoji nemoci

obvinoval ostatni — rodice, byvalou partnerku, spoluzaky nebo spolupracovniky.

V zavéru rozhovoru mé vSak mile piekvapil, kdyz tekl: ,, V minulém zivote bych
nesedél furt u pocitace, protoze kvili tomu jsem mél problémy tenkrdt se zaclenénim do
spolecnosti.“ A to byla prave ta véticka, na kterou jsem celou tu dobu ¢ekala. Mala jiskra
uvédomeéni, Ze praveé ¢lovek sam nese zodpovédnost za svoje rozhodnuti a Ciny. Tady poprvé

ptipustil, Ze za svoji nemoc mize byt spoluzodpovédny.
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4.1.7 Respondent7

»P0 informacich bazici, lidi se stranici"

,Jako spi§ mam obavu, ze mé bude zdrzovat, nebo Ze to zabere moc casu, jako ta

komunikace *

Diagnézu paranoidni schizofrenie mu oficialné stanovili ve 23 letech. Velmi intenzivni
psychické potize ma vSak jiz od 3 let. Rozhovor probihal osobn¢ v psychiatrické ordinaci.
Atmosféra byla zpocatku celkem pratelska, ale pozdéji, kdyz jsme narazili na urcité témata,
které byli pro Respondenta 7 citlivé, atmosféra trochu ,,zhoustla®. Potom co jsme vSak

zmeénili téma, bylo opét vSe v potadku a rozhovor jsme mohli v klidu dokoncit.

Bydleni

Respondent 7 - 53 lety svobodny pan bydli spolus dvéma spolubydlicimi v charitnim byté.
Kazdy ma svij pokoj, ale socialni zaFizeni maji spole¢né. O spole¢né prostory se staraji
vSichni. Pokoj si uklizi Respondent 7 sam. S typem bydleni je spokojen. Na svého
extravertniho spolubydliciho si jiz zvykl, i kdyZ by radéji bydlel sam. ,, No, to pozitivum
neni. Samozrejmé idealné je bydlet sam, to je prirozeny“ Respondent 7 je spiSe samotarsky
typ. Samota je mu prirozena a vyhledava ji. Rad si ¢te knizKky, které ma také dokonce na
mobilu a rad hleda informace na internetu. Co se tyce inteligence, je velmi sectély,
dokaze opravdu mluvit o jakychkoliv tématech a také velmi logicky uvaZzuje. Jako sam fekl:
., Ctu si knizky, nebo se snazim si néco cist a internetu, prosté abych byl v obraze, abych
védel, co se déje ve svété a tak, jo.* Je skutené poznat, Ze téma studia mu neni cizi, ma totiz

také vystudovanou vysokou $kolu ekonomie.

Pozitivni je, Ze Respondent 7 si vazi, Ze ma vlastné kde bydlet. ,, Tak ja si myslim, Ze
klad je to, ze mdam stiechu nad hlavou “ 1 kdyz tekl, Ze kdyby mohl, moc rad by bydlel v 1.
patie nebo v prizemi. V domé totiz neni vytah, a déla mu zna¢né problémy vyjit schody.
., Bydlim ve 4. patie a tam se Spatné vychazi ty schody. “ Dalo by se fict, Ze kviili schodim
Respondent 7 nevychazi prili§ ¢asto ven. Nema moc pohybu a je pasivni. StéZuje si na
castou unavu a pribyvani na vaze. Dfive pry prudce p¥ibral po jednom Iéku, ale dnes vSak
podle jeho slov kvili 1ékiim nepftibira. Je to z divodu nedostatku aktivity. ,.to neni kvuli

T

lékum, to je kvili tomu, Ze bydlim ve 4. patie .
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Vztah / vztahy obecné

Respondent 7 nikdy nemél intimni vztah. Divodem byla socialni fobie, kterou trpi. Nelze
fict, Ze by se vyhybal vztahim, ale vyhybal se celkové lidem. Nechodil vibec do
spole¢nosti. VV minulosti pry mél velké problémy z komunikaci s lidmi. Castokrat byl
v komunikaci nejisty, bezradny a mél velky strach. , TakzZe ti lidi utocili, protoze
samozrejmé utoci na nekoho, kdo je nejisty, jako ty Selmy, Ze jo jako ““. Dnes vsak svoji situaci
hodnoti Iépe. S nartstajicim vékem umi lépe komunikovat s lidmi. ,,Jak starnu, tak umim
lip komunikovat, takze mam mii konfliktit, miii problémii, s lidma. Uz taky vim, na koho si

dat pozor a komu se vyhnout. “ Umi lidi Iépe odhadnout a v komunikaci je vice opatrny.

Piatelé podle jeho slov ma. , ale zase neni to takovy, Ze bych je potieboval vidét
kaZdy den. Z Respondenta 7 Casto vyzafuje jakysi emocni chlad, kdyZ mluvi o lidech, o
vztazich nebo o komunikaci s lidmi. Je to pravdépodobné déno jeho nemoci, ktera zpisobuje
emocni otup€lost. A mozna také pravé socialni fobii, ktera mu nedovoluje se k lidem dostat
bliz. Z rozhovoru Casto vyzafuje nediivéra v lidi, nékdy jsou pfitomné znamky urcitého
pohrdani lidmi ¢i nadiazenosti Respondenta 7. Zda se mi, Ze lidé a jejich problémy mu
neprijdou dulezité. Povzbuzujici vSak je, Ze na lidi tplné nezaneviel. M4 jednoho dobrého
znamého, kterého sice, jak tikd, nemusi vidét kazdy den, ale obcas se potkaji. Je v tizivé
zivotni situaci, bez domova a je vidét, ze Respondent 7 pro néj ma pochopeni. I kdyz sdm
Respondent 7 mé4 nedostatek penéz, ob¢as mu prispéje. ,, viastné nema zadny prijem a je
mu uz kolem 50 tak ta fyzickad kondice neni takova, on delal cely Zivot fyzicky, ale to uz tedka
jde tézko.

Co se tyce diivéry, Respondent 7 sice fekl, ze diivéfuje socidlnim pracovnikim.
Ale je to dlvéra vV ramci moZnosti. Se socidlnim pracovnikem FeSi spolecné spiSe

praktické véci. ,, Ale ze bych mel nékoho, komu jako plné divéiuju, to asi ne.

Rodice Respondentovi 7 jiz bohuzel zemi‘eli. Mluvil o svoji matce a nevlastnim otci
na zacatku v anamnéze. M¢&l velmi silnou genetickou zatéz, co se tyce nemoci. Jeho matka
trpéla pry cely Zivot schizofrenii, a 1é¢ila se az ve velmi pozdnim véku. Takze prakticky
byla cely Zivot nelé¢ena. Bylo to z diivodu stigmatizace rodiny. ,,Byla to jina doba a
schizofrenie bylo velky stigma. V té dobe se za dusevné nemocného cela rodina stydela“
Tento fakt vSak bohuzel velmi ovlivnil i Respondenta 7. Byl vystavovan matfinym
uzkostem a jeji nelé¢enému stavu. Rozhodné to pro n¢ho bylo velmi stresové prostredi.

Jak jsem jiz vySe zminovala, m¢l intenzivni pFiznaky schizofrenie jiz od 3 let. Psychiatra
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vSak také kvuli stigmatizaci nenavstivili. Az poté, co se Respondent 7 ve 20 letech vice

osamostatnil, navstivil poprvé psycholozku. Od 23 let pak zacal chodit k psychiatrovi.

Bohuzel, Respondent 7 také uvedl, Ze miniméaln¢ 3 matéiny sestry maji také
diagnozu schizofrenie a jeho bratranec spachal sebevrazdu. Geneticka zatéz v rodin¢ je

tedy velmi silna.

O rodin¢ jiz pak vibec nemluvil. Rychlou a rdznou odpovédi naznacil, Ze
v rodinnych vztazich nebylo asi néco v poiadku. Z rozhovoru v8ak nebylo ani patrné,

jestli s nékym z rodiny viibec néjaky kontakt udrzuje.

Medikace a hospitalizace

Respondent 7 byl 2krat hospitalizovan. S prvni hospitalizaci byl spokojeny. Druhou
hospitalizaci vsak uz tak pozitivné nevnimal. , tak poprvé jsem to vnimal pozitivné, to mé
dost pomohlo, podruhé jsem to povazoval za 3 ztracené mésice viceméné . \ rozhovoru
dost dlouho balancoval nad smyslem druhé hospitalizace. Jednou vyjadiil nazor, ze 2.
hospitalizace ho vlastné v ni¢em neposkodila, poté zas tekl: ,, No né jako byla to nuda a
bylo to #plné k ni¢emu. “ Poté projevil nespokojenost s vedenim skupinové terapie a s tim,
ze si mysli, Ze byla vlastné Spatn€ vedena. Obecné lze fict, Ze Respondent 7 je dost kriticky
a jeho projev nékdy muze vyznit jako mudrovani, nebo jakési filozofovani. Zaroven je ale
velice inteligentni, psychologické tematiky znaly. Takze pravda mize byt pravdépodobné
na obou stranach. Je vSak ale také mozné, ze v t¢ dobé nemél spravny nahled na svoji nemoc
a neuvédomoval si, co se d&je. NasvédCovala by tomu pravé razantni zména medikace.
»oebrali mi ten olanzapin a dali mi jinej lék podruhy . Nebo také to, ze Respondent 7 si
mysli, ze terapie vlastné nebyla nutna. ,,jd jsem viastné mél terapii, kterou jsem moc

nepotieboval .

Medikace se mu nékolikrat ménila. I ted mu dle jeho slov razantné zménili
medikaci. Tentokrat to vSak bylo kvili tomu, Ze na jeho stary 1€k zavedli doplatek.
Respondent se totiz potyka s problémem nedostatku financi. Otazku penéz feSi denné.
V rozhovoru to bylo jednozna¢né jeho nejcastéji fesené téma. A pravé kvili penéziim je nyni
nutné zmeénit medikaci, ktera mu 10 let vyhovovala. S medikaci, kterou mé¢l doposud, v§ak
vyjadril spokojenost. Je spokojen také slékarskou péci a nepocit'uje Zadnou

stigmatizaci v oblasti zdravetnictvi.
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Rozhodné se vSak Respondent 7 neobesel bez vedlejsich ucinka 1ékt. Kdyz zacal
brat 1éky, pribiral na vaze. Zacal také téZko dychat a téZko se pohyboval. Nutno fict, ze i

7 wr

dnes ma velmi malo pohybu a nedéla Zadnou fyzickou aktivitu.

Respondent 7 uvazoval nad vysazenim medikace. ,,uvazoval, dokonce jsem to
zkusil, ale byli néjaky (nedopovézeno) . Poté zacal byt trochu podrazdény, takze jsme
pokracovali dale v jinych otazkach. Duvod vysazeni medikace tedy nevim, ale dulezité je,
ze Respondent 7 po této prestdvce v medikaci 1éky opét zacal brat. ,,jd jsem nemeél léky

nejakou dobu, ale pak jsem se zase k tomu vratil

Obavy a stigmatizace

Nejvétsi obavou Respondenta 7 je obava z nedostatku penéz. Je to momentalné jeho
nejvice tizivy problém. D¥ive tuto obavu nemél, mél spiSe obavy, Ze si nenajde vztah, ze
nebude mit intimni Zivot a Ze si nenajde praci. Ale jak sam tika: ,, 4 vilastné v§echny tyto
obavy se naplnili a dnes mam jedinou obavu, Ze nebudu mit prachy na jidlo, j0o a na
bydleni . Obava, ze si nenajde praci mu bohuzel zistala dodnes. Nutné si potiebuje najit
néjakou praci nebo brigadu. Otazka hledani prace je pro Respondenta 7 opravdu velmi
stresujici. Ma velky problém si najit praci. ,,s pracovnikem charity jsem 3 roky, nebo skoro
4 Fesil najit si praci, jo. Povedlo se mi to asi po 3,5 roce nebo po 3 letech nebo tak néjak a
tu prdci jsem ztratil po dvou mésicich “. Respondent 7 ma totiz velké problémy s paméti.
Dokonce i s kratkodobou. ,, Nékdo mi néco rekne, vzapéti to zapomenu. Nemdm pamét’ na
nic, ani na data, ani na fakta a ani na tvare “ Oslovuji ho lidi a on nevi viibec odkud. Rikal,
ze s nékym se dokonce seznamil 3x krat. V praci mu to d¢lalo velké potize. ,, zapominal
jsem véci, ktery mam délat, jo, byl néjaky presny postup, jo, jako, néjaké cinnosti jo a
zapomél jsem to, zapomél jsem jedinej dileZitej detail a uz to neslo . Vlivem stresu, ktery
mél Vv praci, pak délal jesté vice chyb. Velkym problémem v praci byla také jeho socidlni

fobie a problém s komunikaci s kolegy.

Nutno vSak dodat, Ze i pies vSechny obavy, které dnes Respondent 7 ma, fekl, Ze se
dnes citi rozhodné¢ 1épe nez ve 20 letech. ,, fyzicka sila se ztrdaci, intelektudlni schopnosti se

ztrdci, ale zase jsem spokojenéjsi a miii je takové nejistoty, jakoby .

Invalidni diichod a zaméstnani
Respondent 7 ma sice ¢aste€nou invaliditu, ale invalidni diuchod nepobira. Pobira jen
davky hmotné nouze. Dle jeho slov neodpracoval roky. U tohoto tématu byl Respondent

7 velmi ambivalentni. Sam fekl, Ze to také souvisi s tim, ze nebyl schopen se vyrovnat se
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svoji nemoci. Potad véril, Ze si praci najde. Na druh¢ strané vsak tvrdi, Ze by mu s velkou
pravdépodobnosti vyssi stupen invalidity priznali, ale pry by se jeho ekonomicka situace
nezlepsila. V téchto nalezitostech se nevyznam, ale citila jsem z toho ur€itou obavu 0
invalidni diichod viibec pozadat. Respondent 7 to pravdépodobné ani nechce zKkusit. Roli
tady podle n¢&j hraje to, ze neodpracoval roky, nebo je tam jest¢ néjaky jiny problém. Dle
mého nazoru je to velka Skoda. Respondenta 7 totiz velmi trapi otazka nedostatku financi.
S tim je uzce spojen fakt, Ze nemuze najit praci. ,, najit si prdaci proste nejde, jo jako. Nebo
je to hrozné tézky“ Je to zaCarovany kruh, ktery by mu dle mého nézoru urcit¢ pomohl

odstranit uzkosti a obavy, které kvtli tomu porad pocit'uje.

Respondent 7 délal pry rizna zaméstnani, ale moc se neuplatnil. Posledni prace,
kterou délal, byla z nutnosti a nenapliiovala ho. Kdysi vSak mél jednu praci, ktera ho
velmi bavila. Pracoval jako délnik, ale bohuzel selhalo to opét na neporozuméni
v komunikaci a kolektivu. ProtoZze se odliSoval od ostatnich, nezapadl do kolektivu a
dostal vyhazov. Také na jinych pracovnich pozicich mél Respondent 7 problémy. Zazival

Sikanu ze strany kolegi. V praci rozhodné pocitoval stigmatizaci.

Prace je pro Respondenta 7 o€ividné velmi psychicky zatézujici. ,, Tak samoziejmé,
Ze je to zatézujici, protoze tam musite komunikovat s lidma a oni hledaji, cekaji na kazdou

vasi chybu “

U tématu zamé&stnani a Sikany v praci byl Respondent 7 opét trochu podrazdény.
Ur¢ité mél hodné nepiijemnych zkuSenosti s lidmi, a proto lidem také nedivéruje. Ale
obcas se V nekterych odpovédich objevuje tendence obvinovani okoli a lidi se svych
nezdariu. Nékdy je pfitomna i paranoia. Pravda je pravdépodobné na obou stranach. Pfi
otazce, jestli si Respondent 7 mysli, Ze nemoc ovliviiuje vztahy na pracovisti odpovedél:
,,Asi jo, no. Jako nezapadnu do toho kolektivu a dejme tomu, Ze se na mé svede néco, co
udelal nekdo jinej, takze vidi nekoho, kdo, rozumite, nékoho, na koho se da svést néco, co
udelal nekdo jinej . Lze to brat z obou stran. V praci mohl byt skute¢né kvuli své nemoci
kolegy stigmatizovan, ale mozna je i varianta, ze odmita vzit za svoje chyby zodpovédnost.
Naptiklad v ptipadé€, kdy mél v praci skute¢né€ potize s paméti, fekl. ,, nakonec mé vyhodili

vitbec 7 diivodu, ktery vitbec nesouvisel se mnou jako ““. Pravda miize byt i nékde uprostied.
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Resocializa¢ni zarizeni
Respondent 7 nevyuZiva aktivity resocializa¢niho centra. Vyuziva vsak sluzeb socialniho
pracovnika, jak jsem jiz zmifnovala vySe. Také vyuziva moznost prochazky se zdravotni

sestrou. Tuto sluzbu hodnoti velmi pozitivné.

Na aktivity je dle jeho slov ¢asto velmi unaveny a ma malo energie. ,,Jd jsem
vetsinou jako unavenej, takze jako chtél jsem jit na néjakou aktivitu ted ve stiedu a

zkrachovalo to na unaveé “

Myslim si vSak, Ze Respondent 7 je radéji sam. Dokonce tekl: ,,mozZna ze Ziju az
(usmeév) piehnané spolec¢enskym Zivotem na sviij vek. Az je toho moc* Nékdy to pisobi az
tak, ze lidé pro néj nejsou tak diileziti, a komunikaci s lidmi se ptimo vyhyba. Tuto citaci
jsem uvedla také do uvodu, protoze je pro Respondenta 7 velmi vystihujici. ,, Jako spis mam

obavu, e mé bude zdriovat, nebo Ze to zabere moc ¢asu, jako ta komunikace

Respondent 7 travi mnoho ¢asu hledanim informaci na internetu, studiem, ¢tenim
rizné literatury. Pomahaji mu i rizné socialni sité€ a virtualni hry na internetu. Takto
straveny ¢as mu pfijde vyuzity.

Sice nevyuziva aktivity resocializa¢niho centra, vyjadril vsak, Zze kdyby to bylo
mozné, pridal by aktivitu amatérského divadla. Tady je vidét, Ze si uvédomuje své
mezery v komunikaci a v socialnim kontaktu. ,, kdybych byl mladsi, tak by pomohlo tieba
amateérsky divadlo, nastudovat si tam néjaky role a nastudovat si tam néjaky situace,
protoze to pomiize treba v situaci, kdy nevite, co délat jako mezi lidma, a ted vam to miiZe
naskocit, to je hodné uzitecny “ Z téchto slov je poznat, Ze chce zlepSovat svoji komunikaci
s lidmi a chtél by se ucit projevovat své emoce. Ocenil by nacvik uréitych dovednosti a

moc rad by také nékdy absolvoval kognitivné-behavioralni terapii.

Piani a tuzby

V posledni ¢asti se vice vykrystalizovala témata Respondenta 7. Opét jsou vedoucim
tématem penize. Kdyby si Respondent 7 mohl néco ptat, pfal by si mit penize a také by si
pral, aby se narodil v bohat$i rodin€. Je potieba fict, Ze Respondent 7 nevnima potiebu
penéz Vv souvislosti s néjakym luxusem. Jde pouze o to, aby si mohl bez problémi zajistit
primarni zakladni potieby pro Zivot. ,,pral bych si mit penize jako nemit nedostatek

penéz”

Déle by si pral byt mlady a vylécit se ze socialni fobie. To je podle néj obrovska

prekazka v komunikaci s lidmi a celkové v socialnich vztazich.
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Je v8ak citit urcité smifeni se se Zivotem a s nemoci, i kdyz je potadd poznat zklamani
Z toho, Ze si v zivot¢ nenasSel vztah. ,, Kdyz je clovek mladej, tak chce néjaky vztah, néjakou
lasku a tak, jo. Ale to Fict jako nesnaz se na néco, protoze stejné na to nemas, abys néco

nasel, tak tohle rict tomu cloveku, je asi kruty, rozumite. TakzZe, to stejné asi by nechtél

slyset
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4.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této ¢asti uvedu odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky.

4.2.1 Vyzkumna otazka 1

S jakymi psychickymi ¢i socidlnimi problémy se potykaji lidé se schizofrenii pri

znovuzaclenovani do spole¢nosti?

Odpovéd’ na tuto otazku jsem rozdélila do dvou oblasti, na psychické problémy a
socialni problémy. Seznam témat s vyskytem je uveden v Tabulka 2: Seznam témat u

vyzkumné otazky 1.

PSYCHICKE PROBLEMY

Mezi psychické problémy nejéastéji pattily uvadéné doprovodné piiznaky nemoci,
nejcasteji deprese, uzkosti, anhedonie, ubytek sil a vile nebo také vnimany kognitivni
deficit. ,, Fyzickd sila se ztraci, intelektudlni schopnosti se ztrdci . Respondenti také uvadéli
pfetrvavajici pozitivni ¢i negativni symptomatiku, dva respondenti popisovali mySlenky na
sebevrazdu. U dvou respondenti jsme se dotkli tématu abiwizu a abstinen¢nich ptiznakt. Do
psychickych problému jsem také zatadila medikaci, kdy respondenti zminovali nejcastéji

stiznosti na nezadoucimi u¢inky, myslenky na vysazeni medikace.

SOCIALNI PROBLEMY

VEtsi ¢ast témat vznikla v oblasti socialnich problémd. V oblasti bydleni se jednalo
o nevyhovujici bydleni se spolubydlicim, ale 1 zkuSenosti s bezdomovectvim. V tématu
hospitalizace se objevovala nedobrovolna hospitalizace u dvou respondentd, u jinych
respondentl zase kriti¢nost k 1é¢bé a pocity nepotiebnosti dostavané terapie. ,, No, bylo to
takovy zbytecny, protoze ja jsem vlastné mél terapii, kterou jsem moc nepotieboval “. Téma
vztahli jsem rozdg€lila na intimni vztahy, rodinné a piatelské. V intimnich vztazich se
objevovala osamocenost, staZzeni se, problém si najit partnera, ale také problematika socialni
fobie. V rodinnych vztazich se vyskytovali problémy s vnimanym neporozuménim,
donuceni, obviilovani, ale 1 ochlazeni vztahtl. ,, Pak mé privezila néjaky véci a byla jednou u
nas a od té doby nekomunikuje. Nevim, co se stalo. Nic jsem ji neudélala. Nevim vubec*.
Pratelské vztahy jsou také problematické, kdy respondenti citili méné pochopeni, vnimali
nekomunikaci, pocity nadfazenosti. To se prolinalo i s dal§im tématem, zaméstnani, do

;e .

kterého jsem zaradila problematiku vzdé€lani 1 invalidniho dichodu. Respondenti uvadéli
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problémy pfi zaméstnani jako nezvladani vykonu a zatéze, ale i pocity stigmatizace pfi snaze
o zaméstnani, konflikty s kolegy. ,,Kdyz byjste byla bez prdce, potiebujete praci, tak
predpokladam, Ze jste zdrava, tak jako najdete okamzité hned spoustu moznych pracovnich
prilezitosti a neni to problém“. Absence zaméstnani je spojena s pocity finan¢niho
nedostatku. ,, Ale jak je clovek z nizsich socidlnich vrstev, tak ten Zivot stoji vétsinou za

hovno“.

Co se tyce podpirnych programi a sluzeb, respondenti uvadéli, ze sluzby moc
nevyuzivaji, nebo dokonce Ze nemaji smysl, nebo se jim nechce. ,, Nema to smysl*. , Inac
tam ni¢ nevyuzivam. Nemam tu potiebu “.

Velké téma stigmatizace se dotklo téméf vSech respondentti. Uvadéli vyhybani od
Jjsu nesvépravna“. Silnym tématem bylo nepochopeni. ,, Tak vétsina téch zdravych lidi

nepochopi, co se takhle tomu druhému honi hlavou, kdyz tam vypind jistice, ze ho sleduji

mimozemstani “.
R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7
abuzus X X X
doprovodné pfiznaky X X X X X X X
Psychické medikace X X X X X X X
negativni pfiznaky X
pozitivni pfiznaky X X X
suicidium X X
bydleni X X X X X
hospitalizace X X X X X
intimni vztah X X X X X X
Socidlni podplrné programy X X X X X
pratelsky vztah X X X X X X
rodinny vztah X X X X X X
stigmatizace X X X X X X
zaméstnani X X X X X X X

Tabulka 2: Seznam témat u vyzkumné otazky 1
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4.2.2 Vyzkumna otazka 2
Které faktory jim pomahaji v resocializaci?

Téma druhé vyzkumné otazky jsem rozdélila do nékolika oblasti. Uvedené oblasti
prikladam v Tabulka 3: Seznam témat vyzkumné otazky 2. Z odpovédi respondenti,
vyvstalo mnoho poméhajicich faktora. Nékteré byli pro vétsSinu respondenti stejné, jiné byli

naopak, typické naptiklad pouze pro jednoho respondenta.

POMAHAJICi FAKTOR: vztah/podpora lidi

Téma vztahi, podpory blizkych a pratel je jednoznac¢né nejcastéjSim pomahajicim
faktorem pfi resocializaci respondentli. VSech 7 respondentd uvedlo, Ze je pro n€ vztah a
podpora od lidi dulezita. Partnersky vztah maji sice pouze 3 respondenti ze 7, ale ostatni 4
respondenti uvedli, Ze je pro nich dilezita podpora lidi z okoli. I v pfipadé, Ze se vyhybaji
kontaktu s lidmi, kazdy z nich uvedl, Ze vyuZziva sluzby sociadlniho pracovnika. 1
respondentka projevila silnou nedivéru v lidi, ale stejné se u ni projevila silnd potieba

kontaktu alesponi se socialni pracovnici nebo s nemocni¢nim personalem.

POMAHAJICi FAKTOR: aktivity/koni¢ky

Aktivity nebo rizné konic¢ky ¢i ¢innosti jsou druhym nejcastéjSim pomahajicim
faktorem v resocializaci respondentd. VSech 7 respondentll ze 7 uvedlo, Ze se vénuji
néjakému konicku, ktery jim pomaha 1épe se vyrovnat s nemoci. Pouze 2 respondenti ze 7
navstévuji psychosocialni centrum, kde spoleéné délaji rGzné aktivity. Ostatnich 5

respondentl déla aktivity samo nebo s blizkymi ptételi, ¢i socidlnimi pracovniky.

POMAHAJICi FAKTOR: lékai'ska péée/spokojenost s medikaci

Tretim nejcastéji se vyskytujicim pomahajicim faktorem byla spokojenost s
lékarskou péci, ¢i s medikaci. I pfesto, ze u vétSiny respondentl se vyskytli nezddouci
ucinky, vyjadrili s medikaci spokojenost. VSech 7 respondentil mélo zkuSenost s vysazenim
medikace, vétSina si vSak na zdklad€¢ nepfijemné zkuSenosti, kterd nasledovala potom,
uvédomila nutnost medikaci brat. VSichni respondenti momentalné uzivaji medikaci a s

1ékatskou péci jsou spokojeni.

POMAHAJICi FAKTOR: motivace/piani
Zda se, ze spiritualita, rizné piani a cile v zivote jsou pro lidi nemocné schizofrenii
také velmi dualezité. 5 respondentti z 7 uvedlo, Ze ma v zivoté néjakou podobnou motivaci,

ktera jim pomaha vyrovnat se s nemoci a Iépe se zaradit do spolecnosti. Ci uz je to vira v
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boha, nebo néjaké vyssi cile, predsevzeti, které by chtéli v zivoté dodrzet. Jsou pro né urcitou

hnaci silou, ktera jim déla Zivot lepSim a hez¢im.

POMAHAJICI FAKTOR: spokojenost/nahled na nemoc

Mit nahled na nemoc je také dulezity faktor v hodnoceni spokojenosti zivota
respondentt. 5 lidi ze 7 uvedlo, Ze jsou momentalné se svym zivotem spokojeni a citi se
1épe, nez v dobé, kdyz jejich nemoc vypukla. Pomaha jim v tom fakt, Ze jsou bud’ to se svoji

situaci jiz smifeni, nebo také to, Ze maji na svoji nemoc nahled a také nadhled.

POMAHAJICI FAKTOR: invalidni diichod

Plny invalidni diichod pobira celkem 5 respondenti ze 7 a vSichni s nim projevili
spokojenost. Jeden respondent pobira pouze ¢aste¢ny invalidni diichod a také projevil velkou
spokojenost a vdécnost. ,, Bez néj by to neslo, zZe jo. Cely sviij prijem, takovy jako mam ted,
bych si asi nezaopatril kvuli tém omezenim zdravotnim ““. Rozhodné tedy lze fict, Ze pobirani
invalidniho dichodu je jistota, kterd lidem se schizofrenii velmi znateln¢ usnadiiuje zivot.
Jeden respondent invalidni diichod nepobira a potykd se kvuli tomu s velkymi finan¢nimi
potizemi. U tohoto respondenta jsou zas pomahajicim faktorem socialni davky, které pobira.

V Zivoté mu sice pomahaji, ale rozhodné mu neptinasi tolik jistoty, jako invalidni dichod.

POMAHAJICi FAKTOR: zodpovédnost

Nutno fict, ze toto téma se objevilo pouze u jednoho respondenta ze 7. Je vSak velmi
silné a v rozhovoru se objevovalo velmi Casto. Zodpovédnost, sila jeho vile a vydrz jsou
jednozna¢né pomahajicimi faktory, které respondentovi umoziuji 1épe se vyrovnat s nemoci.
Tento respondent je si pIné védom toho, Ze prave on je ten, kdo rozhodne o tom, jaky zivot

bude zit.

POMAHAJICi FAKTOR: hospitalizace

Dalsim pomahajicim faktorem je hospitalizace. 6 respondenti ze 7 ptimo uvedlo, ze
svoji hospitalizaci hodnoti pozitivné€ nebo Ze na né€ méla ptfiznivy vliv. VétSina hospitalizaci
respondentll byla dobrovolnd, a ti, ktefi uvedli, Ze méli zkuSenost s nedobrovolnou
hospitalizaci, pozdéji hodnotili tuto zkuSenost také jako pozitivni. ,,Je dobre, Ze jsem tam byl
ty tri mesice“..,,dali mé tam dohromady“. Jeden respondent uvedl, ze mel zkusenost ze 4
nedobrovolnymi hospitalizacemi, ale pri dalsi hospitalizaci zacal ziskaval ndhled az
nakonec ziskal nahled uplné.,, Pata, uz jsem zacinal trosku premyslet o tom jinak a tadle ta

posledni, tam jsem si to Sel uzit (smich) .
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POMAHAJICi FAKTOR: dodrZovani pravidel

Pouze u 2 respondentl ze 7 se objevilo téma dulezitosti dodrZovani pravidel. 1
Respondentka méla vS8ak velmi silnou tendenci dodrZovat jakékoliv nafizené pravidla,
respektovat svého psychiatra a obecné autoritu. Slo o nesvépravnou respondentku, kterd

mela sedmiletou zkuSenost s pobytem v psychiatrickém zatizeni. Ztejmé pravé kvuli

vvvvvv

3

abych neskoncila v ustavu “.

POMAHAJICI FAKTOR: zaméstnani

Jiz vyse v casti invalidni dichod jsem uvedla, ze jeden respondent ze 7 pobira
¢aste¢ny invalidni diichod. Tento respondent ma praci dlouhodob¢ a hodnoti to jednoznaéné
jako pomahajici faktor. ,,I kdyz nékdy se nechce, clovéku je blbe, zZe jo, ale to, Ze si tam
odbyde néjakej cas, tak za prvé z toho ma prijem, a za druhy, kvili tomu musi néjak

prizpiisobit néjakej rezim, Ze jo, takze rozhodné to ma jako prinos hodné velkej “.

POMAHAJICi FAKTOR: Zivot s hlasy

Tohoto tématu se né&jakym zptisobem dotkli 3 respondenti ze 7. Pro jednoho
Respondenta je pomadhajicim faktorem pouhd nepFitomnost hlasi. U dalSich dvou
Respondentt vsak jsou hlasy ptitomné porad. Jeden respondent uvedl: ,, Predtim to bylo, ze
vSichni byli proti mné, a tento rok se mi prosté nastal plan, kdyz ho budu dodrzovat, tak
hlasy mi slibili, Ze vSechno bude v poradku “. Pomahajicim faktorem pro tohoto respondenta

3

je tedy pfitomnost , ,dobrych hlasii“ a neptitomnost obvifujicich hlasti a vizualnich
halucinaci. Dalsi respondentka se s hlasy potyka denné, ale naucila se s nimi zit a ty Spatny

nevnima.

POMAHAJICi FAKTOR: podpora v bydleni
4 respondenti ze 7 uvedli, Ze maji podporu v bydleni. 3 z téchto respondentd bydli
v charitnim byt¢ a maji spolubydlici, 1 respondentka bydli na koleji a ma také spolubydlici.

Tato moznost zazemi ma na tyto respondenty jednoznac¢né pozitivni vliv.

POMAHAJICi FAKTOR: nesvépravnost

2 respondentky ze 7 uvedly, Ze jsou nesvépravné. Pouze jedna vSak uvedla, ze to, ze
je nesvépravna a Ze ma opatrovnici ji umoziuje mit lepsi zivot. Vnima to jako velkou pomoc
v zivoté. ,, Opatrovnik mé zachranil “. Opatrovnice, ktera se o ni stard ted’, ji pomaha l1épe

hospodarit s penézi, splacet dluhy a exekuce. Dalsi Respondentka subjektivné hodnotila
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nesvépravnost spise jako negativni faktor v jejim zivoté. Ja z pohledu vyzkumnika to vsak 1

v jeji pripade hodnotim jako jednozna¢né pozitivni faktor.

POMAHAJICi FAKTOR: pravidelny reZim
Vice nez polovina respondentt uvedla, Ze jim v resocializaci pomaha pravidelny
rezim. ,, Prosté jsem potreboval zvyknout si na denni reZim, na pravidelnou stravu,

pravidelnou medikaci, prosté to tak hodit do tech zajetych koleji**

R1|R2 | R3| R4 |R5|R6|R7
aktivity/konicky X X X X X X X
dodrzovani pravidel X X
hospitalizace X X X X X X
Invalidni diichod X X X X X X
lék. péce/medikace X X X X X X X
motivace/pfani X X X X X
nesvépravnost X X
podpora v bydleni X X X X
pravidelny rezim X X X X
spokojenost/nahled X X X X X X
vztahy/podpora lidi X X X X X X X
zaméstnani X X
zodpovédnost X
Zivot s hlasy X X X

Tabulka 3: Seznam témat vyzkumné otazky 2
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4.2.3 Vyzkumna otazka 3

Ceho se nejvice obavaji lidé se schizofrenii pfi znovuzaclefiovani do spole¢nosti?

Téma obav jsem také roztiidila do nékolika okruhi, Jsou to bludy/halucinace,
komunikace/socialni kontakt, ataka, prace, uzkost/strach, ztrata blizkych, nedostatek penéz,

pfepracovani, samota a ztrata invalidniho dichodu.

OBAVA: bludy/halucinace

Obava z bludu a halucinaci se vyskytuje u respondenti nejcastéji. 5 respondenti ze
7 uvedlo, ze ma tuto obavu. Pfitomnost bludt a halucinaci i ve fazi remise se objevila u 3
respondenttl, pfi¢emz u 2 respondentll velmi silna. Respondenti v§ak postupné ziskavaji na
ptitomnost svych hlasi urcity nahled. ,, mé furt néco rozkazuje a télo se zvedne proti mé viili

‘

a jde uklidit ten bordel, nebo varit ¢aj a kavu*.. ,,Ja ty zIy neposloucham*.

OBAVA: komunikace/socialni kontakt

Celkem 5 lidi ze 7 popisuje obavy ze socidlniho kontaktu. Popisuji problémy
s komunikaci a maji strach z riznych naschvali a nepochopeni ze strany lidi. Jsou
Vv kolektivu nervézni a vétSinou je pfitomen strach z velkého spolecenstvi lidi .2
respondentky obavu z komunikace neuvedly. U 1 respondentky je to vSak zptisobeno tim,
ze se socidlnimu kontaktu vyhyba, tudiZ nepocituje ani zadné obavy z komunikace. Dalsi
respondentka nema problém komunikovat s lidmi. Lidi se vSak strani. Minimalng 2

¢

respondenti trpi pfimo socidlni fobii. ,, mezi tady cizimi lidmi to nevydrzim*

OBAVA: ataka

Celkem 4 lidi ze 7 uvedlo, Ze ma obavu z toho, Ze jejich onemocni znovu propukne.
Ostatni respondenti berou svoji nemoc jiz s hadhledem a z ataky strach nemaji. ,,Jd uz jsem
18 let nemocnej, uz jsem s tim srovnanej, startuju tedka od ledna novy Zivot*“. Tyto obavy
z ataky se nejvice objevovali pravé u respondenta, ktery jako jediny ze vSech respondentt

pracuje.

OBAYVA: najit si praci
Tato obava se vyskytuje pouze u 1 respondenta ze 7. Byla vSak velmi siln4 a ¢asto
ptitomnd. ,, mdam samoziejmé obavu jit nékam a pozidat o tu praci®.. ,kdyz mate tu

zodpovednost, Ze to je viastné jedina pracovni nabidka treba, a jina nebude treba mozna par
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let, tak to je prosté jiny ““. Tento respondent n€kolikrat praci mél, ale vzdy kvili problémiim

s kolektivem, o praci pfisel. Kvuli této obavé pocituje Castou uzkost a strach.

OBAVA: uzkost/strach

Téma tzkosti a strachu je u respondentii také velmi casté. Celkem 6 lidi ze 7 feklo,
ze mélo pii znovuzaclenovani uzkost nebo strach. S uzkostmi a strachy se vSak potykaji
dodnes. Vétsina respondentll popisuje, ze 1épe zvladat tyto tizkostné stavy jim pomahaji
anxiolytika. 1 respondentka vSak naopak tento 1ék na bazi benzodiazepinti odmitla se slovy:

,,ja ho nechcem, lebo on je silne ndavykovy. A velmi mi pomohlo ked’ som ho vysadila.

OBAVA: ztrata blizkych

Tuto obavu mél pouze 1 respondent ze 7. U tohoto respondenta vSak byli rodinné
vztahy i intimni vztah s ptitelkyni velmi blizké a silné. ,,No Ze nam neklapne vztah
s pritelkyni, Ze prijdu o mamu néjakym ditvodem “.. ,,jestli to budu zvladat, jak to dopadne,
jestli s détma zvldadne nds vztah prezit “ Ostatni respondenti naopak, bud méli rodinné vztahy

ambivalentni, nebo se s rodinnymi pfislusniky viibec nevidali a nekomunikovali spolu.

OBAYVA: nedostatek penéz

Obavu z nedostatku penéz mél také pouze jeden respondent se 7. Je to praveé jiz vyse
zminovany respondent, ktery nepobira invalidni diichod a bojuje s faktem, Ze si nemize najit
praci. Potyka se s nedostatkem financi. M4 existen¢ni obavy, Ze nebude mit co jist a nebude

moct zaplatit bydleni. ,,a dnes mdam jedinou obavu, ze nebudu mit prachy na jidlo, jo a na

bydleni*.

OBAVA: piepracovani

Celkem 6 respondenti ze 7 nepracuje. Jak jsem jiz zmifiovala ve druhé vyzkumné
otazce, pracuje pouze jediny respondent, ktery ma trvaly ¢asteény tvazek. U tohoto
respondenta je vidét opravdu vyssi odolnost. Lépe se s nemoci vyrovnava po vSech smeérech.
Praci bere jako dulezitou soucast, donuti ho to né€co délat a prekonat tak abulii. Zaroven ma
rezim a taky ,,zaslouzené* penize. Citi se celkové 1épe. Nutno vSak dodat, Ze Casto bojuje
s vytyCenim hranice mezi praci a piepracovanosti, kdy se jeho stav a symptomy nemoci

zhorsuji.

OBAVA: samota
Obavu se samoty uvedl pouze 1 respondent ze 7. Jako jediny fekl, Ze nechce bydlet

sam a samot¢ se spiSe vyhyba. Tady je vSak dilezité zminit, ze tento respondent ma potad
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ptitomné hlasy, ale bere to uz jako soucast svého Zzivota. A pravé pritomnost hlasi
pravdépodobné souvisi s tim, ze je radé¢ji alespon v néjakém kontaktu s nékym, alespon se
spolubydlicimi. ,, sem-tam se svérim, co slysim (pausa), a ptam se jich, jestli to slysi taky a

rikaji, Ze ne*.

OBAVA: ztrita invalidniho diichodu.
Posledni obavou jsou obavy ze ztraty invalidniho dichodu. 2 respondenti ze 7 uvedli,
ze pii znovuzaclenovani méli strach, ze ptijdou o jiz ptiznany invalidni dichod. ,, Kdysi jsem

¢

byla schopna pracovat, ale bala jsem se, Ze o néj prijdu. Ted' uz schopna nejsu. *
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, s jakymi problémy, obavami, ale i pomahajicimi faktory
se potykaji pacienti s diagnézou schizofrenie v prib¢hu reintegrace do bézného zivotniho

chodu.

Diskuze vysledki

Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti se setkdvali s problémy jak na psychické, tak
v socialni roving. V psychické rovin€é se jednalo ptedevSim o pfetrvavajici symptomy
onemocnéni, ale také doprovodné ptiznaky. CozZ potvrzuje tvrzeni, Ze ptiznaky, naptiklad
hlasy, nemusi vymizet, pacient jen na n¢ nereaguje (Vagnerova, 2012) a také problémy

s vedlejsimi u¢inky medikace, které uvadi Matousek (2012).

Socialni problémy se tykaly vice oblasti. Vztahy s blizkymi a pfateli souviseji ¢asto
s vnimanou stigmatizaci, coz souhlasi s vyzkumem, vénovanym tomuto tématu (van Zelst,
2009), ale také toto muze pusobit jako chronicky stresor (Winkler et al., 2015). Zaroven toto
souhlasi s vysledky vyzkumu, kdy pravé ptekazky ve vztazich snizuji kvalitu zivota (Gee et

al., 2003).

Problematickd je také oblast zaméstndvani, kterd Usti v pocity ménécennosti,
zavislosti (nejen) financni. To souvisi s vysledky vyzkumu, kdy zaméstnanost je uvadéna
jako dalsi faktor ve zvySovani kvality zivota pacienti (Hakkaart-van Roijen et al., 2015) a
ztrata realizace profesniho zivota snizuje kvalitu zivota jako takového, zéroven je spojena
s pocity finan¢ni nejistoty (Gee et al., 2003). V tomto vyzkumu nepracuje 6 respondentti ze
7. U jednoho respondenta, ktery si udrzuje zameéstnani, byla z mého pohledu préace
zdlraznéna jako dulezita soucast, prevence hypobulie a také pocit zaslouzené odmény, coz

souvisi s vysledky vyzkumu (Hakkaart-van Roijen et al., 2015).

Jako pomadhajici faktory pii procesu reintegrace uvadéli respondenti podporu
blizkych, kdy jak uvadi Dusek (2005), pravé obvinovani pasobi jako faktor rizika relapsu.
Dal$i pomahajici faktor byl zaméstnani, kdy potfeba samostatné, ucelné Cinnosti snizuje

pocity ménécennosti.
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Mezi nejcastéji uvadéné obavy patti riziko dal$ich atak a zhorSeni symptomatiky, coz
je ale riziko, se kterym by nemocny i jeho okoli méli byt seznameni (Vagnerova, 2012).
Obavy se také tykali mozné samoty a ztraty blizkych, kterou zminiuje i Dusek (2005). Dalsi
obavou byl mozny finan¢ni nedostatek a nemoznost si najit praci, coz souvisi s moznymi

pocity selhani a zavislosti (Bankovska Motlova et al., 2015).

Vysledky miizeme srovnat s vyzkumem Darbujanové (2015), ktera také uvadi, ze
duSevni nemoc naruSuje socialni vztahy. Naopak ale respondenti v jejim vyzkumu uvadéli
pfinos podplirnych programi, coz v mém vyzkumu nebylo, naopak tyto programy byly
hodnoceny jako zbyte¢né. Ve vyzkumu Neumanové (2014) naopak vidime, ze prave socialni
vztahy a rodina maji zasadni vliv na resocializaci. S timto mohu souhlasit a vysledky mého

vyzkumu hovofi stejné.

Nejvice mohu vysledky srovnat s vyzkumem z roku 2003 (Gee et al), kdy na kvalitu
zivota nemocného puisobi negativné praveé prekazky v mezilidskych vztazich. S tim souhlasi
mnou zji$téna obava ze samoty a izolovanosti a také uvedené problémy v oblasti blizkych
vztahli. Dalsi uvadény faktor na zvySeni kvality zivota byla moZznost realizace profesniho
zivota, 1 zde vysledky souhlasi s mymi zjiSt€énymi informacemi. V mém vyzkumu
respondenti ¢asto zminovali problematiku symptomd, stejné tak ale i ve studii (Gee et al) je
toto uvedeno jako faktor plisobici na sniZzeni kvality zivota. Dalsi, velkou oblasti, jsou
socialni vztahy, reakce okoli a stigmatizace. I j4 mohu vysledky potvrdit, Ze problematické
reakce okoli, a naopak podpora okoli piisobi na zvladani reintegrace. O tom hovoii i studie
(Gee et al), kdy prave pocity bezmocnosti, neuzite¢nosti a také vnimana stigmatizace ptisobi

negativné na kvalitu Zivota.

Limity vyzkumu

Na tomto misté bych se rada vénovala limitdm mého vyzkumu. Urcité by bylo zajimavé mit
mezi respondenty vice ruznych forem schizofrenie, v mém piipad¢ vétSina méla prave
paranoidni formu. Dale Ucastnici byly oslovovani od jednoho lékate, zajimavé by bylo
srovnat zazitky 1 zjinych geografickych oblasti. Dotkla jsem se tak jen malé¢ mnoZiny

mozného vyzkumného souboru.

DalSim limitem mtize byt také forma sbéru dat, kdy nékteré situace respondenti
nezminili, jelikoZ jsem se na né€ neptala. To jsem snazila mirnit podobou rozhovoru, kdy

respondenti m&li mozZnost hovofit i mimo zadanou otazku, coZ doporuéuje i Rihadek (2013).
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Poznatky z tohoto vyzkumu jsou kvalitativni povahy, a tedy nejsou zobecnitelné.
Navic validita vyzkumu je ovlivnéna nahledem autorky. V této praci jsem se ale snazila o
hloubkovy popis jednotlivych zkuSenosti, které by meélo piinést pochopeni prozitkl

nemocnych.

Dalsi vyzkum

Toto téma je natolik obsahlé, ze urcité je mozné jej dale rozsifovat v navazujicich
vyzkumech. Bylo by zajimavé zahrnout vice forem schizofrenie, vice rtznorodych
respondentl. Také by bylo mozné se zaméfit jen na jednu oblast, naptiklad tykajici se obav
¢i pomocnych faktord. Toto téma rozhodné jesté neni vycerpané a ja sama budu velmi rada,

kdyz dalsi prace budou vznikat.
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6 ZAVER

Vysledky tohoto vyzkumu pfiblizuji zkuSenosti sedmi respondentd s jejich diagndzou
schizofrenie. Podafilo se mi zjistit, s jakymi problémy se potykaji pfi znovuzaclenovani, jaké

faktory jim pomahaji a také jejich obavy a strachy.

Problémy respondentt se dotkly jak psychické, tak socidlni roviny. Nejcastéji uvadeli
problém doprovodnych piiznakl, ale i pfetrvavajici schizofrenni symptomatiky. Mezi
socialni problémy patfily problémy se zaméstnanim, ale i ve vztazich, rodiné, ale také
vnimana stigmatizace. Respondenti také jmenovali problémy se zaméstnanim a s tim

souvisejici finan¢ni podporou.

Mezi pomahajici faktory pattily podpora okoli, aktivity a konicky, ale i 1ékarska péce
a medikace. Urcité€ ale také ziskdni ndhledu na nemoc, pravidelny rezim, vlastni motivace.
Nejsilngjsi obavy se tykaly bludii a halucinaci a také moZznosti dalsi ataky. Velka ¢ast

problémil se tykala socidlniho kontaktu a komunikace, ale také strachu ze samoty, ztraty

blizkych.
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7 SOUHRN

Tato diplomova prace se vénuje problematice zacleniovani pacientll s diagn6zou schizofrenie

do bézného Zivota, jejich obavam, strachiim, ale také pomahajicim faktortim.

V prvni ¢asti se vénujeme teoretickému tvodu do problematiky schizofrenie, kde
vice popisujeme onemocnéni jako takové, etiologii a epidemiologii. Vychédzime jak
Z dostupné literatury, tak diagnostickych manudli. Dale se vénujeme klinickému obrazu,
ptiznakim, které onemocnéni doprovazi, véetné deleni na jednotlivé skupiny, ale také
dal§im, doprovodnym pftiznakiim (Probstovd & Pe¢, 2014; Vagnerova, 2012). Také se
vénujeme jednotlivym formam schizofrenie (Kucerova, 2010; Mala & Pavlovsky, 2002).
Kapitola vénovana pribéhu se tyka jak pocatkim onemocnéni (Zvolsky, 1997), tak i
prognoze a riziku relapsu (Boucek, 2001; Robinson et al., 1999). Kratce se vénujeme také
moznostem léCby a struéné¢ se dotkneme i tématu stigmatizace, které je dulezité pro
vyzkumnou ¢ast. Zde uvadime studie a vyzkumy s touto problematikou (Crisp et al., 2000;
Janouskova & Winkler, 2015).

Dalsi teoretickd ¢ast je vénovana reintegraci schizofrennich pacienti. Vénujeme se
moznostem, které pacient ma po skonceni hospitalizace, jako naptiklad stacionate, centra,
Kluby, ale i podpora v zaméstnani (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2005; Hosak, 2016),
vcetné prehledu organizaci a projektl. JelikoZ reintegrace je ndro¢ny proces, vénujeme cast
i problémim jako takovym (Karaday et al., 2011; Rabinowitz et al., 2001). Také uvadime
jednotlivé vyzkumy a studie, které jiz podobné téma zpracovaly (Gee et al., 2003; Ko et al.,
2014; Neumanova, 2014).

Cilem vyzkumu bylo zjistit, sjakymi problémy se pacienti setkdvani pii
znovuzaclenovani, jaké jim pomahaji faktory a s jakymi obavami se potykaji. Pro vyzkum
byl vybran kvalitativni pfistup a metoda zpracovani dat IPA. Data byla ziskdna pomoci
metody polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probihal od fijna 2021 do dubna 2022, pii
osobnich setkani s pacienty psychiatrické ambulance. Respondenti byly vybrany s pomoci
osetfujiciho lékare.

Rozhovory byly analyzovany pomoci metody IPA, nejprve z pohledu jednotlivych
respondentl, poté z pohledu vyzkumnych otdzek. Z vysledkli vyplyva, Ze respondenti se

béhem onemocnéni potykaji s riznymi psychickymi i socidlnimi problémy, napiiklad
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pretrvavajici symptomatika onemocnéni, nepochopeni druhych, stigmatizace. Naopak
V resocializaci respondentim pomahé podpora okoli, aktivity, kvalitni 1¢kai'ska péce, ale 1
zaméstnani ¢i pravidelny rezim. Mezi obavy a strachy patii obava z moznosti navratu bluda
a halucinaci, ale také obava z nepochopeni ostatnimi. Silnou obavou respondentt je také
mozna dalsi ataka. Déle respondenti zminili obavy z existencidlnich zalezitosti, jako finan¢ni

nejistota nebo ztrata blizkého a samota.

Tyto vysledky souhlasi s vysledky studie vénované kvalit¢ Zivota pacientii se
schizofrenii (Gee et al., 2003), kde autofi také uvadéji problém osamélosti, ztratu profesniho

Zivota, reakce okoli a obavy z budoucnosti.
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Priloha 1: Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Uskali reintegrace do b&zného Zivota u lidi se schizofrenii

Autor prace: Veronika Kopecka

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 93 stran, 188 163 znaku

Pocet priloh: 6

Pocet titul pouzité literatury: 69

Abstrakt: Diagnodza schizofrenie pfinasi pacientim nejeden problém. Tato prace se zaméfuje
pfedevsim na proces reintegrace do bézného zivota, problémim, obavam, ale také pomahajicicm
faktoriim. V teoretické cCasti se vénuji problematice onemocnéni jako takového, pribéhu,
pfiznaklim a 1écbé, ale také stigmatizaci. Dalsi ¢ast se vé€nuje reintegraci, moznostem a také
uskalim. Vyzkumny soubor se skladal ze sedmi respondentti, data byla ziskana prosttednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Metoda analyzy dat byla zvolena IPA. Z vysledkl vyplynulo,
ze respondenti se setkavaji s psychickymi i socidlnimi problémy. Jako pomahajici faktory piisobi
podpora rodiny, aktivity, ale i1 vlastni motivace ¢1 rezim. Obavy a strachy se tykaji navratu

pfiznak ¢i ataky, ale také existencidlnich zaleZitosti.

Klic¢ova slova: schizofrenie, reintegrace, uskali, stigmatizace



Priloha 2: Abstract of Thesis

Title: Difficulties of reintegration into Daily Life in People with Schizophrenia
Author: Veronika Kopecka

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Number of pages and characters: 93 pages, 188 163 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 69

Abstrakt: The diagnosis of schizophrenia brings patients more than one problem. This thesis
focuses mainly on the process of reintegration into everyday life, problems, concerns, but also
helping factors in the process. In the theoretical part | deal with the issue of the diagnosis,
symptoms and treatment, but also problém of stigmatization. The next part deals with
reintegration, opportunities and pitfalls of reintegration. The research group consisted of seven
respondents, data were obtained through semi-structured interviews. The data analysis method
was IPA. The results showed that respondents face mental and social problems. Family support,
activities, as well as one's own motivation or regime act as helping factors. Concerns and fears

concern the return of symptoms or attack, but also existential issues.

Key words: schizophrenia, reintegration, difficulties, stigmatization



Priloha 3: IPA. Prvotni poznamky a komentaie




Priloha 4: Analyza respondenta - ukazka

Fl A C D F G H
1 = =) 1] = =l
2 dikace a hospitalizace ce obava 4 hospitalizace vEfil bludim 2-303 38 2-311
3 | Bydieni pomahajici faktor adety vrtah: vzajemna podpora -85
4 pratelsky vatah pomahajici faktar aktivity : prochazky, sport, kafe 2-217
5 |resocializafni zafzeni pomahajici faktar aktivity = kamarddy 2 czntra obfas 2-55E8
& |Bydieni pomahajici faktar aktivity: chodi cvifit 2-128
7 | resodalizadni zafizeni pomahajici faktor faz et 2-538
£ | invalidni diichod a zaméstnani  invafidni dichod pomahajici faktor Eistedny dichod 2-244
3 pomahajici faktor dobré vztahy s nadfizenymi: vychdzl vatfic (ozp) 2-2BE 3% 283
10 | invakidni dlichod a zaméstnani - zamEstnani problém dospivani - 1éEké obdobi 2-451
11 pfatelsky vatah pomahajici faktor daostatek pratel: mide sivybirat 2-1%8 3 2-1%2
12 rodinmy vztah problém drogy - “vykoupen'” ze situace? a4 2-157
13 | Invakidni dlichod a zaméstnani  zaméstnani problém difve price jen kvl drogam 2-455 3 2-457
14 | Resocalizatni zafizeni obava dffve Uzkost pfi zadlefiovan 2-534
15 pozitivei pomahajici faktor dileFitost dodriovani pravidel 2-501 af 2-584
16 | Invakidni dichod 3 zaméstnani  zamEstnani pomahajic fakior dilezitost rezimu 2-520az 2-521
17 pozitivai pomahajici faktor dilezitost rezimu 2502
18 pozitivai pomahajici faktor dilezitost vztahu s pitelkyni 2-5EE
12 intimni wztah pomahajic fakior fxace na phitelkyni 2-235 aF 3-236
20 | Invakidni dichod 3 zaméstnani  zaméstnani obave hisdani hranice: prace vs plepracovenost 2-453 3 2-484
21 | Bydleni probiém horsi finandnd situace 2-31 81 2-82
2z prateisky vztah pomahajic fakior hra & zaroven sociEind kentakt 2-208
Enydleni pomahajic fakior hra na poditadi 2-12%
Resocializatni zafizen pomahajici faktor individualni Sinnosti v resocializacnim centru 2-554 2-5585
pomahajici faktor jeh wiile 3 wdrE 2-120
pfatelsky vatah pomahajici faktor kamarddi nemocni - vice pochopeni 2-171882-172 2-174 2-238 31 2-240
pfatelsky vatah probiém kamarddi zdravi - méné pochopeni 2-158 2-175
pomahajici faktor 1Efba zévizhost je spojia 2-100 3% 2-101
hespitalizace problém \&fba zévizlosti na drogich 2-287 3% 2-288
medikace pomahajici faktar ma infarmace o svaji nemaodi 2-3313%2-333
intinni vztah problém ma toho moc: prepind se 2-271
pozitivnd pomahajici faktar mama a biizci 2-558 31 2-570
rodinny vztah problém mamé drogami nezlehfoval situad 2-183
medikace problém medikace z2 ménilz 2-33832-338
pozitived pomahajici faktar nadhied nad nemaocifhumary 2588
Medikace 3 hospitalizace hespitalizace pomahajici faktar ndhled na nemac 2-313 2-315
pomahajici faktar ndhled na nemac 2-155
rodinmy vztah problém nepfijemné podminky v détstyi 2-141 2-157
invakidni diichod a zaméstnani - zamEstnani pomahajici faktor neschopenka: fefen! situace 2-432 2-503 2-505
Chbawy a stigmatizace pomahajici faktor neschopenka: fefen! situace 2-332
pomahajici faktor neschopenka: fefen! situace 2-253
Eydleni problém nevyhowujici bydlend s mamou 2-B5 3i2-BS
Bydleni problém nevyrownand mama 2-55372-58
medikace pomahajic faktor nefadoud 6finek nema 2-353 37 2-354
intimni wztah obava obava: nékdy je toho na néj moc 2-258

redinny vztah obava obava: o mamu 2-258



Priloha 5: Spole¢na témata - ukazka

FAZETA

- | poDTEMA  [.1] Vyzkumnd otizka || SLOVINI SPOJEN - CO JSEM WYMYSLELA A TVYRAZMILA W TEXTU |- || RADEK

[ | RADEK] - | RADE - | RADEKS — | Respondent [ - |

B[ 8 R 2 B BB BB 8

#

I

Frani 3 tukby

Frani a turby

Medikace 3 hospitalizacs
Chawy 3 stigmatizace
medikace 3 hospitalizace
Medikace 3 hospitalizace
medikace 3 hospitalizace
Medikace 2 hospitalzace
medikace 3 hospitalizace
Medikace 3 hospitalzace

15| medikace 2 hospitalizace

Miedikace 3 hospitalizace
Eydleni
Ohavy 3 stigmatizace

Medikace 3 hospitalizacs
vrtah / vrtahy obecns
Invalidni diichod 3 zaméstnani
Medikace 3 hospitalizace
Inwalidni dichod 3 zaméstnani
Inwalidni dibchod 3 zaméstrani
Invalidni dichod 3 zaméstnani
Invalidni dichod a zaméstnani
Inwalidni dichod 3 zaméstrani
Inwalidni dichod 3 zaméstnani
Inwalidni dischod 3 zaméstrani
Inwalidni dichod a zaméstnani
Inwalidni dischod 3 zaméstrani
Invalidni diichod 3 zaméstnani
Inwalidni dischod 3 zaméstrani
Invalidni diichod 3 zaméstnani
Inwalidni dischod 3 zaméstrani
Inwalidni dichod 3 zaméstnani
Anamnéza

Chavy 3 stigmatizace
Chavy 3 stigmatizace
medikace 3 hospitalizace

42| Medikace 3 hospiaizace

Medikace 3 hospitalizace

7-241

£-224 31 5225

1-196
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Priloha 6: Prepis rozhovoru

ZAMESTNANI: (piipadné POVOLANI)

Uklidovy pracovnik v tklidové firmé

RODINNY STAV:

SVOBODNY (ALE UZ DLOUHO NE — USMEV)

DETI (pocet):

NEMA, ALE TAKY MOZNA BUDOU ZA CHVILI (USMEV)
ANAMNEZA: (RA, OA)

Rodice rozvedeni. Tata mél psychopatické sklony a poruchu tukového metabolismu. Mama méla mentalni anorexii,
poruchu osobnosti, panické tzkosti.

Nemoci pacienta v détském véku — anginy, pak mu vytrhli mandle
Operace, urazy hlavy ne.

Zkusenost s drogami — s pervitinem a marihuanou. Ted’ 6 let abstinuje
Kouti, pije kafe.

Alkohol — ted’ pil roku nepije.

ONEMOCNENI:

SCHIZOFRENIE NEDIFERENCOVANA (POSLEDNI DIAGNOZA)
ROK STANOVENI DIAGNOZY (Kdy to zagalo?):

V 17 letech, pted 18. vékem

MEDIKACE:

Prebagalin

T-stabilizator

Olanzapin

Afroditen - injek¢éné

DALSI NEMOCI NEBO JINE ZDRAVOTNI POTIZE:
Zvysené lipidy v krvi — ale nepotvrzeno
MEDIKACE:

Z4dna

POCET HOSPITALIZACI:

2 —krat na détskym

Asi 5 — krat na dospélackym

DELKA HOSPITALIZACI:

Doplnéno pozdéji z rozhovoru:

NEJDELSI HOSPITALIZACE — 6 MESICU
NEJKRATSI HOSPITALIZACE — 3 MESICE
FAZETY

BYDLENI

Tak pted tim jsem bydlel s mamou, ted’ bydlim s pfitelkyni.

V ¢em je to jiné? Hor$i? LepSi?

Ne, tak v n¢kterych vécech je to dokonce i podobny (Usmév)

A'v ¢em tieba?

Tieba v tom, e nékdy po mé Sarka uklizi, nékdy tak jako vyvatuje — ona. Ja malokdy vaiim. To jsou ty stejny v&ci.
Neékdy si (pausa — premysli), to neni stejny, ale nékdy mi to pfipadne, ona je taky podobna hodné mamé, ze ty partnery
si vybirame jako prot&jsek svych rodi¢i. Ale jak fikam, vaii Sarka, to délala aj mama a ted’ v tuhle chvili se o vét§inu
véci stara Sarka. Ona je doma na neschopence, ale jinak to neni stejny, jinak to stejny neni.

A je to lepsi nebo horsi?

Lepsi.

A v ¢em hlavné?

V Cem, Noo, Ze tam neni ten vztah s tou Zenskou jako dit& — rodi¢, ale jako partnefi.

Kdo se stara o byt?

To se starame oba.

Vyhovuje vam to tak, jak to je?

Vice méné jo.

Je néco, co byste si piral zménit na vasem soucasném bydleni?

Asi né, spis jako financni stranku.

Pokud bydlite s rodinou, jak hodnotite spoleéné bydleni? To uZ jsme probrali. A néjaké ty klady a zapory?

Tak n€kdy prosté se nechce, Ze jo, a ¢lovék musi néco pro tu domacnost udélat. A vyhody — Ze se navzajem podporujem.
Ze rozdil my mamy je to, e jsme vyrovnangjii, nez jsem byl s mamou ja. A mama je na tom ted’kom taky jako, ona
cely zivot na tom byla hife, takze klady urcité ze se podporujem.

A miZu se zeptat jeSté s ¢im je pritelkyné na neschopence, jste Fikal?

Ona je s virdzou. Ja jsem to chytil od ni. Ale ona, my jsme se poznali na 1é¢bé zavislosti a jsme spolu 4 roky

To je krasny.



No, uz skoro 4 roky, no.

Bydlel byste radéji sam?

No to né, i kdyz jsem dobie nalozenej co se tyce sil a psychického stavu, ale kdyzZ mam néjaky trapeni nebo todle to,
tak mam takovy tendence dekukovat, nebo jestli by mi nebylo lip samotnymu a to. Ale to je pod vlivem zhorSeného
stavu, protoze kdyz se mi zhorsi stav, tak nadavam hodné, jsem takovej jako vybusnej a vznétlivej. To jsem jako furt,
ale v tom zhor§eném stavu je to horsi, takZe jenom v tehle téch chvilich. A to mi pak Sarka fekne, at’ jdu na psychiatrii.
(Smich)

A tak uzZ jste spolu 4 roky.. (ismév)

No, no, noo, a byl jsem zatim jenom za ty 4 roky jenom jednou na posilovadéce, kviili tomu, ja jsem zacal pit alkohol
asi rok nebo 2 roky po doléceni zavislosti. Jako recidivu na téch drogach jsem nemél, a na alkoholu zavislej nejsem,
ale ted’ uz ptil roku nepiju. Asi rok a piil, dva roky, jsem pil, takze jsem se pak rozhodl jit na to (nedopovédél) prvni mi
doporucil mij terapeut s P-centra, at’ jdu na posilovacku, no stejné jsem v tom pokracoval, ale neuvédomoval jsem si
to, a pak uz teda bez pomoci toho terapeuta z t¢ adiktologicky sféry teda, takze to jsem pak se nastval a zavolal jsem
primarovi, jestli by mé tam na chvili nevzal a on fek, at’ pfijedu. Tak jsem pfijel a od té doby jako sekam latinu.

Tak to je moc hezky..

No,no. Aj CDZ (Centrum dusevniho zdravi) mi pomaha vic jak ta Mana, je to takovy jako, no vyhovuje mi to vice, no.
A do Many?

Do Many uz moc nechodim. Skoro viibec.

Ono se taky situace zménila vlivem toho koronaviru, ze. Oni se néjak piestali setkdvat, byli tam ty podminky ztizeny.
No, ted’ uz je to rozvolnénéjsi, ale jako socialni kontakt mam, kdyz ho vyhledavam vétSinou, cvicim, Ze jo, tak tam je
socialni kontakt, hraju hry na pocitaci, takze tam mame kontakt s takovymi vice méné znamymi lidi. Nejsou teda,
poznali jsme se pies hru, ale jako Ze jo, tak ten ¢lovek Ze jo, jako kdyz tam byla pfitelkyné, nebo tam jsou 2 gayové,
kdyz tam béha pritel a néco tika, tak se poznaji ti lidi. Takze jako, a né€kdy na sobé Clovék prozradi, takze
(nedopovézeno).

VZTAH / VZTAHY OBECNE

Meéli jste vztah/manZelstvi pred hospitalizaci, pfed za¢atkem nemoci? To bylo pred tim 18. rokem, Ze?

Ano, (souhlas), tak to jsem mél vztahy. Dva. Jeden takovej vazngjsi, ten trval dva roky, a hodné (pausa), hodné to jako,
hodné mé to asi drzelo, i kdyz jsem si to neuvédomoval, protoze jsem vyristal v hodné nepfijemnych podminkach,
takze to mé drzelo, ale pak se to pokazilo. A hodné mé to jako, jesté ted’ neddvno jsem se nad tim jako zamyslel a prosté
jsem si fikal, ze mé to asponi byt chvili ty dva roky, tak mé to drzelo. No a to se pokazilo a pak jsem potom mél vztah,
ale, to byl kratkej vztah a byl takovej pubert'dckej, to jsem jest¢ nemoc nemél, ale byl jsem bez tyhle ptitelkyné, takze
tam né&jaky techtle-mechtle byli, ale to pak taky skoncilo asi po dvou tydnech.

Jestli jsem to pochopila, tak ten prvni vztah neukon¢ila nemoc?

Ne ne, to jesté nebyla nemoc, ani ten druhe;.

V ¢em je to ted’ jiné?

V ¢em je to ted’ jiné? Tak n&jaky véci svoje jsem si vyftesil a ted’ uz jako, ted to je jiny v tom, Ze jsme dospéli, a Ze
rohodujem sami za sebe i zaroven za ten vztah.

A muZu se jesté zeptat, kolik Vam bylo, kdyZ byl ten prvni vztah?

Asi od 16 let, od 15. Od 15. roku, noo. Pak mi bylo 17, se ukoncilo, pak byli néjaky ty techtle-mechtle a pak jsem se
zblaznil, no.

Tak ja jsem bral drogy uz v tu chvili, takze vSechno se v§im, doma Spatny, néjaky traumata a tohle to, takze drogy do
toho a konec, no.

A kdyZ to ted’ porovnate je mezi vami vice pochopeni? Nebo?

No vice méné nékdy jo (ismév). Vice méné jako je, no. Rozhodné to nenechavam zajit do krajnosti, ktery by tomu
(nedopovézeno), jako n&kdy si samoziejmé ubliZime, Ze jo, ale ne tak, aby skonéil na tom nas vztah. Ze nékdy si prosté
ublizujeme verbalné, fyzicky ne. To jenom moja mé obcas plesti (smich na obou stranach).

Jak se vaSe vztahy v§eobecné zménily oproti minulosti?

Tak vztahy, zZe jo (kratka pausa) da se fict, Ze tyhle vztahy co mam ted’kom, nejsou o drogach. Jako blizci kamaradi, to
neni o drogach, spise je to o tom, Ze mame bud’ nemoc anebo prosté¢ nékdo ma né&jaky jiny problémy, nebo nékdo je
prosté takovej jako zdravej, by se dalo fict, ale zas nema tolik pochopeni pro mé, ale jsou né&jaky véci, tieba brigada
nebo sport, kde se potkavam se zdravymi lidmi, takze (nedopovézeno). A pak kamaradi, takovi ti co si dame kafe a
délame srandy a kecame o vS§em moznym, tak ty vétSinou nemocni jsou, no.

A lepsi je ktera ta skupina?

No, ono kazdy ma néco. Na jedné strané pochopeni vétsi, ale jsou tam vétsi limity tim omezenim zdravotnim, takze to
je v néfem, a pak ti zdravi, tam je nepochopeni nékdy, proste, no.

Co nebo kdo vam pomaha zlepsit naladu?

No (smév). No tak jidlo, sladkosti, nékdy prosté n&jaky udalosti v zivoté radostny, nékdy piitelkyné, hlavné asi ta
pritelkyné, no.

Jaké mate vztahy s rodici?

Hm, dobry, ale n€kdy si pfipadam jako rodi¢ ja (Usmév oboustrann¢).

A jsou ted’ lepsi?

Jsou lepsi, no. Mama nema strach, kde co vyvadim.

A v souvislosti s ¢im?

Drogy a nemaoci.



Takze ted’ je to lepsi, se to spravilo. A pomohlo to odstéhovani?

Hmm, (souhlas), no tak ja byl 14 mésict v komunité a pak jsem Sel sem do Olomouce, no.

A s titou?

Tatu jsem nepoznal, ted” jsem se ho snazil, pfed dvoma rukama, jsem ho chtél vidét a on nechtél a pfed rokem nam
umfel, no. Zbyli mi po ném holici strojky a par tisic, no. Koupil jsem si za to pocita¢ (Gsmev — ,,vyrovnavaci®).

To mé mrzi.

To je jedno, on nebyl dobrej, jako na Zensky, a to, ani na dé&ti. Ono je mozna lepsi, Ze jsem byl jenom s tou mamou
nemocnou, nez jesté s nemocnym fotrem, psychopatickym. (Gsmév snazici se vyrovnat se s tim)

Mate néjaké pratele, s kterymi se radi setkavate?

No, jo. Vzdycky to nejsou ti sami, ze. Je to proste podle chuti, no, koho chci zrovna vidét, Ze jo.

Ale vesmés je to skupina, ne ta Mana, ale CDZ?

No tak ti kamaradi jsou z téchhle sluzeb, hlavné z Many, to jsou 2 kluci a pak kolega z prace, ktery je zavisly na
alkoholu, tak n&kdy za nim jdu. Mimochodem s tim jsem se spustil, teda prvné jsem zacal popijet se Sarkou, po tydnu
co jsme méli od sebe né&jakou dobu, no a, pak jsem poznal tohohle kamarada, ale ted’ uz snim nepiju. Obc¢as ho
navstivim, takze ten taky. Ale ten je zas nemocnej, jako zavislej. Zavislostné, no.

A co spolu nejradéji podnikate?

Hm, (smich lehce nahlas). Pocitac, j60, ja mam jesté ty kluky na tom, na ty hie. Tam mam jednoho, on je CNC frézaf,
a to je jako, opravdu jako dobry kamarad. On je teda stars$i, on ma uz déti, manzelku a vydélava 4-krat vice, nez mam
ja, a to, ale v ty hie je to opravdu dobry s nim. Jako jedinej z nich je jistota, ze mi z ty hry zlstane.

A co myslite tu hru, hrajete na pocitaci?

Jo, no, no. Na pocitadi, virtualni svét, no. Takze s tim se chci vidét a otazka byla jaka?

Co nejradéji podnikate?

No tak hry, kafe, prochazky, ale to je vétsinou tady s CDZ-kem. Inak sport a tak. Tézko fict, kdo je pritel a kdo zname;j,
7e jo.

Takovy blizsi.

Takovy bliz§i? Ono se to proméiuje (Usmev).

Chapu (Gsmév oboustrann¢).

Mate naptiklad domaci mazli¢ky?

2 kocky, no.

TakzZe to jsou jako €lenové rodiny (ismév)

Jo, jo. Ja jsem n€kdy na n¢ hrubej, ale ted’ jsem se zafek. Ja je nékdy zlobim hodné jako, no. Ja jsem asi trosku
nevyrovnanej, nebo ja nevim (smév)

A nezlobi potom ony? (ismév)

N¢, ony jsou docela v pohod¢. Ta malé teda poznava svét vSemi smysli a drapkama (Gsmév), ale jako, kot'atko holku
kocicku. Pak Mates, to uz je ostiilenej ten kocour, dva roky, nebo rok a pil mu jsou, a ten je hodnej. Ten uz skrabe
tam, kde ma. (Gsmev).

Jste radéji sam, nebo ve spole¢nosti lidi?

Jak kdy. A nejradsi jsem prosté doma a u pocitace. Ale kdyz je pak potieba néjak se vyventilovat néjakou energii, tak
je sport a pak jsou ty prochazky, i s moji pfitelkyni, zatim jako jsem radsij doma s pfitelkyni a i kdyZ jsme kazdej u svy
obrazovky, tak radsij doma. S pfitelkyni. (Asmév)

Pocit'ujete nékdy samotu? Pokud ano, mate ji rad nebo se ji vyhybate?

No, tak samotu nepocituju. Samotu ne.

Mite néjakou osobu, ktera vam pomaha a plné ji divérujete? O koho se jedna?

Tak to jsou vétSinou vSichni ti kamaradi, co maji néjaky to onemocnéni taky.

Tak néjak jako Ze plné divérujete.

Tak to pritelkyné.

MiiZete s ni mluvit oteviené?

J6, 1o, no. (souhlas). Upln& o viem (asmév). Upln& o viem.

Mluvite o svych problémech s nékym nebo si je spiSe nechavate pro sebe?

Spise mluvim.

A stane se obcas, Ze néco tieba?

Doma né, doma to hned tikdme, ale ted’ zjistuji, ze né vzdycky je vSechno hned dobry fict. Zalezi o ¢em to je. To jsou
my problémy. Ale zalezi, ¢eho se to tyka, jestli ti lidi prosté by mohli néco piihorsit, tak je lepsi prosté byt ticho, nebo
to tak jako jenom Skrtnout o to, Ze jo, ale doma je to nejlepsi pro nas fikat hned. VétSinou, teda, pokud se nejedna o
vztek nebo o néjaky erupce na slunci (Gsmév oboustranng).

Ceho se obavate?

Nékdy se obavam, toho, Ze se rozejdu s ptitelkyni, nékdy toho je dost a vét§inou to nékdy na me piijde, nebo se bojim,
ja nevim, aby jsme uzivili décko, ted’ konkrétné. Ted’kom, zrovna dneska jsem se bal, kamardd mamy je na kysliku,
tak jsem se bal o mamu skrz tu koronu, Ze jo, tak jsem mél strach o mdmu. Nékdy se bojim, jestli jsem n¢kdy néco
.neprepisk* v téch vztazich, jakychkoliv, hlavné doma.

Mite néjaké koni¢ky nebo néjakou aktivitu, ktera vam déla radost nebo vas napliiuje? Jaké?

Box, hrani pocitace, prochazky.

Pokud ano, délate tuto ¢innost sami nebo spolecné s nékym?

No vétsinou s nékym.

A ten box?

Ten délam vétSinou s nékym, no.

Podnikéate tuto aktivitu pravidelné?



Jo, ale ted’ jsem nemocnej a mam brigadu, i kdyZ bych nemél (4smév), ale jsem na dovoleny, ted’ uz teda chodim do
obou, na brigadu i do prace, ale brigadu ted’kom uz asi zru$im a budu chodit do prace.

A pro¢?

Protoze ji dlouhodobé nemtizu udrzet, protoze bych zase byl vysilenej a byl bych podrazdénej a vybusnej, vznétlive;j,
nekdy i podeziravej, nebo bych to prebiral jesté hiife jak za béznyho stavu, bych prebiral véci jinak, nez jsou. Takze
brigada je jenom na to, abych vyd¢lal na ty véci, co se nam ted’ doma pokazili, zrovna to sedlo. Nékdy jdu na brigadu
vicekrat, neni to jako brigada jakoby s néjakym (pfemysli) zdvazkem na néjaky dny, ale je to tak, ze on mi dava tu praci
zaroven i jako kamarad, by se dalo fict. I kdyz (ismév) nékdy o tom pochybuju (Gsmév oboustranng), nebo je to
workoholik nevim (sméje se), ale jakoby tu hlavni praci ten tklidovy pracovnik tu jako vice méné udrzuju vétsinou pil
roku a pak jsem tieba mésic na neschopence a pak zase pul roku.

A to mate plny tivazek?

To nemam plny uvazek, to mam zkraceny tvazek. Je to dokonce i pozice pro OZP.

Je to 6 hodin, ale my délame, vétsinou, ja bych to fikat asi nemél, ale tak podepisovali jsme néjaky papir, Ze jo, tak
mam 6 hodin zaplaceno, i kdyz tam jsem tfeba jenom 3 hodiny.

Takze 6 krat 5, 30 hodin tydné.

5x6, 30. Jo, ale ve finale je to tfeba 12 hodin.

MEDIKACE A HOSPITALIZACE

Byla vase hospitalizace dobrovolna?

Ne, vZdycky ne. Tadle ta posledni a pfedposledni byla.

To jste védél, co se déje?

A ta posledni, tam jsem Sel za i¢elem, Ze m¢ daji dohromady, abych mohl se vylécit ze zavislosti, jsem byl z drog.
Zase jsem do toho spadl, no a nevim, jestli jsem fekl na za¢atku ten pocet hospitalizaci, ale je to zhruba tak jak jsem
tikal. Je to podle mé, byl jsem tam 7krat.

Mame tady 2 a Skrat.

Takze mozna ta 5 bude 5-7krat. Pockej, mozna fikam dobie.

To tak klidné miiZe zistat, to je jen zhruba...

Zhruba, no, 4 byli urcité nedobrovolny, jakoze mé tam dovezla sanitka a dostal jsem detenci. Predposledni byla
dobrovolna, ale tu detenci jsem dostal taky. A ta ted’kom uz tady z Olomouce, tak ta byla dobrovolna v plnym rozsahu.
A jak jste to vnimal, tfeba tu nedobrovolnou?

Tak ta prvni, Ze jo, loveék si mysli, ze tam lidi jim ublizuji, Ze jo. Prosté je to n&jak, véti t€ém svym bluddm, tém svym
stihomamuim, takze ¢loveék si mysli, ze ho ten systém likviduje za néco, o ¢em ma tfeba zrovna ty bludy, nebo jako ze
po ném jdou. Druha prosté to samy, akorat uz se to prohloubilo drogama u mé zrovna, a bylo to to samy. Tieti to samy,
Ctvrta to samy. Pata, uz tam jsem zacinal troSku o tom premyslet jinak a tadle ta posledni tam jsem si to Sel uzit. (smich).
Jak si myslite, Ze hospitalizace a jeji délka ovlivnila Vas soucasny stav? Jak dlouho tieba trvala?

No, tak, ty tfi posledni byli na tfi mésice. Ne, ty dv€ posledni byli na téi mésice. A téch pted tim, to bylo tieba 6 mésicti.
A jesté k té otazce, jak si myslite, Ze ta délka hospitalizace ovlivnila Va§ stav?

V ¢im hor§im stavu tam ¢lovék jde, tak tim tam je dyl, Ze jo. Prosté kdyZ ten stav je vaznej, tak vas rozhodné za 3
mésice nepusti. Ale ted’ kdyZz tam jdete, byt i ten alkohol byl $patné, tak prosté nespadl jsem na to svoje dno osobni, s
téma drogama, takZe to, a nenechal jsem to rozjet jako zazrat se Uplné, jo, Sel jsem rad¢ji dobrovolné piedem, takze
radsij diiv nez pozd¢ji. Takze zalezi v jakém stavu tam ¢lovek jde. Kdyz prosté ¢lovek je podeziravej, je aj pod vlivem
drog a obtézuje lidi a to taky vSechny ty aspekty ovliviuji tu délku ty 1é€by, takze kdyz ¢lovek je prosté dezolat a jeste
ma pofadné rozjetou tu schizu, ze mu musi uplné prekopat medikaci, tak prosté je tam dyl a to hledani i ta situace z
jaky vychazi ten vstup do ty nemocnice, tak taky hodné ovliviiuje tu délku, ze jo.

Co si myslite o lécich, které uzivate?

Jsou to sajrajty, ale nemtizu bez to bejt, Ze jo. Protoze jako, na§ pan primaft u nas z Havli¢kova Brodu nastésti, jako je
ty teorie, Ze po prvni epizod¢ dva roky a po dal$ich epizodach po péti letech zkousSet, i kdyZ ne uplné s jistotou,
vysazovat 1éky. Takze to je spise takovy okinko, kdyz nékdo je takovej, ze by to chtél vysadit.

A zkousel jste to?

No, nezkousel jsem to, jako kdyz jsem ty prvni 3 hospitalizace, ja jsem téch pét let nedodrzel, ja jsem zacal pit a
(nedopovézeno), tak uvidime ted’kom, jak to bude, no.

»Sedly*“ vaim napoprvé nebo jste musel zkousSet vice pripravkia?

No, nékdy ne, zalezi taky na komunicaci s doktorem, Ze jo. A doktor taky ma (smich), néjaky smisleni o vas, Ze jo,
takze to se musi potkat. Takze nékdy se to hleda dyl, nékdy i dfiv, Ze jo.

TakZe stala se vam i ta varianta i ta.

Jo, jo.

A kdyzZ se stala ta druha varianta, Ze se to nepovedlo?

Tak to jsem vétSinou nespolupracoval (smich — jako usmev).

Myslela jsem napiiklad, ze ty 1éky nezabrali, po né¢jaké dobé, tfeba po mésicu.

Jednou se mi to stalo, no.

TakZe pak jste obménili..

Sel jsem zpatky na ptijimak (tsm&v smifeny) a obménili mi to, no.

Jak ¢asto se Vam ménila medikace celkové?

Tak zacinal jsem na quentiapinu, nebo co se tyce schizofrenie, mél jsem quentiapin, mél jsem invegu a mél jsem
olanzapin i.

Mite néjaky nezadouci ucinky?



Ne. Jako zvySeny lipidy maximalng. (Gsmév)

A nic jiného?

No u té invegy jsem mél poruchy erekce nebo jako téch vymeési.
UvaZoval jste nékdy o vysazeni léku kvili vedlejSim acinkim?
No ted’ od ty doby, co sekam latinu, tak né, protoze zadny nemam.

OBAVY A STIGMATIZACE

Ceho se nejvice obavite ted’ pii znovu zaélefiovani do spole¢nosti?

Tak ja uz asi zaclenénej jsem, vice méné. Ale ¢eho se bojim, tak bojim se toho, pfi poznavani né&jakych jako
nepochopeni a n&jakych naschvald a prosté takovy ty nevrazivosti lidsky, co takhle tady panuje, nékdy..

Panuje..

Noo (smév oboustranné).

Jak se vase obavy zménily oproti dobé pred propuknutim nemoci?

Jo, tak (delsi pausa) to bylo, to jsem se bal, Ze na mé, ze kamaradi se dozvédej o tom, Ze jsem byl zneuzivanej. Takze
tam byla uz tiha jesté nez propukla ta nemoc.

To jste mél hodné slozZité.

No, no, no.

A dnes?

Dnes jako, kdyz je to dobrej ¢lovek, tak mu to feknu, Ze jo, kdyZ je to néjaky urovni, Ze se to ma fict, ale jako taky uz
7e jo, takze dobfe to dopadlo. Na tom internetu jsem opatrnej, tam jsem to netek (Usmév)

To urcité (souhlas)

No, no. Nevite, kdo je na druhy stran¢ a kdo to pouzije pti dalSich vztazich, hledani ve virtualnim svéte, prosté. Jednou
jsem mél zkusenost, Ze jsem to fekl, a tak jsem si zrovna nasel uplné jiné lidi.

Mate ¢asto uzkost nebo strach? Pokud ano z ¢eho nejéastéji?

Mam. No, ze nam neklapne vztah s pritelkyni, ze pfijdu o mamu, néjakym divodem, ji je 61 a takze je ohrozena
skupina, takze i ten kovid mé docela dneska, ten jeji kamardd co tam je, jestli to budu zvladat, jak to dopadne, jestli s
détma zvladne nas vztah prezit. Takhle, no.

Mivate strach z ataky? Ze va¥e onemocnéni znovu propukne?

No, ja jsem ataku, jako bez toho uzivani nikdy nemé¢l.

Myslim, Ze vam to znovu propukne.

Jo, jestli z toho mam strach. Tak to je v mejch rukach, Ze jo, zatim. Zatim se mi nikdy nestalo, Ze kdyz jsem sekal
latinu, Ze by to znova propuklo a kdyz se néco d¢je, tak jdu na neschopenku a fesim to, ze jo. No, jako, kdyz mate néco
ve svych rukéch, tak vite, Ze je to otazka toho, co ¢lovek chee, Ze jo. To vis, Ze nechci, aby mi to znova propuklo.

Ale nékdy za to ¢lovek nemuze.

Tak nékdy mam strach, Ze zase bude cely to feSeni neschopenka a to, jako mam z toho strach.

Myslela jsem to tak, Ze nékdy si za to ¢lovék nemiiZe sam, prosté ¢lovék bere prasky, tak jak ma..

Ne (razné), tak z toho nemam strach, Ze bych si to jako sam predurcoval podvédomé, to ne.

Prosté 1éky zabiraji, ..

Nikdy se mi nestalo, ze by se mi to rozjelo bez mého pfivinéni.

Citite néjaké znevyhodnéni v souvislosti s vasi nemoci? Napiiklad v oblasti bydleni, zaméstnani, vztahi?
Finan¢ni, jo. Finan¢ni a nékdy i socialni, no. Kdyz je nékdo sviné a vi, Ze cloveék hiife reaguje, nebo reaguje Spatné na
blby vztahy, a ten ¢lovek toho vyuziva, tak prosté je to znevyhodnéni, no.

TakzZe mate $patné zkuSenosti v oblasti vztahi a v zaméstnani, tieba?

Jako tady v Olomouci co jsem, tak nemam. Ale ti lidi to nechapou, ti zdravi, Ze jo. A oni to i n€ktery véci nechapou i
ti nemocni, Ze jo. Ale jako znevyhodnéni je uZ jenom to, Ze prosté vice jak té€ch 5 hodin nemizu makat, a ze néktery
véci jako ve vztazich mi délaji hlife nez zdravym lidem a ..

A co ti‘eba?

No tak tfeba kdy? jde Sarka na diskotéku, nebo kdyZ n&kdo je jakoby priibojn&jsi, tak mam tendence jako se vyhejbat
néjakym konfliktiim s nim, jo. Kdyz je nékdo taky jako takovej vznétlivej, nebo jak bych to fekl, dravéjsi, jako se s
nim moc do kiizku davat nechci, protoze vétSinou ve vétSing piipadech mé umlati hubou nebo nécim jinym, jako
nemyslim fyzicky, ale prosté né¢im je sundéno.

Jste spokojen se svou lékai'skou péci?

To jo, ted’ jo.

Napiiklad s vasim psychiatrem anebo s ostatnimi odborniky (zubaf, prakticky lékaf, internista)

Jo, ze vSemi jsem spokojen. No, ti praktici, jako vSichni, jako vétSina jich neni dobrejch. (Gsmév).

No, ja mam taky takovou zkuSenost (ismév), proto se ptam.

Mate pocit, Ze vase diagnéza vas u jinych lékait znevyhodiiuje?

Nee. (s pfesvédcenim)

Nepohlizi na vas néjak?

(Smich) At si pohlizeji (smich).

Nemate takovy pocit?

No, jako ted’ m¢ odmitla oSetfit 1ékatka prakticka, ze ma v patek jenom objednané lidi co 10 minut, tak jsem Sel do
fakultky na pohotovost a tam se mé ptali s ¢im se 1é¢im, jestli se s né¢im 1é¢im dlouhodobé. Tak jsem fekl schizofrenie.
A kde pracujete, a normalné, a vidéli, Ze jsem normalné jako fungujici ¢lovek, tak jako nepfipadal jsem si jako.
TakzZe vSe bylo v poiradku?

Ano.



INVALIDN{ DUCHOD A ZAMESTNAN(

Pobirate invalidni diichod nebo néjaké jiné davky?

Ditchod.

A néjaké jiné davky socialniho zabezpeceni, napriklad prispévek na bydleni?

Ne. Nic.

Co si o invalidnim dichodu myslite?

No jako, bez ngj by to neslo, ze jo. Cely svij pfijem, takovy jako mam ted’, bych si asi nezaopatfil kvili tém omezenim
Ze jo, zdravotnim.

MEél jste zaméstnani pied vypuknutnim nemoci?

Ne. Ne. Jako né&jaky brigady a znami né&jaki, jako na smlouvu ne.

Chodil jste do prace rad? Kdyz jste mél tu brigadu?

Tak to bylo vzdycky, tom mym véku, v dospivani, to bylo hrozny, jako.

TakZe nechodil jste rad?

Nechodil jsem rad. Ze za¢atku to $lo, ale moc jsem se neptedfel a to jsem je§té nemocnej nebyl, to jsem do toho hulil
travu, takze hlavné abych mél travu jsem chodil. Takze, asi si umite pfedstavit, ze kdyz jsou za to tydle véci, Ze prosté
¢lovek do ty prace chodi jenom aby si mohl zahulit nebo zafetovat, ze jo. Takze to jako ho nebavi, Ze jo (Gsmév)
Naplitovala vas vase prace? — Otazka zodpovézena v piedchozi otazce, ne.

Zménil nebo ukondil jste zaméstnani v souvislosti s nemoci? To jste Fikal, Ze ne.

Jenom pozastavil. Jenom neschopenky. To je moje prvni prace na hlavni pracovni pomér a uz tam jsem, to uz ty 4 roky
uréité budou, protoze piilroku je to, co jsem tam chodil, co jsem zadal chodit s piitelkyni se Sarkou. TakZe to uz uréité
4 roky mam, no.

A vasi praci maji pochopeni?

Jo. Tak jako oni to vi, oni jsi uvédomujou, Ze jsme nemocni, sice jinak, ale Ze to néjaky zdravotni omezeni tam je, a Je
to jako u nés v praci snad, krom pér vyjimek (Gsmév), nikdo nedostal A-¢ko, jo. Ten, kdo piijde pozdé, nedostane A-
&ko, dostane maximaln& vyhubovéano. Ten, kdo nepfijde, tak nedostane A-¢ko, pokud to neni n&jakej jako, Ze toho
vyuziva.

Takze dobry vztahy. A 1, jak jste vzpominal, kdyz jste védél, Ze je situace zla, jste sam Sel (nedopovézeno, protoze
odpovida)

No tak zla nebyla, ale mé uz to nebavilo, mé uz to nevyhovovalo, ja uz jsem se bal.

A v praci to normalné pochopili? Nebyli néjaké vycitky?

No. Pochopili. Oni si mysleli, ze jsem byl na 1écbé s alkoholem (usmév) jako, ale ja byl na béznym rehabilitacnim
oddéleni dolécovacim — odzacatku, takze at’ si mysleji co chtéji. Tam jeden kolega Ze pije alkohol, a Ze jsem jim to fek,
ze prosté s nim pracovat nechci. I kdyz se s nim nékdy vidam, ale v praci ho nechci, prosté si mysli, at’ si mysli. Oni k
tomu nemaji, nemaji s tim zkusenost, tak co jim ma ¢lovek tikat jako. Heled'te, $éfova, ja jsem nebyl na protialkoholni
1é¢be ale byl jsem to, a ted’ jim budu vysvétlovat, to oni jako (nedopovézeno), oni taky maji svoje n¢jaky povinnosti a
vic nad ramec se jich tyka. Ale rozhodné na nas berou hodné jako povolenej metr voproti béZznym zaméstnanim pro
zdravi lidi.

Jak moc je pro Vas prace zatéZujici?

Jak kdy, ale uz tim rokem, co tam délam dyl a dyl, moc uz, jako kdyz toho je hodné, ale fakt nékdy taky zalezi jak
¢lovek se umi pieto, pekonat, Ze jo, takze.

Vratil jste se po hospitalizaci do vaseho predeslého zaméstnani?

No. (souhlas).

TakzZe miZete praci vykonavat uplné stejné po navratu?

Jo.

Myslite si, Ze vase nemoc ovliviiuje vztahy na pracovisti? Pokud ano v ¢em?

Tak, Ze mé naserou, a kdyz mé to sere uz dlouho, tak jsem nasranej taky, tak se jim na to vyseru a jdu na neschopenku.
Kdyz do toho samoziejmé jde vice véci, ale vétsinou ty moje, hmm, je to, pan doktor fika, je to tenka hranice, hledani
hranice mezi tim, aby to jako bylo vylazeny, jako prosté aby to fungovalo, no. Kdyz néco nefunguje dlouho, tak mé to
zere a ovliviiuje to dlouho..

A stalo se to?

Jo.

A vicekrat?

Vztah, nebo uz piepracovanost, ta zas ovlivnila vztah s pfitelkyni, takze.

A na tom pracovisti, kdyZ se to stane?

Co kdyz se stane jako?

KdyzZ se to nahromadi?

Tak jdu na neschopenku, no, a pak se vratim a pohoda.

To je dulezité. (Gsmév oboustranné)

No, no, no. Zatim to vzdycky zabralo, ta neschopenka.

Setkali jste ze strany kolegt s narazkami, vysméchem nebo pripadné Sikanou kviili vaSemu onemocnéni?

S Sikanou ne, ale my vime vSichni, Ze jsme vétSina z nas, kromé t&ch, co tam nejsou na dohodu, to jsou zas socialni
pripady, ale Ze by mé jako nékdo Sikanoval, to ne.

A néjakymi narazkami?

Hm, ne, myslim, Ze ne. A kdyz, tak vopravdu malo a vzdycky se to vyjasnilo.

Jste momentalné spokojeny se svou situaci?

Jsem.



Zménil by jste néco v zaméstnani, i kdyZ jste spokojenej?

Nezmeénil. Spis, kdybych mohl zménit, abych nebyl nemocnej (Gsmév)

Jaky vyznam ma podle vas pracovni aktivizace a zaméstnanost?

No tak Ze jo, v blazincich, na rehabilitacnich oddélenich jsou bézné pracovky, protoze se vi, Ze to prospiva. A to ja
mam taky, ze jo. I kdyz né€kdy se nechce, lovéku je blbe, Ze jo, ale to, Ze si tam odbyde né&jakej cas, tak za prvé z toho
ma pfijem, a za druhy, kviili tomu musi néjak ptizplsobit néjakej rezim, ze jo, takze rozhodné to ma jako pfinos hodné
velkej.

Takze jste rad, Ze jste zaméstnanej?

Jsem rad, i kdyZ mi to nékdy tak nepfipada (smich).

Je toho tfeba nékdy moc?

No, n¢kdy se nam jevi véci jinak, nez jsou (ismév) nebo nez jak by se nam jevit méli.

RESOCIALIZACN{ ZARIZEN{

Co vam pomaha se znovu zaclefiovanim do béZného Zivota? Vy uz jste fikal, Ze uz jste zaclenénej?

Ale co vam tak pomaha? Tteba lidé, ta skupina?

Oteviena komunikace.

Nebo kdy?Z si predstavite, kdyZ jste Sel po prvé takhle do CDZ-ka nebo do Many?

No, tak jsem m¢l uzkosti. Pfipadal jsem si divnej, jo.

A co vam pomohlo?

Tak cas a fesit véci, ktery jsou potieba fesit.

Alidi?

A lidi, (pfemysli- odmlka). Pracovnici, no, socialni pracovnici, psychiatii, psychologové, terapeuti, no.

Jaké by to pro vas bylo, pokud by jste neméli moZnost navstévovat centrum socialni rehabilitace? Kdyby jste
nemohl do CDZ-ka?

Tak asi by to jako bylo horsi, no, ale to bych musel byt zavienej jako diive se zavirali ti lidi, separovali se do Ustavi,
ze jo. Ale ted’, nastésti, je to jinak. I kdyz politicky na tom neni dobra situace, ale nastésti tyhle véci se fesi, takze je to
dobry.

A jaké by to pro vas bylo?

Tak zalezi jak je ta spolecnost informovana, uz jako se setkavam s lidma, ktefi néco o tom védi, nebo maji zkusenost,
za druhé se do toho docela sypou ted’ ty penize z téch fonda vselijakych, takze se to tedkom bere uz jinak, nez se to
bralo, takze kdybych mél byt doma, a byl bych tady za doby komanc¢i, tak ani tfeba doma nejsem. Kdybych mél byt
jenom doma, tak asi pafim pocita¢ a nemam pfitelkyni a bydlim u mamy, jo, kdyby nebyli ty drogy. Takze jako ono
zalezi jak se to veme, no.

Jak hodnotite resocializa&ni ¢innosti a jejich naplii? Utastnite se jich?

VétSinou vyuzivam jenom individualni véci.

A co tieba?

Prochézky se sestrou, psychologa, psychiatra a socialniho pracovnika.

A néjaké aktivity, tfeba plavani a tady takovy véci?

No, nékdy fotbal s Manou. Ted’ uz teda moc pocasi neni, je to spi$e herni sezéna na pocitaci (smich).

Upravili byste je néjak? Pridal byste néco? Néco co by jste tieba chtél délat, néjakou aktivitu? Tieba bowling?
Vim, Ze v Mané chodili hravat bowling?

No asi ani ne, nic takovyho. Kromé téch prochazek nebo vyletl jako, ono se asi moc ani neda délat (Gsmeév).

ZAVER

Kdyby Vam ted’ nékdo nabidl, Ze vam za noc splni 3 jakékoliv prani, ktera by to byla?

Abych byl zdravej, aby nam to se Sarkou vydrzelo a (odmlka) a asi (odmlka) abych, ta tieti, do tietice a dost (1smév),
téeti asi (odmlka), aby mi vydrzeli co nejdyl moji blizki, no.

Nebo co byste na svém souc¢asném nebo minulém Zivoté zménil?

Abych nebyl nemocnej, maximalné, jinak jako ja uz to tak neberu jako, jenom kvili ty nemoci nemiazu vydélavat vice
penez, nebo prosté jsem nékdy znevyhodnénej, Ze jo, ale (kratka pausa), jako ja ni¢eho z minulosti nelituju. Nelituju
ani toho, Ze jsem bral drogy ale (nedopovézeno)

Nelitujete?

Nelituju.

A pro¢?

Tak, dalo mi to n&jakou Skolu, prosté, jsem citlivej, i co se tyce i z rodinnych situaci, mé vychovavaly samy zensky,
fet'aci se vSichni pomalu ke mé nechovali hezky a délali z mé blbce a ted’kom oni smazej dal, a profetovavaji se furt
hloubs, a ja, ktery ma schizu, tak jsem se dostal z drogovy zavislosti (1smév). Tak jako asi jako bych nic neménil.
TakZe berete to jako plus?

No beru to jakoze, kdo to chee vyfesit ty néjaky problémy svoje, a je tomu otevienej, tak je vzdycky vytesi, Ze jo.

Co byste cht¢l fict lidem, ktefi se potykaji se stejnymi problémy nebo nemoci? Je né&jaka véta — ,,poselstvi®, které si
myslite, ze by jim mohlo pomoct?

At hlavné neblaznej (Gsmév)

Jak to myslite? (ismév)

Tak hovorové, i do toho hlubsiho vyznamu. Nebrat drogy, nechlastat, najit si Zenskou, chodit do prace. Takové to, co
se ma dodrzovat. Doktofi védé&j, co se ma dodrzovat, a vzdycky nam to fikaji, ze jo. At poslouchaji svého oSetfujiciho
lékate. (smich oboustrang).

Vidite, to je super zavér.



