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Anotace

Tato doba nam pfinasi ve stale vétsi mife kontakt s psychickym onemocnénim.

vvvvvv

na jeji puvod. Pokusim se popsat hlavni piiznaky a charakterizovat psychické
onemocnéni schizofrenie. V mé praci bude jako hlavni soucast vyzkumu zafazena

ptipadova studie zeny, ktera onemocnéni prekonala.
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Our present brings increasing contacts with mental illnesses. | would like to
introduce a possible origin of a mental disorder together with the present and earlier
views of this issue. | will attempt to describe the main symptoms and characterise
schizophrenia as a mental illness. The main part of the thesis research is focused on

a case study of a woman who fought off the illness.
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UvVOoD

S psychickym onemocnénim se v bézném zivot¢ muzeme v soucasnosti setkat
velice Casto. Proto se v této praci chci pravé této problematice vénovat, zaméfit se na
vznik a ptivod onemocnéni a také nastinit zdkladni typy psychiatrického onemocnéni
s nazvem schizofrenie. Pfedmétem mého z4jmu je zjistit, zda je pomoci terapie mozné
dospét k pozitivnim pracovnim vysledkim? Zda nemocnému miize umoznit lepsi
rekonvalescenci? Je psychicky nemocny schopny se znovu aktivné podilet na bézném
zivoté? V této praci bych chtéla vyuzit metodu ptipadové studie a seznamit se s Zivotni

zkusenosti Zeny, ktera prodélala toto onemocnéni, tedy schizofrenii.



TEORETICKA CAST

1  PSYCHICKA PORUCHA

., Podle expertit Svétové zdravotni organizace znamenda pojem psychicka porucha
poruchu dusevni cinnosti specifickou v klinickych projevech, kterou lIze spolehlive
rozeznat jako definovany standardni soubor znakii a je tak zavaznd, Ze vede ke ztraté
pracovni schopnosti, socialni kapacity nebo obojiho. Navic definice pripadu dusevni
poruchy musi byt zaloZzena na kritériich, kterd jsou socialné a kulturné pro danou
populaci primérena *“ (DusSek, Vecetova—Prochazkova, 2015, s. 23).

V psychiatrii probihala diskuse nad terminem psychicka nemoc. V tomto oboru
je velice té¢zké stanovit hranici mezi zdravim a nemoci. Proto byla tendence pojem
nahradit a zacal se vyuzivat vyraz porucha. Piirucky z oboru psychiatrie tedy
nepojednavaji o nemocech, ale o psychickych poruchach. Ukazalo se, ze toto
pojmenovani lépe odpovidd dimenzionédlni povaze diagndéz. Haug ve své publikaci
uvadi, ze pokud je ve spojeni s psychiatrii pouzity vyraz porucha, je tim minéna jiz
dfive zminovana nemoc. Ve spolecnosti jsou psychické poruchy v soucasnosti velice
diskutované téma. Maji velky dopad na ekonomiku. Jsou zndmé i piipady, kdy se
pachateli trestnych ¢inl stali lidé duSevné nemocni. Doba nam piinadsi vzestupnou
tendenci v poétu takto postizenych. Pro stanoveni diagnézy u psychické poruchy
pouzivame MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci (Haug, 2019).

. Manuadl MKN-10, v soucasné dobé platne 10. vydani Mezinarodni klasifikace
nemoci a souvisejicich zdravotnich problémii (v origindlnim znéni ICD — International
Statistical Classification of Diseases and Related Healt Problems), vydavany Svétovou
zdravotnickou organizaci, popisuje choroby vsech [ékarskych specializaci® (Haug,
2019, s. 25).

Klinické obrazy psychickych poruch jsou mnohotvarné a proménlivé. Casto
nezndme etiologii a patogenezi. Posuzuje se, zda jde o pocinajici psychickou poruchu

a kdy jde o projevy s obecnym charakterem, které nemuseji vést k psychické poruse.
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V inicialnim obdobi, kdy dochazi k rozvoji poruchy, se zabyvame syndromy.
Je to soubor ptiznaki, ktery charakterizuje nemoc. Takika vzdy pozorujeme vice
syndromil, podle kterych se blize urcuje typ psychického onemocnéni (Dusek,

Vecetova—Prochazkova, 2015).

1.1 Pivod psychické poruchy

Na pocatku roku 2013 se projevuje zména paradigmatu v pfic¢indch dusevnich
poruch. Psychologické vlivy se nahrazuji biologickymi. Vyzkumnici, ktefi se zabyvaji
timto tématem, véfi, Ze velkym rizikem ve vzniku onemocnéni jsou mikroby, ale stale je
dalezitd 1 genetika, stres, psychologické faktory a socidlni dynamika. Autorka také
uvadi, Ze chudoba a omezeny piistup ke zdravotni péci vede k t€Z§im duSevnim
nemocem nez u populace zajisténé. Podil na tomto faktu vidi v tom, Ze neni provadén
ani potiebny védecky vyzkum téchto oblasti. Psychiatrickd onemocnéni se mohou
vyznacovat podle ni i mozkovou disfunkci (Washingtonova, 2017).

,,Skutecnost, Ze psychiatrické nemoci jsou dnes obvykle vysvetlovany mozkovou
dysfunkci, problém neresi, nebot takovéto priznani nezbytné nereprezentuje rozpusteni
imaginarni hranice mezi télesnem a dusevnem. Misto toho vede tento postoj casto
Kk zaveru, ze existuji dva odlisné druhy ,mysli‘. V jedné jsou védomi a dusevni poruchy
utvareny cinnosti mozku, jakési duchovni nastavby cinnosti mozku v psychickém
prostoru, pricemz oboji na tomto fungovani zavisi. A na druhou mys/ se pohlizi jako na
néco, co je od mozku zcela oddélené‘“ (Washingtonova, 2017, s. 17).

Ve starovéku se Rekové nezabyvali rozdilem psychickych a fyzickych funkei,
ale vse pfipisovali humoralni nerovnovaze a 1é¢ili ji. Jako opany nazor mizeme uvést
dalsi teorii, kterou je moralni selhani, 0 némZ pojednava biblické Deuteronomium 28,
27-29, mluvi se o hrozb¢ dusevni chorobou v neposlusnosti (Washingtonova, 2017).

V Bibli se piSe: ,,Hospodin té rani Silenstvim, slepotou a pomatenim mysli“
(Zilka, 2007, s. 205). V dalsi &asti Bible miizeme pozorovat jisty rozitép télesny (mysli-
fyzického mozku) a dusevni (duch-duse), ktery ztraci domov svého plisobeni, ziejmée je
mozné povazovat sestup niz za socialni upadek nemocného: ,, Bezdomovec, ktery je ve
tvém stiedu, bude stoupat stdle vys nad tebe, ty pak budes klesat ¢im dal tim niz* (Zilka,
2007, s. 205).
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Némecky neurolog Oskar Vogt se ve své praci zabyval studiem mikroskopické
architektury mozkové kury. Pfi porovnavani struktury mozku u zemfelych pachatelt
trestnych Cini nasel zOzenou oblast lamina pyramidalis ve frontdlnim laloku se
zmensSenym poctem asociovanych bunék. Vyzkum potvrdil, Ze tato ¢ast mozku miize
ovliviiovat moralni jednani clovéka. S tim se miize pojit upadek socidlni, clovék se
propada na spolec¢enském zebticku a ztraci své zdravi (Horacek et al., 2016).

,Jisté je lepsi mit jednu konkrétni pricinu nez mnoho pricin, které vytvori
komplexni tym spoluhracu, vzajemné se ovliviuji, kladou si prekazky, nebo se mohou
posilovat, aniz by pri tom néktery z cinitelu fungoval jako zdsadni, a ostatni aspekty
odsunul na vedlejsi kolej. Témér u vsech psychickych onemocnéni vsak dnes vychdazime
Z toho, zZe se jednd pravé o takto komplexni vzdjemné souvislosti, tedy Ze nejde jen
0 jednu identifikovatelnou pricinu ““ (Haug, 2019, s. 36).

Casto fesime otazku, ktera se tyka vzniku psychického onemocnéni, hledame
pri¢inu obtizi. Nase tendence poté sméfuje k pochopeni, pro¢ nemoc propukla,
a odstranéni toho, co nemoc vyvolava. Soufasnd medicina hled4 pfi¢iny naptiklad ve
funkcich téla. Zkouma jednotlivé ¢asti, jak se podileji na praci organismu, zda jsou
v poradku, ¢i se vychyluji od norem. Normy jsou individualni a maji riizna pojeti
(Dragomirecky, 2013).

., Rozliseni, co je jesté normdlni a co je uz odchylkou, tedy vymezeni psychické
normality, je velmi obtizné. Zavisi jak na teoretickém pristupu, tak na pouzitém meritku.
Hranice mezi normadlni a abnormalni variantou jakékoli psychické vlastnosti je
pohybliva a miize byt posuzovana podle mnoha ruznych kritérii. Nelze ji presné urcit,
protoze se meéni v case, v Zavislosti na sociokulturnim kontextu* (Véagnerova, 1999,
s. 19).

Pojeti normy:

» Statistické pojeti: Pokud jsme schopni zméfit a vyjadfit napiiklad ¢islem
urcity psychicky projev, je moZzné na zakladé vysledkl urcovat hodnoty
pramérné a praiméru vzdalené.

» Funk¢ni pojeti: Je normalni to, co umozni optimalni fungovani. Takovy
ptistup, ktery ndm umozni uspésné dosahnout n&jakého cile.

» Sociokulturni pojeti: Povazuje za dulezité to, co je v dané Kkultufe

obvyklé. Normou je to, co spole¢enska kritéria za normalni povazuji.
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» Norma jako ideal: Idedl, kterému je tfeba se pfiblizit. Je mozné zaradit
vyvojovy stimulaéni vyznam v obdobi dospivani. Urcuje nejlepsi mozny
vysledek, ktery je dostupny. Funkce cile s malou pravdépodobnosti jeho
dosazeni. Neni mozné podle n¢j hodnotit.

» Skupinova norma: RozliSovani podle socialni skupiny (naptiklad vztahy
skupin k mentalnim porucham, jiné barvé pleti, k socialnim a agresivnim
projevam). Z tohoto divodu miZe nastat obtizna adaptace. Normy
mohou mit skupiny vymezené i socialné, profesné, vékove, ndbozenskou
ptislusnosti.

» Subjektivni norma pozorovatele: U jedinct ze stejné populace je mozné
hodnotit variabilng, o je a neni normalni. Zaujimani postoju k projevum
standardnim a nestandardnim. Rozdily v osobnosti kazdého ¢lovéka, jeho
individualnich zkuSenostech a v ptisobeni okolnich vlivii. Nasledkem
mohou byt zmény emocniho ladéni a somatického stavu. Dilezity je
i intelekt jedince, jeho chapani a informovanost. Schopnost pochopeni
reality (Vagnerova, 1999).

,, Vymezeni normality zavisi na aktualni urovni pozndni v dané spolecnosti.
Mnohé projevy, které nelze dobre chdpat, protoze se vymykaji béznym znalostem, byvaji
povazovany za abnormalni jen proto, Ze jsou nesrozumitelné. Byva tomu tak zejména
tehdy, jestlize jsou néjak ndpadné a snadno upoutdvaji pozornost. V tomto pripadeé
prevazuje emocni slozka postoje a neznamé je odmitino, protoZe vyvolava strach
a nejistotu “ (Vagnerova, 1999, s. 22).

Ve spolecnosti dochazi ke zménam, které maji pivod v plsobeni vnitinim
I vn¢j§im. Meéni se i1 hodnotovy systém spolecnosti. Nastavaji zmény tolerance
u projevu, které bychom jinak povazovali za abnormalni, vice je pfijimame, tim se
stavaji normalnimi. Jdeme s dobou. Kdyz spolecnost projevi tlak na zvySeni normy
naptiklad intelektového vykonu, nastane jeji zména, posune se jeji hranice (Vagnerova,
1999).
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1.2 Diagnostika psychické poruchy

V nékterych piipadech je mozné zajistit péci o psychicky nemocného pfi
navstéve obvodniho 1ékate. Pacient je odeslan na odborné vysetieni k psychiatrovi. Déle
je provadéna diagnostickd ¢innost a podle zjisténych informaci pfi Gstnim rozhovoru se
psychiatr rozhoduje o dalsi péc¢i (Dusek, 1975).

., Psychiatrie je jednim z hlavnich oboru klinickeho Iékarstvi. Zabyva se
prevenci, vySetrovanim a lécenim odchylek, které se projevuji ve sfére dusevni cinnosti
nebo priznaky télesnymi, které vsak byly vyvolany dusevni cestou“ (Richterova et al.,
1969, s. 154).

V nékterych pifipadech se kontaktuji i rodinni pfisluSnici, kteti se podileji na
sd€lovani informaci 1ékarim (Dusek, 1975).

., Prvnimi spolupracovniky psychiatra jsou osoby, které k nému nemocného
doporucily a které mu podavaji objektivni zpravu. Nesmirné mnoho zalezi na vhodnosti
Jjejich pristupu k nemocnému ““ (Richterova et al., 1969, s. 149).

Osobami prosp&$nymi pfi diagnostice mame na mysli napiiklad matku, otce,
sourozence, manzela, manzelku, také déti. Musi to byt cloveék, ktery je s nemocnym
Vv kontaktu, sdili s nim domdacnost, pravideln¢ se s nim vida. Je dobré, pokud ho znal
i pted propuknutim onemocnéni. Poté mize lékat zjistit i zmény v chovani a zivoté
postizeného (Dusek, 1975).

KdyZz se porucha za¢ne u déti a mladistvych objevovat, neni Zadouci jim
navstévou psychiatra vyhrozovat z pozice rodice. Je poté pro lékaie velice obtizné
navazat uzky vztah a daveéru, kterd je pro praci s nemocnym potiebna. Ve chvili, kdy se
sepisuje zprava v ordinaci a neni naruSeny vztah pacienta k lékafi, je nejvetsi
pravdépodobnost, ze se 1ékat dozvi vSe potiebné. Rozhovor se miize usmérnovat a fidit
dle potieb lékate a odpovédi pacienta. To umozni co nejkomplexnéj§i obraz
0 pacientovi (Richterova et al., 1969).

., Uroveri diveéry pacienta k lékari je totiz asi piimo timérnd poctu informaci,
které pacient sdeli, a tyto informace opét presnosti a jistote urcené diagnozy “ (Dusek
etal., 1975, s. 81).

Je mozné se zabyvat i srovnanim se somatickymi lékafskymi obory. Ve chvili,
kdy jde naptiklad o 1écbu krevniho tlaku, da se zméfit a tim zjistit jeho hodnotu.

Je jasné dané, na jaké hranici je v pofadku, kdy je nizky, naopak kdy je vysoky.
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Hodnoty, kterymi se fidime, se méni s dobou, mohou je posouvat i zmény v populaci.
Pfi pokroku v mediciné se mize postup a hranice, ktera je v poradku, ménit. Jde také
0 piistroj a zptisob méfeni. Je vice faktor(, které maji podil na vysledku. Clovék je
komplikovany zivy organismus. Velka exaktnost se tedy nemuize ocCekavat. Ve vyse
uvedeném muizeme pozorovat, ze 1 pifi néem jiz tak znamém, jako je krevni tlak, se
vyskytuje mnoho faktort ovliviiujicich konecny vysledek. V psychiatrii se vSeobecné
organismu, ktery se nazyva ¢lovek, a predevsim jeho dusi (Haug, 2019).

,Abychom mohli diagnostikovat duSevni poruchu, musime znat nejen
diagnosticka kritéria, ale i normu psychického zdravi. Pohledy na tuto otazku se vSak
ruzni. Tento vztah musi reSit kazdy, kdo se zabyvd duSevnimi poruchami a jejich
diagnostikou. Jde o vcasné rozpozndni dusevni poruchy, jeji diagnostiku a vybér
optimalniho terapeutického postupu “ (Dusek, Vecefova—Prochdzkova, 2015, s. 23).

Psychiatrie vénuje inicidlnimu, tedy pocate¢nimu obdobi zvySenou pozornost.
Pocatek vidime v té chvili, kdy nastadvd konfrontace laického a odborného pftistupu,
vysledkem je rozpoznani poruchy ¢i abnormality. K dispozici je vtéto fazi
symptomatika duSevnich poruch, kterd je v této fazi jind nez u rozvinuté duSevni
poruchy. Pti hledani pocatecnich piiznakd se dostavame az do bodu, kdy se pocateéni
pfiznaky prolinaji s projevy, které ma osobnost zdrava. Jde vZdy o individualni hranici

(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

1.3 Schizofrenie

,,Schizofrenie patii mezi zavazné psychické poruchy a je charakterizovana
poruchami mysleni, vnimdni a osobnosti. Dalsim vyznamnym projevem je porucha
emotivity predevsim kvalitativniho charakteru: emocni neprimérenost, oplostélost,
chudost “ (Dusek, Vecefova—Prochazkova, 2015, s. 224).

Porucha mysleni se vyznacuje inkoherentnim uvazovanim, soukromd logika
nemocného se lidem jevi jako nesmyslnd. Odrazi jiny svét, ktery je ovlivnén
halucinacemi a bludy. Myslenky nejsou plynulé a doprovazi je navenek ochuzena
feCova produkce a zmatené chovani. Byva poruSeno sebehodnoceni a orientace v realit¢.

Objevuji se pocity cizosti myslenek, citovych hnuti, vile i vlastniho téla. Naruseno
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muze byt zpracovani informaci, jejich hodnoceni a schopnost si v§e zapamatovat. Mezi
pfiznaky schizofrenie se V této literatuie fadi halucinace a bludy (Vagnerova, 1999).

Termin schizofrenie zavedl Eugen Bleuler vroce 1911 (Dusek, Vecefova—
Prochazkova, 2015).

Etiologie schizofrenie vidi jako ptivod tohoto onemocnéni disledek vzajemného
pusobeni dédicnych dispozic a vyvolavajicich podnéti. Dédi¢nost muze zapficinit
strukturdlni zmény v mozku. Naslednd migrace bunck a jejich diferenciace se stava
pti¢inou zvySené citlivosti, zranitelnosti, mensi tolerance na zatéz (Vagnerova, 1999).

., Probléem nespociva v zatezi, ale ve zpusobu, jakym ji jedinec zpracuje*
(Vagnerova, 1999, s. 177).

Vlivy, které mohou mit vinu na propuknuti tohoto onemocnéni, jsou rizného
puvodu. Jde o genetické pfi€iny, poSkozeni mozku pfi nitrod€loznim vyvoji plodu
a v obdobi perinatalnim a postnatalnim. Pfi jmenovanych poskozenich existuje spousta
lidi, u kterych ani s touto indispozici onemocnéni nepropukne. Jako dalsi faktor, ktery
musi pusobit, je vliv sociokulturni, psychicka zatéz jako napiiklad dlouhodoby stres
nebo naptiklad uzivani psychoaktivnich latek. Ve chvili, kdy je jedinec geneticky
zatizen vice, onemocnéni propukd i1 bez diive jmenovanych rizikovych vlivi. Nadé&ji
autor knihy spatfuje i v moznosti uzivani modernich 1€kt uréenych pro potlaceni
ptiznakil schizofrenie. Pomdahaji pii zaclenovani do rodin a do socialniho prostiedi,
které je pro ¢lovéka ditlezité (Koukolik, 2008).

Prodromalni stadium schizofrenie se podle Pfeifera projevuje:

> Piecitlivélosti a slabosti ega: Spatna tolerance na uzkost, nizké ovladani
impulzivity, mensi schopnost prozivat radost.

» Napadné€jsim introvertnim zaméfenim: Vazanost na nejblizsi lidi
a prostredi.

» Omezenou samostatnosti: Vidi ji v zavislosti na blizkych, ktefi mu
zajistuji zivot, a on se k nim nechova dobte, ztraci hodnotu tim padem
I u ostatnich lidi.

» Nizsim vykonem: Nejde o inteligenci, ale o adaptaci na nové prostiedi.

Nevyhledavaji nové situace (Vagnerova, 1999).
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Vznik onemocnéni je nejcastéji spojen s mladym veékem. Jednd se o rozmezi
mezi 16-25 lety. Jde o obdobi, ve kterém ¢lov€k piechazi do dospélosti a piijima
zodpovédnost za svij zivot. Navazuje nové dulezité kontakty, mozna i Zivotni,
a postupné dochazi k odpoutani od rodiny. Clovék s indispozici ke schizofrenii neni
schopen tento krok udélat. Zustava zavisly na okoli Svoji rodiny, zpravidla nedokaze
odejit. Projevy v pozdé&jsim véku se mohou objevovat az do 45. roku Zivota. Cetnost
U muza byva stejna jako u zen (Vagnerova, 1999).

Charakteristické projevy tohoto onemocnéni jsou také emocni tupost a emocni
vyhasinani. Tento stav nazyvame oplostélou emotivitou. Dale mizeme pozorovat
projevy autismu, které jsou charakteristické ztratou spojeni s realnym svétem.
A spole¢né s tim pFichazi rozpad osobnosti (Dusek, Vecefova—Prochazkova, 2015).

PtedevS§im u zavaznych forem schizofrenie Se vytraci vnitini jednota osobnosti,
ktera je u kazdého ¢lovéka individualni. Dezintegrace je zavazna porucha osobnosti, pii
které chybi koordinace jednotlivych slozek osobnosti. Je poruseno vnimani soucasnosti
a minulosti (Vagnerova, 1999).

Pii postizeni psychickych funkci se osobnost postizeného projevuje jistymi
charakteristickymi rysy. Pozorujeme plachost, redukci socialnich kontaktii, uzavienost
(Dusek, Vecetfova—Prochazkova, 2015).

.,V uvodnich projevech byva plané filozofovani, zdajem o bizarni otazky nebo
problémy. S trvanim onemocnéni se objevuje netecnost, nezajem o okoli, postizeny se
soustreduje na vnitrni svet, ktery pri pritomnosti bludii a halucinaci mize byt pestry
a pacientovi zcela nahrazuje realitu. S nastupujici dezintegraci se i vnitrni svet

schizofrenika rozpada “ (Dusek, Vecetova—Prochazkova, 2015, s. 227).

1.3.1 Symptomy schizofrenie

V diagnostickém procesu je mozné posuzovat pozitivni, ¢€i negativni
symptomatiku:
» Pozitivni symptomatika
Jedna se o ptiznaky, které ve zdravé psychice nejsou. Psychika je o tyto projevy
bohat§i. Do této skupiny symptomii se ftadi halucinace, bludy, vzruSenost

a tzv. produktivni katatonni symptomatika (Dusek, Vecefova—Prochazkova, 2015).
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Halucinace patti do skupiny poruch vnimani, jehoz prostfednictvim vnimame
okoli. Vniméni ovliviluji také emoce. Momentalni citovy stav mize zapfiCinit jeho
zkresleni. N¢které iluze mohou vzniknout z pocitu strachu. Bojim se a jdu tmavou ulici
a mohu vidét néjaky stin, naptiklad silnicni znacky, a pokladat ho za jiného Clovéka,
ktery by mi mohl ublizit. Pokud mé vjem skutecny podnét, ale neni v té chvili totozny
S nasi pfedstavou, Vvlastné néco vidime, ale ne to, co je realné, je to iluze. Ve chvili, kdy
nezavisle na podnétu zvenci registrujeme klamny vjem, 0 kterém jsme piesvédceni,
jedna se o halucinaci. Mezi halucinace miizeme zafadit napfiklad i tzv. hlasy, které jsou
pro onemocnéni schizofrenie typické (Vagnerova, 1999).

Dragomirecky ve své publikaci poklada spoustu otazek vztahujicich se k ptivodu
dusevni poruchy a vedle fyzického vidi 1 dal§i svét duchovni. Pfedpokladd ze
svého bézného logického uvazovani existenci ducha. Zamétuje se na ,,hlasy*, o kterych
se Casto hovoti u lidi, ktefi trpi schizofrenii. Tyto projevy jsou hodnoceny piedevsim
z pohledu lékaiského, nemaji tedy realny podklad a je to porucha vnimani oznacena
jako halucinace. Lékafi Casto ,,hlasy* pfimo povazuji za chory vyplod lidské mysli. Jeho
studie a terapie ,,hlasy* povazuje za skute¢né a zivé (Dragomirecky, 2013).

., Bludy jsou mylna presvédceni vznikajici v diisledku nemoci. Nedaji se vyvratit.
Ostatni lidé je s nemocnym nesdileji, vyvraceli by mu je marné. Pri vzniku bludii casto
hraje vyznamnou roli mylny vyklad vjemii a prozZitki. Jsou casté, béhem vyvoje
schizofrenie se vyskytuji nékdy u vice nez 90 % nemocnych. Velmi typicky je blud
vztahovacnosti. Lidé si o pacientovi povidaji, vSechno o ném veédi, televizni moderatorka
promlouva pravé k nému. K tomu casto pribyva pocit pronasledovani a ovliviiovani na
dalku. Nekdy jsou bludy bizarni: nemocni jsou presvédceni, Ze jim nékdo premistil
organy z bricha do hrudniku, aniz by to zanechalo stopu* (Koukolik, 2008, s. 197).

Do katatonni Symptomatiky fadime poruchy psychomotoriky. Bizarni projevy,
které¢ jsou népadné neobvyklé, vystiedni, nerespektuji spoleCenské a moralni normy.
Manyrovani, kdy je jednoduché provedeno slozité. Grimasovani jako opakované
mimické projevy. Ceremonidly s patickou obfadnosti. Topornost projevii a zmatena

inkoherentni fe¢, kterd nema systém (Dusek, Vecefova—Prochazkova, 2015).
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» Negativni symptomatika

Jde o ptiznaky, o néz je psychika oproti normé ochuzend. Miizeme pozorovat
psychomotoricky utlum, zpomalena reaktivita, hypobulie az abulie, ztrata spontaneity
a autismus, katatonni neproduktivni symptomy (negativismus, stupor atd.). Kraepelin
toto pojmenoval jako ,,stavy slabosti* (Dusek, Vecetova—Prochazkova, 2015).

Autismus u schizofrenniho ¢lovéka se projevuje napadnou a nepiirozenou
izolaci od socialniho prostiedi. Ztrata zajmu o cokoli i koncentrace pozornosti se obraci
k sobé samému. Déni kolem se zda nemocnému nesrozumitelné a nechape ho,
neorientuje se v informacich, které pfijima jeho mysleni. Snazi se hledat zakonitosti ve
svém bludném svété, jenz zakonitosti nema. Dale pozorujeme projevy ambivalence,
kterd se vyznacuje protichidnym citovym prozivinim a stejné¢ tak protichidnymi
uvahami a ndzory. Je to divod chaotického chovani. Nékdy miluji, jindy nendvidi,
Vv projevech jsou tedy nepiedvidatelni. Zména aktivity s projevem necinnosti, utlum
projevit  (stupor, nemluvnost). Opakem je nadmérnd aktivita, doprovazena
nepfimérenymi feCovymi projevy, neucelné opakovani slov (Vagnerova, 1999).

Kurt Schneider (1887-1967, Heidelberg), profesor psychiatrie, rozlisuje
diagnostice schizofrenie (Dusek, Vecefova—Prochazkova, 2015).

,,Za symptomy prvniho radu povazZoval ozvucovani myslenek, slySeni hlasii ve
formé otazek a odpoveédi, slySeni hlasii provazejici viastni ¢innost poznamkami, proZitky
telesného ovliviiovani, odnimani myslenek a jiné pusobeni na mysleni, odcizovani
myslenek, bludné vnimani a vsechny proZitky, které v oblasti citéni, snazeni (pudii)
aviile jsou zpiisobovany a ovliviiovany cizimi zasahy. Kde se bezpecné zjisti takoveé
zazitky u nemocného a nenajde se zadné zdkladni télesné onemocneni, tam se klinicky

hovori o schizofrenii““ (Dusek, Vecetova—Prochazkova, 2015, s. 225).

1.3.2 Formy schizofrenie — 5 zakladnich typu

» Paranoidni schizofrenie
Charakteristicka je patologickou podeziravosti k okoli. Soucasti onemocnéni
jsou bludy, které se vyznacuji pocity pronasledovani, kontrolovani a ovliviiovani a také
sluchové halucinace formou hlast. Ty maji pfevazné negativni charakter. Co sdé€luji, je

pirevazné zaporné. Soucasné se mohou dostavovat i bludy ohrozujici. Spojuji se
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S nadpfirozenymi bytostmi, se ¢leny rodiny, s lidmi a dénim okolo. Logika, kterda ma
v té chvili patologicky charakter, je nebezpecna zejména pro okoli. Pti vzniku podezieni
ze strany nemocného, které je patologické a mylné, se on sam podle ného muze
zachovat a v zavaznych pfipadech nékomu ublizit. Pfevazuje otupélost v emocich. Také
muizeme pouzit termin oplostélost nebo citové vyhasnuti. Poruchy vile se projevuji
ztratou aktivity, ktera je bézna, ajejich pozornost a ¢innost smétfuji K paranoidnim
halucinacim a bludim. Mysleni se pietvari dle bludného chapani a vykladu reality.
Vyskytuje se pfedev§im v pozd¢jsim véku mezi 40-45 lety.
» Hebefrenni schizofrenie
Objevuje se prevazné u adolescentti a v rané dospélosti, tzn. ve veéku kolem
15-25 let. Je to forma velice zdvaznd, protoze doba, ve které zasahuje cClovéka,
je dobou, kdy se rozviji osobnost. Dana osobnost proto nema takové moznosti se
pietvorit, jaké by potiebovala, aby v potadku dospéla. Je tedy zasazen rozvoj jeji
osobnosti. Ve chvili, kdy se ma stabilizovat nova identita, se tedy nevytvaii. Muzeme
mit pocit prodlouzené puberty, vyskytu SaSkovani a klackovitého chovani vétSinou
vékové nepfiméfeného, hrubosti, neomalenosti, vulgarnosti a poruchy mysleni
a emocnich reakci, nepfiméfeného prozivani a hodnoceni situaci, Kolisani citd,
bezduvodného stfidani emoci, deprese a strachu, mimickych pohyba, které postradaji
vyznam a opakuji se. Partner v komunikaci se nemtze podle nich fidit, nemaji realnou
pfi¢inu. Jde o gesta, Gismévy, grimasy. Objevuje se tendence k planému filozofovani
a nevhodnému vtipkovani, patologickému uvaZzovani a sméfovani k tomu, Ze nemocny
vi vSechno nejlépe. Tendence pievazné ke zrakovym halucinacim. Osobnost nemocného
tim upada.
» Katatonni schizofrenie
Projevy v oblasti motorické aktivity. Maji dvé formy:
1. Produktivni — nadmérna a nepfirozena aktivita, opakovani slov, vét,
pohybu.
2. Stuporézni forma — zpomaleni a Utlum veskeré motorické aktivity.
Casto dlouhodobé setrvani v jedné poloze. Odpor k aktivizaci,
nemluvnost, negativismus, opac¢né reakce, nez jsou pozadavky, voskova

ohebnost, pacient je jako loutka. Dostavuji se halucinace sluchové, které
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ptikazuji a zakazuji naptiklad mluveni a jednani. Neni tedy mozné zcela
ptedpovidat, co dany jedinec udéla a k ¢emu ho hlasy vyzvou.
» Simplexni schizofrenie
Tento typ vznika plizivé. Vyznacuje se pasivitou a apatii, nezajmem o ¢innost,
autismem, ktery se projevuje izolaci od spolecenského zivota a lidi. Postizeny neni
schopny zvladat bézné véci a je méné vykonny. Jeho mysleni mize smétovat
k demenci. Postrada bézné socialni normy, potuluje se a zahali.
» Détska schizofrenie
Je to varianta, ktera se projevi do 10. roku zivota. Charakterizuji ji autistické
projevy, je naruseno chapani své vlastni identity, hostilita (nepfatelstvi) proti sob&é nebo

proti svétu. V neposledni fadé vyrazné narusuje cely vyvoj ditéte (Vagnerova, 1999).

1.3.3 Lékova lécba

., Medikace obecne slouzi k uklidneént a regulaci psychickych projevii. Pod vilivem
lékuit se projevy choroby zmirnuji, i kdyz ne vidycky zcela zmizi. Nemocny sice
napr-. slysi hlasy nebo vidi cizi bytosti, ale uz mu nevadi** (Vagnerova, 1999, s. 183).

Pti zjiStovani pficin schizofrenie se nejvice pozornosti vénovalo systému, ktery
nazyvame limbicky. Spadaji do n€j casti mozku, které se nazyvaji hippocampus,
amygdala a pfedni Cast striata. Tyto ¢asti mozku plni vyznamnou funkci pfi pfenosu
informaci nervovymi drdhami aZz do naSeho védomi. Jako neurotransmiter bunkam
slouzi dopamin. Farmakolog Philip Seeman v roce 1976 poprvé zaznamenal, Ze mlZe
u takto psychicky nemocnych dochazet k abnormalné velkému uvolnéni dopaminu na
synapsich a ke zvysené citlivosti bunék na dopamin. VétSina 1€kt pouzivanych pii 1€€be
tohoto onemocnéni pusobi v nervovych drahach blokady, pii kterych receptory
nereaguji na dopamin. Pouzivaji se Iéky oznaCované jako antipsychotika,
antischizofrenika a neuroleptika. Léky maji fadu vedlejSich Gc€inkl. Predev§im zvysSuji
unavu, pusobi sucho v Gstech, neostré vidéni, zdcpu, nizky krevni tlak, parkinsonismus,
u Zen zvySuji prolaktin a jsou pfi¢inou poruch menstruaéniho cyklu, u muza se
vyskytuje impotence. Dochdzi ke zvySovani télesné hmotnosti a snizovani sexudlni
aktivity. Pfi dlouhodobé 1é€bé se objevuji opakované pohyby v obliceji, vyplazovani

jazyka a pohyby ust a tvafi (Stone, Darlingtonova, 2003).
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1.4 Psychiatricka nemocnice

Jako jednu zinstituci poskytujicich psychiatrickou pé¢i muZzeme jmenovat
PNHB. Tato nemocnice pracuje podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani, v platném znéni. Pro zajisténi sluzeb a péce se
vyuzivaji lizkova oddé€leni, ktera jsou ¢len¢na podle problematiky, se kterou se pacient
1é¢i. V nemocnici je i centralni pfijem, na kterém se akutni pfipady hospitalizuji
a stabilizuji. O pacienty se stara zdravotnicky personal. V ramci 1é¢by pacienti
podstupuji farmakoterapii, néktefi i elektrokonvulzivni 1é¢bu a dale se zajistuje
potiebna péce podle individudlnich potieb. V arealu PN jsou oddéleni, na kterych se
zajist'uje terapeutickd péce ve spolupraci s odbornym persondlem. Nemocnice poskytuje
individualni i skupinovou terapeutickou péci. Vzhledem ke komplikacim, které muze
pacientim hospitalizace i jejich neusporadany zivot zplisobit, se poskytuje moznost
spoluprace se socialni pracovnici a dal§i pravni pomoc. Pracuje se s pacientem
a nemensi ohled a duraz se bere na jeho rodinu, ktera je aktivné zapojena do celé prace.
Sociélni pomoc je aplikovana i kviili budoucimu Zivotu nemocného, ktery po ukonceni
hospitalizace méa mit zajisténé bydleni, dale také pracovni misto a dalsi potfebné véci
k Zivotu. Spolupracuje se i s organizacemi, které nékterym pacientim s opétovnym
startem do Zivota umi pomoci (napf. obCanské sdruzeni Fokus Vysocina a Péce
0 duSevni zdravi — region Pardubice, Gstavy socidlni pé¢e a domovy diichodcti) (Masek,

2016).
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2  TERAPIE JAKO SOUCAST REHABILITACE

2.1 Ergoterapie

Oboru ergoterapie byly poloZeny zaklady v roce 1917 v USA. V té dobé vzniklo
presvédceni o dilezitosti smysluplného zaméstnavani. Zakladatelé byli utvrzeni v tom,
ze to je cesta ke zdravému t€lu a predevsim mysli. William Rusch Dunton ml. si nese
oznaceni ,,otec ergoterapie”. Terapie pracovni se v této chvili poji i s medicinou.
Do poptedi vystupuje v roce 1973 Phillipe Pinel, ktery méni pohled spolec¢nosti na
dusevné nemocné. Klade diraz na empatii a zachovani dustojnosti a ha obnovu zdravi
pomoci prace. Jeho pozorovani vedlo ke zjiSténi, ze zaméstnani potlacuje symptomy
psychického onemocnéni a ma zklidiujici ucinky. Na pocatku 20. stoleti bylo hlavnim
zamérem, aby osobdm postizenym byla ddna moznost zapojit se do kazdodenniho
zivota (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009).

., Filozofie profese je zalozena na holistickém pohledu na clovéka a vychdzi
Z predpokladu, zZe kazdy clovék je jedinecna bytost, ktera je schopna pomoci vhodné
zvolené cinnosti zlepsit stav svého zdravi, funkcnich schopnosti, zaujmout potiebné
nebo chténé Zivotni role a dosahnout tak zlepSeni kvality zivota® (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 14).

Ergoterapie pracuje s psychickym, mentalnim, pohybovym, smyslovym
a socidlnim postizenim. Ve své podstaté se snazi brat ohledy na jedince a jeho konkrétni
obtiZe a V neposledni fad€ moznosti. Zamérem ergoterapeutl je v kazdém cloveku najit
schopnosti pro opctovné zaClenéni se do prace. Vidi v praci prostiedek ke
smysluplnému zivotu. Ve chvili, kdy je ¢lov€ék zaméstnan, je to dobré pro jeho zdravi,
ale je to i dobrou soucasti systému. Ergoterapie je k dispozici pro vSechny vékové
skupiny. Klade se diiraz na nalezeni smyslu v ¢innosti, kterd ¢lovéka zaméestnava a ve
které se miZe realizovat. V neposledni fadé se pomoci této ¢innosti rehabilituje (Ceska
asociace ergoterapeutt, 2020).

Ergoterapeuti jsou toho nazoru, ze definovat tento obor je velice obtizné
vzhledem Kk jeho Sirokému poli pisobeni. Jako piiklad jedné z verzi jsem vybrala tuto
definici: ,, Ergoterapie je profese, ktera se zaméruje na podporu zdravi a celkové

pohody jedince prostiednictvim zaméstnavani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit
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lidem ucastnit se kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji takovéhoto cile tak, ze se
snazi pomoci lidem provadet Ccinnosti, které zvysuji moznost jejich zaclenéni
(participace), nebo prizpiisobuji prostredi podporujici participaci osoby “ (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).

Ergoterapie se zabyva urcitymi oblastmi, ve kterych spatiuje dilezitost:

» Ma specifické zaméfeni pfi provadéni Cinnosti. Osoba podstupujici
terapii ma byt pfesvédCena, ze terapie je potfebna a smysluplna pro jeji
dalsi Zivot.

» V Cinnosti, kterou provadi, spatiuje cil a prostiedek terapie, ktery
pozitivné naplituje Cas jiz tim, ze probiha.

» Do popredi vystupuje zaméfeni k individualité. Bere se ohled na
jedine¢né moznosti a schopnosti kazdého ¢loveka.

» Klade diiraz na zatazeni do socialni role, aby pacient mohl v Co nejvétsi
mife se znovu zaclenit do vlastni socialni vrstvy.

» Celkove se zajima o prostiedi a zazemi pacienta, ktera jsou s nim v ptimé
interakci a zvelké casti ovliviuji jeho dalsi zivot (Jelinkova,

Krivosikova, Sajtarové, 2009).

2.2 Typy ergoterapie

Ve svém katalogu lécebnych a pomocnych prostfedkli Kubinkovd a KiiZzova
rozliSuji 4 hlavni oblasti ergoterapie, jez se prolinaji a doplnuyi:

1. Kondi¢ni ergoterapie: Ukolem je odpoutani pacienta od nepiiznivych
okolnosti a jeho obtizi pro udrzeni dobrého dusevniho stavu, navazani
ptatelskych a spolecenskych kontaktl. Ohled se bere na zajmy
a prizpiisobuje se zdravotnimu stavu pacienta. Jednd se o rucni prace,
pleteni, vySivani, prace s hlinou, sledovani televize, spolecenské hry,
prace na zahrad¢, ¢etba, sportovni ¢innost a dalsi.

2. Ergoterapie cilend na postiZzenou oblast: Dilezita je znalost pohybového
aparatu a kineziologie. Prace se zaklada na pohybu, ktery je cileny
a presny. Cviéi se s nastroji, piistroji nebo s nafradim pro sport. Cilem je

narast svalstva, zvyseni hybnosti a svalova koordinace.
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3. Ergoterapie zaméfend na pracovni zaclenéni: Dilezitou soucasti je
diagnostika, ktera je nutna pro dalsi funkci pacienta ve spolecnosti. Jde
0 pracovni zafazeni a pfizplisobeni se onemocnéni, které pacienta
postihlo. Ohled se bere na stav nemoci, zda je trvaly, nebo docasny.
Intenzivni rehabilitace zacind co nejdiive. Postizeny ¢lovék pobirajici
invalidni dichod je zajistény, ale s moznosti pracovniho zaclenéni
ziskava predevsim kontakt se spolecnosti.

4. Ergoterapie zaméfena na vychovu k sobé&stacnosti: Nacvicuje se
samostatna obsluha v béznych dennich c¢innostech. Oblékani, muyti,
kompenzacni a substitu¢ni mechanismus, mobilita, komunikace a vSedni
¢innosti, jako jsou jidlo, hygiena, nidkupy a prace v domdacnosti

(Kubinkova, Ktizova, 1997).

2.3 Pracovni rehabilitace

,,Potieba byt aktivni je zdkladni lidskou potiebou. Provadeni cinnosti nuti
clovéka neustdle se ucit, adaptovat a reagovat na okoli, coz podporuje i zménu a osobni
rozvoj. Prostrednictvim zapojeni do aktivity lidé poznavaji sami sebe, rozvijeji své
schopnosti a dovednosti, udrzuji fyzické a duSevni zdravi, zlepsuji kvalitu Zivota
a vyuzivaji sviij potencial “ (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 14).

Pro osoby se zdravotnim postizenim je mozné aplikovat pracovni rehabilitace,
které zajiStuji Ufady prace a poskytuji jim spolupraci zdravotnicka zatizeni, organy
socidlniho zabezpecCeni a Skolstvi, zaméstnavatelé¢, obCanska sdruzeni, charitativni
sdruZeni, cirkve, naboZenské organizace a obce. DileZitost spatfujeme v podpoie pfi
ziskavani pracovnich poziC a Vv udrzeni prace. Zacina se v nekterych ptipadech od
uplnych zac¢atkd, kdy se buduji navyky a pracovni dovednosti. Cileny pracovni trénink
lidem s dusevnim onemocnénim v mladém véku nabizi naptiklad Green Doors ,,Café

Na piil cesty* v Praze (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).
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PRAKTICKA CAST

3 CILVYZKUMU

Cilem bakalatské prace je zhodnotit, jaky vliv mé ergoterapie na osoby trpici
schizofrenii a zda je mozné se pomoci této terapie 1épe znovu dostat do pracovniho
tempa a zafadit se do bézného zaméstnani. Dale bych chtéla bliZze poznat problematiku
spojenou s farmakoterapii a jejim vlivem na pracovni aktivitu. Dil¢imi cili této prace je
zodpoveédét hypotetické otazky, které jsou uvedeny v kapitole hypotéz.

Ukolem prace je provedeni ptipadové studie a nasledné zjisténi potiebnych
informaci k naslednému vyhodnoceni ptinosu terapie pro klienty s psychickou poruchou

a prezentace zjisténych informaci a zaveér.
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4  HYPOTEZY

HI1: Predpokladdm, ze ergoterapie mé pozitivni vliv na obnoveni pracovnich
navyk.

H2: Piedpokladdm, ze se osoba se schizofrenii miize zaclenit do bézného
zpusobu zivota, kterym zila pfed propuknutim onemocnéni.

H3: Predpokladam, ze se farmakoterapie podili pozitivnim zplisobem na 1é¢bé

a podporuje psychicky nemocného.
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5 VYZKUMNY VZOREK

Sledovanym objektem pro ucely vyzkumného Setieni byla klientka se
schizofrenii. Klientka byla seznamena s ucelem vyzkumného Setieni. Na zaklad¢ jejiho
souhlasu byla vypracovana piipadova studie. Sbér dat pro tuto studii probihal
Vv prosttedi psychiatrické nemocnice, v domacim prosttedi 1 v prostiedi jejiho
zaméstnani. Studie je zaméfena na prubch hospitalizace V psychiatrické nemocnici,
nastaveni terapeutické péce a farmakoterapie. Déle se studie zabyva ptrechodem do
domaciho prosttedi a znovuzatazenim do pracovniho procesu. Vybér klientky pro tento
vyzkum probéhl postupné, pokladam ji za mimotadny ptipad. Jde o dlouhodoby

vyzkum, ktery na poc¢atku nebyl strukturovany.
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6 VYZKUMNA METODA

Ve své praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu. Vénuji se podrobné
analyze dat ziskanych od jedn¢ klientky. Jde o dlouhodobé terénni pozorovani, které je
nestrukturované, pfimé sledovani realnych jeva a ziskani dat, ktera nelze ziskat jinou
a prirozen¢jsi technikou. Vyzkumna metoda je dlouhodobd s minimélnim ovlivnénim
Z pozice pozorovatele. Pozorovani nebylo planované a nemelo ptipravenou strukturu.

Na metodu pozorovani navazuje dalSi metoda kvalitativniho vyzkumu, a to
osobni piipadova studie. Zaméfuje se na pozorovanou klientku, snazi se 0 co
nejpresnéj$i  zachyceni jevi zjejiho pohledu, vedouci kjejimu co nejlepSimu
subjektivnimu pochopeni udélosti. Jako metodu sbéru dat jsem zvolila metodu
dotazovani. Otazky byly zvoleny na zakladé piedchoziho studia problematiky. Jde
0 jednoptipadovou studii, kterd vychazi z otazek a odpovédi, jez se tvotily v pribéhu
studie.

Hlavni metodou sbéru dat pro praktickou cast bakaldiské prace bylo provedeni
rozhovoru s klientkou a jeji pozorovani pfi terapii i mimo ni. Metoda rozhovoru byla
zvolena tak, aby dokézala odhalit do jist¢ miry divérné informace dle moznosti
arozpolozeni klientky. Rozhovor byl polostrukturovany a provedeny ve vhodnych
podminkach domadciho prostiedi. Pro zaznam rozhovoru byla pouzita vypocetni
technika, zapis textu v textovém editoru. V priabéhu dotazovani nedoslo k vypjaté
emocionalni situaci, na klientce jsem ale pozorovala smutek. V mém vyzkumu jsem
pouzila kategorizaci otdzek podle zékladnich udalosti a otdzky jsem v prib¢hu

rozhovoru rozsifovala.
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7  PRIPADOVA STUDIE

V piipadové studii je objektem mého zkoumani zena, kterd prodélala
2 hospitalizace v psychiatrické nemocnici s diagnézou schizofrenie. Byla zatazena do
nekolika terapeutickych skupin. Prvni hospitalizace probéhla v roce 2013 a druhé v roce
2014. V soucasné dob¢ je pacientka v dobrém stavu. Neuziva zadné Iéky a je zafazena
do bézného pracovniho zivota. Tato studie zkouma jeji postoje, nazory, zkuSenosti,
které by mohly byt prospésné pro dalsi studie i pro osoby, které prozivaji podobné
situace. Pro dalsi praci ve studii budu pouzivat pro oznaceni této Zeny termin klientka.

Klientka pochazi z dobrych socidlnich pomérii a mé zajisténé rodinné zdzemi.

7.1 Kategorizace podle zakladnich udalosti

Vrwe

7.1.1 Prvni navstéva psychiatra a mozné pri¢iny propuknuti nemoci

Na pocatku celého piibéhu se zaméfime na to, jak se klientka s problematikou
zaCala seznamovat. Svéfila se se svymi problémy Ilékafce v oboru psychiatrie.
Domluvila si sni termin schiizky a chtéla své nevSedni pocity a starosti probrat
s odbornikem. Vlastné se da fici, Ze hledala vysvétleni zvlaStnich véci, které se ji dély.
Pii otazce, co ji vedlo k tomu, aby kontaktovala 1ékatku, odpovédéla takto: ,, V" mém
Zivoté se zacaly odehravat velice nestandardni véci. Zacala jsem vnimat osoby, které
nikdo jiny nevidel. Méla jsem dost zvlastni pocity, nekdy i strach, prevazné v noci. Také
se mi v jisté chvili zacaly zietelné ozyvat hlasy, jak se tomu rika. Néekdy srozumitelné
veci a nekdy i takoveé, které mi jasné nebyly. Nekdy jsem z nich méla zvlastni pocit.
Projevovala jsem zdajem si poslechnout, co mi chtéji. Komunikovali se mnou, ale obcas
mi prislo, zZe jim lezu na nervy. Bylo jich spousta. Pozdéji jsem nékteré i poznavala po
hlase. Zdaly se mi jiz slysené a znamé. Kdyz se na to divam zpétné, tak jsem byla v dost
komplikované Zivotni situaci. Kdyby se tehdy nékomu styl mého Zivota nelibil, neprislo
by mi to v soucasnosti vithbec zvidstni. Nevédeéla jsem kudy kam a nenapadalo mé moje
jednani a chovani ani zasadné ménit. Zaradila jsem se do skupiny potiZistu a nevidéla
jsem z ni cestu ven. Myslela jsem si, ze lidé, mezi kterymi Ziji, uz ke mné patri a jit do

lepsi spolecnosti mé z néjakého zvlastniho divodu nenapadalo. Trpéla jsem velkou
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samotou. Nerozuméla jsem si ani se Spatnym a ani s dobrym. Byla jsem mezi tim
a trapila jsem se. Nebyl nikdo, kdo by mé dokdzal vyslechnout, usmérnit, poradit. Sama
jsem se citila velice komplikovana a nepochopena. Davali ode mé ruce pryc¢ i dobri lideé
i Spatni. Pri pohledu nazpét je to tak zvlastni. Viastné jsem velice citové stradala a méla
jsem pocit, ze mé nikdo nechape. Meéla jsem obdobi revolty. Takové podvédomé
vzdorovani Zivotu, ve kterém jsem Zila. Nemeéla jsem nikoho, kdo by byl se mnou v mém
premysleni a zZivoté jako partner a pritel. Trpéla jsem na to uz od mladi. Lideé prichdzeli
a odchazeli. Nekdy mé nechtéli oni, nekdy jsem utikala ja.

Vsechny tyto informace na mé pusobily zvlastnim dojmem. Z klientky jsem
citila, Ze strach zneznamého vni nebyl trvaly. Je mozné, Ze odstup od vSech
problémt mluvit. Vlastné mam pocit, ze je velmi spokojend. Zaroven z ni v soucasnosti
pocituji velky pocit Stésti. Ziejmé je to tim, Ze situace V jejim zivoté ma Uplné jiny
charakter nez na poc¢atku vsech potizi, které ji potkaly.

Spatny zpiisob Zivota lidi s sebou nese ve vét§ing piipadi i reakce okoli a na to,
jaké byly u mé klientky, se zaméfila ma dalsi otazka: ,, Moje rodina mé mela velice
rada. Obcas, kdyz jsem néco provedla, se zlobili. Nékteri clenové rodiny se ke mné
otocili zady, a to jsem jeSté ani tak velké potize neméla. Muj bratr se mnou muyj Zivot
nikdy neresil, vlastné se na mé zlobil, jak se zddlo, a nikdy nic nerekl, jen mé vyradil.
Vlastné ani nevim, jestli se zlobil. Rodice i prarodice méli velkou trpélivost. Nechavali
mi velkou svobodu ve vsem. Délala jsem to, co mé zrovna napadlo a bavilo. Neméla
jsem vstipené zdakladni veci potiebné pro Zivot. Chybéla mi disciplina, malo jsem se
ucila, vyhledavala jsem nevhodné pratele a nevhodné muze. Byla jsem casto
nespokojend. Porad jsem hledala muze pro Zivot a ldsku misto toho, abych se
pripravovala do skoly a na budouct fungovani ve spolecnosti. Se vsim jsem zacala néjak
tak brzo.

Dale jsem se vénovala pifimo komunikaci s 1ékatkou, a jak probihala navstéva
U ni. Na otazku, zda ji 1ékarka pomohla, mi odpovédéla takto: ,, Prisla jsem k doktorce
S informacemi na dlani, byla jsem uprimna, jak si myslim. Popsala jsem ji potize, které
Jsem méla. V té dobé jsem uzivala obcasné i néjaké drogy. Rikali mi pozdéji, Ze mi to
vyvolalo mou nemoc. Ptala se mé, co mi hlasy rikaji, a jak se mnou komunikuji. Na to

jsem ji odpovédéla, ze jsem snimi celkem v klidu, Ze kdyz je nechci poslouchat,
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posloucham hudbu. Predepsala mi léky a poslala mé domii. Naplanovala mi dalsi
vySetieni. Na ty jsem se nedostavila. Napsala mi Spatnou zadanku, na ni Spatné udaje
a predepsala mi léky. Nevidela jsem v lécich asi tu pravou pomoc. Celkové se mi
spoluprace prestala libit. Ty léky jsem brat nechtéla. To jsem ale jesté nevédéla, Ze je to
nutnost podle vsech doktorii. Netrvalo to dlouho a prijela pro mé zdachranka az domii.
Uspali mé a prevezli mé do psychiatrické nemocnice. Nikdo se mnou predtim o nicem
moc nedebatoval. Nevédeéla jsem viibec, co se déje. Vse si jasné pamatuji. “

Pfi studiu materiald o psychickych poruchach a v rozhovoru jsem se setkala
s informaci, Ze onemocnéni mize zpusobovat pozivani drog. Sama uvedla, Zze drogy
uzivala. Zeptala jsem se, jak se k nim dostala: ,, Prvni zkusenost s drogou jsem méla az
Vv 18 letech, to jsem zacala s tehdejsim pritelem kourit cigarety. Studovala jsem stiedni
Skolu. Do té doby mé to nezajimalo. Pak jsem méla pritele, ktery mé naucil kourit
marihuanu, to bylo o nékolik let pozdéji. Viastné jsem s nim rada travila cas, to mé
V uzivani podporovalo dlouha léta. Seznamil mé i s dalsimi lidmi, kteri to délali také.
Ve chvili, kdy na mé nemél ¢as nebo jsem se nudila, tak jsem se vidala i s nimi. Drogy
Jjsem uzivala pravidelné, ale ne v moc velkém mnoZstvi. Okolo mé byla situace vetsinou
horsi. Pozorovala jsem lidi, jak se nici a jak upadaji, jak uz upadli. A Fikala jsem si, Ze
spoustu jejich jednani nechdpu. A pak jsem si spoustu sama zkusila. I se sexualnim
Zivotem jsem zacala ve 14 letech a Stésti u muzu jsem neméla. Seznamovala jsem se pres
internet. Dalo by se Fict, Ze tento problém odstartoval lavinu mych Spatnych zdZitki
a ziskanych zkusenosti.

U lidi, ktefi uzivaji drogy, je celkem bézné, ze se obtizn¢ adaptuji ve spolecnosti.
Da se predpokladat, Ze spousta potizi, které v Zivoté klientky nastaly, byla zptisobena
drogami. Pfed uzivanim drog se v jejim zivot¢ daly pozorovat ale i dal§i varovné
signaly. Klientka nebyla uspésna pti studiu ve skole, navstévovala jiz od 14 let
nevhodna mista a setkavala se s nevhodnymi lidmi. PfedCasné zahajeni sexualniho
zivota by se dalo také pokladat za pocatek Spatné zivotospravy. Klientka pochdzi ze
slusné rodiny.

Klientka uvedla informaci, Ze se seznamovala pfes internet s novymi lidmi,
jednalo se pfevazné o muze. Zajimalo m¢, jak se s nimi seznamovala a jak probihala
jejich komunikace: ,, Byla jsem jesté na zdakladni Skole, kdyz jsem zacala s kamarddkou

navstévovat internetovou kavarnu, bylo nam asi 13. Zdalo se mi zajimavé poznavat se
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S lidmi. Méla jsem touhu najit si také néjakého chlapce. No nevim, zda to nebylo
predcasné, ale hledala jsem. Nechodila jsem o poledni prestivce na obédy jako ostatni,
méla jsem volnou hodinu od Skoly a casto jsem |i chodila travit na internet do mistniho
strediska. Jedla jsem az doma po navratu ze skoly, nebyla jsem zvykla jist mimo domov.
Netrvalo to dlouho a seznamila jsem se s chlapcem, ktery byl asi o 10 let starsi nez ja.
Projevila jsem zdajem se s nim videét, byl u nas a ja u néj. Mam pocit, Ze mé premluvil,
viastné uz ani nevim. Kdyz se to stalo, uz jsem ho nechtéla vidat a byla jsem nastvana.
Bylo to u nich. Vlastné si myslim, zZe jsem tam viibec neméla co délat. Kdyz jsem
k tomuto tématu mluvila s moji matkou, tak mi rekla, Ze ji nikdo Zddné sexudlni
informace v Zivoté nepodaval, a Ze to taky teda nedélala. Stejné ten vek na courdani po
republice a pres noc u chlapii nebyl, si myslim. Neméla jsem vitbec rozum. Jesté dalsim
muzum potom jsem rekla, Ze jsou prvni. Touzila jsem asi, aby byli prvni a aby to bylo
V poradku. Ale nebylo tomu tak. Mam vice intimnich starosti 7 dospivani, ale nechce se
mi S nimi svérovat. *

V dnes$ni dobé¢ predstavuje internet pro déti a dospivajici velky problém. Tato
doba, kterou klientka popisuje, spada do obdobi pocatku vyuzivani internetu. Je ziejmé,
Ze ji to umoznilo kontakt s lidmi, se kterymi by se jinak tfeba ani nesetkala. Pokud by
tuto pfilezitost neméla, zfejmé by nedoslo k ptestoupeni zakona. Je mozné, Ze i tato
zaleZitost stala za dalSim Spatnym fungovanim klientky. J4 osobné pii pfemysleni
0 téchto zalezitostech jsem piesvédCena, Ze zahajeni sexudlniho Zivota ve 14 letech je
pfedcasné a nevhodné. VEfim, Ze to miize mit na divku Spatny dopad.

V rozhovoru jsem se vratila na zaCatek a zajimala jsem se o studium. Napadlo
m¢é, jakeé vzdélani klientka méla. Zminovala se, Ze studovala stfedni Skolu. Chtéla jsem
vedet, zda ji dokoncila: ,, Studovala jsem stredni Skolu vcelku bez problémii. Mdlo jsem
se ucila, spise skoro viibec. Nebyla jsem zvykla se ucit. Uz pred zacatkem stredni skoly
jsem zacala mit potize s muzi, tahlo se to i stredni Skolou, dost mé to odvadélo od
povinnosti. Ve chvili, kdy jsem si nasla toho pritele, ktery me naucil kourit marihuanu,
bylo zle. Navstévoval mé i v noci a casto jsem byla nevyspala. Po uzivani marihuany
V neporadku, predevsim unavena. Stredni Skolu jsem dokoncila. Velice uspesné jsem
absolvovala i prijimaci #izeni na VS. Kam jsem se prihlasila, tam mé vzali a s velice
dobrym prijimacim vysledkem. Nastoupila jsem na velmi znamou VS. Nedali mi kolej,

tak jsem s matkou sehnala byt. 7 tam me miij pritel navstévoval, nakonec jsem zacala ve
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skole stavkovat, az jsem prestala chodit. Byla jsem z ni vyloucena. V mém oboru jsem se
nemohla pracovné uplatnit. Kourila jsem marihuanu a cigarety. Moje prdce se
zakladala na praci s lidmi a détmi predevsim. Neméla jsem z toho dobry pocit, utikala
jsem od ni. Nic jiného jsem neuméla. Pro nic jiného jsem neméla vzdelani. Nedokazala
jsem se pracovné uplatnit na zadné prijatelné urovni. Méla jsem Silenou Zivotospravu.
Dlouha léta jsem se pohybovala mimo dlouhodobé zaméstnani. Nedokdzala jsem se
chytit. V sobé jsem byla stdle nespokojend a nestastna ze Spatnych vztahii. Nedokdzala
Jjsem se od toho odpoutat, na pritele se vykaslat a zacit rozumné Zit. **

K Zivotu pfirozené patii umét se 0 sebe postarat, zajistit se. Kdyz klientka odesla
ze Skoly, bylo ji asi 20. B&ézné je si najit praci a zaclenit se do spole¢nosti. Zminila se,
ze nedokdzala najit si praci a zaclenit se do spole¢nosti. Je pochopitelné, Ze pracovat
sdétmi pod vlivem navykové latky by bylo znacn€ nevhodné. Spoustu let se
pohybovala na hranici nicnedélani. Jeji okolo od ni ocekavalo a mélo tendenci
pozadovat, aby se zaclenila do prace s détmi, ale ona pry védéla, ze se na to v této chvili
nehodi. Spousta lidi ji odsoudila.

V zivoté je dilezité mit okolo sebe lidi, ktefi vas podpofi. Ziji s vami a miizete
S nimi fesit dilezité zivotni peripetie. Piijimate od nich lasku a informace. Zajimalo m¢,
mé zcela opustili a ti novi nebyli vétsinou tak v poradku, aby mi déle vydrzeli. Jen ten
pritel, ktery mé naucil kourit marihuanu, ten mi viastné zistal az doposud, jen se s nim
prakticky nevidam, pokracuje v tom. Prosel se mnou vs§im zlym. Vlastné jsem vidycky
doufala, Ze budeme spolu, a on si mezi tim, co jsme se znali, porad utikal za jinymi
avracel se ke mne. Uz to bude asi 15 let, co se zname. Potom si dokonce poridil dité
S jinou, ale stejne jsme se nedokdzali rozejit. Byl to jediny pritel, kterého jsem
peéstovala, vzdy Jsem mu dala pred vSemi skoro prednost. Vedl mé celkem
problematickym Zivotem, ktery jsem v takovém fungovani nemeéla vitbec v poradku.
Znicila jsem se pred jeho ocima. Ale je pravda, ze mé neopustil. Nikdy mé neopustil
trvale. Ja jsem to nedokdzala udélat, moc jsem ho milovala. Také ma rodinu na velice
dobré urovni, znam |ji celou. Jen jisté nevim, jestli to nebyl ten hlavni problém, kviili
kteréemu jsem dosla velkého upadku spolecenského. Poznala jsem se i s lidmi jinych

narodnosti, bohatymi a chudymi, chytrymi i hloupymi. Vedle kazdeho byl Zivot jiny.
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S kazdym jsem pochopila néco nového. S kazdym mi prisia jista davka trapeni a lasky.
Velka porce zivotnich zkusenosti. *

V materiadlech, které se zabyvaji psychickym onemocnénim, se mizeme docist,
7e postizeni nejsou schopni se zaclenit do bézného Zivota, odpoutat se od zavislosti na
roding, ze mohou byt na lidi, ktefi se o n¢ staraji, dokonce zli. Mohou se k nim chovat
Spatné. V této praci se zminéné problematice vénuje podkapitola Schizofrenie ve
Clenéni podle Pfeifera. Jde o obtizné pievzeti odpovédnosti za svlij vlastni Zivot,
0 prekonani vyvojového skoku. Clovék ztraci schopnost se osamostatnit. U klientky
muzeme pozorovat neschopnost se o sebe bez problémi postarat, tedy socialni i funkéni
upadek. Myslim, Ze je zcela mozné, Ze jeji vnitini nespokojenost byla opravnéna,
jelikoz jeji Zivot neSel tim smérem, ktery si predstavovala. V jakém okamZiku jejiho
zivota nastala ona chyba, ze své pozice s urcitosti nedokazu fict. Je velice
pravdépodobné, Ze uz od jejiho dospivani to byla jedna chyba za druhou, se kterymi se
jeji osobnost nedokazala vyrovnat. Neuméla nabrat ten spravny zivotni smér, nacerpat
dialezité informace a najit optimalni prostfedi. Je mozné, Ze Spatné chovani k osobam
0 ni pecujicim je podminéno jeji vnitini nespokojenosti s neuspokojivym nasmérovanim
vlastniho Zivota. Nabyva dojmu, ze okoli jeji situaci nechape. VSichni vnimaji, Ze Zije
na jejich ukor a je neschopna. Nevim, zda pravé tomuto ¢lovéku dala rodina spravnou
vychovu a zdklady pro budouci fungovani ve spoleCnosti. Jeji zivot uz od puberty
ziejmé neodpovidal predstavam, které Si vytvofila. V soucasnosti ma velice rada

disciplinu a peclivost, kterou ji nikdo v té dobé nevstépoval.

7.1.2 Hospitalizace 1

Ptevoz do PN nebyl viibec jednoduchy. Klientka vlastné viibec nevédéla, co se
déje, pro€ ji odvazeji. Ptijela zdravotnicka zachranna sluzba. Pied pievozem ji uspali.
Byla pfivolana i policie, protoze klientka si je pfala zavolat. Nevédéla, co po ni ti 1ékafi
cht&ji. Povalili ji na zem a uspali ji. Potom ji ptevezli do PN. Duvody a dalsi
podrobnosti jsem zaznamenala takto: ,, V jisté chvili jsem propadla do velkého smutku
a vyhledavala jsem samotu. Matka se mé porad ptala, co se mnou je. Vlastné jsem
nevedela, co rikat, méla jsem spoustu bariér v komunikaci a neméla jsem s ni takovy
vztah, ve kterém bych se sverovala. Celkové jsme v Zivoté spolu poradné intimné

nemluvily. Nikdy jsme jako Zenske nic nerozebiraly. Mam pocit, Ze cely miij zivot byl tak
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zamotany, Ze to ani neslo vilastné promluvit Si 0 tom, kde je mé trapeni. V ¢em vlastné
spociva miij problém. Nevédeéla, co si se mnou pocit, chovala jsem se nestandardné, tak
mi zavolala zdchranku. Ja jsem Se cely Zivot tak néjak do té doby protloukala vice méné
sama a hloupé, néjak jsem nicemu v poradku neprisla na kloub. Casto o mné moje
rodina hovorila, ale myslim, ze za mymi zdady. Nikdo se mnou neumél oteviené hovorit.
U nas se oteviené o nicem moc nemluvi, kdyz to délam, kazdy utika. Mam s tim potize
dodnes. Nemela jsem ani zddné kamarddky, se kterymi bych Zenské véci mohla resit,
komu se sverit, byla jsem komplikovand. Nevideéla jsem K tomu ani ditvod nékomu néco
Fikat, ja jsem k tomu néjak tehdy neméla sklony. Naucila jsem se to az pozdeji.

Klientka se jiz nachazela V psychiatrické nemocnici. Po pievozu vibec
nechapala, pro¢ ji odvezli. Pfed pfevozem projevovala vzdor, ziejmé z nepochopeni
situace. Ptala jsem se, co se délo ve chvili, kdy se probudila ze spanku: ,, Vezli mé na
néjakém koleckovém kresle polonahou. Nevim, jestli si to pamatuji presné, nékam do
sprchy. Nez mé privezli, koupala jsem se cela. Stejné mé sviékli donaha, pretihli mé na
néjakou sedacku ve velké sprse a celou mé myli. Bylo tam vic lidi. Velice neprijemna
zalezitost. Celkem razantnim zpiisobem po mné chtéli at' se namydlim a usuSim.
Nemohla jsem se skoro hybat, méla jsem v sobé asi néjaké léky. Nemohla jsem chodit.
Vsechno jsem vnimala, vSechno jsem si uvédomovala. Neméla jsem Zadné okno, ani
jsem mnebyla mimo, jen utlumena na pohybu. Nezachdzeli se mnou vSichni zrovna
V rukavickach. Tezko Fict, jestli byli Spatni nebo jestli to byl pouze miij subjektivni pocit.
Po koupdni mé posadili zase na kreslo a odvezli mé do pokoje s kamerou, na postel,
ktera méla na sobé sit. Nezavirali mé. Dlouho jsem spala. “

Po probuzeni a pifi prvni komunikaci s lékafi zjistila, Ze je na pozorovani
vV nemocnici. Byla ji naordinovana pomérné velka davka Iéka. Léky ji podavali injekéné
I Vv tabletach. Podstoupila nékolik odbornych vysetfeni. Soud rozhodoval o jejim
umisténi v nemocnici. Nepamatuje si, ze by né€koho jen tak pustili doma. Hospitalizace
vetsinou trvala u kazdého dlouhy Cas a byla nedobrovolna. Po n¢jaké dobé¢, kdyz dostala
své vlastni obleCeni a nemusela chodit v nemocni¢nim, ji zacali ordinovat terapie. Na
terapiich se o né staraly specializované sestry. Ptala jsem se, jak se do terapie zatadila:
., Kdyz mi bylo dovoleno nosit viastni obleceni a zvykla jsem si na fakt, Ze jsem zavrend,
tak jsem se konecné dostala k nejaké cinnosti. Byla jsem celkem aktivni clovek. Na

zahrddce a na kresleni i pred hospitalizaci. Tak jsem z rucnich praci méla velkou
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radost. Na vyber jsem dostala nekolik terapii. Mohla jsem plést kosiky, malovat, drhat
koberce. Vybrala jsem si vysivdni. Délala jsem si i viastni predlohy. Velice mé to bavilo,
méla jsem alespon malinky ostruvek ve sveté nicnedélani a trapeni. Ovliviiovalo mé
patrné také wuzivani [éki. Pisobily mi neklid, napjatost, celkovou nepohodu
a nespokojenost télesnou. Také jsem zacala dost pribirat na vize. Na terapii jsem
chodila pravidelné a byla jsem uspésna v plnéni této povinnosti. *

Po né¢jaké dobé klientku pietadili na doléCovaci oddé€leni, kde se dale upravovaly
léky. Méla po nich ale neptijemné pocity. Trapily ji kieCe, stazené svaly, nespavost,
paleni zahy a nedokézala se uklidnit. Nesméla ven, byla porad zaviend. Na terapie ji
vodil do jiné budovy odborny persondl. Dostavala i 1éky, které potlacovaly vedlejsi
ptiznaky 1¢éka, které uzivala. Po 3 mésicich izolace ji pustili do domaci péce. Jaky méla
pocit pii ptechodu do domaci péce: , Byla jsem Stastnd, Ze miizu odtamtud pryc.

¢

Nemohla jsem se dockat a brala jsem to tak, Ze to nejhorsi je za mnou.

7.1.3 Propusténi do doméaci péce 1

Po propusténi byla klientka spokojend, Ze je kone¢né v domdci péci a ze nemusi
byt zaviena. Po prvnich dnech védéla, ze to nebude lehké ani doma. Jak se tedy znovu
zacClenila do bézného Zivota po navratu? ,, Dost jsem v nemocnici pribrala a moje fyzicka
aktivita byla na bodé mrazu. Zrejmé i léky, které mi podavali a které jsem musela
uzivat, mé fyzicky utlumily natolik, Ze jsem nevydrzela stat ani 10 minut na nohdch.
Musela jsem si porad lehat. Nemohla jsem chodit. Jakdkoli delsi chiize mé moc
unavovala a podlamovaly se mi nohy. Prosté bych snad upadla, kdybych si nesedla
nebo nelehla. Cas se viekl, prislo velké trapeni. Nemohla jsem spat. Dostala jsem i léky
na spani, ale byly navykové, tak jsem je pak uz nebrala, i kdyz se po nich dobre spalo.
Spousta lidi na nich je zavislych. To jsem nechtéla. Nevydrzela jsem v klidu sedét par
minutek na jednom misté. I navstéva doktora byla pro mé za trest. Musela jsem
dochdzet na injekce. Byla jsem nicemnéjsi a neschopnéjsi nez pred hospitalizaci.
Neschopna prdace a jakékoli casové delsi cinnosti. Postavila jsem se tomu stavu.
Prestala jsem té 1éché, kterd mé zabijela do nehybnosti, vérit. Rekla jsem doktorce, Ze se
nemohu hybat a Ze jsem uplné neschopna. Vzala mi léky poddvané injekcne, byly hodné
silné a slozité, a dala mi Setrnéjsi modernéjsi lecbu. Jiny druh léku, ktery mi mél ulevit.

Chvili jsem je brala. Méla jsem jednoho znamého, ktery mi rekl, ze mé ty leky uplné

37



zménily. Byl to ten miyj pritel, ktery se mnou vsim prochdzel. Ze to nejsem ja, privedl mé
na myslenku se jich zbavit uplné. Chtéla jsem zkusit, jaké to bude bez nich, jestli se mi
fyzicky ulevi. Behem mého pobytu doma mi také prisel z uradu dopis, Ze mam odevzdat
ridicske opravneni ze zdravotnich duvodu. Doklady jsem odevzdala. Na vesnici je to
problém, tézko se kamkoli dostanete, odrizlo mé to od svéta. Muj stav byl stejné
komplikovany. Netrvalo to dlouho a jela jsem znovu do nemocnice. Matka méla pocit, ze
jsem nestastna a neschopnd. A byla to pravda. No bylo to tim, zZe jsem vidéla, jaky je
miyj stav, a nemohla jsem viibec fungovat. Nedala mi vitbec cas, abych se vzpamatovala,
na vSechno hrozné spéchala. Po mésici myslela, Ze budu, jako bych nic neprodelala.
Také jsem se velice bala, ze mi znovu zavola zachranku a ona to viastné i udeélala. Po
dvou meésicich od navratu z PN ji zase zavolala. Pred tim, nez mé odvezli, mi u stolu
Fikala, jak mi tam udélaji dobre a Ze mi pomohou a velice roztomile se mi u toho divala
do oci a klidné to opakovala. Ale viastné nevédéla, o co jde. Ji a rodiné se ulevilo, Ze
jsem nebyla doma. Ale pro mé to byla dalsi ztrata svobody, ktera mi vzala dalsi mésice
Zivota a cekalo mé dalsi trapeni. Také jsem nevédéla, jestli do mé nezacnou tlacit dalsi
hromady injekci a lékii. V tu chvili jsem i nenavidéla. Misto aby mé nalozili do auta
a odvezli, znovu pro mé prijela zachrannd sluzba a znovu mé uspali na cestu do PN.
Nechapu, pro¢ mé vozila zachranka. Pred tim, nez mé odvezli, mi hlasy rikaly, Ze pro
mé zase jedou, Ze mi zase zavolala mdma zdchranku, rikaly to zcela v Kklidu.
A predstavte si, byla to pravda, vylezla jsem z koupelny a opravdu prijeli. V té dobé

‘

Jjsem léky nebrala.*

7.1.4 Hospitalizace 2

Ceho se klientka nejvice obavala, se stalo skutecnosti. Piestoze ji jeji matka
slibila, Ze ji uz opctovné¢ do nemocnice neposle, udélala to. Divodem byl pocit, Ze
klientka doma malo komunikuje a je malo aktivni. Problém v komunikaci se vSemi
m¢éla dlouhodoby. Jeji matka predpokladala, Ze ji v nemocnici ziejmé od zakladi zméni,
ale to se nestalo. Proto projevila opétovné nespokojenost a klientce zavolala znovu
zachrannou sluzbu. Ptala jsem se klientky opét na jeji pocity a co se délo: ,, Viastné jsem
byla strasné nestastnd, ze moje matka nedodrzela slib. Védela jsem, Ze nejsem podle
Jjejich predstav, ale jak uz jsem Fikala, mdlokdo mi rozumél. Proto jsem s nimi neuméla

mluvit. Navic jsem nebyla schopna nic délat, byla jsem moc utlumena a oni asi cekali,
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ze mé nekdo mavnutim proutku uzdravi. Prijeti do PN provazely velké emoce. Moc jsem
se trapila. Po prijeti mi nenaordinovali tak sloZitou lécbu jako poprvé. Nechali mi
jenom léky, které mi predepsala doktorka venku. Hazela jsem je do zdachodu, neuzivala
jsem je. Postupné se mi vrdtila fyzickd sila, zirejmé jak ze mé ty léky vyprchaly. Maji
dlouhodoby ucinek. V nemocnici jsem hlasy skoro neslysela. Jen po prijeti mé
podporovaly. Hovorily ke mné a necitila jsem se tak sama. Uklidinovaly mé. No byla
Jjsem zaviend 4 mésice a velice dobre jsem proSpivala. Byla jsem po néjaké dobé zase ve
své kiizi. 1 kdyz jsem byla zaviend, byla jsem to ja. Pohodovad a viastné po vsech téch
zazitcich Stastnéjsi, protoze jsem veédela, ze miize byt i hiire. Zvladala jsem vsechny véci,
které jsem si tam naplanovala. Jezdila jsem na koni pri hipoterapii, pletla jsem kosiky
a koberce. Méla jsem terapie rano i odpoledne, starala jsem se tam o kuchynku. Terapie
mi moc pomahaly, protoze jsem tam nelezela na posteli zaviena a nicemnd. Méla jsem
zameéstnani a mohla jsem se realizovat. Byla jsem velice dusledna a pecliva na plneni
povinnosti. Vratila se mi sila z doby pred moji prvni hospitalizaci. Taky jsem byla
oddelend od lidi, kteri mi komplikovali venku Zivot. Pravidelné jsem spala a Zila. Zménil
se mi trochu pohled na svét. Matce jsem odpustila. Velice mé uklidnilo, Ze se mi vrdtila
menstruace. Po téch lécich jsem ji dlouhy ¢as neméla a bdla jsem se, Ze uz nebudu moct
mit déti. Také mi moc stoupl prolaktin po lécich, méla jsem mléko jako téhotnd. Kdyz
Jjsem léky potaji uz pri druhé hospitalizaci nebrala, jednoduse se mi télo vzpamatovalo.
Zazila jsem dalsi pocit Stésti. Vlastné jsem neumrela zaZiva, tak jsem si po prvni
hospitalizaci pripadala. Télo mi fungovalo a s tim, CO jsem zaZila, jsem védéla, Ze se
musim néjak vzpamatovat. Po vysazeni lékii jsem zacala opét proZivat pocity Stésti, také
city byly jasnéjsi a zacala jsem mit chut na sexudlni styk, predtim by mé to ani
nenapadlo. Jak jsem viibec o nic sexudlniho neprojevovala zdajem, kdyz jsem byla
propusténd mezi hospitalizacemi, bala jsem se, abych nebyla frigidni. Prislo mi, Ze bych
ty déti jesté udélat potiebovala. Cuchla jsem si k Zivotu, védéla jsem, Ze ze mé neni
lezak. “

Po absolvovani potfebnych terapii a straveni urcitého ¢asu pod dohledem lékait
Ji bylo mozné propustit domt.. Pred propusténim do domaci péce byl pro klientku

sjednan psychiatr, ktery ji mél mit v péci po propusténi.

39



7.1.5 Propusténi do domaci péce 2

Po druhém néavratu doma se klientka citila 1épe. Béhem nékolika dnl se
nahlasila unového I¢katre. Navstévy ji ordinoval 1 po mésicich, nebyla tedy pod
takovym tlakem. Celkové se ji ulevilo. Ptala jsem se, co se dé€lo pak: ,,Po ndvratu
Z lécebny jsem obnovila vztahy s muzi. Netrvalo to dlouho a prislia mi do Zivota kontrola
u gynekologa a ten mi sdelil, ze bych mohla byt tehotna. Sdélila jsem tuto informaci
psychiatrovi a ten mi snizil léky na uplné zanedbatelnou miru. Nerekla jsem mu, Ze
Zadné neberu. Bdla jsem se, Ze mu nerikam pravdu, ale v té chvili mé uz ani s tim
podezienim na téhotenstvi stejné Zdadné léky nezajimaly. Resila jsem velice zodpovédné
celé tehotenstvi s pripadnym otcem. Nalez se nepotvrdil a z ultrazvuku ztratil. Tehotna
jsem nebyla. Léky mi uz zpatky vys nezvedal. Moje komunikace s hlasy se v té dobé
pozvolna zménila ve vychovné poradenstvi. Dostivala jsem od nich podporu.
Ve chvilich, kdy muj Zivot nebyl v poradku, byla komunikace s hlasy problém, byla dost
slozita a zmatena. Ve chvili, kdy jsem zacinala fungovat, Stal se pravy opak. Zazila jsem
spoustu zvlastnich a krasnych veéci. Byly velice spokojeny, kdyz jsem vyslapovala
V poradku a moc jsem nelenila, kdyz jsem dobre premyslela. Musela jsem se ucit
pozitivné premyslet a celkem to zvladam. Taky mé nenechaly si stéZovat a fhukat.
Neexistovaly zZddné vymluvy, Ze néco nejde. Nepovolovaly mi, musela jsem prestat
kourit, prestat uzivat marihuanu, zacit poradné délat. Prosteé to bylo potieba a muj ukol
byl vydrzet a prekonat ty Spatné veci. A ja jsem se hodné bala zklamat, tak jsem vsechno
vydrzela napoprvé. Mély mé za to moc rady. Chapaly moje trapeni. Méla jsem je rada
| jd, i kdyz mi davaly do téla. Obcas byly prisné. Prestala jsem hledat muze, méla jsem
MOocC prace sama se sebou. Vidéla jsem zazraky. Vidéla jsem jiny svet. Méla jsem vyssi
cile. Chtela jsem byt lepsi clovek. Zacala jsem verit, ze zaloZim sporadanou rodinu
a o vSechno se postaram. Bylo mi zrovna 30 let.

Klientka byla na velice dobré urovni fyzické a zazivala pocity §tésti. Dokazala si
predstavit, ze piekonala velké trapeni. Jeji zavislost na drogach byla pry¢, nebylo misto
pro takové chovani. Nebylo to ani zdravé a o zdravi ji v té dobé velice §lo. Dokazala si
uspésné vSe pomoci velice zvlastnich okolnosti odfict. Do Zivota ji v té dobé vstoupila
vira. Sama se pro ni rozhodla. Prozivala zvlastni véci a udélala spoustu dobrych
rozhodnuti. Jak pokracoval jeji Zivot se studiem Bible: ,, ViFe jsem se zacala veénovat

Z ditvodu toho, Ze jsem si predstavovala, ze mezi véricimi jsou lidé, kteri maji dulezité
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hodnoty. Nemeéla jsem okolo sebe zadné spordadané lidi, ani pritele a nevim, co mé
k tomu vedlo, sla jsem mezi né. Zacala jsem studovat Bibli. Dosla jsem za mistnim
fararem a pozadala jsem ho o spolupraci. Pomohl mi pochopit to, co jsem viibec
neznala. Dlouhy cas jsme se vénovali uceni. Zila jsem 30 let ve svété a slavila Vinoce
a Velikonoce a nevédéla jsem, co nam ve své hlavni podstaté prinaseji. Byla jsem jako
slepa. Dostala jsem jiny pohled na svet, jiné lidi kolem sebe. Pochopila jsem krdsu svéta
a zamilovala jsem si studium duchovnich véci. Rok a piil jsem se peclivé pripravovala
na krest a sama v sobé si resila svij Zivot, také pred Bohem se ho snazim obracet
a hodnotit. Resim ho viastné porad. Propojuji minulost a soucasnost, snazim se budovat
hodnoty tak, aby ze mé mél Pan radost. Citim, Ze mé ve své vire pravé on pochopil a dal
mi potiebné informace a lidi pro sporddany Zivot. Nekteri lidé prohlasili, Ze jsem
zazrak. Vsichni musime budovat diilezité hodnoty. Nékdy se to dari a nékdy méné, ale
dillezité je nepolevit, Zivot stale milovat. Pochopila jsem spoustu véci. *

Klientka pfi sdélovani téchto informaci projevila velky pocit Stésti. Vzdy ma
takové pocity, kdyZ na vSechno vzpomene. Je velice spokojend s ifadem, ktery ji
vstoupil do Zivota. Slaskou, se kterou se setkala a dilezitym pochopenim. Kdyz se
vratime zpét do teoretické Casti prace do podkapitoly Pivod psychické poruchy,
muzeme se docist o jistém rozdvojeni téla a ducha. Jde o nejednotnost. Je mozné, ze
duch neZije v harmonii s pozemskym Zivotem, v jaké by zit mél a chtél, tedy se od téla
odpoutava. Télo je zatizeno Spatnymi vécmi a jeho existence se ponizuje do stale
vétsich potizi. Myslim, Ze 1 naSe nespokojenost, kterou kazdy zname, kdyZ se nam néco
nepodafi, miize mit pivod v nasi dusi. Tfeba nespokojenost, kterou klientka citila od
mladi, se nerodila v jeji hlave, tieba Se jeji duch trapil sjejim Spatnym Zivotnim

fungovanim.

7.1.6 Nastup do zaméstnani

Klientka mluvila o dobrych rozhodnutich, ktera ud¢lala, a zajimalo mé¢, jaka
byla: ,, Po nekolika mésicich jsem nastoupila do prace. Prace byla fyzicky narocnd, ale
V hezkém prostredi mezi lidmi. Vydrzela jsem v ni rok. Byla jsem velice vytizend. Zhubla
jsem pres 20 kg, byla jsem porad na nohou, vracela se mi moje sebediivéra a citila jsem
se potrebnd a samostatnd. I kdyz jsem se z prdace vracela se strasnymi bolestmi v nohou,

vedéla jsem, zZe jsem mladd a zZe si musim zvyknout, Ze to chce hlavné trénink. Vzhledem
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Kk casové narocnosti mého zaméstnani jsem potrebovala znovu ziskat vidicsky pritkaz.
Prihlasila jsem se do autoskoly. Udelala jsem si opakovaci jizdy s instruktorem a zacala
jsem se pripravovat na testy a na zaverecné zkousky. Testy jsem udélala napoprvé
anéjak jsem to odridila, dlouho jsem nejezdila, tak to tak vypadalo. Musela jsem se
jeste zucastnit pSychotestii, které mi umoznily znovu po mé nemoci se dostat za volant.
Mohla jsem se lépe pracovné uplatnit, byt v praci delsi dobu a nebyt zavisla na doprave
autobusem. Mezitim jsem prodélala jeste mimodélozni téhotenstvi. Vie jsem vydrzela
ajdu dal. Veérila jsem stdle, Ze deti budou a dal verim. Neziistala jsem v piivodnim
zameéstnani. Zaméstnani jsem jesté nékolikrat zménila. Porad stoupam vys a vys.
V soucasnosti pracuji v oboru, ktery jsem vystudovala, a jsem samostatna. Mam velice
zodpovédné povolani a bavi mé. Mam neustale myslenky na déti, uz bych je také
potrebovala néjak zaridit. Porad buduji svuj osobni i pracovni zZivot a pres sloZitost mé
minulosti mi zZivot kvete. VSe je propojené i prace vypovida o clovéku, jakym je. Viastné
ovliviiuje cely nds zivot. Jsem velice spokojend a zdaroveri vytizend. Rekla bych, Ze prdce
Jje zdklad. Ta je pro zivot nejdulezitéjsi. Musime si k ni ziskat dobry vztah a dobre se ji
naucit. Potom nds zacne bavit. Dulezité je i o sebe pecovat dobre. Nase télo je kiehké

I3

a potrebuje spanek, pohyb a dobré pravidelné jidlo."

7.1.7 Soucasné postoje

Cela prace s touto klientkou je velice zajimava, jeji Zivot pfes vSechny nesnaze
je velice barevny, citim z ni optimismus s jistym smyslem pro realismus. Neni b&éZné se
znovu zatadit po takovych zkuSenostech do zivota. Ptala jsem se, jak to vSechno vnima:
. Zivot by mél mit sviij cil. A s pochopenim Zivota roste liska k nému. Za zménou je
spousta prdce a vykonanych dobrych veéci. V soucasné dobé jsem bez medikace a
nesleduji mé lékari, je to uz rada let. Velice se mi zménilo vnimani Zivota a druhych lidi.
Trapim se pordd, ale tak néjak to trapeni umim vice prijimat, chapat ho. K Zivotu jisté
komplikace patri. Posouvaji nas dal. Minulost mi pusobi prekazky v zivote, ale umim se
S nimi vyporadat. Velice se snazim fungovat. Jsem spolehliva a dochvilnda. Obcas musim
zatnout zuby. Nevzdat to. Clovek neni dokonaly, ale méla by byt jeho potieba budovat
hezky zZivot, byt hodny k lidem. Neprezivat v bezném zivoté, ale zZit ho dobre. Chtéla bych
na konci Zivota Fict, zZe jsem ho Zila, jak se patii v pordadku, tak se snazim. Treba se

Z mych chyb, Zivotnich zvratii a zkuSenosti pouci jesté nekdo dalsi. Budu moct své deti
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néco naucit. Lidem kolem mé byt prospésnd. PO vsem, CO Se V. mém zivoté stalo, miizu
Fict, Ze jsem spokojend. Pan si mé vyvolil ke svému uceni a nenechal mé umrit.
Pochvalen bud’ a ziv v ndas na veky. Co mi zatim chybi, je muz, ktery by se mnou dokadzal
nést moji minulost. Zdaroven aby mél tak dobrou budoucnost, o které snim a kterou se

snazim budovat. “
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8 SHRNUTI A VYHODNOCENI VYZKUMU

V kapitole osmé jsem chtéla zhodnotit vysledky, ke kterym jsem v prubéhu
studie dospéla. Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit, jaky vliv ma ergoterapie na
osoby trpici schizofrenii a zda je pomoci terapie mozné se lépe znovu dostat do
pracovniho tempa a zatfadit se do bézného zaméstnani. V této véci jsem dospéla
k zavéru, ze je terapie prospésna. Klientka v ptipadové studii potvrdila, ze ji terapie
pomohla ke zvyseni aktivity a vhodnym zptisobem ji vyplnila ¢as. Zaroven je mozné, ze
ji umoznila obnovit pracovni tempo, které bylo potfebné pro néstup do bézného
zaméstnani. Po druhém propusténi z 1écby se ji podafilo velice dobfe se pracovné
uplatnit.

Dale jsem si stanovila v mé praci 3 dil¢i cile v podobé hypotéz.

V hypotéze ¢. 1 jsem predpokladala, Ze ergoterapie ma pozitivni vliv na
obnoveni pracovnich navyki. Pt hospitalizaci se klientka zaclenila do terapii
a absolvovala je uspésné. Jeji vlastni ndzor je takovy, Ze ji terapie byla pfinosnou.
Poskytla ji potiebnou Cinnost, ktera ji vhodnym zptsobem aktivizovala. Pfedpokladam
tedy, Ze terapie, kterd se vhodnym zplsobem a v urcitém mnoZstvi postupné aplikuje na
pacienta, muze byt pfinosna pro obnoveni jeho pracovnich navykt. Tato ptipadova
studie by mohla moji hypotézu potvrdit.

V hypotéze €. 2 jsem piedpokladala, Ze se osoba se schizofrenii mize zaclenit do
bézného zplsobu zivota, kterym zila pted propuknutim onemocnéni. Tuto hypotézu
bych vyvratila. Klientka se musela oprostit od piivodniho zplsobu Zivota, kterym Zzila.
Zmgénila pfistup k nému a zacala se zcela jinym zptisobem realizovat. Své fungovani
zaloZila na zcela jinych principech neZ pted propuknutim nemoci. Néavrat k pivodnimu
Zivotu by ji pravdépodobné neumoznil se uzdravit.

V hypotéze €. 3 jsem piedpokladala, ze farmakoterapie se podili pozitivnim
zpisobem na 1écbé€ a podporuje psychicky nemocného. Z ptipadové studie je zjevné, Ze
klientka vnimala farmakoterapii jako zatézujici. Pokud bych zavér d€lala pouze z této
studie, musela bych hypotézu vyvratit a konstatovat, ze klientku farmakoterapie
zaté¢Zovala a nebyla z jejiho pohledu prospé€$na. Mohu se také na tuto problematiku
divat zjiného pohledu, Ze kazdy jedinec je jiny a néktefi lidé by bez této terapie

nemohli ptijatelné zit. Jejich onemocnéni muze byt zcela jiného charakteru i zavaznosti.
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Splnila jsem i ukol prace, ktery se zaklddal na provedeni piipadové studie
a nasledném vyhodnoceni ziskanych vysledk.

Pii ziskavani dat pro moji studii jsem zvolila vhodné metody, které mi umoznily
co nejrealnéji a dikladné uvést vSechny potiebné zkuSenosti klientky. Myslim, ze

zpracovany material mize byt vhodnym podnétem pro dalsi studium.
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ZAVER

Tato bakalatska prace je pro mé osobné velice zajimava. Je to moje prvni prace
takového typu a méla jsem obavy, zda ji zvladnu spravné uchopit a podat ucelené
informace k tématu, které jsem si zvolila. V soucasné chvili vim, Ze moje volba byla
spravna. Ziskala jsem mnozstvi pfinosnych informaci a poznatki a mohla jsem
proniknout do této problematiky hloubéji.

Da se fict, Ze psychické onemocnéni byva opiedeno zahadami. Jeho ptivod miize
byt uplné jasny, ale né¢kdy naopak skryty. Jsou lidé, kteti umi ¢lovéku pomoci na cesté
z komplikovanych zivotnich situaci, ale ne€kdy je také dulezité, aby si ¢lovék umél
pomoct i sam a aby sam sob¢ vénoval tolik potiebné usili. Pfipadova studie mi ukazala,
jak je velice prosp&sné byt trpélivy a Zivot nevzdavat. Zena — klientka z mé prace, s niz
jsem méla moznost pracovat, V sobé podle mého nesla spoustu informaci a dulezitych
hodnot.

Pfi studiu této problematiky jsem si také uvédomila, ze je velice dulezita
mezilidska komunikace, at’ uz ta prvni a zakladni v rodiné a nasledn¢ i v $ir§im okruhu
lidi. Je dulezité si ji péstovat a vyuzivat ji pfi nejruznéjsich kontaktech s lidmi spolu se
snahou porozumét jim, ptipadné najit u nich pochopeni a porozuméni pro sebe. Moderni
doba, ikdyz je to paradoxni, ndm piinasi velké komunikacni bariéry. 1 kdyz si
prostfednictvim stile zdokonalované techniky mizeme byt stale blize, jako lidé jsme si

dal.
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