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Uvod

Schizofrenie je v euroatlantické kultufe poslednich sto let vnimana jako jedno ze
zavaznych psychickych onemocnéni, které postihuje asi 1 % populace. | pfes velké

mnozstvi vyzkumU neni znama pfric¢ina a neni k dispozici spolehliva lécba.

V poslednich dekadach byla v8ak uc€inéna fada vyznamnych objevd, ktera méni
soucasny, témér vyhradné biologicky, nahled na pfiiny a Ié€bu schizofrenie.
Jednou z oblasti, ktera oteviela cestu psychologii, je potvrzeni souvislosti mezi
traumatizujicimi  Zivotnimi udalosti, zejména v détstvi, a pozdéjSim vznikem
schizofrenie. Protoze se jedna o pomérné nové téma posledniho desetileti, je tato
oblast vyzkumné relativné malo pokryta.

Schizofrenie, potazmo psychodza, je jednim z témat, o které se v poslednich letech
zajimam. S problematikou schizofrenie jsem se teoreticky poprvé setkal na mém
prvnim psychoterapeutickém vycviku, praktické vnofeni do tématu pro mé
znamenala spoluprace s mym prvnim klientem na hypnoézu. Zarover se opakované
setkavam s lidmi, ktefi selhavaji v nékterych Zivotnich situacich &i vztazich, nesou
si s sebou zranéni z détstvi. Téma vztahu mezi traumatem a schizofrenii je pro mé
mostem spojujicim dvé oblasti, jeSté v donedavné dobé povazované za
nesouvisejici. Tento pomysiny most vede na strané jedné k mozné lécbé psychdz
a schizofrenie, na strané druhé k |éCbé celé Skaly obtizi a projevi pramenicich
z traumatu. Tato bakalarska prace je vysledkem hledani odpovédi na otazku, jak
tyto dvé oblasti spolu souviseji, a zda existuje Sance na jejich |éCbu. Toto téma

predpokladam dale rozvinout v ramci magisterské diplomové prace.

Cilem teoretické Casti prace je zmapovat aktualni stav poznatkd védy v oblasti
vztahu traumatu a vzniku psychdzy a poskytnout uceleny prehled sou€asného stavu
poznani. ProtoZe se jedna o nové, malo popsané a dynamicky se rozvijejici téma,
spociva tézisté prace ve vyzkumu literatury posledni dekady s dirazem na meta-

studie a prehledové Clanky.

Cilem empirické €asti prace je pomoci kvalitativniho vyzkumu ziskat hlub$i vhled
do Zivotnich pfibéhu lidi s diagnostikovanou schizofrenii a mozného vlivu
pripadnych Zivotnich udalosti, které mohly mit traumatizujici charakter, na pozdé;jsi

vznik schizofrenie.
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1. SCHIZOFRENIE

Abych mohl blize zkoumat hlavni téma této prace, povazuji za nezbytné objasnit
nejprve dilCi témata, podrobit je kritickému pfezkoumani a pfesné definovat kliCové

pojmy.

V prvni kapitole nejprve definuji schizofrenii v kontextu soudobé mediciny, jeji
zakladni specifika, projevy a pribéh. Zaméfim se rovnéz na hlavni soudobé teorie
vzniku schizofrenie, vyskyt v populaci, a popiSu sou¢asné moznosti IéCby. V zavéru
se zaméfim na aktualni trendy a mozné sméry dalSiho vyzkumu a IéCby v blizké

budoucnosti.

1.1. Definice schizofrenie

Schizofrenie je komplexni porucha nebo skupina poruch postihujici 1 % populace
s nastupem v pozdni adolescenci nebo mladé dospélosti. Je charakterizovana
pozitivnimi symptomy, jako jsou klamy nebo halucinace, a negativnimi symptomy,
jako jsou necinnost nebo nemluvnost (Carr, 2005). V poloviné pfipadu nastupuje
mezi 15 a 25 lety, zbylé pfipady mezi 25 a 35 lety, nastup schizofrenie v jiném

obdobi Zivota se vyskytuje jen zfidka (Raboch & Zvolsky et al., 2001).

Schizofrenie ovliviiuje fadu psychickych funkci, jako je vnimani, mysleni, emoce a
chovani (Orel et al. 2012), coz se muZze projevovat fadou prozitka. SlySeni hlasu,
citéni pachl a chuti, které ostatni nezazivaji, byva oznacovano jako halucinace.
Pevna presvédCeni, ktera ostatni nesdileji (konspiracniho charakteru, extrémni
podeziravosti, vlastni vyjimecnosti, aj.), byvaji oznaCovany jako bludy. DalSimi
projevy mohou byt obtiZze v mySleni a koncentraci, staZzeni, apatie aj. (Cooke, 2014).

Jak uvadi Raboch & Pavlovsky s kolektivem (2012), schizofrenii fadime mezi
psychoticka onemocnéni. Psychézou chapeme elementarni poruchu mysleni a
vnimani, v jejimz dusledku dochazi ke zménénému vnimani reality (Elzouki, Harfi,
Nazer, Stapleton & Whitley 2012). Psych6za zasahuje hluboko do osobnosti jedince
a také do jeho vztah( s okolim (Raboch & Pavlovsky et al., 2012).

Rozhrani mezi psychdézou a schizofrenii je stanoveno dohodou na zakladé délky
trvani psychotickych symptomu. Ztoho dlvodu nachazime v jednotlivych

diagnostickych manualech rozdily. Zatimco DSM-V vyzaduje dikazy o zhor§eném
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socialnim nebo profesnim fungovani pfetrvavajicich nejméné 6 mésicu s alespon
jednim mésicem aktivnich symptom, zatimco MKN-10 umoZzniuje udéleni diagnézy
schizofrenie jiz po 1 mésici bez dikazu zhorSeni socialniho nebo profesniho
fungovani (APP, 2013).

V klinické praxi je pro stanoveni diagndzy schizofrenie rozhodujici informace o délce
trvani psychotickych symptomda. V pfipadé, Ze jsou naplnéna diagnosticka kritéria
pro stanoveni diagnézy, jedna se vSak o akutni stav a neni k dispozici anamnéza
(souhrn informaci o zivoté pacienta pfed nastupem onemocnéni), voli se Castéji
diagndéza Akutni a pfechodné psychotické poruchy (Raboch & Pavlovsky et al.,
2008).

V kontextu euroamerické civilizace je konstrukt schizofrenie vymezen dvéma
historickymi tradicemi: Koncepci Kreapelina z roku 1896, ktera pfevladla v Evropé,
Velké Britanii a Irsku a ktera definuje schizofrenii pomoci $kaly pozorovatelnych
symptomu (klamy, halucinace, aj.) jako onemocnéni s chronickym prabéhem,
zatimco koncepce Bleulera zroku 1911, ktera previadla v Americe, definuje
schizofrenii jako poruchu v ramci psychologickych procesul. Bleuler pfedpokladal
vzajemné rozstépeni myslenkovych asociaci, mySlenek s emocemi a self vici
realité. Od néj pochazi zaroven oznaceni schizofrenie (z feckych slov rozstépit,
mysl). Milnikem v chapani schizofrenie se stala britsko-americka studie z roku 1974,
ktera podnitila postupné sblizovani diagnostickych kritérii (Carr, 2005).

Schizofrenie ma zcela individualni pribéh. Pouze nékdy Ize vystopovat odliSnosti
ve vyvoji jiz v détstvi (premorbidni obdobi). Nastupu schizofrenie formou prvni
psychotické epizody nékdy prfedchazi prodromalni obdobi, které se muze
projevovat negativnimi pfiznaky, napf. hloubavosti, vztahovacnosti. Po prvni
psychotické epizodé muze dojit k Uplné uzdrave, ale také k navratu formou dalSi
ataky (Orel et al., 2012). Jako progredientni stadium se oznacuje obdobi, ve
kterém se jednotlivé ataky stfidaji s ustupem pfiznakd hodnoty (Raboch & Zvolsky
et al., 2001).

V pfipadé, Ze od prvnich, jesté nepsychotickych pfiznaki do plného nastupu
psychotickych projevld uplynou méné nez dva tydny, mluvime o akutnim zacatku,
ten mize mit €asto bouflivy nastup i béhem 24 — 48 hodin (Raboch & Pavlovsky et
al., 2008).



V souvislosti se schizofrenii muze dochazet ke zhorSeni poznavacich funkci
(kognitivnimu deficitu), jmenovité paméti (zejména vybavovani informaci), feci,
pozornosti (udrzeni pozornosti, potlageni okolnich rusivych vlivli, koncentrace na
jeden i vice jevu) a nékdy také jako zhorSeni inteligence. Pfitomnost poznavacich
deficitd béhem dospivani muze predpovidat nastup schizofrenie, ale neni pro
schizofrenii typicka, vyskytuje se i u déti pfed rozvojem afektivni poruchy, stejné
jakou déti, u kterych k rozvoji psychického onemocnéni v budoucnu nedojde

(Obereignert, Obereigneru, Divéky, Prasko, 2011).

DalSi specifika schizofrenie se jiz v jednotlivych diagnostickych manualech lisi.
Ctvrta revize manualu DSM-IV nachéazela shodu s MKN-10 v subtypu paranoidni
schizofrenie (tam kde pfevaZzuji paranoidni halucinace, v subtypu katatonické
schizofrenie (s predominantnimi psychomotorickymi abnormalitami jako napf.
vzruSivost nebo negativismus), zatimco subtyp s pfevazujici emocni oplostélosti a
dezorganizaci chovani a feCi je vMKN-10 oznaCovan jako hebefrenni
schizofrenie, v DSM-IV byl ozna¢ovan jako dezorganizovana schizofrenie. Zbylé
pripady, které se nehodi do tfi uvedenych kategorii, diagnostikovaly oba manualy
shodné jako nediferenciovanou schizofrenii (Carr, 2005).

Aktualni revize manualu DSM-V se shoduje s MKN-10 v hlavnich rysech definice
(klamy, halucinace, dezorganizovana fec, bizarni chovani) a nékterych negativnich
symptomech, jako je omezeni aktivity, fe€i a afektu. Vyraznou zménou v DSM-V je
zruSeni subtypl schizofrenie s odkazem na jejich malou klinickou uzite€nost.
Duvodem byla zejména skutecnost, Ze projevy schizofrenie se ¢asto postupem casu
méni, takze subtyp daval informaci pouze o symptomech v okamziku stanovovani

diagnodzy, nereflektoval vSak aktualni stav (APP, 2013).

Kromé dil€ich zmén rovnéz DSM-V zavadéji nové psychopatologické dimenze a
specifikuji pribéh schizofrenie z dlouhodobého hlediska z pohledu epizod (prvni,
opakovand), remise, a z pohledu dlouhodobého vyhledu, ktery mize byt akutni,
nebo chronicky (Tandon et al., 2013). DSM-V rovnéz zpfisnil kritéria schizoafektivni
poruchy a oddélil katatonii jako nespecificky a odlisné specifikovany pfiznak (Hoschl,
2013).

Kazda podskupina zahrnuje Sirokou Skalu rliznych pfiznakd, které se projevuji Casto

natolik individualnég, Ze schizofrenie byva pro svou mnohotvarnost oznaCovana jako
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,nemoc sta tvari“ (Orel et al., 2012). Ztoho divodu mize schizofrenie Casto
spliiovat diagnosticka kritéria pro poruchy nalady, poruchy osobnosti, pervazivni
vyvojové poruchy (autismus), nebo drogou indukovanou psychoézu. Tretina déti
s diagnézou schizofrenie splfuje kritéria pro depresi a tfetina kritéria pro poruchy
chovani. V praxi to znamena, ze lidem s vySe uvedenymi symptomy byva pfidélena
nékdy diagndéza schizofrenie, jindy bipolarni porucha. Prakticky se setkavaji
s oznaCenimi, jako jsou psychéza, paranoia, schizoafektivni porucha, manicka

deprese a psychoticka deprese (Carr, 2005).

Pfi stanovovani diagnézy je rovnéz tfeba odliSit schizofrenii od méné castych
onemocnéni, ktera se schizofrenii podobaiji, ale maji ptvod v chorobé mozku, i
systémovém onemocnéni (napf. hepatolentikularni degenerace, Huntingtonova
chorea, expanzivni neoplazma mozku, aj.), nebo ve virové Ci bakterialni infekci

(neuroinfekéni organicka psycho6za) (Raboch & Zvolsky et al., 2001).

Vyzkumy zkoumajici spravnost pfidélené diagndzy dolozily, Zze pfidélené diagndzy
se liSi mezi jednotlivymi zemémi, jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi i
jednotlivymi klinickymi pracovniky. Bylo rovnéz zjisténo, ze jednotlivi 1ékafi a
psychologové maiji diagnostické preference a u klientl pfednostné upfednostriuji
jedny symptomy pfed druhymi. V praxi to znamena, Ze pokud jeden ¢lovék navstivi
rlzna zdravotnicka zafizeni, jsou mu pfidéleny raznymi lékafi rizné diagndzy. Ani
po proskoleni na diagnosticka kritéria se klinicti pracovnici s praxi neshodli vice nez
v50 % stanovenych diagn6z (Cooke, 2014), coz pomérné limituje mozZnosti

uzdraveni, protoze volba vhodné terapie je na spravném stanoveni diagnozy zavisla.

1.2. Vznik schizofrenie

PFicina schizofrenie zlstava i pfes intenzivni vyzkum doposud neznama. Aktualni
publikace Britské psychologické spole€nosti o schizofrenii upozorfuje na negativni
trend nekritického prebirani myslenky podsouvané farmaceutickymi firmami, které
propaguji jednostranny nahled, Ze schizofrenie je neurologickou poruchou
zpusobenou biochemickou nerovnovahou v mozku. PfestoZe podil biologickych
faktorl na schizofrenii je neoddiskutovatelny, existuje pfili§ malo dikazd na to,
abychom se mohli o vétSiné lidi s diagnézou schizofrenie domnivat, Ze pfiinou

schizofrenie je jejich mozek (Cooke, 2014).
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Podle sou€asného stavu védy se ma za to, Ze na vzniku a rozvoji schizofrenie se
muze podilet cela fada faktord a vliva, tzv. multifaktorialni etiopatogeneze (Orel
et al., 2012). Prikladem komplexniho plsobeni je vznik schizofrenie u ditéte rodice
s psychotickym onemocnénim. Mizeme predpokladat vliv dédi¢nosti, zaroven ale
nelze opomenou psychosocialni faktory. Onemocnéni rodiCe psychotickym
onemocnénim ma totiz negativni dopad jak na vztahy v rodiné (je zdrojem chaotické
a ambivalentni komunikace), tak na vychovu, ktera vykazuje Casto permisivni,

nedbalé, nebo autoritativni rysy (Engur, 2017).

Existuje fada teorii, které Ize rozdélit do dvou skupin — biologické a psychosocialni.

1.2.1. Biologické teorie

Mezi hlavni biologické teorie se fadi teorie geneticka (hleda vadnou funkci genl a
mozno lé¢bu medikaci), teorie neuro-vyvojova (pfedpoklada vznik schizofrenie
v disledku poSkozen mozku plodu v prenatalnim, ¢i perinatalnim obdobi, napf.
v dusledku infek&niho onemocnéni (Carr, 2005). Tato teorie byla podpofena napf.
vyzkumem vlivu potravinové deprivace béhem nacistické blokady v Nizozemi
v letech 1944-1945, ktery prokazal genderové specifické riziko zvySeného rizika
schizofrenie u Zen v dusledku nedostate¢né prenatalni vyzivy matky b&€hem prvniho
trimestru (Susser & Shang, 1992).

Dopaminova teorie, ktera hleda pfiCinu nerovnovahy v mesolimbickém
dopaminergnim systému a pfedpoklada IéEbu pomoci antipsychotik. V neprospéch
dopaminové teorie hovofi skute€nost, ze antipsychotika nefunguji bezprostfedné,
uplnému vymizeni pozitivnich symptomu po nasazeni antipsychotik dochazi zfidka,
na negativni symptomy neudinkuji prakticky vabec. PFiblizné u &tvrtiny lidi nema
léCba antipsychotiky zadny uc€inek (Carr, 2005). Od dopaminu se postupné
pFesunuje zajem k jeho postsynaptickym receptorim a dalSim mediatoriim (Orel et
al., 2012). Rovnéz pfibyvaji teorie integrativni, které se zabyvaji vzajemnou
interakci biologickych a psychosocialnich faktor. Pfikladem je model diateze-
stres, ktery prfedpoklada, Ze lidé s genetickymi dispozicemi, nebo s dispozicemi
majicimi pavod v komplikacich v pFfedporodnim a poporodnim vyvoji, jsou ve
stresujicich Zivotnich a rodinnych udalostech vice ohroZeni vznikem schizofrenie.
LéCba kombinuje antipsychotickou medikaci, rodinnou intervenci a kognitivné-

behavioralni terapii (Carr, 2005).
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1.2.2. Psychosocialni teorie

Mezi hlavni psychosocialni hypotézy se fadi hypotéza kognitivniho deficitu, ktera
pfedpoklada puvod symptomu v kapacité paméti a ne/schopnosti odfiltrovat
relevantni informace z pfichazejicich informaci z prostfedi, navrhuje IéCbu redukci

stimull z vnéjSiho prostredi a zjednoduSovanim informaci (Carr, 2005).

Hypotéza kognitivni bias (pfedpoklada, ze systematické chyby ve sbéru, analyze
a interpretaci dat vedou ke zkresleni konecnych vysledku, tedy kognitivni bias a
vzniku pozitivnich symptomud (zejm. klamO a halucinaci)), pfedpoklada Iécbu
kognitivni terapii zaméFenou na negativni emo¢ni stavy asociované s emoc¢ni bias
(Carr, 2005; Bencko, 2002).

Prodromalni hypotéza predpoklada jasné identifikovatelny dysforicky prodromalni
(pfedchazejici nemoci) syndrom, ktery pfedchazi psychotické epizodé (Carr, 2005).
Dysforie v této souvislosti oznaCuje celkové prozivany pocit nepohody, zahrnujici
zejm. zmény mysSleni, nalady, motivace, bdélosti a schopnosti prozivat emoce
(Rackova & Jan(, 2007). Lécba spociva v u€eni se se rozpoznavat znamky bliziciho
se relapsu, které jsou u kazdého Clovéka jiné a predstavuji jedinecny rukopis
relapsu. Intervence cili na prodromalni syndrom (Carr, 2005). Realnym disledkem
prodromalni hypotézy v predeslych dvou dekadach je vytvorfeni nového konstruktu
oznacovaného jako klinicky vysoké riziko pro vznik psychézy (high-risc state for
psychosis HR) scilem definovat pfesnéji fazi pfed nastupem onemocnéni,

projevujici se prodromalnimi symptomy (Fusar-Poli et. Al, 2013).

Hypotéza socialni tridy (hypotéza socialniho sméfovani) pfedpoklada, Zze na
vzniku schizofrenie se muze podilet stres spojeny s zivotem ve tfidé s nizkym

socioekonomickym statusem a opacné. Ovlivnuji se tedy navzajem (Carr, 2005).

Jako vyznamné psychosocialni faktory byly vtéto souvislosti identifikovany
chudoba a pfislusnost k minoritni skupiné obyvatel, ktera zaziva néjakou formu
diskriminace nebo znevyhodnéni (zeny v patriarchalni spoleCnosti, gayové a
lesbiCky v homofobni spole€nosti, lidé s odliShou barvou pleti v rasistické
spole¢nosti). Toto znevyhodnéni je charakteristické relativnim nedostatkem moci a
omezenym pristupem k fyzickym ¢&i socialnim zdrojim nutnym pro zajisténi a
udrzeni psychické pohody na strané jedné, miCenim na strané druhé. Napfiklad

obtize zdravotnického personalu hovofit o sexualité homosexualnich klientl mohou
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produkovat mi€eni, které muze byt klientem vnimano jako signal neakceptace
(Read, Mosher & Bentall, 2004).

Tato teorie byla podpofena fadou studii. Vyzkumy z Evropy, USA, Australie a
Nového Zélandu potvrdily vliv etnické prislusnosti jako rizikového faktoru
schizofrenie. Vztah mezi etnicitou a schizofrenii je zprostfedkovan opét
psychosocialnimi  faktory, zejména  diskriminaci, finanéni  nerovnosti,
nezameéstnanosti a socialni izolaci. Chudoba je prediktorem fady psychickych
poruch, nejvyraznéjSi spojitost vS8ak vykazuje se schizofrenii. U britskych déti
vyrustajicich v chudobé bylo zjisténo Ctyfnasobné riziko psychické poruchy, ale
osmkrat vysSi riziko schizofrenie. V rodinach bez vyskytu schizofrenie zvySuje
chudoba déti riziko schizofrenie sedminasobné (Read, Fink, Rudegeair, Felitti &
Whitfield, 2008).

Srovnavaci studie rovnéz pfinesly dukaz, Zze mira vyskytu duSevnich obtizi
v jednotlivych zemich je odliSna a narlista se zvySujici se mirou nerovnosti a
socialniho znevyhodnéni v zemi. Napfiklad ve Velké Britanii, s vySSimi rozdily
v pfijmech, je i vySSi mira psychickych obtizi, oproti Norsku s nizSi mirou socialni
nerovnosti. Dopady relativni socialni nerovnosti se projevuji i na urovni komunit.
Lidé Zijici v chudobé v sousedstvi bohatSiho spole€enstvi maji tendence prospivat
psychicky hafe nez lidi zijici v chudobé, =zato v sousedstvi spoleCenstvi
s podobnymi pfijmy (Cooke, 2014).

Teorie rodinného prostredi soustfedi pozornost na komunikacni styly a
vyjadfovani emoci na urovni rodiny (Orel et al., 2012). PoCatek této hypotézy se
vaze k teorii dvojné vazby, ktera poukazala na specifické komunikacni vzorce
v rodinach, ve kterych byl jedinec ve vztahu k jednomu nebo vice ¢lenim rodiny
(Casto matce), opakované vystavovan negativnim nafizenim, ktera navzajem
vylu€uji moznost je splnit (Bateson et al, 1956). Kromé SirSiho dopadu na socialni a
behavioralni védy tato teorie historicky ovlivnila rodinou terapii a jeji uziti v rodinach,

kde jeden i vice ¢lenll maji diagnézu schizofrenie (Visser, 2003).

Dalsi teorii je teorie traumatizujicich udalosti, ktera primarné souvisi s tématem

této bakalarské prace a které se budu vénovat nize v samostatné kapitole 3.2.
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1.3. Epidemiologie

Obecné jsou psychotické prozitky relativné Casté, az 10 % populace zazije nékdy
v zivoté situaci, kdy na né mluvi néjaky hlas, pfestoze tam nikdo neni (Cooke, 2014).
Diagnozu schizofrenie mezi lidmi star§imi18 let ziska 1 % populace, coz je udaj
potvrzeny opakované studiemi. Prevalence schizofrenie u déti a mladeze do 18 ti
let neni dostatecné podlozena, je pouze patrné, Ze mezi lidmi do 18 let s diagnézou
schizofrenie pfevazuji muzi. Vzhledem k tomu, Zze ve skupiné nad 18 let se jiz
zastoupeni mezi pohlavimi neliSi, ma se za to, Ze prevalence schizofrenie mezi muZi

a zenami je stejna, pouze u muzl nastupuje schizofrenie dfive (Carr, 2005).

U dvou tfetin dochazi k chronifikaci, v fadé pfipadu vyfadi ¢lovéka z produktivniho
zivota, mohou byt invalidizujici (Orel et al., 2012). Procento vyléCenych
v dlouhodobém sledovani ve studiich kolisa mezi 22-27 %, k socialni uzdravé doSlo
u 39-69 %, neuspokojivé vysledky ma lécba ve 24-42 % pfipadd hodnoty (Raboch
& Zvolsky et al., 2001).

Zde je nutno podotknout, Ze uvedena Cisla se tykaji pouze lidi, ktefi dobrovolné di
nedobrovolné vstoupi do systému zdravotnické péce. Vyznamna cast populace,
ktera spliiuje diagnosticka kritéria, zije spokojeny Zivot bez diagndzy i bez lecby,
Cimz zaroven unikaji statistikam. Velkou pozornost vzbudil vyzkum z roku 1987
realizovany na zakladé televizni kampané, ktery ukazal, ze 34 % lidi (ze 173
zkoumanych) své hlasy zvlada a stanovuje svym hlasim hranice (Romme & Escher,
2008). Beavanova, Read, Cartwright (2011) vyhodnocovali vyskyt slySeni hlasu
v populaci na zakladé 17 praci z 9 zemi pofizenych z obdobi od roku 1894 do roku
2007. Z divodu metodologické nejednotnosti vykazovaly studie znaény rozptyl.
Median 13,2 % vSak vyzkumniky ved| k zavéru, ze slySeni hlast v populaci neni
vzachym jevem a je tfeba opustit jeho stavajici jednoznacné patologickou
interpretaci. SlySeni hlast a paranoidni pocit jsou obecné prozitky, nazyvat je
symptomy psychického onemocnéni je tedy pouze jednim z moznych zpUsobu

jejich interpretace (Cooke, 2014).

1.4. Lécba a uzdraveni

Vysledky Ié¢by jsou individualni a zalezi na fadé faktor(l. Vy$si mira uzdraveni byla

zaznamenana u adolescentl, Zen, s dobrym premorbidnim fungovanim pred
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(rychlym) nastupem schizofrenie, kterému predchazely stresujici Zivotni udalosti.
VyS8Si Sanci maji rovnéz lidé, ktefi se po skon€eni hospitalizace maji kam vratit a Ziji
priznivych socialnich podminkach (Carr, 2005), coZ nutné neznamena navrat do
rodinného kruhu, ktery muze predstavovat riziko zvySené stresové (emocni)
zatéze.

Stresovou zatéz mlze predstavovat chovani rodi¢l. Ti mohou dité vinit ze vzniku
onemocnéni, mohou ho kritizovat, Ze neuziva medikaci, ze selhava pfi plnéni
povinnosti, nebo se mohou pfili§ vméSovat do zivota svého ditéte a mohou ho

stresovat pfehnanou mirou kontroly (Weis, 2013).

MensSi miru relapsu (navratu onemocnéni) maji lidé, ktefi se po propusténi vraceji
na ubytovnu nebo Ziji sami, oproti vy$Si mife relapsu u lidi, ktefi se vraceji do rodiny.
Lidé s diagndézou schizofrenie jsou velmi citlivi i na minimalni hladinu stresu, coz
podporuji vyzkumy zkoumaijici miru relapsu, v zavislosti na mife stresu v rodiné,
méfenou pomoci metody Vyjadfovani emoci EE (Tarrier, 2008, in Romme & Escher,
2008). Podrobnéjsi vyzkum lidi, ktefi slySi hlasy, ale funguji dobfe bez nutnosti
leékarské péce, ukazal, Ze ne-pacienti Castéji Ziji v manzelském svazku, vnimaji vice

podporu a o svych hlasech vice komunikuji

Rozhodujici vliv na uzdraveni ma i sebehodnoceni a taktéZ copingové strategie
(strategie zvladani zivotnich situaci). V souvislosti se slySenim hlast bylo zjisténo,
ze lidé, ktefi hlasy zvladaji, méné odvraceji od hlasli pozornost a ¢astéji je bud
ignoruji, nebo jim naslouchaji selektivné. Hlasiim &ast&ji stanovuji hranice (Romme
& Escher, 2008).

Standardni |éCba v euroamerickém zdravotnictvi v sou€asnosti zahrnuje
farmakologickou terapii zaméfenou na kontrolu pozitivnich symptomd,

psychoterapii a svépomoc.

Farmakologicka terapie se opira o antipsychoticky pusobici Iéky (antipsychotika)
a fidi se odbornymi doporucenimi, ze soucasnych se jedna zejména o Postupy v
léCbé psychickych poruch, doporuceni Americké psychiatrické asociace, standardy
NICE, Texaské algoritmy, konsenzus odborniki a Doporuéené postupy

psychiatrické péce Il (Markovi¢, 2012).

15



Jedou ze zasad IéCby je monoterapie, tedy upfednostiiovani jednoho léku oproti
kombinacim, které by ztéZovaly hodnoceni efektivity IéCby (Raboch & Zvolsky et al.,
2001). Lécba se déli na akutni fazi s cilem redukovat psychotické pfiznaky,
stabilizaéni fazi s cilem obnovit normalni fungovani a dlouhodobou fazi s cilem
dosahnout a udrzet remisi (Ustup pfiznakl) a predchazet relapsu - navratu

onemocnéni (Ceskova, PFikryl & P&g, 2010).

K dispozici jsou historicky starSi antipsychotika |. generace, kam spadaji
sedativni (bazalni) antipsychotika s vyraznym trankvilizacnim (zklidnujicim) a
hypnosedativnim (tlumicim) afektem, napf. chlorpromazin, levomepromazin,
chlorprothixen, zuklopenthixen, zuklopenthixol, a incizivni antipsychotika, ktera
pusobi zejména na neklid a agresivitu, napf. perfenazin, prochlorperazin,

haloperidol, melperon (Petr & Markova et al., 2014).

V soucCasné klinické praxi se jako Iéky prvni volby uzivaji antipsychotika II.
generace. Teprve pii vyCerpani moznosti se voli Iéky prvni generace. V pfipadé
nevyhovujiciho 1€kl voli Iékaf mezi nékolika moznymi scénafi, jak zménu medikace
provést (abruptivni zména provedena najednou, zkfizené scénafe s upravami
hladin léku, apod.) a zvazuje mozné pfinosy a rizika (Markovi¢, 2012). Ocekavany
pfinos antipsychotik druhé generace spociva v rozSifeni terapeutické u€innosti na
negativni, afektivni a kognitivni pfiznaky. Mezi druhou generaci se fadi selektivni
antagonisté dopaminovych receptort (sulpirid, amisulprid, tiaprid), antagonisté
serotoninovych a dopaminovych receptorG SDA (risperidon, ziprasidon),
multireceptorovi antagonisté MARTA (klozapin, olanzapin, quietiapin, zotepin),
aripiprazol je zarfazen jako dualista dopaminovych a antagonista serotoninovych
receptort (Petr & Markova et al., 2014).

Mira kompliance (spoluprace pfi 1éEb&) je u schizofrenie nizka. Prvni rok léCby
nespolupracuje polovina (48%) pacientu, ve druhém roce jiz tfi ¢tvrtiny (Rackova &
Janu, 2007).

Jednim z ddvodld jsou nezadouci U€inky antipsychotik. Typickym vedlejSim
ucinkem je napf. extrapyramidova svalova ztuhlost, diky které byla prvni generace
oznacovana jako neuroleptika (Raboch & Zvolsky et al., 2001). Extrapyramidové
pfiznaky mohou byt Casné, jako napf. parkinsoid (charakteristicky tfesem,

svalovou ztuhlosti), akutni distonie (mimovolni kontrakce svalu v oblasti oblieje,
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Sije), v pfipadé neovladatelného staceni oCi vzhiru se jedné o tzv. okulogyrni krizi

(Orel et al., 2012), pacienty €asto nazyvanou ,stropky®.

Nezadouci uc€inky Ize z pohledu délky trvani délit na akutni nezadouci Uc€inky
(vyskytuji se v Fadu hodin az tydn() a chronické nezadouci u€inky (v fadu tydnu
az let). Obecné délime nezadouci ucinky antipsychotik podle oblasti projevu na
neurologické (sem spadaji napf. vySe popsané), autonomni (pusobici negativné
na srde¢ni cCinnost, krevni tlak apod.) a metabolické (negativné ovliviujici
hmotnost, hladinu glukézy, tuku v krvi apod.) (Steingard, nedat). Zavaznou
komplikaci, ktera maze koncit smrti, je maligni neurolepticky syndrom (MNS),
ktery se rozviji jeden az tfi dny. Jeho IéEba musi byt razantni a odehrava se na

jednotce intenzivni péce (Orel et al., 2012).

Mezi nezadouci ucinky antipsychotik patfi rovnéz dysforie, subjektivni reakce na
podani antipsychotik, projevujici se utlumem, ospalosti neschopnosti myslet a
celkovym pocitem nepohody. Klinicky obraz a dobu rozvoje dysforie oznaujeme
jako Inicialni dysforickou reakci (IDR). IDR je klinicky méné vyrazna komplikace,
ktera Casto unikne pozornosti Iékafe, coz se projevuje i v rozdilném odhadovani
prevalence (vyskytu) IDR v rozpéti 10—60 % pacientd medikovanych antipsychotiky
1. generace. IDR ma negativni vliv na efektivitu 1é€by, terapeuticky vztah a
spolupraci s Iékafem a zvySuje pravdépodobnost pfedCasného vysazeni medikace,
relapsu, suicidality (sebevrazedného jednani) a abuzu (zneuzivani) alkoholu a
psychoaktivnich latek (Rackova & Janu, 2007).

Problematicka je uéinnost antipsychotik, nefunguji totiz bezprostfedné, pusobi
pouze na pozitivni symptomy (bludy, halucinace) a to pouze ¢astecné, k uplnému
vymizeni pozitivnich symptom0 po nasazeni antipsychotik dochazi zfidka. Na
negativni symptomy (necinnost, neschopnost mluvit) neucinkuji prakticky vubec.

Pfiblizné u Ctvrtiny lidi nema lécba antipsychotiky Zadny ucinek (Carr, 2005).

V této souvislosti je Casto zmifiovan argument, ze druha generace antipsychotik je
ucinnéjsi, ma vétsi indikacni Sifi (rozsah ucinkd) a méné nezadoucich uc€inkd. To
vSak bylo do zna¢né miry vyvraceno doposud nejvétsi longitudinalni (dlouhodobou)
Studii efektivity 1é€by pomoci antipsychotik (CATIE) financovanou Narodnim
institutem duSevniho zdravi (NIMH), ktera sledovala 1500 pacientl po dobu 18

mésicl. Jednim ze zavérh bylo napfiklad, Ze quetiapin, risperidon a ziprasidon
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z druhé generace maji srovnatelnou ucinnost jako perfenazin z prvni generace, ten
vzbudila zna¢né kontroverze, jeji vysledky vSak potvrdily i dalsi studie, jako britska
Studie finan¢ni uziteCnosti druhé generace antipsychotik (CUtLASS). Obé studie
vedly k zavéru, ze druha generace antipsychotik neni ani efektivnéjsi, ani lépe
snasena, v porovnani s prvni generaci (Lewis & Liebermann, 2008). Studie CATIE
vSak pfinesla Ffadu benefitl, protoze podrobné zmapovala vedlejSi ucinky
antipsychotik a jejich ucinnost pro riizné cilové skupiny v riznych fazich lécby, coz

umoznuje cilen&jsi volbu medikace a redukci nezadoucich ucinkd (NIMH, nedat).

Z téchto duvodu neni samotna medikace dostacujici a I1éEba musi zahrnovat i
psychosocialni intervenci zahrnujici psychoterapii, posileni vnitfnich zdroja

potifebnych ke zvladani, a zajisténi socialni podpory (P&¢, 2009).

V ramci psychoterapie je k dispozici rodinna intervence zaméfena na porozumeéni
onemocnéni a zvladani souvisejici zatéze vroding (v Ceské republice méné
obvykla), individualni nebo skupinova kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
cilena na zvladani symptomu a kontrolu environmentalniho stresu (Carr, 2005).
Mezi dalSi psychoterapeutické metody se fadi kognitivni remediace, zkracujici
dobu IéCby a zlepSujici schopnost strukturovat mysleni, fesit problémy a planovat,
dale psychodynamicka terapie, narativhi a systemicka terapie, terapie
traumatu (Cooke, 2014).

Vyzkumy mapujici efekt terapie se témér vyhradné zamérfuji na efekt terapie a
pacientl v post-akutni, nebo chronické fazi. Velmi malo informaci mame o efektu
terapie v akutni fazi prvni psychotické epizody. Tarrier a kolektiv (2004)
porovnavali skupinu pacientd (n=101) Ié€enou pomoci kognitivné-behavioralni
terapie KBT (15 sezeni v pribéhu 5 tydnl) s kontrolni skupinou se standardni
léCbou (n=102). Pacienti IéCeni pomoci KBT vykazali po Ctyfech tydnech
signifikantni zlepSeni oproti kontrolni skupiné. Zmirnéni symptomu bylo patrné i
s odstupem 18 mésicd po ukonceni terapie KBT. Na miru relapsu nebyl
zaznamenan zadny vliv. Zajimavym faktem je, Ze Sesty tyden pozitivni efekt terapie
vymizel, zde neni jasné, jakou roli sehralo nasazeni medikace v ramci pfechodu na
klasickou léCbu. Studie vSak poukazala na mozny pfinos terapie v akutni fazi
(Haddock & Lewis, 2005).
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Dalsi komponentou lé¢by je skupinova edukaéni prace ¢lent rodiny, zejména
rodi€u (Carr, 2005). Vyznamnou pomoci je pak aktivni zapojeni prostfednictvim
svépomocnych skupin (Cooke, 2014), které svym ¢&lenim pomahaji anonymné
sdilet Zivotni zkuSenosti, akceptovat je a vzajemné si poskytovat pomoc a podporu.
Pfikladem svépomocného hnuti jsou skupiny SlySeni hlasu, které zalozil v roce
1987 holandsky psychiatr Marius Romme s kolektivem. Skupin je v sou€asnosti

vice nez 400 ve 36 zemich svéta (SlySeni hlasu, 2016).

Progresivnim pfistupem v IéCbé schizofrenie je finsky Otevieny dialog. Tento
komplexni psychiatricky systéme péce propojuje zdravotnickou péci (psychiatra,
psychiatrickou zdravotni sestru, psychologa) se socialnimi sluzbami (socialnim
pracovnikem, kuratorem apod.) a komunitou pacienta (rodinni pfislusnici, Skolni
zaméstnanci nebo kolegové z prace, zainteresovani ufednici apod.). Mezi jeho
vyrazné charakteristiky patfi sit vyjezdnich tymu, které se sejdou s pacientem
nejpozdéji 24 hodin od prvniho kontaktu. Tymy se fidi pevné danymi specifickymi
pravidly, jejichz vysledkem je vysoce individualizovana péce na miru kazdému
pacientovi (Seikkula & Arnkil, 2013).

Otevieny dialog je mezi |é€ebnymi dopady signifikantni zejména svymi vysledky.
Vyrazné zkracuje jak dobu nemocni¢ni péce, tak dobu celkové |éCby. Snizuje
mnozstvi relapsl, objem uzivané medikace a trvalou invaliditu (Aaltonen, Seikkula
& Lehtinen, 2011; Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2011).

Nevyhodou Otevieného dialogu z pohledu mediciny zalozené na faktech je vyzkum
zalozeny na malém populacnim vzorku. V nasledujicich letech jsou oCekavana dalSi
statisticka data z Velké Britdnie a Polska, kde se v soufasnosti o testovani a
zavadeéni Otevieného dialogu diskutuje (Ktapcinski, Matuszek & Wojtynska, 2015;
ISPS, 2015).
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2. TRAUMA

Ve druhé kapitole definuji trauma, popiSu jeho vznik a pribéh. Blize vymezim rozdily
mezi jednotlivymi fazemi, typy a projevy traumatu. V samostatné kapitole se
zameéfim na posttraumatickou stresovou poruchu, jeji specifika a disledky. Rovnéz
se budu zabyvat vyskytem traumatu a posttraumatické stresové poruchy v populaci

a moznosti |éCby.

Tato kapitola tvofi spole¢né s prvni kapitolou nezbytny znalostni zaklad pro

zkoumani vztahu mezi traumatem a schizofrenii v kapitole treti.

2.1. Trauma a jeho specifika

Traumaticka udalost je udalost ohrozujici jedince nebo ostatni zranénim, smrti,
nebo narusSenim fyzické integrity, ktera je v okamziku vzniku doprovazena hrizou,
nasilim, nebo bezmocnosti (tim se trauma odliSuje od udalosti, béhem kterych
subjektivné vnimame, Ze pozadavky na nas kladené jsou vy$Si nez nase zdroje,
které potfebujeme k jejimu zvladnuti. Takové udalosti oznaCujeme jako stres)
(APA, 2008). Hrozba muzZe mit podobu interni, napf. bolest, nebo externi — agresor
(Perry, 2003).

Mezi typické traumatizujici udalosti patfi sexualni, nebo fyzické nasili, domaci a
komunitni nasili (Sikana), dopravni nehody, zdravotnické trauma, vale¢né udalosti,

pFirodni a ¢lovékem zplsobené katastrofy (APA, 2008).

Zatimco sexualni a domaci nasili, Sikana, katastrofy a vale¢né udalosti jsou
v odborné literatufe hojné popsany, velmi malo bylo v odborné literatufe napsano o
zdravotnickém traumatu, neboli traumatu vzniklym v dusledku zdravotnickych
zakrokl, onemocnéni a hospitalizace. V USA je jim ro¢né ohrozeno pfiblizné 12
milion prezivSich rakovinu, 1 milion se srde¢nim infarktem, vice nez 1 milion HIV
pozitivnich, tfi Ctvrté milionu lidi s mozkovou mrtvici, a dalSi. Zdrojem
zdravotnického traumatu mohou byt [éCebné procedury, medikace, bolest,
zdravotnické prostfedi, bezmocnost, dezorientace ale i nesoulad mezi pacientem a

neznamym prostredim (Flaum Hall & Hall 2013).

Traumatizujici udalost maze mit dalSi konsekvence, které mohou byt rovnéz

traumatizujici a mohou mit negativni dopad na rodinnou strukturu a socialni
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fungovani, napf. medializace v tisku, policejni vySetfovani a soudni fizeni (Perry,
2003). Traumaticka udalost zasahne i blizké, ktefi s traumatizovanym sdileji
spolec¢ny Zivot, a to bez ohledu na to, zda se traumatizujici udalosti pfimo ucastnili.

Hovofime o sekundarni traumatizaci (T6thova, 2011).

Mezi negativni nasledky traumatu patfi rovnéz sekundarni krize. Ta v pfipadé
zdravotnického traumatu muze znamenat ohrozeni dalSiho vyvoje jedince, muze
mit negativni dopad na fyzické zdravi, vyustit v existenéni a vztahovou krizi apod.
(Flaum Hall & Hall, 2013).

V pfipadé dlouhodobé, opakujici se traumatizujici udalosti, jako napf. v pfipadech
dlouhodobého sexualniho, nebo fyzického tyrani, hovofime o komplexnim
traumatu (Shaw, Espinel & Shultz, 2007). Negativni projevy traumatu jsou umérné
celkovému poctu traumatickych udalosti. Efekt vice traumatickych udalosti se
kumuluje a umérné jejich pocCtu klesa kvalita psychického a fyzického zdravi.
Hovofime o kumulativnim efektu traumatu (Agorastos et al., 2014). Ten ma za

Vv,

deprese (Suliman et al., 2009).

Neuzdravené traumatické udalosti se nevyskytuji v rodiné izolované, ale ovliviuji
dalSi ¢leny a mohou byt pfedavany dalSim generacim v podobé transgeneracnich
zranéni. V takovém pfipadé hovofime o transgeneraénim prenosu traumatu
(Tothova, 2011). V jeho dlsledku plsobi trauma i po smrti osoby, ktera jej zazila a
muzZe byt zdrojem vyskytu psychickych poruch vrodiné (Wolynn, 2017). V této
souvislosti se diskutuje i role genu. Rachel Yehudova s kolektivem v roce 2016
upozornila na specifické genetické zmény u 32 prezivSich holokaustu a jejich
potomku (Yehuda et al., 2016).

Traumatické udalosti v détstvi zvySuji riziko socialnich, neuropsychiatrickych a
jinych zdravotnich obtizi (srde€ni onemocnéni a astma) v détstvi i dospivani. Ze
socialnich se jedna zejména o téhotenstvi v dospivani, zneuzivani drog
v adolescenci, viktimizaci, antisocialni chovani a problémy ve Skole. Castymi
neuropsychiatrickymi dasledky je posttraumaticka stresova porucha, disociativni
porucha a poruchy chovani (Perry, 2003).
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Trauma u déti zneuzivanych fyzicky a zaroven Sikanovanych vrstevniky se kumuluje
a zvysuje riziko psychdzy v rané dospélosti (Asenault et al. In Schafer, & Fischer,
2011).

U dospélych nesoucich nasledky stradani nebo traumatu détstvi byva patrny
nestability (Schafer, & Fischer, 2011), provazeny poruchami nalady, poruchami
pfijmu potravy, poruchami osobnosti a zneuzivanim navykovych latek (Read,
Bentall, 2012).

Obéti fyzického nebo sexualniho nasili uzivaji vice psychiatrické medikace, maji
vyraznéjSi symptomy, Castéji a déle jsou hospitalizovany na psychiatrii, vice se
sebeposkozuji, vykazuji ve vyS$Si mife suicidalni tendence a Castéji se pokouseji o
sebevrazdu (Read, Bentall & Fosse, 2009).

2.2. Vznik a pribéh traumatu

Akutni faze traumatu je charakteristickda nahlym uvédoménim zranitelnosti
v konfrontaci se zranénim nebo smrti. Je provazena pocitem ohrozeni a Casto
rovnéz pocity uzkosti a bezmocnosti (Shaw, Espinel & Shultz, 2007). Hlavni reakci
na akutni trauma je nabuzeni, totalni mobilizace téla charakterizovana jako ,bojuj
nebo utec”. Prvnim stupném imobilizace je poplasna reakce, ktera uvede jedince
ze stavu klidu do stavu ostrazitosti. Pokud hrozba dale trva, prechazi poplasna
reakce do druhé faze, kterou je stav vybuzeni, komplexni odpovéd iniciovana a
fizena z vyvojové starSich mozkovych struktur (locus coeruleus, amygdaly,
hypotalamu a jadra mozkového kmene), ktera se projevi na Urovni
neurofyziologické, fyziologické, na urovni prozivani, vnimani i emoci. Do centra
pozornosti jedince se dostanou neverbalni signaly jako o¢ni kontakt, vyraz tvare,
drzeni téla a gesta. BE&hem kontinua nabuzeni dochazi k posunu ze stavu
ostrazitosti pfes faze poplachu, strachu az do faze nasili. Pro tfeti fazi (kontinuum
poplachu) je typicka vystupriovana aktivita sympatického nervového systému,
ktera zpusobi zvySeni srdecniho tepu, krevniho tlaku, respiraci, uvolnéni jaternich

zasob glukdzy a zvySeny svalovy tonus. Jedna se o vysoce adaptivni reakci.

Pokud fyzicky uték nebo utok neni mozny, mize byt aktivovan disociaéni obranny

mechanismus, charakterizovany strategii neteCnosti nebo vzdanim se. Na rozdil

22



od fyzického utéku, disociace je mechanismus probihajici zejména na urovni
psychiky, protoze obranné mechanismy na urovni téla selhaly. Dochazi k pfesunu
pozornosti z vnéjSiho svéta do svéta vnitfniho. Disociaci Casto provazi zkreslené
vhnimani Casu (€asova distorze). Jedinec vnima vlastni télo jako néco nerealného,
to co s ni déje na fyzické urovni, vnima jako nerealné (depersonizace), jako by
sledoval televizni film o svém Zivoté. V extrémnich pfipadech, ¢asto u déti, dochazi
k uniku do fantazijniho svéta, ve kterém maji ¢asto specialni schopnosti, nebo

nedostupné moznosti (Perry, 2003).

Dispozice k disociaci je vétSi zejména u téch, ktefi byli v mladi zneuzivani (v.d.
Hart, 2008). Obecné rozumime disociaci vzajemné odpojeni funkci, které jsou
obvykle asociovany (védomi, paméti, identity a vnimani). Pfikladem muize byt
Clovék, ktery nema, nebo neni schopen vyjadfit Zzadné emoce ve vztahu k udalosti,

prestoZe pro néj byla ohrozujici (ISSTD, 2007).

Masivnéjsi formou disociace je traumaticka amnézie, ke které dochazi v okamziku,
kdy se obéti nedafi zcela mentalné opustit danou situaci. Zneuzivané dité si
napfiklad predstavuje, ze uléta z okna, schovava se za tapetou. Probihajici trauma
si tak neuvédomuje, popf. nepamatuje (v.d. Hart, 2008). Ve fyziologické roviné
disociace snizuje srdeCni rytmus, v psychické roviné zmirfiuje vnimani uzkosti a

bolesti. PUsobi tedy protektivné (Perry, 2003).

Nutno podotknout, Ze samotna existence disociace neukazuje automaticky na
trauma. Disociacni mechanismy vyuzivame i za béznych dennich situaci, jako je
denni snéni, postupny prechod do bdélého stavu po probuzeni apod. Jsou rovnéz
soucasti klinickych postupl pro navozovani hypnoézy a jsou typické pro hypnoézu
obecné (Erickson & Rossi, 2009).

Zpusob odpovédi na trauma je individualni, o naslednych symptomech rozhoduje
prevazujici adaptaéni styl jedince. Zatimco néktefi reaguji vybuzenim, jini reaguiji
disociaci. U vétSiny déti nebo dospélych se vSak jedna o mix obou reakci.
V pribéhu akutni reakce dochazi k nabuzeni a jedinec prochazi dil€imi (vySe
uvedenymi) fazemi a v urCity moment jsou poté aktivovany disociaCni mechanismy.
Primarni adapta¢ni mechanismy se mohou liSit na zakladé fady faktor(.. Disociace
se Castéji vyskytuje u mladSich déti, zen a ve spojitosti traumaty provazenymi

bolesti nebo nemoznosti uniku, zatimco vybuzeni se Castéji vyskytuje u starSich
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déti, muzd a ve spojitosti s traumaty, kde jedinec hral aktivni roli, nebo byl v roli
svédka (Perry, 2003).

Po skonc&eni traumatické udalosti nasleduje akutni posttraumaticka perioda. Mysl|
i télo se postupné zacnou vracet zpét v kontinuu vybuzeni nebo disociace pres faze
nasili, strachu, poplachu az do klidového stavu. Fyziologické (srde¢ni tep, krevni
tlak...) i psychické adaptacni funkce se normalizuji. Normalizace disociaéni
reakce se projevuje narlistem pozornosti vici vnéjSim stimulim (napf. uvédomi si,
kde se nachazi a co se kolem délo). Normalizace vybuzeni se projevuje jako
narast pozornosti vuci stimuldm vnitinim (napf. uvédomi si nahle bolest, ¢i fyzické
zranéni). V prvnich dnech a tydnech po traumatické udalosti se objevuiji tfi typické
skupiny symptomd, které predstavuji vysoce adaptivni fyziologickou a psychickou
odpovéd na trauma: Opétovné prozivani, snaha vyhnout se vzpominkam na

trauma, fyziologicka a psychicka reakce na trauma (Perry, 2003).

Snaha vyhnout se vzpominkam na trauma se projevuje stazenim se ze socialnich
interakci, oplostélymi emocemi. Negativni vzpominky na udalost jsou cCasto
zablokovany, nebo dochazi k jejich znepfistupnéni, ,ztraté“ paméti (Koplewicz &
Cloitre, 2006). Opétovné prozivani se projevuje jako opakované se vracejici
vtiravé obrazy v mysli, tematicky spojené straumatem. Dochazi Kk jejich
znovuprozivani, které se navenek muze projevovat potfebou o tom hovofit, psat
(Perry, 2003). V pfipadé déti se Casto projevuje nocnimi mlrami, reakcemi na
podnéty pfipominajici udalost, déti mohou jednat, jako by udalost prozivaly znovu
(Koplewicz & Cloitre, 2006). Psychologicka reakce na trauma se muze rovnéz

projevit opozdéné (efekt space) a stuprniovat se (Shaw, Espinel & Shultz, 2007).

Pro akutni posttraumatickou fazi je typické vybavovani vzpominek spojenych
s traumatem na zakladé asociace s riznymi podnéty (pach, pocit...), na které mize
dotyény reagovat na psychické i fyziologické urovné&. Castou reakci je prehnana
podeziivavost, podrazdénost, zvySeny svalovy tonus a srdecni rytmus (tachykardie)
(Perry, 2003), poruchy koncentrace, spanku, dezorganizované chovani, u déti
pozorujeme &asty plac, zmény chuti k jidlu. Casto se vylekaji a projevuji tzkost a

obavy o blizké osoby a obavy z budoucnosti (Koplewicz & Cloitre, 2006).

Podnét zprostiedi spojeny straumatem muUze spustit fyziologickou a

psychologickou reakci ,UteC nebo bojuj‘, s nasledkem retraumatizace (Healing
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Hands, 2010). Retraumatizacni reakci maze iniciovat zdanlivé nevinny podnét jako
s vice traumaty v historii, u kterych je Casto taktéz nizSi compliance v lécbé.

Prevence retraumatizace je nezbytnou soucasti zdravotnické péci (ITTIC, 2015).

Traumaticka pamét’ zahrnuje vécné kognitivni informace (misto, €as, osoby)
uloZzené v kortexu, emocni (strach, smutek) ulozené v limbickém systému,
pohybové-vestibularni (pozice téla, hrani na klavir) ulozené ve stfednim mozku,
cerebellum, zatimco v mozkovém kmeni jsou ulozeny prozitky uzkosti a nabuzeni
(Perry, 2003). Nabuzeni se muze projevovat jako nervozita, podrazdénost, horsi
koncentrace, zmény chuti, dezorganizované chovani a vyssi citlivost na podnéty
spojené s traumatickou udalosti. ZplUsob, jakym dité reaguje na trauma se u

jednotlivych vékovych kategorii lisi (Koplewicz & Cloitre, 2006).

v v v

Cim extrémné;jsi nebo del$i traumaticky zazitek byl, tim je t&Z3i se s nim za pomoci
standardnich psychickych mechanismu vypofradat a zvySuje se riziko protrahovani
symptomu. Pokud se tyto puvodné adaptivni mechanismy stanou dlouhodobym
stavem, zvySuje se riziko chronickych emocnich, behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych zmén. Pokud akutni posttraumaticka faze trva déle nez 6 mésicu, je

diagnostikovana posttraumaticka stresova porucha (Perry, 2003).

2.3. Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD) je
opozdéna reakce na mimoradné stresovou udalost. Projevuje se nejprve
nespecificky, doprovazena uzkostmi, nasledovana po 4-6 tydnech pocity bezmoci,
ztraty kontroly a nékdy i zlosti. V chronické fazi zasahuje zivotni hodnoty (Raboch
& Zvolsky et al., 2001).

PTSD byla klasifikovana vroce 1980 v reakci na obtize veteranu zvalky ve
Vietnamu (Read & Benthal, 2012). Pozdéji vdak byla popsana i u déti vystavenych
fyzickému nasili, nebo sexualnimu zneuzivani, komunitnimu nebo domacimu nasili,

dopravnim nehodam, pfirodnim katastrofam aj. (Perry, 2003).

U déti se projevuje CasteCnym ubytkem predchoziho fungovani a zhorSenym
osvojovanim si novych ¢&innosti. MuZe dojit i k regresivnim projevim. V roviné

chovani se Casto projevuje formou impulzivniho chovani, hyperaktivitou, zvySenou
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ostrazitosti, nebo naopak stazenim do sebe, nebo depresi. Objevuji se spankové
obtize (nespavost, noCni muary) a uzkost. Ve fyziologické roviné je Casta

hyperaktivita, zvySeny srdecni rytmus a vysoky krevni tlak (Perry, 2003).

V prabéhu Zivota je vystaveno traumatické udalosti, pramenici z hrozby zranéni
nebo smrti, asi 70 % muzu a 50 % Zen, pfiblizné u desetiny z nich se postupem
Casu vyvine PTSD (Shaw, Espinel & Shultz, 2007).

Pravdépodobnost PTSD narusta s mirou ohrozeni zivota béhem udalosti a s mirou
negativniho vlivu na socialni fungovani a fungovani rodiny (Perry, 2003). U déti,
které byly vici PTSD rezilientni, byly identifikovany tyto faktory: dobré, podpurné
vztahy, pozitivni nahled na vlastni budoucnost a optimismus, sebedlvéra a pozitivni
vnimani sebe sama, orientace na cil a vytrvalost, tolerance vici frustraci, vnimavost
vuci vlastnim pocitiim, realisticky nahled a pfijeti minulosti (Koplewicz & Cloitre,
2006).

V prabéhu valky ve Vietnamu (1964-1974) slouZilo celkem 3,14 milionu mladych
lidi, u nichz se v 1 milionu pfipadud rozvinula PTSD. Oproti tomu v americké populaci
je roéné 5 milionl déti vystaveno zneuzivani, nasili nebo traumatizujicim udalostem.
Ve srovnatelné dlouhém obdobi (1975-1985) zazilo v USA traumatizujici udalost
vice nez 50 milionu déti (Perry, 2003). Pokud se u desetiny z nich rozvinula
posttraumaticka stresova porucha, znamena to, Zze za deset let valky ve Viethamu

bylo PTSD v Americe postizeno 5 milionl déti a 1 milion valeénych veteran.

DalSi posun ve vnimani PTSD pfinesly studie z konce dvacatého stoleti, které
Zjistily, ze samotna psych6za muze byt zdrojem nasledné PTSD (Morrison, Frame
& Larkin, 2003), mluvime tedy o postpsychotické posttraumatické stresové
poruse (PP-PTSD). Do té doby chapala tradicni psychiatrie PTSD a psychézu jako
dva oddélené konstrukty. Nyni se predpoklada, ze kognitivni, socialni a biologické
disledky traumatu mohou zbrzdit zotaveni z psychotické epizody a mohou vést
k postpsychotické PTSD (Bendall, Alvarez-Jimenez, Hulbert, McGorry & Jackson,
2012).

PTSD byla diagnostikovana v primeéru u tfetiny pacientd s prvni psychotickou
epizodou, prevalence v rlznych studiich se pohybuje v rozmezi 11 % - 67 %. PP-
PTSD je moderovana dvéma proménnymi: pozitivnimi symptomy, které jsou

v pozitivnim vztahu se zavaznosti pozitivnich symptomU a zpusobem hospitalizace
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(dobrovolna/ nedobrovolna), u které jsou dulezité zejména disfunkCni strategie
vyhodnocovani a zvladani stresovych situaci (napf. prozitek ztraty kontroly) (

Stavajici vyzkumy naznacuji, ze riziko PTSD u jedincu s prvni psychotickou
epizodou je vysSi, pokud jiz maji pfedchozi historii traumatu, celi stresu
dysfunkénimi vyhodnocovacimi a zvladacimi strategiemi a vykazuji komorbidni
depresivni symptomy (Ibanez, Sevillano, Serven & Sanchez, 2013).Riziko PP-
PTSD narlsta 27-nasobné u jedincl s pfedchozi historii traumatu v détstvi a 30-
nasobné u jedincu s historii PTSD v détstvi (Bendall et al., 2012).

Pro diagnézu posttraumatické stresové poruchy stanovuiji jednotlivé diagnostické
manualy odlisSna kritéria. Oproti MKN-10 je diagnostika DSM-IV podstatné vice
propracovana. Pro diagnostiku PTSD u déti existuji navic alternativni kritéria podle
Scheeringa (Mal4a, 2002).

2.4. Epidemiologie

Spolehlivé statistiky traumatizovanych jedinci nejsou k dispozici. Pocty
traumatizovanych lidi se odhaduji ze statistik traumatizujicich udalosti, ty vSak ¢asto
udavaji odlisné pocty. Davodem jsou konceptualni a metodologické rozdily
jednotlivych studii, pfipadné jejich nedostatky (Saunders & Adams, 2014).

Napfiklad kazdoro¢ni Narodni studie obéti trestnych &ind (NCSV) amerického
ministerstva spravedInosti, prezentujici data z 90 000 domacnosti, nezaznamenava
obéti trestnych &inu mladsi 12 let, ani nezaznamenava pripady déti, které se staly
svédky sexualniho, &i fyzického nasili. Kritizovan je rovnéz neadekvatni zplsob
sbéru citlivych udaju o znasilnéni a sexualnim zneuziti. Studie o nasili na détech
byvaji podhodnoceny z fady divodu. Agresofi o svych Cinech mici, déti Casto taktéz.
Boji se agresora, stigmatizace, ostudy, €asto maji pocit viny nebo strach, ze
agresorovi zpUsobi obtize. DalSim divodem mulze byt ustaveni nasili jako
standardu v rodiné. Tyrané dité pak povazuje domaci nasili za spravedlivy trest
apod (Saunders & Adams, 2014).

Podle Americké psychologické asociace je nej¢astéjSim zdrojem traumatu u déti
svédectvi komunitniho nasili (39-85 %) a sexualni nasili (25 — 43 %). Voditkem
potencialné traumatizujicich udalosti jsou rovnéz zdravotnické statistiky. Napfiklad
vroce 2006 bylo v USA oSetfeno 7,9 milionu déti (2,6 % americké populace)
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z davodu neumysiného zranéni (dopravni nehody, pady, pozary, pokousani psem,
topeni se, atd.) a 400 000 déti (0,001 % americké populace) zranénych v dusledku
nasili (APA, 2008).

Statistiky nehod a nasili ale nelze automaticky interpretovat jako statistiky
traumatizovanych obéti. Reakce déti na trauma se lisi v zavislosti na fadé faktora,
jako je vék a pohlavi, mira vystaveni udalosti, schopnost porozumét situaci,
osobnostni styl a fungovani pfed udalosti, podplirna sit a socialni dopady
(Koplewicz, Cloitre, & et. Al, 2006). Rozhoduijici roli pfi vzniku traumatu hraje
podminéna odolnost a schopnost zvladat Zivotni udalosti, souhrnné oznacovana
jako rezilience (Sobotkova, 2012). VétSina déti je po vystaveni traumatické udalosti
rezilientni, dlouhodobé symptomy se vyskytnou pouze u nékterych z nich (Duvir,
Denietolis & Frazier, 2013).

Néjakou formu mezilidského nebo komunitniho nasili pfed osmnactym rokem zazije
pFiblizné jedna Ctvrtina déti. 2 miliony déti (0,6 % americké populace) se stanou
terCem fyzického nasili, nebo sexualni zneuzivani. Celkem je tak kazdy rok v USA
vystaveno traumatizujici udalosti na 5 miliona déti (1,6 % americké populace)
(Perry, 2003).

Podle podrobnéjSich dat zazilo fyzické napadeni (stfelnou zbrani nebo noZzem,
s umyslem zabit &i zranit, nebo vyzadujici Iékafské oSetfeni) 17 % americkych
adolescentl. Posmivani, nebo emoc¢ni Sikanu zazilo v prabéhu zivota 29 %. Témér
dve tretiny (70 %) se v prubéhu Zzivota staly svédky vazného domaciho nasili mezi
rodiCi nebo péstouny (9 %), nebo vazného komunitniho nasili (38 %). Zatimco
chlapci se €astéji stanou svédky nasili za pouziti zbrani i kradeze, divky (4 %) se
Castéji nez chlapci (2 %) stavaji svédky sexualniho napadeni (Saunders & Adams,
2014).

Obdobna ¢isla byla zjisténa ve Velké Britanii, kde v osobni historii 28 % déti ve véku
12 let bylo zaznamenano umysiné nasili ze strany bud’ dospélych, nebo vrstevniku
a 3 % umysiné nasili ze strany dospélych a souCasné ze strany vrstevniku
(Arsenault et al., 2011).

V Ceské republice jsou k dispozici naptiklad oficialni policejni statistiky, které

vykazuji pomérné konstantni trend pfiblizné okolo 600 nahlasenych znasilnéni
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ro€né, pfiCemz pfiblizné ve dvou tfetinach pfipadu je zahajeno trestné stihani a
pFiblizné 200 pachatelt ro€né je odsouzeno (Blatnikova, Faridova & Zeman, 2014).
Jak je patrné z vyzkumu sexualniho chovani ¢eské populace, nahlasena znasilnéni
tvofi ale jen zlomek z celkového poétu. V Ceské republice bylo nékdy v Zivoté
nuceno nasilim k sexualnimu styku 11 % zen, ale pouze v 5 % pfipadu nahlasily
Zeny tuto skute¢nost na policii. V détstvi (do 15 let) uvedlo 7 % Eeskych Zzen a 3 %
muzU, ze byli sexualné zneuziti jinou osobou, u Zen $lo nej¢astéji o incestni zneuziti.

Zneuziti nahlasily na policii pouze 4 % divek a 9 % chlapct (Weiss & Zvéfina, 2009).

2.5. Lécba traumatu

Na diagnostiku traumatu a PTSD existuje nejméné 35 diagnostickych testu, které
zjistuji miru vystaveni traumatu, symptomatické projevy, miru disociace a fadu
specifickych hledisek (Strand, Sarmiento & Pasquale, 2005). Z divodu absence
Seské verze se vétSina znich v Ceské republice neuziva, &imzZ je stanoveni
diagnézy znac¢né komplikované, protoze PTSD navic vykazuje vysokou
komorbiditu (sou€asny vyskyt vice nemoci) a symptomy PTSD (Uzkost, deprese a
impulzivita v jednani) se shoduji s kritérii jinych diagn6z, jako jsou poruchy

pozornosti a nalady, uzkostné poruchy a fada jinych (Perry, 2003).

Pocet dospélych, ktefi splfuji diagnosticka kritéria pro alespor jednu psychiatrickou
poruchu je 80 %, coZz ma za nasledek znacnou diagnostickou nejistotu.
V dusledku toho jsou pak napf. tyrané Zeny nejCastéji IéCeny na gynekologické
obtize, obtize v souvislosti s CNS, vCetné bolesti zad, a na chronické obtize

v souvislosti se stresem (Kacenak, 2011).

Psychoterapie by méla sestavat vyhradné z kognitivnhé-behavioralni terapie (KBT)
traumatu, nezavisle na dobé, ktera od traumatu uplynula (Assist Trauma Care,
2015). Terapie se soustfedi na zvladani uzkosti, redukci vybuzeni a emocniho

stresu, a na zménu negativnich myslenek (Prasko et al, 2001).

Podle smérnice NICE by terapie PTSD neméla byt nasazovana dfive jak 4 tydny po
traumatické udalosti, do té doby by mély byt nabizeny pfedevSim podpora a
informace. Kromé kognitivné-behavioralni terapie (KBT) v rozsahu 8-12 sezeni se
Casto rovnéz pouziva terapie desenzibilizace pomoci ocnich pohybl a
reprocesovani (EMDR). Terapie pfesahne 12 doporuenych sezeni v pfipadé
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mnohonasobného traumatu, traumatického truchleni, pfi souCasném vyskytu
komorbidnich poruch ¢i socialnich obtizi a v pfipadech, kdy v dusledku traumatu
vznikl chronicky hendikep (Assist Trauma Care, 2015). Vyznamnou roli ma rovnéz
skupinova terapie (NHS, 2015).

Medikace neni u PTSD lécbou prvni volby (Assist Trauma Care, 2015), ma spisSe
podpurnou roli a uziva se jen v pfipadé zavazného nebo chronického pribéhu
(Prasko et al, 2001). V takovém pfipadé jsou obvykle pfedepisovany antidepresiva

typu paroxetin, sertralin, mirtazepin (NHS, 2015).
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3. TRAUMA JAKO PRICINA SCHIZOFRENIE

V pfedchozich dvou kapitolach jsem samostatné predstavil trauma a schizofrenii,
abych vytvofil dostateCny znalostni zaklad pro tuto kapitolu, ve které se budu

specificky zabyvat jiz pouze vztahem mezi nimi.

Nejprve osvétlim historicky vyvoj nahledu na vztah mezi traumatem a psycho6zou a
vyjmenuji hlavni sou€asné teorie. Uvedu vysledky sou€asnych vyzkumi a
samostatné se budu zabyvat nové vznikajici diagnostickou entitou postpsychotické

posttraumatické stresové poruchy.

Sestavim vy&et proménnych, které vznik psychoézy v dusledku traumatu moderuiji, a
definuji typy traumat, u kterych bylo potvrzeno riziko nasledného vzniku psychdzy.
Poté se zaméfim na vztah mezi typem traumatu a povahou psychotickych
symptomu. V zavéru popisu stavajici moznosti diagnostiky a l1éCby.

3.1. Historicky vyvoj chapani vztahu mezi traumatem a psycho6zou

Prvni dvé tfetiny 20. stoleti se vyzkum omezoval na roli traumatu coby spoustéciho
faktoru pro akutni psychdzu, nazyvanou tradi¢né jako hysterickou psychézu, nebo

psychogenni psychoézu (Ibanez et al, 2013).

Podcenéni vyznamu traumatu bylo do znacné miry podhodnoceno bagatelizovanim
poctu obéti zneuzivani v détstvi, které se podle nékterych autor( historicky vaze jiz
k Sigmundu Freudovi, ktery zjiSténi o sexualnim zneuzivani svych klient(
interpretoval jako jejich sexualni fantazie. JesSté v roce 1975 tvrdila pfedni americka
ucebnice psychiatrie, Ze Cetnost incestu v populaci je jeden pfipad z milionu. Teprve
na konci dvacatého stoleti se v disledku zenského hnuti objevily studie dokladajici
alarmuijici statistiky zneuzivani déti (Read & Benthal, 2012). Psychiatrie ve 20.
stoleti chapala trauma (resp. vroce 1980 nové vytvofenou diagnostickou entitu
PTSD) a psychozu jako dvé samostatné diagnostické entity bez blizSi souvislosti.

Prvni dekada 21. stoleti pfinesla vyzkumy naznacujici souvislost mezi zivotnimi
udalostmi, pfip. traumatem a pozdéjSim vznikem psychozy, jejich zavéry vSak byly
nekonzistentni. Souvislost mezi traumatem v détstvi a vznikem psychdzou potvrdila
studie provedena v roce 2004 na populacnim vzorku 4045 osob (Janssen et al,
2004).
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O rok pozdéji byla reSerSe Johna Reada a kolektivu pfijata britskymi psychology a
novinafi jako revoluéni dukaz obracejici dosavadni nahled na vznik psychézy a
schizofrenie naruby (Morgan & Fischer, 2006). V této reSersi, zaméfujici se
na teoretické a klinické implikace, dochazi kolektiv autort k zavéru, ze zneuzivani
v détstvi je kauzalnim faktorem pfi vzniku psychozy, Ci schizofrenie (Read, van Os,
Morrison & Ross, 2005). Nékterymi autory vSak bylo zpochybriovano, zda vypovédi
pacientll s psychézou o traumatu prodélaném v détstvi jsou spolehlivé (Duvir,
Denietolis & Frazier, 2013). Spolehlivost, konzistence a stabilita vypovédi v Case

byla potvrzena v roce 2011 (Fisher et al., 2011).

Dalsim milnikem se stala studie Varese s kolektivem (Varese et al., 2012),
publikovana v ¢asopise Schizophrenia Bulletin v roce 2012. Tato meta-analyza 36
studii z celkem 6 zemi pfinesla silné dikazy o spojitosti traumatizujicich udalosti
v détstvi_se zvySenym rizikem psychozy v dospélosti napfi€¢ vSemi vyzkumnymi

designy (Dvir, Denietolis & Frazier, 2013).

S ohledem na novost tématu je prozatim vztah mezi traumatem a pozdéjSim
vznikem psychozy Ci schizofrenie v literatufe zastoupen ojedinéle. Drtiva Cast
védeckych praci na téma schizofrenie se zabyva biologickymi pfi¢inami (ca. 15 %),
nebo lékovou terapii (ca. 19 %). Publikaci o vlivu traumatu (0,3 %) je jeSté méné

nez publikaci o vlivu chudoby (0,8 %) na vznik schizofrenie (Read et al. 2008).

3.2. Teorie vysvétlujici vliv traumatu na vznik psychozy

Zatimco existence vztahu mezi traumatem a pozdé&jSim nastupem psychotického
onemocneéni je jiz empiricky podloZzena, nebyl doposud objasnén mechanismus,

jakym trauma vznik psychdzy ovliviuije.

Z pocCatku nedocenovany, nyni opét popularni teorie zatéze a dispozice (Model
vulnerability-stress) autor Zubina a Springa z roku 1977 zavadi pojem ziskané
zranitelnosti a rozvoj onemocnéni pfi€ita vlivu psychosocialnich (trauma, rodinné a
komunitni interakce) a biologickych faktort, jako jsou specifickd onemocnéni,
perinatalni komplikace (Read et al. 2008).

Kognitivné integrativni model predpoklada, Ze zazitek traumatu podporuje
negativni vnimani sebe, ostatnich a okolniho svéta a tim pozménuje atribuéni

schémata. Tato teorie byla podpofena i vyzkumem, ktery potvrdil vySSi Cetnost
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zazitku traumatu u lidi s diagnostikovanou schizofrenii, pfimou uméru mezi
zavaznosti traumatu a zavaznosti pozdéjSich psychotickych symptomu, a hlavné
korelaci mezi negativnimi atribu€nimi styly a specifickymi psychotickymi symptomy
(Dvir, Denietolis & Frazier, 2013).

Vztah mezi posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) a psychézou se snazi
vysvétlit Jednosmérna teorie, ktera predpoklada obousmérnou kauzalitu (pFiinny
vztah). Model kontinuity mezi PTSD a psych6zou povazuje nastup psychozy za
zhorSeni stavu PTSD. Teorie spoleénych rizikovych faktort predpoklada
existenci tfeti proménné, ktera vztah mezi PTSD a psych6zou zprostfedkovava
(Ibanez et al, 2013).

Neurobiologicky model povazuj za pfiCinu disfunkci osy hypotalamus-hypofyza-
kdra nadledvin (HPA) zpUsobuijici deregulaci uvolfiovani kortizolu v reakci na stres
(Ibanez et al, 2013). Experimentalni model poskozeni hipokampu pifedpoklada
zvySenou citlivost na dopaminergni stimulaci po skon&eni puberty v disledku
posSkozeni hipokampu, které ma mj. a nasledek i poruchu funkce prefrontalni
mozkové kury (Raboch & Zvolsky et al., 2001).

3.3. Vztah mezi traumatem a psychoézou

Vzajemny vztah mezi traumatem a psychézou je jiz dostatecné podlozen odbornou

literaturou (Dvir, Denietolis & Frazier, 2013).

V roce 1980 poukazali Neale s Oltmannsem na skute¢nost, Ze dvé tfetiny pacientt
s diagndzou schizofrenie uvedli stresujici udalost béhem tfi tydnl pfedchazejicich
prvni epizodé, oproti kontrolni skupiné s jinou diagnézou, ve které za stejné obdobi
zazila stresujici udalost pouze jedna pétina (Carr, 2005). Toto zjiSténi inspirovalo
nékolik dalSich studii.

Milnikem v prokazani souvislosti mezi traumatem a psych6zou se stala meta-
analyza, kterou proved| v roce 2012 Varese s kolektivem, ve které vyhodnotili studie
provedené v letech 1980-2011 v Sesti zemich, véetné USA, Velké Britanie a
Holandska. Bylo zjisténo, Ze pacienti s psych6zou byli 2,72krat pravdépodobnéji
vystaveni nepfiznivé Zivotni udalosti v détstvi. Odhadli pfisuzované riziko v populaci
na 33 %. To znamena, Ze pokud by bylo mozné zabranit neStastnym udalostem
v détstvi, pocet lidi s psychozou by klesl o tfetinu (Dvir, Denietolis & Frazier, 2013).
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Dale bylo zjisténo, Ze v ramci raznych typl traumatu (pfirodni a Zivelné udalosti,
mezilidské a komunitni nasili, aj.) predikuji vznik psychdzy zejména specifické typy
traumatu. Jedna se zejména o fyzické nasili nebo sexualniho zneuzivani
(Napfiklad Conus s kolektivem (2010) zjistil, Ze mezi pacienty s prvni psychotickou
epizodou (n=658) byla jedna tfetina (34 %) v minulosti vystavena sexualnimu nebo
fyzickému nasili (Conus, Cotton, Schimmelmann, McGorry & Lambert, 2010).

U pacientu s historii sexualniho zneuziti byla zaznamenana signifikantné vy$si mira
disociativnich tendenci. Disociace zprostfedkovava vztah mezi traumatem a
naslednymi halucinacemi, coz bylo potvrzeno zejména v pfipadech sexualniho
zneuziti. Disociace nicméné neméla vliv objektivni testovani reality (Varese, Barkus
& Bendall, 2012).

Na souvislost mezi traumatem a psychézou poukazuje rovnéz vyssSi vyskyt
posttraumatické stresové poruchy mezi pacienty s diagnézou schizofrenie. Zatimco
v bézné populaci se PTSD vyskytuje v rozmezi 3 % - 5 %, u pacientu se schizofrenii
se vyskytuje v 17 % - 46 % pripadu®. (y§si vyskyt PTSD byl ale rovnéz zaznamenan
u jedincl s diagnostikovanou bipolarni poruchou 11 % - 24 % (Schéafer & Fischer,
2011).

Obdobné naopak byl mezi valeCnymi veterany zaznamenan vysSi vyskyt
psychotickych projeva. Pfiblizné pétina byvalych bojovnikd (17-20 %) vykazuje
sekundarni pozitivni symptomy asociované s traumatem, jak napf. paranoidni
halucinace. Zde je nutno podotknout, Ze stavajicim studiim bojovniku je vytykano,
Ze nedostateCné kategorizuji vtiravé predstavy (Pfesné stanoveni je tedy
komplikovano moznou zaménou vtiravych vzpominek a flashbackl za klamy a
halucinace, zaménou vyhybavého chovani za negativni symptomy (Dvir, Denietolis
& Frazier, 2013).

3.4. Posttraumaticka stresova porucha se sekundarni psychézou

U nékterych dospélych, pfevazné Slo o valeCné veterany s posttraumatickym
stresovym syndromem (PTSD), byla zaznamenana psychdza, ktera vznikla
sekundarné v navaznosti na PTSD v reakci na trauma spojené s bojistém. Bylo

potvrzeno, Ze riziko psychotickych symptomu u jedinct s PTSD je nejméné dvakrat
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vySSi nez u bézné populace (odds ratio = 1,8 - 3,5 %), s vysSi predispozici
k halucinacim (Dvir, Denietolis & Frazier, 2013).

S ohledem na soucasna diagnosticka kritéria existuje vysoké riziko, ze pacienti
s PTSD a sekundarni psychézou budou nespravné diagnostikovani a IéCeni.
Waldfogel a Mueser popsali jiZz v roce 1988 pfipad muze s vyraznymi psychotickymi
obtizemi (zejména halucinacemi), které se rozvinuly v souvislosti s PTSD jako
nasledek sexualniho napadeni v armadé. Muz byl nékolik let Ié€en na schizofrenii
v nemocnici pro valecné veterany. Teprve po vysazeni antipsychotik a zahajeni
kognitivné behavioralni terapie pro PTSD se jeho obtize rapidné zredukovaly a byl
propustén (Waldfogel & Mueser, 1988, in Larkin & Morrison, 2007).

Milnikem vyzkumu v oblasti posttraumatické stresové poruchy se sekundarnim
vznikem psychozy se stala prace Braakmana, Kortmanna a v.d. Brinka (2008). Po
prezkoumani 24 studii z obdobi 1980 az 2008 dosli k zavéru, ze byly poskytnuty
dostate¢né fenomenologické a biologické dukazy pro samostatnou diagnostickou
entitu Postraumatické stresové poruchy se sekundarni psychézou (PTSD-SP),
ve které je posttraumaticky stresovy syndrom doprovazen vznikem psychotickych
symptomu. Autofi doSli k zavéru, ze traumatické udalosti v dospélosti mohou vést
ke vzniku PTSD-SP. Studie poukazala na potfebu dalSiho vyzkumu za ucelem
stanoveni pfesnych diagnostickych kritérii, zejména odliSeni od deprese, popf. od
deprese s psychotickymi pfiznaky.

Ze stavajicich vyzkumu vime, Ze mira bizarniho chovani u dospélych se spole¢nym
vyskytem traumatu a psychozy se oproti dospélym s psychozou neliSi. Dospéli se
spole¢nym vyskytem traumatu a psychoézy se vSak odliSuji v mySleni, které je jen
vyjime€né dezorganizované (volné asociace, rychly sled myslenek). Namisto toho
je jejich mysSleni Casto linearni a organizované. Emoce jsou oplostélé
s depresivnim, podrazdénym, nebo uUzkostnym obsahem. Mira vhledu je rizna,
fada jedincu chape své halucinace jako nerealné a obtézujici (Dvir, Denietolis &
Frazier, 2013).

U pacientd sprvni epizodou psychdézy zvySuji predchozi traumatické
pravdépodobnost, Ze pozitivni symptomy budou mit vétsi afektivni naboj (Burns,
Jhazbha & Esterhuizen, 2011).
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U pacientd s prvni psychotickou epizodou a historii traumatu v détstvi byl
zaznamenan vétsi pocet pokusli o sebevrazdu a horsi premorbidni socialni
fungovani. Pfed nastupem psychdzy se u nich rovnéz Castéji vyskytovala PTSD a

zneuzivani navykovych latek (Conus et al., 2010).

Jakmile se vSak u jedincl s posttraumatickou stresovou poruchou vyvine psychoza,
pozitivni symptomy psychdzy se stavaji pervazivnimi a rekurentnimi, vyskytuji se
i v nepfitomnosti akutnich znovuprozivanych symptomd PTSD (Dvir, Denietolis &
Frazier, 2013).

3.5. Proménné ovliviujici vznik psychoézy v dusledku traumatu

Kromé studii, které se soustfedily na vztah mezi traumatem (zejména v détstvi) a
pozdéjSim vznikem psychdzy, vznikly rovnéz studie, které zkoumaly, jaké proménné

tento vztah posiluji, nebo oslabuiji.

Na vliv genderu poukazala Studie Helen Fisherové a kolektivu. U vzorku 181
pacientl dosli k zavéru, ze fyzické, i sexualni nasili v détstvi souvisi se vznikem

psychdzy u Zen, nikoliv vSak u muzu (Fisher et al, 2009).

Fisherova s kolektivem (2013) v pozdéjsi studii 6692 déti ve Velké Britanii zjistila,
Ze vztah mezi traumatem v détstvi, pochazejicim z domaciho nasili, a pozdéjSim

vznikem psycho6zy je moderovan afektivnimi symptomy (uzkost, deprese).

Vztah mezi drsnou vychovou déti a psychotickymi symptomy je plné zprostfedkovan

v waew

sebevédomim a uzkosti. U Sikany a domaciho nasili tyto mediatory (uzkost,

deprese, externi téziSté kontroly a nizké sebevédomi) zprostfedkovavaji vztah se

vznikem psychozy ¢astecné (Fisher et al., 2013).

Jako dalSi proménna byl identifikovan kumulativni efekt traumatu. Zneuzivani (at
dospélymi, &i vrstevniky) zvySuje riziko rozvoje psychotickych symptomua. U déti
traumatizovanych umyslnym nasilim (ze strany bud rodi¢l, nebo vrstevnik(), byla
identifikovana trojnasobné (3,27) vys$si pravdépodobnost rozvoje psychodzy, u déti
vystavenych obou typum traumat (ze strany rodi€u a sou¢asné i vrstevnikul) vzrostla

pravdépodobnost psychdzy na Sestinasobek (5,68) (Arsenault et al, 2011).
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Jako proménna byly rovnéz identifikovany disfunkéni kognitivhi schémata
(Ibanez, Sevillano, Serven & Sanchez, 2013), signifikantné ovliviujici zejména
intenzitu psychotickych symptomu. Dale byla zaznamenana souvislost mezi
kazdodennim stresem a détskym traumatem. Pfedpoklada se zvySena citlivost
vuci stresu, zkouman je vliv kortikalni sily a nerovnovahy kortizolu (Schafer, &
Fischer, 2011).

V uplynulé dekadé bylo zjisténo, ze riziko psychotickych pfiznak( roste, pokud
kromé traumatu byla navic uzivana marihuana (Schafer, & Fischer, 2011).
Dosavadni vyzkumy jsou vSak prozatim nejednotné v mife uCinku. Houston s
kolektivem zjistil sedminasobné riziko psychozy u lidi s historii traumatu (n=7403) a
zneuzivanim marihuany, oproti Sestinasobnému riziku u lidi pouze s historii

traumatu (Houston, Murphy, Shevlin & Adamson, 2011).

Sideli s kolektivem (2015) oproti tomu identifikoval pozitivni vliv na rozvoj psychézy
pouze u jedincl s historii zneuzivani v détstvi, ktefi kombinovali koufeni tradiéniho
haSiSe s obfasnym uzZivanim marihuany. U uZivatell, ktefi komunikovali denné
pouze marihuanu, bylo potvrzeno zvySené riziko vzniku psychozy, ale nebyla

nalezena silna interakce mezi uzivanim marihuany a zneuzivanim v détstvi.

Z neurobiologickych faktorl byl zaznamenan pozitivni vztah mezi objemem
hippokampu a amygdaly a détskym traumatem u pacientl s prvni psychotickou

epizodou (Ibanez, Sevillano, Serven & Sanchez, 2013).

Casteény vliv ma rovnéz geneticka predispozice. Alemany s kolektivem (2011)
potvrdili ve studii 533 jedincu z bézné populace silny vliv zneuzivani v détstvi na
vznik psychotickych prozitki a odhalili €aste¢ny vliv genetickych dispozic (BDNF-
Val66Met polymorfismu) na individualni odliSnost, s jakou reaguji jedinci na
traumatickou udalost. Prispéli tedy k objasnéni, pro€ se po traumatickém zazitku
vyvine psychoéza pouze u nékterych jedincl, zatimco ostatni zUstavaji vici traumatu

rezilientni.

3.6. Udalosti a traumata predikujici vznik psychozy

Mezi prediktory pozdéjSiho psychického onemocnéni se v souCasné dobé fadi
ztrata rodi€e, odloué€eni v détstvi, spory v rodiné, Sikana (Schafer & Fisher,

2011), stejné jako nedostatec¢na vyziva, vysoka mira stresu v téhotenstuvi,
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svédectvi ditéte v pripadé nasili mezi rodici, obtize na strané rodicu
(zneuzivani navykovych latek, psychické Ci fyzické onemocnéni, kriminalni
chovani), psychické a fyzické tyrani ditéte, onemocnéni ditéte, nebo valeéné

trauma. Socialnim prediktorem je chudoba (Read & Bentall, 2012).

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je vSak trauma, a to jak z ddvodu jeho
dlouhodobého dopadu, tak z hlediska jeho sily (Schafer & Fisher, 2011).

Rozlicné komunitni studie potvrdily specificky vztah mezi traumatem v détstvi a
vyskytem halucinaci v dospélosti, obzvlasté pokud traumaticka udalost zahrnovala
sexualni zneuzivani (Zde je nutné podotknout, Ze k utokim dochazi nejen pred
nastupem onemocnéni, ale i béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.
Sexualni utoky zazila vétSina Zenskych pacientl a pfiblizné &tvrtina muzskych. Byl
nalezen signifikantni vztah mezi sexualnimi utoky a specificky schizofrenii, zatimco
s manii, depresi, hrani¢ni poruchou, ¢€i zneuzivani navykovych latek zadna korelace
potvrzena nebyla (Read et al. 2008). Trauma pramenici z nedobrovolného
pohlavniho styku vykazuje silnéjSi asociaci s pozdéjSim vznik psychdzy oproti
bezkontaktnimu sexualnimu obtézovani (Bebbington et al.,, 2011 in Schafer &
Fischer, 2011). Houston a kolektiv zjistili, Ze u osob s historii sexualniho zneuzivani
v détstvi je Sestinasobné vyS$Si riziko pozdéjsi diagnézy psychézy (Houston et al.,
2011).

U déti ve véku 12 let zazivajicich tyrani ze strany dospélych byla zjiSténa
signifikantné vyssi Cetnost psychotickych symptomu, zatimco déti, které postihla
nehoda (zazily neumysiné fyzické poskozeni), tyto nasledky nevykazovaly
(Asenault et al., 2011).

Na souvislost s domacim nasilim u déti pfed devatym rokem a psychotickymi
symptomy ve véku okolo 13 let poukazala studie Fisheroveé a kol. (2013), stejné jako

na souvislost psychézy s Sikanou.

Schreier s kolektivem (2009) zjistil, Ze Sikana v obdobi 8-10 let véku zvySuje riziko
psychotickych symptomU v obdobi raného dospivani na dvojnasobek. V pfipadech
dlouhodobé nebo zavazné Sikany se toto riziko zvySuje jesté vice, a to nezavisle na
IQ, nebo jiz dfive diagnostikovanych psychiatrickych onemocnénich, C&i
psychosocialnich stresorech v rodiné. Vliv Sikany na vznik psychotickych symptom
potvrdila i studie Asenaulta a kolektivu (2011).
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Na rozdil od jinych diagnoz byla v rodinné anamnéze lidi s diagnézou schizofrenie
zaznamenana signifikantné vyssi mira ztraty matky v détstvi, a to i ve studiich
s kontrolou historie psychického onemocnéni v rodiné. Dvojnasobné riziko pro

narozené dité ale znamena uz nechténé téhotenstvi (Read et al., 2008).

Vztah mezi psych6ézou a vale€énym traumatem byl zaznamenan jak u valeCnych
veterand, tak i u obéti zFad civilniho obyvatelstva, které Celily pronasledovani,
bombardovani nebo utéku pfed rezimem, coz dokladaji statistiky ze Somalska,

Severniho Irska, Pol Potova rezimu, i pfezivSich holokaust (Read et al., 2008).

3.7. Vztah mezi typem traumatu a povahou psychotickych symptom

Kromé potvrzeni vztahu mezi traumatem a rozvojem psychdzy jsou jiz k dispozici
Castecné informace o vztahu mezi specifickym druhem traumatu a naslednym

obsahem, &i typem psychotickych prozitkd.

Mezilidské a komunitni nasili je spojovano s pozitivnimi symptomy psychozy
obecné (Dvir, Denietolis & Frazier, 2013). Zazitky viktimizace (fyzického tyrani a
Sikany) predikuji paranoiu, obdobné jako vychova v institucionalizované péci,
ktera zvySuje riziko paranoidnich prozitki 11nasobné (OR 11,08). U odebrani ditéte
z rodiny urady nebyl zjistén signifikantni vztah. Zda se, Zze odebrani ohrozeného
ditéte z rodiny ma naopak protektivni vliv (Bentall, Wickham, Shevlin & Varese,
2012).

Halucinace se poji hlavné s traumaty sexualniho zneuzivani (Kilcommons &
Morrison, 2005) a Sikany (Dvir, Denietolis & Frazier, 2013) a souvisi s negativnimi
atribuénimi styly pramenicimi z traumatu (Kilcommons & Morrison, 2005), pfi¢emz
obsah halucinaci muze byt ¢asto vztahovan k danému traumatu (Schafer & Fisher,
2011). Dle Hardyho s kolektivem (ve zkoumaném vzorku &tyficeti pacientd s historii
traumatu) vykazovalo 45 % pacientl halucinace stématy podobnymi k jejich
traumatu a 12,5 % zazivalo halucinace nejen s podobnymi tématy, ale i traumatu
podobnym obsahem. Pacienti s traumatem kategorizovanym jako obtézujici, mél
obtézujici halucinace (Hardy et al, 2005, in Dvir, Denietolis & Frazier, 2013).

Znasilnéni v détstvi zvySuje riziko halucinaci devétkrat (OR 8,9) (Bentall et al.,
2012) a je spojovano predevSim se zvySenym rizikem verbalnich halucinaci
(Freeman & Fowler, 2009).
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3.8. Diagnostika a |é¢ba

Rada odbornik se vyhyba terapii traumatu u pacientt s psychézou z obavy ze
zhorSeni pfiznaku a relapsu (navratu do onemocnéni). Tyto obavy vSak nejsou
v souladu se souCasnymi poznatky védy. Smérnice britského Narodniho institutu
pro zdravi a kvalitu zdravotni péce (NICE) naopak doporucuje terapii desenzibilizaci
pomoci o¢nich pohybu a reprocesovani (EMDR) a kognitivné behavioralni terapii
traumatu jako bezpec€nou a efektivni formu intervence pro pacienty se sou¢asnym
vyskytem psychézy (Ci schizofrenie) a traumatu v anamnéze. Poukazuje na
skute€nost, Ze tfetina pacientl s psychézou vykazuje symptomy PTSD, jejichz
vyléCeni je nezbytnym pfedpokladem k tomu, aby terapie schizofrenie byla uspésna
(NICE, 2014).

Bezpecnosti terapie traumatu u jedinci s diagnostikovanou schizofrenii se
zabyvalo nékolik studii, nejlépe védecky podloZzené jsou v souCasnosti metody

kognitivné behavioralni terapie.

Prikladem je studie bezpecnosti provedena na vzorku 10 pacientd, ktera prokazala
jak bezpecnost terapie, tak jeji vynikajici vysledky. 7 pacientl po skonceni terapie
nesplnovalo diagnosticka kritéria pro PTSD, 2 pacienti terapii nedokoncili. Nebyl
shledan negativni dopad ani na symptomy schizofrenie, obecnou psychopatologii,

ani na socialni fungovani (de Bont, v. Minnen & de Jongh, 2013).

Ve vétsim méfitku (n=108) pokraCoval ve vyzkumu kolektiv v.d. Berga (2016). 8
sezeni terapie prolongovanou expozici a desenzibilizaci pomoci o&nich pohybu
nevedlo bezprostfedné, ani v periodé 6 mésicl po skonéeni terapie, ke zhorseni
sledovanych symptomu (paranoia, deprese, halucinace, disociace, suicidalita), ale
naopak vedlo k celkovému zmirnéni symptomu oproti kontrolni skupiné (n=47) a
k signifikantni redukci paranoidnich prozitki. Rovnéz dalSi studie potvrdily, Ze
relativné mala terapeuticka intervence mulze pfinést vyrazné zlepSeni symptomi
traumatu a zaroven potvrdily odlivodnénost takové terapie u pacientl s psychézou

a soucasné historii traumatu (Bendall, Jackson, Hulbert & McGorry, 2011).

Il VYZKUMNA CAST
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4. VYZKUMNY PROBLEM, CIiLE PRACE A VYZKUMNE
OTAZKY

V této kapitole je upfesnén vyzkumny problém, je zde tedy vymezeno, co je
pfedmétem feSeni bakalarské prace a na jaké otazky je hledana odpovéd. Z divodu
jednoznacnosti byly stanoveny operaéni definice zkoumanych jevl a nasledné i cile

prace. Jako posledni byly formulovany vyzkumné otazky.

4.1. Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem bakalarské prace byl vliv traumatu na vznik schizofrenie.
Deskriptivni €asti vyzkumného problému bylo zjisStovani a popis Zivotnich udalosti
a potencialnich traumat v osobni a rodinné anamnéze vybranych respondentd
s diagnézou schizofrenie. Relaéni éasti vyzkumného problému bylo zjiStovani a
popisovani vztahu mezi zkoumanymi jevy (traumatem, schizofrenii). Ferjencik
(2010) uvadi, ze vyzkumny problém jasné formuluje, jaké vztahy mezi proménnymi
zkoumame a doporucCuje vyzkumny problém formulovat formou otazky. V této
souvislosti rovnéz upozorfiuje na potfebu operacnich definic, které jednoznacné
vymezuji pojmy popsané vramci vyzkumného problému (Ferjencik, 2010).
Vyzkumny problém této diplomové prace znél: Vede trauma ke vzniku

schizofrenie?

Pro potfeby vyzkumu byly stanoveny nasledujici operaéni definice zkoumanych
jevu: Traumatem rozumime udalost ohrozujici jedince nebo ostatni zranénim, smrti,
nebo narusSenim fyzické integrity, ktera je v okamziku vzniku doprovazena hrizou,
nasilim, nebo bezmocnosti (APA, 2008). Schizofrenii rozumime vyskyt obtizi, nebo
symptomu, v zivoté jedince, na jejichz zakladé mu byla Iékafem dle diagnostického

manualu MKN-10 pfidélena diagndza z okruhu schizofrenie.

4.2. Cile prace

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo prozkoumani Zzivotnich udalosti v Zivoté
pacientl s diagnoézou schizofrenie a identifikace udalosti, které spliuji definici
traumatu. Cilem prace bylo zjistit, jakym zpUsobem Zzivotni udalosti a traumata
ovlivnily Zivot pacienta, vznik a rozvoj schizofrenie, a opacné, jaky dopad mél rozvoj

a prubéh schizofrenie na zivotni okolnosti pacienta a pfipadny vznik traumatu.
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VyssSim cilem bylo identifikovat specifické potfeby pacientd s diagnézou

schizofrenie a historii traumatu v anamnéze v oblasti péCe a IéCby.

4.3. Vyzkumné otazky

Predkladana diplomova prace si kladla otazku, jaka je prozZivana zkuSenost (a jeji
vyznamy, komponenty a struktury) u pacientll s danym fenoménem. V ramci tohoto

vymezeni byly formulovany dvé vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Vyskytuje se vanamnéze pacientd s diagndzou

schizofrenie trauma?

Vyzkumna otazka €. 2: Vyskytuji se vanamnéze pacientl s diagnézou schizofrenie
proménné, které pfi spoleCném vyskytu s traumatem zvySuji riziko vzniku

schizofrenie?
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5. METODOLOGICKY RAMEC A METODY

V této kapitole je specifikovan typ vyzkumu a vyzkumny pfistup. Je zde popsano,
jakym zpusobem byla ziskana a tvofena surova data, jakym zplsobem byla
zpracovana a analyzovana. V samostatnych kapitolach jsou rozebrany okolnosti,

pribéh realizace a etické aspekty vyzkumu.

5.1. Typ vyzkumu

Cilem vyzkumné c¢asti bylo ziskat za pomoci rozhovor( hlubSi vhled do ZzZivotni
historie respondentt s diagn6ézou schizofrenie a porozumét vyznamu a moznému
dopadu zivotnich udalosti a psychickych traumat na vznik onemocnéni. Dle definice

Hendla (2016) splfiuje toto vymezeni kritéria fenomenologického vyzkumu.

Z pohledu metodologie byl zvolen kvalitativni pristup, ktery, jak uvadi Miovsky
(2006), vyuziva k popisu, analyze a interpretaci vlastnosti zkoumanych fenomén
kvalitativnich metod. A to bez ohledu na to, zda se jedna o fenomény reality vnitini

Ci vnéjsi, zda zkoumané fenomény lIze &i nelze kvantifikovat.

Pro kvalitativni pfistup je charakteristické, Zze téma je zkoumano v celé Sifi a ve
vSech moznych rozmérech, ambici vyzkumnika je pochopeni vzajemnych
souvislosti a navaznosti (FerjenCik, 2010). Vramci Kkvalitativniho pfistupu
pracujeme s reflexivni povahou psychologického zkoumani (Miovsky, 2006). Tim
jsou vytvofeny nezbytné predpoklady pro exploraci zkoumaného fenoménu a

navrhovani teorii.

Vysledkem kvalitativniho pfistupu je komplexni, holisticky obraz, kterého bylo
dosazeno prostfednictvim porozuméni zkoumaného problému vyzkumnikem

(Vévodova & lvanova et al., 2015).

Na zakladé doporuceni autorli citovanych vysSe se kvalitativni pfistup jevil jako
nejvhodnéjsi k mému vyzkumnému zaméru, pravé diky moznostem explorovat
zkoumané fenomény a vytvaret hypotézy.

5.2. Metody ziskavani a tvorby dat

Jako metodu ziskani dat jsem zvolil rozhovor, nebot dle Hendla (2016) mezi jeho

hlavni vyhody patfi zaznamenani minulych udalosti a kontrola situace pfi sbéru dat.
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Rozhovor se mi jevil uZite€nym vyzkumnym nastrojem také ztoho divodu, Ze
umozniuje vizualni pozorovani a zaznam neverbalnich projevl, které jsou

vyznamnym zdrojem doplfujicich informaci, coz se v pribéhu vyzkumu potvrdilo.

Na pocatku vyzkumu jsem zvazoval pouZziti testovych metod, rozhovor jsem vSak

upfrednostnil na zakladé téchto davodu:

1. Lékar uziva pfi sbéru anamnézy predevsSim rozhovor s pacientem. V klinické
praxi budou pro lékafe pfinosné zejména poznatky, které mize sam pouzit
v ramci anamnestického rozhovoru.

2. Klinicky psycholog v Ceském prostfedi je limitovan  dostupnosti
standardizovanych testovych metod v Ceském jazyce, jejichz nabidka je
podstatné menSi nez vanglickém jazyce a jejich dostupnost v praxi
problematicka.

3. Neéktefi autofi povazuji pouziti dotaznikovych metod u pacientt s psychézou, ev.
schizofrenii za neetické. Seikkula (personal conversation, August 16, 2016) mé
upozornil, Ze znemoznit pacientovi s diagnézou schizofrenie vnaset vlastni
témata do rozhovoru mulze zapfiCinit chronifikaci symptomud, coz je
kontraindikaci dotaznikovych metod. PfestoZze jednou z podminek uc€asti na
vyzkumu byl stabilizovany stav, nelze nikdy 100 % zarucit, Ze aktualné u

respondenta k psychotickym projevim nedochazi.

U respondentu, ktefi souhlasili s nahravanim rozhovoru, byl pofizen audiozaznam
ve formatu MP3 pomoci mobilniho telefonu. V pribé&hu rozhovoru jsem si znacil do

poznamkového bloku anamnestické udaje.

U respondentd, ktefi s pofizenim zaznamu nesouhlasili, jsem data zaznamenaval
do struktury anamnézy. ProhlaSeni respondentu, ktera se mi jevila jako zasadni

nebo ilustrujici, jsem si poznacil formou citace.

Pro ucely rozhovoru byly na zakladé doporuceni Miovského (2006) stanoveny
tematické okruhy otazek, které byly pokladany v prub&hu rozhovoru, jednalo se tedy
o ziskavani dat formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery sestaval z jadra

interview a naslednych inquiry.

Jadro interview bylo tvofeno tematickymi okruhy, které byly probrany v ramci

kazdého rozhovoru:

45



— okolnosti vzniku onemocnéni schizofrenii (pribéh, relaps, zotaveni,
hospitalizace, v€etné projevl a disledkl onemocnéni, jejich prozivani)

— zivotni udalosti, které respondent povazuje ve svém zivoté za dulezité, vyrazné,
nebo vyznamné (a jejich prozivané komponenty, vyskyt charakteristik a
okolnosti splfujicich definici traumatu)

— jind onemocnéni, urazy, nepsychiatrické hospitalizace (a jejich mozny
traumaticky charakter, okolnosti jejich vzniku a role jinych lidi v této udalosti,
vyskyt udalosti splfiujicich definici traumatu)

— prozivani a okolnosti pfedSkolni a $kolni dochazky, zaméstnani (vztahy
v kolektivu a s vrstevniky, ucCast v kolektivech, mozny traumaticky charakter
udalosti)

— harmoniénost vztahl (vroding, se sourozenci, srodici, zdroje a okolnosti

disharmonie a jejich mozny traumaticky dopad)

Na zakladé doporuceni Uhrové (2012, 70) jsem zahajoval rozhovor pomoci ,vyzvy
neurcitym zpuisobem®, bez direktivniho strukturovani od samotného pocatku.
Napfiklad:

Co se Vam honilo hlavou béhem cesty sem?
Co Vas zaujalo na tomto vyzkumu, Ze jste se rozhodl zucastnit?

Cilem nedirektivniho zahajeni rozhovoru je dat respondentovi prostor ke zverejnéni
toho, co povazuje za dulezité. Tak muze sdélit dalsi informace, nebo indicie, kterymi
je mozné se pozdéji podrobnéji zabyvat. Tento pfistup jsem zvolil proto, Ze dle mého
nazoru umoziuje nenasilnym zplsobem zahajit konverzaci. Zaroven zde vznika
prostor pro ovéfeni metody — pokud by respondent uved| téma, které by bylo pro
vyzkum relevantni, ale zaroven by bylo jasné, Ze je mimo dosah otazek rozhovoru,

byla by to informace o chybé vyzkumného designu.

Pfi formulaci dotazG jsem zohlednil rizika plynouci z odli§né socialni reality
zucastnénych. V této roviné jsem identifikoval dvé vyzkumna rizika: Znehodnoceni

vyzkumu posunem vyznamu a zaménou reflektované a nereflektované reality.

Riziko znehodnoceni vyzkumu posunem vyznamu jsem identifikoval
v nejednoznacnosti vyznamu slova ‘trauma’. V odborné literatufe je patrna

nejednotnost definice a chapani traumatu. Zcela odlisné pak mize byt laické
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pochopeni, vbézné feCi jsou jako ‘trauma’ Casto oznaCovany situace, které
z odborného hlediska napliuji definici stresu, nikoliv vSak traumatu. Vznika tak

riziko, Ze otazky s uzitim slova trauma budou nespravné pochopeny.

S tim souvisi riziko zamény reflektované a nereflektované reality, na které
upozortiuje Sedova a Svafiéek (2013). Cilem vyzkumu je zjistit vyskyt traumatu
v anamnéze respondentl objektivné, nikoliv zjistovat, které udalosti ve své Zivoté
povazuje respondent za traumatické, prestoze subjektivni hledisko prozivani
udalosti je jednim z parametru definice traumatu. RozliSenim mezi reflektovanym a

nereflektovanym traumatem jsem se snazil eliminovat:

a) riziko prevzeti respondentova nahledu (spojené s nespravnou kategorizaci
udalosti traumaticka/ netraumaticka)

b) riziko prehlédnuti traumatické udalosti (v dusledku bagatelizace udalosti
respondentem, nebo v duUsledku nedostatecné reflexe nasledk( udalosti

respondentem)

Zohlednéni téchto rizik jsem povazoval za dllezité zejména s ohledem na specifika
posttraumatické stresové poruchy, v jejimz dusledku muze dojit k amnézii a
posttraumatické symptomy mohou byt mylné identifikovany a povazovany za

samostatné projevy, nebo onemocnéni.

Tato rizika jsem se snazil eliminovat tim, Zze jsem otazky konstruoval na zakladé

dil€ich charakteristik operacni definice traumatu. Ptal jsem se tak napfiklad:
Jak jste tuto udalost proZivala?
Co jste v té situaci citila?
Méla ta udalost néjaké nasledky?
To znamena, Ze jste se tak citil, nebo z ¢eho tak usuzujete?
Nepatral jsem tedy po vyskytu slova ,trauma“ nebo ,traumaticky®, ale po vyskytu:

— objektivnich charakteristik traumatu (domaciho nasili, zamérného nasili, Sikany,
sexualniho nasili, svédectvi takové udalosti...)

— subjektivnich charakteristik traumatu (prozitk bezmoci, strachu, désu)

— postraumatickych projevu (vegetativnich pfiznaku, uzkosti pfi expozici traumatu,
amnézii, vyhybani, disociaci...)
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Na zakladé doporuceni Miovského (2006) jsem upravoval znéni a poradi otazek
jsem volil dle potfeby tak, abych docilil maximalni vytéZnosti rozhovoru. Zohledrioval

jsem vSak doporuceni Uhrové (2012) postupovat od obecného ke konkrétnimu.

PresnéjSich odpovédi jsem docilil pomoci pokladani zpresrujicich otazek, které
Miovsky (2006) oznacuje jako nasledné inquiry. Jejich prostfednictvim jsem si
ovéfoval, zda chapu danou odpovéd spravné, pokladal jsem zpfesnujici otazky,

popfipadé jsem si nechal pfesnéji vysvétlit, jak danou odpoveéd respondent mysili.
,Co to znamena ‘"zkolabovala’? Jak se to projevilo?“

,Co to znamena? Ze tam sedi Jezis, nebo nékdo, kdo tak vypadé?“

Tab. 1: Délka strukturovaného rozhovoru

pofF. .C. jméno délka polostr. rozhovoru (min.)
1 Lenka 115

2 Diana 45

3 Iva 40

4 Petr 40

5 Emma 65

6 Petra 75

7 David 55

V pribéhu polostrukturovaného rozhovoru doslo k nasbirani urcitého objemu
anamnestickych dat. Po skon&eni rozhovoru jsem pozadal respondenta, jestli si
muzZeme projit ve zkratce zjist€né udaje, abychom si byli jisti, Ze jsem jeho vypravéni
pochopil a zaznamenal spravné. Spole¢né jsme prosli anamnézu a doplnili jsme
chybéjici faktické udaje, popf. mé respondent opravil, nebo udaj zpfesnil, jako napf.
uvedeni diagnézy stanovené lékafem, uzivanou medikaci, nezadouci ucinky. Tim

bylo zamérné redukovano riziko zkresleni anamnestickych dat.

Celkovou anamnézu jsem sestavoval na zakladé doporu€eni Orla a kolektivu
(2012). Alergologickou anamnézu jsem samostatné nezjiStoval, pouze pfipadna
omezeni v ramci farmakologické anamnézy. V anamnéze jsem zohlednil, ze Uhrova

(2012) rozsifuje navic pracovni anamnézu o anamnézu Skolni. Pro ucely vyzkumu
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byl prdbéh Skolni dochazky dulezity pro potfeby ovéfeni vyskytu Sikany

v anamnéze. Z toho divodu jsem okruhy anamnézy specifikoval nasledovné:

— psychiatricka anamnéza (PsychA, ovéreni, Ze respondent splhuje kritéria ucasti,
dosavadni kontakt s psychiatrickou péc&i, pocet atak a psychiatricka
hospitalizace)

— osobni anamnéza (OA, onemocnéni, urazy, kompletni osobni historie od détstvi
po soucasnost)

— rodinna anamnéza (RA, psychiatricka a jina onemocnéni v roding)

— socialni a pracovni anamnéza (SPA, socialni zazemi, vztahy, vzdélani, pribéh
Skolni dochazky a prace, konicky a zajmy)

— sexualni anamnéza (SexA, intimni vztahy)

— navykové latky (CAD, cigarety, alkohol a drogy)

— farmakologicka anamnéza (FA, uzivana farmaka, jejich nezadouci u€inky)

Osobni pohovor umoznil rovnéz sbér doplfiujicich dat, jako jsou objektivni
pozorovani, neverbalni komunikace, tén hlasu apod. Pozorovana zjisténi jsem na
zakladé doporuceni Orla a kolektivu (2012) shromazdil v samostatném oddilu

nazvaném pritomny stav psychicky. Zde jsem si zaznamenal:

motivaci respondenta k ucasti na vyzkumu a okolnosti setkani

— zevnéjSek (vCetné péce o sebe)

— celkové psychomotorické tempo (pohyby, drzeni téla, chiize apod.)

— Tec (rychlost, intenzita apod.)

— bdélost (vigilita) a jasnost (lucidita) védomi

— orientace (v misté, Case, osobach)

— emoce, nalady, afekty (emoc¢ni a télesny doprovod, jeho adekvatnost vidi
situaci)

— vnimani (individualni obraz svéta) vCetné ne/pfitomnosti psychotickych
symptomu

— mysSleni (v€etné suicidalnich, vtiravych, neadekvatné optimistickych apod.
myslenek) a jeho forma (logika, plynulost, rychlost)

— soustfedéni a pozornost (udrzeni, ¢i kolisani)

— pamét (kratkodoba, dlouhodoba)

— intelekt (orientacni posouzeni slovni zasoby, vyjadfovani, znalosti)
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— suicidalni tendence

— nahled (na onemocnéni, na sebe sama, na aktualni stav)

V dal§im samostatném oddilu jsem zpracoval zaznam pozorovani. Zde jsem se
zameéfil na vyskyt (zejména neverbalnich) projevi emocni vyznamnosti, vizualné
pozorovatelnych vegetativnich a posttraumatickych projeva v prab&hu rozhovoru a

zejména jejich zmény ve vztahu k popisované realité, at uz vnitini €i vnéjsi.

Rozhovor jako celek sestaval z vyzkumného rozhovoru a pec€ujiciho rozhovoru.
Obé casti se prolinaly vindividualnim pofadi a mife dle potfeb respondenta.
Duvodem k pecujicimu rozhovoru bylo zajisténi psychické pohody a bezpedi
respondenta v kontextu rozhovoru o zavaznych tématech. Pecujici rozhovor
sestaval zejména z mapovani a zviditelhovani zdroji respondenta, které mu
umoznily tézké Zivotni udalosti pfekonat a kladl si za cil vyvazit pomoci pozitivnich
zZjiSténi explorované negativni vzpominky a preventivné zabranit retraumatizaci.

Priklady zviditelfiovani zdroju:
A v ¢éem je to dulezité? Co Ti to pfinese?
A v téch situacich ti pomaha co?
Co se Ti jesté osvédcilo?
V ¢em je to lepSi?

Pecujici rozhovor se Fidil pravidly systemické krizové intervence (Gaudia, 2016),
vCetné pravidla, Ze krize neni stanovena obecnymi kritérii, ale je identifikovana
interventem (zde v roli vyzkumnika) na zakladé znalosti kontextu a vlastniho
zhodnoceni situace. V urCité mife bylo intervenovano u v8ech respondentd,
vedlejSim pfinosem mapovani zdroji bylo osvétleni copingovych strategii
respondentud. Tuto strukturu jsem pouzil rovnéz na zakladé doporuceni Marilyn O’
Neill (personal conversation, May 23, 2016) z australského Cerveného kfize, ktera
tento zplUsob doporucila jako obzviasté vhodnou a bezpe€énou metodu pro

rozhovory s obétmi traumatu.

Zcela jiny charakter mél rozhovor s Emmou, kde bylo nutné pouzit krizovou
intervenci opakované. Po skoncCeni jedné intervence vnesla respondentka téma

druhé, které vyZadovalo dalSi krizovou intervenci. V zavéru bylo ovéfeno a
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konstatovano, ze intervence byla uspésna, respondentka sdélila své plany, které
v kratkodobém a stfednédobém horizontu podnikne a rozhovor zakoncila pozitivnim
prohlasenim, které bylo odpovédi na dotaz, co by poradila dalSim lidem, ktefi se
dostali do obdobné Zivotni situace: ,Aby bojovali a nevzdavali se, aby délali to, co

je bavi a chodili mezi lidi, neuzavirali se do sebe a nepodlehli té nhemoci.*“

5.3. Metody zpracovani a analyzy dat

U respondentl, ktefi souhlasili s pofizenim audiozaznamu, jsem prepsal
audiozaznam formou doslovného prepisu. Vsouladu s ujednanim
v informovaném souhlasu jsem provedl anonymizaci citlivych adajl, zacernil jsem
osobni udaje, u kterych respondent nesouhlasil s jejich uvefejnénim. Po pfepsani
audiozaznamu do textové podoby jsem rozhovor pouzil pro kontrolu anamnézy,
kterou jsem podle pfepisu doplnil, pfipadné zpfesnil. Podstatna sdéleni

respondenta jsem pouzil formou doslovné citace.

Extrahovana data jsem spolu s vybranymi anamnestickymi udaji sestavil do
kazuistiky. Kazuistiku jsem zvolil na zakladé doporuceni Basteckeé (2015) pro jeji
popisny a poucény charakter, umoznujici vytvaret hypotézy uzite€né pro klinicka
rozhodnuti, pfezkoumani a pfizpasobeni praxe. Kazuistika rovnéz prokazala
historicky svou opodstatnénost pfi objashovani onemocnéni, jak uvadi Mihal (2013)
na pfikladech objasnéni elementarni funkce §titné Zlazy, typickych syndromd

ziskané poruchy imunity (AIDS), nebo na pfikladu nemoci Silenych krav.

Ziskana data jsem podrobil analyze, béhem které jsem hledal objektivni a
subjektivni charakteristiky traumatu, posttraumatické projevy a proménné, které

jsem vytridil a kategorizoval do samostatnych tematickych oddild.

Tematické oddily jsem doplnil o citace sdéleni respondentd. V jednotlivych oddilech
anamnézy jsem uved| zakladni tvrzeni, o nichz ziskana data svédci. Vysledna

kazuistika tedy sestava z téchto oddilu:

— zakladni udaje o respondentovi (jméno, vek)
— vytah z anamnézy

— pfitomny stav psychicky

— traumatické udalosti

— vznik a pribé&h onemocnéni
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— proménné zvysSujici pfi spoleéném vyskytu s traumatem riziko vzniku
schizofrenie

— zaznam pozorovani

Zakladni tvrzeni o posttraumatickych projevech byla stanovena na zakladé
zohlednéni diagnostického manualu MKN-10 a DSM-IV.

Poslednim oddilem kazuistiky je rozbor pripadu, kde interpretuji sva vyzkumna

Zjisténi u kazdého respondenta samostatné.

Komparace interpretovanych zjisténi ve zkoumaném vzorku nasleduje

v samostatnych kapitolach rozdélenych do okruht podle vyzkumnych otazek:

— Vyskyt traumatu v anamnéze respondent
— Vyskyt proménnych, které pfi spoleném vyskytu s traumatem zvysuji riziko

vzniku schizofrenie

5.4. Realizace vyzkumu

Vybér respondentti pro vyzkum probihal formou pobidky na socialni siti Facebook
od 24.10.2016 do 20.11.2016 a v organizacich pracujicich s lidmi s diagnézou
schizofrenie. Osloveni byli Clenové diskuzni skupiny ,Schizofrenie® sdruzujici lidi
s diagn6zou schizofrenie na socialni siti Facebook, Citajici jeden tisic ¢lend. Dale
byly osloveny mistni socialni sluzby pUsobici v Brné: Sdruzeni Prah Brno —
organizace socialnich sluzeb, Celsus Brno — Centrum pro lidi socialné
znevyhodnéné pfi Charité. DalSi nabor probéhl v Brné na setkani platformy

Oteviené dialogy.

V ramci naboru byla prezentovana tisténa/ elektronicka prezentace v PowerPointu
v rozsahu 6 stran, jez je nedilnou soucasti pfilohy. Byla rovnéz avizovana finan¢ni
odména za ucast ve vyzkumu. Vyzkum byl v prezentaci nazvan jako ,Vliv Zivotnich
udalosti na vznik schizofrenie®, protoZze cilem prace byl holisticky pohled na
problematiku, nikoliv pouze vyskyt traumatu bez SirSiho kontextu. ZdUrazriovani
traumatu by bylo navic nezadouci proménnou, ktera by mohla zasadné zkreslit
vyzkum jak vstupnim filtrovanim, tak vytvofenim ocCekavani. S presnym zamérem
vyzkumu zkoumat vliv traumatu byl respondent seznamen v textu prezentace

v ¢asti nazvané ,Cile teoretické Casti“ a ,Cile praktickeé Casti“.
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V prabéhu vyzkumu byli rovnéz respondenti pozadani o nabor respondentl ve svém
okoli. Tato metoda vybéru populacniho vzorku formou ,snéhové koule® je zalozena
na kombinaci ucelového a prostého nahodného souboru (Miovsky, 2013). Ziskani

tak byli dva respondenti (Lenka — lva — Petra).

Tab. 2: Zpusob vybéru vzorku respondentt

pofF. €. jméno nabor kontakt inicioval
1 Lenka SlySeni hlasu vyzkumnik
2 Diana Otevfené dialogy vyzkumnik
3 Iva Doporuceni Lenky respondent
4 Petr Facebook respondent
5 Emma Facebook respondent
6 Petra doporuceni lvy respondent
7 David Celsus respondent

PFi planovani vyzkumu byl zohlednén potencialni zdravotni stav ucastnikt.
Predpokladal jsem, Ze pro fadu lidi v invalidnim ddchodu mlze vychazeni z domu,
navstéva neznamého prostredi, cestovani, i rozhovor samotny pfedstavovat vyssi

namahu, ktera by mohla byt ddvodem neucasti ve vyzkumu.

Z toho dlvodu bylo jako misto realizace vyzkumu zvoleno dobfe znamé misto
v centru mésta, u zastavky tramvaje. Pfi prvnim kontaktu (chat na Facebooku,
telefonicky) byl rovnéz respondentim nabidnut doprovod z tramvajové zastavky do
kancelare. Prvni kontakt na vefejném misté si kladl za cil rovnéz zvySeni pocitu

bezpeci pfi setkani s neznamym cClovékem.

Prvni setkani na mist¢é MHD a doprovod vyuZili vSichni ucastnici, nabidku
doprovodu zpét na zastavku MHD (pfiblizné 120 metr(l) vyuzili vSichni respondenti

kromé Petra.

Tab. 3: Usnadnéni ucasti a doprovod na misto realizace vyzkumu

pofr. €. jméno prisel/ pfisla doprovod tam doprovod zpét
1 Lenka sama ano ano
2 Diana sama ano ano
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3 Ilva v doprovodu ano ano
4 Petr sam ano ne
5 Emma sama ano ano
6 Petra sama ano ano
7 David sam ano ne

Respondentim byla nabidnuta odména za uc¢ast na vyzkumu ve vysi 200 K¢.
Finan¢ni odménu jsem pfedem stanovil na zakladé vlastni zkuSenosti s cilovou
skupinou, pfedpokladal jsem nizkou miru ochoty zucastnit se vyzkumu a sdélovat
neznamym lidem osobni informace. VySe odmény byla zaroven stanovena tak, aby
kompenzovala vynalozené Usili (pro fadu respondentt v invalidnim dichodé muze
byt u€ast na vyzkumu namahava), a aby byla motivujici pro Clovéka Zijiciho
z omezenych finanénich prostfedkd (plynoucich z pracovni neschopnosti, nebo
invalidniho ddchodu). V prabéhu realizace se tento pfedpoklad ukazal jako spravny
a vySe odmeény jako dostatecna. VSichni respondenti uvedli, Ze finanéni odména

ovlivnila jejich rozhodovani, zda se vyzkumu zuc€astnit.

V prabéhu rozhovoru byly kontrolovany environmentalni proménné, na zakladé
doporuceni Miovského (2006) standardizovat prostfedi. Rozhovor byl realizovan ve
stanovené kancelafi, v pracovni dobu, k dispozici byly dvé Zidle, nahravaci zafizeni
a dzban a sklenice s vodou. VSechny rozhovory provedl tentyz vyzkumnik, stejné
obleCeny (kalhoty, koSile).

V ramci uvodniho rozhovoru byl respondent seznamen s prostorami kancelare, byla
mu nabidnuta voda a nasledovalo predstavovani. Stru¢né jsem predstavil své
profesni curriculum vitae, Univerzitu Palackého, zamér a planovany pribéh

vyzkumu.

Vysvétlil jsem informovany souhlas a respondent byl pozadan, aby se kdykoliv, i
v priibéhu rozhovoru, zeptal na pfipadné nejasnosti, nebo se ozval, kdyby mu
néjaka otazka byla nepfijemna, nebo na ni nechtél odpovidat. Jednu kopii
podepsaného informovaného souhlasu si ponechal respondent, druha byla

archivovana pro potfeby vyzkumu.

Cast respondentt udélila souhlas s pofizenim audiozaznamu. Respondenti, ktefi
s pofizenim audiozaznamu nesouhlasili, si vétSinou vyslovné vyzadali, aby nebyl
pofizen audiozaznam a aby nebyly zaznamenany Zadné osobni udaje, na jejichz

zakladé by bylo mozné je identifikovat. Také méli fadu doplfujicich otazek ohledné
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uCelu vyzkumu, pouziti, zaméru, tyto otazky jim byly zodpovézeny. Na zakladé
spolec¢né diskuze byly ujasnény a oSetfeny (ujednanim v informovaném souhlasu)
pfipadné obavy z prozrazeni identity respondenta, msty ze strany zdravotnického

personalu, zneuziti osobnich Udaju, a podobné. Poté nasledovala vyzkumna ¢ast.

Délka polostrukturovaného rozhovoru se pohybovala v rozmezi 45 az 115 minut,
byla ovlivnéna zejména individualnim tempem feci a mnozstvim témat. U dvou
respondentt byla délka polostrukturovaného rozhovoru shodné 45 minut, u tfech
byla délka polostrukturovaného rozhovoru v rozmezi 1-1,5 hodiny. Vice nez 1,5
hodiny trval polostrukturovany rozhovor u jednoho respondenta. V délce rozhovoru

neni zapocitan uvodni rozhovor, sbér a kontrola anamnestickych dat a rozlouceni.

Po ukoncCeni rozhovoru byla respondentovi vyplacena slibena odména. Kazdy
z respondentu byl dotazan, zda mu stac¢i doprovodit ke vchodovym dvefim, nebo
zda chce doprovodit na zastavku. S vyjimkou Petra vyuZili vSichni respondenti

moznost doprovodu na tramvajovou zastavku.

5.5. Etické aspekty vyzkumu

Zakladnim etickym pozadavkem bylo, aby zadny z u€astnikd neutrpél vyzkumem
ujmu, coz bylo splnéno. Vyzkum probéhl v pfedem stanovenych mezich a v jeho
ramci nedoslo k etickému pochybeni.

Jednim ze zakladnich pozadavku vyzkumu je, Ze respondent nesmi byt v pribéhu
vyzkumu klaman. Etickym dilematem v souvislosti s prezentaci zaméru vyzkumu
byla jeho prezentace respondentim v ramci naboru. Zamér vyzkumu byl pracovné
nazvan ,Vyznam zivotnich udalosti pfi vzniku schizofrenie® z divodu eliminace
nezadoucich proménnych (prvni dojem, Haloé efekt, vstupni filtr, nezadouci
oCekavani...). Pravidlo etiky bylo dodrzeno v prezentaci (elektronické, osobni) pfi
pfedstaveni teoretickych a praktickych cild vyzkumu, kde byl respondent pfesné
seznamen se zaméry vyzkumu, v€etné zkoumani role, jakou trauma hraje pfi vzniku
schizofrenie. Tim bylo zajisténo, Ze respondenti nebyli o zaméru a ucelu vyzkumu

klamani.

Etické aspekty byly zohlednény jiz pfi designu vyzkumu, pro ziskavani a tvorbu dat
byl zvolen postup, ktery umoznuje respondentovi vnaset sva vlastni témata. Tato

struktura reflektuje nazor nékterych sou€asnych vyzkumnikl, Ze direktivni vedeni
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rozhovoru, popf. dotaznikové metody mohou vést u pacientl s psychotickych
onemocnéni k riziku chronifikace symptomu a trvalému poskozeni pacienta. J.
Seikkula (personal conversation, August 16, 2016) v této souvislosti uvedl, Ze
v pribéhu rozhovoru s psychotickym pacientem mulze nastat okamzik, kdy sam
vnese vilastni téma. V takovém pfipadé povaZuje za nezbytné nutné se tomuto
tématu vénovat. Tato zasada koresponduje s principem dialogu namisto
monologického diskurzu (Seikkula & Arnkil, 2013). Z toho dlvodu byl vyzkum
realizovan formou polostrukturovaného rozhovoru, aby riziko poskozeni bylo

eliminovano.

Ugast na vyzkumu byla dobrovolnd a anonymni. Na doporueni Zhanéla,
Hellebrandta, Sebery (2014) byla zajisténa davérnost. Pro ucely vyzkumu byly
zaznamenany pouze kfestni jméno (nebo zvoleny pseudonym), pohlavi, vék (rocnik
narozeni), diagnéza a anamnéza. V ramci rozhovoru byli respondenti dotazani, pod
jakym jménem si preji byt uvedeni ve vyzkumu. Ctyfi respondenti si prali byt uvadéni

vlastnim jménem, tfi pozadovali fiktivni pseudonym, ktery si sami vymysieli.

Podminkou ucasti na vyzkumu byl informovany souhlas (uplné znéni viz pfiloha),
ktery zajistil, Ze respondent nebyl klaman a nebyly mu zatajovany informace

souvisejici s provadénym vyzkumem. Souhlas podepsali vSichni respondenti.

Respondenti byli dotdzani, zda souhlasi s audiozaznamem za ucelem pofizeni
prepisu rozhovoru. Souhlas s pofizenim audiozaznamu rozhovoru byl
zaznamenan do formulafe informovaného souhlasu. Souhlas s pofizenim
audiozaznamu nebyl podminkou realizace rozhovoru na zakladé zohlednéni
skuteCnosti, Ze Ffada respondentl sdiagnézou paranoidni schizofrenie

audiozaznam nepreferuje, coz se potvrdilo v pribéhu realizace vyzkumu.

Lenka, Iva, Emma a Petra v ramci uvodniho rozhovoru prezentovaly né&jakou formu
obav z prozrazeni osobnich udajl, coz bylo oSetfeno podrobnym objasnénim

zameéru vyzkumu a zohlednénim pozadavku v ramci informovaného souhlasu.

Tab. 4: Informovany souhlas a anonymizace tdaju

(@]

pofr. jméno inf. souhlas audiozaznam anonym. identita

1 Lenka ano ano ne
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2 Diana ano ano ne
3 Ilva ano ne ano
4 Petr ano ano ne
5 Emma ano ne ano
6 Petra ano ne ano
7 David ano ne ne

V pribéhu vyzkumu dochazelo ke vzniku etickych dilemat, pribézné jsem musel
reagovat na potfeby vyzkumu, lidské a psychické potfeby respondenta a mé lidské
potfeby v pozici vyzkumnika. Vyvazoval jsem pomér mezi vyzkumnymi otazkami
sméfujicimi na zodpovézeni vyzkumnych otazek, otazkami sméfujicimi na zajisténi
psychickych potfeb bezpeéi respondenta (napf. mapovanim jeho zdrojd,
zviditelhiovanim udalosti, které zvladnul) a mymi potfebami v pozici vyzkumnika

(realizovat vyzkum, pomahat lidem).

Jako nejzavaznéjsi jsem vnimal dilema intervence, ktera viak nebyla pfedmétem
kontraktu a mohla by negativné zkreslit vyzkum. Zejména v situacich respondentd,
které jsem vyhodnotil jako krizové a pfistoupil jsem ke krizoveé intervenci, jsem musel
neustale reflektovat svou pozici, zda se pohybuiji jesté v intencich vyzkumnika, nebo
jiz krizového interventa, zda se jedna jesté o krizovou intervenci, nebo jiz smérfuji
k intervenci terapeutické. Tyto situace byly v prubéhu vyzkumu zdrojem fady

dilemat, kdy jsem musel zohledriovat vySe uvedena eticka hlediska.
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6. VYZKUMNY SOUBOR

Minimalni poCet respondentu ve vyzkumu byl stanoven na pét, horni hranice nebyla
omezena. Pro ucCast ve vyzkumu byly stanoveny podminky, jejichz splnéni bylo
s UCastnikem ovéfreno pred zapocetim rozhovoru. Pro vybér vzorku respondentl
byly pouzity socialni sité (Facebook) a nizkoprahové organizace (Celsus, Prah),

diskuzni platforma Oteviené dialogy a svépomocna skupina SlySeni hlasu.
Pro vybér respondentl byly stanoveny tyto podminky pro ucast ve vyzkumu:

— Minimalni vék 18 let, svépravnost

— Stabilni zdravotni stav

— Obeznamenost s tématem vyzkumu, dobrovolna ucast

— Informovany souhlas

— Diagnéza onemocnéni schizofrenniho okruhu stanovena Iékafem: F20
Schizofrenie, F21 Schizotypalni porucha a jiné psychotické poruchy, F22
Poruchy s trvalymi bludy, F25 Schizoafektivni poruchy

V anamnestickych udajich 0Castniki dominovala diagnéza paranoidni
schizofrenie (F20.0) zaznamenana v Sesti pfipadech — Pouze jeden respondent

vyzkumu mél pfidélenou diagndzu schizoafektivni poruchy (F25).

Jeden respondent mél vice nez 20 let, dva vice nez 30 let a zbyli Ctyfi respondenti
méli vice nez 40 let. U dvou respondentu byla délka trvani onemocnéni méné nez
10 let, u tFi vice nez 10 let a u dvou vice jak 20 let. Ctyfi respondenti byli toho &asu

v plném invalidnim ddchodu.

Tab. 5: Zakladni udaje o diagnoze

pofr. €. jméno veék diagndza délka on. inv. duch.
1 Lenka 41 F25 25 piny

2 Diana 47 F20.0 5 ne

3 Iva 31 F20.0 13 plny

4 Petr 29 F20.0 7 ne

5 Emma 49 F20.0 23 piny

6 Petra 46 F20.0 17 piny

7 David 33 F20.0 16 ne

Pozn: Vék a délka onemocnéni jsou uvadény v letech, diagnéza uvadi kéd dle MKN-10.
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7. VYSLEDKY

V této kapitole nejprve odprezentuji vyzkumna zjisténi u jednotlivych respondentt

formou kazuistiky. Poté provedu komparaci vysledkd v ramci vyzkumného vzorku.

Postupné uvedu druhy identifikovanych traumatickych udalosti, typy

identifikovanych traumatickych prozitki a vyskyt posttraumatickych projevu

v minulosti a v pfitomném stavu psychickém. Na zavér odprezentuji nalezy

proménnych, které zvySuji riziko vzniku schizofrenie v dusledku traumatu.

7.1. Kazuistiky respondent

Respondent Lenka, 41 let

Z anamnézy:

PsychA: Diagn6za schizoafektivni poruchy, (od 1993), 5 - 7x psychiatricka
hospitalizace (nevi jiz pfesné). V ambulantni péci, dochazi do nizkoprahového
zafizeni a do svépomocné skupiny.

OA: LéCi se 2 roky pro reflux jicnu, pfed rokem se objevily uzkostné ataky
v MHD. Sledovana pro pozitivni test na mutaci BRCA hereditarniho karcinomu
prsu. RA: matka (62) zemrela v roce 2013 na rakovinu (pozitivni BRCA), otec
(69) v duchodu, bez zdravotnich obtizi, ¢inorody, péstuje v€ely, pracuje na
zahradé. Babi¢ka z matciny strany trpivala na deprese.

SPA: Svobodna, Zije sama v byté, od roku 1993 v invalidnim dichodu. Maturita
na gymnaziu, poté plny invalidni dichod. Rodinné vztahy stfedné& harmonické.
Rodi¢e VS vzdé&lani, otec a dédedek vyznamny sociélni status. Ambiciézni,
punitivni vychova s fyzickymi tresty otcem. Otec pfisny, matka hodna. Bratr (42)
Zije s vlastni rodinou, navstévuji se. Otec ji vypomaha finan¢né a s opravami
v byté. Ve Skole od Sesti let, po celou dobu zakladni Skoly vynikajici prospéch
s prospéchovym primérem 1,0, gymnazium dokoncila s vyznamenanim,
posledni ro¢nik opakovala. Vztahy s vrstevniky béhem Skolni dochazky dobré.
Absolvovala tfi kurzy prace v socialnich sluzbach, chtéla by pracovat jako peer
pracovnik. Pfatele ma ze svépomocnych skupin i mimo né. ObtiZze se spankem
nema.

SexA: Bez obtizi, aktualné 2 roky ve vztahu.
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— CAD: nekufak, abstinent. FA: Quetiapin 200 mg 1-0-2, Lithium 300 mg 1-1-0,
Abilify 15 mg 1-0-1, Akineton 1-0-0, Lyrica: 75 mg: 1-1-1, Cipralex 1-0-0. Pfed
pul rokem sniZila Lithium z 1-1-1 na 1-1-0, nasledovalo zlep$eni ve vyjadiovani,
zacala dokoncovat véty a mluvit plynné v souvétich. Lyricu uziva rok z divodu

uzkostnych atak. Na reflux jicnu uzivd Emanera 40 mg 1-0-0.

Pritomny stav psychicky: Postoj a okolnosti setkani: Motivaci k ucasti obecny
prospéch, vliv vSak méla i finanéni odména (ve financ¢ni tisni). Complientni. Obavy
z UCasti na vyzkumu nema, pouze si nepreje nikde uvadét jména lékafu a
zameéstnani rodinnych pfislusnikl. ZvySeny zajem o vlastni zdravi spojeny s rizikem
naduzivani lékovych preparat. Pfichazi sama, kontakt prostfednictvim Hearing
Voices. ZevnéjSek: Upraveny. Celkové psychomotorické tempo: drZzeni téla
vzpfimené, tempo chiize a pohybi stfedni. Re&: tempo Fedi normalni, mluvi
v souvétich typicky se vsuvkami. ObCasné nedokoncCuje véty, nebo pouZije jiny rod
(zména zaméru béhem produkované véty). Vigilni, lucidni. Orientace: PIné se
orientuje v Case, misté a osobach. Jednou oslovila SirSi obecenstvo nahravky (vy
namisto Ty). Emoce pfiléhavé, odpovidaji popisovanému obsahu. Nalada
premysliva. Vnimani normativni. MySleni plynulé, logické, bez poruch vnimani, bez
bludl. Pouziva ironii a sarkasmy. Soustfedéni a pozornost: Soustfedéni kolisa, na
konci rozhovoru patrné znamky unavy. Pamét dlouhodoba v normé. Poruchy
kratkodobé paméti, zaznamenany obtize s vybavovanim jiz feCeného v ramci
rozhovoru, predpokladany vliv medikace. Odhadovany nadprimérny intelekt
s predpokladanym deficitem v testech v dusledku nadmérné medikace a aktualni
poruchy kratkodobé paméti. Slovni zasoba stfedni, pouziva zkomoleniny odbornych
vyrazl. Suicidalni tendence nema. ZvySeny zajem o zdravi spojeny s rizikem
naduzivani medikace. Ma plny nahled na onemocnéni, na sebe sama i na aktualni

stav.

Vznik a prabéh onemocnéni: Prodromalni obdobi s nastupem v 17 letech (1993)
projevujici se napadnou zménou chovani: ,,Zacala jsem byt najednou divna, takova
pomala, chodila jsem po mésté, kolem $koly, nechtélo se mi prosté vibec nic délat,
byla jsem furt zalezla v posteli, a to uz nasi vidéli, Ze néco se déje, ale nevédéli
vubec co.“ RodiCe ji odvezli k psychologovi, poté nasledovala c¢tyfmésicni

hospitalizace.
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Druha hospitalizace v 18 letech, po dvou tydnech opakované konzumace alkoholu
doslo na dovolené v ltalii nejprve k subdepresivnimu ladéni, poté k nastupu
psychotické ataky s dezorientaci v prostoru a osobach. Po navratu dvoumésicni
hospitalizace spojena s nedobrovolnou elektrokonvulzivni terapii na zakladé

souhlasu udélenym rodici.

V nasledujicich letech absolvovala 3-5 dalSich hospitalizaci (nevi jiz pfesné),
obvykle z dlivodu relapsu po vysazeni lékll. Nepfipadala si nemocna, proto léky
nechtéla uzivat. Do 2-3 mésicd po vysazeni nastup magického mysleni,
podeziravého chovani, vyjimecné hlasu. V pfipadé ataky s hlasy slySi v hlavé hlasy
z budoucnosti, které ji prosi, aby je zachranila pfed nasledky obtizi, které vznikly
v nasi soucCasnosti naprogramovanim Skodlivého softwaru, ktery v budoucnosti
ohrozuje existenci civilizace. Vyjimkou byla hospitalizace pro toxickou psych6zu po

navstéveé diskotéky s nalezem pervitinu v krvi, okolnosti intoxikace nevi.

Traumatické udalosti: Traumatizujici udalost zazila v Sesti letech, v prubéhu
fyzického trestu omdlela, k védomi se probrala za nékolik sekund: , Tatka, on byl
opravdu hrozné prisnej a my jsme dostavali s brachou par facek a jednou jsem
dostala par facek a normalné jsem se sloZila. A tohle by tatinci podle mé neméli
délat détem.“ Své prozitky v pribéhu incidentu specifikovala jako litost, strach a

dés.

Ve 13 letech uvedla stresor — na skautském tabore neopravnéné ziskala vedouci
zkousky. Ve 14 letech (v 8. tfidé) opét na skautském taborfe se ve spojitosti se
stresorem dosSlo ke znovuvybavovani vzpominek a dostavily se vycCitky. Nasledovaly
uzkostné stavy provazené buSenim srdce, které se stupriovaly a mély na ni
paralyzujici efekt. Byla ponechana v klidovém stavu na lGzku bez Iékarského
oSetfeni do konce tdborového pobytu. Lékarsky nebyla vySetfena ani po navratu
domu, matka udalost bagatelizovala. Tuto udalost vnima jako kli€ovou pfi vzniku

pozdéjSiho onemocnéni:

Zacalo mi strasne mliatit srdce, strasné jsem se bala, meéla jsem hroznou uzkost,
bala jsem se, ze se mi néco stane, jako Zze mé nékdo odsoudi. Prosté jsem tam
zkolabovala... No jako jo, ja jsem byla tpIné mimo. A oni misto aby mé poslali domd,
tak mé tam prosté nechali... Hrozny, prosté hrozny... to byl ten spoustéc pravé.
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Jako traumatizujici vnimala prvni (Ctyfmésicni) psychiatrickou hospitalizaci, v jejimz
pribéhu prozivala nejprve nenavist k oSetfujicimi personalu a bezmoc, poté
stupnujici se strach a uzkostné stavy: ,Rozdil mezi mnou a (jinou) holkou, ktera
onemocnéla (schizofrenii), je ten, Ze ona onemocnéla a hned se zacala lecit. JenzZe
ja jsem... néco se mi délo, Sla jsem do nemocnice a tam mé zmasakrovali. Teprve

pak jsem se zacala IéCit.”

Traumatizujici udalost zazila v prubéhu druhé hospitalizace, kdy podstoupila
nedobrovolné (na zakladé souhlasu rodicl proti jeji vuli), elektrokonvulzivni terapii,

provazenou prozitky bezmoci, strachu a hrizy:

Ted j& jsem byla upiné v $oku, ja, ja, ja... jsem nechtéla nic takového, jo. Ze rano
uz se s tebou nikdo nebavil, ted ja jsem porad chtela fict, Ze jako Ze to, ze to nechci,
Ze s tim nesouhlasim, ale ja jsem se jich bala. TakZze me tam pak Soupli... Ja jsem
byla uplné polosilena. Jesté jak mi tam davali na tu hlavu ty, ty... elektrody. Protoze
pro mé to bylo néco tak strasného.

Na traumatickou udalost reagovala nejprve vyhybavé, zazitek odsunula zcela
stranou: ,Zadala jsem se zabyvat budoucnosti. Upiné jsem to vypustila. S nikym
Jjsem se o tom nebavila, naSim jsem zacala to vycitat az pozdéjs.“ V odstupu okolo
3-6 mésicu od udalosti se ji vSak zacaly vracet vtiravé vzpominky a znovu
vybavovat vzpominky na trauma. Soucasti posttraumatickych projevl byla zvySena

vzruSivost s navaly zlosti:

Ono se to cely jako by vrétilo, ale v tom smyslu, Ze mné to doslo. Ze mné dosly
néktery véci a ja jsem to zacala vycitat nasim. A protoze tatka si nic vycCitat nenecha,
tak to odnesla maminka. Maminka, ta, ktera se o mé starala, a o tatku, a bez které
bysme to nikdy nezvladli, tak ja jsem ji prosté strasné ublizovala a vycitala jsem ji,
a tu prvni hospitalizaci, ty elektrosoky, to vdechno. Strasné mé to dneska mrzi, Ze

jsem takova byla.

Proménné zvysujici pfi spoleéném vyskytu s traumatem riziko vzniku
schizofrenie: V détstvi byla vychovavana pfisné s fyzickymi tresty za pouziti facek
(uderd dlani, nej¢astéji do obliceje). K tomu uvedla: ,Hrozné mi to ublizovalo, méla
Jjsem tatinka moc rada... Myslela jsem si, Ze mé nema rad.“ DalSi charakteristikou

vychovy byly vysoké poZadavky ambiciéznich rodi€u, po celou dobu dochazky na
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zakladni Skolu méla prospéchovy pramér 1,0: ,Rodi¢e mé tlacili, chtéli, abych méla

porad samy jednicky.“

V pribéhu prvni hospitalizace zazivala relativni socialni nerovnost a znevyhodnéni,
citila se pozitivné diskriminovana z davodu protekce kvUli spoleCenskému postaveni

rodiny a subjektivné vnimala jeji negativni dopady:

A hlavni je to, Ze j& jsem méla protekci, protoze muj dédecek by! || R <dysi, a
tatka byl . Takze to byl bohuzel takovy prisvih. Protoze at mi fiké, kdo
chce, co chce, tak jsem méla protekci, a kdybych ji neméla, bylo by to mozna lep$i.
ProtozZe oni se tak snaZili, Ze prosté... Ale je to jedno hlavné dneska uz.

V anamnéze je patrny kumulativni efekt traumatickych udalosti.

Zaznam pozorovani: Pfi vypravéni veselé pfihody se usmiva a vtipkuje, pfi

vypravéni emocCné vyznamne pfihody poklesla nalada a slzy v oCich.

Emocné vyznamné jsou pro ni okolnosti pfisné vychovy spojené s fyzickymi tresty,
incident na skautském tabofe a okolnosti prvni a druhé hospitalizace, zde méla slzy

v o¢ich a zménila tén hlasu.

PFi popisu pribéhu elektrokonvulzivni terapie byly v pfitomném stavu psychickém
pozorovatelné symptomy posttraumatické stresové poruchy, pfestoZze od
traumatizujicich udalosti uplynulo nejméné 23 let. V projevu byla patrna uzkost pfi
expozici vzpominkdm na udalost. Vizualné napadné zejména byly vegetativni
pFiznaky v pribéhu vypravéni o udalosti: Pfi popisu nedobrovolného podstoupeni
elektrokonvulzivni terapie u ni byl vizualné patrny trfas rukou, zrudnuti v obliCeji,

rozCileni, neklid, zadrhavani, projevy dechové nedostatecnosti, slzy v o€ich:

Ted’ja jsem byla uplné v Soku, ja, ja, ja.., jsem nechtéla nic takového, jo. JenZe rano
uz se s tebou nikdo nebavil, ted ja jsem porad chtela fict, Ze jako zZe to, zZe to nechci,
Ze s tim nesouhlasim, ale ja jsem se jich bala. Takze mé tam pak Soupli.. Je to
strasné nepfijemny. Ja vim, Ze je to v tom.. v té narkoze, ale.. je to, je to.. kdyZ se
néceho bojis, tak to potom jako.. No, ja jsem byla uplné poloSilena. Jesté jak mi tam
davali na tu hlavu ty, ty.. Ufff. No. No, ty elektrody. Ale.. jo, elektrody. To oni to tak
daji, ja.. tohle jesté dneska fakt nemam zpracovany. ProtoZe pro mé to bylo néco

tak strasného, ze..
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Vypravéni nebyla schopna dokoncit, vypila sklenici vody, béhem piti drzela sklenici

z divodu trasu obéma rukama.

Rozbor pripadu: V anamnéze byly identifikovany traumatické udalosti pfed

nastupem onemocnéni a v prubéhu hospitalizace.

V anamnéze byly identifikovany rizikové faktory pro vznik schizofrenie v disledku
traumatu. Jedna se o pfisnou, ambicidézni vychovu s fyzickymi tresty a externalizaci

tézisté kontroly, ke které se pozdéji pfidal kumulativni efekt traumatu a relativni

vnimana socialni nerovnost.

Pfed nastupem onemocnéni dosSlo ke dvéma traumatizujicim udalostem. K prvnimu
traumatu doSlo v 6 letech v souvislosti s vychovnym trestem, trauma provazely

prozitky strachu, désu a vegetativni pfiznaky konc&ici mdlobou.

K druhé traumatizuji udalosti doslo ve 14 letech. Po expozici okolnostem stresujici
udalosti z véku 13 let (prozivané jako subjektivné bezvyznamné, bez charakteristik
traumatu) doslo k uzkosti, znovuvybavovani vzpominek a vegetativnim pfiznakiim
(buSeni srdce). Tyto posttraumatické projevy byly provazeny proZzitky viny a strachu,
k jejich ustupu doSlo po skonCeni expozice. Projevy nesou charakteristiky
retraumatizace. Udalost byla v pfitomném stavu psychickém prozivana jako

emoc¢né vyznamna.

K medicinskému traumatu s proZitky bezmoci a strachu doslo pfi prvni hospitalizaci
vlivem bezmocnosti, dezorientace, zdravotnického prostfedi, nesouladu mezi sebou
a neznamym prostfedim. Tuto udalost zazivala jako emoclné vyznamnou i
v pfitomném stavu psychickém. K medicinskému traumatu doslo nedobrovolnou
elektrokonvulzivni terapii béhem druhé hospitalizace. Prozivala bezmoc, strach,
hrlizu a ohrozeni Zivota, v pfitomném stavu psychickém pretrvavaji posttraumatické
symptomy v podobé uzkosti pfi expozici udalosti, vegetativnich pfiznakl (zrudnuti,

tfas rukou, chvéni hlasu, dechova nedostate¢nost, zadrhavani).

Medicinské trauma ma charakter pretrvavajici postpsychotické posttraumatické
stresové poruchy (PP-PTSD) s charakteristickymi znaky nedobrovolné
hospitalizace/ teraopie, disfunkénimi strategiemi vyhodnocovani a zvladani

stresovych situaci, prozitkem ztraty kontroly.
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Implikaci pro respondentku je terapie PTSD zaméfena na eliminaci

posttraumatickych projevu a redukci vzniku psychotické symptomatiky. S ohledem

na etiologii je nezbytné nutné v pribéhu terapie eliminovat riziko retraumatizace.

Respondent Diana, 47 let

Z anamnézy:

PsychA: Od 2012 diagnéza paranoidni schizofrenie (ataky s hospitalizaci 2012,
2014, 2017). V péci ambulantniho psychiatra.

OA: V détstvi zive, bystré dité, az hyperaktivni, rodiCe ji usmérnovali pomoci
fyzickych trestl a zakazu. Do 4 let opakované anginy, |éCba antibiotiky, poté
vytrzeni mandli. ZvySena teplota a horeCky pfi psychické zatézi (navstéva
babi¢ky, Skolni udalosti). Ve véku 15 let diagnostikovana mentalni bulimie.
PocCatek onemocnéni: na Skolnim vyletu zazitek ulevy a psychické pohody po
zvraceni. Ubytek hmotnosti b&hem tFi tydnu na stabilnich 37 kg z pdvodnich 49
kg. Po roce pfistizena matkou, pod pohrlizkou hospitalizace doslo k mirnému
zvyseni hmotnosti. ObtiZe pretrvavaiji, kulminuji periodicky v obdobich zvysené
psychické zatéze. V chovani u ni dochazi ke zménam, uvedla vyskyt
problematickych projeva (rychle a euforicky pobiha a mluvi/ pFejida se a
nasledné zvraci/ zacyklené mysleni).

RA: Z uplné rodiny, otec vojak z povolani (65) zemfel 2008 na rakovinu plic,
rychly prubéh. Matce je nyni 68. Teta a bratranec z matciny strany se 1éCi na
schizofrenii.

SPA: Prvni siatek v 19 letech, ve 26 letech rozvod. Jako diivod sfatku uvadi
splnéni socialni normy, oCekavani okoli: ,Kdo se v devatenacti nevdal, nebyl!
normélni.“ Manzel Zarlivy, alkoholik. Na VS se nehlasila pro manzelQv
nesouhlas. Po roce manzelstvi se narodila dcera: ,Po 7 letech jsem fekla "dost’,
hlavné kvali dcefi, aby nevidéla Silené opilecké stavy jejiho tatinka.“ Exmanzel
je ,ve vzpominkach stéle, ale malo“. Zemrel 4 roky po rozvodu, pfi€inu umrti
nezna. 2016 druhy snatek, manzelstvi harmonické. S dcerou (27 let) ma
problematické vztahy — splaci dcefiny dluhy. 2012 ztrata blizkych osob (babicky
a tety). Dochézka na ZS s prosp&chovym primérem 1,0. Vzdélani stredoskolské

s maturitou. Na poprvé se na VS nedostala, poté jiz branil manzel. Pracovala
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jako obchodni zastupce a jako administrativni pracovnice v CR a v Némecku,
kde Zila rok s partnerem. Od 2015 v pIném invalidnim duchodu. Pfivydélava si
drobnym Sitim a Upravou odéva. Zaliby: rukodélna ¢innost, dobrovolnicka prace.
Ma vlastni webové stranky a piSe dva blogy. Hovofi plynné némecky.

- SexA: bez obtizi, rok ve druhém manzelstvi, s intimnim zivotem spokojena.

- CAD: nekurak, alkohol vyjimecné (ca. 1 litr vina/ rok), ma k nému odmitavy
vztah.

- FA: Zyprexa (olanzapin) 15 mg 0-0-1, Prolong (quetiapin) 0-0-1. NezZadouci
uginky zvyseni vahy, jinak dobfe snasi. Upravy medikace v pfipadé akutnich
obtizi provadi pouze po dohodé s oSetfujici Iékafkou.

Pritomny stav psychicky: Pfichazi sama, hlavni motivaci je osobni prospéch. Jako
dalSi davod uvedla finanéni odménu. Complientni. Zevné&jSek: Upraveny. Celkové
psychomotorické tempo: stfedni, pohyby plynulé, obCasné trhavé. Tempo Feci
v normé, obfasné sklony ke zrychlovani, kultivovany projev. Vigilni, lucidni.
Orientace v misté, Case a osobach dobra. Emoce mirné oplostélé, nalada hloubava.
Vnimani normativni, bez poruch vnimani, bez bludu. Mysleni logické, strukturované.
PFfi vypravéni oblas pusobi dojmem zahlcenosti viastnimi mySlenkami, misty
nepfitomné, reaguje vSak ihned a relevantné. Soustfedéni a pozornost bez zjevnych
defektl. Pamét dlouhodoba a kratkodoba orientaéné v normé. Odhadovany Intelekt
v pasmu nadprumeéru, bez zjevného defektu. Suicidalni tendence nema. Ma plny

nahled na onemocnéni, na sebe sama, na aktualni stav.

Vznik a pribéh onemocnéni: Prvni ataka ve véku 43 let, tfi mésice od umrti
blizkych osob (babicky a tety), v obdobi stupriované nespokojenosti ve vztahu
s partnerem — pravidelnym konzumentem alkoholu. Nékolik dnl po seminafi
osobniho rozvoje doslo ke zménam chovani, byla dezorientovana, agitovana. Do
odpadkovych kosU skladala véci, které podle jejiho nazoru k sobé patfily, slySela
hlasy, které ji navadély: ,Sama voda, prihofiva, hofi“ a vyhazovala véci, které
zhodnotila, Ze jiz do jejiho Zivota nepatfi. Provokovala manzela, zpusobila mu
poranéni hlavy tim, Ze mu rozbila o hlavu dva keramické pohary. Vbéhla do
koupelny, kde uvidéla za mléénym sklem siluetu mrtvého exmanzela v podobé
zombie, utikala pfed nim pry€. Hlasy ji nabadaly, ze musi utéct, jinak mize v domé
uhofet. Po dvou dnech o nastupu symptomu vybéhla z bytu bosa ven na ulici,

taxikar zavolal sanitku. PFi pfevozu prozivala muka, Ze ji vezou do marnice.
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V nemocnici dezorientovana v mistech i lidech, po 3 dnech doslo vlivem
antipsychotik ke stabilizaci, poté 6 tydnl hospitalizace na luzkovém oddéleni a 6
tydnu denni stacionafi (9-16) s terapii a kognitivnim tréninkem. Po navratu se

pohadala s partnerem, bala se, Ze ji uhodi, poté partnera opustila.

Druha hospitalizace ve véku 45 let (2014) s nastupem 14 dni po seminafi osobniho
rozvoje. Béhem ataky slySela hlas lektorky ze seminare, ktery fikal: ,Diano, musi$
se nékdy v Zivoté rozhodnout.“ Nespavost, zmény chovani, pfestala mluvit, manzel
s matkou zavolali zachranou sluzbu, poté hospitalizace 10 mésicu. Pfiznan piny

invalidni dichod. Dochazi k progresi bulimie.

Treti hospitalizace ve véku 48 let (2016) nasledovala opét po seminafi osobniho
rozvoje, kde se zabyvala vztahem s dcerou a vztahem k sobé& samé. Rychly nastup
ataky, pobihala po byté a skladala véci, v pribéhu ataky vytvarela seznam: ,Co by
mé naplriovalo: Prace s muZzi, prace s lidmi, pomahat tyranym Zenam, pomahat

Zenam zavislakd.” Hospitalizace 4 tydny.

Traumatické udalosti: Od 19 do 26 let zazivala dlouhodobé domaci nasili ze strany
manzela (zarlivy, alkoholik) s psychickymi utoky a ponizovanim: ,Dévka byla to
nejlepsi slovo, co jsem od néj slySela.“ Manzel se snazil ji izolovat doma, VS
nestudovala, protoze si to nepral. Utoky zagaly jiZz pfed svatbou: ,Matka mi fikala,
proC si ho proboha bere$, kdyz z kazdého rande chodis domu s placem.” Prvni
Zadost o rozvod ve 24 letech stahla, protoze ji vydiral sebevrazdou, rozvedla se o
dva roky pozdéji. V pribéhu manzelstvi byla dvakrat fyzicky napadena, drzel ji
zezadu za krk a cloumal s ni. Po odchodu pretrvavalo subdepresivni ladéni se
znovuvybavujicimi se myslenkami a vzpominkami, po roce nastal ustup: ,Po roce
pfisla uleva od teroru, uleva od neustalych vulgarit, takZe se da rict, Ze se to projevilo
mySlenkami. Zacala jsem si zase vérit. Nikdo mé nebuzeroval, jak chodim oblikana
a tak.“ Vzpominky pretrvavaji dlouhodobé v mirnéjsi formé: ,Ve vzpominkach mam

exmanzela stale, ale malo."“

Proménné zvysujici pfi spoleéném vyskytu s traumatem riziko vzniku
schizofrenie: V détstvi vychovavana za pouziti fyzickych trest(: ,Dokud jsem

nedostala, tak jsem pry nedala pokoj.“

V anamnéze jsou patrna disfunkCni kognitivni schémata, projevujici se jako

neumérné vysoka vykonnostni méfitka na sebe kladena: ,Citila jsem silnou vnitfni
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potrebu byt vyborna.“ Po celou dobu dochazky na zakladni Skolu méla prospéch
1,0. Pokfivené vnimani vlastniho téla se projevilo v 15 letech nastupem bulimie.
Uspokojeni z dosazeni idealu fyzické krasy ji pfineslo snizeni télesné hmotnosti ze
49 kg na 37 kg.

V souvislosti s odolnosti vuci stresu byly zaznamenany somatoformni poruchy
s nastupem v détstvi. Kdyz ji bylo oznameno, Ze pojede na navstévu za babickou,
z radosti dostala do druhého dne zvySenou teplotu. Na stfedni Skole méla Casté
absence z divodu zvySené teploty, ktera se dostavila den poté, co se dle vlastnich
méfitek nestihla na vyuku dostatecné pripravit.

Zaznam pozorovani: Pfichazi se zpozdénim, porucha autobusu. Zpozdéni
avizovala dopredu telefonicky, v telefonatu mirné agitovana, patrna snaha o pinéni
dohodnutého ukolu. V osobnim projevu mirna emocni oplostélost, niz§i mira ocniho
kontaktu, v rozhovoru plsobi ob&asné nepfitomné, ma vSak Uplnou orientaci,
reaguje pohotové. Nelze spolehlivé stanovit, zda se jedna o negativni symptomy,

nezadouci vedlejsi u€inky medikace, disociativni projevy, nebo jejich kombinaci.

Rozbor pripadu: Zatimco vétSina studii se zaméfila na vyskyt traumatu v détstvi u
jedinct s nastupem onemocnéni typicky vranné dospélosti, tato anamnéza je
atypicka jak pozdéjSim vyskytem komplexniho traumatu jiz v dospélosti, tak
pozdéjSim nastupem onemocnéni v atypicky pozdnim véku 43 let.

V détstvi zaznamenany rizikové faktory ke vzniku psychézy v dlisledku traumatu
v podobé& drsné vychovy (pfesnéji ambiciozni vychovy s fyzickymi tresty) a
disfunkénich kognitivnich schémat.

Na zakladé vyskytu somatoformnich poruch Ize nepfimo usuzovat na dalSi rizikovy
faktor — zvySenou citlivost vuéi stresové zatézi. Patrné jsou rovnéz disfunkéni
strategie vyhodnocovani a zvladani stresu za pomoci bulimie (iniciované pocity
psychické ulevy po prvnim zvraceni na Skolnim vyleté), Cetnost bulimickych projevu
v anamnéze koresponduje s aktualni mirou stresové zatéze. Na stfedni Skole
pfinadela somatoformni porucha rovnéz sekundarni zisk z nemoci (pokud se
nestihla do Skoly pfipravit dle svych méfitek, druhy den jiz méla zvySenou teplotu a
z divodu nemoci musela zUstat doma).

V obdobi 19-26 let zivota zaznamenan vyskyt komplexniho traumatu v podobé

dlouhodobého domaci nasili, sestavajiciho zejména z ponizovani, omezovani
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osobni svobody a psychického teroru se dvéma ojedinélymi incidenty fyzického
napadeni.

V obdobi jednoho roku po opusténi manzela identifikovana posttraumaticka
symptomatika v podobé zvySeného vyskytu vtiravych vzpominek, které v omezené
mife pretrvavaji doposud. V pfitomném stavu psychickém patrna mirna emocni
oplostélost, zde vSak nelze rozliSit, zda se jedna o posttraumatickou disociaci,
negativni symptomy, nezadouci U€inky Iékl, nebo vliv situacniho kontextu, &i jejich
kombinaci.

K nastupu vSech tfech psychotickych atak doSlo v disledku retraumatizace, typicky
b&hem 14 dni po seminafi osobniho rozvoje, kde se snaZila fesit svij Zivot a své
vztahy. Poté doslo ke zménam chovani a pfesmyku do psychdzy s manickymi prvky
a halucinacemi.

Obsah vizualnich halucinaci (manzel-tyran v podobé zombie) a myslenkového
obsahu koresponduje s traumatem, v zapiscich pofizenych v prabéhu psychdzy
uvedla: ,pomahat tyranym Zenam a Zenam zavislaka”.

Zjisténi naplnuji hlavni charakteristiky posttraumatické stresové poruchy se

sekundarni psych6ézou PTSD-SP.

Implikaci pro respondentku je terapie PTSD zaméfena na eliminaci
posttraumatickych projevd a redukci rizika nasledného presmyku do psychézy.
S ohledem na etiologii je nezbytné nutné v pribé&hu terapie eliminovat riziko
retraumatizace. Jako dalsi cil intervence se jevi nacvik funkCnich strategii zvladani
stresu, jejichz osvojeni pfispéje ke snizeni rizika rozvoje psychotické symptomatiky.
Poté, co strategie zvladani stresu zvracenim nebude jiz tfeba, muze dojit rovnéz

k redukci bulimickych projeva.

Respondent lva, 31 let

Z anamnézy:

- PsychA: Diagnéza paranoidni schizofrenie od roku 2004, 1x hospitalizace
(2011), v ambulantni péci. 2012 zménila psychiatra, pavodni lékarka pouze
predepisovala léky, soucCasny psychiatr si sni i povida. Dochazi do

nizkoprahového zafizeni.
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- OA:V 5 letech hospitalizace se zlomenou rukou (uraz pfi hie), jina onemocnéni
ani urazy neuvadi.

- RA: Otec zemfel ve véku 52 let na rakovinu stfev (2010), Ié€en dlouhodobé od
2000. Matka (57) pracuje jako lékarka. Bez vyskytu psychiatrické hospitalizace,
abuzu, nebo sebevrazednych tendenci.

- SPA: Dochazku na zakladni Skolu oznacuje za béznou a bezproblémovou, méla
kamaradky, s nékterymi se styka obcas doposud. Méla fadu vytvarnych konic¢ki
(keramiku, batikovani, aj.). Maturita na gymnaziu. Dva roky studovala na
pedagogické fakulté, studium z divodu onemocnéni nedokoncila. Na gymnaziu
od 2002 (16 let) pracovala vlété jako vedouci na détském tabore. Zije
v rodinném domé s matkou a mladS$i sestrou. Svobodna, rada by nasla partnera
a méla déti. Ma 1 starSi sestru (33), 2 mladsi bratry (22, 26), mladsi sestru (13
let, nejmladSi sourozenec). Od 2004 v invalidnim ddchodu. Nyni ve vyukovém
kurzu vareni v nizkoprahovém zafizeni, rada by si naSla na CasteCny uvazek
praci v kuchyni. Cas travi doma, popt. v nizkoprahovém zafizeni.

- SexA: Aktualné bez partnera, omezeny socialni kontakt z divodu zdravotnich
obtizi. Planuje manzela a déti.

- CAD: nekurak, abstinent.

- FA: Olazax 10 mg disperzni. Nezadouci uc€inky lékl — okulogyrni krize
s nastupem typicky v poledne. Z divodu zaludeéni nesnasenlivosti vybér Iéku
omezen na variantu s aplikaci pod jazyk. V roce 2004 epizoda epileptického
zachvatu po nasazeni antipsychotik (20 sek. v bezvédomi).

Pritomny stav psychicky: Pfichazi v doprovodu peer pracovnika, sama
nezvladne. Motivaci k uCasti na vyzkumu financni odména. ZevnéjSek mirné
zanedbany. Celkové psychomotorické tempo zpomalené. Reé pomala. Vigilni,
lucidni. Orientuje se v Case v osobach. Slabsi orientace v misté, nejista, kde se
nachazi a zda trefi zpét. Emoce nepfiléhavé, obli¢ejovy vyraz osciluje v polohach
blazeovany/ nechapavy). Mysleni zabihave, podeziravé, v pfitomném stavu ale bez
zjevnych halucinaci, s pfitomnosti bludnych presvédc€eni. U negativni symptomatiky
neni jasné, zda se jedna o projevy onemocnéni, nebo nezadouci u€inky medikace.
Kolisava pozornost. Pamét kratkodoba orientacné velmi dobra, v prabéhu
rozhovoru mé pfesné opravila, Ze to uz na zacatku rozhovoru fikala. V dlouhodobé

paméti nejasnosti, fadu udalosti si nepamatuje €i vybavuje pouze fragmenty, Casto
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sdéluje, ze nevi. Odhadovany intelekt v oblasti priméru/ nadpriiméru bez zjevného
defektu. Tempo vyjadfovani lehce zpomalené, ale plynulé, hovofi spisovné, nazvy
a pojmy pouziva presné&, ma dobrou slovni zasobu. Suicidalni tendence nema.

Nema plny nahled na onemocnéni, ani na sebe sama.

Vznik a priabéh onemocnéni: Pocatek onemocnéni v roce 2004 (v 18 letech),
projev kozni obtize. Uvadi, Zze opakované navstévovala obvodni |ékafku s kozni
vyrazkou, ktera vSak u lékarky vzdy zmizela, takZe ji Iékafka nevéfila. PFi treti
navstéve ji lékarka vynadala a pfi dalSich navstévach ji odmitala pfijmout, poté ji
odeslala s zadankou na psychiatrii. Domniva se, Ze se ji Iékafka mstila, podezfiva
ji znevrazivosti vuc¢i své matce (byvala lékaréina spoluzacka). Dale se citi
podvedena psychiatrickou, ktera ji slibila, ze ji da Iéky na vyrazku, ale pfedepsala ji
antipsychotika, coz pry netuSila. Po nékolika letech chtéla medikaci ukonCit, ale
zjistila, Ze je na nich zavisla. Obtize s vyraZzkou se jiz neobjevily, vidi v tom dusledek

samolécby Cesnekem.

Prvni hospitalizace v roce 2011 (ve 25 letech) po vysazeni medikace, duvodem byly
obavy z umrti v disledku uzivani lékl: ,V pfibalovém letaku jsem se docetla, Ze
‘mohou zpdsobit nahla a nevysvétlitelna amrti’, bylo to napsané na obale.“ Asi 2-3
mésice po vysazeni lékl Sla ve€er pozdé z Cajovny do bytu, kde bydlela. Zacala
slySet hlas, ktery na ni mluvil, hlas vnimala jako by ji nékdo telefonoval. Nechapala,
co se déje. Nevi, jak se dostala do bytu, ani co ji hlas fikal, jen Ze musela rychle
néco udélat. Skocila z balkénu, nebo ze stfechy (nepamatuje si), nasledoval pfevoz
do urazové nemocnice a poté na psychiatrii. Je vdé&na, Ze ji Iékafi zachranili nohu,

Srouby ji vytahovali rok po operaci, nyni chodi jiZ normalné.

Od té doby slySela hlas jesté dvakrat, to uz ji nevyvedlo z miry, protoZze védéla, ze
to se nékdy déje, FeSeno ambulantné. V téchto pfipadech vsak hlas pouze volal jeji
jméno.

Traumatické udalosti: Neuvadi Zadné udalosti traumatického charakteru v obdobi
pfed nastupem onemocnéni. Potencialné traumatickou udalost ohrozujici
zranénim/ smrti uvadi dva roky po nastupu onemocnéni (ve véku 20 let), kdy byla
na tabore jako vedouci. Pfi noCni hie v lese k ni pfistoupil zezadu neznamy muz a
ohrozoval ji nozem: ,Dal mi zezadu nuz na krk a fikal Ja jsem muz a mam naZz.”

Uvedla, Ze ji drzel néjakou dobu s nozem na krku, ale nic ji neudélal. Pozdéji zjistila,
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Ze to byl kamarad nékoho z vedoucich. V noci se ji dobyval do chatky, utekla oknem
a spala spole¢né s détmi, poté ji uz nekontaktoval.

Proménné zvysSujici pri spoleéném vyskytu s traumatem riziko vzniku

schizofrenie: Nebyly zaznamenany.

Zaznam pozorovani: V pribéhu rozhovoru bylo nutné vracet pravidelné
respondentku k tématu rozhovoru. VétSinu otazek negovala. V pfipadé, ze se
néjake téma objevilo, na doplnujici otazky odpovidala, ze nevi, nebo si nepamatuje.

U udalosti, kdy ji v noci drzel v lese neznamy muz s noZzem na krku, nebyla schopna
udalost komplexné popsat, ani si vybavit emoce béhem udalosti, k popisovanému
zazitku pfistupovala jako k neznamému pfibéhu ciziho ¢lovéka. Plochost emocniho
prozivani byla vyrazna i v pfitomném stavu psychickém, vétsi ¢ast rozhovoru méla
v obli€eji nadneseny vyraz, ktery se pfi popisu fragmentt vzpominek doc¢asné ménil
na nechapavy. V pribéhu rozhovoru nebyly zaznamenany udalosti, které by pro

respondentku byly emo¢né vyznamné.
Bez vyskytu vegetativnich nebo posttraumatickych pfiznakad.

Rozbor pripadu: V anamnéze nebyly identifikovany traumatické udalosti, ani
faktory, které pfispivaji ke vzniku psychézy v disledku traumatu. Subjektivni
charakteristiky prozivani traumatu nebylo mozné ovéfit, respondentka byla
prakticky disociovana od emocniho prozivani, nebyla schopna popsat emoce pfi
udalostech v minulosti, ani neprojevovala emoce v sou€asném stavu psychickém.
U potencialné traumatické udalosti ohrozeni zranénim/ smrti (Gto€nik s noZzem
v lese) nebyla schopna upokojivé ujasnit, zda se citila ohrozena, ani co prozivala.
S ohledem na okolnosti nelze ani jasné stanovit, zda se jedna o negativni
symptomatiku, nezadouci uc€inky Iéku, &i disociaéni poruchu.

Bez vyskytu vegetativnich nebo posttraumatickych pfiznakad.

Respondent Petr, 29 let

Z anamnézy:

- PsychA: Od roku 2010 diagndza paranoidni schizofrenie, intenzita atak (2010,
2013, 2015) ma snizujici tendenci. Tfikrat psychiatricka hospitalizace. V péci

ambulantniho psychiatra.
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- OA: V predskolnim véku 2x hospitalizovan pro spalové onemocnéni, treti spala
na ZS jiz bez hospitalizace. No&ni désy v pfedskolnim véku, spaval v rodici jesté
b&hem prvniho stupné& ZS. Operace menisku v 16 letech.

- RA: Vrodiné se nevyskytuje psychiatrické onemocnéni, ani sebevrazedné
pokusy. Bratr alkoholik, 1x jiz |éCen v protialkoholni IéCebné.

- SPA: Svobodny, nezadany. VS, student doktorského studia. Otec (59), matka
(59). Rodiée se rozvedli (2015), vztahy vroding stfedn& harmonické. Zije
stfidavé s rodici, nebo v misté Skoly, dle aktualni potfeby. Ma silny vztah
k matce. Starsi bratr (31 let). Zaliby: historie, ekologie, aktivismus. Clen Strany
zelenych, navstévuje mSe organizace Svétlo kfestana.

- SexA: Obtizné navazuje partnerské kontakty, Intimnim vztahium se cilené
vyhyba, obava se zamilovanosti, ktera spustila prvni ataku.

- CAD: Pfed nastupem prvni ataky 4 roky uzival marihuanu (1-2x mésicné&), nyni
abstinuje. Alkohol prilezitostné (sklenku ¢erveného vina). Kurak (20-25 cigaret/
den), nyni se snazi omezit.

- FA: Prosulpin 1-0-1, leponex 1-0-1, fluanxol injek&né 1x mésicné. S medikaci
spokojeny. Pretrvavajici projevy: Uvadi, Zze obCas fika potichu véci, které nejsou
pravda, a nechce, aby je nékdo slySel. U katoliku fika ,Ja jsem satanista®, na
katedfe fika ,podvadél jsem pfi statnicich“ a u navstévy tety s malym ditétem

fika ,jsem pedofil”,

Pritomny stav psychicky: Motivace k uCasti na vyzkumu osobni (pfilezitost
dozvédét se néco o sobé a zuzitkovat to k osobnimu rozvoji) a obecny prospéch.
Pfihlasil se sam, reagoval na vyzvu na socialnich sitich. ZevnéjSek upraveny
v mezich normy. Celkové psychomotorické tempo stfedni, pohyby obcasné
zrychlené. Ze schuzky odbéhl obdobné jako déti, kdyz bézi po skon€eni vyuky ze
Skoly. Re& plynula, odpovida prevazné v jednoduchych vétach. Pokud se
rozpovida, patrna bohata slovni zasoba. Vigilni, lucidni. Dobra orientace v Case,
misté i osobach. Nalada optimisticka v mezich normy. Bez poruch vnimani, bez
bludd. MysSleni strukturované, logické, s obsedantnimi situaénimi prvky.
Soustfedéni dobré, pozornost nekolisa. Pamét dlouhodoba i kratkodoba orientacné
dobra, vybavuje si bez obtizi udalosti z minulosti i jiz fe¢ené v pribéhu rozhovoru.

Odhadovany intelekt nadprimérny bez zjevného deficitu. Suicidalni tendence
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nema. Ma nahled na onemocnéni, na sebe sama i aktualni stav. V |édbé

complientni.

Vznik a prtiibéh onemocnéni: Nastup onemocnéni ve 23 letech. Prozival velmi
intenzivné neopétovanou zamilovanost do spoluzacky, zacal se ji vyhybat, coz
zpusobilo jesté vétsi intenzitu prozivani. Pracoval ve studentském radiu, za kolegu
mél satanistu, ktery rovnéz koufil marihuanu. Zac¢al mit strach ze satanistu, byl
presvédc&eny, Ze ho pronasledu;ji, protoZze ho chtéji pfijmout mezi satanisty. On v8ak
chtél zlstat na strané svétla. Za€al podezfivat rodiCe, Ze plati lidi, aby se s nim
kamaradili. Nasledovala hospitalizace.

Druha hospitalizace ve véku 24 let, svéfil se |ékafce, ze ma paranoidni myslenky,
kratce hospitalizovan, k atace nedoslo. Pridélen invalidni dlichod.

Treti hospitalizace ve véku 27 let, obdobi neopétované intenzivni zamilovanosti
vyustilo ve druhou ataku. Citil se pronasledovan katoliky, bal se, ze ho chtéji

pfijmout mezi sebe, coz se mu nelibilo, protoze katolici nevéfi na reinkarnaci.

Ctvrta hospitalizace ve v&ku 29 let, nadmérna psychicka zatéz (soustfedéni, vypéti,
zacykleni mysleni) béhem pfipravy ke statni zkouSce vyustila ve 3. ataku Po
statnicich nabyl dojmu, Ze ho pronasleduje mafie a rovnéz policie. Policii nékdy
vnimal negativné (Zze ho pronasleduje), ale nékdy i pozitivng, Ze se snazi chytit
mafiany. Vadilo mu ale, ze ho sleduji. Hospitalizace 6 tydn( (3 dny akutni péce,

mésic stabilizaCni, poté dva tydny psychoterapie ve stacionafi).

Traumatické udalosti: Ve 4 letech hospitalizovan se spalovym onemocnénim.
V pribéhu odlouceni od rodi¢l zazitek Sikany, ohroZzovan starSim spolupacientem,
ktery mu kradl hracky: ,Prvni hospitalizace bylo peklo. Byl tam starsi kluk, ktery mi
bral plySaky, bal jsem se ho.“ Uved| prozitky strachu a hrizy. Jednalo se o

jednorazovou traumatickou udalost, dal$i spala byla jiz Ié€ena ambulantné.

V souvislosti s hospitalizaci doslo k nastupu désivych snl, bez zjevné spojitosti
s kontextem traumatické udalosti: ,Ja jsem v détstvi mival strach z duchd. Ja jsem
usnul, kdyz tam rodiCe jeSté chodili, ale pak jsem dostal strach. Kdyz jsem se
probudil, tak jsem dostal strach.” Usinani bez obtizi, v noci jej probudily désive sny,
poté utekl k rodi¢im do lozZnice. Obtize pfetrvavaly jesté na prvnim stupni zakladni
Skoly.
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Proménné zvysujici pfi spoleéném vyskytu s traumatem riziko vzniku
schizofrenie: V anamnéze zaznamenano odlou€eni od rodi¢l ve 4 letech béhem

hospitalizace z diivodu spalového onemocnéni.

Cty¥i roky (od 19 do 23 let) uzival marihuanu, az do nastupu prvni ataky ve 23 letech.
Marihuanu koufil 2x mésic¢né, s obCasnymi pfestavkami max. 2 mésice. K prvni
konzumaci doS$lo v ramci party, jako motivaci uved| spiritualni prozitky. Motivem

dlouhodobého uzivani byla zabava.

Zaznam pozorovani: V prubéhu rozhovoru se podafilo navazat dobry kontakt.
Popisované udalosti neprozival jako emo¢né vyznamné. Bez vyskytu vegetativnich

nebo posttraumatickych pfiznaka.

Rozbor pripadu: Pied nastupem onemocnéni doslo k traumatické udalosti ve véku
Ctyf let (Sikanovan starSim spolupacientem), udalost ma rovnéz charakter
medicinského traumatu — v prubéhu hospitalizace nebylo ditéti zajisténo dostateéné
bezpeci. Trauma vzniklo v kontextu odlouceni od rodi¢u z duvodu hospitalizace.

Z proménnych, které zvySuji riziko vzniku psychézy v dusledku traumatu bylo
identifikovano odlouceni od rodi¢u v détstvi a uzivani marihuany po dobu tfi let pred

nastupem onemocnéni.
Respondent Emma, 49 let
Z anamnézy:

- PsychA: Diagnéza paranoidni schizofrenie od roku 1993. V ambulantni péci
psychiatra. Jednou tydné ji navStévuje doma peer pracovnice, dochazi kazdy
tyden do nizkoprahového centra.

- OA: Sledovana pro diabetes mellitus, dodrzuje dietni opatfeni, inzulinovou
terapii nepotfebuje. V pribéhu prvniho manzelstvi depresivni stavy,
sebeposkozovani, dvakrat pokus o sebevrazdu podfezanim zapésti, z toho
jednou hospitalizovana. Pfed nastupem onemocnéni hospitalizovana z divodu
fyzického napadeni manzelem.

- RA: Otec alkoholik. Sestra deprese, suicidalni tendence, alkoholi¢ka (2010
dokonana sebevrazda), bratr od stfedni Skoly obtize s alkoholem, I€Ci se pro

alkoholismus. Syn od 2014 diagndzu schizofrenie, zneuzivani marihuany.
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SPA: RodiCe jiz neziji. Otec vznétlivy, alkoholik, matka hodna. RodiCe méla
presto rada. Doma zazivala Sikanu: ,Porad mé ponizovali a zesmésriovali, otec
i bratr.” Bratr se s ni nechce stykat, jen si ob¢as telefonuji. Sestra pracovala jako
ucitelka, do Skoly chodila opila, poté spachala sebevrazdu. Sekundarni rodina:
Ma dvé déti z pfedchoziho manzelstvi (dcera 30 let, syn 24 let). Prvni manzelstvi
s alkoholikem, disharmonicky vztah s pfitomnosti domaciho nasili. Odchod od
manzela po navratu z prvni psych. hospitalizace (ve 26 letech, formalné
rozvedeni o 4 roky pozdéji), divodem rozhodnuti byla snaha chranit déti. Synovi
v té dobé bylo 5 let, dcefi 11. K odchodu se rozhodla pfi prvni hospitalizaci
navzdory nizkému pfijmu z invalidniho dichodu: ,/ kdyZ jsem neméla penize pro
sebe na jidlo, vzdycky jsem se snaZila, aby déti mély ovoce a nic jim nechybélo.”
Ve 30 letech byla formalné rozvedena. Nyni Zije 5 let se souCasnym partnerem,
o kterého 24 hodin denné pecuje (v domaci léCbé, paliativni IéEba rakoviny) a
synem. Lituje, ze se se sou€asnym manzelem nepotkala dfive, déti by méla s
nim. Vzdélani sttedo$kolské, plny invalidni dichod od svych 26 let. Zaliby: Knihy
(romany, svépomocné a osobnostni rozvoj) a pes (6 let, labrador), jeho
pofizenim si splnila détsky sen. Syn ma od roku 2014 invalidni dichod, diagn6zu
schizofrenie, ataka nasledovala po rozchodu s pfitelkyni. Nechce brat léky,
protoze si mysli, Ze neni nemocny. Tajné mu léky dava do jidla, Iékafi o tom
fekla.

SexA: Intimni vztah nema, sou¢asny manzel dlouhodobé& nemocny, na luzku.
CAD: Silny kurak (20 cigaret denné). Abstinent. Jednou zkusila marihuanu, po
konzumaci Zalude¢ni nevolnost a nepfijemné psychické stavy, od té doby se
drogam vyhyba.

FA: Zyprexa 15 mg 0-0-1, Depakine 500 mg 0-0-2, Asentra 100 mg 1-0-0.

Pritomny stav psychicky: Pfichazi sama. Motivaci k u€asti na vyzkumu osobni:

LAnonymné si popovidat s nékym, kdo mé vibec nezna.“ Dalsi divod finan&ni

(koupi si knihu). ZevnéjSek upraveny, skromné liCeni. Celkové psychomotorické

tempo v norm&. Reé ticha. Vigilni, lucidni. Orientuje se dobfe v &ase, misté i

osobach. Nalada se subdepresivnim ladénim. Emoce nepfiléhavé. Bez poruch

vnimani, bez bludi. Mysleni linearni, strukturované s pfitomnosti obav z umrti

manzela a ztraty socialni opory. Soustfedéni dobré, pozornost nekolisa, obCasné

pfevazuje zamérfeni se do sebe. Pamét dlouhodoba i kratkodoba orientacné dobra.
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Odhadovany intelekt orientané priamérny. Suicidalni tendence aktualné nema,
v pribéhu rozhovoru poskytnuta krizova intervence s mapovanim zdroja, na konci
rozhovoru uvedla, Ze se citi dobfe, pouze potfebuje jit na Cerstvy vzduch a zapalit
si. Lidem v podobné situaci by chtéla vzkazat: ,Aby bojovali a nevzdavali se, aby
délali to, co je bavi a chodili mezi lidi, neuzavirali se do sebe a nepodlehli té nemoci.*
Ma plny nahled na onemocnéni, na sebe sama i na aktualni stav. Je schopna
mobilizovat zdroje podpory. Compliantni v IéCbé a medikaci, vysledky prfedeslych

hospitalizaci vnima pozitivné.

Vznik a prabéh onemocnéni: Ataka ve 26 letech (1994), slySela hlasy a méla
bludy, byla hospitalizovana, okolnosti hospitalizace, ani obsah halucinaci se

nevybavuje, vymizely po nasazeni medikace. Poté pfidélen plny invalidni dichod.

Hospitalizaci si velmi pochvaluje, v Ié€bé je complientni, |éky uziva poctivé dle

doporuceni Iékare, vidi v nich zaruku, Ze se ataka nevrati.

Traumatické udalosti: V anamnéze se kumuluji Cetné traumatické udalosti a

komplexni traumata.

Détstvi charakterizovala: ,Mi rodi¢e si mysleli, Ze jsme méli hezké détstvi, ja si to
ale nemyslim.“ V détstvi dlouhodoba expozice domacimu nasili (psychického,
fyzického): ,Porad meé ponizovali a zesmésriovali, otec i bratr.“ Otce popsala jako
vznétlivého, dom( chodil pod viivem alkoholu, vSechny tfi déti fyzicky napadal a
trestal, bala se ho a snazila se mu vyhybat. Otec détem vyhroZoval, Ze je vezme do

sklepa a upali v kamnech.

Zazitek ohrozeni smrti uvadi v 10 letech, otec ji odved! do sklepa ke kamnim, aby
spolu nakladali dfevo do kotle. Prozivala panickou hrizu, ze sklepa utekla, byla
presvédcena, Ze ji chce upalit.

V détstvi byla sexualné zneuzivana otcem, obecné zminila vice incidentl: Bylo toho
vic. Konkrétné uvedla sexualni zneuziti v 8 letech: ,A fo... KdyZ jsem byla mala,

otec mé nutil, abych mu sahala na penis.“ Uvedla dalSi udalosti, které odmitla

specifikovat: ,,Bylo toho vic.“

Vybavuje si rovnéz, Ze byla svédkem pohlavniho styku mezi rodici. Na smrtelné

posteli ji otec prosil za odpusténi. Snazila se mu odpustit, ale vzpominky na tyto
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zazitky se ji stale vraceji formou vtiravych predstav, stémi se vSak nikomu

nesvéfila, ani psycholozce, ke které dochazela.

V pribéhu prvniho manzelstvi (od svych 18 do 26 let) zazivala dlouhodobé domaci
nasili s fyzickym nasilim: ,Manzel byl nevérny, pil a mél jiné Zeny.“ Jednou byla v

disledku napadeni hospitalizovana.

V popisované reakci na domaci nasili jsou patrné disociacni projevy. Pfi jednom
napadeni ji drzel za vlasy a jeji hlavou tloukl o zed, az ztratila bezvédomi, po
probrani se vSak nedostavila adekvatni emocni, ani jina reakce: ,Rano jsem vstala,
upravila si vlasy a zaCala umyvat nadobi.” Svou bezprostfedni reakci popsala: ,Jako

by se nic nestalo.”

V pribéhu manzelstvi uvedla autoagresivni chovani a suicidalni tendence, dvakrat
se pokusila o sebevrazdu, pokazdé porezanim zapésti. PFfi jednom z pokusu
zavolala sanitku a nechala se hospitalizovat. Divodem nedokonat pokus bylo vzdy

uvédoméni, zZe tu déti nemlze nechat sama.

Proménné zvysujici pri spoleéném vyskytu s traumatem riziko vzniku
schizofrenie: V détstvi byla vychovavana drsné za pouziti biti. V anamnéze je

patrny kumulativni efekt traumatu.

Zaznam pozorovani: V pfitomném stavu psychickém uzkost pfi expozici okolnosti
spojenych se stresorem. Napadné byly zejména vegetativni pfiznaky v situacich
pfipominajicich  traumatickou udalost (somatizace uzkosti), pfi popisu
traumatizujicich udalosti v détstvi patrné stazeni ramen, ztuhlost, strnulost.

RozSifené zornicky a tfas téla pfi popisu pohlavniho zneuzivani v détstvi.

Béhem rozhovoru si respondentka po dohodé dvakrat zapalila cigaretu. V prubéhu
rozhovoru se divala vétSinou do zemé&, za mé, vyjime¢né na mé. O¢ni kontakt jsme
navazali pouze v situacich krizové intervence, kdy se téma rozhovoru presunulo ke

zdrojum respondentky.

Pfi popisu nékterych udalosti doSlo naopak ke znecitlivéni a absenci emocnich
projevl. Okolnosti prvniho manzelstvi popisovala odtazité, vécné, vypravéni budilo
dojem, Ze popisuje zazitky cizi osoby: ,ManzZel byl nevérny, pil a mél jiné Zeny.*
Plochost emocniho projevu nekorespondovala s obsahem vypravéni o fyzickém

nasili, které zazila.
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K nahlé zméné doslo pfi popisu pohlavniho zneuZzivani v détstvi. S uvedenim
tématu doSlo kregresivnim projevim, nahlé a vyrazné proméné hlasu.
Respondentka hovofila tenkym hlasem, v popisu se omezila na holé véty: ,A fo...
Kdyz jsem byla mala, otec mé nutil, abych mu sahala na penis.“

Nizkou emocni vyznamnost méla naopak pro respondentku sebevrazda sestry,
kterou zdUvodnila jeji zavislosti na alkoholu. K tomu uvedla: ,Nejhir jsem dopadla

ja, protoZze mam schizofrenii.”

Rozbor pripadu: V anamnéze respondentky se vyskytuji zavazna, komplexni
traumata (pohlavni zneuzivani, domaci nasili v détstvi, domaci nasili v manzelstvi)
a traumatické udalosti (ohroZeni Zivota, ohroZeni zranénim) pfed nastupem
onemocneéni.

Jako rizikové faktory ke vzniku schizofrenie v dusledku psychdzy byl identifikovan
kumulativni efekt traumatu a drsna vychova v détstvi. V anamnéze jsou patrné
rovnéz depresivni stavy, autoagresivni chovani a suicidalni tendence v€etné dvou
pokusl u sebevrazdu.

Z popisu udalosti je patrné, Zze na traumaticky incident (zbita manzelem do
bezvédomi) reagovala posttraumaticky disociaci a vyhybavou reakci.
Posttraumatické projevy byly patrné i v pfitomném stavu psychickém: Uzkost pfi
expozici vzpominkam na traumatické udalosti spojena s vegetativnimi priznaky
(tfas, stazeni ramen, strnulost, rozSifené zornicky). Pfi popisu zneuzivani v détstvi
vyrazné regresivni projev. Zneuzivani v détstvi se ji vraci formou vtiravych
vzpominek. Znecitlivéni v pfitomném stavu psychickém se projevilo specificky
v prib&hu popisu prvniho manzelstvi, ztoho usuzuji, Ze se jedna rovnéz o
posttraumaticky projev, nikoliv o negativni symptomatiku. Vyhybava reakce byla
zaznamenana Vv souvislosti se zneuzivanim v détstvi, kdy uvedla obecné dalSi
udalosti, nebyla v8ak ochotna o nich hovofit.

Zjisténi napliuji hlavni charakteristiky posttraumatické stresové poruchy se
sekundarni psych6ézou PTSD-SP.

V pribéhu krizové intervence identifikovany zdroje respondentky, signifikantni byla
zejména jeji schopnost mobilizovat zdroje socialni podpory a pozadat o pomoc.
V détstvi se snazila travit co nejvice €asu s kamaradkami, po odchodu od prvniho
manzela byla schopna mobilizovat veSkeré dostupné zdroje podpory (Iékaf, linka
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prvni pomoci, nizkoprahové zafizeni, peer podpora, pes, knizky). Vyraznym
motivem nevzdavat situaci je pocit vlastni uzZiteCnosti a potfebnosti (péce o déti,

nemocného manzela, psa).

Implikaci pro respondentku je terapie PTSD zaméfena na eliminaci
posttraumatickych projevi a redukci rizika nasledného presmyku do psychézy.
S ohledem na etiologii je nezbytné nutné v pribéhu terapie eliminovat riziko

retraumatizace.

Respondent Petra, 46 let

Z anamnézy:

- PsychA: diagn6za paranoidni schizofrenie od 29 let (1999). Opakované
hospitalizovana, pocCet hospitalizaci vice nez 5, pfesné jiz nevi. V ambulantni
péci, dochazi do nizkoprahového zafizeni.

- OA: V détstvi vymknuty kotnik bez hospitalizace (pfesny vék nevi). V 10 letech
operace oci, poté opét ve 22 letech. V adolescenci anémie, v zaméstnani pred
nastupem onemocnéni se potykala s chronickou unavou (mozna zameéna
s prodromalnim syndromem).

- RA: Bratranec a babi¢ka diagndzu schizofrenie.

- SPA: Jedinacek, rodiCe jiz neziji. Pratelska, komunikativni, snadno navazuje
vztahy. PfedSkolni obdobi si nevybavuje, domniva se, Ze s rodici Casto cestovala
po CR, usuzuje tak podle fotek. Na zakladni $kole dobré vztahy s vrstevniky,
hojné navstévovala sportovni krouzky (béh, Stafeta, pochody, zalesactvi). Po
pfichodu na stfedni Skolu se uzaviela, stranila se kolektivu a s nikym nemluvila:
,Ve tfidé se mé ptali, jestli nejsem hluchd.“ SS strojirenska, po maturité
pracovala jako konstruktérka. Zije 3 roky v chranéném bydleni, ma spolubydilici,
dobfe s nimi vychazi a je spokojena. Prvni laska v 19 letech, rozchod po pil
roce, poté nastup onemocnéni. Od 29 let v invalidnim ddchodu. Dlouhodoby
harmonicky vztah od 21 do 31 let, poté vztahy rlzného trvani. Ma pfitele, chtéla
by vSak mit tfi manzele, ty ma jiz vybrané (spoluzak ze Skoly, byvaly partner,
kolega z byvalého zaméstnani). Navstivila byvalého kolegu, uz je v diichodu, ma

rodinu a tfi déti. Rekla mu, Ze ji Oko Feklo, Ze bude mit tfi manzely a Ze on je
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jeden z nich. On reagoval, Ze ma rakovinu a asi brzo umfe a Ze to moc nadéjné
nevidi.

- SexA: Ma pritele, taktéz v invalidnim duchodu, v intimnim Zivoté spokojena.

- CAD: Abstinentka, nekuraCka. Riziko zavislosti na clonazepamu. Zaliba
v povzbuzovacich prostfedich na bazi kofeinu a vyzivovych doplncich: ,Bez nich
bych nemohla vubec fungovat.

- FA: Afludipen Depot 25mg 1x za 14 dni, Leponex 100 mg 0-0-2, pfi obtizich
Rivotril 1 mg 0-0-1. 1-2 mésice uziva 1-2 tablety Leponexu a 2-3 davky Rivotrilu
denné z davodu rozostfeni vidéni, to vymizi do 3 hodin po aplikaci Rivotrilu,

uvadi, ze se bez né&j neobejde.

Pritomny stav psychicky: Pfichazi sama, na doporuceni lvy z nizkoprahového
zarizeni. Motivace k ucasti je finanCni a osobni (popovidat si). Pfijela MHD, bez
problému. ZevnéjSek lehce zanedbany, zbytky jidla na oble€eni, Cepice nasazena
naruby. Celkové psychomotorické tempo zrychlené. Chuze zrychlena, vyrazna,
rychla gesta, pfi rozhovoru se naklani zvidavé vpred. Reé plynula, lehce prekotna,
bohata mimika. Vigilni. Orientuje se v Case, lidech, v prostoru. Nalada srdecna,
pratelska, mirné hypomanicka. V pfitomném prozivani neni patrna psychoticka
symptomatika, vnimani je vS8ak zkreslené pfitomnosti neobvyklych vizi a
presvédc€eni (teleologickych, extrapotencénich), ktera ostatni nesdileji, oSetfujici
lékaF diagnostikoval bludy a halucinace. MySleni zrychlené. Vyrazna orientace na
vykon. Patrné technické zalozeni. Soustfedéni dobré, kolisani pozornosti v pribéhu
rozhovoru. Kratkodoba pamét orientacné dobra. Vyrazny deficit dlouhodobé
paméti, mize se jednat o dusledky IéEby. Ma zjevnou zalibu v islech a seznamech,
pfi vyjmenovani uvadénych polozek (11 ukold, 9 poslani...) vdak selhava. Uvedla,
Ze se uCi Cinsky, nebyla ale schopna Cinsky promluvit nebo napsat, na to tento
rozpor reagovala: ,Ja na to ted’ nemam moc ¢as.“ Odhadovany pramérny intelekt
bez zjevného deficitu, dobra slovni zasoba. Suicidalni tendence nema. Ma CasteCny
nahled na onemocnéni, na sebe sama, na aktualni stav, vnima rozpory mezi
informacemi od Tretiho oka a prib&hem udalosti. Bere v uvahu nazor oSetfujiciho

|ékare, Ze se jedna o bludy, skute€nost vSak neumi posoudit.

Vznik a prabéh onemocnéni: Po maturité nastoupila jako konstruktérka. Prace ji
napliovala, pracovala na piny vykon. Prace bylo moc, chtéli ji povysit, novou pozici

nezvladala, stresovalo ji to. Paralelné v 18 letech prvni laska, on byl vedouci
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Svazarmu a byl velmi aktivni, mél fadu funkci v nékolika organizacich. Chtéla se mu
vyrovnat a byt vykonnd jako on, pfetéZovala se. Po pul roce nasledoval rozchod (v

19 letech), tou dobou zacala zanedbavat péci o sebe.

Po nastupu prvni ataky nasledovala hospitalizace. PocCet hospitalizaci si
nevybavuje, byla vSak hospitalizovana opakované, vicekrat podstoupila
elektrokonvulzivni terapii. Na psychoterapii nikdy nebyla. Obtize v prabéhu
hospitalizace neuvadi, pouze ji vadilo, Ze je po lécich utlumena a snazila se to
prebit. Schovavala si sacky od Caje, vkladala si je do ust a s nimi pila teplou vodu

z kohoutku, aby z nich vylouhovala co nejvice kofeinu.

Po zahajeni 1éCby se zacCala objevovat unava, prebijela ji kavou. Byla IéCena na
anémii. ZaCala mit problémy se vstavanim, ty gradovaly ve 28 letech, nemohla rano
vstat z postele, nejdfiv bylo obtizné dochazet do zaméstnani na Sestou, poté jiz na
osmou, pak nezvladala pfijit v€as ani na desatou. U postele méla 13 budiku, které
méla nastavené, aby zvonily po sobé, aby vstala. Zavodni Iékarika ji fekla, Ze vstat
musi a ze si vymysli. Nakonec dochazku do prace nezvladla vibec, ve 29 letech
pFidélen invalidni dlchod.

Uvadi, ze Treti oko a 16 vedoucich ji tfi hodiny denné radi, sméfuji ji. Podle
informaci od Tretiho oka tu za tfi roky budou Cifiané, bude hofet v Domé& (vyznamu
sdéleni nerozumi). Podle svych vizi se stane novym JeziSem a zbavi svét jaderného
odpadu. Podle Tietiho oka ma mit 3 manzele, 1 dité a stane se velvyslankyni
v Ciné.

Traumatické udalosti: Nevybavuje si Zadné udalosti, které by svou povahou, nebo

zpusobem prozivani mély charakter traumatu.

PfedSkolni obdobi se nevybavuje vibec, obdobi dochazky na zakladni Skolu
popisuje jako bezproblémové, stastné obdobi. Na obdobi po nastupu onemocnéni
a okolnosti hospitalizaci ma pouze utrzkovité vzpominky. Obdobné si nevybavuje

Zivotni udalosti, které by povazovala za vyrazné nebo vyznamné.

Proménné zvysujici pri spoleéném vyskytu s traumatem riziko vzniku

schizofrenie: Vyskyt schizofrenie v rodinné anamnéze (bratranec a babicka).
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Zaznam pozorovani: Pratelska, sdilna, neuvedla zadné informace, které by pro ni
byly emocné vyznamné. V pfitomném stavu bez vyskytu vegetativnich, nebo

posttraumatickych projeva.

Rozbor pfipadu: Bez vyskytu traumatickych udalosti v anamnéze. Z rizikovych
faktord pro vznik schizofrenie v dusledku traumatu identifikovan pouze vyskyt
schizofrenie v rodinné anamnéze.

Emoc¢né vyznamné situace neuvadi. Bez posttraumatickych nebo vegetativnich
projevl v pfitomném stavu psychickém.

Nasbirana anamnesticka data jsou nekompletni v dusledku deficitu dlouhodobé

paméti.

Respondent David, 33 let

Z anamnézy:

— PsychA: diagnéza paranoidni schizofrenie od 16 let, 3x hospitalizovan,
ambulantni Ié¢ba.

— OA: V7 letech nastipnuta ruka v disledku nepodafeného skoku. V 17 letech
operace polypu v Détské nemocnici Brno. Détstvi: Rodi¢e ho chtéli umistit do
jesli, ale v jeslich vzdy onemocnél, od zaméru upustili. Do détské Skolky chodil
rad. Na prvnim stupni zakladni Skoly dobré vztahy se spoluzaky, byl tfidni bavic.
Na druhém stupni zakladni Skoly na né&j spoluzaci zalovali, v kolektivu byl
nespokojeny, na jeho vlastni zadost ho feditel pfemistil do jiné tfidy, poté bez
problému. Prospéch podprimérny, Skolni dochazka pro néj byla stresujici.
Absolvoval stfedni odborné ucilisté, obor truhlaf. Pracoval jako skladnik, 2014
mu zameéstnavatel mu neprodlouzil smlouvu. Zmocnil se ho existen¢ni strach.
Ugastnil se oslavy, opil se, na druhy den litost. Poté udrzbaf, prace mu vyhovuije,
je pestra, i na ¢erstvém vzduchu.

- RA: Bez vyskytu psychiatrického onemocnéni, bez suicidalnich tendenci. Umrti
matky v roce 2011 ve véku 52 let (rakovina).

— SPA: Zije s otcem (58) a sestrou (27), méa vlastni pokoj v podkrovi rodinného
domku. Vztahy v rodiné harmonické. Zaliby jizda na kole, kondi¢ni posilovani
(3x tydné, nyni po ro¢ni pauze se chce k fitness vratit).

— SexA: Svobodny, rok bez intimniho vztahu. Aktualné nezadouci vliv medikace

na sex. funkce.
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— CAD: prilezitostné alkohol (2x do mésice, oslavy narozenin apod. 1-2 sklenky
vina).

— FA: Pred tfemi mésici z divodu nezadoucich ucinkl (vypadavani vias) zména
medikace na Risperdal 37,5 ml, Zyprexa 10 mg. Valproat vysazen. Pfed tim
uzival Risperdal consta depot 50 ml 1x 14 dni, Zyprexa 15 mg 0-0-1, Valproat
chrono 500 mg 0-0-1. Prfetrvavaji nezadouci ucinky na potenci, dalSi zménu

medikace bude konzultovat s oSetfujicim Iékafem.

Pritomny stav psychicky: Pfichazi sam, na doporuc€eni socialniho pracovnika.
Motivaci k uCasti obecny prospéch a pocit uziteCnosti. Complientni. ZevnéjSek
upraveny. Celkové psychomotorické tempo klidné, chuze a pohyby plynulé, drzeni
t&la vzpfimené. Re¢ plynula, bez vad, vyjadfuje se srozumiteln&, strukturované a
chronologicky. Lucidni, vigilni. Orientuje se dobfe v misté i osobach i Case. Emoce
priléhaveé, nalada premysliva, mirné sklesla. Vnimani bez zjevnych poruch, bez
pfitomnosti psychotické symptomatiky. MysSleni plynulé, linearni. Soustfedéni
dobré, pozornost nekolisa. Pamét kratkodoba orientatné dobra, v dlouhodobé
paméti nejisté uvadi datovani hospitalizace. Odhadovany Intelekt primeérny, bez
zjevného defektu. Ma upiny nahled na sebe i onemocnéni. Suicidalni tendence

nema.

Vznik a priabéh onemocnéni: Pocatek onemocnéni v 17 letech. V prodromalnim
obdobi zac¢al mit strach z budoucnosti, Ze ho nic neCeka, prestal spavat. ObtiZze se
stupriovaly, poté jiZ rano nezvladnul vstat z postele a jit do Skoly. Rodi¢e ho
odpoledne odvezli k obvodni Iékafce, k psychologovi, nasledovala hospitalizace v
psychiatrické |é¢ebné, po tydnu byl na Zzadost rodi¢l prevezen do fakultni

nemocnhice.

Ke druhé hospitalizaci doSlo v 18 letech v dusledku relapsu po nahlém vysazeni
lékd. Béhem vyletu na bicyklu doslo k nastupu ataky spojené s dezorientaci v ¢ase
a prostoru (nevédél kde se nachazi, zmizely ukazatele cesty), mystickym myslenim
(listy mu rostly pod rukama, objekty obzivly a ménily se) a ritualnimi prozitky (spalil
kolo, SIM kartu od telefonu, penize a €ast obleceni), pocity ritualu. Ve spodnim
pradle Sel po silnici v lese, zastavilo auto a néco na néj volali, dostal strach, utikal
lesem. Béhem utéku lesem ziskal nahled, ze se mu situace vymkla z kontroly. DoSel

k hotelu, recep&niho pozadal o telefonat rodi€im. Otec jej pfevezl do nemocnice.
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Ke tfeti atace s obdobnymi projevy doslo v dusledku relapsu po nahlém vysazeni
medikace ve 20 letech.

Traumatické udalosti: Na druhém stupni zakladni $koly Sikana ze strany ucitelky:
.Vyvolala me, abych povstal a pak me zesméSriovala pred celou ftridou...
Ztrapriovala mé u tabule, posmivala se mi.“ VVegetativni pfiznaky (bolesti bficha,
pocity na zvraceni), somatizace Uzkosti béhem cesty do Skoly a v prabéhu Skolni
dochazky. Uvedl, Ze byl ,ve stresu z ucitelky”. V prabéhu Skolni dochazky byl
vystaven zamérneho fyzického nasili, u€itelka po ném (a po dalSich détech) hazela
predméty a tahala ho za vlasy: ,Hazela po mné klice a tahala mé za kotlety.“ Sikana

i zamérné fyzickeé nasili mély dlouhodoby pribéh, trauma mélo komplexni charakter.

Po nastupu onemocnéni utrpél trauma pfi pfijmu na uzaviené oddéleni b&éhem prvni
hospitalizace. Byl dezorientovan v ase a prostoru, prostory |éCebny se
zamfizovanymi okny a jednani personalu si vylozil jako véznici. Uvahou dosel
k zavéru, Ze musel nékomu ublizit, nebo nékoho zabit, kdyz jej odvedli do vézeni.
Prozival strach. Uvedl ulek a strach z personalu na pfijmu: ,Zdravotni sestra na mé
kfikla: Tak uz konecné vybal, co sis Slehnul, at Ti mizZeme dat tu injekci.“ VyloZil si
to jako popravu injekci, utekl na WC, kde se zamknul, nepovedlo se mu v8ak utéct
oknem. Plakal, zazival dés ze smrti a strach. Poté se smifil s popravou a vySel ven.
Nasledovalo svléknuti a prohledavani, které prozival jako ponizujici. Po dobu
hospitalizace mél strach a Casto plakal, na Zadost rodicu byl po tydnu pfevezen do
fakultni nemocnice. BEéhem cesty sanitkou jeli okolo krematoria, vyloZil si to, ze ho
vezou na smrt v plynové komore, nasledovaly prozitky désu a ohroZeni smrti. Za
jizdy vyskocil z auta, ale nebyl schopen vstat a utikat v disledku zhmozdéni padem
na silnici (v souvislosti se skokem ze sanitky za jizdy traumatické prozitky neuvadi).
PokraCovani hospitalizace ve fakultni nemocnici bylo bezproblémové, podle
prostfedi usoudil, Ze se nachazi v nemocnici a Ze je pacient. Z prozitkl uvadi pouze

dezorientaci.

Proménné zvysujici pri spoleéném vyskytu s traumatem riziko vzniku
schizofrenie: V anamnéze zaznamenano odloucCeni v détstvi (pobyt v jeslich),
provazeny zvySenou nemocnosti. Dale kumulativni efekt traumatu (Sikana

provazena zamernym fyzickym nasilim ve Skolnim véku, zdravotnické trauma v 17
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letech). V popisu reakce na Sikanu na zakladni Skole patrna somatizace uzkosti

v souvislosti se stresorem.

Zaznam pozorovani: BEhem rozhovoru se podafilo navazat dobry kontakt. Uvedl|
dvé emocCné vyznamné udalosti, v okamZicich popisu Sikany na Skole a popisu

pribéhu prvni hospitalizace mél slzy v ocich.

Bez vyskytu posttraumatickych pfFiznaka. Z vegetativnich pfiznakl pozorovany

pouze slzy v o€ich pfi popisu traumatizujicich udalosti.

Rozbor pripadu:

V anamnéze je pfed nastupem onemocnéni pfitomno komplexni traumatu Sikany
v obdobi 10-15 let Zivota, provazené symptomy znovuprozivani stresu v podobé
vegetativnich pfiznakd (bolesti bficha), v pribéhu Skolni dochazky tzv. somatizace
uzkosti. Tyto projevy po ukonceni expozice vymizely. Atypickym rysem Sikany
v tomto pfipadé je, Ze agresorem nebyl spoluzak, ale ucitelka.

Nastup onemocnéni charakterizovan vyhybavym chovanim formou obav
z budoucnosti, které vznikly s odstupem ca. 2 let od ukon&eni expozice traumatu.
Po nastupu onemocnéni utrpél zdravotnické trauma (iniciované medicinskymi
procedurami, omezenim osobni svobody a vlivem Ié€ebného prostfedi) v pribéhu
hospitalizace, provazené prozitky strachu, bezmocnosti a ohrozenim smrti.

Z faktora zvySuijicich riziko vzniku traumatu v dusledku psychézy byly identifikovany
kumulativni efekt traumatu, odlou€eni v détstvi. DalSi potencialni proménnou

v souvislosti se stresem je vyskyt somatoformni poruchy.
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7.2. Vyskyt traumatu v anamnéze respondentu

U respondentu byly zkoumany udalosti, které maiji objektivné traumaticky charakter,
zpusoby subjektivnich prozivani provazejiciho trauma, a posttraumatické projevy

v minulosti a v pfitomném stavu psychickém.

Byly identifikovany tyto druhy traumatickych udalosti:

Komunitni nasili (Sikana) pfed rozvojem onemocnéni byla zaznamenana
v anamnéze tfi respondentd. Zatimco u Petra se jednalo o jednorazovou udalost,
v pfipadé Emmy a Davida se Sikana odehravala dlouhodobé, trauma mélo

komplexni charakter.

Petr byl Sikanovan star§im chlapce v prubéhu hospitalizace se spalovym
onemocnénim v predskolnim obdobi: , Tam byl néjaky agresivni maly kluk, ale starsi

nez ja, a ten mi kradl plysaky.*

David byl dlouhodobé Sikanovan na zakladni Skole tfidni ucitelkou: ,Vyvolala mé,
abych povstal a pak meé zesmésSriovala pred celou tfidou... Ztrapriovala mé u tabule,
posmivala se mi.* Sikana méla i prvky zamérného fyzického nasili, respondent
uved|, Ze ho ucCitelka tahala za trest za vlasy a hazela po ném (a po ostatnich détech)

svazek kli¢u: ,Hazela po mné klice a tahala mé za kotlety.*

Domaci nasili pfed nastupem onemocnéni bylo zaznamenano u dvou

respondentu, v obou pfipadech mélo trama komplexni charakter.

Domaci nasili sestavalo z fyzické komponenty, Diana byla v pritbéhu manzelstvi

dvakrat fyzicky napadena, manzel ji drzel zezadu za krk a cloumal s ni.

Emma celila v détstvi fyzickym trestiim, jeji otec byl vznétlivy a hodné pil, vSechny
tfi sourozence bil. V prvnim manZzelstvi, kde stravila dvanact let, ji manzel
dlouhodobé fyzicky napadal. Pfi jednom incidentu ji drzel za vlasy a tloukl ji hlavou
o zed, dokud nepfiSla o védomi. V dusledku fyzického napadeni manzelem byla

hospitalizovana.

Psychickou komponenty domaciho nasili popsala Diana jako teror, razné formy
omezovani (zakaz studia VS, vybér odévu), vulgarity: ,Dévka byla to nejlepsi slovo,

co jsem od néj slysela.”
Emma uvedla: ,Porad mé ponizovali a zesmésriovali, otec i bratr.”
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Sexualni zneuzivani pfed nastupem onemocnéni uvedla béhem rozhovoru pouze
Emma. V 8 letech ji otec nutil, aby mu osahavala penis: ,A to... KdyZ jsem byla mala,
otec mé nutil, abych mu sahala na penis.“ Vybavuje si rovnéz, Ze byla svédkem
pohlavniho styku mezi rodici. Zminila dalSi udalosti, které odmitla specifikovat: ,Bylo

toho vic.”

Zdravotnické trauma bylo identifikovano u tfech respondentu. Ve dvou pfipadech

vzniklo trauma v pribéhu psychiatrické hospitalizace.

Ke vzniku prvniho zdravotnického traumatu doslo béhem prvni hospitalizace vlivem
bezmocnosti, dezorientace, zdravotnického prostfedi a nesouladu mezi pacientkou
a neznamym prostfedim. Jako traumatizujici vnimala prozivani oteviené
budoucnosti (nevédéla, jak dlouho tam bude) a neinformovanosti o prubéhu a ucelu
leécby: ,Mé tam prosté privedli, nefekli mi kde su, pro¢ tam su, jaky budu brat léky,
jaky budu brat kapacCky a nic. Prosté mi nic nerekli, tak jsem je zacala nenavidét
vSechny a pak jsem se jich zacla bat.“

Ke vzniku druhého zdravotnického traumatu doslo béhem druhé hospitalizace, kdy
podstoupila nedobrovolnou elektrokonvulzivni terapii na zakladé souhlasu rodi¢u:
Ted ja jsem byla uplné v Soku, ja, ja, ja.. [sem nechtéla nic takového, jo. Jenze rano
uz se s tebou nikdo nebavil, ted ja jsem porad chtela fict, Ze jako Ze to, ze to nechci,
Ze s tim nesouhlasim, ale ja jsem se jich bala. TakZze mé tam pak Soupli.. Je to
strasné nepfijemny. Ja vim, Ze je to v tom.. v té narkoze, ale.. je to, je to.. kdyZ se
néceho bojis, tak to potom jako.. No, ja jsem byla uplné poloSilena. JeSté jak mi tam

davali na tu hlavu ty, ty.. Ufff. No. No, ty elektrody.

U Davida vzniklo zdravotnické trauma v pribéhu prvni hospitalizace vlivem
|é€ebnych postupl, nesouladu mezi sebou a zdravotnickym prostfedim, omezenim
osobni svobody (spolec¢né pokoje, absence soukromi, ponizujici osobni prohlidka),
bezmocnosti a zdravotnickym prostfedim (mfiZze v oknech, betonové prostory), na
jehoz zakladé usoudil, Ze se jedna o napravné zafizeni a Ze zfejmé musel nékoho

zabit, nebo nékomu ublizit.

U Petra vzniklo zdravotnické trauma pfi nepsychiatrické hospitalizaci ve véku &tyf
let vlivem bezmocnosti a nezajisténi zakladniho bezpecli. Béhem pobytu byl
Sikanovan starSim pacientem: ,Prvni hospitalizace bylo peklo. Byl tam starsi kluk,

ktery mi bral ply$aky, bal jsem se ho.”
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Byly identifikovany tyto prozitky désu, strachu, hrizy, bezmoci a ohrozeni
zranénim nebo smrti:

Dva roky po nastupu onemocnéni uvedla ohrozeni zranénim lva, které na détském
tabore v lese v noci pfiloZil neznamy muz zezadu n0z kolem krku: ,Dal mi zezadu
naz na krk a fikal Ja jsem muz a mam nuz.“ Z dlvodu obtizi s paméti a plochého
emocniho projevu se nepodaifilo v pribéhu rozhovoru ziskat blizsi detaily potfebné

pro posouzeni potencialniho tramatického dopadu udalosti.

Ohrozeni smrti pfed nastupem onemocnéni zazivala Emma. Otec sourozencum
dlouhodobé vyhrozoval, Zze je vezme do sklepa a upali v kamnech. Strach o Zivot

méla, kdyZ ji otec vzal do sklepa, kde oCekavala, Ze ji chce upalit v kamnech.

Ohrozeni smrti zazil David b&hem pfijmu do léCebny, kde vlivem medicinskych
procedur usoudil, Ze ho chtéji popravit injekci: ,Zdravotni sestra na mé kfikla: Tak
uz konecné vybal, co sis Slehnul, at Ti mizeme dat tu injekci.“ Utekl na WC, kde

se zamknul, ven vySel az se vyplakal a smifil s tim, Ze jde na popravu.

Podruhé se citil ohroZzen smrti pfi pfevozu z Ié€ebny do Fakultni nemocnice. Pfi
zahlédnuti krematoria za oknem usoudil, Ze ho vezou do plynové komory, za jizdy
vysko il ze sanitky, aby si zachranil zivot, pfi padu se zhmozdil. Tyto prozitky

souvisely se specifiky IéCebny a po pfevozu do nemocnice vymizely.

V obou pfipadech bylo ohroZzeni smrti spjato s prozitky désu, strachu, hrizy.
Obavu z upaleni za ziva brala Emma jako realnou. Kdyz ji odved| do sklepa do
kotelny, utekla ve strachu o sv(j Zivot, bala se, Ze ji chce upalit v kamnech. Udalost

byla u Emmy doprovazena hriizou a désem.
Strach zazivala Lenka v pribé&hu traumatu na skautském tabore.
U Davida byly zazitky ohroZeni smrti rovnéz doprovazeny strachem.

Prozitky strachu doprovazely pfedskolni hospitalizaci se spalovym onemocnénim u
Petra: ,Prvni hospitalizace bylo peklo. Byl tam starsi kluk, ktery mi bral plysaky, bal
Jjsem se ho.”

Udalost doprovazenou hriuzou zazila Lenka ve formé& nedobrovolné
elektrokonvulzivni terapie bé&hem druhé hospitalizace: ,Ja jsem byla uplné
poloSilena. Jesté jak mi tam davali na tu hlavu ty, ty.. elektrody. ProtoZe pro mé to

bylo néco tak straSného.”
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Zazitky hrazy byly obvykle provazeny zazitkem bezmocnosti. Lenka zaZivala
bezmocnost v souvislosti s nedobrovolnym podstoupenim elektrokonvulzivni
terapie: ,Ted' ja jsem byla uplné v Soku, ja, ja, ja.. jsem nechtéla nic takového, jo.
Ze rano uz se s tebou nikdo nebavil, ted’ ja jsem porad chtéla fict, Ze jako Ze to, Ze

to nechci, Ze s tim nesouhlasim, ale ja jsem se jich bala. TakZe mé tam pak Soupli.*”

Udalost doprovazenou bezmocnosti zazil Petr béhem hospitalizace se spalovym
onemocnénim v pfedSkolnim véku, kdy nebyl schopen ¢Celit star§imu chlapci, ktery

mu bral hracky.

Jako bezmocnost prozival David prvni hospitalizaci, kdy po utéku na toalety zjistil,
Ze se oknem neda utéct a Zze nema na vybranou nez vyjit ven, kde ho ¢eka domnéla

poprava.

Byly identifikovany tyto posttraumatické projevy v anamnéze:
Uzkost pfi expozici okolnostem je patrna v anamnéze Lenky v popisu prozivani

na skautském tabore.

Vyhybavé chovani bylo zaznamenano u Lenky. Po skon€eni traumatického zazitku
toto téma zcela odsunula stranou: ,Zaéala jsem se zabyvat budoucnosti. Uplné jsem
to vypustila. S nikym jsem se o tom nebavila, naSim jsem zalala to vycCitat az

pozde&js.”

Charakter vyhybavého chovani ma rovnéz vyskyt strachu z budoucnosti a obavy,
Ze ho vzivoté jiz neCeka, vanamnéze Davida. Krozvoji doslo s nastupem
onemocnéni, dva roky od skon€eni komplexniho traumatu Sikany. Tyto projevy vSak
souviseji s nastupem onemocnéni, k dispozici neni dostatek informaci pro

jednoznacné rozliSeni posttraumatické a negativni symptomatiky.

V anamnéze Emmy byla zaznamenana disociaéni reakce. Emma uvedla, Ze ji
opily manzel drzel za vlasy a hlavou ji tloukl o zed do bezvédomi. Kdyz se rano
probrala, vstala a $la uklizet a umyt nadobi: ,Rano jsem vstala, upravila si vliasy a
zaCala umyvat nadobi.” Po probrani nenasledovala adekvatni emocni reakce. Svou

reakci popsala: ,Jako by se nic nestalo.”

V odstupu 3-6 mésicu u Lenky doS$lo k opakovanému znovuvybavovani vtiravych
traumatickych pfedstav, mySlenek, nebo prozitkli, provazené zvysenou

psychickou vzrusivosti:
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Ono se to cely jako by vrétilo, ale v tom smyslu, Ze mné to doslo. Ze mné dosly
néktery véci a ja jsem to zaCala vycCitat nasim. A protoze tatka si nic vycCitat nenecha,
tak to odnesla maminka. Maminka, ta, ktera se o mé starala, a o tatku, a bez které
bysme to nikdy nezvladli, tak ja jsem ji prosté strasné ublizovala a vycitala jsem ji,
a tu prvni hospitalizaci, ty elektrosoky, to vdechno. Strasné mé to dneska mrzi, Ze

Jjsem takova byla.

U Diany se se vtiravé myslenky a vzpominky projevovaly hojné v pribéhu prvniho
roku po odstéhovani od manzela, v mensi mife pretrvavaji: ,Ve vzpominkach mam
exmanzela stale, ale malo.“ Vzpominky na domaci nasili objevily v odstupu 16 let
béhem nastupu prvni ataky. Pfed utékem z bytu v pribéhu prvni ataky méla pocit,
Ze vidéla za mléénym sklem siluetu exmanzela, (ktery ji bil) v podobé zombie.
V poznamkach, které vytvarela béhem pfed nastupem ataky, ma uvedeno: ,Co by
mé naplnovalo: Prace s muzi, prace s lidmi, pomahat tyranym Zenam, pomahat
Zenam zavislakad.“

Autoagresivni chovani a suicidalni avahy se vyskytuji v anamnéze Emmy, ktera
se béhem prvniho manzelstvi dvakrat pokusila o sebevrazdu podfezanim si zapésti,

z toho jednou byla pro sebevrazedny pokus hospitalizovana.

Désivé sny a hrozivé snové situace u déti, bez zjevné spojitosti s kontextem
traumatické udalosti byly zaznamenany v anamnéze Petra. No¢ni mury se objevily
v pfredskolnim véku a pretrvavaly béhem dochazky na zakladni Skolu: ,Ja jsem
v détstvi mival strach z duchu. Ja jsem usnul, kdyZz tam rodice jesté chodili, ale pak
Jjsem dostal strach. KdyZ jsem se probudil, tak jsem dostal strach.” Désivé sny u

Petra pretrvavaly ca. 6 let.

Byly identifikovany tyto posttraumatické projevy v pfitomném stavu psychickém:
U dvou respondentek vyzkumu byly symptomy posttraumatické stresové poruchy
zaznamenany v pfitomném stavu psychickém a to pfesto, Ze od traumatizujicich
udalosti uplynulo v pfipadé Emmy nejméné 19 let a v pfipadé Lenky nejméné 23

let, coz se projevilo uzkosti pfi expozici okolnosti spojenych se stresorem.

Vyhybavé chovani v pfitomném stavu psychickém bylo zaznamenano u Emmy.
V souvislosti se sexualnim zneuzivanim uvedla: ,Bylo toho vic.” Pfi pokuse rozvést

téma blize reagovala odvadénim od tématu a blize se nechtéla vyjadfrit.
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Snaha vyhnout se konverzaci u traumatu byla zaznamenana u Lenky, ktera

nedokoncila vypravéni popisu nedobrovolné elektrokonvulzivni terapie.

V pfitomném  stavu  psychickém bylo napadné zejména opakované
znovuprozivani formou vegetativnich priznaka v situacich pfipominajicich

traumatickou udalost, tzv. somatizace uzkosti.

Lenka se pfi obecném dotazu na elektrokonvulzivni terapii zaCala chovat neklidné
a zrudla v obliCeji. Pfi popisu nedobrovolného podstoupeni elektrokonvulzivni
terapie u ni byl vizualné patrny tfas rukou, zadrhavani, projevy dechové
nedostate¢nosti, slzy v o€ich, ypravéni nedokoncila, vypila sklenici vody, béhem piti

drzela sklenici obéma rukama:

Ted'ja jsem byla uplné v soku, ja, ja, ja.. jsem nechtéla nic takoveho, jo. JenZe rano
uZ se s tebou nikdo nebavil, ted ja jsem porad chtéla fict, Ze jako Ze to, Ze to nechci,
Ze s tim nesouhlasim, ale ja jsem se jich bala. Takze mé tam pak Soupli.. Je to
strasné nepfijemny. Ja vim, Ze je to v tom.. v té narkéze, ale.. je to, je to.. kdyz se
néceho bojis, tak to potom jako.. No, ja jsem byla uplné poloSilena. Jesté jak mi tam
davali na tu hlavu ty, ty.. Ufff. No. No, ty elektrody. Ale.. jo, elektrody. To oni to tak
daji, ja.. tohle jeSté dneska fakt nemam zpracovany. ProtoZe pro mé to bylo néco

tak strasného, ze...

U Emmy bylo v pribéhu popisu traumatizujicich udalosti v détstvi patrné stazeni
ramen, ztuhlost, strnulost. RozSifené zorniCky a chvéni téla pfi popisu pohlavniho

zneuzivani v détstvi.

Pfi popisu pohlavniho zneuzivani v détstvi dosSlo u Emmy k nahlym, vyraznym
situaénim regresivnim projevam. Byla patrna okamzita, vyrazna proména hlasu.
O udalostech hovofila tenkym hlasem, v popisu se omezila na holé véty: ,A to. Kdyz

Jjsem byla mala, otec mé nutil, abych mu sahala na penis.“

U Emmy bylo rovnéz pozorovano situacni znecitlivéeni a chudost emo¢€nich
reakci. Zcela odlisné popisovala Emma domaci nasili v prubéhu prvniho
manzelstvi. Okolnosti prvniho manzelstvi popisovala odtazité, vécné, vypravéni
budilo dojem, Ze popisuje zazitky cizi osoby: ,Manzel byl nevérny, pil a mél jiné
Zzeny.“ Plochost emocniho projevu nekorespondovala s obsahem vypravéni o

fyzickém nasili, které zazila.
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7.3. Vyskyt proménnych, které zvySuiji riziko vzniku schizofrenie

v dusledku traumatu

Kumulativni efekt traumatu (domaciho nasili a pohlavni zneuzivani v détstvi,
ohrozeni smrti rizikem upaleni v kamnech, domaci nasili v manzelstvi) je patrny
v anamnéze Emmy. Uvedla rovnéz potencialné traumatizjici sebevrazdu sestry

alkoholi¢ky v roce 2010.

V anamnéze Lenky se kumuluje traumaticky zazitek trestu, retraumatizace na

skautském tabore a dvé zdravotnicka traumata.

V anamnéze Davida se kumuluje komplexni trauma Sikanovani ucitelkou na

zakladni 8kole, nasledované zdravotnickym traumatem prvni hospitalizace.

Na disfunkéni kognitivni schémata poukazuji neumérné vysoka internalizovana
vykonnostni méfitka, nepfipoustéjici selhani, u Diany a Lenky. Diana uvedla: ,Citila
Jjsem silnou vnitini potfebu byt vyborna.“ Po celou dobu dochazky na zakladni Skolu
meéla prospéch 1,0. Obdobné Lenka méla po celou dochazku na zakladni Skolu
prospéchovy pramér 1,0: ,Ja jsem byla... pfesné ten typickej Sprt, kterej pak ma tu
schizofrenii. Takze ... Kdyz o tom s nékym mluvim, jestli je dobry mit samy jedniCky,
tak rikam: Ne, neni to dobry.“

Diana uvedla pokfivené vnimani vlastniho téla. Snizeni télesné hmotnosti na 37 kg
ji pfineslo uspokojeni z dosazeni idealu fyzické krasy, poté byla se sebou

spokojena.

V souvislosti se zvySenou citlivosti vi€i stresu, byly u dvou respondentl

zaznamenany somatomorfni poruchy a disfunkéni strategie zvladani stresu.

V détstvi, kdyz bylo Diané oznameno, ze pojede na navStévu za babiCkou, do
druhého dne dostala zvySenou teplotu. Obdobné pozdéji, pokud se Diana na stfedni
Skole nezvladla pfipravit na vyuku dle své vnitfni normy, do druhého dne dostala
zvySenou teplotu, ktera ji zajistila omluvenou absenci z divodu nemoci. Zde je
patrny sekundarni zisk z nemoci, somatoformni porucha plnila roli zvladaci
strategie. Aspekt zvladaci strategie stresu mélo rovnéz zvraceni, u kterého byla
motivem pocitovana psychicka uleva. V anamnéze je rovnéz patrny narlst

bulimickych stavu v obdobi zvySené stresové zatéze.
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V pfipadé Davida provazely dlouhodobé bolesti bficha stresujici Skolni dochazku
spojenou s traumatem Sikany, uvedl, Ze byl ,ve stresu z ucitelky”. RodiCe rovnéz
upustili od jesli, zdlvodu opakované nemocnosti, zde vSak nejsou k dispozici

komplexni informace potfebné k posouzeni pfiiny nemocnosti.

Odlouceni v détstvi se vyskytuje v anamnéze Petra a Davida. V pfipadé Petra se
jednalo o hospitalizaci ve véku 4 let z diivodu spalového onemocnéni. David byl

neuspésné opakované umistovan do jesli.

Drsna vychova kombinujici pfisnost s fyzickymi tresty se vyskytuje v anamnéze
Lenky a Diany. Zeny uvedly udery otevienou dlani do tvare (facky) a na jiné &asti
téla. Lenka uvedla: ,Tatka, on byl opravdu hrozné prisnej a my jsme dostavali
S brachou par facek a jednou jsem dostala par facek a normalné jsem se slozZila. A

tohle by tatinci podle me neméli délat détem.”

Diana uvedla, ze byla zivé, bystré az hyperaktivni dité, rodiCe ji trestali formou

zakazl a udera dlani (facek): ,Dokud jsem nedostala, tak jsem pry nedala pokoj.*”

Relativni socialni nerovnost a znevyhodnéni zaZila Lenka, ktera se citila pozitivné
diskriminovana z dlivodu protekce kvuli vysokému spoleCenskému postaveni rodiny

a subjektivné vnimala jeji negativni dopady:

A hlavni je to, Ze j& jsem méla protekci, protoze muj dédeéek by! || EGNR
I <dysi a tatka byl [l Takze to byl bohuzel takovy prasvih. Protoze at mi
fika, kdo chce, co chce, tak jsem méla protekci, a kdybych ji neméla, bylo by to
mozna lepSi. ProtoZe oni se tak snaZili, Ze prosté... Ale je to jedno hlavné dneska

v

uz.

Marihuana byla zaznamenana u dvou respondentt. Pouze jednorazove vyzkousela
marihuanu Emma. Po konzumaci se ji udélalo nevolno a zazitek jiz nechtéla

opakovat.

Ctyfi roky (od 19 do 23 let) uzival marihuanu Petr, az do nastupu prvni ataky ve 23
letech. Marihuanu koufil 2x mésic¢né, s obCasnymi prestavkami max. 2 mésice.
K prvni konzumaci doSlo v ramci party, jako motivaci uved| spiritualni proZitky.
Motivem dlouhodobého uzivani vSak byla zabava.
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8. DISKUZE

V této kapitole rozvedu hlavni dosazené vysledky. Nejprve se budu zabyvat
moznymi zdroji chyb a zkresleni. Poté porovnam uvedu vysledky do SirSiho kontextu
poznatkl o daném problamu a budu zkoumat, zda maji zjisténé vysledky oporu
v odborné literature. V zavéru identifikuji mozné pfinosy vysledku pro klinickou praxi

a potencial pro dalSi vyzkum.

Potencialnim zdrojem zkresleni muzZe byt samotny vyzkumny vzorek, ktery netvofi
reprezentativni vzorek populace. Je to dano zpdsobem vybéru respondentt. Cést
naboru probéhla v socialnich sluzbach v Brng, zbyla ¢ast byla doplnéna naborem
na socialni siti Facebook ve skupiné, ktera Cita pouze jeden tisic ¢lenl. Zkoumany
populacni vzorek rovnéz nebyl vyvazovan, ve vyzkumném vzorku pfevazuji zeny
(5) nad muzi (2). Kladem vyzkumného vzorku je v8ak variabilita vékové struktury a

délky trvani onemocnéni.

Moznym zdrojem zkresleni byla rovnéz finanéni odména. Jejim cilem bylo
kompenzovat nechut’ k u€asti na vyzkumu. Pro 2 respondenty se stala hlavnim
motivem ucasti a dalSi 3 uvedli, Ze financni odména hrala roli v jejich rozhodovani.
PFfinosem stanovené odmény bylo ziskani u€astnikd, ktefi by se jinak nepfihlasili.

Rizikem vSak byla nizSi mira compliance.

Tab. 6: Motivace respondentu k ucasti na vyzkumu

Pofr. €. Jméno motivace k u€asti na vyzkumu obavy z ucasti
hlavni vedlejsi

1 Lenka ob. prospéch financni ano

2 Diana ob. prospéch finan¢ni ne

3 Iva financéni ano

4 Petr osobni ob. prospéch ne

5 Emma osobni finan¢ni ano

6 Petra financéni osobni ano

7 David ob. prospéch osobni ne

Jako hlavni limit vnimam lidské limity pfi zaznamu nékolika datovych kanalu
(verbalni, neverbalni, vegetativni, zadani vyzkumu, sebereflexe) jednim

vyzkumnikem.  Videalni vyzkumné situaci by byla verbalni a neverbalni
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komunikace zaznamenavana na video a vegetativni projevy zaznamenany snimaci
technikou (kardiovaskularni, elektrodermalni a elektromyograficky zaznam apod.).
Toto zkresleni jsem cCaste¢né eliminoval absolvovanim psychoterapeutického

vycviku v rozsahu 400 hodin v obdobi pfed zahajenim vyzkumu.

DalSim zdrojem zkresleni je absence audiozaznamu u Ctyf respondentd, ktefi
nesouhlasili s nahravanim. Zatimco pfepis audiozaznamu ma charakter surovych
dat, ktera jsou aZz nasledné zpracovana do podoby autorského textu formou
anamnézy s datovymi uryvky, u pisemného zaznamu rozhovoru nevznikaji surova
data, ale kombinace surovych dat (doslovné citace, pozorovani) a autorského textu,
¢imz vznika potencial pro zkresleni bez moznosti zpétné kontroly toho, co bylo

doslovné fec¢eno.

Jako zdroj chyby bylo rovnéz identifikovano zkresleni vlivem socialnich roli
vplyvajici z rozdilu vyzkumné situace a klinické praxe. Zatimco klinicka praxe se
odehrava ve zdravotnickém prostiedi pod vlivem efektu bilého plasté, ktery
pozitivné ovliviiuje complianci (Brase & Richmond, 2004; Landry, Dornelles, Hayek
& Deichmann, 2013), tento vyzkum byl realizovan v nezdravotnické prostredi.
Oproti tomu pfi posuzovani vegetativnich pfiznakl redukuje neformalni odév riziko
zkresleni pozorovani vegetativnich projevd v dasledku Syndromu bilého plasté
(Little at al., 2002).

Specifickym socialnim zdrojem chyby je zkresleni vlivem vnimaného socialniho
postaveni. Podle sociologického prazkumu CVVM (2016) se v Ceské republice t&si
lékafi nejvySSi vazenosti (90,2 z maxima 99 bodl), zdravotni sestra je tfetim
nejvazengjsim povolanim (72,9 z maxima 99 bodu). Oproti tomu vyzkumnik v pozici
studenta se bude logicky tésit vazenosti podstatné mensi. Toto zkresleni bylo
CasteCné redukovano designem vyzkumu, v jehoz pocatku jsem investoval hodné
Casu do prvniho kontaktu a uvodniho rozhovoru. Doplnéni anamnézy v zavéru
rozhovoru nasledovalo teprve poté, co se v ramci polostrukturovaného rozhovoru

povedlo vybudovat bezpeény vztah zalozeny na duvére.

Jako nejvétsi zdroj systematické chyby jsem v prub&hu rozhovoru vnimal rozpor
mezi potfebami vyzkumu a potfebami respondenta, v jehoz dusledku dochazelo
k individualnim variacim v prabéhu vyzkumu. Pro potfeby vyzkumu by byla

idealni situace, kdy Ize respondentovi pfedlozit sadu standardizovanych dotaznika.
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U specifické problematiky traumatu jsem vSak pfedpokladal riziko negativniho
dopadu na klienta. Cast rozhovoru tedy sméfovala k naplfiovani psychickych potieb
(bezpedi, psychické rovnovahy) respondenta, napfiklad mapovanim jeho zdrojl. To
ovlivnilo vyzkum negativné tim, Ze v ramci kapacity rozhovoru byl redukovan prostor
pro pokladani a exploraci vyzkumnych témat. Pozitivnim pfinosem vSak byla
psychicka stabilita a bezpeCi respondenta, které umoznily pokracovani rozhovoru a

postupnou kompletizaci anamnézy.

Potencialnim zdrojem nepfesnosti je rovnéz znéni otazek, pfi jejichz konstrukci bylo
zamérné vynechano slovo ,trauma“ pro jeho odliSné vyznamy v odborné a laické
feci. Design rozhovoru byl postaven na zjiStovani charakteristik a kritérii traumatu,
nikoliv na respondentové vykladu slova trauma. Pfinosem tohoto pfistupu bylo sice
shromazdéni kritérii potfebnych pro objektivni stanoveni traumatu v anamnéze, na
druhou stranu mohlo hypoteticky dojit k tomu, Ze by pfi dotazu na trauma zaznéla

odpovéd, ke které jsme se v ramci nepfimych otazek nedopracovali.

Vyznamnou slabinou vyzkumu minulych udalosti za pomoci rozhovoru je pamét’
respondenttl. Ta byla specificky u u€astnikl tohoto vyzkumu ovlivnéna jak
vedlejSimi ucinky uzivané medikace, tak pfipadnymi nezadoucimi uc&inky
podstoupené elektrokonvulzivni terapie minulosti. Rozhovor v$ak neni spolehlivou
metodou ani u bézné populace, ke zkreslovani vzpominek dochazi zcela bézné

(Schacter, Guerin & Jacques, 2011).

Specifickym potencialnim zdrojem zkresleni jsou v pfipadé vyzkumu traumatu
nékteré obranné mechanismy, které vybavovani vzpominek bud blokuji
(amnézie), nebo znesnadriuji jejich odhaleni pomoci rozhovoru (vyhybaveé reakce).
U respondentt tedy objektivné nebylo mozné v§echny obranné mechanismy obejit,
pouze je Castetné redukovat budovanim nehodnoticiho vztahu zaloZzeného na

divére v prabéhu rozhovoru.

Vyznamnym bodem kritiky je argument, Ze vzpominky pacientl s psychotickym
onemocnénim maji charakter bludu, ¢i halucinace a nejsou vérohodnym zdrojem
informaci. Tento pfedsudek byl vyvracen pomoci vyzkumu, které prokazaly, Ze
vzpominky pacientl s psychotickym onemocnénim jsou spolehlivé, konzistentni a

stabilni v Case (Fisher et al., 2011).
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Limitem a zdrojem zkresleni pfi realizaci vyzkumu byla ma mala klinicka
zkusSenost se stavajici ze 100 hodin klinické praxe a omezeny rozsah vlastni

psychoterapeutické praxe v ramci psychoterapeutického vycviku.

| pfes jednoduchy design vyzkumu vSak byla ziskana fada vyznamnych zjisténi,
ktera nachazeji oporu v odborné literature.

Predné koresponduji vysledky vyzkumu s teorii multifaktorialni etiopatogeneze
vzniku schizofrenie (Orel et al., 2012). U kazdého jednotlivého respondenta byl

identifikovan unikatni mix okolnosti a vlivu.

Vyznamnym vyzkumnym zjiSténim je potvrzeni vyskytu traumatu v anamnéze 5
respondentu s diagnézou schizofrenie. Jednotlivi respondenti se liSili Casovanim,

komplexnosti i kumulaci traumatu.

U kazdého z péti respondentl s vyskytem traumatu v anamnéze bylo identifikovano
nejméné jedno trauma oznacované v manualu APA (2008) jako typické trauma.
Jednalo se o sexualni, zamérné fyzické, domaci a komunitni nasili a zdravotnické

trauma.

V pfipadé komunitniho nasili byl v pfipadé jednoho respondenta zaznamenan
atypicky agresor. Literatura obvykle popisuje jako zdroje Sikany spoluzaky nebo jiné
¢leny komunity (Phillipova & Janosova, 2009). V tomto pfipadé vSak byla agresorem
ucCitelka. Obdobné jako u traumatizace pacienta zdravotniky, i o Sikané zaka
uc€itelem neni v odborné literatufe mnoho popsano. Zerillo a Osterman (2011)
Zjistili, ze ucitelé jsou si Casto védomi Sikany zakl ze strany jejich kolegy, ale vénuiji
tomu méné pozornosti nez Sikané mezi vrstevniky, nebo Sikané s fyzickymi
nasledky. McEvoy (2005) uvadi, Ze Skolni smérnice na Sikanu ze strany ucitelt bud

neexistuji, nebo nefunguiji.

U jednoho respondenta (Diany) byla nalezena spojitost mezi obsahem halucinaci
a povahou traumatu, coz koresponduje s vyzkumnymi zjiSténimi (Schafer &
Fisher, 2011; Dvir, Denietolis & Frazier, 2013). V pfipadé dalSich tfech respondentu
tomu tak vSak nebylo a jedné respondentky (Emmy) to nebylo mozné urcit, protoze

si pribéh atak nevybavovala.

Bentall s kolektivem (2012) uvadi, Ze paranoidni prozivani je predikovano Sikanou

a zejména pak vychovou v institucionalizované péci, ktera zvySuje riziko
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paranoidnich prozitkd 11nasobné& (OR 11,08). V této souvislosti bylo typické
paranoidni prozivani identifikovano u Petra (prozitky pronasledovani satanisty,
policii, katoliky, mafii apod.) a Davida (podezfivani z popravy injekci, upalenim
v plynové komore, obavy Zze nékoho zabil...). V anamnéze obou respondentl se
vyskytuje Sikana. Zajimavym zjiSténim je, Ze prestoze ani jeden z nich nebyl
v institucionalizované péc¢i vychovavan, tak institucionalizovana péce hraje
v anamnéze vyznamnou roli. Sikana vanamnéze Petra se odehrala b&hem
hospitalizace (institucionalizovana péce) a v pfipadé Davida doS$lo v ramci
psychiatrické  hospitalizace  (institucionalizované  péce) ke dvojnasobné
traumatizaci. U respondentek Zen se tato kombinace nevyskytuje, stejné jako se ve
vzorku nevyskytuje respondent s vyskytem Sikany, u kterého institucionalizovana

péce nehrala roli.

Mazeme-li paranoidni prozivani povazovat za extrémni formu ostrazitosti v ramci
pudu sebezachovy, mohlo by hypoteticky paranoidni prozZivani byt projevem
zkuSenosti s ohroZzenim sebezachovy v minulosti. Uvahou dochazim k zavéru, ze
pokud je Sikana prediktorem paranoidniho prozivani, tak institucionalizovana péce
s prvky nedobrovolnosti, omezeni a bezmocnosti bude se zkuSenosti Sikany
rezonovat. Na zakladé toho je mozZné hypotetizovat o roli hospitalizace
s restriktivnimi prvky v retraumatizaci a posileni paranoidniho prozivani vlivem

analogie mezi Sikanou a restgriktivni péci.

Z genderovych specifik Sikany vyplyva, ze Sikana mezi chlapci/ muzi je specificka
jak vysSi Cetnosti vyskytu, tak vy$Sim podilem fyzické Sikany (PREVNet, 2015). Na
zakladé toho hypotetizuji vySSi riziko vzniku paranoidniho prozivani v dusledku
retraumatizace u muzu s historii Sikany v anamnéze, v pribéhu institucionalizované

péce s prvky nedobrovolnosti a fyzického omezeni.

Efekt retraumatizace byl zaznamenan v anamnéze Diany. VSechny tfi psychotické
ataky nastoupily v prdbéhu 14 dni po absolvovani kurzu osobniho rozvoje, na
kterém probirala osobni traumata souvisejici s traumatem prozitého domaciho
nasili. Tento prdbéh ma oporu v modelu kontinuity (Ibanez, Sevillano, Serven,
Sanchez, 2013).

DalSim vyzkumnym zjisténim je €asova incidence traumatu. U Ctyfech z péti

respondentl doslo k vyskytu traumatu v détstvi, coz koresponduje se zjisténimi
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vyzkuma, které poukazuji na vyskyt traumatu v détstvi u pacientl s psych6zou
(Varese et al, 2012). S témito zjiSténimi se vSak rozchazi anamnéza respondentky
Diany, ktera je atypicka jak pozdni incidenci traumatu domaciho nasili ve véku 19-

26 let, tak pozdnim nastupem schizofrenie ve véku 43 let.

Nejasnou etilogii ma traumaticka udalost Lenky na skautském tabore ve 14 letech.
Symptomy odpovidaji retraumatizaci v disledku expozice okolnostem udalosti,
kterou zazila ve 13 letech. Udalost, jejiz oziveni ve vzpominkach se stalo
spoustéCem, vSak nevykazuje zadné znamky traumatu. Pfed touto udalosti byla
identifikovana jedina traumaticka udalost v podobé fyzického trestu v 6 letech. Tato
souvztaznost je atypicka tim, Ze v literatufe je popsan vliv drsné vychovy
(mediatoru) na vznik psychézy nasledkem traumatu (Fisher et al., 2013). V tomto
pripadé by se hypoteticky ale jednalo o pfedstupen — vliv drsné vychovy na vznik
traumatu v dusledku stresoru, pfiemz trauma ma charakter retraumatizace,
vztahuje se k traumatu nepfimo, v obsahu zdanlivé nefiguruje. Vztah mezi pocity
viny a nesplnéni ukolu (stresorem), a traumatickym zaZitkem trestu by musel
zprostifedkovat mediator. V laické feci by tato vazba byla vyjadfena jako ,Varuju Té,
nesplnila jsi, co jsi méla, vzpomén si, co nasledovalo tehdy.“ Hypotetizovanym
mediatorem by vtomto pfipadé byla nejenom ambicidézni, pfisna vychova
s fyzickymi tresty, ale i disfunkéni kognitivni schémata. Tento konstrukt v§ak nema

oporu v odborné literature.

Zavaznym zjisténim je vyskyt zdravotnického traumatu u tfi respondentd, které

ma ve dvou pfipadech charakter poSkozeni pacienta zdravotnickym personalem.

U jednoho respondenta vzniklo trauma v dusledku nezajisténi zakladniho bezpedi
v prlibéhu hospitalizace a Sikanou ze strany jiného pacienta. Téma zajisténi bezpeci
je vSak v odborné literatufe zpracovano vétsinou se zaméfrenim na instituce obecné
(Wolfe, Jaffe, Jetté & Pisson, 2001), nebo se jednostranné koncentruje pouze na
sexualné motivované utoky (ENA, 2016; ACEP, 2013). Nezajisténi bezpedi
v pribéhu hospitalizace vSak bylo identifikovano i vanamnéze Davida, ktery pfi

pfevozu za jizdy vyskocil ze sanitky a zhmozdil se v dlsledku padu.

U dvou respondentt doslo ke vzniku zdravotnického traumatu béhem psychiatrické
hospitalizace. Téma zdravotnického traumatu je popsano v odborné literatufe

nedostatecné, téma medicinského traumatu v pribéhu psychiatrické hospitalizace
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jesté méné, téma bylo publikovano vramci tzv. sekundarni traumatizace
(Zimmering & Gulliver, 2003).

Trauma elektrokonvulzivni terapie (ECT), ke kterému doS$lo u respondentky
Lenky, Ize dle MKN-10 diagnosticky zafadit do kategorie Y82 (Nezadouci pfihody
souvisejici s jinymi a neurCenymi Iékafskymi pFistroji, pomUckami). Toto specifické
trauma jsem v odborné literatufe nenalezl. Téma je v odborné literatufe podchyceno
obecné jako tzv. specialni problémy informovaného souhlasu u ECT (Culver, Ferrel,
& Green, 1980). Vefejny ochrance prav vSak zdokumentoval nerespektovani vile
pacienta pfi odvolani souhlasu s ECT a provadéni ECT v rozporu se standardem
Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému &i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani (CPT), ktery pozaduje vykon ECT mimo dohled ostatnich pacient(

(Vefejny ochrance prav, 2008).

V pfipadé Lenky je zdravotnické trauma s chronickymi posttraumatickymi projevy
specifické nedobrovolnosti terapie, disfunk&nimi strategiemi vyhodnocovani a
zvladani stresovych situaci, jm. prozitkem ztraty kontroly, a historii pfedchoziho
traumatu v anamnéze. Tyto proménné byly v literatufe popsany jako typické pro
vznik posttraumatické stresové poruchy PTSD v dusledku hospitalizace
s psychézou PP-PTSD. Rovnéz Bendall a kol. (2012) zjistili, ze PP-PTSD narusta
27nasobné u jedincu s predchozi historii traumatu v détstvi a 30nasobné u jedincu
s historii PTSD v détstvi. Posttraumatické projevy respondentky v pfitomném stavu
psychickém Ize povazovat za projevy postpsychotické posttraumatické stresové
poruchy (PP-PTSD).

U druhé respondentky (Emmy) s posttraumatickymi projevy v pfitomném stavu
psychickém se v8ak posttraumatické projevy vztahuji k traumatizujicim udalostem,
které nevznikly v kontextu psychozy. Tato zjisténi maji oporu v konstruktu
posttraumatické stresové poruchy se sekundarni psychézou PTSD-SP
(Braakman, Kortmann, v.d Brink & 2008).

Ve prospéch konstruktu PTSD-SP v pfipadé respondentky Diany hovofi pozdni
nastup onemocnéni po pozdni incidenti traumatu v dospélosti, analogie
psychotického obsahu straumatem a charakter atak, které ve vSech tfech

pfipadech vznikly retraumatizaci s pfesmykem do psychdzy.
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Ojedinélé posttraumatické symptomy byly identifikovany i v anamnéze dalSich dvou
respondentd (Petra a Davida), v pfitomném stavu psychickém vsak jiZ nebyly
pozorovany. V pfipadé Diany v obdobi jednoho roku po odchodu od manzela

prevazovaly vtiravé vzpominky, ty se v mirné formé vyskytuji stale.

V neprospéch teorie PTSD-SP coby univerzalniho konstruktu vysvétlujiciho vznik
psychdzy v dasledku traumatu hovofi skute€nost, Zze u ostatnich respondent(
nebyly zaznamenany posttraumatické symptomy v takové S§ifi, aby bylo mozné
usuzovat naplnéni pomérné pfisnych diagnostickych kritérii PTSD. To v8ak muze
byt zpasobeno jak vyzkumnou metodou, tak delSim ¢asovym odstupem od udalosti.
Existuje realna moznost, Ze nékteré posttraumatické projev, které jiz vymizely,
nebyly v ramci vyzkumu explorovany, protoze je jiz respondent zapomnél, protoze

jim pfisoudil jinou pfi€inu, nebo protoze projevy neverbalizoval a neuvédomil si je.

DalSim z vyzkumnych zjisténi bylo potvrzeni drsné vychovy v anamnéze tfi
respondentl. To je vsouladu s vyzkumy potvrzujicimi podil drsné vychovy na
vzniku psychozy zprostfedkované depresivnimi symptomy, externim tézistém
kontroly, nizkym sebevédomim a uzkosti (Fisher et al., 2013). Typicky vSak tomuto

popisu odpovida pouze anamnéza Emmy.

U dalSich dvou respondentek byla zjisténa vychova s pouzitim fyzickych tresta,
které sestavaly vyluéné z uderd dlani (facek). U obou respondentek vSak byla
identifikovana variace specifického vzorce ambiciézni, prisné vychovy
neumoznujici selhani. Obé respondentky byly vychovavany ambiciézné s
nepfiméfenymi vykonnostnimi méfitky, které internalizovaly. Obé& mély po celou
dobu zakladni skolni dochazky mimoradny skolni prospéch s primérem 1,0. Obé

v Vv

projevovala nemoznosti selhani.

Tento specificky vzorec jsem nenaSel v odborné literatufe, koresponduje vsSak
CasteCné s dnes jiz opusténou teorii dvojné vazby. Teorie dvojné vazby postuluje
vznik schizofrenie ve vztahu, ze kterého nelze uniknout, vlivem paradoxni
komunikace navzajem protichudnych pfFikazu, které nelze splnit (Bateson, Jackson,
Haley & Weakland, 1956). U obou respondentek se rozpor odehraval ve vztahu, ze
kterého nemohly uniknout. Nebyly vSak identifikovany protichidné prikazy ve

smyslu dvojné vazby, ale konflikt ambici rodi€l nepfipoustéjicich selhani na strané
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jedné, a individualnich limitd divek pfi jejich pInéni na strané druhé. Ambicidzni,
punitivni vychova byla pro obé divky stresorem, se kterym se neuspésné potykaly
pomoci disfunkénich copingovych strategii. U Lenky ved| konflikt k prozitk(im
bezmoci, paralyzy a uzkosti (koresponduje s externalizaci kontroly). Diana si
osvojila snizovani psychického tlaku pomoci zvraceni a vyhybani se stresorim

pomoci sekundarniho zisku ze somatoformni reakce.

Somatoformni poruchy byly zjistény celkem u dvou respondentu s vyskytem
traumatu v anamnéze. Lze usuzovat na souvislost se zvySenou citlivosti vici stresu,
ktera je spoleCné s dalSimi proménnymi fazena mezi rizikové faktory pro vznik

schizofrenie v dusledku psychézy (Schafer, & Fischer, 2011).

Signifikantnim zjisténim je, Ze u v8ech 5 respondentl se vyskytovaly proménné
zvysujici riziko vzniku psychoézy v disledku traumatu, at uz se jedna o
kumulativni efekt traumatu, odlou€eni od rodicu v détstvi, zneuzivani marihuany Ci
jiné, coZ ma silnou oporu v odborné literatufe (Arsenault et al, 2011; Fisher et al.,
2013).

Potencialni pfinos tohoto vyzkumu v Ceském prostifedi spociva v uvedeni tématu

jako takového:

— Formou teoretické reSerSe bylo zjisténo, Ze dle soucasného stavu védy vznikla
tfetina psycho6z v dusledku traumatu. Obdobné, pokud by se podafilo ochranit
déti od traumatickych udalosti, po€et pacientl s psych6zou by klesl o tfetinu, coz
jsou v Ceské védé a v Ceském zdravotnictvi neznamé skute€nosti.

— Formou teoretické reSerse byly identifikovany nejcastéjsi typy traumatu, které se
na vzniku psychézy podileji, a byly popsany proménné, které riziko vzniku
schizofrenie u pacientl s vyskytem traumatu v anamnéze zvysuji. Vzajemné
vztahy byly ilustrovany formou klinickych kazuistik, opét se jedna v Ceském
prostfedi o nové informace.

— Teoreticky byly popsany dva typy vztahu mezi traumatem a schizofrenii
s odliSnou kauzalitou (postpsychoticka posttraumaticka stresova porucha PP-
PTSD a posttraumaticka stresova porucha se sekundarni psychézou PTSD-SP).

Oba teoretické konstrukty byly doplnény ilustrujici kazuistikou.
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Moznym pfinosem pro klinickou praxi jsou tyto identifikované potieby:

- Potfeba provéfovat trauma v pribéhu anamnestického Setfeni pacientl se
schizofrenii a nasledné uzpusobovat terapii. Zatimco v pfipadé schizofrenie je
prvni volbou medikace, v pfipadé PTSD je naopak prvni volbou psychoterapie
(Prasko et al, 2001). Standard NICE (2014) povazuje terapii PTSD za nezbytnou
podminku nasledné uspésné IéCby schizofrenie.

— Potfeba dodrzovat a auditovat léCebné postupy. Z uvedené kazuistiky je patrné,
Ze nedodrzenim pravidel se zléCebné metody stala metoda mucici,
traumatizuijici.

— Potieba identifikovat rizikové skupiny pro vznik posttraumatické stresové
poruchy (obéti domaciho nasili apod.) a cilené u nich provéfovat, zda nedoslo
ke vzniku PTSD a tim zabranit riziku pozdéjSiho vzniku psychozy.

— Potfeba specifické edukace pacientl o nebezpeci nahlého vysazovani Iéku.
Edukovat pacienty vtom smyslu, Zze bezpecné snizovani psychofarmak musi
probihat postupné a pod dohledem lékare.

— Potfeba edukovat pacienty o vlivu marihuany na vznik, popf. navrat onemocnéni.

— Potfeba sestavit specificky manual diagnostiky a l1éEby pacientl s psychdzou/

schizofrenii.
Moznym impulsem pro dalSi badani jsou tato zjisténi:

— Sikana zaku ugitelem je bagatelizovana, v odborné literatufe nedostateéné
popsana, Skolami nedostate&né podchycena. Pro obét vSak muze mit zdrcujici
nasledky. Je potfeba situaci zmapovat vyzkumem a vytvofit smérnice a pfedpisy,
které umozni problém efektivné resit.

— V odborné literatufe je nedostatecné popsano zdravotnické trauma, prestoze je
fazeno mezi typické typy traumatu. Je potfeba vyzkumné identifikovat zdroje
zdravotnického traumatu a navrhnout opatfeni pro jeho minimalizaci. Kazuistiky
dvou respondentl dokladaji traumatizaci pacienta bé&hem psychiatrické

hospitalizace.
Na zakladé vyzkumnych zjisténi formuluji tyto hypotézy:
— Ambiciézni, punitivni vychova s fyzickymi tresty zvySuje riziko vzniku

schizofrenie v dUsledku traumatu.
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Somatoformni poruchy zvySuiji riziko vzniku schizofrenie v disledku traumatu.
Vznik schizofrenie v dusledku traumatu neni Casové omezen na incidenci
traumatu v détstvi. V disledku incidence traumatu v dospélosti muze dojit
k nastupu schizofrenie v pozdéjsim véku.

Rizikem neléCeného nebo nezpracovaného traumatu je retraumatizace, ktera
prostfednictvim kumulativniho efektu zvySuje riziko vzniku schizofrenie.

V terapii traumatu u pacientt se schizofrenii mohou byt pouzity pouze bezpecné
metody, které prokazatelné neohrozuji pacienta rizikem retraumatizace.
Prikladem oveérené terapie traumatu u pacientl se schizofrenii je v soucasnosti
napfiklad KBT terapie traumatu.

Konstrukt posttraumatické stresové poruchy se sekundarni psychézou
neposkytuje vysvétleni etiologie vzniku psychézy v dusledku traumatu u
pacientll, kde k traumatizaci prokazatelné doslo, nebyly vSak naplnény
diagnosticka kritéria posttraumatické stresové poruchy.

Institucionalizovana péce sprvky omezeni osobni svobody a prozitky
bezmocnosti zvySuje riziko paranoidniho prozivani, a to zejména u pacientl-

muzu, ktefi v minulosti byli vystaveni Sikané.
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9. ZAVERY

NiZze je uveden pfehled vyzkumnych zjisténi o vyskytu traumatu u pacientl
s diagn6zou schizofrenie a o vyskytu proménnych zvySujicich riziko vzniku
schizofrenie vlivem traumatu. Stru€ny vycet je dopInén o identifikované prozitkové
komponenty traumatu a zaznamenané posttraumatické projevy. V zavéru jsou
shrnuty hlavni zjisténi a jejich disledky a specificka zjisténi, ktera se né&jakym
zpusobem odchyluji od odborné literatury. Rovnéz je poukazano na konstrukty a

hypotézy, které se ve svétle vysledkl jevi jako sporné, nebo nepriikazné, a naopak.

Vyskyt jednoho €i vice traumatu v anamnéze byl zjisté€n u péti respondentl
s diagndzou schizofrenie (z celkového pocCtu sedmi), pficemz u kazdého z nich se
vyskytuje nejméné jedno trauma oznaCované jako typické (komunitni nasili,

zamérné fyzické, domaci, sexualni, ¢i zdravotnické trauma).

V pripadé Sikany byl v jednom pfipadé agresorem vrstevnik, ve druhém pfipadé byl

identifikovan atypicky agresor — ucitelka na zakladni Skole.

Tfi respondenti utrpéli zdravotnické trauma, u kazdého respondenta vS8ak mélo
trauma odlisny kontext. V jednom pfipadé bylo zdrojem zdravotnického traumatu
nezajisténi bezpedi ditéte v pribéhu nepsychiatrické hospitalizace, v jejimz

dusledku se stalo obéti Sikany spolupacientem.

Zbylé dva pfipady zdravotnického traumatu vznikly v pribéhu psychiatrické
hospitalizace. V jednom pfipadé sehral dominantni roli vliv prostfedi a procedur
konkrétni IéCebny. Bylo zdokumentovano, Ze po pfevozu do jiného zafizeni (fakultni
nemocnice) s odliSnym prostfedim a odliSnymi procedurami traumatizujici efekt
vymizel. Ve druhém pfipadé se stalo zdrojem zdravotnického traumatu neetické
provedeni nedobrovolné elektrokonvulzivni terapie, v jejimz disledku méla metoda

mucici efekt, namisto terapeutického.

Domaci nasili bylo zaznamenano u dvou respondentek. U jedné byl agresorem

manzel, u druhé byl agresorem v détstvi bratr a otec, v dospélosti manzel.

U jedné respondentky bylo zaznamenano pohlavni zneuzivani otcem v détstvi.
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Ve vétsiné pfipadu mélo trauma doprovodnou prozitkovou komponentu v podobé
hrizy, désu, strachu, nebo bezmoci. Ve tfech pfipadech prozivali respondenti

v prubéhu traumatu ohrozeni smrti.

Vramci reakci na trauma byly u nékolika respondentu v popisu udalosti
identifikovany posttraumatické projevy. Respondenti popsali reakce vykazujici
charakteristiky uzkosti pfi expozici okolnostem, vyhybavé chovani, opakované
znovuvybavovani, zvySenou psychickou vzruSivost, disociacni reakci, vtiravé
mysSlenky a vzpominky, autoagresivni chovani, suicidalni pokusy, nebo désivé sny

s opakovanym buzenim v détském véku.

Vyhybavé chovani mélo v jednom pfipadé charakter uplného odsunuti udalosti
stranou a zaméreni se na budoucnost. Ve druhém pfipadé doslo k vyhybavému
chovani s opozdénym nastupem dva roky po skonceni expozice komplexnimu
traumatu. U respondenta se zacal stupnovat strach z budoucnosti a obavy, Ze ho
v Zivoté jiz neCeka. Tyto projevy vSak souviseji s nastupem onemocnéni, k dispozici
neni dostatek informaci pro jednoznacné rozliSeni posttraumatické a negativni

symptomatiky, a proto je toto zjiSt€ni povazovano za neprikazné.

U dvou respondentek byla zaznamenana retraumatizace. U jedné respondentky
retraumatizace iniciovala nastup tfech psychotickych atak. U druhé respondentky
méla retraumatizace jasnou posttraumatickou symptomatiku, ale neznamou

etiologii vztazenou ke stresujici udalosti bez charakteristik traumatu.

V pritomném stavu psychickém se posttraumatické projevy vyskytovaly u dvou
respondentek a to pfesto, Zze od traumatizujicich udalosti uplynulo 19 let a 23 let.
Jednalo se pfedevSim o projevy uzkosti pfi expozici okolnostem spojenym se

stresorem, vyhybavé chovani a znovuprozivani formou vegetativnich pfiznaku.

V pfitomném projevu jedné respondentky doSlo situacné k regresivnimu projevu,

znecitlivéni a chudosti emodnich reakci.

U v8ech péti respondentl s historii traumatu byly identifikovany proménné
zvysSujici riziko vzniku schizofrenie vlivem traumatu. Jedna se zejména o
kumulativni efekt traumatu patrny u tfech respondentd, a drsnou vychovu, rovnéz u

tfech respondentu.
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Typické znaky drsné vychovy vSak vykazuje pouze historie jedné respondentky. Ve
zbylych dvou pfipadech se jedna o variaci specifického vzorce pfisné, ambiciozni
vychovy, nepfipoustéjici selhani, s uzitim fyzickych trestd v podobé facek (udert
dlani). Obé respondentky internalizovaly nepfiméfena vykonnostni oCekavani
formou disfunkénim kognitivnich schémat. Po celou dobu zakladni dochazky mély
totozné prospéchovy pramér 1,0. Na nesoulad, mezi pozadavky a schopnosti je
splnit, reagovaly disfunkénimi strategiemi vyhodnocovani a zvladani stresu. V
pfipadé jedné respondentky se pokfivené kognitivni schéma projevovalo
pokfivenym télesnym obrazem, jehoz dosahovala pomoci bulimie, ktera plnila

zaroven roli zvladaci strategie stresu.

U dvou respondentll byl zaznamenan vyskyt somatoformnich poruch. V jednom
pripadé pfinasela somatoformni porucha sekundarni zisk znemoci a méla

charakter strategie zvladani stresu.
Odlouceni v détstvi bylo zaznamenano u dvou respondentu.

Dlouhodobé uzivani marihuany bylo zaznamenano pouze v jednom pfipadé, stejné
jako relativni socialni nerovnost. V pfipadé relativni socialni nerovnosti se jednalo o
atypickou variantu, respondentka se citila stigmatizovana protekci a zohlednénim
vysokého socialniho statusu rodiny.

Hlavnim zavérem vyzkumu je zjisténi, Zze trauma je vyznamnym prediktorem
vzniku schizofrenie. Signifikantnim zjiSténim je souCasny vyskyt nejméné jednoho
typického traumatu a nejméné jedné promeénné, zvysujici riziko vzniku psychozy
vlivem traumatu, v anamnéze vSech péti respondentt s diagnézou schizofrenie a

historii traumatu v anamnéze.

Z téchto zjisténi vyplyva potfeba cilené diagnostiky traumatu u pacientd
s diagnézou schizofrenie, a potfeba specifické psychoterapie pro pacienty

s diagndzou schizofrenie a historii traumatu v anamnéze.

Specifickymi zjisténimi vyboc€ujicimi z ramce odborné literatury jsou: atypicka forma
Sikany s agresorem — ucitelkou, traumatizujici efekt plvodné léCebné metody
vlivem nedodrzeni postupu a etickych pravidel, pozdni nastup schizofrenie

v disledku pozdni incidence traumatu v dospélosti, vyskyt paranoidni symptomatiky
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u dvou respondentd (muzl) s historii Sikany v anamnéze, ktefi shodné utrpéli

traumatizaci v ramci institucionalizované péce.

Konstrukt posttraumatické postpsychotické poruchy se sekundarni psychézou
(PTSD-SP), coby univerzalni konstrukt, se potvrdil pouze Caste¢né, uspokojivé

ilustruje etiologii onemocnéni pouze ve dvou pfipadech.

Potvrzen byl konstrukt postpsychotické posttraumatické poruchy (PP-PTSD), ktery
byl identifikovan u jedné respondentky nasledkem zdravotnického traumatu.

Jako sporna se jevi proménna zvySené citlivosti vic&i stresu, na kterou bylo mozné
usuzovat pouze nepfimo prostfednictvim nalezu somatizace uzkosti,

somatoformnich poruch a disfunk&nich strategii vyhodnocovani a zvladani stresu.

Zjisténim nad ramec vyzkumu je podhodnocovani rizik spojenych s uzivanim
marihuany respondentem a nahlé vysazovani medikace dvéma respondenty, ktefi
si nebyli védomi rizik spojenych s nahlym vysazenim psychofarmak. Obé zjisténi

vedou k potfebé specifické edukace pacientd.
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SOUHRN

Bakalarska prace mapuijici vliv traumatu na vznik schizofrenie vychazi pfedevsim
z aktualnich poznatkd poslednich dvou dekad a opira se zejména o zahraniéni

prehledové Clanky, meta studie a jednotlivé studie.

V teoretické casti, ktera je ucelenou reSerSi na téma vlivu traumatu na vznik
schizofrenie, pfedstavuje komplexné nejprve téma schizofrenie, poté téma
traumatu. V kazdé kapitole nejprve definuje kliCové pojmy a jejich specifika.
V samostatném oddilu se zabyva etiologii, projevy, spole¢né s hlavnimi teoriemi.
Vyskytem v populaci se zabyva v samostatné podkapitole. Zavérem popisuje

moznosti a trendy v 1éCbé.

V zavéru propojuje obé témata do spoleCné kapitoly, ktera mapuje souvislosti a
kauzalitu vztahu mezi traumatem a schizofrenii. Nejprve popisuje vyvoj a promény
historického nahledu na danou problematiku, nasledné seznamuje Ctenare
s hlavnimi teoriemi. V samostatnych kapitolach specifikuje nejcastéjsi typy
traumatu, které se na vzniku schizofrenie vlivem traumatu podileji a mapuje
proménné, ktere tento vztah zprostfedkovavaji. Poté se detailnéji zabyva identifikaci
udalosti a traumat, které vznik schizofrenie predikuji a feSi vztah mezi typem
traumatu a povahou psychotickych symptomu. V posledni kapitole se zabyva
moznosti terapie pacientl s diagnostikovanou schizofrenii a historii traumatu

v anamneéze a jeji bezpecnosti.

Ve vyzkumné &asti byl definovan problém: Vede trauma ke vzniku schizofrenie?
Cilem prace bylo zjistit, jakym zpusobem Zivotni udalosti a traumata ovlivnily Zivot
pacienta, vznik a rozvoj schizofrenie, a opac¢né, jaky dopad mél rozvoj a pribéh

schizofrenie na Zivotni okolnosti pacienta a pfipadny vznik traumatu.

V préaci byly poloZeny dvé vyzkumné otazky: (1) Vyskytuje se v anamnéze pacientt
s diagn6ézou schizofrenie trauma? (2) Vyskytuji se v anamnéze pacientu
s diagndézou schizofrenie proménné, které pfi spoleCném vyskytu s traumatem

zvysuji riziko vzniku schizofrenie?

V ramci kvalitativniho pfistupu byl zvolen fenomenologicky vyzkum. Jako metoda
ziskani dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jadro rozhovoru bylo tvofeno

tematickymi okruhy, ktery byly doplfiovany naslednymi inquiry za u¢elem zpfesnéni
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odpovédi respondentu. Vysledkem byla surova data v podobé& anamnestickych dat,
zaznamu pozorovani a zaznamu pritomného stavu psychického. Soucasti
rozhovoru byla i krizova intervence, pouzita v rizné mife dle potfeby stanovené
vyzkumnikem. Zpracovani dat probéhlo formou ftfidéni, Fetézeni, formulaci
zakladnich tvrzeni, jejich interpretaci v ramci jednotlivych kazuistik a komparace

v ramci vyzkumného vzorku.

Nabor respondentll do vyzkumu probéhl na socialni siti Facebook,
v nizkoprahovych zafizenich Celsus a Prah, ve svépomocné skupiné SlySeni hlast
a v diskusni platformé Oteviené dialogy. Ziskano bylo celkem 7 respondentu, ktefi
se Ucastnili na zakladé informovaného souhlasu. V pribéhu vyzkumu byla zarucena
divérnost. Kritériemi pro uc€ast na vyzkumu byla plnoletost, dobrovolna ucast,
stabilni zdravotni stav a diagn6za ze schizofrenniho okruhu stanovena Iékarem.
ZucCastnilo se 6 respondentl s diagnézou paranoidni schizofrenie a 1 respondent

s diagnézou schizoafektivni porucha. Mezi respondenty pfevazovaly Zeny (5:2).

U péti ze sedmi respondentl bylo v anamnéze identifikovano trauma v razné
Cetnosti a vruzném rozsahu. Ve vSech pfipadech se jednalo o typické druhy
traumatu, jako jsou sexualni, zamérné fyzické, domaci a komunitni nasili a
zdravotnické trauma. Tato zjisténi maji oporu ve védecké literatufe. Atypickymi
zjisténimi je vyskytu traumatu v dospélosti s naslednym pozdnim nastupem
onemocnéni v pfipadé jedné respondentky a vyskyt Sikany, kde agresorem nebyl
vrstevnik, ale ucCitelka na zakladni Skole. Specifickym zjisténim je vyskyt

zdravotnického traumatu v prabéhu psychiatrické hospitalizace.

U vSech péti respondentd s vyskytem traumatu v anamnéze byly v anamnéze
pFitomny rovnéz promeénné, které riziko vzniku schizofrenie v dlisledku traumatu
zvysuji. Jednalo se o kumulativni efekt traumatu, relativni vnimanou socialni
nerovnost, disfunkéni kognitivni schémata, marihuanu, odlou€eni v détstvi a drsnou

vychovu.

V ramci vysledkd bylo formulovano nékolik hypotéz, zejéma hypotéza o roli
retraumatizace, a ambicozni, punitivni vychovy, coby proménnych zvySujicich riziko

vzniku schizofrenie.
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Pfiloha €. 1: Formular zadani diplomové prace

Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Kombinovana
Akademicky rok: 2014/2015 Obor/komb.: Psychologie (PSYB)

Podklad pro zadénf BAKALARSKE préce studenta

PREDKLADA: ADRESA 0SOBNI &fsLo
ILLE Jan U Leskavy 730/32, Brno - Stary Liskovec F130767
TEMA CESKY:

Vliv traumatu na vznik schizofrenie

TEMA ANGLICKY:

The Contribution of Trauma to Schizophrenia

VEDOUCT PRACE:
MUDr. PhDr. Miroslav Orel, PhD. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANT:

Cilem prace bude popsat vliv traumatu na rozvoj schizofrenie a identifikovat potencial pro pfipadnou lé¢bu. K popisu
teoretického ukotveni problematiky bude pouzita aktualni odborna literatura. Vyzkumna East prace bude mit kvalitativni
charakter. Metodou pro sbhér dat bude rozhovor s lidmi s diagnostikovanou schizofrenii, zaméfeny na jejich zkusenost s
traumatem. Student bude sviij postup pravidelné konzultovat s vedoucim prace a vypracuje bakalafskou praci na zadané téma dle
normy katedry. Student ve své praci popise vyzkumny problém, cile a metody sbéru dat. Nasledné provede analyzu a interpretaci
vysledkil, véetné diskuze a zavéru.

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:
Cooke, A. (2014). Understanding Psychosis ans Schizophrenia. Leicester: The British Psychological Society.

Corstens, D, Escher, S., & Romme, M. (2008). Accepting and working with voices: The Maastricht approach. In A Moskowitz,
L. Schifer, M. J. Dorahy (Eds.) , Psychosis, trauma and dissociation: Emerging perspectives on severe psychopathology (pp.
319-332). Wiley-Blackwell.

Lieberman JA, Stroup TS, McEvoy JP, Swartz MS, Rosenheck RA, Perkins DO, Keefe RS, Davis SM, Davis CE, Lebowitz BD,
Severe I, Hsiao JK; Clinical Antipsvchotic Trials of Intervention Effectiveness (CATIE) Investigators. Effectiveness of
antipsychotic drugs in patients with chronic schizophrenia. N Engl J Med. 20035 Sep 22:353(12):1209-23. Epub 2005 Sep 19.
Erratum in: N Engl J Med. 2010 Sep 9,363(11):1092-3.

Longden, E., Corstens, D., Escher, S., & Romme, M. (2012). Voice hearing in a biographical context: A model for formulating
the relationship between voices and life history, Psychosis, 4(3), 224-234.

Kuderova, H. (2010). Schizofrenie v kazuistikach. Praha: Grada.

Motlovd, L. Koukolik, F. (2005). Schizofrenie. Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. Praha: Galén
Sapey, B., Bullimore, P. (2013). Listening to voice hearers. Journal of Social Work, 13(6), 616-632
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Pfiloha €. 2: Formular informovaného souhlas s u€asti na vyzkumu

Nazev prace: Vyznam traumatu pfi vzniku schizofrenie
Autor prace: Jan llle

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel
Terminrealizace: ..........cooiiiiiiiiiii .

Misto realizace: ...

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami vyzkumu vlivu Zivotnich
udalosti na vznik schizofrenie a ze se jej chci dobrovolné zucastnit a byly mi

zodpovézeny pfipadné dotazy.

Beru na védomi, Zze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a
nebudou pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové prace a

k odbornym sdélenim.

Rovnéz beru na védomi, Zze mohu z vyzkumu kdykoliv, podle svého uvazeni,

vystoupit.
Za Univerzitu Palackého: Ugastnik vyzkumu:
1D =
Jméno: Janllle
jan.ille@centrum.cz
POdpIS:

125



Pfiloha €. 3: Prezentace vyzkumu respondentum v ramci naboru

)

Palacky University
Olomouc

«Vliv Zivotnich udalosti na vznik schizofrenie*

Vyzkum realizovany v ramci bakalaiské prace
listopad 2016

iy e 117 201 kxpedey paschorngie G20 T 08 Oiomgec

Pakgchy Uinkeersity
CHamaoc

v

Cil vyzkumu:

- Cilem teoretické ¢asti prace je zmapovat aktualni stav
poznatki védy v oblasti vztahu mezi Zivotnimi udalostmi a
specificky traumatem a vznikem psychézy a poskytnout uceleny
prehled soutasneho stavu poznani. Tézisté teareticke ¢ast
spotiva ve vyzkumu literatury posledni dekady s dlirazem na
meta-studie a prehledové élanky.

= Cllem praktickeé ¢asti prace je pomoci kvalitatvnihe vyzkumu
Ziskat hlubsi vhied do Zivolnich pfibéhl lidi s diagnostikovanou
schizofrenil a moZného vivu piipadnych Zivotnich udalosti, které
mohly mit traumatizujici charakier, na pozdéjsi vznik
schizofrenie.

Jan fie, 110209, estedoy pepohoinge. GETE TTR 0F CRomope:
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Podminky pro uéast ve vyzkumu

Vyzkumu se mize uéastnit minimalngé 5, optimainé 10 Géastnikd
dospélého véku.

Podminkou je:
1. Dobrovolna G&ast
2. Stabilizovany stav

3.V minulosti, & v soutasnosti byla lékafem pfidélena diagnodza z
okruhu schizofrenie (kédy F20 - F29)

akgr grezeiace, dalue prazsrtare, unssmin’ sdalien), findle. adeese

Falachy University
CHamauc

Zajisténi anonymity a bezpecnosti

- Vyzkum se fidi etickym kodexem Univerzity Palackeho

-\ ramei vyzkumu je zajisténa anonymita (zaznamenava se vek a
pohlavi Oéastnlka, dalsi osobni (daje se nezpracovavajl)

- Podminky G&asti jsou zajidtény informovanym souhlasem

akgr grezeiace, dalue prazsrtare, unssmin’ sdalien), findle. adeese
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Falachy University
CHamauc

\'4

Informovany souhlas

- Prohladuji, #e jsem byl/a seznamen/a s podminkami na vyzkumu
Miv Zivolnich udalosti na vznik schizofrenie”, byly mi
rodpovézeny piipadné dotazy, a Ze se jej cheidobrovolné
Zutastnit.

- Beru na védomi, Ze (daje poskytnuté pro Géely tohoto wyzkumu
jsou anonymni a nebudou pouity jinak, ne? k interpretaci
vysledku v ramci diplomove prace a k odbornym sdélenim.

= RovnéZ beru na védomi, e mohu z vwzkumu kdykoliv, podle
svého uvaken!, vystoupit.

mkgr prezeiace, dalie prazsrtare, unssmin’ coalien), feindla. adeese

Falachy University
CHamauc

\'4

Realizace

Jan llle {autor bakalafské prace)

Student 3. roéniku psychologie Univerzity Palackého v Olomouci,
tlen Asociace poradcl pro pozistalé. Absolvoval
psychoterapeuticky vyevik v postmodernich !pfistupech, systemicky
wycvik krizove intervence a kurz poradenstvi pro pozistale.

MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D. (vedouc| bakalarské prace)

Pracoval jako lékaf a VS pedagog v ramci LF UP Olomouc (ustav
lékarske fyziologie) a FN Olomouc (klinika neurologie a
psychgatne?. V ramei UP pasobi nyni na katedfe psychologie a
vyutuje dale studenty Univerzity tretiho véku. Vénuje se rovnéi
poradenské psychologii a psychoterapii. Profesné se mimo jiné
zajiméa o komplexni (psychosomaticky) piistup.

mkgr prezeiace, dalie prazsrtare, unssmin’ coalien), feindla. adeese
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PFiloha &. 4: Cesky a cizojazyény abstrakt bakalafské prace

Nazev prace: Vliv traumatu na vznik schizofrenie

Autor prace: Jan llle

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Pocet stran a znaka: 101; 205 033

Pocet priloh: 5

Pocet titulti pouzité literatury: 116

Abstrakt: V uplynulych dvou dekadach pfibyly zasadni dikazy o roli traumatu pfi
vzniku schizofrenie. V této praci byl zkouman vyzkumny problém, zda trauma
opravdu vede ke vzniku schizofrenie. Na zakladé podrobné reSerSe aktualni
literatury byl sestaven design kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery zkoumal vyskyt traumatu a rizikovych faktord v historii sedmi
pacientl s diagndzou schizofrenie. Vysledkem Setfeni byly anamnestické udaje,
zaznam pozorovani a zaznam pfitomného stavu psychického, které byly pouzity
k tvorbé jadrovych tvrzeni, interpretaci v ramci klinické kazuistiky a komparaci
vramci vyzkumného vzorku. U péti ze 7 respondentll bylo vanamnéze
identifikovano nejméné jedno typické trauma (sexualni, fyzické, domaci, komunitni
nasili, nebo zdravotnické trauma). U vSech péti respondentt byl identifikovan
nejméneé jeden rizikovy faktor, ktery riziko vzniku psychoézy vlivem traumatu zvySuje.
Vyzkumna zjisténi koresponduji s aktualnimi vyzkumy. Specificka zjisténi vedla
k vytvofeni hypotéz o roli retraumatizace a ambicidzni, punitivni vychovy coby

dalSich rizikovych faktora.

Klicova slova: trauma, psychdza, schizofrenie, posttraumaticka stresova porucha.

Title: The Contribution of Trauma to Schizophrenia
Author: Jan llle

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.
Number of pages and characters: 101; 205 033
Number of appendices: 5

Number of references: 116
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Abstract: In past two decades new evidence for contribution of trauma to
schizophrenia emerged. In this thesis we were looking for the answer, whether
trauma really can be caused by schizophrenia. Detailed overview of current
research provided solid base for qualitative research based on semi structured
interview exploring incidence of trauma and risc factors for psychosis in life history
of seven patients diagnosed with schizophrenia. Collection of life history,
observations and client's current psychological state were used for analysis,
statements and explanation for each clinical case and comparison within the
sample. At least one typical trauma (sexual, community or domestic violence,
intentional harm, or medical trauma) was identified in life history of 5 participants.
The same 5 participants had also at least one risc factor contributing to psychosis
after trauma exposure. These results comply with current research. There were also
atypical finding leading to hypothesis, that retraumatisation and ambitious punitive
upbringing may be another contributors to psychosis after trauma exposure.

Key words: Trauma, psychosis, schizophrenia, Post-traumatic stress disorder.
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Pfiloha €. 5: Ochrana informaci — autorsky zakon

,2Ochrana informaci v souladu s ustanovenim § 47b zakona o vysokych Skolach,
autorskym zakonem a smérnici rektora k Zadani tématu, odevzdavani a evidence
udaji o bakalarské, diplomové, disertaéni praci a rigorézni praci a zpUsob jejich
zvefejnéni. Student odpovida za to, Ze vefejna Cast zavérecné prace je
koncipovana a strukturovana tak, aby podavala uplné informace o cilech
zavéreCné prace a dosazenych vysledcich. Student nebude zvefejhovat v
elektronické verzi zavérecné prace plné znéni standardizovanych
psychodiagnostickych metod chranénych autorskym zakonem (zaznamovy arch,
test/dotaznik, manual). PIné znéni psychodiagnostickych metod mize byt pouze
prilohou tiSténé verze zavérecné prace. Zverejnéni je mozné pouze po dohodé s

autorem nebo vydavatelem.*
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Priloha ¢. 6: Zaznam rozhovoru

Respondent Lenka

Informovany souhlas: PoZaduje zaCernit jména Iékail a pracovni zafazeni
rodinnych pfislusnikl. S uvedenim kfestniho jména souhlasi. S nahravanim

rozhovoru souhlasi.

Prepis audiozaznamu (115 min.):

VYZKUMNIK: Ja jsem se na dnesni setkani t&sil, protoZe uz se zname néjakou
dobu a vim, Ze ty jsi Clovék, ktery se snazi néjakym zplsobem rozvijet, pracuje na
sobé, déla néco pro ostatni, investujes spoustu ¢asu a energie do vzdélavani,
absolvovala jsi kurzy, ziskala jsi diplomy. Pracuje$ na sobé&, abys do budoucna
tfeba pracovala jako peer a zhodnotila to néjak pro ostatni, coz uz do urcité miry
délas ted, nezavisle na tom, jestli si to ti lidé uvédomuiji, nebo neuvédomuiji. Takze
z toho duvodu jsem se té&sil. Mé by zajimalo — cestou sem, jak jsi sem $la, co se Ti

honilo hlavou, co té napadlo, néjaké napady, souvislosti?

RESPONDENT: Tak ja jsem jela Sestkou a docela jsem se snaZzila o tom
premyslet, ale pak jsem si fekla, ze nebudu o tom pfemyslet, protoze nékdy je
lepsi, kdyz Clovék mluvi tak néjak spatra. Fakt je, Ze o Cem uz jsme se taky bauvili,
mam troSku problémy s tou panickou poruchou, coz je pro mé jesté takovy
pridavek, abych toho neméla malo, takze mam jakousi formu panické poruchy. No
ale o tom tfeba tedka nemusime mluvit. Jako ja jsem se téSila, protozZe ja rada
uc¢im. MU0j dédecek i tatka byli v urcité dobé ucitele, dédecek byl profesor, takze ja
rada lidem néco vysvétluju. Ale vSichni lidé takové nejsou, ze by je to zajimalo. Ale
jsou lidi, se kteryma se opravdu da vyborné povidat a pfedat si rizny informace a
tak. Takze i kdyz jsem tfeba v nemocnici, tak... tak trochu tém lidem davam néjaky
zku$enosti, ktery mam. | kdyz to nékdo nechce, tak samoziejmé vibec, ale jsou
lidi, ktery to zajima, a kterym pomuze uz jenom to, Ze ja mam podobnou
zkuSenost, abych fekla, tu nemoc, ke které jsem né&jak dospéla, mam schizofrenii
a opravdu jsem se setkala s tim, Zze jsem Sla za kamaradkou do nemocnice a
povidaly jsme si na kufarné a byla tam néjaka jina sleCna a zaCaly jsme si povidat
a byla hrozné rada, protoze méla podobny zazitky jako ja a hrozné ji to uklidnilo.

To bylo fajn.

VYZKUMNIK: A &m to je, Ze se rada déli$ s ostatnima o zkusenosti, &im to je?
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RESPONDENT: Ja si myslim, ze to je tim, Zze mam prosté takovou povahu. Jako
Ze potkala jsem i lidi, ktefi zase ucili mé&, jako Ze lidi starSi a zajimavy je, Ze mam
treba kamaradky, ktery byly tfeba jednou nebo dvakrat v | N (écebné)
jesté v dobé, kdy tady vladl totalismus trvrdej a prosté... zase ony mi pifedaly

zkuSenosti z té doby, protoZe to si uz dneska nikdo neumi predstavit.
VYZKUMNIK: TakZe to pro tebe bylo uzite¢ny?

RESPONDENT: No bylo to pro mé uzite€ny se setkat s lidma, ktefi jsou starsi a
maji zkuSenost. Jak Fikam, to si uz dneska nikdo neumi pfedstavit, co tenkrat bylo,
jo... v psychiatrickych Ié€ebnach, nebo nemocnicich, nebo jak se to nazyva.
Opravdu — to nebyla Zadna sranda. Ale ja nechci zbytec¢né byt kriticka, ja spis

chci, Ze bysme néjak jako... na tu otazku.
VYZKUMNIK: TakZe je to ten uzitek, Ze se s ostatnima podéli§ o tu zkusenost?

RESPONDENT: MUZu. MGzu, mam jednak k tomu dispozice, Ze umim mluvit, ale
jak fikam, mam ted troSku problémy s tou panickou poruchou a hrozné mé to mrzi,
protoze mi to trochu brani tady v tom pfedavani zkusenosti. Je to takhle dobry,
kdyz se sejdeme s kamaradkou, kterou znam, sejdeme se na kafe, pfedame si
zkuSenosti néjaky, obCas mi i lidi volaji, nebo je zajima, nebo si chté&ji jen
popovidat, chtéji nazor na néjaky Iék, a tak. Coz mné to samoziejmé lichoti, ale
zase si néjak nemyslim o sobé, povykladame si prosté a hodné si povidame na

Facebooku s lidma o schizofrenii.

VYZKUMNIK: Tak ale asi si t& n&jakym zpGsobem vazi, nebo t& berou jako
Clovéka, na kterého se s duvérou muzou obratit, protoze kdyby o tobé méli
pfedstavu, Ze jsi néjaka... ja feknu furie, tak asi by se na tebe neobraceli. Takze
asi t&é maji za néjakyho Clovéka, ktery je chapavej, udéla si Cas a asi tam je i velka

davéra.

RESPONDENT: Urcité. Myslim si, Ze jo. Ja jim hrozné fandim, protoze opravdu
lidi si miZou hodné pomoct vzajemné. Protoze v nemocnicich, psychiatrickych a
tak, tam vétSinou s téma lidma, respondentama nemluvi, ti doktofi, nebo
psychologové. Sem tam je na to ¢as. Hrozné se mi libi, jak ted je ten projekt
Spolu, to je vyborny, to se mi hrozné libi. Zrovna dneska mi od nich dosla

esemeska, pozvanka na néjakou akci, tak jsem byla hrozné rada, ze si na mé
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vzpomnéli. No, ale abychom se vratili — ja vzdycky kdyz mluvim, tak mi utikaji

mysSlenky, snazim se vracet. Takze to jsme se bawvili...
VYZKUMNIK: O tom, Ze se na tebe lidi obraceji.

RESPONDENT: Jo, urcité. Urcité jo, ale ja se pohybuju i mezi lidma, ktefi se
zabyvaiji takovymi tématy jako Will Hall, nebo Hearing voices, a tak. Tam je to
zase troSku jiny a ja tam zase néktery znalosti nepropaguju, nebo nevnucuju tém
lidem nazory tfeba na léky, nebo tak, protoze to je troSicku jina instituce nez
medicina zapadni, ten Hearing voices, ale taky mi to pomaha. Mné teda osobné,
bych fekla. Ale urcité, abychom se vratili, to je takovej dobrej zaCatek, to se mné
lidi ptaji vétSinou az na konci, jestli muzu pomoct lidem, ktefi maji stejnou
zkusenost. Ja si myslim, Zze mazu. Akorat bohuzel nevim proc, ale tak pfed jako
rokem asi jsem zacala mit hodné uzkosti a zaala jsem mit problémy, nazvala
jsem to teda tou panickou poruchou a ja se tim dost trapim, protoze bych chtéla
pracovat, s lidma, chtéla bych délat s lidma a bohuZel mi to tedka nejde, jako za
penize, ted myslim. ProtoZe kdyzZ je to za penize, ja si feknu: To je n&jaky
vaznéjsi, prosté to musim byt dobra a uz je to v haji. Ale fakt to je jenom takovadle
binost. Protoze kdyz to délam jako dobrovolnik, nebo kdyz si jenom povidam,
nebo jdu do kavarny s kamoskou, tak jsu v pohodé. Ale prosté jak je néco

zodpovédnost néjaka tam, tak s tim bohuzel mam problém.

VYZKUMNIK: Cim je to, Ze... jaky je rozdil v tom, kdyz sedi$ v té kavarné a jse$

s kamoskou ab byla bys jinde, bylo to v praci. V ¢em je ten rozdil?
RESPONDENT: Pravé ze ja nevim, ja to taky nechapu.

VYZKUMNIK: ProtoZe uréité kamaradce... ja to tak vnimam... tim, Ze se na tebe
lidi obraci, oni v tebe taky maji diivéru, ta mira odpovédnosti je asi stejna. Ze

nefeknes: No tak kamaradce poradim néjakou blbost, protozZe je to zadarmo,
RESPONDENT: Ne e
VYZKUMNIK: Ta se mé pta, to je neplacena odpovéd, tak to odflaknu...

RESPONDENT: Ne prave, Ze vibec. Ja jsu zodpovédna prave i kdyz to je
kamaradka. Ale ja si vzpominam, abychom se vratili k tomu détstvi, ja uz jako
mala jsem byla hodné zodpovédna jako. A prosté uz tenkrat ve Skole jsem to brala
hrozné vazné vSechno. Ty znamky, a tak, abych méla ty jednicky pofad.
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VYZKUMNIK: Chtélas byt jednickarka

RESPONDENT: Nechtéla, ale oni mé tlacili, chtéli, abych méla pofad samy
jednicky.

VYZKUMNIK: Ti vichni jsou kdo?

RESPONDENT: No rodiCe, a tak. Ja jsem méla od prvni do osmé samy jednicky.
VYZKUMNIK: Do osmé samé jednicky?

RESPONDENT: Jo. Ja jsem byla... to je pfesné ten typickej Sprt, kterej pak ma tu

schizofrenii. TakzZe ja pak fikam...
VYZKUMNIK: To si musim poznagit, jednickarka...

RESPONDENT: KdyZz mluvim o tom s nékym, jestli je dobry mit samy jednicky, tak
fikam: Ne, neni to dobry. Je dobry byt v pohodé, mit znamky dvojky, i trojku sem
tam, jedniCku, a vybrat si, co té bavi, kterej obor té bavi, Cemu se chces v Zivoté
vénovat. Dneska si uz décka vybiraji obor pomérné brzo, si myslim. Je to ten
kapitalismus, musi si lidi vybrat praci a pracovat, jinak budou na ulici. Nebo je teda
dobry mit schizofrenii, a to potom ten invalidni diichod a tak, ale to je blbej vtip, no.
Ale chtéla jsem tady Honzu pobavit a vas, takze tak, no. A jesté k tomu détstvi, ja
jsem mivala... kromé toho, Zze jsem byla hodné&, hodné citliva, tak jsem bohuzel
méla hodné, hodné pfisnyho tatinka. TakzZe ja jsem méla tatinka a ja to tedka
feknu, protoZe ja o ném nikdy nemluvim, kdyZ jsou néjaky nataceni a tak, ale
tedka to feknu. Tatka, on byl opravdu hrozné pfisnej a my jsme dostavali

s brachou par facek a jednou jsem dostala par facek a normalné jsem se sloZila,
prosté. A tohle by tatinci podle mé neméli délat détem. On sice uz, jak vyrostl, stal
se z ného dédecek, ma vnoucata, chova se paradné, dobfe s néma vychazi, ma je
rad, ale na nas byl s brachou ale hrozné pfisnej. Ale bracha neonemocnél, protoze
to je ta genetika, protoZe u nas jaksi kdyZ vezmu jen tu genetiku, tak u nas je to

z mamciné strany. Protoze bracha je po mamce a ja jsem po tatkovi. Takze by se
to dalo jesté rizné takhle rozebrat a tak. Jako kdo ma k ¢emu predpoklady a tak.
A tatka... a zajimavy bylo, Ze kdyz jsem onemocnéla, a ja se k tomu jesté pak
vratim, tak on kdyz byl za mnou jednou na navstévé na klinice, sedéli jsme na
lavce a on zacal plakat. Ja jsem ho nikdy nevidéla brecet. To byla tak strasné...

jako by si Fikal: Ale ja ji nemzu pomoct, a to uz bude na celej zZivot, nebo
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nebude? A o ni o tom tenkrat nic nevédéli, v devadesatych letech o schizofrenii nic
nepsali, zadny letaky a tak, jo. Takze jako...

VYZKUMNIK: A komentoval to néjak, jako Ze se rozplakal, bavili jste se o tom?

RESPONDENT: Ne, ne. Jen jsem ho vidéla. A prosté sedéli jsme na lavce a on
brec€el. Jako Ze on je chlap, ale prosté... Ja jsem mu fikalVyzkumnik: Tati, to bude
dobry, néjak to zvladnem. A to jsme jeSté Arona neméli (pes). Ale byl hodné
pFisnej. MUj tatka je hodné pfisnej ¢lovék. No a mamka... ta byla zase hrozné
hodna a bylo to takovy zajimavy, protoze.. myslim si zase, Ze mamka si s nama

uzila hrozné. Ze jsme ji zlobili, trapili, prosté...
VYZKUMNIK: To déti obvykle délaji.

RESPONDENT: No délaji, no. A my jsme byli hrozni, s brachou jsme se furt prali,
mlatili jsme se polStafema, a tak. Ale prosté ona mamka umfela pred ¢tyfma
rukama a ona mi strasné chybi. A asi abych fekla jesté k té nemoci, tak ona za
mnou kazdej den, nebo ob dva dny, kdyz jsem byla v nemocnici, chodila na
navstévu. Ale myslim to uplné vazné. Tam byli décka, a rodi¢e za néma chodili
jednou za Ctrnact dni a za mnou mamka chodila ob dva dny, vzdyt to je taky
uzasny. A ja jsem ji hodné ublizovala. Mé by zajimalo, jestli t&é zajima néco o té

nemoci. Nebo co té zajima.

VYZKUMNIK: KdyZ se podivame... kdy se to n&jak projevilo, nebo kdy zagalo byt
néco jinak. ProtoZe z toho, jak jsi mluvila, kdyz tak mé oprav, jsi vyrustala v roding,
kde je bratr, klasické néjaké Stouchani a podobné, byla jsi jednic¢karka, az do
osmeé tfidy, zodpovédna, citliva holka, ktera ma hodné hodnou maminku, ale o to
pFisnéjSiho otce, kdy to zacalo byt jinak? Protoze je t teda m{j pocit, kdyz tak mé
oprav, zZe rodi¢e méli asi néjakou pfedstavu o tom, jak bude tvij Zivot vypadat, a

proto chtéli ty jednicky.

RESPONDENT: To urcité méli, nevim, co si pfedstavovali teda. No ja to mam
takovy dost typicky. Ja bych fekla i, ze mam takovou typickou tu posttraumatickou
schizofrenni poruchu, protoze ja jsem méla uplné typickej spoustéc. Protoze
normailné, fika se, schizofrenie zacina tak zpozvolna. A to ja jsem tak pravé

neméla. Ja uz jsem to fikala nékolikrat, ten spousté¢ u meé bylo to, Ze ja jsem jela
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na ten tabor, jela jsem do skautu. A ve skautu je to dost drsny, to neni zadna
sranda. A ja jsem jednou plnila néjaky bobfiky, tam je bobfik miceni.

VYZKUMNIK: A kdy to bylo? To bylo na zakladni $kole?

RESPONDENT: Ne. To bylo v roce myslim devadesat, to jsem byla v prvaku na
gymplu. A byla jsem prosté na tabofe, ja to zkratim. Ja jsem tam vedla druzinu,
byla jsem radce (tomu se Fika radce) a ja jsem predtim, asi dva roky predtim pinila
Bobfika mi€eni a prosté jsem promluvila a nechala jsem si to dat. Prosté jsem
zalhala. Takova smésna, pitoma banalita. Potom, jak jsem na tom tabofe vedla ty
décka, tak mi ten m{j mozek zacal vysilat takovy jako vycitky: A tys byla na tom
tabore, a tys délala ty orli pera (tomu se Fika orli pera, té zkouSce u skautu) a ty jsi
podvedla a ted jsi dostala ten odznak, a to je hrozna ostuda a ted mas na starosti
ty décka... A na skautském tabofe musi$ vSechno délat — vafi$ si sam, nebo
druzina vafi, prosté vSechno. Dfevo se feze, holky — to je jedno, Ze jsou to holky.
Tam se prosté maka. Takze jako ja jsem tam tak trochu zkolabovala. To ale podle

mé s zadnou schizofrenii nesouviselo... Prosté jsem tam zkolabovala...
VYZKUMNIK: Co to znamena ,zkolabovala“? Jak se to projevilo?

RESPONDENT: Zac¢alo mi strasné mlatit srdce, strasné jsem se bala, méla jsem
hroznou uzkost, bala jsem se, Ze se mi néco stane, jako Ze mé nékdo odsoudi...

Prosté jsem tam zkolabovala.
VYZKUMNIK: Az tak? ,Odsoudi“?

RESPONDENT: No jako jo, ja jsem byla uplné... uplné mimo. A oni misto aby mé
poslali domu, tak mé tam prosté nechali. Misto aby zavolali nasim (mné bylo
Sestnact), misto aby zavolali nasim, tak mé tam nechali a ja jsem tam byla uplné
mimo. Hrozny, prosté hrozny. A vod té doby (to byl ten spoustéc pravé), pak to
bylo docela dobry. Ja jsem to rozchodila, takze ten gympl jsem tak néjak jako

dodélala.
VYZKUMNIK: A co Ti pomohlo ,to rozchodit“?
RESPONDENT: Maminka.

VYZKUMNIK: Maminka. TakZe vy ste si o tom jakoby...
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RESPONDENT: Povidaly jsme si, ja jsem ji to Fekla, co se stalo, ona nechapala
jako. Ona byla takova neduvéfiva, fikala ,A prosim té&, jak ti mohli néjaky Bobfici
prosim t& mohli tak tohle®.. Jako Ze mi to nevéfila. Coz je bohuzel taky problém
nékterych maminek, Ze nevéfijou lidem a proto ja se snazim lidem véfit, kdyz mi
néco povidaji. Takze pak jako, ja bych to tipla, zaalo néco (to bylo v roce 93),
zacala jsem byt najednou divna, takova pomala, chodila jsem po mésté, kolem
Skoly, nechtélo se mi prosté vibec nic délat, byla jsem furt zalezla v posteli, a to
uz nasi vidéli, Zze néco se déje, ale nevédeéli vubec co. Ale protoze mame v rodiné

babiCku a ona taky méla né&jaky problémy...
VYZKUMNIK: A to ti bylo 21 tady v té dob&??

RESPONDENT: To mi bylo tak 17. Ty Cisla si tam musiS néjak upravit, no.

V devadesatym tfetim mi bylo myslim sedmnact. Ja jsem 75. (roCnik).
VYZKUMNIK: Rikala jsi, Ze v tom v tom skauté jsi byla v prvaku na gymplu.
RESPONDENT: Hm, byla. A to mi bylo vlastné Sestnact, Ze? Si to néjak spocitej.

VYZKUMNIK: To znamena4, Ze tady, jak se néco za&alo dit, bylo taky jesté na

gymplu?

RESPONDENT: To bylo na gymplu. To jsem byla ve tfetaku na gymplu. No a ja
jsem vlastné na tom gymplu, kdy jsem se zacla chovat mirné divné, jsem.. jak to
mam fict. Ale neméla jsem zadny vidiny, ani hlasy, nic. Ja jsem se jenom chovala
tak jaksi neurcité a divné. No a nasi, jim se to prosté nelibilo, tak mé& mamka vzala
do Bilyho domu, jak je poliklinika, mé tam vzala za jednou psychiatrickou a ona mi
délala ty ruzny testy, ty rozpity zvifatka, a draky, freudovsky nesmysly a tak, a ja
jsem strasné se z toho, Ja jsem si fikala ,No to uz jsem na tom fakt Spatné, kdyz
mi ukazujou takovyhle zvifatka“ a zaCala jsem z ni€eho nic brecet. JenZe jak jsem
zacla brecet, tak pani doktorka, u které jsme byli, fikala ,No to neni dobry, pujdete
do nemocnice.” A bez toho, aniz by cokoliv se mnou probrali, nebo jsme si
pohovofili o minulosti, o pfitomnosti, o budoucnosti, nic. Ja jsem valila za dva dny
na uzavieny do [[ll. Ze to bylo taky hrozny. Vyhovuije Ti to takhle, jak to
fikam?

VYZKUMNIK: Ano. To znamena vlastng, Ze ses ve tfetaku na gymplu dostala na

uzaviené oddéleni v [ Gz
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RESPONDENT: Ano. JenzZe bohuzel.. jak ja vzdycky fikam, ze uz jsem to
zapomnéla a ze jsem jim odpustila.. TakZe jedna se o to, Ze tenkrat tam byl jesté
tvrdej komunismus a bohuzel ja jsem.. mé tam prosté pfivedli, nefekli mi kde su,
pro€ tam su, jaky budu brat léky, jaky budu brat kapacky a nic. Prosté mi nic
nefekli, tak jsem je zaCala nenavidét vSechny a pak jsem se jich zacla bat. Coz byl
uplnej jako.. Kdyz fekne$, Ze se bojis, tak to ma nékolik stupiu, takovej strach. A
kdyz se néCeho bojis tak moc, ja si myslim, Ze ty moje panicky poruchy, co mam
ted, souvisi praveé i s téma strachama, co jsem méla, kdyz jsem tenkrat byla na
tom gymplu. Ale jak fikam, ja uz jsem jim odpustila. Ja jsem si to zpracovala, ja
mam dobryho psychologa..

VYZKUMNIK: Co ti pomohlo jim odpustit, co ti pomohlo to zpracovat?

RESPONDENT: Bude to znit komicky, ja teda se sice povazuju za ateistu, ale
hodné mi pomohl Blh. Ja jsem $la tfeba do kostela a tam jsem pul hodiny bulela.
A mné ti pak bylo tak dobre.. protoze ja jsem neméla Zzadny kamarady v ty dobé
moc, to bylo takovy téZky obdobi. Dneska teda v Boha moc nevéfim, ale jako
tenkrat mi ten bah teda fakt pomoh. TakzZe kdyz si nékdy fikam, Ze nevéfim

v Boha, nebudu se k tomu vracet, tak si na ného ob&as vzpomenu. Ze on tenkrat

mi pomohl. A nejen Buh, samoziejmé. | rodice.

VYZKUMNIK: Mné pfijde, Ze v té situaci, kdy jsi mé&la pocit, Ze nemas se na
nékoho obratit, Ze jsi nasla na koho se obratit, Ze umis hledat feSeni, Ze jsi Sla do

toho kostela.

RESPONDENT: Jo. To byla takova nahoda zvlastni. Trvalo to dost dlouho, takovy
to nihilisticky obdobi. ProtoZe ja jsem dodélala jesté Skolu, maturitu a asi od toho
roku 2000 do roku..

VYZKUMNIK: To znamena po tom gymplu nékdy?

RESPONDENT: Jo, ja jsem maturovala v 96. Jsem totiz opakovala né&jakej rocnik,
proto to tak nevychazi. Ty lidi.. potkala jsem lidi, ktery mi uvéfili a stali se z nich

moji kamaradi. Protoze moji rodi¢e mi to nevéfili.
VYZKUMNIK: Co ti nevéfili?

RESPONDENT: Nevéfili mi, Ze na té hospitalizaci prvni, Ze to nebylo uplné
v poradku, Ze vaichni doktofi jsou hodni, je to nemocnice, jesté v |, tam
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na tebe budou hodni.. No jako prd jako. Ale ja jeSté pofad su zahorkla. Mné fika
jeden kamarad, ze pofad su zahorkla tim. Ale ja se snazim.. Treba kdyz jsme Sli
tady s tim kafem, tak jsem si viibec nepfipadala zahotkla. Ja myslim, Zeuz jsem se

z toho trochu dostala.
VYZKUMNIK: Tak urgit& jsi udélala kus prace.

RESPONDENT: No a to je praveé to, ze to je kus prace, ktery ostatni nevidi. A
treba ty seS jeden z mala lidi, ktefi to vidi. Ja neznam nikoho, koho (z rodinu, tfeba
brachu, nebo; ja mam dva brachy jesté), Zze by mi fekli jako ,Jo, my to vidime*. Je
to prace na sobé, ktera neni vidét. Je vidét tieba ten vysledek, ale neni vidét, co

tomu pfedchazi. A to je to, co boli.

VYZKUMNIK: Ja si myslim, Ze ono to tak v Zivoté je. Ze to neni o tom, Ze by to
nebylo vidét, ale spi$ je to o tom, Ze takova ta poctiva prace, dlouhodoba, je o
tom, Ze to Clovék posune kousicek, kousicek, pak se mu to tfeba zase nepovede a
kousek se vrati zpatky a pak jde zase dopredu, takové malé kracky dopfedu, a to
neni vidét. Kdyby se to stalo naraz, jako Ze.. kdybys jela autem a obratila ho do
prikopy, to si v8imne kazdej. Ale kdyz denné jezdi$ a zlepSujes se, ted uz lip
vybiras zatacky a pamatujes si uz tuhle znacku, kterou sis jeSté minuly tyden
nepamatovala, tim, Ze to ¢lovék posunuje kousek po kousku, tak to tém lidem

v tom setkavani, které je Casto rychlé, uniknou ty drobné kracky.

RESPONDENT: Oni jako nevidi, ze ja jsem udélala obrovskej kus prace a oni to
nevidi. Jako nevim kdo ,oni“ ale nevidi a mé to mrzi a jsem rada, kdyz mi feknes,

Ze jako jo, ze si toho vazis. Protoze pro mé to hrozné moc znamena.
VYZKUMNIK: Ja to fikam, protoZe to tak vidim, Ze to tak je.

RESPONDENT: Ale ono fakt jako.. ja ti to feknu tak. Jako Ze rozdil mezi mnou a
holkou, ktera onemocnéla, je ten, Ze ona onemocnéla a hned se zacla IéCit. Jenze
ja jsem.. néco se mi délo, Sla jsem do nemocnice a tam mé zmasakrovali. Teprve
pak jsem se zadala lé&it. Chape$, jo? Ze ja to mam takhle. A myslim, Ze ||
(mdj pan psychiatr), Ze to taky vi. Ze? Ale nechce mi pfidavat starosti tim, Zze
bychom o tom jesté mluvili. Myslim si, Ze on to taky vi. ProtoZe on... To bych
nechtéla, aby tam bylo. On tenkrat si mé vzal (psychiatr), kdy byl v rozepfi

s hlavnim psychiatrem, kterej tam byl a méli rozdilny nazory na medikaci a na

140



|éCeni. TakZe on si mé vzal do péce (mUj pan doktor, co ho mam ted), a cela

klinika vic, ze.. oni to vijou na klinice.
VYZKUMNIK: To byl vas prvni kontakt, Ze jste se potkali v nemocnici?

RESPONDENT: On pracoval v || taky. Akorat jsem chtéla fict, Ze..
Hrozné zajimavy je, Ze po téch dvaceti letech se ty Skoly psychiatricky (protoze
mUj pan psychiatr ma trosku jinou predstavu o lé&eni nez pan profesor ||| )
za tu dobu pfiblizily k sobé. Ja jsem byla jednou na pohibu jednoho mladyho
doktora tedka a oni tam byli vSichni ti doktofi a on mé pozdravil, ten doktor, kterej
byl za to zodpovédnej tenkrat. A mé to potésilo. On se na mé vzdycky mracil a ja
jsem si fikala, ze mé nema rad. A on mé& normalné pozdravil. Mam pocit, Ze na ty
stary kolena jsme se vSichni tak néjak usmifili. A ja vim, ze tohle je takovy
kifestansky slovo, ale jsem rada, Ze i kdyz maiji rozdilny nazory na léceni, tak
prosté si myslim, ze uz jsou tak to.. Protoze mUj doktor ma i samostatnou
ambulanci a tak. Ze nejenom, Ze ja jsem se vyrovnala s t8mahle problémama, ale

Ze jsem se vyrovala i s téma doktorama.

VYZKUMNIK: V ramci toho rozvoje své cesty, kterou jsi urazila, jedna z vé&ci byla,
Ze jsi odpustila doktorim za hospitalizaci. Co ti pomohlo jim odpustit? Ty jsi
zminila, ze jsi naSla feSeni zajit do kostela v dobé, kdy jsi neméla pratele. Co dal ti

pomohlo? Kdybych ja byl v podobné situaci, co pomohlo tobé?

RESPONDENT: Ja to mam takovy.. protoze ja jsem kavarenskej povale€ a v té
dobé jsem méla pomérné vic penéz, nez mam ted. Ja jsem v té dobé bydlela u

rodicl, takze jsem hodné €asto chodila na kafi¢ko, chodila jsem Pod obrazy..
VYZKUMNIK: Tam jsi byla ,pod obraz*

RESPONDENT: Byla jsem kavarensky povaleC, vstavala jsem v jedenact a flakala

jsem se.
VYZKUMNIK: A v &em ti to pomahalo?

RESPONDENT: Ze prosté jsem se citila dobfe. Pfipadalo jsem si, Ze jsem bohata,
prachata, Ze si to muzu dovolit. A ona je to i néjaky terapeuticka metoda, ze
posles klienta do kavarny, on si da kaficko a pfipada mu, Zze ma vic penéz, nez

ma.
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VYZKUMNIK: TakzZe si to umi$ uzit. Umi$ si dopfat ten luxus, Ze si fekne$ ,A ted

se budu valet® a uzijes si to.

RESPONDENT: Pfesné. Ja si dam tfeba jenom jedno maly kafe, ale stradné si to
uzivam. A v ty dobé, kdy ja jsem jeSté méla vic penéz, tak jsem furt byla v néjaky
kavarné, a to tady jesté nebyly takovy (kavarny) jako V melounovym cukru a Atlas.
To je pfed deseti rukama, tady nebyly Zadny dortic¢ky a todleto. Ted zrovha mam
hrozné velkou chu’t na dorti¢ek. To tenkrat nebyvalo. To nebylo vibec, takovyhle

dobroty.

VYZKUMNIK: Je jesté né&co dalsiho, co ti pomohlo? Kostel, umét se valet, nebo

jak to Fict — umét se valet a odpocinout si. Co jesté dal?
RESPONDENT: To bylo takovy, ale moc mi to nepomohlo — komunitni sluzby.
VYZKUMNIK: Co to znamena?

RESPONDENT: Komunitni sluzby jsou naptiklad sdruzeni i}, pro lidi s urgitym
hendikepem nabizi rizny sluzby a tak. Jenze v tom roce 2000 tam jesté nic
poradnyho nebylo, takze jsem tam ani moc nechodila ze zac¢atku, ani mé to moc
nebavilo. Radsi jsem byla doma, to uz jsem méla pocitac€, dokonce tenkrat,
protoze v roce 2000 jesté nebylo uplné tak bézny, Ze by vSichni méli tfeba notas.
TakzZe tak. Ale hodné mi pomahalo — Cetla jsem si takovy ty pitomy broZurky o
schizofrenii. Ja jih mam doma straSné moc a strasné rada jsem to Cetla, dfiv. Jako

ze: Co je potfeba, kdyz ma ¢lovék néjaky prodromy..
VYZKUMNIK: A co ti to davalo?

RESPONDENT: Tak ja jsem to Cetla z Iékafskyho hlediska, jak to hodnoti doktofi,

co se ma délat, co se nema délat..

VYZKUMNIK: Co ti to davalo? Né&jakou jistotu? V &em spoéival pfinos téch

brozur?
RESPONDENT: Ja se na to divam tak, Zze to neni o mné.
VYZKUMNIK: Ze v tom nejsi sama?

RESPONDENT: Spis Ze si ¢tu o nékom, kdo ma schizofrenii. Ja si v tu chvili

nemyslim, Ze mam schizofrenii. Co udélat, kdyz se u tebe za¢nou objevovat
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néjaky symptomy. Mné se libi, ze tam je tfeba i pro rodiCe, co maji délat, ze
nemaji tfeba to dité: byt na ného pfilis hodni, nebo pfilis pfisni. Nejen pro nas —
nemocny, ale je tam i pro rodi¢e. Samoziejmé mj tatka, ten to nikdy
nevidél, takovou brozurku. Ale vim, Ze je hodné maminek, co obCas jsem vidala
v Prahu na setkani rodi€d, a oni se zajimaji. Chtéji védét, co bude, co si maji
preCist za brozurku, hrozné se o to zajimaji. U nas se o to nikdo nezajimal. Ja

jsem si to musela fesit sama.

VYZKUMNIK: Kdyz se vratime zpatky k té prvni hospitalizaci, to bylo ve tfetaku,
tam tvoji rodice asi byli presvédéeni, ze se udalo to nejlepsi, || G
(RESPONDENT: Parada), uzasné, a asi ¢ekali, Ze minimalné néjakym zptusobem
pomohlo. Ty jsi fekla ale, Ze t& tam zmasakrovali a dlouho ses s tim musela

vyrovnavat. Je tam néco na té 1é¢bé, co Ti pomohlo? Na té hospitalizaci?
RESPONDENT: Na té prvni?
VYZKUMNIK: V &em spoéivala v té dobé ta léba?

RESPONDENT: V podstaté porad |éky, I1éky, I€ky, moc tam nebylo tenkrat
néjakych téch.. teraie, skupiny. Moc to tam nebylo tenkrat jesté. Ale myslim si, ze
postupné, jak jsem tam chodila do téch [l pfislo mnég, Ze mé respektujou,
Ze jim pomGzu s medikaci. Ze prosté to se mnou zkonzultujou, a Ze kdyby tam
bylo néco, co ja bych vylozené nechtéla, tak by mi to nenutili. A to se tam v téch
B (-« e postupné stalo. Ze lidi, ktefi se trochu vyznaji v Iékach, tak jim
nenuti n&jaky lék.

VYZKUMNIK: TakZe ta lé&ba spocivala v tom, Ze.. Jak dlouho jsi tam vlastné

byla?

RESPONDENT: Poprvé? Ctyfi mésice. JenZe ja jsem se porad nelepsila, protoze

jsem se porad bala. A to se ten organismus tak jako néjak to..
(47:00)

VYZKUMNIK: A ta lé&ba spodivala v tom, Ze jsi tam &tyfi mésice leZela a brala

léky? Nebo v ¢em to spocivalo?
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RESPONDENT: Tam jediny, co je na tom perfektni, je spoluprace téch klientd. Ze
si povidaji, rano je snidané, nékdy byva cviCeni, to tam byvalo obCas, pak se néco

déla dopoledne, pak se vsichni tési na obéd..

VYZKUMNIK: Takze byl tam n&jaky prostor si vykladat?
RESPONDENT: Jo.

VYZKUMNIK: A to je to, co ti néco dalo?

RESPONDENT: Jo, mné to vzdycky hodné pomahalo.
VYZKUMNIK: TakZe to nebyl ten personal, ale ty lidi — respondenti.

RESPONDENT: Jo. Vlastné tvoji kolegové, co tam byli taky na IéCeni. A vzdycky
se tam vytvofily troSku néjaky skupinky.

VYZKUMNIK: TakzZe takova neformalni klubovna
RESPONDENT: Jo, no.. A byvala vzdycky komunita, to byva v nemocnicich.
VYZKUMNIK: A to ti néco pfineslo?

RESPONDENT: To se sejdou lidi, sednou si do krouzku a povidaji si. Ja jsem na
ty komunity.. On prosté ty komunity byvaji dobry. Mné to teda pfijde dobry, Ze je to
takovy, Ze si tam néco fidime sami. A pak potom, kdyz jsem tam byla pozdéji, ze
jsou tam dokonce muzi a zeny smiSeny, dfiv tam byly jen vzdycky zensky

oddéleni a tak. Ted je to udélany, Ze jsou tam i holky a kluci.

Je to tak, ze potom tam bylo zavedeno to, Ze jednou za tyden ¢lovék mluvil
s doktorama. To tam dfiv nebylo, to zavedli az pozdé;s.

VYZKUMNIK: A to tam dFiv nebylo, kdyZ jsi tam byla poprvé ty &tyfi mésice?
RESPONDENT: Ne.
VYZKUMNIK: A jakym zpGsobem s tebou komunikovali?

RESPONDENT: Ony tam byly jesté vizity. Jenomze ty vizity trvaly vSehovSudy tak
5 minut, na pokoji bylo tak pét lidi. Nebylo tam Zadny soukromi, byly tam nacpany
vSichni, co nemaji co délat, v€etné sanitarek. Sanitarka nema na vizité co délat.
Takze to tam bylo takhle bez soukromi. No stejné se pak vSichni zase slezli na

kurarné a tam to probirali, pomahali si. J& myslim, Ze to pomahani mezi lidma je
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hodné dulezity. Potom zacal vznikat ten Spolu projekt, ale to az tedka nedavno, to
je taky fajn. Byly tam néjaky dilny, abych to furt nekritizovala — vytvarna,
dfevarska.. takze jako jo. Ale kdyz jse$ Ctyfi mésice nékde, tak chodit nékam
furt.... Ja jsem nechtéla chodit do né&jakejch dilen. Oni nas tam vzdycky nahnali do
vytahu jak kozy a ja vzdycky ,ale mné je Spatnéééé“. ,Hola do dilny!" Jak

v kriminalu. Ja fikam ,Ja nejdu, ja nemdzu, ja mam hlad, ja se musim najist.“ Umis
si to pfedstavit. A oni nas normalné hlidaj. Kdyz se obédva, tak tam stoji sanitarky
a hlidaj, jestli vSichni ji a takovy. Protoze tam nékdy byvaiji anorekticky a tak, jo.

Strasny.
VYZKUMNIK: Takhle kdyZ o tom mluvi$, tak to vypada jako.
RESPONDENT: Srandicky.

VYZKUMNIK: Pusobi to jako, Ze t& nékdo otravuje, kdyz mas chodit do dilny, ale
pusobi to jak o veget, nebo jako dovolena.

RESPONDENT: No jo, jenze tak to jenom puUsobi.
VYZKUMNIK: Cim to je?

RESPONDENT: To zazivas vnitiné, to utrpeni. To neni vidét, ani zvenku to vidét
neni. A v podstaté to je o tom — ja jsem tedka popisovala klienta, kterej uz je
stabilizovanej. Ale kdyz tam je nékdo, komu je fakt hodné Spatné, tak je mimo
prosté. Chodi tam, po chodbé, chodi tam, pak se vraci, pak prosté ja nevim co,
zacne fvat, délat bugr nebo co, tak dostane injekce a zafvu ho na samotku.
Prosté.. to neni tam uplna sranda. To je dobry tam jit a vidét, jak jsou ty lidi tam
vytikani. Ono né&kdy se musi pockat, az zaberou ty léky. Reknu ti upfimné, ta
psychoterapie v momentu, kdy ten Clovek je tak néjak chemicky rozhozenej, tak to
mu hnedka nepomuze. To pomUze az postupné. Pomize mu, az zaberou ty Iéky.

A ted jesté nikdo nevi, komu jaky léky zaberou, coz je dalSi véc. Je to tézky.

VYZKUMNIK: A ty jsi Fekla, Ze t& tam n&jakym zplsobem zmasakrovali, Ze jsi

musela odpoustét. V ¢em to je?

RESPONDENT: Musela. To je praveé to, co neni vidét. Ja jsem se jich strasné
bala. A to nebyla nemoc. Ja jsem se nebala proto, ze bych méla nemoc. Protoze
kdyz jsem tam $la, tak ten den jsem se viibec nebala. Druhej den jsem se nebala.

Ale jak jsem to tam zacCla pozorovat, tak jsem zacla panikafit a byt uplné mimo,
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vytikana. Strach. Strach prosté jsem méla. Ja jsem chtéla jit na revers. JenZe nasi
mé& nechtéli pustit na revers. Oni jim navykladali, Ze kdyz pljdu na revers, tak uz
mé tam nevezmou pfFisté. A to co to je? To jsou takovy hrozny véci pfece. Takze
jsem si dost uZila, ja jsem opravdu trpéla jak zvife. Ja to nikomu nedokazu
vysvétlit, ale je to tak. Ale mozna, ze kdybych na tom tfeba pracovala jesté néjak,

tak by mé presla ta panika.
VYZKUMNIK: Po t&ch &tyfech mésicich t& propustili, a to uz bylo po gymplu.

RESPONDENT: Ne, ne. Ja jsem opakovala rocnik. Protoze ja jsem nechtéla délat
rozdilovy zkou$ky, tak jsem opakovala ro¢nik. Ale ja bych se jesté vratila k tomu,
ja jsem jedou mluvila s panem primafem, kterej tam ted je primar, s panem
doktorem Synkem, a on fikal ,Vi$ Lenko, vy jste byla strasné citliva.“ A prosté mi

fekl, Ze se to prosté stalo. Jako by se mi omluvil.
VYZKUMNIK: ,Stalo* co?

RESPONDENT: No to, Ze mé tam tak doblbli. PrimaF ty nemocnice pfiSel osobné
za mnou, ja jsem tam byla tenkrat na krizaku a normalné se mi omluvil prosté.
Jinymi slovy troSku, ale.. Oni v&déli, ze mi ublizili. Oni mi totiz fakt ublizili, i kdyz to
bylo tfeba, jak fikam, Ze to nebylo vidét. Ja jsem byla mlada, chytra, Sikovna,
vSechno. Ale pak uz se to prestalo feSit a zaCala jsem se divat dopfedu. To
odpusténi uz je tedka konec néceho.. Zajimavy je, Ze hodné lidi se pta, co jsem
jim teda odpoustéla. A to je pravé to. Oni to prosté nevi, oni tam nebyli, oni tam
netrpéli. A to by se nemélo stavat, todle to. Ono se to obcas stane, ja si myslim, ze
nejsem jedina, komu se todle stalo. V néjakym Kromcu, nebo nékde v Jihlavé,
nebo ja nevim kde. Ale prosté v momentég, kdy jsem to zabalila, s ttma doktorama,
Ze uz jsem jim odpustila, jsem se zaCala zabyvat jinejma vécma. Dopfedu hledét,

délat si toho peera.

VYZKUMNIK: A to uz t& tehdy napadlo, Ze bude$ délat peera, po té prvni

hospitalizaci?
RESPONDENT: Ne, vlbec.

VYZKUMNIK: To bych tak éekal, Ze kdyZ skoné&ila hospitalizace, néjak se to
zlepSilo, beres 1éky, rodice Cekali, Ze to bylo néjaké Skobrtnuti, nebo tak néco a

ted’ uz bude vSechno jen lepsi. Pfihlasila ses, ze zopakujes$ ro¢nik, rodi¢e asi byli
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radi, ze dodéla gympl, mélas asi vynikajici prospéch. Kdyz jsi na zakladce méla
samé jednicky, tak se asi Cekalo, Ze to zvladnes.

RESPONDENT: Jo, zvladla jsem ten gympl, aji jsem méla maturitu

S vyznamenanim.
VYZKUMNIK: A potom se dé&lo co?

RESPONDENT: A po tom jsem se zacala divat na HBO (smich). Ja jsem si

naladila HBO, mamka $la do prace, tatka do prace, to jsme jesté bydleli spolu..
VYZKUMNIK: To bylo po maturité n&jak:

RESPONDENT: Po maturité.

VYZKUMNIK: To znamena, Ze jsi v t& dobé& nepracovala.

RESPONDENT: Ne. Ani jsem ji mozna prosté nehledala.

VYZKUMNIK: Jako Ze prosté kone&né skongila kola..

RESPONDENT: Jo. A Ze si budu délat, co chcu. Takze jsem si rano vstala, prosté

jsem si dala kaficko. Mamka chodila do prace, tatka taky, takze jsem mél celej

tfipokojak pro sebe, sranda no. Pak jsem se divala na néjaky filmy, a tak. A délala

jsem mezi tim néjaky aktivity, aby se nefeklo. Jestli znas Jeana Vaniera? To je
Clovék, kterej zalozil komunitu Archa a pracuje s mentalné hendikepovanejma
déckama a ty décka jezdi pravé i po svété a ty pratele téch décek jezdi s néma

svété a bydli tfeba na Novym Zélandu v néjakym baraku a staraji se v néjakym

po

baraku o mentalné znevyhodnény déti, nebo dospély. Ono je to i u nas, akorat to

neni barak, ale jsou to aktivity. Takze jsme jezdili na tabory. To jsem byla docela

v pohodg, to jsem neméla Zadnou paniku. Nebo jsme se schazeli jednou za

mésic. To bylo v mym zZivoté hezky obdobi.

VYZKUMNIK: A v té dobé jsi byla na tfadu prace?

RESPONDENT: Tenkrat jsem myslim méla uz invalidni dachod.
VYZKUMNIK: To ti dali na zakladé hospitalizace?

RESPONDENT: Tak jako z nemocnice se posilaji zpravy doktortim.

VYZKUMNIK: Cili pak probé&hlo n&jaké administrovani.
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RESPONDENT: Jasné. Jak to byva. Ale fakt je, ze je to troSku nespravedlivy to
pfidélovani dichodu, protoze ja znam lidi, ktefi by to potfebovali a nemaj. A pak

znam lidi, ktery by to viibec nepotifebovali a maji to.
VYZKUMNIK: Taky to znam.

RESPONDENT: Jo, takze.. To si fikam vzdycky..
VYZKUMNIK: Je to trochu takova vyhra v loterii.

RESPONDENT: Jo, no. Neni to fér. Jako kdyZ pfijdete na ufad prace, cigani jsou
tam porad. A oni se jich boji a vSechno jim daji. Ale lidi, ktefi tfeba jsou vazné
nemocni — ja znam jednoho kluka a ten ma ddchod ftfi tisice. TakzZe co jako s tim

chces délat. Ale pry€ s penézma.

VYZKUMNIK: Kdybych se podival zpatky na tu 1é&bu, tam byl prvni kontakt
s psychiatrickou, kam té pfivezli rodi¢e, pak byla prvni hospitalizace, dichod a asi

byla néjak nastavena medikace. A tim to skoncilo?

RESPONDENT: Ne, viibec ne. To pravé byl takovej zaCatek. Zacatek, kdy jsem
zacCala brat Iéky. Dostala jsem Iékaiku, ona byla vyborna, vynikajici Iékarka. Ja
jsem strasné rada, ze jsem k ni mohla chodit, protoZze ona mé naucila hodné z té
psychiatrie, z medikaci a kombinatoriky téch lékl a tak. A ona uz umfela, ale ja
jsem se s ni nemohla rozloucit a hrozné mé to taky mrzi. A ona mé naucila strasné
moc a ona dokazala.. prosté ja jsem pfisla, ona se na mé mrkla (ja jsem tam byla
jenom chvilku) a ona fekla ,Hmm®, ona dokazala prosté ordinovat miligramy. To
muj doktor neumi. On mi fekne ,Ta to vysadte.“ Ale ona fekla ,TakZe Lenko
takhle, tady tyhle ty miligramy, tohle ne, mate €asto premenstruelni syndrom, tak
si vemte pfed tim Prozac.“ Takovy vychytavky. ProtoZe to déla holkdm hodné
nepfijemnej pocit, to neumim tedka néjak popsat. Takhle pani doktorka dokazala
prosté uplné brilantné nadavkovat, nebo namedikovat Iéky. Ja jsem ji méla hrozné
rada. Ale pak jsem $la k tomu svymu panu doktorovi nakonec a tam jsme délali
deset let psychoterapii komplet. On mi hrozné pomohl. Ja jsem chodila deset az
patnact let a psychoterapii. Pomohl mi, opravdu moc. A dokonce ja vychazim z té
jeho psychoterapie, a kdyZz nékomu chci pomoct, tak mé to napada samo. Ze kdyz

to pomohlo mné, Ze by to mohlo pomoct i nékomu jinymu.
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VYZKUMNIK: No a ta hospitalizace v téch || ]l by'a jednorazova véc, nebo

ses potfebovala nékam vratit?

RESPONDENT: Pravé ze ne, to je ten problém. Mozna by to tak mohlo byt, ale ja
jsem byla hrozna rebelka a ja jsem porad chtéla vysazovat léky. Mné se nechtélo
byt nemocna. Takze jsem nékolikrat vysazovala Iéky, tim padem jsem zase

skoncila v nemocnici, byla jsem tam asi tak pétkrat az sedmkrat.
VYZKUMNIK: A to bylo vzdycky zpatky v téch |l nebo nékde jinde?

RESPONDENT: V . Jednou jsem byla v | (1écebné) teda.

VYZKUMNIK: A na jak dlouho si tam vzdycky byla?

RESPONDENT: Tam uz to bylo mensSi. To bylo tak tfeba na dva mésice, nebo na
mésic. Dneska oni to uz snizujou, tfeba i na tfi tydny. Jednak je vic Iéku, takze je
to trSoku jednodussi. To si Clovek, kterej ani nikdy nebyl v nemocnici, neumi

predstavit, ze? Ze to takhle muze byt.
VYZKUMNIK: A kdyz jsi vysadila léky, tak se délo co. Ty Gzkosti, nebo?

RESPONDENT: Aha. Kdyz jsem vsadila léky, tak to bylo dobry, dobry, dobry.. a
pak jsem vidéla razny jako.. tomu se fika podobnosti. Jako Ze tfeba ja se tady
podivam na ten letak, a tady je napsano ,Bydleni je v kvalité®“. A ja se zaCnu
zabyvat ,JéziSmarja. V jaky kvalité? To je divny. A pro¢?“ A za¢nu takhle blbnout.
Nebo si feknu ,To je ta z téch jablek Stava, urcité néco do toho dali a dodle, a co
kdyz to budu muset vypit?“ tak ti prosté zaCne hrabat. To ma hrozné moc variant
to ,hrabani“. Jednak to ma kazdej jiny a je to hodné nepfijemny, protoze Clovék
pak ma strach. Ja si myslim, Ze ten strach hraje u schizofrenie jednu z nejvétsich

roli Spatnych.

VYZKUMNIK: A &ili potom jsi néjakym zplisobem postupovala, Ze jsi fekla ,Ja se

chci nechat hospitalizovat®, nebo rodi¢e néjak?

RESPONDENT: VétsSinu ne. Sama jsem se vétSinou nikdy nenechala
hospitalizovat. Ale jako stalo se mi tfeba, jak jsem vysadila néjaky ten Iék, tak mé
nasi museli nalozit a odvézt na krizak, ze to bylo akutni, Ze jsem nemohla ¢ekat
n&jakou dlouhou dobu. A oni mé v téch |l nemaiji moc radi. Takovej
problém, fakt jo. Oni nevi, jak to bylo, co jsem tam zazila. Nemyslim ty doktory,
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myslim ted takovy ty rizny Zensky, co tam - tfeba ergoterapeutka, nebo zdravotni
sestra.. Jo, Ze oni néktefi do toho jako by ani nevidéli a uz mé odsoudili. A hlavni
je to, Ze ja jsem méla protekci, protoze muij dédecek byl [ kdysi, a tatka
byl . Takze to byl bohuZel takovy priigvih. ProtoZe at mi Fika, kdo chce, co
chce, tak jsem méla protekci, a kdybych ji neméla, bylo by to mozna lepsi.

Protoze oni se tak snazili, ze prosté... Ale je to jedno hlavné dneska uz.

VYZKUMNIK: Ty jsi zminila [ | |} ], BB ic treba mezi néma néjakej
rozdil?

(1:10)

RESPONDENT: Ja nemam moc zkusenosti s ||| | ] ]l A'e jednou jsem tam
byla. Jednou mi dal nékdo pervitin do piti a ja jsem bé&hala po Brné v ponozkach a
dlouhejch mansestrakach a jednou botou. TakZe jsem pak skoncila rano nékde

v LiSni v Delvité a mi zavolali rychlou. Ja jsem si tam totiz sedla na lavku, oni uz
méli otvirat a ja jsem si tam sedla, Ze uz nikam nejdu. Ja jsem byla upIné grogy,
vyCerpana, uplné mimo. TakZze mé vezla ta sanitka a ja jsem jim fikala porad, ze
jsem mofska panna. To je takova sranda nékdy. A oni jako volali vysilackou, ze
vezou morskou pannu. A oni fikali, z vysilaCky se ozvalo , Tak ji neodpanujte®, ale
ja jsem to fakt slySela. Ja nevim, jestli jsem neméla né&jaky ty, ale ja to myslim jako
vtip, vzdycky s tim bavim lidi. No a tam jsem tenkrat méla Matrix, ja jsem byla

rozSvihana plné. Ja uz nikdy...

VYZKUMNIK: A to bylo v dobé, kdy jsi vysadila léky?

RESPONDENT: Ne, v té dobé jsem brala Iéky normalné, ale nékdo mi dal pervitin.
VYZKUMNIK: A to jsi byla nékde na diskotéce?

RESPONDENT: To ja nevim pravé, akorat vim, ze mi ten pervitin nékdo dal.
Protoze oni mi to z krve vzali a oni mi to potvrdili a fekli mi, Ze jsem mohla umfit.
Ze to byla takova davka, v kombinaci s lékama samozfejmé. A to mi fekli, Ze mam
velky Stésti, Ze jsem to prezila. A ja jsem byla na pfijmovym oddéleni, to je 12 a
pak je tam dvacitka, a to jsou docela sympaticky oddéleni, ale ty pracovnici, ty
zaméstnanci, to je Spatny. Ony jsou protivny ty holky, ja vim, Ze je to tam troSku
t&z&i, nez mozna v téch |l je tam hodné lidi, jako ta prace je opravdu

naro¢na a ja zas nechci ty sestry ani doktory kritizovat, protozZe ta prace je
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opravdu naro€na a zase musim fict, ze by méli ty klienty, respondenty vic
motivovat, podporovat a tak. Oni nedélaji nic jinyho, zZe chystaji ty Ié€ky, délaji,
mérfeni, nemaji ¢as na ty klienty a na to je dobry to Spolu, to sdruzeni, Ze si s téma

klientama muzou povidat a hrat hry.
VYZKUMNIK: Coz je urcité super véc.
RESPONDENT: Ja se s tim hrozné ztotoznuju.

VYZKUMNIK: My jsme to teda n&jakym zpGsobem shrnuli, tu |é&bu, Ze beres Iéky,
tam jsem zavnimal, Ze pro tebe byla dllezita pani doktorka psychiatricka, od které
hodné Cerpas do dneska, je to pro tebe uziteCné, néco co mazes vyuzit. Pak je to
ten lékafF, to bylo deset az dvanact let psychoterapie, které ti pomohlo se nékam
posunout, Fadu véci vyresit a zase je to néco, co se snazi$ vyuZzit, co se vybavuje
samo, co by mohlo pomoct néco vyfesit i ve vztahu tfeba k jinym lidem. Komunitni
sluzby t& moc neoslovily, ale tfeba hlavné kontakt s ostatnima lidma, ktefi jsou

v podobné zivotni situaci, to ti néco dava. Potom to byly Iéky, kromé téch Iéku je

jesté néco jiného, cos vyzkousela, co ti nabidli, nebo co ti pomohlo?

RESPONDENT: Tak samozfejmé ta psychoterapie, ta je hodné duilezita. No a
potom to povidani s Hearing voices. Tam je to tak, jako ze to neni upIné typicka
skupina a to mi vyhovuje. Ze probereme néjaky véci, povidame, jsme tam hodinu

a pul.
VYZKUMNIK: A &im je to lep$i oproti b&zné skupin&?
RESPONDENT: Protoze tady kdyz pfijdete a neni vam dobfe uplné, tak prvni, co

neudélaji lidi kolem vas, je, ze vas nikam nezavezou. Jako ze ty lidi na té skuping,

i kdyZ budu mit néjaké blud, tak mé neposlou do nemocnice. Prosté..
VYZKUMNIK: Ze &lovéka akceptu;ji?

RESPONDENT: Akceptuji a samoziejmé, ze kdyby byla néjaka kriticka situace, to
by se muselo néjak fesit. Ale tam jsem tfeba fikala o svém vynalezu léku, a oni mé
poslouchaiji vSichni. Nikdo mi nefekne ,Leni, ale tak jseS blba, prosim Té jako to.”

To mi tam nikdo nefekne.

VYZKUMNIK: Cili je to v tom, Ze t& nikdo nezpochybriuje, Ze t& akceptuje?

(RESPONDENT: Hm.) A je to tfeba i tim, Ze vim, Ze si tam m0zu dovolit fict, co
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chci? Protoze tak jak jsi o tom mluvila, o skupiné v t& nemocnici, tak mi pfislo, Zzen

si musim davat pozor na jazyk, co tam feknu. Je to tak? Je to ono?
RESPONDENT: Myslim si, ze je to tak.

VYZKUMNIK: Je to n&jaké bezpeéi? Ze nékdo nezpochybiiuje, co Feknu? Ze si

nemusim davat pozor na jazyk? To zni docela jako fajn.

RESPONDENT: Je to fajn. A ja mam aji ten certifikat, vliastné ty jsi tam byl, ty ho

mas taky.
VYZKUMNIK: A co ten vynalez Iéku?

RESPONDENT: Pracuje na tom se mnou jeden kluk, kterej rozumi
psychofarmakim vic nez ja, coz se mi jesté nestalo, navic jesté k tomu chlap, Ja
prosté pani Doktorka Lillyenova.. Nevim, no. Rikal mi, Ze to ur&ité nemam
zabalovat, protoze néktefi lidi fikaji takhle ne, takhle by to urcité nebylo, prosté on

si mysli, Zze se muze zablesknout.

VYZKUMNIK: Co je to teda? Né&jaky Iék bys chtéla najit?

RESPONDENT: No tak ne, ja mam blud jako, Zze vynalezu lék na schizofrenii.
VYZKUMNIK: A proé je to blud? Nebo pro¢ iikas, Ze je to blud?

RESPONDENT: No proto, ze mi to nikdo nevéfi. A Ze to bude o tom, ze to nebude
lék, jako jsou Iéky ted, ale Ze to bude néco jako oCkovani, ¢im se bude dat pfedejit

té nemoci.
VYZKUMNIK: Tak to je hezky sen.
RESPONDENT: Urcité, mné to vyhovuje.

VYZKUMNIK: ProtoZe jak jsi o tom miuvila, i tfeba to SlySeni hlast je n&jakym lék.
Ktery praveé stoji na tom, Ze fada lidi slysi hlasy, ale nikdy se nedostanou do
systému péce a zvladnou néjak fungovat. Tim padem Iék neni jen tableta

v krabicce, Iék mlze byt vlidné slovo. Pro fadu lidi, ktefi se na tebe obraci, muze

byt tim Iékem tvij zajem a pochopeni.

RESPONDENT: Je to pravda. Ale ja mam teorii vyloZzené védeckou. Mam takovou
teorii, Ze by mohl byt vynalezen né&jakej, néjaké oCkovani, nebo néco, ze si to télo

lidsky vynalezne samo. Uvidime. Zajimam se o to, Ctu si knizky.
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(1:20)

VYZKUMNIK: No a co doktorka Lillyenova? Co mi o ni fekne$? Jakou roli hraje

v tom pribéhu?

RESPONDENT: Tak ja jsem v urcité dobé pochopila, Ze mame v rodiné lékarské
geny, mij dédecek byl doktor, muj strejda jeden je doktor, m(j strejda z mamc¢iné
strany je doktor, mamka je doktorka pfirodnich véd, byla, a tatka byl teda
elektroinzenyr. Ja to nefikam, protoze se tedka prsim, ale tady jde vo to, Zze mam
ty geny prosté, ze mi to mysli docela v té mediné. Protoze si myslim, Ze by tfeba
ty geny mohly ve spolupraci s nékym, nebo s néjakyma lidma, ja nevim. Pfece mi
nerikej, Ze ta schizofrenie bude tady pofad? Ja presvédcuju lidi, Ze tady

schizofrenie porad nebude.

VYZKUMNIK: No a doktorka Lillyenovéa se objevila kdy? Kdy se dostava na

scénu?

RESPONDENT: No prosté.. Ptaji se mé lidi, kdyz maiji néjaky zdravotni problémy,
nepsychiatricky, a nemaiji déti, protoze vétsinou zensky, co maiji déti, se ptaji uplné

jinych zZenskych, a tak. Bavi mé Cist knizky s Iékafskou tematikou.
VYZKUMNIK: Je to né&co, co t& bavi? Takovy konigek?

RESPONDENT: Mé to bavi, urcité mé to bavi. Kromé jinyho mam pocit, Ze to ma

néjaky smysl, ze to mize nééemu helfnout.

VYZKUMNIK: Ale tak urgité k tomu mas néjaké predpoklady, Ze to je pro Tebe
srozumitelné. Kdyz jsme na Skole méli anatomii a fyziologii, pro fadu lidi to bylo
jako let na Mars a jestlis jim tu u¢ebnici dala tak, nebo vzhiru nohama, tak
nepoznali rozdil, coz mé docela prekvapilo. Takze néjakym zplsobem je to pro
tebe srozumitelné, takze se v tom citiS dobfe a mas k tomu né&jaké predpoklady.
Takze je to takovy né&jaky koniCek, ktery ti néco dava?

RESPONDENT: Urcité.

VYZKUMNIK: V tom to pasuje zase dohromady s tim, Ze na zakladé& svych
zkuSenosti se snazi$ véfit lidem, mas pro né pochopeni (RESPONDENT: Jo.) a
asi néjaka citlivost, ty jsi fekla hodné citliva, mozna Ze dnes uz bys fekla, ze

mozna az moc citliva, kdyz tak mé oprav. (RESPONDENT: Ja si myslim, Ze jo.)
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Ale myslim, Ze z toho zUstala uzite¢na citlivost, nebo vnimavost, vi&i ostatnim
lidem, Ze oni potom védi, Ze se na tebe s duvérou mlzou obratit, nebo se na néco

zeptat.

RESPONDENT: Urcité, no jako ja vim, ze ne vSichni t& budou vzdycky milovat a
obdivovat. Ale prosté jsou lidi, ktery mé berou. Ale celkem je zase dost lidi, ktefi
mé nemaji, nemuseji. To tak byva no. A jesté jsem nehovofila o canisterapii,
ohledné mého psa, takze to je velka canisterapie a on je opravdu terapeuticky

pejsek. Je to boxerek Zihanej a délala jsem na ném psi pokus.
VYZKUMNIK: A to je takova podpora, ktera je tam 24 hodin denné

RESPONDENT: Pfesné. Kdyz potfebuju, on je tam vzdycky. A on je opravdu moc,

moc, moc hodny a chytry pejsek. Jo jo.

VYZKUMNIK: Ty jsi zminila tu zaleZitost s pervitinem v piti, Ze pak jsi b&hala

v ponozkach po Brné. Ty jsi pfed tim, kdyz jsme byli na kafe, zminila jeSté vylet
v Italii.

RESPONDENT: Ano, tam se néco stalo a do dneska nevim, co.

VYZKUMNIK: A to bylo pfed tou prvni hospitalizaci, nebo to bylo po tom?
RESPONDENT: Az potom, to uz jsem brala Iéky.

VYZKUMNIK: TakzZe ty jsi vlastn& opakovala roénik, abys dodélala gympl. A tam..

co vlastné se stalo?
RESPONDENT: V té Italii, to bylo takovy divny, ja nékdy jako mivam takovy..
VYZKUMNIK: A to bylo zase po vysazeni lék(, nebo v éem to bylo?

RESPONDENT: Hmm, ja jsem se opila s bratrancem na chalupé a pak za tyden
jsem jela do ltalie. Takze jsem se nemohla vratit, samoziejmé, protoze to bylo moc
slozity, a udélalo se mi blbé, tak jsem to zapijela pravym, italskym, Cervenym
vinem a bylo mi opravdu, opravdu hodné Spatné. Ale jako (to mivaji lidi taky) pfisli
tfi lidi a jeden vypadal jak Jezi$ a ten druhej. Prosté oni vypadali jak néjaky
uCednici. Mné se to tenkrat dost stavalo, zZe jsem takhle vidéla nékoho, kdo mi
nékoho dost pfipominal.

VYZKUMNIK: Jako tfeba na ulici?
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RESPONDENT: Ne, tfeba.. no tfeba. Ja jsem ted nedavno byla v Campus Suare,
tam sedéli takhle u toho velkyho stolu kluci a uprostfed tam vepfedu zase byl ten
Jezi$. Ale jako mé to neohrozuje, ja prosté feknu ,tam je Jezis“, jo a kdyz to feknu

doktorovi, tak on fekne ,Ale Lenko to neni Zadna jako..”
VYZKUMNIK: Aha, to znamena, Ze tam sedi Jezi$, nebo nékdo, kdo tak vypada?

RESPONDENT: No to je praveé to. To je asi nékdo, kdo tak jenom vypada. Ale ja si
vytvofim takové podobenstvi.

VYZKUMNIK: A to znamena, Ze tam sedi JezZi$ v riflich a v bundé..
RESPONDENT: Jo. A ma dlouhy vlasy.
VYZKUMNIK: TakZe nesedi tam s klackem v prostéradle.

RESPONDENT: Ne, ne. Ale ma dlouhy vilasy, ma je v culiku a voni tam na ného
vSichni ¢umi, ty u€ednici. A to ja si jen tak vytvofim v hlavé, vi$ jak to myslim.

Pravdépodobné to asi nebude Jezis. Ale vidis, jaky feSim kraviny, no..
VYZKUMNIK: Kazdy fesi, co mu v Zivoté prijde dalezity

RESPONDENT: Ale vsad se, Ze kdybys tam byl se mnou, Ze bys to taky vidél. MUj
doktor Fika, ze néktery tady ty my predstavy, Ze kdyby on to zazil, Ze by to mél
taky, ze by si taky myslel, Ze je to Jezi§. MUj doktor mi totiz nefekne ,Vy mate
bludy“, on Fekne... jo, on je prosté jinej doktor. Uz dvacet let k nému chodim a uz

jsme si na sebe zvykli. VCera jsme ty léky troSku upravovali, takze jo, jo.
(1:30)

VYZKUMNIK: Cili to znamena, Ze ta Italie méla potom né&jaké nasledky, nebo se to

pak dalo dohromady, né&jak?

RESPONDENT: No ja jsem se vratila z Italie, samozfejmé jsem skoncila
v nemochnici. A zase jsem tam byla docela dlouho.

VYZKUMNIK: To znamena, Ze ¢ervené vino asi ne? Nebo alkohol?
RESPONDENT: Alkohol viibec. Ze to mdZe ubliZit s téma lékama, nebo tak.
VYZKUMNIK: Tim padem dort je lepsi volbou.

RESPONDENT: Hmm, jo.
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VYZKUMNIK: Zajimalo by mé&, co si o tom mysli§ ty, lidi bud kritizuji, nebo chvali
elektrokonvulzivni terapii. Mas ty na to néjaky nazor, nebo setkala ses s tim?

RESPONDENT: No ja mam na to nazor, ze by se to mélo zakazat, okamzité.
Pravé Ze jsem to dostala, dostala jsem Sest elektroSoku a nechtéla jsem to,

nesouhlasila jsem s tim, bylo mi sedmnact a nasi to za mé podepsali.
VYZKUMNIK: To bylo na té prvni hospitalizaci?

RESPONDENT: To bylo myslim na druhé, v ||l lll. Oni to podepsali za mé a
se mnou se zase nikdo nebavil, nikdo mi nefekl, jestli nemam strach, ze se

nemusim bat, ze to je v narkdze, Ze se mi nic nestane, nikdo. Ani ti nasi, blbi.

VYZKUMNIK: To mi pfipomind, kdysi jsem byl takhle roky zpatky po operaci
kolena ve fakultce v Olomouci, a tam to prfesné takhle probihalo. Poslal mé tam
ambulantni Iékafr.. probihalo to tam presné takhle, jsem si pfipadal jak krava

v druzstvé. Nikdo mi nic nefekl, jednoho dne mi nedali jidlo, z toho jsem usoudil,
Ze asi bude operace, pak si mé odvezli, pak jsem se probral na pokoji, nikdo
nepfidel a nefekl ,Tak probéhlo to tak a tak®, tak jsem si fikal, jak ta operace asi
dopadla? Jsem mél zavazanou nohu, pak az byla vizita, jak to teda dopadlo? Mél
jsem Zadanku na berle, ty jsem si ani nevyzvedl, protoze tam nebyl nikdo, kdo by
mi fekl, jestli je potfebuju, nebo nepotfebuju, tak jsem usoudil, Ze je asi
nepotiebuju, tak jsem tam chodil bez berli. Tak mi to troSku pfipomina, cos

popisovala ty, podobny pfistup.
RESPONDENT: No to je pfesné ono, je to o pfistupu.

VYZKUMNIK: To znamena, Ze by si s tebou sedli a Fekli ,Je to takova a takova

terapie..”
RESPONDENT: Méli to udélat a nerekli nic, vubec.
VYZKUMNIK: Jak to teda probihalo?

RESPONDENT: Jediny, co mi fekli, Ze od pulnoci nesmim pit, koufit, todle. Ted ja
jsem byla uplné v Soku, ja, ja, ja.. jsem nechtéla nic takového, jo. Jenze rano uz se
s tebou nikdo nebavil, ted ja jsem pofad chtéla fict, Ze jako Ze to, Ze to nechci, ze

s tim nesouhlasim, ale ja jsem se jich bala. Takze mé tam pak Soupli.. Je to
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strasné nepfijemny. Ja vim, Ze je to v tom.. v té narkoze, ale.. je to, je to.. kdyz se

néceho bojis, tak to potom jako..

VYZKUMNIK: TakZe zase je to o tom strachu, Ze jsi zmifiovala, Ze ten hraje velkou

roli.

RESPONDENT: O strachu. No, ja jsem byla uplné poloSilena. Jesté jak mi tam
davali na tu hlavu ty, ty.. Ufff. No.

VYZKUMNIK: Na hlavu jako ty elektrody, nebo co?

RESPONDENT: No, ty elektrody. Ale.. jo, elektrody. To oni to tak daji, ja.. tohle
jesté dneska fakt nemam zpracovany. ProtoZe pro mé to bylo néco tak strasného,

v

Ze..

VYZKUMNIK: Ale nastésti se to potom uZ neopakovalo.

RESPONDENT: Jo, jo, uz se to nikdy neopakovalo.

VYZKUMNIK: A tady po tom zazitku jsi to teda hodila za hlavu?
RESPONDENT: Zacala jsem se zabyvat budoucnosti.

VYZKUMNIK: TakZe jsi to n&jak vypustila?

RESPONDENT: Uplné&. S nikym jsem se o tom nebavila, nasim jsem zadala to
vyCitat az pozdéjs.

VYZKUMNIK: A kdy se to téma vratilo? Nebo povedlo se ti to, Ze jsi to Gplné

hodila za hlavu, jako by se to nikdy nestalo?

RESPONDENT: No pravé Ze to ne. Ono se to cely jako by vratilo, ale v tom
smyslu, Ze mné to doslo. Ze mné dosly néktery véci a ja jsem to zadala vygitat
nasim. A protoZe tatka si nic vyCitat nenecha, tak to odnesla maminka. Maminka,
ta ktera se o mé starala, a o tatku, a bez které bysme to nikdy nezvladli, tak ja
jsem ji prosté strasné ublizovala a vycitala jsem ji, a tu prvni hospitalizaci, ty
elektrodoky, to vSechno. Strasné dneska (mamka uz neni) mrzi mé to, Ze jsem
takova byla. Ale oni.. za to nikdo nemohl, za to mohl ten systém, to ja vzdycky
fikam. Protoze tam oni taky furt museli pInit rizny rozkazy, ty zaméstnanci - todle

musite, tamto musite a todle nesmite zvorat..

VYZKUMNIK: Dnes uz je to lepsi?
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RESPONDENT: Dneska? Dneska je ten systém urcité lepSi.
VYZKUMNIK: V &em je to lepsi?

RESPONDENT: Myslim si, ze je lepSi troSku vztah k respondentovi celkové, je

tam mnohem vic téch terapii.
VYZKUMNIK: Cili uz to neni jen o tom, Ze tam leZi$ a zobes.

RESPONDENT: Neni, ne. Ze uz jsi jenom na pokoji zavienej, neni, ne. Ja si
myslim, Ze (a nejen v ||, a'e v hodné 1é8ebnach), Ze v nemocnicich se to
zlepsilo, ale pofad to jesté neni uplné vymakany, porad jesté jsou na takovych
téch velkych lIéCebnach, porad jsou tam oddéleni, ktery jsou strasny. A o tom je (to

se asi ucite) reforma zdravotni péce.

VYZKUMNIK: Ty ses zminila v kavarné, Ze na tom vyletu v Italii se o tebe starali

spoluzaci
RESPONDENT: Ano.

VYZKUMNIK: Taky si umim pFedstavit, Ze by se na tebe vykaslali a nechali t& tam

béhat. Byla to néjaka pomoc z jejich strany?

RESPONDENT: Urcité. A myslim si, Ze oni méli hodné i strach zase. Protoze tam

se mohlo cokoliv stat. Ja jsem tam mohla nékde zmizet a uz by mé nikdo nenasel.
VYZKUMNIK: To byl $kolni vylet?

RESPONDENT: Ne, to jsme byli jenom se spoluzakama. To jsme byli v Italii na
Garganu. Ale jinak tam je to teda strasné krasny. Tenkrat to tam jeSté nebylo tak

moderni..
(1:40)

VYZKUMNIK: Kdyz t shrnu, prosli jsme Zivot, od $kolni dochazky, pres gympl a
hospitalizace, b&éhem toho jsme narazili na spoustu véci, cos dokazala, kam ses
posunula. Casto to bylo, Zes musela investovat spoustu vlastni energie, ale
objevili jsme i Fadu vnéjsich véci, co ti pomohly. Nékdy to bylo tak pul na pul, zes
to nevzdala, v dobé kdy jsi neméla kamarady, ses nebala nékoho oslovit, v té

dobé to byl tfeba ten Blh v kostele, postupem €asu se objevili dal$i pratele, dal ti
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pomohla posunout se terapie, ktera trvala, deset, patnact let. Radu vé&ci jsi

zuZzitkovala, tfeba jak je dulezité véfit lidem..
RESPONDENT: Je to tak.

VYZKUMNIK: TFeba ta prvi pani lékarka, ktera sice uz nezije, ale zase za svého
zivota ti pfedala know-how, znalosti, které ti pomahaji rozumét Iékim. Pak je to
néco, co dokazes zuzitkovat pro lidi okolo, coz ja vnimam, ze zase oni ocenuji, ze
se na tebe mlzou obratit, ze mas ty zkuSenosti, at' uz osobni, ze rozumis Iékim.
Ze za tim je jejich dQvéra, Ze vé&di, Ze se jim nevysméjes.

RESPONDENT: To urcité ne, teda jako.

VYZKUMNIK: Ze to z tebe vyciti, Ze i mGZou vé&fit, protoze ty v&Fis jim. Sesdli jsme
se za ucCelem dat dohromady cely Zivotni pfibéh. Je jeSté néco, co mohlo souviset,
nebo nemuselo, nebo souviselo s diagnézou? Je jesté néco, co Té napada, Ze

bych mél védét?

RESPONDENT: Ja si myslim, Ze je dulezity védét, Ze je dulezity vztah k lidem.
Treba pan doktor Prikryl, nevim jestlis ho znal, byl zaroven uplny profik doktor, a
zaroven hezky vztah k lidem. Ja si myslim, ze tohle lidi hodné oceni, kdyz s nima
nékdo jedna na férovku, kdyZz je posloucha a kdyz .. aby ten Clovék se citil

v bezpedi Uplné. Samoziejmé se nékdy muze stat, a to se déje dost Casto, ze
néjake ty slecny, kdyz s néma mluvi ten sympaticky psycholog, tak Zze ony se do
ného tak néjak, ze je jejich srdecni zalezitost, to je straSné Casty todle. A mné se
to jako libi. | kdyZ ten psycholog to musi zvladnout. Takze to si myslim, Ze je taky
dobry védét. Pfemyslim, co by jesté bylo... dneska uz vim, Ze dobra je prace. Ja
teda ted mam doma strasny binec, protoze jsem strasné spéchala, ale jak fikam,

uklidim obleceni, umyju par hrnkd, co tam mam.
VYZKUMNIK: A v &em je to dalezité? Co Ti to pfinese?
RESPONDENT: Jednak mé to uklidiuje..

VYZKUMNIK: Uklidriuje, Ze t& uklidfiuje, Ze je uklizené, nebo ta ginnost t&

uklidiiuje?
RESPONDENT: Ta &innost.
VYZKUMNIK: TakZe ta &innost je dilezZita
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RESPONDENT: Takze jak nékdo chodi do fitka, nékdo lita s motyCkou po

zahradce..Tak ja uklizim.

VYZKUMNIK: TakZe to uklizeni, Ze to neni jen o tom tklidu, Ze si to &lovék muiize
uzit.

RESPONDENT: Ja ale neuklizim pofad, ja mam spi$ problém s tim, Ze ja uklizim
malo. Takze ja si vzdycky musim udélat takovej den, kdy to.. Ale jinak si myslim,

Ze uklizeni je super.

VYZKUMNIK: Dobfe. V tom tvém pfib&hu, je to takhle kompletni, nebo bys chtéla

jesté néco doplnit?

RESPONDENT: Ja vim, ze vzdycky proto, Ze uz jsem takova vzdycky zotavena,
nebo tak, tak malo mluvime o té nemoci. Jak se to u téch lidi projevuje, a tak. Jak
se to u mé projevuje. A to i taky myslim, ze je dobry probrat, o tom pohovofit, ale
to je u kazdyho jiny.

VYZKUMNIK: My jsme o tom mluvili, Ze jsi zmifiovala tfeba, co nasledovalo po
vysazovani lékl, podeziravost, hledani skrytych vyznamu, potom tieba vesely
pfibéh s mofskou pannou. Zminili jsme i JeziSe, ale bavili jsme se i o strachu a

uzkosti. Je tam tfeba jesté néco doplnit?

RESPONDENT: U schizofrenie ma hodné lidi hlasy. Ja mam hlasy, ale jako ty
intrapersonalni, nebo jak se to jmenuje. To jsou hlasy, ktery mam uvnitf v hlaveé.
Ze ja to nesly$im z vokna, nebo nesly$im mluvit tdmhletu kytku, ale kdyz se néco

déje, tak zaCinam mit hlasy uvnitf hlavy. Znas to? UCili jste se o tom?
VYZKUMNIK: Co ja znam z vlastni zkuenosti, je vnitini monolog.

RESPONDENT: To ja mam taky. Ale ja mluvim o intraper.. ja nevim. Ja tomu

fikam ,intra“, tém vnitfnim hlasim.

VYZKUMNIK: A za jakych okolnosti se ty hlasy objevuji? Je to pofad, nebo b&hem

urcitych Zivotnich situaci?

RESPONDENT: Ja si myslim, Ze tohle uz souvisi s tou chemii, Ze to uz neni, ze

by si Clovék jen povidal sam se sebou.

VYZKUMNIK: A je to n&co, co ty vnimas pofad, nebo pfi tom vysazeni?
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RESPONDENT: Ne, ne. Jen pfi tom zhorSeni. Ja jsem musela fict, Ze to existuje.

Protoze hodné lidi ani nevi, ze néjaky intra jsou.
VYZKUMNIK: A pfijde ti, Ze ty hlasy jsou uZite¢ny, nebo ne?

RESPONDENT: To je hodné nepfijemny, hmmm. Jako jsou takovy hlasy, ktery
fikaji, co mas délat, ale tohle je néco jinyho. Uvedu pfiklad, Ze kluci z budoucnosti
prosté tam maji néjakej problém s néjakyma pocitaCovejma hrama a protoze my
jsme to vymysleli v tyhle dobé a ja mam takovou haluz rozjetou a ja tomu véfim

v tu chvili, takZze se snazim jim pomoct, tém programatoriim. Prosté.. a to uz jsou

potom takovy bludy.

VYZKUMNIK: A to znamena (at' si to umim predstavit) ty hlasy mluvi, jako by ti

nékdo telefonoval?

RESPONDENT: To je uvnitf hlavy, to je vevnitf. NeslySim to jako zvenku, ale
takovou.. ja nevim. Ja nevim, jak to mam popsat. Ja totiz mam pocit, Ze kazdej ma
tu vnitfni konverzaci jinou. A Ze ja viilbec nemUzu védét, jak ty viastné mluvis. To
je stradné zvlastni.

(1:50)

VYZKUMNIK: To je individualni. A v t&ch situacich ti pomaha co?

RESPONDENT: No kdyZ uz se mné takhle rozbiha néco, tak to uz si zainam
tfeba hledat néjakou tu nemocnici nebo stacionafr, ale, zajdu do Hearing voices,
pokecame si tam o tom, oni mé uklidni, ja se pfestanu bat a jdu domu a tfeba za

tyden je to v pohodé.
VYZKUMNIK: Cili to neni néco, co se objevi nahle, je to pozvoln&;jsi.
RESPONDENT: Jo.

VYZKUMNIK: To mi ale zase pfijde diilezité, Ze to umi$ zaregistrovat, Ze se néco

meéni, Ze se néco objevuje a znas ty feSeni a umis, nebojis se je vyuzit.

RESPONDENT: No jako ja prosté.. beru takovy Iéky a tak je beru, aby na mé
néjaka ataka nekontrolovatelna nepfisla. To znamena, ze mam nastaveny ty Iéky
dobre, ted jsme jesté s |l néco vysazovali, Lyricu jsme zvedli a mné je

docela dobfe. Jsem trochu unavena, ale jinak v pohodé. Kdyz jsem dfiv tém Iékim
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nerozumela, chytla jsem paniku, zaCala jsem si balit kufry do nemocnice a Ze

nechci..

VYZKUMNIK: Tak to uz je tak posun, Ze tuhle situaci umis fesit jinak nez balenim

kufrd.

RESPONDENT: No, jo. A myslim si, Ze to je hodné dllezity, Ze.. ono by se to
mélo dat zvladnout ambulantné. Hodné véci by se dalo zvladnout ambulantné

s doktorem, ale jak uz prosté..

VYZKUMNIK: Tady je asi dalezity ten tvdj vklad, Ze umi$ kontaktovat SlySeni

hlasu... Co se ti jeSté osvédcilo?

RESPONDENT: Ja uz si neto... Ale jde o tom, Ze to opravdu muze nastat nékdy,
hlavné kdyz se vysazuji Iéky, alespor ja mam takovou zkuSenost, Ze nékdy ten
glovék mliZze skongit opravdu hodné rozjetej. A ja bydlim v | . takze
spadové spadam pod kliniku, to jsem si tak zafidila. Ale jsou lidi, ktefi muzou
skonéit nékde v [ a2 mozou tam zazit taky p&kny hriizy. Ale fakt je, Ze
jsem trosku negativné zalozena, protoze v téch || ]l se mné nelibilo.

Nebyli tam na mé dost solidni.

VYZKUMNIK: To Fika dost lidi, nikdo jim dobrou reklamu nedéla. Je to takhle

kompletni? Mizeme to takhle uzavrit?

RESPONDENT: Ja myslim, Ze jo. Jesté bych chtéla fict, Ze se s tim da zit. Je to
sice obCas dost téZky, ale poznala jsem hodné lidi, at uz nemocnych, nebo
zdravych, a Ze si toho vazim jako. ProtoZe... chtéla bych, aby tu byla jesté
mamka. Mam ale jesté tatku, tak to snad néjak jesté zvladnem. Pritel mi tady ted

piSe... ten hodnej pfitel. Ne Ze to tam das nékde!

Doplnéni anamnézy:

OA: ElektroSoku bylo Sest. BRCA1 pozitivni, sledovana. Reflux jicnu Emanera 40
mg. Oprava: Tabor byl v roce 89, ve 14 letech (v 8. tfid€), nikoliv v 15. Kolaps pfi
trestu: slozila se na zem, omdlela, dostala 1 facku (otec je fackoval, kdyz se hadali
s bratrem, hadali se skoro pofad: ,Hrozné mi to ublizovalo, méla jsem tatinka moc

rada.“ Probrala se za nékolik vtefin. Prozivala litost: ,Myslela jsem si, Ze mé nema

162



rad.“ Plus dés a strach. Spani méla vzdy dobré. SPA otec 70, bratr 42, babicka
mivala deprese. RA: matka a bratr BRCA1 pozitivni.
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Respondent Diana

Informovany souhlas: S uvedenim kfestniho jména souhlasi, s nahravanim

rozhovoru souhlasi.

Doplnéni anamnézy:

SPA manzel 51, matka 68, otec zemfel pfed 7 lety ve véku 56.
CAD nekurak, alkohol minimalné (1 litr vina za rok).

OA: V prvnim manzelstvi napadena fyzicky 2x (chytil ji zezadu za krk a cloumal

s ni. Duvod odchodu od manzelVyzkumnik: aby dcera nevyrustala v takovém
prostiedi, plus méla se kam vratit. Po odchodu subdepresivni ladéni s vracejicimi
se mySlenkami a vzpominkami, k ,ulevé od teroru® doslo teprve po jednom roce,

zlepSeni myslenek:

Po roce prisla uleva od teroru, uleva od neustalych vulgarit, takZze se da rict, Ze se
to projevilo myslenkami. ZaCala jsem si zase vérit. Nikdo mé nebuzeroval, jak
chodim oblikana a tak. Vzpominky pFetrvavaji dlouhodobé v mirnéjsi formé: Ve

vzpominkach mam exmanzela stale, ale malo.

Vychova pfisna (matka), otec byl ten, kdo vic povolil. Vychovna opatfeni fyzické

tresty a zakazy, spiSe vSak zfidka.
.Myslim si, Ze je to kliCové prFevzit Zivot do vlastnich rukou®.

Spani mély vzdy dobré.
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Respondent Petr

Informovany souhlas: S uvedenim kfestniho jména souhlasi, s nahravanim

rozhovoru souhlasi.
Prepis audiozaznamu (40 min.):

VYZKUMNIK: Kdyz prejdu na zadatek, daval jsem na Facebook oznameni o

vyzkumu, vy jste reagoval docela promptné, co Vas na tom zaujalo?
RESPONDENT: Ja se rad zu¢astnim rozhovora vyzkum a tak.
VYZKUMNIK: Cim to je, Ze Vas to bavi? Jste rad v kontaktu s lidma?

RESPONDENT: Rad pomuzu ve vyzkumu a mozna si tfeba uvédomim néco

navic, o sobé.

VYZKUMNIK: To znamena, Ze rad nékomu pomuiiZete a zaroven jste schopny si

z toho néco vzit pro sebe, pro Vas osobni rozvoj?

RESPONDENT: Jo. Rad se takhle vyjadfim

VYZKUMNIK: Takze je to prileZitost byt vysly$en, néjakym zpisobem se zapojit.

RESPONDENT: Hmm.

VYZKUMNIK: My jsme se domlouvali na schlizce, mé by zajimalo, co se Vam tak

honilo hlavou, jak by ten rozhovor mél probihat..

RESPONDENT: Ze jestli najdu to hodinkafstvi (misto srazu, pozn.)
VYZKUMNIK: Ale nasel!

RESPONDENT: Jo.

VYZKUMNIK: Dobra. Ja si Vas poznadim, Ze si Vas v praci mGzu uvést jako

Petra, ro¢nik narozeni:
RESPONDENT: 87, 29.
VYZKUMNIK: Kde byste chtél, abychom zagali. Cim zagit?

RESPONDENT: Tak asi od téch faktoru, které mé ovlivnily, Ze jsem dostal

schizofrenii.

VYZKUMNIK: A co si myslite, Ze to bylo?
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RESPONDENT: Ja jsem byl nestastné zamilovany, uz x-krat, Ze jsem chtél
néjakou holku, ktera mé nechtéla, j jsem do ni byl zamilovany a odtud vlastné

prvni, druha ataka byly zptsoben tady tim, Zze jsem se zamiloval.
VYZKUMNIK: A kdy to bylo?

RESPONDENT: 2010 a 2013. 2010 to bylo hodné silné, ja mam takovou blbou

schopnost, ze jsem schopny se tfeba zamilovat prosté rychle, dfiv nez ta holka.

VYZKUMNIK: TakZe je to né&jaka schopnost se pro néco nadchnout? V tomhle

pfipadé pro vztah, nebo pro lasku?

RESPONDENT: No ale jako ze nikdy z toho nevznikl vztah, nebo jako jsem se
zamiloval rychle a my jsme pak spolu nékde byli a jsem nebyl schopen se néjak

bez ostychu vyjadiovat.

VYZKUMNIK: To znamena, Ze to.. bylo vam 13? 12?
RESPONDENT: To mi bylo 23.

VYZKUMNIK: Pogty.. 23.

RESPONDENT: To byla prvni ataka.

VYZKUMNIK: A jak se to projevovalo?

RESPONDENT: Jak se projevovala prvni ataka, jo? Ja jsem pracoval v radiu, tam
jsem potkal takového metallaka — satanistu a ja jsem potom mél strach, my jsme
vedli korespondence takové, fantasmagorické véci jsme si psali, ja uz jsem byl
trochu nemocny a potom jsem mél pocit, ze po mné jdou satanisti. Kdyz jsem
uvidél ¢lovéka obleCeného v Cerném, v Cerném obleceni, tak jsem myslel, Ze je
satanista a ze po mné jde. Ja jsem to mél takové zvlastni, Ze jsem myslel, Ze mé
chcou jakoby k sobé pfidat, Ze mi nechcou ubliZit, ale chcou, abych se stal

satanistou.

VYZKUMNIK: Tak to je zase pozitivni zprava, ze vam nechtéli ubliZit. A vy jste

nechtél tfeba byt satanista?
RESPONDENT: Tak ja véfim na reinkarnaci, troCku spi$ spiritualista.

VYZKUMNIK: Tak nékdo tfeba povazuje satanisty za trochu spiritualni, nebo

aspon oni si to tfeba trochu, mysli, Ze spiritualni jsou. Takze vy si to nemyslite?
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RESPONDENT: Ne, ja uznavam Svétlo. Ja véfim v Boha. Jsem se vlastné
dopracoval k takové kiestanské skuping, ktera jakoby uznava reinkarnaci, ale

zaroven jsou krestani.

VYZKUMNIK: To je zajimavé. Jak se jmenu;ji?

RESPONDENT: Obec kfestanu.

VYZKUMNIK: Tady v Brn&?

RESPONDENT: V Brné maji jednou za mésic obfad, jinak sidli v Praze
VYZKUMNIK: A to je to Svétlo?

RESPONDENT: Ja to tak vnimam.

VYZKUMNIK: A to je, co Vam pomaha?

RESPONDENT: To mi pomaha, tam se vzdycky citim dobfe.
VYZKUMNIK: A je jest& néco dalsiho, co Vam pomaha?
RESPONDENT: Ja zkouSim bylinky tfeba. Chodim za psycholozkou, a tak.

VYZKUMNIK: Tak to toho délate docela hodné&. To pak rozumim tomu, Ze i jedna
z téch véci, kterou oCekavate od toho rozhovoru je, ze am mulze pfinést osobni

rozvoj.
RESPONDENT: Ehmm.

VYZKUMNIK: Coz teda chapu, kdyZz tak mé opravte, Ze osobni rozvoj je néco, co

ve VaSem zivoté hraje velkou roli.
RESPONDENT: Urcité.
VYZKUMNIK: Na sobé& né&jakym zpGsobem pracujete.

RESPONDENT: Hmm. Snazim se Buzer-listek délat, to je takovej listek, jestli Vam

to néco fika?
VYZKUMNIK: Ne.

VYZKUMNIK: Ze si na kazdy den naplanuju tfeba, Ze si mam dat studenou

sprchu, ja nevim, 20 minut Skoly, 20 minut meditace, 20 minut cvi€eni a potom to
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kazdy vecCer zaCervenim, nebo zazelenam, kdyZ jste to udélal a potom se

ohodnotim.

VYZKUMNIK: Jste na sebe pfisny?
RESPONDENT: No, moc ne.
VYZKUMNIK: Tak to je mozna v pofradku.
RESPONDENT: Jo?

VYZKUMNIK: Clovék by se mé&l umét odménit, nebo k sobé byt aspon trogku
shovivavy, proc€ si ze zivota zbyte€¢né délat néjakou drezlru. Dobra. V ¢em se ty

ataky z roku 2010 a 2013, v ¢em se liSi, nebo co maji spoleéného?

RESPONDENT: No, v té druhé atace, to je vtipné, jsem si myslel, Ze po mné jdou

katolici. A zas Zze mé k sobé chtéji pfidat, jako ty satanisti.
VYZKUMNIK: Koukam, Ze jdete na dracku.
RESPONDENT: (smich)

VYZKUMNIK: A ke katolikiim jste nechtél?

RESPONDENT: Taky ne. ProtoZe neuznavaji reinkarnaci. A to je pro mé
nejpodstatnéjsi, ja jsem hodné pfesvédcCenej o reinkarnaci. A jinak, kazda ataka, ja
jsem mél jesté v roce 2015 jednu, to bylo po statnicich, ja jsem se tak soustfedil,

Ze jsem to prehnal, tak kazda ta ataka byla slab$i, nez ta pfedchozi.
VYZKUMNIK: Tak to je pozitivni zprava, ne?

RESPONDENT: Jo, no.

VYZKUMNIK: A co se stalo v tom roce 2015?

RESPONDENT: Myslel jsem si, Zze mé& zkoumaji policisti. A Ze, jesté Zze mé honi
néjaka slovenska mafie, a zaroven, chvilkama jsem si myslel, Ze (to jsem vnimal
pozitivn&) jsem mél pocit, Ze zkoumaiji tu mafii. Ze je chcou potrestat, nebo co, a

zaroven, Zze mé néjak sledujou.

VYZKUMNIK: Kdyz odhlédneme od tady t&ch tfech atak, a podival byste se na
svUj zivot v rozmezi od détstvi po souCasnost, jak byste se predstavil? Nebo - jak
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byste né&jak vykreslil svij pfibéh, kdybyste psal tfeba o sobé& néjakou knizku? Co
bylo pro Vas dulezité ve Vasem zivoté?

RESPONDENT: Tak asi mamka moje, na té jsem porad dost zavisly, ze mi teta
fika, ze jsem takovej Mamanek, jinak mé docela bavi dobrovolnické aktivity, tfeba
studentské radio, nebo spolky na katedfe, nebo tak. A jako mamka mi fika, ze
mam dobré srdce, coz si myslim, Ze plati. A zajima mé jako by ob&anska

spole¢nost, neziskovky a tyhle véci.

VYZKUMNIK: To asi souvisi s tim studiem, Ze Vas zajima Zivotni prostfedi a
takhle

RESPONDENT: No a jsem ¢lenem Strany zelenych. Kdyz jsme u toho. Bavi mé

hudba, hodné. Mam rad Colours of Ostrava, to je ostravskej festival velkej.

VYZKUMNIK: Takze to jsou vSechno vé&ci, u kterych naderpate energii? Které Vam

néco davaji?

RESPONDENT: Ehmm. Rad objevuju nové kapely. J& nemam moc zadny
zavazny zkuSenosti, Ze by mi nékdo umfrel, nebo tak. Nevim, jestli pro Vas vyzkum

budu né&jak platny.

VYZKUMNIK: V&echno je v poradku tak, jak to je. Vy jste Fekl, e d&late doktorské
studium, coz znamena, Ze v predchozich letech jste byl asi dobry student?

RESPONDENT: Jo.
VYZKUMNIK: Skola Vas bavila?

RESPONDENT: Jo, mé to bavilo. Aji jsem byl oblibenej u ucitelt. Kdyz jsem psal
bakalarku,tak mi napsal ,Pro studenta vaseho formatu to jisté nebude problém.*

VYZKUMNIK: Tak to je hezké ocenéni. Aji vedouci katedry (mi déla $kolitele) mi
fikal, ze bych mél délat doktoranda, Ze na to mam. Jako bakalarka byla takova
zvlastni. Protoze od vedouciho jsem dostal B a od oponent( jsem dostal écko.

RESPONDENT: Tak do toho uz zasahuje spousta jinych véci, to uz je nékdy

takova loterie.
VYZKUMNIK: Kdybychom zagli tfeba v détstvi, Skolka, jak byste to popsal?

RESPONDENT: J4 jsem byl vZdycky trosku jiny.
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VYZKUMNIK: Jak to?

RESPONDENT: Ja nevim, jak to popsat. Nebyl jsem takovy pramérny jakoby.., Ze

mé zajimaly rlizné zajimavé konicky.

VYZKUMNIK: Jaké tfeba?

RESPONDENT: Tfeba jsem organizoval festival pro Tibet..
VYZKUMNIK: Ve $kolce?

RESPONDENT: (smich) Ne. Ja nevim, jak bych to popsal. Tfeba jsem délal rizné

blbosti, vylezl jsem na stl v trenkach..

VYZKUMNIK: A co Vam to davalo? Akorat jste se predvadél, nebo..
RESPONDENT: Dobfe mi to délalo, nevim.

VYZKUMNIK: Ted uz se bavime o té $kolce.

RESPONDENT: Jo. Ale to trvalo az do gymplu. Jakoby na vysoké jsem se uz

vzpamatoval.
VYZKUMNIK: TakZe jste tancoval na stole. A je$té néco jiného?

RESPONDENT: Mné vypravéla ucitelka, ona si to pamatuje, ze jsem délal

opic¢aka. Jsem poskakoval a ,takhle” jsem délal

VYZKUMNIK: Co by o Vas Fekli spoluzaci? Asi by nefekli, Ze jste byl n&jaky

introvert v koutku?

RESPONDENT: No, tak troSku byl. Byl jsem troSku jako by troSku outsider jsem
byl, ale vzdycky jsem vychazel dobfe se vdema a mUzu fict, Ze troSku jako ten

outsider jsem byl.
VYZKUMNIK: To znamena, Ze jste se tak citil, nebo z &eho tak usuzujete?

RESPONDENT: No Ze jsem nebyl takovy klasicky oblibeny student, ale tfeba oni
mi fikali ,Peto mame Té radi takového, jaky jsi.“ To jako vyjadfuje, Ze jsem

odlisny, ale Zze zaroven s néma dobfe vychazel.

VYZKUMNIK: TakZe to je takova podpora. Vyjadfeni podpory. To zni docela fajn,

Ze lidi Clovéka berou Clovéka takového, jaky je.
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RESPONDENT: Ja jsem si tfeba na gymplu chodil meditovat, jsem si sedl dozadu

a meditoval jsem.

VYZKUMNIK: Takhle mi to zni jako pfijemna dochazka, Ze to ve $kole mohlo byt

fajn.
RESPONDENT: Jo.

VYZKUMNIK: Mohl jste si zatancovat po stole, nebo taky nemusel, spoluzaci fekli

.My Té bereme takového, jaky jsi“. Takze to mohly byt docela fajn stravené roky.

RESPONDENT: Jo, dobré roky. Nejlépe pro mé bylo na zakladce, ja jsem potom
Sel na Sestilety gympl, tam to zpocatku bylo takové kruté, tam mé neméli

z poc¢atku moc radi.
VYZKUMNIK: Na tom gymplu?

RESPONDENT: Ale pak se to uplné proménilo. Tedka jeden z mych nejlepsSich

kamaradu je Clovék, ktery do mé dost ryl na zaCatku gymplu.
VYZKUMNIK: A &m to bylo, Ze se to tak proménilo?

RESPONDENT: Ja umim ziskat lidi na svou stranu.

VYZKUMNIK: TakZe to je takova néjaka vase schopnost, ktera je diilezita?
RESPONDENT: Jo. Snazim se s kazdym vychazet dobre.

VYZKUMNIK: Cim to je, Ze se snazite s kazdym vychazet dobre?

RESPONDENT: ProtoZze mi nedéla dobfe, kdyZ mé nékdo nema rad. A tifeba kdyz
jsem sbiral podpisy pro referendum o nadrazi a Sel ¢lovék, byl néjaky agresivni, ja
jsem si s nim vypravél a pak se uplné proménil a pak tfeba mi podpis nedal, ale
vysli jsme dobre.

VYZKUMNIK: Dalo by se teda Fict, Ze za tim je n&jaké Vase pochopeni, Ze sam
vite, jak je dulezité, abyste se citil dobfe, tak chcete, aby i ostatni se citili dobfe?
Aby nevznikaly néjaké konflikty, chapu to spravné?

RESPONDENT: Jo.

VYZKUMNIK: Vy jste zminil, Ze prvni ataka byla ze zamilovanosti intenzivni, to

bylo i u téch dalSich?
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RESPONDENT: To bylo u té druhé. Treti bylo u statnic.

VYZKUMNIK: Ta zamilovanost uz je n&jakym zpdsobem lep$i, uz ji jinak zvladate?
RESPONDENT: Ja uz si davam pozor. Abych se nezamiloval.

VYZKUMNIK: Abyste se nezamiloval. A jak to délate?

RESPONDENT: No, to nevim. Ze neuvazuju o né&jakych holkach, Ze se snazim

neuvazovat o nich jako o partnerkach. Né&jak se moc jako nestykat s holkama.
VYZKUMNIK: Cili to je néco, co Vam pomaha, co mate osvédéené.

RESPONDENT: A védét, Ze to néjak vyprcha. Ja jsem to totiz v tom roce 2013
fesSil docela blbé, Ze uz jsem si tehdy fekl, Ze je mi lepSi samému, nez byt ve
vztahu, Zze nechci mit zase dalSi ataku. Tak kdyz jsme jezdili s jednou spoluzackou
do jedné vesnice délat takovy vyzkum a ja jsem se do ni pomalu zamilovaval, tak
jsem se snazil nejezdit s ni spolu, abych jezdil sdm, ona sama a aby se to
neprohlubovalo. Myslel, Ze to vyprcha, ale nevyprchalo, bylo to intenzivnéjsi, kdyz
jsem s ni nebyl a ta mé& odmitla, Ze nejsme dost kvalitni a ja jsem byl dost mimo,

jsem nebyl schopen se soustfedit, Ze mi napsala, Zze mé& nechce.
VYZKUMNIK: Jak jste to fesil? Byl jste hospitalizovan?

RESPONDENT: 2010 jsem byl hospitalizovany, 2013 ne, to jsem mél dobrého
doktora, ktery to zvladl. 2015 uz jsem mél jinou doktorku, ktera byla slab$i, tak to

skoncilo hospitalizaci.
VYZKUMNIK: To jste byl tady v Brn&?

RESPONDENT: 2010 jsem byl v Brn&, 2015 jsem byl v Opavé, jsem ze severni

Moravy. Ja jsem tehdy byl v Brné, kdyZ jsem studoval.
VYZKUMNIK: A jak dlouho trvala ta hospitalizace?

RESPONDENT: Pét tydnu. Potom jsem mél jeSté 2011 hospitalizaci, protoze jsem
si naoCkoval myslenky, Ze si 0 mné mysli nékdo néco Spatného, ale pak jsem
zménil doktora, protozZe jsem zjistil, Zze je tady né&jaky dobry doktor Zahradnik, tady
v Brné a u ného jsem byl, ten Fikal, Ze jsem vibec nemél byt hospitalizovany, ze

jsem zdravy.
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VYZKUMNIK: Nékdy je t&Zko to hodnotit.. Tfeba kdybyste srovnal.. V tom Brné
jste byl v Bohunicich?

RESPONDENT: V Bohunicich.

VYZKUMNIK: Kdybyste srovnal hospitalizaci v Bohunicich a v Opavé, bylo to

podobné, nebo v tom byl néjaky rozdil? Jak to vidite?

RESPONDENT: Bylo to odliSné, protoze tam probiha terapie v té Opavé. Jsem byl
stfednim a mésic a pll jsem byl na opravdu nejleh&im a tam probiha kazdy den
psychoterapie. V téch Bohunicich tam byla nuda. Tam byla jen rehabilitace rukou,
néjaké hrabani listi, a tak.

VYZKUMNIK: To vétSinou lidé fikaji. Je takova zpétna vazba na Bohunice, Ze tam
Clovék lezi, ji a bere prasky a nic jiného se tam nedéje. To je fajn slysSet, Ze
v Opavé je to lepsi. 2013 Vam teda pomohl ten Iékaf? Znamena to, zZe jste vycitil,

Ze se néco déje?
RESPONDENT: Mné kdyz to zacCinalo, tak jsem u né&j byl a on mi zvysil prasky.
VYZKUMNIK: A to pomohlo?

RESPONDENT: Hmm. Ja jsem v tom chtél jesté né&jakej Cas zustat, jsem vidél film
o Johnu Nashovi, jestli vite. Ten film je o schizofrenikovi, kterej dostal Nobelovi

cenu za matematiku.
VYZKUMNIK: Ten film se jmenoval..

RESPONDENT: Cista duse. Tak jsem chtél n&jak se s tim szit, podobné jako on.
Nejdfiv jsem se necitil dobfe, pak se to néjak zlepSsilo, chtél jsem Zit podle toho
Johna Nashe a tak jsem, tak on mi je potom chtél jesté zvysit, tak to vétsi zvySeni
nebylo. Ale bylo to konstantni po celou tu dobu, Ze se to nezhorSovalo, nebo tak.
Potom jsem si jednou fekl, Ze uz to chcu .. tak jsem si pak vzal ty prasky a pak

jsem byl uplné vylécen.

VYZKUMNIK: Je to n&jaka zkuSenost, Ze jste to zvladl, ve spolupraci s tim

doktorem?

RESPONDENT: Hmm.
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VYZKUMNIK: To znamena, Ze ted kdyz mate tu IékaFku jinou..
RESPONDENT: Ja jsem se vratil k tomu doktorovi.
VYZKUMNIK: Vratil jste se tam.

RESPONDENT: Ja jsem potom byl na severni Moravé, asi rok a pul, nebo rok a

mésic, tak néjak, tak jsem chodil za doktorkou do Ostravy.
VYZKUMNIK: Je to jistota, Ze kdyz se bude né&co dit, Ze vite, Ze on to zvladne.
RESPONDENT: Ano.

VYZKUMNIK: Jestli si to pamatuju dobfe, zminil jste, Ze si z Vas lidé ta trosku

utahuji, Ze jste mamanek.
RESPONDENT: Hmmm.

VYZKUMNIK: To znamena, Ze je pro Vas mamka oporou, jednou z t&ch opor, co

mate. Kdo jesté dalSi je néjakym zplsobem dulezity ve Vasem Zivoté?

RESPONDENT: Tak tatka asi, oni jsou rozvedeni. Mozna babicka, jedna. Mozna
bracha.

VYZKUMNIK: TakZe mate i bratra.

RESPONDENT: Mam i bratra. Ten zas je vyléCeny alkoholik.
VYZKUMNIK: Mladsi, nebo starsi?

RESPONDENT: Starsi.

VYZKUMNIK: Rodi¢e so rozvedli. Je to del$i dobu?
RESPONDENT: Minulej rok.

VYZKUMNIK: Jste v kontaktu s ob&ma?

RESPONDENT: Jo, ted jezdim za tatkou. Tedka bydlim u svoji mamky, u babicky
jedné. Tak tam jezdim obcas. Jinak jsem doma s mamkou a babickou.

VYZKUMNIK: Zminil jste tfi ataky, ony mély spoleény né&jaky strach z n&&eho.

RESPONDENT: Paranoidni.
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VYZKUMNIK: Je to n&jaky zazitek, ktery jste mél uz dfiv v Zivoté? Napriklad
strach, obavy?

RESPONDENT: Ja jsem v détstvi mival strach z duch(l. Ja jsem nebyl schopny
spat v pokoji, ja jsem kazdou noc utekl za rodicema do postele. A kdyz jsem byl
tfreba zhulenej, ja jsem koufil travu, tak jsem mél takovy dojem, Ze rodiCe plati

vSechny moje kamarady, aby se se mnou bavili.
VYZKUMNIK: Ten strach z duchii — to bylo nékdy ve $kolce?
RESPONDENT: Hmmm.

VYZKUMNIK: To znamena, Ze byl napfiklad vedernigek, film, bylo to strasidelné,

tak jste nemohl usnout?

RESPONDENT: Ja jsem usnul, kdyz tam rodicCe jesté chodili, ale pak jsem dostal

strach. Kdyz jsem se probudil, tak jsem dostal strach.

VYZKUMNIK: Ze se &lovék probudi po tmé?

RESPONDENT: Hmm.

VYZKUMNIK: To potom néjak samovolné preslo?

RESPONDENT: No, to postupné...

VYZKUMNIK: To znamena, Ze to je spi$ véc spojena s chozenim do $kolky?
RESPONDENT: Aji ve Skole.

VYZKUMNIK: To znamena, Ze rodi¢e vas vzdy zachranili.

RESPONDENT: Tatka byl nastvany. Ze mi dal i na prdel. Ale to bylo zajimavé, Ze
kdyz mi dal na prdel, tak jsem hned usnul.

VYZKUMNIK: TakZe to byla osvéd&ena metoda. Co mu na tom vadilo?
RESPONDENT: Ze je rusim a ze méa spat sam.

VYZKUMNIK: Jesté jste zminil travu, to byla marihuana, nebo co to bylo?
RESPONDENT: Hmm.

VYZKUMNIK: Pfed prvni atakou, to znamena, Ze to bylo jesté na gymplu? Nebo to
bylo na vysoké?
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RESPONDENT: Zacal jsem koufit tak po maturité.
VYZKUMNIK: Co bylo impulsem? Byla to nahoda, nebo plan vyzkouset?

RESPONDENT: Ja jsem se znal s takovyma spiritualnima lidma a oni to pouzivali
pro meditace a jednou jsem byl s jednim z nich, jsme Cekali na ostatni na takové
chaté. A on mél travu, takze mi ji da, at’ ji zkusim a pak se mi to zalibilo, tak jsem

koufil i s kamaradama, ktefi uz koufili dfiv.

VYZKUMNIK: To bylo né&jaké obdobi, kdy jste koufil travu?
RESPONDENT: Od devatenacti asi do dvacetitfech.
VYZKUMNIK: To bylo pravideln&, nebo ob&as?

RESPONDENT: Tak jednou ta dva tydny asi. Byly doby, kdy jsem nekoufil jednou

za dva mésice a byly doby, kdy jsem koufil treba jednou za dva tydny, nebo tak.

VYZKUMNIK: Je to néco, k &emu jste se n&jakym zplisobem vratil, nebo uz je to

uzaviené?

RESPONDENT: To uzZ je uzaviené. Ale doufam, Ze se z té schizofrenie dostanu a

Ze budu muset zase koufit. Protoze mi to chybi.

VYZKUMNIK: V t&ch 23 letech, po té prvni atace, tam uz jste nezkou$el travu?
RESPONDENT: Ne, ani alkohol. Ob¢as si dam jednu deci vinka, ale to mi fikali,
Ze to muzu.

VYZKUMNIK: My jsme se bavili, Ze to, co spojovalo ataky, byl strach, obavy, jestli

vas nékdo nepronasleduje. Vy jste zminil duch ve Skolce, byla jesSté néjaka jina

Zivotni situace, kdy jste mél takovy néjaké pocit?

RESPONDENT: Ja si vzpominam, Ze jsem mival strach, Ze dostanu né&jakou
téZkou nemoc. Ja jsem napfiklad uklizel v takovém jednom arealu, tam jsem naSel
Spendlik, o ktery jsem se pichl a mél jsem starost, jestli nedostanu AIDS. Mél jsem

strach, Ze dostanu zapal mozkovych blan.
VYZKUMNIK: To bylo v kolika letech?

RESPONDENT: To bylo na gymplu, to jsem mél tak patnact let.
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VYZKUMNIK: Byl jste hospitalizovany dvakrat, jednou v Brné, jednou v Opavé.
Jednu ataku zvladl! Iékaf. Byl jste hospitalizovany nékdy pred tim? Z libovolného

ddvodu..

RESPONDENT: Spalu jsem mél.

VYZKUMNIK: To bylo v détstvi?

RESPONDENT: V détstvi to bylo. Tu jsem mél tfikrat.
VYZKUMNIK: Pamatujete si to, nebo to je davno?

RESPONDENT: Pamatuju si, Zze to pro mé bylo peklo ta nemocnice. Tam byl

néjaky agresivni maly kluk, ale starSi nez ja, a ten mi kradl plySaky.
VYZKUMNIK: To znamena, Ze to bylo ve $kolce? Nebo jesté pred Skolkou?

RESPONDENT: Ve Skolce. A pak jsem byl na gymplu s meniskem. Meniskus. Ta

hospitalizace s tim meniskem byla fajn, tam byli fajn lidi.

VYZKUMNIK: Tu spalu jste mél tiikrat. To se vracelo, nebo mezi tim byl n&jaky

delSi rozestup?
RESPONDENT: Tak rok, dva. Ja uz si to pfesné nepamatuju.

VYZKUMNIK: Chéapu, Ze kdyz je ¢lovék na gymplu a je hospitalizovan, Ze si to
zorganizuje jak chce a je panem svého Casu. Zatimco kdyz se Clovék dostane jako

maly kluk do nemocnice, kde je zavisly na rodi€ich, tak to muze byt tézsi.
RESPONDENT: Hmm.

VYZKUMNIK: Kdyz se to pokusim shrnout, mate bratra, mamka tatka se rozvedli,
ale vychazite dobfe, z vyraznéjSich udalosti jsou tam hospitalizace kvuli spale, ty
prvni tfi, to jste byl jeSté ve Skolce, na gymplu meniskus. Potom jste 19-23 let

koufil travu, to bylo v ramci spiritualnich zajmd..

RESPONDENT: Ale pozdégji jsem to uz nebral spiritualné, ale jako takovou

zabavu.

VYZKUMNIK: Ve 23 letech byla prvni ataka a potom v rozmezi 2-3 let se to vratilo,
ale co je pozitivni, ze to bylo mirn&jSi. Z Zivotnich udalosti — je tfeba néco doplnit?

Né&jakou udalost vyraznou?
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RESPONDENT: Tak mozna ze na gymplu jsem byl dost sam, v prvnich letech, ale
na konci jsem se pfidal k dobré parté a potom to bylo fajn.

VYZKUMNIK: To jste zminil, Ze i ten kamarad, ktery pdvodné& ani kamarad nebyl,
Ze kdyz Vas poznal jako Clovéka, tak zjistil, Ze mate néco spole¢ného...
Mné by to takhle stacilo. Kdyz to takhle uzaviu, mate pocit, Ze to je takhle

kompletni?

RESPONDENT: Ja bych, jestli muzu, poopravit, ja jsem byl hospitalizovany jenom

s prvni spalou. MozZna jesté s tou druhou, ale s tou treti urcité ne.
VYZKUMNIK: Takze dvakrat.

RESPONDENT: Jo.

VYZKUMNIK: Dékuju za rozhovor.

Doplnéni anamnézy:

FA: Prosulpin 1-0-1, leponex 1-0-1, fluanxol injekéné 1x mésicné. S medikaci
spokojeny. Pretrvavajici projevy: Uvadi, Ze obcas Fika potichu véci, které nejsou
pravda, a nechce, aby je nékdo slysel. U katolikl fika ,Ja jsem satanista“, na
katedre fika ,podvadél jsem pfi statnicich® a u navstévy tety s malym ditétem fika

.Jsem pedofil®.
SPA: rodiCe oba 59 let,
CAD cigarety 20-25 denné, snazi se omezit.

RA: Bratr byl 1x v protialkoholni Ié€ebné, nyni sledovan.: Ja jsem v détstvi mival
strach z duchu. Ja jsem usnul, kdyZ tam rodic¢e jesté chodili, ale pak jsem dostal
strach. Kdyz jsem se probudil, tak jsem dostal strach. Usinal vSak v poradku,

obtize az po probuzeni, pfetrvavalo i na zakladni Skole do ca. 10 let.
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