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ABSTRAKT

Cilem prace je zjistit, jak Cloveék se schizofrenii vnima tuto nemoc a jak toto onemocnéni
vnima Klientova rodina. Dal§im cilem prace je zjistit, jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu
zivota klienta a na kvalitu Zzivota jeho rodiny. Dale se zabyvam vyhodnocenim
subjektivniho pohledu na aspekty v oblasti vnimani vlastniho zdravi, rodinnych vztaht,
zaméstnani, traveni volného Casu a pocitu bezpeci. Prace se sklada z teoretické a praktické
casti. Teoretickd Cast charakterizuje onemocnéni, jeho pfiCiny, pfiznaky, vznik, formy,
diagnostiku a 1é¢bu. V praci se také vénuji kvalité Zivota, jeji definici a pojeti. Praktickou
Cast prace tvori kvalitativni vyzkumné Setfeni, jehoz zakladem je technika

polostrukturovaného rozhovoru.

Klicova slova: kvalita zivota, schizofrenie, stigmatizace, komunikace, rodina, klient

ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis is to determine how the patient with schizophrenia perceives
his disease and how the disease is perceived by the client's family. Another aim is to
investigate the influence of the disease on quality of life for clients and the quality of life
for his family. I also deal with the evaluation of subjective perspective on aspects of self-
perception of health, family relationships, employment, leisure and sense of security. The
thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part describes the
disease; its causes, symptoms, origin, forms, diagnosis and treatment. My bachelor thesis
also deals with quality of life, its definition and concept. The practical part of the thesis is
the qualitative research investigation, based on the technique of a semi-structured

interview.

Keywords: quality of life, schizophrenia, stigmatization, communication, family, klient
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UvVOD

Tato bakalafska prace se zabyva duSevnim onemocnénim, schizofrenii, o které panuje
ve spoleCnosti velké mnozstvi mytt a predsudkil. Je to onemocnéni, které ovliviiuje nejen

A4

nemocného, ale i nejblizsi socialni okoli. V této praci chci zjistit, jak vypada Zivot ¢lovéka
Stimto onemocnénim a jaky dopad ma nemoc na celou rodinu. Zaméfim se také
na komunikaci a vztahy mezi ¢leny rodiny. Cilem této prace je hloubgji priblizit
problematiku Zivota lidi s touto nemoci, ukézat na zivotnim ptfibéhu konkrétniho Cloveka

a jeho rodiny, jak onemocnéni schizofrenii zasahlo do jejich Zivota.

Mij z4jem zpracovavat téma na tuto problematiku zplsobila pfevazné zvédavost. Znam
pomérné hodné lidi trpici duSevnim onemocnénim, ale nikdy jsem neméla moZnost
nahlédnout do jejich zivota hloubé&ji. Mym hlavnim cilem je tedy poznat jejich soukromi
a zjistit jaky ziji zivot. Proto mij vyzkum bude probihat v jedné, konkrétni rodiné

schizofrenniho pacienta.

Tato bakalarska prace se déli na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické Casti popiSu
onemocnéni, jeho pfiCiny, pfiznaky, vznik onemocnéni, typy, diagnostiku a Iécbu.
V praktické ¢asti se budu vénovat kvalitativnimu vyzkumu S pouzitim metody
polostrukturovaného rozhovoru. Diky této metodé mi bude 1épe umoznéno nahlédnout
do osobniho zivota klienta a jeho rodiny, seznamit se s problémy pii realizaci jejich
kazdodenniho zivota a v komunikaci mezi nimi. Zabyvam se také popisem stigmatu

u dusevné nemocného Clovéka a popisem zasad komunikace s timto ¢lovékem.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je dusevni onemocnéni projevujici se zdsadni zménou mysleni a vnimani,
neadekvatni emotivitou a narusenou schopnosti srozumitelného jednani a chovani.
Schizofrenie je piedstavitelem jednoho z nejzavaznéjSich psychotickych onemocnéni.
Psych6za je Vvodborné terminologii  charakterizovana bludy, halucinacemi
a dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim nebo také poruchou vnimani reality.
Toto onemocnéni je diagnostikovano zhruba u 25 % pacientd psychiatricky
hospitalizovanych a 50 % pfijatych pacienti do psychiatrickych zafizeni za rok.
Onemocnéni ma tendenci k chronickému pribéhu, proto Casto vede k trvalé invalidité.

(Ceskova, 2007, s. 13)

Schizofrenie je dusevni onemocnéni, jehoz nazev z rectiny (schizis = rozstép, frén = mysl)
vystihuje dobre jakési rozstépeni ci roztristeni psychiky nemocného, jehoz vnimani,
mysleni, city, vitlle a vnéjsi projevy jsou tak chorobné zmenény, ze jsou pro okoli velmi
tézko pochopitelné, c¢imz se dale zhorsuje jiz primdrné naruSeny kontakt nemocného

s okolim a jeho odtrzeni od spolecnosti a reality. (Musil a kol., 2006, s. 105)

Sluchové halucinace a bludy patfi mezi typické schizofrenni ptiznaky. SlySeni vlastnich
myslenek nahlas je casté stejné¢ jako pocity vkladani cizich mySlenek do hlavy
nebo odnimani vlastnich mysSlenek cizimi osobami. U schizofrenikli se projevuje ztrata
citovych vztahi k blizkym osobam nebo citova ambivalence, tj. soucasné prozivani
nenavisti a lasky. Vile schizofrenikli byva casto oslabena (hypobulie), coz miize znamenat

nedostatek motivace k ¢innosti, ztratu zajmu a apatii. (Musil a kol., 2006, s. 105)

Schizofrenie postihuje priblizné 1 % populace bez ohledu na zemépisnou lokalizaci,
rasovou prislusnost, pohlavi ¢i sociokulturni vlivy. Vznika nejcastéji v mladém veku,

V rozmezi 15-35 let, u Zen o néco pozdeéji nez u muzii. (Vagnerova, 2004, s. 334)

Podle Motlové a Koukolika (2005, s. 39) se schizofrenie poprvé manifestuje v pozdni
adolescenci a ¢asné dospélosti. Je tézké urCit zaatek onemocnéni, protoze schizofrenie

zacina spiSe nespecifickymi ptiznaky, jako je neklid a naladovost.
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1.1 Priciny vzniku schizofrenie

Podle Vagnerové (2004, s. 334) neni jednoznatné urCena piesna pricina vzniku
schizofrenie. Jde spiSe o skupinu poruch, které se v nékterych symptomech shoduji. Da
se tedy predpokladat, ze jeji vznik ovlivni soubor mnoha faktorti, jejich vzajemna
interakce. Jedna se o soubor dédicnych dispozic, vyvojové podminénych zmén,
specifickych zkusSenosti a vyvolavajicich podnétt. Ke vzniku schizofrenie ptispivaji

1 genetické faktory, avSak neni doposud jednoznaéné urceno, o jaky typ dédi¢nosti jde.

Pri rozvoji schizofrenie se uplatinuji genetické vlivy a viivy zevniho prostredi (Motlova

a Koukolik, 2005, s. 53).

1.2 Priznaky

Motlova a Koukolik (2005, s. 21) uvadi, ze nejéastéji vyskytujicimi symptomy jsou bludy,
halucinace, dezorganizace mysleni, fe¢i a chovani, poruchy emotivity, mohou byt ptitomny

katatonni pfiznaky.

Végnerova (2004, s. 336) tvrdi, ze symptomy mohou byt relativné riiznorodé, protoze
schizofrenie nema jednotny klinicky obraz. Jednotlivé priznaky lze diferencovat podle
toho, zda jsou projevem nadmérného, resp. zkresleného vyjadieni standardnich funkci
(pozitivni ptiznaky), nebo jejich ubytku (negativni pfiznaky). U pozitivnich pFiznaku
(napt. bludy, halucinace, vkladani toku myslenek, dezorganizace feci, narusena kontrola
chovani) se predpoklada, Ze jsou projevem zvySené aktivity rtiznych oblasti mozku,
zatimco negativni symptomy (napi. vyrazna apatie, utlum emocnich reakci, zpomalenost

mysleni) vznikaji jako dusledek jejich utlumu.

1.2.1 Bludy

Bludy jsou charakterizované jako mylna ptfesvédceni. Vyznamnou roli pii jejich vzniku
hraje mylnda interpretace vjemui ¢i prozitkil. Jsou velice Casté, béhem vyvoje onemocnéni
se vyskytuji n&kdy u vice nez 90 % nemocnych. (Bankovska Motlova a Spaniel, 2011, s.
15)

Podle Motlové a Koukolika (2005, s. 21-22) je pro blud charakteristicka chorobnost
(vznika v dusledku nemoci, onemocnéni) a nevyvratnost (ostatni lidé nesdileji s pacientem

jeho presvédceni, ale zcela marné by mu vyvraceli). Obsah bludi je rizny. Nejcastéjsi jsou

bludy vztahovacnosti, kdy si pacient riizné situace vztahuje ke své osobé (lidé v metru
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o ném vSe védi a povidaji si o ném). U paranoidné-perzekucnich bludi se doty¢ny citi
pronasledovany (mimozemstany, sousedem nebo rozvédkou). Bludy ovliviiovani
a kontrolovani vyvolavaji u pacienta pocit, Ze na ného né¢kdo pusobi na dalku. Mohou
se vyskytnout i religiozni bludy, ty jsou klinicky vyznamné, protoze jsou spojeny
se sebeposkozovanim. Pro schizofrenii jsou typické predevsim bizarni bludy (klient si je

jisty, ze mu n¢kdo na dalku piemistil organy z dutiny hrudni do bfi$ni a obraceng).

1.2.2 Halucinace

Jsou to vjemy, které vznikaji bez souc¢asného vnéjSiho podnétu a pfitom maji pro jedince

charakter skute¢nosti. (Dusek a Vecefova- Prochazkova, 2010, s. 46)

Motlova a Koukolik (2005, s. 23) uvadi, Ze mezi nejcastéji vyskytujici se halucinace
u schizofrenie patii sluchové, a to asi u 50 % pacientli, zrakové halucinace ma 15 %

nemocnych a taktilni 5 %.

Pacienti popisuji sluchové halucinace jako ,,hlasy®, jejichz obsah je vétSinou nepiijemny.
Pro schizofrenii jsou charakteristické hlasy, které¢ neustale komentuji klientovy myslenky
nebo chovani. Hlasy se hadaji, ptikazuji pacientovi (imperativni halucinace) nebo radi

(teleologické halucinace). (Bankovska Motlova a Spaniel, 2011, s. 17)

lluze jsou vjemy, pii kterych neni spravné vnimana objektivni skute¢nost. Vnimani
redlnych objektii je deformované, zkreslené. U dusevné nemocnych jsou typické pravé
iluze. Nemocny je pevné piesvédcen, ze vnima realnou véc. lluze délime podle smysli na

zrakové, sluchové, ¢ichové, chutové a télové. (Prasko a kolektiv, 2011, s. 77)

Podle Motlové a Koukolika (2005, s. 24) je iluze porucha vnimani realné¢ existujiciho

objektu - pacient vidi hada, pficemz se jedna o elektrickou $naru. Pseudohalucinace jsou

vjemy bez existujiciho objektu - klient vidi slona na silnici, ale vi, Ze tam zZadny neni.

1.2.3 Dezorganizace

Mezi dal§i projevy akutni psychozy patii dezorganizace feCi, chovani 1 mySleni.
Dtsledkem formalni poruchy mysSleni je nesouvislé mySleni a mluveni z cesty.
Dezorganizace chovani se projevuje zanedbanim péce o svilj zevnéjSek véetné napadnosti
i v oblékani (podprsenka na hlavé ¢i zimni kabat v parném 1ét¢). (Bankovska Motlova

a Spaniel, 2011, s. 18)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.2.4 Emoce a jejich poruchy

Klinicky uzite¢né je podle Motlové a Koukolika (2005, s. 28-29) popisovat emoce jako
skupinu zahrnujici pocit, afekt, naladu a motivaci. Apatii pacienti popisuji jako

neschopnost ,,odstartovat™ jakoukoliv ¢innost.

U lidi trpicich schizofrenii se méni citové prozivani z hlediska kvantity, kvality
i adekvatnosti. Jejich citové reakce byvaji neadekvatni kK podnétim, které je vyvolavaji,
napf. nemocny reaguje smichem ve zcela neutrdlni situaci. Nemocni mohou byt 1 ndpadné
precitlivéli. S projevy napadné emocdni lability se mizeme Setkat zejména na pocatku
onemocnéni. V pozdé&jsi tazi onemocnéni se objevuje 1 celkova citova otupélost. Dost Casto
se objevuji 1 deprese, které postihuji prevazné cCtvrtinu nemocnych schizofrenii.

(Vagnerova, 2004, s. 341-342)

1.2.5 Afektivni pfiznaky

V inicidlni fazi nemoci byva Casto pfitomna deprese (afektivni piiznak), kterd je soucasti
akutni psychotické ataky. Po odeznéni psychotické symptomatologie se dostava vice
do popftedi depresivni komponenta (postpsychotickéd deprese). AZ 10 % lidi se schizofrenni
poruchou spacha suicidium (sebevrazdu). Pro mnoho schizofrenikli predstavuji negativni
piiznaky problém zaélenit se do normélniho Zivota a obstat na trhu prace. (Ceskova, 2007,

5. 18-19)

wevr

komplikaci. Vyskyt je velmi vysoky a zhorsuje kvalitu Zivota nemocnych nejvic ze vSech
piiznakti. Deprese se Casto objevi jako prvni pfiznak tohoto onemocnéni. Tvoii pomérné
pestry soubor ptiznakl rizné progndzy, zdvaznosti, etiologie a prabéhu. (Marsalek, 2007,

5. 11-15)

Porucha nalady je hlavnim ptfiznakem deprese. Kromé nalady je také zasazeno, mysleni,
chovani i télesné fungovani. Deprese je onemocnéni téla i duSe. Depresivni prozivani
se objevuje vétsinou v dobé, kdy ztraceji smysl a motivaci pro zivot. (Prasko a kol., 20009,

5. 222-223)

Motlova a Koukolik (2005, s. 29) uvadi, ze deprese a beznad¢j patti mezi rizikové faktory
suicidia. Pfiblizné kazdy desaty nemocny se schizofrenii ukonéi zivot vlastni rukou.

O sebevrazdu se pokusi 25-50 % pacientti, z toho 4-13 % nemocnych ji dokona.
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1.3 Typy schizofrenie

Rozlisujeme ¢tyti zakladni typy schizofrenie (paranoidni, hebefrenii, katatonni, simplexni).
Rozd¢leni je teoretické, protoze se mohou v praxi prekryvat, nebo jedna forma piechazi
do jiné, pribéh choroby miize byt velmi riznorody. Mizeme se setkat i s kombinovanymi

variantami schizofrenie. (Vagnerova, 2004, s. 345)

1.3.1 Paranoidni schizofrenie

Je typickd paranoidnimi bludy, velmi casto systematizovanymi, avSak obsah nebyva
bizarni. Jsou doprovdzeny halucinacemi a dalSimi hlavnimi ptiznaky schizofrenie.
Hlavnim znakem paranoidni poruchy osobnosti je celoZivotni nedivétivost viéi druhym
lidem. Jde o jedince, ktefi jsou extrémné citlivi na kritiku, nezajem, nezdary nebo urazky.
Typicka je vlastnost mylné chapat chovani druhych jako neptatelské nebo az opovrzlive,
1 kdyZ je neutrdlni, nebo velmi pfatelské. Tito lidé maji vétSinou tendenci ze svych
Vlastnich neuspéchi obvinovat druhé. Citi se nadmérné vyznamni a maji pocit, ze jsou

tak duleziti. (Prasko a kol., 2009, s. 201-205)

Paranoidni schizofrenie patfi mezi nejcastéjsi a nejobvyklejsi typ schizofrenie. Bludy jsou
vétsinou doprovazeny halucinacemi. Bludy vztahovaéné, originalni a bludy Zarlivecké

patii mezi nejbéznéjsi paranoidni poruchy mysleni. (Hort et al., 2008, s. 153-154)

1.3.2 Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie se vyznacuje zcela zvlastnim, klackovitym chovanim, nevhodnym
vtipkovanim a nepfiméfenymi emoc¢nimi reakcemi. Bludy a halucinace byvaji nestalé,

vétsinou prchavé. (Musil a kol., 2006, s. 106)

Pro tuto formu schizofrenie je typické vyrazné naruSeni afektivity a vile s poruchou
mySleni. Objevuje se vétSinou dezorganizované mysleni spolu s ,,planym filozofovanim*
(zabyva se nabozenskymi nebo filozofickymi tématy ale pouze povrchné bez cile).

Chovani je neptedvidatelné, bez citu a empatie. (Hort et al., 2008, s. 154)

Hebefrenni schizofrenie se objevuje v obdobi adolescence a rané dospélosti, mezi 15 a 25
lety. Jak uvadi Vagnerova (2004, s. 347), miva Spatnou progndzu, protoze zasahne
do rozvoje osobnosti v dobg, kdy se vytvaii nova identita jedince. Pokud propukne zavazné

duSevni onemocnéni v této vyvojové fazi, nova identita se nevytvofii a pivodni slouzi jako
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stabilni zaklad. Mizeme pozorovat nezdvoftilé chovani neodpovidajici véku nebo napadné

SaSkovani. Nemoc se tady mutize jevit jako prohloubena a protahovana puberta.

Vyznamnym znakem je porucha mySleni. Mize se objevit pseudofilozofické myslenti,
uvahy o metafyzickych, nabozenskych, obecnych ¢i filozofickych otdzkach, které nejsou
zalozeny na znalostech a které neberou v tivahu raciondlni argumenty. Postupné dochazi
k ochuzeni a zuZeni mysleni. Nemocni mivaji napadny slovni projev, uzivaji neobvykla
slovni spojeni a nékdy vytvareji neologismy. Také se objevuji hypochondricky
nebo kosmicky zamétené bizarni bludy. Halucinace byvaji spiSe zrakové nez sluchové.
Nemocni mohou mit potiZe s vlastni identitou, n€kdy si nejsou zcela jisti, zda jsou Zena i1

muz nebo néco jiného. Vagnerova (2004, s. 347)

Znama je také porucha emocniho prozivani. Obvykle se projevuje kolisdnim citovych
prozitkd, podrazdénosti, stfiddnim emocniho vzruSeni s depresi a strachem. Objevuje
se moria (hypomanicka nalada), ktera se projevuje se nevhodnym zertovanim. Vagnerova

(2004, s. 347)

V oblasti socialniho chovani je napadny nedostatek zabran, hrubost nebo vulgarita.
Neékteti nemocni mohou jednat suverénné, jako by védéli vSechno nejlépe. Pacient mize

nevhodné vtipkovat a urazet tak jiné lidi. Vagnerova (2004, s. 347)

1.3.3 Katatonni schizofrenie

Jak uvadi Ceskova (2007, s. 20), katatonni schizofrenie mé v poptedi poruchy motoriky.
Mohou se projevovat ve smyslu zvySené az bezcilné motorické aktivity, grimasovani

(produktivni forma), nebo ve smyslu stuporu (neproduktivni forma).
Vagnerova (2004, s. 349) rozliSuje dv¢ varianty katatonni schizofrenie:

e Produktivni forma se vyznacuje nepfiméfenou a nadmérnou pohybovou aktivitou.
e Stuporozni forma se projevuje naopak celkovym zpomalenim, Gtlumem ¢&i ztratou
ville k jakékoli ¢innosti. Takovy pacient se nehyba, nemluvi a ¢asto vydrzi velmi
dlouho v jedné poloze. Je negativisticky, a pokud reaguje, byvaji jeho reakce
paradoxni. Mlzeme se objevovat také tzv. flexibilitas ceres (voskova ohebnost).
Nemocny reaguje jako loutka, naptiklad pokud by byl uveden do urcité polohy, pak
V této poloze zlstane. Halucinace, hlasy, které se objevuji, zakazuji klientovi
mluvit, jednat nebo dokonce jist. Nemocni jsou nevyzpytatelni, nelze odhadnout

jejich chovani, protoze nemtizeme odhadnout, k ¢emu je hlasy vyzvou.
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1.3.4 Simplexni schizofrenie

Je typicka svym plizivym rozvojem, tzv. negativnich schizofrennich ptiznaki. Halucinace

a bludy zde obvykle chybi. (Musil a kol., 2006, s. 106)

U tohoto typu poruchy je nejndpadnéjsi zména osobnosti, pokles vykonnosti az ztrdta
zajmui, necinnost, tupost, zanedbani viastni hygieny i socialniho fungovani (Hort et al.,

2008, s. 155).

1.4 Prubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni mize byt velmi razny. Podle Vagnerové (2004, s. 349-351), mize byt
pocatek onemocnéni nahly nebo pozvolna vznikajici. Prodromdlni fazi nazyvadme dobu
pied vypuknutim nemoci a mohou se v ni objevovat urcité napadnosti. Mezi prodromalni
ptiznaky fadime zvySenou zranitelnost a slabost ega, ndpadné introvertni zaméteni, obtize
v mezilidskych vztazich, omezenou schopnost osamostatnéni, niz§i vykon a somatické
stesky neurcitého charakteru. U pacientl v krystaliza¢ni t4zi chorobného procesu se casto
projevuji ptiznaky jako je celkovy neklid, nejistota a izkost, ale 1 pocit, ze se déje néco, co
si nedovedou vysvétlit. Pribéh onemocnéni muze byt akutni (stiidani se obdobi atak)

a klidové stddium nemoci (remise).

Ceskova (2007, s. 21-22) uvadi, Ze pacienti se schizofrenii nejéastdji prozivaji opakované
psychotické epizody (relapsy) nebo mohou mit dlouhodobé pietrvavajici psychotické
symptomy. Okolo tfetiny nemocnych se po n¢kolika atakach dokaze vratit k normalnimu
zivotu. Nemoc u nich ale stale ptretrvava, neustoupi. U dalsi tfetiny nemocnych
se v prabéhu celého Zivota stiidaji obdobi schizofrenie sremisemi. To vede ke ztraté
zaméstnani a musi jim byt pfiznan invalidni dichod. Posledni tfetina se nezbavi piiznaka
psychozy ani ptes podstupujici [é€bu. Tito pacienti jsou odkdzani na pomoc rodiny.

Pribéh schizofrenie je ovlivnén nepifiznivymi Zzivotnimi okolnostmi. Naptiklad Zivot

V nepfiznivé az chaotické rodinné atmosféfe pusobi jako chronicky stresujici Cinitel.

(Motlova a Koukolik, 2005, s. 43)

1.5 Diagnostika

Vsechna psychicka onemocnéni vcetné schizofrenie jsou diagnostikovana pomoci
psychiatrického vysetieni. Psychiatrické vysetieni je podle Ceskové (2007, s. 25)

zaméfeno na psychiatrickou anamnézu a vysetfeni psychického stavu. Diagnostika
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V psychiatrii zatim spocivd pievazné v uméni naslouchat, vhodné¢ se ptat a pozorovat
pacienta. Dulezitou soucasti diagnostiky je také porovnani tidaji ziskanych od nemocného

(subjektivni pohled) s udaji jeho nejblizsich (relativné objektivni pohled).

Psychiatrické vySetfeni si klade za cil zmapovat psychicky i télesny stav pacienta, urcit
presnou diagnézu a navrhnout terapii. VySetfeni psychicky nemocného zacdina
pozorovanim a pfesnym zaznamenavanim verbalnich i nonverbalnich projevii. Zakladnim
postupem psychiatrického vySetieni je vedeni rozhovoru s nemocnym. VS§imame si témat,
o kterych klient hovofti, ale 1 téch, kterym se vyhyba. Zobrazovaci metody jsou dilezitou
soucasti vySetfeni. Zkoumaji mozkové struktury a dovedou odhalit jejich abnormality.
V diagnostice psychickych onemocnéni vyuzivame i pomocné vySetifovaci metody

a laboratorni vySetieni. (Prasko a kolektiv, 2011, s. 141-142, s. 156)

Zhodnoceni psychosocidlnich funkci je nezbytnou soucasti vySetieni u pacienta
se schizofrenii. Ziskané informace nam pomahaji pfi stanoveni jak diagndzy,
tak i progndzy. Védci zabyvajici se kognitivnim postizenim u pacientii se schizofrenii
a jeho lécbou, uvadi sedm kognitivnich oblasti, které jsou pro onemocnéni schizofrenii
specifické: a) pozornost/vigilance, b) rychlost zapamatovani informaci, c) pracovni pamét,
d) verbalni uceni a pamét,, e) zrakové uceni a pamét, ) logické mysleni a feSeni problému,

g) socialni kognice. (Ceskova, Svoboda a Kuéerova, 2006, s. 190-191)

1.6 Léc&ba a resocializace

Schizofrenie je nemoc, ktera je 1é¢itelna. Podle Motlové a Koukolika (2005, s. 299) musi
vétSina nemocnych podstupovat dlouhodobou terapii. Jsou i pacienti, ktefi se z prvni
schizofrenni ataky zotavi k plnému zdravi a béhem zivota dal§i ataku nemoci nikdy
neprodélaji. Lécba schizofrenie vyzaduje komplexni pfistup. Soucasti lécby je vzdy

farmakoterapie, doplnéna psychosocialnimi intervencemi.

Schizofrenni porucha je proces prochdzejici rliznymi fazemi, které vyZaduji odliSnou
taktiku, strategii a postup. Zakladem léc¢by je farmakoterapie ve vSech fazich 1é¢by.
V soucasné¢ dobé jsou preferovdna antipsychotika druhé generace, jsou lépe sndSena,
zlepsuji kvalitu a Zivota pacienta a zvysuji klientovu spokojenost. (Ceskova, Svoboda

a Kucerova, 2006, s. 195)
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Cilem lécby schizofrennich onemocnéni na prahu 21. stoleti jiz neni pouze odstranovani
symptomu, ale ,,uzdrava“. Uzdrava, velice subjektivni pojem, znamena nejen absenci
priznakii, ale i schopnost obstat v Zivotnich rolich (Bankovska Motlova a Spaniel, 2011, s.

51).

Podle Vagnerové (2004, s. 365) psychofarmakologicka 1é¢ba vede k uklidnéni, k regulaci
psychickych projevi a ke zvySeni psychické odolnosti. Pfedev§im jsou podavana
neuroleptika, ktera snizuji napéti a uzkost. Léky zmiruji zejména akutni a pozitivni
piiznaky choroby. Schizofrenii bereme za 1éCitelnou pouze tehdy, kdyZz nemocny 1écbu
akceptuje a uziva pravideln¢ 1éky. Hospitalizace byva nutna piedevsim v akutni fazi
onemocnéni, u nemocnych nelze pocitat s ochotou spolupracovat. Nutnost 1écby je tieba
vysvétlit i rodinnym prislusnikiim. Nékdy mohou mit tito lidé obavy z vedlejSich uc¢inki
1€k, mohou se bat negativnich zmén. V soucasné dobé se jiz pouzivaji antipsychotické

ptipravky nové fady, které takové riziko neptedstavuji.

Dulezitou soucasti 1é¢by je psychoterapie. Psychoterapie pomaha obnovit piirozeny pocit
kontroly nad svym vnimanim, ptredstavami a mySlenkami, chovanim a emocemi. Hlavnim
ukolem vSech psychoterapeutickych postupli je podpora zdravych ¢asti osobnosti.
Psychoterapie pomaha hloubéji porozumét, co se s Clovékem déje. (Prasko, Praskova

a Praskova, 2003, s. 86)

Lécba spociva v postupném povzbuzovani k odvaze byt mezi lidmi. Velmi prospésna miize
byt 1 skupinova terapie. Pokud to je mozné, je vhodné zaclenit pacienta do skupinové
psychoterapie. Ta miize slouzit jako prostfedi ziskdvani socidlnich dovednosti a pomiize

urychlit jejich nacvik. (Prasko a kol., 2009, s. 221-222)

Mezi slozky komplexni 1é¢by patii i socioterapie. Resocializace se zaméfuje na aktivizaci
pacienti a na podporu rozvoje riznych praktickych cinnosti. Cilem socioterapie je
dosazeni pfijatelné socialni adaptace a socidlni integrace v oblasti bydleni i zaméstnani.
Dilezit4 je zména vztahli v rodiné nemocného, ktera je zamétena na zvladnuti souziti. Tato
zména musi byt snesitelnd, jak pro nemocného, tak i1 pro ostatni ¢leny rodiny a zaroven
musi snizovat napéti uvnité rodiny a nesmi pusobit drazdivé na nemocného. V ramci
pfistupu k nemocnému je potieba pro néj vytvofit denni program a rezim a dbat na jeho
dodrzovani. Nemocny vétSinou neni schopen aktivni ucasti v rodin€é a ma tendenci
se izolovat a mnic nedélat. Tento program nesmi nemocného nadmérné

zatézovat, ale zaroveii mu musi umozinovat kontakt s ostatnimi lidmi. Vyvolavd v ném
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pocit uzitecnosti, davda mu smysl zivota a usnadiiuje situaci ostatnim c¢lenim rodiny.

(Vagnerova, 2004, s. 366)

Néavrat do zaméstnani byva obtizny, protoze nemocni jsou méné vykonni a hiife se adaptuji
na své puvodni pracovni navyky. Navrat do pracovniho procesu, mize piinést dvé zakladni
rizika: nemocny neni schopen plné zvladnou pracovni zatizeni a pfizplsobit se novym
pracovnim ukoliim; druhym rizikem mohou byt negativni reakce ze strany kolegti. V tomto
ptipadé je dilezité¢ zkusit n€jakou zvladnutelnou pracovni Cinnost, zpocatku nejlépe

na chranéném pracovisti. (Vagnerova, 2004, s. 366-367)

1.7 Faze 1écby
Lécbu schizofrenie mizeme rozdélit na tii zakladni faze:
o  Akutni lécba

Cilem akutni 1écby je eliminace ptiznakl. Nékteré l1ze odstranit béhem nékolika hodin
¢1 dnl (agitovanost, agresivitu, hyperaktivitu). Odstranéni halucinaci a bludi trva déle,
ale vétSinou dochazi ke zlepSeni jiz po nékolika dnech. Nezbytnou soucasti v této fazi
lécby je 1 psychosocialni intervence a pomoc. Psychosocialni intervence spociva
Vv minimalizaci strest, jasné komunikaci, podpofe a toleranci. Nedilnou soucasti je i pomoc
v takovych oblastech jako je bydleni, finance a osobni vztahy. Nemocny by mél byt
informovan o stavu a prubéhu své 1é€by a mél by byt motivovan k maximalni spolupraci.
Plnou obnovu pavodnich vztahli vrodiné miZzeme ocekavat v pribéhu 4-8 tydni.

(Ceékové, Svoboda a Kucerova, 2006, s. 195)

o Faze stabilizace

V této fazi jde ptedevsim o udrzeni ziskaného zlepSeni pti zapojovani do bézného Zivota
a rehabilitace. Velky narok je zde kladen na nadé&ji v dalsi pokrok v o¢ich nemocného
i rodiny. VétSinou pretrvavaji negativni ptiznaky a kognitivni deficit a to az 12 mésicu.
Tyto ptiznaky u mnohych nemocnych v mirngjsi intenzité pretrvavaji. Soucasti této faze je
i nadale antipsychoticka 1é¢ba. Psychosocialni intervence by mély byt i nadale podptirné.
Nemocny byva vétSinou propustén z hospitalizace, je zde ale velmi vysoka

pravdépodobnost relapsu. (Ceskova, Svoboda a Kugerova, 2006, s. 196)
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o Faze stabilni

Hlavnim cilem této faze je zabranéni relapsu a dosazeni remise. Farmakoterapie nadéle
spociva v udrzovaci 1é€bé minimalnimi davkami. Psychosocidlni intervence je zamétena
na rodinu a zapojeni nemocného do zaméstnani (chranéné zaméstnani). (Ceskova, Svoboda

a Kucerova, 2006, s. 196)
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2 KVALITA ZIVOTA

V 2. polovine 20. stoleti se zacalo pouzivat k hodnoceni komplexni charakteristiky
zdravotniho stavu pacienta kritérium s ndzvem , kvalita Zivota™ (, quality of life” v jiz
zavedené zkratce QOL, nékdy téz ve specifikované podobé ,, health — related quality of life
se zkratkou HRQOL). Ukazalo se totiz, ze k hodnoceni stavu pacienta jiz nepostacuji diive
uzivané postupy (diagnézy nemoci, doba doziti), ale Ze je potieba posuzovat i psychické

a socialni ukazatelé lidského zivota. (Kebza, 2005, s. 57)

Vyhodou této metody je subjektivni povaha hodnoceni: pacient si sam ohodnocuje kvalitu
své zivotni situace a spokojenost se svym zivotem. Tato metoda ma i dalsi vyhodu, ktera
vyplyva z moznosti porovnavat kvalitu zivota rtiznych diagnostickych skupin a pacienti

s kvalitou Zivota jejich zdravych protéjski. (Motlova a Koukolik, 2005, s. 348-349)

2.1 Subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota

Koncept kvality zivota mtuzeme brat ze dvou hledisek, objektivniho a subjektivniho.
Objektivni kvalita Zivota zahrnuje pojmy: materialni zabezpeCeni, Zzivotni uroven,
socialni podminky zivota, fyzické zdravi a socidlni status. Je to tedy souhrn ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentdlnich podminek zivota clovéka. Subjektivni
kvalita Zivota vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek jedince. To tedy znamena,
jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu jeho kultury a hodnotového systému.

Vse ve vztahu K jeho osobnim cilim, o¢ekavani, zajmim a zivotnimu stylu. (Vad’urova

a Muhlpachr, 2005, s. 17)

2.2 Rozdéleni oblasti QOL

Odbornici z riznych védnich oborii a oblasti se divaji na pojem ,kvality Zivota® rizné
a to z hlediska svého oboru. Tento pohled je rozdilny u sociologie, pedagogiky, 1ékafstvi,
ale i dalsich obori. Rozeznavame Sest zakladnich oblasti QOL: psychologickou,
medicinskou, psychoterapeutickou, ekologickou a environmentalni, socialni a vzdélani.
Zékladem pfiistupu v medicinské oblasti je dimenze zdravi. Zdravi mizeme vnimat jako
soubor podminek, které umoznuji uréité osob¢ zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji
individualni cile. Dalsi ptistup ke kvalité zivota je z hlediska psychologie. Zakladem

psychologického pfistupu je termin ,,well-being” neboli spokojenost, pohoda. Jedinec
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se povazuje za spokojené¢ho, jestlize prevazuji v jeho zivoté pozitivni emoce (laska
Kk ostatnim lidem, k sob¢ a ke svému okoli). Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota,
se uskute¢tiuju vyhradné psychologickymi prostiedky. Tyto prostfedky jsou komunikaéni
a vztahové a ptsobi na duSevni Zivot Clovéka, jeho chovani a meziosobni vztahy. Timto
procesem se navozuji zmény, které podporuji uzdraveni a znesnadnuji ¢i zabranuji relapsu.
To znamena, Ze pacient rozviji své schopnosti a moznosti, i kdyZ mohou byt nemoci
omezeny. Kvalita zivota z hlediska sociologického se zabyva zivotni urovni, zptisobem
zivota a Zivotnim stylem pacienta. To znamend ekonomickymi a materidlnimi
podminkami, vztahem spoleCnosti a jedince, specifickym chovanim jedince, kulturou,
vzdélanim a moralkou. Kvalita zivota z hlediska ekologického a environmentalniho je
ptimo ovlivnéna zivotnim prostiedim. Zdravé zivotni prostfedi a zivot v souladu s pfirodou
je jednim ze zékladnich lidskych prav. Posledni a nedilnou soucasti kvality Zivota je
vzdélani. Vzdélani je podminéno kulturnimi, politickymi a materidlné ekonomickymi
podminkami. Cilem vzdé€lani je umoZnit ziskdni takovych znalosti, které zapoji obfana
do pracovniho i socialniho Zivota. Toto umoziuje nalézt ¢lovéku vlastni identitu ve vSech

sférach moderniho vefejného Zivota. (Vad’urova a Mihlpachr, 2005, s. 24-38)

Podpora jednotlivych oblasti QOL ma na zivot jedinct s duSevnimi poruchami vyznamny
vliv. At uz se jedna o programy zabyvajici se pracovni rehabilitaci nebo rodinnymi
psychoeduka¢nimi programy. Studie, ktera se zabyvala Zivotem pacientt s chronickou
schizofrenii v USA a porovnavala ji se souborem dusevné zdravych obCani zjistila, Ze
pacienti, ktefi trpeli chronickou schizofrenii, méli zhorSenou kvalitu zivota. Jednoznacné
vyssi kvalitu zivota méli jedinci, ktefi bydleli se svoji rodinou a ta jim poskytovala pomoc
a oporu, coz naznacuje ochranny vliv rodinného prostiedi. Studie, které se zabyvaly
zivotem schizofrenikii ve Finsku poukazovaly na to, ze zeny byly spokojenéjsi nez muzi
a Castéji se vénovaly uzite¢né praci. I zde se potvrdil ochranny vliv rodinného prostiedi,
kterého se pacientovi dostava od nejblizsi rodiny, tak i od $ir§iho rodinného a socialniho
okoli. (Motlova a Koukolik, 2005, s. 352)

Z téchto dvou citovanych, ale 1 dalSich znamych studii vyplyva, ze kvalita zivota pacientl
se schizofrenni poruchou je pifimo zavisla na rodinném stavu. Ochranny vliv rodinného
prostiedi se projevuje u pacienta nejenom po strdnce psychologické a socidlni, ale také

existen¢ni. (Motlova a Koukolik, 2005, s. 352)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2.3 Rozsah pojeti kvality Zivota

Kwvalitu zivota posuzujeme ve Ctyfech oblastech:

Makro — rovina se zajima o oblast kvality Zivota velkych spolecenskych celki
(kontinentd, stattl). Hlavnim problémem se zde stdva zamysleni se o absolutnim
smyslu zivota. Jedna se o zakladni politické tivahy, jako jsou hladomor, epidemie

nebo boj s terorismem.

Mezo — rovina se zabyva otazkami QOL v malych socidlnich skupinach (podnik,
nemocnice, Skoly). Vedle hlavniho aspektu — moralni hodnota Clovéka, se zabyva
tato rovina také otdzkami vzajemnych vztahi mezi lidmi, uspokojovani

¢1 neuspokojovani potieb kazdého ¢lena skupiny socialniho prostredi.

Personalni rovina se zabyva Zivotem jednotlivce. Pfi hodnoceni kvality Zivota

zvazuje subjektivni hodnoceni bolesti, zdravotniho stavu a spokojenosti.

Rovina fyzické existence je posledni rovinou, v niz mizeme mluvit o kvalité
zivota. V této roviné se zamétrujeme Na pozorovatelné chovani druhych lidi, které je

srovnatelné. (Vad’'urova a Miihlpachr, 2005, s. 15)
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3 STIGMA

Rekoveé, kteri si ocividné potrpéeli na vizualni pomiicky, uvedli v Zivot termin stigma
S umyslem oznacovat jim télesné znaky urcené k tomu, aby vyslo najevo cosi neobvyklého

a Spatného o mordlnim statusu oznacovaného. (Goffman, 2003, s. 9)

Pro stigma je charakteristicky soucasny vyskyt ndlepky, stereotypu, separace, ztraty
postaveni a diskriminace, pricemz k uplatnéni stigmatizace musi byt k dispozici moc.

(Motlova a Koukolik, 2005, s. 340)

Tyto znaky se trvale oznacovaly (vypalovaly, vyfezavaly) na viditelné misto na té€le a mély
za ukol upozoriiovat, ze tato osoba je urcitym zplisobem poznamenand a neni radno se s ni
kontaktovat, hlavné na vefejnosti. V dobé kiestanské se takto oznaCovaly o0soby
s napodobeninami ran Krista pfibitého na kiiz. VétSinou se jednalo o hluboce véfici
a mimotadné svaté jedince. Na druhé stran¢ se v této dobé oznaCovali stigmatem 1 lidé
S riznymi fyzickymi poruchami. Dnes stigma nese spiSe hodnoceni socialni nez lékarské.
Nyné&;jsi spole€nost zatazuje lidi do riznych kategorii (zdravi, nemocni, duSevné nemocni).

Toto hodnoceni ma kofeny nejen Vv socidlnim prostiedi, v kultufe, v komunikaci

ale i legendach ¢i piibézich. (Baudis a Libiger, 2002, s. 33-35)

Tato kategorizace probiha v mnoha pfipadech na tzv. prvnim dojmu ¢i podprahovém
jednani. Timto vnimédnim si vytvaiime o cizi osob¢ jisté piedstavy a vytvaiime si tzv.
virtualni, socialni identitu. Naproti tomu skutecnou socialni identitu dané osoby urcuji jeji

vlastni kategorie a atributy, kterymi se odliSuje od jinych osob. (Goffman, 2003, s. 10)

Stigma se muze tykat barvy kiize, naboZenstvi, narodnosti, sexualni orientace a taktéz
nemoci. Stigmatizace muze doprovazet pacienty s riznymi nemocemi — pohlavnimi,
duSevnimi, onkologickymi, psychickymi. VSeobecné stigmatizace piipravuje o divéru

a ma velice negativni dopad na dané¢ho jedince. (Baudis a Libiger, 2002, s. 35)

Terminem stigma tedy budeme oznacovat silné diskreditujici atribut (Goffman, 2003, s.
11).

Na stigma a stigmatizaci se mizeme podivat z dvojiho hlediska: v prvnim piipadé
posuzujeme situaci diskreditovaného, v druhém piipadé diskreditovatelného. Ackoliv je
tento rozdil dulezity, stigmatizovany vétSinou miva zkusenost s obéma situacemi. Ptiklad
si muzeme dat na riznych typech stigmat. Zpravidla jsou to stigmata télesna (znetvoieni),

dalsi stigmata jsou charakterova (dominantnost, fales, nepoctivost, alkoholismus,
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homosexualita) a poslednim typem jsou stigmata kmenova (rasa, narodnost, nabozenstvi).
V bézném spoleCenském styku se tito jedinci vnucuji do nasi vnimavosti a zplsobuyji,
ze se od nich odvracime. Tyto postoje k osobé se stigmatem jsou zndmé a mohou
usnadnovat ¢i zhorSovat zivot nebo socidlni zatazeni daného jedince. Vé&fime, ze takto
postizend osoba neni ,,normalni*, coz je de facto nevédoma forma diskriminace. Timto
jedndnim vytfazujeme tyto jedince ze spoleCnosti a snizujeme jejich zivotni Sance.
V bézném kontaktu oznacujeme tyto stigmatizujici jedince vyrazy jako imbecil, mrzak a

dal$imi riznymi ptirovnanimi. (Goffman, 2003, s. 12-13)

A nyni se na problém podivejme z druhé strany, ze strany stigmatizované osoby. Tato
osoba vnima sebe jako plnopravnou lidskou bytost a nas ostatni jako ,,nehumanni®. Vnima,
7e jej ostatni opravdu neakceptuji a nestykaji se S nim jako se sobé rovnym. Rozhodujicim
faktorem se stava hanba a také poskvrnénost jeho osoby. Stigmatizovany na tuto situaci
reaguje rizn¢ - napravou své vady (plasticka operace, psychoterapeutickd sezeni) nebo
se pokousi ovlivnit svou situaci nepfimo tim, Ze se snazi vyniknout v nékterych oblastech
nebo Cinnostech. MiiZze dojit 1 k tomu, Ze se takova osoba odvrati od reality a pokousi

se o neoriginalni posouzeni svého charakteru. (Goffman, 2003, s. 17-18)

3.1 Stigma psychické choroby

Dusevné nemocny ¢loveék je v jiném postaveni nez Clovek s télesnou nemoci. U ¢loveka
s télesnou nemoci je snizeni schopnosti spojené s danou nemoci. U psychickych pacientii
je takové omezeni méné zietelné. Chovani psychického pacienta se nejcastéji projevuje
vystupnovanim stavi, které zname z normalniho Zivota — smutek, nespavost, nechutenstvi,
uzkosti. Zdravy Clovek tyto stavy prekonava, ale psychicky nemocny je natolik ,,slaby*,
ze tyto stavy piekonat nedokaze. Jen stézi Ize pochopit, Ze tyto stavy vedou nemocného

az k neptiméfené agresi. (Baudis a Libiger, 2002, s. 33)

Pro obycejného cloveéka ztoho vyplyvd, ze duSevné nemocny clovek je odlisny
od zdravého ¢loveka nebo ¢loveka s télesnou nemoci. Proto se duSevné nemocny jevi jako
¢lovek s riznymi vadami povahy, neschopny, hloupy a slaby. Neni jednoduché si ptipustit,
Ze se jedna o nemoc poruchy funkci mozku a to proto, Ze dusevni nemoc neni chapana
jako soucast prirozeného fadu Zivota jakym je nemoc fyzicka (zlomeniny, selhani srdce,
rakovina). Mnoho lidi povazuje psychické nemoci jako trest vy$§i moci. DuSevné nemocni
bojuji s témito predsudky a povrchnimi soudy v mnoha piipadech daleko vice nez bézny

nemocny ¢loveék. (Baudis a Libiger, 2002, s. 33-34)
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Tuto diskriminaci si zac¢ala uvédomovat fada odborniki, politikii a sociologti a to pfispélo
K tomu, Ze v tnoru roku 1992 byla pfijata Organizaci spojenych naroda rezoluce ¢. 119.
Tato rezoluce vyhlasuje 1é¢bu a péc¢i psychicky nemocnych za lidska prava. Na zaklad¢ ni
vznikla pfiloha pro formulaci Principti k ochrané osob s dusevnimi nemocemi a ke zlepSeni

péce o né. Soucasti této prilohy jsou mimo jiné tato prohlaseni:

o VSechny osoby maji pravo na nejlepsi dosazZitelnou péci o dusevni zdravi.

o [VSechny osoby s duSevni nemoci, které jsou pro takovou nemoc léceny, budou
léceny s lidskosti a uctou k prirozené dustojnosti clovéka.

e Na podkladé dusevniho onemocnéni nevznikne Zddna diskriminace. Diskriminace
znamend jakékoli rozdily, vylouceni nebo prednost, které odstranuji nebo narusuji
Stejny pristup k pravum.

e Kazdad osoba s dusevnim onemocnénim bude mit vsechna prava.., kterd jsou uzndna
ve VSeobecné deklaraci lidskych prav...(a dalsich dokumentech).

e Zjisténi, ze nektera osoba md dusevni onemocnéni, musi byt provedeno v souhlasu
S mezinarodné uznavanymi lékarskymi standardy.

e Rodinné a pracovni konflikty, nekonformita s mordinimi, socidlnimi, kulturnimi
nebo politickym hodnotami nebo ndboZenskou virou se nikdy nemohou stdt
rozhodujicim faktorem pri diagnoze dusevniho onemocnéni.

o Kazdy pacient bude chranén pred ujmou vznikajici neodiivodnénou medikaci,
zneuziti ze strany oSetrujictho persondalu a druhych pacientii...

o Kazdy pacient ma pravo na lécbu v nejméne omezujicim prostiedi a nejméné
Omezujicimi nebo obtéZujicimi prostredky vzhledem k potiebam svého zdravotniho

stavu. (Baudis a Libiger, 2002, s. 36)

Stézejnim tUkolem psychiatrie a pracovniki ve zdravotnictvi je vystupovat proti
stigmatizovani pacientli a tim k nasledné diskriminaci. Tato opatieni by méla vést
ke kvalitngjs§imu zivotu dusevné nemocnych a k lehé¢imu prabehu jejich nemoci. (Baudis

a Libiger, 2002, s. 36-37)
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3.2 Schizofrenie a stigma

Onemocnéni schizofrenii provazi nékolik chybnych piedsudkt a diskriminaci. Patii k nim
hlavné tyto: nasili a nebezpeci, nevylécitelnost onemocnéni, nespolehlivost a neschopnost

pracovat, dusevni zaostalost. Motlova a Koukolik (2005, 342-344)

3.2.1 Nasili a nebezpeci

Motlova a Koukolik (2005, s. 342-344) uvadi, ze schizofrenie je spojena u vétsiny obyvatel
S nasilim a nebezpec¢i. K tomuto pfispiva medializace nasilnych ¢ini, ale 1 podvédomi
vefejnosti o ,,nebezpecnosti* dusevné nemocnych. Podle prizkumi, které probihaly v USA
v letech 1950 a 1996 se zjistilo, ze predstava o téchto stigmatech neklesa, ale naopak
nartsta. VétSina pacientii nemocnych schizofrenii nikdy nespacha nasilny trestny cin.
Riziko nésilného chovéani je vyS$§i u drogové zavislych a antisocidlnich jedincti nez
u schizofreniki a dalsich pacienta s psychickou poruchou. | kdyZz je u nemocnych
se schizofrenii vyskyt néasilného chovani mirné¢ zvySeny oproti jinym nemocnym, jedna
se vétSinou o pacienty, ktefi jsou léCeni nespravné nebo vitbec. Z riiznych studii vyplyva,
ze nasilné ¢iny vychazeji z psychotickych symptomt (bludy, halucinace). Ptitom vice

jak 75 % nemocnych schizofrenii spachalo nasilné ¢iny pod vlivem bludd.

Z toho plyne, zZe adekvatni lécba psychotickych poruch je v prevenci kriminalnich cinu

u této populace pacienti klicova. (Motlova a Koukolik, 2005, s. 344)

Jak jiz bylo zminovano, bludy jsou velmi dulezité jako faktor nasilného chovani a jejich
velikost je pfimo imeérnd zavaznosti nasilnych ¢inti. U pacienti se schizofrenii je vyskyt
bludi pievazujici, ale nasilné ¢iny jsou méné Casté. Z tohoto také vyplyva, Ze spoustééem
nasili je jiny faktor nebo kombinace vice faktor. Z tohoto vychazely Link a Stueve, ktefi
studovali skupinu pacienti v New Yorku. Z jejich studie vyplyva, ze k nasilnému chovani
je nutnd ptitomnost téchto faktort: ztrata kontroly nad vlastnim myslenim, vkladani cizich
mySlenek a presvédceni o lidech, ktefi mu chtéji umysln€ uskodit. Podle mnoha autorii
zabyvajicich se vztahem nasilného ¢inu duSevné nemocného nésilnika a obéti vyslo najevo,
7e obéti je nejcastéji osoba blizka. Teréem utoku je pievazné rodina pacienta nebo jeho
nejbliz§i socialni sit. Pfevazuje nasili, které pacha schizofrenni dit¢ na rodicich

a to nejCastéji na své matce. (Motlova a Koukolik, 2005, s. 344-346)
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3.2.2 Nevylélitelnost onemocnéni

Je pravdou, ze schizofrenie nemusi mit progresivni nebo celozivotni prubéh. K tplnému
uzdraveni dochazi podle Jablenského az u 22 % pacienti ve vyspélych zemich a 38 %
pacientti v rozvojovych zemich. Uspokojivy zivot vede vice jak jedna — tfetina pacientd.
Pribéh nemoci ovlivituje celé fada proménnych. Vedle diagnostickych omyli a nespravné
1é¢by to mize byt nejen rodinné prostiedi a socialni vlivy, ale taktéz i intenzita a rozsah
postizeni. Jako 1 u jinych onemocnéni Ize toto kontrolovat, minimalizovat a v n¢kterych

ptipadech i upln¢ vylécit. (Baudis a Libiger, 2002, s. 37-38)

3.2.3 Nespolehlivost a neschopnost pracovat

Pracovni vykon v zaméstnani nesouvisi pfimo s intenzitou onemocnéni. Zaméstnani, které
je bez stresu a sjasné uréenymi pravidly, je pro schizofrenni pacienty prospésné
a zvladnutelné. Je prokazano, ze pfi podpotfe miize pracovat vice nez polovina nemocnych

a je schopna si své misto udrzet. (Baudis a Libiger, 2002, s. 38)

3.2.4 DuSevni zaostalost

Jde o piedsudek, ktery je velmi rozsiteny jak ve vefejném minéni, tak i u mnoha 1ékait.
Hlavni piekazkou pro odstranéni tohoto piedsudku je to, ze ji ve velké mife sdileji 1 sami
pacienti. Nejlepsi obranou je informovanost pacienta, nezatajovani priabéhu a diasledku

onemocnéni, ale i pomoc v bézném zivoté a praci. (Baudis a Libiger, 2002, s. 39)
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4 KOMUNIKACE S CLOVEKEM S PSYCHICKYM
ONEMOCNENIM

Pii komunikaci s pacientem s psychotickym onemocnénim jedname s ohledem k jeho
moznostem a projevim. Jinak pracujeme s pacientem stabilizovanym — adaptovanym
a jinak s pacientem, ktery je v akutni krizi. Obecné lze ftici, Ze komunikace s témito
pacienty mize byt velmi pestra. Nékdy s nimi kontakt nelze navazat viibec nebo velmi
obtizng, jindy navazuji kontakt prehnané ochotné. Ackoliv tito lidé maji bizarni pfedstavy
¢i presvédceni (bludy), musime se obrnit trpélivosti a prizplsobit komunikaci jejich
aktualnimu stavu. Pacienti prozivaji vétSinou velké stavy uzkosti, strachu a napéti
a spravnym pfistupem by psychoterapeuticky pracovnik mél tyto problémy b&hem

komunikace zmirnit. (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 127-128)

Lidé se schizofrenii patii do kategorie pacientti s nejvétS§imi potizemi s komunikaci. Takto
postizeny pacient ma tendenci postupné nebo nahle ztracet nazor na realitu a vidi svét
Z jiného, ,,svého* Uhlu pohledu. Velmi casto jsou to auditivni halucinace, které v ném
posiluji tzkost a zmatek. Néktefi nemocni nevnimaji sami sebe jako nemocné, ale své
okoli. O tomto ,,nenormalnim* hledisku jsou piesvédceni a trvaji na ném. Dalsi skupinou
jsou nemocni, ktefi si naopak uvédomuji svoji nemoc a tim i svoji odliSnost. Mnoho
pacientli s psychdzou proziva osamocenost a izolaci. Pfi komunikaci s psychickymi
pacienty se schizofrenii je rovnéz diilezity kontext. Porozuméni kontextu ndm umoznuje
porozumét tomu, co nam pacient chce sdélit. Tito pacienti maji velkou citlivost
a pozorovaci schopnost, lehce odhaluji 1zi a necestnosti. Na to reaguji obrannym
chovanim — vyhybanim se kontaktu. Naproti tomu jsou velmi vnimavi na uznani a souhlas.
VétSina terapeutti a 1ékait doporucuje jednat s t€émito lidmi ,,normalné* a hlavni zasadou
v komunikaci je jasnost a srozumitelnost. Zasadni komunikaéni pravidlo — ,,mén¢ je nékdy
vice®. (Vybiral, 2009, s. 246-248)

Nékteii autofi se zabyvali 1 dalSimi charakteristikami v komunikaci lidi se schizofrennim
onemocnénim. Je to naptiklad pseudohumor, ktery je obrannym prostfedkem nemocného
nebo tzv. slovnim salatem, ktery umoznuje vyhnout se urcité situaci. Hlavni vyznam téchto
strategii lze vidét vtom, Ze se nemocny vyhybad zaujeti pozice. Pacient se boji byt
jednozna¢ny a zodpovédny za vyslovené, proto dava zmateéné a nejednoznaéné odpovédi.

Toto mu dovoluje vyhnout se odpovédnosti za vyicené. (Vybiral, 2009, s. 248)
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4.1 Zasady komunikace s psychicky nemocnym pacientem

Hlavnim cilem komunikace s psychiatricky nemocnym pacientem je pomoci mu ziskat
divéru v okoli, umoznit mu sdé€lovat své pfani a potieby a pomoci mu navazat kontakt

S ostatnimi.

snazime se o zachovani empatického postoje

— nechavame dostatek ¢asu a prostoru pro obnoveni vztaha

— snazime se chapat situaci S ohledem na psychické zmény klienta

— zjiStujeme vSechny vlivy a pfi€iny, které mohou narusSit schopnost komunikovat
— uzivame jednoduché a pravdivé vyroky

— na klienta nenaléhame ani ho nepiesvédcujeme

— zamétfujeme se i na neverbalni komunikaci

— respektujeme intimni z6nu nemocného

— prubézné se ujistujeme, zda ndm klient rozumi

respektujeme obtize nemocného (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 97-98)

Obecnou zasadou, jiz se musi komunikace fidit, je respekt k lidské dustojnosti. Psychické
onemocnéni je jeSté poirdd vnimano jako néco, co ¢loveéku ubird na jeho lidské distojnosti.
Pacienti casto uvad¢ji vyjadreni jako — blazen, Silenec, vy jste paranoik nebo ,,cvokhaus®.
Pacientovi neni mozné zastirat jeho dusevni zdravi, ale ma narok na Setrnou a ohleduplnou

komunikaci. (Linhartova, 2007, s. 65)

Komunikacni strategie mohou byt v zavislosti na typu poruchy velice variabilni. Velmi
dalezité je také udrzovat klidnou atmosféru a tolerovat pomalejsi, rychlejsi nebo dokonce
zmatené vyjadfovani. Také piivétivé psychické klima mivd na nemocného vyrazné
pozitivni vliv. Dilezita je ochota naslouchat i rozporuplnym sdélenim a reagovat pfevazné

na emocionalni stranku komunikace neZ na obsah. (Slowik, 2010, s. 59-61)
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4.2 Problémovi pacienti

Je nutno si uvédomit, Ze z4dny pacient neni dokonaly. Uroven spoluprace mezi lékafem
a zdravotnickym persondlem na jedné stran¢ a pacientem na druhé strané je neziidka kdy
nekomplikovand. Je nezbytné si uvédomit, ze ucastnici tohoto jednani do ného vkladaji
nejen profesni ale i osobni postoje. Role pacienta ptinasi ulevy od mnoha povinnosti,
ale také rizné zakazy ¢i omezeni. Mimo to se vyzaduje, aby pacient na svém ,,uzdraveni*
aktivné spolupracoval. Podle pfistupu jednotlivych pacientli k problematice 1éCeni

a uzdraveni rozdélujeme pacienty do nékolika kategorii:
e Agresivni pacient

Agresivita pacienta muze mit rdznou intenzitu od afektu s fyzickym napadenim
nebo destrukci az po maskovanou ledovou zdvofilost. Agresivni pacient nejenze vétSinou
nespolupracuje s lékafi a oSetfujicim personalem, ale mnohdy vyvolava jeho ohrozeni.
Jeho reflexni odpovédi jsou ,,atok nebo uték®. Zasadnim pozadavkem tspéSného zvladnuti

vvvvv

nebo nereagovani vibec.
e Uzkostny pacient

Takovy pacient reaguje v uritém sméru maximalizaci pocitt, s nimiz pfichazi vétSina
pacientl k 1ékafi a to je uzkost. Dozaduje se podpory, uklidnéni, ochrany jistoty a bezpeci,
ale déla to velmi neptijemnym zptisobem. Velmi Casto v ur¢itém zlomovém bod¢ se jeho
komunikace zméni v agresivitu nebo Vv hysterii. Profesionalni lékai a oSetfujici personal
se musi snazit uzkost pacienta eliminovat nebo alesporii snizit. Toto mu zarucuje naslednou

lepsi spolupraci.
e Depresivni pacient

Tento pacient velmi Spatné spolupracuje a doptedu dava najevo, ze naSe prace nema cenu
a Ze by bylo lépe vSe dopfedu ukoncit. U téchto pacientii se velmi Casto projevuji
sebevrazedné sklony. Ve vSech piipadech, kdy pacient tyto sebevrazedné sklony naznadi,
je potieba s nim prodiskutovat a projednat antisuicidalni smlouvu (slib, Ze po dobu,

nez vyhleda patfi¢nou pomoc, nepodnikne nic, co by ohrozilo jeho Zivot nebo zdravi).

K dalsim problémovym typiim pacientll patii: Uzkostny pedant, narcisticky pacient,

kverulujici pacient a seduktivni pacient. (Honzak, 1999, s. 103-116)
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4.3 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Komunikacni schopnost clovéka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych
projevit (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu

zameru. (Lehta a kol., 2003, s. 17)

Narusend komunikac¢ni schopnost se mize projevit jako vrozend vada fe¢i nebo ziskana
porucha feci. Muze byt priznakem jiného onemocnéni nebo naruseni. Pfi urCovani
diagnozy je dilezité brat v uvahu celou osobnost jedince a v urcitych ptipadech
prezkoumat domaci prostiedi, v kterém jedinec pobyva. Nesmirné¢ dilezité je patrani
po pri¢iné naruSené komunikacni schopnosti. Pfi stanoveni konecné diagndzy se vychazi
z informaci zjisténych vétsim poétem odborniktit — logopedl, psychologl, psychiatri,

specialnich pedagogt atd. (Lehta a kol., 2003, 18-27)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka Cast této bakalaiské prace se veénuje zjisténi, jak ¢loveék se schizofrenii vnima
tuto nemoc a jak ji vnima jeho rodina. Vyzkum jsem provadéla v jedné konkrétni roding,
ktera byla ochotna se mnou spolupracovat, vést rozhovory a odkryt mi své soukromi
a osobni zivot. Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum, ktery umoznuje ziskat hlubsi obraz

o zivoté Cloveka, ktery trpi touto nemoci. Vénuji se také objasnéni vlivu nemoci na kvalitu

vvvvvv

5.1 Vyzkumné otazky

Prvni vyzkumné otézka: Jak klient vnimd svoji nemoc a jak toto onemocnéni vnima

klientova rodina?

Druha vyzkumna otazka: Jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu zivota Klienta a na kvalitu

zivota jeho rodiny?

5.2 Metodika prace

Zvolila jsem si kvalitativni vyzkumné Setteni, které umoznuje hlubsi pohled na zkoumanou
problematiku. Kvalitativni vyzkum nam dava moznost ziskat ucelenéj$i obraz o Zivoté

¢loveéka, ktery onemocnél schizofrenii.

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Tento vyzkum se muize tykat
zivota lidi, ptibeéhd, chovani, ale také chodu organizaci nebo vzajemnych vztaha.
Analyzuje zkoumany jev, odhaluje jejich elementdrni slozky, odhaluje spojeni a zavislosti,
které mezi nimi jsou. Tento vyzkum umoziiuje poznani SirSiho kontextu jevil, o které se
badatel zajima a jejich poznani v pfirozenych podminkach. V kvalitativnim vyzkumu maji
udaje charakter textu. Vyzkum je velmi naro¢ny na ¢as, dovednosti a védomosti badatele.
Predev§im by mél mit cit pro analyzu textovych dat, schopnost analytického a kreativniho
mySleni. Zavéry kvalitativniho vyzkumu jsou specifickym vypravénim (narativni postup)

o myslenkach a ¢inech zkoumanych osob nebo skupin. (Kutnohorska 2009, s. 20-23)
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5.3 Technika vyzkumu — polostandardizovany rozhovor/ interview

Vyzaduje naro¢néjsi technickou piipravu. Vytvaiime si urcité schéma otazek, na které
se budeme ucastniki ptat. Poradi otazek je mozné zaménit. U nékterych okruhti nechdvame
tazateli voln€j$i pole pisobnosti, jiné okruhy mohou mit pIn¢ strukturovanou formu
a vyzadujeme u nich po tazateli jednozna¢né sméfovanou odpovéd’ a zachovani potadi
otazek. U polostrukturovaného interview mame definované tzv. jadro interview, tj.
minimum otazek a témat, které potifebujeme probrat. Pii tomto rozhovoru maji velky

vyznam vn¢j$i okolnosti: prostiedi, doba rozhovoru apod. (Kutnohorska, 2009, s. 40)

5.4 Charakteristika respondenti

Vybér respondentti jsem provedla zamérnym vybérem. Pouzila jsem ucelovy vybér, kdy
jsem stanovila kritéria vybéru a ndsledné oslovila klienta, kterého osobné¢ zndm a ktery
splinoval tato navrzena kritéria. Kritérii pfi vybéru byla: jakékoliv forma schizofrenie,
kompenzovany zdravotni stav, schopnost srozumiteln¢ odpovidat a formulovat své
myslenky, otevienost a ochota spolupracovat, souhlas s rozhovorem a s nahravkou jejich
odpovédi pro ucely zpracovani této prace. Manzelku respondenta jsem oslovila jesté diive,
nez samotné¢ho respondenta. Podrobné jsem ji vysvétlila, co potfebuji. Uvedla mi,
ze souhlasi s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci. Doma potom klienta ptipravila
na muj prichod a na mé dotazy. Diky tomu, ze je dlouhodobé znam, piikyvl nemocny
na moji prosbu. Hlavni respondent muz, vék 53 let, diagn6za paranoidni schizofrenie, 1€Ci
se stouto diagnézou 11 let. Zije se svoji manzelkou a se svymi dvéma syny v byté.
Nemocny pobira plny invalidni dichod. Manzelka, vék 49 let, pracuje jako uklizecka.

Rodina chce zlstat v anonymité, proto neuvadim jména ani zadné jiné osobni tidaje.

5.5 Design vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala na zacatku biezna 2013. S rodinou jsem se pfedem domluvila
na datu a case uskuteénéni rozhovord. Respondentim jsem pfedem nesdélovala piesné
znéni otazek, pouze okruhy, na které bych potiebovala jejich odpovédi. Pred zapocetim
rozhovoru, jsem jest¢ jednou oba respondenty seznamila s ucelem a tématem naSeho

setkani. Ujistila jsem se v souhlase klientti poskytnout mi rozhovory a informace, které
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muazu dale zpracovavat. Informovala jsem je pfedem o pfiblizné délce rozhovoru. Oba
rozhovory probihaly face to face, v ptatelské atmosféfe u rodiny v byté. Prvni jsem vedla
rozhovor s manzelkou, po krat$i pauze s nemocnym. Rozhovory jsou vedeny formou
tykani. Jeden rozhovor trval primérné asi hodinu s tim, Ze jsme se po zodpovézeni otazek,
které jsem meéla nachystané, bavili i o vedlejSich tématech. Po ukonceni jsem
respondentim podékovala a sdélila, ze si vazim jejich otevienosti, vstficnosti a diveéry.
Obéma respondentim jsem jeste¢ jednou vysvétlila, k jakému ucelu budou rozhovory
pouzity. Ujistila jsem je o ochran¢ osobnich tudaji. PIn¢ jejich rozhodnuti zastat

v anonymité respektuji. Po ziskani informaci jsem pfistoupila ke zpracovani dat.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Provedla jsem doslovnou transkripci a ziskany text jsem dale zpracovavala metodou
analytického a axidlniho koédovani. Z doslovné transkripce jsem vybrala podstatné

informace, které jsem déle zpracovavala v analytickém a axidlnim kodovani.

Respondent ¢. 1 manzelka

1) Jak se zménil Tviij manZel po zjisténi nemoci?

No to se neda ani popsat, prosté obrovska zména. Stal se z n¢ho uplné jiny cloveék. Zmeénil
se prosté ve vSem. Predtim chodil normalné do prace, déckam se vénoval, chodil s néma
na hfisté, na U-rampu. Nikdo jsme nevédéli, co se dé€je. Ten den co se mu stal ten traz,
jsem $la domil a na ulici mi soused tika: ,,Dneska ti chlapa malem zabili v praci!* Vibec
jsem nechapala co se déje, bézela jsem dom a tam uz byl Y, lezZel a drzel se za hlavu. Ptala
jsem se ho, co se stalo. Rekl mi to, ale co si nepamatoval, byl ten traz. Potom asi po dvou
dnech z ného vypadlo, Ze podepsal papiry v praci, Zze z jejich strany nevzniklo zadné
pochybeni. Neuvétitelné! V tu chvili, kdy je té€$n€ po trazu, tak mu daji néco podepsat.
A nepomohlo nic! | kdyz jsem tam zasla do jeho prace, ze chci mluvit S vedoucim ohledné
toho urazu - co se stalo, jak se to stalo, kdo u toho byl. JenomzZe oni mi fekli, Ze manzel je
tu podepsanej, nikdo jej nenutil to podepisovat, prosté to podepsal a hotovo. Nikdo
se s tebou uz dal nebavi. Svoje maji zametené, nemusi platit a to je pro né hlavni. Jenomze
vi§, co to je, kdyz ti manzel nosi dom patnact tisic a najednou nemas nic a cekas,

az se vyridi vSechny papiry? Ted’ka jsme méli v t¢ dob& oba dva kluky na Skole, takze
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to stalo hromadu penéz, platit ndjem, poplatis vSechno, co musi$ a nezbyde ti skoro nic.
A taky hlavné bylo vSechno napsané na ného, vSechny poplatky, prosté upln¢ vSechno,
takZe jsme to museli pfepsat na mé¢. Protoze on nebyl ani schopnej dojit na postu a zaplatit
slozenku. Takze v nasem zivoté¢ to byl obrovsky zlom. VSechno bylo najednou tplné jinak,

nez byl ¢lovek zvykly.

2) Jak vnimds manZelovu nemoc?

Ze zalatku jsem to brala jako trest. Nedokdzala jsem pochopit, pro¢ to muselo potkat
zrovna nas. Tim, ze se ti zméni cely zivot od zakladu, tak hledas pofad, co jsi udé€lala
tak hrozného, Ze si takova blba nemoc vybrala zrovna nas. Nepfala bych to nikdy nikomu,
ani tomu nejvétSimu neptiteli, opravdu ne. Je to hrozné, kdyZ ptestane§ poznavat chlapa,
kterého jsi méla tolik let vedle sebe. Zménil se prosté ve vSem. Od roku 2002 se nam zacal
zivot ménit. Ale ted’ka, tim Ze je v takovém klidu, relativné, tak uz to tak neberu. Nékdy
ma takové svoje chvilky, ze bych se sbalila a odesla, ale nikdy bych to neud¢lala. Dneska
uz 1 on to bere jinak, zasméje se, jdeme n€kam na vylet, uz je zase jiny, nez byval
na zacatku nemoci. A po téch letech uz ti ani nepfijde, ze je nemocny. A hlavné ted’ka jak

ma dobfe nastavenou 1é¢bu.

3) Jak probihalo onemocnéni u manzela?

No, tak my jsme nikdo ze za¢atku ani nevédéli, ze by mohl mit schizofrenii. Musel byt
doma po tom urazu a chodil po vysettenich, ale nikdo nevédél, co se dé€je. Jako Uplné tésné
po tom trazu, tak to jen polehaval, ani z postele nevySel. Potad mi fikal, Ze ho pali a boli
hlava, ja jsem to fikala na téch vySetfenich doktoriim, ale nefekli mi k tomu nic, jen Ze to je
nasledek otfesu té hlavy. Potom, jak mi fekl o tom, Ze vidi ty lidi na mosté a cestou
do prace, ktefi ho pronasleduji, tak jsem si myslela, Ze je to pravda. Ale potom jsem si
fikala, pro¢ by ho n¢kdo sledoval, kdyz mi nikdy piedtim netikal, Ze by ho nékdo sledoval.
Vibec jsem nevédéla, jestli je to pravda! Musela jsem ho potad sledovat, jeho reakce
a prosté vsechno. Décka chodily a ptaly se me, co je s tatkou. Tak jsem nevédéla, co jim
mam fict. Mé&li oba pfed zkouSkama, tak jsem je nechtéla stresovat. Ale oni si toho sami
potom vSimli, Ze uzZ je to vazné, kdyZz s nimi ptestal chodit ven, ani se s nikym nebavil,

na nic se jich nezeptal. Ted je celd domactnost jen na mné, vsechno placeni, skola,
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vyfizovani v praci, abych méla volno, kdyz jsme §li po vysetfenich. No nebyla to zadna

sranda, ¢im jsme si prosli.

Nejhorsi to bylo, jak se zacal dostavat do té deprese. Nic pro n¢j neexistovalo, my
kdybychom hoteli nebo néco, tak by to s nim ani nehlo. To bylo §ilené obdobi. Nechtél
brat ze zac¢atku ani 1éky. Nedokazal se srovnat s tim, Ze byl doma, Ze nemohl do prace. To
kdyz jsem pftisla ve¢er dom, tak po bardku vSude pozhasinané, kdyz jsem rozla, tak hnedka
at’ zhasnu, Ze nds sleduji, at honem zhasnu. Sed¢l u topeni v obyvaku, vSude tma
a sledoval oknem lidi na ulici a néco si poSusSkaval. A to je Silené, kdyZz prosté vidis,
jak najednou chlap, kterého jsi méla vedle sebe, je upIlné né€kdo jinej. Pak mél i obdobi,
kdy rozesilal sousediim po bardku vyhruzné dopisy, Ze o nich vSechno vi a Ze je uda. Nebo
pokiikoval na lidi sprosté z okna. Potad byl v takovém neklidu, sledoval kolik je hodin,
chodil od okna k oknu a dival se ven, kde kdo projde nebo stoji. Sledoval i kdo vchazi
do baraku a potom, kdyz odchazel, tak si zase néco posuskaval. Nechtél se se mnou 0 tom
vibec bavit. Jsem se ho zeptala, co si tam Suskas, tak hnedka nic nic. On tieba cely den
sedé€l jen u okna a dival se ven. KdyZ jsem se ho ptala, koho venku pofad pozoruje, tak mi
fekl, Zze jsou tady vSude, ty je nevidi§? Oni jsou kolem bardku a sleduji nas. Z toho mél
potom obdobi, kdy se v jednom kuse jen houpal schoulenej v klubi¢ku a houpal se. M¢ to
strasné rozcilovalo. A on tak vydrzel tieba dvé, tfi hodiny se jen houpat v kiesle a nic
nefikat. Jenom jsem vidéla ten vyraz, jak mu to v hlavé Srotuje. Ale nejhorsi pro mé bylo
se s tim srovnat, ze uz nebude takovy, jaky byl pfedtim. Jak ndm fekla doktorka, ze ma Y
schizofrenii, tak jsem nevédéla, co to je. Znala jsem jen pojem rozdvojena osobnost, ale vic
nic. Dala mi néjaké knizky dom na prostudovani, abych se na to podivala, seznamila se
s tim, co je to za nemoc, jak se projevuje. Potom, kdyz jsem si doma procitala ty ptiznaky,
protoze Y ma paranoidni schizofrenii, tak mi to upIné sedélo.Rikla jsem mu, at’ se podiva,
Ze tam jsou presné popsané jeho pifiznaky. Vibec si to neptipoustél, tvrdil ndm, Ze mu nic
neni, Ze z n€ho jen chcou udélat blazna, aby méli od néj klid. Ale potom si ty knizky zacal
1 on sam procitat. Ale, stejné si 1 tedka mysli, Ze neni nemocnej. On chvili mluvi
tak a potom otoc¢i, jak se mu to hodi. Z toho tvrdi, Ze je nemocnej a potom bude zapirat
a fikat ze je UpIn€ zdrave;.

Mné dokonce podeziral, Ze mam chlapa. J4 jsem chodila do prace normaln¢ a on tim,
jak byl doma, tak uz nevédél, co by vymyslel. Jednou jsem pfisla domi pozdé&ji, nez byl
zvyklej, tak se m¢ hnedka ptal, kde jsem byla. Jestli ndhodou nemam chlapa a neschazim

se snim potajnu. Tak to byl dalsi takovej kopanec. Pak mé zac¢al kontrolovat v praci. Cekal
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na m¢ nez skonéim a kdyz vidél, ze se s nékym bavim, jako s néjakym chlapem,
tak hnedka Ze je to mij milenec a takto na mé. Dokonce jednou lezl i na strom, aby se
podival do urovné okna u mé v praci, jestli m¢ tam s nékym nenachytd nebo co. No
normalni blazen. A ted’ka se citis jak blbec opravdu. Chodis§ do prace a jesté toto. Pak ho to
sice pieslo, ale bylo to nepfijemné. To, ze ti ani nevéii. Chodi$ do prace a jesté jsi pod
dozorem a musis se pomalu hlidat, s kym se budes bavit. Tak to jsem mu potom doma taky
razn¢ fekla, Zze takto se chovat teda nebude, aby mé nahanél a sledoval jak n&jakou
takovou. Ale to m¢l taky asi mésic a potom ho to pustilo. Asi se utvrdil v tom, Ze opravdu

nikoho nemam. Fakt nevim, co si potfeboval zjistit.

4) Jak dlouho trvalo obdobi, kdy mél pocit, Ze ho nékdo prondsleduje, sleduje,

vyhroZuje mu?

No, asi dva, tfi roky. Nez se mu upravila troSku lé¢ba. Hodn¢ mu sttidali 1éky, nez mu
n¢jaké sedly. Predtim, nez jel podruhé do Opavy, tak mél takové stavy, Ze mi fikal, ze jsem
Satan, at’ od n¢ho odejdu a nepiiblizuji se k nému. A ted’ si vem, kdyz ti néco takového
fekne tvilj manzel, to je sila co? Vis, jak to bylo hrozné obdobi? Ja jsem z toho byla uplné
na dné. Kdyz jsem kolem ného jenom prosla, tak se hnedka kitizoval a kiicel na
me: ,,Satane odstup.“ Vlibec nechtél, abych vedle ného sedéla nebo jen stala. Nesméla jsem
se na né&j ani podivat, aby nebylo zle. To bylo to obdobi, nez jel podruhé do Opavy.
Nechtél tam ale jet, fikal, ze neni blazen, ze od n¢€j chceme mit klid a takové feci. Ja uz
jsem sama na ného nestacila, tak jsem volala klukim do préace, Ze uz to neni inosné, co
tata déla, ze ho musime odvist dneska do Opavy. No, kdyz piisli kluci domt, tak tata
hnedka obratil, zacal se chovat jinak, nez kdyz byl jen se mnou doma. Tak dvé hodiny
jsme se ho snazili pfesvédcovat, at’ nastoupi do auta, ze ho odvezeme, Ze se musi léCit.
Brénil se ndm, ze nikam nepiijde, ze je normalni. Potom mu teda mladsi syn fekl, Zze bud’ se
pujde lécit, nebo na néj zavola policajty, ze uz to s nim takle nejde. Tak to na chvilu, Ze uz
se jde balit a Ze ptjde sam, at’ nevolame policajty, at’ nedélame problémy, Zze ho povedou
jak kriminalnika a Ze on nic neudélal. Mladsi syn je takovej tvrdsi na tatu. To starsi syn je
citlivgjsi, tak na néj tata potfad citové utocil: ,,Ty chces, aby mé tam odvezli?* No a N
brecel, protoze on je na tyto véci citlivej. Nikoho jiného z nas tak psychicky nevydiral,
jak ho. Ja jsem ani nevédéla, jak ho mam chudaka branit. No nakonec teda sedl do toho

auta a odjeli jsme do té Opavy. Tam taky, kdyz jsme potom jezdili za nim na navstévy,
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tak nas chtél tak dvé minuty vidét a potom hnedka, at’ uz jedeme, ze je pfed nama dlouha
cesta a ze on uz musi taky jit. Prosté¢ se s ndma nechtél viibec bavit! Sotva jsme piijeli,
tak uz vymyslel, co nam fekne, abychom odesli. Bylo to hrozné. Jezdili jsme za nim, Ze ho
chceme vidét a on nds vzapéti odprovazel, Zze uz abychom $li. Bylo vidét, ze je na 1ékéch,
ze uz je jiny. Potom se mi i omlouval, ze to ptehnal, Ze co s nim v§echno musim pietrpét.
Tak to mi taky pfislo lito, ale byla jsem rada, Ze si uvédomoval, Ze se choval tak, jak se

chovat nemél.

A kdyZ byl v té Opavé, tak jsem mu ve skiini nasla denik. On to mél ve skiini pod vécma
a uplné€ vzadu zasunuté. Ja jsem prvni nevédéla, co to je. Nikdy jsem ho nevidéla, ze by si
néco psal do takového seSitu. On jednu dobu chodil po byté a pofad néco pocital, psal si
na papirky, ale ne do seSitu. To byly vSude samé papirky s poznamkama a kdyz jsem mu
Sla fict, ze je obéd nebo at’ jde néco ud¢lat, tak mi jesté nadal, Ze uz to mél skoro
vypocitané, ze ted’ka to musi délat vSechno znova. A nic ndm netekl, co si tam piSe nebo
co pocita. Kdyz jsme se ho doma ptali, co pocitd, co si tam piSe, tak vzdycky nic nic nic.
Nikdy takle nefekl, co se mu honi hlavou. Akorat tieba, kdyz prosel obyvakem,
tak fekl: ,,Ja4 uz jsem na né pfiSel, kde maji to sidlo.“ I v noci vecer se sbalil v jedenact
veCer, a Ze musi jit ven. Drzela jsem ho, ale on se nedal. Prosté jde ven a hotovo, a ted’ka
nevis co se déje, kam jde nebo co udéla. No, nez jsem se oblikla, tak jsem ani nevédéla,
kterym smérem Sel. TakZe ja jsem chodila v noci po mésté a nahanéla tatu. Potom, kdyz
jsem ho dohonila, tak mu fikam: ,,Pojd’ zpatky, pojd’ domi!“ Tak na m¢ pies celou ulici
mezi barakama hulakal. Tak to vi$, Ze lidi se divali zpoza oken co se dé€je na ulici. Takze
jsme hrali lidem takové divadlo. Ale nedokazal mi ani fict, kam pfesné¢ Sel, nebo mi to spis
nechtél fict. Samé tajemstvi, maloco jen prozradil. No, takze po pulnoci ho nahanis
po mésté a rano mas jit do prace. To je jako super. Nevyspald a ted’ka nevis, co ho
napadne pfes ten den udélat. Ze zacatku jsem mu potad volala na mobil, kdyz jsem méla
chvilku volna, abych se ho zeptala, co déla nebo jestli je viibec doma. No byla to hriza.
S klukama jsme se stiidali. KdyZz méli chvilku volna, tak se jeli podivat na tatku dom,
ale to taky nejde vécné, ze? Ja jsem i pfemyslela, jestli nebudu muset s nim zistat doma,
ale nemohla jsem. Kluci byli na $kole, potom zacali chodit hnedka do prace. Ale z toho
zacatku to neslo. Ted’ka uz ho tak nehlidam. Uz si zvykl a ptfizplsobil se n¢jakymu tomu
svymu rezimu. Ale nez jdu do prace, tak mu feknu, co ma udé€lat a musi to udélat. Jinak
jak by nemél dohled a nemél by co délat, tak by vymyslel blbosti po bardku. Musi mit

presné stanovené, co udéla, pevny rad.
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4.1) A co presné bylo v tom deniku, co jsi nasla?

No byly tam samé ¢isla, vysvétlené co to znamena, ale i normaln¢ napsany déj. Koho kde
vidé€l a hodné rozepsané. I svoje myslenky si tam zapisoval. Ja, kdyZ jsem to Cetla, tak jsem
z toho byla Gplné zdésena. Myslela jsem si, ze uzZ m¢€ nemtze nic u néj piekvapit. Ja jsem
to potom davala ¢ist i klukiim a oni fikali, ze to by nevymyslel ani ten nejlepsi scénarista.
Domluvili jsme se, Ze ho musime spalit, aby ho nikdo nenasSel. On ani nevéd¢l, Ze jsme mu
ten denik naSli a zni¢ili. My jsme mu to nefekli. Jak se vratil z Opavy, tak to po né&jaké
dobeg zjistil. Ale nezeptal se nas. Ani nic k tomu netekl. J& jsem mu potom fekla, ze jsme to

spalili. Viibec se o tom nebavil ani to nerozebiral.

5) A jak probihalo ddl obdobi schizofrenie u tvého manzela?

Jak zacal s tim, ze ho pronasleduji, tak to bylo asi to nejhlif pochopitelné pro me. Ja jsem
mu nevétila, Ze to vidi. Ale nevédéla jsem, jestli je to pravda nebo si to jen vymysli. Spis
jsem to brala tak, Ze si to vymysli, nez abych mu véfila. I doma nas obvinoval, ze mu
délame jen véci naschval, ze kdyZz nam fekne, abychom se o néem nebavili, tak se o tom
doma stejné bavime. On i po ve€erech chodil z mistnosti do mistnosti a pofad néco hledal,
koukal pfes Zaluzie nebo nahlizel z okna. Vecer kiiCel ze spani, ale tak hrozn¢, jako
kdybychom ho doma vrazdili. To jsem si fikala, aby na nas sousedi nezavolali policajty.
To ti byl takovy fev, no jak kdybychom doma nékoho mucili. A on neZ se probudil!
Takovy tvrdy spanek mél! Pak se probudil a upln¢ vystraSenej vyraz a pokiikoval: ,,VSak
ja vam ukazu, mé nezastrasite vy sving. Ja vam jesté ukazu!*“ Ale tak vydeSenej, uplné jak
kdyby vidél néco hrozného v tom snu. Ty o¢i vystraseny. No, ptiSerné chvile. Spis a vedle
tebe zaCne kiicet na cely bardk tvij chlap a vibec nevis, co se déje. A kdyz jsem se ho
zeptala, co se mu tak hrozného zdalo, tak mi fekl: ,,Ale nic, neboj se ni¢eho, klidné spi dal.

Jen se neboj, neboj se.*

Potom byla zase éra ufonti. Ze oni ho pali a oznacuji si ho, Ze si oznacuji viechny kolem
sebe, které chtéji znicit. Vecer, kdyz lezel v posteli, tak mu stra$né vadilo, kdyz jsem
zatahla zaluzie, ty dirky, kteryma prosvita svétlo. Kdyby mohl, tak zadéla i ty dirky

na téch Zaluziich, aby na n¢ho neSlo vilbec Zadné svétlo. On si myslel, Ze je to ten lejzr,

kterym ho pali, nebo ja nevim. A kdyz mél to obdobi, ze ho pali, Ze ma hrozné bolesti, jak
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to je nesnesitelné, tak Sel normalné spat s ovazanou hlavou. Prikrytej az po krk, jen oblicej
mél ven, jinak nic mu nesmélo Couhat zpod pefiny. A kdyz mu nepomohlo ani to
ovazovani proti tomu lejzru, tak vymyslel, ze si da do loznice ocelovy kryt, aby tim
neprosel ten lejzr a oni na n¢j nemohli. J4 uz jsem z toho byla tplné Silend. Kdyz nemas
klid ani v noci, potad mluvi dokola to stejné a neda si to vymluvit. Prosté on to mél ve své
hlavé a tim to haslo. Porad fikal, Ze vi, Ze mu nevéfime, ale ze sami uvidime. Kolikrat tak
natikal bolesti, a fikal mi, Ze ho pali lejzrem do varlat, Ze mu to d¢€laji schvalné, aby ho
zlikvidovali. Nevim, co u néj mize vyvolat takové bolesti, ale kdyZz ho to chytlo, tak se
tteba hodinu svijel, ze ho zase pali, ze na kizi se to da vydrzet, ale do téch varlat je to
hrozné. No a rano kdyz vstal, tak byl nevyspalej, jen by polehaval béhem dne a v noci
stra$il po byté. No a N tomu se dé¢laji na obliceji pupinky, takové Cervené, no a tata se na
néj upfené jen dival a ani na n€j nemluvil. PfiSel k nému bliZ a zacal mu pocitat, kolik ma
téch pupinkl na obliceji. A zase si sedl a jen se dival, takovym tim pohledem, Ze uz jsem
védéla, ze se mu néco Klube v hlavé, ze zase pfemysli nad tim, ¢im nema. Pak mi fekl,
kdyz jsme byli sami: ,,V§imla sis toho? Uz si N taky oznacuji. Uz jdou i po vas, ale to takle
nejde, ja to zastavim.“ A takové obdobi m¢l asi mésic, kdy chodil a sledoval, kolik mame
Cervenych teCek na obliceji od lejzru. Nebo i kdyZ k nam né€kdo pfijel nebo prisel, tak se
potom dival, jestli nema tecky, jestli si ho neoznacili. To uz na n¢ho zacali byt kluci zli,
ze at’ si uvédomi, jak se chova, Ze to uz neni normalni, Ze kdyz se neuklidni, Ze s nim
zajedou k doktorce, at’ mu néco napiSe. No a takle jsme se pohybovali asi pét let, neZ to
zacCalo byt troSku lepsi. Ja jsem za téch pét let zestarla asi o dvacet let, tolik starosti co
mam, ze nevim, jestli ho mizu nechat o samoté doma nebo ne. Ted’ka uz ano. Ale po tu

dobu téch péti let?

Ale 1 ted’ka asi pil roku zpatky. Ptisla k ndm L s K a Ze jim tata ud¢la vecefi. Tak zacal
V kuchyni smazit fizky. Dal na pédnev olej a zapnul a zapalil plyn a zaviel dvefe od
kuchyné. No a ja jsem byla s déckama v obyvaku a kecali jsme a tata pfiSel za nama.
Jak jsme byli vSeci v obyvaku, tak slySime jenom ranu z kuchyné. Tak nam najednou
doslo, Ze tata chtél ud¢lat jidlo, ale zapomnél se v obyvéaku. Ptiletéla jsem do kuchyné
a ¢ast linky uz hotela. Tak K popadl hasi¢ak a zacal hasit. Nastésti to uhasil. A vi§ co fekl
tata? Ze uz mohli mit pokoj. A usmival se u toho a takové gesto vyhruzné udélal, tak
do vrchu. No fakt, jako zazitky s nasim tatou... A takové to mas, prosté nikdy nevis, s ¢im

prijde.
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6) Jak se projevuje onemocnéni v nynéjsi dobé u manzela?

Tedka je ve fazi klidového obdobi bych fekla. Je vyrovnanej, nema ani ty depky,
jak mival. Za celou dobu co je nemocnej, tak toto je nejklidn€jsi obdobi, co mél. D4 se
s nim mluvit normalné, praci doma d¢la, ale musim mu kazdy den fict, co udéla. Rano
vstane a hnedka uz mu tikdm, dneska uvafis, pouklizi§, pijdes se psem. Vim, ze jsem na
né¢ho nekdy general, ale on to opravdu potiebuje. Kdybych na ného takova nebyla, tak on
by doma nic neudélal a jen by polehaval. A ja pottebuju, aby zacal normalné Zit a ne nékde
sed¢€l v kouté a mél deprese. I doktorka mi to fikala, Ze potifebuje mit kazdy den napsané,
co bude dé€lat, mit ten fad, jinak by potom zacal pfemyslet a vymyslet nesmysly. Ja jsem
i rada, Ze uvafi. Tak toho nemam alespon tak moc a mize taky néco udélat doma. I ven
chodi se psem nebo i tak sam do obchodu. Uz jde vidét, ze se zlepsil za tu celu dobu.
S téma zaCatkama se to neda viibec srovnat. Tedka ho teda vic hliddm, jak mu doktorka
vysadila ty léky na ty deprese, tak ho vice pozoruju, ptdm se ho, co se mu honi hlavou,
nad ¢im piremysli, aby se mi nedostal zase do bludného kruhu pIlného deprese. Ale zatim se
mu daii dobfe. Nema néjaké deprese nebo obvinovani druhych. On mé zajety sviij ritual
a ten dodrzuje. Kdyz jde nakoupit, tak jde stejnou cestou. Kdyz jde vyvencit psa, tak chodi
na stejnad mista. Malokdy jde jinudma a to spiS nejde. Kdyz se ho tfeba zeptdm, pro¢ nejde
na jiné misto se psem, tak mi jen fekne, ze mizu byt rada, ze s tim psem chodi, ze tomu

psovi je to jedno kam jde, hlavné Ze je venku a mize se vyvencit.

A posledni dva mésice u né¢j pozoruju, ze kdyz jde nakoupit do obchodu, tak si donese
sebou 1 piva. Dfiv si piva nekupoval, ale jak vidél, ze kluci doma piji pivo, tak zacal taky
a ptijde mi, Ze uz na ném zacind byt zavislej. Pfedtim si dal jedno a nemusel mit kazdy
den. No a tedka neni den, kdy by si nedal alesponi jedno pivo. A to si ho otevie tieba
u klukt v pokoji a chodi ho pit tam. On si asi mysli, Ze jsem hloupd, nebo ja nevim,
ale snazi se pit za myma zadama. Jednu dobu jsme museli schovavat alkohol, to byl konec
uplné. Jak jsi nechala otevienou flasku doma, tak na druhy den uz prosté nebyla. A kdyz
jsem se zeptala: ,,Kdo to vypil, to vino?* Tak mi tekl, Ze nevi, kdo to vypil. Jesté ze mé
déla blbee. 1 doktorce jsem fikala, ze musime doma schovavat alkohol, jinak Ze je Y
schopnej sdm celou flasku vypit. Tak mi pani doktorka fekla, Ze se nemame pted nim
omezovat a schovavat si véci, Ze mu musime fict razné, Ze nebudeme potad délat ustupky
pfed nim, Ze se musi sdm hlidat. Tfeba K mél doma hodné flasek alkoholu ve své baru
a mél to zamcené, ale tata, jak je doma, tak nemél co d¢lat a hledal celej den kli¢ek a nasel

ho a chodil tam potom na alkohol. A kdyZ si Sel K do baru, tak si vS§iml, ze mu tam chybi
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néjaké flasky, tak mu bylo jasné, kdo mu tam na tom byl. Tak vzal vSechny flasky a pted
tatou je vylil do umyvadla. Fakt! Vechny flasky oteviel a vylil. Rikal mi, Ze mu viibec
neni lito toho alkoholu, Ze to nebude doma, aby to tatu neldkalo. A kdyz je doma N
a otevie si flasku vina, tak tata za nim jde, aby mu dal jen ochutnat trosku do sklenicky,
ale N mu neda. On teda v tomto je na tatu piisnej. Tak on by nemél vibec alkohol na ty
Iéky, co bere, ale vymlouvej starymu chlapovi, ze nesmi pit. Jak maly décko, kdyz musis
hlidat, aby si nic nedal. Dal si predsevzeti, Ze uz si nebude kupovat pivo, kdyz ptjde
nakoupit, ale zatim ho vzdycky donesl, tak nevim, kdy ho pfestane nosit dom. A to
na zacatku, jak se troSku dostal z téch depresi a zacal chodit mezi lidi pomalu, Zze zaSel
nakoupit, tak si taky nakoupil piva, ale ja jsem o tom nevédéla. On si jedno oteviel a vypil
u obchodu, jak pobuda néjakej! Ale ja bych se to ani nedozveédéla, kdyby mi to netekli lidi,
sousedi, co Y znaji. On sam by nikdy nefekl, ze ma problém s pitim. A to si nakupoval
piva a nosil si je schovavat do sklepa! Béhem dne vzdycky zmizel a po chvilce ptiSel. Tak
mi to zacalo byt divné. No a potom jsem to zjistila, Ze si tam chodi upijet piva. To jsem
zjistila, kdyz jsme uklizeli sklep. Néco jsme piemistovali a takovych flasek tam! Tak mi to
vSechno doslo, kam nas tata chodil. TakZe zase jsem ho musela hlidat a premyslet, jak mu

to feknu, aby to pochopil, Ze nema pit.

7) Jak reagovalo Vase okoli po zjisténi onemocnéni u Tvého manZela?

Tak tim, Ze to nikdo nevi, ze ma Y schizofrenii, tak se k tomu nevyjadfovali. Lidi si takle
vsimli, ze je UpIn€ jinej, tak se m¢ vyptavali, co se stalo s Y, Ze uz neni takovy, jaky byval
nebo klukt, kdyz je potkali. Ale my jsme jim fekli, ze je po Uraze z prace a ze je doma.
Tak kazdymu to bylo divné. Y byl vzdycky ten hlavni, kdyz jsme néco pro décka poradali,
nebo kdyz byl ples nebo néco, tak jsme vyrazili takova partie. A kdyz najendou Y nebylo
ani slySet ani vidét, tak se kazdy ptal. A kamaradi od décek se taky zajimali co je s tatou,
ze s néma nesel hral fotbal a tak. On totiz trénoval i kluky ve fotbale a florbale. Ten byl
véené s klukama nékde po hfisti nebo na U rampé a z ni¢eho nic viechno utichlo. Zadny
zajem z jeho strany. Nebo kdyz Sel po ulici, tak ani nepozdravil. A to byli jeho kamaradi
nebo i lidi, které tady normalné zdravil a bavil se s néma! Jako vSichni si toho v8imli, Ze se
néco stalo, ale nevi, Ze ma Y schizofrenii. A v rodiné to taky nikdo nevi. Jen par lidi
a jinak to nevykladame. Ani Y mamka nevédé¢la, Ze mé schizofrenii. AZ myslim minuly

rok nebo kdy to presné bylo, se me zeptala, co bylo sY, Zze k nim pfestal jezdit a takové
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feci. Tak jsem ji to fekla ja, Ze je Y nemocnej, jinak on by ji to nikdy asi nefekl. A'Y mama
mi potom fekla, ze i jeden jeho bracha to ma, tu schizofrenii. A to ja jsem tieba ani
netusila, protoze ho znam a vzdycky, kdyz ptijedem, tak je v pohod¢, ned4d na sob& nic
znat. Tak jsem si potom i fikala, Zze by to asi fakt dostal, tu nemoc, kdyz to ma i jeho
bracha. Ja se jen bojim toho, aby to nedostali i kluci. Ja nevim, co bych délala. Tteba K,
0 toho se tak nebojim, on je takovej tvrdsi, jinej, ale N si véci hodné zabira. Tak tam se

bojim, aby se to taky neprojevilo.

8) Jaky dopad mélo onemocnéni Tvého manZela na Tvij Zivot a jak se zménil

Tviyj Zivot po Zjisténi manzelovy diagnozy?

No, tak upln€ se zménil. To se nedd ani piesné tak fict v ¢em nebo jak, prosté Zijeme tplné
jinak, nez jsme zili. Najednou na mé visela celd domacnost a nikoho to nezajimalo.
Pfevzala jsem na sebe vSechno, co diiv zatizoval Y. Najednou jsem nevédéla, co mam
zajistovat nebo co d¢lat diiv. I finan¢né jsi na tom najednou jinak, takze jsem musela zrusit
vSechny pojistky a spofeni, abychom mohli normalné zit, protoZe ja jsem neméla najednou
tolik pen€z, abych zacala vSechno tdhnout z jednoho platu sama. A hlavné ta starost o Y,
nevis co mu je. VSeci jsme si mysleli, Ze utrpél jen uraz hlavy a ze se normaln¢ vrati zase
do prace, ale jak se potom u néj zacalo projevovat UpIn¢ jiné chovani, nez jak jsi zvykla,
tak nevis, co se d¢je. Jestli si to jen vymysli nebo je to pravda. Ucila jsem se zit vedle

uplné jiného ¢loveéka. Najednou se z Y, kterého jsem znala, stal nékdo jiny.

Bylo to tézké no. Taky to na téch uradech vSechno vyfidit, pfepisovat. Mné se zménil
zivot, ale i klukiim, prost¢ nam vSem. My, co jsem s nim byli kazdy den v kontaktu,
tak jsme pocitovali, Ze néco neni v poradku, Ze se néco déje. I pro kluky to bylo tézky. Nez
si zvykli, ze jejich tata uz neni takovy, jak byval. Hlavné to nechapali, pro¢ zrovna jejich
tata ma ten Graz a jest¢ nemoc a s tim jsem se dlouho smifovala i ja. A kdyz jesté vis, Ze on
tam nem¢l ani byt a stejn€ tam Sel a stalo se mu toto. Doktorka nam fikala, Ze ten iraz byl
jen spoustéci mechanismus pro tu nemoc, ze by u né&j asi, 1 kdyby nemél ten traz, tak by

u n&j propukla pozdéji.

Zakazoval nam nosit urcité barvy oble€eni, Ze tim provokujeme. Tteba Cervenou, riZzovou
nebo tady tento styl barev, to jsme viibec nemohli nosit. Ale pro¢ ptesné, to nam netekl.
Jen, Ze provokujeme. N taky dovezl tatkovi z Nového Zélandu takové krasné cervené

tricko. Jen jednou jsem ho na ném vidéla, jinak ho viibec nenosi. A to jesté ten den, kdy ho
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m¢él na sobé, tak si ho asi po hodin¢ sundal, Ze se v tom neciti dobte, ze na sebe zbyte¢né

upoutava pozornost.

9) Jaky vliv ma onemocnéni na osobni Zivot manzela?

No obrovsky! Uplné jiny, jind osobnost se z n&j stala. Rikam, neZ jsme si vieci zvykli,
Ze je jiny a neZ se s tim naucis zit... Hlavné on sam se taky nemohl s tim srovnat, ze je
z n¢j nékdo jiny. Byl zvykly chodit do prace a zvladal z4téZ a takové normalni situace a ty
trosku horsi dobte. Podporoval mé ve vSem. O doméactnost jsme se starali spole¢né, ted’ka
je to na mn¢. Celkové se mu ten osud otocil. Uz mi kolikrat fikal, Ze se to asi m¢lo stat,

ze si to zaslouzil. Parkrat v Zivoté ud¢lal zI¢€ véci a on si mysli, Ze to ma ted’ka za to. Ze se

mu jakoby né€kdo z vrchu msti nebo Ze ho zbrzdil, aby si uvédomil, jak se choval.

10) Jaky vliv ma onemocnéni manZela na rodinné vztahy?

No na rodinné vztahy. My se vidame jen s malo ¢leny na$i rodiny a ti védi, ze je Y
nemocny. Jako vSichni si v§imli, Ze uz neni, co byval, ale musime to prosté pfijmout, smifit
se s tim a jit dal. Ze zacatku s nim nebylo lehké navéazat kontakt. Nemél zajem se o nicem
bavit a ani nikam chodit, takze jsme ptestali jezdit tfeba i za moji mamou, takze s tou uz se
tak nevidame. Ani se moc nerozvykldda mezi lidmi, které neznd. A o nemoci se viibec

nechce viibec bavit.

11) Byla jsi s nim od zacdtku, kdy? se u néj za¢ala nemoc projevovat?

J& jsem s nim celou dobu. TakZe ano, byla jsem s nim i na zacatku, prosté potad. Ja jsem to
s nim vSechno absolvovala, od vySetfeni po hospitalizaci, prosté vSude jsem s nim byla.
A nelituju toho, jsem jeho Zena a nikdy bych ho neopustila. Taky nevim, jak dopadnu ja.
A abych ho dala n€kam, tak to vibec. A tedka uZz je to fajn. UZ spolu chodime
na prochazky a se psem. I jak zacal Y chodit na hokej s ostatnima chlapama z baréku, tak

je to lepsi. Neboji se jit mezi lidi, tak jsem rada.
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Respondent ¢. 2 nemocny

1)  Pocit’'ujes ze strany druhych lidi, Ze ti ddavaji najevo tvoji nemoc?

Ted’ uz ne, ale ze zac¢atku mi to vadilo. Ze zacatku, kdyz se bavili, tak jsem si fikal, bavi se
o mn¢. Ale ted’ uz jsem si tak fekl, Zze ja jsem se taky bavil o kde kom. Tak uz to tak
neberu. Oni ani nevi, ze mam schizofrenii. J& jsem to nikomu nefekl, jenom nejblizsi
rodina to vi. U nés v bardku ani v okoli jsme to nikomu netikali, ani bych jako nechtél,
aby se to n¢kdo dozveédél. Jsem rad, ze je to, jak je. Pak by byly zbyte¢né fec¢i a povidani.
Dneska moznd, ze kdybych Zil na n¢jaké samoté nebo ne¢kde, vis, tak by mi to tak nepftislo
a mozna, ze bych nemusel mit ani 1éky a tak. S doktorkou jsem se tak bavil, ze bych mohl
normalné zit, délat a tak. KdyZ ve mésté je ¢lovek vystaven takovému vétSimu stresu

a naporu a ruznym takovym prupovidkam, kterymi se lidi bavi. Nechapu to.

2)  Kdy u tebe vzniklo onemocnéni?

Kdy to bylo? To bylo v roce 2002. Ja jsem byl v praci a stal se mi uraz hlavy. Ja jsem tam
tenkrat ani nemé¢l byt, ale kluci pottebovali pomoct, tak jsem jim tam skocil pomoct. Tam
byla takova jimka zachytnd na olej a tam je pomofeny cerpadlo a bylo na rumpalu. To
cerpadlo bylo tak tézké a ja jsem stal tak v pfedklonu a jeSté jsem fikal: ,,HoSi davejte
pozor, at’ to nikoho nezabije!* Sdm jsem tam Sel, at’ kluci nemusi chodit dolt, Ze jim to
pustim. ToCim, to¢im, ted’ jsem to chtél zastrcit ten kolik, jenomze v jedné ruce jsem to
neudrzel a dostal jsem Slehu, no centimetr a bylo po mné. To se mi vysmyklo a Slehla mé
ta rukojet kousek od spanku. Trvalo dlouho, neZ jsem se vzpamatoval. Uplné mé to
odhodilo a to jsem sam jesté dosSel a zapsal se do knihy, kde se piSou urazy. Zapsal jsem
pfesné datum, Cas, co se stalo, Ze jsem dostal ranu, osprchoval jsem se a sekretdrka mé
zavezla do nemocnice. Tam mi udélali rentgen lebky. Ani CT mi neudélali! Mésic jsem
musel ¢ekat na CT, to bylo hrozné. Vi§, jak ja jsem se trapil? Tolik nejistoty, jestli tam
neméam krvaceni do mozku nebo néco. To bylo pfed Stédrym dnem a pfiSel jsem tam GipIné
vystraSeny. No, tak mi ho udélali a poslali mé¢ dom. Potom mi fekli, Ze tam jako nic
nemam. Z té nemocnice jsme jeli jest¢ do prace a hnedka mi dali podepsat papiry,
ze z jejich strany ani z mé strany nevzniklo zadné pochybeni. PtiSel jsem se tam podivat
potom za nékolik dni a uz tam bylo udélané zajisténi, byla tam ra¢na. No a diky tomu
ted’ka nemam ani skoro Zadné penize. Nevim ani, pro¢ jsem to podepsal, ale vis jak, hlava

mi to nebrala, jak jsem dostal takovou $lehu. Oni toho hnedka vyuzili a ja to podepsal.
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Mamka potom nadévala, ze jsem hloupej, ze ted’ka nedostanu zadné penize, ale uz to neslo

vzit zpatky, co se stalo.

3) Jak se u Tebe zacalo projevovat onemocnéni?

J4 jsem po tom urazu byl doma od listopadu do ledna. A v inoru jsem $el na ¢trnact dni
do prace, to jsem jezdil i na Cervenou, vitbec mi to nebralo a ja jsem si jel, jako by byla
zelena. Na mosté jsem potkaval lidi, celi v ¢ernym byli a na rohu na mé ¢ekali vzdycky.
Oni si mezi sebou davali znameni a vzdycky, kdyz jsem proSel, tak na hlas zakaSlali nebo
piede mé plivali. Oni mi to délali schvalng, aby mé vystrasili. Jak jsem $el i do obchodu,
tak prodavacka kolikrat schvalné zakaslala, aby jim dala signal. To vim, protoze to predtim
nikdy pfede mnou ned¢lala. Nebo kdyZ mi vaZzila salam tak jsem ji fekl kolik toho chei
a ona tak dlouho tam pfikladala, aZ tam bylo osmdesat osm grami. A tak oni mi dé¢laji
takové véci, abych se jich bal, aby m¢ zastrasili. Pak jsem taky jel jednou autem a vidim,
jak chlap na mosté na mé ukazuje, ze m¢ zabije. To uz jsem potom Sel k doktorce,
a kdyz jsem ji to vSechno fekl, tak uz jsem nemohl jezdit dal. I na tu Cervenou, jak jsem
jezdil, to uz potom neslo no. Ale oni jsou moc chytti, maji sidlo a ziskavaji si lidi na svoji
stranu. Maji takovou sit’, jak pavouk a mezi sebou se kontaktuji a domlouvaji se, kdo kde
bude stat. Ze zacatku jsem se jich bal, ale ted’ka uz se jich nebojim, naucil jsem se zit podle
jejich pravidel. Ale zase se nebudu podfizovat upIlné ve vSem, to né. Nebo je taky hodné
provokovalo obleceni, které jsem nosil. Tieba ¢ervenou, tu jsem nemohl viibec nosit. To
bylo jak na byka. Rikal jsem i doma viem, aby je neprovokovali a nenosili takové barvy.

Vsak potom jsem Sel na psychiatrii na vySetieni a uz to jelo.

4) Jak probihala prvni navstéva na psychiatrii?

Jsem tam piedtim nikdy nebyl. Nevéd¢l jsem, jak to tam chodi. Tam se mnou §la mamka.
No a ten, co se me ptal, jak to vzniklo, tak mél zapnuty telefon jako mikrofon a nahréaval,
co a jak mu mluvim. Ale ja jsem fekl jen to, co chtéli, abych fikal. Netikal jsem nic, jako

co bych nemél, ptesné jak oni to chtéli slySet, tak jsem to podle nich fekl.
Bavili jsme se o ¢islech, Ze ta ¢isla jsou dulezita. Kazdy ma svoje ¢isla. J& mam taky svoje
Cisla. Tieba dCislo sedm — Kristus, cCislo dvanact — Jezi§ Kristus, Jezi§ Kristus

Nazaretsky — 22, 8 - Hitler, 11-Adolf Hitler. Uz se t€éma ¢islama tak nezabyvam, uz na tom
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nelpim. Bylo obdobi, kdy jsem se tomu vénoval strasné¢ moc. Pfedtim se mi stavalo, ze mi
vV masn¢ navazili 88g salamu. Prodavacka potad pridavala, ptidavala, az tam bylo 88g. Psal
jsem si denik, kde jsem m¢l v§echna ¢isla. Ale jak jsem byl v Opavé v 1écebné¢, tak mi to X

spalila.

5) Co vSechno si mél napsané v tom deniku?

No tam jsem mél vSechno, upln€¢ vSechno napsané. Ta Cisla, jak jsem ti fikal, jsem tam
mél. VSechny lidi co s néma spolupracuji, jak se mezi sebou domlouvaji, jejich znameni
jaké jsou a taky jsem ptiSel na jejich sidlo. Ja uz je mam prokouklé, vim moc dobie, jak oni
to maji a kde maji to sidlo. Ale j& si to vSechno pamatuju 1 bez toho deniku, vSechno to

mam v hlavé, to nezapomenes.

5.1) Zacal sis psat druhy denik?

Ne, to né. VSechno si to pamatuju, takze nepotiebuju psat druhej denik. A neni dobry,
aby to n¢kdo véde€l. Ja jsem si nemél psat ani ten prvni denik. Nebo spis jsem si ho mél
schovat, aby ho nikdo nenasel. To neni pro cizi oCi ¢teni. Oni to stejné nechapou,
kdyz nékomu feknes tfeba Cislo osm. Nevi, co to znamend, ale ani tak to nemél nikdo

vidét, to jsou moje veéci.

6) Kolikrdt jsi byl v Opavé?

No tam jsem byl dvakrat. Naposledy jsem tam byl pied tiemi lety. Nechtél jsem tam.
Kdyby bylo po mym, tak jsem tam nejel. Ale kluci mé nakonec ptesveédcili, Ze uz nejsem
normalni a Ze s tim musim néco délat. Nechtél jsem tam jet. J& to tam moc dobie znam. Jak
jsem tam byl minule, tak jak tam vidi$ ty lidi, no viibec mi neni dobfe mezi néma. Ja jsem
je jen vidél a bal jsem se jich. Nejsou totiz normalni, chodi po chodbég, na nic nereaguji,
néktefi ani nemluvi a ted’, kdyz mas mezi takovyma byt. No ale tak nakonec jsem teda jel
po druhé. Davali mi léky, abych se trosku zklidnil a tak. Kluci i s mamkou za mnou
dojizdéli, kdyz méli Cas, tak hnedka ptijeli. Potom jsem si i zacal uvédomovat, jak jsem se
Spatné choval k mamce a tak jako. No jsem rad, ze ju mam, co bych bez ni dé€lal. Ona mi

tika, Ze kdybych ji nemél, tak je ze m¢ pobuda. A ma asi pravdu, nevim, co bych délal bez
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ni. Z kolika problémli mi pomohla i jak jsem mél ty deprese a nic se mi nechtélo, tak mé
nenechala polehavat. Ale to je dobie. Dneska uz vafim klukim, uklizim, peru, se psem

zajdu ven. Dneska uz je to jiny.

7) A jaky byl tviij program v Opavé?

No to bylo, Ze rano jsme vstali, potom jako byla snidan¢ a tak. Musel sis brat 1éky ptimo
pied sestrou, abys je nevyhodil nebo nékam neschoval. To oni kontrolovali potad, nikdy ti
je nedali jen tak. A taky jsme chodili na sezeni. Jsme si vykladali, jaky mame problém a co
a jak, ale to jsem nevéd¢l, co jim tam mam vykladat. Tak ja, jak jsem dostal ty prasky,
tak uz jsem byl v pohodg, tak uz jsem tam ani nechtél byt. Jak to kolem sebe vidis, ty lidi,
tak ti to ned¢la vitbec dobfe. Ja jsem chtél jit co nejrychleji domi. Tak jsem léky uzival,
jak mi davali a potom jsem je bral i doma. Potfad je beru i ted’ka. Mam Zyprexu, ta je
dobra. Ale ted’ka jsem byl u doktorky a vysadila mi jeden I¢k. Ted’ka nevim, jak se presné
jmenuje, ale ze se nesmi uZivat dlouhodobé, tak to zkousim bez néj a zatim jako dobry. Ale

uvidime.

8) Jsi poZivatel invalidniho diichodu a jakého stupné?

Jo nejvyssiho stupné no. UZ jedenact let jsem doma. Jako musiS si na to navyknout, jinak
bych se z toho zblaznil. Vzdycky tak néco udélam. Uvaiim klukiim nez ptijdou z prace,
umyju i naddobi, se psem zajdu ven. Tak uz je to takové jiné, nez to byvalo. Vis, ono se
mélo néco stat asi, aby mé to zabrzdilo. No, ja jsem diiv fikal i Spatné véci. Jako kdyz jsem
byl malej, tak jsem musel jednomu klukovi chodit masirovat hlavu. On m¢l néco s hlavou,
myslim, Ze meningitidu a ta masdz mu délala dobfe. Jednou jsem mu fekl: ,,Kéz bys
cheipl®, tak si myslim, ze jako to mam za to. Ted’ uz bych to nefekl nikomu, ale tenkrat
jsem to fekl a myslim si, Ze asi 1 za to se mi to stalo. Takové véci se nemaji nikomu nikdy

fikat.
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9) Jak moc se Ti zménil Zivot po urceni diagnozy?

Najednou, jak je ¢lovék doma a nema co d¢lat, tak to je nejhorsi. Nez si na to zvykne. Jen
jsem polehéaval v posteli a nic mé¢ nebavilo. A to uz jsem byl v takovém stavu, ze to bylo
uplné Sileny. Nejhorsi je, nez si zvyknes, Ze jsi doma a nemtzes chodit do prace. Uz jen
doma a nic.Taky jsem mél ze zacatku pocit, Ze mé n€kdo potad pronasleduje a sleduje. Oni
m¢éli pravidelné hlidky a stiidali se. Nebyl to totiz jen pocit, oni stavali na rohu a sledovali
mé. Kdo jde k nam, za jak dlouho vyjde ven a tak jako. Potom jsem vypozoroval, jak si
mezi sebou davaji znameni, podle zaluzii. Ja jsem je dost dlouho sledoval, nemysli si a oni
vi, Ze ja to o nich vim. Uz moc dobie poznam, Ze kdyz mi chtéji néco sdélit tak ze vySlou

na ulici ty lidi a délaji mi ty naschvaly.

A kdyz jsem byl jesté v praci, tak jsme se o n€kom bavili s chlapama a tfeba taky fekne$
o ném néco. Tak oni mu to fekli, Ze jsme se o ném bavili, aby si ho ziskali na svoji stranu
a byl s néma. Pak uz jsem fekl, ze se jim pujdu radsi omluvit. VSem, ktery jsem né&jak
urazil. Prosté oni ho spolecensky upln¢ odfizli a on pak, po n€kolika letech umiel. Dlouho
jsem o ném neslySel a potom jsem se dozvéd¢l, ze umiel. To maji na svédomi oni. A to ne
jenom on, vic lidi co znam, najednou umielo, co se s nima dali dohromady. Vis, kolik jich
uz umfelo. J& nevim, ¢im to je, ale tady sousedka byla s néma ve spolku a najednou ji
zjistili rakovinu a uz je po ni. A kolikrat jsem to cht¢l jit ohlasit na policii, ale oni by mi
ani nevértili, mysleli by si, Ze si to vymyslim. A nakonec stejné, oni uz patii taky k nim.
Vsak jednou jsem byl na policii, jak pracuje manzelka a mluvil jsem s tim jednim
policajtem a oni nam stejné¢ nepomohli. Uz jsou s néma propojeni. Taky jsem jednou Sel
a jelo policejni auto a tak se na m¢ divali a jest€¢ me na prechodu schvalné pustili, ale tak,
jako aby si m¢ mohli prohlidnout a je$té tou rukou tak ukazali, at’ pfejdu. No a na mésté uz
oni stali a poohlizeli po mné. Tak oni m¢ tak sleduji, jako s kym se bavim, co si fikdme
a tak jako. Ale jednou jsem je pielstil, to bylo na podzim a hodné prSelo a ja jsem Sel do
obchodu a uz z dalky jsem vid¢l, Ze tam na rohu zase stoji, tak jsem Sel Gplné jinou cestou,
nez chodim. No a ja& jsem stal u polikliniky pod stfechou, vi§, takze ja jsem byl
Vv teploucku, suchu a pozoroval jsem ho, jak dlouho tam vydrzi cekat. Pfesné patnact minut
to vydrzel a potom odesel. Nechtélo se mu tam v tom desti moc dlouho stat, vi§, jinak oni
¢ekaji 1 tfeba hodinu a potom se vysttidaji. Oni ndm i dom dali odposlech. Oni si mysli,
7e ja to nevim, ale moc dobfe to vim. Kolikrat uz jsem i fikal: ,,Nebavte se doma

o takovych vécech®, vi§, kdyZ tfeba n€kdo pfiijde, tak aby se o tom v obyvéaku nebavili.
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9.1) TakZe podle tebe mate ten odposlech v obyviku?

Jo, v tom kablu, co tam vede kolem televize. Doma mi nevéti, Ze tam mame odposlech,
ale ja vim, ze tam je. I na radio to maji napojeny. Ja jsem byl v kuchyni, vafil jsem
a z ni¢eho nic takové hlasy v radiu, nebo se UpIn¢ vypnulo. Anebo jsem nad néc¢im
premyslel a ted’ka z radia pisni¢ka a pfimo na mé¢ mifend. Tak to uz jsem si fikal, Ze to uz
je hodné. Jako takovy vysméch, a ted’ka nevis§, co mas délat, jak se tomu branit. Kdyz
jsem to radio dal z kuchyn¢ pry¢, tak ho tam manzelka zase vratila. Vysvétloval jsem ji to,
ale nevéti mi no. Jako ted’ka se mi to dlouho nestalo, ale sem tam, jak se jim chce mé jako
potrapit, nebo jen tak, ze nemaji co délat, tak mi daji takové znameni, jako Ze m¢ porad

hlidaji.

9.2) A kdo jsou ti lidé, kterym Fikas ,,ON1“?

No to jsou ti v tom ¢erném obleceni, jak postavani na rohu a sleduji mé, jak jsem ti fikal.
Oni jsou pekny svin€, oni pouzivaji lejzr a vypaluji tim znaky na téle, vis, jako ze si té tak
oznac¢uji. Takové pupinky tim délaji. No ten lejzr jsem dojde i z vesmiru. Jim je Gplné
jedno kde jsi, oni to jen zamifi a pali t&. A viS, jaké to je bolest. To ti nic nepomtize, to
projde i ptes zed’. A kolikrat té tak dlouho pali, Ze to uz se neda ani vydrzet a ta bolest se
jak kdyby potrad zesiluje. VEétSinou mé pali normalné na kizi jako, ale i do varlat mé palili
a to uz jsem myslel, Zze bude konec. Ja uz jsem nevédél, co mam jako délat. I chladit jsem
to zkousel, to na chvilku pomtze a jak se ti ulevi, tak jdou nanovo. Oni té nenechaji ani
vyspat pfes noc. A oni umi vyvolat i porodni bolesti i u chlapa normaln¢. Takova bolest, to
nejde ani popsat, jak zakefni oni jsou. A oni ti udé¢laji tfeba jedenact tecek takovych nebo
n€kdy osm tak po sobg. J& mam i na rameni takové velké znaminko. To uz mam od décka,
ale jsem tak pfemyslel, jestli uz mi to tenkrat neudélali oni. Vis, Ze uz by si mé tak dopiedu
oznacili. JeSté jsem to tak moc nezkoumal, ale myslim si, Ze by to moznd mohlo mit
souvislost i s timto. Pro¢ bych to tam jinak mél? Nikdo jinej to nema u nas, ani moji

sourozenci, jen ja.
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10)  Jaka byla Tvoje reakce, kdy? ti Fekli, Ze trpi§ schizofrenii a jak vnimas

nemoc?

N¢é, to oni mi nefekli viibec. Ja jsem chodil jesté normaln¢ do prace. Jsem piisel do prace
a ptali se mé, co beru za 1éky, no a ja jsem jim tekl, ze Zyprexu. Tak mi fekli, ze nemizu
viibec jezdit, Ze mé tam nemuizou pustit ke strojim. Az potom jsem Sel jako marodit a tak
jsem se do toho dostal, no. Ja jsem z toho byl GpIné¢ nest’astnej. Nosil jsem dom patnact
tisic a ted’ka jsem mél sedm tisic a kluci chodili do Skoly jesté. Tak to mé deptalo jeste vic.
A vi$ jak, nechodi$ do prace, nemas co délat doma, probudis se a potfad to stejné dokola.
Tak to mé vibec nebavilo. M¢l jsem deprese a nic mé nebavilo. Jenom doma jsem
polehéaval ani jsem nikam nechodil, GipIln€ jsem se piestal o vSe zajimat. Ted’ka uz jsem si
na to zvykl, Ze nejsem v praci, jen doma. Jako jsem rad, ze uZ nemam ani ty deprese a ty
pocity takové uzkosti a trapeni, to uz je za mnou. Ale ja jsem to fikal, Ze mizu do prace,
ze nemam zadnou schizofrenii, ale kdyZ chtéji, abych ji m¢l, tak ji madm no. Jinak ja jsem

upln€ normalni, oni ze mé¢ udélali blazna.

11)  Z &eho se ve svém Zivoté nejvice radujes?

No, tak to ti feknu, ze ze zacatku jsem nemél vibec radost. Ani jsem se nesmal. Nic jenom
smutek a deprese. Jenom jsem polehaval, celé dny jsem jenom polehaval na posteli. Ted’ka
mame psa, tak ten m¢ vytadhne ven. No, on mi pomohl hodné¢ ze zacatku, ja jsem nechodil
vibec ven. A potom bylo potieba vyvencit psa, néco nakoupit a tak, tak jsem musel jit.
Ted’ka uz jsem rad, ze chodim ven zase. A mam vétsi radost i z toho hokeje. Jednu dobu
jsem tam ptisel a mé to viibec nebavilo. Jen jsem tak ziral, viibec mé to nebralo a to jsem
byl pfedtim fanda, ja jsem tim zil. A ted’ uz konecné se mi to vratilo zpatky. Jdu na hokej,
tak jdu fandit. Chodim tady s kamaraddem s vedlejSiho bardku. Dame si pivko, pokecame

spolu, zafandime si a jdeme dom.

12)  Navstévuje§ néjaké zarizeni (neziskovou organizaci), kde se setkdvas
S lidmi, kteii maji stejné potize?
Ja jsem chodil. Byl jsem ve stacionafi, ale jak jsem Sel k doktorce, tak jsem ji fekl, Ze mi

to tam nedéla dobtfe. Tam byly takové pripady riizné, a kdyz to ¢lovek jako vidél, tak mi to
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délalo jedtd hit, neZ abych se uklidnil. Tak ted’ uZ mi to ani nenabizi. Rikala, Ze kdyz budu

mit zajem, ze at’ si feknu. Ja bych tam nesel, nevim, co bych tam mezi néma délal.

13)  Chtél bys pracovat? A jakou prdci by sis piedstavoval?

To si vzdycky vzpomenu tady na tohle. To jsi dfiv nemél ten stereotyp. Chodils do prace,
pak sis dé¢lal to, to a to. Ja bych chtél zase jezdit autem, ale nevim, jestli by to jako $lo.
Jsem to i zkousSel, ale nemiizu, oni mi vzali papiry a uz to nejde. Nevim, jestli bych to jako

zvladl, zase takovy napor, pfemyslet a nesmis udélat zddnou chybu.

14)  Uvédomoval sis sam pi‘ed stanovenim diagnozy, Ze néco neni v poidadku?

Tak mé to nepftiSlo ze zacatku vibec, ze bych mél néjakou schizofrenii. Ja jsem to bral,
ze jsem mél Uraz a ze se Casem vratim do prace. No, ale kdyz jsem se vratil do préce, tak
jsem tam byl jen 14 dni a potom musel k doktorce a vSechno jsem ji fekl. Co se mi déje.
Ona m¢ potom poslala na psychiatrii a uz jsem se nemohl vratit do prace. Jinak jsem
nevéd¢€l, Ze mam schizofrenii, m¢ to jako ani nikdo netekl piimo, ze mam toto. Dali mi
prasky na depresi, tu jsem mél, ale Ze to mam kvuli schizofrenii, to jsem nevédél. Ani jsem
nevédél co to je. Viibec jsem to neznal. Ale mamka si pijcila knizky, aby si to nastudovala
a védéla jako, co to je, tak jsem si tim taky listoval. Potom mi i ukazovala piesné ty
piiznaky, co mam. J& mam tu paranoidni schizofrenii. Vi§, ze mas pocit, ze na tebe nékdo
ne¢kde ¢eka, Ze t€ n¢kdo sleduje a takové. Tak to jsem taky mival, ale ted’ka uz to nemam

tak moc.

15)  Jaké jsou hodnoty Tvého Zivota, které mu davaji smysl?

Hodnoty, no to je tézké tak fict. Ja jsem rad, Ze kluci chodi domd, Ze jim miZzu uvafit
a pokecame si vzdycky spolu. A mame psa, to kdybychom ho neméli, tak nevim, co
bychom délali. On mé moc pomohl ze zacatku. Musel jsem snim chodit ven,
aby se vyvencil, a to jsem nechodil pfedtim vibec ven. Byl jsem jenom celé dny zavieny
doma, at’ bylo slunko nebo prselo, pofad jsem byl doma. A tim, Ze potom $la mamka
do prace a bylo potieba s Majkym zajit, tak jsem musel jit ven a zacal jsem si zvykat, Ze uz
jako musim. A to uZ jsem zaSel potom i do obchodu. No a mamka ta mé& taky potad

nadava, ale kdyby mée tak netlacila néco d¢lat, tak bych jenom lezel a ned¢€lal bych nic.
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16)  Jak bezpecné se citis ve svém kaZdodennim Zivoté?

Ted’ka uz se citim lip. Uz jsem si zvykl a tak néjak se prizptsobil. Pfedtim jsem se bal jit
ven, kdyz jsem vidél vSude kolem bardku, jak stoji, tak jsem nechtél jit ven. Nechodil jsem
nikam. Oni jesté i takové situace délali schvalné, abych mél strach. Chtéli toho docilit,
zastrasit mé. Ale uz jsem se tak naudil. Zit s néma podle pravidel a chodit i ven. Viude

chodim - na postu, se psem, nakoupit - nemam ¢as se nudit.

17)  Jak velké potize Ti déla pohybovat se mimo domov?

Tedka uz je nemam. VSak chodim do obchodu nakoupit, na postu zajdu zaplatit slozenky.
Kam potiebuju, tam si zajdu. Ted’ka uz jako nemam né&jaké problémy. Ale ze zacatku jsem
se bal. Jak na m¢ nasadili ty lidi, tak to jsem se jich bal. Tak jsem ven viibec nechodil.

N A

Ale jak uZ se s tim naudis Zit, tak uz to jde.
18)  Jak spokojeny jsi se svymi osobnimi vztahy? (rodina, pidtelé)

Kdyz jsme se sem nastéhovali, tak jsme byli pofad n¢kde. Samé akce jsme potradali, takze
jsem byl pofad v kontaktu s ostatnima lidma, tfeba z bardku nebo tady se sousedy. Diiv
jsme chodili opikat s mamkou a s klukama nebo jsme jezdili po vyletech, ale po tom tiraze
se to vSechno zmeénilo. Byl jsem ze zacatku uzavienej jenom do sebe, nechtél jsem
se s nikym bavit — s Klukama, s mamkou, prosté s nikym. Ven jsem piestal chodit. Nikam
jsem nechodil. Ztratil jsem ten kontakt stéma lidma. Nemél jsem naladu na nikoho
a na nic. Prosté nic. Ted’ uz vim, Ze to méli t€zké se mnou, ale predtim mi to nedochazelo.
V13, jak seS uzavienej jenom do sebe a mas jen to svoje. No bylo to tézké. Ale ted’ka jsem
zaCal chodit i vice mezi lidi, na hokej chodim nebo jen tak na pivo jdeme sednout.
O vikendu pfivede N svoji pfitélkyni, tak si spolu vSichni vykladame. Tieba tfi hodiny tu
jsou! Tak si vykladame, co nového, jak se jim vede, jak v praci. I na bruslich jsem se zacal
ucit. To mé uéi ptitelkyné od star§iho syna. TakZe si myslim, Ze nemdm tak problém se
s n€kym bavit. Jako nemam rad, kdyZ ty lidi nezndm, jim néco vykladat. Treba kdyz jdu
s Majkym a n¢kdo nas zastavi, tak to nemusim, takové baveni se. Nikdy nevis, kdo to je,
nebo co chce od tebe slySet, takZe s takovyma se nerad bavim. Ale kdyZ ptijdou od L
rodice, tak to si rozdélame i vinko, popijeme trosku vinka, povykladame si, zeptas se co je

nového nebo tak a to je dobré.
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19)  Jaké mas konicky, zajmy? Kdo Ti pomdhad je realizovat?

Tak ted’ka ten hokej. Tam chodim rad. Ale je to diky mladSimu synovi. Ten mé zacal
bravat s sebou na hokej. Kdyz se chystal, tak mi ftikal: ,,Tatko, tak pojd’ se mnou®,
ale necht€lo se mi, nesel jsem. Vis, ze lidi vSude budou mit néjaké poznamky. No, ale Sel
jsem snim potom. Tak jsme si dali pivo, zafandili jsme a to jsem se tam potkal
I S ostatnima od nas z baraku. Tak potom uz jsem zacal chodit s tim kamosem z vedlejSiho
bardku. Uz se pta, kdyZ mé vidi v obchodg¢, jestli ptijdu na hokej. Tak se domluvime, on

pro me¢ dojde, Ze to ma po cesté a jdeme podpofit nase.

5.7 Analyza vysledki Setieni

Po podrobném nastudovani rozhovorovych zaznami jsem pfistoupila k axialnimu
koédovani a vytvaieni tabulek. Odpovédi danych respondenti jsem uvedla do nize

ptiloZenych tabulek.

Tabulka 1: Zacatek, prubéh a projevy onemocnéni

Otazky rozhovoru R 1 - manzelka R 2 — nemocny
Jak se zménil manzel Uplné jiny ¢lovék.
vlivem nemoci. Zménil se prosté ve

vsem. Nebyl schopen
zakladnich socialnich

ukont — napt. dojit na

postu
Kdy propuklo Nasledné po urazu hlavy | V roce 2002, nasledkem
onemocnéni. v roce 2002. urazu hlavy.
Prvni projevy Zmény v chovani, pocity | Jizda autem na Cervenou,
onemocnéni. pronasledovani. potkaval lidi celé

Vv ¢erném, chlap na mosté

ukazoval, Ze m¢ zabije.
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Prubéh onemocnéni.

Zpocatku rodina netusila,
ze jde o schizofrenii,
respondent si stézoval na
bolesti hlavy.
Projevovaly se
halucinace, deprese,
paranoidni chovani. Takeé
podeziravost a nezajem o

okoli.

Halucinace, pocit

pronasledovani.

Jak dlouho trvalo obdobi
charakterizované
piedstavou

pronasledovani.

Asi dva az ti1 roky.

Pocit pronasledovani
pretrvava dodnes (uz si

Z toho ale nic ned¢la).

Prabéh onemocnéni

v dalSich krocich 1éCby.

Ptesvédceny, ze ho ufoni
pali lejzrem z vesmiru,
neklidné spani a kiik ze
spani. Nesnesl moji
pritomnost, nazyval mé
Satanem. Doma nas
obvinoval, Ze mu délame
naschvaly. V noci
odchazel z domu.

Vyhrozoval sousedtim.

Uvadi, Ze ufoni ho pali
lejzrem. Presvédceny, Ze
maji doma nainstalovany

odposlech.

Stav onemocnéni

V nyn¢;jsi dobé.

Faze klidového obdobi,
nejklidov¢jsi obdobi za
celou dobu nemoci.
Nema deprese, chodi
mezi lidi (nakoupit,

vyvencit psa).

Je celkem spokojeny.
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Jak vnimas nemoc.

Ze zacétku jsem to brala
jako trest. Nedokazala
jsem pochopit, pro¢ to
muselo potkat zrovna
nas. Ale po téch letech uz

mi to ani neptijde, Ze je

Tak jako ja nemam
zadnou schizofrenii, ale
kdyz chtéji, abych ji mél,
tak ji mam no. Jinak ja
jsem uplné normalni, oni

ze mé udélali blazna.

nemocny. On nékdy
pfizna, Ze je nemocny,
ale z toho otoci, ze je
uplné€ zdravej. Ono jak se

mu to hodi zrovna.

(Zdroj: vlastni)

Axialni kodovani k tabulce €. 1:

Nemoc u klienta propukla nasledkem urazu hlavy, ktery se mu stal v roce 2002 v praci. Po
uraze byl od listopadu do ledna doma. V unoru se vratil do prace, ale po ¢trnacti dnech uz
Z prace odeSel natrvalo. Pracoval jako fidi¢ z povolani. Diivodem odchodu z prace bylo,
7ze pii jizdé autem nedaval prednost, jezdil na Cervenou, nedokazal se soustiedit
za volantem. Pozd¢ji u néj diagnostikovali paranoidni schizofrenii. Sam uznal, Ze se s nim
déje néco nepiijemného. Klient tvrdi, ze zacal na ulici potkavat lidi celé v cerném, kteti na
néj ¢ekali a umysIné vyhledavali jeho spole¢nost, aby jej zastrasili. Tvrdi, Ze jeden z nich
stal na mosté a ukdzal mu gesto, Ze ho zabije. To uz byl moment, kdy uznal, Ze sdm tuto
situaci nezvladne. Doma se sv&fil manzelce, ktera uz dlouho pozorovala, Ze se déje s jejim
muzem néco nepiijemného. Proto vyhledali pomoc, navstivili 1ékate, absolvovali rizna
vySetfeni, az se potvrdilo, Ze klient trpi paranoidni schizofrenii. Jednu dobu mival
nesnesitelné bolesti hlavy. Udava, Ze ho palili mimozemstané ,lejzrem* z vesmiru,
vyvolavali mu hrozné bolesti hlavy a nesnesitelné bolesti v oblasti varlat. Také je
pfesvédcen, Ze V byté maji nainstalovany odposlech. Doma se nesmi se bavit o vécech,
které klient povazuje za divérné, aby se to nedozvédéli ,,oni“. Lidé, které oznacuje jako

,oni“, jsou lidé v ¢erném obleceni, ktefi se ho snaZi zastraSit a ktefi ho sleduji. Clenové
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rodiny méli zakédzané nosit napf. ¢ervenou barvu, ze tim zbyte¢né provokuji a upoutavaji
na sebe pozornost. Tyto pfiznaky se u klienta projevuji dodnes, ale v mensi mite. Tvrdi,

7e Si uz z toho nic nedéla.

Tabulka 2: Lééba nemoci

Otazky rozhovoru R 1 - manzelka R 2 — nemocny

Léceni v psychiatrické Opava Opava

lécebné.

Kolikrat probéhla tstavni | Celkem dvakrat. Dvakrét. Udava, Ze neni

lécba v Opave.

Nasledoval stacionaf. Po
prvni navstéve
stacionare, ale odmitl

dalsi dochazeni.

blazen, aby tam vickrat
Sel. Ve stacionafi se
neciti dobie, proto tam

nechodi.

Prvni navstéva

psychiatrie. (prabéh)

Nikdy predtim
nenavstivil podobné
zafizeni. Rozpovidal se o
Cislech napt. 7 — Kristus,
8 — Hitler, 22 - Jezi§
Kristus Nazaretsky.

Co predchazelo druhému
pobytu v psychiatrické

[éCebné.

Zhorseni depresi,
nekontrolovatelné
paranoidniho chovani.
Pokiikoval na mé€, ze
jsem Satan. Nebyl
schopen se na mé ani
podivat, nesnesl m¢ ve
své pritomnosti. Kfizoval
se a kiicel na m¢, Satane

odstup.

Nechtél znovu navstivit
toto zafizeni, citil se
normalni. AZ po navratu
Z lécebny uznal své
nevhodné chovani a citil

vinu.
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Program v psychiatrické Kontrolovali nas pti
lécebné. uzivani 1€k, chodili
jsme na sezeni, povidali

si 0 problémech.

(Zdroj: vlastni)

Axialni kodovani k tabulce €. 2:

Klient byl dvakrat 1é¢eny v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé. Druhé navstéveé piedchazelo
zhorSeni jeho psychického stavu a nekontrolovatelné paranoidni chovéni. Pokiikoval
na svoji manzelku, Ze je Satan, at’ ustoupi a nepfiblizuje se k nému. Nesnesl jeji
pfitomnost ve své blizkosti. Pfi pohledu na ni se kifiZzoval. Klient odmital navstivit toto
zafizeni s tim, Ze neni bldzen a nema Zadny problém. Nakonec se podvolil a do zatfizeni se
nechal odvést svymi syny. V priibéhu hospitalizace ho rodina navstévovala, jak jen to bylo
casové mozné. Nemél moc zajem se s nimi vidét. Pfi jejich piichodu uz je vyprovazel
se slovy, ze maji pfed sebou dlouhou cestu, at’ uz jedou. Po n€kolika dalSich navstévach se
klient rodin¢ omluvil za své chovani. V IéCebné klientovi upravili 1é¢bu a nasadili nové
I€ky, které uziva dodnes. Program a napli dne v 1é€ebné popisuje spise jako kontrolovani
ze strany personalu a rozebirani problému. Po lé¢ebné nasledoval stacionafr, kde se klient
ukazal pouze jednou. Vysvétlil své I€katce, ze se neciti dobfe mezi témito lidmi. Lékarka
na klienta nenaléhala, ale vysvétlila mu, Ze dochazeni by pro né¢j bylo piinosem. Klient

tvrdi, ze si sam pozada o dochazeni, kdyby sviij ndzor zménil.
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Tabulka 3: Denik

Otazky rozhovoru

R 1 - manzelka

R 2 — nemocny

Jak ses dozvédéla o

deniku.

Néhodou, kdyz jsem
uklizela skiin, tak jsem

ho nasla.

Kde byl ulozeny.

Pod oble€enim ve skiini
schovany, zasunuty

vzadu.

Schovany ve skiini.

Co bylo uvnitf napsané.

Cisla — popsané,
vysvétleny vyznam. Jeho
myslenky, popisky osob,

mist.

Cisla, znameni, popis

sidla...

Co se stalo s tim

denikem.

Spalila jsem ho.

Manzelka mi ho spalila,
kdyz jsem byl v Opavé

(lecebnge).

(Zdroj: vlastni)

Axialni kodovani k tabulce €. 3:

Kdyz byl klient v Psychiatrické 1é¢ebn¢ v Opavé podruhé, manzelka mu pii uklidu skiiné

pod oble¢enim nasla denik. Nikdy pfedtim nevidé€la, ze by si manzel néjaky denik psal.

Tvrdi, ze chodil po byté, stale si néco Septal a pocital nebo psal na listecky, ale nikdy si nic

nepsal do deniku. Precetla si ho a dala ho k pfecteni i svym synim. Uvnitt deniku byly

popisky osob, mist a vysvétlend ¢isla. Po ptfecteni se shodli, Ze denik musi zniCit. Proto

manzelka denik spalila. Po navratu z lécebny klient ndhodou zjistil, Ze nema denik na svém

misté. Jeho manzelka mu pozdéji sama fekla, Ze denik naSla a po precteni spalila. Dalsi

denik si nemocny nepiSe, tvrdi, Ze méa vSe v hlavé a nepotiebuje si to psat.
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Tabulka 4: Pribéh nemoci po 1é¢bé v psychiatrické lé¢ebné

Otazky rozhovoru

R 1 - manzelka

R 2 — nemocny

Pomohla manzelovi
lécba v psychiatrické

[éCebné.

Ano. | v pribéhu
hospitalizace velka
zména k lepSimu.
Omlouval se ndm za své

chovani.

Uznava, ze se citil vice

uklidnény.

Jak se zacal chovat po

navratu doma.

Byl vice vyrovnany,
deprese se zmirnily, aZ

vymizely.

(Zdroj: vlastni)

Axialni kodovani k tabulce €. 4:

Jiz v pribéhu hospitalizace v Psychiatrické 1écebné v Opavée, doslo u manzela k velké

zméne k lepsimu. Uznal své nevhodné chovani a omluvil se manzelce a syniim. Pravidelné

uziva predepsané 1éky a chodi na kontroly. Stacionatr odmitl dale navstévovat, neciti se tam

dobte. Po navratu domti ptsobil vice vyrovnané a spokojené. Deprese se zmirnily, dnes

uz skoro vymizely. Sdm uznava, ze se citi vice uklidnény.
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Tabulka 5: Reakce okoli

Otazky rozhovoru

R 1 - manzelka

R 2 — nemocny

Jak reagovalo Vase okoli

Na nemoc.

Nikdo nevi o nemoci, jen
nejblizsi rodina. Vs§imli
si, Ze je jiny. Vyptavali
se, co se stalo.

Nikomu o tom nefikal.

Vsimli si, ze jsem se

zménil.

(Zdroj: vlastni)

Axialni kodovani k tabulce €. 5:

Nikomu o nemoci nefekli. Jen nejbliz$i rodina vi, ze se jedna o schizofrenii. Sousedi

a ostatni lid¢, co klienta dobie znaji, se vyptavali, co se s nim stalo, ze uz neni takovy jako

diiv. Nepozndvali ho, stal se znéj uplné¢ jiny cloveék. VSem odpovidali, Ze prod¢lal

pracovni uraz a musel zlistat doma. Pfed urazem byl velice aktivni, vénoval se syniim

a trénoval 1 ostatni kluky na fotbale a florbale. Po trazu nastoupilo obdobi uplného

Gtlumu. Zadny zijem o jakoukoli &innost ze strany respondenta ani ochota navazat

s n¢kym kontakt. Kdyz Sel po ulici, nepozdravil ani své kamarady, ani lidi ze sousednich

byth. Pro okoli bylo tézké se smiftit s tim, Ze neni uz jako dfiv.
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Tabulka 6: Stigmatizace okolim

Otazky rozhovoru R 1 - manzelka R 2 — nemocny
Pocit'ujes ze strany Ze zacatku ano, ted’ uz
ostatnich lidi, Ze ti davaji ne. Ze zacatku byl
najevo tvoji nemoc. presvédcéen, Ze se bavi

vSichni o ném.

Jak bezpecné se citis§ ve Meél strach jit ven, nyni
svém kazdodennim se citi 1épe. Chodi
Zivote. nakupovat, vencit psa,

zajde na hokej..

Jak velke potize Ti déla Ted uz zadné.
pohybovat se mimo

domov.

(Zdroj: vlastni)

Axialni kodovani k tabulce €. 6:

Ze zacatku byl respondent piesvédceny, ze se lidé v jeho okoli bavi o ném. Vadilo mu to
a m¢l velké problémy se s tim vyrovnat. Dnes je ve fazi, kdy je mu to jedno. Na pocatcich
onemocnéni klient nebyl schopny zékladnich socidlnich tkona jako napt. dojit na postu
zaplatit slozenku nebo jit do obchodu nakoupit potraviny. Dnes uz dokaze tyto véci
zafizovat. Trpél predstavou pronasledovani, mél stale pocit, Ze na néj nékdo ceka a sleduje
ho. Tento pocit ho pfinutil az k tomu, Ze se uzaviel sam do sebe a prestal komunikovat
s okolnim svétem. Nechtél jit mimo domov. Jedin¢ kde se citil relativné klidné, byl jejich
byt. Dodnes si respondent mysli, Ze maji doma v obyvacim pokoji odposlech. Neciti se
moc dobfe, kdyZz se vtomto pokoji probiraji soukromé, rodinné véci. Nyni uz nema

problém pohybovat se mimo domov. Navenek pisobi velmi vyrovnané a spokojené.
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Tabulka 7: Vliv ,schizofrenika* na Zivot rodiny

Otazky rozhovoru

R 1 - manzelka

R 2 — nemocny

Jak se zménil Tviij zivot

po urceni diagnozy.

Ucila jsem se zit vedle
uplné jiného ¢loveka.
Nesméli jsme se bavit
doma o uréitych vécech
(mysli s1, Ze mdme doma
odposlech) nebo nosit
napf. ¢ervenou barvu.
Pievzeti vSech
povinnosti, domacnost

z4avisla jen na mné.

Byl jsem tplné Sileny,
nez jsem si zvykl byt
doma. Pocity

pronasledovani.

Jaky vliv ma onemocnéni

na osobni zivot manzela.

Obrovsky — jina
osobnost. Nemohl si
zvyknout, ze neptjde do
prace. Rekl mi, Ze si

mysli, Ze se to mélo stat.

Vliv onemocnéni na

rodinné vztahy.

Ze zacatku bylo tézké

S nim navazat kontakt.
Komunikaci se vyhybal,
pievazné jen micel.

Museli si zvyknout

postupné na to, Ze je jiny.

Na zacatku nemoci
nezajem o okoli. Jen
polehaval, nic ho

nebavilo.

Spokojenost s osobnimi

vztahy.

Zpocatku uzavieny do
sebe. Ted nema problém
se bavit s lidmi, ma
pékné vztahy s obéma
syny.

(Zdroj: vlastni)
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Axialni kodovani i k tabulce €. 7:

Po klientovu urazu pievzala manzelka na sebe vSechny jeho povinnosti a cela domacnost
byla zavisld jen na ni. Najednou se o vSechno musela postarat sama. Zacatky jeho
onemocnéni nebyly jednoduché. Byl pied ni Gplné jiny ¢lovek, nez kterého znala. Snazili
se prizpuisobovat jeho pravidlim, aby jejich domacnost mohla fungovat. Nebavili se v jeho
pritomnosti o jeho nemoci, nenosili Cervenou barvu, kterou on povazoval za provokativni
vaci lidem. Jak pro manzelku, tak pro oba syny to byla zivotni lekce. Nikdy ptfedtim
netusili, Ze by se néco takového mohlo piihodit jejich nejbliz§imu ¢lenu rodiny. Postupné
si museli zvyknout zit vedle nového ¢loveéka. Bylo pro né tézké pochopit, co se viibec déje
S jejich otcem a manZelem. Az po urceni diagnozy zacala manzelka postupné poodhalovat,
co vSechno schizofrenie piindsi. Dostala k nastudovani hodn€ odborné literatury
a prirucek, které procCetla a snazila se pochopit. Podle manzelky ma nyni manzel jedno
Z nejklidovéjsich obdobi své nemoci. Naucil se doma délat svoje povinnosti jako je vateni,
uklid, venCeni psa, nakupovani atd. Diky tadu, ktery ma ve svych kazdodennich

¢innostech, se udrzuje v dobré psychické i1 fyzické aktivité a kondici.
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6 DISKUSE

Na zakladé mého vyzkumného Setteni, které jsem uskutecnila pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, jsem dosla k dosazeni mych hlavnich cilti a to: zjistit jak klient vnima svoji
nemoc a jak toto onemocnéni vnima klientova rodina. Vyzkum probihal v rodiné
nemocného. Mym respondentem byl ¢lovék s paranoidni schizofrenii a jeho manzelka.
Vyroky danych respondentii jsou zaznamendny v tabulkdch a rozdéleny do sedmi
kategorii. Zacatek, pribéh a projevy onemocnéni, Ié€ba nemocnéni, denik, pribéh nemoci
po 1é¢bé v psychiatrické 1é¢ebné, reakce okoli, stigmatizace okolim, Vvliv ,,schizofrenika*

na zivot rodiny.

Vyzkum zjistil, jak vnimaji respondenti nemoc, ktera vstoupila do jejich zivota. R1
(manzelka) uvadi: ,,Ze zacatku jsem to brala jako trest. Nedokdzala jsem pochopit, pro¢ to
muselo potkat zrovna nas. Ale po téch letech uz mi to ani nepfijde, Ze je nemocny. On
nékdy pfiznd, Ze je nemocny, ale z toho otoci, Ze je upln€ zdravej. Ono jak se mu to hodi
zrovna.“ R2 (nemocny) udava: ,,Tak jako ja nemam zadnou schizofrenii, ale kdyz chtéji,

abych ji m¢l, tak ji mam no. Jinak ja jsem upIné normalni, oni ze mé ud¢lali blazna.*

Pro mé osobn¢, z moji pozice, bylo naro¢né uttibit si vSechny informace, které mi byly
respondenty poskytnuty. Duvod je ten, Ze oba respondenty dlouhodobé znam, ale nem¢la
jsem ponéti, co vSechno museli zvladnout a piekonat. S jistotou mohu fict, ze oba
respondenti jsou lidé, ktefi se rozhodli neuviznout v nelehké Zivotni situaci a vydali se

na cestu hledani a objevovani novych moznosti a cilti.

V druhém hlavnim cili jsem zjiStovala, jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu zivota klienta
a na kvalitu Zivota jeho rodiny. K zji§téni tohoto cile mi pomohlo, Ze se respondenti sami
rozvykladali a spolupracovali. Vyzkum ukazal, Ze nemoc zasadné zménila Zivot vSech
Clent domécnosti, véetné nemocného. Oba respondenti, se kterymi vyzkum probihal,
se shodli, Ze onemocnéni ma velky vliv na osobni i rodinné vztahy. R1 (manzelka)
uvadi: ,,Ze zacatku bylo tézké s nim navazat kontakt. Komunikaci se vyhybal, pfevazné
jen mlcel. Museli jsme si postupné zvyknout, ze je jiny.“ Pro R2 (nemocného) bylo ze
zacatku t&€zké zvyknout si, Ze neptjde do prace. Uvadi: ,,Ze zacatku mé nic nebavilo, jen

jsem polehaval. Nemél jsem o nic zdjem.*

Z vysledkl provedeného Setteni vyplyva, Ze nemoc, ktera vstoupila do Zivota respondent,
je vnimana jako obrovska zména a zvrat v jejich zivoté. Problém je také nemoznost nebo

neschopnost nemocného pracovat a zapojit se tak do normalniho zivota.
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7 APLIKACNI ROZMER

Ke zkvalitnéni zivota dusevné¢ nemocnych lidi je nutné zajistit dostatek aktudlnich
a nezkreslenych informaci. Poznatky ziskané kvalitativnim vyzkumem v této praci by
mohly napomahat Sir§i vefejnosti a oSetfujicimu persondlu pii komunikaci a jednani
S dusevné nemocnymi lidmi. Je zapotiebi v§imat Si a nepichlizet i zdanlivé malé urazy
hlavy, nebot’ pravé tyto trazy mohou byt spoustécim mechanismem pro onemocnéni
schizofrenii. Doprovazejicim faktorem mohou byt i pretrvavajici bolesti hlavy. Dal§im
ukazatel, kterému je potifeba vénovat dostatek pozornosti, jsou bludy, které se mohou
u klienta postupné zacit projevovat. Poznatky, které jsem ziskala pti zpracovavani této
bakalatské prace, bych se chtéla nasledné pokusit uvést do praxe formou workshopu.

Vystup bude zaméfen na organizaci pracujici s témito lidmi.
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ZAVER
Schizofrenii jsem si jako téma své bakalafské prace vybrala zdmérné. Mym zamérem je
ukdzat na zivotnim piibéhu konkrétniho clovéka a jeho rodiny, jak onemocnéni

schizofrenii zasdhlo do jejich zivota a jaky vliv md onemocnéni na vztahy v rodiné

a osobni vztahy.

Nejdiive jsem se zamétila na teoretickou Cast prace, ve které jsem popsala schizofrenii,
pfi¢iny vzniku schizofrenie, pfiznaky, typy schizofrenie, pribéh onemocnéni, jeho
diagnostiku, 1écbu a resocializaci, faze 1écby. V praci jsem zminila pojem stigma a pojem
kvalita Zivota. Také jsem se zabyvala zdsadami komunikace s psychicky nemocnym
Clov€kem. V praktické ¢asti jsem si zvolila dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka
si kladla za cil zjistit, jak klient vnima svoji nemoc a jak toto onemocnéni vnima klientova
rodina. Druhou vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu
zivota klienta a na kvalitu zivota jeho rodiny. V praktické Casti prace jsem se zabyvala
kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Zvolila jsem techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Interpretace dat umoziuje nahlédnout, jaky Zivot zije ¢loveék se schizofrenii

a jeho rodina, jak vnimaji nemoc, co vedlo ke vzniku nemoci, co povazuji za piekazky ve

svém zivoté a co naopak pomaha piekonat omezeni zpiisobené nemoci.

Vyzkum v této praci me¢ obohatil o osobni zkusenost ziskanou pti jednani s ¢lovékem trpici
schizofrenii. Ziskala jsem spoustu novych informaci a zazitkt, které se staly ptinosem pro
moji budouci profesi. Vysledky ziskané vyzkumem, bych se chtéla nasledné¢ pokusit uvést

do praxe formou workshopu. Vystup bude zaméien na organizaci pracujici s témito lidmi.
Byla bych rada, kdyby prace byla piinosem, alespoii v malé mire, i pro ostatni. Pfeji vSem
lidem, ktefi trpitouto nemoci, aby i navzdory onemocnéni svij zivot prozili $tastné

a aby se témto lidem dostalo co nejvice pochopeni, ale hlavné podpory.
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atd. A tak dale.

apod. A podobné.

¢. Cislo.
S, Strana.
tzv. Takzvany.

napf.  Napiiklad.

R Respondent.

Y Nemocny

N Starsi syn

L Ptitelkyné od mladsiho syna
K Mladsi syn

X Manzelka

CT Pocitacova tomografie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

SEZNAM TABULEK

TABULKA 1: ZACATEK, PRUBEH A PROJEVY ONEMOCNENT .....cvvvviiiiiiiiiiieeieee e 58
TABULKA 2: LECBA NEMOCT .. ..uuuuuuuuuuuuuusunnnnnsnnnnnnnsnnssssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnne 61
TABULKA 3. DENIK ...uuuuuutuutitutttsatatassssasssasaaassasaasssssssssssssssasssssssssssansasasssnasasssssnssnssssnssssnnns 63
TABULKA 4: PRUBEH NEMOCI PO LECBE V PSYCHIATRICKE LECEBNE ........cuuuuiuiinninnnnnnnnnnns 64
TABULKA 5: REAKCE OKOLI ....uuuuuuttttttutatitiusssisasseeanssaeasassssssssssssssssssssssssnsnsnnssnssnssssnnsnsnne 65
TABULKA 6: STIGMATIZACE OKOLIM ....uuuuuiiitiitiiiiiiiiititiianiaaaaannsannnnsnannsssnasnsansssnnannnnnnnnnnnes 66

TABULKA 7: VLIV ,,SCHIZOFRENIKA®“ NA ZIVOT RODINY ....cccvvttiiiiiiieeeeereriiiiieneeeeeeeesnnnnnns 67



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1 — Prava duSevné nemocnych
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Ptiloha 3 — Prezentace k workshopu



PRILOHA 1 - PRAVA DUSEVNE NEMOCNYCH

Diagnéza duSevni choroby ma byt v souladu s prijatymi lékaFskymi, védeckymi
a etickymi normami. ObtiZe p¥i adaptaci na moralni, socidlni a politické a jiné
hodnoty nemaji byt samy o sobé povaZzovany za dusevni nemoc.

Zakladni prava osob, které jsou oznafeny jako duSevné nemocné, odborné
diagnostikovany jako dusSevné nemocné, léceny jako duSevné nemocné a povaZované
za duSevné nemocné nebo trpici emo¢nimi problémy, jsou stejna jako prava vSech
ostatnich obcanii.

Proto je také nutné:

nepovazovat duSevné nemocného v Zadné situaci a za Zadnych podminek
za vyclenéného z lidské spolecnosti

jednat s nim jako rovny s rovnym, byt by tuto pfedstavu svym mySlenim,
chovanim, konanim a stavem narusoval

chrénit jeho prava ve vSech ohledech, byt si jich neni védom nebo nedava najevo,
ze si jich je védom

informovat jej o jeho stavu socialnim i zdravotnim, o moznostech napravy a lécby
a byt mu napomocen

informovat jej o jeho pravech, respektovat je a pomdhat mu k jejich dosazeni

Zakladni prava a potieby duSevné nemocnych, ktera musi byt zvlasté chranéna,
protoZe jsou nejcastéji porusovana (pripady porusSovani téchto prav):

Pravo byt vniman a respektovan jako jedinefna lidska bytost (nedlstojné
zachazeni, zvlaste pti hospitalizaci)

Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém (zneuzivani nedobrovolné
hospitalizace a prili§ autoritativniho terapeutického pfistupu, nékdy postup jinych
organti)

Pravo na soukromi (kontrola posty pfi hospitalizaci, nedostatek vlastniho teritoria
v lizkovych zatizenich)

Priavo na praci a spravedlivou odménu (pfedCasna invalidizace, nemoznost
sehnat praci pfi invalidnim dichodu, nemoznost piipravovat se na praci pri
dlouhodobé pracovni neschopnosti, odmitdni ze strany potencidlnich
zaméstnavatell, zadrzovani autorskych honorafi, pracovni vykofistovani ap.,
nedostateCna odména za praci)

Pravo na primérené hmotné zabezpeceni, zvlasté pri ztraté ¢i oslabeni
vydéleénych moZnosti (nedostatecnd vySe invalidniho dachodu, nedostatek
ostatnich socialnich podpor, nemoznost vydelavat penize pfi invalidnim dichodu)
Pravo na priméienou Zivotni urovei, véetné potravy, Satstva, bydleni, lékarské
péce a nezbytnych socidlnich sluZeb (nedostupnost adekvatni lékaiské péce,
nedostupna socidlni pomoc, vykazovani do neuspokojivého bydleni)

Pravo na spolurozhodovani o lééebnych vykonech a postupech (direktivni
terapeuticky ptistup, zvl. pti nedobrovolné hospitalizaci)

Pravo na informovanost o podstatnych skute¢nostech nemoci (neposkytovani
¢1 odmitani informaci)



e Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu (zakazovani nebo omezovani
navstév nebo kontakti)
e Pravo na kultivaci a osobni rist (nedostatek podnéti). (CAPZ, © 2000)



PRILOHA 2 - NANDA DOMENY

Nékteré zvolené Nanda domény vztahujici se k mému vybranému respondentovi
s onemocnéni paranoidni schizofrenie. VSechny diagnodzy jiz nejsou u pacienta aktualni,

ale v prib&éhu nemoci se u n&j vyskytly, jiné pretrvavaji dodnes.

Neefektivni zvladani zdtéZe (00069)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Neschopnost zformulovat platné vyhodnoceni stresoriti, nespravny vybér

praktikovanych reakci a nebo neschopnost pouzivat dostupné zdro;.

Urcujici znaky
e nedostatecné feSeni problémut
e nedostatek chovani zaméfeného ke splnéni urcitého cile

e zména v obvyklych komunika¢nich vzorcich

e uvadi neschopnost zvladat zatéz

e Unava
Souvisejici faktory
e nejistota

e situaéni krize (Herdman ed., 2010, str. 245)



Socidlni izolace (00053)
Doména 12: Komfort
Ttida 3: Socialni komfort

Definice: osamélost zazivand jednotlivcem a vnimand jako negativni stav nebo stav
ohrozeni a jako by byla zptisobena jinymi.
Urcujici znaky

e onemocnéni

e nekomunikativnost

e stazeni se do sebe

e stazeni se do sebe
Souvisejici faktory

e neschopnost zapojit se do uspokojujicich osobnich vztahti

e zmény dusevniho stavu (Herdman ed., 2010, str. 344)



Uzkost (00146)
Doména 9: zvladani/ tolerance zatéze
Ttida 2: reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakei (zdroj
Casto nespecificky nebo neznamy dané osob€), pocit obav zplisobeny ocekavanim
nebezpedi. Je to vystrazny signal, ktery varuje pied hrozicim nebezpecim a umoziuje dané

osobé¢ pfijmout opatieni, aby hrozbé¢ celila.
Urcujici znaky
Behavioralni

e neklid
e nesoustfedénost
e ostrazitost

e skenovani
Emocni

e bazlivost

e oObavy

e rozruSenost

e psychicka nejistota
e skliCenost

e stradani

e vydésenost

e ustrasenost
Télesné

o zvySené napeéti (Herdman ed., 2010, str. 234 — 235)



Strach (00148)
Doména 9: zvladani/ tolerance zatéze
Ttida 2: reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

e sdéluje nebezpeci

e sd¢luje strach
Kognitivni

¢ identifikuje pfedmét strachu
Behavioralni

e impulzivnost
e vyhybavé chovani (Herdman ed., 2010, str. 252 - 253)



Zanedbdni sebe sama (00193)
Doménal: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Definice: model kulturné ohranic¢enych chovani, zahrnujicich jednu nebo vice aktivit

sebepéce, kde chybi udrzovani socialn¢ akceptovaného standardu zdravi a well — being.
Urcujici znaky

e nedodrzovani aktivit k podpofe zdravi

Souvisejici faktory

e deprese
e paranoidni porucha osobnosti
e zhorSeni funkce

e schizotypni porucha osobnosti (Herdman ed., 2010, str. 60)



Neschopnost zvladat zatéZ v rodiné (00073)
Doména 9: zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: reakce na zvladani zatéze

Definice: chovani blizké osoby (¢lena rodiny nebo jiné primarni osoby), které zhorSuje jeji
schopnost a schopnosti klienta efektivné fesit ukoly dulezit¢é pro prizpisobeni

se zdravotnimu problému klienta ze strany kterékoliv z téch osob.

Urcujici znaky
e deprese

e zanedbani/ opomijeni vztahll s ostatnim ¢leny rodiny

Souvisejici faktory

= vysoce ambivalentni rodinné vztahy (Herdman ed., 2010, str. 244)
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Schizofrenie ocima klienta
a jeho rodiny
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Cile prace
< Cile vyzkumu:

 zjistit, jak klient vnima svoji nemoc a jak toto
onemocnéni vnima klientova rodina

< zjistit, jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu
zivota klienta a na kvalitu Zivota jeho rodiny.




Prakticka cast

< Metoda prizkumu: rozhovorové Setieni

< Pocet respondentii: vyzkumu se ziacastnili 2
respondenti

< R1: manzelka nemocného
< R2 : klient s paranoidni schizofrenii

Charakteristika respondentu

< Hlavni respondent muz, vék 53 let, diagnoza
paranoidni schizofrenie, 1é¢i se s touto diagnozou
11 let.

% Zije se svoji manZelkou a se svymi dvéma syny v
byté. Nemocny pobira plny invalidni duchod.
Manzelka, veék 49 let, pracuje jako uklizecka.
Rodina chce zistat v anonymité, proto neuvadim
jmeéna ani zadné jiné osobni udaje.




Otdazky kladené manzelce

Jak se zménil Tvij manzel po Fisténi nemoci?

Jak vnimas manZelovu nemoc?

Jak probihalo onemocnéni u manzela?

Jak dlouho trvalo obdobi, kdy mél pocit, Ze ho nékdo prondsleduje,
sleduje, vyhroZuje mu?

A jak probihalo ddl obdobi schizofrenie u tvého manzela?

Jak se projevuje onemocnéni v nynéjsi dobé u manzela?

Jak reagovalo Vase okoli po Fisténi onemocnéni u Tvého manZela?
Jaky dopad mélo onemocnéni Tvého maniela na Twiij Zivot a jak se
zménil Tviij Sivot po Fisténi manielovy diagnozy?

Jaky vliv md onemocnéni na osobni Zivot manzela?

Jaky vliv md onemocnéni manzela na rodinné vztahy?

Byla jsi s mim od zacdtku, kdyZ se u néj zacala nemoc projevovat?

Otazky kladené
nemocnéemu

Pocit'ujes ze strany drukych lidi, e i davaji najevo tvoji nemoc?

Kdy u tebe vznikio onemocnéeni?

Jak se u Tebe zacalo projevovat onemocnéni?

Jak probikala prvmi navstéva na psychkiatrii?

A jaky byl tviij program v Opave?

Jsi poZivatel invalidniho dichodu a jakého stupné?

Jak moc se Ti zménil Zivot po urceni diagnozy?

Take podle tebe mate ten odposiech v obyvaku?

A kdo jsou ti lidé, kterym Fikas ,ONI™?

Jakd byla Tvoje reakce, kdy? ti rekli, Ze trpis schizofrenii a jak yrimds nemoc?
Z ceho se ve svém Zivols nejvice radujes?

Navstévujes néjakeé zarizeni (neziskovon organizaci), kde se seficavds s lidmi, kteri maji
stejné ponze?

Cheel bys pracovai? A jakon praci by sis predstavoval?

Uvédomoval sis sam pred stanovenim diagnozy, 7€ néco neni v poradku?

Jaké jsou hodnoty Tvého Zivota, které mu davaji smysl?

Jak bepecné se citis ve svém kaidodennim Iivots?

Jak velke potize Ti dela pohybovat se mimo domev?

Jak spokojeny jsi se svymi osobnimi vziahy? (rodina, pratelé)

Jakeé mas komicky, zajmy? Kdo Ti pomdhd je realizovar?
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Hlavni cil a jeho vysledky

Jak klient vnima svoji nemoc a jak toto
onemocnéni vnima klientova rodina?

Jak vnimas nemoc?

R1 - manislka

e zacatku jsem to
brala jako trest.
MNedokazala jsem
pochopit, proé to
muselo potkat zZrovna
nads. Ale po téch
letech vz mi to ani
nepnjde, 7s j=
nemocny. On nékdy
pfzna, e je
nemocny, ale z toho
ofodi, fe je Upiné
zdravej. Ono jak s
mu to hodi

k2 - nemocny

Tak jako ja nemam
fadnou schizofrenil,
ale kdyz chigi, abych
Jimél, tak imam no.
Jinak ja jsem dpiné
normalni, oni ze mé
vdélal blazna.

Hlavni cile jeho vysledky

<+ Jaky viiv ma onemocnéni na kvalitu Zivota klienta a
na kvalitu Zivota jeho rodiny?2

Jak se zmé&nil Tvij
Fivot po uréeni
diagnozy?

R1 - manielka
Frevzeti viech
povinnaosti,
domacnost zavisia jen
na mne. U&ia jsem s=
#it vedle upiné jinsho
Slovéka. Mesméh zme
se bavit doma o
urcitych vécech [mysli
g1, #2 mame doma
cdpaslech) neba naosit
napr. Cervenou barvu.

R2 - nemocny

Byl jsem Oping dil=ny,
nei jsem s zvykd byt
doma. Mé&l jsem
porad pocit, & mé
nekdo sledujs.




Hlavni cil a jeho vysledky

< Jaky vliv ma onemocnéni na kvalitu zivota klienta a
na kvalitu Zivota jeho rodiny?

Jaky vliv ma fe racatku bylo t€3ke  Na racatku nemoci
onemocneni na s nim navazat kontakt. jsem nemél o nic
rodinné vziahy ? Fomunikaci se zgjem. Jen jsem
vyhybal, pfevding jen polehdval, nic mé
micel. Mussli sme si nebavilo.
ovyknout postupng, fe
je fny.

Shrnuti cilu

< Cilem této prace bylo hloubé&ji piiblizit problematiku
zivota lidi s touto nemoci, ukazat na zivotnim
piibéhu konkrétniho ¢lovéka a jeho rodiny, jak
onemocnéni schizofrenii zasahlo do jejich Zivota,
jaky vliv ma onemocnéni na vztahy v rodiné a
osobni vztahy, jakym zpusobem se s onemocnénim
vyrovnavali a ziskali hlubsi pochopeni sebe samych.

% Cile jsem dosahla, zjistila jak klient vnima nemoc a
jak nemoc vnima jeho rodina — ziskané zkuSenosti
chei predat dal, proto pred Vami dnes vystupuji.
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Dekuji za pozornost




