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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva schizofrenii, zadvaznym dusewmemoc#nim, které postihuje 1%
populace. Prace se sklada z teoretické a prakt@gie V teoretick&asti je popsano one-
mocreni, jeho piciny, piiznaky, ptibéh a l&ba. Zmirkny jsou dopady tohoto onemari

na kvalitu Zivota nemocného. Prakticklst prace je énovana kvalitativnimu vyzkumu.
Cilem prace je zjistit, jak se nemocny vyrovnawopady onemoemi v jednotlivych ob-
lastech svého Zivota a&igpet k hlubSimu porozugmi osobni zkuSenosti Zivota s touto ne-

Mmoci.

Kli¢ova slova: schizofrenie, dusevni onem@dnkvalita Zivota

ABSTRACT

This thesis deals with shizophrenia which is acserimental iliness, that afflicts more than
1% of the population. The thesis consists of twaises: the practical one and theoretical
one. In its theoretical part it describes the Blets causes, symptoms, course and treat-
ment. It also mentiones its impact on the qualityfe of the people who are afflicted by it.
The practical part is concerned with quantativeaesh. Its goal is to find out how patients
cope with the impact of the illness on various areltheir lives and also to contribute to a

deeper understanding of personal experience ofi@diomg with the iliness.

Keywords: , schizophrenia, mental iliness, qualitife



Dékuji Mgr. Evé Salenové za odborné vedeni této bakat prace. Mj dik pati také pa-

nu P., ktery mi s velkou odvahou a atavosti vypra#l swvij Zivotni pribéh.

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze baksié/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



L0 Y 5 P 10
| TEORETICKA CAST ..ottt 11
1 SCHIZOFRENIE ... e e e e ann e ean 12
1.1 FRICINY ONEMOCNENT c..ecutieitieetee ettt et e eite et e site et eeneeesesssaeesreesnseesreesneeesaeesnnas 13
1.2 274 7. - 2P 13
1.3 FRUBEH ONEMOCNENT 1ttt tett ettt e e e et e e eae e et e e et e e et eeeeaeaeean e e eaneeeaneeenneeenneeenneeann 15
1.4 DRUHY SCHIZOFRENIE .....veeiuveeiteeiureesseeasseesseeasseessseaseassesssseassessssesssesssseessessnns 16
15 8] = 18
1.6 HSTORIE PEE O DUSEVNI NEMOCNE ......cecivieiurietieitreesteesareesseesaseenneesesnneennis 20
1.7  SDUCASNA SITUACE VPECI O NEMOCNE......ccueiiiieitieenreesteeeseesseeaseesseeennesseens 21
2 DOPADY ONEMOCN ENI ...ttt et et eee e 23
2.1  KVALITA ZIVOTA SE SCHIZOFRENIT 1.c.vvecuveeivieeveesuieeiteeeseeesseeeseeesnesnesnseesseesnneas 24
2.2 MOZNOST ZOTAVENI....ciuiiitieitteete e etieeite e steeete et e eseeeteesreeeeteesaaeereesaneereeanee e, 25
3 SOCIALNi PRACE S NEMOCNYMI SCHIZOFRENII ....cccccee cvvvveicievicieeee, 28
I PRAKTICKA CAST oottt 0.3
4 METODOLOGIE VYZKUMU ..ottt eee et 31
4.1 QLE VYZKUMU ..oviiitiiitieitieeeteeetee et e stte e ssseesaetessnseesbaesnteesaeesnneessaesnneens 31
4.2 WWZKUMNE METODY ..uveiiuiietieisreeiteeesteasseessseesseesssessssssssssessssssnsesssssssessssssnsens 31
4.2.1  Narativni iINTEIWIBV........cooiiiiiiiieeeeccee e 31
4.2.2  Analyza dOKUMEHL...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e 32
5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROCESU .......ccooit v, 33
5.1  VWBER RESPONDENTA......0eiittiitteeteeitteeiteestreateessseessessessnseessessnseesseesnreesseesnnas 33
5.1.1 Charakteristika reSpONAENTa. ......... . ereeeeeeeeeeeeeeiieieiiiiei e 33
5.1.2  Charakteristika #aeni, ve kterém prabnul vyzkum....................coooes 33
5.2  FROCEDURA SERU A ZPRACOVANI DAT.....cciiiiiiieiieeiteeitieesteesieeeeseesieeennessee s 34
5.2.1  Souhlas s pouzitim citlivych Udaj..........ccuvvveiriiiiiiiiiiiiieeeeee e, 35
6 INTERPRETACE ...t e e e e ne e eaas 36
6.1 L o] =0 ] @ N 36
6.2 0] 37
6.3 00 = 40
6.4 R A CE .. 40
6.5 VOLNY CAS ittt ettt ettt e e e e e e e e e et e e et e e et e e e e e aa e et e eaneeeaneaennn 42
B.6  SOCIALNI OBLAST 1.cuvvieviiittieitee ettt e iteesteesteeeseesaeeeaeesaeesaaeesseesnteesseesnneesseeanreesnes 42
6.6.1  ROAINNE VZLANY........ouiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 44

6.6.2  RAtEISKE VZIaNY......coooviiiiiiee 44



6.6.3  Partnerské vztahy ............oooiiiiicceeee e 45

7 SHRNUTIVYZKUMNE CAST...oiiuiiiiiceee et ememee e 47
8  INDIVIDUALNI PLAN .....ooiiiecte ittt ettt tenens 49
4NV Ol ST 54
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt ettt 56

SEZNAM PRILOH ... e ettt e 58



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvoD

V této bakal#ské praci se budu zabyvat duSevnim onerwiom, schizofrenii, ktera je
opredenaradou pedsudk a myti, vyplyvajicich z neznalosti a malé informovanobte-
mocni se pak musi vypidavat nejen s dopady oneméin alecasto také se stigmatizaci
ze strany jednotlivici celé spolénosti. Jedna se o nemoc, ktera ma dopad nejerdnatje
livce, ale i jeho rodinu a celou sp&tmst. V této praci se zatfim na to, jaky ma tato ne-
moc dopad na jedince. Mym cilem je &tidza diagnézowloveka, kteréemu onemoéni
zmenilo Zivot. Sledovat pib¢h Zivota konkrétnih@loveéka, ktery se musel nai Zit se
svym onemocEnim a dené se potykat s omezenimi, které mu toto zavazné ooeimi
piineslo. Jak se mu tiavyrovnavat se s nemoci a jakymigpbem probiha proces zotavo-

vani na pozadi zZivotnihaipéhu. Co mu nejvice v tomto procesu pomohlo, co nabyk

v N s

M1j zajem o tuto problematiku vznikl po zhlédnuti takg/ pacieni bohnické psychiatric-
ké I&ebny. Tato vystava mne velmi zasahla siloutaopivosti vytvarnych &. Poprvé
jsem si polozila otazku, jaky je zZivot s timto oreamEnim.

7

asti prace popiSu onemaen, jeho giznaky, pfibéh a I&bu, ale také dopa-

Z v

V teoretickéc
dy, které toto onemoé¢ni ma a s jakymi omezenimi se nemocni schizofreegiastji
setkavaji. V praktickéasti se budu&novat kvalitativnimu vyzkumu a metodou narativni-
ho rozhovoru se pokusim o vhled do problematikyvgavani se s nemoci a procesu zo-
tavovani na pozadi Zivotnihdipshu ¢lovéka, ktery se dlouhodebléci se schizofrenii.
Domnivam se, Ze jerdba ¥novat pozornost subjektivnimu prozivani onensoc¢naby
bylo mozno lidem s timto onemasrim co nejefektivji pomoci a snmifovat spravnym

smeérem podporu a g

Ukolem spolénosti je poméahat nemocnym v boiji, ktery vedou chpaéni své osobnosti a
kvality Zivota. A to je mozné pouze s hlubSi zn#ldéto problematiky a porozumim
nemocnym. Cilem by #ho byt pomoci lidem, kt&¢ onemocsli schizofrenii, Zit plnohod-
notny Zivot i i omezenich, které tato nemotir@asi. Medicinsky pohled a odstmvani

symptoni zde nesté.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je zavazné duSevni onemdocre okruhu psychéz. Jednd se o0 onemocn
mozku. Zasadnim Zgobem ovliviuje prozZivani nemocného a jeho vztah k&svktery
jej obklopuje. Nemocny ztraci kontakt s realitouzavira se ve svém & preludi a fan-
tazii. Obecs je schizofrenie charakterizovana poruchou myslemioci. Takzvany , roz-
St&p osobnosti” je projevem nedostatku jednoty mez§lenkovym obsahem a emocemi.
Tato nemoc je jednou z kestjSich @icin priznani invalidniho ichodu. Toto onemo¢n

ni predstavuje znmou za¢Z procloveéka, ktery onemoat, jeho rodinu, i pro spot@ost.

Podle Bowka (2006) je schizofrenie zavazné duSevni onegrichteré vyznamanarusu-
je schopnost nemocného srozumitebe chovat, jednat a uplatnit se v Z&valedna se
o psychotické onemo¢ni, které narusi vztakilovéka ke skuteénosti a dochazi ip ni
k osobnostnim zgmadm. Ty vedowasto k tomu, Ze jedinec néie pokrgovat v Zivot
tak, jak by si sami@l. Schizofrenie ma dopady na pracovni ugailovéka a na jeho
spole&enskou prestiZz. Tento dopad jejmy predevsim ve spoteostech, kde je Zaazio-

van individualni vykon a zodpeéunost.

Libiger (in Hoschl, ,Libiger, Svestka, 2004) imdziuje, Ze schizofrenie je meziiginami
neschopnosti byt produktigrfinnym v pimyslow vysglém s\té na patém a celostove

na devatém mist

Schizofrenie se vyskytovala ve vSech historickypbobach, rénil se pouze obsah bltd

a halucinaci. Libiger (in Hdschl, Libiger, Svesti)04) uvadi, Ze pojem schizofrenie se
v literatute poprvé objevil vroce 1911 v monografii Demergiaecox Eugena Bleuera.
Bleuercerpal g vzniku tohoto pojmu z psychiatrické tradice franeské a &mecké de-

nosti. Tato nemoc se vyskytuje ve vSech zemiétaspostihuje muze i Zzeny.

» Schizofrenie postihujerplizne 1% populace bez ohledu na zg@msnou lokalizaci, raso-
vou prislusnost, pohlawvéi sociokulturni viivy. Vznika négstji v mladém vku, v rozmezi

15-35 let, u Zen odeo pozdji nez u muiz* (Vagnerova, 2004 str. 334).

Schizofrenie je velmi stigmatizujicim onemeénim. Podle Libigera (Hdschl, Libiger,
Svestka 2002, str. 398Btereotyp a stigma schizofrenie jsou zvlastnimjraanymi pi-

klady obecného stereotypu a stigmatu duSevniho @ereni.”

Schizofrenie je onemoénim I&€itelnym, za pedpokladu odpovidajici a&asné |€by.
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1.1 P¥ic¢iny onemocréni

Teorii vzniku schizofrenie je celéada. V sotiasné dob se po intenzivnich vyzkumech
v této oblasti vyklada schizofrenie jako spwolé pisobenitady biologickych a psychosoci-
alnich faktoti. Tyto faktory nizeme rozdlit na vrozené a&li¢cné, vlivy prostedi, v mz
nemocny Zije a udalosti, se kterymi se v Zivettkal. VZdy se ale musi spoji€ité dispo-

zice se spoustem nemoci. Spoutem jecasto nadrérny stres, skdy uzivani drog.

Libiger (in Hoschl, Libiger, Svestka, 2004, str43@ivadi, ze ,od poloviny sedmdesatych
let chapeme schizofrenii jakagledek vzajemnéhaigobeni dvou faktdrdispozice (zrani-
telnosti - vulnerability) a zéfe (stresu). BdichA nebo ziskana vioha tedy disponuje
k selhdni adaptivnich funkci duSevniho Zivota polivewm z&fZe. To vede

k nepizpizsobivému chovani a prozivani a chovani, které pdtil snizeni odolnosti je-

dince a vyusti do klinické manifestace onerdotch

Neustale vSak probiliada studii, které se timto tématem zabyvaji. Slédaye ddicnost,
prostedi, biochemické faktory.rBs vesSkery pokrok vSak dodnes s jistotou ismetrici,

co schizofrenii zfisobuje.

1.2 P¥iznaky

Souwasné ¥decké poznani popisujaipnaky schizofrenie jako nasledekkterych che-
mickych pochod v uritych ¢astech mozku. Problémem je naruSeni rovnovahy ofezi

mickymi latkami, které sedastni genosu nervového vzruchu meziikami.
Pti schizofrenii dochazi k poruse mnoha funkci — kuge vnimani, mysleni i nalad.

Schizofrenie ma mnohotiznaki, které se mohou vyskytovat &znych kombinacich
a s fiznou intenzitou. Mohou se vig¢hu onemoceéni nenit. Friznaky @&lime na pozitiv-
ni a negativni. Pozitivniffznaky gedstavuji ,&co navic®, negativniifiznaky ukazuji, co
chybi nebo je snizeno. Typickymi pozitivnimiiznaky u schizofrenie jsou halucinace
a bludy. Nemocni vidi, slysi a citéai, které ostatni nevnimaji. Halucinacemi mohou byt
postizeny vSechny smysly, daptjsi jsou vSak halucinace sluchové. Nemocny shasl
které hovai s nim, o 8m, nebo komentuji. Nebezfreé jsou hlasy, kteréfigazuji, mohou

¢lovéka dovést nafklad az k sebevraZdebo trestnéméinu.
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Halucinace mizeme rozdlit na sluchové, zrakovéglove, ¢ichové a chtiové. Motlova
a Koukolik (2005) uvadi, Ze u schizofrenie se vygkyhalucinace, pseudohalucinace, ilu-
ze a fizné neobvyklé prozitky. lluze jsou poruchy vnimaay nemocny najklad misto

elektrické &ury vidi hada.

Bludy jsou myln&, chorobn&gswdeeni, které nejde vyvratit realnymi argumeriysto se
vyskytuji celé systémy blud Podle Motlové a Koukolika (2005) je pro blud dideris-
tickd chorobnost (vznikajici vidledku nemoci) a nevyvratnost. Obsah blye rizny.
Nejcastjsi je blud vztahownosti, kdy si nemocnyaené situace vztahuje ke své osob
(napiklad je geswdcen, ze k 8Bmu hovdi z televize). U paranoidnperzekgnich bludi
se dotygny citi pronasledovan, n#glad rozvdkou, sousedenmii mimozems$any. Bludy
ovliviiovani a kontrolovani Zgobuji u nemocného pocit, Ze ng nekdo na dalku fpisobi.

Mohou se vyskytovat také bludy religiozni.

Z dalSich symptoiin schizofrenie mzeme jmenovat endai zplostlost, Upadek e, ini-
ciativy, ztratu zajm, socialni izolaciCasta je také porucha nalad, nemocniZzentrpst
depresemi, Uzkostmi, stavy viimtho nagti a nepohody. Poruchy kognitivnich funkci mo-
hou pak fisobit nemocnému problémy a selhavani v kazdoderimalostech a v éznych
situacich, nemocny fie mit potiZze se sotisténim, planovanim, pochopenim informaci
aieSenim probléih Motlova a Koukolik (2005) uvadi, Ze schizofretaisto provazi dez-
organizované myslenfet i chovaniRe¢ pacienta ukazuje na stav jeho mysleni. Sloni pro-
jev pacientatasto nema hlavu ani patu, extrémni podobou je,&ovni salat‘.Casté je
uzivani neologisii, tedy pojni, které si nemocny vymyslel a kterym rozumi jenRet je
chudd, bez obsahu, mohou se vyskytovat zarazys&dyysleni nahle zastaviagledkem
ztraty soudrznostieci, myslenek a pohybje napadné chovani. Celkovy obraz mohou pro-
véazet napadnosti v oblékani. Podleskové (2005) byva u schizofreniasto gitomna
deprese, hlavunv patateeni fazi onemoceni. Deprese je s@asti psychotické ataky a po
jejim odezgni pokra&uje jako postpsychotickd deprese. Asi 10% nemocspdtha sebe-
vrazdu. Motlova a Koukolik (2005) naproti tomu v3akadi, Ze sklon k myslenkam na
sebevrazdu, snizenému hodnoceni aZz ne&divkEbe samého nenét$inou vyvolan ne-
moci, ale je dsledkem ugdomovani si fimych i sekundarnichudledki onemocsini,
jako je zhorSeni intelektu, ned@sh v praci a soukromém ZzZivgtztrata dvéry ve své

vlastni schopnosti, ve své smysly a zhorSeni célkaality Zivota.
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Podle Vagnerové (2004) jealeézitym znakem schizofrenie naruSeni orientacealitée
Nemocny neni schoperinym zpisobem pracovat s informacemi. Také norrédavni-
ma podsiity z okoli a ze svéhaila. Dochazi k zahlceni pod&y, nedosta@&nému chapani
souvislosti. Nemocny uvaZzuje jinym tgobem nez ostatni lidé. VSe pr¢j miuze mit
zvlastni vyznam. Z toho prameni silné pocity nejista ohrozeni. V mysli panuje infor-
mani a my3lenkovy chao$.asto dochazi k autistickym projem, nemocny se stahuje do
sebe, do svého &a. Nemocny neustale zvlada chaos ve své myslhasohopen énovat
pozornost normalnimu Zivotu. Nemocni byvagagtlivéli, méni se jejich citové prozivani.
Emoce jsowasto nefiméiené. Postupnse v pozdSich fazich nemoci dostavuje citova
otupglost a celkovy Utlum, neschopnost proZivat emoambtny si pod vlivem nemoci

mysli, Ze je sedem s¥ta, vSe se 8 kolem r¥j. VSe vztahuje k vlastni osdb

1.3 Prabéh onemocréni

Patatek onemoaini mize byt nahly, nebo se onemeénn rozviji delSi dobu. Dobuied
vypuknutim nemoci nazyvame prodromalni faze a mobew ni vyskytovat npadnosti
a naznaky. Podle Vagnerové (20044z2@me mezi prodromalnitignaky fadit zvySenou
zranitelnost a slabost ega, napadmtrovertni zamteni, omezenou schopnost osamostat-
néni a napadna vazanost na teda zname prosdi, obtize v mezilidskych vztazich, nizsi
vykon ve Skole¢i v zamestnani a somatické stesky n&t@ho charakteru, unavitelnost,
nespavost. Nasleduje obdobi propukani nemécistaliza’ni faze chorobného procesu se
projevuje nejen celkovym neklidem, nejistotou asitkale i pocitem, Ze seéjd neco div-
ného, ohrozujiciho, co si nedovede vilgy Prestava rozu@t swtu, nevyzna se wm

a casto nerozumi ani sam sbb Vagnerovéa (2004, str. 350).

Prib¢h u tohoto onemocmi je mtizny. Stida se obdobi atak (akutni faze nemoci) a remisi
(klidové stadium nemoci). Nemoc setibe projevit ojedidlou atakou, po které dojde

k Ustupu potizi, nebo se ataky mohou opakovalizmych intervalech a i¥taji se

s obdobimi remisi. Opakovéani ataky nazyvame retap@movuvzplanutim). Kazda ataka
piedstavuje velkou z&t pro nemocnéeho, proto je nutno pokud moZzno rélapgedcha-
zet. Onemocini miZze mit tento pirbéh: chronicky, v atakach s postupnym defektem, se

stabilnim defektem, v atakach s remisemi, netugnd@gse, Uplna remise.

Motlova a Koukolik (2005) uvadi, Ze schizofrenieef@zodické onemoeni. To znamena,

Ze asi u 60 % seiie vracet v novych epizodach nemoci, které se ragizgelapsy.
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Schizofrenni onemoeéni ma vSaktasto sklony k chronicit Potom ma onemoéni viekly
pribéch a miZze dojit i ke zmindm osobnosti nemocného a Ubytku jeho kompetenci

v riznych oblastech.

Jak se onemoéni bude vyvijet, zavisi na mnoha faktorech. Alewjnadje na zlepSe-

ni, neustéle jsou vyvijeny nové léky a také vzrikayé rehabiliténi programy.

Motlova, Koukolnik (2004) k tématu uv&d Ze nepiznivé Zivotni okolnosti mohou
ovlivnit prabéh schizofrenie. Chronicky stresujici je Zivot v otieké a hostinni rodinné
atmosfée. K dalSim negativnim zkuSenostemipabzpad sociélni sit Zivotni nejistota
v dasledku dlouhodobé pracovni neschopnosti, nedostatekvatnich pracovnichifezi-

tosti a bezdomovectvi.

Libiger (in Hoschl, Libiger, Svestka, 2004) chaexktuje pfibéh onemocani jako pro-
menlivy. Povahu zrén, jejich stalost, hloubku, trvalost a vysledekuje sted mnoha vli-
vi. K dalsim faktohm pati nejen chorobny proces, ale také osobnost nemocného
fyziologicka vybava, schopnost adaptivniho chovaagialni prosedi a intenzita stimula-
ce. Studie prokazaly, Ze nejvice pimiivé je onemocéni ve svém peatku. Prognozu
dalSiho vyvoje Ize @it z prabéhu prvnich pti let onemocini. NejdileZitjSi je vSak vznik
prvni epizody schizofrenni psychdzy. Typickygaeek je v obdobi adolescence &asné

dosglosti. Vrchol vyskytu je mezi 20 — 24. rokem.

1.4 Druhy schizofrenie

Velka prongnlivost pfiznaki schizofrennich onemoéni vedla k roZlenéni do rékolika
forem. RozliSujeme schizofrenii paranoidni, hehafiie katatonni, simplexni, rezudialni

a nediferencovanou formu schizofrenie.

Nej¢astjSim a nejznarjsim typem schizofrenie je schizofrenie paranoidie Svestky
(2001) je paranoidni forma schizofrenie charaktemna pedevsim bludy. Vztahovaé
bludy nejsou jen perzekni, ale i bludy ovladani, ovlivovani, tajné napomoci. Bludy jsou
¢asto doprovazeny halucinacemi. Typické jsou imparahalucinace, komentujici hlasy
nebo slySeni hovérhodnoticich nemocného jedince. K obvyklym sluchowgristupuji
halucinace dové, taktilni, cichové i chdové. Vagnerova (2004, str. 345) k paranoidni

schizofrenii uvadi:,Nemocny je ke svému okoli patologicky podeziraxggahovany,
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v ramci svého bludu jerpswdcen, Ze je ohrozZen, pronasledovan, hrozi mdemij bude

pouzit k @jakému delu nadgirozenymi silami.”

U tohoto typu onemoemi je naruSeno mysleni, emotivita, nemocni mivajuphu vile

a WwtSinou maji problémijnutit se k gjaké cinnosti.

Hebefrenni forma schizofrenie vznika v obdobi de&pi a rané dosjosti. Projevuje se
klackovitym chovanim, iize ji doprovazet Sklebeni, chichotani, povrchnostuSeni
emoci i afektivity, kolisani nalad. Podle Vagner@2004) se hebefrenii schizofrenie jevi
jako prohloubena a protahovana puberta s podivngisabem uvazovani. Nemocni maji
sklony k nevhodnému vtipkovani a znevazovani drahyépadna je mimika, ve které se

nedéa orientovat. Nemoc#ésto fizré grimasuji a chovaji se némérere situacim.

Katatonni forma je charakterizovana ztuhlosti, agoganim na podity z vrejSiho swéta,
pacient verbakh nekomunikuje. Je utlumena aktivitajle k jakékoli¢innosti. Pacient se
casto nehyba a dlouhaigtava v jedné poloze. Podle Vagnerové (2004) j& watatonni

forma schizofrenie v s@asné dob vzacna.

U simplexni schizofrenie dochazi ke &my osobnosti, n&#nnosti az tuposti¢asto je pi-
tomno zanedbavani hygieny a zhorSertepe sebe. Nize se projevovat podivinskym cho-
vanim, nemocny neni schopen vybBbspole&enskym pozadawvim. Vagnerova (2004, str.
349) k tomuto typu schizofrenie uvadNg pa‘atku se nize jevit jako porucha osobnosti
s napadnou lenosti a socialni rigmisobivosti. Nemocni nerespektuzbé socialni nor-
my, potuluji se a zahdleji. Jsou bez zajmu o colkéli celé dny v rénnosti. Jsou napad-

ni svou neschopnosti zvladaiZhé pozadavky/pstavaji o sebe dbat, postépmpadaji.”

Rezidualni forma schizofreniggaistavuje chronické stadium ve vyvoji nemoci. Jarak-
terizovana dlouhodobymi symptomy, zpomalenim, srageaktivitou, otuplosti, snizenou

p&i o vlastni osobu, defektnimi socialnimi projevy.

Nediferencovana schizofrenie je psychoticky staeryjknespiuje vSechna diagnosticka

kritéria pro schizofrenii a nelze jejizalit do gedchazejicich typschizofrenie.
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1.5 Lécba

Schizofrenii diagnostikuje 1éka— psychiatr na zakladklinického posouzeni aktualniho
stavu, informaci od pacienta, rodinnydfispusniki a obvodniho Iéke. Ridi se diagnostic-
kymi kritérii popsanymi v MKN — 10, coZ je mezindrd klasifikace nemoci. Diagnostic-
kymi kritérii jsou dle Svestky (Hoschl, Libiger, 8stka, 2002) tyto symptomy: bludy, ha-
lucinace, dezorganizovani mluva, fiklad casté zabihani nebo inkoherence, Krdézor-
ganizované nebo katatonii jednani, negativni symptako napiklad ema@ni oploStlost,
abulie, alogie. Je vyZadovanditpmnost alespo dvou Fiznaki po &tSinu ¢asu Ehem
jednoho ndsice. V gipadt, Ze jsou bludy bizarni a halucinace jsou sluch&eéentujici
pacientovy myslenky nebo chovani, nebo jedna- b sdasy, které spolu konverzuiji, &ta
jeden z &chto @iznalki. V oblasti socialni a pracovni kompetence je \kadit k diagnoze
snizeni kompetenci v jedné nebo vice oblastecingedijako je prace, mezilidské vztahy

nebo pée o vlastni osobu.

Psychiatr si také vyzada psychologické vieef, které porize stanovit diagnézu a také
posoudi dopad onemasri na psychické funkce nemocného. Potom psychidtopipi

k 1ésbg. Libiger (in Hoschl, Libiger, Svestka, 2004) sevddva, Ze pé o pacienta se schi-

zofrenii ma byt vysoce individualizovana a zacil&r@ostupnému dosazeni definovanych
cila. Je na psychiatrovi, aby posoudil pacientovu prat@pisobilost, pokud pracovni

neschopnost trva rok, navrhégste&ny ¢i plny invalidni dichod.

Pri 1é¢bé akutni ataky psychotického onemeoh je vzdy nutna kba psychofarmaky
a obvykle je nutna hospitalizace ri@kovém psychiatrickém odteni. Klicovou roli hraje
i v¢éasna psychosocialni intervence. Bez ni velmi pfawdobré dojde k izolaci nemocné-

ho a snizi se napk na jeho navrat do spdéleosti. (R¢, Probstova, 2009)

Lécba Iéky je zakladem &y pri akutnich stavech, pravidelné uzivani psychofarmak
sledré zabrauje novym vzplanutim onemoémi. Fi Ié¢bé schizofrenie se pouzivaji leky —
antipsychotika, které napomahaji obnoveni chercithgitek v mozkuCim déive je zahéa-
jena l&ba psychofarmaky, tim vysSi je Sance na §ginpribéh onemocani. Tyto Iéky
v8ak maji mnozstvi vedlejSiclinka, nagiklad ospalost, Unava, letargie, ztuhlost, poru-
chy motoriky. Mnoho paciefitz tchto divodi prestane léky uzivat a je zde vazné riziko

navratu onemocmi. Léky je teba uzivat pravidetna dlouhodob. Vztah nemocnych

YNSRI e P
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na p&atku onemocEni odmitaji uzivat. Léky gmi psychické procesy a totide vyvolavat
bezmoc a dezorientaci. Pciité doke vSak \tSina pacient pochopi, Ze jim |éky pomahaji
a bez nich by se nemoc mohla vratitki¢ti vSak dal leky odmitaji afipadaji si bez nich
svobodrjsi. U nemocnych, ki€ nereaguji na tbu psychofarmaky je pouzivana elektro-
konvulzivni terapie. Probih& v celkové anestezatoTl&ba ma vSak zavazné vedlejsi
acinky.

Libiger (in Hoschl, Libiger, Svestka, 2004, str93Qvadi:,Nemocni se schizofrenii maji
pravo na lébu co nejméomezujicim 2sobem. Ukolem mediciny jégs\dcit nemocné

se schizofrenii, Zedba je spojena s mensimi riziky nez f@p nemoci.”

Psychoterapie pak iie nemocnému pomocikipvladani nemoci, pochopeni souvislosti,
zvladnuti Uzkosti a poditodcizeni. Také ize pomoci no¥ se zorientovat v Ziveét Podle
Véagnerové (2004) potiji casto nemocni paradoxsmutek a prdzdnotu. Je prdabtizné
se adaptovat na realnyé\a jeho naroky. Nemocny je plny obav a nejistetyinco bude
dal. Psychoterapie je poskytovana formou individugkychoterapie, skupinové psychote-
rapie nebo rodinné terapie. Podpora rodiny je velatezita a ma velky vliv na gb¢h
lécby i zotaveni. Velmi dlezita je os¥ta, pokud je nemocny informovanie &as roz-
poznat piznaky navratu onemoéni. V sokasné dob je znamy program PREDUKA,
ktery nemocnym i jejich rodinnymifslusnikim pribliZuje onemocwini. Program vede psy-
cholog, ktery promita nazorné obrazkyegnasSi a zodpovida na dotazy. Zde se nemocni
i jejich rodiny dozvidaji nafklad o dilezitosti uzivani Iék, jak mohou pedchéazet navratu
onemoceni a naopakéemu je teba se vyhnout. Podle Libigera (Hoschl, LibigereSika,
2004) je psychoedukace nezbytnou et terapie, je nutno péiti pacienta o povaze
onemockni, divodech léebnych zakrok a opateni. Je nutno jej ffpravit na obtize
v [&Ebé a i obtize plynouci z nasletllonemociini. Rodinna psychoedukace je zdema na

souziti s duSewnnemocnym.

Lékar — psychiatr zjiBuje miru postiZeni a posoudi, zda je nemocny schppecovat. Na-
vrhuje ¢asteny ¢i plny invalidni dichod. Posuzuje také agobilost kiizeni motorového
vozidla, nebé schizofrenie pdt mezi nemoci, které zbavuji gobilosti kiizeni. Nemoc-
ny schizofrenii nesmi drzetistivo a zbrag. V trestnimiizeni i spachani trestnéhtnu

je zkouman vliv onemoemi odbornym znalcem, Iékam, ktery hodnoti zdravotni stav

v doke spachantinu a vliv psychdzy na jeho spachani.
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1.6 Historie péte o duSevi nemocné

Obecr se darici, Ze duSevhnemocni sdileli vzdy do jisté miry osud rasovyataiend-
nostnich mensin. Lidska spédastvi se vzdy snazila uklidit jekam stranou, Auz posila-
nim ,lodi blazni* na Siré mae ve stedovku, anebo pozji umigovanim do léeben da-
leko mimo résta, jak o tom dodnes &l¢i lokalizace &chto za&izeni. | dnes, v civilizova-
nych zemich, dostavaji se du§ememocni firozenou cestou do postaveni, ve kterém sdi-

leji osud skupin deklasovanych spelesky i ekonomickyMdschl (1997, str. 175).

Prvni Spitdly pro nemocné &y vznikat ve sedowku. P&i v nich zajifovala cirkev. Ve
stredowku ani novo¥ku vSak pée o dusSevé nemocné zajibvana nebyla, onemo&mi
bylo povazovano za posedlost a dilébla. Pouze Hippokrates ve stafkém Reckutadil
duSevni nemoci do oblasti lés&é, vylogil pusobeni démonickych a natpzenych sil

a polozil tak zaklady k ¢ duSevnich chorob a psychiatritbec. Podle Foucalta (1994)
zataly byt Ustavy pro duSe¥memocné #zovany na pelomu 17. a 18. stoleti, nemocni
vSak byli drzeni v nelidskych podminkackasto v okovech. Teprve ve druhé pola@vin
18. stoleti se p& o duSevéh nemocné zsmla humanizovat. Matousek (2007) uvadi, Ze od
19. stoleti uz vznikaly specializované Ustavy, &tegak slouZzily pouze k izolaci nemoc-
nych od okolniho sita. 1zolace duSewnnemocnych (ale také fyzicky a mentalpostize-
nych) byla typick& také pro totalitni rezim. Tent&haké duSevé nemocné izolovat od
spole&nosti. V Ustavech panovaly Spatné podminky, nedogtda kapacita, @@ byla ma-

lo kvalifikovana.

Za druhé sstové valky byly nacisty na duSevmemocnych provashy zmidné pokusy,

které kortily likvidaci v koncentranich taborech.
Vencovsky (1996, str. 11) k tématu vyvojee® dusSevéinemocné uvadi, Ze:

»Vyklad vzniku duSevnich chorob a stav zdravotnipkée o duSevé choré probihal ve
svem historickém vyvoji vzdy v souvislosti s flickgmi sndry, prirodowdeckymi zna-
lostmi a kulturni vys@losti kazdé jednotlivé etapy spedaského vyvoje lidstva. Jak psy-
chiatrické teorie, tak psychiatrické praxe bylyitiddrazem obecného historického proce-

su vyvoje lidské spalrosti.”

Poznatky, pistup k |€b¢, vyvoj 1éki, to vSe proslo dlouhym vyvojem. Ne vSechny léky
v minulosti byly &inné, nély také spoustu vedlejSicktiaku, které vyraza zhorSovaly

kvalitu Zivota. Také od mnohadebnych postup se upustilo. LéKy k k¢ schizofrenie
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jsou neustale zdokonalovany, objevila se nova @geeel€iv, které maji velkou &nnost

pii minimu vedlejSich &nku a pozitivié pisobi na socialni fungovani nemocnych.

V sowasné dob je p&e o duSevé nemocné na mnohem vysSi arovni néel stale je
vSak cela tato oblast na okraji z4jmu odbornécki@aiveejnosti, zatizena mnohagusudky
a stigmatizaci. DuSevni onemeai bylo dive brano jako &co, za co jeieba se styd, co
je treba skryvat, a totéast&né pretrvava dodnes,ipstoze psychiatrickou pévyhledava
stale vice jedint a paet duSevnich onemoéni v populaci se stale zvysuje. Oproti Vsp
lym zemim je naSe psychiatrie stale pozadwrgnprobihaji pomalu a jsou nedostake
finanén¢ zajiS€ny. Stigmatizaci jsou postizeni nejen nemocni, éalsto také pracovnici

v této oblasti.

1.7 Sowasna situace v p& o nemocné

V souwtasné dob probihd transformace psychiatrickéc¢@geje to vSak proces pomaly
a zdlouhavy. Klade seithz na p& mimo I&ebny, sniZuje se get lizek v I&ebnach a do
popedi se dostavd mySlenka propojeni zdravotnich aalegch sluzeb, nehbo lidé

s duSevnim onemo&nim potebuji kron¢ farmakologické |&y a Ustavniho keni také
pomoc socialni. V modernimfigtupu k nemoci plati, Ze odbornik je expertem amarc,

ale nemocny je expertem na Zivot S nemaci.

Lidé s duSevnim onemoé&nim potebuji dlouhodobou a vSestrannou podporu v navratu d
Zivota spolénosti. Rozviji se koncept komunitni, tymov&egkdy podle Magcka (2001)
muze byt efektivni jen komplexni pé, @i které zastupci jednotlivych profesi do tymu
vnaseji své zkuSenosti a dovednosti a spoluprasd@lSimi institucemi a osobami
s pacientovy socialni gitKomunitni pée ma také znamenat dostupnost sluzeb, flexibilitu
a orientaci na peeby uzivatel. Prikladem moderni komplexni p& je case — management
neboli gipadové vedeni. Kdbvy pracovnik koordinuje a zpréstikovava p& odborniki

a spolupracuje také s rodinou nemocného.

» rransformace psychiatrické ¢e pindsi nové moznostiredevsim kliedm, a zarove
i socialnim pracovnikm, kteéi paralelre s klienty ziskavaji &8i samostatnost, mohou
o sol¥ vice rozhodovat, ale nesou pak za sva rozhodmgtd\wwdnost. \&tSi naroky jsou
kladeny na profesionalitu socialnich pracovhikk niz pati i prace se sebou jako

s nastrojem zamy.“ Probstova (in MatouSek, Kaléova, Kodymova, 2005)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Neustale jde dapedu vyvoj v celé oblasti, zejména |éky kdé schizofrenie, antipsychoti-
ka, jsou neustéle zdokonalovany. Objevuji se nékévé formy, jako jsou atypickd an-

tipsychotika, podavana injéki nebo depotni formou.

V piistupu k pé&i o duSevid nemocné se fikeme inspirovat u zemi, kde je tatai@éa
vySSi urovni. Jakoijiklad moderni p& miZe slouzit nafiklad Holandsko, kde funguje
rozsahla st pomoci a podpory pro duSevymemocné. Stat hradi veSkeré vydaje na tyto
sluzby. Prace s duSevynemocnymi je zde velmi systematicka a efektivedulzde zakla-

dany socialni firmy, ve kterych pracuji lidé s dui®@ onemocénim.
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2 DOPADY ONEMOCNENI

Dopady tohoto onemoéni nacloveéka, ktery onemoct, jsou vazné a gmi nemocnému
jedinci Zivot zcela zasadnim gobem. Nemocny se potyka s mnoha problémy &gma
omezenimi, a to v oblasti socialni, oblasti prageni, bydleni i zdravi. Vlivem nemoci
muze dojit ke snizeni kompetenci v mnohamoh. Nemocny je ohroZen socialni izolaci,
¢asto se rozpadaji jeho stavajici vztahy a nenipmhmavazovat a udrZzovat nové. Nad-
meérna koncentrace na vititi swt, zpisobena nemoci, k socialni izolaci také vyrapfi-
spiva. Je vystaven stigmatizaci, ktera socialnia@danize prohlubovat. Libiger (Hoschl,
Libiger, Svestka, 2004, str. 398) ke stigmatizacédi: ,Stigma duSevni nemoci vede
k posileni piznak: a Skod, které schizofrenieiigobi. Bere nemocnym sebeg¢tu, zhorSu-

je jejich uplatrni a brani jejich navratu do prace. Vede ke straehien je zdrojem psy-

chické z&tZe, stresu, ktery néjgniw ovliviiuje pribeh onemoceni*.

Samostatné bydleni ad@o sebe prodimiaze byt najednou velkym problémem adsre

&i trvale potebuje pomoc rodinyi socialnich pracovnik Casto neni schopen pokowat

v pracovni ¢innosti, kterou t#ive vykonaval, v mnoha ffpadech vede schizofrenie
k invalidizaci. Nemocny se pak potyka s pocity ®&eEmnosti, nepéebnosti a také
s nedostatkem fingnich prostedki. Vznika problém, jak smyslupinnaplnit mnoZzstvi
volnéhocasu, jak si strukturovat denni program. Keotoho se nemocny stale musi vy-
rovnavat s vedlejSimi dinky |éka, které uziva dlouhod@b nebo i celozivoté

a s promdnlivosti onemoceni pii stfidani obdobi atak a remisi.

Dle Ktivohlavého (in Mare$ a kol, 2008) zpravidla miskbivaty nastupuje pasivita, zvy-
Suje se mira zavislosti na jinych lidechémse navykly Zivotni rytmus a klesa sebefta.
Naopak se zvysSuje pocit socialni izolace a snizgjekruh zajm. Pro nové situace, ve
kterych se nemocny nachazi, nema vypracovany attékexdadaci strategie. Budoucnost

je pro r&j natolik nejista, Ze ragi Zije pritomnosti. V eméni sloZce pevazuji spiSe nega-

tivni emoce.

DuSevni onemocmi, a zejména schizofrenie sebou nesou také vysmkaustigmatizace,

se kterou se musi nemocny cely Zivot vyrovnavat.

Podle R¢e a Probstové (2009) svek s timto duSenim onemaanim sec¢asto musi zo-
tavovat z psychiatrického stigmatu, které se pogtigtalo sodasti jeho osobnosti, ze za-

vislosti na uéitych formach jednani, z neuskateénych (a mozna neuskutgtelnych) fga-
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ni do budoucna a z omezenych moznosti, které mkypps spolénost. S dopady tohoto
onemocgni se nevyrovnava jen nemocny, ale onemintct&zce dopada na celou jeho ro-
dinu. Nemoc psobi pro rodinu jako velka zét, souziti s nemocnym jéasto naréné.
Rodina nevi, jak se k nemocnému chovat, dlouho diagn6zou duSevniho onem@aon
vyrovnava. Mize nastat faze odmitani nemocného nebo nadehkana p& a zbavovani
samostatnosti a kompetenci. Podle Vagnerové (2[@04¢akci rodiny nejdve pogeni,
bagatelizace. Rodin&kd, jakoby problém neexistoval, onemeéghtaji. Ve druhé fazi si
jiz rodina nemoc fipousti, nastava hledani vinikajginy onemocini. Fibuzni gemysli,

zda réco nezanedbali.

Objevuje se zklamani, zlost adm Ve fteti fazi je vyhleddvana pomoc @&édi. Redstavy

o I&be¢ jsou vSak ¥tSinou jiné, pedstavuji si rychlejSi tbu. Ve dtvrté fazi ziskavaji ro-
dinni prislusnici realistitéjSi postoj k onemoemi i moznostem kby. Nastavaji zrny

v rodinném systému, rodina se vyrovnava s krizininse fungovani rodiny, role nemocné-
ho v ni. DileZit4 je co nej#tSi informovanost rodiny ze strany Iékacasto je nutna rodin-

na psychoterapie.

2.1 Kvalita zivota se schizofrenii

Psychologické pojeti se z&mje zejména na subjektivni stranku kvality Zivdigera je
¢asto ozné&ovana jako $sti, ¢i subjective well — being, zmilje Hnilica (in Payne a kol.,
2005). Subjektivni dimenzi kvality Zivota sénuje napiklad Krivohlavy (2002, str. 169)
kdyz uvadi Ze;kvalitn¢ Zije ten, kdo je se svym Zivotem spokajdfita spokojenosti tedy
Uzce souvisi s osobnim pojetim kvality Zivota. K@abthemocéni ma vliv na kvalitu zZivo-
ta. Podle Kivohlavého (2006) nemoc, choroba, zfiain I&eni atp. ovlivni negativhkvali-
tu Zivota a to nejen jeji celkovou vysi ale i sloza vahu jednotlivych slozek, které s& p

zjistovani kvality Zivota berou v Gvahu.

Schizofrenie je onemoéni, které zasadnim #pobem mini kvalitu Zivota nemocného.
Nemocnému se hrouti jeho dosavadni ralstava jen pacientem, zaujima zavislou a pod-

fizenou roli.

Libiger (in Hoschl, Libiger, Svestka 2004) uvadég psychotické onemoeni vede ke
zmeénam osobnosti, které éapobi, Zeiloveék nenmize Zit v souladu scekavanim zalozeném

na dosavadni Zivotni draze. Schizofrenigigabnemocanim, které snizuji kvalitu Zivota.
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Je tocasto chronické onemoeémi, které ma vlekly gibéh. ZvySuje mortalitu. Nemocni
umiraji brzy z iznych gFicin. V prvnich letech se odhaduje riziko suicidia2ta— 40 %,
celozivotre 2 — 4 %. PostiZzeny jedinec je minim&lomezen ve schopnosti plnit své Zivot-

ni role a naplnit uspokojévswij Zivot.

Nemocny musi fehodnotit své Zivotni cile a snazit se vést norimglimohodnotny Zivot

v mezich omezeni, danych nemoci. K tomurgimije vSestrannou podporu zdravotni i so-
cialni.

» Vyzkumy ukazuji, Zze peby pée a podpory jsou rozsahlé a rozmanitéldzité je zjistit,
jaké poteby Zstavaji nenapleny. Cim tSi pa‘et nenaplénych poteb podpory lidé

s psychickymi omezenimi maji, tim vice fuicinizSi kvalitu Zivota.“ (¢, Probstov4,
2009, str. 17)

Z tohoto divodu povaZzuji zawlezité wnovat pozornost subjektivnimu pohledu nemocné-
ho na kvalitu svého Zivota, zjidvat, jak vnima své onemasr a co patbuje krong

zdravotni pée, aby swvj Zivot vnimal jako kvalitgjSi a naplgngjsi.

.Koncept zotaveni obraci pozornost ke kvalitvota s nemoci a po nemoci z thlu pohledu
pacienta.“(P&¢, Probstova, 2009, str. 221)

2.2 Moznost zotaveni

Po nastupu onemoéni a sdleni diagndzy nemocnému jsou reakce na nempaé. Dle
MareSe (in Mare$ a kol, 2008),uteme reakce roztit na zdravé a nezdravé. Za nezdra-
vou reakci povazujeme ndklad popirani nemoci, kteréirbe vést k podamvani zavaz-
nosti nemoci a nespolupraci k€. Zdravé reakce jsou pak Znma pohledu na nemaoc,
kterd znamena z&¢nu vztahového ramce, ve kterém je nemoc posuzoWeraocny jedi-
nec z&ne srovnavat sam sebe s nemocnymi a nikoli se yahiaWytvéii si nové standar-
dy, které mu umaiuji vyrovnat se se zénénou Zivotni situaci. Nemoc pojima jako
zkousku, ktera na&pbyla poslana. U jedince dochazi ke&ram v hierarchii hodnot. Ke
zmenam miiZze dojit i v oblasti Zivotnich i) které siclovék klade. Do pofedi se dostavaji
spiSe cile kratkodobé. DalSi zdravou reakci je dehigpozornosti od negativnich stranek
nemoci, kdy se jedinecémuje aktivitam, kterym seénovat mize. Existencialnitst pak
piedstavuje hledani a nalézani smyslu Zivota. Cheriglitky je zde zralejSi a zodpml+

n¢jSi vztah k lidem a prohloubeni spirituality.
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Podle Rce a Probstové (2009) zotaveni neznamena totéz 1édewny¢i dosazeni remise,
ale oznauje nar@ny individuélni proces, kdy s#loveék, jehoz Zivot byl zasaZzen vaznou
duSevni nemoci, snazi vyrovnat s touto zasadghama dat svému Zivotu nové napin

a obsah. Uzdrava je pojiméana jako hluboce osobnilgtni proces, kteryimasi spokoje-

né ziti navzdory omezenim, kter&igpbuje onemocmi.

Zotaveni je ovliviovdno psychologickymi i socidlnindiniteli. Velky vyznam zde mé& na-
piiklad podpora rodiny, psychoterapie, socialni porma@ocialni rehabilitace. Mnoho fak-
tord naopak zotaveni &uje — napiklad Spatné rodinné zazemi, stereotypedptavy ve-

fejnosti, myty o schizofrenii, které ve sp&esti getrvavaji, stigmatizace.

,Uzdrava zahrnuje rozvoj nového smyslusala Zivota jedince poté, cagklene katastro-
fické dopady duSevni nemoci. Uzdrava z duSevni cierabrnuje daleko vice, nez Gzdrava

Zz nemoci jako takové (P&¢, Probstova, 2009, str. 104).
Podle Rce a Probstoveé (2009) je proces Uzdravy u lidi tchischizofrenii realny.

Cagne (in B¢, Probstova, 2009) rozliSufgyii faze procesu zotaveni. V prvni fazi je klient
zmaten a za#gfuje se na mentalni alésné peziti. Citi beznagj, bezmoc a izolovanost od
okoli. Ve druhé fazi nemocny z{i§je, jak s chorobou Zit. Snazi se ak&iwyrovnat se
symptomy a nalézt znovu sam sebe. ¥ fazi se strach zmenSuje, nemocnyt'gjis, ze

s chorobou se da Zit.cUse znat svA omezeni a silné stranky cweté fazi se nemoc do-
stava vice do pozadi, nemocny je vice spojen $nbistia je schopen plnit nové role, vyty-

¢ovat si nove cile, davat svému Zivotu novy vyznam.

.Klienti definuji svoje zotavovaniasto jako pekonani pocit hlubokého zoufalstvi a bez-
mocnosti. Je todeni se pouZivat symptomy a stresory, znovuziskkgétrbly nad vlast-
nim Zivotem, afiovné pijeti odpovdnosti, zvySeni sebelcty, pocit, Zeétagco mohu

znamenat pro druhé a Ze jsou uznavani jako osolin@&t, Probstova, 2009, str. 20).

Nemocny jedinec je vice zranitelny, ma sniZzenowgobst zvladat poZzadavky priesdi.

Je dilezité, aby mil prostedi, které podporuje Uzdravuigdevsim by @ mit co nejmén
stresu a psychicke z@e. Zde je velmidlezita pomoc a pochopeni okoli. Je nutné respek-
tovat zvySenou pétbu odpoéinku nemocnych a nepovazovat ji za lenost. Nemgeny

velmi tlivy vaci stresu a zébi.

Podle Praska (2003kkteré faktory fisobi @i zotavovani z psychézy pozitignjiné nega-

tivné. Predevsim je dlezita jasnost, ighlednost a strukturovanost Zivota, nemocny by m
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mit jasny program dne. Naopak nejasnost a nestakdnost, prazdnota Zivota, mohou

psychicky stav zhorSovat.

Pozitivni faktory gispivajici k zotaveni:

- stabilni Zivotni situace,

- pratelstvi a pevné socialni zakotvenidjakeé skupiw lidi,
- bezpéné a strukturované praetli,

- blizkost rtkoho, s kym je mozné hokibo zazitcich a pocitech,
- védomi &elnosti a smru vlastniho Zivota,

- konicky,

- prilezitost k zamistnani,

- moznost zabavy a rozptyleni,

- porozungni ostatnich tomu, co se stalo,

- dobra fyzicka kondice,

- medikamento6zni ba bez vyraznych nezadouciatinka,
- realisticka dekavani a sizlivé nadtje do budoucna,
-pravidelnost, denriad a Zivotosprava.

Nemocnym jefeba poskytnout nag, perspektivu. Zotavovani je vSakao, co musi vy-
chazet od nemocnéhaigstoze okoli mize velmi pomoci. Dlezita je podpora rodiny ia-

tel i profesionai.
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3 SOCIALNIi PRACE S NEMOCNYMI SCHIZOFRENIi

Sociélni sluzby, které jsou v stasné dob nemocnym schizofrenii k dispozici,tizreme
rozclit na statni a nestatni. Pomahaji lidem s duSewriemocgnim zvladnout nefzni-

vou sociélni situaci a zachovat si co nejvyssi mazmiru samostatnosti.

.Poskytovatel pomoci zprasdkovava pemoséni mezi klientem a giem, poméaha klien-
tovi menit nic nefikajici cizi prostedim vyznamuplného osobniho pfedt, strach nahéh
jici vreSi swet cinit pochopiteljSim a gristuprejSim. Klient se pak odvazi existujici pro-
stredi opt prizniw ovlivnit a definovat dlouhodobé zotavovani pfedhictvim svych

vlastnich pani a cili.” (P&¢, Probstova, 2009, str. 19)

Socialni prace se zaiuje na oblasti, ve kterych mohou mit lidé s duSevahemocanim
potize. Jedna se o oblast socialni, oblast zdodést pracovni, oblast bydleni a volného
¢asu. Nemocni mohou vyuZzivat socialni poradenstaékterou ze sluzeb socialni i
socialni prevence. Mezi sluzby socialnic@énmizeme z#adit nagiklad osobni asistenci,
petovatelskou sluzbu, podporované bydleni, cménbydleni, denni staciofga domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim. Mezi sluzbyadoicprevence pak fizeme z#adit
napiklad krizovou pomoc, telefonickou krizovou pomatyzby socialni aktivizace a re-
habilitace, #zné typy chraénych dilen. Socialni prace s lidmi s psychotickynemocn-
nim, mezi které séadi i schizofrenie, je velmi specifickd. Pracovnikisi mit orientaci
nejen v socialni oblasti, ale také v oblasti zdtakdViusi mit znalosti v problematice psy-
chotickych onemoami, znat vedlejSi dinky |€ki a musi ¥dét, jak s nemocnym komuni-
kovat. Neustéle se musi &avat, sledovat trendy a vyvoj v psychiatrick&ip®ulezity je
vztah divéry mezi klientem a pracovnikem, dostaté projevovani zajmu o klienta a jeho
swt, respekt a opravdovost. Podle Matouska (MatouBe#ackova, Kodymova 2005)
musi sociélni pracovnik whnavazat kontakt, vést rozhovor,byt vnimavy k gvdm kli-
enta, byt dobrym pozorovatelem. Postupuje etickynd zachazet s informacemi o kliento-

s

vi. Vytvéri s klientem rovnocenny partnersky vztahzachovani profesionalnich hranic.

Probstova (in MatouSek, Kalova, Kodymova, 2005, str. 153) k socialni pratolgo
cilovou skupinou uvadi;Prace s duSevé nemocnymi jedtSinou hem na dlouhé trati.
Je dilezité zachovavat tempo a podle /ety pribezre menit cile. Dilezita rovrez je
schopnost jak pracovnika, tak klienta, zaregistta¥g@ch. V tak ndroném prostedi ma

socialni pracovnik narok na kvalitni teoretickotigravu, na trénink praktickych doved-
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nosti a na piébezné vzdlavani. Musi citit dobré zazemi v tymu, organizde pracuje.

Potebuje mit podminky pro reflexi, hodnoceni.”
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum, ktery umsdje hlubSi pohled na zkoumanou proble-
matiku. Jedna se o téma, které vyZaduje porénirzkuSenosti zZivota s duSevnim one-
mocrenim. Kvalitativni vyzkum umaluje ziskat uceleny obraz o Zi¢otlovéka, ktery

onemoc#l schizofrenii.

4.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je pblizit, jak se nemocny jedinec vyrovnava s dopashemocsni

v jednotlivych oblastech svého Zivota.

4.2 Vyzkumné metody

Vzhledem k tématu a cili prace jsem se rozhodlacaprat jednofipadovou studii. Dle
Hendla (in Miovsky, 2006) se jedna o podrobnouisfadné osoby, kdy se zatiujeme na
rizné oblasti jejiho Zivota a snazime se sestawbeglobraz danéhorfpadu v co nejSir-
Sich souvislostech. Jako podklad ke zpracovanistgidie jsem pouzila metodu narativni-
ho interview, metodu analyzy dokuménhestrukturované rozhovory a z&mé pozorova-

ni.

4.2.1 Narativni interwiev

Narativni interview je formou nestrukturovanéhohovoru. Vyzkumnik ma spisSe pagn
covat respondenta k vyprén, co nejmé# rozhovor peruSovat a zasahovat d&.nvyho-

dou tohoto typu rozhovoru je, Ze nasilneodkryva témata, o kterych respondent nechce
hovait. Dle Miovského (2006) jef¢tba dostatané vénovat pozornost tomu, aby vypedn
nevyvolalo traumatickou zkusSenost z minulosti. Jaigkumnici jsme zodp@dni za to,

co svoucinnosti zgisobime. Interview by ne#to (¢astniky traumatizovat. Jéeba zacho-
vat citlivy pristup a ¥novat &astnikim dostatek pozornosti, aby néimpocit, Ze jsme je

vyuzili. Vyzkum fadre ukortime acloveéku, ktery se ndm otéel, projevime Uctu a respekt.

Narativni gistup je vyuzivan v kvalitativnim vyzkumu. Cilemgechopeni vninhiho s¥ta
zkoumanych subjeitna pozadi zZivotnihoifbéhu. Podle Chrze (2007) se narativiispup
diva na vypraimi jako na zakladni Zigob, kterym se fzeme od druhych dozuét, jak

rozumi svému zivotu.
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Vypraveni umozuje sclit zkuSenost celistéx Nezachycuje jen zaznam zkuSenosti, ale
také to, jaky vyznam pro nas tato zkuSenost manisteni a formulovani Zivotnichipe-
hu je také zdrojem sebereflexe, kdy vyprawnize nalézt a pochopit souvislosti ve svém

Zivote.

4.2.2 Analyza dokumenti

Podle Miovského (2006) analyzou dokumiemtkvalitativnim gistupu rozumime analyzu
jakéhokoli materialu, ktery je zdrojem informaciesantnich ciim studie. Vyzkumnik

pracuje s materialem, ktery jiz existuje. Vyzkummnikterial vybira a provadi selekci.
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROCESU

5.1 Vybér respondenta

Vybér respondenta jsem provedla z#nym vykérem ges instituci, ve které pracuiji
s lidmi s dlouhodobym duSevnim oneméaim. Jedna se o sluzbu socialni rehabilitace.
Miovsky (2006, str. 138) uvadi:Zamerny vyker pres instituce je metodou, kdy vyuzivame
urcitého typu sluzeb neb#innosti rgjaké instituce, utené pro cilovou skupinu, ktera nas
vyzkum#d zajima“. Pouzila jsem &elovy vyber, kdy jsem stanovila kriteria v¢bu a na-
sledrg oslovila klienty, ktéi tato kriteria splovali. Z osob, které byly ochotny spolupraco-
vat, jsem vybrala jednoho respondenta vyzkumu .eKripti vybéru byla diagnéza parano-
idni schizofrenie jako n&hstjSi forma této nemoci, doba onemeéohdelsi nezli 20 let,
kompenzovany zdravotni stav, schopnost srozunditelnmulovat a sélovat své myslen-

ky, otewenost a ochota spolupracovat na vyzkumu.

5.1.1 Charakteristika respondenta

Mym respondentem se stal muZkw8 let, stedoSkolské vzglani, diagndza paranoidni
schizofrenie, I& se s touto diagndzou 31 let. Zije s ddma éasteény invalidni dichod.
Je klientem centra socialni rehabilitace, kam plavé n¢kolikrat tydre druhym rokem

dochazi.

5.1.2 Charakteristika zafizeni, ve kterém prol&hnul vyzkum

Vyzkum prolghl v zaizeni, které poskytuje sluzbu socialni rehabilitasebam s dlouho-
dobym duSevnim onemogmim ve ¥ku od 18 do 64 let. SluZzba je poskytovana formou
ambulantni a terénni. Ambulantni forma je poskytava zdizeni, kde maji klienti k dis-
pozici klubovnu, kuchiyku, pcitacovou webnu. Terénni sluzba je poskytovana
v domacim prosgedi klienfi, na Gadechi ve spoleéenském prosedi. Poslanim Z&eni je
poskytnout dosglym lidem s duSevnim onemasimim bezpény prostor pro setkavani,
komunikaci, navazovani a upewani vztali a podpdit je pii zaclenovani do spoknosti.
Cilem je podporovat klienty k samostatnosti, rozwd@stnich moznosti a motivovat je
k zapojeni do Zivota spaleosti. Principy prace v tomto #aeni jsou zejména odborny
a profesionalni fistup zamifeny na patby klienfi, pristup respektujici svobodu volby

uzivateh a jejich prava, a zejména podporujici amgiei pristup, individualni gistup,
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rovnocenny, partnerskyfigtup ke klienim, srozumitelny fistup a podporovani zdravého
potencialu klieni. Zarizeni nabizivym Klieritm zékladni socialni poradenstvi, kdy jsou
piedavany informace vedoucii&Seni nefiznivé situace. Také je zpréstlkovavan kon-
takt s dalSimi sluzbami, Iékati pomoc i jednéni na tadech. Velmi dlezity je nacvik

a udrzovani komunikamich dovednosti a zprgstlkovavani kontaktu se spédgskym
prostedim. Zde se jedné o zprimdkovani BZnych spoléenskych kontaki a nacvik cho-
vani v iiznych spoléenskych prosgedich. Z&éizeni dale klientm nabizi azné vychovné,
vzklavaci a aktivizani sluzby. Jedna se o aktivity, diky kterym se &igpa upesiuji mo-
torické, psychické a socialni schopnosti a dovetiikdienti, také obnovovani pracovnich
navyki, trénink vytrvalosti a sousdni. Klienti se mohou zapojit do tégych aktivit,
pracovni terapie, dit se zakladm prace na PCi anglicting. DalSi formou pomoci je po-
moc @i uplatiovani prav a oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti.
Velmi vyuzivané jsou individualni rozhovoryiikterych se klientm dostava psychicke
podpory. Jako fakultativni sluzbuizzeni poskytuje také skupinovou psychoterapii. ttlie
se zde &i komunikovat ve skupif) respektovat ostatni, formulovat vlastni nazorgka se

jim dostava podpory a sebereflexe grobirani obtiznych témat z jejich Zivota.

5.2 Procedura sk&ru a zpracovani dat

Narativni rozhovor praihl béhem dvou sezeni v klubo¥rcentra socialni rehabilitace,
tedy v prostedi, které respondentigérné zna a citi se tam bezpg. Zpatatku nel pan P.
trému z diktafonu a z nahravani, posttige vsak uvolnil aifrozeré vyprawl o svém Zi-
voté¢ od narozeni. Nemusela jsem klast &&madné otazky a do vypré&v vstupovat, pan
P. hovdil plynule. Nech&l pauzy, n&l obavy, aby navézal, kde skiin Po ukoréeni jsem
respondentovi padkovala a sdila, Ze si cenim jeho otéenosti a dvéry. Ujistila jsem se

také, Ze rozhovor nebyl pr@jrtraumaticky a Ze dotnodchazi v dobré poheéd

Nasledr jsem provedla doslovnou transkripci a ziskany téde zpracovavala metodou
kodovani. Dle Miovského (2006) je kdédovani procesememz prvotni dataigvadime do
segment, s nimiZ je mozno dale pracovat. Na zakla#toumani tématu a teoretické&-p
pravy jsem nejprve vytitda kategorie — oblasti dopadonemocsni a data rodenila,
zhodnotila a fifazovala k jednotlivym kategoriim. Pouzila jsem t@kh barveni textu,

kdy jsem kazdé oblastifipadila jednu barvu, nasledpratitala text a oznsmvala mista,
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ktera se tykala jednotlivych oblasti. Dle Miovské[@006) takovéto zpracovani textu

usnaduje orientaci a urychluje analyzu.

Dale jsem nastudovala dokumenty ke klientovi panw &ntru socialni rehabilitace pro
osoby s dlouhodobym duSevnim onemadm, kde pracuji jako pracovnik v sociélnich
sluzbach. Jednalo se zejména o zapisy z interveaditerych jsem zji®vala, ve kterych
oblastech klient p#éboval nejvice podpory a pomoci a jaky posuélaldza dobu dvouleté

dochéazky do centra socialni rehabilitace.

S panem P. jiz dva roky pracuiji, pro zpracovannhggiipadové studie jsem pouzila také
informace z mnoha nestrukturovanych rozhdvar z pozorovani pana PéHem aktivit
centra socialni rehabilitace. Navstivila jsem pBngéaké v domacim prdsti a seznamila
se s jeho rodi. Dale jsem pana P. pozadala, aby po dobu jedbmim® zapisoval svén-

nosti, abych ziskalafghled o jeho Zivotnim stylu a travetaisu.

5.2.1 Souhlas s pouzitim citlivych udaf

Respondentovi jsem vyatlila, k jakému @elu bude rozhovor pouzit. Ujistila jsem ho
0 anonymi¢ a pozadala o podepsani souhlasu s pouzitim atlivagaj pro tely bakal#-

ské prace.
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6 INTERPRETACE

6.1 Ucdeni, Skola

Pan P. byl chytré dit na zakladni Skole ghvyborné znamky. Potize dhpouze v &élesné
vychow. Détem se spiSe vyhybal.¢éldly si z rgj legraci, protoZze byl mighpii téle. Ke
konci zakladni Skoly udp zacala silna puberta. CHtbyt v par€, zatal kouit a pit. Vectr-

nécti letech se poprvé opil.

Na patnacté narozeniny jsem byl iphmamol, to si vzpominam. Tehdy to bylo éplazel
jsem na zemi pozvraceny u klaviru. A to uz Slet vehdy, Ze ten alkohol mi n#é dobe.

Prosk jsem pracoval na svém sebeznii.

Ve Skole ndl i pres tyto problémy stale dobré znamky, dostal seyb&evou stedni pii-
myslovou Skolu. Tam jiZ mudeni neslo samo, zhorsil se mu pragp Pokréoval v popi-
jeni s kamarady, uvazoval, Ze Skolu skam pijde pracovat jakodnik na stavbu. Rode
mu to vSak rozmluvili, zlepSil si postupznamky. Na z&tku tetiho r@éniku onemoc#
po zajezdu do zahratii Jeho psychicky stav se¢zh menit, ale nikdo netusil, Ze je to po-

¢atek onemoai.
Nemoc uz jela, aniz byckidél, co se se mnouwegk.

Musel se hodh wit, pribyly tézké gednmety. S alkoholem negstal, pil s partou nebo
i sAm. Weni i presto zvladal. O Vanocich se jeho zdravotni staidrghorsil, na Stdry
den byl hospitalizovan v ¢éébre. Ve dvou I€ebnach stravil 6 gsial a po skoweni &by

nastoupil opt do 3. r@niku.

Normalre jsem nastoupil do novéidy. TFida mne pijala dobe. ibec se rinikdo neptal

na nemoc, byly tyadka v podstatdobré. Zaal jsem studovat, docela mi to Slo.

Pan P. nil pocit, Ze se s |éky naeime sousedit, po navratu z t&bny je pestal uzivat.

S kamarady ofi zatal hodit do hospody, #hpotize s alkoholem.

Je to trapné, Zelovek, ktery jedenkrat dostal po zadku, Ze mu to déstaZase jsem popi-

jel pivo, ja uz to ani nechci zrnavat.

Ke koncictvrtého r@niku mel dalsi ataku onemoéni na Skolnim vyleét do Prahy. Resto

Skolu dokowtil a odmaturoval. Na svoji pubertu a dospivani isé & sodasné dob velmi
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kriticky, zejména na konzumaci alkoholu. Alkoholima jako jeden z moznych a pr&vd

podobnych spou&ti psychdzy.

6.2 Zdravi

Pan P. onemoehna z&atku tetiho r@&niku stedni Skoly. Byl s matkou na zajezd za-
hranki, tam se z&al zhorSovat jeho psychicky stav. Nikdo vSak nétu& se mize jednat

0 patatek vazného onemosmi.

Ja jsem tehdy nedél, Ze existuje #gjaka psychiatrie, aké duSeni nemoci. V televizi to

nebylo, vibec se o tom nemluviloibec jsem nexdél, Ze mam gakeé piznaky nebo dco.

Podle pana P. se na zhorSeni jeho stavu podilebhal a také smrt batky, ke které nil

velmi blizky vztah.
Na podzim z&al mit zvlastni pocity a jeho stav s&irel zhorSovat.

Nemoc uz jela, aniz bycldel, co se se mnouep, ani rodie. Citil jsem se hroznsam.
Jako jediny na celém &v. Uplr¢é jinak jsem pemyslel, takové zvlastni jsenglmocity.
Zacal jsem ztracet du pod nohama. JeSjsem @jak fungoval, ale uz zaly wtSi pro-

blémy. Nasi vidi, Ze mi reco je, ale jsme todjak tak neesili.

Na Stdry den se jeho stav velmi zhorSil, pozadal otbg, jaj odvezl na pohotovost. Byl
hospitalizovan v psychiatrickédébre. Na dobu pobytu v &bre si pamatuje o detailech,
pobyt se mu vryl do paéti. Po €chto zazitcich vzdy jiz kbu v I&ebreé odmital, pestoze

se situace zgmila.

Vzpominam si, jak jsme tam travili tered§ den. Dali nAm tam dokonces@toveierni
veceri. Pacienti nam tam pobrali vSechno maso. Dostaindaléek a ten mi taky sebrali,
pak uz si toho moc nepamatuju, dostal jsem velk&ydi@li. Byla tam hrozna zima. Bylo
tam takovym zvykem, asi aby se necouralo na kout#@nnas nahnali vSechny naraz do
koupelen. J& si vzpominam, Ze jsem byl sotva seregpaamydlit, protoZe jsem bykeh
prask: uplre oblbly. Je&t tam chodil pan hofi, ten n@l vzdycky nervy nadranc. Nas tam

holil v té sprse.

Pan P. si wikdomuje, Ze nyni je situace jinagcha je daleko modeéfsi, znenil se také

piistup personalu a podminky wébnach.
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A ted viibec jim to nezazlivam, jsem rad, ze jsem &eJéCeskoslovensku. Uité bych
nechel zazit v Americe djakou lobotomii. Mibec si na tu tehdejSi psychiatrii néatju,

bylo to, jaké to bylo.

Pan P. absolvoval ¢6u elektrokonvulzivni terapii, nebdécba Iéky nezabrala, jak bylo
treba, a stav se nezlepSoval. Vzpominky na elektralleni |&bu pati k nehorSim zazit-

kam z |&ebny.

Prim&* vzdycky fisel rano a ukazal ndm na posteléekl, ten pude, ten pude a Slo se. Ten
hodre ty Soky daval. Dostaval jsem elektrokonvulzivetble ch jsem dostal nespetre.
Dokonce jsem byl gdkem, Ze etam zvedli div, nez rdli, a ja jsem vidl toho mého spo-
lupacienta, jak mu davali ten Sok. To bylo celkerdé. ¥lo se nadzvedlo, on vkl a ten

doktor nadaval, Ze #&tam pousti, Ze je@Shemam jit. Tak to byly ty Soky.

V |é¢ebre oslavil pan P. své 18 narozeniny. Stav se nezigpSRodte byli zdSeni po-
mery v |&cebrg, kde bylo vSe zastaralé. Snazili se, aby se dastg@sychiatrickou kliniku,

coz se nakonec pofil@ a pan P. byl paiech nésicich pelozen.

Tam to bylo Upla jiné, tam jsem podkl. JeSt jsem dostal jeden Sok na cestucehny,
tam jsem @ takovou epizodu, Ze jsem seetlatbit jidelnim noZzem. To byla ale jen blba
hrozba, oni to slySeli a mysleli, Ze to fakeladh, ale to jsem #h jenom blbou néladu. Ni-

kdy v Zivat jsem se necHitzabit.

Na Klinice se stav zlepsSil. Byly zde i lepSi podkyinLékai zkouSeli nové Iéky, shéh
i zahranéni, pacienim se ¥novali. Rodée byli spokojeni. Pan P. podstoupil takéblé

inzulinovymi injekcemi, ktera proépvhodna nebyla, a Iékiaod ni upustili.

To se vzdycky davaly zvySujici se davky inzulitenalovek upadl do kdmatu a ¢fo to
nejak znenit ty struktury v tom mozku ailbvec to vnimani. Mo to Udajre pomahat a ja
tomu rim, ale né to nesedlo. A z komatu se probouzelo tak, Ze mbdaiu se zavedla
sonda a ten sladkyaj se lil do toho. A ja jsemsibiral. Jednoho dne ghnemohli vibec

probudit, tak ra dali pFimo glukdzu injekci, a uz mi togstali davat.

Po tech ngsicich I€by byl pan P. z kliniky propu&t. Ihned po navratu zdébny vyhodil
vSechny Iéky. Obdobi po navratu bylo slozité. Dimghzvykal v BZném prosedi.
Kdyz jsem Sel z tédébny, tak prvni den jsem byl na né@ti., a ja jsem nechapal, byl jsem

jak v jiném site. NeZ jsem si na to vSechno zvyknul, nez jsemssa do toho.
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Nastoupil do zgt Skoly, opakoval rénik. Diagn6zu schizofrenie se d@ekl nahodou,
vidél ji napsanou na zadance do lazni. Byl to pfovelky Sok, zé&al o této nemoci shénh
informace. Po atace nemoci $rtém raniku Skoly z&al opet uzivat Iéky. Odmaturoval
a nastoupil do za#stnani. Obtizé zvladal pracovni zék. Pod vlivem |ék byl unaveny,

otupely. Zazival Sikanu ze strany spolupracovnic iiizehé, jeho stav se& zhorSovat.

Bylo mi Uplw priSerre. KdyZ jsem poslouchal radio, tak se mi zdalo,azeatio na nd

mluvi, Ze jsem s¢ma rejak spojeny. TakZe to byla takova typicka paraniovdo.

Do l&ebny pan P. jet po Spatnych zkuSenostech dedd&tbu zvladl gi ambulantni p&

a pracovni neschopnosti. Po upgratavu léky opt vysadil a po dobukitlet Zadna psycho-
farmaka neuzival. Jeho stav se zhorSil po pozn@mailené v zahradii. Nemoc se z@la
vracet, opt zatal uzivat Iéky a byl v pracovni neschopnosti. Byspitalizovan na psychi-
atrické klinice po dobu 14 dn poté absolvoval posouzeni u posudkovéildka byl mu
priznancasteny invalidni dichod. Od této doby uziva Iéky pravid&likombinaci antipsy-
chotik a antidepresiv v udrZzovacich davkach. Sikaspolupracuje, dochazi na pravidel-
né kontroly. Jeho stav je stabilizovany, sadnymi podzimnimi depresivnimi naladami.
Pretrvava vSak wité paranoidni nastaveni. Pan P. sefismaitim, Ze je to satasti jeho
onemocgni. Ma vSak nahled a¢t8inou si u¢domi vliv onemocéni na své myslenky

a pocity.

Treba kdyz slySim lidi se bavit, tak hne@myslim, jestli se nebavi o eniKdyz se &kde
lidi zasneji, tak si myslim, Ze je to naemToho se nefitu zbavit. To jsemcera byl

v nemocnici na prohlidce a tam sékde sestry smaly, a ja si myslel, Ze se bavié mn

Pred 6 lety pan P. prethl onkologické onemoemi. Vyl&il se bez nésledka uvadi, Ze
tato nemoc zasadnim obem zminila jeho vnimani Zivota. £al si vazit kazdého dne,
radovat se z malkosti. Lépe nyni fgkonava omezeni, vyplyvajici ze schizofrenniho one-
mocreni, vazi si toho, ze je mu lépe, Ze zije. ZlepsSijeho psychicky stav a je pozitisjgi

a optimistéte)si.
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6.3 Bydleni

Pan P. Zije od narozeni s réidie dvoupokojovém byt SouZziti s rodii povazuje za dob-
ré, vzajemn si pomahaji. Vazi si klidného souziti. Je p&p vyhodné i finakng, kdyz se
podili na nékladech spaéie. Pomaha s doméacimi pracemi, pravidehakupuje, pomaha
s vaenim. Umi prat, je schopen se o sebe postarat.ZDjgdhygienu, chodi upraven. Ob-
le¢eni a obuv mu poméhala nakupovat sestra, nyni reiota pracovnice centra socialni
rehabilitace. Zmanil a zmodernizoval Satnik, 8dje, Ze tento krok vyraznzvysil jeho se-

bejistotu.

Rad by udlal n¢jaké Upravy ve svém pokoji, ma pokdgplren nepotebnymi ¥cmi, sc-

luje, Ze tam neni k hnuti. Nema vSak dostatek éme@provedeni zém.

Pan P. ma obavy z budoucnosti, nevi, jak zvladmestatné bydleni po smrti radi Boji

se ztraty rodia a Uplného osamostaim. Také nevi, jak bude zvladat svou fitiahsituaci,
piestoZze ma dité uspory.

Umrti rodiciz na m¢ bude mit veliky dopad, protoze jsem zvykly s spuoluzit. Ne v tom
smyslu, Zze bych byl malérdtko a oni mi nosili taliek s jidlem. Normalni Zivot mame.
Snazim se jim i pomoct, alekdo tam se mnou prasje v tom pokoji. Ziji S nimi prost

a my se tak proliname a bude to pro mne ohromrédazts tim se budu v budoucnu velice

tezce vyppadavat.

6.4 Prace

Po I&eni na klinice v Olomouci panu P. nabizeli, abyugonteni Skoly Sel do pIlného in-

validniho dichodu. To vSak rode odmitli, nechili, aby syn astal doma.

Po maturi¢ pan P. nastoupil do zastnani. Ml zménénou pracovni schopnost. Nastoupil
do podniku Tesla. Uzival léky, nebylo mu deb zavodni Iéka si jej pehazoval
s psychiatrem. Po lécich byl agrpany, ospaly, #h potize vstat do prace, komunikovat.
Zmenil tedy misto za meénnara@nou pozici. Zde se vSak setkal se Spatnyistypem spo-

lupracovniki, ktefi se mu vysmivali kidi nemoci.

Zeny né Sikanovaly a ja jsem tam byl jakejaky poskok. Bylo tam velmi néelské pro-
stredi.
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Opet tedy @geSel na jinou pozici. Tam muldl potize vedouci a cktho kwili nemoci pro-
pustit. Tehdy zasahli rotk a zasli zaeditelem podnikuRediteli salili, s jakymi potizemi

se jejich syn potyka ze strany z&stnand i vedoucichReditel zasahl a na pana P. si jiz
nikdo nedovoloval. Citil se relati¢rdoke, praci zvladal. Dostal se dokonce ke karieela
ské praci, ktera mu vyhovovala. Zaznamenaval pauygenou Unavu po lécich. Po zahra-
ni¢ni dovolené se jeho stav velmi zhorSikjaky ¢as byl v pracovni neschopnosti, pak se
pokusil vratit do zarstnani, ale praci jiz nezvladal. @pbyl v pracovni neschopnosti.
Lékar navrhl invalidni dchod. Pan P. po Spatnych zkuSenostech g@rani souhlasil,
absolvovalétrnactidenni I8bu na klinice s posouzenim zdravotniho stavu a giastwou

lékatkou mu byl giznancésteny invalidni dichod.

Po tech zkuSenostech z té prace, z té Sikany, jsemZzeitje to tak dote. Tak jsem ¢ jit
zpéatky do toho podniku na zkraceny Gvazek. Tamadetnaraftili tak, Ze mi hazeli klacky
pod nohy, ze midhli problémy, abych progtodeSel. Na ¥adu prace mi nic nenasli, dn
jsem velké obavy, co se mnou bude dal. Ja jsent@ajnom na samé nepochopeni. Ja
jsem ndl cejch jako @jaky zlaiinec. Pros¢ to bylo horsi, jak kdybych vySel &zegni. Ja
jsem torikal rodiciim, Ze jA musim takhle # Ze nd ani do prace nechfi vzit, dichod mi
nechgji dat.

Od té doby pan P. zastnan nebyl. Po Spatnych zkuSenostechéhenlvahu hledat si no-
vé zamgstnani. Bylo pro & velmi t€Zké zvladat zagstnani pi uzivani vyssich davek lék

velmi ho stresovalo pragdi a pistup spolupracovnikk jeho onemoa¥ni.

A tel’ se bojim jit skam do prace,ech lidi tam. Jo, kdyby byly chrameé dilny, to by bylo
jiné. Ale tady v okoli zrovna Zadné nejsou. Bykéyn# normalniclovek. V té chraené
dilne jsou taky postizeni lidé, tak bych tam delr Ja jsem vzdyckycel, protoZze schi-

zofrenici tSinou nikde nepracuiji.

V sowasné dob pan P. pemysli, zda nebyla chyba, Zésral doma. U¥domuje si, Ze po
16 letech na ithot by si jen obtiza zvykal na pracovni Zazeni. Ma obavy

z budoucnosti.

Mam obavy, jak to bude schody, aby mi nesebralizdhod. A to, jak budu vychazet
s perzi, o tom ani nemluvim. | kdyz mam naseo, na 30 rok to neni. Vzdycky jsemem

strach, Ze skafim jako bezdomovec.
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6.5 Volny ¢as

KdyZz pan P. festal pracovat, zgatku vyuzival mnoZstvi volnéhgasu k odpéinku,

spanku a zotavovani. Také pomahal ¢dai a podilel se na chodu domacnosti.

Byly to ztracené roky. Neld se vibec nic. Mij Zivot se Upla ztlumil a ja jsem byl p@d
doma, nikam jsem nechodil. Dival jsem se na teJehodil jsem na zahradu a sem tam na

nakup.

Zlom nastal po pradaném onkologickém onemo&mi. Pan P. zsl ke svému Zivotu ip

stupovat aktivyyji.
A pak jsem siekl, Ze Zivot je fakt kratky¢léj se seboudto. Tak i to tak pobidlo.

V této dolg pan P. z&l dochazet do centra socialni rehabilitace. Zde il nabidky
smyslupl travit s\ij ¢as a také s pomoci pracovaiiekonavat socialni bloky a zabrany,
které mu branily vyuzivat sy volny cas, jak by chil. Zacal se @it pracovat na p&taci,
coz ho velmi &Si. Rekonal zabrany a chodi jednou tgdmavat na kryty bazén, nagstije
nové gFatele z centra socialni rehabilitace, jezdi nakiératylety. Chodi hodh pesky.

V sowasné dob zvaZzuje zakoupeni kola, aby mohl &lgzdit na cyklostezce.

Doma pomaha s nakupy aigaim. Diva se hodnna televizi, vyuzZiva internet, poslouch&
hudbu. Ma rad domaci pohodu. Hedtasu ¥nuje odpdinku. Pokud si naplanuje vice
akci, je neklidny affetazeny. Musi si hlidat pravidelny rytmus aiegpnat se. Sij volny

¢as nyni povazuje za naphy, je spokojeny. Nema jiz pocit prazdnoty jakéve.

Pan P. vstava v 9 hodin, spat choditutnpci. Aktivity snefuje do dopolednich hodin, po
15 hodiré uz ma rad sy klid, kdy odpaiva u televize nebo posloucha hudbuc&fy nyni
travi na internetu. Naddtsi na novy pditac a nyni se s nimdil pracovat. Dodava mu to

sebe¥domi, ma radost, kdyZ se mé&co noveho podazvladnout.

6.6 Socialni oblast

Po ukorgeni zandstnaneckého po#nu a invalidizaci se pan P. dostal do socialniazel
Byl doma, nendl odvahu chodit mezi lidi. Stydl se za své onemoéni, gipadalo mu, ze
to na ®m musi kazdy poznat, Ze je jiny nezli ostatni. Nevgal se s diagnézou schi-

zofrenie, ktera pro & znamenala a stale znamend velkou stigmatizacév® nemoci
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s nikym nemluvil, ani s rodi se o ni nebavili. Mimo nejuzsi rodinu se s nikyestykal.

Swj Zivot vnimal jako pradzdny, nenagimy, ztracené roky,ipzivani.

Prvni roky na dchod® m¢ museli nakupovat nasi. Nebyl jsem schopen anédamoob-
sluhy zajit. 1 kdyZ jsem na tom/t&pe, tak s tim vlasérbojuji dennoden# | kdyzrikam,

Ze je mi doke, tak s timhle bojuju. Jakmile nejdu ven, jseonv zase zpatky.

Zlom nastal u pana P. po vy&ni z rakovinného onemoami, kdy si z&al uwdomovat
cenu sveho Zivota a ahtv ném uctlat zmeny. Rozhodl se pro akti¢si pristup k Zivotu.
V této dol& ziskal kontakt na sluzbu socialni rehabilitaceistérbydliS€ a po gjaké dok

nasel odvahu k prvni na¥st.

Ja jsem tam prvni nechtjit, ale pak jsem sfekl, Ze to teda zkusim. Zagobilo to na M
velice dobrym dojmem. Byli ke ethkamaradi, davali se se mnou de’i, usmivali se na
me, takZe ja jsem byl UpdrpoteSeny. Zdal jsem mit radost ze Zivota. &k jsem tam cho-
dit pravidelre. Velice mi to pomohlo, bylo to praerdobré. Ja si toho tB ohromr vazim,
priznavam, Ze nejsem rad sam se sebou doma, ja g&kmaezi lidmi. Tim chci i prorazit tu
nemoc a oteWt se ¢m lidem. A jak je znak téhle nemoci, Ze se lid@itegg tak ja vidim,
Ze jedind obrana proti tomu je se otitvMusim péad udrzovat rytmus, chodit ven a tady
do centra pravidel&y abych byl pégad mezi lidmi. Pro @je to vlasté takova terapie. Ja

se dostanu ven a tam se rozmluvim s klienty alsétiépracovnicemi.

V centru socialni rehabilitace zfiku pan P. vyhledaval zejména individualni rozhgvo
Bezpe&né a ijimajici prostedi mu umoZznilo stfovat se postugns tim, co prozil a co ho
trapi. Hovdil o svych traumatickych zkuSenostech, o nemoctldal, Ze je pro § velka
Gleva, moci si sékym o €chto wcech promluvit a dostat je ze sebe. Postugm zdal
zklidnovat a za pomoci pracovriikzatal navazovat vztahy s ostatnimi klienty. Zatku

byl pan P. v komunikaciifli§ zahlcujici, nedokézal dat druhym prostor, n&lesskakal do
feCi, obracel pozornost jen na sebe, nerespektovaidearuhych. Za pomoci a podpory
pracovniki na sob pan P. z&l pracovat. Ziskaval stale lepSi nahled na své&atio byl
vdécny za z@tnou vazbu a upozogni. Postupa se stal oblibenym a vyhledavanym spo-
le¢nikem, vnimavym a citlivym k druhym, ochotnym pomo¢ sowasné dob ma mezi
klienty dva kamarady, které pravidélnavsévuje doma. Pan P. pozadal pracovniky centra
socialni rehabilitace, aby mu pomohli s ¥§dm a koupi obk&eni a obuvi. C zmenit

svij styl oblékani, chodit modeéj a upravesji. Provedenidchto znén velmi pomohlo p.
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P. zvednout sebédomi, uvadi, Ze se nyni citi daleko Iépe a sebgjmezi lidmi. UZ ne-
ma pocit, Ze se odliSuje, Ze je n&mjeho nemoc vigt. Postupt pan P. naSel odvahu
Gcastnit se spolu s dalSimi klienty spmaskych akci, p@ddanych centrem. Postupab-
solvoval navitvu kavarny,cajovny, krytého bazénujizné vylety. PoZzadal pracovniky
o doprovod do restaurace, kde sictiat oléd. Po pgatenim nagti se zaéal ve spole-
nosti citit uvoléné a prekonal své socialni bariéry, které mu branily @Ak by chl.

V souwasné dob je schopen zajit si do restaurace na poledni mebao jit si sdm sednout
do kavarny. U¥domuje si pokrok, ktery wthl. Swij Zivot vnima jako napknéjSi a uspo-

Ut s

kojivejSi. Nawil se pracovat s internetem a zkontaktoval séksemymi byvalymi spoluza-

VA

oteeny. Se stigmatizaci se vSak potyka stéle, vadzejména obraz vytvény o schi-
zofrénii médii. Ma pocit, Ze o schizofrenicich séuwi v médiich jako o pomatencich
a nasilnicich. Proto je prajnobtizné se k této diagndzé&iznat a radji se o ni mimo cent-

rum socialni rehabilitace nezinije.

6.6.1 Rodinné vztahy

Pan P. ma dobré rodinné zazemi. Rednu byli oporou od p@tku onemoceni. Ma star-
Si sestru, se kterou se pravidestyka. Rodie se s nemoci syna postépiyrovnali, ale se
synem se o0 nemociileec nebavi. Doma panuje klidné presli. Pan P. si toho velmi ceni,
uvédomuje si, Ze klidné rodinné présdi je prospSné pro zvlddani onemasri. Dnes
jsou jiz starsi, pan P. ma obavy, jak bude zvl@detmockni a samostatny Zivot, az ze-
miou. Pan P. si pomoci a podpory radivelmi ceni. U¢édomuje si, kolik starosti s nim

meli rodi¢e v obdobi botlivé puberty, a posléze po vypuknuti nemaoci.

J& mam prosgttakovou oporu veth rodicich, Ze nizu Zit s nimi a oni mi pomahaiji, i kdyz
oni uz jsou taky starsi, tak je t&8i. T@ uz vidim, Ze ta pomoc z jejich strany odchazi

a budu se muset do budoucna spi$ ja vzchopit a lpetrjién.

6.6.2 Pratelské vztahy

Ténxt vSechny patelské vztahy z mladi arstini Skoly se kidi onemocrni rozpadly. Pan

P. uvadi, Ze ffatelé Zili aktivnim Zivotem, zalozili rodiny. On getykal s onemocmim,
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jeho stav kolisal. Zml se izolovat a stranit, st§ldse za své onemoéni a za invaliditu.
M¢l tendenci srovnavat se s ostatnimi. Bal se, Z&j@m jeho onemoani vidét. Prestal
chodit na tidni srazy. V centru socialni rehabilitace navazaa gatelstvi, s skolika
Zenami i muzi. Vyhovuje mu, Ze vSichni se potylafduSsevnim onemoénim, maji po-
dobné problémy a starosti jako on. Dva kamaradgntra z&al pravidel@d navsEvovat
v bytech. Patelstvi, kterd navézal v centru sociélni rehamét vnima jako velké oboha-

ceni svého zivota.

NaSel jsem si nové kamarady. To cfict, ztratil jsem kvli nemoci skoro vSechny kama-
rady. Ze zaatku jes¢ neli snahu za mnou chodit, ale jak usliclZe se mnou nic neni, Ze se
jich stranim, tak potom odeSli po svém. A dneskpa amne jiné Zivoty, dnes #hsotva

pozdravi. A to jsme byli kamaradi na Zivot a natsmr

6.6.3 Partnerské vztahy

V oblasti partnerskych vztértciti pan P. negtSi omezeni, které mu oneme@ai piineslo.

Své onemoani citi jako velkou fekazku pi navazovani i udrzovani vztah

V roce 88 jsem #h pritelkyni, se kterou to vypadalo velice na vazne.jaAkmile se dozv
déla o mé nemoci, takehem tydne byla pey Ja jsem Sel i do Brna na genetiku, kdyby-
chom ndli deti. Ale ona se asi poradila s kamaradkami, prott@eeznala, tu nemoc, a uz

to bylo. Prstynky éhzistaly jako pamatka.

Po této zkuSenosti ¢hobavy navazat vztah se zdravou ZenotesHnzerat se seznamil
s Zenou se stejnou diagnézou. N&rpo odchodu z tebny kde bydlet, pan P. ji na krat-
kou dobu ubytoval u sebe v ByPsychicky stav této Zeny vSak byl velmi kolisavgouziti
bylo velmi stresujici pro pana P. i jeho starSidedNakonec se rozesli &V zhorSujicimu
se stavu Zeny a ta odeSla bydlet do domdwhadd. V sowtasné dob by se rad sdkym

seznamil, ale mysili si, Ze k seznameni nema dégpétezitosti.

Nejsem schopen zajit si, jak jsogjati lidé velci borci, si zajdouckam na diskotéku, na
zébavu, seZenou si Zenskou nebo si napiSou seawrimaerat. Toto je pro énjako pro

cloveka, ktery ma rad Zeny a chce mit Zenskou gpos, jedno z velkych omezeni.

Chel by mit trvaly partnersky vztah, aby nebyl takdany na rodie a lelteji se vyrovnal
s jejich odchodem. Vztah by vnimal jako obohac&ghs Zivota. Moc by sifidl mit s kym

sdilet, chodit na vychazky, vylety, na kavu. Sezedinje oteyeny a doufé, Zze se mu pdda
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potkat Zenu, kterd by akceptovala jeho onermwcnUvwdomuje si, Ze péebuje klidny,
vyrovnany vztah, ktery by proéhnepredstavoval emini zatz. V sokasné dob jezdi na
navstvy do zdizeni socialni rehabilitace ve vedlejSinist a seznamuje se zde s novymi

Zenami.
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7 SHRNUTI VYZKUMNE CASTI

Lze konstatovat, Ze panu P. se po letech fflodanemoci vyrovnat a v sdasné dob Zije
Zivot, ktery mu pipada naplany a uspokojivy. Sniiil se s celozZivotnim uzivanim lék
pochopil nutnost &y psychofarmaky, spolupracuje s odbornym itéka Zp@atku vSak
lé¢bu odmital, Iéky vysazoval kli vedlejSim @&inkim. NejwtSi omezeni, které mu nemoc
prinesla, citi v oblasti partnerskych vigmemoc vnima jako velkougkazku pi navazani

a udrzeni vztahu. Z faktiorkteré gispely kladnym zgisobem k vyrovnavani se nemoci a
zotavovanim rizeme jmenovat zejména dobre, klidné rodinné zagmoidporu blizkych.
Rodina se s nemoci pana P. postupmiila a vyrovnala. O nemoci vSak doma nehiévo
Ke zvySeni kvality Zivota a pocitu Zivotni spokapsti vyrazi prispéla sluzba socialni
rehabilitace. Zde pan P. v beZpém prostedi postupé pirekonaval socialni izolaci, do
které se dostal po odchodu ze Zamani.Radu let Zil dle svych slov neuspokojivym,
prazdnym Zzivotem. Postuprs pomoci pracovnik piekonaval vnitni i vrejSi prekazky,
které mu branily Zit uspokoj#ji. Pan P. projevoval velkou snahu ghbm necelych dvou
let vyuzivani sluzby socialni rehabilitaceclad velky pokrok. Velmi se zlepsily jeho ko-
munikaini dovednosti a socialni fungovani. Z faktokteré naopak branily Guzdr&aa
vyrovnavani s nemociiieme jmenovat zejména nepochopeniealgudky okoli, zejména
v zangstnani. Vzpominky na obdobi, kdy chodil s nemocizdaestnani a setkaval se
s nepochopenim a Sikanou, jsou pro pana P. dodm@wdtizujici. V oblasti prace by pan
P. poteboval ¥tSi podporu ze strany statu i spwlesti. Pan P. lituje, Ze v okoli neni
moznost chramné prace pro osoby s duSevnim onemdnon, mysli si, Ze v chr&ném a
podporujicim prosedi by byl schopen pracovat alesgmar hodin tydd. Do bézného za-
meéstnani by si netroufal. Pan P. velmi 8ilmnima stigmatizaci, ktera toto onemeécn
provazi. Vadi mu mediélni obraz této nemoci, kd Ise schizofrenii jsou prezentovani
jako Silenci nebo nasilnici. O svém onemadrhovai pouze v centru socialni rehabilitace.
Pan P. ma obavy z budoucnosti, z Uplného osamestaio smrti rodia. Uvédomuje si,
Ze se vyraz& zhorSi jeho finagni situace a Ze v misbydliS&€ ani okoli neni v satasné
dok& moznost chramého bydleni, pokud by jeho stav neudmzl samostatné bydleni.
Trvaly zdrojem stresu je obava dathodové zabezgeni, na které je diky onemagn

odkazan.

Pti zvladani nemoci tedy panu P. pomohla medikameriti@&ba a spoluprace s |&lem,

podpora rodiny a pomoctippiekonani socialni izolace viiaeni socialni rehabilitace.
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HlubSi pohled na osobni zkuSenost Zivota s toutoaoé mize gispet k lepSimu porozu-
meéni

lidem s timto duSevnim onemaenim. Konkrétr je pak znalost Zivotnihori¢hu, Zivot-
niho stylu a probléiy se kterymi se nemocny potyka, dobrym voditkénvytvéieni indi-
vidualniho planu v socialnich sluzbach pro osolly®vnim onemoénim, v tomto pi-
pack v centru socialni rehabilitace. Ndilghu pana P. je vid, jak je dileZité provazat

zdravotni péi s p&i socialni a rodinnou.
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8 INDIVIDUALNI PLAN

Studium odborné literatury, narativni rozhovor, lgpa dokumeni, nestrukturované roz-
hovory a pozorovani jsem nasl€dryuzila prakticky a vytviila jsem s panem P. vzorovy
individualni plan, ktery vychazi z geb klienta. Pan P. byl ochoten ke spolupréci. Plan
jsme vytvéeli spol&né pri dvou hodinovych sezenich. Individualni plan jserrtlenila do
nékolika oblasti, tak, aby mapoval peby a pani pana P. a vychazel z toho, coze sluz-

ba nabidnout. Tento planide byt prakticky vyuZit pro socialni praci s panBmv centru
socialni rehabilitace a slouzit jako vzorovy plgord planovani s jinymi klienty. Plan ob-
sahuje také osobni profil klienta, ktery stmé popisuje osobnost pana P. &zm byt vodit-
kem pro dalSi pracovniky, kiebudou s panem P. v ramci sluzby pracovat a potmaha

pii vyrovnavani se s nemoci a jejimi dopady.

Jméno a pijmeni klienta:;pan P.

Profil klienta:

Pan P. je klientem centra socialni rehabilitac&i sé dlouhodobs duSevnim onemoé&n
nim. Zije v byt s rodti, ma sestru, se kterou vychazi vcelku igolBSouZiti s rodi je dob-
ré, ma klidné zazemi. Radim pomaha v domacnosti, rdd nakupuje, diva sedodrele-
vizi, ma paita¢. V centru naSeliatele a socialni kontakty, které mtive chykly. Je vel-
mi hovorny, oldas az filiS. Nema rad ticho, rad i u hovoru posloucha hudbkias je
tieba pana P. pozadat, aby reguloval hlasitost spédjevu a dal prostor k hovoru i dalSim
klientim, neskakal ddeci a podobg. Pan P. velmi ddle reaguje naifpominky, bere to
jako pinos pro sebe, ne jako kritiku. Je ochoten na& gwacovat. Je velmiipmyslivy.
Casto se v3ak zabyvéznymi nepodstatnymidcmi az f#ilis, a girazuje jim vyznamy,
které nemaji, coz pra¥dodobré souvisi s jeho onemo&mim. Ma sklony vztahovat vse
piiliS na sebe. Na tomto jéeba s panem P. pracovat, abyl hepSi nahled. Pan P. je
vdéeny za zgtnou vazbu, je s nim dobra spoluprace. K ostatdiemttm se chova velmi
pratelsky, s kazdym si popovida. Je k ostatnim vnynawchotny pomoci. Ma o ostatni
uptimny zajem. V centru nasel nové kamarady, se kiesgmav&tvuje. Do pracovnich
¢innosti v centru se zapojuje pouze na pozadaniji den povida a udrzuje socialni kon-
takty. Velmi rad se &astni spoléenskych akci, p@ddanych centrem, néglad navstv

¢ajovny, kavarny atiznych vyleti.
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Moje pfednosti a dovednosti

V ¢em jsem dobry; Co mi jde didg Na co jsem u sebe pysny; Jaké jsou mé klada@-str
ky.

Jsem dobry v matematice, mam technické mysSlenfe dsgb dim novym scem, které se
tykaji techniky (nap PC), myslim, Ze jsem dobry v komunikaci s lidsem inteligentni,
snazim se dak vychazet s lidmi. Myslim, Ze jsem ,dobrak odiko3sem nezaludny a

shazim se na sélpracovat.

Moje predstavy budoucnosti:

Jaky je niij sen,¢eho bych chtl/a dosahnout.

Abych byl schopen Zit s#sttacne a sdilel Zivot se Zenou, zil normal@izby Zivot a nebyl

sam.
Jak si pedstavuji sam/a sebe z& pet.

Abych byl alespov takové psychické kondici, jako jsem nyni ne$© fepsi. Nyni se citim

nejlépe za celou dobu, co s nemoci bojuiji.
Co by se milo zmenit v nasledujicim roce v mém Zivot

Chci si najit kamaradku, se kterou bych mohl jemditvylety. Chci zit nasledujici rok, tak

jako ten uplynuly a dale na sépracovat.

Moje pfani a pateby

Co si chci udrzet:

- Udrzet dobré vztahy v rodira s lidmi, se kterymi se nyni stykam.

- Stavajici psychickou kondici nebo ji estlepsit.

Co nového chci ziskat:

- Nauwit se hospodét s perezi a také si urt naSetit na to, co bych si rad koupil.
- Nauwit se |épe a zdra¥i stravovat.

- Déle se dit pracovat s peéitacem a internetem.
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Pravdepodobr budu v budoucnu psbovat pomoci s vypdnim formuld: a po-
moci se smlouvami. Zejména v dokdy budu bez rodi nebo jiz rodie nebudou
schopni mi pomoci. Je mozné, Ze budugimvat pomoci i ¢kdy tel. V tom pipa-

d¢, bych rad vyuZzil pomoci centra a pomohla mi dlemgoteb v této oblasti.

Nacem chci pracovat

Jak si vybirat obléeni dle spoléenské udalosti.

Jak si koupit obléeni nebo boty, tak aby mi dabsedly a nawit se kupovat kva-
litni veci.

Na svém chovanipriiznych spoléenskych akcich.

Na zpisobu své Zivotospravy a také na dodrzovani pravidie rezimu dne.

Déle bych rad pracoval na svém chovani ve skugitrénoval spolupraci ve sku-
piné.

Chtl bych téZ procviovat pands prost-ednictvim her aidznych cweni.

V ¢em se chci zlepsSit

Rad bych v centru upgeval své komunikai schopnosti a také spaenské kon-
takty, seznamoval se s novymi lidmi.

V hospodéeni s financemi a ndit se zbyteéné neutracet.

Kde hledat pomoc a podporu

Rodina — sestra, rode, synovec
Centrum socialni rehabilitace

Psychiatr

Cesta k napkni poteb a pani

Kroky vedouci k napkni prani a pateb — popis jednotlivych krak které je padtba

k naplréni poteby klienta.
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Klient:

- Budu pravideld dochazet do centra.

- Konzultovat svoje finaimi plany v centru a se svymi rodi

- SnaZit se femyslet nad tim, neZco eknu, abych se nedotknuikoho jiného.

- Pokud se vyskytnou problémy v mych rodinrygifatelskych vztazich, tak je budu
aktivre reSit a @ijdu si pro podporu a radu do centra.

- Svému psychiatrovi budu vid&at, to jak se citim a budu akt&si v komunikaci
s nim, jelikoZ nyni mu své potiZze nepopisigispze je mam.

- Pravidelre chodit do centra adnovat se zde praci na PC a doma to préovat na
svém.

- Ucastnit se pravidelspoleenskych aktivit, které centrum/@ola.

Centrum socialni rehabilitace:

- Poskytovat panu P. psychickou podporu.

- Vest diskuze na téma hospgela s financemi.

- Zaji&ovat nacvik prace na PC.

- Organizovat spokenské aktivity, o kterych bude pana P. informovat.

- Podpora pana P.f komunikaci s psychiatrem — mozny doprovod.

- Doprovod klienta do obchoduimakupu obleeni.

- Podporovat klienta v komunikaci, davat médtapu vazbu na jeho chovani.

- Kontaktovat pana P. vifpad, Ze delSi dobu néjde do centra a zabranit tak so-
ciélni izolaci v gipad zhorSeni stavu.

- Podpora klienta k pravidelné navgé centra a tim k fedchazeni socialni izolace.

Prekazky
Stanoveni fekédzek, které se mohou vyskytnout, a jak je miniroaht.

- ZhorSeni psychického stavu — mluvit o tom se s&kgaeim.
- Pobyt v Iéebre — po navratu centrum klienta kontaktuje a nabiobmenav&vu u

nej doma a ponize mu s navrtem do centra a seéleaenim mezi ostatni klienty.
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Jelikoz se jedna o dlouhodobé cile, je termin liejgalizace stanoven do roka.:®ezné

hodnoceni bude zaznamenéano.

Spokojenost se sluzbou

Jak jsem spokojeny s aktivitami v ramci sluzby,kepenost s poskytnutou podporou pra-

covnikl centra.

Centrum navswuji od podzimu 2010 a za tu dobu my né&xétcentra jiz hodé pomohla.
NaSel jsem nové kamarady, se kterymi se nyni soh&¥ive jsem byl stale uzéany doma
a ted’ mam pocit, Ze @p ziji. VSichni jste mi tu oporou a cenim si g&veho a patelského

prostiedi.Clovek si tu na nic nemusi hrat.
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ZAVER

V této praci jsem se zabyvala schizofrenii, zavazayiSevnim onemoénim, které posti-
huje 1 % populace a jeho dopady jsou zavazné prmjkvce, ktery onemoch jeho rodi-
nu i celou spolénost, ktera na tbu tohoto onemoemi vynaklada znmé mnozstvi pro-
stredkii. Cilem prace bylofibliZit problematiku Zivota s touto nemoci, ukamatzivotnim
piibéhu konkrétnihailoveka, jak onemoaii schizofrenii zasahlo do jeho Zivota, jakym
zpisobem se s onema#rim vyrovnaval a vyrovnava v jednotlivych oblastesiého Zivo-

ta a fispet tak k hlubSimu porozuéni osobni zkuSenosti Zivota s touto nemaoci.

V teoretické casti jsem popsala schizofrenii z medicinského bledi zabyvala jsem se
piicinami, @iznaky, ptibéhem a Iébou tohoto onemoeni. Zminila jsem dopady tohoto
onemockni na kvalitu Zivota nemocného, také jsem se zdhywstorii pée o duSevé
nemocné a saasnym stavem @é. Nedilnou sotésti moderni komplexni pé o duSevé
nemocné se stava socialni prace, nastinila jsepmtednosti socialni prace s touto cilovou

skupinou.

V praktické ¢asti prace jsem se zabyvala kvalitativnim vyzkuneempracovala jednép
padovou studii za pomoci metod narativni analyanalyzy dokumertit Fxi interpretaci
dat se otetel prib¢h, ktery umo#uje nahlédnout, jaky je Zivot se schizofrenii, @vite
brani Uzdrav a Ziti napldného Zivota a co naopak pomalkékonat omezeni, gobena
nemoci. Na zakladnastudovani teorie, narativniho rozhovoru, anatiayumend a pozo-
rovani jsem vytviila s panem P. individuélni plan, kteryage byt pouZit k socialni praci

v centru socialni rehabilitace a ktery vice vyclmapbteb pana P.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze pomociude rodina a blizci, velkou érou mize gispeét

k Uzdrae i socialni rehabilitace, diky které ma nemocny nust Fekonat svoji socialni
izolaci, ktera je vnimana jako néjgi omezeni. JeutkZité, aby i socialnich sluzeb po-
kryvala dostaténé potreby nemocnych a navazovala na nemiadna lékdiskou péi. Fak-
torem, ktery naopak Uzdr&abrani a ztZuje ji, je nepochopeni a odsuzovani okoli a stigma
tizace duSevniho onemagr a schizofrenie zvlast. Vnimani této nemoci jgzeao mno-
ha myty a pedsudky. Jak uvadi Libiger (in Hdschl, Libiger, Sia, 2002), jista mira dis-
kriminace a omezenych moznosti socialniho upkdtie spojena s kazdym onemeénim.
Stigma vSak neni nevyhnutelnym osudem. Proto SedjdgZité neustale vyvijet snahu a

zvySovat powdomi a informovanost ¥ejnosti i odborniik o tomto onemoaini. Jen poro-
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zunmenim Ize pgekonat stereotypy a stigmata v pohledu na toto owcatni. Tuto praci
bych rada zakatfila slovy :, Zotavovani je ¢co, co musi udat sami lidé s psychickymi

omezenimi. Ostatni je vSak v tom mohou padpdPee, Probstova (2009, str. 21).
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PREPIS ROZHOVORU

Tak chel bych povykladat o saba o svém Zivat a tom co vedlo k mé chorgbktera je
prakticky celoZivotni. Prvni takovy dalo by et problém byl takovy, Zetpnarozeni sem
se ridusil. TakZze mozna Ze i to bylidod, Ze jsem se vydal na drahu toho duSawe

mocného, kdyZ to takhle povim. TakZe to byitorarozeni.

Co se ty¢e ne jako malého déte, tak sem byl velmi klidné @it Tata vzdyckyikal: ,.kam
sem & postavil, tam si stal“. ¥bec jsem neflal Zadné problémy, byl jsem velice vesely,
prizptsobivy, dolbe sem vychazel s bakbu, se starSimiami, pomahal sem ji. Byl jsem
velice spokojeny, sam od sebe jsem byl velice sjgoiéodié. Taky bych chil uvést, ze
jako malé di¢ jsem byl velice vnimavy, coz se projevilo i v p&gim wku, Ze to mohla
byt také picina té choroby. Byl jsem vnimavy na pachy, na zyuitgvre velice na zvuky,
na @irodu. S tékou jsme chodili umyvat auto do jedné vesniceatabylo pro n§ zlaté.
Statilo mi Uplné malo. Byl jsem samotaprotozZze sestra uz byla o heédstarSi, s tou jsem
tak nevychazel a potom byla né&iaku a potom Sla z domu. A proto sem travil hodasu
sam, a to taky nebylo zrovna nejlepsi pré& Pamatuju sifeba, Ze mamka &a povolani
bankovni dednice, téka jezdil s autem, a kdyz byli dlouho priak jsem byl sém doma a
to na n& pasobilo velice depresivnuz tehdy, takze kdyZz jsem byl sam doma tak sem si
pousStl tehdejSi rozhlas po dgatJa jsem poslouchal tehdy tiilghy, na to si vzpominam
dodnes, ale uz nampadala, jak byla zima nebo podzim, takova taitida jsem si nedo-
vedl vys\tlit, Ze to byla &jaka deprese, ale citil jsem tiseNecitil jsem se ddk. To bylo
ale od nemoci hodndaleko to jsem byl tehdy v prvnichérdcich zakladni Skoly. TakZe to
byla mozna takovageka edzwst, Ze neni &co v pdadku, a dtem sem se spiS vyhybal i
na zakladni skole. &i byly, jaké byly, byly kruté. Nechdiict, Ze jsem byl imo typ na
Sikanu, ja bych si to nenechal, ja bych s€manprost pobil, jA sem se branil, ja jsem ne-
byl Zadny hlupak. Ale ze jména sildli legraci, Ze jsem byl trochu tlustSi, progko cc-
ka. Bohuzel. Nevim jak je to dnes, ale myslingsity pondry jsou zhruba tak podobné.
No tak Skolu i s&mi détmi sem zvladal. NejhorSi pro&byla €lesna vychova tam si ze
me délali uplné legraci. Dostaval jsem dobré znamky jenom dikyupaby mi nezhorsili
vyswedéeni, protoZe jsem éhjinak samé jedriky. TakZe jsem byl s vyznamenanim. VSec-
ko bylo dobré. NaSi oproti moji séstsi n¢ velice vychvalovali, protoZe jsem je nefsot

boval na deni. J& jsem ani nedhtprotoZe oni by tomu nerozuith Sestra nila Skaredé
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znamky. | kdyZ se dila tak ji to vibec neslo, ta nacani ibec nebyla. Kdezto ja sem byl
aplny opak. No a tak tam bylo v tehdejSi zakladoie, ve které jsem byl, bylo hodirid

dokonce aZislo d a vSelijak s nami hazeliizdy do tidy.

To uz jsem ale troSkuredkEhl. To uz jsem samagjme jarcel, zaala u n& silna puberta.
Zacal jsem chudnout, chodit do turistického krouZlamtjsem prostse snazil co nejvic
chodit. Jiny sport jsem neuintak nejideal®jsi sport byl tenhleten, a chodili jsme did-p
rody, coz se mi velice libilo a ze&&ku to bylo ohrom& dobré, ale pak jsem &al jeSt
vic blbnout, jak jsentiikal, nebo prostvidél sem tam tu mladez, kterd Zila troSku jinym
Zivotem nez my ostatni smrtelnici, & to lakalo, jak jsem je vid, jak sedli na klact u
Becvy, nebo byli v parku ¢kde. Tak jsem siikal, to je skupina, ti si zZijou svobo&nTo

se mi ohroma libilo. Nosili dlouhé vlasy, jsem gikal, jééé to je parada. Zvtag jejich
holky se mi libily, na ty sem hlébjak na bohyg vZzdycky. Byly krasné, ty&cata to sem
jim zavickl. Na ty kluky bych se aj celkem vykaSlal. Ale tglky se mi libily velmi, uz tim
stylem Zivota. To bylo Upkjiné nez BZné spoluzéky. Oni byly jiné ty holky. A to vibec,

to jsem se nemohl ani k niniilplizit, protoZe byli starSi odeo v té dob, a tak jsem tak po
nich pokukoval. Tak jsme #ali néco podnikat sami. Oni k nam citili jakysi odstugyA
tam z&al ¢lovék mezi r¢ chodit to jsem si nedovedrtgrstavit, jsem se bakjkého od-
mitnuti, ale rad bych se mezi piidal. Delal jsem velké alotrie, takZze bych si s nimi rozu-
mél. Tak jsem skikal, udlam si svoji skupinu. Tak jsmedin svoje kamarady, ale co bylo
blbé, tak Ze jsme #ali kourit a pit. UZ vedétrnacti letech jsem se poprvé opil, a bylo to
potom reékolikrat. Na patnacté narozeniny jsem byl @ihamol, to si vzpominam. Tehdy
to bylo UplrE, lezel jsem na zemi a pozvraceny u klaviru. A ZcSlo vickt tehdy, Ze ten
alkohol mi nedla dol¥e. Ze zaatku to bylo euforické, pak jsem hadevracel. Prostbylo
vidét, Ze ten organismus to rigpma. A potom ty kocoviny co byli potom, ty bylirbzné.
Jsem se z toho Spétprobouzel, il jsem zZizé. Kdyby jenom Ziz#, ale nespal jsem.
Prost kdybych se na to podival z dnesSniho pohledu, kdyfak shrnu, tak jsemétl
vSechno proto, abych se zlikvidoval. Norm&ljako kdybych se chik zabit snad. #tom
jsem se snazil zit zdravpak sem chodil na padeséatky. Ty byly od osmnatsi,ja jsem
tam chodil uz veétrnacti, patnacti letech. Padesatikilometrové pdghdo bylo strasné
vypéti. Kdyz bylo teba horko, tak v tom horku jsme chodili. TakZe ytolvelice naroné.
Prost jako kdybych pracoval na svém sebéeni. KdyZ se na to divam s odstupem, a taky

na osudy jinych lidi, tak je to skoro podobné, hetakhle reagovali na tu svoji nemoc.
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A jak jsem slySel tady v Amice, tak prosli tim paagm stylem. Ale ne tak vygtdnim
jak ja. J& jsem byl teda Uplny expert. To byli @gmbilené piSvihy.

TakZe to uz byla ta devitka, to jsem byl rad, Zgsein odeSel. Ne rad, ale bylo to zachra-
nujici, Ze sem Sel na tu Skolu, protoZe to by skonkdybych ja Sel &kde pracovat, tak je
ze e troska notoricka, ktera by se potulovala od stadgtavk. Délal bych rekde &lni-

ka. Opravdu to k tomu tak &p, Ze bych se dostal jak jsou takovi ti oZzralkoM& se
hrozre ten zivot libil, jsem stikal: ,to je parada Zzadné&eni, mas volnou hlavu, popijet
s chlapama, velka sranda. Vzdycky, kdyZz sem chwiijaké brigady, tak se mi to libilo,
jak oni si tam zili, pitom jsem si newdomil, jak je to pro & t¢Zké. Jak je tocké za-
meéstnani. A ten alkoholismus, r@ei mifikali, jestli si myslim, Ze tak budu od¢eho k

nicemu, ale to v tom mladéngku to ti nikdo nevysétli. Matoha, jak gktefi lidé jsou.

Tak sem se dostal na tu stavebni SkolijinRacky jsem udlal uplré v pohod. Dostal
jsem se tam a tam &lo weni WtSi, na zakladni Skole to Slo vSechno spontatmjsem
se \ibec nedil. Ale zhorSily se mi zndmky, v pololeti uz bylackemie trojka. To byla
aplné nedangrna wc. Uz to bylo vidt, Ze to spje Uplré do toho. Ty pijatiky pokrégovaly,
taky jsem si tam naSel dobrého kamarada, tak jentals na to popijeni. J& z&mé mlu-
vim tady o tomto, abych ukazal, c@ wmedlo k té nemoci. Todeni bylo taky vyerpavaji-
ci, uz jsem si nemohlétht ukoly ve Skole. Na té Skole, kde jsem byl, senmusely &éat
formatky, psalo se pismo, a to uz neslo jenom tHlkaknout. To jsem nemohl pr@sosi-
dit. TakZze musel jsem makat no. Na konci prvniHairgem z#&al mit i dobré znamky. Ja
jsem rodéum fikal, Ze uz tam nechci byt, Zé&jgu do weni, a Ze budu makat manugln
NaSi museli mit teda ze &rvelkou radost v té d@éb protoze ja se svoji hlavou a takhle
bych se chil zahazovat. Upla zbyte&né. TakZe jsem se musel na té $kafié @ nemonhl
sem nic oSidit. No tak torpSel prvni rénik- dobré. Brigady ty staky daly zabrat. Tam
jsem si zd&al poprvé ugdomovat, Ze to tak jednoduché s tiginickym povolanim nebu-
de, Ze to je teda hroznéimh celozivotni, a kdyZlovék zestarne a mastht ckInika, tak je
to hrozre tézké. Kdezto tenii@dnik to vzdycky &ak odsedi, nebo nema to tak naré.
Takze jsem si to vyzkousSel, a uz jsendaanluvit jinak, a uz jsem tu Skolwldl, ale es-

to jsem byl hloupy, Ze jeSturt to piti bylo.

Rozhodujici byliteti ranik, kdy jsem vlasthv osmdesatém prvnim roce onemscitam
mi prost zaali ty problémy ¥tSi. Byl jeden takovy iglom, kdy jsme byli s mamkou

v Jugoslavii, a to horko a taky jsem tam popijebpiTak s tim vS§im dohromady tociig
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nectlalo dolie. TakzZe ja sem se vratil takovy... uz to nebylo drmbyly druhé prazdniny

mezi druhym aretim ranikem.

A jesSt jsem zapomd, velice dilezité, Ze mi zerela babtka a to pro ré byla strasna ra-
na. A to mohlo taky fhnahlodat. Ona zefela v lednu 81. A na &to mohlo mit taky vliv,
aniz bych si to widomoval, a i kdyz jsem torgkal, tak jsem z&al chytat takovou smut-
nou naladu. To mohlo mit taky velky vliv, aniz bysihto ja u¢domil. Tak prost babika
umiela, a to pro & byl strasny Sok, byla to pro&mruha mamka a prasbyla Uzasna.
Jsem s ni chodil jako maly na zahradu. Ta mi vZgyaslouchala. Uta dolie vdit. Ona

byla kuch@ka povolanim, takZe to bylo UZasné, takze to bglkasztrata.

No a to bylo jedno k druhému. Pak jsme byli tedé yugoslavii, to jsem se nevratil v moc
dobrém stavu. Ja jsem tehdy sadl, Ze existuje §aka psychiatrie, ¢jaké duSevni nemo-
ci, ja jsem to fakt nesdél. V televizi to nikde nebylo, %ec se o tom nemluvilo. Jako ¥id
jsem r¢jaké postizené lidi i tehdy, ale to jsen¥iial, Ze jsou gjaci divni. Ale to, Ze bych
tim ngjak onemocsl, nebo se tim zabyval, mne nenapadléb&t jsem nesdél, Ze mam
n¢jaké @iznaky nebo &co. No a na ten podzim se tatak lamat. V tom 81 jsem nastou-
pil do tretiho r@niku, a tam byly uzéfké pgednety, takZze jsem se musel vi¢iu S tim
pitim jsem nefestal, to jsem si choditdba i sam na pivo. A jsme si vzdycky kazdé gend
li, jak blbci, koupili litr rybizového vina, a tene vzdycky pili tam u transforméatoru. Tam
jsme chodili na ufité misto prost a to jsme vzdycky tam popijeli. No hrozna hlouptost

byla, ugité to neclalo dobrotu.

VSecko vyvrcholilo tim, Zeif¢ba ten podzim nadBpat@ pasobil, a uz jak jsentikal i
jako kdyz jsem byl jestdité. Tak jsem prosgtzatal mit takové zvlastni pocity, zvl&sten
to piti moc nebyl, protoZze nemoc byla nastartovdioauz to jelo. Nemoc uz jela, aniz bych
védel co se semnougk. Nikdo ne¥dél co se semnougfke, ani rodte. Chodil jsem hodn
tam kolem Bévy v té zin€, ale citil jsem se hroZnsam. Jako jediny na celémégy Jak
jsem chodil kolem té Bey v téch mrazech a bylo to hrozmegijemné. Uplg jinak jsem
piemyslel, takové zvlastni jseméhpocity. Takze to uz bylo velice nedobré.¢cahjsem
ztracet du pod nohama. Takze to jsem ¢esjak fungoval, ale uz zali i vétSi proble-
my. Tak jsem Sel k tehdejSi dorostove I&ka ta mi dala Thoridazin, tehdejSi |ék. To uz

bylo mozna aj pozy ona uz vidla, Ze se éco cje.
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Jest si vzpominam, Ze jak jsmeldli s mamkou cukrovi na vanoce a u toho uz jseim us
nal, ale bylo to dobré, ukligijici. Ale to ché&lo komplexni I€bu v ambulanci, kdyby to
bylo mozné, nebo kdybychédkl jak to je. Tak bych samégjmeé Sel k psychologovi, pak
k psychiatrovi, a zkouSel secléambulantd. Ale ja jsem o tom nedél, ani naSi. \ibec
jsme nebyli informovani. TakZe jsem byl u té doowst doktorky, tam jsem dostatjake
léky a v posledniiebicek do rakve, ktery jsem si @gobil, byl vAnéni vetirek. Tam jsem
v noci zmizelfikali spoluzaci, o finoci. A pak jsem &de zmizel a vratil jsem se ddno
pual ¢tvrté rano. Byla tehdy strasSna zima. Jestli jsehdyertkde usnul. Ml jsem holou
hlavu, takZe jestli to na ém¢jak zapisobilo. Pak m zatala bolet hlava je8t pak jsem se
doma nap#val. Tim jsem si jestvic uSkodil. Hlava ré bolela Uplg priSerrg, vibec jsem
nespal. Ale nisili jsme to, jako naSi vidi, Ze mi reéco je, ale jsme todak tak neesili.
Pak isel ten prosinec nédstny. Tehdy se jeStiglalo na Skdry den. Mamka byla v praci,
tatka uz byl doma a ja jsem &nprazdniny no tak jsentikal: ,tato, musime jit
k doktorovi“. To jsem se vzbudil rano, @bec jsem nemohl uz vydrzet. Sam jsemgicht
k doktorovi. Tak tata szavezl k doktorovi, byla tam uz jen pohotovostgldtl mé rent-
gen hlavy. Tam nebylo nic, jestli nemarta s hlavou, protoze ja jsemshzajimavé taky
ty navaly krve. Jak kdybych cdlttbrecet. Ja jsem moznadni slaby zagt mozku, nevim,

co jsem tehdy vSechnod

To bylo hrozi téZké obdobi, takové hektické. Takze, kdo vi, codechno bylo. Pak &
poslali na Vsetin a pak jsem nastoupil dieliny, hned tohétytiadvacatého. Vzpominam
si, jak jsme tam travili ten &lry den. Dali nam tam dokoncedtoveserni veeii. Pacienti
nam dokonce pobrali vSechno maso. To jsem byl kie ve stedowku hahaha. Dostal
jsem baléek a ten mi taky sebrali, hahaha. Tak jsem tanpbyhi den. Byly tam vysoké
stropy v té léebrg a Sla tam televize s tou velrybou, to si vzpomingako girodopisny
film. JeSE se nic nedo, byla ta véere. VSichni ngli samozejme volno, byl tam jenom ten
pan primé tehdejSi. A tak jsem normalrusnul. Pak uz si toho moc nepamatuju, protoze
jsem dostal velké davky Iéku, jenom takovéiaky. Co teda vim, jak za mnowtadvaca-
tého dojeli rodie celi vy@&Seni. Byl to pro & strasny Sok, jak gnvidéli. Oni hnedrekli, Ze

si mé vezmou dom, ale doktor, Ze ne, Ze to by mi mohliigpbit i smrt. Takze naSién
tam bohuzel, nebo bohudik, nechali. Byla tam hrazn@. Od té doby nemam rad zimu.
Ja jsem si tam uzil takové zimy, takZze ja mam tepbyt, ja si tam petapim. Bylo tam

takovym zvykem, asi aby se necouralo na koupékindés nahnali vSecky nardz do koupe-
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len. Ja si vzpominam, Ze jsem byl sotva schoperasgdlit, protoZe jsem byl updre &ch
praski oblbly. Je&t tam chodil pan hadi ten n&l vZdycky nervy nadranc. Nas tam holil
v té sprde. A i@ vibec to nezazlivam a jsem rad, Ze jsem bsgng vCeskoslovensku.
Urcité bych nechtl zazit v Americe gakou lobotomii. KdyZ to teda shrneme, tak si mys-
lim, Ze to bylo vSude stejné a vSichni hledali nowetody. Vidl jsem i film kde ve francii
na ty duSevé nemocné pkadali lov. Nebo u nas jimiélali plechovky k noze, aby byli
slySet, aby je bylo vigt. Dolre to bylo vigt u Formana v Amadeovi, ten blazinec. To na
m¢ taky zagsobilo ten film. Mibec si na tu tehdejSi psychiatrii rigstju, bylo to, jaké
bylo. Dokonce si dovoliniict, Ze n¢ vylécili a vystrasili tak dobe, Ze jsem si ani nedovolil
zneuZzit té l&ebny. Byl tam velice fisny pan primé& Nebudu ho jmenovat. A ten hagdty
Soky daval. Ja to nevim, alial mi to druhy kolega, my jsme si dopisovali &égali se.
Taktikal, Ze vzdycky fiSel rano a ukazal ndm posteléetil:“ten pude, ten pude” a Slo se.
Dostaval jsem elektrokonvulznicléu, €ch jsem dostal nespetns. Presré si nepamatuju,
ale bylo jich ukité hodreé. Jenom si pamatuju, kdyzémzdycky uspavali, tak to bylo velice
jako grijemné. Jeden pacient se na to vzdya§y trikal: ,ja se aspd kone&né vyspim®.
Dokonce jsem byl ssddkem, Zze i tam zavedli dv, nez ngli, a ja jsem vidl toho mojeho
kolegu, jak mu davali ten Sok. To bylo celkem tvr@i&o se nadzvedlo, on vyik, a ten
doktor nadaval: “co ho sem pousti§, tenged&ma jit“. Tak to byly ty Soky, to jsenigsel.
Oslavil jsem tam i osmnacté narozeniny v lednu/Byla za mnou mamka se sestrou a ty
byly apIré vydéSené, Ze jsem mluvil z cesty. TakZze ta nemoc gokeda, a i kdyZ jsem
byl klidngjsi, tak jsem mluvil Uplé z cesty. Ja si totiz na ty osmnacté narozeninynani
pamatuju. Byli za mnou, donesli mi dort a sestrargebyla Uplré vydéSena. Takze t&
byla ta zima, a to si pamatuju, jak ten jeden hozilli pretahl. Tam se vzdycky dvakrat
do tydne stalo na vizitu. Tam se vzdycky vyilaofronta na tom od#leni a Sel jeden po
druhém. A ndli tam magnetofonové pasky, takZe si nahravaligragi a oni podle toho asi
davali tu I€bu. Jo a jestta injekce. To se davala injekce do zadkedptim Sokem a hroz-
né¢ mé bolela. VZdycky jsem se ptal @ron¢ to tak boli, pane vyS&tvateli. To byla takova
husta latka. TakZze dostal jsem nagidéch injekci, takZe to byla éa velice intenzivni.

TakZe tam jsem byl zhrub#i mésice.

NaSi pracovali na tom, abych se dostal do lepSiostidi, protoZze se jim to tamibec
nelibilo v tom Krongiizi, bylo to tam zastaralé. Gfitmé dostat na kliniku, tak vybrali

pacienty z toho oddeni a Sli jsme do olomoucké kliniky. Tam viadlanpprim&ka. Tak
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nas pevezli v sanitce se viim. Ona to byla velice ta@koervni paniRikalo se, Ze ona tim
Zije, udajrt meéla byt svobodna. Ze velice pro ty pacientyéd ale byla velice néfstupna.
Ale asi se kdm pacienim jinak nedalo, nebo to bylo tehdy takové, ale gaae. Ona se
aj pro n& snazila najit 1éky, aj&aké tam Svycarské |éky sh#in VSecko pro nt sharli a
mamka jim taky #co nosila, to nosila aj tam. Toginvzdycky rodie @ipravené jedno pro
m¢é cukrové a jedno pro pacienty, protoZe oni by mgébrali. TakZe ja jsem jim musel
jeden ten s#ek dat, protoze oni byli hladovi. Zadnilpuzni za nimi nejezdili. Takze vra-
cim se k tomu Olomouci. Tam to bylo Uplimé, tam jsem poad#l. Jest jsem dostal jeden
Sok na cestu z Kro#hize, tam jsem & takovou epizodu, Ze jsem se @ttabit tim jidel-
nim noZzem. To byla ale jenom blba hrozba, a osiyseli, a mysleli, Ze to fakt g&m, ale
to jsem ndl jenom blbou naladu. Nikdy v Zivdjsem se nechi zabit. Tak tam jsem po-
okial, byl jsem vesely Uptn naSi byli spokojeni. A tam &h zase jinou lébu, tam byla ta
inzulinova I€ba. To se vzdycky davaly zvysSujici se davky inawlintenclovék upadnul
do komatu a réo to ngjak zmenit ty struktury v tom mozku atbec to vnimani. Mo to
Gdajre pomahat a ja tomwkim, Ze to pomaha, aleé¢nto moc nesedlo. A z komatu se pro-
bouzelo tak, Ze nosni dirkou se zavedla sonda slddkycaj se lil do toho. A & ho bavi-
lo jist, takZe jsemijibiral. Jednoho dne émemohli vaibec probudit, tak gdali giimo glu-
kézu injekci, a uz to prestali davat. Uz zjistili, Ze to émepasuje, tak mi torestali da-
vat. A jeSt jsem tam dostal velkou halleu, nevim, co to bylo, jestli Z¢h €k, ale na-
skakaly mi puchke na chodidlech. TakZe potom jak jsem byl z télb@y, z té kliniky, tak
se mi je&t loupaly chodidla. Nikdo to nedél, ¢im to bylo zgisobené, jestliéma lekama,
nebo jsem chytil vira. Ale to uz bylo propést, aiikdm, opravdu budu tjmny, nezazli-
vam jim to, doba byla, jaka byla,dige zase jina. A myslim, Ze na tom zapaxktli vic
perez, tak do toho vic investovali. TakZze mozndirmoderrgjSi metody, ale jak v kterych
statech. ProtoZzdédba v Asii se dodnes chovajidrt nemocnym jak ve sdowku. A jak
jsem ¢etl tak i v muslimskych zemich &ta nemocnyma zachézeji straSA duSeve

nemocni jsou po celém &y, to neni Zzadna vyjimka.

TakZe to uz se chylil ten débny pobyt v Olomouci ke konci. Sanitegré bylo to tam
pekné, \&tSi cistota a vSechno, ale klinika je klinika a kazdyelyt radji doma. Je&t
povim, Ze tam chodili studenti na stadze, a jak bgta jedna studentka, chérd, mela psat
n¢jaké pojednani, a ja jak jsem tam &dgubd €ma Iékama, tak ze émedostala nic. Takze

jednoho dne toislo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 8

Presré na den 24¢ervna 1982 jsem byl propést TakZe jelo se doim jeSE jsme se stavili
za tetou v Teplicich. Dofnjsme gisli, a hned to prvni, co jsem &ldl, tak jsem pestal
brat Iéky, vSechny. Hned naraz jsem to povyhazdeatachodu. Nagikali ,aspai trochu

by jsi mgl brat“. Prvni noc jsem spal dish JenZe jsem pakldl zase hlouposti o prazdni-
nach ped Skolou, jak jsem #&h nastoupit zase dddtiho r@niku. Tak jsem zase popijel
pivo a ja uz to nechci ani zitvat, jak je to trapné, Zdovek, ktery jedenkrat ,dostal po
zadku“, Ze mu to nesido. Nevim, co to, vZdy uz aj puberta byla za mnou. To se ale nic
necklo, na mij zdravotni stav to ne#lo vibec vliv. Normalg jsem nastoupil do novéit
dy. T¥ida n¢ prijala dolde. Viibec se ma nikdo neptal na nemoc, byly tgeka v podstait
dobré. Co stikali mezi sebou to je druh&w Po tom pétrat nebudu, to je jasné, Zessdn
fekli. Zatal jsem studovat, docela mi to Slo. Nemohl jsemaziejme uzivat zadné léky.
Ale nenechala na sebe nemoc dlodbkat, protoZze jsme zasesliméjaké ty veirky a pi-
jatiky s klukama. Chodili jsme do hospody, tak sennc zase troSku vratila. Dokonce jsem
byl na jednom vé&rku, tam jsem spadl na schodech a rozbil si hjaatdl okem. Kdyby to

dopadlo fit tak jsem mohl byt i §ak poznamenany. Na&ti jsem z toho vysel.

Potom jsem byl i na rekreaci, ta mi taky n&ath moc doke. To jsem se z toho jaksS taks
dostaval. Pak jsem do toho zagak sklouznul, il jsem problémy s tim pitim. Jo do Tes-
ly jsem se nemohlibec dostat, protoZze doktor jak ¥idnoji diagn6zu tak & tam necht
vibec pustit. Btom to byl podnik, ktery byl pro zdravatrpostizené, prostto byl hrozny
doktor. Takze mi to musela mamkatigit u reditele tehdejSi nemocnice. To byl zas na-
Stvany ten doktor, Ze taeditel na & Sel. Tak jsem Sel na pas. Byl jsem danych mis-

tech v tom podniku. Nemoc se mi zhorSila safepz.

Jo jest ta Skola. Ve Skole jsemadintaky jakousi ataku. Veétvrtaku jsme jeli na vylet do
Prahy. Byly tam takové ty vyrobky, jakédané kotle. J& mam totiz jako tu Skolu, to TZB
technické z#&izeni budov. Tak tam se mi &ldlo Spat®, to jsem musel jet hned zpatky
s kamaradem, to nas doprovazela cétiat to si pamatuju, na nadrazi. TakZze nevim, co si
o me tikali ti novi spoluzaci, ale chovali se debNevyitali mi to, ani si ze @ nedlali

legraci, ani nerdli Zzadné narazky.

TakZe jsem tu Skolu prastiokortil, udélal jsem i maturitu. Dostal jsem | modrou knizku,
takZze jsem nemusel na vojnu, coz bylo velké pla& jBem teda # nastoupit do zawst-
nani. Dali i€ zménénou pracovni schopnost a dokonce mi nabidli, Zé bgohl jit do

Bénskych projekt. To jsem bohuzel odmitnul, coz byla velka chyl@ajsém se bal ryso-
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vani. Tak to jsem neSel, z@jgu docisticky odpadnich vod. Jenze tam s#adha neéni a
maj psychiatr to nedovolilRikal, Ze tam nefizu jit. Tak jsem 3el zase do té Tesly,

z kudyma jsem zase musel odejit s nemoci.

Treba vzpomenu, kdy jseméma jae v 84. nebo 85., Ze kdyZ sem poslouchal radioseak
mi zdalo, Ze to radio nadmluvi, Ze jsem sdma r¢jak spojeny. Takze to byla takova ty-
pick& paranoidni &c. Je&t kdyZ se vratim, tak jsem se v té Skole dol; Ze mam para-
noidni schizofrenii, coz byl pro &strasny Sok. Ja jsem si o tontai&ist v knizkach. Do-
zvédél jsem se to teda uptmahodou. Bylo to napsané na obalce na Zadancehldézni.
Dostal jsem se do té Tesly, coZ nebylo asi mocé&ldél jsem jit do &ch Baiskych pro-
jekta. Z toho prvniho jsem musel odejit, byl jsem chwilkjiném podniku, tam se mi stalo
to s tim radiem. Bylo mi UptnpriSerre. Bylo jaro a nd bylo piiSerrg. Muj psychiatr si n
piehazoval s obvodkem, aibec mi nepomohl. Zavodni l&kase hadali, protoZze jeden
fikal, Ze mi nic neni, a ten druhy ffikal, Ze mam hox&u. Po fil roce jsem z podniku
odeSel. A Sel jsem pracovat do Tesly dignpu zbozi. Byla tam velmi néfemna vedouci
a asi ¥déla o moji nemoci. Bylo tam velice nigpelské prosedi a ja byl pod viivem &k
Musel jsem s nimi chodit do préace, ale byl jsem &néftecny a gijemny. Zeny ni Sika-
novaly a ja jsem tam byl jakcgjaky poskok. Potom jsem zjistil, Ze je mozno#tjfr do
hutniho skladu. A taky tam byl vedouci, ktery niiadl problémy. A uz i ch&l propustit.
Ale naSi n¢ zase hodh zachranili, tak zaskdi za reditelem. Areditel na to troSku do-
hlédnul a uz jsem v tom skladu byl na druhy tyd&ruz si na n8 nedovoloval nikdo. A
tehdy v tom hutnim skladu nastala ,zlata doba”, jedyn byl Uplg bez 1€k od roku 89 do
roku 92.

Jest feknu, Ze v 88. jsem ¢hpiitelkyni, se kterou to vypadalo velice na vazne,jakmile

se doz¥déla o moji nemoci tak dhem tydne byla py J& jsem Sel i do Brna na genetiku
kdyby naSe &cko co by to milo. A ona se asi poradila s kamaradkama, protoreznala,

a uz to bylo. Prstynky énzastali jako pamatka, ale zlato jedte cerg, tak mozna to &ak
zperézim. TakzZe ta odeSla adtdoyla ta prace. JeSpied listopadem 89 jsem se dokonce
dostal do kancetéd. To mi velice vyhovovalo. Blal jsem tam praci takovou s vyjezdy
ven. To mi vyhovovalo, Ze jsem nebyltgd na jednom mi&t To bylo prost velice dobré
obdobi.

Pak se mohlo jezdit ven, tak jsme jeli s maminkowRécka. Tam mi to zase nepomohlo,

takZze jsem musel zase brat minin#éiy Iéky. To se ta nemoc taky ¢l troSku vracet, ale
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zvladl jsem to. Z&al jsem mit ale problémy, tak jsem musel jit na oeemskou. Ja jsem se
|écil doma, pak mi doktorekl, Ze je to dobré, Zetwhu jit do prace. Tam v té praci jsem uz
bohuZel nemohl fungovat v 95. a musel jsem setwzptitky na nemocenskou. A v 96. mi
doktoriekl, ze bych mohl uvazovat dichod. Toho jsem se ale nezdeaghytl, a uz jsem
se na to celye8il. Oni mi ho uz nabizeli, kdyz jsem Sel z Olomeuge bych nikde nepra-
coval. A to tehdy moji rode odmitli, nevim, jestli to bylo déé nebo Spath Nakonec
jsem Sel do Olomouce zpatky tentokrat na e oddleni. Tam to byla Uplna pohoda.
Jsem si chodil do kavakky na kafe, na zdkusky. Chodil jsem po zabkrdw kdyZ srov-

nam s tehdy, tak to jsem byl velice spokojeny.

Poc¢trnacti dnech jsem se vrétil a posudkdekla, Ze to na plnyidthod nebude. Jsem tam
byl v relativre dobré forng, uz jsem se ze vSeho dostal, tak mi dali jenontéste&ny. A

na zaklad z &ch zkuSenosti z té prace, z té Sikany jsem céijezto dobe. Tak jsem r#l

jit zpatky do toho podniku. Tam ale si to natiiftak, Ze mi dlali problémy, hazeli mi
klacky pod nohy, abych prasbdeSel. Tak jsem odeSel. Neadu prace mi nic nenasli,
takZe jsem uviznul na totrasténém dichodt. M¢l jsem velké obavy, co semnou bude dal.
Protoze jsem si nikdy neplatil socialni pajisit na to jsem nebyl nikdy zvykly. Ja jsem
vzdycky podepisoval v Tesle kattu s daovym griznanim a vSecko Slo bez probl@&nNo

a toto skotiilo, a to vidim, Ze to je velka chyba v tomhle tare, nikde nedlam a nejsem
schopen po Sestnacti letecicdodu, Ze asi budu musedrpat ze svojich zasob. Ja jsem

takovy, Ze nic nevzdavam aipd &iim, Ze se mi to poda

Chci jeSt tict, Ze jsem poznal centrum socialni rehabilitaady to z@izeni, coz bylo po
tom, jak jsem byl v @ichodt. Ten dichod popiSu tak, Ze to byly ztracené roky. &lede
vabec nic. My Zivot se uplg ztlumil, ja jsem byl ptad doma, nikam jsem nechodil. Dival
jsem se na televizi, chodil jsem na zahradu a semra nakup. Ze Zatku jsem wubec
nechtl chodit ven a pak jsem se trochu @iimale nastal zlom. Ja jsem onemékuarolo-

gickou nemoci v roce 2009 a byl jsem na operaci.

A pak jsem siekl, Ze Zivot je fakt kratky a Zeskéj néco se sebou. Takdrio tak pobidlo.
No a potkal jsem tehdejSiho klienta, ktery byl ntce socialni rehabilitace a ten bekl, Ze
tam chodi. Ja jsem tam prvni neghit, a po té operaci jsem #ekl, Ze to teda zkusim.
Zapisobilo to na m velice dobrym dojmem. Byli ke ndrkamaradi, davali se se mnou do

feCi, usmivali se na &) takZe ja jsem byl GpénpoieSeny.
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Zacal jsem mit radost ze Zivota. &d jsem tam chodit pravideinVelice mi to pomohlo,
uz tofikdm furt do kola, ale pro &to bylo dobré. Tihle ti klienti jsou zkigani, maji vSec-
ko az pod nos, kazdy se ¢ stard. Ja jsem narazel jenom na samé nepochd@ejsiem
mél cejch jak rjaky zlatinec. Prost to bylo horsi jak kdybych vySel Zzeni. J& jsem to
fikal rodicam, Ze ja musim takhle #p Ze n¢ ani do prace nec¥jt vzit, dichod mi necht

ji dat. Byl jsem v jakémsi vzduchoprazdnu a gkjsem se na koho obratit.

Kdyz jsem Sel z té &&bny, tak prvni den jsem byl na n&sti, a ja jsem nechapal, byl jsem
jak v jiném s¥té. NeZ jsem si na to vSechno zvyknul, nez jsem sgatido toho. A kdyz
vidim, jak oni se t& maji. Jak je td to centrum, tak to je takovy luxus, Ze to je @phe-
piredstavitelnd &c. TakZe ja si toho &ohromré vdZzim a j& seffzndm, Ze nejsem rad sédm
se sebou doma a ja jsem rad mezi lidmi. Tim si ahpirorazit tu nemoc a oté#t/se tm
lidem. A jak je znak téhle nemoci, Ze se lidé uggijitak ja vidim, Ze jedin& obrana proti

tomu je se otewt.

Jo to jsem zapondh Ze jsem si nedokazal ani nakoupit. Prvni rokylinghod® mé museli
nakupovat nasi. Nebyl jsem ani schopen do té sashalmpzajit. To jsem zapondhtict, ze
kdyZ ja to beru jako samigmost tak s tim bojuju dennodeniieba kdyZz jsem slySel lidi
se bavit, tak jsem hnedgmyslel, jestli se nebavi o mnJa jsem tdikal té posudkové, ale
ona, Ze na ten plnyadhod to neni, bylo to takifsné. Takze to co jsem ¢hzduraznit, ze i
kdyz tikdm, Ze je mi dote nebo mi je dale tak s timhle bojuju. Jakmile nejdu ven, tak
jsem v tom zpatky. Musim pad udrzovat rytmus, chodit ven a tady do toho eeptavi-
delrg, abych byl péad mezi lidmi. A pro ra je to vlast® takova terapie. Ja se dostanu ven
a ja se tam rozmluvim s klienty, se sociélnimi pvexcemi. Velice mi to prostdéla

dolre. NaSel jsem si nové kamarady.

To jeSt chciftict, Ze jsem ztratil skoro vSechny kamarady. Z&t#a jest méli snahu za
mnou chodit, ale jak uvidi Ze semnou nic neni, Ze se jim stranim tak paboesli, uz si
jeli po svojem. A dneska maji uglifiné Zivoty, dneska msotva pozdravi. #édtim jsme
byli kamaradi na Zivot a na smrt, dalo byigs. Chel bych tel’ka jeSt fict, kdy uz jsem

ekl o svém Zivat prakticky vSechno, co preéblo a i tel’ v sokasné dob.

Tak teba vztahy, takZze nejsem schopen zajit si, jak nskteti lidi velici borci, si zajdou
nékde na diskotéku, na zabavu a seZzenou si Zenskbuo, st napiSou seznamovaci inzerat.

To jsem sice ze zatku ctlal, ale dopadlo to Spatnm¢l jsem kamaradku, ktera odeem
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taky odeSla. Takze i toto je proipprocloveka, ktery ma rad Zeny a chce mit Zenskou spo-
le¢nost, tak je to jedno z velkych omezeni. Ten stddit do obchodu, z toho Ze kdyz se
lidi zasmrgjou, tak si myslim, Ze je to na&ntoho se nefi¥zu zbavit. To jsem byléba
véera v nemocnici na prohlidce a tam gkde sestry smaly a ja jsem myslel, Ze se bavi o
mne. TakZe to ze svého Zivota nedostanu. Torekl mij psychiatr, Ze to bude s&ast
mého Zivota navzdy. Aj se bojim jitden¢kde do pracegth lidi tam. Jako kdyby to bylo
jak tady v centru, tak je to b&gé. Jako jsou chréné dilny, ale tady v okoli zrovna zadné

nejsoul.

Mam kamarada, kteryéth v takové dild a k tomu dchodu si vydlava celkem slusné
penize. On je z Drahotu$ a jezdi za tou praci danidr TakZe v Hranicich jsou na tom
lépe, je tam v &akeé Sevcovske ditha ctla tam zastupce vedouciho. Coz bych mohl Klidn
délat zastupce vedouciho taky. Byl by z& nmormalnic¢lovék, bych se natil piijmat ob-
jednavky a tak dale. V té chr&mé dilre jsou taky postizeni lidi, takze bych tam detr Ja
jsem vzdycky ttel, protoZe schizofrenicigSinou nepracuji. Dokonce jsefatl, Ze kktefi

maji ataku jednou v Zivéta pak jsou zdravi. To ja jsem takovés§tnend!.

Jest jsem chél fict, Ze jak jsem zml chodit do prace tak jsem uibec nepil. Nikdy uz
bych nechtl jit do I&ebny, uz &ch ¢trnact dni na tom otéeném oddeni byl vrchol. |
kdyZ to tam byla pohoda, tak jsem toho ud#l piné zuby poitrnacti dnech. Ja to prast

nemam rad takové prastli.

J& mam prosttakovou oporu vé&ch rodeich, Ze niizu Zit s nimi a oni mi pomahaji, i kdyz
oni uz jsou taky starsi tak je w€¢8i. Tel’ uz vidim, Ze ta pomoc z jejich strany uz odchazi
a budu se muset spis ja do budoucna vzchopit ahpne jim. TakZze kdyZz mluvim o té
budoucnosti, co Mceka, tak ni ceka ztrata rodii, Uplné osamostatni. Takze to budou
véci, které budu museesit a které se kdovi jak podepiSou na mém zdkaz untel
stryc, tak jsem onemoeh kdyz untela babtka, tak jsem onemoéh coz mohlo u m
podwdone vytvorit tu depresi. A ja kdyZ dostanu depresi, tak gésileprese to sfe k té
nemoci. TakZze do budoucna¢rdekd jest hodré negijemnych ¥ci. Zatim jsem prost
v obdobi velkého blahobytu, jak tontikam. Ale nadisti sem stale optimisticky, nemam
ted’ Zadné problémy, takze se snad z tojakym zpisobem vylizu a budu zigjaky pri-
méteny Zivot. Teba aj ta prace by mi pak prékp by ne stabilizovala. Ale zas, i kdybych
chtel tak by to bylo hodé slozité. | kdyz znam klientky co pracuji na brigad dachock.

TakZe vSecko by mohlo jit. TakZe tim jsem se dastak sodasnosti. V sotasnosti Ziju,
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ja tomutikam blahobyt, nebo si to aspmyslim. Jak byekli nékteri lidé, Zije si u mamin-
ky. Do budoucna mc¢ekaji jesSt ty starosti, ale doufam, Ze tady to centrumgjéside, kte-
ré mi poniize. Co td’ buduiesit a nechci tofpvolavat, bude umrti rodi, coZ na mi bude
mit velky dopad, protoZe jsem tak zvykly s nimi lsgiét. Ne v tom smyslu, Ze bych byl
malé dtatko a oni mi nosili tatek s jidlem. Normalni Zivot mame. Snazim se jinp@&j

moct, ale 8kdo se mnou pro&je v tom pokoiji.

Proto by bylo dobré, kdyby se mi pdiia to nahradit gjakou Zenou, abych ¢hnéjakou
partnerku a nebyl s nimi tak svazany. Ziju s nimog& a my se tak proliname a bude to
prosé pro ne ohromna ztrata. S tim se budu v budoucnu velizeet vypdadavat. Pak
mam obavy, jak to bude ve statnicicbdodech, aby mi nesebratichod. A to jak budu
vychazet s pefzi o tom ani nemluvim, i kdyZ mam na&stych dost tak nditet roka to

neni. Ale mam na&sti jeS¢ ptlku bardku se sestrou.

Vzdycky jsem nil strach, Ze skafim jako bezdomovec. To jsenghihrozné obavy. Mam
z nich strach, ale zarofrge lituju. Nektefi jsou agresivni nebo nemocni. TakZe to je asi
vSechno o té nemoci, o té minulosti a divam seedmutioucnosti, jako pdany optimista.

Napil skeptik a nafil optimista. Tak to by bylo asi vSechno.



