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ABSTRAKT

Tématem této bakalatské prace je problematika kvality zivota z pohledu osob trpicich
psychotickym onemocnénim. Psychéza je zavazné duSevni onemocnéni, které vyraznym
zptisobem zasahuje do osobnosti pacienta 1 do vztahil s jeho okolim. V teoretické ¢asti se
prace zamétuje na piibliZzeni zédkladnich pojmi, jako je kvalita Zivota a problematika du-
Sevnich onemocnéni spolu s pfehledem dosavadnich poznatkii v této oblasti z obecného
hlediska. V praktické ¢asti potom analyzujeme to, jak osoby trpici psychotickym onemoc-

nénim vnimaji kvalitu svého Zivota v navaznosti na ambulantni terapii.

Klic¢ova slova: kvalita zivota, duSevni onemocnéni, ambulantni terapie, schizofrenie, psy-

choza, stigma nemoci, kvalitativni vyzkum.

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is the problematics of the quality of life from the point
of view of people suffering from the psychotic disease. Psychosis is a serious disease
which significantly influences and interferes into the personality of the patient and also
into his relationship with his/her surroundings. The theoretical part of my thesis deals with
the knowledge of the basic concepts , such as the quality of life and the problematics of
mental illness together with the general overview of the current knowledge in this sphere.
In the practical part we analyse how the people suffering from the psychotic disease perce-

ive the quality of their lives in response to the outpatient therapy.

Keywords: the quality of life, mental disease, outpatient therapy, schizophrenia, psychotic,

stigma of illness, qualitative research.
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UvVOoD

Zivot v dnesni ¢asto velmi hektické a uspéchané dob& neni v mnoha piipadech jedno-
duchy. Lidé si proto nejednou kladou otazku, zda je jejich vlastni zivot mozno povazovat
za krasny, uspésny ¢i Stastny. Jinak feceno: ptaji se po tom, co mizeme zjednoduSené

oznacit jako kvalitu svého zivota.

Na kvalitu Zivota je v dne$ni dob¢ jisté mozné nahliZzet z mnoha hli pohledu. Mizeme
si v jejim ramci pokladat naptiklad otazky typt ,,jaké to je*, ¢i ,,jaké by to mélo nebo do-
konce mohlo byt*. Velmi obecné by se dalo fici, ze jde o jakési patrani po zddoucim stavu
nebo cili, ke kterému sméfuje naSe kazdodenni snazeni. Pro kazdého ¢lovéka je jisté spl-
néni snd, nebo dosazeni ur€itych cili velmi podstatnou soucésti jeho zivota. NaSe cile,
snahy a sméfovani naseho snazeni mohou byt opravdu riznorodé. Ale miize toto vSechno

opravdu prispét k lepsi kvalité zivota?

Navic vSechno kazdodenni a neustavajici usili o kvalitu naSeho Zivota je ve zna¢né mife
zavislé na naSem zdravi. Je proto nezbytn¢ nutné se ptat: a jaka je situace lidi, ktefi jsou
vV ramci Usili o kvalitni zivot urcitym zpisobem hendikepovani, naptiklad dusevnim one-
mocnénim? A pravé lidem trpicim psychotickym onemocnénim a kvalit€ jejich Zivota se
budeme vénovat v této praci. Domnivame se totiz, ze v nasi spole¢nosti bohuzel v mnoha
pripadech pretrvava dnes uz davno zastaralé vnimani dusevni nemoci jako néc¢eho, co ¢ini
z Cloveka jen osobu jakési nizsi kategorie, zjednodusené feceno: nékoho ne-normaélniho,
nékdy dokonce ,,blazna*. S timto tthlem pohledu se samoziejmé ani v nejmensim nezto-
toznujeme a chceme proto téma v aplikaci na konkrétni vyzkumnou otazku prozkoumat
blize a zevrubngéji.

Psychdza je velmi zavazné duSevni onemocnéni, které zdsadné meéni to, jak Clovek
vnima sam sebe, ostatni lidi i svét, ve kterém Zzije, a tim se do podstatné miry méni i kvali-
ta jeho Zivota. Toto onemocnéni je 1éCitelné, ale bohuzel vyraznym zptusobem zasahuje
nejen do Zivota ¢lovéka jim trpicim, ale také do Zivota osob v jeho okoli, do zivota jeho
rodiny. Jedné se o onemocnéni dlouhodobé, velmi podstatnou roli v pribéhu 1é€by zastava
ambulantni terapie, ktera témto lidem 1 jejich rodinnym pfislusnikim napomaha ke zkva-
litnéni jejich zZivota.

V teoretické ¢asti nasi prace se pokusime nastinit koncept kvality zivota z pohledu stra-

tegickych dokumentl a obecny piehled dosavadnich poznatkii o dusevnim onemocnéni.
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Budeme se zde zabyvat jak kvalitou Zivota a problematikou duSevnich onemocnéni, tak i
vlivem ambulantni terapie a ostatnich psychoterapeutickych moznosti. Déale pak zpiiso-
bum, jak se vypotadat se stigmatem nemoci a vyznamu, ktery ma terapie pro nemocného a

jeho blizké.

Cilem praktické Casti bude realizace kvalitativniho vyzkumného Setieni, ve kterém se
pokusime ziskat odpovéd’ na otdzku, zda a do jaké miry mé ambulantni terapie pozitivni

vliv na Zivot osob trpicich psychotickym onemocnénim a na kvalitu jejich Zivota.
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|. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA A KVALITATIVNI VYZKUM

Narust zajmu o problematiku kvality zivota zaznamenavame zejména v poslednich de-
setiletich. Termin kvalita Zivota je v historickém kontextu poprvé zminovan ve 20. letech
20. stoleti, a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a ve vztahu statu k socialné
slabsim vrstvam obyvatelstva. Tento termin ale brzy zdomacnél v riznych védnich disci-
plinach, a to piedev§im v psychologii, mediciné, kulturni antropologii a zejména v socio-
logii. Kde tento termin slouzi k odliSeni podminek zivota, jako jsou piijem, politické zfi-
zeni, nebo naptiklad pocet mobilnich telefonii v domécnosti od vlastniho Zivotniho pocitu

lidi. (Payne, 2005, s. 205-207)

V soucasné dobé zcela bézn¢ uzivame slovnich spojeni, jako jsou naptiklad, ,,jak jde
zivot™, nebo ,,jaky to je Zivot“, kterymi vlastné naznacujeme, ze pojem zivot vyjadiuje
hlavné to, jak Zijeme. Miizeme tedy fici, Ze v bézné komunikaci se pojem kvalita Zivota
poji predevsim s jeho pozitivnim vyznamem vyrazu kvalita (kvalitni = dobry). KdeZto
V jazyce védy slouzi termin kvalita Zivota k popisu jak kladnych, tak i zdpornych stranek

zivota. (Gurkova, 2011, s. 22)

Ovsem pojem kvalita neslouzi k pouhé deskripci, ale usiluje o néco vice, o porozuméni.
Coz muze byt jednim z divodl, Zze zejména v poslednich letech dochazi v socidlnich vé-
dach, co se metodologie tyka, k oblibé kvalitativniho vyzkumu. A vysledkem tohoto tren-
du je stav, kdy se kvalitativni metody stavaji jednim z hlavnich proudd socialnévédniho
vyzkumu. Jak ukdzeme 1 v nasi praci, termin kvality Zivota je pouzivan hlavné tam, kde
vyzkumnik usiluje pfedev§im o porozuméni Zivotnim podminkdm a okolnostem zkouma-
nych osob, nikoliv o pfili§ simplifikujici deskripci / popis pouhych materidlnich pomért. A
protoze je pojem kvalita zivota v soucasnosti pojmem velmi frekventovanym, je jisté

vhodné se ho pokusit blize objasnit.

1.1 Zakladni vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pokud hovofime o Zivoté je potieba vzit v potaz nejen jeho kvalitu, ale také kvantitu.
V ramci které hovotime o délce zivota. Tu lze vyjadrit jednoduse, Cislem, tedy poctem let.
Mizeme tak vyjadfit, jak dlouho kdo zil, nebo jak dlouho existuji ti, ktefi jeste ziji. Co ale

rozumime pod pojmem kvalita? Slovo samotné je odvozeno od latinského zakladu ,,quali-
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tas*, tedy kvalita, nebo slova ,,qualis®, tedy jaky. To nd$ miize dovést az ke sloviim kyze-

ny, zddouci, tj. zddouci cilovy stav. (Ktivohlavy, 2002, s. 162)

Samotny pojem jako takovy je velmi obtizné¢ uchopitelny z divodl své multidimenzio-
nality, kterd mize zahrnovat dimenze socialni, kulturni, medicinské, psychologické, filozo-
fické, ale 1 historické aspekty lidského Zivota. Z toho vyplyva fakt, Ze koncept kvality zivo-
ta zahrnuje Sirokou Skalu rtznorodych oblasti samotné existence ¢lovéka od fyzickych
funkei, az po oblasti spojené s dosahovanim zivotnich cilii, nebo prozivanim Zivotniho

Stésti. (Gurkova, 2011, s. 23)

Domnivame se ale, ze vychozim bodem pro vSechny definice kvality zivota je
Maslowova hierarchickd teorie potieb a jeji jasné zietelné stupniovité uspotradani. Od za-
kladnich fyziologickych potieb pocCinaje, ptfes potfebu lasky a sounaleZzitosti, potiebu
uznani a Ucty, az po potiebu seberealizace, tzn. naplnéni moZznosti osobniho ristu a rozvo-
je. Mnoho odbornikl hovoii o kvalité zivota v jeho riznych rovinach. Ve své podstaté se

vsak ve svych zavérech na danou problematiku shoduji.

1.2 Koncept kvality Zivota z pohledu odborné literatury

Jako ptiklad mlizeme uvést definice kvality Zivota n€kolika autorti, ktefi se timto téma-
tem zaobiraji. Na problematiku kvality Zivota Ize nahlizet opravdu z mnoha uhli. Dzuka
(2004 cit. podle Gurkova, 2011, s. 22) naptiklad uvadi: ,,Pokud fikame, ze nékdo zije Spat-

n¢, mizeme mit na mysli, ze se citi osamély, nemocny, fyzicky slaby.*

Svehlikova (2008 cit. podle Gurkové, 2011, s. 22) konstatuje, ze pokud mluvime o
jakosti / kvalité byti, nebo o jednotlivych projevech Zivé bytosti, uvazujeme o jejich odlis-

nostech, nebo charakteristickych znacich, kterymi se li$i od jinych jevi.

Kovag (2004 cit. podle Gurkove, 2011, s. 22) ve své interpretaci latinského qualis (ja-
ky) uvadi moznost chapat kvalitu Zivota jako to, ¢im se odliSuje Zivot jednotlivce
V porovnanim se zivotem jinych. Na zéklad¢ této interpretace mizeme chapat kvalitu zivo-
ta ¢loveka jako subjektivni, individualni a komplexni, tykajici se tedy vSech oblasti Zivota
jednotlivce.

Jak dokazuji ndzory zminénych autorii, pohled na kvalitu zivota mize byt tedy opravdu

multidimenziondlni. V kontextu kvality zivota nemocného velmi vystizné¢ zminuje Kiivo-

hlavy (2002, s. 168) kritéria pacientova Zivota podle W.O.Spitzera, ktera zahrnuji pracovni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

schopnost nemocného, jeho fyzickou nezéavislost na druhych lidech, finan¢ni situace ne-
mocného, zplisob traveni volného casu, védomi nemocného o nésledcich jeho nemoci,

nebo jeho vztah s primarni socialni skupinou, tj. rodinou, prateli.

Pokud se tedy chceme zaméfit na kvalitu zivota nemocnych, konkrétné osob s psycho-
tickym onemocnénim, jsou pro nas krom¢ vymezeni a definice pojmu kvalita zivota dule-

Zité také pristupy a nastroje k jeho méfeni.

1.3 Metody a nastroje méieni kvality Zivota

Pro pochopeni toho, co si rizni autofi predstavuji pod terminem kvalita Zivota je vhod-
né se seznamit s jejich pojetim meéfeni tohoto jevu a potom dedukovat pojeti , které stoji
v pozadi dané metodiky. ProtoZze metod, které se zabyvaji méfenim kvality Zivota, je

opravdu velké mnozstvi. Je vhodné si je rozdélit do tfech nasledujicich skupin:
e Metody méfeni kvality zivoty, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba.
e Metody méteni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba.
e Metody smisené (vzniklé kombinaci obou ptedchozich metod).

Rozdéleni do téchto skupin je jisté prospésné, uz jen pro to, ze jsme si schopni vytvofit
jasnéjsi obraz o tom, co konkrétniho chceme pii méfeni kvality Zivota opravdu zjistit a

¢eho chceme docilit. (Ktivohlavy, 2002, s. 165)

Mefteni kvality zivota u osob s duSevnim onemocnénim miize byt ovSem v nékterych
ohledech problematické. K méfeni mizeme pouzit napiiklad sebeposuzujici dotazniky,
nebo mizeme vyuzit strukturovany rozhovor. V piipadé generickych dotaznikli jako na-
stroje méfeni, mame k dispozici bud’ ty, které jsou univerzalni, tedy pro vSechny typy
onemocnéni. Nebo mohou byt zaméfené pouze na osoby s urcitym typem onemocnéni.
Sirsi pouziti generickych dotaznikii, zvlasté pak tieba v psychiatrii, oviem limituje jejich
zaméteni na télesné problémy a funkéni omezeni. Jinymi slovy tedy miizeme fict, ze kvali-
ta zivota se posuzuje podle objektivnich a subjektivnich kritérii. Mezi objektivni kritéria
muzeme zafadit Zivotni uroven, nebo socialni postaveni. Subjektivni kritéria potom pied-
stavuji vlastni vypovédi o spokojenosti s objektivnimi faktory, jako je napiiklad spokoje-
nost v zaméstnani. Pfi interpretaci vyslednych hodnot kvality Zivota je tieba si uvédomit

nejen schopnost lidské psychiky pfizptisobovat se vnéjSim a vnitfnim podminkam, ale také
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relativni povahu spokojenosti. To znamena, Ze jedinec je spokojen, nebo nespokojen podle
toho, jak vnima své postaveni vici referencni skupiné, ktera je tvofena osobami, se ktery-
mi sdili podobné zivotni podminky. At uz socidlni, genera¢n¢, nebo geograficky. (Motlova

a Dragomirecka, 2003)

1.4 Teorie kvalitativniho vyzkumu

Jak jsme jiz zminili, kvalitativni vyzkum usel za posledni desetileti velky kus cesty,
zvlaste v oblasti socidlnich véd. S odstupem casu lze také sledovat vyvoj kvalitativniho a
kvantitativniho metodologického pfistupu. Tento nahled nam umoznuje zejména velké
mnozstvi odborné literatury, kterd je v poslednich letech dostupna a zabyva se danym té-
matem. Dnes jiZz nenahliZime na obé metodologie jako na soupefici, ale jako na odlis§né
strategie, které mohou fungovat samostatné, nebo je dokonce mozné vyuziti kombinace

obou piistupt. (Svaricek a Sed'ové, 2007, s. 13)

Kombinace obou metod je tedy mozna, ale vétSina badatelti klade diraz pouze na jeden
Z téchto pristupt. At uz z divodu zkuSenosti, presvédceni, nebo podstaty zkoumaného
problému. Stejné€ tak 1 my jsme se rozhodli pro Gcely této prace zvolit pouze jednu z meto-
dologii, a to kvalitativni, protoze se domnivame, Ze se nam diky ni podafi 1épe vystihnout

podstatu zkoumaného problému.

Existuje mnoho divodu, pro¢ pouzit pravé kvalitativni vyzkum. Zejména v ptipadé, ze
se snazime porozumét a odhalit podstatu studovanych jevii a procest. Nebo ndm muze
slouzit k ziskani novych neotfelych nazorii o jevech, o kterych je nam jiz néco znamo, tj. k
vytvafeni hypotéz, které miizeme déle vyuzivat. Terminem kvalitativni vyzkum tedy rozu-
mime jakykoliv vyzkum, kdy se vysledky neziskavaji pomoci statistiky, nebo jinych zpt-
sobt kvantifikace. Jedna se piredevsim o vyzkum, ktery se tyka zivota lidi, jejich chovani,
piibehi, nebo vzajemnych vztahii. Pokud chceme determinovat slozky kvalitativniho vy-
zkumu, nachdzime v podstaté téi hlavni a to jsou: udaje, které mohou pochazet z mnoha
zdroji. Dale analytické a interpretacni postupy, diky kterym dochazime k zavérim a teori-
im. Tteti slozku potom tvoii pisemné a ustni vyzkumné zpravy, jejichz forma zavisi hlavné

na vlastnostech prezentovanych zavéru. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 12)

V typickém piipadé kvalitativniho vyzkumu vybira vyzkumnik téma a urc¢i si zakladni

vyzkumné otazky. Ty ale mize v priabéhu vyzkumu béhem sbéru a analyzy dat dale dopl-
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flovat a modifikovat. Pravé z tohoto diivodu byvé kvalitativni vyzkum povazovan za pruz-

ny typ vyzkumu. (Hendl, 2005, s. 50)

Dalsi charakteristickou vlastnosti kvalitativniho vyzkumu je vyuzivani induktivni logi-
ky. To znamend, Ze na zacatku vyzkumného procesu je pozorovani a sbér dat. Pak teprve
vyzkumnik patra po pravidelnostech téchto dat, jejich vyznamu a formuluje predbézné
zavéry. Forma kvalitativniho vyzkumu ma samoziejmé i své slabé stranky. Jednou z nich
je napiiklad slabé standardizace, kterd ma za nasledek pomérné nizkou reliabilitu. Naproti
tomu pravé tato slaba standardizace vyzkumu a volna forma otdzek muze potencialné vést

k vysoké validité kvalitativniho vyzkumu. (Disman, 2002, s. 287)
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2 PROBLEMATIKA DUSEVNICH ONEMOCNENI]

Problematika duSevnich onemocnéni je 1 pfes velké pokroky v oblasti mediciny stale
nesmirné komplikovana a obsahla. D4 se fici, ze jednim ze zédkladnich tkold souc¢asné me-
diciny je velmi rychlé diagnostikovani zdravotnich poruch s cilem co nejdiive provést
terapeuticky zasah. Stejné tak je tomu i1 v soucasné psychiatrii, zde je situace ale ponékud

vvvvvv

pacienta a jeho rodinnych piislusnikii. Pravé to totiz obvykle nepostrada spontaneitu a po-

skytuje mnohdy vymluvnéjSi obraz neZ naslednd vysetfeni. (DuSek a Vecetova-

Prochazkova, 2005, s. 7)

Laické pojeti duSevnich poruch mize byt vSak v n¢kterych ohledech nebezpecné. Mno-
ho psychiatri ze své praxe velmi dobfe zné laickou tendenci pfipisovat prvni ptiznaky du-
Sevniho onemocnéni zevnim okolnostem, nebo nedobrému télesnému stavu (pfilisné pra-
covni vytiZzeni, rodinné a vztahové problémy apod.). Uz méné jsou ovSem rodinni piislus-
nici nemocného ochotni brat v potaz Iékafovy narazky na mozek. Mize v nich totiz evoko-

vat lidovou variantu duevnich poruch s nepfiznivymi disledky. (Hoschl, Libiger a Svest-

ka, 2002, s. 219)

Velmi podstatnou soucasti problematiky duSevnich onemocnéni tvofi prava osob
s timto onemocnénim. U psychiatrickych pacientli pak musi byt zvlast¢ chranéno pravo na
rovnopravnost a svobodu, svobodu projevu, pravo na informace o zdravotnim stavu, nemo-
ci samotné a zpusobu 1é¢by. Ale také pravo na svobodu pohybu a ochranu soukromi a
hlavné pak pravo, Ze nesmi dochazet k poruSovani lidské diistojnosti. Tato prava jsou dana
Deklaraci prav dusevné postizenych, kterou schvalilo valné shromazdéni OSN v roce 1971
(viz. Priloha P I). Tato prava jsou také pevné zakotvena v Listiné zakladnich prav a svo-
bod, ktera je soudasti ustavniho poiadku Ceské republiky. Z &ehoz vyplyva, ze lidé
s dusevnim onemocnénim maji hlavné pravo na to, aby prozivali kvalitni zivot. (Mala a

Pavlovsky, 2002, s. 119)

Nase prace se zaméfuje hlavné na problematiku ambulantni terapie u osob
s psychotickym onemocnénim, nebot’ se domnivame, ze prave terapie je zakladnim kli¢em

a hlavni komponentou pii Usili o dosazeni vyssi kvality Zivota dusevné nemocnych.
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2.1 Klasifikace dusevnich onemocnéni

Pt1 klasifikaci duSevnich onemocnéni budeme vychdzet ze Smolikova tvrzeni: téma
dusevnich poruch je staré jako lidstvo samo. Prvni pisemné zaznamy pochazeji jiz z doby
antiky, kdy se objevuji pomérné presné popisy poruch nalady. Zminku o nich miiZzeme na-
1ézt ale naptiklad také v Bibli. Pfi determinaci pojmu klasifikace duSevnich onemocnéni je
vhodné zaméfit se na obor psychiatrie, jako na relativné samostatny obor mediciny. Proto-
ze praveé rozdil mezi psychiatrii a ostatnimi 1ékarskymi védami spociva v tom, co by se
dalo nazvat ,klasifikacni zptsobilosti®. Ta je pfimo imérna jednoduchosti, nebo slozitosti
Klasifikovanych predméta a déju. A prave klasifikace nam umoziuje utiidit jednotlivé jevy
podle jejich znakl, coz vytvaii podminky k poznani jejich pficin. To, co se tyka dusevnich
onemocnéni, je jednodu$si a piimocatej$i za pouziti metod kvalitativnich, kdy vede
K lepSimu porozuméni znakti zkoumanych jevu. Je slozité, pokud musi pracovat se znaky
méné jasné definovanymi, tedy kvantitativnimi. Nebot’ pii klasifikaci duSevnich onemoc-
néni je nezbytné brat v potaz subjektivni verbalni popis projevi a chovani nemocného ¢lo-

véka. (Smolik, 2002, s. 10)

Domnivame se, ze je také vhodné zminit existenci dvou mezinarodné uznavanych klasi-
fikaci dusevnich onemocnéni. Oba tyto systémy klasifikaci jsou uznavany WHO (Svétova
zdravotnicka organizace). Pod zastitou APA (Americka psychiatricka asociace) vznikl kla-
sifika¢ni a diagnosticky manual DSM-IV (Diagnosticky a statisticky manual, 4. vydani).
Specifické pro tento manuadl je, ze se zaméfuje na popisy pfiznakl dusSevnich poruch, ale
jen ziidka se vénuje tomu, jak tyto poruchy vznikaji. Proto se pro tento pfistup pouziva
oznaceni deskriptivni ¢i fenomenologicky. Pro ucely nasi prace nam ale piijde spise vhod-
ny systém klasifikace MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize), kde je patrna
snaha popsat jednotlivé poruchy jasné, dostate¢né i s piihlédnutim K pfi¢ing jejich vzniku.
V MKN-10 dochazi také k pouziti oznaceni dusevni porucha misto dusevni onemocnéni. I

zde je v8ak zdliraznéno, Ze ob¢ oznaceni jsou nadale uznavana jako platna.

Jak jiz bylo zminéno, ob¢ tyto klasifikace jsou vzajemné srovnatelné, kompatibilni a
uznané WHO. Obe¢ klasifikace také vychazi z ptredpokladu, ze 1é¢ba kazdého pacienta musi

byt individualni bez zavazného zietele ke stanovené diagnoze. (Smolik, 2002, s. 23-35)

S timto nazorem na klasifikaci duSevnich onemocnéni se shoduje i naprostd vétSina

dalsich autort, ktefi se této problematice vénuji. Piestoze je potiebné nahlizet na kazdé
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dusevni onemocnéni nahlizet individualng, pravé jejich klasifikace nam poskytuje nezbyt-
ny teoreticky nahled a zékladni charakteristiku daného onemocnéni. Pro ucely nasi prace

je zapotiebi dale blize determinovat podstatu problému psychotického onemocnéni.

2.2 Klasifikace psychoz

U klasifikace psychoz vychézi vSichni autofi z jejiho jednotného déleni. Vymezeni této
problematiky ve svém dile uvadi naptiklad Horacek (2003, s. 15), ktery tika: ,,Termin psy-
chéza oznacuje skupinu patologickych jevi, pro které je charakteristickd porucha kontaktu

S realitou.*

Osoba s psychozou zije tedy ve svém vlastnim svété, ktery neodpovida pohledu dru-
hych. Tento pohled je dan odliSnym vnimanim a odliSnym mySlenim osob s psycho6zou,
kterymi je tvofen jejich vlastni vnitini svét. Typické je to, Ze dochazi k poruse vnimani ve
smyslu falesnych vjemd. Maji-li realny podklad, ktery je ale odlisné zobrazovan v mysli,
hovofime o iluzi. V piipadé, ze nemaji zadny realny podklad, oznacuji se jako halucinace.
U psychozy dochazi také k poruseni schopnosti vnimat a vysvétlit realitu, tedy k poruse
mysleni. Za naprosto nutné pfitomné a typické znaky typické jsou u psychozy povazovany
poruchy obsahu mysleni. Tzn., Ze osoba s psychotickym onemocnénim si vytvari vlastni
patologickou interpretaci svéta. V tomto piipadé hovotime o bludu. Blud je charakteristic-
ky tim, Ze je chorobného vzniku, pro okoli zjevné nepravdivy, logickymi argumenty nevy-
vratitelny a hlavné ma vliv na chovani a jednani ¢lovéka, nebot’ se nachazi vzdy v centru
jeho pozornosti. Psychotické poruchy tedy predstavuji nejen zavazny medicinsky problém,
ale také psychosocialni (tj.osobni, rodinny, pracovni). K poruse kontaktu s realitou mohou
vést rizné priciny, které se promitaji na riznych Grovnich. Proto je nutné psychézu vcas
rozeznat a vnimat ji jako zménu zpracovani informaci, ktera je spojena s dysfunkci na né-

kolika urovnich, a hledat pfi¢iny této dysfunkce. (Horacek, 2003, s. 15-28)

Klasifikace psychdéz je dand zdvaznou 10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10), o kter¢ jsme se jiz zminili. Ve svych dilech se o MKN-10 opira cela fada auto-
ri. Podle této klasifikace MKN-10 spadaji do kategorie psychotickych onemocnén tato:

o Kratké a prechodné psychotické poruchy a schizoafektivi porucha - kratkodobé a
pfechodné psychotické poruchy lze definovat jako poruchy s nahlym nastupem.

Dulezitou roli zde hraje pfidruzeny stres. Charakteristické jsou stfidani nalad, halu-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

cinace, iluze, bludy, nezfidka i porucha védomi. Jiz jejich nazev poukazuje na je-
jich kratkodobost. Pfiznaky vétSinou pfi vhodném zaléCeni odezni po nekolika tyd-
nech. Schizoafektivni porucha je charakteristicka rovnomérnym zastoupenim afek-
tivnich a schizofrennich ptiznaktl. Zpravidla jde opét o poruchu ptechodného razu.

Pro ob¢ jmenované poruchy je dale typicky rychly nastup prvnich ptiznakd.

e Trvalé dusevni poruchy s bludy - porucha s bludy (dtive také oznaCovana jako pa-
ranoia) tvofi dals$i samostatnou kategorii psychotickych onemocnéni. Od ostatnich
poruch tohoto typu se odliSuje hlavné pievladajici bludnou symptomatologii a mi-
nimalni nebo zaddnou piitomnosti halucinaci. Tato porucha byva pomérné vzicnym
jevem. Hlavné i pro to, Ze neni poznamenana hlubokym defektem osobnosti. Jedin-
Ci s touto poruchou byvaji svym okolim ¢asto vnimani spise jako podivini, nez jako
nemocni. Lécba poruchy s bludy je proto velmi svizelna a mé dlouhodoby chronic-
ky prubéh.

Schizofrenie - tvofi vyznamnou samostatnou kapitolu v oblasti psychotickych onemocnéni.
Je také nepocetnéjsi kategorii v poctu nemocnych. Jedna se pravdépodobné o nejzavaznéj-
§i téma z pohledu psychiatrie. Toto onemocnéni se vyznacuje chronickym prubéhem, vy-
znamnym funkénim postizenim, zménami osobnosti, snizenou kvalitou zivota, vysokou
mirou pracovni neschopnosti a mnohdy i trvalé invalidity, coz mé vyrazny dopad nejen na

nemocného, jeho rodinu, ale 1 celou spole¢nost. Proto se domnivame, ze je vhodné se vé-

wewr

podrobnéji. (Horacek, 2003, s. 31-76)

2.2.1 Zakladni vymezeni schizofrenie

Schizofrenie je zdvazné psychotické onemocnéni, které naruSuje schopnost nemocného
jednat srozumitelné a chovat se v souladu s okolnostmi. Toto onemocnéni ovliviiuje lidské
mysleni, citéni a jednani. Pisobi vleklou neschopnost uspokojivé naplnit zivot, dostat zi-
votnim rolim, zvySuje mortalitu. To znamend, ze vyraznym zplsobem ovlivituje kvalitu
zivota jedince. Ze subjektivniho hlediska schizofrenie zptisobuje napéti, nejistotu a hlubo-

ké odcizeni, coz vede k dezorganizaci a ipadku duSevnich funkci. Z pohledu I¢katského se

vvvvvv

2002, s. 342)
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Podle Vagnerové (2004, s. 339) je dileZitym znakem schizofrenie naruSeni orientace
Vv realité. Nemocny neni adekvatné schopen zpracovavat bézné informace, zhodnotit je a
zapamatovat si je. Podnéty hodnoti jinak a obvykle jim pficita jiny vyznam, nez maji, nebo

mohou mit.

Jelikoz je schizofrenni onemocnéni charakteristické velkou proménlivosti ptiznakda,
doslo jiz v zacatcich moderni psychiatrie k jeho roz¢lenéni do nékolika forem. A pravé
toto roz¢lenéni vyznamnym zplsobem napomaha zvysit spolehlivost diagndzy. Prvni roz-
déleni v této oblasti provedl na prelomu 19. a 20. stoleti vyznamny némecky psychiatr
Emil Kraepelin, ktery rozlisil formu paranoidni, hebefrenni a katatonni. Jednotny pojem
schizofrenie byl potom zaveden kolem roku 1908 Svycarskym psychiatrem Eugenem Bleu-

lerem. Ten pichodnotil Kraepelinovo pojeti a shrnul fadu psych6z pod jednotny pojem

dementia praecox. (Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 169)

Toto tradi¢ni ¢lenéni schizofrenie bylo v pribéhu let doplnéno a nyni je podle MKN-10

muzeme klasifikovat takto:

Hebefrenni foma - odpovida svou symptomatologii laické ptedstavé o ,,blaznech®. Mezi
charakteristické projevy patii naptiklad neptiléhavost chovani i emoci, détinsky a nezraly
zpiisob zvladani zivotnich situaci, pseudofilozofovani, myslenkova odtrzenost az emoc¢ni
tupost. Charakteristické jsou také grimasy a smyslu zbavené motorické a mimické projevy.
Halucinace a bludy u této formy neptevladaji, v omezené mife se presto mohou vyskyt-

nout. Proto je kontakt s nemocnym obtizny a jeho projevy mohou byt neptedvidatelné.

Katatonni forma - o této form& mluvime tehdy, jestlize jsou v poptedi klinického obrazu
onemocnéni poruchy motoriky. Muze jit o aktivity extrémné zvySené, nebo naopak ex-
trémné sniZzené hybnosti. U katatonni formy je tedy charakteristicka bezcilnost a nepfimé-
fenost motorickych projevi. Jako je zaujimani nezvyklych poloh koncetin a téla nebo cel-

kova ztuhlost.

Simplexni forma — 1ze ji obecné charakterizovat zménami v chovani, které vyplyvaji z po-
stupného stazeni se nemocného ze vztahu k vnéjSimu svétu. Nemocny jakoby ztraci ,,zi-
votni silu® a schopnost vypofadat se s naroky bézného Zivota. Dominuji mnohocetné pro-
blémy neurotického charakteru, jako jsou uzkost, stesky, nepochopitelné ,hysterické pro-
jevy*. Tato forma schizofrenie je ¢asto rozpoznana v souvislosti s vyraznou zménou posto-

Jb vii¢i roding, Skole, nebo zaméstnani.
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Paranoidni forma — tato forma je charakterizovana ptedev§im bludy. Jejich rozvoj miZze
probihat riznym tempem a zasahuje celou osobnost nemocného. At uz jde o bludy ovla-
dani, ovliviiovani, perzeku¢ni nebo mesia§ského poslani, které jsou casto doprovazeny,
nebo predchazeny halucinacemi, nejcastéji sluchovymi, jako jsou naptiklad komentujici
hlasy, nebo komentujici hovory hodnotici nemocného jedince. Tato forma je také z hledis-

ka poctu kategorii nepocetné;si.

Nediferencovana forma schizofrenie — v n€kterych piipadech nemusi mit klinické formy
onemocnéni schizofrenie vyhranénou podobu. Konkrétni zatazeni mize komplikovat sku-
teCnost, ze zahrnuje symptomatologii vice forem najednou a nelze presné urcit, kterd je

Vv popredi. Pravé z tohoto diivodu spadaji do této kategorie. (Libiger, 1991, s. 93-97)

U vSech vyse zminénych forem je také dulezité rozdéleni schizofrenni patologie na dvé
¢asti, a to pozitivni a negativni. Mezi pozitivni fadime ptitomnost psychotické symptoma-
tiky, jako jsou halucinace a bludy v pribéznych atakach. Mezi negativni potom napiiklad
patii snizeny emocni projev, zchudnuti feci a pokles zdjmu, nebo snizena socialni aktivita.
Vyskyt negativnich symptomu se po prob&hlé psychotické atace obvykle zvyraziuje a pti-
byva jich s délkou trvani onemocnéni. (Hoschl, Libiger a Svestka, 2002, s. 360)

2.2.2 Vztah Klinického prubéhu a prognézy schizofrenie

Miuzeme tedy fici, Ze spolu s délkou trvani onemocnéni se vyskyt negativnich sympto-
mu zvySuje. A diky tomu dochazi nejen k prodluzovani 1éCby samotné, ale i ke zhorSeni
kvality zivota nemocného. Je ovSem tieba zdiraznit, Ze schizofrenie je onemocnéni 1€¢i-
telné. Zkusenosti z klinického pribéhu schizofrenie ukazuji, ze asi tietina osob trpicich
schizofrenii se plné uzdravi, dalsi tietina ma v pribéhu zivota nékolik epizod onemocnéni
a posledni tfetina osob ma pribéh nemoci chronicky, kdy ptiznaky onemocnéni pietrvavaji
dlouhodobé. Co se tyka prognozy, ta je priznivéjsi u onemocnéni s ndhlym zacatkem a
pfitomnosti pozitivnich symptomi (bludy, halucinace). A méné ptfiznivou progndzu potom
maji onemocnéni s plizivym zacatkem a pfitomnosti spiSe negativnich symptomu. (Dou-

bek, Prasko, Hons a Herman, 2010, s. 14)

Vcasné odhaleni a zacatek 1écby je z téchto diivodl zakladem pro to, aby jeji isp&ch byl
co nejefektivnéjsi a nedoslo ke zhorSeni jak pribéhu onemocnéni samotné, tak i kvality

zivota osoby s timto typem onemocnéni. Schizofrenie je onemocnénim Ié¢itelnym, 1 kdyz
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v mnoha ptipadech nedojde k plnému uzdraveni nemocného jedince. Jeji 1é€ba miiZe trvat

v nékterych ptipadech velmi dlouho a mize byt provdzena mnoha zvraty.

2.2.3 Moznosti 1é¢by schizofrenie

Pfi¢ina vzniku schizofrenie neni doposud zcela ujasnéna. Lze tedy predpokladat, ze
okolnosti jejiho vzniku ovliviiuje komplex mnoha faktorG a jejich vzajemna interakce.
Podle poslednich zjisténi v dané oblasti jde o soubor dédi¢nych dispozic, vyvojoveé podmi-

nénych zmén a vyvolavajicich podnéth. (Vagnerova, 2004, s. 334)

Nejcastéji onemocnéni schizofrenii zac¢ina v obdobi adolescence a v rané dospélosti, a to
ve vétsing pripadd v obdobi mezi 20. a 24. rokem. Lécba samotna zacina navazanim tera-
peutického vztahu. Jedna se o proces dlouhodoby, pii kterém je nutné brat v potaz aktualni

faze onemocnéni a jejich vliv na stav samotného nemocného. (Hoschl, Libiger a Svestka,

2002, s. 352)

Jak uvadi ve svém dile Cohen (2002, s. 166) ,,Béhem poslednich sta let se toho 1ékati o
schizofrenii dozvidaji ¢im dal tim vic a za tuto dobu vyvinuli rizné zptsoby 1écby: biolo-

gické, psychologické, socialni.*

Nejpodstatnéjsi soucasti 1é€by schizofrenie je ovSem 1éEba psychofarmakologicka. Vli-
vem lékli se zmirnuji pfedevS§im akutni a pozitivni pfiznaky onemocnéni, i kdyz nemusi
vymizet zcela. Po prvni atace by méla lécba psychofarmaky trvat minimaln¢ jeden az dva
roky. Nékdy mohou mit nemocni obavu z vedlejsich ucinku 1ékt. Ale v soucasné dob¢ jsou
jJiz k dispozici 1é¢iva, ktera se snaZzi tyto vedlejsi u€inky maximalné eliminovat. Druhou,
nemén¢ hodnotnou a ucinnou c¢asti 1écby, je psychoterapie, kterd by méla slouzit nemoc-
nému k porozuméni sob€ samému a podstate¢ jeho choroby. Nezanedbatelnou roli
Vv procesu lécby hraje také socioterapie, ktera se zamétuje na dosazeni pfijatelné socidlni
adaptace nemocného. Hlavné pak v oblasti jeho samostatnosti, bydleni, zamé&stnani. (Vag-
nerova, 2004, s. 366)

Dilezitost socioterapie ve své dile zminuje 1 vyznamny ¢esky psychiatr Libiger, ktery
zduraznuje, Ze socialné terapeuticky pfistup se prolina s psychoterapii zejména v oblasti
nékterych skupinovych aktivit a rodinné terapie. Jeji diileZitost vidi predev§im v poskyto-
vani pracovné-pravniho poradenstvi a vyuziti zménéné pracovni schopnosti u nemocnych

se schizofrenii. To podle n¢j predstavuje vyuziti moznosti nemocnych pracovat v chrané-
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nych dilnach. V ptipad¢ socioterapie je ucinnost 1é€by schizofrenie a zlepSeni kvality zivo-
ta nemocnych nejen v rukou 1ékait, ale i spole€nosti, kterd na socidlni zazemi pro nemoc-
né poskytuje prostredky. Z toho vyplyva, ze socidlni rehabilitace nemocnych se schizofre-
nii zavisi nejen na pokrocich v medicing, ale i na urovni poskytovanych socidlnich sluzeb.

(Libiger, 1991, s. 116)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

3 JAK SE VYPORADAT SE STIGMATEM NEMOCI

Jakékoliv diagnéza psychiatrického nemocnéni s sebou pfindsi obavu nemocného, at’ jiz
opodstatnénou, ¢i nikoliv, at’ uz z reakce blizkych a okoli viibec. A to i dnes, kdy informo-
vanost spolecnosti je diky pokrokiim mediciny pomérné€ vysokd. Pro nemocné zotavujici se
z epizody schizofrenie, je tato situace velmi obtiznd, protoze se ocitaji pred velkou vyzvou,
jak se s nastalou situaci vyporadat. Jak jsme jiz zminili, onemocnéni je samo o sob¢ stale
opfedeno fadou mytl vedoucich az k bludnému kruhu odcizovéni, ktery zasahne nejen
osoby schizofrenii trpici, ale ve vét§in€ pfipadl i jejich rodinu a blizké. A pravé stigma
psychiatrického onemocnéni se Casto stava jednou z hlavnich pficin socialni izolace, ktera
u nékterych nemocnych muze vést az k nezddoucim patologickym jeviim, jako je uzivani
alkoholu nebo drog, neschopnost najit si zaméstnani nebo 1 bezdomovectvi. U nékterych
nemocnych miize dochézet az ke snaze fesit tuto situaci dlouhodobou hospitalizaci v ramci
uzavienych psychiatrickych oddéleni. To vSe, ale velmi vyraznym zplsobem, snizuje San-

ce na jejich vyléceni. (Doubek, Prasko, Hons a Herman, s. 34-35)

Proto je jednim z dllezitych cili, jak se s ndporem nemoci vyporadat, navrat do za-
mestnani. Velkému mnozstvi pacientd se daii zlstat ve svém plivodnim zaméstnani, coz je
jisté velmi pozitivni zjisténi. Ale je prakticky vzdy nezbytné docilit jistych Gprav pracovni-
ho rezimu a prostiedi. Jde zejména o stres a jiné zatézové Cinitele, jako jsou napiiklad stfi-
davé smeény, hluk, ale i ndrocné mezilidské vztahy, které se mohou negativné odrazit ve
zhorseni jejich obtizi. Jinymi slovy se da fici, Ze navrat do zaméstnani je velkym pozitiv-
nim bodem v 1€cbé osob se schizofrenii, ktery podstatnou mérou napomaha vyporadat se
stigmatem nemoci. Ale zaroven plati, ze uspéchat tento névrat, navic bez konzultace s psy-
chiatrem, mize vést ke zhorSeni stavu a v nékterych piipadech i k relapsu psychozy (relaps
- navrat akutnich psychotickych ptiznakd, které jiz byly zalé€eny). Proto zde plati pravidlo,
ze navrat do zaméstnani by mél byt pfipraveny, pozvolny a konzultovany s ambulantnim

psychiatrem. (Kalina, 1987, s. 222-225)

Domnivame se, Zze duSevni onemocnéni patii stdle mezi nemoci stigmatizované snad
také proto, ze ,,Silenstvi bylo stigmatizovany stav jiz davno pted objevenim jeho medicin-
ského vykladu a regulace. Mit stigmatizovanou nemoc vetfejné znadmou znamena pro ne-
mocné stale se setkavat s riznym stupném odmitani, coz sice vybocuje z povinnosti lidi

citit s nemocnymi jako s trpicimi, ale tento jev je bohuZel ve spolecnosti stale ptitomen.
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Existuji totiz dusevni poruchy, u nichz jako by se ptece jen predpokladal urcity podil viny
nemocného, a reakce na né se na misto podpory ocitd mnohdy na pomezi negativnich
sankci vii¢i nemocnému. Pred nékolika lety jiz byla v Ceské republice vedena kampaii pod
nazvem ,,.DuSevni nemoc je nemoc jako kazda jind“, ktera vSak ztroskotala na existenci
zvlastni subkategoriie, do které dusevni onemocnéni stale spada. Nebot’ lidé, ktefi se ke
svému onemocnéni ptihldsi a neboji se jej pojmenovat, jako by byli vétSinovou spolecnosti
povazovani za jakési na naruSitele ustalenych norem. Vzniké tedy paradoxni situace, ze
tito lidé plati za pomoc, tlevu, ¢i iizdravu tim, ze jsou odmitani. S timto pfistupem se se-
tkavaji po dlouhou dobu, v nékterych ptipadech i po zbytek zivota, i kdyz ptivodni problém
(onemocnéni) byl jiz zlikvidovan. (Hoschl, Libiger a Svestka, 2002, s. 219)

3.1 Psychoterapeutické moZnosti pomoci nemocnym

Schizofrenie je onemocnéni, které, jak uz jsme v nasi praci zminili, je charakteristické
zménénym vnimanim, které predstavuji zejména halucinace, tzn. osoba ,,slySi* hlasy, ac-
koliv nikdo nemluvi, a ma bludy. Bludy pfedstavuji mylna, nevyvratitelna piesvédéeni,
ktera nemocnému ptipadaji v dany moment redlna. Proto samoziejmé prvni misto v 1écbé
onemocnéni hraji psychofarmaka, ktera jsou prvotada pti zahajeni 1éby a hraji zasadni
roli v tom, aby pritbéh onemocnéni byl co nejvice ptiznivy. Ne vzdy se 1écba v pocatcich
onemocnéni obejde bez hospitalizace nemocného na lizkovém psychiatrickém oddéleni.
Po zaléCeni akutni faze onemocnéni ptichazi na fadu psychoterapie, s niz je tfeba zacit i u
hospitalizovanych pacient co nejdiive, protoze ptiznaky psychozy pacienta zneklidiuji,
vedou k pocitu nejistoty, uzkosti a strachu. Pojem psychoterapie velmi vystizn€é ve svém
dile determinoval Libiger (1991, s. 115), ktery uvadi: ,,Souhrn soucasnych nazorti na psy-

choterapeutické postupy u schizofrennich nemocnych Ize zhruba shrnout tak, ze jejich G¢i-

nek se s¢ita s vysledky psychofarmakoterapeutického ptisobeni.*
NejcCastéjsi pouzivané psychoterapeutické postupy jsou:

e Individualni psychoterapie - jejimz cilem je obnovit diivéru ve svét, nalézt si pev-
nou vztahovou osobu, které je mozno divétovat a kterd poskytuje pratelskou atmo-

sféru a klienta do ni¢eho nenuti.
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e Skupinova psychoterapie - napomahé uvédomit si formy chovani. V akutnim stadiu
nemoci je nevhodna. Po odeznéni akutnich ptiznaki je vSak velmi prospé$na pii

zpétném zaclenéni se mezi lidi.

e Rodinnd psychoterapie — tvoii v psychoterapii relativné samostatnou a velmi dile-
zitou kategorii, protoze piiblizné tii Ctvrtiny nemocnych se po propusténi z nemoc-
nice vraceji do své pivodni rodiny. Leh¢i ataky onemocnéni se dokonce obejdou i
bez hospitalizace. Pro nemocného je potom potiebné, aby bylo v rodiné vytvoieno

ptiznivé klima bez prudkych emoci a hadek.

Pii 1écbé psychoz jsou ovSem nutné specifické psychoterapeutické postupy, protoze
1écba osob, které prodélaly epizodu psychdzy, miize trvat 1 nékolik let. I [écba ve skupiné
by se tedy méla prizptisobovat individuadlnim potfebam pacienta. A méla by také poskyt-

nout odpovédi na jeho otazky.

3.1.1 Otazky z pohledu nemocného pred zahdjenim terapie

Cilem psychoterapie je ptispét k lepSimu zvladani ptiznakd nemoci, moznosti pracovat,
zlepSeni vztahl s lidmi, oZiveni zajma vedoucich hlavné k vétsi samostatnosti. Jednim ze
zasadnich bodu terapie je upozornéni na nezbytnost dlouhodobé 1écby psychofarmaky.
Obvykle nasleduje po obdobi vyCerpanosti, po prodélané epizodé a v této situaci je proto
vhodné nemocnému poskytnout odpovéd’ na zékladni otazky, uréeni jistych pravidel mezi

nim a terapeutem a tak spole¢né¢ nalézt odpovédi na otazky typu:

e Jaky je cil terapie?

e Jak dlouhou sezeni trvaji?

e Kolik sezeni bude piiblizné potieba?

e Zajak dlouhy casovy interval pociti pacient u¢inky terapie?

e Ma pacient moZnost obratit se na terapeuta i v obdobi mezi sezenimi?

Rodina nemocného by také méla byt soucasti terapie, protoze se domnivame, ze v ram-

ci terapie hraje také svou roli a psychotické onemocnéni vyrazné ovliviuje i jeji chod.
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3.1.2 Rodinna terapie

Jak jsme jiz zminili v pfedchozim textu, pro dobré vysledky 1écby psychotického one-
mocnéni je tieba vytvofit ,,ptiznivé klima*. Tedy prostfedi bez zbytecného tlaku a stimuld,
které mohou v prib¢hu 1é¢by pisobit negativné. Jinymi slovy se da tedy fici, ze naroky na
nemocného by mély byt pfiméfené jeho moznostem. Proto je dalezitou soucasti 1€Cby také
rodinna terapie. Nebot’ dostatek informaci je pro nemocného s psychotickym onemocné-
nim a jeho blizké zadkladnim kamenem Uspésné 1écby. Zjednodusené by se dal cil rodinné
terapie charakterizovat do dvou zakladnich bodu: naucit ptibuzné rozlisit, co je projevem
nemoci a co je osobnostni rys nemocného. A dirazné rodinu upozornit na nutnost dlouho-
dobé 1é¢by psychofarmaky. Cil rodinné terapie se da charakterizovat také napiiklad takto:
,»Rodinna terapie znamena lé¢eni nemocného v ramei rodiny, a ne 1é¢eni nemocné rodiny.*
(Kalina, 1987, s. 90) Jejim dal$im dileZitym cilem je také naucit nemocného a jeho rodin-

né prislusniky jak planovat rezim dne.

3.1.3 Pravidla pro plinovani reZimu dne

Rezim dne je dalsi dalezitou soucasti 1écby, kterd miize ptispet k uspésnému vypotrada-
ni se s onemocnénim, které navazuje na pravidelné uzivani 1€kt a spolupraci s ambulant-
nim psychiatrem. Blize determinovat se da jako dodrZzovani zdsad zdravé vyzivy, jejiz sou-
casti by mélo byt nahrazeni cukru a tukd, jist pravidelné a mensi porce jidla, jist pomalu,
darazné se vyvarovat pozivani alkoholickych napoji, protoze ty mohou vyvolat fadu neza-
doucich ucinkl spolu s uzivanim psychofarmak. Dulezitym bodem reZzimu dne je také
osvojeni si zasad psychohygieny, které predstavuji naptiklad vyhybani se stresu, omezeni
piehnané zatéze, sledovani televize, pocitace, nenechat se zaplavit mnozstvim podnéti.
to by mélo byt pozvolné a konzultované s ambulantnim psychiatrem. (Doubek, Prasko,

Hons a Herman, s. 35-39)

3.2 Vyznam terapie pro Zivot nemocného a jeho blizké
Psychofarmakologicka terapie, jak jsme jiz n€kolikrat zdlraznili, je pfi 1é€bé psychotick é-
ho onemocnéni o to ucinngjsi, o¢ komplexnéjsi je v souc¢asné dobé psychosocialni piistup

k nemocnému. Zejména jde o rodinnou terapii a trénink socialnich navykt, coz vyzaduje
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systematickou spolupréci s ambulantnim psychiatrem vSech zucastnénych, tedy nemocné-

ho a jeho blizkych. (Smolik, 2002, s. 176)

Vliv terapie na zivot nemocného, jeho rodinné ptislusniky miizeme charakterizovat asi
takto: podstatou pro rodinu osoby s psychotickym onemocnénim je, aby védéla, jak se za-
chovat v krizovych a rizikovych situacich, jak pomoci blizkému k navratu zpét do kazdo-
denniho zivota, a naucili se rozpoznat, co mu pomaha a co naopak Skodi. Pro rodinu je
totiZ nesmirné obtizné rozlisit, jaké chovani je spravné, a jak toto spravné chovani vlastné
vypada. A proto je tkolem terapie naucit nemocného a jeho rodinu, aby nepostupovali me-
todou ,,pokusu a omylu®, ktera pfinasi obéma stranam zvysenou stresovou zatéz a zklama-
ni. Proto by se méli rodinni pfislusnici drzet rad terapeuta, které mizeme charakterizovat

takto:
e Neexistuje jediné univerzalni chovani k osobam s psychotickym onemocnénim.
e Nejlepsi je se chovat k nemocnému pfirozené.
e Oteviené a jasné se postavit za 1écbu medikamenty.
e Pii podezieni, ze nemocny neuziva léky, kontaktujte 1¢kare.
e Podporujte nemocného v udrzovaci 1écbe.
e Pokud se chovate pfimo a oteviené, davate nemocnému pocit jistoty.

e V lécbé psychotického onemocnéni nemohou pomoci lé¢itelé, ani jiné alternativni

praktiky.

Pro samotného nemocného poskytuje terapie také celou fadu dulezitych rad. Hlavné to,

vvvvvv

rakterizovat takto:
e Nezlstavejte s problémem sami.
e Béhem akutni 1éCby nedélejte zavazna rozhodnuti.
e S tvahami o sebevrazdé se svéite tomu, komu divétujete.
o Uzivejte 1€ky podle ptedpisu.
e Vyhnéte se alkoholu a drogam.

e Dodrzujte pravidelnou Zivotospravu.
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e Neposlouchejte své hlasy.
e Neukoncujte predcasné 1é€bu, i kdyz se uz citite Iépe.
e Duvéiujte svému psychiatrovi.

Veskerd Uc¢innd opatieni proti rozvoji psychdzy nebo jejimu odstranéni je zpravidla
mozné udélat uz na samém pocatku, kdy se objevi prvni varovné piiznaky. Proto ma velky
vyznam jak pro nemocného, tak i pro jeho rodinu spoluprace s ambulantnim psychiatrem,

ktera napomaha navratu do bézného Zivota. (Doubek, Prasko, Hons a Herman, s. 38-39)

3.3 Vliv ambulantni terapie

Role ambulantniho psychiatra je v procesu navratu do bézného zivota po prodélané epi-
zod¢ psychotického onemocnéni jednou z nejpodstatnéjSich. Protoze pravé on by mél vést
nejen nemocného, ale také jeho rodinné ptislusniky k tomu, jak se vyporadat se zménami,
které do jejich zivotl pfinasi onemocnéni. Dulezitou roli hraje ve vztahu Iékatfe a nemoc-
ného jeho nestrannost. Coz vyzaduje bezpodminecnou kontrolu zejména afektivnich reakei
Z jeho strany. Vztah 1ékat - pacient s sebou pfinasi zvlastni emocni situaci charakterizova-
nou prenosem a protipfenosem. Pienos znamend, ze pacient zaujima vici 1ékafi zhruba
stejny postoj jako k blizkym autoritam. Protipienos z I€katovy strany zase odrazi diivé;jsi
1ékarovy zkuSenosti ze situaci, které maji s nynéjsi situaci jistou souvislost. Tato regulace
emocnich projevil ze strany lékafe nema nic spolecného s bezcitnym, nebo profesionalné
otrlym pfistupem. Naopak lékafovo chovani ma vzdy vyjadifovat sympatii k pacientovi a
ochotu mu pomoci. Zakladem vztahu lékat - pacient by vzdy mél byt, Ze se 1ékat nema
vcitovat do pacientovych potizi, nema s nim trpét. (DuSek a Vecetova-Prochazkova, 2005.

s. 11)

Kazdy mulzZe hledat pfednosti ambulantni terapie v nécem jiném. Jisté je vSak to, Ze
uspésna 1écba psychotického onemocnéni se bez ni neobejde. Hlavnim ukolem ambulant-
niho psychiatra je samoziejmé nastaveni vhodné medikace, kterd je bezpodmine¢né nutna
pro uspéch 1écby. Ale napoméha také pfi rodinné terapii, psychoedukaci, pfi porozuméni
psychoze a jejich ptiznaklim. Jak vnimaji vliv ambulantni terapie samotni nemocni, jakym
zptisobem ovlivnila jejich zivot a kvalitu jejich Zivota nastinime v praktické Casti této pra-

Ce.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKE POJETI VYZKUMU

Pro teoretickou Cast této prace jsme zvolili kvalitativni pojeti vyzkumu, nebot” podstata
zkoumaného problému k tomu sama vybizi. V teoretické Casti se totiZ zamétime na to, zda
a do jaké miry ovlivnila ambulantni terapie zivot osob s psychotickym onemocnénim. A

pravé kvalitativni pojeti ndm lépe umozni pochopit podstatu tohoto zkoumaného jevu.

Jak ve svém dile uvadi Disman (2002, s. 285) ,kvalitativni vyzkum je nenumerické
Seteni a interpretace socidlni reality. Cilem tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanim
informacim®.

Jinymi slovy mtizeme fici, ze strategie kvalitativniho vyzkumu se vyznacuji pruznymi
plany postupu. To znamena, Ze se v pribé¢hu vyzkumu méni a to v zavislosti na aktualnich

potfebach a dosavadnich vysledcich. (Hendl, 2005, s. 143)

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumu této bakalaiské prace je popsat, zda a do jaké miry ma ambu-
lantni terapie pozitivni vliv na Zivot osob s psychotickym onemocnénim, tj. zda ma vliv na

kvalitu jejich zivota.

4.2 Diléi cile
e Determinovat, jaké omezeni onemocnéni zptsobuje.

e Interpretovat otazku, zda je psychotické onemocnéni spolecnosti stale vnimano ja-

ko stigma.
e Zhodnotit moZnosti zaméstnani osob s psychotickym onemocnénim

e Popsat zmény v kvalité Zivota osob s psychotickym onemocnénim po zahajeni te-
rapie.
e Popsat a interpretovat, jakym zptisobem zasahla nemoc do rodinného Zivota osob s

psychotickym onemocnénim.

Tyto dil¢i cile v ramci analyzy dat posléze roz¢lenime do péti kategorii (nemoc, stigma,
zameéstnani, terapie, rodina), které budou predstavovat jednotlivé oblasti zivota osob

S psychotickym onemocnénim.
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4.3 Metoda ziskavani dat

V ramci vyzkumného Setfeni, jak jiz bylo zminéno, bude pro empirickou Cast bakalat-
ské prace pouzit kvalitativni vyzkum. A to z divodu, Ze ndm umozni ziskat integrovany
pohled na pfedmét nasi studie, a také proto, ze koresponduje se zakladnim metodologic-
kym nastavenim této bakaldiské prace. Jako metoda ziskavani kvalitativnich dat byl vy-
bran polostrukrovany rozhovor (interview) a to z divodu vyhod, které ma oproti ne-
strukturovanému, nebo naopak pln¢ strukturovanému rozhovoru. Mezi vyhody, které polo-
strukturovany rozhovor poskytuje, patii hlavné moznost upravovat potradi otazek, které na
respondenta mame, coZ ndm umozni z daného rozhovoru vytézit maximum potiebnych
informaci pottebnych pro nase ucely. Je ale tfeba brat v potaz, ze zakladem polostrukturo-
vaného rozhovoru je dané téma, které je pro tazatele pevné zavazné. Toto téma je potom
blize specifikovano okruhem otdzek, na které se respondenta budeme ptat. (Miovsky,

2006, s. 159)

4.4 Vyzkumné otazky

V priibéhu vyzkumu proto zaméfujeme svou pozornost na tii nize naznacené zakladni
okruhy otazek. Kazdy z nich je potom dale specifikovan a rozsiten takovym zptusobem,
aby otazky na stran¢ jedné nabyly zamyslené pozadované podoby polostrukturovaného
dotazniku, na strané druhé, aby méli dotazovani dostatek prostoru pro vyjadieni svych
vlastnich postojit a emoci, nebot’ u klientii s diagnostikovanym psychotickym onemocné-
nim je zapotiebi usilovat ve vSech piipadech pravé o porozuméni mnohdy komplikovanym
psychickym staviim. Nase badani je proto sméfovano k témto konkrétnim zakladnim okru-

him:

Je podle osob s psychotickym onemocnénim jejich onemocnéni spolecnosti stale

vnimano jako stigma?

Ptispéla ambulantni terapie ke zlepSeni kvality jejich Zivota?

Jaké omezeni jim onemocnéni v zivoté zptisobuje?
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4.5 Vyzkumny soubor

V souladu s principy kvalitativniho vyzkumu bude vybér vyzkumného vzorku zamér-
ny v kombinaci s prostym nahodnym vybérem. V ptipad¢ této bakalarské prace se bude
jednat o klienty soukromé psychiatrick¢é ambulance ve Vsetin€. Postup konkrétné vypada
takto: na zakladé mozZnosti zicCastnit se skupinového sezeni byli osloveni klienti s diagno-
zou schizofrenie, zda by byli ochotni zapojit se do vyzkumu, se kterym je spojena tato ba-
kalarska prace. Hlavnim kritériem vybéru byl v€k, protoZe prvni ataka toho onemocnéni
vsichni klienti se byli ochotni vyzkumu zucastnit. Nakonec se k ucasti na vyzkumném Set-
feni rozhodly étyfi osoby, a to tii muZi a jedna zena ve v€kovém rozpéti 25 - 40 let, u vSech
byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Dal$i podminkou bylo, aby $lo o klienty, u
kterych toto onemocnéni bylo diagnostikovano pted vice nez jednim rokem, a to z divodu

potieby retrospektivniho ohlédnuti v rdmci vyzkumného Setteni.

4.6 Analyza ziskanych kvalitativnich dat

Pro analyzu ziskanych kvalitativnich dat pouzijeme kombinaci metod vytvafeni trst
s metodou zachyceni vzorcl (gestaltdl). Metoda vytvareni trsi ndm umozni to, abychom
urcité vyroky seskupili do skupin, naptiklad podle ur¢itych jevi, mista, nebo ptipadu. Za-
kladni princip této metody je postaven na moznosti srovnavani ziskanych dat. Metoda za-
chyceni vzorcli potom predstavuje relativné jednoduchy analyticky néstroj, jehoz princip
spo¢iva v tom, ze v datech vyhledavame urcité opakujici se vzorce, které zaznamename
(Miovsky, 2006, s. 221-222). Pokousime se tedy na zakladé provedenych polostrukturova-
nych dotaznik sestavit hlavni kategorie, tedy témata, ktera jsou v téchto dotaznicich obsa-
zena. Kazda z téchto kategorii je potom analyzovana samostatné, coz nam dovoluje zacile-

n¢j$i a zaméetenéjsi pohled na kazdou z nich.

4.7 Triangulace

V ramci kvalitativniho metodologického pojeti vyzkumu rozeznavame nékolik zaklad-
nich oblasti, v nichz uplatitujeme metody kontroly a zvySovani validity. Pro ucely této pra-
ce pouzijeme metodu triangulace zdroji dat, pfi které vyuzijeme informaci ziskanych jak

od samotnych osob s psychotickym onemocnénim, tak od jejich rodinnych ptislusnikd,
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ktefi jsou s nimi v kazdodennim kontaktu. Cenné informace budeme mit moznost ziskat 1
od ambulantniho psychiatra, tyto ndm daji moznost odborného nahledu. A to samoziejmé
se souhlasem vSech vySe uvedenych osob. Dal§im kontrolnim mechanismem je pak meto-
da vybéru vyzkumného vzorku, byla provedena kombinaci metod zamérného vybéru a
nahodného prostého vybéru. V ramci analyzy ziskanych dat potom pouzijeme kombinaci
metod vytvafeni trsti s metodou zachyceni vzorct. Vyslednd ziskana data nakonec zpracu-

jeme a vyhodnotime.
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5 PRUBEH VYZKUMU

Samotny proces kvalitativniho vyzkumu zacal oslovenim nékolika ambulantnich psy-
chiatrii ve Vsetin€ s nabidkou, zda by byli ochotni oslovit své klienty s diagndzou psycho-
tického onemocnéni a moznosti zac¢astnit se vyzkumného Setfeni pro tuto bakalafskou pra-
ci.

Ze tii oslovenych na nabidku reflektoval pouze jeden ambulantni psychiatr ve Vseting,
ktery také ochotné poskytl moznost zucastnit se skupinového sezeni s klienty s psychotic-
kym onemocnénim. Zde byla prezentovana moznost zic€astnit se vyzkumu tykajici se vlivu
ambulantni terapie na kvalitu zivota. Z deviti ucastniki skupinového sezeni se vyslovilo
pro ucast pét klientll. Jeden si svou ucast do tydne rozmyslel. Do vyzkumného souboru
tedy byli nakonec zatazeni Ctyfi, a to jedna Zena a tii muzi ve v€kovém rozpéti od 23 do 40
let s diagndzou paranoidni schizofrenie. Pfi dalSim osobnim setkani za Gcasti psychiatra
jim byl prezentovan cil vyzkumu spolu s zadosti oslovit také jejich rodinné piislusniky.
Také jim byla nabidnuta moznost anonymity a ptizpisobeni se jejich pozadavkiim, jak
moznosti casového ptizplisobeni, také moznosti volby prosttedi, ve které se rozhovor usku-

te¢ni. Kazdy z klienti nakonec s Gc¢asti na vyzkumu souhlasil.

Jedinym negativem bylo odmitnuti potizeni zvukového zdznamu ze strany ti klientt.
Jeden se zvukovym zdznamem souhlasil, ale s podminkou, ze nesmi byt déle rozsifovan.
Proto byla zvolena metoda pisemného zdznamu jednotlivych rozhovori jak s klienty, tak s
jejich rodinnymi piislusniky. Z divodu zvySeni anonymity byla také jména vSech zlcast-
nénych osob zménéna. Jednotlivé rozhovory potom probéhly v casovém rozmezi jednoho
mésice, v Case, ktery si dotazovani zvolili. I volba prostiedi byla ponechéna na jejich uva-
zeni z diivodu, aby se citili uvolnéné a jejich vypovédi byly pokud mozno co nejvice spon-
tanni. Jako prvni probéhl vzdy rozhovor s klientem, pak teprve s rodinnym pfisluSnikem a
to vzdy individualné. Délka kazdého rozhovoru byla okolo étyficeti minut. I tak zhruba po
pul hoding vétSina z dotazovanych zacala projevovat tinavu, nebo se plné€ nesoustiedila na
znéni otazek. U jednoho z klientti musel byt rozhovor rozdélen do dvou dnti a dvaceti mi-
nutovych intervalll. VSichni zucastnéni také dali svoleni s uvefejnénim jejich osobni
anamnézy s tim, Ze se ke kvalit€ jejich zivota bude moci kratce vyjadfit 1 jejich ambulantni
psychiatr. Moznost tfi nezavislych pohledi na kvalitu zivota osob s psychotickym one-

mocnénim se nakonec ukazal jako mimotadné prospesny.
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5.1 Zpracovani a vyhodnoceni vysledkii vyzkumu

Pro zjisténi, zda a jakym zplsobem se zménila kvalita zivota osob s psychotickym
onemocnénim v diasledku ambulantni terapie, jsou pouzity vypovédi dotazovanych re-
spondentd (klienti, jejich rodinni pfislusnici, psychiatr), které byly rovnéz v ramci vy-
zkumného Setfeni vyhodnoceny. Toto vyhodnoceni probéhlo komparativné, na zakladé

jednotlivych oblasti vyzkumného Setieni.

Kazuistika ¢. 1

JiFina, 23 let. Paranoidni schizofrenie ji byla diagnostikovana pied 5 lety. Je svobodna,
bezdétna, pracuje jako administrativni pracovnice. Rodinnd anamnéza je bez psychiatrické
zatéZe. Matka je lékarka, otec soukromy podnikatel. V roce propuknuti onemocnéni ji ze-
miel bratr, pfipravovala se na maturitu. Pfi propuknuti onemocnéni zacala slySet hlasy,
které ji radi a fikaji, co ma délat. Byla hospitalizovana, pterusila kontakty s ptateli a spolu-
zaky. Ty byla schopna opét navadzat az po dvou letech. V pé¢i ambulantniho psychiatra je

Ctyti roky. Citi se dobfe, pracuje v rodinné firmé, studuje vysokou skolu, bydli s pritelem.

Kazuistika €. 2

Zdenék, 30 let. Paranoidni schizofrenie mu byla diagnostikovéana pied 6 lety. Je svo-
bodny, bezdétny, ma invalidni dichod tfetiho stupné. Psychiatrickd diagnoza se vyskytuje
v rodinné anamnéze. Matka od mladi trpi panickou poruchou. V dobé& propuknuti onemoc-
néni pracoval jako fidi€. Zacala se u né¢j ale projevovat paranoia, ve vSem vid¢l spiknuti
zamétené proti sobé. Byl opakované hospitalizovan, naposledy pfed dvéma lety. Nyni bydli
s matkou, ktera je dichodkyng, diive pracovala jako zdravotni sestra. Nyni moc nevychdzi
z domu. V péc¢i ambulantniho psychiatra je pét let. Doma hodné pracuje na pocitaci, vénu-
je se sportu, kazdé dopoledne dochazi do denniho stacionafe pro osoby s psychotickym

onemocnénim, vyhovuje mu zdejsi denni rezim.
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Kazuistika ¢. 3

Petr, 33 let. Prvni ataka paranoidni schizofrenie u n&j prob&hla pied 4 lety. Je svobod-
ny, bezdétny, je invalidni diichodce tfetiho stupné. Rodinnad anamnéza je bez psychiatrické
zatéze. Pted prvni atakou pracoval jako obchodni zastupce. V roce propuknuti onemocnéni
se citil Casto pfepracovany, zacal slySet hlasy, které mu radi, ptikazuji, co ma d¢lat, ko-
mentuji jeho jedndni. V psychiatrické 1écebné byl hospitalizovany zatim 2x, naposledy
pfed rokem. Bydli s otcem a jeho pfitelkyni, ¢asto navstévuje matku, kterd o n€j hodné
pecuje. Nejvice Casu travi u televize, citi se casto velmi unaveny. V péci ambulantniho

psychiatra je 3,5 roku.

Kazuistika ¢. 4

Ludék, 40 let. Diagn6za paranoidni schizofrenie u né¢j byla stanovena pied 8 lety. Je
Zenaty, pracuje jako ekonom. V rodinné anamnéze se zadné psychiatricky vyznamné one-
mocnéni ani porucha nevyskytuje. Po¢ate¢ni projevy onemocnéni byly spojeny s vysokym
pracovnim nasazenim a narozenim déti. Objevila se paranoidita a pocity nejistoty. Zacal
plané pfemyslet nad smyslem svého zivota, uzaviral se do sebe, posléze se zacaly projevo-
vat mesiaSské bludy. Byl 2x hospitalizovan v psychiatrické 1€¢ebné. V pé¢i ambulantniho
psychiatra je sedmym rokem. Po druhé hospitalizaci se jeho stav zacal vyrazné zlepSovat.
Dtlezitou roli v prib¢hu 1é¢by hrala také podpora manzelky a rodiny. Nyni se citi dobie a

opét pracuje. Nadale navstévuje ambulantniho psychiatra a uziva 1éky.

5.2 Analyza dil¢ich cili

Analyzou rozhovoru s jednotlivymi klienty a jejich rodinnymi ptislusniky jsme stano-
vené dil¢i cile roz€lenili do jednotlivych kategorii, které se zamétuji na konkrétni oblast
vyzkumu. Tyto kategorie jsou doplnény presnymi citacemi dotazovanych se zavére¢nym

komentarem ambulantniho psychiatra u kazdého z nich.
Determinovat, jaké omezeni onemocnéni zpisobuje

ONEMOCNENI - respondenti se vzajemné shoduji v tom, Ze nemoc / psychotické one-
mocnéni je néco, co vyraznym zplsobem ovlivnilo jejich budouci zivot. Nemoc je néco,

s ¢im se ¢lovék obvykle nerodi. Pokud se lidskou nemoc pokusime blize determinovat,
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muzeme fici, Zze ma tfi slozky, a to biologickou, psychologickou a socidlni. Jinymi slovy
tedy miZze fici, ze nemoc ovlivituje celou podstatu lidského Zivota. Co se tyka psychiatric-
kého onemocnéni ohrozuje hlavné vzajemny vztah nemocného ¢lovéka s druhymi lidmi.
Obzvlast pak s lidmi jemu nejbliz§imi, tedy S primarni socialni skupinou, kterou predsta-
vuje predevsim rodina, pratelé, zaméstnani. Nemoc je jak podle samotnych nemocnych,
tak i z pohledu jejich rodinnych ptislusnikti néco, co ptinasi velkou zatéz celému jejich
zivotu. Obzvlasté proto, Ze v pripadé psychotického onemocnéni se jednd o zalezitost

dlouhodobou, v nékterych ptipadech i celozivotni.

Jifina: ,,Nemoc je pro mé¢ potad problém. I kdyz uz je to 5 let, co to zacalo, a citim se ted’
V pohodg, je tu potfad. Tahle nemoc Zivot hodné zméni. A pak jsou tu véci s tim spojené,
uzivani Iékt... clovek pribyva na vaze, citi se ospaly...*

Lubos (partner Jiriny): ,,Potkali jsme se, kdyz uz byla nemoc zalécena. Kdyby mi to ne-
fekla, asi bych to ani nepoznal... Je pravda, Ze se obcas citi hodn¢ unavena, ale to ma
spousta lidi, i zdravych. Prost¢ nemam pocit, Ze by byla tou nemoci v né¢em omezena. Je

moc dobra v praci i ve studiu, hodné spolu sportujeme a tak.*

Zdenék: , Ted jsem uz skoro dva roky dobry. Ale jsem porad takovy zpomaleny a nalado-
vy. Nevim no, mozna jsem takovy byl uz dfiv... Omezeni tou nemoci, no hodn¢ spim, do

prace bych si asi netroufl... zatim. Taky uz nemtizu tolik sportovat, jako dfiv.*

Zdenikova matka: ,, Kazda nemoc se vyléc¢i, chce to svlij Cas... Schizofrenie 1éCitelna je!
Omezeni jsou, ale je tfeba je prekonavat! Zdenda uz je dva roky dobry. M¢l by se vic zapo-

jit do zivota a nelitovat se... Unavu musi ¢lovek piekonat, nesedét a pracovat...

Petr: ,,Hlavn¢ se Spatné soustiedim a u ni¢eho moc dlouho nevydrzim, taky mam tik...
Kdyz ¢loveék piijde z Gstavu, je to vzdycky hodné tézké, ale pak se to trochu srovna... A

taky ted’ hodné spim, ehm...jako vic nez diiv...“

Petrova matka: ,,Je potieba mu pomahat, aby se uplné uzdravil... Je potad takovy slaby...
Diiv pomahal on, ted’ je fada na mné¢... Peru mu, vafim, jdu s nim po doktorech. Bude to

'C‘

tak, nez se upln¢ uzdravi, hlavné musi uzivat Iéky a bude to zas dobré

Ludék: ,,Omezeni ze zacatku byly, hlavné co se tyka prace. Hlavné po hospitalizaci to

chvili trvalo, nez jsem se dal dohromady. Problém byl hlavné inava a ospalost... asi i oba-
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vy. Ted uz je to dobré, beru Iéky, nastavend medikace mi za Cas sedla. Zase pracuju a da

se fict, Ze se 1 naplno vénuju rodiné.*

Lud’kova manZzelka: , KdyZ onemocnéni zacalo, problém to byl. Na déti jsem byla prvni
dva roky vlastné sama, taky byl problém s penézi ... Manzel byl hodn¢ unaveny, nemé¢l
zajem o rodinu, praci ani konicky... Ted uz je to dobré, bere potad Iéky, ale jejich vhodné

nastaveni ho vréatilo zpatky do zivota.*

Z analyzy vypovédi dotazovanych tykajicich se toho, jakd omezeni jim onemocnéni
zpusobuje, dale vyplyva, Ze hlavni obtiz pro né predstavuje piredevSim tnava, ospalost a
celkova zpomalenost, ktera je vice méné dusledkem nasazené medikace. Z toho potom
prameni dal§i omezeni v bézném zivoté, jako jsou obtiZze pii praci a dalSich aktivitach,
které vyzaduji fyzickou namahu. Dal$im zjisténim je potom shoda v tom, Ze nemoc zpuso-
buje naruseni socialnich vztahli, zejména v pocate¢ni fazi onemocnéni. Dale mizZeme na
zakladé vypovedi klienta, ktery se potykd s onemocnénim nejdéle, konstatovat, ze dlouho-
dobé uzivani vhodné nastavené medikace vede jak ke zlepSeni vyvoje onemocnéni jako
takového, tak ke zmirnéni omezeni, které zpisobuje. Nezapominejme v této souvislosti, ze
psychické onemocnéni neni na prvni pohled vidét, jako kupt. zlomena koncetina, Casto se
proto objevuji obavy o budouci vyvoj (viz. vypovéd’ Lud’ka). UZ proto je nutné vyse uve-
dené ptiznaky pfedevsim chépat jako nutné doprovodné znaky dlouhodobého procesu zvy-

Sovani kvality zivota nemocnych.

Interpretovat otazku, zda je psychotické onemocnéni spole¢nosti stale vnimano jako

stigma.

STIGMA - jednou z nejvétsich prekazek Gspésného zvladani psychotického nemocnéni a
1é¢by je stigma, které je pravé s timto typem onemocnéni Casto spojovano. Toto stigma
muze vést az k diskriminaci, kterd muize jeSté vice zhorSovat potize nemocnych. Jde
zejména o sniZzenou socidlni interakci, omezenou nabidku pracovnich pfileZitosti a dalsi
problémy, které mohou zplisobovat problém pii zaclenovani nemocného zpét do spolec-
nosti. Siroka vefejnost a dokonce i zdravotniéti pracovnici maji mnohdy tendenci vytvaret
si stereotypni obrdzek o nemocnych s psychiatrickou diagnézou. Jde zejména o stereotypni

predstavy typu, Ze osoba s psychotickym onemocnénim je né€kdo, kdo je nevypocitatelny,
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nebezpecny, nemuze pracovat, jeho nemoc se bude jen zhorSovat, nebo Ze je dokonce liny.
Vyznamné Cinitele pfi snizovani stigmatu a diskriminace proto pfedstavuji predev§im

osvéta a snaha o zvySeni pravni ochrany osob trpicich duSevnimi chorobami.

Jifina: ,,Myslim, Zze okoli je dnes vice informované. Spi§ jsem méla problém se s tim
srovnat ja... inava, snizen¢ sebevédomi, stud... aspoil v zacatcich to tak bylo. Mozna mam

1 Stésti... Moje okoli nebere duSevni poruchu jako néco, pro¢ by mél byt ¢loveék izolova-

(13

ny.
Lubo$ (partner Jifiny): ,,Nevnimam to jako problém a myslim, Ze ani jeji okoli ne, jak

Vv praci, tak ve Skole. Nevidim to jako stigma, proc taky... pracuje, studuje, zivot ji bavi...*

Zdenék: ,,Spolecnost se urcité za posledni roky zménila... k lepsimu. Kdo chce, k infor-

macim se dostane, ale jsou potad lidi, co to jako stigma berou...*

Zdetikova matka: ,,Pro¢ stigma?! Je to nemoc jako kazdé jind a musi se 1éCit. Ma snad

stigma nemocny rakovinou?!*

Petr: ,,Moje okoli nijak nereaguje na to, ze mam psychické onemocnéni... Ani jsem ne-

piremyslel, jak psychicky nemocné vnima spolecnost... pro¢ taky.*

Petrova matka: ,Nevim... nikdo se mu neposmiva... Ani moc lidi to nevi, to o ném a

nemoci. Nefikame to cizim lidem.

Ludék: Mam pocit, ze spolecnost se opravdu méni. J& s tim problém nemém informovat

své okoli. Vi to i zaméstnavatel. Normalné pracuju, podavam plny vykon...*

Lud’kova manzZelka: ,,Pfed t€émi osmi lety se mi pohled spolecnosti zdal horsi. Asi to bylo
1 tim, Ze prvni ataky se ucastnilo i okoli... lidé se bali, Ze je nebezpecny... Ted je to dobré,

mame potad stejné piatele... myslim, Ze 1 informovanost roste.*

V odpovédich na otazku, jak soucasna spole¢nost vnimé osoby s psychotickym one-
mocnénim, nebo psychiatrickou diagnézou, se obecné nazory dotazovanych rizni. Bud’
vnimaji postoje spolecnosti jako spiSe pozitivni, nebo se k nim stavi lhostejné. V zdsad¢ se
vSak shoduji v tom, Ze se soucasna spolecnost stavi k osobam s psychotickym onemocné-
nim vice tolerantn¢, nez tomu bylo pfed lety. Velkou roli v Sifeni informovanosti

Vv poslednich letech jisté hraji také moderni média, zejména pak internet. Jak uvadi jeden



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Z dotazovanych ,.kdo chce, k informacim se dostane*. Z odpovédi dotazovanych vyplyva,
ze pro né bylo a je velmi podstatné to, jak je pfijme spole¢nost. Pouze jeden z nich se stavi
K nazoru spolecnosti lhostejné. Rodinni piislusnici se stavi k otazce stigmatu také spise
pozitivné a nevnimaji nemoc svého blizkého jako néco, co by je ve spole¢nosti mélo dis-

kriminovat.

Zhodnotit moZnosti zaméstnani osob s psychotickym onemocnénim

ZAMESTNANI — navrat do zaméstnani, piedstavuje dileZitou soucast 1é¢by osob
S psychotickym onemocnénim. Tento proces by mél byt ale pozvolny a nenasilny, také by
mél byt vZzdy konzultovany s ambulantnim psychiatrem, protoze v prubéhu 1€¢by, ktera ma
dlouhodoby charakter, existuje vzdy riziko recidivy / relapsu onemocnéni. K tomu muze
ptispét hlavné stres, chaoticky Zivotni styl, nebo problematické mezilidské vztahy. Proto je
nezanedbatelnou soucasti 1éby socioterapie, kterd se zaméfuje na pozvolnou socialni
adaptaci nemocného. Co se tyka zaméstnani, podstatnou roli zde hraji hlavné v pocatku
1écby chranéné dilny, které jsou provozovany riznymi neziskovymi organizacemi. Jde
hlavné o kavarny, dilny zamétené na rukod€lnou praci, keramiku, ¢i praci s hlinou. Tyto
dilny ale maji vyrazn¢ terapeuticky charakter, co se tyka finan¢niho ohodnoceni, neni bud’
zadné, nebo pouze symbolické. Pro nemocné, hlavné pak ty dlouhodobé zalécené, je proto
zejména z divodu financni sobéstacnosti dulezity navrat do fadného zaméstnani. Zde ale
plati pravidlo, ze tento navrat by mél byt piipraveny, pozvolny a konzultovany

s ambulantnim psychiatrem.

Jifina: ,,Pracuji v rodinném podniku. Ale zvladla bych pracovat i jinde. Studuji dalkove,
takZe to na praci nema vliv. Jen bych asi o svém onemocnéni neinformovala hned pfi pii-

jimacim pohovoru... pozdé&ji urcité.*
Lubos$ (partner Jifiny): ,,Nemiizu to posoudit, seznamili jsme se, kdyZ uz pracovala.*

Zdenék: ,Hodné zileZi na tom, jaky je zamé&stnavatel. Pokud bere invalidni dichodce,
informoval bych ho i o svém celkovém zdravotnim stavu... o své nemoci. Ono je vzdycky

lepsi, kdyZ to vi... ale neni jisté, jak zareaguji.*

Zdernikova matka: ,, Je to moc té¢zké, m¢l by pracovat... No ale dnes maji problém najit

praci i zdravi... vite, jak to chodi.*
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Petr: ,,Doktorka (psychiatr) mi fikala o néjaké chranéné diln€ ¢i co... Asi né¢jaké moznosti

préce jsou, ale ja se na to necitim... Mam ten tik, blb¢€ se soustfedim...*

Petrova matka: ,,Doktorka (psychiatr) mu n¢jaké moznosti zaméstnani nabizela. Ale mys-

lim, Ze jesté neni Cas, aby pracoval a manualné, to on by viibec nezvladl.

Ludék: ,, Pracuji uz zase del$i dobu. M¢l jsem to Stésti, ze jsem se vratil na své pivodni
misto. Zaméstnavatel je informovany, myslim, Zze podavam dobry vykon. Doma bych stej-
n¢ asi nevydrzel. A n¢jaké chranéné dilny, to neni pro m¢. Mam rodinu, potiebuju ji za-

bezpedit.*

Lud’kova manzZelka: ,,Manzel zase pracuje ve firm¢, kde ptivodné byl. Ale kdyz se pred
lety vratil z 1éCebny, informovala jsem se i o jinych moznostech. Prekvapilo mé, Ze nabid-

ka préce pro lidi s timto onemocnénim je mald. Dnes uz je to snad lep$i.*

Vsichni respondenti ze strany nemocnych se setkali s tim, ze z divodu hospitalizace a
nasledné 1€cby museli bud’ docasné, nebo trvale opustit své stdvajici zaméstnani. VEtSinou
se také shoduji v tom, Ze navrat do zaméstnani pro né piedstavuje dilezitou, nebo dokonce
témét zavérecnou etapu lécby. Dva z nich dostali moZznost se vratit do svého piivodniho
zaméstnani a shodn¢ konstatuji, Ze navrat pro né¢ byl prospésny a ze svou praci zvladaji
témer se stejnym nasazenim jako diive. Tteti dotazovany se vyjadiuje ve smyslu, Ze najit
odpovidajici zamé&stnani je pro n&j obtizné. Ctvrty se domnivé, Ze pro navrat do zaméstna-
ni jesté neni pripraven. Z vypovédi rodinnych pfislusniki potom vyplyvéa hlavné to, ze se
pouze s vyjimkou jedné dotazované snazi nemocné v jejich navratu do zaméstnani podpo-
rovat. Co se tyka toho, zda informovat zaméstnavatele o svém zdravotnim stavu, vyjadiuji
se dotazovani pfevazné kladné. Pouze se ruzni jejich nazory v tom, zda tak ucinit jiz pii
piijimacim pohovoru. Pokud se jedna o moznosti zaméstnavani osob s psychotickym one-
mocnénim, z vypoveédi dotazovanych vyplyva, Ze jsou informovani o moznostech, které
jsou jim nabizeny. Pozitivnim zjiSt€énim je potom hlavné to, Ze dvéma nemocnym se

uspésné povedl navrat do jejich piivodniho zaméstnani.
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Popsat zmény v kvalité Zivota osob s psychotickym onemocnénim po zahajeni terapie.

TERAPIE — ambulantni psychiatricka terapie jednim ze zékladnich néstrojt 1é¢by po ode-
znéni akutnich piiznakti onemocnéni, které jsou neziidka spojeny s hospitalizaci. Vysledek
1é¢by hodné zavisi nejen na typu a pribéhu psychotického onemocnéni, ale také na ochoté
nemocného spolupracovat s 1ékafem a dodrzovani uzivani doporucenych 1ékti. Velmi dile-
zita je také pruznost terapeuta pfi sestavovani lécebného rezimu a jeho dodrzovani. Ten by
mél byt vzdy individualni pro kazdého jednotlivého nemocného. Ve vSech fazich 1écby a
zejména u terapie ma velky vyznam spoluprace rodinou a blizkymi osobami nemocného.
Tato spoluprace a odborné¢ vedenim jim muze pomoci odpovédét na vSechny zévazné
otazky, které se tykaji jak nemocného a jeho nemoci, tak sebe samych, 1épe se vyrovnat se
stresem, nebo dalS§imi problémy, jako jsou snaha o popieni problému, zbytecné hleddni
apod. Spoluprace s rodinou je také dulezita v tom, ze pomahd zabrénit socialnimu vylou-
¢eni nemocného, coz je spolu s farmakoterapii jednim z nejdilezitéjSich cili ambulantni

terapie.

Jirina: ,M1j Zivot se s nemoci zménil zdsadn€. Po hospitalizaci se n€jak pterusily vazby
se spoluzaky... trvalo dlouho, nez jsem je obnovila... Hodné mi po navratu domt pomohla
1 ambulantni terapie. Kdyz mam problém, s psychiatrem ho probereme, neni to jen o 1¢-

cich.«

Lubos§ (partner Jifiny): ,,Mam pocit, Ze terapie je dobra véc. Obcas Jifinku doprovazim,
n¢kdy se tam i zasmé&jeme a snad i vyfeSime néjaky ten problém. Jinak vliv nemizu moc

posoudit, nezname se tak dlouho.*

Zdenék: ,,Po nadvratu z 1éCeni to nebylo nic moc, mél jsem strach a trochu nevédél, jak
dal... Navstévy psychiatra mi pomohly se trochu zorientovat, chodim do Camina (stacio-
nar ve Vsetin€ pro osoby s psychotickym onemocnénim)... Psychiatr problému rozumi, né

jak ostatni doktofi, jeden takovy mi fekl, Ze jsem hypochondr... blbec!*

Zdenikova matka: ,,Navstévy psychiatra po 1éceni hodné pomohly. Doktorka ho zase do-

stala mezi lidi. Ode mé si nedal fict...«
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Petr: ,,Ambulantni terapie je fajn... Doktorka m¢ vzdycky zjebe a ddm se zase dohroma-
dy. Jinak ten Zivot, no... Spatné se soustfedim, hodné spim... UZ ned€lam tolik konicky, co

jsem mél, nepracuju, nemam babu... ani nemam chut’ nékoho hledat.*

Petrova matka: ,,Petrovi navstévy psychiatra moc pomahaji, je potom vzdycky chvilku
takovy aktivné&jsi... Po navratu z 1é¢eni nechtél nikam chodit, cely den jen lezel. Ted’ je na

tom lip... chodi ven s kamarady, hodné cte a tak.*

Ludék: ,,Nas zivot byl po mé hospitalizaci trochu divny... Nebo asi sem se spi$ bal, jak
zareaguji lidi, nebo Ze se mi to zase vrati... takové obavy... Doktorka (psychiatr) mi po-
mohla se v tom zorientovat a postavit se tém obavam a strachu ¢elem. Dnes musim fict, Ze

nemam problém, i kdyZz Iéky beru potad.*

Lud’kova manzZelka: ,,Myslim, Ze ambulantni terapie byla po manzelové hospitalizaci
nutnd. Vlastn¢ pomohla i mn¢, hodn¢€ jsem z poc¢atku chodila snim. Ze zacatku byl nemoci
hodn¢ zaskoceny. Ale to ja vlastné taky... Bylo toho hodné, psychoterapie, rodinna terapie.
Myslim, Zze nam to pomohlo hlavné v tom postavit se problému... I informace byly ze za-

¢atku cenné.“

Vsichni respondenti uvedli, ze ambulantni terapie méla a méa vyznamny vliv na jejich
zivot. Hlavni pozitiva se ukazuji hlavné v tom, ze ptispéla k jejich zacleni zpét do spolec-
nosti. Pro vétSinu dotazovanych ptedstavoval problém piedev§sim navrat z hospitalizace,
kdy doslo na urcitou dobu k pferuSeni béznych socialnich kontaktii. Terapie jim také podle
jejich nazoru pomohla se vyrovnat s t€zkostmi, které¢ provazi zejména pocatecni faze 1é¢-
by. Slo piedeviim o unavu a zpomalenost spojenou s uzivani 16k, hlavné v po¢ateéni fazi.
Dale z vypovédi vyplyva, Ze navazani vztahu s terapeutem, ktery je zalozen na vzijemné
duvere, vedlo k odstranéni jejich obav z toho, jak je bude vnimat a piijimat okoli, ale i
V tom, jak svou nemoc a sebe samé vnimaji oni sami. Dva z dotazovanych také uvadéji, ze
navstéva psychiatra je dokaze pfimét k vetsi aktivité. Pfednosti terapie lze jisté také vidét
Vi tom, ze pfispéla k obnoveni vztahl a vazeb s prateli a u dalSich dvou respondentu pfi-
spéla k jejich navratu do zaméstndni. VéEtsSina dotazovanych ze strany nemocnych i jejich
rodinnych pfisluSniku také uvadi, Ze terapie a kontakt s psychiatrem pro né nepiedstavuje
jen nastaveni medikace, ale Ze je pro né i moznosti, kdy mohou probrat své problémy a

obavy. Mlzeme tady konstatovat, ze pobyt v lé€ebné pomulze odstranit akutni ptiznaky
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onemocnéni a terapie prispiva k ndvratu nemocnych zpét do spolecnosti, nebo mizeme
dokonce fict do bézného Zivota. Jinymi slovy: pro zvySeni kvality Zivota ma terapie podle
vypoveédi vSech dotazovanych dosti podstatny vyznam, nebot’ je cestou, jak piekonat nepii-
jemné doprovodné problémy psychotického onemocnéni v situaci, kdy pomoci medikace

bylo dosazeno stabilizace celkové situace.

Popsat a interpretovat, jakym zpilisobem zasahla nemoc do rodinného Zivota osob s

psychotickym onemocnénim.

RODINA - podpora ¢lovéka s psychotickym onemocnénim je obtiznym celozivotnim
usilim, které mize byt pro jejich nejblizsi velmi stresujici. Obzvlasté pak pii prvni atace
onemocnéni, kdy jsou rodina a blizci konfrontovani s novou, pro né¢ neznamou situaci.
Fakt, ze maji doma osobu s psychotickym onemocnénim, mize mit dopad na pracovni a
spolecensky zivot rodinnych ptislusnika a hlavné mize byt emocionalné velmi vycerpava-
jici. V mnoha ptipadech dochézi také k velkému finan¢nimu zatizeni rodiny, a to zejména
pii prvni atace, nebo recidivé onemocnéni, coz je vétSinou spojeno s dlouhodobéjsi hospi-
talizaci nemocného a jeho naslednym vyfazenim z pracovniho procesu. Clenové rodiny
Casto t€zi informace z osvéty o nemoci a jeji 1éCbeé a z poradenstvi pro rodinu, které jim
poskytuje zejména fada odborniki, jako jsou psychiatr, pfipadné psycholog. Zde se jim
dostava hlavné emocionalni podpory a praktickych rad, jak zvlddat chovani nemocného.
Domnivame se, ze jde jisté také i o to, ze Gcast rodiny na terapii osoby s psychotickym
onemocnénim je velmi podstatna. ProtoZe vétSina nemocnych se po hospitalizaci vraci do

své puvodni rodiny. A pravé rodina poskytuje nemocnému pocit zdjmu a oporu, ktera je

vvvvvv

Jifina: ,,Moje matka je 1ékatka, ptijala mou nemoc s klidem. S otcem se o to moc neba-
vim, ale myslim, ze to vzal taky dobte. Oba jsou radi, Ze je problém feSitelny... A pritel,
ten je skvély chlap. Vi vSechno, ale poznali jsme se, az jsem byla zaléCena. Ale i tak by to
jisté zvladl.«

Lubos (pritel Jifiny): ,,No, my se poznali aZ pozdé&ji. Ale z vypravéni vim, Ze ji byla vel-

kou oporou rodina. Snad bych byl i ja. Urcité bychom to zvladli i spolu...*
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Zdenék: ,,Snad matka trochu chépe, jak na to jsem... Ale zbytek rodiny je neinformova-
ny... ehm, ani nechce nic slySet. Snazi se mnou manipulovat! Vlastné i matka... Délali by

to tak jako tak.*

Zdenkova matka: ,,Zasahlo to celou rodinu. Divaji se na n¢ho jako na lenocha, ze zacatku
se ho snad 1 bali. Hlavné by se mél vic zapojovat i on, ale spi§ se rodiny strani. Radsi je

s kamarady...“

Petr: ,,Matka nesla diagnézu ze zacatku téZce, to vim... ale béhem let se situaci celkem
vyrovnala. Snazi se mi pomahat, véfi, Ze se uzdravim. Ono to ma i své vyhody, vic 0 mé

vsichni pecuji. .. jako celé rodina.*

Petrova matka: ,,Asi nas to i dalo vic dohromady, hodné¢ mu pomahame... ja, byvaly
manzel i jeho druzka. Pfedtim jsem se s nimi nestykala. Ale ted’ kdyZ poméhame Petrovi,
je to jiné...

Ludék: ,,Celou rodinu to spi§ dalo n¢jak dohromady. Hodné pomahali manzelce s détmi,

hlavné kdyz jsem na tom byl nejhtif... Vlastné 1 mné, kdyz jsem si nebyl sam sebou jisty,

vewr

Lud’kova manzelka: ,,Rodina byla velkou oporou, moje i manzelova... pomahali mi
s détmi. Ono to zasdhlo vSechny, ale musim fict, Ze se nikdo neotoc€il zady. Ani ho nikdo

nelitoval, jako Ze je chudak nebo tak ...*

Jak vyplyva i z vypovédi dotazovanych rodina a jeji podpora je jednou ze zakladnich
opor pro nemocné pii jejich boji s onemocnénim. I kdyz nékteti dotazovani davaji najevo,
ze pro né nadmérna péce rodiny miize byt spiSe obtéZzujici. Na zaklad€ analyzy ziskanych
odpovédi, které se tykaji rodiny nemocného a jeho nejblizsich, se domnivame, ze cilem
rodinnych pfislusnikd by mélo byt pomoci nemocnému nezavisle fungovat, zvladat svou
nemoc a vést vlastni Zivot. Z vypovédi dale také vyplyva, Ze 1 kdyZ pfijeti psychiatrické
diagnozy u blizké osoby je hlavné v pocatcich pro rodinu komplikované, postupné dochazi
spise k jejimu stmeleni za ucelem podpory a pomoci nemocnému. Diilezitou roli zde hraje

také Cas a informovanost rodinnych ptislusnikd.
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Pro vyzkumnou ¢ést této bakalatrské prace se nam také podaftilo ziskat vyjadieni ambu-
lantniho psychiatra vySe uvedenych osob s psychotickym onemocnénim. Domnivame se,
ze prave tento ndzor odbornika v dané oblasti ndm umozni ndhled na subjektivni vypovedi
dotazovanych a lépe zhodnotit posun v kvalité jejich zivota. Vyjadifeni ambulantniho psy-
chiatra se vztahuje pouze k pohledu na kvalitu zivota dotazovych, nikoliv k prub&hu 1é¢by
a osobnim udajim klienta, coZ ani ze zdkona neni mozné. VSichni dotazovani dali také
souhlas s tim, Ze se jejich ambulantni psychiatr kratce vyjadii k otazce kvality jejich zivo-

ta. A vyjadreni jim bylo ptedloZeno k nahlédnuti.

Otazka pro psychiatra: Domnivate se prosim, Ze doslo u klienta X po zahajeni terapie

k néjakym zménam v kvalité Zivota?

Jirina: ,,U sle¢ny Jifiny zatim onemocnéni probiha po prvni atace bez relapsu (recidivy).
Velkou roli podle mého nazoru také hraje dobra compliance (ochota dodrzovat rezim 1é¢-
by). Je jesté velmi mlada a libi se mi jeji odhodlani s onemocnénim bojovat. Za dobu co ke
mné dochazi, se zvladla vratit do zamé&stnani, zacala studovat... ur¢ité svou roli schrala i

rodina. Matka je 1ékarka.*

Zdenék: ,,S panem Zdeiikem se nam podafilo pfekonat zbytky paranoidity, compliance
(ochota dodrzovat rezim 1écby) je moc dobra, farmakoterapie mu sedi. Prestoze je, myslim,
dobfe socialné adjustovan (pfipraven), zatim neni schopen navratu do prace. Ale i na tom
pomalu pracujeme. Dochazi do Camina (stacionar pro osoby s psychotickym onemocnéni),

zdejsi rezimu mu vyhovuje, sportuje...“

Petr: ,,U pana Petr doslo ke zlepSeni jeho stavu pozvolngji. Zhorseni stavu jsme vzdy
zvladli tpravou medikace. Ke skute¢nému zlepSeni doslo kombinaci farmakoterapie a na-
vazani vztahu, ktery je ted’, myslim, zaloZen na vzajemné diaveie. Myslim, ze vysledky
jsou ziejmé i1 pro ného. M4 uz na své onemocnéni ¢astecny nahled, je schopny zase zajit

mezi kamarady, snaZime se pracovat na jeho vétsi samostatnosti...*

Ludék: ,, Pan Lud¢k je momentalné v udrzovaci fazi, farmakoterapii zvlada dobte, k relap-
su (recidivé) nedochazi. Pracujeme spolu uz dlouho, zpo¢atku hlavné na piekondni zbytki
paranoidity a uzkosti. Souc¢asti nasi prace byla i rodinna terapie. Dnes je zpatky ve svém
ptvodnim zaméstnani a myslim, ze je 1 vyborny rodi¢. Celkové rodinné vztahy u né¢j shle-

davam naprosto v poradku.*
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Z vypovédi psychiatra, zda doslo u klientt ke zméné nebo posunu v kvalité€ jejich Zivota
vyplyva, ze pfi praci s osobami s psychotickym onemocnénim je potiebny hlavné kom-
plexni terapeuticky pfistup. Vyznamnou roli zde hraje, hlavné v poc¢atcich terapie, navaza-
ni takového vztahu, ktery je zaloZzen na vzajemné duveéie mezi klientem a psychiatrem.
Hlavni roli pti 1écbé psychotického onemocnéni predstavuje predevsim farmakoterapie.
Jednim z prvnich cili terapie je tedy pomoci klientovi vytvofit nahled na jeho onemocnéni,
ktery je zpocatku maly, nebo Uplné chybi. Teprve pti fadném dodrzovani 1é¢ebného rezi-
mu je mozné s klientem dale pracovat. Z vypovédi dale vyplyva, ze dal$im cilem ambu-

lantni terapie je navrat klienta zpét do béznych zivotnich podminek.

5.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V odpovédich na nami stanovené vyzkumné otazky jsme dosli ke zjisténim, ze pohled
spolec¢nosti na osoby s psychotickym onemocnénim se postupem ¢asu méni k pozitivnimu,
na co ma vliv i rostouci informovanost. Sami dotazovani se vyjadiuji ve smyslu, ze pro n¢
jejich onemocnéni predstavuje problém, ale Ze s postupem ¢asu a vhodné nastavenou léc¢-
bou je pro né¢ mozné se zaclenit opét do spolecnosti. Z vysledkl také vyplyva, Ze jisté oba-
vy pro n¢ prestavuje nastup do zaméstnani. A to predevsim to, zda hned informovat za-
méstnavatele o svém zdravotnim stavu. Snad z obavy, Ze by je to mohlo diskriminovat. Jak

ale ukazuji vypovédi dvou dotazovanych, tyto obavy se nakonec ukézaly jako liché.

Dotazovani se také vyjadiuji ve smyslu, Ze hlavni omezeni, které pro né onemocnéni
predstavuje, jsou piedev§im ta télesného razu. V pocatcich 1écby jde hlavné o zpomale-
nost, tnavu a ospalost. A pravé tyto télesné projevy vedou k tomu, Ze se na ¢as musi vzdat
svych konickl,, zaméstnani a predevsim aktivit vyzadujicich zvySenou télesnou namahu.
Pozitivnim zjisténim je jisté potom fakt, Ze se vétSin¢ z dotazovanych podafiilo bud’ zcela,

nebo Castecné se do téchto aktivit zpet zapojit.

Co se tykéd odpovédi dotazovanych na otdzku vlivu ambulantni (psychiatrické) terapie
na zlepSeni kvality jejich Zivota, zde se vSichni dotazovand shodné vyjadiuji ve smyslu
jejiho pozitivniho vlivu. Jeji hlavni piinos vidi pfedevsim v pocatecni fazi onemocnéni,

kdy po prvni atace maji problém zorientovat se v nastalé situaci. Vé&tSina dotazovanych se
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také vyjadiuje ve smyslu, Ze jejich vztah s 1¢katem je zaloZen na vzijemné duvéeie a neni

jen o nastaveni medikace.

V celkovém souhrnu tedy miizeme konstatovat, Ze se autorovi podatilo kladn¢ zodpo-
veédét zakladni vyzkumnou otazku tazajici se po vlivu ambulatni terapie na kvalitu Zivota
nemocnych. Je samoziejmé, ze tento pozitivni vliv je podminén souCasnym nasazenim
vhodné medikace, ovSem soucasné plati, ze pouha medikace neni schopna kvalitu zivota

pfiméfenym zplisobem pozdvihnout
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ZAVER

V soucasné moderni dobé muzeme predev§im s nastupem nového tisicileti sledovat
fadu zmén, které se odrazeji ve spolecnosti. At uz se jedna o pokroky ve véd¢ a technice,
medicing, ale také napiiklad v pohledu lidi na riizné oblasti jejich Zivota. Jednim z cild této
bakalatské prace bylo zjistit, jak se pohled spolecnosti a jeji vnimani zménilo ve vztahu
k lidem s dusevnim onemocnénim, nebo chcete-li dusevni poruchou. Vychazeli jsme také z
ptedpokladu, ze i kdyz se spolecnost s rozvojem globalizace zménila a informovanost diky
rozmachu informacnich technologii roste, co se tyka pohledu na duSevni onemocni stale ve
spolecnosti pietrvavaji jisté bariéry, nebo ze tento typ onemocnéni jé stale nahlizeno jako
na jakési stigma. Proto jsme se pokusili v prvni fad¢ podivat na problematiku dusevnich
onemocnéni / poruch z §irSiho thlu pohledu, tedy objasnit to, co vlastné pojem dusevni
onemocnéni / porucha predstavuje. Dale nas také zajimalo to, jak sami lidé s dusevnim
onemocnénim vnimaji dnesni spolec¢nost, a zda pocituji n¢jaké zmény v kvalité svého zi-
vota. Pro tucely této prace jsme se rozhodli zaméfit svou pozornost na osoby

S psychotickym onemocnénim, nebot’ pravé toto onemocnéni patii k onemocnénim nejza-

v v

Teoretickd Cast této bakalatské prace byla zamétena na vysvétleni zakladnich pojmi,
jako je kvalitativni vyzkum, kvalita zivota, klasifikace dusevnich onemocnéni, klasifikace
psych6z a psychoterapeutické moznosti pomoci nemocnym. DalSim cilem teoretické Casti
bylo popsat vliv ambulantni terapie, protoze pravé ta je nedilnou soucdsti Zivota osob
s psychotickym onemocnénim, pfedstavuje jeden z hlavnich prostfedkt, ktery je jim na-
pomocny pii 1ébe jejich nelehkého onemocnéni.

P4

Prakticka ¢ast prace se potom zaméftila predev§im na provéteni hlavniho cile, a to zjis-
téni, zda a do jaké miry ovlivnila pravé ambulantni terapie kvalitu Zivota osob
s psychotickym onemocnénim. Zde jsme dosli k mnoha zajimavym poznatkiim a zjiSténim,
které se tykaly toho, jak lidé s psychotickym onemocnénim vnimaji svou nemoc, jakym
zptisobem jim nemoc zasdhla do rodinného Zivota a do zamé&stnani. Dalsi zjisténi se tykala
toho, zda vnimaji své onemocnéni jako stigma a zda jejich zivot né¢jakym zpisobem ovliv-

nila ambulantni psychiatricka terapie.

Praktickou cast této prace tedy tvoii predevsim kvalitativnim zplsobem interpretované

rozhovory s klienty psychiatrické ambulance a jejich rodinnymi piislusniky. Velmi cen-
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nym zdrojem pro analyzu jednotlivych vypovédi byly také konzultace s ambulantnim psy-
chiatrem, ktery nam poskytl moznost nezaujatého pohledu na dany problém. Domnivame
se, Zze praveé tato vzajemnd provazanost tii relativné nezavislych vypovédi ndm poskytla

moznost nahlédnout na danou problematiku relativné hluboce.

Domnivame se, ze se nam stanoveny cil podafilo adekvatnim zptisobem splnit. Dosli
jsme ke zjisténi, ze z vypovédi dotazovanych vyplyva, ze ambulantni psychiatricka terapie
ma pozitivni vliv na zivot studovaného vzorku osob s psychotickym onemocnénim. Diky ni
se klientim dafi 1épe se vyporadat prakticky se vSemi problémy, které jsou s timto one-
mocnénim spojené. At uz jde o pocity obav, nejistoty, pfispiva ke zlepsSeni socidlnich
vztaha a celkovému upevnéni socialnich vazeb, které jsou pro klienty s timto onemocné-

nim dilezitou soucasti jejich vétsinou dlouhodobé 1é¢by.

Celkové pfinesly vysledky vyzkumného Setfeni fadu pozitivnich zji§téni, naptiklad také
skutecnost, ze informovanost o psychotickém onemocnéni jak klientl samotnych, tak i
Vv celé spolecnosti pomalu stoupd. VétsSina z dotazovanych se vyjadrila v tom smyslu, ze
nemaji pocit, ze by své onemocnéni méli vnimat jako stigma. Mezi dalsi pozitiva vyzkumu
v boji s psychotickym onemocnénim - navrat do zaméstnani. Klienti se také shoduji v tom,
ze onemocnéni po pocatecnim Soku jejich rodiny spise stmelilo.

Vypracovanim této bakalafské prace doslo k mnoha zajimavym zjiSténim, kterd pro
autora byla v nékterych ohledech i piekvapujici. At uz §lo o zodpov€zeni hlavniho cile, ale

také cila dil¢ich, musime konstatovat, ze zjiSténi zde ucinéna, byla vesmés pozitivni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
APA Americka psychiatricka asociace

apod. a podobné

DSM-IV  Diagnosticky a statisticky manual, 4. vydani

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

OSN Organizace spojenych naroda
tj. to je
tzn. to znamena

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH
Pl Deklarace prav dusevné postizenych lidi
Pl Polostrukturovany rozhovor

PIIl  Doslovné piepisy rozhovori



PRILOHA PI: DEKLARACE PRAV DUSEVNE POSTIZENYCH LIDI
DEKLARACE PRAV DUSEVNE POSTIZENYCH LIDI

1. Dusevné postizeny ob¢an ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni ob-
cane.

2. Dusevné postizeny ob¢an ma narok na ptiméfené 1ékatské osetieni a terapii odpo-
vidajici jeho potfebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a
podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

3. DusSevné postizeny obCan ma pravo na hospodarské zajiSténi a pfiméfeny zivotni
standart. M4 také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které
odpovida pokud mozno jeho schopnostem.

4. Tam, kde je mozné, mé&l by duSevné postizeny Zzit se svoji vlastni nebo opatrovnic-
kou rodinou a s ni spole¢n¢ sdilet Zivot. Rodina, ve které zije, by méla ke spolec-
nému zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zatizeni, pak by se zpiisob
Zivota v tomto zafizeni a podminky v ném mély pfiblizit normélnimu Zivotu, jak je
to jen mozné.

5. Dusevné postizeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k
jeho blahu a z4jmim zadouci.

6. Dusevn¢ postizeny ob¢an ma pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrdanim a po-
nizujicim jednanim. Pokud je obzalovan za piecin, pak ma pravo na fadné soudni
vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postizeni.

7. Pokud duSevné postizeny ob¢an neni v disledku svého postizeni schopen V plném
rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné né¢ktera nebo vSechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav proka-
zat prislusna pravni jistota proti jakékoliv form¢ zneuziti. Tento proces musi vy-
chazet z odborného posouzeni socidlnich schopnosti dusevné postizené osoby a
musi podléhat pravidelné kontrole, jakoz i pravu se odvolat k vyssi instituci.

rezoluce schvalena VS OSN dne 20. Prosince 1971



PRILOHA P II: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Otazky pro rozhovor s klienty:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Domnivate se, ze se dnesni spole¢nost diva na osoby s psychotickym onemocnénim
jinak, nez tteba pted 10 lety?

vvvvvv

Pokud ANO, v ¢em tyto obtize spatfujete? Pokud NE, uved’te prosim, pro¢ to pro
Vés nepiedstavuje problém.

Jak dlouho se jiz se svym onemocnénim vyrovnavate?

Pokuste se prosim popsat svlij bézny den. Klidné vSechno, na co si vzpomenete...
Popiste prosim, jakym zplisobem jste se dozvédél/a informace o svém onemocnéni.
Muzete prosim zhodnotit, jak vnimate oznaceni stigma dusevni nemoci?

Z jakého pohledu se divate na moZnosti zaméstnani osob s psychotickym onemoc-

nénim?
Pokud pracujete, jak se pti praci citite?

Jakym zplsobem jste se dozvédél/a o moznostech zaméestnani osob s psychotickym

onemocnénim?
Domnivate se, Ze potfebné informovat zaméstnavatele o svém zdravotnim stavu?

Jakym zpiisobem se Vas zivot zménil, kdyz Vam bylo diagnostikovano psychotické

onemocnéni?
Domnivate se, ze 1¢kati dokazi pln¢ pochopit V4§ momentalni stav?
Pomohla, nebo pomahd Vam ambulantni terapie néjak?

Jsou pro Vas navstévy psychiatra ptinosné i jinak, nezZ jen jako nastaveni medika-

ce?
Jak by jste prosim zhodnotil/a sviij soucasny zdravotni stav?

Muzete prosim popsat, jak Vase rodina pfijala Vasi diagnézu? PopiSte prosim

vsechno, na co si vzpomenete...



18.

19.

Z jakého pohledu se diva vaSe rodina na Vase onemocnéni?

Je néco dulezitého, na co jsme béhem rozhovoru zapomnéli?

Otazky pro rodinné piislu$niky:

1.

10.

11.

Domnivate se, Ze doSlo v poslednim roce v Zivoté VaSeho ptibuzného/partnera
k n¢jaky zménam?
Dokézete prosim charakterizovat psychotické onemocnéni?

Jak prosim hodnotite zac¢lefiovani osob s psychotickym onemocnénim do spolec-

nosti?
Jak by jste prosim zhodnotil/a zdravotni omezeni, které onemocnéni zptisobuje?

Muzete prosim popsat, jak Vas piibuzny/partner pfijal/a diagnézu psychotické

onemocnéni? Popiste klidn€ vSechno, na co si vzpomenete...
Muzete prosim zhodnotit, jak vnimate oznaceni stigma duSevni nemoci?

Z jakého pohledu se divate na moznosti zaméstndvani osob s psychotickym one-

mocnénim?

Jakym zplsobem jste se dozvédél/a o moznostech zaméstnani osob s psychotickym

onemocnénim?
Pomohla, nebo pomahé vam ambulantni terapie néjak?
Jak hodnotite potiebu spoluprace 1ékaie s rodinou?

Co se ve Vasi rodiné zménilo od doby co se Vas pfibuzny/partner potyka s psycho-

tickym onemocnénim?

Otazka pro psychiatra:

Muzete prosim uvést, k jakym zménam co se tyka kvality Zivota doSlo u klienta X po zaha-

jeni ambulantni terapie?



PRILOHA P 1I: DOSLOVNE PREPISY ROZHOVORU
1) sle¢na Jirina

Vyzkumnik: Dobry den. Jsem rad, Ze se zase vidime. Na tivod bych vam chtél fict, ze rozhovor,
ktery tady spolu povedeme, bude zaloZeny na anonymité, jenom jeho analyza poslouzi k vyzkumné
¢asti mé bakalarské prace. A tak jak jsme se domluvili, Vam ho dam k nahlédnuti. Souhlasite s tim
porad?

Jifina: Jisté, potad to plati.

Vyzkumnik: No... Na tvody bych se Vas rad zeptal, jak je to uz dlouho, co se s tim onemocnénim
vyrovnavate? Vzpomenete si?

Jifina: Hmm uZ je to 5 let. Dlouha doba... Pro mé.

Vyzkumnik: To vétim. A domnivate, se dnesni spolecnost diva na lidi s psychotickym onemocné-
nim jinak, nez tiebas naptiklad pted 10 lety?

Jirina: Ano. Okoli je vic informované, vlastné i ja sama...

Vyzkumnik: Hmm tak to je ur¢ité dobte. A myslite, Ze pro lidi, ktefi se 1é¢i s n&jakym zavaznéjsim

vvvvvv

Jifina: Jak u koho, to je asi individualni.
Vyzkumnik: A pro Vas? Vidite tfebas v néCem problém, nebo omezeni?

Jifina: Nemoc je pro mé potrad problém. I kdyz uz je to Slet, co to zacalo, a citim se ted’ v pohodgé,
je tu potad. Tahle nemoc Zivot hodn¢ zméni. A pak jsou tu ty véci s tim spojené, uzivani léku...
cloveék ptibyva na vaze, citi se ospaly ...

Vyzkumnik: Takze hlavné ta Ginava fikate... Mohla byste mi, prosim popsat sviij bézny den, klidné
cokoliv na co si vzpomenete...

Jifina: (smich) bézny den... Vstavam v 6:30, hygiena, snidam az v praci, pracuju od 8 do 15. Po
praci do cviéeni, pak domu, uklid, pfitel (smich)...

Vyzkumnik: Tak to mate docela naro¢ny program i bych mél co délat...A jakym zplsobem jste se
prosim dozvédé€la informace o své nemoci?

Jifina: No, hlavn¢€ od 1ékaiti. Taky jsme to probrala s matkou, je taky l¢karka...
Vyzkumnik: Tak to je urité uzitecné mit nékoho, s kym to ¢lovék mize probrat.
Jifina: To ano, jsem za to moc rada. Musim Fict, ze mi to dost pomohlo i to, jak to celé vzala...

Vyzkumnik: Hmm mohla byste, prosim néjak zhodnotit, jak vnimate oznaceni stigma dusevni ne-
moci? Hodné se o tom mluvi, jak spole¢nost vnima nemocné lidi...

Jifina: Myslim, Ze okoli je dnes vice informované. Spi§ jsem méla problém se s tim vyrovnat ja...
unava, snizené sebevédomi, stud... aspon v zacatcich to tak bylo. MoZnd mam i §tésti... Moje okoli
nebere dusevni poruchu jako néco, pro¢ by mél byt ¢loveék izolovany, vite...

Vyzkumnik: Kdyz je ¢lovek izolovany, to neni dobré... mate asi opravdu $tésti. A co prace?
Jifina: Prace?

Vyzkumnik: No, z jakého pohledu se tfebas divate na moznosti zaméstnani lidi s psychotickym
onemocnénim?



Jifina: Myslim, Ze moznosti tu jsou. Zalezi, jak na tom ¢lovék je a na ¢lovéku samotném... J& pra-
cuji v rodinném podniku. Ale zvladla bych pracovat i jinde. Studuji dalkove, takze to na praci nema
vliv. Jen bych asi o své nemoci neinformovala zaméstnavatele hned pfi pfijimacim pohovoru...
pozdéji urcité. ..

Vyzkumnik: Docela jste se rozpovidala. Vidim, Ze pracujete rada... A jak se pfi praci citite?

Jifina: Ted uz moc dobie. Ze zacatku problém trochu byl, zvyknout si na zase na reZim a tak...
Vyzkumnik: Ale zvladate toho opravdu hodné.

Jifina: nékdy jsem Sikovna (smich)

Vyzkumnik: Ted trochu osobni otazka... jakym zpisobem se Va$ zivot zménil, kdyz Vam bylo
diagnostikovano psychotické onemocnéni?

Jifina: ... M{j zivot se s nemoci zménil zasadné. Po hospitalizaci se né&jak pierusily vazby se spo-
luzaky... trvalo dlouho, nez jsem je obnovila... Hodné mi po navratu pomohla i ambulantni terapie.
KdyZz mam problém, s psychiatrem ho probereme, neni to jen o lécich...

Vyzkumnik: Aha... takze se domnivate, Ze 1ékaii dokazou plné pochopit Vas zdravotni stav?
Jifina: psychiatr urcite.

Vyzkumnik: Zminila jste ambulantni terapii... trosku jste mi vzala otazku... Chtél jsem se zeptat,
jestli Vam néjak pomohla, nebo pomaha, ale vidi, Ze ano.

Jifina: (smich) ... Mam s doktorkou (psychiatr) dobry vztah, divetuji ji ...
Vyzkumnik: A jak byste zhodnotila sviij souc¢asny zdravotni stav?

Jifina: Jako dobry. MuZu pracovat, jsem schopna studovat, da se fict normalné fungovat... Mam
uzasnou rodinu a jesté lepsiho pfitele (smich) ... Sle¢né Jifin€ zvoni telefon, volaji ze zaméstnani.
Pak opét pokracujeme v rozhovoru.

Vyzkumnik: Vidim, ze Vas z prace asi najdu vSude. Taky se mi to stava.

Jifina: Jo jo, ale nastésti si to uz umim ¢asové zorganizovat, tak nejsem vubec ve stresu... Nékdy
mobil i vypnu, kdyZ mam pocit, Ze opravdu potiebuji klid...

Vyzkumnik: Vim, ze uz jste to zminila, ale mohla byste prosim popsat, jak Vase rodina pfijala Vasi
diagnozu? Klidné popiste vSechno, na co si vzpomenete ...

JiFina: Moje matka je Iékarka, pfijala mou nemoc s klidem. S otcem se o tom moc nebavime, ale
myslim, Ze to vzal taky dobfe. Oba jsou radi, Ze je problém fesitelny... A pritel, ten je skvély chlap.
Vi vSechno, ale poznali jsme se, jsem byla zalécena. Ale i tak by to jist¢ zvladl.

Vyzkumnik: Hmm takze muzeme fict, Ze pohled rodiny na Vasi nemoc je spise kladny... Ehm jako
co se tyka, to jak to vzali?

Jifina: Ano, mam asi na rodinu a lidi okolo sebe §tésti ... (opét zvoni telefon)
Nezlobte se, ale to je pfitel, pfijel m¢ vyzvednout, mame néco domluveného...
Vyzkumnik: Jisté, v poradku, myslim, ze jsme si povidali uz dlouho.

Jifina: Docela mi to uteklo, klidn€ bych si povidala i dyl ...

Vyzkumnik: Dobra, ale nechci Vas zdrzovat. Jen je podle Vas jesté néco dillezitého, na co jsme
béhem rozhovoru zapomnéli?

Jifina: Dalo by se asi jesté néco dodat, jsem docela upovidana (smich), ale myslim, ze jsem tak
né&jak asi fekla vSechno, co jsem chtéla.

Vyzkumnik: Dobra, dékuji Vam, za mily rozhovor a jak to piepisu, poslu Vam to k nahlédnuti, jo.

JiFina: Dobr4, budu rada.



Lubos (pritel Jifiny)

Vyzkumnik: Dobry den. Na tivod bych Vam rad tekl, Ze tento rozhovor je anonymni, Va$e jméno
bude zménéné a data z rozhovoru budou pouzité pro mou bakalarskou praci. Rozhovor Vam také
ptedlozim k nahlédnuti. Souhlasite tedy se zvetejnénim dat z tohoto rozhovoru?

Lubos: Ur¢ité s Jitinkou jsme o tom mluvili, potom co s vama rozhovor dé¢lala a fikala, Ze z toho
m¢la dobry pocit...

Vyzkumnik: To jsem rad, Ze to bylo oboustranné. I mné se s ni piijemné povidalo a §lo to i docela
rychle.

Lubos: Tak to jsem rad, nejsem totiz moc na dlouhé feci (smich)

Vyzkumnik: Dobra, tak pojd'me rovnou k rozhovoru. Domnivate se, Ze doSlo v poslednim roce
Vv Zivoté vasi partnerky k néjakym zménam?

Lubos: Tak to snad ani né, jsme spolu, pracuje, studuje, sportuje, myslim, Ze se nic zvlastniho ne-
stalo... Celkov¢ vztahy jsou dobré a tak. Je docela pratelska a s lidma to umi.

Vyzkumnik: Aha, takze myslite, Ze se za¢lenénim, jako do spole¢nosti problém nema?
Lubos: To né, je dost vyfecna kdyz chce (smich)... Takze v tom bych problém urcité nevidél...
Vyzkumnik: A jak byste zhodnotil zdravotni omezeni, které onemocnéni zpusobuje?

Lubos: Potkali jsme se, kdyz uz byla nemoc zalécena. Kdyby mi to nefekla, asi bych to ani nepo-
znal... je pravda, ze se obcas citi hodn€ unavena, ale to ma spousta lidi, i zdravych. Prosté nemam
pocit, Ze by byla tou nemoci v né¢em omezena. Je moc dobra v praci i ve studiu, hodné spolu spor-
tujeme a tak.

Vyzkumnik: Aha, takze se vlastné znate az po jeji 1écbeé. Ale stejn¢ bych se Vas rad zeptal, dokazal
byste prosim charakterizovat psychotické onemocnéni?

Lubos: Charakterizovat? Tak néco vim s vypravéni Jifinky, asi mé chtéla pfipravit na to, kdyby
byla recidiva. Chtéla, at’ si pfeétu n&jaké ¢lanky na netu. Obcas ji doprovazim i k doktorce (psychi-
atr), takze mam informace i od ni. Je to prosté zakefna nemoc, co umi ¢lovéka pekné potrapit... Ale
veéfim, Ze recidiva nebude. ..

Vyzkumnik: Taky véiim, Ze to bude dobré a jist€¢ ma ve Vas Velkou oporu...
Lubo$: Myslim, Ze kdyby néco, tak to spolu ustojime...
Vyzkumnik: Hmm a mtizete prosim zhodnotit, jak vnimate oznaceni stigma dusevni nemoci?

Lubos: nevnimam to jako problém a myslim, Ze ani jeji okoli ne, jak v praci, tak ve $kole. Nevidim
to jako stigma, pro€ taky... pracuje, studuje, zivot ji bavi...

Vyzkumnik: Takze zadna Spatna zkuSenost s timto oznacenim?
Lubos: Vlastn¢ me nad tim slovem ani nepadlo nikdy pfemyslet...

Vyzkumnik: A z jakého pohledu se divate na moznosti zameéstnani osob S psychotickym onemoc-
nénim?

Lubos: Nemiizu to posoudit, sezndmili jsme se, kdyZ uz pracovala.
Vyzkumnik: A tfebas obecn¢?
Lubos$: Hmm asi jako, tfebas zameéstnavatel bych takového clovéka zaméstnal, pro€ ne.

Vyzkumnik: Dobra. Rikal jste, Ze o nemoci jako takové jste celkem informovany, ehm takZe vite, 0
co jde. Taky jste zminil, Ze jste tam s pfitelkyni byl... takZe ta ambulantni terapie pomohla, nebo
pomaha vam néjak?



Lubos: Mam pocit, Ze terapie je dobra veéc. Obcas Jifinku doprovazim, nékdy se tam i zasméjeme a
snad a snad i vyfeSime néjaky ten problém. Jinak vliv moc posoudit nemizu, nezname se tak dlou-
ho.

Vyzkumnik: No, fikate, Ze tam obcas vyftesite i n€jaky ten problém, takze mtizeme fict, Ze ji vnima-
te pozitivne, ze?

Lubos: To urcite.

Vyzkumnik: Jesté bych se rad zeptal na rodinu. Ehm, domnivate se, Ze se néco zménilo od doby, c0
se vase partnerka potyka s onemocnéni?

Lubos: No, my se poznali az pozdégji. Ale z vypraveéni vim, Ze ji byla rodina velkou oporou. Snad
bych byl i ja. Urcité bychom to zvladli i spolu...

Vyzkumnik: Tak to ma Vase partnerka asi opravdu $tésti na lidi kolem sebe, jak mi sama fikala.
Lubos: Opravdu, chvalila nas? (smich)

Vyzkumnik: Urcité.

Lubos: Tak to mé t&si.

Vyzkumnik: Dobra, tak to bylo asi vSechno. Nebo myslite, Ze jsem na néco dtlezitého zapomnél?
Lubos: Ani mé nic nepada...

Vyzkumnik: Chtél bych Vam moc podekovat, za to, ze jste si udélal ¢as na tento rozhovor.

Lubos: Rado se stalo.

2) Zdenék

Vyzkumnik: Dobry den. Na tivod naseho setkani bych Vam rad fekl, ze jsem rad, Ze se opét setka-
vame. Taky bych rad v uvodu pfipomnél, Ze rozhovor je anonymni a data z ného ziskana pouziju
pro svou bakalaiskou praci. Souhlasite tedy potad se v8im, jak jsme se uZ posledné domluvili?

Zdenék: Jo, souhlasim.
Vyzkumnik: Dobra. Rad bych se Vas tedy zeptal, jak dlouho se uz s onemocnénim vyrovnavate?
Zdenék: Hmm patym rokem uz ...

Vyzkumnik: A domnivate se, Ze se dnesni spolec¢nost diva na lidi s psychotickym onemocnénim,
jinak, nez dejme tomu tiebas pied 10 lety?

Zdenék: Nemuzu posoudit, pied 10 lety jsem byl zdravy. Ale spole¢nost se urcit¢ zmeénila.

werwr
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Zdenék: Hmm urcite, kazda nemoc je zatéz ...
Vyzkumnik: A v ¢em tyto obtize tfebas vidite, naptiklad u Vas, nebo zadné nepocitujete?

Zdenék: Ted jsem uz skoro dva roky dobry. Ale pofad jsem takovy zpomaleny a ndladovy. Nevim,
no, mozna jsem takovy byl uz dfiv... Omezeni tou nemoci, no hodné spim, do prace bych si asi
netroufl... zatim. Taky uz nemtzu tolik sportovat, jako diiv.

Vyzkumnik: Hmm, dobra pokuste se tedy popsat sviij bézny den. Klidné vSechno, na co si vzpome-
nete. ..



Zdenék: Tak bézny den he ... V 7 vstanu, tak do jedné si ¢tu noviny a u¢im se na pocitaci, pak se
najim, pak zase pocitac, tak do tfi. Potom jdu do Camina (stacionai pro osoby s psychotickym
onemocnénim) navecer s kamarady na florbal. Spat jdu tak po osmé...

Vyzkumnik: Takze 1 zkousite sportovat hmm... A jakym zptisobem jste se dozvéd¢€l informace o
svém onemocnéni?

Zdenék: Prvni asi v lé¢ebné, pak z pfednasek, taky v Caminu... Informaci je dnes dost.
Vyzkumnik: Aha, takze podle Vas informovanost, jako i obecné o nemoci je?

Zdenék: J6 myslim, ze je.

Vyzkumnik: A mohl byste prosim néjak zhodnotit, jak vnimate oznaceni stigma duSevni nemoci?

Zdenék: Jak jsem fikal, spole¢nost se za posledni roky zménila... k lepsimu. Kdo chce, k informa-
cim se dostane, ale jsou potad lidi, co to jako stigma berou ...

Vyzkumnik: Aha, takze informaci je podle Vas dost?
Zdenék: Jo, myslim, ze dost...

Vyzkumnik: A z jakého pohledu se divate na moznosti zameéstnani osob s psychotickym onemoc-
nénim?

Zdenék: No ngjaké ty moznosti tady jsou...
Vyzkumnik: A domnivate se, Ze je potiebné informovat zaméstnavatele o zdravotnim stavu?

Zdenék: Hodné zalezi na tom, jaky je zaméstnavatel. Pokud bere invalidni dichodce, informoval
bych ho i 0 svém celkovém zdravotnim stavu... o své nemoci. Ono je vzdycky lepsi, kdyz se to vi,
ale neni jisté, jak zareaguji.

Vyzkumnik: A jakym zplsobem jste se dozvéd¢él moznostech zaméstnani osob s psychotickym
onemocnénim?

Zdenék: No, od doktorky (psychiatr), taky v Caminu...
Vyzkumnik: Ale vy ted jesté nepracujete, ze?

Zdenék: No, jesté bych si netroufl, potad sem takovy zpomalengjsi... pro fidi¢e docela blbé... Ale
zase bych chtél... jednou.

Vyzkumnik: A domnivate se, Ze 1ékafi dokazi pochopit Vas momentalni stav?
Zdenék: Psychiatr urcité, ti ostatni nic moc...
Vyzkumnik: Aha... A pomohla, nebo pomaha Vam ambulantni terapie n¢jak?

Zdenék: No, po navratu z léCeni to nebylo nic moc, mél jsem strach a trochu nevédél jak dal...
Navstévy psychiatra mi pomohly se trochu zorientovat, chodim do Camina (stacionaf pro osoby
s psychotickym onemocnénim)... Psychiatr problému rozumi, né jak ostatni doktofi, jeden takova
mi fekl, Ze jsem hypochondr...blbec!

Vyzkumnik: Hmm takze jsou pro Vas navstévy psychiatra prospésné i jinak, nez jen jako nastaveni
medikace?

Zdenék: Jo, véfim ji (doktorce-psychiatr).
Vyzkumnik: Aha takze vztah je zalozeny na vzajemné duvéte?

Zdenék. Jo, piesné tak. Doporuéila mi i to Camino. Clovék tam potka lidi, co jsou na tom stené a
tak...

Vyzkumnik: A z jakého pohledu se diva Vase rodina na Vase onemocnéni?



Zdenék: Snad matka trochu chape, jak na to jsem... Ale zbytek rodiny je neinformovany ... ehm,
ani nechce nic slySet. Snazi se mnou manipulovat! Vlastn¢ i matka... Dé¢lali by to tak, jak tak.

Vyzkumnik: Aha a jak byste zhodnotil sviij sou¢asna zdravotni stav?

Zdenék: No, jesté to neni Uplné ono. Ale zajdu mezi lidi, pokecam s kamaradama... jde to pomalu
K lepSimu.

Vyzkumnik: Na zaveér bych se Vas rad jesté zeptal, je néco dtlezitého na co jsme béhem rozhovoru
zapomngli?

Zdenék: No, myslim, Ze jsme celkem fekli v§echno, ne?
Vyzkumnik: Asi ano. Dékuji Vam za Vas cas, ktery jste vénoval na tento rozhovor.

Zdenék: Ale jo, rado se stalo.

Zdenkova matka

Vyzkumnik: Dobry den. Na tivod naSeho rozhovoru, bych Vam chtél podé€kovat, Ze jste souhlasila
s timto rozhovorem a také za Vas cas. Také bych Vam chtél fict, Ze tento rozhovor je anonymni a
data z n¢ho ziskana poslouZzi pro mou bakalaiskou praci. Souhlasite prosim tedy se zvetejnénim dat
z tohoto rozhovoru?

Z.deiikova matka: Opravdu to bude anonymni?

Vyzkumnik: Samoziejmé, vSechna jména budou zménéna a rozhovor Vam dam k nahlédnuti. Sou-
hlasite tedy?

Zdetikova matka: Ano, dobra tedy.

Vyzkumnik: Ehm... Rad bych se Vas tedy zeptal pro zacatek, domnivate se, Ze doslo v poslednim
roce v zivoté Vaseho syna k néjakym zménam?

Zdenikova matka: Zmény? Uz dva roky je dobry.

Vyzkumni: Aha, to je jisté dobré. A dokazala byste prosim charakterizovat psychotické onemocné-
ni?

Zdenkova matka: Schizofrenie je o tom, Ze ¢lovék ma chvili problém s tim, jak vnima svét okolo a
informace mozek Spatné zpracovava... Ale je 1éCitelna.

Vyzkumnik: To urcité, proto jsme vlastné také tady, abychom zhodnotili zmény... ehm pokroky
v zivoté vaseho syna. A jak prosim hodnotite zaclenovani osob s psychotickym onemocnénim do
spolecnosti?

Zderikova matka: Pro¢ zaclefiovani. On ve spolecnosti je, jenom byl chvilku nemocny.

Vyzkumnik: Dobra a mohla byste prosim zhodnotit zdravotni omezeni, které onemocnéni zpisobu-
je?

Zdenkova matka: Kazda nemoc se vyléci, chce to sviij €as... Schizofrenie 1éCitelnd je! Omezeni
jsou, ale je tieba je piekonavat! Zdenda uz je dva roky dobry. M¢l by se vic zapojit do Zivota, neli-
tovat se... Unavu musi ¢lovek prekonat, nesedét doma a pracovat...

Vyzkumnik: To urCité... A mlzete prosim popsat, jak ptijal diagnézu schizofrenie?

Zdenikova matka: Ono, je to vzdycky tézké, kdyz clovéka zaskoCi néco neznamého. Ale myslim,
Ze uZ na sob¢ 1 trochu pracuje. Ma dobte nastavenou lécbu, chodi vic mezi lidi... brzy bude zase
pracovat.

Vyzkumnik: Aha, takze je s tim srovnany, ze?



Zdenikova matka: Urcité! Chodi do toho stacionafe, myslim, Ze je na tom ted’ dobfe...
Vyzkumnik: Mohla byste prosim né&jak zhodnotit, jak vnimate oznaceni stigma dusevni nemoci?

Zderikova matka: Pro¢ stigma?! Je to nemoc jako kazda jina a musi se 1écit. M4 snad stigma ne-
mocny rakovinou?

Vyzkumnik: To jisté ne, ale hodné se tento termin sklofuje, co se tyka dusevnich onemocnéni...
Zdenikova matka: No a to je chyba, tim Ze se to fika, se to stigma vytvari.

Vyzkumnik: NO, moZzna mate pravdu...

Zdetnikova matka: Nevim, pro¢ by nemocné méli byt vyfazeni... nemoc je nemoc...

Vyzkumnik: To souhlasim. A mohla by jste prosim fict z jakého pohledu se divate na moznosti
zamestnavani osob s psychotickym onemocnénim... ehm schizofrenii?

Zdernikova matka: No... jak bych to fekla ...
Vyzkumnik: No, tak tfeba Vas syn... at’ jme konkrétni....

Zdeiikova matka: ... Je to t€Zké, mél by pracovat... No, ale dnes maji problém najit praci i zdra-
vi... vite, jak to chodi...

Vyzkumnik: No, dnes je to z praci problém uznavam... A dozvédéla jste se o néjakych moznostech
zaméstnani pro lidi se schizofrenii?

Zdeiikova matka: Ano. Jsou tu ty chranéné dilny... Ale to je spi§ zabava, zadné penize... Chodi
ted’ ¢asto do stacionare, to je skoro stejné... Ale on se zase vrati, jak pracoval dfiv...

Vyzkumnik: Myslite, jako 1idic?
Zdetikova matka: Ano... jeste to chce Cas, ale je na dobré cesté.

Vyzkumnik: Tak to je jste urCité rada... A co terapie ambulantni... Pomohla, nebo pomaha Vam
néjak?

Zdenikova matka: Myslite psychiatra?
Vyzkumnik: Ano, toho myslim ...

Zdenikova matka: Navstévy psychiatra po 1éceni hodné¢ pomohly. Doktorka ho zase dostala mezi
lidi. Ode mé si nedal fict...

Vyzkumnik: Takze ji vnimate, jako pozitivni... ehm jako tu terapii?

Zdeiikova matka: Ano, lékar je Iékar, vi lip jak na to. I ja se ale snazila, mam né&jaké zkusenosti.
Diiv jsem pracovala, jako zdravotni setra, vite.

Vyzkumnik: Ano, vim... A jak hodnotite potfebu spoluprace psychiatra s rodinou?
Zdenkova matka: ... parkrat jsem tam s nim byla. TakZe myslim, Ze spolupracuju.

Vyzkumnik: No a co ta rodina... Zménilo se jako tfeba v rodiné€ néco... od doby co se syn potyka
S onemocnénim?

Zdeinikova matka: zasahlo to celou rodinu. Divaji se na né¢ho, jako na lenocha, ze zacatku se ho
snad 1 bali. Hlavn¢ by se mél vic zapojovat vic i on, ale spiS se rodiny strani. Radsi je s kamarady...

Vyzkumnik: Aha, takze se da fict, ze mu hodné pomahéate hlavné vy?
Zdeiikova matka: Ano, jsem na diichod¢, mam ted’ dost Casu...
Vyzkumnik: Tak to Vas jisté i t€§i, ze pozorujete pokroky...

Zdenikova matka: Ano, ale je to béh na dlouhou trat’...



Vyzkumnik: To vam véfim ... jeSté bych se Vas rdd na zaver naSeho rozhovoru zeptal, jestli jsme
na néco nezapomnéli. Nenapada Vas nic?

Zderikova matka: Hmm ani ne ...

Vyzkumnik: Dobfe. Rad bych Vam tedy pod€koval za Vas Cas... Ze jste si nasla chvilku na moje
otazky. A rozhovor Vam potom piedlozim k nahlédnuti ...

Zdetikova matka: Ano, rada bych to vidéla...
Vyzkumnik: Jisté. Dékuji.

Zderikova matka: Nashledanou.

3) Petr

Vyzkumnik: Dobry den. Jsem moc rad, ze jste si udélal ¢as na nés rozhovor. V uvodu bych se Vas
rad zeptal, jestli potad souhlasite s tim, Ze data z n€ho budou pouzity pro mou bakaléiskou préci...
Vite, jak jsme se o tom bavili minule...

Petr: Jo, plati.

Vyzkumnik: Dobra tedy. Na ivod bych se Vas rad zeptal, jestli se domnivate, zda se dnesni spolec-
nost diva na lidi s psychotickym onemocnénim jinak, nez tfebas pred 10 lety?

Petr: No... nikdy jsem se nezamyslel nad tim, jak se na to diva spolecnost ...
Vyzkumnik: Aha, to nefesite?

Petr: Ne, ani m¢ lidi nezajimaji...

vvvvvv

Petr: Ja to nefesim...
Vyzkumnik: Hmm a co tiebas néjaké obtize, které jsou s tou nemoci spojené?

Petr: Hlavn¢ se $patné soustiedim a u niceho moc dlouho nevydrzim, taky mam tik ... Kdyz ¢lovek
pfijde z tstavu, je to vzdycky hodné teézké, ale pak se to trochu srovna... A taky ted’ hodné spim,
ehm ... jako vic nez dfiv ...

Vyzkumnik: Aha. A jak dlouho jste uz doma z 1é¢eni?

Petr: N0, uz je to rok, ale porad se citim hodn¢ unaveny, vite ... (Diva se do okna)
Vyzkumnik: Mohl byste prosim popsat sviij bézny de, Klidn¢€ vSechno, na co si vzpomenete...
Petr: (pofad se diva do okna)

Vyzkumni: Ehm, citite se unaveny? Chcete nechat rozhovor na jindy?

Petr: Co jste se to ptal ... néco o mam dnu?

Vyzkumnik: Ano, jestli mtizete popsat svlij bézny den ...

Petr: No, vstdvam kolem 10, pak snidané ... Koukam na televizi, na serialy, nékdy dokumenty. Od
matky mam nachystany obéd ... snim ho. Pak si tfebas ¢tu, jdu za kdmoSama ... 3x tydné chodim
k matce. Jinak jako Ziju s otce a tou jeho ... Ale vaii mi matka ...

Vyzkumnik: Aha, takze rad Ctete ... No a jakym zplsobem jste se dozvédél informace o své nemo-
ci?

Petr: (zase se diva do okna) Co? Informace ... No v 1é¢ebné, pii prvni atace ...



Vyzkumnik: Hmm ... A mohl byste prosim néjak zhodnotit, jak vnimate oznaceni stigma duSevni
nemoci?

Petr: ... Moje okoli nijak nereaguje na to, Ze mam psychické onemocnéni ... Ani jsem nepiemys-
lel, jak psychicky nemocné vnima spole¢nost ... pro¢ taky.

Vyzkumnik: Aha, takze to oznaCeni nijak nevnimate?

Petr: Nezlobte se ... Citim se n¢jak unaveny. NemiZzeme ten rozhovor nechat na ptisteé?
Vyzkumnik: Samoziejmé, to neni problém. Klidné mizeme pokracovat jindy.

Petr: Diky

Rozhovor s panem Petrem pokracoval po dvou dnech. Pri pokracovani se lépe soustiedil, byl i lépe
naladeény.

Vyzkumnik: Jsem rad, Ze jste si zase udélal ¢as na pokracovani naseho rozhovoru. Dnes je i pekny
den. Tak jesté par otazek a mame hotovo.

Petr: Jo jo, posledné jsem se n&jak necitil, promiiite. ..
Vyzkumnik: To nevadi, nerad bych Vas néjak unavoval dlouhyma otazkami.
Petr. To neva ...

Vyzkumnik: Dobra. Rad bych se Vas zeptal, jak se divate na moznosti zaméstnani osob s psycho-
tickym onemocnénim?

Petr: Hmm sem nad tim moc nepfemyslel ... J4 ted’ nepracuju, mam dachod ... Ale asi by se néco
naslo ...

Vyzkumnik: Aha, takze néjaké informace mate ... jako o téch moznostech zaméstnani. A jakym
zpisobem jste se je dozvedél?

Petr: Doktorka (psychiatr) mi fikala o n&jaké chranéné dilng, ¢i co ... asi n&jaké moznosti prace
jsou, ale ja se na to necitim ... Mam ten tik, blb¢ se soustiedi ...

Vyzkumnik: Hmm ono to chce vSechno asi sviij ¢as. A informoval byste pfipadného zaméstnavatele
o0 svém zdravotnim stavu?

Petr: Jo, to urcité ...

Vyzkumnik: N6 a co tfebas 1ékaii ... Domnivate se, Ze dokaZzou pln¢ pochopit V4§ momentalni
stav?

Petr: Asi ano, maji to nastudované ... Ale spis to pochopi ¢lovek, ktery nécim takovym trpi ...
Vyzkumnik: Aha ... A co ambulantni terapie, pomohla, nebo pomahd Vam néjak?

Petr: Ambulantni terapie je fajn (zasméje se) ... Doktorka (psychiatr) mé vzdycky zjebe a dam se
zase dohromady. Jinak ten zivot no ... $patn¢ se soustfedim, hodné spim ... UZ nedélam tolik ko-
nicky, co jsem mél, nemam babu ... Ani nemam chut’ nékoho hledat.

Vyzkumnik: Aha, takze jsou pro Vas navstévy psychiatra pfinosné i jinak, nez jen jako nastaveni
medikace?

Petr: J6, doktorka (psychiatr) mé umi rozebrat (usméje se) ...
Vyzkumnik: A jak byste zhodnotil sviij soucasny zdravotni stav?
Petr: No ... je to lepsi, pomalu ... ale lepsi.

Vyzkumnik: Hmm tak to je na dobré cesté, ze?

Petr: Asijo ...



Vyzkumnik: A muzete prosim popsat, jak vase rodina pfijala Vasi diagnézu? Klidné vSechno, na co
si vzpomenete ...

Petr: Matka nesla mou diagnézu tézce, to vim ... ale béhem let se situaci celkem vyrovnala. Snazi
se mi pomahat, véii, Ze se uzdravim ... Ono to ma i své vyhody, vic o m¢ vSichni pecuji ... jako
cela rodina.

Vyzkumnik: Aha, takze jsou s diagndzou vyrovnani?
Petr: N9, vlastné jo ...

Vyzkumnik: Dobra, nerad bych Vas unavoval dal§ima zbyte¢nyma otazkama ... Z mé strany to je
asi vS§echno. Ehm maéte pocit, ze jsme béhem rozhovoru na néco zapomnéli?

Petr: Né, asi ne.

Vyzkumnik: Chtél bych Vam moc pod¢kovat, ze jste si udélal cas na dokonceni rozhovoru. Nase
setkani pro m¢ bylo velice piinosné.

Petr: No, nemate zac.
Vyzkumnik: Stejné dékuju a preju hodné pokrokli v 16Cbe.

Petr: Dékuju a méjte se ...

Petrova matka

Vyzkumnik: Dobry den. Na tivod naseho rozhovoru bych vam chtél fict, Zze cely rozhovor je zalo-
Zen na anonymité a data z n¢ho ziskana poslouzi k mé bakalatské praci. Souhlasite se zvefejnénim
téchto dat? Rozhovor Vam také predlozim k nahlédnuti.

Petrova Matka: Ano, souhlasim.

Vyzkumnik: Dobra tedy. Rad bych se Vas zeptal, domnivate se, doslo v poslednim roce v zivote
Vaseho syna k n¢jakym zménam?

Petrova matka: No, pied rokem se vratil z 1¢é¢ebny. Je takovy slaby ...
Vyzkumnik: Hmm a dokézala byste prosim né&jak charakterizovat psychotické onemocnéni?

Petrova matka: No, ze zacatku to byl Sok ... Zacal slySet hlasy ... jakoze mu fikali, co ma délat,
nebo co ... Pak jsme ziskala informace o té nemoci az od doktort ...

Vyzkumnik: Aha, takze informace, byly hlavné od lékatii ... A néjaky jiny zdroj informaci uz ne-
byl?

Petrova matka: Hmm, byla jsem na takové seminati, co mi doporucila doktorka (psychiatr) ...
Vyzkumnik: Takze o t€ nemoci néco mate predstavu?

Petrova matka: Ted’ uz ano ...

Vyzkumnik: A jak hodnotite zaclefiovani lidi s psychotickym onemocnénim do spolecnosti?
Petrova matka: No, jde to, ale pomalu ... ze zac¢atku se lidi spis stranil, ted’ zajde za kamarady ...
Vyzkumnik: Hmm a co zdravotni omezeni, které onemocnéni zptisobuje, jsou n¢jaké?

Petrova matka: No, vite ... je potfeba mu pomahat, aby se Gplné uzdravil ... je potad takovy slaby
... Dfiv pomahal on mé, ted’ je fada na mé ... Peru mu, vafim, jdu s nim po doktorech. Bude to tak,
nez se upIné€ uzdravi, hlavné musi uzivat 1éky a bude to zas dobr¢ ...

Vyzkumnik: Hmm, mohla byste prosim popsat, jak Vas syn ptijal diagnézu psychotické onemocné-
ni? Popiste klidné vSechno, na co si vzpomenete ...



Petrova matka: Vite, je ted’ trochu vic uzavieny, asi ho zasko¢ilo, kdyz to pfislo po druhé, predtim
uz se zdalo, ze to bude dobré ... Ale vyrovnava se s tim pomalu ...

Vyzkumnik: A z jakého pohledu se divate na oznaceni stigma duSevni nemoci?

Petrova matka: Nevim ... nikdo se mu neposmiva ... Ani to m moc lidi nevi, to oném a nemoci.
Netikéame to cizim lidem.

Vyzkumnik: Hmm mate obavy, jak by to pfijaly?

Petrova matka: No, asi trochu ano ... Ale ja se za syna nestydim, vite ...
Vyzkumnik: To urcité, vzdyt déla pokroky, jak mi sam fikal.

Petrova matka: Ja véiim, Ze uz to bude jen dobré, ale chce to Cas.

Vyzkumnik: A Z jakého pohledu se prosim divate na moznosti zaméstnani lidi s psychotickym
onemocnénim?

Petrova matka: Doktorka (psychiatr) mu né&jaké moznosti zaméstnani nabizela. Ale myslim, Ze
jeste neni Cas, aby pracoval a manualné, to on by viibec nezvladl.

Vyzkumnik: Myslite jako tfeba praci v chrdnéné dilng?
Petrova matka: Ano, tu jsem myslela.

Vyzkumnik: Takze jestli jsem to spravné pochopil, o moznostech zaméstnani jste se dozvédela
hlavné od jeho psychiatra?

Petrova matka: Ano, uZ mu ... ehm nam néjaké moznosti fikala ... Ale je$t€ myslim neni ten Cas.
Vyzkumnik: Hmm no, a ta terapie u psychiatra pomohla, nebo poméha Vam néjak?

Petrova matka: Petrovi navstévy psychiatra moc pomahaji, je potom vzdycky chvilku takovy ak-
tivngjsi... Po navratu z IéCeni nikam nechodil, cely den jen leZel. Ted je na tom lip ... chodi ven
s kamarady, hodné Cte a tak.

Vyzkumnik: Takze tu ambulantni terapii hodnotite jako kladné&?

Petrova matka: Urc¢ité ano a myslim, Ze i on sam.

Vyzkumnik: A jak prosim hodnotite potiebu spoluprace 1ékate s rodinou?

Petrova matka: Ja ho tam i doprovazim, vite ... Tak snad se jako rodina snazime ...

Vyzkumnik: Hmm zminila jste rodinu. Zménilo se v ni néco, od doby co se syn potykad s onemoc-
nénim?

Petrova matka: Hmm ... Asi nas to vic dalo dohromady, hodné mu pomahame ... Ja byvaly man-
zel 1 jeho druzka. Predtim jsem se s nimi nestykala. Ted’ kdyz pomahame Petrovi, je to jiné ...

Vyzkumnik: Jak jiné?

Petrova matka: Tak jakoze nas to vic dalo dohromady, je to zvlastni, ja vim ...
Vyzkumnik: Hmm je spis dobré, Ze vas to jako rodinu stmelilo ... myslim.

Petrova matka: No, jsem rada, ze spolu dobfe vychazime a Petrovi to snad taky pomize ...

Vyzkumnik. VE&tim, ze ano ...Jest¢ bych se Vas rad zeptal, myslite, Ze jsme nezapomnéli na nic
dutlezitého béhem naseho rozhovoru?

Petrova matka: Asi ne, na co jste se zeptal, to jsem odpovédéla ...
Vyzkumnik: To urcité a chtél bych Vam za to moc podékovat i za Vas Cas.
Petrova matka: Nemate zac.

Vyzkumnik: Az rozhovor piepisu, dostanete ho k nahlédnuti, jak jsme se domluvily.



Petrova matka: Ano, dékuju a nashledanou.

4) Ludék

Vyzkumnik: Dobry den. Jsem rad, ze se opét setkdvame. Nez zacneme s rozhovorem, chtél bych se
Vas zeptat, jestli stale plati to, na ¢em jsme se posledné domluvili a souhlasite s pouzitim ziskanych
dat z tohoto rozhovoru pro mou bakalafskou praci? Ehm Vase jméno bude samoziejmé zménéno,
aby bylo zachovano Vase soukromi.

Ludék: Ano, souhlasim.

Vyzkumnik: To jsem rad ... Na uvod bych se Vas rad zeptal, zda se domnivate, Ze se dnesni spo-
le¢nost diva na lidi s psychotickym onemocnénim, jinak, nez ttebas pted 10 lety?

Ludék: Hmm zajimava otazka ... A vite Ze, asi ano ... Mam pocit, Ze spole¢nost je ted’ opravdu vic
informovand ... hlavné mladsi generace.

Vyzkumnik: Tak to je urCit¢ pozitivni zjisténi ... A myslite si, ze pro lidi, ktefi se 1€¢i s n¢jakym
Ludék: No, zalezi, o jaké onemocnéni jde ... U mé to ze zac¢atku trochu problém byl ...
Vyzkumnik: Aha, takze jste pocitoval n&jaké omezeni?

Ludék: No, omezeni ze zacatku byly, hlavné co se tyka prace. Po hospitalizaci to chvili trvalo, nez
jsem se dal dohromady. Problém byl hlavné inava a ospalost ... asi i obavy. Ted’ uz je to dobrg,
beru 1éky, nastavena medikace mi za Cas sedla. Zase pracuju a da se Fict, ze se i naplno vénuju rodi-
né.

Vyzkumnik.: Hmm takze jste néjaké obtize vidél hlavné na zacatku 1écby a postupné i diky tém
1ékim se to zlepsilo, jestli jsem to spravné pochopil?

Ludék: Presné tak ... Hlavné ty obavy ... je to pro ¢loveka docela Sok, kdyz ptijde takova nemoc,
o které nema zadnou piredstavu. Ocitne se v 1éCebné a tak ...

Vyzkumnik: Tomu asi rozumim, ¢lovek si ptipadd bezmocny ...

Ludék: Piesné tak ... Ale dulezité je uvédomit si pak, Ze se to muze zlepsit a da se s tim néco délat.
Vyzkumnik: A jak dlouho se uz stou nemoci vyrovnavate?

Ludék: Je to uz osm let, zatracen¢ dlouhd doba ... Ale musim fict, Ze uz jsem delsi cas v pohode.

Vyzkumnik: A mohl byste se prosim pokusit popsat svij bézny den? Klidné vSechno na co si
VzZpomenete ...

Ludék: BéZny den? No, vstavam kolem 6 hodiny, nékdy vezu déti do Skoly, pak do prace ... Po
praci zélezi, jak s domluvime se Zenou rozvezeme déti do krouzkti ... Snazim se rodin€ aspon tro-
chu vénovat ... Nékdy si ale udélam i ¢as na kamarady a zajdeme si vecer zahrat fotbal ... takze asi
tak.

Vyzkumnik: Tak to mate docela ndro¢ny program ...
Ludék: To vite, déti daji obcas zabrat ...

Vyzkumnik: Ted bych se vas rad zeptal, jakym zptisobem jste se dozvédél informace o svém one-
mocnéni?

Ludék: ... Asi hlavné od doktord, pfi prvni hospitalizaci ... byl to pro m¢ docela Sok. Ale kdyz
Clovek zjisti, ze se s tim da néco délat, tak je to o trochu lepsi.

Vyzkumnik: A mohl byste se prosim pokusit zhodnotit, jak vnimate oznaceni stigma dusevni nemo-
ci?



Ludék: Hmm vite, mam pocit, ze spole¢nost se opravdu meni. Ja s tim problém nemam informo-
vat své okoli. Vi to i zaméstnavatel. Normalné€ pracuju, podavam plny vykon ...

Vyzkumnik: Takze nevnimate, ze by to mohlo byt stigma?
Ludék: Vite, ja to slovo nemam rad ...

Vyzkumnik: Aha, rozumim ...A z jakého pohledu se divate tfeba na moznosti zaméstnavani osob
S psychotickym onemocnénim?

Ludék: Myslim, Ze ty moZznosti by tu byly ... J&A mél v tomto ohledu navic docela $tésti ...
Vyzkumnik: Aha, vy pracujete vlastné uz docela dlouho ...

Ludék: Presné. Pracuji uz zase delsi dobu. M¢l jsem to §tésti, Ze jsem se vratil na své piivodni mis-
to. Zaméstnavatel je informovany, myslim, Ze podavam dobry vykon. Doma bych stejné asi nevy-
drzel. A né&jaké chranéné dilny to neni pro m¢ ... Mam rodinu, potiebuju ji zabezpedit.

Vyzkumnik: V tom Vam rozumim. A o téch chranénych dilnach co jste zminil, jste se dozvéd¢l od
koho?

Ludék: Uz si moc ani nevzpomina, asi na né¢jakém seminaii o schizofrenii ... mam ten pocit.
Vyzkumnik: Takze informace podle Vas o této nemoci jsou?

Ludék: Ur¢ite ano ... Ale m¢ taky hodné pomohla prace ...

Vyzkumnik: Hmm a jak se pii praci citite?

Ludék: Musim fict, Ze ted moc dobfe ... Ze zaCatku trochu trvalo, nez se ¢lovék zabéhl. Ale ted’
dobré...

Vyzkumnik: TakZe svij souasny stav byste zhodnotil jak?
Ludék: No, musim to zat'ukat, ale jako dobry ...
Vyzkumnik: A co ambulantni terapie, pomohla, nebo pomaha Vam néjak?

Ludék: No, nas zivot byl po mé hospitalizaci trochu divny ... Nebo asi jsem se spi$ bal, jak zarea-
guji lidi, nebo Ze se mi to zase vrati ...takové obavy ... Doktorka (psychiatr) mi pomohla se v tom
zorientovat a postavit se tém obavam a strachu ¢elem. Dnes musim fict, Ze nemam problém, i kdyz
léky beru potad.

Vyzkumnik: Takze Vam to svym zptisobem pomohlo?
Ludék: Ano, lip jsem se s tim vyrovnal, nasel svou cestu ...

Vyzkumnik: A mohl byste prosim popsat, jak VaSe rodina piijala Vasi diagnézu? Popiste klidné
vSechno, na co si vzpomenete ...

Ludék: Celou rodinu to spi$ dalo néjak dohromady. Hodné poméhali manzelce s détmi, hlavné,
kdyz jsem na tom byl nejhaf ... Vlastné i mé, kdyz jsem si nebyl sam sebou jisty, jestli se z toho
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Vyzkumnik: Takze rodina je pro Vas tedy velkou oporou?
Ludék: To rozhodné ... (zvoni telefon) ... Promiiite, ale budu muset jet pro déti do krouzku ...

Vyzkumnik: Jist¢, to uz byla vlastné posledni otazka ... Chtél bych Vam moc pod¢kovat za to, ze
jste si udé€lal ¢as na tento rozhovor.

Ludék: Nemate za¢ ... Méjte se ...

Vyzkumnik: 'y taky, nashledanou.



Lud’kova manzelka

Vyzkumnik: Dobry den. Na uvod naseho rozhovoru bych Vs rad seznamil s tim, Ze vSechno co
zde bude feceno, bude anonymni a ziskana data poslouzi ke zpracovani pro mou bakalaiskou praci.
Vase jména budou pro maximalni zachovani VaSeho soukromi zménéna a vysledny rozhovor Vam
ptredlozim k nahlédnuti. Souhlasite tady s pozitim dat s tohoto rozhovoru?

Lud’kova manzelka: Ano souhlasim.

Vyzkumnik: Na tvod rozhovoru bych se Vas rad zeptal, zda se domnivate, Ze to doslo v Zivoté
vaseho partnera k né¢jakym zménam?

Lud’kova manzelka: No, myslim, Ze v poslednim roce ani ne ... UZ je na to delsi ¢as dobfe, vite

Vyzkumnik: Ano, Vas manzel se mi zminoval, Ze je uz delsi dobu v potadku ... A dokazala byste
prosim né&jak charakterizovat psychotické onemocnéni?

Lud’kova manzelka: Hmm je to nemoc ktera ¢lovéka hodné zméni, manzela jsem skoro nepozna-
vala ... Ale uzZ je to za nama a snad to bude uz jenom dobré ...

Vyzkumnik: A jak byste zhodnotila za¢leiovani osob s psychotickym onemocnénim do spole¢nos-
ti?

Lud’kova manzelka: Asi jako obtizné, teda myslim hlavné v pocatku ... pro okoli je to asi vzdycky
Sok a pro toho ¢loveka asi jeste vetsi ...

Vyzkumnik: A jak byste prosim zhodnotila zdravotnim omezeni, které nemoc zptisobuje?
Lud’kova manzelka: Omezeni?
Vyzkumnik: No myslim tiebas jako problém, nebo problémy, které z toho prameni ...

Lud’kova manZelka: Kdyz onemocnéni zacalo, problém to byl. Na déti jsem byla prvni dva roky
vlastn¢ sama, taky byl problém s penézi ... Manzel byl hodn¢ unaveny, nemél zdjem o rodinu, praci
ani konicky... Ted uz je to dobré, bere potad léky, ale jejich vhodné nastaveni ho vratilo zpatky do
Zivota.

Vyzkumnik: Aha, takze myslite, ze 1éky pomahaji?
Lud’kova manzelka: Urcité, jsou dulezitou soucasti [éCby...

Vyzkumnik: Hmm a mohla byste prosim popsat, jak Va§ manzel diagnézu piijal? Popiste klidné
vSechno, na c0 si vzpomenete ...

Lud’kova manzelka: ... Asi mél ze zacatku strach, nevédél co to je ... to co se sni d&je. Vlastné
strach mélaija ... Ale pak pomohlo zjisténi, Ze se s tim da néco délat, Ze se ta nemoc da 1é€it ...

Vyzkumnik: Aha a jakym zpusobem jste se dozvédé€la informace o té nemoci?

Lud’kova manZelka: ... ty prvni asi od doktorQ, kdyz byl v 1écebné ... A pak jsem se pidila i sama
knihy a tak ...

Vyzkumnik: Takze pomohli odbornici a hledala jste i sama ... A mohla byste prosim zhodnotit, jak
vnimate oznaceni stigma dusevni nemoci?

Lud’kova manZelka: Myslite, jak to vnima okoli?
Vyzkumnik: Presné tak, okoli, spoleCnost ...

Lud’kova manZelka: Pfed témi osmi lety se mi pohled spole¢nosti zdal horsi. Asi to bylo i tim, Ze
prvni ataky se ucastnilo i okoli... lidé se bali, Ze je nebezpecny... Ted je to dobré, mame potad
stejné pratele... myslim, Ze i informovanost roste.

Vyzkumnik: Ehm takze tikate, ze informovanost spole¢nosti je jako lepsi, jo?



Lud’kova manZelka: Mij dojem je takovy, ze ano ... Mozna je to i tim, ze manzel je uz delsi cas
v poradku ...

Vyzkumnik: A co zaméstnani ... Z jakého pohledu se divate na moznosti zamé&stnavani osob
s psychotickym onemocnénim?

Lud’kova manZelka: Manzel zase pracuje ve firmé, kde ptivodné byl. Ale kdyz se pted lety vratil
z 1é¢ebny, informovala jsem se i o jinych moznostech. Prekvapilo mé, Ze nabidka prace pro lidi
s timto onemocnénim je mald. Dnes uz je to snad lepsi.

Vyzkumnik: Aha a od koho jste zjiStovala ty moznosti zaméstnani?
Lud’kova manzelka: Docela mi v tom radila jeho doktorka (psychiatr).

Vyzkumnik: Aha, kdyz jste zminila tu doktorku ...pomohla, nebo poméha Vam ambulantni terapie
né&jak?

Lud’kova manZelka: Myslim, Ze ambulantni terapie byla po manzelové hospitalizaci nutna. Vlast-
né¢ pomohla i mné, hodné jsem z pocéatku chodila s nim. Ze zacatku byl nemoci hodné zaskoceny.
Ale to ja vlastné taky... Bylo toho hodné, psychoterapie, rodinna terapie. Myslim, Ze nam to po-
mohlo hlavné v tom postavit se problému... I informace byly ze zacatku cenné.

Vyzkumnik: Takze hodnotite tu terapii jako ptfinosnou, dala Vam i informace a tak ...
Lud’kova manZelka: Pfesné tak ...
Vyzkumnik: A jak se divate na potiebu spoluprace 1ékare s rodinou?

Lud’kova manzelka: ... jako na velmi potiebnou ... Tieba ta rodinna terapie nam hodné pomohla
tu nemoc pochopit ...

Vyzkumnik: Aha a rodina ... zménilo se néco od doby, co se manzel potyka s onemocnénim?

Lud’kova manzZelka: Rodina byla velkou oporou, moje i manzelova... poméhali mi s détmi. Ono
to zasahlo vSechny, ale musim fict, ze se nikdo neotoc€il zady. Ani ho nikdo nelitoval, jako ze je
chudék nebo tak ...

Vyzkumnik: Takze, spi$ pomoc, nez odmitnuti fikate ...

Lud’kova manZelka: Pfesné tak a jsem za to moc rada ...

Vyzkumnik: To Vam véfim, je to uréité piijemné, védét Ze se mizete na lidi okolo spolehnout ...
Lud’kova manzelka: D4 se fict k nezaplaceni (usméje se).

Vyzkumnik: Jesté bych se Vas rad na zavér zeptal, jestli se vam zd4, Ze jsme béhem rozhovoru na
néco nezapomnéli ... jako co néco dilezit¢ho?

Lud’kova manZelka: Ne ne myslim, Ze na nic ...

Vyzkumnik: Dékuji Vam tedy moc za tento rozhovor a piepis Vam potom poskytnu k nahlédnuti

Lud’kova manzelka: Nemate zac ... nashledanou.



Rozhovor s psychiatrem

Vyzkumnik: Dobry den, jsem moc rad, ze jste si ud¢lala chvilku ¢asu na nas kratky rozhovor. Byl
bych rad, kdybyste se mohla aspon kratce vyjadfit k jednotlivym klientim Vasi ambulance, se kte-
rymi jsem délal rozhovory pro svou bakalafskou praci. Mam na Vas jen jednu otazku, ktera se tyka
kvality jejich Zivota.

Psychiatr: Jisté, rada Vam ji zodpovim. Jak jsem mluvila s klienty, vsichni dali k mému kratkému
vyjadieni souhlas. No a doufam, Ze pro vas rozhovory s nima byly piinosné?

Vyzkumnik: To urcite, ziskal jsem docela cenné informace ... Ale at’ Vas neokraddm o ¢as ... Po-
tteboval bych, abyste se vyjadrila ke kazdému klientovi zvlast’, ale otazka je jednotna ...

Psychiatr: Ano, tak jak jsme se telefonicky domlouvali ...

Vyzkumnik: Takze ta otazka ... Domnivate se, ze doslo u klientl po zahajeni terapie k néjakym
zménam v kvalite jejich zivota?

Psychiatr: Takze u sle¢ny Jifiny zatim onemocnéni probiha po prvni atace bez relapsu (recidivy).
Velkou roli podle mého nazoru také hraje dobra compliance (ochota dodrzovat rezim 1é¢by). Je
jesté velmi mlada a libi se mi jeji odhodlani s onemocnénim bojovat. Za dobu, co ke mné dochézi,
se zvladla vratit do zaméstnani, zacala studovat... urcit€ svou roli sehrala i rodina. Matka je 1ékarka.

S panem Zdeinkem se ndm podaftilo piekonat zbytky paranoidity, compliance (ochota dodrzovat
rezim 1é¢by) je moc dobra, farmakoterapie mu sedi. Pfestoze je, myslim, dobfe socialné adjustovan
(pfipraven), zatim neni schopen navratu do prace. Ale i na tom pomalu pracujeme. Dochazi do Ca-
mina (stacionaf pro osoby s psychotickym onemocnénim), zdejsi rezimu mu vyhovuje, sportuje. ..

U pana Petr doslo ke zlepseni jeho stavu pozvolnéji. ZhorSeni stavu jsme vzdy zvladli upravou me-
dikace. Ke skute¢nému zlepseni doslo kombinaci farmakoterapie a navazani vztahu, ktery je ted’,
myslim, zaloZen na vzajemné davéie. Myslim, Ze vysledky jsou ziejmé i pro ného. M4 uZ na své
onemocnéni ¢asteCny nahled, je schopny zase zajit mezi kamarady, snazime se pracovat na jeho

vétsi samostatnosti. ..

Pan Ludék je momentalné v udrzovaci fazi, farmakoterapii zvlada dobfe, k relapsu (recidivé) nedo-
chazi. Pracujeme spolu uz dlouho, zpoc¢atku hlavné na ptekonani zbytkt paranoidity a tizkosti. Sou-
¢asti nasi prace byla i rodinna terapie. Dnes je zpatky ve svém plvodnim zaméstnani a myslim, ze
je 1 vyborny rodi¢. Celkové rodinné vztahy u néj shledavam naprosto v poradku.

Sta¢i Vam to ve zkratce takto?

Vyzkumnik: Urcité, moc Vam dékuju. Bude to pro mé cenné, mit mozZnost porovnat vypovédi jed-
notlivych klientd, jejich rodin a Vas$ nazor ...

Psychiatr: Tak doufejme, ze se Vase dilo zadaii ...
Vyzkumnik: Jesté jednou dékuju za Vs cCas.

Psychiatr: Opravdu nemate zac.



