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Anotace: Tématem této diplomové prace je prozivani a postoje lidi s dualni diagnozou ke
svému onemocnéni. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢éast. Prvni ¢ast autorka
vénuje tématu dudlni diagnoza, dale se soustfed’uje na zavislost a duSevni poruchu. Nésledné
se zaméfuje na dialekticko-behavioralni terapii, které jsou podrobeni respondenti
vyzkumného Setfeni. V praktické ¢asti se soustied’uje na rozbor péti rozhovori metodou
interpretativni fenomenologické analyzy. Autorka analyzuje prozitky a postoje, ptipadné dalsi
vyznamna témata spojena s jejich diagnézou.

Z vysledkl této prace vyplyva, ze oznameni diagnézy schizofrenie prozivali respondenti
silnéji, neZ oznameni diagnézy zavislosti. V soucasnosti vnimaji pozitivni i negativni stranky
schizofrenie, citi se s ni vyrovnani a pro tfi z nich je darem. Jediny proband se schizoidni
poruchou osobnosti dodnes nebyl se svou diagnézou piimo sezndmen. Diagndzu zavislosti
pfed svym okolim respondenti tajili, ¢i ji napfiklad popirali. K zavislosti zaujimaji spiSe
negativni postoje.

Klicova slova: Dualni diagnoza, postoje, prozivani, zavislost, stigmatizace, dialekticko-
behavioralni terapie

Abstract: This Master's thesis deals with an experience and attitude of dual diagnosis
patients with respect to their illness. The text is structured into a theoretical and practical part.
The former consists of theory of dual diagnosis, addiction and mental illness. Furthermore, it
deals with a dialectical-behavioural therapy which is applied to the research subjects. The
practical section contains a study of five interviews by the means of interpretative
phenomenological analysis. The author investigates experiences and attitudes, eventually
following important topics related to their diagnosis.

The results imply that a diagnosis of schizophrenia had a bigger response to the feelings of
clients than a diagnosis of addiction. At the moment, they perceive both positive and negative
aspects of schizophrenia, they cope with it and three of them found it as a gift. Only on
proband with schizoid personality disorder was not informed of the diagnosis. The diagnosis
itself was kept in secret or denied from their surroundings and rather a negative attitude was
kept to the addiction.

Key words: Dual diagnosis, attitudes, experiencing, addiction, stigmatization, dialectic-
behavioral therapy
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UvoD

Vychodiska mé diplomové prace bych shrnula do dvou oblasti. Prvni je mtj jiz n¢kolikalety
zajem o problematiku dudlnich diagndz, ktery vyustil v dlouhodobou stdz v Terapeutické
komunité Sejfek. V soucasné dob¢ pracuji v terénnim programu v jedné nezickové organizaci

ve Stiedoceském kraji, kde kontakt s klienty s dudlni diagnézou také neni vyjimkou.

Dals$im zdrojem mého z4jmu je rostouci pozornost vetejnosti soustiedénd na toto téma, které
je stéle vice diskutované a stava se Casto dilezitym tématem mnohych odbornych konferenci
1 publikaci. I pfes tento vzristajici zdjem mam ale stale pocit, ze je to oblast, ve které vétSina
odbornikt pracuje jen velmi nerada. Casto si na tuto cilovou skupinu ,,netroufnou, protoze
jsou pravdépodobné ptesvédceni, ze nemaji specifické odborné znalosti, jak s dualnimi
pacienty zachazet. Také s touto cilovou skupinou mnohdy nechtéji pracovat, protoze u ni

doptedu predpokladaji vetsi komplikace v 1é¢bé€, nez u ,,béznych* klientt.

Zakladni problematika spojena s touto cilovou skupinou, dle mého nazoru, spociva uz
v samotné orientaci v tématu dudlnich diagn6z. Nabizi se nam tak k tomu mnoho otazek,
napiiklad: Kdo realn¢ spada do této diagnézy? Neni vlastné skoro kazdy zavisly jedinec
dualni? Jak s touto Sirokou skupinou klientl efektivné pracovat? A co délat s klienty s touto

diagnézou, kteti z 1é¢ebného systému opakované vypadavaji?

Nejasnosti a otazky k tomuto tématu maji, dle mého nazoru, i dopad na prozivani a postoje
dudlnich klientd k tomuto onemocnéni. V mé diplomové praci na téma Prozivani a postoje

lidi s dualni diagn6zou ke svému onemocnéni se snazim tyto oblasti hloubéji prozkoumat.

Tato diplomova prace se skldda z teoretické a praktické casti. V prvni kapitole se vénuji
terminu dudlni diagnoza, ktery nejprve vymezuji, nasledné se vénuji jeho etiologii, diagnoze,
prevalenci a 1é€bé u nas i ve svété. Daéle se soustfed’uji na soucasné vyzkumy prozivani a

postoji lidi s dualni diagnézou.



V nasledujici kapitole se zamétuji na problematiku zévislosti, jez je soucasti dualni diagnozy.

Dale se vénuji tématu duSevni poruchy a jeji stigmatizaci, kterd je s ni spojend. Zvlastni
pozornost vénuji také oblasti schizofrenie, kterou trpi vétSina respondentli mého vyzkumného

Setfeni.

V dalsi kapitole se soustfed’'uji na dialekticko-behaviordlni terapii, jenz je soucasti 1écby
respondentll vyzkumu. V rdmci této kapitoly se snazim vymezit oblasti, které mohou ovlivnit

vypovédi respondentl.

Ve vyzkumné €asti se vénuji obecnym zasadam vyzkumu a zptsobu sbéru materidlu i jeho
zpracovani. Ziskand data pomoci polostrukturovanych rozhovora s péti probandy nésledné
analyzuji pomoci metody interpretativni fenomenologické analyzy. V zavéru shrnuji vysledky

této prace.



Vysvétleni pojmu

Prozivani

,Prozivani je nepfetrzity tok psychickych zazitkd (obsahi), ktery probihda pii riznych
stupnich jasnosti védomi, respektive bdélosti (JIRANEK a SOUCEK, 1969, s. 33). Tradi¢né
mezi jeho tfi hlavni slozky fadime rozum, city a vili. Kazdy psychicky zazitek ma tudiz
poznavaci, motivaéni a citovou stranku (JIIRANEK a SOUCEK, 1969). Pfedmétem
prozivani miize byt vnéjsi svét, stav téla i mysli, ale ma také vztahovy rozmér — néjak se
vztahujeme k nasemu okoli a dimenzi Casu (Casovost), pfi které v soucasnosti mame na zieteli
minulost a néjak rozvrhujeme do budoucnosti. Plati zde, Ze piti nadgjiplném smysleni do

budoucna lépe zvladame naroky soucasnosti (PLHAKOVA, 2007).
Postoj

,»Sklon ustadlenym zplsobem reagovat na predméty, osoby, situace a na sebe sama“ (HARTL
a HARTLOVA, 2004, s. 442). Postoj je také soucasti nasi osobnosti a predpovida nase
mysleni, poznani, rozumnéni i citéni. Jde o relativné trvalou charaktreristiku jedince (HARTL

a HARTLOVA, 2004).

Respondent

Utastnik vyzkumného Setfeni, ktery spliiuje jeho pfedem stanovené podminky.



1 DUALNI DIAGNOZA

1.1 Vymezeni a definice dualni diagnézy

V této kapitole se zabyvam vymezenim pojmu dudlni diagnéza. V odborné literatufe se
muzeme setkat také s pojmy psychiatrickd komorbidita, ¢i komorbidita. V mezinarodni

klasifikaci nemoci se ale tyto pojmy nevyskytuji.

Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zdvislosti (EMCDDA, 2004, s. 94)
definuje dudlni diagnézu dle WHO (Svétova zdravotnické organizace) jako ,,soub&ézny vyskyt

poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni latky a dalsi dusevni poruchy u té€hoz jedince*.

Dualni diagnézu miizeme také definovat jako:...“soub&h syndromu zavislosti s dalsi dusevni

poruchou“(JERABEK In: KALINA, et al., 2008, s. 70).

Stejné vymezuji dudlni poruchy i AVERY a BARNHILL, et al. (2018), ktefi sem fadi jedince,
jez maji minimaln¢ dvé psychiatrické poruchy, z nichz jedna souvisi s uzivanim navykovych

latek.

NEVSIMAL (2007) poukazuje na komplexni problematiku tohoto terminu. Pojem se
nezabyva tim, jakd z obou poruch je primdrni, nezajima se o jejich ptivod, ani o jejich

vzéajemné souvislosti.

1.2 Etiologie dualni diagnoézy

NESPOR (In: KALINA, et al. 2003) popisuje dvé zakladni schémata vyvoje dualnich

diagnoz, ktera se ovSem v praxi vzajemné ovliviiuji:

* Osoby trpici jinou duSevni poruchou jesté pred vznikem zavislosti (¢i jinou
navykovou poruchou). Do ohrozené¢ skupiny fadime zejména lidi s depresemi,
poruchami osobnosti (zejména muzi), posttraumatickou stresovou poruchou, ¢i se

socialni fobii.
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Jedinci, kteti byli zavisli, ¢i zneuzivali navykové latky a dals$i duSevni porucha se jim
objevila az béhem uzivani (pf. posttraumaticka stresova porucha po svédectvi amrti

ptitele na predavkovani).

V praxi odlidujeme (JERABEK in: KALINA, et al., 2008):

Osoby zavislé na navykovych latkach s psychopatologickymi problémy zpiisobenymi
uzivanim. Napiiklad dle stranek bohnicebezhranic.cz uzivani marihuany ma
prokazatelnou souvislost se vznikem schizofrenie, u téchto uzivatell se také

prokazatelng Castéji objevuji depresivni poruchy (Popis nemoci, 2012).

Psychiatrické pacienty (fadime sem jedince s diagnézami z oblasti schizotypalnich
poruch, poruch s bludy, afektivnich poruch, ¢i schizofrenie) uzivajici ndvykové latky
ke zmirnéni jejich psychického stavu. V dasledku uzivani zde vznikd vyssi riziko
rozvoje syndromu zdvislosti. Termin komorbidita je dle autora vymezen piedevsim
pro tuto skupinu. NESPOR (2000) se téz zmifuje o tzv. sekundarni zavislosti, pii
které zéavislost vznikne vlivem jiné dusevni poruchy. Tento autor zmiiuje pacienta,
ktery pije alkohol, aby si tlumil své deprese.

Jedince, ktetfi osobnostné vykazuji abnormaélni projevy osobnosti a maji tendenci

k syndromu zéavislosti.

Pii uziti terminu dudlni diagndéza, pacient mize trpét zavislosti i jinou duSevni poruchou,

kterd ovSem nebyla vyvoldna uzivanim navykovych latek. Pfikladem muze byt jedinec, ktery

se 1é¢i se schizofrenii a na zavislosti na navykovych latkach. Autor déle zdaraziuje, ze

v ptipadé sekundarni zavislosti 1 dudlni diagndzy je nutné 1éc¢it pacientovu zavislost i dusevni

poruchu (NESPOR, 2000).

Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zdvislosti (EMCDDA, 2004) mluvi

v souvislosti s dudlni diagnézou o multimorbidité. Popisuje, Ze postiZeni jedinci Casto stradaji

po zdravotni strance (napfiklad hepatitida typu C) i v socialni oblasti (nezaméstnanost,

bezdomovectvi). Zdravotni a socialni sluzby mnohdy nejsou pro diagnostiku téchto jedincii

vybaveni, klienty ptfehlizi a nevédi, jak s nimi pracovat. Zafizeni si pacienty mezi sebou

,prehazuji“ a situace klientii se nadale zhorSuje.
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Také MINARIK a REHAK (In: KALINA, 2008) povazuji $patnou zdravotni stranku
komorbidniho pacienta mnohdy za zdsadnéj$i problém, nez jeho zavislost na navykovych
latkach. Zminuji infekci HIV/AIDS, kterd je nevylécitelna a jeji 1écba tak pomuze pouze ke
stabilizaci jedince. Také jind onemocnéni, napiiklad hepatitida typu C v kombinaci se
zavislosti, maji Spatnou predikci. Tito autofi také zminuji, Zze 1écba abstinujicich jedinci

mnohdy vyvolava nezddouci ucinky, které mohou vést znovu k uziti ndvykové latky.

1.3 Problematika diferencialni diagnostiky

MIOVSKA, MIOVSKY a KALINA (In: KALINA, et al., 2008) se zmifiuji o problematice
diferencialni diagnostiky poruchy vyvolané navykovou latkou a duSevni poruchou

vrwe

naro¢ny, avSak zasadni pro stanoveni vhodné 1écby.

NESPOR (In: KALINA, et al. 2003) si v§im4, Ze zavislost na navykovych latkach (& toxicka
psychdza, odvykaci stav aj.) mize mit podobné vnéjsi projevy jako naptiklad schizofrenie, ¢i
porucha osobnosti. Na druhou stranu zavislost ¢asto mize jinou duSevni poruchu piekryvat.
Diagnostika jedince po jedné schiizce je tedy velmi nepravdépodobnd, napomaha tomu i fakt,
ze naptiklad u diagnostiky zavislych s depresemi se doporucuje mésic abstinence. Na deprese
totiz mohl mit vliv odvykaci stav, ¢i naptiklad télesné problémy jedince, které jsou zpiisobené

zavislosti.

Psychotickd porucha vyvolana psychoaktivnimi latkami je charakteristickd tim, ze se
psychotické ptiznaky objevi do dvou tydni od zacatku abstinence, trvaji déle nez dva dny a
jsou kratii nez pul roku. Casto poruchu zpiisobuje zneuzivani budivych latek jako napiiklad

halucinogenti, nebo pervitinu (Popis nemoci, 2012).

Podle NESPORA (In: KALINA, et al., 2003) mezi ¢asté komplikace u diferencialni
diagnostiky fadime napftiklad pocity studu za svou zavislost, které jsou typické zejména pro
osoby zenského pohlavi. Stud klientky ¢asto vede k zaml€eni zévislosti a k prezentaci pouze
svych duSevnich problémi. Duilezitym faktorem je zde tedy socialni stigmatizace, kterd vede
pacienty k menS$im potizim s pfijetim jiné psychiatrické diagnézy, nez s pfijetim diagnozy

zavislosti.
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Zasadni predpoklady pro stanoveni spravné diferencidlni diagnostiky pacienta stanovuje

MIOVSKA, MIOVSKY a KALINA (In: KALINA, et al., 2008):

* Absolvovani psychologického vySetfeni, jeZ se zaméfuje na osobnost i vykonové
schopnosti pacienta.

* Zamezeni pozivani navykovych latek a prehled o Casovém odstupu od posledni
intoxikace (zasadni kritérium pfi diagnostice toxickych psychoz).

e Ziskani podrobné individudlni i rodinné anamnézy jedince.

* Obezndmeni se se zdravotnickou dokumentaci.

* Podrobeni se toxikologickému vySetieni pacienta, aj.

Voditkem ke stanoveni spravné diagndzy muze byt vyvoj dusevni poruchy pii prokazatelné

abstinenci. Oproti tomu rychlé zlepSovani nasvédcuje poruchu vyvolanou navykovou latkou.

(NESPOR, 2000).

1.4 Prevalence

Tims, et al. (cit. dle KALINA, et al., 2008) uvadi prevalenci psychiatrick¢ komorbidity u

drogové zavislych pacientt ptijatych do 1écby:

* porucha osobnosti (44%),

* psychosexudlni dysfunkce (40%),
* zneuzivani alkoholu (39%),

¢ afektivni poruchy (29%),

* generalizovand uzkost (34%),

* fobie (28%), aj.

Jednotlivci mohou trpét vice poruchami soucasné, proto je celkové Cislo vétsi nez 100%.

V psychiatrii je komorbidita spiSe pravidlem, nez vyjimkou. Jedinci primarné uzivajici

navykové latky mivaji typicky minimdlné jedno psychiatrické onemocnéni, zatimco lidé
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s primarnim psychiatrickym onemocnénim mivaji i zavislostni poruchu (AVERY a

BARNHILL, et al. 2018).

Studie realizované v zahranici se s komorbiditou setkavaji u 30-50 % uzivateld navykovych

latek (EMCDDA, 2004).

V Ceské republice byla provedena studie v lé¢ebnych zafizenich ob&anskych sdruZeni
SANANIM. Dualni diagndéza byla indikovana u 35,5% problémovych uZzivatelli drog. Mira
prevalence byla zjistovana u 200 osob (MRAVCIK, et al., 2002):

Poruchy osobnosti (14 %),

¢ depresivni syndrom (7 %),

* uzkostny a fobicky syndrom (6 %),
* paranoidni syndrom (3,5 %),

* poruchy ptijmu potravy (3,5 %).

NEVSIMAL (2007) fadi mezi nejéastéjsi komorbidni pacienty terapeutické komunity
Magdaléna klienty, ktefi trpi emo¢né nestabilni a disocidlni poruchou osobnosti. Mnohdy se
zde objevuji jedinci se schizofrenii a psychotickou poruchou, méné ¢asté jsou poruchy nalad,
poruchy piijmu potravy a nejméné se zde vyskytovaly uzkostné poruchy. Vyjimecné se zde

objevili klienti s organickym poskozenim mozku.

1.5 Modely Ié€by dualnich diagnéz

V této podkapitole se veénuji rdznym piistupim k 1é¢bé lidi s dudlni diagnézou. Mezi
nejznam¢js$i modely fadime nésledny, soubézny, ¢i integrovany piistup k 1écbe, které bych

v dal$im textu rada ptedstavila.

Pti nasledné (sukcesivni) 1é¢be se poruchy 1é¢i oddélené od sebe, jedna po druhé (KALINA a
VACHA, 2013). MIOVSKA, MIOVSKY A KALINA (In: KALINA, 2008) se zmifiuji, Ze
jedinec Castéji zacne nejprve feSit zavislost z divodu jeji vétsi urgence, coz muze vést
napiiklad k omezeni 1écby v pfisluSném zatfizeni, ¢i zvySemu riziku odejit z programu

predcasné, poptipad€ malému zisku z 1é¢by.
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Pti soubézné (paralelni) 1écbé se klient vénuje obéma porucham sice soucasné, ale v riznych
zafizenich (KALINA a VACHA, 2013). Klient si diky tomuto rozdéleni oblasti nemoci do
riznych sluzeb 1épe uvédomuje potiebu vénovat se obéma problémiim soucasné. Tento typ
1écby ovSem klade vysS8i naroky na komunikaci a kooperaci mezi zafizenimi. Sluzby museji
mit pfesné stanoveno, Semu se klient bude v kterém zafizeni vénovat (NEVSIMAL, 2008).
FOX, et al. (2011) si v§ima, ze komunikace, kterd je Casto v rukou klienta, jenzZ ovSem

v disledku nemoci nemusi byt schopen tuto pottebu dostate¢né naplnit.

Integrovana lécba poskytuje komplexni [é€bu v rdmci jedné sluzby. Uzivani navykovych latek
a psychické poruchy ¢lovéka jsou zde vnimany jako problémy, které jsou v uzkém vztahu,
vnémz se vzajemné propojuji a tvoii celkovy obraz klienta (KALINA a VACHA, 2013).
Problematika pfistupu dle vySe zminénych autorti souvisi se zapojenim psychiatra do
integrované 1écby zejména kvili Casté vzajemné netoleranci psychiatricko-medicinského a
psychosocialniho paradigmatu. Dodavaji, Ze psychofarmaka ovSem nemuseji byt nezbytna

pro vSechny pacienty s dualni diagn6zou.

AVERY, BARNHILL, et al. (2018) povazuji integrovany pfistup za nejefektivnéjsi model
1écby pro jedince s dudlni diagndézou. Dalé mé dle téchto autort klicovy vyznam based on
evidence pfistup (zalozeny na dikazech) a soustfedéni se na vSechny relevantni diagnézy

nemocného.

Integorvanou lécbu poskytuje 1 specialni program pro klienty s dudlni diagnézou, ktery

postupuji probandi mého vyzkumného Setfeni.

1.6 Dualni diagnézy a jejich lééba v Ceské republice

Jesté v roce 2013 se v Ceské republice primarné na 1é¢bu lidi s dudlni diagnoézou zaméfovala
pouze jedna komunita, jez nabirala i klienty, ktefi byli v jinych zafizenich neuspésni. Tato
terapeutickd komunita preferuje volngjsi rezim a t&$i se dobré povésti (KALINA a VACHA,
2013). Terapeutickd komunita Sejiek pfijiméa klienty obou pohlavi, ktefi jsou zavisli na
nealkoholovych drogach, nebo klienty trpici dualni diagnoézou. Lécba trva 8 - 13 mésict,

kapacita komunity je 18 mist (Zdkladni informace, 2008).
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KALINA (2008) se zminuje, Ze vyskyt dudlnich diagnéz byl jednim z motivii reformovat
klasickou formu hierarchicky pojatych komunit. Autor upozoriiuje, Ze tito klienti nejsou
ni¢im nezndmym, pouze jsme jim dfive nevénovali tolik zajmu. Také mnohokrat nebyli tito
klienti pfijati kvili své psychiatrické anamnéze, nebo prosli neefektivni 1é€bou a tak z ni Casto

vypadli.

KALINA a VACHA (2013) také zmifiuji specializovand oddé&leni pro 1é¢bu zavislosti v
psychatrickcych nemocnicich a povazuji je za vhodnd zafizeni pro integrovanou lécbu lidi s
hlubsi formou dualni diagnozy. Problém vsak vidi v kratké dob¢ hospitalizace (3.-4. mésice),
béhem které se pacient stihne zaméfit pfedev§im na svou zdvislostni problematiku, avSak

svou druhou diagn6zu upozadi.

Stejni autoii (KALINA a VACHA, 2013) také upozoriiuji na dlouhodoby problém s
umisténim klientli s vdznou formou duélni diagndzy. Tito lidé se ocitaji mezi systémem lécby
zavislosti a 1éby psychickych poruch. Podle autorii tato specifickd skupina potiebuje
specidlné¢ zaméfené¢ odborné pracovisté, které¢ jim zajisti uc€innou lécbu. Autofi vyzyvaji k
jeho realizaci. Potfebu takového odborného pracovisté vidi u zavislych klientd trpicich

schizofrenii, ¢i bipolarni afektivni poruchou.

FOX, et al. (2011) si také v§ima rozdilnych piistupti adiktologickych zafizeni a instituci pro
duSevné nemocné. Zatimco v adiktologii se prosazuje pfedevsim konfrontacni pfistup, tak pii
1é¢bé duSevné nemocnych se setkdvdme zejména s podplrnou 1é¢bou. V adiktologii jsou také
béznou soucasti podpiirné skupiny, ale v oblasti 1é€by duSevné nemocnych je tato pomoc
nabizena jen velmi ziidka. Lidé s dudlnim onemocnénim tak museji balancovat mezi témito
dvéma odliSnymi oblastmi. Autor vyzyva k mezioblastnimu feSeni dané problematiky,

abychom usetfili klientiim sily potfebné k jejich uzdraveni.

1.6.1 Lécba lidi s dualni diagndézou v terapeutické komunité

V nasledujici podkapitole se zabyvam oblasti 1écby dudlnich diagnéz v prostiedi
terapeutickych komunit. Nejprve se vénuji dopadim a moznostem feseni terapeutického tymi
pfi 1é€bé klienta s touto problematikou, dale se soustfedim na kapacitni moZznosti terapeutické

komunity.
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KALINA a VACHA (2013) shrnuji nékolik dopadii na terapeuticky tym pti 1é¢bé klienta
s dualni diagnézou v terapeutick¢é komunité. Napiiklad terapeuti tihnou k zamitani
,problematickych klienti* a radé€ji vyhledavaji klienty s mén¢ komplikovanou anamnézou,

déle vnimaji potfebu edukace v oblasti dudlnich diagnoz, také citi zvySené napéti pii feSeni

vvvvvv

Klienti terapeutické komunity vnimaji klienta s dualni diagnoézou jako sob€ rovného a chtéji
po ném vic, nez je v jeho aktudlnich moznostech. Klient s dudlni diagn6zou ma pak tendenci
hledat oporu ve svém garantovi, ¢i u klientd s podobnymi obtizemi. V komunité se tak

vytvateji koalice, které mohou brzdit terapeuticky proces (NEVSIMAL, 2008).

KALINA a VACHA (2013) se vyjadiuji specialné k problémiim terapeutickych komunit
s integrovanym piistupem k 1écb¢é. Nevidi feSeni problematiky v rozvolnéni rezimu a pravidel,
ale kladou diraz na citlivy individualni garantsky pfistup ke klientiim, na zmapovani a uznani

klientovych hranic zptsobenych psychickou poruchou a tizkou spolupréci s psychiatrem.

Podstatna je také vyssi podpora klienta v citlivém sdélovani véci z garantskych pohovort ve
skuping. Také zmifuji, Ze vyjimecné postaveni ,,problematického* klienta mize vést k vys$$im

naroktim, &i agresi ze strany skupiny (KALINA a VACHA, 2013).

Problematickym tématem je v této souvislosti také podil klientd s dualni diagnoézou v
terapeutické komunité. Dle nékterych terapeutd se povazuje jedna tfetina lidi s dudlni
diagndzou jako horni hranice z celkového poétu klientii. Autofi (KALINA a VACHA, 2013),
ale uvadi, ze v pfipad¢ uspéSné 1écby se mohou tito klienti novému prostfedi dobie
prizptisobit. Obecné “pry” plati, ze projevy psychické poruchy nesmi ptekrocit hranice

terapeutické komunity a terapeutického tymu.

Mezi nové vzniklé zafizeni pro tuto klientelu patii i specidlni pobytovy program pro lidi s
dualni diagnézou v neziskové organizaci ve StiedoCeském kraji, ve kterém byli zapojeni

vsichni respondent mého vyzkumného Setieni.
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1.7 Dualni diagnézy a jejich Ié€ba ve svété

V Severni Americe jsou 1éCebna zafizeni pro tuto skupinu chorob zpravidla pieplnéna a tak
byvaji k dispozici pouze pro jedince v akutni situaci, ¢i v krizi. Situaci jest¢ zhorSuje
nedostatek odborného persondlu zaméteného na problematiku dudlnich diagnéz (DOM a

MOGQGI, et al., 2015).

Vyjimku tvofi efektivni soukromé IéCebné programy, které jsou ale dostupné pouze
mensinové ¢asti populace. Také detoxifikace a rezidencni 1écba je v téchto oblastech dostupna
vyhradné v soukromych zatizenich a je zalozena na principu abstinence (DOM a MOGGI, et

al., 2015).

V Kanad¢ patii paralelni 1é€ba mezi aktudlni téma reformy systému. Pro srovnani se
v Evropé tento lécebny model hojné diskutoval péar desitek let nazpatek. Rozdily mezi
Kanadou, Spojenymi staty a Evropou jsou tedy markantni. Zejména v Severni Americe se
stale prosazuje abstinen¢ni paradigma (abstinence jako jedind mozna 1éCba zavislosti), oproti
tomu se v Evropé soustied’ujeme na budovani efektivnich 1écebnych piistupti, které budou

zamétené piredevsim na zdravi a blaho jedince (DOM a MOGG]I, et al., 2015).

Integrovana 1écba byva Evropskym vzorem, kterého se ovSem jen tézko dosahuje (EMCDDA,
2004) a stale je zde mnoho pacientt, pro které neni dostupna (EMCDDA, 2004). Ve vétSing
zemi Evropy je dle Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislost (EMCDDA,
2004) pouze nékolik zatizeni poskytujicich integrovanou lécbu, ale zejména v poslednich
letech dochazi k zakladani mnoha novych, odbornych a specificky zaméfenych integrovanych

programti (DOM a MOGG I, et al., 2015).

Vznik integrovanych programli se Casto spojuje se zaméstnanim psychiatra v zafizeni pro
1é¢bu zavislosti. Psychiatrim ovSem casto chybi odborna znalost, ¢i kvalifikace nutna k tomu,
aby mohli pracovat s touto specifickou skupinou. Dals$i moznosti je zaméstnani odbornika na

zavislostni problematiku v psychiatrickém zatizeni. (EMCDDA, 2004).
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1.8 Vyzkumy prozivani a postoju lidi s dualni

diagnézou

O’SULLIVAN, et al. (2013) se ve své vyzkumné praci zamcfil na zivotni zkuSenosti
delikventi s dudlni diagnézou. Metodou interpretativni fenomenologické analyzy s péti
probandy odhalil nékolik témat, kterd souviseji s autonomii, kontrolou, ¢i identitou jedince.

Nyni bych rada n¢ktera témata blize predstavila.

Probandi vyzkumu napiiklad rozdélili své ja na cast “ja” a cast “ostatni”. Prvni slozku
spojovali s rodinou, s pfateli, ¢i s pocity normality. Druhou ¢ast osobnosti nazvanou “ostatni”
vztahovali k drogam, k delikvenci a ke svym dal§im projevim, které se neshodovaly se
zdravym “normalnim” ja. Dle téchto autort je chybné pfifazeni “nenormadlosti” mimo sebe u
této skupiny bézné a vola po vétsim terapeutickém zpracovani tématu stigmatizace dusevni

nemoci, zavislosti i delikvence (O’ SULLIVAN, et al. 2013).

Utastnici vyzkumu také ¢asto popirali svou zavislost i pesto, Ze piipustili zavislostni mysleni
i chovéani. SpiSe se povazovali za “pouhé” uzivatele navykovych latek. Dle autori pocit
pfislusnosti k uzivatelské skupiné chranil sebeuctu probandii a ti se tak mohli pozitivné
porovnat s lidmi, které povazovali za zavislé. Uzivani méli siln¢ spojené s pocitem, Ze patii
do n¢jaké komunity, naopak v psychické nemoci se Casto ocitali sami (O’SULLIVAN, et al.,

2013).

Probandi diky negativnim zkuSenostem s 1é¢bou a kvili odmitavému postoji spolecnosti vici
jejich krimindlni minulosti postradali v zivoté pocit svobodné volby a pocit pozitivniho
oCekavani do budoucnosti. Svym chovanim, pak €asto revoltovali proti obecnym normam

spolecnosti (O’SULLIVAN, et al. 2013).

Naopak v oblasti terapie zdiiraziiovali nutnost vlastni volby a natfizenou 1écbu shledavali jako
neefektivni. Autofi na zdklad€ toho doporucuji, aby se ve forenzni terapii kladl vétsi diraz na
vlastni autonomii jedince, ktera vede k pocitim vétsi kontroly 1 zodpovédnosti za svou 1é€bu

(O’SULLIVAN, et al. 2013).
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Celkové respondenti hodnotili hospitalizaci negativné, i pfesto zde ale vidéli prostor pro
sebereflexi, pro hlubsi pozndvani sebe sama i svych Zivotnich zkuSenosti. Probandi béhem
1écby planovali i svou budoucnost. Méli v umyslu si zalozit rodinu, chodit do prace a
soucasné s tim pfijmout své nove vzniklé socialni role. Tyto nad&jné plany byly v kontrastu s
jejich zminénymi pocity vrzenosti a s negativnimi vyhlidkami do budoucna (O’SULLIVAN,

etal. 2013).

KNIGHT, et al. (2003) se zamé&fuje na téma stigmatizace a zivotni zkuSenosti lidi se

schizofrenii.

Utastnici vyzkumu maji negativni zkuSenost spojenou se stigmatizaci ze strany rodiny,
kamaradu, 1ékati, policie, ale 1 spolecnosti jako celku. Ta vic¢i nim zaujimala stereotypni
postoje, méla predsudky. Naptiklad méla strach z napadeni schizofrenikem a
diskriminalizovala je i na trhu prace. Probandi pak mnohdy hledali pomoc u rodiny a ptatel,

kteti je ovSem odsuzovali nejcastéji (KNIGHT, et al., 2003).

vvvvvv

normalni, plny rtiznych moznosti a jako Stastné obdobi, které nelze vratit zpét. Nekteti si
ovSem vS§imli, Ze jim nemoc nabizi moznosti intelektudlniho a osobniho rozvoje i pocit urcité
svobody. Také spolecnost dal§ich lidi s touto nemoci vnimali jako vice respektujici a
ptatelskou. Zaroveii ale stale touzili po tom byt soucasti “normalni” spolecnosti (KNIGHT, et

al., 2003).

Se svou nemoci se vyrovnavali rtizné. Mnozi ji ptijali pasivné na zakladé “pridéleni” nemoci
od n¢koho jiného (naptiklad lékat), pro jiné byla nemoc neustaly boj o to, aby jim bylo lip.
Nekteti se piijeti nemoci a konfrontace s ni branili tim, Ze se vyhybali svému okoli, ¢imz ale
jen zvysili své socialni vylouceni. Jini svou nemoc tajili kviili obavam z reakci okoli

(KNIGHT, et al., 2003).

HOWE, et al. (2013) zkouma zkuSenosti lidi se ziskanim diagnozy schizofrenie a tématem

stigmatizace nemoci metodou interpretativni fenomenologické analyzy.

Vysledky jeho zkoumani odhaluji, ze se probandi vétSinou mluveni o své diagnoéze vyhybaji

pfedevsim z divodu strachu z jeji vétsi stigmatizace. Tento strach vede postizené jedince k
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utajovani své nemoci pfed okolim, coz doty¢né paradoxné¢ izoluje od blizkych, u kterych by
mohli hledat potencialni oporu (HOWE, et al., 2013).

onemocnéni, nez jiné dusevni nemoci. Také jsou toho nazoru, Ze tento jejich obraz byva Casto
podporovan i medii. Ve filmech jsou naptiklad Castymi pachateli nasili lidé, ktefi trpi

schizofrenii (HOWE, et al., 2013).

Vyzkum dosel také k tomu, Ze se respondenti mnohdy také setkali s odbornym personélem,
ktery se ve snaze snizit pocit stigmatizace ostychal onemocnéni jasné pojmenovat. To mélo
vliv na cely proces oznameni diagndzy, ktery jedinci popisovali velmi nejasné. Ve vysledku
svému onemocnéni rozumnéli jen velmi malo. O nemoci byla bohuzel Casto Spatné
edukovana i celd rodina. Naopak vSak respondenty nedostatek informaci a touha védét vic

mohla vést k hledani opory naptiklad i u sebepodptrnych skupin (HOWE, et al., 2013).

Vysledky vyzkumu déle ukazuji, Ze odmitani, ¢i pfijimani diagnozy se Casto stavd soucasti
identity trpiciho jedince. N¢kteifi diagnézu vnimaji jako ulevu, moznost najit vhodnou pomoc.
Jini ji berou jako néco, co miize konecné popsat vSe, co se jim déje dlouhodobé a co si
nedovedou jinak vysvétlit. Naopak popirani nemoci miiZe souviset se stigmatizaci sebe sama,

¢i s odmitanim patfit do skupiny dalSich jedincti s touto diagnézou (HOWE, et al., 2013).
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2 ZAVISLOST

RozliSujeme terminy uzus, Skodlivé uzivani a syndrom zavislosti. Uzus chapeme jako uzivani
navykové latky bez zjevného poskozeni jedince. Oproti tomu vymezujeme Skodlivé uzivani,
které poskozuje fyzickou, psychickou, ¢i interpersonalni stranku jedince a muze vést i k

syndromu zavislosti (KUDRLE In: KALINA, et al., 2003).

Dle 10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci je zavislost:”...skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zévislosti je touha (Casto silnd az ptremahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt lékafsky piedepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlej$imu znovuobjeveni
jinych ryst syndromu, neZ je tomu u jedincti, u nichZ se zavislost nevyskytuje” (NESPOR,

2000, s. 9-10).

Diagnéza zévislosti se stanovuje v pfipadech, Ze se béhem jednoho roku objevily minimalné

tfi vy$e vyjmenované jevy (NESPOR, 2000):

* Pocit puzeni, i silna touha uzit latku.

* ZhorSeni seberegulace, zejména na zacatku a na konci uziti latky, nebo pokud jde o
mnozstvi latky.

* Télesny odvykaci stav, ktery je typicky pro danou latku.

* Tolerance k uc¢inku latky, pfi niz uzivatel potiebuje vyssi davku, aby doséahl stavu,
ktery diive zazival s niz§imi davkami, nebo ma na néj stejna davka mensi uc¢inek.

* Zanedbavani jinych zdjma a konickd. Uzivatel trdvi zvySené mnozstvi Casu ve
spojitosti s psychoaktivni latkou (pf. ziskdvani drogy).

* Trvajici uzivani i pres zjevné skodlivé disledky (pt. poskozeni jater u alkoholiki).

VAGNEROVA (2008) doplituje, e psychoaktivni latky mohou mit rizné G¢inky a zptisobuji
rozliéné¢ druhy zavislosti, biologické (somatické), ¢i psychické. Somatickd zavislost je
zpiisobena adaptaci biologickych funkci na danou psychoaktivni substanci. Po vysazeni drogy
ma jedinec abstinenéni ptiznaky, které jsou pro ni specifické. Casto se dle BERKOWA, et al.

(1996) vyskytuje neklid, napéti a rizné vegetativni projevy jako napiiklad ties.
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KALINA, et. al. (2008) vymezuje fyzickou zavislost na zaklad¢ ristu tolerance k ucinku latky
a odvykaciho stavu spojen¢ho s fyzickym cravingem (baZeni). Mezi latky, které vyvolavaji

fyzickou zavislost fadi kuptikladu opioidy, ¢i benzodiazepiny.

Oproti tomu psychickd zavislost je typicky spojena s psychickym baZenim, naruSenou
kontrolou uzivani, ¢i s trvajicim uZzivdnim i pfes jeho negativni nésledky. Tento druh
zavislosti vyvolavd napfiklad nikotin, ¢i amfetaminy. Autor dodava, ze povétSinou se
psychicka i fyzicka zavislost rozviji soucasné, ale rozdilné latky podnécuji rozvoj komponent

zavislosti t€Z s rozdilnou intenzitou (KALINA et. al., 2008).

Nespor uvadi jako ptiklad z praxe muze zavislého na heroinu a pervitinu, ktery ve véku 35 let
tekl: ,, Prodelal jsem zloutenky B a C i psychozu, a presto mé to neodradilo, a spis naopak,
bral jsem, abych zaplasil neprijemné myslenky na svij dezoldtni stav* (NESPOR, 2000, s.
21).

V této souvislosti hovoii MINARIK (Zavislost, 2003) o obecné tendenci vnimat fyzickou
zavislost jako zakladni problém zéavislosti a o snaze snizovat vyznam psychické zavislosti.
Autor uvadi, ze fyzickd zavislost na nelegdlnich navykovych latkach Casto odezniva do
nékolika dni, muze sice ojedinéle ohrozit Zivot jedince, ale pii dodrzeni spravného

medicinského postupu jedinec odvykaci stav vétSinou zvladne.

wew

benzodiazepiny) a pro piekonani daného stavu je naprosto nezbytnd hospitalizace

(MINARIK, Zavislost, 2003).

Dale zdlraznuje zavaznost psychické zavislosti jedince, ktera je mnohem huie ovlivnitelna
vili, a to opakované¢ pak vede k selhdvani uzivatele. Jedinec ¢asto musi zménit své mysleni,
vztahy 1 zivotni styl, aby mohl nejlépe za pomoci riznych lé¢ebnych zatfizeni zdolat svou

psychickou zavislost (MINARIK, Zavislost, 2003).

VAGNEROVA (2008) upozoriiuje i na fakt, ze dlouhodobé uzivani miize zménit chovani a

vvvvvv

zavislosti.
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Druhy zavislosti dle MKN10 (2008):

e Zavislost na alkoholu,

* zavislost na opioidech,

* zavislost na kanabioidech,

* zavislost na sedativech nebo hypnoticich,

e zavislost na kokainu,

* zavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu,
* zavislost na halucinogenech,

e zavislost na tabaku,

* zavislost na organickych rozpoustédlech,

* zavislost na n€kolika latkach, ¢i jinych psychoaktivnich latkach.
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3 DUSEVNIi PORUCHA

V této kapitole bych rada nejprve vymezila termin dusevni porucha, dale se soustiedim na

definice a specifika poruch, kterymi trpi respondenti mého vyzkumného Setfeni.

Dusevni porucha je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO): ,klinicky prokazatelna
zména duSevni Cinnosti, ktera vyfazuje clovéka z prace, spolecenského Zivota i
zodpovédnosti pifi pravnich tkonech; Sifeji zména nékterych psychickych procest projevujici
se v chovani a prozivani clovéka a znesnadnujici jeho interakci se socidlnim okolim*
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 424). Podobné na dusevni poruchu nahlizi i Americka
psychiatricka asociace (APA) (RABOCH a ZVOLSKY, et al., 2001).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci byl dfive pouzivany pojem dusevni nemoc nahrazen
terminem dusSevni porucha (MALA In: PAVLOVSKY, et al., 2002), ktera je : ,,...klinicky
rozpoznatelnym souborem piiznak (symptomi) nebo poruchou chovani, které naruSuji

funkci a jsou ¢asto spojeny s pocity tisn&* (MALA In: PAVLOVSKY, et al., 2002, s. 23).

3.1 Schizofrenie

,»Schizofrenie je zdvazna duSevni porucha, kterd se projevuje chronickym naruSenim mysleni

a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity* (VAGNEROVA, 2008, s. 333).

Podle LIBEGERA (In: RABOCH a ZVOLSKY, 2001) je to psychotické onemocnéni, které
méa predevS§im dopad na naSe chovéni, jedndni a moznost uplatnit se v zivoté. Je to
dlouhotrvajici onemocnéni s tendenci dale pietrvavat. Schizofrenie ovliviiuje také naSe
pracovni uplatnéni, coz vede k omezeni i v socidlni oblasti jedince. Tento aspekt se projevuje

zejména ve spolecnostech zaméfenych na vykon a individualitu jedince.

Pfiznaky schizofrenie se mohou vyskytovat vyjimecné i ve zdravé populaci, ¢i mohou byt
soucasti jinych duSevnich nemoci. Pro schizofrenii je typicky soub&zny vyskyt téchto
pfiznakli a jejich zna¢ny vliv na osobnost jedince. Mezi hlavni piiznaky patii poruchy
mySleni (bludy, ¢i napfiklad rozptylend pozornost), poruchy jedndni (Casto se naptiklad
jedinec chova pro okoli nepochopiteln¢), ¢i poruchy vnimani (halucinace). Po emocionalni

strance jedinec zaziva obrovské vnitini napé€ti, pocity odcizeni od vlastni emocionality i od
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okolniho svéta. Véci kolem néj povazuje za dilezité a vazné, ale zaroven jsou pro n¢j nejasné,

&i pfimo piedem zosnované (LIBEGER In: RABOCH a ZVOLSKY, et al., 2001).

Historicky oznafeni dementia precox, tedy pifedcasnd demence, ziskala schizofrenie v roce
1896 od némeckého psychiatra Kraepelina. Ten ji tak oznacil pfedev§im proto, Ze pfi ni
dochazi k brzkému propuknuti nemoci (adocelescence, ¢i mladad dospé€lost), postupnému

zhor$ovani kognitivnich funkci a k celkovému rozkladu osobnosti (VAGNEROVA, 2008).

S chapanim nemoci jako rozkladu osobnosti, jez vede nevyhnuteln¢ k demenci, nesouhlasil
vroce 1911 Eugen Bleuler, ktery tak navrhl novy nazev schizofrenie, jez uzivime dodnes.
Pojem schizofrenie ma tak dnes vyjadfovat piedev§im rozpolceni osobnosti a desintegraci

jednotlivych psychickych funkci (VAGNEROVA, 2008).

3.1.1 Vyskyt a pfi€iny vzniku

Schizofrenie se vyskytuje zhruba u 1% populace. Nemoc propuké diive u muzii, nez u Zzen,

nejéastéji mezi 15.-35. rokem Zivota (VAGNEROVA, 2008).

Na jejim vzniku se pravdépodobné podili mnoho faktort, které se ovliviiuji a vzajemné spolu
interaguji. Mezi tyto faktory fadime dédicné dispozice, zmény ve struktuie a funkcich mozku,

specifické zkusenosti jedince, ¢i vngjsi vlivy (VAGNEROVA, 2008).

3.1.2 Druhy schizofrenie

V této kapitole bych rdda uvedla zakladni typy schizofrenie, dale se podrobnéji vénuji

paranoidni schizofrenii, kterou trpi vétSina respondentd mého vyzkumu.

VAGNEROVA (2008) uvadi, 7e¢ mezi zékladni druhy schizofrenie fadime paranoidni,
hebefrenni, simplexni a katatonni schizofrenii. V praxi se ovSem Casto prekryvaji, ¢i jedinec
mize zprojevl jednoho typu pifechdzet do druhého. Mnohdy se diagnostikuje

nediferencovana schizofrenie, ktera vykazuje kombinaci v§ech moznych projevi.

FORGACOVA (2015) si oviem vi§ima, ¢ v DMS-5 doslo ke zruseni klasickych podtypt

schizofrenie, ale zaroven i ke zptfesnéni diagnostickych kritérii této nemoci.
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3.1.2.1 Paranoidni schizofrenie

Mezi hlavni znaky paranoidni schizofrenie patii bludy s paranoidnim obsahem
(VAGNEROVA, 2008). Jedinec je nevyvratitelné piesvédéen o tom, Ze jej nékdo
pronasleduje, chce jej znicit, ¢i pouzit k néjakému vysSimu tGcelu atd. V disledku pocitu
ohroZeni je podeziravy, vztahovacny, ¢i patologicky Zarlivy. Vznika zde riziko, ze jedinec
nékoho napadne v disledku pocitu ohrozeni, jez vznika na zaklad¢ vykladu své vlastni reality
(VAGNEROVA, 2008). U téchto jedincti se ale objevuji i bludy velikasské (LIBIGER In:
RABOCH a ZVOLSKY, et al., 2001).

Mezi dal$i zakladni znaky patii halucinace, které jsou zejména sluchové. Hlasy jedinci Casto

néco prikazuji, vyhrozuji mu atd. (VAGNEROVA, 2008).

S vyjimkou ¢innosti souvisejici s bludy jsou jedinci spiSe emocné oplostéli, maji sniZenou
schopnost cilend a uvédoméle jednat. Objevuje se nesourodé mysleni (VAGNEROVA, 2008),
ale také mysleni symbolické (symbolické vyklady reality), ¢i magické (naptiklad ovliviiovani
okoli posilanim vlastnich myslenek) (LIBIGER In: RABOCH a ZVOLSKY, et al., 2001).
Nemoc propuka &asto i v pozdé&j$im véku, i okolo 40 let (VAGNEROVA, 2008).

3.1.3 Schizofrenie a zavislost

Ptiblizné polovina lidi s primarni psychotickou poruchou trpi i poruchou zavislosti. U vétSiny
z nich navic neni léCena zavislost, coz vede ke zhorseni kontroly psychotickych symptomu

(AVERY , BARNHILL, et al., 2018).

Prevalence u schizofrennich pacientll se syndromem zavislosti (Ziedonis, et al., in AVERY,

BARNHILL, et al., 2018):

* Nikotin 70-90%,
e alkohol 34%,

e drogy 28%,

* kokain 16%,

* kanabis 6%.
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3.1.4 Stigmatizace schizofrenie

Laickd vefejnost nahlizi na lidi se schizofrenii jako na nesvépravné, zhlouplé a
nevypocitatelné jedince. Témto osobam by se mél normalni ¢lovek vyhybat, protoze patii do
,blazince®, jsou velmi nebezpecni a nikdy se stejné nevyléci (LIBIGER In: RABOCH a
ZVOLSKY, et al., 2001).

Tyto postoje velmi vyznamné ovliviiuji i média (napfiklad film s vrahem trpicim duSevnim
onemocnénim), ale na jejich utvafeni se také velmi siln€ podileji 1 degradujici poznamky
v bézné teCi, ¢i ustidlené feCnické obraty (napiiklad ,,schizofrenni doba*) (MALA a

PAVLOVSKY, 2002).

Stigma je pro dusevné nemocného jedince velmi citové naroénym tématem a dneSni
spole¢nost a kultura mu situaci neuleh¢uje, naopak stigmatizaci nemoci stale vice posiluje

(MALA a PAVLOVSKY, 2002).

Strach z cejchu od okoli, ale 1 od sebe sama pak Casto u pacientl vede k nepfijeti své nemoci,
1 pfesto, ze citi, Ze pomoc potiebuji. Pomoc pak casto hledaji jinde, ¢i pokracuji v jejim

popirani (LIBIGER In: RABOCH a ZVOLSKY, et al., 2001).

Stigma také snizuje sebedtivéru lidi se schizofrenii, zhorSuje jejich uplatnéni ve spole¢nosti a
na trhu prace, znesnadiiuje otevienou komunikaci jedince s okolim a tim napoméha k jeho
izolaci. Spatné zkuSenosti pacienta také snizuji jeho divéru ve své okoli a mohou napomahat

k dal§imu rozvoji pfiznakti nemoci (LIBIGER In: RABOCH a ZVOLSKY, et al., 2001).

Pii 1écbé pacienti potiebuji vice Casu k ziskani divéry odborného persondlu a stigmatizace
jim casto zhorSuje pribéh nemoci. Pacienti také ¢asto nechtéji uzivat kvili svému okoli 1¢ky,
které jsou mnohdy oviem nezbytnou soudasti 1¢¢by (LIBIGER In: RABOCH a ZVOLSKY, et
al., 2001).

Stigmatizace nemoci se odrazi i v 1écebné péci psychiatrti, ktefi k ozndmeni diagnozy, ¢i

k doporuéeni psychiatrické 1éeby pristupuji asto velmi nejisté (MALA a PAVLOVSKY,
2002).
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3.2 Poruchy osobnosti

Osobnostni vlastnosti téchto jedinct jsou velmi odlisné od normy. Typické jsou problémy
v oblasti socidlniho pfizplsobeni, tito lidé upfednostiiuji vlastni uspokojeni vic¢i obecnym
spoleCenskym pravidlam. Jejich osobnosti se 1iSi v oblasti prozivani, chovani i postoji

(VAGNEROVA, 2008).

3.2.1 Schizoidni porucha osobnosti

Tato porucha osobnosti se tykd predevSim socidlni stranky jedincii, ktefi maji problémy
s vytvafenim vztahl s druhymi. Tito lidé se radgji citové i socidlné stahuji. Drzi si od okoli
odstup, aby ptedesli ptipadnému zranéni. Rad¢ji jsou tak v roli samotare. Neni pro n¢ snadné
vyjadfit své emoce a na své okoli tak ¢asto plisobi chladng. Zaroven byvaji hloubavi, mivaji
originalni napady a dobie se jim daii napiiklad v technickych oborech, &i ve védé (PRASKO,
et al., 2003).

Podle VAGNEROVE (2008) maji tito jedinci jiné prozivani, uvazovani i chovani k druhym.
Po citové strance nejsou schopni projevit emoce a vici svému okoli jsou odméteni az chladni.
Rédi podléhaji dennimu snéni a Casto pouzivaji svou logiku, keré okoli moc nerozumi.

V socialni oblasti preferuji samotu, vzhtahim se spiSe vyhybaji.
Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2008) jsou tyto jedinci netecni vici pochvale,

¢i kritice ze strany svého okoli, také jsou méné¢ vnimavi vii¢i spoleCenskym pravidim, ¢i

zvyklostem.
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4 DIALEKTICKA BEHAVIORALNI TERAPIE

V nasledujici kapitole bych rada popsala dialektickou behavioralni terapii, které byli

podrobeni vSichni klienti ze zafizeni, ve kterém jsem uskutecnila vyzkumné Setfeni této prace.

Dialektickd behavioralni terapie (ddle DBT) vychéazi z klasické kognitivné behavioralni
terapie a ze zkuSenosti s praci s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Dialektika se zde
chape ve smyslu rozsifeni cernobilého mysleni a thlu pohledu na svét (CHRPA — program

pro klienty s duadlni diagnozou, 2017) .

Klienti se u¢i dialektickému mysleni, u¢i se snaset myslenku, Ze mohou existovat soucasné
dvé zdanlivé opacné véci, protoze realita je plnd riznych protikladi. Terapeut uci naptiklad
klienty, ktefi maji problémy s regulaci emoci, ze mohou ve stejnou chvili byt na partnera

nastvani a zarove jej mohou milovat (VAN DIJKOVA, 2012).

V soucasné dobé se uziva tato metoda pii 1é¢bé lidi s poruchami osobnosti (CHRPA —

program pro klienty s dualni diagnozou, 2017) .

Dle VAN DIJKOVE (2012) je také DBT uzite¢na i naptiklad pii 1é¢b& deprese, uzkosti,

bulimie, pfi vnimani chronické bolesti, ¢i pfi problémech s nizkym sebevédomim.

VAN DIJKOVA (2012) se podrobnéji zabyva rozdily mezi kognitivné behavioralni terapii a
dialektickou behavioralni terapii. DBT oproti KBT pouziva jiny jazyk, specidlni techniky pro

pfijeti sebe sama a v§imavost.

Pii KBT se klient nau¢i mnoho technik, které mu pomohou odstranit ,,chybné* mysleni, ale
Pii DBT se klient nejprve uci pfijmout sam sebe, terapeut se snazi nesoudit klientovo mysleni
jako ,,chybné®, ale usiluje o to, aby klient své mysleni pfijal a nasledné se naucil pouzivat
nastroje, které mu pomohou zménit chovéni, jez mize byt v urcité formé problematické, ¢i
nezdravé (VAN DIJKOVA, 2012). KBT se také fidi specifickymi postupy (napiiklad pii
zachvatu paniky nejprve klient projde psychoedekuaci a nasledné se uci dychani do bficha),
DBT se fidi obecnymi principy, coz klientovi usnadiiuje vyrovnavani se s problémem.

Naptiklad pti bipoldrni afektivni poruse je snazs§i vzpomenout si na obecny princip, protoZe
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vnimani klienta se ,,zaplavi® spoustou problému a vybavit si konkrétni postup je v té chvili

témét nemozné (VAN DIJKOVA, 2012).

Mezi dalsi rozdily fadi VAN DIJKOVA (2012) zptisob poskytnuti 1é¢by. KBT probiha
individudlni, ¢i skupinovou formou, DBT poskytuje individudlni terapii, skupinu pro vycvik

dovednosti, terapeuticky tym a telefonni konzultace.

* Skupina pro vycvik dovednosti je strukturovany vzdélavaci program, ktery probiha
jednou tydné. Cilem programu je rozsifit a rozvijet klientovy schopnosti v oblastech:
zvladani stresovych situaci, v§imavosti, interakce ve vztazich a regulace emoci (VAN
DIJKOVA, 2012).

* Telefonni konzultace s terapeutem umoziuje klientim efektivné jednat a pouZzivat
nové ziskané dovednosti (VAN DIJKOVA, 2012).

e Terapeuticky tym sestdva z psychoterapeutli, psychiatra, socidlni pracovnice a
z dalSich jedinct pracujicich s klienty v DBT. Terapeuticky tym poskytuje terapeutovi
podporu, pomahd v dalSim rozvoji dovednosti v praci s klienty v DBT, dale nabizi
prostor pro ptipadovou diskusi, ¢i poskytuje objektivni zpétnou vazbu (VAN

DIJKOVA, 2012).

Pii skupinach pro vycvik dovednosti je jednim z hlavnich bodl snaha o lepsi vnimani sebe
sama a svého okoli, tedy vSimavost (mindfulness). Ta vede v praxi naptiklad k dobrému
zaznamenani potencialniho nebezpeci a tim 1 k naSemu v€asnému zareagovani. Zaznamenané
nebezpeci mize byt vnéjsi (naptiklad v podobé hadky, ktera mize spustit nezadouci reakci),
ale 1 vnitini (psychické: napiiklad Spatna nalada, ¢i télesné: napiiklad tnava). Paklize jsme
schopni si tyto podnéty uvédomit, tak s nimi pak mizeme lépe pracovat a 1épe ovladat sami
sebe. Paklize si uvédomime napiiklad své nastvéni, tak se ndm o ném bude 1épe hovofit a
zaroven budeme i lépe pfipraveni na to fict druhym, co se s ndmi déje a co bychom piipadné

od nich potiebovali jinak (NESPOR, 2000).

V této kapitole jsem se pokusila struéné vymezit specifika DBT terapie, ktera pouziva
postupy a techniky, jimiz se odliSuje od jinych pfistupli v terapii. Pro mou praci je dilezité
zdiiraznit, Ze se zaméfuje zejména na proces piijeti sebe sama, ¢i na téma vSimavosti. Tato

terapie muze, dle mého nazoru, ovlivnit prozivani a postoje klientd, ktefi prosli touto terapii.
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5 VLASTNI VYZKUMNE SETRENi — OBECNE
ZASADY

V této kapitole uvadim metodické postupy, které jsem v této praci pouzila. Také se
soustfedim na etické otazky vyzkumu a predstavim vysledky svého vyzkumného Setient,
kterym se budu vénovat i v diskusi a v zavéru.

5.1 Téma a cil vyzkumu

Cilem praktické ¢asti této prace je na zaklad¢ vlastniho vyzkumného Setieni zjistitt, jak lidé
s dualni diagnozou své onemocnéni prozivaji a jaké k nému zaujimaji postoje. Pro naplnéni
cile jsem pouzila metodu polostrukturovanych rozhovort s klienty specidlniho pobytového
programu pro lidi s dudlni diagnézou v jedné nezickové organizaci ve StfedoCeském kraji.
Rozhovory jsem dale zpracovala formou interpretativni fenomenologické analyzy. Vysledky
vyzkumného Setfeni by mély slouzit k hlubSimu prozkoumani vyznamu této problematiky pro
dané jedince.

5.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé dvou vyzkumnych cild, tedy porozuméni tomu, jak lidé prozivaji svou diagnozu a

jakeé k ni zaujimaji postoje, jsem sestavila nasledujici vyzkumné otazky:
1. Vyzkumni otazka:

Jak lidé s dudlni diagnézou prozivaji to, Ze jim byla dana diagnéza?

2. Vyzkumna otazka

Jaké postoje maji lidé s dudlni diagnézou k tomu, Ze maji diagnozu?
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5.3 Pouzita metoda vyzkumného Setreni

Interpretativni fenomenologické analyza (dale jen IPA) usiluje o porozumnéni zité zkuSenosti
jedince. Zajima se o to, jak se tvoifi vyznam zité zkuSenosti jedince, diky tomu pak mizeme
Iépe porozumnét urcité situaci, ¢i procesu — fenoménu daného clovéka (SMITH, FLOWERS

A LARKIN, 2009).

Jde o idiograficky pristup ke zkoumadani, ktery se zabyvd porozumnénim zkuSenosti

konkrétniho jedince (KOUTNA a CERMAK, 2013).

Jeji vznik je spojen s psychologii zdravi a jako ptvodni kvalitativni piistup se rozviji od 90.
let minulého stoleti Jonathanem A. Smithem. Dnes se aplikuje zejména ve vyzkumu v

psychoterapii, klinické psychologii aj. (SMITH, 2011).

Pti¢inou vzniku IPA byla pfedstava metody, kterd by umoznila detailni vyzkum subjektivni
zkuSenosti jedince a soucasné¢ by byla dostupnd 1 vyzkumnikim bez hlubSich

fenomenologickych znalosti (WILLIG, 2001).

Teoretické zaklady IPA tvoii hermeneutika, fenomenologie a idiograficky ptistup (KOUTNA
a CERMAK, 2013).

Pii interpretativni vyzkumné analyze se vyzkumnik snazi fenomenologicky porozumnét
jedinecné zkuSenosti probanda a soucasné si uvédomuje vliv své zkusenosti, svych nadhledt na

svét a vztahu mezi nim a zkoumanym jedincem na kvalitu jeho porozumnéni (SMITH, 2004).
Spole¢né sdileni probanda i vyzkumnika znovu vytvari zkuSenost zkoumaného jedince.

Vyzkumnik musi byt schopen ob¢ tyto perspektivy oddélit a brat na ztetel hlavni cil této

metody, tedy porozumnéni zité zkusenosti probanda (LARKIN, WATTS a CLIFTON, 2006).

Subjektivita je reflektovana vyzkumnikem, umoziuje nam vstoupit do zkusenosti probanda,

ale je zarovet i nastrojem validizace (KOUTNA a CERMAK, 2013).

IPA pracuje s hermeneutickym kruhem a tzv. Dvojitou hermeneutikou, ve které se respondent

snazi porozumnét vyznamu své zkusSenosti a soucasn¢ se snazi zachytit proces, jak jej
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respondent utvaii (KOUTNA a CERMAK, 2013).

Vyzkumnik zakotvuje své interpretace v datech, ale zaroven nechdva otevieny prostor pro

dals$i mozné vyklady dané zkuSenosti (PRINGLE, et al., 2011).

Hermeneuticky kruh je druh interpretace, pfi které lze ¢ast chapat jen z celkové souvislosti a

dil¢i ¢asti 1ze porozumnét jen z jednotlivych casti celku (NeRREKLIT, 2006).

Idiograficky pfistup se ndm ukazuje v detailnim zaméteni na urcitého jedince. Zabyva se tim,
jak ¢loveék rozumi konkrétni situaci, ¢i udalosti do chvile, nez dojdeme k urcitému stupni

porozumnéni, ¢i interpretacnimu tvaru (SMITH, 2004).

Vyzkumné otazka se zamétuje spiSe na proces a vyznam fenoménu, nez na jeho vysledek,
pri¢iny, ¢i disledky. Vzhledem k tomu, ze se IPA zajimd o zkuSenost, ¢i porozumnéni

zkoumaného fenoménu, pouzivé oteviené vyzkumné otazky (SMITH a OSBORN, 2003).

Zamérem této metody je podrobné zkoumani zité zkuSenosti jedince, a tudiz je vyzkumny
vzorek slozeny z men$iho poctu respondentd, kteti dobfe reprezentuji zkoumany jev

(LARKIN, WATTS a CLIFTON, 2006).

SMITH, FLOWERS a LARKIN (2009) doporucuji pro vypracovani magisterské¢ diplomové
prace vyzkumny vzorek o 3-6 respondentech. Diky tomuto poctu miiZzeme podrobné
prozkoumat kazdy ptipad a zarovent mame prostor i pro analyzu téchto n¢kolika ptipadi mezi

sebou.

Avsak 1 jeden pfipad miZze béhem analyzy poskytnout vydatné mnozstvi informaci, které

mize pfedstavit vyzkumnik formou ptipadové studie (SMITH, 2004).
Sbér dat probihd nejcastéji metodou polostrukturovanych rozhovorti, které poskytnou
respondentovi prostor k vyjadieni se k tématu, k jeho reflexi i k rozvoji vlastnich myslenek

(SMITH, 2004).

Polostrukturovany rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou rozhovoru v kvalitativnim

pfistupu, kterd vyuziva vyhod strukturované i nestrukturované metody. Vyzkumnik nejprve
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necha probanda volné hovofit, ¢imz jej stimuluje a uplatiiuje jeho zéjem v mistech rozhovoru,
kterd jsou strukturovand vice. Stinnou strankou této metody je prav€é moznost ztraty této
struktury, ktera maze vest k ziskani nerelevatnich dat. Vyzkumnik si tedy nejprve pfedem
pfipravi sadu otazek, ¢i schema rozhovoru, pfi¢emz poradi otazek béhem rozhovoru upravuje
tak, aby ziskal co nejvice dat vztahujicich se k cilim a vyzkumnym otdzkam daného Setfeni,

také klade zpiestujici otazky, ale soudasné se drZi struktury rozhovoru (MIOVSKY, 2006).

Pied rozhovorem muze respondent dostat sadu otdzek k rozhovoru, aby mél moznost se na ngj
dostate¢né pfipravit. V prubéhu rozhovoru je dilezité, aby vyzkumnik nechal respndentovi
dostatecnou volnost k vyjadfeni své zkuSenosti, k vyjadfeni fenoménu, ktery mu pfijde
vyznamny. Vyzkumnik bere na zfetel, Ze v roli odbornika na své zkuSenosti je vzdy

respondent (SMITH, FLOWERS a LARKIN, 2009).

Vyzkumnik nahrané rozhovory doslovné piepise a dba o to, aby zachoval piedevs§im jejich
obsah, neverbalni projevy, ¢i prozodicky doprovod zaznamenava pouze v takové mite, aby se

z rozhovoru nevytratil jeho vyznam (SMITH, FLOWERS a LARKIN, 2009).

Cilem analyzy je odhalit témata souvisejici s fenoménem, ktery je predmétem zkoumani
(WILLIG, 2001). Pfi postupu analyzy mlze byt vyzkumnik tvirci, ale pro ziskani vétsi jistoty
v rozboru se v soucasnosti nejvice doporucuje analyza kazdého rozhovoru samostatné.
Zaroven je dulezité dbat na to, aby témata z jednoho rozhovoru nebyly pouzity k orientaci pfi

nalézani témat v dalSich rozhovorech (SMITH, FLOWERS a LARKIN, 2009).

Proces analyzy rozdélujeme do nékolika fazi. Nejprve reflektujeme své vlastni zkuSenosti s
pfedmétem zkoumani. Tato faze je dilezitd pifedev§im proto, abychom si byli védomi své
vlastni motivace k tématu, ¢i vlastnich prekoncepci a tim pfispéli i k vyssi validité vyzkumu
(KOUTNA a CERMAK, 2013).

Dale se zamétfime na opakovana ¢teni pfepisti rozhovord, ktera by nas méla oslovit natolik,
abychom se citili v kiZi respondenta a vnimali svét jeho o¢ima (KOUTNA a CERMAK,
2013).

Niésledné si udélame pocateni poznamky a komentéafe k piepisiim rozhovort (KOUTNA a
CERMAK, 2013). Pfi tvorbé poznamek postupujeme volné. Miizeme se soustiedit napiiklad

na podobnosti, ¢i rozdily v textu pouzivani sloves, nebo miZzeme asociovat to, co nds k textu
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napadne (SMITH a OSBORN, 2003).

V dalsi fazi se vice zaméfime na své poznamky, nez na prepisy rozhovoru,. Diky tomu dojde
ke snizeni obsahu dat, se kterymi pracujeme a zacnou se objevovat a rozvijet témata

respondenta (KOUTNA a CERMAK, 2013).

Nésledné se zaméfme na souvislosti mezi vymezenymi tématy. Neni nutné pracovat se vSemi
tématy, je dobré naptiklad vytadit ty, ktera nesouviseji s vyzkumnou otdzkou. Produktem této

faze miize byt soupis témat s jejich podtématy (KOUTNA a CERMAK, 2013).
Po prvni analyze zopakujeme u dalsich p¥ipadii stejny postup (KOUTNA a CERMAK, 2013).

Vysledky jednotlivych analyz porovndme mezi sebou, budeme hledat vzajemné souvislosti,
silna témata respondenttl, shluky podobnych témat atd. Vysledky Ize zaznamenat naptiklad do
tabulky vztahi mezi jednotlivymi tématy a jejich ndzornymi ptiklady u jednotlivych piipadi

(KOUTNA a CERMAK, 2013).

Pii interpretaci dbame o to, aby se zakladala na vyrazech respondenta, které dolozime jeho

pfimymi citacemi (SMITH, FLOWERS a LARKIN, 2009).

Pfi prezentaci vyzkumu se nejpreve mlizeme zamétit na strucny popis jeho vysledki, které
mizeme demonstrovat u jenotlivych pfipadii. Dal§i variantou je prezentace tématu skrze

jednotlivé ptipady (SMITH, FLOWERS a LARKIN, 2009).

5.4 Vybér respondentl

Respondenty pro vlastni vyzkumné Setfeni jsem ziskala ve specidlnim pobytovém programu
pro klienty s dudlni diagn6zou v jedné neziskové organizaci ve StfedoCeském kraji. Program
jsem vybrala s pfihlédnutim k nizkému poctu zatizeni pro tyto klienty (viz podkapitola Lécba
dualnich diagnéz v Ceské republice), ale i k praktické dostupnosti zafizeni vzhledem k
mému pracovnimu pomeéru v terénnim programu v dané organizaci. Program je poskytovan
klientim, ktefi prosli uz i jinou terapeutickou, ¢i poradenskou sluzbou, tudiz maji mnoho
zkuSenosti s terapeutickym procesem a jsou, dle mého nézoru, schopni hlubsi reflexe svého

prozivani a postojul.
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5.5 Popis vzorku

V ramci mého vyzkumného Setfeni prob€hlo 5 rozhovort s respondenty v programu pro lidi
s dualni diagnézou. VSichni probandi byli muZského pohlavi, protoZze v zafizeni nebyli

k dispozici zadni klienti Zenského pohlavi.

V¢ek respondentii se pohybuje od 27 do 38 roku. Dale uvadim jejich stru¢né charakteristiky,
které povazuji za dulezité pro vyzkumné Setfeni. Délku 1é€by uvadim proto, Ze ma dle mého
nazoru vyznamny vliv na schopnost sebereflexe a moznost vyssiho nahledu na své postoje a
prozivani svych diagnoz. Identifika¢ni Gdaje respondentil jsem ovSem pozmenila natolik, aby
nebylo mozné odhalit jejich identitu. V souvislosti s poskytovanim citlivych udajii byl

s klienty pied zacatkem rozhovoru podepsany informovany souhlas k vyzkumu.

5.6 Charakteristika respondentu

Respondent €. 1 (R1)
Muz, 38 let, v 1é¢be 15 let.

Respondent ¢. 2 (R2)
Muz, 31 let, v 16cbé 3 roky.

Respondent €. 3 (R3)
Muz, 27 let, v 1é¢bé 11 let.

Respondent ¢. 4 (R4)
Muz, 30 let, v 1écbe 8 let.

Respondent ¢. 5 (RS)
Muz, 28 let, v 1écbe 7 let.
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6 Sbér materialu a jeho zpracovani

Sbér materidlu probihal v pribéhu tnora a bfezna 2018 v prostorach specialniho programu

pro klienty s duélni diagn6zou v neziskové organizaci ve Stredoceském kraji.

Vyzkumné Setfeni jsem nejprve piedstavila terapeutickému tymu a zkonzultovala s nim jeho
postupy. Déle jsem si zde domluvila konkrétni terminy rozhovori, které nebudou omezovat
provoz zafizeni. Po domluvé s tymem terapeutll jsem v zatizeni absolvovala i dopoledni staz,
kterd mi umoznila se se sluzbou blize seznamit. Staz také povazuji za klicovy prvek k ziskani

divéry klientd.

U vSech probandl jsem pouzila stejny zakladni postup vyzkumu. Pribéh vyzkumu se lisil
v zavislosti na verbalnich a emoc¢nich reakcich respondenti. Respondenty jsem piedem

pozadala o svoleni k vyhotoveni audio nahravky procesu rozhovoru.

6.1 Etické aspekty vyzkumu

VSsichni respondenti podepsali pied za¢dtkem rozhovoru informovany souhlas. Ten se i mimo
jiné zavazuje k zachovani anonymity klientl. Identifikacni tidaje Uc€astniki vyzkumu jsem
tedy pozmeénila natolik, aby nebylo mozné je identifikovat. Déle informovany souhlas
obsahuje pfedstaveni zaméru vyzkumu a opravnéni respondenta odmitnout odpovédét na
otazku, ¢i kdykoliv ukon¢it cely rozhovor. Také ma respondent pravo kdykoliv zazadat o

odstranéni pro néj nepiijatelnych ¢asti této prace.

Informovany souhlas je ptilohou €. 1.

Rozhovory jsem nahrévala na diktafon, vzniklé nahravky mi pozdé&ji slouzily k doslovnému
pfepisu a naslednému zpracovani. O nahravani rozhovori jsem vSechny respondenty

informovala a souhlasili s nim.

Pied zacatkem rozhovoru, ¢i v ramci dopoledni staZze v zafizeni, jsem se s klienty domluvila

na tykani, které bylo pro ob¢ strany piijemné;jsi.
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6.2 Osnova rozhovoru

Jako metodu sbéru dat jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, jez umoziuje respondentovi
volné vyjadieni toho, co je pro n& podstatné, ale zarovenl mi poskytuje urcitou strukturu.
V prib¢hu rozhovoru jsem se snazila respondentim empaticky naslouchat a byt oteviena

vici jejich sdélenim, soucasné jsem brala na zietel hlavni kostru rozhovoru.

Nejprve jsem si stanovila okruhy, které jsem vnimala jako zasadni pro prozivani a postoje lidi

s dudlni diagn6zou ke svému onemocnéni:

Vznik a priibéh diagndzy zavislosti/paranoidni schizofrenie, ¢i schizoidni poruchy
* Prozivéni toho, ze jim byla ddna diagn6za

* Postoje vuci tomu, Ze maji diagnézu

* Pojeti budoucnosti v kontextu dudlni diagnozy

*  Vyvoj vnimani druhych a vnimani druhymi v souvislosti s dudlni diagnézou

* Vliv DBT terapie na prozivani a postoje dualni diagn6zy respondenta

Okruhy mi pomohly vytvofit kostru rozhovoru, kterd mi usnadnila vedeni rozhovoru.

Osnova rozhovoru:

1. Jak si se sem dostal?
a. Jaky to mélo prubeh?
b. Jak se tady mas?
2. Jak si se dostal k uzivani pervitinu?
a. Jaké to bylo pro tebe obdobi?
b. Jak ti vtom bylo?
c. Jak se to vyvijelo dal?
3. Kdy ti poprvé n¢kdo fekl, ze mas diagnozu zavislosti?
a. Jaké to pro tebe bylo?
b. Jak si se v tom citil/a?
c. Jaksise s tim vyrovnaval/a?
i. Bojoval/a jsi s tim, €i jsi to vzal/a tak, Ze to tak prost¢ je?

d. Cosi o té diagndze zavislosti myslis?
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i. Jaky k tomu mas postoj?
ii. Zménil se ti n¢jak postoj k drogdm?

4. Jak si myslis, Ze t€ vnimali ostatni, kdyZ jsi bral/a pervitin?

a. Zménilo se to n&jak?
5. Jak vnimas druhé ve vztahu k sobg&?

a. Zménilo se to n&jak?
6. Vnima§  n¢jakou  souvislost mezi  zdvislosti  stvou  diagnozou

schizofrenie/schizoidni poruchy osobnosti?

7. Kdy poprvé si mél/a pocit, Ze t€ nékdo pronasleduje?

a. Jaké to pro tebe bylo obdobi?

b. Jak ti v tom bylo?

c. Jak se to vyvijelo dal?
8. Kdy ti poprvé nékdo tekl, ze mas diagnézu schizofrenie/schizoidni poruchu

osobnosti?

a. Jaké to pro tebe bylo?

b. Jak jsi se v tom citil/a?

c. Jak jsise s tim vyrovnaval/a?

i. Bojoval/a jsi s tim, ¢i jsi to vzal/a tak, Ze to tak prosté je?
d. Jak se ti s tim zije ted’?
e. Co si o té diagnoze schizofrenie/schizoidni poruse osobnosti myslis?
i. Jaky k tomu mas postoj?
ii. Zménil se ti néjak postoj ke schizofrenii v pribeéhu onemocnéni?

9. Jak si myslis, Ze tebe a tvou diagndzu vnimaji ostatni?

a. Me¢ni se to néjak?
10. Jak vnimas druhé ve vztahu k sob¢&?

a. Me¢ni se to néjak napiiklad v pribéhu terapie?
11. Co si o tob¢ a tvych diagnézach mysli nejblizsi?

a. Me¢ni se to néjak?
12. Jaky vliv mé& DBT terapie na to, jak vnimas své diagnozy?

a. Me¢ni se to néjak?

13. Cht¢l bys jesté néco dodat, co t&é napadlo v priitbéhu rozhovoru?

V zavéru jsem se probanda zeptala na jeho aktudlni stav, abych mu piipadné¢ mohla pomoci

stabilizovat emoce a klient neodchazel dekompenzovany.
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6.3 Piepisy rozhovori, prace se zaznamem a

zpracovani rozhovort

V principu jsem se fidila pravidly, které popisuji v kapitole Pouzitd metoda vyzkumného

Setfeni.

Ze vsech rozhovort jsem ziskala audio nahravku, kterou jsem doslovné piepsala. Do takto
ziskaného textu jsem zanesla i vyznamna gesta, postoje, €i citoslovce, jez by dle mého nazoru
mohly podstatné ovlivnit vyznam odpovédi. Soucasné si uvédomuji, Ze nebylo mozné

zaznamenat uplné vSechny zmény v projevech respondenta.

Nejprve jsem pomoci metody introspekce reflektovala vlastni zkusenosti s tématem vyzkumu.
Odhalila jsem tak vlastni motivace i ptedsudky s tim spojené. Pti analyze a vyhodnoceni testu

jsem se je snazila identifikovat a nevnéset do analyzy i vyhodnoceni textu.

Pfi samotném rozboru jsem nejprve provedla analyzu jednoho rozhovoru, pak jsem teprve

pfistoupila k dal§imu textu.

U kazdého rozhovoru jsem se soustiedila na opakované Cteni piepisi rozhovord, abych se
mohla Iépe vzit do situace respondenta vyzkumu a také abych néco vyznamného nepiehlédla.
Poté jsem si podtrhavala dalezité useky textu a nasledné jsem si délala poznamky na pravy
okraj textu. Snazila jsem se, aby komentafe nebyly reduktivni a vérné popsaly dany jev a
jedinec¢nost zkoumané osoby. V poznamkach jsem hledala spolecnd témata. Néasledné jsem
sepsala komentare s tématy a doloZenymi pfimymi citacemi daného rozhovoru. Tento proces
jsem zopakovala u kazdého rozhovoru separatné, pak jsem porovnavala vysledky

jednotlivych analyz a tak vytvotila seznam novée vzniklych témat.

Doslovné piepisy rozhovorti jsou ptilohou €. 3
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6.4 Zdroje validity

Mezi hlavni zdroje validity mé diplomové prace na téma Prozivani a postoje lidi s dudlni
diag6zou patii doslovné piepisy audio nahravek rozhovorti. Do textu jsem zaznamenala i

nonverbalni projevy respondenta, které by mohly né&jak zdsadnéji ovlivnit vyznam textu.

Ptepisy rozhovort jsem si nékolikrat opakované precetla, aby mi nic vyznamného neuniklo.

Diky opakovanému ¢teni jsem méla také moznost se Iépe vzit do situace respondenta.
Pomoci metody introspekce jsem usilovala o odhaleni svych vlastnich ptedsudki spojenych s
danym tématém. Takto jsem se snazila zamezit ovliviiovani z mé strany b&hem analyzy a

vyhodnoceni vyzkumu.

Nové vznikla témata dokladdm pfimymi citacemi z rozhovort.
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7 Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole shrnuji vysledky vyzkumného Setieni mé diplomové prace. Kapitolu rozdéluji
na dvé casti podle stanovenych vyzkumnych otdzek. Jednotlivé Casti obsahuji nékolik
podkapitol podle témat, které jsem identifikovala pii analyze rozhovor. Témata potvrzuji

citacemi vypovédi respondentli vyzkumu.
Témata a jejich Cetnost u jednotlivych respondentl zndzoruji v tabulkach v ptiloze €. 2.

Citace respondentli jsou oznaceny dvéma Cisly. Prvni oznacuje stranku piepisu daného
rozhovoru, druhé oznacuje tadek, ve kterém muizeme vypoveéd zpétn€ dohledat. Vypoveédi
jednotlivych respondentil jsou vyznacené pismenem R (1-5) dle podkapitoly Charakteristika

respondentu.

Jako dualezité¢ téma mého vyzkumu vidim prozivani ozndmeni diagndzy zéavislosti a prozivani
oznameni diagndzy schizofrenie/schizoidni poruchy. V souvislosti s témito tématy se mi jesté

ukazalo téma orientace v Zivoté po udani diagnozy.

vvvvvv

1.) Problematice spojené s invalidnim diichodem,
2.) ve znovu/uzivani drog,

3.) v utajovani nemoci.

7.1 Jak lidé s dualni diagn6ézou prozivaiji to, ze jim byla

dana diagnéza

7.1.1 Prozivani oznameni diagndzy zavislosti

Oznameni diagnozy zavislosti probéhlo u vSech respondentt bez problémt. Respondent R1 a
R3 ji neptikladali takovy vyznam, respondent R2 pocit'oval ulevu, protoze na zakladé této

diagnoézy mohl opustit zafizeni, kde to bylo ,hrozny“. U respondenta R4 dosud nedoslo
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k ozndmeni diagnoézy, ale ma ji spojenou se smiSenymi pocity. Respondent RS diagnozu

predem vedél, nebyla pro néj tedy zddnym prekvapenim.

Respondent R1 také pfi oznameni diagnézy nedaval onemocnéni velkou véhu: ,, Myslel jsem,
Ze to neni tak jako moc hrozny jako lidi na herdku, na piku. Myslel sem si, Ze na tom nemam

zavislost.“ (R1 4.107-4.108).

Respondentovi R2 oznamil diagnézu zévislosti:,,..pan doktor na psychiatrickym pavilonu, ze
nevidi u mé dusevni nemoc, ale spis fyzickou zavislost. Jako prioritni.“ (R2 3.81-3.82), coz

prozival jako ulevu: ,, No byl sem rad, protoze tam to bylo hrozny. (R2 3.84).

Zavaznost svého onemocnéni v minulosti respondent R3 nevnimal: ,, Kdyz mi dali diagnozu

zavislosti, tak mi bylo Sestndct, takze...hm...cejtil sem se v tom, jakoZe to nebude nic vaznyho. *

(R3 4.123- 4.124).

U respondenta R4 dodnes nedoslo k ozndmeni diagnéze zavislosti, protoze mu:,,...fo nikdo
néjak nerikal. Tak asi sem registovanej jako zavislej. Ja sem si taky rikal jako nejsem, ale
viastné sem byl, no.“ (R4 4.116-4.117). Nejasnosti kolem této tématiky se pravdépodobné
odrazi i na jeho prozivani diagndzy zavislosti:.,,No, ono jsou to takovy smiseny pocity, ja to ne

to...“(R4 6.181).

Ptredem o své diagnoze veédél respondent RS, ktery podotyka, ze: “...sem to vedel. “ (RS (2.54).
Nebyla to pro néj tedy zadna novinka: ,, PFekvapeni to pro mé nebylo.* (RS 2.56). V tu chvili
necitil: ,,...nic, akorat to, Ze du do léchy. “ (RS 2.58).

7.1.2 Orientace v Zivoté po oznameni diagnozy zavislosti

Po urcitém case od oznameni diagndzy si postupné respondendenti R3 a R4 zacali
uvédomovat zavaznosti, ¢i problémy spojené se svym onemocnénim. Respondent R3 pry
diagnézu piijal celkem brzy, respondent R5 se s ni vyrovnava do dneska. Respondenti R1, R2

1 R3 diagnozu zavislosti pied okolim tajili.
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7.1.2.1 Prozivani problému spojenych z diagnézou zavislosti

Respondent R3 se vyjadiuje k problémim spojenych s diagnézou zavislosti: ,, No pak kdyz to
zaclo jit k horsimu, tak uz sem to bral, Ze to ma vahu. V poslednich trech letech jsem to bral,
jakoze to ma velkou vahu, zZe doopravdy z toho nejde jit ven. A Ze potiebuju prosté nakou

lékarskou pomoc. *“ (R3 4.128-4.130).

Diagnézu zéavislosti ma spojenou s problémy také respondent R4, ktery uvadi: ,, Uvédoméni to
prislo asi az ted’ v tom psychiatrickém zarizeni ve Stredoceském kraji, kdy sem si opravdu
rekl, ze prestanu, Ze to je problem. Vlastneé premyslet o téch vécech sem zacal az ted,

viastne.“ (R4 6.173-6.175).

7.1.2.2 Vnimani problému spojenych s diagnézou zavislosti v ¢ase

Respondent R4 se s diagndzou zavislosti: ,,Nepral, ale ono se to pralo se mnou, ale ja sem si
to pak vzidycky odsral, protoze sem se Sel vzdycky zfetovat, pak sem se dostal do néjakyho
stavu, kdy se o mé bali, tak me odvezli vzdycky nékam do nemocnice, zavieli me na tii mésice,
pak uz i na dyl.“ (R4 7.215-7.217). V soucasné dob¢ si ale v§ima, ze: ,,...ted’ka uz sem pres
rok cistej a zjistil sem, Ze ty véci jdou délat i jinym zpiisobem, nez se zfetovat“ (R4 3.67-3.68).
Také si uvédomuje, ze: ,,... ted mi ty drogy vitbec nechybej. Jsme byli na tom lyZaku a tam to

tak to bylo dobry, no... " (R4 8.236-8.237).

Repondent R5 se se svou diagndézou vyrovnava: ,,.. do tedka. Prosté sem se s tim nedokdzal
vyrovnat. “(R5 2.62). V soucasnosti: ,,... snazim se tomu porozumét a no nejak z toho jako

vybruslit. (RS 3.74).

Celkem lehce se s diagnozou zavislosti pry vyrovnal respondent R2: , Tak ja sem ji prijal
docela brzo, protoze sem se ridil smérnicema, co nam dava pan psychiatr v psychiatkickem
zarizeni Stiedoceského kraje a prosté lidi kolem néj. Jak je to s chuti, jaky sou spoustéce, co

nam miuze vyvolat bazeni a tak. “ (R2 3.93-3.95).
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7.1.2.3 Utajovani diagnozy zavislosti

Respondent R3 svou diagnoézu.,,...ja sem to vsude tajil. Viastné hodné.” (R3 5.136). To
zdivodnuje tim, ze: ,,Jd sem se spis bal, Ze by mi mohlo bejt ublizeno néjak. “ (* (R3 5.141).
Sviyj strach pak dale rozvadi: ,,...ProtozZe to je dost nebezpecny jako rikat nékomu, zZe sem
zavislej. Jako tady ne, tady miizu, ale venku viastne to je dost takova negativni vlastnost.
Takze kdybych to rekl treba v praci, nebo nakym dobrym prateliim, tak rodina by se badla,
z prace by mé vyhodili. ““ (R3 5.143-5.145).

Podobny nézor mé i respondent R1: ,.... by se to nemél nikdo dozvedet, ze by se to mélo

rozsirovat zase jenom mezi lidmi, kterym verim. “ (R1 4.128-4.129).

Také respondent R2 svou zavislost tajil. Jeho rodina se tak dozvédé€la: ,,...az od lékarii, Ze sem

uzival. Do ty doby o tom nic nevedeéli... (R2 5.159).
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7.1.3 prozivani oznameni diagnozy schizofrenie/schizoidni poruchy

osobnosti

4

kterého bylo sezndmeni s diagnézou spojeno s zadosti o dichod, to byl natolik nepfijemny
zazitek, ze diagnozu nepfijal a o dichod nepozédal. Respondent R2 prozival tlevu, protoze
nemusel jit na zdklad¢ lékatského posudku u soudniho fizeni do kriminadlu. Respondent
R3 diagndze zpocatku nevéftil, ,,dotklo se ho* to a bylo to pro né&j ,,urdzlivy*. Respondent R4
mél ozndmeni diagnozy spojené s nepiijemnym zazitkem, kvili predstavé, Ze se na n¢j budou
lidé divat jako na ,,blazna*. U respondenta R5 dodnes nedoslo k pfimému ozndmeni diagnozy

schizoidni porucha osobnosti.

Oznameni diagn6zy bylo pro respondenta R1 natolik nepiijemny zazitek, Ze odmitl i navrh
k podéani zadosti o invalidni diichod:,,No nebylo to moc prijemny pro me, nevedel sem co rict.
Ja jsem se viastné ani jako nemohl dokazat bavit s lidmi kolem sebe a bavil jsem se viastné
jenom s mdamou a tdatou a tdata vty dobé taky pil a ja jsem pil taky, takze jsme si s panem

doktorem moc nerozumeéli a ja jsem to teda odmit v roce 2003.“ (R1 3.87-3.90).

Respondent R2 vnimal diagnézu schizofrenie po pfezkoumavani jeho pficetnosti u soudniho
procesu ,,...jako od ty vyssi sily, na kterou sem véril, Ze mi prosté dala nakou sanci* (R2
7.227). Byla to pro n¢&j uleva: ,,Abych rekl pravdu, tak ja sem byl stastnej, ze sem nesel do
krimindlu, ale do lécebny, protoze tam to lip zvladam... “ (R2 7.256).

Pro respondenta R3 ziskani diagndzy schizofrenie: ,, Bylo to pro mé takovy urazlivy.” (R3
10.306). Také se ho to: ,, Dotklo, no. Ze to nemiize bejt tak vizny, Ze sem mél redlné toxickou
psychozu, Ze to neni zadna schizofrenie, Ze sem mél jenom toxi psychozu a sem normalni. Ale
néjak sem to nepozoroval, Ze prosté beru léky a Ze uz to bude trvaly, to sem si nemyslel. “ (R3

10.311-10.313).

Respondent R4 prozival oznameni diagnézy jako nepiijemny zazitek: ,,No, to bylo prave
docela neprijemny, protoze sem zase mél predstavu, nebo iluzi, ze ti lidi jako...Ze sem proste
Jinej, Ze sem prosté blazen a Ze ti lidi na mé budou koukat skrz prsty jako na blazna. ..." (R4

10.325-10.327).
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K oznameni diagnézy nedoslo urespondenta R5: , . Jd sem o tom nevédél, ja sem se to
dozvedel az kdyz sem si precetl papiry z komunity v Ceské republice, ale, no....sem nevedel, co

to je poradne.“ (RS 5.138-5.139). Dale se vyjadiuje, ze: ,, Do tedka viastné nevim, co to je
poradne. (RS 5.141).

7.1.4 Orientace Vv Zivoté po oznameni diagnozy

schizofrenie/schizoidni poruchy osobnosti

Po oznameni diagnozy schizofrenie bylo pro nékteré respondenty velmi dilezité téma
invalidniho dichodu. Respondent R3 jej vnimal jako ,,zachranu®. Respondent R1 popisuje
tlaky ze strany lékafe, aby se pozadalo o dichod. Pro tohoto probanda bylo ozndmeni
diagnozy natolik narocny proces, ze ,,zaCal pit dal”“. Pro respondenta R4 to také nebyl
pfijemny zazitek. Po oznameni diagnozy vnimal stigmatizaci ze strany okoli, kterd jej pry
vedla k zavislosti na pervitinu. Pozd€ji si ovSem uvédomil, Ze v souvislosti s dalSimi
zivotnimi nesndzemi a psychickymi potizemi odsoudil pfedev§im sam sebe. Také dodava, Ze
si nejprve nechtél diagnézu pfiznat a to si dokazoval uzivanim psychoaktivnich latek.
Respondent RS vnima potencilni pfiznani invalidniho dichodu jako motiv ke zjistovani vice

informaci o své nemoci.

7.1.4.1 Problematika invalidniho duchodu

Oznameni diagndézy u respondenta R3 probihalo: , Vté psychiatrické lécebné ve
Stredoceskeém kraji a viastné, Ze se bude zadat o diichod. At si pozadam o diichod, tak k tomu
mé babicka dokopala at viastné si hned zazadam o duchod. Ten mi vysel, dostal sem docela
vysokej diichod, 11 700 a takze to byla takova velka pomoc. To byla moje zachrana.” (R3
9.292-9.295).

Invalidni dichod byl také tématem pii ozndmeni diagnézy u respondenta R1:,,...nejvic mi to

cpal do hlavy prave pan doktor (vvznamny cesky psychiatr), ze bych si po toxicky psychoze
meél nechat napsat diichod... “ (R1 3.83-3.84).
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Pro respondenta R5 bude pfiznani invalidniho diichodu motivem ke zjiStovani si vice
informaci o své nemoci:,,...se tim budu ted’ zabyvat az si asi budu chtit zazadat o diichod. A

Jjestli mi ho schvalej, tak se tim budu jako zabyvat, co to viastné je a proc¢ to mam a pro¢ mam

na to dichod. *“ (R5 5.168-5.170).

7.1.4.2 Uzivani a psychické problémy po oznameni diagnézy, ¢i jako

dusledek odsouzeni sebe sama

Repondent R4 po oznameni diagndzy prozival: ...Ze sem prosté blazen a Ze ti lidi na mé budou
koukat skrz prsty jako na blazna. Tedka sem si vzpomnél, Ze par let na to se na mé opravdu ti
lidi koukali jako Ze sem blazen. A proto sem potom zacal bejt zavislej na tom pervitinu... *“ (R4
10.327-10.329). Zarovenn vnima, ze na n¢j nemélo takovy vliv okoli, ale: ,,Spis ja sem se
mozna odsoudil trosku sam, mi tedka prijde. Jsem mél prosté strach, nejakej. Ja sem totiz
skoncil se Skolou, se studiem, takze sem z toho byl depresivni, Ze uz sem odepsanej. (R4

10.331-10.333).

Respondent R4 také dodava ke své diagnoze: ,,Jd sem, no...samozrejmé ze zacdatku sem to
nechtél pripustit a dokazoval sem si to taky téma drogama, Ze sem byl pod vlivem a to sem
Fikal: ,, podivejte se na mé, vidyt sem v pohodeé*“, jenomze pak sem zase zacal bejt v prdeli a

hm...Sem si lhal sam sobe. “ (R4 11.351-11.354)

Po oznameni diagnézy schizofrenie respondent R1 na: ,,...chvili zacal pit dal, no, ale to uz

Jjsem si neuvedomil, co délam no.* (R1 7.226).

49



7.1.5 DalSi prozivana témata

7.1.5.1 ProzZivani minulosti, aneb Zivot byl jako sen, i svij svét

Respondent R4 se vyjadiuje o minulosti jako o snu: ,, Ten muj Zivot byl takovej jako sen, ted’
uz to mozna beru trochu vazne. Jenom sem chtél rict, ze tedka, kdyz sem Cistej, ze prosté ani

nepiju, tak cejtim, Ze tohleto je opravdovy. “ (R4 11.335-11.337).

Také respondent R1 vnimal, ze, nebyl pln¢ v realité: ,, Byl jsem prosté ve svym sveéte,
v toxicky psychoze a uvedomoval jsem si, Ze kdybych nejezdil k doktorovi, Ze by mé to asi
pohltilo na furt. Cejtil jsem a veril jsem, ze se vylécim*“ (R1 3.100-3.102). Dodéva také, ze pti
pocitech pronésledovani se citil: , Neprijemné no, to bylo neprijemny. Nijak zvlast sem se

v tom necejtil. No v téch oparech...“(R1 6.198).

Ve svém svété byl i1 respondent R2: ,,Ja sem si udélal takovej svij svet ty nemoci...“ (R2

4.105).

7.1.5.2 Samota v nemoci

Respondent R1 zminuje, ze: ,, Ta zdvislost mé zezacatku dostdavala no, necejtil jsem se mezi
svejma kamaradama moc dobre. Postupne jsem je opoustel, no“ (R1. 5.142-143). Coz
dopliuje také vyrok: . Ja jsem se viastné ani jako nemohl dokazat bavit s lidmi kolem sebe a

bavil jsem se vlastne jenom s mamou a tatou ... “ (R1 3.87-3.88).

Take respondent R3 byl hodné sam: ,,...Kamaradi, jako...ty sem ztratil kamarady, co nebyli
toxi. A toxi kamarady sem zase opustil, protoze sem chtél bejt sam a protoze uz sem si s téma

‘

lidma proste nesed...a jako ty vztahy tam moc nebyly. Ja sem vlastné byl hodné samotar..."

(R3 6.186-6.188).

I respondentovi R5 bylo v zavislosti: ,, Tézko. Zacal sem piichdzet jako o pidtelé. Ze prosté
sem ztrdcel pratelé, ztracel sem rodinu“ (RS 1.32-1.33). Déle dodava: ,, Na ulici sem pak byl,

byl sem sam.*“ (RS 2.35-2.37).
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7.1.5.3 Vira, moralka a svoboda

Respondent R2 se modli ke svému otci.,,...viastné sem si sestavil myho tatu ze samych
superlativ a ted’ proste kdyz potrebuju, tak se k nemu modlim a ty véci mi jsou samotnymu,
protoze mam snahu, kdyz o tom mluvim, dari se mi, ale hodné silna je ta vira k tomu tatovi
kterou sem si za ta léta vybudoval, Ze mi pomdaha prosté. Nas pracovnik psychiatrickeho
zarizeni Stredoceského kraje, Fikal to jak sem si to udélal, ze to takhle lidi verej v Boha.* (R2

4.110-4.115).

Pro respondenta R4 je schizofrenie dar od Boha: ,,Jako nebudu rikat, zZe je to tezky, jako je to

mozna tezky, ale ja to beru jakoby dar. Na jednu stranu je to tézky a na druhou jako dar, no.

Dar od Boha (pousmani). “ (R4 11.356-11.357).

Na uzavieném oddéleni v 1€cbé si umél vytvorit takové prostédi, aby se v ném citil svobodné
a dobfte: ,, Prave se mé ptali stazisti, co pro tebe znamend svoboda, kdyz si byl zavienej na
oddelent, kde byla jenom chodba a kurarna, tak jako: ,,jak ses tam cejtil svobodne?*“ Tak ja
rikam: ,,Sem si pustil prosté svoji pisnicku, podival sem se z okna, ten Cerstvej vzduch a
prosté sem se oprostil od toho, jestli tam sem, nebo ne. Prosté sem prozival tu pisnicku jako
kdybych byl s nekym koho mam rad a bylo mi najednou dobre i tam, kdyz sem byl zavienej. *
(R2 4.119-4.123).

Prvni pocity pronasledovani respondent R2 zazil poté, co se moraln¢ provinil a ukradl penize
svému stryci: ,,Sem videl strejdu, jak je vsude kolem mé, protoze sem mu vzal penize. Sel sem

si za to dat a prosté pak sem ho vsude videl a schovaval sem se riizné do kiovi a tak (lismev).

No to bylo hrozny“ (R2 6.190-6.192).

7.1.5.4 Podpora okoli

Oporu v lé¢ebném kolektivu vidi respondent R1:,,...sou stejny jako ja, takze sem se vice
seznamil s tou nemoci. Nebyl sem v tom sam. “ (R1 8.258). Déle uvadi: ,, Nejsem na to sam, je
tam i vedeni ty terapie, ndky téema, obsah ndkej. A i kdyz neni nidky hluboky, tak se obcas
najde i naky hluboky téma a je to i zajimavy, motivujici a proste je to takovy.” (R1 8.267-
8.269). I jeho: ,, Rodina podporuje. “ (R1 6.178).
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Podobné to vidi i respondent R2:,,...sou hodny, délaj vsechno pro to, aby mi to usnadnili, tak
to si jich moc vazim a vikam jim to. Je to pro mé Cest délat s takovejma lidma. Myslim si, Ze
sme fakt v dobrym slozeni. " (R2 .5.155-5.157). Také uvadi, ze ma.,,...celou radu lidi, primari
z psychiatrického zarizeni ve Stredocekém kraji, co mi to prejou, co za mnou stojej, ze kdyz
mam problém, jako véera sem mél problem, ze skupiny sem si néco odnes, volal sem pani
doktorce, ona mé uklidnila, dodala i energii prosté a mam takovy jisteny zada v tom, Ze
zaprvy miizu jit domu k mamé a za druhy, kdyz by se néco delo, tak se muzu vratit do
psychiatrického zarizeni Stredoceského kraje na otevienej pavilon. (R2 1.25-1.30). I jeho
matka: ,,... zatim to bere tak, Ze se nékde stala chyba, ktera se da napravit a veri mi.* (R2

9.277).

Takeé blizci respondenta R3: ,, No, jako jo, podporujou. Mama je rada, ze sem tady. Urcité sou
vSichni radi, Ze nejsem venku, protoze bych ani nezavolal, kdybych byl veku a bral bych a ze

urcite jako kdyz sem tady, tak neprohloupim.* (R3 6.196-6-198).

7.1.5.5 Predstavy o normalité

Sva onemocnéni porovnava s normou respondent R2: ,, Tak kdybych to nemél, tak bych byl
spokojenejsi, protoze prosté to je logicky. Nebal bych se o mamu, byl bych normalni kluk,
prosté. Treba bych i zacal vic cvicit a vic chodit na prochazky, néco delat s tou fyzickou,
abych mohl jesté nekdy hrat fotbal a tak. Prosté bych se v tech cinnostech snaZzil jeste projevit
vic. Byl bych treba v normalni praci, meél bych bydleni a tak, ale takhle vramci téch
moznosti, ktery mam, tak nidkou chranénou praci, bydleni doma a proste s tim, Ze proste
budu...v tom deni, ze budu mit mamu na ocich, takZze budu védet, ze se ji nic nedéje” (R2
8.252-8.258). Dale svou ptedstavu normality uptesiwje: ,,Jinak kdybych byl normalni, tak
bych treba bydlel sam, mél auto, holku a jezdil k mamé na vikend, obcas. *“ (R2 8.258-8.259).

Také respondent R1 nardzi na redlné obtiZze v zafazeni do spolecnosti, zejména v oblasti

vvvr

protoze ja sem malo pracoval, Ze jo a snazim se pracovat i tedka, ale... (povzdechnuti). “ (R1

10.307-10.309).

Dale se respondent R1 porovnava s normou, zarovei si na sebe klade i realné cile:,, ...ja jsem

tedka na lécbeé a stile nejsem hotovy, spravné zarazenej clovek, i kdyz jako v uvozovkach,
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protoze lidi, kteri se lécej zase maj nadhled na ten svet. Dostava se jim pohledu na svet, takze

ja mozna po tyhle komunité budu pripravenej odejit nekam do svyho, no. Ven do cistyho.*

(R1 5.159-5.162).

K tématu normality se vyjadiuje také respondent R3: “..uz vim ted, Ze se nevyrovnam
normalnim lidem., Ze sem na tom mnohem hur, nez normalni clovek, kterej neni moc dobrej. *

(R3 4.108-4.109).

7.1.5.6 Vnimani vyznamu souc¢asného lé¢ebného zafizeni

VSsichni respondenti vyzkumu jsou ve specialnim zafizeni pro lidi s dualni diagnézou ve
Stiedoceském kraji spokojeni. Podle respondenta R1 i R2 si klienti vzajemné vychazeji vstiic
a respondent R1 také citi, ze na ,,to neni sdm*. Respondent R2 si pochvaluje sloZzeni klientd.
Respondent R4 vnimd, Ze je soucasti party, vyjadfuje se ovSem pozitivné i k ptistupu

terapeutli, pochvaluje si jejich zajem o klienty, ¢i vyborny zpisob pfedavani informaci.

vvvvvv

Lidé v 1écbé respondenta R1 pfijali a nahlizi na né&j jako: ,, Na mladyho kluka, na peclivyho
kluka, pracovityho, kamarddskyho. Co tady vim, posledni dobou.” (R1 10.312-10.313).
Tento nazor se: ,, Nemeni se to, ale sou tam riizny omyly, ktery si Fikame rovnou za pochodu. *
(R1 10.315). Déle se vyjadiuje ke vzajemné komunikaci mezi sebou: ,, V prdci, nebo ve
volnym case, kdyz neumeju hrnek, tak mi reknou umej ten hrnek, omluvim se a du ho umejt.
Zavirani dveri, kdyz je zima, tak zavirame dvere, aby tu bylo teplo, vyhralo se to. Takze
takhle, no. (R1 10.317-10.319). Klienti si zde vzajemné vychdazeji vsttic: ,, Snazime se spolu
vychazet, no.” (R1 10.321) a klient R1 také citi, ze v tom neni sam:,,...sou stejny jako ja,
takze sem se vice seznamil s tou nemoci. Nebyl sem v tom sam. (R1 8.258). Celkové pro n¢j
rezim neni tak obtizny jako v terapeutické komunité, také se vyjadiuje k tézkostem pfi
adaptaci na zatizeni: ,,Rezim je docela obsdhlej, dlouhej, ale jsem v tom jako pro dudlni
diagnozy, takze o néco jednodussi, nez ma terapeuticka komunita. No a ja jak jsem tady
zacatek meél docela tézkej, mél jsem naky ataky zezacatku a uz se teda rozhodovali jestli me

neposlou na lécbu, ale nakonec jsem to ustal...** (R1 2.44-2.47).
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Také respondent R2 se vyjadiuje k podpoie dalSich lidi v programu pro zvladnuti
odpovédnosti funkce: ,, Ted’ mam tu séfovskou funkci, tak to taky vidim jinak, protoze mam
zodpovédnost. Mohli by mi Fict: ,, hele di do prdele*, ale nereknou, sou hodny, délaj vsechno
pro to, aby mi to usnadnili, tak to si jich moc vazim a rikam jim to. Je to pro mé cest delat
s takovejma lidma. Myslim si, Ze sme fakt v dobrym slozeni.“ (R2 5.154-5.157). Jinak se tento
respondent citil v psychiatrickém zafizeni, kde vnimal svou odli$nost oproti jinym pacientim:
, Tam si treba lidi povidali sami pro sebe, jeden mi dal facku, kdyz sem s nim hrdl karty,

protoze si myslel, ze mu vidim do karet.“ (R2 3.86-3.87).

Respondent R3 je zde také spokojeny: ,, Moc se mi tu libi, je to tu bezva.“ (R3 1.24). Déle se
vyjadiuje konkrétnéji: ,, Ten pristup k nam klientiim od terapeutii, Ze s nama doopravdy...,ze
se o nas zajimaj hodné, hodné o nas mluvéej spolu, predavaj si informace uplné skvelym
zpiisobem. Vlastné to prostiedi tady mi vyhovuje. I ti klienti a do party sem zapad. Jinak
vybaveni tady je v pohode, program taky. TakzZe mi tady vyhovuje viastné uplné vsechno. “ (R3
1.27-1.30).

I respondentovi R4 zatfizeni vyhovuje: ,,...tak sem Sel prosté sem a tady se mi asi dari, no.
Dneska sem mél takovou chvilku, ale jinak to je dobry tady.” (R4 1.7-1.8). Celkoveé se mu
tady dafi: ,, No dobre, tim, ze mam ty konicky. Tvorim, kreslim obcas. (R4 1.26). Nesnadné
zacatky me¢l respondent RS, ted’ uz se na nové prostiedi adaptoval: ,,Ze zacatku se mi tady

Jjako moc nelibilo, ted’ sem se néjak usadil a je to dobry.“ (RS 1.8).

7.1.5.7 Zavislost a stigmatizace sebe sama

Popis prvni zkuSenosti s drogou a proces stigmatizace sebe sama uvadi respondent R2: ,, Prvni
den, co sem si dal sem si rikal: ,,ty vole ja sem fetik, to snad neni mozny. Zrovna ja a sem
fetak* a vycital sem si to prosté a nemoh sem se s tim dlouho smirit a pak se to uzivani tak
vykrystalizovalo, Ze prosté sem na tom byl zavislej a nedalo se s tim nic delat.” (R2 2.68-

3.70).

Respondent R2 v tomto kontextu také nahlizi na své bludné mysleni, které mu ,,schvalovalo*
brani drog: : ,,Jd sem si to omlouval, protoze sem si myslel, ze délam pro stat jako maskovani,
jo, takze sem si vybudovat drogy, pernik, Ze to je vojenskej materidl, Ze to je prostredek, abych

ve tmé vidél, byl ostrazitej a vydrzel dlouho. Tak sem si to dopiedu takhle hodil. Rikdam
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dopredu, ze to je omlouva toho, Ze sem ho bral, ale mé to prislo v tu chvili logicky, protoze

sem byl v bludu, ve schizofrenii...* (R2 5.142-5.146).

7.1.6 Vnimani spoleCnych znakul zavislosti a schizofrenie

Jako spolecny prvek zavislosti a schizofrenie vnimé respondent R4: ,, No, zménénej stav
vnimani, proste.” (R4 9.275). Respondent R1 uvadi hned nékolik spoleénych znaki: ,,No

viastné jo, vlastné sluchovy halucinace, samota, konflikty, nediivera, ze jo. " (R1 6.184).

Respondent R3 vnima: ,,..souvislost, Ze clovek ztraci kontrolu nad...tFeba u schizofrenie ji
ztrdaci nad svym myslenim a u zavislosti nad svym chovanim. Takova ta ztrata kontroly. Ze
kvuli schizofrenii jsem mimo a kviili zavislosti treba nedokazu splnit to, co sem si stanovil. *

(R3 7.234-8.237).

Drogy jako spoustec schizofrenie vidi respondent R4: ,, Viastné ty drogy te poustéj do ty...jak
se to Fikd...do ty psychozy viastné. To je takova brana do ty psychozy bych rek, ty drogy.* (R4
9.275-276). Tuto souvislosti vidi i respondent R1, ktery vnima, Ze alkohol, nebo jina droga:
To spousti no* (R1 6.188). I respondent RS: ,,...urciteé je mezi tim néjaka...nebo ta psychika se
odrazi jako od tech drog, jo. Nebo mné aspon, protoze c¢im vic sem fetoval, tim vic sem byl
psychicky rozebranej. A pro mé je diilezity, aby se mi ta psychika srovnala a zdaroven abych

abstinoval. Takze to ma urcité nejakou souvislost. “ (R5 4.113-4.116).
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7.2 Jaké zaujimaji postoje k tomu, ze maji diagnézu

7.2.1 Postoje k diagndze zavislosti

V této kapitole se respondenti opakované vyjadiuji k terminu zavislosti, 1 pfes dotazovani na
diagnozu zavislosti. Respondenti R2, R3 i RS zaujimaji spiSe negativni postoje k zavislosti,
Respondent R4 vnima i jeji pozitivni stranky. Pro respondenty R3 a R4 zavislost neni tak

zavazna jako jiné psychické potize.

Diagnozu zavislosti vnima respondent RS jako sviij problém: ,, Co si o tom myslim? No, Ze je

to problem. * (RS 3.70). Dale dodava: ,,No, je to miij problem. “ (RS 3.72).

K tomu se vyjadiuje i respondent R3, podle kterého se jedinec svobodné k drogdm dostane,
ale nésledn¢ svobodnou viili ztrati a zdvislost zacne byt velmi nebezpecna: ,,No diagnoza
zavislost, vlastné to je...takova blba diagnoza. Je to jako, ze clovek se nedokaze ovladat, to,
co deéla, to, co si dava. Vlastné je to takovy dost blby se neumét ovladat, takze no...a zaroven
Clovek si za to miize sam, co dela, takze je to takovy nebezpecny, zZe clovék si to sam zpuisobi,
pak se nemiize oviddat. Casto si za to mize sam za ty véci, co déla, protoze sou lidi pak

bezbrzdaci, kdyz sou zavisly. Je to takovy dost nebezpecny, ta zavislost. “ (R3 5.166-6.170).

Dle respondenta R2 je zavislost: ,,...jako rakovina, jenom 3 procenta lidi se da vylécit.** (R2
4.128). Dale se vyjadiuje k tomu, jestli patii mezi pouhé 3 procenta: ,, Myslim, si zZe jo. Ted uz
si to myslim, no, nebo ja si to nemyslim, ja delam kroky k tomu, aby to tak bylo.* (R2 4.134-
4.135).

Zaroven respondent R4 ale vidi 1 pozitivni znaky zavislosti: ,,Mé napadlo, Ze ta zavislost
cloveka donuti aspon néco delat (smich). To jsem Cetl ty knizky, jako...Ze tam neni jenom
pasivni jakoby...” (R4 7.219-7.220). Nasledn¢ porovnaval aktivizaci v disledku zavislosti
s pasivitou pfi depresi: ,,...Kdyz to srovnam s téma depresemi, tak ja to znam z jedny knizky,
ale, ze vlastné, nez se placat v tom srabu a cekat, co se stane, tak je dobry vzit stiikacku a
Jako zkusit...to je blbost...jako néjakou zmenu jakoby, aby to motivovalo. “ (R4 7.222-7.224).
Své myslenky pak shrnuje: ,,...jako ne, Ze bych to propagoval, ale z jednoho hlediska, tak
nektery drogy, tak vidim i ty jejich pozitivni hlediska, ktery to ma. “ (R4 7.226-7.227).
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7.2.1.1 Zavislost neni tak zavazna jako psychickeé potize

Respondent R4 chape obecné zavislost negativng, ale nema pro né¢j takovou vahu jako jeho
psychické potize:,,...samotnd ta zavislost mi prijde taky jako Spatna vlastnost, ale jako no,

sem meél hlavné psychicky problémy a takhle. ” (R4 1.23-1.24).

Respondent R3 to vidi podobné: ,, 4 Fek bych, zZe zavislost je mnohem lehciho charakteru, nez

vevr

7.2.2 postoje k diagndze schizofrenie/schizoidni poruse osobnosti

Velmi negativni postoj spojeny napiiklad i s pocity ohrozeni zaujima k diagnéze schizofrenie
respondent R3. Pozitivni i negativni stranky této nemoci vnima respondent R1. Negativni
postoj se mu pry menil k , lepSimu® i diky psychoterapii. Zaroven ale dodéava, ze se s timto
onemocnéni dad zit, paklize clovék neni i ,fetdk. Respondent R5 mluvi o svém
nezodpovédném postoji k diagnéze schizoidni porucha osobnosti naptiklad u nedodrzovani

spravné farmakoterapie, zarovei se ale v soucasnosti, dle jeho vypovédi, chova zodpoveédnéji.

Schizofrenii jako dar vnimaji respondenti R1, R2 i R4. O pfijeti své diagnézy, ¢i nemoci se
zminuji respondenti R1, R3 i R4. Nejasnosti v porozumnéni diagnéze maji respondenti R1 a

RS.

Respondent R3 vnima toto onemocnéni jako velmi vaznou zpravu, kterd jej ohrozuje: ,, O
diagnoze schizofrenie si myslim, Ze je to zavaznd diagnoza. Ze to je takova dost blba zprava.

Ze je to viastné takovy velky ohrozent.” (R3 10.328-10.329).

Pocity ohrozeni dle néj spocivaji v tom,,...Ze je znacné omezenej ten clovek, zZe se mu uz
nebude zit lehce. Uz to nebude tak skvely, uz nebude zazivat takovy dobry pocity jako
normalni lidi....bude to slabsi...ten zivot. “ (R3 10.333-10.335).

Vyhody i nevyhody nemoci vidi také respondent R1:,,No a obcas mi to pomdaha a obcas
ne...Dam priklad, ze nemiizu do tézky prdace nastoupit, nemiizu na trisménnej provoz, coz sem

jednu dobu preferoval, protoze mam technickou skolu a myslel sem si, Zze budu takovej
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bohém, kterej nastoupi do tezky prace a vydela si penize. Pritom to takhle viastne viibec neni.

Jednak sem do prdace vitbec nemusel a za druhy sem potkal esté lidi, ktery by mé pomohli. *

(R1 8.252-8.256).

Dale respondent R1 dodava, ze ¢lovek se schizofrenii mize zit, paklize netrpi i zavislosti:
,,INo pokud clovek neni fetak , tak se s tim da zit.“ (R1 10.307). Také uvadi, ze se mu jeho
postoj ke schizofrenii ménil diky psychoterapii: ,, Drive jsem to spis odmital, ted’ka je to lepsi,

vevr

po skupiné a nemysli na nemoc. “ (R1 8.260-8.262).

Respondent RS uvadi nésledujici postoj k diagnéze schizoidni porucha osobnosti: ,, Tak jako
asi nezodpovédny. Ze kdyz sem venku, tak neberu léky, tak jak bych mél, beru akordt na spani
a postoj? Nevim no, rekl bych, Ze nedozpoveédnej postoj.” (RS 6.176-6.177). K tomu ale
nasledné dodava: ,,Sem radsi, kdyz se cejtim dobre psychicky, takze ted sem zacal uzivat tak

Jjak se to ma uzivat a doufam, Ze to jako nic nenaboura.“ (R5 6.180-6.181).

7.2.2.1 Schizofrenie jako dar

Respondent R2 chépal diagnézu schizofrenie jako svou realitu i dar: ,, Sem vedel od malicka,
Ze vnimam jinak, ale ja to vnimam jako dar. Ja si prosté myslim, ze si dokazu myslet, co
potrebujou lidi, co maj ndakej posttraumatickej Sok, néceho se bojej, z néceho maj prosté
hruzu a tak. Takze si myslim, Ze s moji povahou, flegmatickou, je obmékcim a pomiizu jim

v tom se s tim vyrovnat. Myslim si, Ze to je dar.“ (R2 7.234-8.238).

Respondent R4, na jednu stranu vnimé tézkosti stim spojené, na druhou stranu bere
schizofrenii jako dar: ,,Jako nebudu rikat, Ze je to tézky, jako je to mozna tezky, ale ja to beru
Jjakoby dar. Na jednu stranu je to tézky a na druhou jako dar, no. Dar od Boha (pousmani).
(R4 11.356-11.357).

Dale respondent R4 vysvétluje v ¢em dar spociva: ,,...Jakoze, Ze to prave tyhle lidi chapou lip.

Sou treba citlivejsi. *“ (R4 11.361-11.362).

Ke vniméani schizofrenie jako daru se pfiklani i klient R1:,,Jsou fo trosku stavy takovy jakoby

bych prirovnal k volnosti, takovymu daru.*“ (R1 9.275).
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7.2.2.2 Prijeti nemoci, ¢i diagndzy

Respondent R3 celkové tuto diagndzu ptijima za svou.,,...Jd to na sobé pozoruju. Vim, Ze to
neni jednoduchy a jako szil sem se s tim, takze jako postoj k ty diagnoze mam jako, Ze je to

urcité na misté. “ (R3 11.350-11.351).

Respondent R4 zastava nazor, ze: ,,S tim se clovek nauci zit...** (R4 11.351).

V soucasné dobé je se svou diagnézou vyrovnany respondent R1: , Tedka uplné super, no.
Premejslim o tom a snazim se neco vymyslet, diagnozu mam, tak s ni Ziju, no...“ (R1 7.236-

7.237).

7.2.2.3 Nejasnosti v porozuméni diagnéze

Nejasnosti v klasifikaci schizofrenie ma respondent R1:,, Schizofrenie je pro mé trosicku
bajna vec, ktera se diive odsuzovala, tedka je rozrazena na ty psychotictéjsi, myslim, stavy a

takovy, myslim, i schizoidnéjsi stavy, naky podle mé. Ja mam teda ten psychotictejsi stav...

(R1 8.250-252).

Neuplné informace o schizoidni poruse ma i respondent RS: ,,Ja si myslim, zZe by to mohlo bejt
to, ze se vjednu chvili chovam tak a podruhy jinak. Jako, Ze by to mohlo bejt...i néjaky
nalady. Ja nevim. “ (RS 5.151-5.152).
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7.2.3 Postoje respondentl ke svému okoli a postoje okoli k jejich

onemocneéni

Respondenti R4, R5 i R1 vnimali odsouzeni ze strany okoli, od n¢hoz se izoloval respondent
R1 i R3. Posun ve vnimani okoli jeho zavislosti zaznamenal respondent R4. I u respondenta
R1 doslo ke zméné. Klient se pobytoveé 1€¢i a rodina jej v soucasnosti podporuje, diive
akceptovala pouze farmakoterapii. Ztracenou viru okoli ve zménu a v abstinenci znovu ziskal

respondent R2.

Respondent R4 citil, ze ho nékteti pokladaji za blazna: ,,No jakoby u nas meé vnimali

prosteé...byly tam ty predsudky. Jako jak kdo, no. Ale asi jako blazna, no. (R4 8.257-8.258).

Také respondenta RS brali ostatni: ,, No, jako fetaka. Odsoudili me za to.” (RS 3.95). Dale
uvadi, ze: ,,S ostatnima se ted nevidam. Vlastné sem prerusil veskerej kontakt s nima. Akorat

obcas si zavolam s tim kamosem. S jednim, i s druhym si obcas zavolame. “ (RS 3.99-3.100).

I blizci respondenta R1 zavislost: ,, Dost Spatné to prijimali. Ja mél holku, tenkrat. Ta holka

se ode mé odstehovala a uz se se mnou vitbec nebavi no a ma deti...“ (R1 5.158-5.159).

vvvvvv

zkuSenostem: ,,Ja jsem prestal ¢cim dal vic komunikovat se svymi kamarady, takze ja kdyz se
pokusim o nejaky kontakt tak to vetsinou neskonci dobre” (R1 5.165-5.166). Od okoli se
izoloval i klient R3, ktery svou zavislost: ,,..vSude tajil. Viastné hodne...“ (R3 5.136).

I respondent R3 se vyjadiuje k tomu, jak vnimalo okoli jeho zavislost: ,,No u rodiny u ty sem
klesnul, hodne. Kamaradi, jako...ty sem ztratil kamarddy, co nebyli toxi. A toxi kamarady
sem zase opustil, protoze sem chtél bejt sam a protoze uz sem si s tema lidma prosté nesed...a

Jjako ty vztahy tam moc nebyly. Ja sem vlastné byl hodné samotar, takze sem viastne u lidi spis

klesnul. * (R3 6.186-6.189).

Posun ve vnimani druhych vidi respondent R4. Dtive jej pry soudili za to, Ze byl zavisly, dnes

ho vnimaji normalné: ,,S tema diagnozama to me berou normalné, ty lidi. Prave, ze nemam
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rad ty predsudky, co tam byly driv, ty lidi, co mé odsoudili za to, Ze sem prosté nekdy néco

fetoval a tedka kdyz sem normalni, tak dobry. “ (R4 13.402-13.404).

Rodina respondenta R1 akceptovala farmakoterapii, naopak odmitavé se stavéla proti
pobytové 1écbe: ,,...tam byly halucinace a taky sluchovy halucinace, takze lécha léky, to
rodina jako prijmula, ale do psychiatrického zarizeni ve Stredoceskéem kraji, nebo do jiny
lécebny mé poslat nechtela“ (R1 5.170-5.172). Tento postoj se ovSem Casem zménil, klient se

pobytové 1é¢i a: ,, Rodina podporuje“ (R1 6.178).

Blizci respondenta R2, kdyz nastoupil do dalsi 1&cby: ,, Tak.neverili tomu, prosté byli z toho
zklamany. Byli nastvany, rezignovany, po nékolika lécbach uz hazeli flintu do Zita. Az ted’ po
ty dlouhy abstinenci, jak sem se z toho dostal, tak predtim sem taky dva roky abstinoval,
protoze sem byl na voziku, tak uz to ted prozivaj jinak. Proste mé berou spis, nez kdyz sem byl

mladej, drzej, i prosté fracek, kterej fetuje.“ (R2 6.171-6.174).

Také matka responendenta si na jeho nemoc delsi dobu zvykala, ale véfi a doufd ve zménu
v budoucnosti: ,, Tak myslim, ze mamce dlouho trvalo, nez si zvykla, Ze sem nemocnej, ale
zatim o tom nic moc nevi, takze zatim to bere tak, Ze se nekde stala chyba, ktera se da

napravit a veri mi. “ (R2 9.176-9.277). zména postoje

Klient R1 provadi v tomto kontextu velmi citlivou osobitou reflexi sebe sama v kontaktu
s druhymi lidmi: ,,No...ja sem takovej hyperaktivni troSicku a sem takovej hodné pracovitej.
Doufam, zZe jim jako nevadim, Ze jako cejtim s ostatnima lidma, co maj sdilet, snazim se vcitit
do jejich problémii, protoze si myslim, Ze...no jsem takovej jakoby nevsimavej a sem takovej
trosicku tupej k jejich nemoci, no, ale vsimam si toho, jo. A opravdu se omlouvam.* (R1

9.297-9.300).
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7.3 Vnimani vlivu DBT terapie

DBT dle respondentd R1, R2, R3, i R5 uci pracovat se vSimavosti, snaSimi pocity i
s neadaptivnim chovanim. Pouze respondent R4 uvadi, Ze na n€¢j DBT nema vliv, zaroven ale

dodéva, Zze DBT pracuje s naSimi pocity i se v§imavosti.

Piiklad toho, jak DBT terapie pomaha v relit¢ uvadi respondent R1:,, S nervozitou to pomaha
Ze jo. Treba sem neklidnej, nervozita ke mé prichdzi, tak ja okamzite beru micek, zacnu
pumpovat do sebe (spolecny smich), zacnu ho rychle mackat, nebo jednoduse odejdu do
jinyho pokoje a koukam do naky knihy, nebo se vénuju poslechu muziky, nebo du ven.
Nejcasteji odklanim nervozitu nékam stranou a venuju se jinym vecem, kdyz je to hodné

takovy prudky napétim. Zajimavy, no. “ (R1 11.344-11.348).

Dle respondenta R3 na vniméni diagn6z mély vliv techniky mindfullness, které jsou soucasti
DBT terapie.,,...Na vaimani diagnozy ma vliv to mindfullness. Jinak vnimani diagnozy, to si
resim spi§ na individualech...” (R3 12.403-12.404). O technikdch mindfullness hovoii
i respondent R1, pro kterého jsou:,,...trosku uvédomeni toho, kde viastné sem. Hledani fidkyho
rozporu, kde se to prici a kde je naopak schudnéjsi cesta. A vSechny ty mindfullness jak

vztahy, tak pocity sou uplné super, no.“ (R1 10.323-10.325).

K tomu se ptiklani i respondent R4: ,, Mindfullness, to dychani, to je spravny. Je to podobny
Jjakoby kratky meditaci. To dychani ted’ a tady, ta pritomnost a jinak nevim, co bych k tomu
dodal. “ (R4 13.415-13.416).

Podle respondenta R4 DBT terapie neméla vliv na jeho vniméni diagndz, protoze je vlastné
ani nevnima. Dulezitd je pro né¢j zejména technika dychéni, jez mu pomaha sousttedit se a
fesit problémy jinak, nez dtiv: ,, To ne. Ja je néjak nevnimam jako (smich). Ta skutecnost
prosté a to dejchani, ze...Ze mé to mozna dokaze vic koncentrovat, vic se soustredit treba na
néjaky problémy, vyresit ty probléemy treba jinak, nez bych je resil diiv. “ (R4 13.418-13.420).
Podobné se vyjadiuje i respondent RS: ,,...si zacnu uvédomovat veci, proste. Treba to bude
mit vliv na psychiku a na véci, kterejma sem se driv nezabejval, nebo by me vitbec nenapadlo

se tim zabyvat. “ (R5 7.230-7.232).
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Respondent R4 mluvi také o praci s pocity: ,,No my se ucime vlastné pracovat s téma

pocitama, vsimat si toho mysleni, co se cloveku déje v ty hlave a jak s tim pracovat...“ (R4

13.410-13.411).

DBT se dle respondenta R3 vénuje predevsim oblasti pocitit a chovani: ,, DBTécko je dobry,
tam se vlastné ucime o pocitech. Ted se tam ucime néejakej druh chovani. Vaimam to, ze mi to

dost pomohlo, Ze viastné to, co sem se nenaucil kviili tomu, Ze sem bral drogy, tak to nds tam

ted’ ucej, jako takovy normalni lidsky chovani.“ (R3 12.399-12.401).

Respondent R4 vidi praktické uziti DBT terapie v zivote:,,,...jd si myslim, Ze to je prosté vec,
ktera se da vycvicit a da se na ni zvyknout a diky ktery prosté ziskam rad a disciplinu v tom.

Jakoze kdyz budu mit ataku, tak budu vedet, co udelam. “ (R2 9.295-9.296).

7.4 Diskuse

Cilem této prace bylo pfedevSim zjistit, jak lidé své dualni onemocnéni prozivaji a jaké
k nému maji postoje. K tomu je, dle mého nazoru, velmi dilezitd jejich dostatecnd mira
sebereflexe, kterou jsem se snazila zajistit vybérem respondentl z dolécovaciho centra, tedy
ze zafizeni, které predpoklada zkuSenosti klientl s terapii, pro niz je schopnost sebereflexe
zasadni. Dale jsem také ziskala informace o jejich celkové délce 1écby. Respondenti vyzkumu
se podrobuji 1€cbe€ od 3 do 15 let, tudiz maji vSichni dlouhodobou zkuSenost s 1é¢bou a mnoho
zkuSenosti s terapii (viz podkapitola Popis vzorku). B€hem rozhovorii jsem se také snazila
klientiim co nejlépe porozumét, ptipadné se jich citlivé doptavat, aby se mohli co nejpiesngji

vyjadfit.

Jejich divéru jsem si ziskala uz jen tim, Ze pracuji ve stejné organizaci, tudiZz m¢ cCasto
potkavali na chodbach organizace. Abych se tak ke klientim mohla vice pfiblizit, zacastnila
jsem se 1 dopoledni staze v zatfizeni. U vétSiny respondentli jsem pak béhem rozhovoru citila,
ze je pro n¢ prijemné byt na chvili sttedem pozornosti a také si s nékym popovidat. To mi
potvrdil i1 terapeut zafizeni, podle kterého byla vétSina klientl po rozhovoru piijémné
naladéna. Zaroven si ale uvédomuji urcité riziko, ze milj pracovni pomér ve stejné organizaci

mohl narusit jejich otevienost pii hodnoceni programu.
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Limity v otevienosti vnimam u klienta RS, jenz jako jediny trpi schizoidni poruchou
osobnosti (o sdileni prozitka u klientl s touto diagnézou se zminuji v podkapitole Schizoidni
porucha osobnosti). Zameérné jsem si rozhovor s nim nechala na posledni navstévu zafizeni,
aby ke mn¢ ziskal vétsi duvéru, ale 1 pfesto zde vnimam patrny vliv onemocnéni na jeho

vypovedi.

Vysledky by mohla zkreslovat uré¢ita nesourodout dusevnich onemocnéni u klientli. To jsem
bohuzel nemohla ovlivnit, jelikoz v zafizeni nebyl dostatek klientd se stejnou dusevni

poruchou.

Pii samotném vedeni rozhovoru jsem vnimala, Ze je tato problematika pro klienty velmi
citliva, coz zaznamenavam 1 v pfepisech rozhovort (pauzy pii rozhovoru, hluboké
povzdechy,...viz piiloha ¢. 3). Béhem vedeni rozhovoru jsem tedy na jednu stranu chtéla
dodrzet metodologii IPA (viz podkapitola Pouzitd metoda vyzkumného Setfeni) a nechat
klientovi dostate€nou volnost se vyjadfit k ur¢itému tématu, ale na druhou stranu zde hrozila
jejich pifipadna dekompenzace. Usilovala jsem tedy o vybalancovani téchto dvou faktort
s diirazem pfedevsim na komfort a stabilizaci probandd. Na konci rozhovoru jsem se zajimala

o jejich aktudlni pocity, které¢ jsem se pfipadné snazila ustalit.

Na vysledky vyzkumu zejména v oblasti v§imavosti méla pravdépodobné vliv i DBT terapie
(viz kapitola DBT terapie), coz potvrzuje i vétSina klientli tohoto Setfeni (viz podkapitola

Vnimani vlivu DBT terapie a ptiloha ¢. 2 — tabulka ¢islo 10).

Za pomoci metody interpretativni fenomenologické analyzy (viz kapitola Pouzitd metoda
vyzkumného Setieni) jsem se zameéfila na prozivani respondentli k tomu, Ze jim byla dana
diagndza a na jejich postoje k tomu, Ze maji diagnoézu zéavislosti a schizofrenie/schizoidni
poruchy. K oznamovani diagnéz se pfidruzilo i téma tykajici se orientace v zivoté po
oznameni diagnéz, které jsem si rozdélila na problematiku invalidniho dtchodu,
uzivani/znovuuzivani drog a utajovani diagnozy pred svym okolim. Vysledky mého Setieni
ukazuji, co pro probandy sdéleni diagndézy znamenalo a jak dilezitou roli v 1écbé a v Zivoté

probandu sd¢leni diagnozy zastavalo.

Samotné oznameni diagndzy zavislosti probéhlo u vSech probandli vyzkumu bez problémi.

Dva respondenti vnimali, ze pro né¢ nemoc neméla zpocatku takovy vyznam a az ¢asem ji
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zacali brat vazné. Jeden ji bral jako realitu, objevuji se zde ale i smiSené pocity, ¢i uleva. K
zavislosti maji celkové spiSe negativni postoj a spojuji ji naptiklad se ztratou kontroly, ¢i se
socialni stigmatizaci, kterd napfiklad dle NESPORA (In: KALINA, et al., 2003) vede i k
vetSim potizim s vyrovnavanim se se zavislosti, nez s jinou psychiatrickou poruchou. To je
pravdépodobné i1 divod, pro¢ svou diagnézu pied okolim tii z dotdzanych tajili. Také si
myslim, ze ¢lovék lépe pfijme nemoc, za kterou ,,nemuze“(schizofrenii), nez tu, kterou si
zpisobil ,,sam*“(zavislost). Dle mého nazoru rovnéz souvisi vy$si mira nezpracovani diganozy
zavislosti s tim, ze paranoidni schizofrenie, ktera se vyskytla u Ctyf z péti pripadd, je pro

jedince natolik silnd a zahlcujici, ze uz jim nezbyva kapacita na zpracovani dalsi diagnozy.

Samotny proces ziskani diagnézy schizofrenie popisovala vétSina respondentd jako
nepiijemny zazitek, ktery se jich dotkl, citili strach, stigmatizovali sami sebe, ¢i vnimali
cejchovani ze strany okoli. U jednoho respondenta pry proces ozndmeni diagnézy i tlak Iékate
k podani Zadosti o diichod dokonce vedly i ke znovuuziti alkoholu. I dalSi respondent po
oznameni vnimal stigmatizaci ze strany okoli, kterd jej vedla k zavislosti na pervitinu.
V prib¢chu Casu si ovsem uvédomil, Ze na n¢j mély vliv i dalsi Zivotni a duSevni potize. Pouze
jeden respondent citil po ozndmeni ulevu. Dnes se ovSem vSichni citi se svou nemoci
vyrovnani, vnimaji jeji pozitivni i negativni stranky a pro tfi z nich je schizofrenie darem.
Podobné hodnoceni pozitivnich stranek nemoci zaznamenal i KNIGHT, et al. (2003). Na
pfijeti této diagnoézy ma ztetelny vliv, dle mého nazoru, zejména dlouhodobd lécba vSech

klientd zafizeni.

Jediny klient bez paranoidni schizofrenie, ktery trpi schizoidni poruchou osobnosti ovSem
dodnes nebyl pfimo se svou diagndézou sezndmen. Pfiznani invalidniho diichodu by pro n¢j
bylo motivem ke zji§tovani vice informaci o své nemoci. Nejasnosti v porozuméni terminu
schizofrenie jsem také zaznamenala u dvou respondentl a u problematiky zavislosti se s tim
potykal jeden klient. Tomuto tématu se vénuje i HOWE, et al. (2013), podle kterého se
personal ve snaze sniZit pocity stigmatizace ostychal diagnézu jasné pojmenovat, coz vedlo k
tomu, Ze klienti proces ziskani diagnozy popisovali nejasné a samotnému onemocnéni piilis

nerozuméli.

Také téma samoty v nemoci se v textech objevuje pomérné Casto, o ¢emZ se zminuje i

HOWE, et al. (2013), podle n¢hoz strach ze stigmatizace okoli vede k izolaci jedince, ale
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zaroven 1 ke ztrat€¢ moznosti obratit se na své blizké, ktefi by mu mohli potencidlné

poskytnout pomoc. V soucasnosti ale tfi respondenti vnimaji podporu od svého okoli.

Respondenti ¢asto mély rtizné piedstavy o normalité, touzili po tom byt jeji soucasti.
V soucasné dobé si probandi ovSem uvédomovali limity svého onemocnéni. Toto téma

zachycuje ve svém vyzkumu i KNIGHT, et al. (2003).

V plném rozvoji nemoci se také nékolik klientt citilo jako v jiném svété, ¢i ve snu. Dnes

jeden z nich citi, ze je vice v realité a ma zivot vice ve svych rukou.

Ztrata kontroly, samota, konflikty, ¢i nediivéra se objevily mezi spolecné vnimanymi prvky

zavislosti a schizofrenie. N€které tyto pojmy mohou jen potvrzovat vySe zmiflovana témata.

Myslim, zZe je velice obtizné oznamovat klientiim diagnézy, nebo navrh na invalidni dichod,
ale pravdépodobné by na ménsich, specializovanych pracovistich pro dudlni diagnozy, nebo

v jinych typech specializovanych pracovist, k jakym vyzyva KALINA a VACHA (2013) byl

vvvvvv
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva prozivanim a postoji lidi s dudlni diagnoézou ke svému

onemocnéni.

Diplomovou praci rozdéluji na teoretickou a praktickou cast. Nejprve se zamétuji na téma
dudlni diagnodza, jez se snazim nejprve vymezit, dale se soustfed’uji na etiologii, diferencidlni
diagnostiku, prevalenci a 1écbu u nas i ve svété. Pak se vénuji soucasnym vyzkumiim v oblasti
prozivani a postoji lidi s touto diagnézou. V dalsi kapitole se zabyvam terminem zévislosti,
ktery je s dudlnim onemocnénim nezbytné spojen. Nasledné se zaméiuji na duSevni poruchy
a jejich stigmatizaci. Zvlastni pozornost vénuji schizofrenii, kterou trpi vétSina respondenti
tohoto vyzkumu. V dalsi kapitole se zabyvam tématem dialekticko-behavioralni terapie, které

byli podrobeni vSichni respondenti mého vyzkumného Setfeni.

V praktické casti se nejprve zamétuji na obecné zdsady vyzkumu, dale na zplisob sbéru a
zpracovani zkoumaného materidlu. Sbér dat prob¢hl formou polostrukturovanych rozhovori
s probandy, ktefi jsou klienty specidlniho pobytového zatizeni pro lidi s dudlni diagnozou.
Béhem rozhovort s péti probandy, kteti se jiz diive dlouhodobé 1é¢ili v riznych zdravotnich,
¢i socialnich zafizenich, jsem se cilené snazila o zachyceni jejich prozitkli a postoji ke svému
onemocnéni. Rozhovory jsem nahridvala a ndsledné zpracovala motodou interpretativni

fenomenologické analyzy a dosla k vysledkiim tohoto Setfeni.

Jako nejdulezitjsi téma tohoto vyzkumu povazuji téma prozivani respondentt k tomu, Ze jim
byla déna diagndza zavislosti a schizofrenie/schizoidni poruchy a pfidruzené téma orientace
v zivoté po oznadmeni diagnoz. Oznameni diagndzy schizofrenie vnimala vétSina respondenti
jako nepiijemny zazitek, ktery se jich dotkl, citili strach, cejchovali sami sebe, ¢i vnimali
stigmatizaci ze strany svého okoli. Cely proces oznameni vedl i ke znovuuzivani alkoholu u
jednoho klienta a dalsi klient uvadi souvislost ozndmeni diagnozy s pocatky jeho zavislosti na

pervitinu. Pouze jeden respondent po oznameni diagndzy schizofrenie citil tlevu.

Ozndmeni diagnozy zavislosti mélo hladsi pribéh. Dva repondenti této diagndze zpocatku

nepiikladali velkou vahu a az asem ji zacali brat vazné, pro dalsiho probanda nebyla Zzadnym
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ptekvapenim a nic u ozndmeni nepocit'oval, jednou se objevila tileva a jednou smiSené pocity.
Prozivani pii oznameni této diagnozy ovSem kontrastuje s jejim popiranim, ¢i utajovanim u tf
respondentll vyzkumu. Je zajimavé, Ze zpracovani diagnézy zavislosti je u téchto klient po

letech hor$i, nez u diagnoézy schizofrenie.

S diagnézou schizofrenie se dnes citi vSichni respondenti vyrovnani, vnimaji jeji pozitivni i

negativni stranky a pro tii z nich z nich je schizofrenie darem.

Vyjimku tvofi proband se schizoidni poruchou osobnosti, kterému tato diagnéza nebyla
dodnes sdé¢lena, ale pfiznani invalidniho diichodu je pro néj motivem ke zjiStovani vice
informaci o této nemoci. O své diagndze zavislosti nem¢l od zacatku pochybnosti a jeji

oznameni pro néj nebylo Zadnym ptekvapenim.

Vyzkum se také vénuje dalSim nové vzniklym tématim: prozivani minulosti, samota

v nemoci, vira, moralka a svoboda, podpora okoli a piedstavy o normalité.

Zabyva se také vyznamem a kvalitami 1é¢ebného zatfizeni, ve kterém se probandi dnes 1é¢i a

subjektivnim hodnocenim vlivu DBT na G¢astniky vyzkumu.

Celkové se v rozhovorech opétovné objevovala problematika, kterou se zabyvam i
v teoretické Casti této prace a jez je dlouhodobé predmétem zajmu odborné verejnosti. Avsak
diky autenticité, jisté ziskané otevienosti i ¢astecné sebereflexi probandu, ktera zprostiedkuje

1 lepsi néhled na jejich citové prozivani, jsem mohla ukazat témata v autentické podobé.
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PRILOHA C. 1

INFORMOVANY SOUHLAS
Tykajici se diplomové prace na téma ,,ProZivani a postoje lidi s dudlni diagnézou

ke svému onemocnéni‘.

Z4ddam Vas o souhlas se zhotovenim zvukové nahravky rozhovoru pro vyzkumné

Setfeni v rdmci diplomové prace.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je naleZitd pozornost vénovana etickym

aspektiim a zajisténi bezpedi respondentd vyzkumu. Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu respondentiit — identifikacni tdaje respondenta budou
v prepisech rozhovoru upraveny natolik, aby nebylo mozZné jej

rozpoznat.

(2) Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tdajim o ucastnicich

vyzkumu (s vyzkumnym materialem bude pracovat pouze vyzkumnice).

(3) Pravo respondenta neodpovidat na otazky kladené vyzkumnikem, nebo

mozZnost kdykoli rozhovor ukoncit.

(4) Pokud by respondent kdykoli v budoucnu shledal néjaké pasaze
rozhovoru jako neprijatelné, miZe se obratit na tazatelku SaSu

Haskovou, ktera se zavazuje jeho prani vyhovét.

Svym podpisem respondent stvrzuje svij souhlas s vySe uvedenymi podminkami

ucasti ve vyzkumném Setieni.



PRILOHA C. 2

Tabulka T1: PROZIVANI DIAGNOZY ZAVISLOSTI

Respondent 1 2 3 4 5

Nepiikladali tomu 4.107-4.108 4.123-

velky vyznam 4.124

Nejasnosti kolem 4.116-117

diagnoézy zavislosti

SmiSené pocity 6.181

uleva 3.84

Zavislost jako realita 2.54
2.56
2.58

Bez prozivani 2.54

Oznameni diagnozy zavislosti probéhlo u vSech respondentt bez problémt. Respondent R1 a
R3 ji neptikladali takovy vyznam, respondent R2 pocitoval ulevu, protoze na zakladé této
diagnoézy mohl opustit zafizeni, kde to bylo ,hrozny“. U respondenta R4 dosud nedoslo

k ozndmeni diagnozy, ale ma ji spojenou se smiSenymi pocity. Respondent RS diagnézu

pfedem vEédél, nebyla pro néj tedy zaddnym piekvapenim.

Tabulka T2: ORIENTACE V ZIVOTE PO OZNAMENI DIAGNOZY ZAVISLOSTI

Respondent 1 2 3 4 5
ProZivani problémi 4.128-4.130 | 6.173-6.175
spojenych s diagnézou

zavislosti

Vnimani problému 3.94- 7.215-7.217 | 3.67-3.68 2.62
spojenych s diagnozou 3.95 8.236-8.237 | 3.64
zavislosti v Case

Utajovani diagnozy | 4.128-4.129 | 5.159 5.136

zavislosti 5.141

II




Po urcitém case od oznameni diagndzy si postupné respondendenti R3 a R4 zacali
uvédomovat zavaznost, ¢i problémy spojené se svym onemocnénim. Respondent R3 pry
diagnézu piijal celkem brzy, respondent R5 se s ni vyrovnava do dneska. Respondenti R1, R2

1 R3 diagnozu zavislosti pied okolim tajili.

Tabulka T3: PROZIVANI DIAGNOZY SCHIZOFRENIE/SCHIZOIDNI PORUCHY
OSOBNOSTI

Respondent 1 2 3 4 5
,,Bylo to urazlivy* 10.306
Pocity derealizace (To 10.311-
nemuze byt pravda.) 10.313
Bylo to urazlivy 10.306
Dotklo se jich to 10.310-

10.313
Citili se nepfijemné 3.87-3.90 10.325-

10.327

Pocity stiagmatizace 10.325-
okoli 10.327
Uleva 7956
Dodnes nedoslo 5.138-139
k ozndmeni diagnozy 5.141

o 4

kterého bylo sezndmeni s diagndzou spojeno s zadosti o diichod, to byl natolik nepfijemny
zazitek, ze diagnozu nepfijal a o diichod nepozédal. Respondent R2 prozival tlevu, protoze
nemusel jit na zdklad¢ lékatského posudku u soudniho fizeni do kriminalu. Respondent
R3 diagndze zpocatku nevéftil, ,,dotklo se ho* to a bylo to pro né&j ,,urdzlivy*. Respondent R4
mél ozndmeni diagnozy spojené s nepiijemnym zazitkem, kvili predstavé, Ze se na n¢j budou
lidé divat jako na ,,blazna®“. U respondenta R5 dodnes nedoslo k pfimému ozndmeni diagnozy

schizoidni porucha osobnosti.

III



Tabulka T4: ORIENTACE VZIVOTE PO OZNAMENI DIAGNOZY
SCHIZOFRENIE/SCHOZOIDNI PORUCHY OSOBNOSTI

1 2 3 4 5
Problematika
invalidniho
diuchodu
Invalidni duchod 9.292-9.295

jako zachrana

Tlak na Zzadost o | 3.83-3.84
invalidni dichod
ze strany lékare

Ptiznani 5.168-5-170
invalidniho
diichodu jako
motiv ke
zjistovani vice
informaci o
nemoci

UZzivani a 7.226 10.327-
psychické 10.329
problémy po 10.331-

oznameni 10.333
11.351-

diagnazy, ¢i jako
snozY, €l 11.354

dusledek
stigmatizace
sebe sama

Po oznameni diagnozy schizofrenie bylo pro nékteré respondenty velmi dilezité téma
invalidniho dichodu. Respondent R3 jej vnimal jako ,,zachranu®. Respondent R1 popisuje
tlaky ze strany lékafe, aby se pozadalo o dichod. Pro tohoto probanda bylo ozndmeni
diagnozy natolik narocny proces, ze ,zaCal pit dal”“. Pro respondenta R4 to také nebyl

pfijemny zazitek. Po ozndmeni diagnozy vnimal stigmatizaci ze strany okoli, kterd jej pry

vV




vedla k zavislosti na pervitinu. Pozd€ji si ovSem uvédomil, Ze v souvislosti s dalSimi

zivotnimi nesndzemi a psychickymi potizemi odsoudil pfedev§im sam sebe. Také dodava, Ze

si nejprve nechtél diagnézu pfiznat a to si dokazoval uzivdnim psychoaktivnich latek.

Respondent R5 vnima potencidlni pfiznani invalidniho dichodu jako motiv ke zjistovani vice
p p p J ]

informaci o své nemoci.

Tabulka T5: VNIMANI SPOLECNYCH ZNAKU SCHIZOFRENIE/ SCHIZOIDNI
PORUCHY A ZAVISLOSTI

Respondent

1

Zménény stav
vnimani

9.275

Sluchovy
halucince,
samota,

konflikty,

neduvéra

6.184

,Drogy jako
spoustec*
psychickych
potizi

6.188

9.275-9.276

4.113-4.116

,,Bral jsem,
dokud m¢
nezacli
sledovat®

6.176-6.179

Ztrata kontroly

7.234-8.237

Tabulka T6: DALSI TEMATA

Respondent

1

Prozivani

minulosti, aneb
zivot byl jako
sen, €i svlj svet

3.100-3.102
6.198

4.105

11.335-
11.337

Samota v
nemoci

3.87-3.88

6.186-6.188

1.32-1.33
235-2.37

Vira, moralka a
svoboda

4.110-115
4.119-4.123
6.190-6.192

11.356-
11.357




Podpora okoli | 8.267-8.269 | 5.155-5.157 | 6.196-6.198
6.178 1.25-1.30
9.277
Predstavy o 10.307- 8.252-8.258 | 4.108-4.109
normalité 10.309 8.258-8.259
5.159-5.162
Tabulka T7: VYZNAM ZARIZENI
Respondent | 1 2 3 4 5
spokojenost 1.24 1.7-1.8 1.8
1.27-1.30 1.26
Ptijeti okoli 10.312- 1.27-1.30
10.313
Vzajemna 10.315
komunikace 18.317-
10.319
Vychazeni 10.321 5.154-5.157
vstric
Nejsem 8.258
Vv tom sam
Dobra parta 5.154-5.157 | 1.27-1.30
Dobfi 1.27-1.30
terapeuti
Vyhovujici 2.44-2.47 1.27-1.30 1.26
program
Obtizng;jsi 2.44-2.47 1.8
adaptace

VSsichni respondenti vyzkumu jsou ve specialnim zafizeni pro lidi s dualni diagnézou ve

Stfedoceském kraji spokojeni. Podle respondenta R1 i R2 si klienti vzajemné vychazeji vstiic

a respondent R1 také citi, ze na ,,to neni sdm*. Respondent R2 si pochvaluje sloZzeni klientd.

Respondent R4 vnimd, Ze je soucasti party, vyjadfuje se ovSem pozitivné i k ptistupu

terapeutli, pochvaluje si jejich zajem o klienty, ¢i vyborny zpisob pfedavani informaci.
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Tabulka T8: POSTOJE K DIAGNOZE ZAVISLOSTI

Respondent

VI




Negativni postoj 4.127 5.166-6.170 | 1.23-1.24 | 3.72
Vnimaji pozitivni 1 7.219-
negativni stranky 7.220
zavislosti 7.226-
7.227
Zavislost a ztrata kontroly 5.166-6.170
Zavislost neni tak 1.23-1.24 8.243-8.244
zavazna jako jiné
psychické potize

Respondenti R2, R3 i RS zaujimaji spiSe negativni postoje k zavislosti, Respondent R4 vnima

pozitivni 1 negativni stranky zavislosti. Dle respondentll R1 a R3 zvislost neni tak zdvazna

jako jiné psychické potize.

Tabulka T9: POSTOJE K DIAGNOZE SCHIZOFRENIE (R1-R4)/ SCHIZOIDNIi

PORUSE OSOBNOSTI (R5)

Respondent 1 2 3 4
Negativni 10.328-

postoj 10.329

Schizofrenie 10.327-

jako ohrozeni 10.328

Nebude se mi 10.322-

zit lehce, 10.324

nebudu 10.322-

normalni 10.324

Schizofrenie 11.361-
zvysuje 11.362
citlivost

Komplexni 8.252-256 7.233-8.237 11.356-
vnimani 11.357
diagnozy

Bez zavislosti | 9.307

se da

zvladnout
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Nezodpovédny 6.176-6.177
postoj/zména 6.180-6.181

k lepSimu

Schizofrenie | 9.275 7.234-8.238 11.356-
jako dar 11.357

Nejasnosti 8.250-8.252 5.151-5.152
V porozuméni

diagnoze

Prijeti 7.236-7.237 11.350- 11.351
nemoci, ¢i 11.351

diagnozy

Velmi negativni postoj spojeny napiiklad i s pocity ohrozeni zaujima k diagnéze schizofrenie
respondent R3. Pozitivni i negativni stranky této nemoci vnima respondent R1. Negativni
postoj se mu pry menil k , lepSimu® i diky psychoterapii. Zaroven ale dodava, ze se s timto
onemocnéni dad zit, paklize ¢lovék neni 1 ,fetdk. Respondent R5 mluvi o svém
nezodpovédném postoji k diagnéze schizoidni porucha osobnosti naptiklad u nedodrzovani
spravné farmakoterapie, zaroven se ale v soucasnosti, dle jeho vypovédi, chova zodpoveédné;ji.
Schizofrenii jako dar vnimaji respondenti R1, R2 i R4. O pfijeti své diagnozy, ¢i nemoci se
zminuji respondenti R1, R3 i R4. Nejasnosti v porozumnéni diagnéze maji respondenti R1 a

RS.

Tabulka T10: POSTOJE OKOLI K JEJICH NEMOCI

Respondent 1 2 3 4 5

Spatné piijmuti | 5.158-5.159 | 6.70-6.73 6.186-6.189

Predsudky 8.256-8.257 8.257-8.258 | 3.95
Izolace od okoli | 5.165-5.166 5.136 3.99-3.100
Zlepseni postoje | 6.178 6.171-6.74 13.402-

okoli 9.276-9.277 13.404

Odmitavy postoj | 5.170-5.172

k pobytové 1écbé

Respondenti R4, R5 i R1 vnimali odsouzeni ze strany okoli, od n¢hoz se izoloval respondent
R1 i R3. Posun ve vnimani okoli jeho zavislosti zaznamenal respondent R4. I u respondenta

R1 doslo ke zméné. Klient se pobytoveé 1€¢i a rodina jej v soucasnosti podporuje, diive

VIII




akceptovala pouze farmakoterapii. Ztracenou viru okoli ve zménu a v abstinenci znovu ziskal

respondent R2.

Tabulka T11: VNIMANI VLIVU DBT TERAPIE

Respondent 1 2 3 4 5
mindfullness | 10.323- 12.403- 13.415- 7.230-7.232
10.325 12.404 13.416
13.409-
13.411
DBT nema 13.418-
vliv na 13.420
vnimani
diagnoz
Prace S 12.399- 13.410-
pocity 12.401 13.411
Prace s | 11.344- 9.295-9.296 | 12.399-
chovanim 11.348 12.401

DBT dle respondentd R1, R2, R3, i R5 uci pracovat se vSimavosti, snaSimi pocity i
s neadaptivnim chovanim. Pouze respondent R4 uvadi, Ze na n€¢j DBT nema vliv, zaroven ale

dodava, Zze DBT pracuje s naSimi pocity i se v§imavosti.
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PRILOHA C. 3

Ptepisy rozhovort:

Respondent ¢. 1 — XITI-XXIII
Respondent €. 2 — XXIV-XXXIII
Respondent ¢. 3 — XXXIV-XLVI
Respondent ¢. 4 — XLVII-LX
Respondent ¢. 5 — LXI-LXVIII
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A: Nejdiiv bych se t¢ chtéla zeptat na tviyj piibeh, jak jsi se sem dostal?

Z: No...ja jsem vlastné alkoholik docela dlouho a uz jsem se ambulantné 1€¢il s paranoidni
schizofrenii, ale nemél jsem diichod. Ten diichod jsem nakonec ziskal a proto jsem se vlastné
tak jako rozhod, Ze ptijdu se l1é€it a dokdazu mamée nakou davéru. Rodi¢lm, §lo o rodice a taky
nak prosté pro sebe hlavné, protoze tam prosté vyplynuly pak néjaky dalsi véci, ktery jsem se
v 1é¢be dozveédel a zjistil jsem Ze to neni vibec naky naro¢ny, nebo nepodepisuje se to na me,
takze jsem vice inklinoval k ty 1é€b€ nakonec a chtél jsem se vlastné vylécit.

A: Hm, takze jednak motivace rodi¢i, tvoje vlastni motivace a vira v to, Ze ta 1écba néjak jde.
Z: Jo, ptesné no.

A: A jakej to mé&lo u tebe priub&h?

Z: U mé to melo priabéh, Ze to ambulantni 1é¢eni nemelo moc smysl a ja jsem vlastné se
poradné nechtél 1éCit, ale potom az kdyz jsem zacal prosté vyhledavat chranény bydleni, tak
se mi zacalo vic dafit a pfestal jsem mit v ur¢itym smyslu jisty problémy, protoze co se tyce
ohledné prace nebo naky terapeuticky péce, tak to bylo vSechno zatizeny a jednodussi, nez
jezdit na ambulantni 1é¢bu jednou tydné a nechavat si vypisovat idkou omluvenku. To bylo
na chranénym bydleni jednodussi.

A: A to bylo v té psychoterapeutické klinice ve Stiedoceském kraji, jak jsi mi fikal?

Z: V té psychoterapeutické klinice ve Sttedoceském kraji, no.

A: A na téch Hajich to m¢lo jaky pribeh?

Z: Na Hajich jsem byl v chranénym bydleni, pracoval jsem tam v socialni firmé...docela
dobfe, pracoval jsem tam pies ptl roku, dostaval jsem plat na ¢astecnej tivazek, byl jsem
spokojengjsi, vlastn¢ ndkej denni rezim napldnovanej a ten jsem si plnil. Ve finan¢ni strance
jsem prej docela obstal, ale ta abstinence tam furt nebyla, tam byla stale ta zavislost, nebo je
tam stale ta zavislost i kdyz jako ted’ka uz si mtizu fict, Ze jsem zvladnul vic. To bylo asi
kolem roku 2013- 2014 no a tam chodila kazdej den ke m¢ terapeuticky sestra, no...takZe tam
jsem byl takovej jesté zaléCenej k ty ambulantni péci. Furt jsem chodil ke svy psychiatricce
plus jsem chodil jesté do psychoterapeutické kliniky ve Stftedoceském kraji. M€l jsem tam
chodit na denni stacionaft, devitimési¢ni, a ten kdyz jsem dokon¢il, tak jsem nastoupil do ty
prace no a bylo to supr no...supr to bylo, no...p¢knej ¢as v Praze no...hlavné jsem se
osamostatnil, byl jsem tam v tom svym vlastnim bydleni a to byla urcité vétsi svoboda i kdyz
jsem teda nesmél pit a no. Coz byla vlastné vyzva a prekézka a to sem jako piekonal.

A: TakzZe jestli tomu spravné rozumim, tak nepijes od toho roku 2013?

Z: Asi tak 2013-2014. Od ty doby jsem m¢l asi dva relapsy.

A: A Jak dlouho se vlastné 1é¢iS celkoveé?
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Z: Celkove se s dudlni diagndzou 1é¢im asi...nejdiiv to byla toxické psychodza, roku 2003 jsem
byl poprvé hospitalizovanej a ted’ je rok 2018, takZze ambulantné asi do roku 2010 a ve
stacionafi ve StiedoCeském kraji, pak naky soukromy psychiatii a terapeuti. No a pak vlastné
Terapeuticka komunita, co byla pro lidi s dusevnim onemocnénim. No pak byla ta
Stfedoceském kraji.

A: Hm hm, takZe uz mas za sebou spoustu zkusenosti s 1é¢bou. A jak se mas tady?

a je to vedeny spiS na ty terapeuticky skupiny, prace je tu ¢lenénd. Je tady vice druht prace
pro ty nulty a prvni faze, jsou tu povinnosti toho zic¢astnit se rezimu. Rezim je docela
obséhlej, dlouhej, ale jsem v tom jako pro dudlni diagnozy, takze o néco jednodussi, nez ma
terapeutickd komunita. No a ja jak jsem tady zacatek mél docela tézkej, mél jsem naky ataky
zezacatku a uz se teda rozhodovali jestli mé neposlou na 1écbu, ale nakonec jsem to ustal, coz
je po asi 13 letech zase velka ataka.

A: TakZe 13 let jsi nemél Zadnou velkou ataku, to je dlouhé doba.

Z: No byl jsem zamedikovanej vlastné, bral jsem na tom stacionati ve SttedoCeském kraji asi
Haloperidol, takze ja jsem vlastné¢ zamedikovanej. Ted’ jsem vlastné jest¢ po dlouhy dobé
zamedikovanej hodné docela. Byl jsem i min. Bral jsem tfeba jeden 1¢k za den, ale to mi moc
nepomahalo, ale tohle, co beru ted’ mi docela poméha.

A: Pomaha ti to. A jak to tady zvladas?

Z: Jsem tady obodovanej za naky Spatny véci, ale na druhou stranu zase mé chvalej v praci a
jsou na mé hodny tady vSichni. Nechci si to zkazit tady prosté, abych prosté nemusel bejt
vykopnutej, no. Ja jsem mél zezacatku problémy s koutenim, takze ted’ka mam prosté uz za to
body, takze ja nesmim prosté koufit a je to i v pravidlech, Ze jsou jen dvé mista, kde se smi
koufit a na to si musim davat pozor, no.

A: KdyZ uz mluvis o tom koufeni, tak se pojd'me zaméfit na uzivani drog. Jak jsi se dostal k
drogam?

Z: K drogam 1 alkoholu, no. No na zacatku jsem vlastné€ bral drogy na gymnaziu na stiedni
Skole asi od Sestnacti let, kdy jsem se setkal i s cigaretama a alkoholem. Pak to pieslo v extaze
a LSD. No a pak to kon¢ilo tou 1écbou v roce 2003, kdy jsem byl zavislej na LSD...asi. Od ty
doby jsem piestal zhruba do roku 2011...asi, kdy jsem poprvé vyzkousel piko a po péti
davkach jsem se nechal vlastné 1é€it v ty komunité.

A: Hm, hm.

Z: Ja jako nemam rad drogy, j& bych je nechtél jako uzivat, proto jsem prosté proti tomu.
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A: A jak ti v tom bylo? V téch drogach?

Z: Ja ani nevim, ja jsem byl hrozn¢ opilej, spi§ mé to zaneslo hlavu fidkym Sumem z okolniho
svéta a takovym jakoby ndkym blahodarnym Sumem, ale ja jsem se dost bal v tu chvili.
Myslel jsem, ze se mi rozko¢i hlava a myslel jsem, Ze to nepieZiju, no.

A: TakZe na jednu stranu to byl blahodarny Sum a na druhou jsi se bal.

Z: M@l jsem strach, no. Bal jsem se v tom zlstat v idkym tom...prosté, jak jsem si dal, tak uz
jsem védel, ze se ptjdu 1éCit. Protoze uz jsem se v ty dobé 1€¢il ambulantné. Jako jak sem se
1¢é¢il, tak jsem si myslel, Ze mi pomtzou nékde.

A: V¢étil si, Ze ti 1é¢ba z toho pomtze ven. A chapu to tedy tak, Ze jsi zezac¢atku rizné
experimentoval s LSD, alkoholem cigaretami, pak pervitin a do toho alkohol. Co bylo asi tak
nejvic?

Z: Ten alkohol asi nejvic, no. A ¢astéjsi nez pervitin byla u m¢ i marihuana.

A: Hm. A jak to mas s tou diagndzou zavislosti? Kdy ti poprvé n€kdo fek, Ze mas diagnézu
zavislosti?

Z: No nejvic mi to cpal do hlavy pravé pan doktor (vyznamny Cesky psychiatr), ze bych si po
toxicky psychoze mél nechat napsat diichod a j& jsem mél vlastné nékou praci uz splnénou,
tak to fiak vyslo, ale ten diichod jsem dostal vlastn€ az v roce 2010 na paranoidni schizofrenii.
A: Jaky to pro tebe bylo, kdyz ti pan doktor tu diagnozu fekl?

Z: No nebylo to moc pfijemny pro mé, nevédél jsem, co fict. J& jsem se vlastné ani jako
nemohl dokazat bavit s lidmi kolem sebe a bavil jsem se vlastné jenom s mamou a tatou a tata
v ty dobé¢ taky pil a ja jsem pil taky, takze jsme si s panem doktorem moc nerozuméli a ja
jsem to teda odmit v roce 2003.

A: Ted’ tomu moc nerozumim, co jsi odmitl?

Z: Ten diichod, ze si ho necham napsat. No ale ne Ze bych zanevtel na 1é€bu, to ne, ale chodil
jsem do stacionafe, k psychologovi. Taky k nému a pak to byl pak doktor X. a tam jsme si
taky moc nerozuméli. Ale chodil jsem tam, ani jednou jsem snad nevynechal, nebo jsem
vynechaval, ale vynechaval kdyZ jsem opravdu jako nemohl piijit.

A: No a to, ze jsi si s nimi nerozumél to souviselo s ¢im?

Z: Ja jsem neudrZzel téma, no vlastné, co to znamend co? Nemé¢l jsem o tom informace,
neveédél jsem, jak se to projevuje, pak mi to doslo az pozdéji.

A: A co ted’ konkrétné¢ mas na mysli?

Z: Tu paranoidni schozofrenii. Ja jsem byl vzdycky ménécennej. Byl jsem prosté ve svym
sveéte, v toxicky psychdze a uvédomoval jsem si, ze kdybych nejezdil k doktorovi, Ze by mé to

asi pohltilo na furt. Cejtil jsem a v¢fil jsem, ze se vyléim. No a jediny, co mi §lo byly
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kognitivni hry, kdy se mi ta pamét’ zlepSovala. M¢l jsem Spatnou pamét’. Byl jsem ve svym
svéte, nékde mezi hudbou a vychodnim ndbozenstvim a nemohl jsem se toho pustit.

A: Hm. A co pro tebe je vlastné ta diagnoza zavislosti? Jaky to pro tebe bylo, kdyz ti ji poprvé
nékdo diagnostikoval?

Z: Myslel jsem, Ze to neni tak jako moc hrozny jako lidi na herdku, na piku. Myslel jsem si,
Ze na tom nemam zavislost. Pravda je, Ze jsem si od ty doby nic takovyho nedal. Zase jsem se
zacal 1écit. Ta zavislost pro mé neni trvald, i ten alkohol pro mé neni trvalej. Trvalej smysl
nakyho ziti. Je to vlastné pro mé ted’ka nakej nebezpecnej pritel.

A: Jak t¢€ posloucham, tak tam slySim, ze je to néco, co neni pro tebe trvaly. Je to néco, co té
potkalo, co m¢lo néjaky prubch, ale netrva to. Je ted’ ¢as se s tim loucit, nebo...

Z: Jo asi jo, ale i taky, ze jako odehrava se to ve mé tady na ty 1é¢bé, Ze se snazim prestat, ale
ze jako ja nedokazu pochopit potad pro¢ bych to nem¢l délat. Jesté jsem si nenabil hlavu, ale
prosté véfim tomu, Ze si nemusim dat. MiiZu jit ven a nedat si. Véfim tomu, ze mi ten rezim a
a tady ty ukoly, co tady dostavam, ty pracovni i skupinovy pomizou k tomu abych jesté tfeba
nakej cas si vedl tieba jako Cistej Clovek, jo. A samoziejmé se pfipravuju s psychoterapeutem
na dalsi zkousky, ze jo. Takze si planuju volno€asovy aktivity i cokoliv jinyho. Planuju si
dal$i naslednou péci, pripravuju si doktora, budu chodit na terapie. Kdybych mél ndhodou jit
pry¢, tak jsou jiny spole¢nosti si myslim, ktery by mi mohli pomoci. Vim, Ze tfeba na
anonymnich alkoholicich jsou tieba lidi, co nepijou 40 let, to je velka vyzva no. (Hluboky
povzdech)

A: Jak jsi se v tom citil, kdyz ti nékdo diagnostikoval zavislost?

Z: Kdyz mi nékdo fekne, ze jsem zavisly, tak mu feknu, Ze nejsem, nebo je to tak jako trochu
o mn¢, no. To si pfizndvam asi jenom sam sob€ no, ale jinak bych chtél byt asi trochu tvrdsi,
no.

A:V jakym smyslu?

Z: Ve smyslu, Ze by se to nemél nikdo dozvédét, ze by se to mélo rozsifovat zase jenom mezi
lidmi, kterym véfim.

A: je pro tebe néco, co by se mélo skryvat?

Z: Asi ano. (povzdech)

A: Je to néco, co t¢ pied okolim né&jak stigmatizuje?

Z: To zase ne, ja nevyhleddvam zase spole¢nost lidi, ktery prosté to jak berou, nebo berou to
tak, ze si chod¢j tajné néco davat. Ale vyhleddvam spis spolecnost lidi, ktery neberou a ktery
dokazou fict, jak se méli ten den s tim, Ze piekonali tu zavislost dal. Reknou, jakej méli

problém a jak ho ptekonali.
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A: Ze vlastné 1idé kolem tebe...

Z: Nemusej bejt vécné...nemusej bejt jako zavisly, ze jo. Mizou bejt pfimo zavisly, nebo
muzou bejt jenom zavisly, co to tajej.

A: Hm. Co si o té diagnéze zavislosti vlastné myslis?

Z: Je to pravda, no. A vzhledem k tomu, ze uz jsem hodné dlouhodobej uzivatel alkoholu, tak
si fikdm, Ze uZ je na Case, no. Ta zavislost m¢ zezacatku dostavala, no. Necejtil jsem se mezi
svejma kamarddama moc dobte. Postupné jsem je opoustél, no.

A: Ses jich postupné stranil...

Z: Ta zavislost to délala i tak no.

A: A jaky k ty diagndze zavislosti mas postoj? Ménil se ti n¢jak?

Z: Ne nezménil, mam furt stejne;.

A: A mize$ mi ho prosim trochu pfiblizit?

Z: No tak ja nevim...kvili tomu, Ze se ty drogy viibec vyrab¢j je zle a protoze se marihuana
nekoufi a je stale nelegalni tak k tomu taky mam odpor a protoze se 1éCit se s tim ani
nechci...se s tim konfrontuju no, ale fikam si...n¢jak jsem to i omlouval v minulosti.

A: Zejsi...

Z: Omlouval jsem se i svy znamy...kamarady. Ale je to jejich véc, at’ si délaj, co chtél, ale no,
ale musel jsem se jich stranit, no.

A: T¢ ta jejich zavislost od nich oddalila.

Z: Ano.

A: A jak si mysliS, Ze vnimali ostatni tebe, kdyZ jsi bral drogy?

Z: Dost $patn¢ to piijimali. J4 m¢l holku, tenkrat. Ta holka se ode mé odstéhovala a uz se se
mnou vibec nebavi no a ma déti, ze jo a ja jsem ted’ka na 1écb¢ a stale nejsem hotovy,
spravn¢ zarazenej Clovek, i kdyz jako v uvozovkach, protoze lidi, kteti se 1é¢ej zase maj
nadhled na ten svét. Dostava se jim pohledu na svét, takze ja moznd po tyhle komunité budu
ptipravenej odejit nékam do svyho, no. Ven do Cistyho.

A: Ano, ano a jak si myslis, ze se zménil pohled ostatnich na diagnézu zavislosti? Zmenilo se
to n&jak?

Z: Ja jsem prestal ¢im dal vic komunikovat se svymi kamarady, takze ja kdyz se pokusim o
néjaky kontakt tak to vétSinou neskonci dobie.

A: Mas s tim Spatnou zkusenost. A co rodina?

Z: Rodina dobry, rodina se s tim vyrovnala celkem dobte. To Ze nevidi zddny,naky jiny
projevy, néjakyho tézsiho bludu nebo blaznivin, coz si fikdm, Ze je super teda. Ale zase na

druhou stranu tam byly halucinace a taky sluchovy halucinace, takze 1écba Iéky, to rodina
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jako pfijmula, ale psychiatrické 1é¢ebny ve Stiedoceském kraji, nebo do jiny 1é¢ebny mé
poslat necht¢la.

A: TakZe lIéky jo, ale lécba...

Z: LEky jo, ale 1écba ne.

A:Zmeénilo se to n¢jak?

Z: No, jsem tady.

A: A rodina?

Z: Rodina podporuje.

A: TakZe se to zménilo. To je velkej krok ze strany rodiny.

Z: No, no.

A: Vnimas né¢jakou souvislost mezi zavislosti a diagnézou paranoidni schizofrenie?

Z: No...ano ne?

A: Hm?

Z: No vlastné jo, vlastné sluchovy halucinace, samota, konflikty, nediivéra Ze jo.

A: Ty véci, ktery vyjmenovavas vnimas jako spolecny pro schizofrenii a zavislost?

Z: Ano

A: Ono to totiz Casto byva tak, ze ten alkohol, nebo jind droga co si das...

Z: To spousti no.

A: Tuhle souvislosti tam vnimas.

Z: No, no.

A: A kdy poprvé jsi mél pocit, ze t& nékdo pronésleduje?

Z: 2005 tieba.

A: 2005...a jaky to pro tebe bylo?

Z: Hm...hodn¢ alkoholu, byl jsem jak rozjetej vlak, docela mladej jesté, kolem petadvaceti,
takze nepfijmuti kolektivu mozna a domluva nade mnou, ze jo naka, naky psychicky
problémy, halucinace, alkohol, deliria.

A: A jak ti v tom bylo?

Z: Nepftijemné no, to bylo nepiijemny. Nijak zvlast’ sem se v tom necejtil. No v téch oparech
no a...taky jsem potom nasledné usnul, ze jo. Vzdycky se to odehravalo az v posteli nékdy
umytej, kdyz jsem byl tehdy, naucenej do skoly, lezel jsem v posteli, tak jsem mival takovy
halucinace, no. (hluboké povzdechniti)

A: Jak se to vyvijelo dal?

Z: No piestavalo to.

A: Co ti v tom pomohlo?
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Z: Tyjo, cestovani k babicce, 1écba ambulantni, doktor, léky a omezeni. Teda potom
postupem ¢asu omezeni alkoholu. A 1é€ba v komunité, po tom stiizlivéni téZkym. Zase ono
po tom stfizlivéni alkoholu pfislo zase néco jinyho, takZe to byla takova nepfetrzita jizda toho,
ze se chci vylécit a ze to nejde.

A: Podnikal si k tomu spoustu krokd.

Z: Podnikal jsem kroky a pak se cejtil zase dobfe, ale nepfipravené, takze jsem zase
zrecidivoval, takze to neslo, no.

A: Mné piijde fajn, ze ted’ o tom vis, Ze je to dllezity. A tak se miize§ snaZit to nepodcenit a
pfipravit se na to.

Z: Jo, to je supr, no. Jsem vlastné ted’ pil roku uplné bez alkoholu, protoze jesté¢ minuly
pulrok jsem si dovoloval pul roku Birrel jednou za tfi mésice. Nepil jsem ho moc Casto, no.
A: A ted uz teda ani Birell.

Z: Ted uz ani Birell.

A: Kdyz se vratime k té schizofrenii, tak kdy ti vlastné poprvé n¢kdo fekl, ze mas diagnoézu
schizofrenie?

Z: A7 soudn¢, kdyz mi tekli, ze budu mit dichod.

A: AZ tam jsi se to dozvedél.

Z: Az pfesné€ tam no, ale pfedtim mé k tomu tikonu pfemlouval pan doktor.

A: Doktor X (vyznamny ¢esky psychiatr).

Z: No, ja jsem si myslel, Ze se to zlepsi, ale nezlepsilo se to, no.

A: Hm. A jaky to pro tebe bylo, kdyz ti n€kdo dal tuhle diagn6zu?

Z: No, ja jsem chvili zac¢al pit dal no, ale to uz jsem si neuvédomil, co délam no.

A: To pro tebe bylo tak silny.

Z: No asi jo. Takovy véci ja moc neumim.

A: Co mas na mysli?

Z: Ty sily, nebo jak bych to fekl, ze kdyZ se cejtim hodné slabej, tak si myslim, Ze to je proti
mn¢ hodné silny. Snazil jsme se tehdy recidivovat. Ted’ka to mam trosku jinak. Snazim se to
rozebirat no, takze me to ted’ka i ob¢as vychazi...ale uvidime venku, no.

A: SlySim, Ze uz na to jdes jinak, sis nasel jiny strategie, jak se s tim vyrovnavat.

Z: Hm...tak no.

A: A jak se ti s diagndzou schizofrenie zije ted’?

Z: Tedka Gpln€ super, no. Pfemejslim o tom a snaZim se néco vymyslet, diagnézu mam, tak

s ni Ziju, no. Tak vétinou, jak je stres, jak sem nervozni, tak se to rozjizdi, jak sem neklidne;j,
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nebo hodné koufim, tak se mi to rozjizdi, takze takovyhle riizny spoustéce tam sou a ja si piSu
krizovy plany, piSu si strategie, piSu si, no prosté do toho du, no.

A: Mas n¢jaky svoje osvédceny strategie, ktery ti pomahaj se s tim lip vyrovnat.

B: Tak no.

A: Jak ti je ted’, kdyZz o tom vSem takhle otevien¢ mluvime?

B: UZ sem utahanej, ale nuti mé to pfeme;jslet.

A: Klidn¢ si mizeme dat pauzu, jestli chces.

B: Jo, tak jo.

PAUZA

A: Co si vlastné o ty diagndze schizofrenie myslis?

Z: Schizofrenie je pro mé troSicku bajna véc, kterd se diive odsuzovala, ted’ka je rozfazena na
mam teda ten psychoti¢téjsi stav...No a ob¢as mi to pomahé a obcas ne...Dam piiklad, Ze
nemuzu do téZky prace nastoupit, nemizu na tfisménnej provoz, coz sem jednu dobu
preferoval, protoze mam technickou skolu a myslel sem si, Ze budu takovej bohém, kterej
nastoupi do tézky prace a vyd¢la si penize. Pfitom to takhle vlastn€ viibec neni. Jednak sem
do prace viibec nemusel a za druhy sem potkal esté lidi, ktery by m¢ pomohli.

A: Hm.

Z: A ktery sou stejny jako ja, takze sem se vice seznamil s tou nemoci. Nebyl sem v tom sam.
A: Mas kolem sebe lidi, ktery t¢ podporujou. A Ménil se ti néjak postoj ke schizofrenii?

Z: Jo, ménil no. Dfive jsem to spi§ odmital, ted’ka je to lep$i, no, A zména k lep§imu, da se

z toho tou terapii vymyslet lip, no. Clovék je nabitéjsi tou energii po skupiné a nemysli na
nemoc.

A: TakzZe ty skupiny ti vlastné pomahaji v tom, aby ses citil lip.

Z: Jo, pomahaji, hodn€¢ pomahaj. A je to i vlastné takova hodné spolecenska véc a sou to lidi
se stejnou nemoci, no.

A: Nejses na to sdm.

Z: Nejsem na to sam, je tam i vedeni ty terapie, naky téma, obsah fidkej. A 1 kdyZz neni naky
hluboky, tak se obcas najde i ndky hluboky téma a je to i zajimavy, a je to i zajimavy,
motivujici a prosté je to takovy.

A: Skupina, nebo ty lidi ti pomahaji nemyslet na nemoc a...
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Z: Ne, to jenom ta skupina. Taky musim myslet na nemoc, ale po skuping, nemyslim na
nemoc, ale pfimo na ty skupiné na to docela i myslim, Ze se zapojuji do debat, zapojuju se
prosté takhle riznég, to jo, no.

A: Hm a kdyZ mluvi$ o tom mysleni na nemoc, tak to jsou n&jaky stavy, nebo...

Z: Jsou to trosku stavy takovy jakoby bych ptirovnal k volnosti, takovymu daru.

A: Mlzes mi o tom poveédet vic?

Z: Je to uplna zabava vzdycky. Bud’to sem takovej jako klidnej volnej, je to asi troSku tou
psychdzou, ale cejtim, Ze je to ptisobenim ¢k, kdy se cejtim lip, neZ ostatni, obcas. Sem
vyfecnej , nemluvim blbosti, mluvim prosté lip, snazim se myslet fe¢i, Ze jo. De mi to, sem
nabitej energii, ale sou taky doby, kdy si pfipadam strasné nervézné a zaénu hodné koufit.
Zacinam bejt takovej trochu manickej, takze to se mi stiidaj dvé takovy ndlady, ktery bych
ptirovnal k ty schizofrenii.

A: Co n¢jaké pronasledovani, pocity ohrozovani?

Z: No, ja sem to tehdy panu doktorovi fikal, Ze sice tam néco takovyho je, ale m¢ to viibec
nevadi, neviimam si toho. Nak sem to piesel prosté a Zivotem a cestovanim k babiéce a nak
sem se tomu snazil utéct, kdyz se to tak vezme. Cestovanim po Praze, vSude mozné. Né&jak mi
to nevadilo.

A: Jak cCasto ty pocity mas ted’?

Z: Méné casto, ale n¢jaky projevy téch hlast tam sou.

A: Hm a co ti tfeba tikaj?

Z: Ze za to miizu j4, n&jaké téma, nebo mé chtéj ndjakym zptisobem napadnout slovné, nebo
se prosté spolecensky ukazujou hlasy, nebo prosté je néjakej Spatnej den a myslim na tu
zavislost.

A: Takze maji riizné projevy.

Z: Hm, maji rizné projevy.

A: A jak myslis, Ze ostatni vnimaji tu tvoji diagnozu schizofrenie?

Z: No...ja sem takovej hyperaktivni troSicku a sem takovej hodné pracovitej. Doufam, Ze jim
jako nevadim, Ze jako cejtim s ostatnima lidma, co maj sdilet, snazim se vcitit do jejich
problémi, protoze si myslim, Ze...no jsem takovej jakoby nevSimavej a sem takovej trosicku
tupej k jejich nemoci no, ale v§imam si toho, jo. A opravdu se omlouvam. Mluvim s nimi,

s kymkoliv. Pokud teda neni v recidivé, pokud nehleda né¢jakej fet u mé, tak ja na takovyhle
lidi kaslu a uzavirdm se do sebe a odchazim. Ale jakmile jsou tady v komunitg, tak se s néma
snazim bavit.

A: Pokud tedy neberou, tak jim jde$ naproti.
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Z: Snazim se, no.

A: A jak myslis, Ze celkové vnimaji ostatni schizofrenii?

Z: No pokud ¢lovek neni fet'dk , tak se s tim da zit. Zatadit se do spolecnosti to je asi to
pracovat i ted’ka, ale (povzdechnuti) vSeobecné by to chtélo asi ani nevim...lepsi nemocnice
mozna.

A: Hm a jak vnima$ druhy ve vztahu k tob¢? Jak na tebe nahlizeji?

Z: Na mladyho kluka, na peclivyho kluka, pracovityho, kamaradskyho. Co tady vim,
posledni dobu.

A: A Me¢nilo se to n¢jak?

Z: Neméni se to, ale sou tam rizny omyly, ktery si fikdme rovnou za pochodu.

A: Hm a jaky tieba?

Z: V préci, nebo ve volnym ¢ase, kdyZ neumeju hrnek, tak mi feknou umej ten hrnek,
omluvim se a du ho umejt. Zavirani dvefi, kdyz je zima, tak zavirime dvete, aby tu bylo
teplo, vyhtélo se to. Takze takhle, no.

A: Se n¢jak snazite spolu vychazet.

Z: Snazime se spolu vychazet, no.

A: A jaky vliv mé podle tebe DBT terapie na to, jak vnimas svy diagn6zy?

Z: U mé to je trosku uvédomeéni toho, kde vlastné¢ sem. Hledani ndkyho rozporu, kde se to
prici a kde je naopak schiidnéjsi cesta. A vSechny ty mindfulness jak vztahy, tak pocity sou
mam tak jako sefazeny genealogicky, ty stranky. Podle sebe a vétSinou se zaobirdm téma
pocitama, no. A to neni Spatny, no.

A: A jak ti to pomohlo s tvym nahliZenim na tu diagnézu?

Z: No, tak normalné sem o tom uvazoval, uvazoval sem o smysluplnych vécech. Jakoby
psychologie, kterd je pro lidi s dudlni diagnézou trosicku rozvrstvena, takova jakoby
jednodusse fecena, ale zase na druhou stranu udélana skvéle. No a piijimadm véci od ostatnich
lidi. A je to takovej jakoby test, test na to napsat nakej ukol, napsat a nak se myslenkové
zapojit upln¢ snadno. Pfitom uplné na takovych logickych zasadnich vécech, ktery maj
clovéku dochazet a maj mu dochazet spravné, maj se vstipit a mé pfichazet k tém pocitim,
ktery by mély bejt nauceny uz jako od rodiny, Ze pfijde radost, kdyZ je oslava, pfijde smutek,
kdyz je ndka nepovedend akce, takze...

A: Pomaha si to uvédomovat...
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Z: Pomaha si to uvédomovat takovy zakladni véci plus to, ze kdyz se nic nedéje ptijde stres,
okamzik, nebo prost¢ jenom zvladnout tu danou situaci v tu danou chvili.

A: A to ti pomaha.

Z: A to mi pomaha, no.

A: Hm, to je super. A jak to jde tfeba s tou nervozitou?

Z: S nervozitou to pomaha, Ze jo. Tfeba sem neklidnej, nervozita ke mé pfichazi, tak ja
okamzité beru micek, zaénu pumpovat do sebe (spole¢ny smich), za¢nu ho rychle mackat,
nebo jednoduse odejdu do jinyho pokoje a koukdm do naky knihy, nebo se vénuju poslechu
muziky, nebo du ven. Nejcastéji odklanim nervozitu nékam stranou a vénuju se jinym vécem,
kdyz je to hodn¢ takovy prudky napétim. Zajimavy, no.

A: Funguje ti to. Tak jsme u konce, mas jesté néco, co by té napadlo k tomu dneSnimu
rozhovoru?

Z: Ani ne uz.

A: uz toho bylo dost, vid’?

Z: uz toho bylo dost.

(spolecny smich)

Z: Ale bylo to pekny, mélas to p&kné piipraveny, néktery otdzky tam byly podobny, tak sem
si vzpomné¢l na ty odpovédi z predchoziho.

A: Jo jo nejdiiv jsem se ptala na jednu diagndzu, pak na tu druhou.

Z: Mné ptijde, ze si nejdiiv méla zavislost a pak schizofrenii.

A: Ano, ptesn¢ tak.

Z: Tak jsem v obraze.

A: Ano ano. A jak ti ted’ je? Jsi v pofadku?

Z: Jo jo, diky moc.

A. Ja dékuju.
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A: Nejdiiv bych se t¢ chtéla zeptat, jak jsi se sem dostal a jak jsi tady vlastn¢ dlouho?

Z: V Chrpé sem tii mésice, predtim sem byl 2,5 roku v psychiatrické 1é¢ebné ve
Stfedoceském kraji.

A: 2,5 roku...a kde jsi byl v té 1é¢ebné?

Z: Nejdtiv na soudnim, pak sem si zacal d¢lat ochranou 1é¢bu. Byl sem pilozenej na
psychiatrickej pavilon, tam sem byl rok a ptll, protoZe sem si myslel, Ze m¢ tam ¢lovék zabiji,
Ze ma pistoli, prosté, Ze de po mné&, tak sem prosté Sel na piijem k doktorce a ty sem se zeptal,
jestli mé muaze ptendat na jinej pavlon, tak mé ptendala, po piil roce to odeslo, tak mé prendali
zpatky a vydrzel sem tam az do ted’ka.

A: Hm. A co bylo ptedtim?

Z: Predtim sem byl na ulici, na squatech, na ubytovnach, bral sem drogy, pil sem alkohol,
nebral sem léky, protoze sem si myslel, Ze sem kral rovnovahy. Sem si vymodelovat takovou
postavu, sem myslel, Ze pomédham Zenam, détem prosté, jako prosté s ndkupem, détem

s koc¢arkem do tramvaje, jako prosté takovej ¢inorodej. Nebo prosté kdyz se nékde prali, tak
sem tam nab¢hl a sem to prosté koucoval. Myslel sem, Ze délam pravo prosté, na ty ulici, Ze
délam prosté dobry véci. Taky druha véc byla, ze sem krad v kramech kosmetiku vétSinou a
to sem si myslel, ze mam tajny poslani prosté, Ze délam pro policii prosté, ze maj naky véci,
co na n€ prodavaj a ja to beru kvili tém Stitkum a oni z toho dostavaj dikazy. Jakoze prosté
vy$s§i moc chce to, abych to délal, i sem se v tom cejtil, bylo mi v tom dobte, se da fict.
Vlastné bylo to vabank protoze kdyz sem néco pfines, tak ostatni pii mé stali, byli kamaradi,
ale kdybych nic nedones a §li po mné&, tak mi nepomizou. Takze sem tam byl sdm a prosté mé
se v tom dafilo, sem v tom byl docela obratnej a vlastn¢ vznikli mi tim dluhy na celni sprave,
ty sem vSechny uhradil, ted’ mam vypis z katastru dluznikd nula, mym ménem, takze sem
vSechny svy dluhy celni sprave, aradiim, dopravnimu podniku, Providentu, prosté v§echno
mam splaceny. Takze prosté za ty dva roky sem na sobé udélal dost prace a mam celou fadu
lidi, doktorti, priméit psychiatrické 1é¢ebny ve Stiedoceské kraji, co mi to pfejou, co za mnou
stojej, Zze kdyz mam problém, jako v€era sem m¢l problém, ze skupiny sem si néco odnes,
volal sem pani doktorce, ona m¢ uklidnila, , dodala i energii prosté¢ a mam takovy jistény zada
v tom, Ze zaprvy muzu jit domu k mamé a za druhy, kdyz by se néco délo, tak se mizu vratit
do psychiatrické 1écebny na otevienej pavilon. Kde prosté¢ budu moct do mésta jak chci, jinak
se musim hlasit a tak, ale je to otevieny. Ten otevienej pavilon je otevienej, takze prosté.

A: Takze mas takovou jistotu, ze kdyby néco, tak...

Z: Ze prosté ty dva roky abstinence to k né¢emu je, Ze mam za sebou zavés lidi, co prosté

kopou za mé&, prosté.
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A: A kdyZ mluvi§ o ty abstinenci, na ¢em si byl hlavné zavisly?

Z: Tak hlavné na pervitinu, néstfely injekéné a na marihuané tak od téch ¢trnacti. A ted’

v posledni dobé se k tomu pfibral alkohol a ten, no, to nebyla takova ta zavislost, ze bych po
tom bazil, spi§ aby se mi zménil stav prosté¢, ale nepotfeboval sem to, nemél se abst’aky,
delirium, nic takovyho, prosté. Prost¢ sem chtél byt v jinym stavu, abych se nemusel divat na
to, Ze Ziju na squaté, sem Spinavej a tak.

A: Ses tak snazil vyrovnavat s tou realitou.

Z: Jak jako? Tomu nerozumum.

A: No, Ze ta realita, squat, Spina byla t&€zka, tak ty drogy ti pomohli se s ni lip vyrovnat.

Z: Tam to zase nebylo tak Spatny na tom squaté. My sme méli barak, ktery ndm policajti fekli,
ze kdyZ se o n¢j budem starat, takze tam mtizem bydlet, kdyZ se budem chovat jako tym, tak
to pude. My sme se semkli a jeden chodil, ja nevim, na jidlo k Albertu, prosté, druhej chodil
tam, tfeti tam. TakZe ja sem byl mezi mladejma lidma, to vétSinou byli mlady lidi a bylo to

v pohodé. Akorat prosté ted’ kdyz na to koukam zpétné , tak se mi tam nechce vratit, ale

v dany situaci to bylo jeste stésti, ze sem dopad takhle, protoZe jinak sem mohl zistat nékde
v lese. Sam v zimé¢, prosté a jako to ma spousta jinych lidi, co sou na ulici, jako bezdomovci,
ze jo. Tak sem byl chranénej, Ze méli psi a tak, tak si na nas nikdo nedovoloval.

A: Mél jsi tam lidi kolem sebe, urcity pocit bezpeci.

Z: M¢l sem tam postaveni, protoze sem tam piinasSel kladny véci, jidlo a drogy a prosté me
méli radi za to a stali pfi mné. Takze, to si myslim, Ze vidim jako pozitivné. Ja si myslim, Ze
spousta umélct, terapeutll, co zndm, co sou pankaci, znaj iaky cundry a tak, to je podobny
jako kdyz je nékdo na squatg, ze jo, naky cesty do Santiaga, to sou véci , co se k tomu daj
pfirovnat. Vzdyt Milada to byli vSichni vysokoSkolaci. Ne vSichni teda, no trosku si mozna
ted’ branim ten svijj squat...

A: To je v potadku, aby nedoslo k néjakému nedorozumeéni, tak sama pracuji s klienty

v terénu a obdivuji to, jak sviij zivot, v kontextu vSeho toho, co se jim v zivot¢ stalo, zvladaji.
Z: Hm hm. (souhlasné kyvani)

A: Tak a jak si se vlastné k tomu pervitinu dostal?

Z: Pres kamarady.

A: Hm, v téch Ctrnacti letech.

Z:Jo.

A: A jakej to mé&lo prib&h?

Z: Citil sem se dobfte, byl sem uznavanej v parté prostes tim ze sem v prosté védél, no

védel...Prvni den, co sem si dal sem si fikal: ,,ty vole ja sem fet'dk, to snad neni mozny.
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Zrovna ja a sem fetdk™ a vycital sem si to prosté a nemoh sem se s tim dlouho smifit a pak se
to uzivani tak vykrystalizovalo, Ze prosté sem na tom byl zavislej a nedalo se s tim nic d¢lat.
To bylo z [éCby do 1écby a prisery samy a pujcky.

A: To mé¢lo takovej spad.

Z: Hm, rychlej a mné¢ se to stalo, byl sem jak se to fika v uvozovkach na dné, ale takovy to
dno, kdy?z ti na to pfijdou rodice, ud€las priser a udélaj takovy to bububu, tak tak vypadala
moje prvni 1é€ba. Ale protoze ja sem byl vzdycky tak jako Zivotn¢€ sem se snazil respektovat
starsi, tak sem si tam hodn¢ odnes i z ty prvni 1é¢by, prosté. Minimaln¢ to, kam pfijit, kdyz
budu zase na ulici a prosté sem to vyuzival tak.

A: A kdo ti poprvy fekl, ze mas diagnézu zavislosti?

(ticho)

A: Hm?

Z: No, pan doktor na psychiatrickym pavilonu, Ze nevidi u mé dusevni nemoc, ale spis
fyzickou zavislost. Jako prioritni.

A: A jaky to pro tebe bylo?

Z: No byl sem rad, protoZe tam to bylo hrozny.

A: Mize$ mi to pfiblizit?

Z: Tam si teba lidi si povidali sami pro sebe , jeden mi dal facku, kdyZz sem s nim hral karty,
protoze si myslel, Ze mu vidim do karet.

A: TakzZe si to vnimal pozitivné, Ze nepatfi§ mezi ty na psychiatrickym pavilonu.

Z:Jo.

A: A jak si se s tou diagndzou zavislosti vyrovnaval?

Z: S tou diagndzou zavislosti, nebo dualni?

A: Zavislosti.

Z: Tak ja sem ji ptijal docela brzo, protoze sem se fidil smérnicema, co nam dava pan
psychiatr v psychiatkickém zatizeni Stfedoceského kraje a prosté lidi kolem néj. Jak je to

s chuti, jaky sou spoustéce, co ndm miize vyvolat bazeni a tak. Takze tyhle véci sem mél
nastudovany v elaboratech a v deniku. VZdycky sem se snaZzil mit ndkyho rivala mezi t€éma
terapeutama, tak sem meél takovej hnaci motor, takze sem se dost ucil o tom. A Az ted’ za
téch 14 let mi doslo redlné, co to znamena spoustéc v realité, jakoze kdyz potkdm kamarada
ze squatu a feknu Cau, tak je to prvni krok k tomu, aby sme se zacli bavit a pak mé mutze
sebrat tfeba zdsahovka za to, Ze se bavim tieba s vafi¢em, ze jo. TakZe prosté sem si

uvédomil, jaky sou rizika, jaky sou spoustéce, co mi vyvolava chuté. Jako nevim vSechno,
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protoze téch pficin je n¢kolik, ale prosté snazim se to rozpoznévat, abych se do téch chuti
nedostal. Abych to vSechno odbourdval. Taky se mi o tom ¢asto zd4, je mi to nepifijemny.
A: Ty véci, co Vam tikal pan doktor si casem zacal vnimat v realité.

Z: Ja sem si udélal takovej svilij svét ty nemoci, ti miizu fict, ze, nebo v ty zavislosti...ja sem
nikdy nemél tatu a prosté, ted’ uz ho mam teda, uz ho mam dvacet let, ale ja sem byl straSné
nest’astnej, ale v puberté sem ho nerespektoval a prosté byl sem tak sam a vzdycky sem si
délal vzor ve svejch vzorech sem si tahal to nejlepsi a délal sem si takovou imaginovanou
strukturu postavu myho taty. Kdyz sem naptiklad byl zavienej na policii, tak sem si pfél, aby
muj tata byl $éf policajth a aby muj tata dal piikaz at’ mé pustcj a tak. Ja sem pak zacal véfit
tomu, Ze to tak je a vlastn¢ sem si sestavil myho tatu ze samych superlativ a ted’ prosté kdyz
potiebuju, tak se k nému modlim a ty véci mi jsou samotnymu, protoze mam snahu, kdyz o
tom mluvim, dafi se mi, ale hodné¢ silnd je ta vira k tomu tatovi kterou sem si za ta léta
vybudoval, Ze mi pomaha prosté. N4as kaplan v Bohnicich, pak Hynek, magistr, fikal to jak
sem si to udélal, Ze to takhle lidi vétej v Boha. Prosté a studujou na to, nebo proste ucej se na
to mnoho let, aby mohli dojit k nakymu stavu moudrosti a Ze ja sem si to vybudovat takhle, ze
to je hodné cenny, no. Z toho mam radost, na to si nenecham sahnout.

A: Hm, tata je pro tebe hodn¢ dulezite;.

Z: Pravé se me ptali stazisti, co pro tebe znamend svoboda, kdyz si byl zavienej na oddéleni,
kde byla jenom chodba a kuféarna, tak jako: ,,jak ses tam cejtil svobodné?* Tak ja fikam: ,,Sem
si pustil prosté svoji pisni¢ku , podival sem se z okna, ten Cerstvej vzduch a prosté sem se
oprostil od toho, jestli tam sem, nebo ne. Prosté sem prozival tu pisnicku jako kdybych byl

s nékym koho mém rad a bylo mi najednou dobfe i tam, kdyz sem byl zavienej. Takze
prosteé...

A: Jsi tam umél byt svobodné.

Z:Jo.

A: Co si mysli§ o diagn6ze zavislosti obecné, jaky k tomu mas postoj?

Z: Tak, Ze to je jako rakovina, jenom 3 procenta lidi se dé vylécit.

A: Opravdu si to myslis?

Z: Jo, to je napsany v Mementu.

A: VETS tomu.

Z: Veétim.

A: Myslis si, Ze se§ mezi tfema procentama?

Z: Myslim si, Ze jo. Ted’ uz si to myslim, no, nebo ja si to nemyslim, ja délam kroky k tomu,

aby to tak bylo.
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A: Hm.

Z: Jako sem z toho takovej v rozpacich, kdyZ se mé na to ptas, protoze se m¢ na to jesté nikdo
neptal. Jako kdo by fek, Ze ne, vid’. Ale ja cejtim ted’ ve 31 letech, ze uz s tim kon¢im proste.
A: Taky jsi na sob¢ ud¢lal spoustu prace a vis, ze to neni jen tak se z toho dostat.

Z: Hm.

A: A zménil se ti néjak postoj k drogam?

Z: Ja sem si to omlouval, protoZe sem si myslel, Ze délam pro stat jako maskovani, jo, takze
sem si vybudovat drogy, pernik, Ze to je vojenskej materidl, Ze to je prostiedek , abych ve tmé
vidél, byl ostrazitej a vydrzel dlouho. Tak sem si to doptedu takhle hodil. Rikam dopiedu, Ze
to je omlouva toho, Ze sem ho bral, ale mé to pfislo v tu chvili logicky, protoZze sem byl

v bludu, ve schizofrenii, v zavislosti a bal sem se z toho ven. Vzdycky do l1é¢ebny né¢kam, pak
zase ven, bylo to na prd, prosté.

A: Ted’ to mas jinak.

Z: Ted’ to mam jinak. Ted’ uz sem prost¢ stabilni. Prosté, vim, co chci, vim, Ze chci mamé
finan¢n€ pomahat, taky to déldm prosté. Mam taky naky naSetfeny penize, tak si je stfezim,
délam si finan¢ni plan, strukturuju vydaje, $éfuju bardku, koufim tabdk a ne ciga, i kdyz
dneska sem ho teda zapomnél na baraku.

A: Tak ses takovej zodpoveédnéjsi.

Z: Jo sem, no. Ted mam tu §éfovskou funkei, tak to taky vidim jinak, protoZe mam
zodpovédnost. Mohli by mi fict: ,,hele di do prdele®, ale nefeknou, sou hodny, délaj v§echno
pro to, aby mi to usnadnili, tak to si jich moc vdzim a fikam jim to. Je to pro mé Cest délat

s takovejma lidma. Myslim si, Ze sme fakt v dobrym sloZeni.

A: Si vzajemne vychazite vstiic. A Jak si myslis, Ze ostatni vnimali, Ze si bral pervitin?

Z: Tak to se dozvédéli az od 1ékait, Ze sem uzival. Do ty doby o tom nic nevédéli a vim, ze
jednou sem takhle Sel spat a vid¢l sem na co se diva strejda v televizi, protoze sem bydlel u
néj a tam Sel nakej dokument o drogéch, tak se na to dival a asi se inspiroval tim, Ze na még to
pasuje no, proto m¢ poprvé odvez do psychiatrické 1écebny ve StredoCeském kraji. Je to
jediny Stésti, protoze tato 1écebna je moje. To uz sem teda jednou fikal, ale je misto, kam se
hodlam vratit, kdyz budu mit problém. A ne abych bydlel na ulici, no ja si budu muset sehnat
ubytovnu, nebo podndjem, levnéjsi, dobrou, ale ta 1éCebna je dobrd, zZe prosté kdyz mé budou
trapit ty strachy o mamu a ta moje nemoc, tak vim, ze m¢ tam zalécej, ze budu mit pfinos 1¢kt
a tak, takZze sem na nich prosté zavislej trosku.

A: Je to pro tebe takova jistota, Ze se tam o tebe postaraj.

Z: Hm.
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A: Hm, dal bych se chtéla zeptat, jestli se menil ndzor ostatnich na to, ze beres, nebo si bral.
Z: Tak nev¢fili tomu, prosté byli z toho zklamany. Byli naStvany, rezignovany, po nékolika
1écbach uz hazeli flintu do Zita. AZ ted’ po ty dlouhy abstinenci, jak sem se z toho dostal, tak
predtim sem taky dva roky abstinoval, protoze sem byl na voziku, tak uz to ted’ prozivaj jinak
prosté me berou spis, nez kdyz sem byl mladej, drzej, i prosté fracek, kterej fetuje.

A: Zmeénilo se to tedy k lepSimu, rodina ti véti. A vnimas néjakou souvislost mezi schizofrenii
a zavislosti?

Z: Tak jako nevim, no. Co se fika, co fikaj doktofi, takze ten prvni signal, aby ta nemoc
propukla sem si dal j& sdm tim, Ze sem si dal, ale ja to tak neberu. Ja to beru tak, Ze sem si
déaval do ty doby, nez mé zacli sledovat prosté na urcitych mistech, kde sledovali tfeba vétsi
ryby a pak se na mé prilepili prosté a délali mi z Zivota peklo. Ja sem je pak vSude vidél.
Myslel sem si o kazdym, Ze mé prosté pozoruje, Ze 0 mé néco zapisuje, foti a tak a chtél sem
to fesit, prosté. Obcas sem mél u sebe macetu pak, jak sem byl hotovej, takze sem mél Stésti,
ze sem jeste nikomu nic neudélal. J& bych nikomu nic neud¢lal, ale prosté to bylo jako sem si
myslel, Ze nékoho zapichnu, kdyz mé budou obléhat a tak. No takze sem z toho byl vytizenej
a to me zblaznilo prosté v tom, Ze sem ztistal v ty nemoci, protoze ja sem to pak podporoval
téma drogama furt dal a dal a tim se prohlubovala ta schizofrenie.

A: Takovej bludnej kruh.

Z: Hm.

A: Kdy si mél poprvé pocity, ze t€ nékdo ohrozuje, nebo pronasleduje?

Z: Asi v sedmnécti uz. Sem vid¢l strejdu, jak je vSude kolem mé, protoze sem mu vzal penize.
Sel sem si za to dét a prosté pak sem ho viude vidél a schovaval sem se riizné do kiovi a tak
(4smév) No to bylo hrozny.

A: Hm..Tak...(pferuseni)

Z: Jestli mizu, tak ja sem byl od tfi let psychologicky poradné, protoze sem byl hyperaktivni
dité, takze tu zkuSenost s téma lékafema mam od malicka. Takze to mlze bejt na me i vidét

v tom, jak ti odpoviddm. Myslim, Ze si zatim vedu obstojné, ne?

A: Vedes si vyborng.

(Spole¢ny uptimny ismév)

A: Jaky to pro tebe bylo obdobi?

Z: Hrozny. Jediny moje §t'astny obdobi na drogach byl posledni ptil rok pted touhle 1écbou
A: Hm. A co to, Ze si vlastné Sel do 1é¢by, kdyz to bylo Stastny obdobi?

Z: No protoze, prosté byl soud, dostal sem podminku, opatrovnice se odvolala a dohodli se, ze

dostanu ochrannou 1é¢bu. Tak se tam prosté Sel sam, abych prosté...prosté sem tam Sel sam.
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Mg k tomu vzdycky dovedl takovej nakej pud sebezachovy, ze sem Sel do 1é¢by, mé nikdo
nemusel pfemlouvat. J4 sem prosté védél sam, kdy uz nemtizu, kdy mam strach o Zivot a tak.
A: Zafungoval ti pud sebezachovy.

Z: Hm.

A: Jak se to vyvijelo dal s tim pronasledovanim?

Z: Ja sem si pak zacal myslet, Ze maj v kleStich moji rodinu a v§echno, co mam rad. A ze
prosté znasiliiujou mamu, Ze ji hazej do vézeni, tam se na ni vozej dvacet chlapti najednou a
tak, tak se mi o tom zaclo zdat. Vidél sem to v takovych realnejch vizich, tfeba sem se
podival do skla v metru a vid€l sem mamu, jak breci, jak nemiize, tee z ni krev a tak. Takze
se mi to vrylo pod kiiZi tak, ze sem ji vSude vid¢l, slySel a prosté nemohl sem se toho pocitu
zbavit a furt sem ji volal a ujistoval se, Ze je v poradku. Ji to nervovalo. To nebylo dobry, az
ted’ ve stiedu budem mit individual, kde si o tom promluvime, tak od toho mam velky
o¢ekavani.

A: Ve stfedu sem piijede mama a proberete to.

Z: No m¢ se jednd hlavné o tu mamu, ja sem nikoho jinyho...teda i o brachy.

A: M¢I jsi strach o lidi, na kterych ti zalezi.

Z: No. (hluboky povzdech)

A: A kdy ti vlastn€ poprvy nékdo fekl, ze mas diagnézu schizofrenie?

Z: Hele, myslim si, ze to bylo tak zhruba pted deseti rukama. To asi mii, pfed sedmi, nevim
presné. Ja sem mél nejdiiv schizoafektivni poruchu a po pfezkoumani mi zjistili paranoidni
schizofrenii.

A: Jaky to pro tebe bylo to pfezkoumavani?

Z: Abych tekl pravdu, tak ja sem byl §t’astnej, ze sem nesel do kriminalu, ale do 1é¢ebny,
protoze tam to lip zvladam, takze sem to bral jako od ty vyssi sily, na kterou sem véfil , Ze mi
prosté dala ndkou Sanci.

A: Hm a kdyby ti zjistili schozoafektivni poruchu, tak bys Sel do vézeni?

Z: Jo, teda ono tam neslo o tu poruchu, tam se jednalo o to, jestli sem pficetnej. TakZe ten
soudni znalec zjistil, Ze sem nemohl odhadnout diisledky svého chovéni, tudiz navrhuje
ochrannou 1écbu.

A: Hm a jak jsi se vyrovnaval s tim, Zze mas schizofrenii?

Z: Sem to bral tak, jak to je. Sem véd¢l od malicka, Ze vnimam jinak, ale ja to vnimam jako
dar. J4 si prosté¢ myslim, ze si dokdzu myslet, co potfebujou lidi, co maj nakej
posttraumatickej Sok, né¢eho se bojej, z né¢eho maj prosté hriizu a tak. Takze si myslim, ze

s moji povahou, flegmatickou, je obmék¢cim a pomtlizu jim v tom se s tim vyrovnat. Myslim
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si, e to je dar. J& prosté cejtim z Zenskych uzkost prosté, mam to jinak nez ostatni chlapi a
mam to proto, ze sem se bal tak o mamu a tfeba dneska kdyz sem ti fek, at’ si ptij¢is ty véci,
jestli budes chtit, tak X. vychazela, tak na mé koukala ja fikam: ,,Promin, j& sem ji pijcil ty
véci, tak se nezlob* a ona: ,,Ne nezlobim se* a myslim si, Ze ty si tu mohla cejtit, Ze sem se
snazil, aby ses tu cejtila dobfe. Umim se v téch situacich chovat, protoze sem takle
vychovane;j.

A: Vic vnimas potieby druhych.

Z: Ano. Ono je to teda hodné tézky se o tom bavit s lidma v 1é¢b¢ a tak, protoze ty holky, co
sou tady si prosli tfeba idkym nésilim v sexu a a tak, takZe prost¢ to mtize bejt pak jako nake;j,
co se v tom vyziva a tak prosté, ale kdyZ o tom mluvim s nékym rozumnym jako ses ty, tak to
vzdycky pochopi. Tieba Markéta (terapeutka, pozn. autorky) ma pro to taky pochopenti a fika:
,»A jak vlastné to vzniklo, Ze mas takhle rad lidi?*.

(Spolecné zasmani)

A: To je hezky. A Jak se ti s tim teda Zije ted’?

Z: Tak kdybych to nemél, tak bych byl spokojené;jsi, protoze prosté to je logicky. Nebal bych
se o mamu, byl bych normélni kluk, prosté. Tteba bych i zacal vic cvicit a vic chodit na
prochazky, néco d¢lat s tou fyzickou, abych mohl jesté nékdy hrat fotbal a tak. Prosté bych se
v téch Cinnostech snazil jeste projevit vic. Byl bych tfeba v normalni préaci, m¢l bych bydleni
a tak, ale takhle v rdmci téch moznosti, ktery mam, tak ndkou chranénou préci, bydleni doma
a prost¢ s tim, ze prosté budu...v tom déni, ze budu mit mamu na ocich, takze budu védét, ze
se ji nic nedéje a to me¢ bude ujistovat v ty nemoci a na tom stavim. Jinak kdybych byl
normalni, tak bych tfeba bydlel sam, mél auto, holku a jezdil k mamé na vikend obcas.

A: Hm. A zménil se ti néjak postoj ke schizofrenii béhem 1écby?

Z: No, tak ja sem tfeba pochytaval takovy ty vyrazy jako léky mé nicej a tak, ale j& vim, ze
kdyz si nevezmu léky, tak ptil hodiny potom mém takove;j...Ja sem to zazil venku, Ze ndm
nékdo néco hodil do piti s jednou holkou. Ona fikala, Ze to je policejni trik, ja sem se s tim
moc nesetkaval, obcas, ale prosté je to takovej studenej pot, zuzeny srdce a se§ paralizovanej,
tak to mam pil hodiny po tom, co si nevemu l¢ky. Pil hodiny po tom mém stres, Gizkost,
studenej pot, zuzeny srdce, vic dycham...prosté je mi blb¢€. Sem na to zavislej na téch lécich,
bez toho uz si to nedokazu predstavit.

A: Mas Spatnou zkusenost z toho, kdyZ je nemas, tak je radsi beres.

Z: no no, musim to ptebijet néjak, abych na to nemyslel. Ale jako Cistej to nejde zvladnout

bez l1éki. Hlavné se mi zacnou dit i ty stavy, zase si myslim, Ze sem kapitdn rovnovahy, Ze
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prosté lidi na me spolihaj, Ze nesu to bfemeno vSeho ja sdm. J& si myslim prosté, Ze si obcas
davam moc zahulit, no.

A: Neses pak moc velky bfemeno a to se neda zvladnout.

Z: Hm...hm hm.

A: A jak si myslis, Ze tvoji diagnézu vnimaj ostatni?

Z: Tak myslim, Ze mamce dlouho trvalo, nez si zvykla, Ze sem nemocnej, ale zatim o tom nic
moc nevi, takze zatim to bere tak, Ze se nékde stala chyba, kterd se da napravit a véti mi.

A: Vlastné dalsim krokem je i to, Ze sem za tebou pfijede ve stredu, vid’?

Z: Jo, jo.

A: A Ostatni?

Z: No, pak mam bratrance, kterej se mnou hodné¢ funguje, se kterym se mame asi nejradsi

z rodiny, ale on se m¢l ptal tieba, jestli budu moct n€kdy prestat brat prasky a ja sem mu fikal,
Ze asi ne, tak byl z toho takovej pfepadlej. No, taky by chtél, abych byl prosté normalni.

A: Co je normalni?

Z: Pravé. (zachechtnuti)

A: Méni se n¢jak to vnimani druhych tvy diagnézy?

Z: No myslim si, ze lidi uz sou opatrny na mé¢ s tim, ze mi ned¢laj vtipky o rodinég, ze prede
mnou kluci, jakoZze mu to tfeba naka déla pusou a tak prosté. Jakoze ty vtipky si nechavaj,
kdyz sou beze mé¢, protoze ja sem na tohle vztahovacnej. Jednak kvili holkdm, ze je chranim
jako rytif, Ze to je moje poslani a jednak kvtli ty mamé, se o ni chronicky bojim.

A: Takze se vlastn€ n&jak vic ptizpusobili tomu, co ty potiebujes.

Z: Hm.

A: Co si myslis, jaky vliv ma DBT terapie na to, jak ty vnimas ty diagnozy?

Z: No, nevim jakej vliv to ma na to, jak vnimam diagnézy, to je pro mé tézky si piedstavit, ale
Jé& si myslim, Ze to je prosté véc, kterd se da vycvicit a da se na ni zvyknout a diky ktery prosté
ziskam tad a disciplinu v tom. Jakoze kdyz budu mit ataku, tak budu védét, co udélam, Ze to
je hodné dobry, ale moc mi to nejde. (zasmani)

A: Hm hm.

Z: Takhle sem to chtél fict. VEfis mi to, jak ti fikdm o téch holkach?

A: vefim.

fikali tteba v méstské Casti Ceského meésta pan X. a vzdycky, kdyz sem tam piisel, tak sem
tikal: ,,co to tady je? No co to tady je?

(spolecné pousmani)
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A: Tak jsme u konce, tak bych se chtéla zeptat, jestli t¢ napada néco, co bys chtél dodat?
Z: Tak ja bych chtél, aby se mi splnilo, Ze jednou budu prosté néco na urovni lé€itelstvi a
firmy provozovat prosté to, Ze posttraumatickej Sok vyrovndm tim vnittnim svym klidem a
teplem, ktery rozddvam lidem. Nemusi to byt ve velkym, staci, kdyz to budu moct d¢lat
doma mam¢ a budu Stastne;.

A: Hm, to vlastné¢ mlzZe byt pro tebe n¢jakéd inosnad a forma tvoji touhy nékomu néco
poskytovat a jesté t€¢ ude€la stastnym.

Z: Prave, prave.

A: Tak ti pfeju, aby se ti to povedlo.

Z: Tak jo, tak de¢kuju.

A:A Jak ti je?

Z: Sem v pohodg, ja jenom, Ze to bylo opravdu potéSeni na dusi, tohleto.
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A: Nejdiiv bych se t¢ chtéla zeptat na to, jak jsi se sem dostal a jaky to mélo pribéh?

Z: Jauz sem se 1¢Cil v minulosti a vlastné posledni 1é¢eni zacalo ted’ v inoru 2017. To sem
nastupoval do psychiatrického zatizeni ve StfedoCeském kraji, pak sem pokracoval do
terapeutické komunity v Ceské republice, tam mi to nevyhovovalo. Prosté nevysel sem tam
s penézma, nemél sem na cigara, tak sem tam skoncil, pak sem se vlastn¢ vratil do Prahy na
ubytovnu...tam sem to nezvladl, jako s alkoholem, s drogama a Sel sem do dal$i komunity

v Ceské republice, to sem $el v &ervnu 2017. Vlastné tam sem dokongil Gispésné
sedmimésiéni 1écbu a nastoupil sem sem sem a tady uz sem meésic a piil, mésic a tictvrté.
A: Takze uz toho mas za sebou hodné. Mluvil si o tom, Ze si se 1€cCil jesté pred tim v
psychiatrickym zafizenim v minulosti, tak bych se chtéla zeptat, co to bylo za 1écbu? A kdy
jsi vlastné zacal byt v kontaktu s néjakou 1écbou?

Z: V roce 2007.

A: Vroce 2007 ses v kontaktu s 1écbou.

Z: No.

A: A s kym jsi byl v kontaktu jako prvni?

Z: Nejdiiv mé rodice poslali v Sestnécti na 1éceni do psychiatrického zatizeni ve
Stfedoceském kraji, tam sem to uspéSné dokoncil, ale nechtél sem se 1é€it, byl sem mlade;.
A: Hm.

Z: A prosté tou 1é¢bou sem proplul a potom sem zacal zase brat. Pak sem absolvoval n€kolik
detoxt, parkrat sem byl nedobrovolné na psychiatrii. Sem vlastné zavolal policajty, Zze mé
pronasledujou mafiani a oni mé odvezli do psychiatrického zatizeni ve Stfedoceském kraji.
Jinak sem se 1é¢il v komunité v roce 2013, tam sem po mésici skoncil kviili bazeni.

A: Hm a jak se ti tu zatim 1ibi?

Z: Moc se mi tu libi, je to tu bezva.

A: Co je tady tfeba bezva?

(spolecny tismév)

Z: Ten pfistup k ndm klientim od terapeutd, Ze s ndma doopravdy...,Ze se 0 nas zajimaj
hodné, hodné o nas mluvéj spolu, pfedavaj si informace tplné skvélym zpiisobem. Vlastné to
prostiedi tady mi vyhovuje. I ti klienti a do party sem zapad. Jinak vybaveni tady je v pohodé¢,
program taky. Takze mi tady vyhovuje vlastné uplné vSechno.

A: Tak to zni jako idealni misto na 1écbu. Mohl bys mi prosim fict néco o tom, jak jsi se
vlastné dostal k uzivani drog?

Z: Dostal sem se k tomu tak, Ze ja sem pracoval na stavbé. Kdyz sem kvtili marihuané

nezvlad prvni Skolu, tak mé strejda zaméstnal u sebe na stavbé a tam sem vlastné fotil lidi bez
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helmy a ja sem tam vyfotil jednoho ¢lovéka bez helmy a on mi fek, Ze kdyz tu fotku smazu,
tak ze mi proda pervitin. Tak sem si ho od né€j koupil. Tak takhle sem se dostal k pervitinu.
Pak sem zapadl do sidlistni party, tam to méli lidi...vlastné ten pervitin.

A: Jak se to vyvijelo dal?

Z: Vyvijelo se to dal tak, ze sem zacal brat, nak sem si neuvédomoval, Ze je to nebezpecny.
Vlastné pak sem bral, vyhodili m¢ z druhy skoly a tfeti Skolu sem uZz zvladnul. To sem vlastné
pul roku byl ¢istej od...pervitinu a jenom sem koufil travu, pak sem se k pervitinu vratil, ale
dodélal sem tu $kolu i tak.

A: Hm a co to bylo za skolu?

Z: Elektrikat, silnoproud.

A: TakZe se§ vyucenej elektrikar.

Z: Sem.

A: Chtél by ses k tomu tieba né€kdy vratit?

Z: Chtél no, ale kvili ty diagndze to neni moc mozny. Jako asi to bude mozny v budoucnu,
ale musim si ud¢lat ridi¢ak, ten sem nikdy nemél a vlastné pak by to asi bylo mozny, kdybych
se n¢kdy osveédcil.

A: TakzZe i pfesto, ze jsou tam n&jaky kroky, ktery musi$ postoupit, tak je to vlastné¢ mozny.
Z: No je to mozny, Kdyz mé n€kdo diagndzu schizofrenie, tak nesmi pracovat v noci, ale to
m¢é by nikdy necekalo, ja bych nikdy v noci nepracoval.

A: TakZe by se to néjak dalo zvladnout.

Z: Dalo.

A: Kdyz se vratime k tomu uZzivani pervitinu, tak jaké to obdobi uzivani pro tebe bylo, kdyz
se na to kouknes$ zpétné?

Z: No tak bral sem 10 let, ja sem zazil rizny obdobi. Ono vlastné to prvni obdobi, kdy sem
zacinal bylo dost blby. Ja sem byl student, nem¢l sem penize a vlastné byla to kvili t€ém
pendziim rychla cesta na dno. Ze sem prodaval svy véci a délal sem priisery prosté ve skole,
nesel sem do Skoly. Zatimco tfeba po vyuceni, kdyZz sem ty penize mél, tak sem si mohl
ptfesné rozvrhnout za kolik si madm koupit ten pervitin, ze prosté sem si nekupoval za 200,
300, ale tfeba sem si koupil za 500 a védél sem, Ze celou noc nemusim spat a jesté dalsi den
budu mit energii a tfeba ten dal$i den v préci zvladnu.

A: Sis déaval takovy bomby.

Z: No.

A: Takze nejdiiv to bylo pro tebe obdobi, kdy jsi nemél moc penéz a rychle si padl na dno. Co

znamena to dno?
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Z: No, ze sem skonc¢il v 1éebné, ze sem vlastné byl zoufalej a prosté nic sem nemél a bylo to
takovy dost nepfijemny.

A: Hm, tak si se Sel 1é¢it.

Z: No tak mé rodice dali v Sestnécti do 1écby a pak kdyz sem...ja sem totiz bydlel u rodict u
mamy a pak u babicky. U ty to bylo lepsi. A u babicky sem vlastné nikdy nebyl na dn¢, ona
mi kupovala cigéra, vlastn€. Kdyz sem nem¢l penize, tak sem si mohl aspon zakoufit. A u ty
mamy sem byl ¢asto bez penéz a babicka byla prosté hodnd, moc. Zatimco méma...to...ona
méla moji mensi ségru vlastné na starost, takze se o mé nemohla tolik starat.

A: UZ na tebe neméla tolik kapacity.

Z: Neméla.

A: A co tata?

Z: Tata je psychicky nemocnej a mé taky diichod. Plnej. A vlastné je to alkoholik, ted’ teda
nepije. Ted’ bydli v pecovatelkym domé a nikdy jako...on se ode mé ve dvanicti letech
odstéhoval, vod nds s mamou. A vlastné parkrat sem s nim pil i alkohol, sme spolu pili, ale
nikdy moc nebyl na tu rodinu.

A: To mél jinak.

Z: Jinak, no.

A: A jak ti teda celkové bylo v tom obdobi toho uzivani pervitinu bylo?

Z: Bylo mi v tom...kdyz sem si dal, tak mi bylo dobfe. Jinak...kdyZ...mi v tom nebylo
jako...potom, co sem zjistil pozd¢jc, ze to jde 1 bez pervitinu ten Zivot, tak vlastné v ty
zavislosti mi nebylo tak dobfe. Zacal sem mit toxicky psychozy, v téch mi bylo vlastné....dost
Spatné. Zacal sem blaznit z toho pervitinu. Kdybych nikdy nebral, tak sem na tom mohl byt
lip.

A: Zpétné toho litujes.

Z: Lituju, no.

A: Hm hm. Tomu rozumim, ale co se stalo, se stalo a ted’ ses tady a snazis se to fesit.

Z: No, no.

A: A kdo ti vlastn€ poprvé fekl, Ze mas diagnézu zavislosti?

Z: To mi tekli v roce 2007 v psychiatrickém zafizeni ve Stfedoceském kraji.

A: Hm, hm. A jaky to pro tebe bylo?

Z: Bylo to pro mé...ja sem to nebral moc vazné.

A: Hm.

Z: Vlastné stejné, jak kdyz mi fekli, ze mam schizofrenii, tak dokud se to nezaclo zhorSovat,

tak sem tyhle vé&ci nikdy nebral moc vazné.
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A: Hm a to zhorSovani pro tebe bylo co?

Z: To zhorSovani...u pervitinu, Ze sem prosté¢ m¢l silny chuté a nedokazal sem se zabavit, Ze
sem si musel furt néco davat. U schizofrenie to bylo to, ze sem musel uz ty prasky brat ptes
den a Ze mé to zaclo hodné 1ézt do Zivota ta schizofrenie.

A: Jak se to, ze ti lezla do zivota projevovalo?

Z: No, zacal sem bejt hodn¢ paranoidni furt a.prosté uz vim ted’, ze se nevyrovnam
normalnim lidem., Zze sem na tom mnohem hiif, nez normalni clovék, kterej neni moc dobrej.
A prosté nedokdzu moc dobie mluvit s lidma, nenapadal mé¢ myslenky, ¢asto. Vlastné je to
nic moc, ta schizofrenie.

A: Neni ti v tom dobfe.

Z: Neni mi v tom dobfe, no.

A: A co léky, poméhaji?

Z: Léky mi pomahaj, akorat jako nevyftesej to tiplné.

A: Co jim tfeba chybi?

Z: tfeba jak sem paranoidni, tak na to mi ty Iéky moc nezabiraj. Jak mé napadd malo
myslenek, tak s tim mi léky taky nepomutzou.

A: Hm, to je mozna taky o n¢jakym nacviku. To neni o tom, Ze jsme se narodili vybaveni
komunikovat s druhymi, ale je n€kdy fajn si to nacvicit. J4 si to taky cvicim.

Z: Asi jo, no.

A: A jak si se v tom citil, kdyz ti dali diagnézu zavislosti?

Z: Kdyz mi dali diagnoézu zavislosti, tak mi bylo Sestnact, takze...hm...cejtil sem se v tom,
jakoZze to nebude nic vaznyho.

A: Jsi to bral na lehkou vahu.

Z: Na lehkou vahu.

A: A zménilo se to pak, kdyz se zhorSily ty projevy?

Z: No pak kdyz to zaclo jit k hor§imu, tak uz sem to bral, ze to ma véhu. V poslednich tiech
letech jsem to bral, jakoZe to ma velkou vahu, Ze doopravdy z toho nejde jit ven. A Ze
potiebuju prosté¢ nakou lékarskou pomoc.

A: Hm, a jak si se s tou diagndzou vyrovnaval?

Z: Tak vyrovnaval sem se s tim tak, jako to tak je a musim s tim néco délat.

A: To bylo tedy az po tom, co jsi si prosel tim zhorSovanim.

Z: No, tak.

A: A bojoval jsi tieba s tim, Ze o tobé n€kdo tekl, Ze jsi zavisly?
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Z: No o mé to ani tak nebylo, j& sem to vSude tajil. Vlastn€ hodné. A jako nikdy ani nikdo
moc nemél moznost.

A: Ze o tom n&védéli.

Z: No nikdo o tom nevédel.

A: Jsi se za to stydél.

Z: Ja sem se spis bal, Ze by mi mohlo bejt ubliZzeno néjak.

A: Hm hm.

Z: Skrz to, Protoze to je dost nebezpecny jako fikat nékomu, Ze sem zavislej. Jako tady ne,
tady mtizu, ale venku vlastné to je dost takova negativni vlastnost. TakZe kdybych to fekl
tieba v praci, nebo ndkym dobrym ptatelim, tak rodina by se bala, z prace by m¢ vyhodili.
Dobii ptatelé vlastné...par dobrym pfatelim sem to fek, ale jenom tém, kterejm sem v&dél, ze
miizu. Tém sem to fikal celou dobu.

A: Hm, hm.

Z: Jinak sem m¢l toxi kamarady, ti to védéli no.

A: Jak na to reagovali tieba ti dobii pratelé?

Z: Tiuz mé znali, ti vZdycky jen mavli rukou. A muj nejlepsi kamos, kdyz sem mu fekl, Ze
sem v komunité, tak mi ekl jako takovym tonem, ze mi nevéfi: ,,kdyZz si myslis, Ze ti to
pomuze“. Tak jako asi tusi, Ze se zménim, ale jako j& uz sem kolikrat fikal, ze kon¢im

s drogama, pak sem mu zase fekl, Ze sem si dal.

A: Ze uz s tim mél vic $patnych zkusenosti, Ze tomu radéji nechtél véfit, aby nebyl zklamany.
Z.:: No, Ze uz tomu moc neveri.

A: Hm hm. Jak to ma ted’?

Z: No ted’...my jsme v kontaktu furt. On v tom nevidi zasadni problém, ze sem zavislej a...ted’
to ma tak, ze by se mnou chtél hrat naky hry jako na pocitaci proti me¢ a ja mu predvedu, Ze
sem si dokézal naSetfit na novyho notebooka a budem moct hrat proti sob¢ hry. Pak akorat mu
budu muset fict, Ze teda nepiju alkohol, ze ho nebudu pit viibec a myslim, Ze to bude

v pohodé.

A: Ze mu vlastn& dokéazes, Ze to zvladnes.

Z: No, no.

A: Co si vlastné o ty diagndze zavislosti myslis?

Z: No diagnéza zavislost, vlastné to je...takova blba diagnéza. Je to jako, ze ¢lovek se
nedokéze ovladat, to co dé€la, to, co si dava. Vlastné je to takovy dost blby se neumét ovladat,

takZe no...a zaroven ¢lovek si za to mize sam, co déla, takze je to takovy nebezpecny, ze
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Elovek si to sam zpiisobi, pak se nemiize ovladat. Casto si za to miiZe sam za ty véci, co déla,
protoze sou lidi pak bezbrzd’aci, kdyZz sou zavisly. Je to takovy dost nebezpecny ta zavislost.
A: Hm hm, A jaky k tomu mas postoj?

Z: Ted k tomu mam takovej postoj, ze musim zménit svijj zivot. Vlastné musim se hodné
omezit v tom, co délam. Musim si hodn¢ davat bacha na to, jak Ziju a do toho ta schizofrenie,
ale jako mam k tomu takovej postoj, Ze to néjak ptjde, ale uz to nebude jako dfiv.

A: Takze vlastné tak vzit zivot do svych rukou, mit nad nim vétsi kontrolu a pak to pijde.

Z: No, tak tak.

A: A zménil se ti n¢jak postoj k drogdm?

Z: Zménil. Diiv sem ty drogy mél rad, tteba sem si dal a pak sem vymejslel basnicky jako
kteryma sem oslavoval drogy (smich) a mél sem elan prosté do nesmyslnych véci a ted’ uz
vilbec nemam ten elan. Ted’ to vidim tak, Ze drogy sou Spatny a Ze s nima nemizu mit nic
spole¢nyho.

A: M4s s nima i $patnou zkuSenost.

Z: No no, mam hlavné Spatnou zkuSenost se zavislosti.

A: Hm hm. A jak si myslis, Ze t€ vnimali ostatni, kdyZ si bral pervitin? Mluvil jsi o tom, Ze jsi
to hodné tajil, tak by mé zajimalo, jestli se to néjak ménilo?

Z: No u rodiny u ty sem klesnul, hodné. Kamaradi, jako...ty sem ztratil kamarady, co nebyli
tox. A toxi kamarady sem zase opustil, protoze sem chtél bejt sdm a protoze uz sem si s t€ma
lidma prosté nesed...a jako ty vztahy tam moc nebyli. J4 sem vlastn€ byl hodné samotaf, takze
sem vlastné u lidi spi$ klesnul.

A: Hm hm. A jak to mas tfeba s rodicema ted’?

se s mamou, volam si s tatou.

A: Jsi s nima v kontaktu,

Z: Sem s nima v kontaku.

A: Podporujou t& v 16cbeé?

Z: No, jako jo, podporujou. Mdma je rada, Ze sem tady. Urcité sou vSichni radi, Ze nejsem
venku, protoze bych ani nezavolal, kdybych byl veku a bral bych a Ze urc€ité jako kdyz sem
tady, tak neprohloupim.

A: (Ismév) A jak vnimas druhy ve vztahu k sob¢é?

Z: No...vnimam vlastn¢ tfeba rodinu, tu vnimém pozitivn¢, my spoluklienty, ty vnimam taky

pozitivné. Terapeuti se ndm snazej pomoct. Jinak mam nejlepsiho kdmose a byvalou
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ptitelkyni, s téma telefonuju. Jako pozitivng, i kdyz kvli ty paranoie mém casto takovy
negativni mySlenky, tak jako normaln€ vnimam ostatni lidi poztivné vii¢i sobé.

A: KdyZ mas tu paranoiu, tak jak se to projevuje ve vztahu k druhym?

Z: Ze si tieba myslim, Ze sem nékoho nastval. Ze sem byl strnulej a zase sem nevédél, co
mam fict a Ze si ostatni myslej, ze jima opovrhuju a tak to viilbec neni. A mam takovyhle
paranoidni stavy kviili ty schize, no.

A: To musi byt nepiijemny. Zaroveii si fikam, Ze do ur¢ity miry mame takovy myslenky
kazdej. Je to otazka ty miry, kdy uz je to moc a tfeba nas ten strach mize ochromit.

Z: No, to mam ja. Ja to mam fakt hodné.

A Hm, hm a zménilo se to tvoje vnimani druhych?

Z: Ur¢ite jo. Ja sem bral od Sestnacti, ted’ mi je dvacetsedm, tak se to ménilo tim vékém.

A: K ¢emu?

Z: Jako k hor$imu kvli ty schize se to venku ménilo k hor§imu. Ale ted’ uz sem starsi, ted’ uz
vlastné mam uplné jinej nahled. TakZe spi$ nez t¢éma drogama se to ménilo vékem.

A: Co na tom ten vék ménil?

Z: No, ze sem d¢lal riizny chyby, Spatny rozhodnuti, mél sem mnohem vic zkuSenosti a
vlastn¢ sem se dopracoval k tomu, Ze sem upln¢ jina osobnost, nez dfiv.

A: Ze si uplné jina osobnost?

Z: No, Ze si tfeba nemyslim...Dfiv sem si myslel, ze véci, co sezenu zadarmo, Ze sou super, ze
sou zadarmo. No a ted’ si myslim, ze nejlepsi véci sou ty, co si koupim, protoze si kupuju
ptesné to, co chci. Tak takovyhle zkuSenosti.

A: Hm.

Z: Tak takhle se to vékem ménilo.

A: Ses tak hezky naptimil, kdyz si fekl, Ze si GpIn€ jina osobnost, jsi na sebe hrde;.

Z: No, trochu, docela jo. Ze uZ sem jinej, neZ sem bejval. J4 sem na tom byl difv dost $patng,
protoZze ja sem prosté byl Gplnej mimon, blazen. Jako bezbrzd’ak sem nebyl, ale mél sem to
v hlavé dost pomotany. Jako co a jak pravé tima drogama a tim prostfedim, tak sem si tfeba
myslel, Ze zrekonstruuju barak, kdyZ nemam penize, Ze véci na rekonstrukci sezenu zadarmo.
A prosté dopracoval sem se k tomu, Ze uz vidim véci normalné, ale bylo to tim vékem.

A: Se§ vic nohama na zemi.

Z: No urcité. Diiv sem lital v oblacich furt.

A: Hm. Vnimas n¢jakou souvislost mezi zavislosti a diagnézou schizofrenie?

Z: Hm, no, souvislost...jako sou to Upln¢ jiny diagnézy. Mozna bych vid¢l tu souvislost, ze

Clovék ztraci kontrolu nad...tieba u schizofrenie ji ztraci nad svym myslenim a u zavislosti
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236 nad svym chovanim. Takova ta ztrata kontroly. Ze kvili schizofrenii jsem mimo a kvili
237  zavislosti tfeba nedokazu splnit to, co sem si stanovil.

238  A: A tieba v Zivoté néjaka souvislost mezi téma diagndézama t€ napada? Treba kdyz si byl
239  zavislej, jak to souviselo s tim, kdy si mél schizofrenii? Myslim ¢asovou souvislost.

240  Z: No...souviselo to, no ono je to uplné néco jinyho. Treba my tady jsme s komunitdkama,
241 s lidma s komunity a ti Zadnou duSevni nemoc nemaj a u nas prevladaj, s lidma z ty Chrpy, u
242  nas prevlada schizofrenie a u nich pievlada ta zavislost, takze ono to spolu moc souvislost
243 nema. A tek bych, Ze zavislost je mnohem lehciho charakteru, nez schizofrenie, protoze
244 schizofrenie je mnohem zavaznéjsi.

245  A:V em?

246  Z:V tom, ze se toho mnohem hui zbavuje. Na zavislost se neberou léky, zatimco na

247  schizofrenii se jich bere hromada.

248  A: Hm hm. J4 jen pro¢ sem se ptala na tu ¢asovou souvislost, tak se stava, ze lidi za¢nou brat
249  aZe jim to spusti tu schizofrenii. Clovék k tomu mé tieba n&jaky predispozici, ale tim, Ze
250  zacne brat, tak tu schizofrenii to vyvola, tak jestli s tihle mas néjakou zkuSenost?

251  Z:Jo, to jo. Tak ja sem mél predispozice od taty a s tim mam zkuSenost, ze mi zavislost
252 vyvolala schizofrenii. Vlastn€ pervitin.

253  A: Takze tuhle souvislost tam vnimas.

254  Z: Vnimam.

255  A:Hm. A kdy poprvé si mél pocit, Ze t¢ nékdo pronasleduje?

256  Z: To bylo...asi uz hned na zacatku brani. Sem m¢l takovy lehky pocity. Vlastné po ¢tyrech
257  letech brani sem zacal mit hlubsi pocity, Ze mé nékdo pronasleduje.

258 A:Hm.

259  Z: obzvlast pii velkejch davkach, to sem mél ty pocty.

260  A: Se to tim jest¢ prohlubovalo.

261 Z:Jo.

262  A: Hm a Jaky to bylo pro tebe obdobi?

263  Z:takovy dost negativni. Nékdy to bylo, nekdy to nebylo. Jako kdyz uz sem to mél to
264  pronasledovani, tak to bylo dost negativni.

265 A:Hm, v ¢em?

266  Z: To, ze sem si myslel, Ze mi jde o zivot, nebo Ze jde o zivot nékomu z mi rodiny.

267  A:Jsivtom mél stale strach.

268  Z: No, takovej strach, hodné¢.

269  A: Jak se to pak vyvijelo dal s tou paranoiou?
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Z: S tou paranoiou...mé&l sem toxickou psychdzu. Vlastné pak sem ztracel zdbrany v tom...ja
sem jezdil do prace na Ctyfi dny v tydnu. Vlastné ¢tyfi dny v tejdnu sem délal
dvanactihodinovky a ja sem...ud¢lal ty ¢tyfi dny a pak sem mél tii dny volno a cely ty tfi dny
volna sem frcel na pervitinu a pak sem jednu noc spal.

A: Hm, zase takovy bomby.

Z: No (smich), v praci sem usinal na kabelech a vlastné¢ mél sem hodné toxickou psychézu
v ty dobé, ale ja sem chtél nak vyuzit ty tii dny volna, abych to mél prosté, co nejpiijemnéjsi a
to mi to rozjelo nejvic.

A: Hm, hm.

Z: Vlastn¢ pak sem pfisel o praci, tam jim dosla trpélivost, kdyz mé fotili, jak tam spim,
posilali fotodokumentaci, jak tam lezim na kabelech. Pak sem byl na podpote a vlastné dalsi
prace, tak o tu sem pftisel jest¢ ve zkuSebni lhité. Pak sem byl zase na podpofe a vlastné pak
uz sem se uplné zblaznil, protoZe to uz sem fakt pil jen alkohol, nebo bral pervitin.

A: Hm, hm.

Z: No a kdyz sem se upln¢ zblaznil, tak mi stanovili schizofrenii. M€l sem takovou velkou
ataku, ale po nasazeni 1ékti mi to vlastné vSechno odeznélo, né¢jak sem to nemapoval tu
schizofrenii moc, tak sem to nebral moc vazné.

A: Takze takovej bouilivej vyvoj. A pamatujes si, kdy ti poprvé nékdo tekl, ze mas
schizofrenii?

Z: No poprvé, vlastné pak sem piiSel o tu prace a pak tam byla hlavni ataka. Poprvé mi fekli,
ze mam schizofrenii.

A: 'V tom psychiatrickém zatizeni ve StfedoCeském kraji?

Z: V té psychiatrické 1é¢ebné ve Stredoceském kraji a vlastné, ze se bude zadat o dichod. At
si pozadam o dichod, tak k tomu mé babicka dokopala at’ vlastné¢ si hned zazaddm o dtchod.
Ten mi vySel, dostal sem docela vysokej diichod, 11 700 a takze to byla takova velka pomoc.
To byla moje zachrana.

A: A jaky to pro tebe bylo, kdyz ti to fekli?

Z: Kdyz mi to fekli, tak to pro mé bylo takovy, Ze to nemiize bejt pravda. Ze ten diichod
klidné brat budu, ale Zadnej schizofrenik nejsem. Vlastn€ nebyl sem na tom az tak Spatné,
byla to ta prvni ataka a az casem kdyz sem bral jeSté potom co mi to uz diagnostikovali, tak
pak se to zaclo zhorSovat.

A: Hm a ménil se ti n&jak ten postoj ke schizofrenii?

Z: Ménil. Pak se vlastn¢ zacal mit problémy...pak sem si zacal fikat, Ze je to vazny Ted’, co uz

se 1écim posledné, tak uz si fikam, Ze je to hodn¢€ vazny.
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A: Tomu ted’ klades vétsi vahu, nez diiv.

Z:Jo.

A: A jak si se citil v tom, kdyz ti nékdo poprvé fekl, ze mas diagnozu schizofrenie.

Z: Bylo to pro mé takovy urazlivy.

A: Urazlivy.

Z: Nebo jako prost¢ takovy...

A: Se t¢ to dotklo.

Z: Dotklo no. Ze to nemiize bejt tak vazny, Ze sem mél realn& toxickou psychozu, Ze to neni
zadna schizofrenie, Ze sem mél jenom toxi psychozu a sem normalni. Ale néjak sem to
nepozoroval, ze prosté beru 1éky a ze uz to bude trvaly, to sem si nemyslel. Pak uz sem to
veédél pozdéjc, ze uz to bude trvaly.

A: To piislo Casem.

Z: Casem, no.

A: A Jak si se s tou diagndzou teda vyrovnaval?

Z: S diagndzou...nejdiiv sem se s tim vyrovnaval rychle, protoZe sem to nebral vazné a pak
sem se s tou diagndzou byl uz srovnanej. Pak vlastné, kdyz uz mi zacly ty horsi problémy,
tak...no, sem uz s tim byl néjak srovnanej, Ze uz sem blazen a uz to nebylo tak tézky se s tim
srovnat.

A: A jak se ti s tim zije ted’?

Z: Se schizofrenii, s tou diagn6zou...jako sem rad za ten dichod, Ze ho mam. To je pro mé
chytnul, ale tfeba jako popelaf, nebo nevim, ale jako s tou schizofrenii se mi nezije tak dobte,
no.

A: A co si vlastné o ty diagndze schizofrenie myslis?

Z: O diagnoze schizofrenie si myslim, Ze je to zdvazna diagnéza. Ze to je takova dost blba
zprava. Ze je to vlastn& takovy velky ohrozen.

A: Ceho?

Z: Ohrozeni toho ¢lovéka, ze ma tu diagnédzu.

A: A vcem? Promin, Ze takhle vyzviddm, jen bych tomu chtéla lip porozumét.

Z: V ¢em? Ohrozeni je to v tom, Ze je znacn¢ omezenej ten Clovek, Ze se mu uz nebude Zit
lehce. Uz to nebude tak skvély, uz nebude zazivat takovy dobry pocity jako normalni
lidi....bude to slabsi...ten Zivot.

A: A do ty doby, nez ten ¢lovek ziska tu diagnozu, tak se mu Zije lip?

Z: No, nez mu diagnostikujou schizofrenii, tak se mu zije zije urcité lip.
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A: Hm, i pfesto, Ze ma ty projevy schizofrenie.

Z: Jo, tak to je zacatek. To je takovy, ze se mu Zije tieba lip, ale pak to nabere rychlej spad.
N¢&jak ta prvni ataka a pak se octne najednou v nemocnici tieba bez pencz. Po ty prvni atace je
to takovy dost neptijemny. Vlastn¢ ziskavani toho diichodu a sziti se s tim, ze clovék ma
né¢jakou nemoc, kterd se bude zhorSovat. Protoze schizofrenie se vlastné jenom zhorsuje.

A: Mas pocit, Ze se to u tebe jenom zhorSuje?

Z: No ono to je o ty nemoci znamy. KdyZ to vypukne, tak se to pak ¢asem s vékem zhorsuje,
ta nemoc.

A: Hm a mas pocit, ze ted’ je ti hlif, neZ tfeba pted par lety s tou nemoci?

Z: No, s tou nemoci je mi ur¢ité¢ hif, nez kdyz to bylo po ty prvni atace. Je mi hiif psychicky.
A: Hm. A jaky mas k diagndze schizofrenie postoj?

Z: Postoj k diagnéze mam, Ze je to vazny. Ja ani nemam postoje k ty diagnoze jako k ty
nemoci. Ja to na sobé pozoruju. Vim, Ze to neni jednoduchy a jako szil sem se s tim, takze
jako postoj k ty diagndéze mam jako, Ze je to urCité na miste.

A: Je to soucast tebe.

Z: je to soucast myho Zivota.

A: M¢énil se ti néjak ten postoj?

Z: No, dfiv sem to bral na lehkou vahu. Pozdéji uz sem to bral jakoze to je fakt pravda.

A: Hm, hm. A jak si mysliS, Ze tvoji diagnézu vnimaj ostatni?

Z: Ostatni ji vnimaj jako...tfeba tady terapeuti se mi snazej pomoct a venku mé vnimaj, ze
sem takovej uzavienéjsi, ale ja to neddvam moc znat. Ja se nesvéiuju, ze mam néjaky
problémy se schizofrenii. Ja chci, aby se o tom véd¢lo co nejmin venku.

A: T¢ to n¢jak ohrozuje.

Z: No, je to takovy, ze prost¢ m¢ maj za bldzna pak lidi.

A: A to nechces bejt.

Z: To nechci bejt. Ja vim, Ze to ostatni nepoznaj, Ze si miizou myslet, Ze sem takove;j
uzavienej, ale rozhodné nutné nemusim davat znat, Ze mam schizu.

A: A jak vnimaji tebe a tvou diagnozu ostatni? Méni se to néjak?

schizofrenii ¢asto nedojde ani fe¢ pied ostatnima. Tady to feSim vSechno ty problémy, ale
venku o tom nemluvim.

A: Hm hm. A jak vnimas$ druhy ve vztahu k sobé&?

Z: Druhy ve vztahu k sobé? Tak jako individualné, n¢kdo je kdmos, nékdo je kolega v praci,

nékdo je rodina, tak jako rizné, tak jak ma.
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A: A ve vztahu k tvy diagndze?

Z: Ve vztahu k my diagnéze vnimam ostatni, Ze nékdo o tom vi, nékdo o tom nevi, tak riizné.
A: Co si o tobé€ a tvych diagndzach mysli nejblizsi?

Z: Tak jako sou na pochybach, urcité si fikaj, jestli to ted’ zvladnu a jako drzej mi palce.

A: Cejtis od nich podporu.

Z: Jo, cejtim. Ja vim, Ze 1 kdybych to nezvladl, tak by stali pfi mn¢, ale nebylo by to moc
dobry, kdybych to nezvlad.

A: Ale potad by tam ta podpora byla.

Z: No jako podpora...spis to, ze by mé neposlali do haje. Jako oni mé zas tak zvlast
nepodporujou zase.

A: Palce ti drzi.

Z: No, to jo. Jako, Ze by tieba, ze by do mé vrazeli né¢jaky penize nebo takhle. J4 mam ten
diichod, takZe nastésti mizu vyjit sam.

A: Hm a méni se to néjak u téch ostatnich, co si o tobé mysli a o tvy diagnoze? Ted’ jsi fikal,
jak to bylo ted’, tak jak to tfeba bylo diiv?

Z: No...neméni se to zatim moc.

A: Vnimas, Ze je to stejny.

Z: No, jako ja moc ty psychicky potiZe pfed nima nemam, protoze mi sou blizci, ty lidi. Ja to
mam spis, kdyz je nékdo cizi, nebo kdyZ mam z né¢koho strach. Ja tteba z mamy a taty strach
nemam, nebo ze ségry.

A: Mas sestru?

Z: No, mam dv¢ sestry.

A: A jak ty t€ podporujou?

Z: DrZej mi palce.

A: Hm, to je pro tebe dilezity.

Z: Jo...jo.

A: A jaky vliv mé podle tebe DBT terapie na to, jak vnimas svy diagnézy?

Z: DBTécko je dobry, tam se vlastné ucime o pocitech. Ted’ se tam u¢ime néjakej druh
chovani. Vnimam to, Ze mi to dost pomohlo, Ze vlastné to, co sem se nenaucil kvuli tomu, ze
sem bral drogy, tak to nas tam ted’ ucej, jako takovy normalni lidsky chovani.

A: A ma to n&jakej vliv na to tvoje vnimani diagnozy?

Z: Spi$ jako na znalosti. Na vnimani diagn6zy ma vliv to mindfullness. Jinak vnimani

diagnozy, to si fesim spis na individualech s Petrem.
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405  A:Uzjsme u konce, tak bych se chtéla jesté zeptat, jestli bys chtél jesté néco dodat? Néco, co
406  t¢ k tomu vSemu napada, co je pro tebe tieba néjak diilezity a co bys chtél, aby tady zazné€lo?
407  Z: No...asi nic.

408  A: Dobfte, dobie. A jak se ted’ citis?

409  Z: No, néktery otazky na mé byli dost vSeobecny, ale jinak se cejtim dobie.

410  A: Diky moc za rozhovor, bylo to fajn.

411  Z: Tak jo.
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A: Nejdiiv bych se t¢ chtéla zeptat na to, jak jsi se sem dostal a jaky to mélo pribéh?

Z: No, ja uz sem tady jednou byl jako, ale to sem byl takovej nadsenec i do téch drog, takze
sem to prosté délal spis pro ty rodiCe, no. Ale ja sem tady nevydrzel, pak sem jakoby odesel,
zase sem zacal fetovat a ted’ka sem dostal tstavku, protoze tam byl fidkej problém. Jakoby na
ty 1&€bée, ktera trvala dva roky, sem se rozhod, Ze kdyz uz sem byl Cistej asi nakej cas jako, tak
sem fikal jako, ze pijdu sem, abych zacal jinej zivot, abych nezacal hnedka fetovat a zase

opakoval ty chyby, tak sem Sel prosté¢ sem a tady se mi asi dafi, no. Dneska sem mél takovou
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chvilku, ale jinak to je dobry tady. A sem tady asi osm, nebo deveét mésica.
A: Hm a v kolikaty ses fazi?

Z: Ve druhy, ted’ka ptijdu do tfeti za mésic, no.

A: Takze té ceké velkd odpovédnost.

Z: No, docela to utikd. Za chvili bude 21.3., takze bude jaro, tak se tésim. I rodi¢e budou radi,
kdyz to dod€lam. J& sem jim taky ublizil, hodnékrat. Ti z toho byli Spatny. A potom ty drogy
teda...

A: Jo, promin, ja t& ted’ zastavim. K tomu se dostaneme, asi bych to vzala postupné.
Z: Jo.

A Tak jaky to mélo prubéh to, nez jsi se sem dostal?

Z: No, byl sem na psychiatrii ve Sttedo¢eském kraji a trvalo to rok a ptl tam, protoze vlastné
prvni rok mé méli poustét, ale ja sem tam mél relapsy, takze vzdycky mé to prodlouzili. Sem
vydrzel i ptl roku a pak sem to zkonil, tak mi to prodlouzili a od toho podzima sem si fekl :
,he kon¢im, nebudu podvadét, dokazu bejt Cistej* a nevim, prosté sem si vzpomné¢l tady na to
a n¢jaka nabidka tam byla, tak sem si fikal, ze tady na ty dudlky, Ze jsou jednodussi a Ze se
sebou chci néco délat, Ze samotna ta zavislost mi pfijde taky jako Spatnd vlastnost, ale jako
no, sem mél hlavné psychicky problémy a takhle.

A: Hm a jak se tady celkové mas?

Z: No dobfe, tim, Ze mam ty konic¢ky. Tvoiim, kreslim obcas.

A: Co kreslis?

Z: No, to nevim, no.

A: Néjaky abstrakce?

Z: Ne zas tak abstakce, spis takovy...pro mé néjak ja bych tekl psychedelicky, nebo
surrealisticky véci. Prosté ¢maranice, ale né¢ktery sou dobry, no. Délal sem skolu, tu sem
nedokon¢il...

A: Jo, k tomu se dostaneme. A jak si se dostal k uzivani drog?
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Z: Sem zacinal néjak jako, mél sem néjaky empirie s t€éma s t€éma halucinogenama a ty
zazitky byly fakt n¢kdy a tak. A pfecet sem pak jesté pozdéjc vselijaky knihy Timothy
Learyho a pak ty dals$i ndsledniky a experimentatory. VEfim, Ze jeden druh téch drog dokaze
povysit to mysleni a ze to neni jenom jako o tom, Ze to je Spatny, ale...

A: TakZe si zacal na téch experimentech a pak?

Z: Pak prave ja sem se né¢jak pretdh. Dostal sem se do ty nemocnice, mél se néjaky
halucinace. A pak nevim...mé¢l sem dost deprese, byl sem z toho Spatnej, Ze sem jako skoncil
na psychiatrii a zacal sem vlastn¢ experimentovat s tim pervitinem od jednoho kamarada,
jako...nebo znamyho.

A: Hm a jakej to mélo dalsi prabeh?

Z: No ty experimenty zezaCatku prosté byly takovy, Ze se mi to ani nelibilo, bylo to tvrdy,
bolela m¢ hlava potom, bylo to prosté silny ta droga, ale pak uz se byl v ty nemocnici a m¢l
sem ty problémy a tak, ptiSel sem o Skolu a zacal sem se stykat s klukama. Jako s kamaradem,
kterej...prosté sem zjistil, Ze ma ty kontakty, ze taky jako bere néco, takze sem prost¢ utratil
vSechny penize a porad sem prahnul po tom pervitinu jenom kvili tomu, Ze sem poznal ndkou
tu extazi, zZe jo, kterou to ptendsi a mél sem prosté vzdycky dobrou néladu, takze prosté takhle
se u me vytvorila ta zavislost, Zze potom sem zacal bazit a hledat tu drogu, no.

A: Hm, a jaky to pro tebe bylo obdobi?

Z: No, docela osklivy, no, protoze ja sem byl prosté...ve tfinacti me srazilo auto, mozna, ze
sem 1 dospél trochu opozdéné, nebo nevim piesné...

A: To obdobi?

Z: Jaky bylo...no bylo dost Sileny no, bylo dost Sileny. Ono to vlastné na jednu stranu
pomahalo, na druhou stranu mi to prohlubovalo tu schizu a ty véci, takze no...bylo to divoky
obdobi. Protoze prosté dély se rizny véci, ja sem taky vlastné experimentoval sdm se sebou,
s tim mysSlenim a to...sem rad, ze uz z toho sem venku, takze jako ani toho néjak nelituju.
Teda par véci teda lituju obcas, ale na druhou stranu toho nelituju, protoze sem si to prosté
prosel a sem rad, ze to takhle dopadlo, Ze sem z toho venku. Protoze ja sem byl opravdu
takovej jako kdyZ bych se mél né¢jak omluvit, tak sem mél hnusny ty deprese a ta melancholie
byla takova, Ze prost¢ ja sem nemél ten smysl Zivota a...

A: Ti to pomdhalo... (pferuseni)

Z: Mi to pomahalo pieklenout tu uzkostnost.

A: A jak to mas ted’? Co ti poméha?

XLVI



66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
&9
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

Z: No ted’ka je to takovy, Ze j4 mam tu schizofrenii, takze to mysleni je né¢jaky prosté trosku
specifictési, ale ted’ka uz sem pres rok Cistej a zjistil sem, Ze ty véci jdou délat 1 jinym
zpusobem, nez se zfetovat.

A: Se z toho umis dostat i jinak.

Z: A sem z toho docela jako radostej, no.

A: To zni fajn. A kdy to vlastné bylo poprvé, kdy jsi se dostal k uzivani?

Z: Tyjo, ja prosté nevim. Ja sem tam mél pfedtim jednu sle¢nu, sem poznal a ted’ka
nevim...Mné¢ bylo Sestnéct a ted’ka je mi divny, Ze by to bylo v téch Sestnacti, ale myslim, Zze
to bylo v téch Sestnécti. Ono...my jsme sklidili n¢jakou marihuanu, nebo co a pak tam byl u
nas sound systém a ja sem se tam n¢jak zapojil do toho kamaradstvi s tim jednim klukem,
kterej m& né&jak doprovazel a my jsme hledali néjaky tripy nebo co a ted’ jsme dostali... X.
fikal, Ze vi o tom perniku, uz to bylo zafizeny, tak n¢jak sem nechtél prchat, tak fikdm jako,
kdyz to zkouSel oni, tak to taky zkusim. Tak sem to zkusil a no vypil sem hrozn¢ moc toho
alkoholu a pak ty dojezdy byly hrozny, bolela mé hlava. Ale pak sem se na to néjak nauil,
nevim, nevim ani...

A: Je zajimavy, ze tikas, Ze jsi to vyzkousel, bolela t€ hlava a piesto si v tom byl.

Z: No ono to bylo takovy, ze nevim...tyjo...no, ze on ten kamarad byl asi o osm let starsi,
takze mé spi§ zasvécoval. Rikal, Ze mi bude lip. Zacaly takhle n&jak ty experimenty a pak
vlastné rok...no...n¢jakej na to sem potom experimentoval dal s t¢éma halucinogenama a s tim
pervitinem.

A: Ten kamarad na tebe mél vliv.

Z: No, prosté jako nikdo mé nenutil jako, ale asi, Ze sem zvidavej, sem to chtél asi védét ty
véci, no.

A: Tak ja jen abych tomu spravné rozuméla, tak nejdiiv byly experimenty s halucinogenama,
pak si se dostal k pervitinu a pak vSechno dohromady.

Z: No pak uz byly experimenty, pak uz bylo v§echno tak néjak i ty opiaty probéhly.

A: Co konkrétne?

Z: No opium pfimo, jsme jezdili na pole a to bylo teda nepiijemny, ja sem to m¢l vlastné
misto pervitinu, hlavné abych byl néjakej jinej. No, hodn¢ jsme toho brali, takze pak kdyz uz
nic nebylo, tak sem si prosel ty hnusny abst’aky. Fakt to bylo hnusny a od ty doby sem na to,
ne nesahl, ale dal sem k tomu takovej respekt, k t¢ém drogam. A hodné¢ lidi, ktery sem znal, tak
na tom skon¢ili.
A: Je zvlastni, ze si nahradil pervitin opiem, ktery ma Gpln¢ jiny u€inky, hlavné abys byl jinej,

jak jsi tikal.
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Z: Jo jo. No hlavné abych nemél taky tu realitu, Ze jo. Abych se cejtil dobfe. Ja sem se
samoziejmé dobfe necejtil, Ze jo, tak sem si daval vic.

A: Takovej zacarovanej kruh.

Z: No, no pravé, no. Ale myslim si, ze sem mél tu lepku jako rozbitou...(pferuseni)

A: Jako ¢im, ted’ se trochu ztracim.

Z: No, jak mé¢ srazilo to auto.

A: Jo, aha.

Z: A potom jesté ty halucinogeny, Ze sem mél to védomi trosku rozsifeny a pak prave ten
stthomam a ty halucinace, ktery sem mél, nez m¢ zavteli do nemocnice tak spis$ ja sem si
jistej, Ze za to spiS§ mohl ten pervitin, nez ty halucinogeny, tak za to mohl ten strach a byla
tam...

A: Paranoia.

Z: No a jesté ta agrese. Ja si myslim, Ze to je spojeny s tim uzivanim pervitinu, no.

A: MAS to s tim spojeny.

Z: Hm.

A: Hele a kdy ti poprvé né€kdo fekl, Ze mas diagndzu zavislosti?

Z: No, no to nikdo néjak netikal. Tak asi sem registovanej jako zavislej. Ja sem si taky fikal
jako nejsem nejsem, ale vlastn€ sem byl, no. A rodice, pak si toho v§imli rodice, ja sem je tim
hodné¢ otravoval, tak...jo to bych mohl fict, ze kdyZ sem jesté bydlel u rodict, tak to byl
hroznej problém a vzdycky sem byl néjakej divnej, nebo proste...S tatou sem se vzdycky
néjak nepohodl a on mé vzdycky odvez pravé tfeba na tu psychiatrii, nebo tak, aby mé
pomohl. Pak sem vlastn€ vydrzel naky dva roky taky vlastné Cistej. Jako hulil sem travu,
obcas pivo, ale nebral sem trvdy, ale pak sem se vratil zpatky domt a uz sem bydlel sam

v ubytovné ve svym byt a to a jakoby sem ty drogy zacal zvladat a v pohodé¢, no. Jakoby i
s téma drogama nemusel sem se bat toho dozoru, ze na mé n¢kdo kouka, nebo, Ze mé néjak
hodnoti jako ty rodice.

A: Bez rodict to vedlo k tomu, Ze jsi ty drogy lip zvladal?

Z: No, no celkov¢, prosté, Ze sem mohl byt sdm sebou. Stejné to bylo vzdycky...rodi¢e méli
vzdycky vyhrady, ze sem tam mél vzdycky nepotadek a Zze m€ museli todlento a tdmdleto, ale
nevim no, ale tak jako....

A: Ve svym sem cejtil svobodnéji, nikdo té nekritizoval.

Z: No, ale ze jako, Ze to bylo fakt pozdéjc, zZe to bylo i pfijemny né¢kdy ty drogy.

A: Doma to takovy nebylo.

Z: Doma to bylo spojeny s tim strachem, no. Perzekuci, jakZze m¢ ten tata nékam sleduje.
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A: Tyjo, fikam si, jaky to pro tebe bylo, kdyz t¢ ty rodice takhle tfeba odvezli na psychiatrii?
Z: To uz je tezky trosku...

A: Hm.

Z: Jaky to pro mé& bylo?

A: Jaky to pro tebe bylo.

Z: Tyjo, ani nevim, tyjo, Ja sem to obdobi prozival tak jako ryzi skutecnost, Ze to tak néjak je.
Ten odraz sebe. Nevim, no. Bylo to takovy plny jako ty nad¢je ty bozskosti, ty extaze,
staticky po téch drogach a pak ty bolesti a toho nechutenstvi prosté tieba v ty 1écbé potom.
A: Hm a piimo v ty situaci, kdy t¢ rodice vzali a vezli na psychiatrii?

Z: tak sem byl hodné nastvanej. Byla tam ta agrese a zaroven strach z toho, abych nékomu
neublizil, nebo aby se mé néco nestalo. Bylo to hodn¢ nabity.

A: Hodné tézky. A jak jsi se cejtil v tom mit diagnézu zavislosti?

Z: No zavislost...ja sem to slovo nepouzival. Az potom, kdyZ sem se dostal do ty 1écby. Ja
sem mél prvni 1é¢bu asi ve dvaadvaceti v té terapeutické komunité v Ceské republice. Tam
m¢ vlastné taky néjak drzeli proti moji vili, ale rodice to vytesili tak, ze mé zbavili
svépravnosti vlastné, protoze ty moje nazory a to moje vystupovani bylo fakt jako trosku
odli$ny, nez od normalni normy, takze sem byl potom prosté no...No asi 5 let mam
opatrovnika.

A: Takze od pétadvaceti?

Z: No mozna dyl, uz od téch dvaadvaceti, takze asi osm let. Ja sem nevéd¢l jak to chodi, ze jo.
A oni mi fikali, Ze jestli tam nevydrzim, takze mé zavedou do klicky, jako (smich).

A: Ty jo.

Z: Jako do nemocnice, protoze no, jako ja sem jim taky ublizoval hodné, vis. Protoze oni
neveédeli, co se mnou, protoze ja sem byl zbavenej smyslii, zbavenej rozumu, no.

A: Jsi taky nevédél, co se sebou.

Z: No ja sem tam jakoby vydrZzel, pak sem...no vii¢i tém rodi¢lim to bylo tézky (povzdech),
ale chovali se nakonec dobfe, no.

A: O tebe méli strach.

Z: Asi jo, no. No a zarovei jako ja sem jim daval hodné velkej kouft, no. Protoze vzdycky,
kdyz sem m¢l halucinace, tak sem v nich vzdycky vidél policajty, nebo néco, co me bere tu
moji svobodu, nebo tak.

A: Jesté k ty diagndze zévislosti, tak ty jsi fikal, Ze v ty dob¢ ti to nikdo netikal a ani si to

nebral a az pozdé&ji jsi to vnimal spravné, chapu to tak dobie?
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Z: Jo, ja sem si tikal...ja sem se cejtil, Ze sem v pohodé¢, Ze sem strasné chytrej, nebo ja
nevim...Asi jo a jakoby, Ze ja mam pravdu a ti ostatni jsou blby...

A: A kdy sis poprvé uvédomil, Ze ses§ zavislej?

Z: Tyjo, uvédomil...no uvédomil sem si to...jako véd¢€l sem to, Ze to povede v tom negativnim
svétle, ale presto sem po tom Sel a drzel sem se téch negativnich latek.

A: A to uvédomeéni?

Z: Uvédomeéni to pfislo asi az ted’ v tom psychiatrickém zafizeni ve Stfedoceském kraji, kdy
sem si opravdu fekl, Ze pfestanu, Ze to je problém. Vlastné premyslet o téch vécech sem zacal
az ted’, vlastn€. Do ty doby sem byl porad jako kluk n¢jakych sfér.

A: A jak jsi se v tom cejtil, kdyZ jsi vnimal, Ze to je problém, Ze jsi zavislej?

Z: No, jako vSeobecné...pravdu, jak to fict...no jako ty skutecnosti.

A: Ano?

Z: No, jakoze si pfestanes lhat a zjistil sem, Ze to je problém a jako...

A: A citové to pro tebe bylo jaky?

Z: No, ono jsou to takovy smiSeny pocity, ja to ne to...

A: Zkus to néjak tfeba popsat.

Z: No prosté sem si fikal uz ses velkej uz bys mél se sebou néco délat a nebejt ten zasnénej
kluk, nebo sfetovanej. To je jedno. A...ty, je mi lip prosté, samoziejmé, ze...

A: Jsi vzal tu odpovédnost do vlastnich rukou.

Z: No a ty véci se mi dafej, protoze ono to neni jednoduchy pracovat, nebo nékoho poslouchat
prosté proti svy vili, protoZe to ego se v tom pere potad, ale pak kdyz se podivam zpatky na
ten rok, co sem tady, tak prosté¢ vidim ty zmény a vidim, Ze ty odbornici, nebo i ty terapeuti
v tyhlety branZi prosté¢, ze to ma néjakou vahu, Ze maj pravdu, no. Protoze ja kdyZz sem byl
tenkrat jako kluk na ty droze, tak vSichni byli blby, nikdo mé nerozumi, ,,vy jste blby,
nechapete to, to je dilezity prosté, no takovej naivni a nevim a ted’ teprve tohle je néjaky
uvédoméni, pravda. Uvédomeni si sebe sama.

A: Jsi za sebe vzal odpoveédnost.

Z: No spis ty okolnost mé¢ sem dovedli. Ja se do toho nechci plist.

A: 'V poradku, nemusis se poustét do ni¢eho, v ¢em se necejtis ok.

Z: No ja prosté, kdyby se néco nestalo, tak ja bych sem nesel. Ja bych si uzival doma dal, ale
zavedlo mé to sem, no...Dalo mi to tady na vybér, jsou tady novy cesty, kudy jit.

A: Nabizej se ti novy moznosti.
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Z: No a ptemyslim i o ty zavislosti jako jind¢ do budoucna a jaky by to mélo nasledky, kdyby
zase néco to, nebo jestli uz sem to pochopil. To sebevédomi je lepsi, sebeuvédomeéni je lepsi,
no.

A: A jak si se s tou diagndzou zavislosti vyrovnaval, ¢i vyrovnavas. Je to pro tebe asi Cerstva
véc.

Z: Uz mi dochazej slova (smich).

A: klidn€ si miiZem odpocinout a dat si pauzu.

Z:Jo?

A: Je to Gplné€ v poradku.

Z: Hm, tyjo j4 nevim. Sem se s tim ii¢jak nepral prosté. Jen tieba ted’ka mé napadlo skrz ten
budhismus, kterej sem jeden Cas studoval, tak vlastné nevim, pro¢ sem vSechny ty véci délal,
protoZze jakoby...no, do toho sem cet i ty texty o svobodé a svobodomyslnost a pofad sem se
dostaval dal a dal.

A: TakZe to tvoje vyrovnavani se s tim souvisi néjak s tim budhismem?

Z: No, nevim, nevim,

A: RKa§, Ze jsi se s tim n&jak nepral.

Z: Nepral, ale ono se to pralo se mnou, ale ja sem si to pak vzdycky odsral, protoze sem se Sel
vzdycky zfetovat, pak sem se dostal do néjakyho stavu, kdy se o mé bali, tak mé¢ odvezli
vzdycky n€kam do nemocnice, zavieli mé¢ na tfi mésice, pak uz i na dyl.

A: Takovej bludnej kruh. A co si o ty zavislosti jako diagnze myslis?

Z: M¢ napadlo, ze ta zavislost ¢lovéka donuti aspon néco dé€lat (smich). To jsem Cetl ty
knizky, jako...ze tam neni jenom pasivni jakoby..

A: No?

Z: Komponent, nebo jak to mam fict. KdyZ to srovnam s t€éma depresemi, tak ja to znam

z jedny knizky, ale, Ze vlastn€ nez se placat v tom srabu a ¢ekat, co se stane, tak je dobry vzit
sttikacku a jako zkusit...to je blbost...jako néjakou zménu jakoby, aby to motivovalo.

A: Jakoze ta zavislost oproti naptiklad depresi aktivuje?

Z: Ale takhle to neni, ale asi ja to zarovei jako ne, Ze bych to propagoval, ale z jednoho
hlediska, tak n€ktery drogy, tak vidim i ty jejich pozitivni hlediska, ktery to ma.

A: Vidi$ néktery jejich pozitiva, i pfesto...(pferuseni)

Z: Pockej, ja chtél jesté néco fict. J& sem tfeba hodné koufil tu marihuanu hodné a byl sem
tieba uplné blbej a byl sem introvetrtni, ze sem jako i vyhejbal a Ze vlastné i skrz tu bolest

spojenou i s tim pervitinem tak sem se dostal sem do tohohle bodu, kdy i tak néjak dokdzu
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232 obstat v ty praci, no a vyrovnat se sim se sebou, protoze diiv sem byl prosté...No, nedavalo
233 mi to smysl a bylo tam to pfezivani a to prosté, jak si ulevit.

234 A:Zeito, co jsi prozil a 1é&ba ti n&jak pomohly v préci i tfeba ve spoleénosti, Ze se§ tieba vic
235  spolecenske;j.

236  Z: No, jasny. A to tfeba ted’ mi ty drogy viibec nechybé¢j. Jsme byli na tom lyzaku a tam to tak
237  to bylo dobry, no...

238  A: Tak ty drogy nam casto nahrazujou to, co nam v tom Zivoté chybi a ted’ vlastné mluvis o
239  tom, ze ti napiiklad chybélo byt vic spoleCenskej, ale to ted’ mas i bez nich, takze je vlastné
240  ani nepotiebujes.

241  Z: No, ale samoziejmé ptemyslim, no. Venku sou a myslim si, Ze se s tim zase budu potykat,
242  ale myslim si, Ze kdyz seZenu néjakou praci, néjakou funkéni vée, néjakej zamér, smysl, co
243  pres den délat, aby to cloveéka napliiovalo, protoze ja sem svym zplisobem bohém, kterej si ten
244 Zivot fakt musi uzivat, tak ted’ mé napliiuje jenom tieba ta tvorba, nebo kdyz se povede néco
245  hezkyho.

246  A: A pak ty drogy nepotiebujes.

247  Z:No, Ze se mi vratila ta citlivost, afilita, jak se fikd v tom, Ze uz tfeba je pfijemny i to kafe si
248  dat po rdnu a cejtit, Ze t€ to normaln¢ probere, protoze ten pervitin je hrozn¢ silnej, tak kdyz
249  sem bral, tak kafe sem bral prosté jen tak, protoze se to délalo. JakoZe sem citlivejsi i k tém
250  energiim, i ta potrava, jidlo a tak.

251  A: Hm hm, Ze si vic umis uzivat zivot.

252 Z: No, ze je to jednodussi, no.

253  A: Hm. Tak a jaky mas postoj k diagnoze zavislosti?

254  Z: (povzdech) Tyjo, nevim. No, asi jako...ja nevim...tak urcité je lepsi bejt nezavislej, nez
255  zavislej, no.

256  A: (ismév) A jak myslis, Ze t¢€ brali ostatni, kdyz si bral?

257  Z:No jakoby u nas mé vnimali prosté byly tam ty predsudky. Jako jak kdo, no. Ale asi jako
258  bléazna, no. Prosté i to chovani a vystupovani bylo jiny oproti ostatnim lidem.

259  A: Hm a ménilo se to néjak?

260  Z:Jo, pak sem to jakoby starnul, tak to...(spole¢ny smich) Jakoze, ja si to nemyslim, Ze sem
261  starej, ale jak Sel ten Cas, tak sem se zacal jakoby lepsit, ale diiv, jak sem bydlel s téma

262  rodiCema a obcas fetoval, tak sem byl proste...sem se choval blaznive. Sem chodil do ty

263 hospody tfeba pod vlivem a ted’ka ty lidi na mé¢ koukali a j& se tam snazil bejt jako no...

264  A: Nebylo to ono.

265  Z:No, na to ani nerad vzpominam na to.

LII



266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299

A: Hm, hm. A jak vnimas$ ostatni ve vztahu k sob¢?

Z: Ve vztahu k sob&? To je te¢zky, tak jako ja nevim no...ja se snazim bejt jako nezaujatej
jako...

A: Nemit pfedsudky.

Z: No jako, Ze nechci zastavat néjakej jako postoj. Myslis si, ze je to jako...ted’ka sem vid¢l
teda néjaky mlady lidi tieba zfetovany, tak je to teda hrozny teda.

A: Hm a co té pfitom napada?

Z: Hm no vzpomné¢l sem si na sebe a nevim no...si nicej zivot, ty lidi.

A: Hm a vnimas né&jakou souvislost mezi diagndzou zavislosti a diagnézou schizofrenie?

Z: No, zménénej stav vnimani, prosté. Vlastné¢ ty drogy t&€ poustéj do ty...jak se to fika...do ty
psychozy vlastné. To je takova brana do ty psychozy bych fek, ty drogy. No...

A: Drogy tu schizofrenii spousti.

Z: No, takhle to n&jak no..to zas védé&j jiny, ale takhle to vnimam, no.

A: Hm hm. Kdy jsi mél poprvé pocit, ze t€ nékdo pronésleduje?

Z: JéziSmarja, tak to bylo asi od téch dvaceti, no.

A: S ¢im to bylo spojeny?

Z: S tim pervitinem, no.

A: Hm, hm.

Z: Ten stihomam a hlasy s tou nemoci, no.

A: Hm a jaky to pro tebe bylo?

Z: Ty jo ja sem si vlastné ted’ka, kdyz o tom mluvime, tak ja sem si toho prosel hrozné moc
téch véci. No ptes den strach a pres ty sluchovy halucinace, jakoze vSude na mé nékdo ceka,
nebo naky ty prosté...ta paranoia, Ze...no ja vim, ze par let potom sem si zacal uvédomovat ty
véci a tu iluzi, Ze to vlastné zplisobuje a zacal sem to lip chépat, no ale jako i ty drogy. Proto
fikdm, Ze bych asi normalné nepiestal, protoze to bylo tou 1é€bou, Ze sem se dostal sem do
tohohle bodu.

A: Ted’ se trochu ztracim. V jakym smyslu si zacal drogy lip chapat?

Z: Ne, ne jenom drogy, ale jako celkové vSechno, ale ty taky, samoziejmé. Kde jsme ted’ka?
A: Jsme u toho pronasledovani.

Z: Jo u toho pronasledovani.

A: Jak se to pak vyvijelo dal?

Z: No, jak sem fikal, je to iluze, jenom se mi to zdd. Vzdycky sem takhle uklidiioval sam
sebe: ,,neboj se, zda se ti to, to nemusi bejt pravda“.

A: Jsi mél vlastni zatikadlo proti tomu strachu.
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Z: No, no, ale ja sem se bal, nez sem Sel to...nez sem zacal bydlet sdm. Ty rodice a tak.

A: Kdyz jsi bydlel sam, tak to nebylo?

Z: Prost¢ ja sem v ndkym tom bodu si fekl, Ze to pfestanu poslouchat, Ze se prestanu bat,
protoze to je prosté néjak vymysleny a jako ja sem tohle to jakoby zvladnul sam sebe
odpoutat od toho strachu a od ty uminénosti.

A: Ti to n¢jak Slo a na jak dlouho ti to vydrzelo?

Z: No, to bylo jako napotad. Akorat ted’ka ja nevim, nejsem nedivetivej, ale ty véci se mi
dé&jou dal. Nechci zastavat zadny postaveni, nebo néjaky principy jako, protoze prosté si
myslim, Ze vS§echno ma svou podstatu a svy plus i minus.

A: Ze vidi§ véci komplexngji?

Z: Jo a prave proto...to sou vSechno ty véci, co se nauci ¢lovek z téch starejch zkusenosti.

A: Hm, hm. Pfejdeme ted’ na diagnézu schizofrenie. Kdy ti poprvé nékdo fekl, ze mas
schizofrenii?

Z: Ty jo, v devatenacti? UZ v osmnacti? J4 sem nemocnej uz od osmnacti let, asi a s tim bylo
spojeno prave i to uzivani a to...Tyjo, ja uz sem asi unavene;.

A: Klidn¢ si mizeme odpocinout, chces si odpocinout?

Z: Ja bych si dal cigaro.

A: Tyjo, ja nevim, jestli se to muze, ale to asi ne, kdyz neméte vyhlaSenou pauzu.

Z: To asi ne.

A: Ale chvilku volna si dat mtzem.

PAUZA

A: Tak, skonéili jsme u toho, kdy ti poprvé nékdo fekl, Ze mas diagnozu schizofrenie. Rikal
jsi, Ze nékdy asi v osmnacti, ¢i devatenacti letech.

Z: Jako jo, no.

A: Jaky to pro tebe bylo, kdyz ti n¢kdo fekl, ze mas tuhle diagnézu?

Z: No, to bylo pravé docela nepiijemny, protoze sem zase mél predstavu, nebo iluzi, ze ti lidi
jako...ze sem prosté jinej, Ze sem prosté blazen a Ze ti lidi na m¢ budou koukat skrz prsty jako
na blazna. Ted’ka sem si vzpomnél, Ze par let na to se na mé opravdu ti lidi koukali jakoZze
sem blazen. A proto sem potom zacal bejt zavislej na tom pervitinu, protoze sem zacal bejt
zavislej na tom, na ty extdzi, co to piinéselo.

A: Byl to takovej tnik z toho odsuzovani téch druhych.

Z: Spis ja sem se mozna odsoudil trosku sam mi ted’ka ptijde. Jsem mél prosté strach, néjake;.
J& sem totiz skoncil se skolou, se studiem, takze sem z toho byl depresivni, ze uz sem

odepsane;j.
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334  A: A do toho jesté ta diagnoza.

335  Z:No ado toho jesté ty drogy (smich). Ten mij Zivot byl takovej jako sen, ted’ uz to mozna
336 beru trochu vazn¢. Jenom sem chtél fict, Ze ted’ka, kdyz sem cistej, Ze prosté ani nepiju, tak
337  cejtim, Ze tohleto je opravdovy.

338 A:Ze uz se necejtis ve snu.

339  Z: No.

340  A:Jaky to je?

341  Z:Je to docela dobry!

342 (spolecny smich)

343  Z:Hm.

344  A: Hm, hm. Jak dlouho si myslis, ze si byl v tom snu? Od téch osmnécti?

345  Z: No, no, asi jo.

346  A: A jak to vlastné probihalo, kdyz ti n€kdo fekl, Ze mas diagndzu schizofrenie?

347  Z: Jak to probihalo?

348 A:Hm, hm.

349  Z: No tu diagnézu mi stanovili potom a uz sem byl schizofrenik, no.

350  A: A jak to probihalo, jak ti to tfeba fekli?

351  Z: S tim se ¢lovék nauci zit, Ja sem no...samoziejme zezacatku sem to nechtél piipustit a
352 dokazoval sem si to taky téma drogama, Ze sem byl pod vlivem a to sem fikal: ,,podivejte se
353  namé, vzdyt sem v pohodé®, jenomze pak sem zase zacal bejt v prdeli a hm...Sem si lhal sam
354  sobg.

355  A: Ajak se to s tou diagndzou Zzije ted™?

356  Z:Jako nebudu fikat, Ze je to tézky, jako je to mozna tézky, ale ja to beru jakoby dar. Na
357  jednu stranu je to t€zky a na druhou jako dar, no. Dar od Boha. (pousmani)

358  A:V ¢em tieba?

359  Z: No protoze tam sou... ja tohleto asi neumim ani fict, ale takovy ty filosofie s t¢ma lidma 1
360  zté€ch nemocnic. Par lidi sem znal opravdu chytrejch a s kterejma sme filosofovali néktery
361  véci. Ta schizofrenie je vlastné jinej...no...ja nevim, co to znamena. Jakoze, Ze to prave tyhle
362  lidi chépou lip. Sou tieba citlivéjsi.

363  A: Jinak vnimate.

364  Z: No, no. Je to hodné spojeny i tfeba s tim osvicenim, ze lidi, ktery zazili osviceni, nebo
365 néjaky stavy, tak skoncili pravé v blazinci potom.

366 A:lJo,jo. A jaky k tomu mas postoj k ty diagnoze?
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Z: Jako nevim, to prost¢...ja si tu diagnozu jako nedavam, takze no normalni jako. Myslim si,
Ze to nic neméni.

A: A ten postoj se ti k tomu ménil béhem onemocnéni?

Z: Tyjo, to byla dalsi véc...prosté ja nevim. Ja sem byl jako schizofrenik potom. Ja to néjak
nesoudil proste.

A: Hm, hm a jak si myslis, Ze tvou diagnézu a tebe berou ostatni?

Z: No tak, hm...tyjo.

A: Hm?

Z: uz sem z toho néjakej hotovej z toho.

A: Klidn¢ si miizem zase odpocinout.

Z: Ne, klidné mi to fekni, ja uz to vim.

A: Jak si myslis, ze tvou diagnézu a tebe berou ostatni?

Z: No sou lidi, co mné€ nesoud¢j a maj mé radi a pak sou lidi, ktery tfeba proti mé néco maj,
nebo cokoliv a at’ si trhnou nohou.

A: Jojo.

Z: A jak sem ftikal, Ze uZ se za to nestydim, ted’. To mam takhle jakoze obc¢as sem litoval
néjakych véci, ale v samotnym zavéru je pravda, ze to takhle je a litovat téch véci nema cenu.
Co té nezabiji, to t& posili. Ted’ sem tady a je to fajn docela.

A: Ted’ to mas celkem jasny a jak jsi to mél tieba diiv?

Z: No hodné sem...ten pervitin mi ddval pocit, jakoze chvili i1, Ze sem jakoby n€kdo, Ze ty lidi
sou dobry, jenomze ja sem chodil tieba do téch hospod, kde sem teba byl celou noc a snazil
sem se jakoby ty lidi...no bavil sem se tam tfeba s Upln¢€ cizima lidma a ja sem se jim tam
svétoval tfeba s vécma, ktery se normalné ani takhle normélné svéfovat nemaj a ty lidi potom
jakoby §li proti mné.

A: Hm, jsi s tim sdélovanim cizim lidem nem¢l dobrou zkusenost. A ted’ to s tim sdélovanim
mas jak?

Z: Ted to mam jak...no, ¢lovek si to asi nejdiiv musi vytesit sam v sob¢ nejdiiv a pak to mize
poustét n¢jak ven, protoze to, jak sem chéapal predtim ten zivot, to jak sem vystupoval, to byla
jedna znamka ty schizofrenie a vim, Ze to bylo Spatné. Nebo, co je Spatne? Nic neni Spatné,
ale ze bych to ted’ka udé¢lal asi jinak.

A: Jasng, chapu. A co si tobé¢ a tvych diagnozach mysli tvoji nejblizsi?

B: Moji nejblizsi a ti, co me€ znaj, nebo i téch par kamaradi, tak si o m¢ mysli jako docela
dobry véci, jako (smich). Jako tak (spolecny smich). Mdm hodné¢ z4jmu a nevim, no. J4 si

myslim, Ze si mysli to dobry, no.
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A: Hm a v souvislosti s téma diagnézama?

Z: S téma diagndézama to mé berou normalné, ty lidi. Prave, ze neméam réad ty predsudky, co
tam byli diiv, ty lidi, co m¢ odsoudili za to, Ze sem prosté nékdy néco fetoval a ted’ka kdyz
sem normalni, tak dobry. To ja jako taky znam néktery lidi, co sou padly na hlavu, nebo, Ze se
ti nezdali a pak jako si o nich tfeba jako néco myslis takhle, ale jako to uz je pak problém téch
lidi.
A: Jasné, jasné. A jaky vliv ma podle tebe DBT terapie na to, jak vnimas ty svy diagnozy?

Z: Hm..DBT? Dialekticko behavioralni terapie.
A: Ano, tu mam na mysli.

Z: No my se u¢ime vlastn€ pracovat s téma pocitama, v§imat si toho mysleni, co se ¢lovéku
déje v ty hlavné a ja s tim pracovat praveé jako neumim. Jako umim, ale nevim o tom. J&

z toho pouZzivam akorat to...

(pteruseni)
A: Mindfullness?

Z: Mindfullness, to dychani, to je spravny. Je to podobny jakoby kratky meditaci. To dychani
ted’ a tady, ta pfitomnost a jinak nevim, co bych k tomu dodal.

A: A ma to vliv néjak na to jak vnimas svy diagnozy?

Z: To ne. J4 je néjak nevnimam jako (smich). Ta skute¢nost prosté a to dejchani, ze...ze mé to
mozné dokéze vic koncentrovat, vic se soustiedit tieba na n¢jaky problémy, vyftesit ty
problémy tfeba jinak, nez bych je fesil diiv. Tieba dneska sem dostal n¢jaky body tam za to,
ze sem nemél néjaky véci, tak sem z toho byl vyndanej a vyftesil sem to taky. Ted’ka uz je mi
dobfte. Diiv bych se z toho asi zhroutil. Ted’ka jdu dal. Tak ten posun ty osobnosti, Ze ta 1écba
je opravdu...pomaha a DBT je jedna ta ¢ast véetn¢ tohohle programu a je to fajn, no. A Ze ti
to vlastné pomize zptitomnit si néjaky problémy a pak...

(prerusent)

Z: Ja sem rozvijel ten budhismus, nebo tu psychedelii, Ze prosté ta pfitomnost je dilezita, jak
A: Uz je toho moc, co?

Z: Uz jo.

A: Uz jsme na konci.

Z: Tak to je super.

A: Chtéla bych se zeptat, jestli bys chtél tfeba jesté néco dodat, co té tfeba napadalo

v pritbéhu toho rozhovoru a chtél by ses o to podélit?
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Z: (zivnuti) No asi hodné¢ $tésti vS§em (smich). Jako ptislo mi to jako docela dobrej népad tady
ten...jak se to fikd...pohovor s tebou. Sem dlouho takhle nemluvil a kazdymu, co si zaslouzi,
no. (smich) Nevim, nevim, co bych dodal. Asi, asi, asi prost¢ hodn¢ $tésti a diky. Stejné tém
mladejm, no déckam to stejné nevysvétlis, to ma kazdej svoji hlavu a asi to je tak spravny.
(povzdech)

A: Uz t€ necham, bylo toho hodné, d€kuju moc a chci je jeste zeptat, jak ti ted’ je?

Z: No, je mi docela dobfe. Ted’ka ke konci si mé dostavala nékam do zény Y, Ze jsem
neveédél, co fict, vis. Najednou sem se zastavil, no a ten zaver, uz sem trosku zaskocenej, ze
nemuzu uz najit slova, co bych fekl vic jeste, ale jinak to bylo docela pfijemny, no.

A: J4 jsem se snazila ti dat prostor a zaroven to strukturovat tim, Ze jsem ti tam obcas
vstoupila, ale pak jsi asto chtél néco dodat.

Z: Jo, to je taky tou nemoci, jakoze takovej sem proste.

A: Tak kdyby jsme spolu ptisté¢ méli tteba néjaky dalsi rozhovor, tak ti do toho budu vic
vstupovat, jo?

Z: Jo, jo, tak diky uz je pul a mtzu si jit zakoufit
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A: Nejdiiv bych se t¢ chtéla zeptat, jak jsi se sem dostal a jaky to mélo prib&h?

Z: Tak j& sem prod¢lal nekolik 1éceb a mam jako diagnézu ndkou schizoidni poruchu a dostal
sem se sem pies pana doktora X., protoZe je to milj psychiatr ve Stfedo¢eském méste¢, chodil
sem se k nému jako dolécovat, ambulantné. TakZe sem se sem dostal pfes pana doktora.

A: Hm, hm, takZe pan doktor ti to tady nabidl.

Z: Ten mi to doporudil, no.

A: A jak se tady mas?

Z: Ze zacatku se mi tady jako moc nelibilo, ted’ sem se n¢jak usadil a je to dobry.

A: Hm hm. A jak se$ tady dlouho?

Z: Dva mésice.

A: Dva mésice ses tady.

Z: Hm.

A: Hm. No a jak jsi se vlastné dostal k uzivani pervitinu?

Z: Dostal sem se k tomu na $kole...to uz tam jako bylo, tak sem to vyzkousel na ty Skole a
tahne se to se mnou takhle od skoly, od stiedni Skoly.

A: Hm, takze od stifedni Skoly. A jaky to pro tebe bylo obdobi?

Z: No, pro mé to bylo dobry obdobi, Ten pervitin mi jako hodn¢€ daval.

A: Hodné ti toho daval.

Z: No, tak jako spoustu energie, nemusela si spat, nemusela si jist.

A: Hm.

Z: Hodné energie a prosté komunikativnéj$i sem na tom byl. Dobry to bylo.

A: A pfesto se$ tady.

Z: No az potom v pozd¢jsi dobé to bylo...sem zacal brat, sem piichazel o praci. Sem pfisel o
praci kvuli tomu. Zacal sem mit toxicky psychozy, zacal sem mit prosté psychicky potize,
deprese, Uzkosti. Musel sem zacit brat prasky a vlastné bez téch praski ted’ka neusnu.

A: Hm.

Z: Ja kdybych si nevzal prasek, tak se kroutim v posteli. Neusnul bych bez toho.

A: Takze nejdiiv to pro tebe bylo néjak celkem piijemny obdobi, m¢l si hodné energie, byls
komunikativni a postupné to vedlo k tomu, Ze ses musel 1¢€it...

Z: Ze sem se musel 16¢it. Hroznej dopad na psychiku to mélo.

A: Hm, tomu rozumim. A Jak ti v tom bylo?

Z: Tézko. Zacal sem prichazet jako o piatelé. Ze prosté sem ztracel pratelé, ztracel sem
rodinu.

A: Si byl sam.
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Z: Na ulici sem pak byl, byl sem sam. Prsté byl sem zavislej, oni mi pak davali pokazdy
novou a novou Sanci. Byl sem zavislej na drogach, byl sem zavislej na nich. No prosté nejsem
samostatnej, nebo nebyl sem samostatne;.

A: A zaroven si byl sam.

Z: A zaroven sem byl sam a na drogéch a kdyz sem nemél drogy, tak sem m¢l abst'aky, mél
sem psychicky potize a v zadny 1écebné...nebo ja sem dvé 1écebny dokoncil.

A: Jaky?

Z: Dvé komunity v Ceské republice sem dokongil.

A: Hm.

Z: A n¢jak sem nedokoncoval 1éCby, protoze sem byl prosté v psychicky hroznejch stavech a
nedalo se to vydrzet.

A: Ty psychicky potize byly tak silny, Ze se to nedalo.

Z: Hm.

A: A kdo ti poprvé tekl, Ze mas diagnézu zavislosti?

Z: No...fekli mi to poprvé v Praze v kacku, kde mi doporucili vlastné prvni 1écbu

v psychiatricky 1é¢ebné v Jiznich Cechéach.

A: Hm.

Z: Tak tam mi to fekli, no.

A: A jaky to pro tebe bylo, kdyz ti to fekli?

Z: Ja sem to veédel.

A: VéEdél si to, takze to pro tebe nebylo zadny ptekvapeni.

Z: Piekvapeni to pro mé nebylo.

A: A co jsi u toho citil?

Z: No nic, akorat to, ze du do 1écby.

A: Hm.

Z: Ja nevim no. Nic jinyho.

A: A jak jsi se s tou diagndzou vyrovnaval?

Z: Vyrovnaval? Ja nevim no, do ted’ka. Prosté sem se s tim nedokazal vyrovnat. Nedokézal
sem piestat uzivat. Az ted’kon se mi to podatilo, Ze sem pres rok Ciste;.

A: Ptes rok.

Z: No, ja sem Cistej. Ja sem...sem m¢él teda jeden relaps a predtim relapsem sem byl dalsi rok
Cistej, takze ja sem skoro dva roky cistej, kdybych nepocital ten relaps.

A: To je dlouhd doba.

Z: Hm.
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A: A co si vlastné o ty diagndze zavislosti myslis?

Z: Co si o tom myslim? No, ze je to problém.

A: Problém?

Z: No, je to miij problém.

A: Hm, a jaky k tomu mas postoj k ty diagndze?

Z: Postoj? Tak snazim se téd’kon, snazim se tomu porozumét a no néjak z toho jako vybruslit.
A: Ses z toho ted’ néjak smutne;.

Z: No, trochu.

A: Trochu.

Z: No, smutnej, ze to tak dlouho trva.

A: U7 je to na tebe dlouha doba.

Z: No.

A: A ten postoj se ti k ty diagnoze néjak menil?

Z: Ten postoj. Ja sem zezacatku viibec nechtél prestat brat drogy. Ja sem Sel do 1é¢by prosté
proto, ze mé¢ k tomu donutily okolnosti. Skoncil sem na ulici, bez prace, bez penéz, Spinave;.
Takze mé k tomu donutily tyhlencty okolnosti a vzdycky sem se tésil az vyjdu ven z 1écby a
dam si. Ted to tak nemam.

A: Ted to tak nemas. Ted’ uz to chces jinak?

Z: Ted’ uz chci prestat, no.

A: Co se stalo?

Z: Uz toho je moc na me.

A: Hm, uz sis toho zazil s drogama dost, odfetoval sis to svy, jak se fika.

Z: No. Asi jo, ty jo!

A: Hm, je u tebe ¢as na zménu.

Z: No, asi jo.

A: A jak si myslis, Ze t¢ brali ostatni, kdyz si bral?

Z: No, jako fetdka. Odsoudili m¢ za to.

A: Hm. VSichni?

Z: No, jako vSichni ne. Jeden dva kdmosi mi zlstali.

A: A ted’ to mas jak s ostatnima? Zmeénilo se to n¢jak?

Z: S ostatnima se ted nevidam. Vlastné sem prerusil veskerej kontakt s nima. Akorat obcas si
zavolam s tim kdmosem. S jednim, i s druhym si ob¢as zavolame.

A: TakZe se§ s nékym v kontaktu.

Z: Hm, jo.
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A: A jak vnimas$ druhy ve vztahu k sob¢?

Z: Druhy ve vztahu k sobé...No, tak ja si ted’ka docela zacal telefonovat s mémou, tata za
mnou piijede jako na navstévu, se ségrou si volam. Moc lidi nemam, kterejm bych moh
zavolat.

A: TakzZe to se taky n&jak ménilo.

Z: No, oni mi vzdycky kdyz sem $el jako do 1écby, tak mi dali novou Sanci a j& sem to
vzdycky pokazil, tak se ted’ka snazim to nepokazit.

A: Mate snahu na obou stranach.

Z: Hm.

A: A vnimas néjakou souvislosti mezi diagnozou zavislosti a diagnézou schizoidni poruchy?
Z: No, urcité je mezi tim néjaka...nebo ta psychika se odrazi jako od téch drog, jo. Nebo mné
aspoii, protoze ¢im vic sem fetoval, tim vic sem byl psychicky rozebranej. A pro mé je
diilezity, aby se mi ta psychika srovnala a zaroveil abych abstinoval. Takze to ma urcité
néjakou souvislost.

A: Vnimas tam tu souvislost, Ze kdyz si vezmes drogu, tak ti pak neni psychicky dobfe.

Z: No.

A: A m¢l si nékdy pocity, Ze t€ n€kdo pronasleduje?

Z: M¢€l no. M¢l sem nékdy pocity, Ze po mné kazdej koukd, Zze mé sleduje.

A: Kdy to tak bylo?

Z: Na dojezdech.

A: Na dojezdech, hm. A jak ti v tom bylo?

Z: Hrozné, no, protoze sem neveédel, co je realita a co ne.

A: Hm, hm. A celkové to pro tebe bylo jaky obdobi?

Z: Ja sem m¢l toxicky psychdzy, takze to obdobi pro mé bylo hrozn¢ tézky.

A: Hm, hm.

Z: Ja sem vlastné neveédél, co je skute€nost a co skutecnost neni a hodné sem nad tim tapal.
Tak kdyZ sem se jako probral z ty psychdzy , tak sem nedokézal si fict, co byla skutecnost a
co skutecnost nebyla.

A: A jak se to pak vyvijelo dal?

Z: Tak ja vim, ze kdyz sem pak pokazdy néjakou dobu abstinoval, tak se to jako zlepsilo. Ta
psychdza jako ustoupila a bylo to lepsi.

A: Ta abstinence ti pomohla. A fikal jsi, ze mas schizoidni poruchu osobnosti. Kdy ti to
nékdo tekl?

Z: V komunit& v Ceské republice.
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A: A jaké to pro tebe bylo, kdyZ ti to fekli?

Z: Ja sem o tom neveédél, ja sem se to dozvedél az kdyz sem si precetl papiry z komunity

v Ceské republice, ale, no....sem nevédél, co to je poradng.

A: Hm hm.

Z: Do ted’ka vlastné nevim, co to je potadné.

A: Co si o tom myslis§?

Z: Ja nevim, tak m¢ se ned¢je nic jako, Ze bych mél néjaky sluchovy halucinace, nebo jiny
halucinace, nebo paranoiu. Jako obas mam paranoiu, ale ja nevim, co to vlastné je ta
schizoidni porucha osobnosti.

A: Hm a jak se v tom citis, kdyz ti n€kdo fekne, Ze mas tuhle poruchu?

Z: No, tak jako chci védét, co to je, no.

A: Bys chtél védét o tom vic informaci.

Z: Jo.

A: A mas za tim n¢jaky predstavy, co by to tak mohlo bejt?

Z: Ja si myslim, Ze by to mohlo bejt to, Ze se v jednu chvili chovam tak a podruhy jinak. Jako,
ze by to mohlo bejt...i n¢jaky nalady. Ja nevim.

A: Hm. Jak tady mam otazku, jak jsi se s tou diagnézou vyrovnaval, tak nevim, jestli bys mi
k tomu chtél néco fict?

Z: No, tak ja sem jako....mn¢ to tak nék je celkem jedno, protoZe ja se necejtim, ze bych kvuli
tomu byl néjakej vomezenej, Ze bych nemohl chodit do prace, nebo prosté nakej jinej, nebo
odliStej se necejtim.

A: Ze to pro tebe neni n&jakej handicap.

Z: No, jasn¢ no.

A: A jak s tim Zijes ted’?

Z: Jak s tm ted’ ziju?

A: Hm.

Z: Ja se tim nezabejvam.

A: Mas k tomu néjaky diivody? ProtoZe na jednu stranu si fikal, Ze bys o tom chtél vic
informaci, na druhou stranu fikas, ze se tim nezabyvas.

Z: No nemam ty infomace, protoze se tim nezabejvam.

A: Hm. A k tomu mas néjaky divody.

Z: Ani ne. J4 se tim budu ted’ zabyvat az si asi budu chtit zazadat o diichod. A jestli mi ho
schvalej, tak se tim budu jako zabyvat, co to vlastné je a pro¢ to mam a pro¢ mam na to

duchod.
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171 A:Hm, hm.

172 Z: Tak se tim za¢nu zabyvat, no.

173 A:Jasné. Dtchod t¢ pak v tom bude motivovat.

174 Z:Jo.

175  A: Ajaky k ty diagnéze mas postoj?

176  Z: Tak jako asi nezodpovédny. Ze kdyz sem venku, tak neberu 1éky, tak jak bych mél, beru
177  akorat na spani a postoj? Nevim no, fekl bych, Ze nedozpovédnej postoj.

178  A: A ¢im si myslim, ze to tak miize bejt?

179 Z: Ze je mi to asi jedno, Ze to mam. Nebo teda neni mi to jedno. Kdyz se jako necejtim

180  psychicky dobfte, tak mi to neni jedno. Sem radsi, kdyz se cejtim dobte psychicky, takze ted’
181  sem zacal uzivat tak jak se to ma uzivat a doufam, Ze to jako nic nenaboura.

182  A: Ten postoj se ti néjak teda zménil, uZ ti to neni jedno.

183  Z: No.

184  A: A jak si myslis, Ze tebe a tvou diagnézu vnimaji ostatni?

185  Z: Nijak, protoze vibec nevédi, Ze to mam. Ani ségra vlastn€ nevi, co to je. Téta taky nevi.
186  Jako védi, Ze mam néco s psychikou, mam né&jaky uzkosti, deprese, ale ze n&jaka schizoidni
187  porucha osobnosti, to vitbec nevédi o ¢em to je.

188  A: Hm, hm a o zavislosti?

189  Z: O tom jako védi, no. O tom védi a védi, ze je to tézky.

190  A:Tiv tom néjak rozumi.

191  Z: Hm.

192 A: Rikal jsi, Ze ti druzi to moc nevédi, tak se chci zeptat, jestli ma§ n&jaky déivody, pro¢ o tom
193 nevi?

194  Z: Tak protoZe o tom nemluvim. Ja se s nikym uz dlouho nestykam, docela.

195  A:Hm aco ti tvy kamaradi?

196  Z: Tito nevédi. Ti vliibec nevédi, co je to 1écba, nebo o Cem ta 1écba je. Viibec néjakej rezim
197  1écebnej a todlencto, oni neznaj a n&jaky diagnozy taky ne.

198  A: Hm a védi, ze se§ v 16¢bg?

199  Z:Jo, to vi.

200  A: Hm. Taky by mé zajimalo, jestli se tfeba ménil ten pohled ostatnich tfeba na tebe a na tvy
201  diagnozy?

202  Z: No, urcité se postupné casu jako ménili. Kdyz sem nezvlad prvni 1é¢bu, druhou a tieti, tak
203 uZ ostatni nade mnou zanevieli. Ze uz sem ztracenej piipad, beznad&jnej. TakZe proto mi i

204  zbylo tak malo ptatel.
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A: Ted n¢koho kolem sebe mas.

Z: Ted’ mém jenom ty dva pfatele a rodinu. Jinak taky nikoho nemam.

A: N¢gjakou podporu ted’ mas.

Z: Ja jim akorat jednou za ¢as zavolam, tak mi jako feknou, Ze by me radi vidéli, tak jim
feknu, ze az dokonc¢im 1écbu.

A: Jsi s nima v kontaktu.

Z: No, ne tak Casto, tak jako jednou za tfi mésice.

A: Obcas.

Z: Obgas, no.

A: A jaky vliv mé podle tebe DBT terapie na to, jak vnimas své diagnozy?

Z: Jaky vliv to ma na na to?

A: Hm.

Z: To débétécko, ja nevim. Ja sem tady zatim kratce a téch DBT skupin sem m¢l jenom par a
nem¢l sem ty hlavni skupiny. Sem vlastné piiSel koncem takovyho kola. Tady se jedou v tom
débétécku takovy kola, Ze zacatek néceho a konec a pak se to jede znova to kolo a trva to
tieba Sest mésici. Ja sem pfisel ke konci toho kola.

A: A co se zrovna probiralo?

Z: Vina, hamba a...

A: Stud?

Z: Stud, myslim.

A: Takze tikas, Ze si toho je$té¢ moc nezazil.

Z: Nezazil, no.

A: A myslis si, Ze to mize n¢jak ovliviiovat tieba to, jak vnimas ty diagnozy?

Z: Asi mozna jo, no.

A: Avcem?

Z: Nevim. Nevim v ¢em by to mohlo ovliviiovat. Mozna v tom, ze si zacnu uvédomovat véci,
prosté. Tieba to bude mit vliv na psychiku a na véci, kterejma sem se diiv nezabejval, nebo by
m¢é vibec nenapadlo se tim zabejvat.

A: TakzZe je to takovej prostor pro to, n&jak si uvédomit néjaky véci a n¢jak se nad nima
zamyslet.

Z: No, jasny no.

A: Tak uz jsme u konce, chtéla bych se zeptat, jestli t€ jesté néco k tomu vSemu napada, co
bys chtél tieba chtél dodat?

Z: Ani ne.
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A: Hm a jak ti ted’ je?
Z: Jo, dobry.
A:Jo?

Z: No, tak jako normalné mi je, jako po rozhovoru.

A: Tak fajn.
Z: Tak to je vSechno?

A: Tak to je vSechno.

LXVI



BIBLIOGRAFICKE UDAIJE

Jméno a pfijmeni autorky: Sasa Haskova

Studijni program: N7701 Psychologie

Studijni obor: Psychologie

Nézev préce: Prozivani a postoje lidi s dudlni diagnézou ke svému onemocnéni
Pocet stran (bez ptiloh).: 61

Celkovy pocet stran ptiloh: 66

Pocet titult ceské literatury a prament: 28

Pocet titul zahranicni literatury a prament: 14
Pocet internetovych odkazl: 3

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Michal Slaninka, PhD.
Rok dokonceni prace: 2018



EVIDENCNI LIST KNIHOVNY

Souhlasim s tim, aby ma bakalatska/diplomovéa prace byla vyuzivana ke studijnim uceltm.

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, Ze pokud tuto bakalaiskou/diplomovou praci vyuZziji ve
své

praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny pramen:

Jméno, piijmeni Adresa Datum Podpis




Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Sada Haskova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Prozivani a postoje lidi s dualni diagnézou ke svému onemocnéni
Vedouci/epenent prace: Mgr. et Mgr. Michal Slaninka, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 61
Pocet stranek pfiloh: 66

Pocet titull v seznamu literatury: 45

(0" [1 [2 3 T[4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | E | | |
Oborova piiléhavost tématu | [x | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | x | I I
Formalni zpracovani
Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy, L I | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | Ix | x

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Gprava) | [ x |

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod | | x |

-

VyuZiti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti I Ix |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | [ x |

NaplInéni cild prace [ [ x ]

Vyvazenost teoretické a praktické &asti

v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

’_7"

¥
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobie; 3 — dobre; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledku v praxi ‘ [ | X | |

Vhodnost prezentace zavért prace
(publikace, referaty, apod.) | | [ | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. MbzZe autorka bliZSie priblizit’ fakt, Ze Pudia s diagnézou schizofrénie ju vnimaju ako
dar?

Celkoveé hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Be. HaSkova sa v praci venuje problematike prijatia a postoja pacientov k ich diagnoéze.

V teoretickej Casti pokryva celt problematiku. Ocetiujem tieZ, Ze sa venuje i zahrani¢nim
vyskumom v tejto téme. Néro¢nost’ prace vnimam v tom, Ze pokryva vel'mi Siroky rozmer
tejto problematiky. Neodkryva len preZivanie faktu, Ze je pacientom pridelena diagndza, a
ich postoj k ich diagndze, ale aj to, ako preZivajii svoju nemoc, ako v nemoci vnimaju svoje
okolie apod.. Napriek tejto obsiahlosti sa Bc. Haskova svojej tilohy zhostila adekvétne.
Praca prinaSa mnohé cenné informacie o tom, ako pacienti s dudlnou diagnézou vnimaji
skuto¢nosti ohladne ich diagnézy. Précu odporu¢am k obhajobe s vysledkom vyborne.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji/nedeperuéuji-

Navrhovana klasifikace: 1

Datum, podpis: 13.5.2018

%Q’@Up\ 4&2)( 7

*
nehodici se, $krtnéte




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Sasa Haskova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: ProZivani a postoje lidi s duaini diagn6zou ke svému onemocnéni
Oponent prace: Mgr. Johana Ruzickova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 68
Pocet stranek pfiloh: 66

Pocet tituld v seznamu literatury: 42

TRE [ 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu [ [ 1 |
Oborova priléhavost tématu l [ 1 |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | 2
Formaini zpracovani
Jazykove vyjadieni (respektovani pravopisné normy, | | B

stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | |2

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, |

privodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod I | |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | I |

Vyuziti praktickych zkugenosti [0 | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L0 | |
NapInéni cilll prace | | | 2
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu K |
Navaznost kapitol a subkapitol | | (1]

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborn&; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi l | [2 | |

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) I | T |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Jak jinak (Iépe) je podle Vas mozno zjistovat postoje, nez otazkou: ,,Jaky mas postoj
ke své diagn6ze?* ?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si za téma své zavéreéné prace zvolila problematiku dualnich diagnéz. Jde
o téma jisté zajimavé, aktualni a oborové priléhavé.

V teoretické Casti se zabyva dudlni diagnoézou, jeji etiologii, prevalenci a lé€bou,
dale jednotlivym diagnézam zvlast. Kapitolu vénuje dialekticko behavioralni terapii, coby
metodé, s niz se jeji participanti v Iécbé setkavaji. Text je pfehledny, &tivy, po obsahové
strance vyhovujici, ovSem pomeérné strucny, cituje znamé autory a nepfinasi pfili§ nového.

O néco horsi se mi jevi ¢ast empiricka. Problém vidim pfedevSim v rozsahu otazek
a jejich nekonkrétnosti a vagnosti. Pfi ¢etbé prepisi se mi zdalo, ze pfedevSim sami
participanti si s nimi nékdy nevi zcela rady a jejich odpovédi jsou pak podobné vagni a
nicnefikajici (,A jaky kty diagnéze mas postoj?‘, ,A jak vnimaji tebe a tvou diagnozu
ostatni?”). Problematicka je také analyza, ktera je spiSe soupisem vypovédi participantd,
nikoliv vysledkem vhledu autorky.

Po formalni strance je prace v poradku, pomineme-li chybu v nazvu prace
(zeugma).

Praci doporucuji k obhajobé. Vzhledem k nedostatkim v empirické €asti navrhuji
hodnoceni velmi dobie az dobfe dle obhajoby.

Doporuceni k obhajobé: doporucu;ji

Navrhovana klasifikace: velmi dobfe — dobfe dle obhajoby

)

\ Q\
Datum, podpis: L/%

/




