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Anotace

V teoretické ¢asti své diplomové prace s ndzvem ,,Pocity klient po sdéleni psychiatrické diagnézy*
pojednavam o mytech, které jsou spojeny se schizofrenii a o klasifikaci schizofrenie v rdmci
duSevnich nemoci. Déle se zabyvam vyvojem medicinskych ptistupti ke schizofrenii a
antipsychiatrii jako reakci na né. Pro lepsi pochopeni chovani lidi se schizofrenii uvadim informace
o schizofrennim mysleni a vnimani. Pozdé&ji popisuji soucasné trendy ve vyvoji psychiatrické péce a
model zotaveni/recovery ve svété a jejich vliv na reformu psychiatrické péce u nas, kdy jsme
svédky presunu péce z psychiatrickych nemocnic do komunity. Na zavér teoretické Casti se
zabyvam stigmatizaci, kterd Casto onemocnéni schizofrenii provazi. V praktické casti uvadim
vystupy z rozhovoru s respondenty, u nichz byla diagnostikovana schizofrenie, a ktefi sdileji své

individualni vniméani toho, jaké je to zit s diagn6zou schizofrenie, a hleddm spolecné rysy.
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Annotation

In the theoretical part of my diploma work "Client’s feelings after receiving a psychiatric diagnosis"
I deal with myths connected with shizophrenia, and with schizophrenia classification within the
frame of mental diseases. Further, | describe development of medicine approaches towards
schizophrenia, and antipsychiatry as a response to it. For better understanding of behaviour of
people with schizophrenia, | provide information about schizophrenic thinking and perception.
Later, | describe current trends in psychiatric care and the recovery model, and their impact on
psychiatric reform in our country, when we witness transfer of care from psychiatric hospitals to
community. At the end of the theoretical part, | deal with stigmatisation which often goes along
with schizophrenia. In the practical part, | mention outputs from interviews with respondents who
have been diagnosed with schizophrenia, and who share their individual perception of what it is like

living with schizophrenia, and seek for common attributes.
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1. Uvod

Ptipravovala jsem se na svou diplomovou praci a vSechno bylo jasné, literaturu si pijéim v
knihovn¢, neziskovych organizaci, kde jsou mi potencialni respondenti - lidé se schizofrenii - je v
Praze né€kolik a pti nejhorS$im je tu jistota Psychiatrické nemocnice Bohnice, kde mam kontakty. S
citacemi bude trochu problém, to neumim, ale né&jak se s tim vyporadam. Devét mésicih mi musi
stacit, abych "porodila" svoji magisterskou praci.

Michael Ttestik (2018) cituje Woody Allena: ,,Chces-li rozesmat Pana Boha, fekni mu své
plany.“ V prosinci a v lednu jsem zacala ¢ist odbornou literaturu, v unoru jsem pfipravovala otazky
pro vyzkumny rozhovor a v bfeznu nastal Coronavirus. A Pan Bih se smal... Mohla jsem sice
pracovat z domova, ale déti také zistaly doma, starsi dcera chodi jiz do skoly, takze misto ptipravy
diplomové prace jsem si opakovala vyjmenovana slova a ucila se slozeni atmosféry (ano, ve tieti
tiid¢ se déti uci - samoziejmé zjednodusené - slozeni atmosféry). A co bylo nejhorsi, knihovna byla
zaviena a ja jsem byla odtiznuta od zdroja.

Ale vSechno zl¢é je k nééemu dobré. Diky coronaviru jsem musela hledat zdroje pro svou
diplomovou praci na internetu a bylo to jako zjeveni. Nasla jsem tolik relevantnich a zajimavych
¢lanku a videi, ze jsem Cetla a Cetla a s kazdym shlédnutym videem se nabizela dalsi na téma, které
se tykalo mé diplomové prace. Diky internetu jsem tak napf. zjistila, Ze na Strategii refomy péce o
dusevni zdravi, kterou jsem chtéla do své prace zaclenit, navazuje aktualnéjsi dokument z jara 2020,
0 kterém jsem neméla ani tuseni. Zatimco pied zac¢atkem coronaviru jsem nevédéla, kde hledat dalsi
zdroje, ted’ jsem najednou byla zdroji zahlcena.

Vzhledem ke coronaviru jsem ale mé¢la problém najit dostatek respondentti, nemocnice byly
pro vetejnost uzaviené a neziskové organizace na moji zadost o rozhovory reagovaly odmitave.
Nakonec se mi podafilo najit ¢tyfi vhodné respondenty mezi mymi klienty a vzorek jsem doplnila
patym respondentem, jehoz zkuSenost s 1éCbou v psychiatrické nemocnici jsem povazovala za
pfinosnou.

Takze ptibéh snad nakonec kon¢i dobfe a ja zde mohu ptedlozit praci, ktera je diky
coronaviru jina, ale asi to tak mélo byt.

Trestik, M. (2018). Chces-li rozesmdt pdnaboha. Praha: Albatros media a.s., nakladatelstvi Motto.



I. TERORETICKA CAST
1 Schizofrenie

1.1. Muvty o schizofrenii

Lidé si ¢asto mysli, ze schizofrenie je duSevnim onemocnénim, které ma chronicky
prabéh a pii kterém dochdzi k nezvratnym zménam. Statistiky pfitom uvadéji, ze asi 25 %
klient se zcela uzdravi a stav dalSich 50 % se zlepsi (The Internet Mental Health
Initiative, n.d.). Frese, Knight a Saks (2009) uvadgji, Zze vyvoj 1é¢by za poslednich 50 let
pokrocil tak, ze 95 % lidi, kteti by diive travili Zivot v psychiatrickych 1écebnach, je na

zacatku 21. stoleti schopno Zit v ramci komunity.

Lidé se také Casto domnivaji, Ze schizofrenii onemocni hlavné lidé s nizkym
intelektem nebo ze ,,v diisledku onemocnéni lidé zhloupnou* (Skopova, 2016, s.11). Pfitom
mnozi lidé poté, co jim byla diagnostikovana schizofrenie, dokon¢ili vysokou skolu a jsou

uspésni ve svém oboru.

Vyzkum nemoci a jeho aplikace v praktické 1écbé umoznily realizovat
psychoterapeutické a rehabilitacni programy, diky kterym se prognéza lidi s diagnézou
schizofrenie zlepsuje. Napt. délka hospitalizace v nemocnici se pii akutni atace nemoci
sniZila v pribéhu posledniho desetileti na 4 az 6 tydnli (Mayerova, n.d.). Postupné dochazi
k deinstituonalizaci péce, psychiatricka péce se v Cechach — podobné jako jinde ve svété —

presouva zpét do komunity.

Dalsim pfedsudkem je strach znebezpecnosti a nevypocitatelnosti nemocnych
(Tartakovsky, 2019). Tento ptedsudek vychazi z toho, Ze v akutni f4zi nemoci jsou néktefi
nemocni neklidni a brani se hospitalizaci, pod vlivem bludnych ptedstav mohou byt i
agresivni. Toto chovani vychazi hlavné z velké uzkosti nemocného. V nejhor§im piipade je
nemocny hospitalizovany za asistence policie. Tyto udélosti si vSichni pamatuji, a to
posiluje presvédCeni, ze lidé trpici schizofrenii, jsou nebezpe€ni. Statisticky je ale
prokédzano, ze lidé s diagndzou schizofrenie nepachaji vic nasilnych trestnych ¢inti nez
majoritni spolecnost. Napf. feditel Psychiatrické nemocnice Bohnice a mistopiedseda
Ceské psychiatrické spolecnosti Martin Holly tika, ze clovék se schizofrenii neni
navykovych latek (Holly, 2018). Stejny ndzor maji Pompili a Fiorillo (2015), ktefi
konstatuji, ze vyskyt nasili je u pacientl se schizofrenii stejné vysoky jako v obecné
populaci. Holly (2018) navic zdlraziuje, ze spiSe nez agresory jsou lidé se schizofrenii
Casto obét'mi nasili.
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Ve vyzkumné zpravé Evropské Komise ,,Boj se stigmatizaci a diskriminaci lidi
s duSevnimi problémy v Evropé® (Directorate-General, 2010) z roku 2010 se muzeme
docist, ze nazor 0 nebezpecnosti lidi s dusevnim onemocnénim sdileji dokonce i nékteti

profesionalni zdravotnici.

Negativni roli médii zmifiuje také Tartakovsky (2019) v ¢lanku Skodlivy obraz
dusevni nemoci v médiich. Autorka podobn¢ jako Holly zminuje vyzkumy, které potvrzuji,

Ze spiSe nez agresory jsou dusevné nemocni ¢asto obét'mi nasili.

Ptestoze odbornici zminéné myty odmitaji, vliv médii na nazory lidi je siln&jsi.
Veiejnost si tak vytvari o duSevnich onemocnénich obecné a schizofrenii konkrétné

negativni nazor, ktery nasledn¢ vede ke stigmatizaci nemocnych.

2.2  Co vlastné oznadujeme za schizofrenii

Schizofrenie, z reckého skhizein oyileiv - "rozstepeni"; a phren ppnv - "mysl" je pomérné
Casté zavazné psychotické onemocneéni. Termin poprvé pouZzil Svycarsky psychiatr Eugen
Bleurer na zacatku 20. stoleti (Vacek, 1996). Navzdory tomu, Ze tento termin je vSeobecné
znamy a Ze s diagnozou schizofrenie Zije asi 1 % lidi, odborné diskuse o tom, co je
schizofrenie, pokracuji i po vice nez 100 letech. Cituji (Vacek, 1996): ,, Lécime

‘

schizofrenii, aniz presné vime, co to je.*

2.2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize

V Cechach se pro Kklasifikaci duSevnich onemocnéni pouzivd Mezinarodni
klasifikace nemoci, vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Jeji soucasna

revize 10 (MKN-10) je v Cechach platna od r. 2016.

Podle MKN-10 jsou duSevni poruchy obsazeny v oddilech FOO — F99, pficemz
oddil F20 — F29 je nazvan Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.

Vlastni schizofrenie je obsazena v oddile F 20, ktery se déle ¢leni takto:

o Paranoidni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie

Katatonni schizofrenie

Simplexni schizofrenie
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J Rezidualni (chronicka, zbytkova) schizofrenie
. Nediferencovana (nerozliSena) schizofrenie
o Huberova cenestopaticka schizofrenie (pseudoneurastenickd, hypochondrickd)

MKN-10 definuje schizofrenii takto: ,, Schizofrenické poruchy jsou obecné
charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimadni. Afekty jsou
neprimeérené nebo otupéle. Jasné vedomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovany,
psychopatologické fenomeny zahrnuji: ozvucovani myslenek; vkladani nebO 0Odnimadni
myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovani;
sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve treti osobé,; poruchy

mysleni a negativni priznaky“ (WHO, 2019, V. kap., podkap. F20-F29).

Pro laiky je pfistupnéjSi popis schizofrenie, tak jak ji najdeme u Mohra (2012).
Podle n¢&j je schizofrenie dusevni onemocnéni, které se projevuje zavaznymi poruchami

mysleni, vnimani, emoci, projevli chovani, casto jsou naruSeny kognitivni funkce.
2.2.2 Mezinarodni Kklasifikace nemoci - 11. revize MKN

MKN podléha pravidelnym revizim, které odrazeji pokrok védeckych ndzort
v dané oblasti za obdobi od piedchozi revize. Kritika stavajici klasifikace diagnozy
schizofrenie ze strany praxe se dlouho zamétovala na problematiku stanoveni hranice mezi
schizofrenii a maniodepresivni poruchou. Bergsholm (2016) piSe, Ze vzhledem k tomu, Ze
je Casto slozité rozpoznat afektivni symptomy, je ,, ...diagnoza casto stanovena na zaklade

«

tradice a predchoziho vzdélani...” Autor zminuje, ze piestoze vSechny stdvajici
klasifikace vychdzeji z Kraepelinova oddé¢leni schizofrenie od maniodepresivniho
onemocnéni, sam Kraepelin ve svém c¢lanku z roku 1920 napsal: ,,... Zacina byt stdle vice
jasné, Ze nemiizeme uspokojivé rozlisit mezi témito dvéma nemocemi, COZ nds privadi

K podezreni, Ze nase formulace problému mohla byt nespravnd* (vlastni pieklad autorky).

Stejna informace se objevuje u Hippiuse a Miillera (2008), ktefi cituji Kraepelina
(1920): ,...Zadny zkuSeny diagnostik nemiize popiit, Ze pripady, kdy se zda nemozné
jednoznacné rozhodnout, navzdory mimordadné peclivému pozorovani, jsou neprijemné
Casté.” a,,... proto zvySujici se ziejma nemoznost uspokojivé oddelit tyto dvé nemoci by
méla vyvolat podezreni, Ze nase zdleZitost je Spatne® (vlastni pieklad autorky). Krapelin
sam tedy ve své pozd¢jsi praci zpochybnil oddéleni schizofrenie od maniodepresivniho

onemocnéni, nicméné toto oddéleni stale pretrvava ve stavajicim klasifikaénim systému.
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Na problém s klasifikaci narazime i v dokumentu ,,Understanding Psychosis and
Schizophrenia® (The British Psychological Society, 2014). Jsou zde zminovany tfi
problémy pfi stanoveni diagnozy: relevance (mira, do jaké se na jednotné diagn6ze mohou
shodnout klini¢ti 1ékafi), validita (mira, do jaké se existujici pojmenovani shoduje
s redlnou existenci spole¢nych pficin) a prospésnost (v jaké miie a pro koho je existujici

pojmenovani uzitecné). I zde se uvadi, ze kliniéti 1ékafi maji ,,diagnostické preference®.

Dokument cituje pacientku, které¢ byla stanovena diagnéza ,,schizofrenie”. Matka
pacientky se obavala, ze tato diagndza mize mit dlouhodob¢ negativni vliv na budoucnost
jeji deery, a protoze sama meéla jisté odborné znalosti, pozadala 1ékate, aby diagn6zu znovu
uvazili. Vysledkem bylo, Ze pacientce byla stanovena méné stigmatizujici ,,bipolarni

porucha®.

V ¢lanku, ktery byl publikovan v r. 2017 tedy 2 roky pied oficidlnim schvalenim
nové verze MKN, Mohr (2017) popisuje navrhované zmény klasifikace v MKN-11.
Konstatuje, ze zasadni zménou je skute¢nost, ze MKN-11 u schizofrenie opousti ptivodni
rozdéleni na jednotlivé subtypy. Misto toho diagndéza stanovi, zda se jednd o poruchu
s prvni epizodou, opakovanymi epizodami nebo Kkontinualnim priubéhem, dale zda je

symptomaticka, v plné nebo ¢aste¢né remisi.

Jedenacta revize MKN byla schvalena v kvétnu 2019 v Zenevé a vstoupi v platnost
1. 1. 2022. Podle této revize dojde ke zméné kodovani, schizofrenie bude zatazena v sekci
06 Mentalni poruchy, poruchy chovani a poruchy neurodevelopmentélni poruchy, v oddilu
Schizofrenie a jiné primarni psychotické poruchy. Schvalena verze kodifikuje zmény, tak

jak je popisuje Mohr (2017).

2.3. Vyvoj pfistupu ke schizofrenii

2.3.1 Nejstarsi prameny

Priznaky, pozd¢€ji oznaCované za schizofrenni, se objevuji v historii odedavna —
dikazem mohou byt trepanace lebek z doby kamenné nebo staroegyptské papyry,
obsahujici popis dusevnich poruch véetné jejich domnélych pii¢in. Starovéci Rekové
(Hippocratés, Asklépiadés) se pokousSeli pfiznaky klasifikovat a riznymi metodami 1€éc¢it.
Zda se, Ze stfedovéci ucenci méli k dusevnimu onemocnéni racionélni a védecky pfistup,
vedle toho ovSem mnoho lidi, zejména Zzen, které¢ trpély napt. halucinacemi, bylo

povazovano za posedlé a skoncCilo na hranici. Prvni psychiatrickd zafizeni v Evropé se
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objevily v 17. stoleti. V této dobé se také zaCaly ve vétsi mife objevovat naznaky

védeckych studii dusevnich onemocnéni (Kyziridis, 2005).

2.3.2 Vyvoj medicinskych pristupti ke schizofrenii

2.3.2.1 Vydéleni schizofrenie jako samostatné diagnozy
V 19. stoleti nasla 1é¢ba a vyzkum schizofrenic své misto mezi ostatnimi
medicinskymi obory psychiatrie. Do historie schizofrenie se na konci 19. a na zacatku 20.

stoleti nesmazatelné zapsali psychiatii Emil Kraepelin a Eugen Bleurer (Vacek, 1996).

Koncem 19. stoleti oddélil Emil Kreapelin schizofrenii od maniodepresivniho
onemocnéni a identifikoval ji jako samostatné onemocnéni. Kreapelin nazval toto
onemocnéni jako pied¢asnou demenci-dementia praecox. Pii oznaceni nemoci vychazel
Z kontinualniho ubytku psychickych funkci, ke kterému dochazi v rané dospélosti (P&C a
Probstova, 2009). Dalsi posun v nazirani na schizofrenii ptinesl Bleuler, ktery na zakladé
peclivych klinickych zkoumani, uvedenych v monografii Dementia praecox oder die
Gruppe der Schizophrenien (Cesky nevyslo, dalo by se pielozit jako ,,PfedCasna demence
aneb skupina schizofrenii*) z roku 1911, dospél k zavéru, ze jednim z hlavnich znaka
onemocnéni je §tépeni riznych psychickych funkci. Proto také onemocnéni, resp. skupinu
onemocnéni piejmenoval na ,,schizofrenii“. Pozdé&ji Bleuler ve svych knihach popsal tzv.
zakladni pfiznaky schizofrenie. Mezi pfiznaky zahrnul poruchu asociaci, poruchu
afektivity (nepfiméfené nebo nevyrazné emocni reakce), ambivalenci (vzajemné se
vylucujici postoje vici sobé nebo ostatnim) a autismus (,,opravdové prozitky jsou ve svéte
psychotickych prozitkli nikoli v redlném svét€). Dalsi priznaky (bludy, halucinace,
katatonni pfiznaky) povazoval Bleuler za vedlejsi, nedulezité pro uréeni diagnozy (P&C a

Probstova, 2009).

2.3.2.2 Biologicka terapie
Az do konce 20. let minulého stoleti byla jedinou dostupnou Iécbou
psychiatrickych pacient sedativa nebo psychoanalyticka terapie. Ve 30. letech se zacaly

pouzivat Ctyfi nové druhy biologické 1écby, od nichz se ocekaval velky pokrok v 1é¢be.
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Byly to:
o terapie inzulinovym Sokem;

o metrazolova Sokova terapie, kdy byla pacientim aplikovana injek¢éné latka metrazol

s cilem aktivovat centralni nervovy systém;
) lobotomie — neurochirurgicky zakrok v oblasti frontalniho laloku mozku;
o elektrokonvulzni terapie — 1é¢ba pomoci elektrosokt (ECT) (Endler, 1988).

Bohuzel se ukazalo, ze 1é¢ebné Gcinky terapie inzulinovym Sokem a lobotomie
nebyly zdaleka tak piesvédCivé, jak se predpokladalo, navic v nékterych ptipadech méla
lobotomie za nasledek smrt pacienta. Metrazolova Sokova terapie vyvolavala kiece, které
Casto zpusobovaly zlomeninu patete. Prvni tfi metody se piestaly zcela pouzivat
(Sabbatini, n.d.; Endler, 1988). Jedin¢ ECT se v lécbé schizofrenie a dalSich dusevnich

onemocnéni pouziva dodnes, pti¢emz zakrok nyni probiha v plné narkéze (Horc¢icko, n.d.).

2.3.2.3 Definovani priznaki prvniho radu

V padesatych letech minulého stoleti definoval némecky psycholog Kurt Schneider tzv.
pfiznaky prvniho fadu, kterymi jsou bludna ptfesvédCeni o odnimani ¢i vkladani myslenek, o
vysilani ¢1 zvefejiiovani myslenek, o ovladani myslenek cizi vnéjsi silou, ozvucovani myslenek
nebo sluchové halucinace ve formé hlasi, které komentuji jednani doty¢ného, nebo hlast, které
navzajem diskutuji ¢i argumentuyji, tyto ptiznaky vypovidaji o naruSené schopnosti rozliSovat mezi
vnéjSim a vnitinim svétem (PEC a Probstova, 2009). Pfiznaky prvniho fadu jsou dilezitou soucasti

pro stanoveni diagndzy schizofrenie podle souc¢asné platné MKN-10.

2.3.2.4 Objeveni antipsychotik

Zéasadni zménu v UspéSnosti 1ééby i progndzy pacientli se schizofrenii piinesl
v padesatych letech minulého stoleti objev antipsychotik prvni generace (Piikryl a
Kucerova, 2009).

Antipsychotika (star$§i nazev neuroleptika) se ukazala Gc¢inna pro zmirnéni
nékterych priznakt schizofrenie, coz dalo podnét krozvoji psychofarmakologie.
S rozvojem psychofarmakologie se zaCalo vice zdaraziovat déleni schizofrenickych
piiznakti na pozitivni (napf. halucinace, bludy, dezorganizovana fe¢) a negativni (napf.
deficit normélnich emocnich reakci, snizena volni kapacita). Pozitivni pfiznaky lépe
reaguji na psychofarmaka, zatimco negativni ptiznaky na 1écbu psychofarmaky reaguji

htte (PEC a Probstova, 2009).
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2.3.3 Antipsychiatrie a hnuti psychiatrickych pacienti
2.3.3.1 Antipsychiatire

Psychiatrie jako medicinsky obor vznikla v 19. stoleti. AZ do konce druhé svétové
valky bylo mozné se s psychiatry setkat pouze za ,,vysokou zdi blazinct*. Nejvétsi Gstavy
se nachazely blizko velkych mést (Bohnice u Prahy, Dobfany u Plzné atd.). Zavirali se do
nich blazni a nepfizpusobivi, aby nerusili fadné ob¢any. Lécba v podstaté neexistovala,
Gstavy byly lepsi vézeni. Personal v blazincich vétsinou nemél odborné vzdélani. Zivot
v tstavu byl kruty, nejen ubijejici stereotypie, trvajici i nékolik mésict, ale i1 Spatné
zachazeni s kazdym, kdo ,,zlobil“. Nékteré chorobné stavy (napt.: mnohé katatonie), byly
disledkem Spatného zachéazeni. Proti stavu psychiatrickych tstavil se zvedla vlna kritiky uz

zacatkem 20. stol. (Vacek, 1996).

Poméry v ustavech se zlepsily az po druhé svétové valce. Kromé zlepSeni vybaveni
ustavl doslo i k humanizaci v pééi o nemocné. Z Ameriky pfinesla inspiraci tzv. socialni
psychiatrie. Osobné o zlepSeni zaslouZil skotsky psychiatr Maxwel Shaw Jones. Snazil se 0

to, aby se ustoupilo od asymetrického vztahu psychiatr — pacient (Vacek, 1996).

Vacek (1996) dale zminuje, Ze vroce 1967 vySla ve Velké Britanii kniha
,,Psychiatrie a antipsychiatrie®, kterou napsal psychiatr David Cooper (Cooper, 1967).
Cooper ve své knize vyslovuje nazor, Ze schizofrenie neni nemoc, ale Zivotni styl. Cooper
nasel spojence ve skotském psychiatrovi R. D. Laingovi. V roce 1965 zalozili v Londyné
Laing a Cooper ,,SdruZeni bratrské lasky* €ili ,,Philadelphia Association a Uistavni zafizeni
Kingsley Hall pro lidi trpici schizofrenii. V zatizeni bylo Ctrnact posteli a za dobu pétileté
existence se v ném vystiidalo 120 nemocnych. Pobyt byl dobrovolny a kazdy mohl odejit,
kdy chtél. I ptes liberalni rezim se za celou dobu existence zafizeni nic vaZného nestalo.

Psychofarmaka byla v zafizeni naprosté tabu.

Vyznaénym predstavitelem antipsychiatrie byl americky psychiatr madarského
puvodu Thomas S. Szasz, ktery pfiSel stzv. mytus-modelem schizofrenie. Tvrdil, Ze
schizofrenie viibec neexistuje, ze je to vymysl psychiatri. Tzv. schizofrenni nejsou
nemocni v medicinském slova smyslu, maji jen odchylku, pfipadné jsou socialné
nepftizpiisobivi. Psychiatfi jsou nastroje spolecenské represe, jejich ukolem je nepohodIné
jedince oznacovat za Silence. Szasz zastaval také nazor, Ze schizofrenie je urcita “strategie
chovani“, nikdo nema v zadném piipadé pravo schizofrenii diagnostikovat jako dusevni
nemoc. Podle Szasze je tUstavni detence néco jako vézeni a jedna se o zloCin, tzv.

schizofrenni pacienty je potieba nechat na pokoji, ¢asem jim dojde, ze by se m¢li zacit
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chovat jinak (Vacek, 1996).

V Italii méla antipsychiatrie velky uspéch pod nazvem ,,demokraticka psychiatrie®.
Je spojovana s psychiatrem Frankem Basagliou. V r. 1978 se Basagliovi podafilo prosadit
piijeti zékona, ktery radikaln¢ zménil systém péce o dusevni zdravi. Diky tomuto zdkonu
mélo postupné dochazet K ptechodu od péce ve velkych psychiatrickych nemocnicich
k péci zalozené na sluzbach v ramci komunity. V Italii se vS§em témto zménam fikalo
,Basagliova reforma®, jeji realizace si ovSem vyzadala n¢kolik dalSich let (Vacek, 1996).
Na konci r. 2018 odvysilala Ceska televize dokument o historii této reformy (Podhtirska,
2018). Zivot Franca Basaglia inspiroval i filmové tviirce k natogeni filmu ,,Bylo jednou
jedno mésto blazna“. Cast tohoto filmu méli divaci moZnost vidét v r. 2019 v Méstské
knihovné Praha jako soucast Festivalu Na hlavu (Narodni tGstav duSevniho zdravi [NUDZ],
2019).

Vacek (1996) pise, ze s postupem Casu ztratila antipsychiatrie své postaveni. Uvadi
pro tuto skutecnost dva divody. Prvnim je, ze antipsychiatrie méd velké vyhrady
k medikaci-schizofrenni pacient, u kterého by zabrala psychofarmaka, 1é¢bu odmitne na
zaklad¢ argument antipsychiatrie.  Druhy duvod je spojen s politickymi nazory
pfedstavitelll antipsychiatrie, jejichz levicovd orientace pifechazela nckdy az

Vv anarchismus.

Vacek (1996) cituje Cernouska (1994), ktery oznadil antipsychiatrii za sebereflexi
psychiatrie. Reflexe dosla tak daleko, Ze popiela povahu psychiatrie jako 1ékaiského oboru,
ktery pomaha nemocnym. V koneéném vysledku nazvala antipsychiatrie psychiatrii
socialné-administrativnim nastrojem segregace lidi. Je paradoxni, ze i kdyZ bojovala proti

nalepkovani, sama antipsychiatrie se stala obéti tohoto fenoménu.

Vyvazeny nazor na antipsychiatrické hnuti ptinasi Piikryl (2010): ,,Antipsychiatrie
kromé rozporuplnych nazoriu prinesla psychiatrii také radu pozitivnich skutecnosti.
Poukdzala na komplexnost dusevnich poruch, prispéla k deinstitucionalizaci psychiatrické

péce.
2.3.3.2 Hnuti psychiatrickych pacienti

Koncem 20. stoleti se v Severni Americe a v zdpadni Evropé zacalo objevovat
Vv Oblasti psychiatrické 1écby nové reformni hnuti, u jehoz zrodu stili sami byvali
psychiatri¢ti pacienti. Jednou z pii¢in vzniku hnuti bylo, Ze ani v 90 letech se poméry v

psychiatrickych nemocnicich neménily. Mnozi byvali pacienti zazili nedobrovolnou
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hospitalizaci, ponizujici chovani vu¢i nemocnym, nadmérné pouzivanou medikaci k
utlumeni, pokracovani bolestivych zakroki, jejichz ucinky byly sporné. Elektrosoky byly
puvodné provadéné bez narkdzy, coz bylo velmi bolestivé. Druhym divodem revolty byla
opozice vuaci stale nartstajicimu tlaku farmaceutickych firem napojenych na lékate-
psychiatry. Toto hnuti nebylo a neni jednolité, existuji vedle sebe dva hlavni proudy: hnuti
»Spotiebitela“ (,,Consumers®), které prosazuje zmény v ramci existujiciho zdravotniho
systému a spolupracuje s profesionaly v oblasti psychiatrie, a radikalni hnuti ,,PfezivSich
psychiatrickou péc¢i« (,,Psychiatric Survivors®), které odmita psychiatrickou 1é¢bu jako

takovou.

Ptikladem svépomocné skupiny nemocnych je mezinarodni sit’ Hearing voices, ktera
na svych internetovych strankach zvefejiiuje videa, rady a umoziuje sdileni zkusSenosti.

V Cechach existuji stranky http://www.slysenihlasu.cz, kde lze nalézt jak informace

Z ptivodnich €eskych zdroju, tak pteklady zdroji z anglictiny.

2.4  Prevalence a pravd&podobnost uzdraveni u schizofrenie

Cetné zdroje, napt. Mohr (2012), Mayerova (n.d.), The Internet Mental Health
Initiative (n.d.), The British Psychological Society (2014) uvadéji, Ze schizofrenii trpi asi 1
— 1,5% populace. Nemoc se nejcastéji objevuje v obdobi adolescence a mladsi dospélosti

(Mohr, 2012; Mala, 2008).

U nékterych lidi dojde pouze Kjedné atace, u nékterych dochazi k atakam
opakovang, pri¢emz u nékterych nedochazi ke zhorseni, u nékterych pii opakovani dochazi
ke zhorSeni a u nékterych pii opakovanych atakach dochazi k nevratnym zménam. (The

Internet Mental Health Initiative, n.d.):

Podle statistiky (The Internet Mental Health Initiative, n.d.), ktera odkazuje na
Torrey (2006), se v Americe po 10 (resp. 30) letech zcela uzdravi 25 % lidi, u 50 % se stav

zlepsi, u ostatnich piejde nemoc do chronického stavu nebo zemiou (viz tabulka nize):

Po 10 letech diagnostikované schizofrenie

se 25 % lidi zcela uzdravi

u 25 % lidi se stav vyrazné zlepsi, jsou relativné nezavisli

u 25 % lidi se stav zlepsi, ale stale vyzaduji extenzivni podporu zvenci

je 15 % lidi stale hospitalizovano bez znamek zlepSeni

10 % zemfelo (pfevaznou pticinou je sebevrazda)

17


http://www.slysenihlasu.cz/

Po 30 letech diagnostikované schizofrenie

se 25 % lidi zcela uzdravi

u 35 % lidi se stav vyrazné zlepsi, jsou relativné nezavisli

u 15 % lidi se stav zlepsi, ale stale vyzaduji extenzivni podporu zvenci

je 10 % lidi stale hospitalizovano bez znamek zlepSeni

15 % zemtelo (ptevaznou ptic¢inou je sebevrazda)” (vlastni pieklad autorky)

Udaje o vyssi mortalitd z diivodu sebevrazdy u nemocnych se schizofrenii ve srovnéani
s béZznou populaci se objevuje u mnoha autord. Hadjipapanicolaou et al. (2014) uvadéji, ze
sebevrazda je nejCastéjsi pti¢inou umrti u lidi se schizofrenii, pfi¢emz nejvyssi riziko je v
pocatecnich fazich onemocnéni. Autofi uvadéji, ze 20-40 % nemocnych se o sebevrazdu
pokusi a 10-15 % nemocnych sebevrazdu dokona. Podobné Libiger v uéebnici Psychiatrie
(Hoschl, Libiger a Svestka, 2004) uvadi, ze v prvnich 10 letech nemoci se riziko

sebevrazdy pohybuje mezi 20 - 40 %.

Schizofrenie zkracuje délku Zivota asi o 15 % (Mayerova, n.d.), Ceskova, Novotny,
Florianovéa a Pélensky (2005) uvadéji, Zze predpokladand délka Zivota u nemocnych se
schizofrenii je 57 rokti u muzi a 65 rokl u Zen, tedy o 20 % méné nez u bézné populace.
Crump, Winkleby, Sundquist, K. a Sundquist. J. (2013) uvad¢ji vysledky S§védského
vyzkumu, z n¢hoz vyplyva, ze predpokladana délka Zivota se u muzi se schizofrenii

zkracuje o 15 au zen o 12 let v porovnani s ostatni populaci.

2.5 Priéiny vzniku schizofrenie

Existuje nékolik hypotéz o pri¢inach schizofrenie, které si navzajem protifeci.
Biologické hypotézy popiraji hypotézy psychologické a naopak (Vacek, 1996).

vrwe

epigenetickymi faktory. Vacek (1996) ve své knize zmiiiuje n€kolik moznych pficin. PiSe,
ze schizofrenni ptfiznaky jsou zaznamendny u fady organickych nemoci. Jednou z pficin
tedy jsou poruchy mozku. Stejné piiznaky se ale mohou objevit v souvislosti s uzivanim

navykovych latek, Vacek (1996) uvadi jmenovité LSD a jiné halucinogeny.

Biologické aspekty — zejména genetika a fungovani mozku-byly Casto povazovany
za hlavni pfiiny psychickych poruch. Postupem casu vSak zacal prevaZovat ndzor, Ze
vedle biologickych faktort je tieba hledat 1 dalsi pti¢iny. Read, Fink, Rudegeair, Felliti a
Whitfield (2008) odkazuji k ptivodnimu Bio — Psycho - Socidlnimu modelu
,,StressVulnerability* Zubina a Springa (Zubin a Spring, 1977). Model Zubina a Springa

vychéazi ztoho, Ze kazdy clovék ma jedinecné biologické, psychologické a socialni
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predpoklady. Diky témto piedpokladim jsou néktefi lidé — jsou-li vystaveni stresu-
odolnéjsi a ncktefi zranitelnéjSi. Tak se muze stat, ze lidé, ktefi jsou zraniteln&jsi a

soucasné prozili v détstvi trauma, mohou mit psychotické ptiznaky.

Read et al. (2008) uvadéji, ze jesté na prelomu tisicileti se vétSina vyzkumu v oblasti
psychozy soustied’ovala na biologické faktory a témét ignorovala psychosocialni faktory.
Autofi to pricitaji-vedle vyhybani se citlivému tématu jako je tyrani / zneuzivani v détstvi-
zejména tlaku ze strany farmaceutickych firem. Autofi s odvolanim na ¢etné zdroje tvrdi,
ze trauma v détstvi (fyzické a sexudlni zneuzivani a fyzické a emocni zanedbavani) je
vyznamné spojeno s diagndézou schizofrenie v pozdé&Sim véku, vcetné vyssi
pravdépodobnosti pokust o sebevrazdu. Jako dalsi ,,spoustéce” schizofrenie uvadéji autofi
dal$i psychosocialni traumata jako napi. chudoba, ztrita matky v détstvi, nechténé
téhotenstvi. Autofi dale konstatuji, ze halucinace a mylné predstavy takto postizenych lidi
se siln¢ vazou k traumatim v détstvi, objevuji se jako flashback nebo jako symbolické
vyjadieni traumatizujici zkuSenosti. Citovana studie Reada et al. (2008) polemizuje s té¢mi
odborniky na mozek, ,kteii se zabyvaji schizofrenii, a kteri se casto chovaji tak, jako by
mozek existoval Vv socidlnim vakuu, a ignoruji pritom fakt, Ze primarni funkci mozku je
reagovat na okoli.“ Autofi nezpochybiiuji roli mozku pfti vzniku psychdzy, ale zdlraziuji,

ze psychosocialni vlivy hraji vyznamnou roli.

Podobny nazor o vlivu psychického traumatu v détstvi na vznik schizofrenie

najdeme u Janouskové et al. (2016).

Skopova (2016) a Mala (2008) uvad¢ji, Ze presnou pficinu vzniku schizofrenie stale
nezname. Ob¢ vyjadiuji nazor, ze faktort, které maji vliv na vznik onemocnéni, je vice,
ob¢ zminuji dédi¢nost a psychosocialni vlivy. Mala (2008) v ¢lanku, ktery se zabyva
schizofrenii u déti a mladistvych, uvadi, ze u 40 % déti s diagndézou schizofrenie je
vyznamny vliv socidlni anamnézy (napf. konfliktni rodinné prostfedi, amrti v roding,
Spatna sociabilita ditéte atd.), soucasné ale hraji roli biologické faktory. Mala doslova fika
ze ,,z vwzkumu schizofrennich deéti vyplyva, Ze dvé charakteristiky jsou validni, a to

perinatdlni poSkozeni a zvySend draZdivost nervového sytému." (S. 282).

Ceskova a Prikryl (2013) pisi, ze schizofrenie vznika jako vysledek interakce
geneticky podminéné zranitelnosti, stresu a dalSich rizikovych faktort (napt. komplikace

pfi porodu, piitomnost protilatek proti toxoplazmoze, atd.).
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Dostupna svédectvi nékterych lidi s diagnézou schizofrenie, potvrzuji hypotézu o
Castém spojeni traumatu z détstvi s pozdé€jSimi ptiznaky schizofrenie (SlySeni hlasii. Jackie

Longdenova, 2016; TEDx Talks, 2017).

Psychotickou ataku muze u nékterych lidi zpusobit i tak jednoducha pricina jako je
nedostatek spanku. Cesky rozhlas, radio Wave (2016) uvedl rozhovor, ve kterém
americky predstavitel hnuti Psychiatric survivors movement Will Hall tika, ze

spankova deprivace je ¢astym spoustécem psychodzy.

2.6 Schizofrenni mysleni a vhiméni

To, jak ¢lovék mysli, miizeme ¢asteéné poznat z toho, co fikd. Pochopit to, co fika
Clovek se schizofrenii, je slozité, n€kdy to nejde pochopit vibec. Eugen Bleuler mluvil o
tzv. podvojném tdetnictvi. Clovék se schizofrenii mluvi jednak normalné, jednak scestng, a
zaroven v jeho vyrocich se to nachazi vedle sebe. Laik si mtze chvili myslet, Ze nemocny
je uplné Sileny, vzapéti se divi, jak to nemocnému skvéle mysli. Obcas se u lidi trpicich
schizofrenii objevi tzv. slovni salat = slova jsou vedle sebe, ale neni mezi nimi Zadna

souvislost (Vacek, 1996).

Nejvétsi formalni poruchou mysleni je tzv. inkoherentni (=nesouvislé) mysleni.
Vacek (1996) cituje Rorschacha, ktery mluvil o kontaminacich. Na nejasném obrazku
s hnédou skvrnou vétsina lidi vidéla jatra. Clovéka se schizofrenii napadlo to samé, pak
doplnil, Ze se jedna ,,0 jatra solidné Zijiciho statnika v Zenevé*. Barva jater mu pfipomnéla
jatra €loveka, ktery si dobfe Zije, dle jeho nazoru si dobfe Zije statnik a nejvic statnikd je
Vv Zenevé. Vétsinou neni mozné mysleni tak snadno desifrovat. Snazit se veitit do lidi se

schizofrenii je vétSinou dost sloZité.

Dalsim ze znakt je ,,absolutizace* mySleni: Bleuler to ukazal na ptikladu jednoho
pacienta. Pan sedél doma, vedle domu hucel kompresor. Kdyz §li v poledne dlazdi¢i na
obéd, kompresor vypnuli. Pan na to zareagoval: ,,Masina prestala bézet. Uz nehuci.

Vsechno prestalo. Uz nic neni. To je konec sveta.* Zdravého Cloveéka by néco takového

nenapadlo (Vacek, 1996).

U nékterych lidi trpicich schizofrenii, se objevuje konkretismus — doslovné chapani
vyznamu, ktery je ale pouzit prenesené. Autor uvadi hezky piiklad konkretismu, kdy
schizofrenni muz pfijde domu, kde panuje ,,chladna atmosféra“. Muz — piestoze je 1éto — si

oblékne teply svetr.
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Neékteti lidé, trpici schizofrenii, mysli magicky, odmitaji nahodu, vidi dualezité
souvislosti i tam, kde urc€ité¢ nejsou. Po vzoru psychoanalyzy se mluvi o regresi. Nemalo
psychiatri si toto mysleni vyklada u svych pacient jako navrat z logického mysleni do
predlogického. K tomuto stadiu patii i to, ze dusevno se nachazi i tam, kde neni (napf-.:
V kameni, boufce, ohni...). KdyZ se néco neptijemného stane ptisluSnikovi ptirodniho
naroda (napf.: spadne mu na hlavu kamen), tak v tom vidi zIy tmysl vyssi moci. Vacek
predestira hypotézu, Ze u schizofrenika se to déje obdobné. Nemocny nepfemysli kauzalng,
ale predlogicky. Rika se tomu finalita, v&ci se ned&ji, protoze to méa svij davod
(kauzalita), ale d&ji se z vule vyssi moci. Tato hypotéza o zméné kauzéalniho mysleni v
mysleni predlogické ovSem nevysvétli vSechny zvlastnosti. V schizofrennim mysleni je
spousta originality a véci, které nelze vysvétlit jako predlogické a zjednodusené. (Vacek,

1996)

Néktefi nemocni mluvi v symbolech, které piedstavuji jejich imaginarni svét. Tento
zpusob mysleni — je-li podporovan-se muze stat zdrojem kreativity. Vytvoiena dila pak
mohou slouzit jako diagnosticky kli¢ k mysleni svych tvirct, ale také k vhodné zvolené
psychoterapii. Vytvarnou tvorbu jako diaghosticky néstroj pouzival jiz Kraepelin, na
kterého navazal Hans Prinzhorn.Ten v r. 1922 vydal knihu ,,Bildnerei der Geisteskranken®
(Cesky vyslo jako Vytvarnd tvorba dusevné nemocnych; Prinzhorn, 2009), kterd vypovida
o bohatém vnitinim svété¢ nemocnych a doklada, ze tvorba duSevné nemocnych v sobé

muze mit neuvéritelnou silu.

U mnoha nemocnych se také objevuje bludné vnimani. Smysly vnimaji spravng, ale
pacient tomu pfisoudi faleSny vyznam. Napt. Cerveny Satek na krku je nejen Satek, ale
zaroven varovani pred krveprolitim. Karl Jaspers tomu fika ,,abnormalni vedomi vyznamu*
(Vacek, 1996). Takto narusené vnimani muze mit velmi pragmatické dopady.
Protagonistka videa TEDx Talks (2017) Cecilia McGough napt. uvadi, Ze ji dlouhodobé
pronasleduje Cervenobily klaun. Pfi natac¢eni videa pro TEDx kvili tomu museli vymeénit

koberec na podiu, z kterého probiha prezentace, ponévadz barvy TEDx jsou Cervenobila.

Dnesni technologie dokdzou vyrobit simulaci toho, jak muize vypadat porucha
vnimani schizofrenniho ¢lovéka. Video Thatrick904 (2017) umoznuje ,,zazit” zrakové a
sluchové halucinace. Pfi sledovani videa si zdravy ¢lovék najednou uvédomi, jaké utrpeni

onemocnéni zpiisobuje, coz miZze nasledné pozitivné ovlivnit jeho postoj k nemocnym.
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2.7 Antipsychotika a jejich vyuziti

Nazory na antipsychotika se v pribéhu casu vyvijely. V 50. letech bylo s jejich
objevenim spojeno velké ocekavani. Objev prvniho z nich — chlorpromazinu-umoznil

zkraceni hospitalizace a pacienti se vraceli zpét do bézného Zivota (Polach, 2015).

Chlorpromazin a dalsi antipsychotika — dnes oznacovana jako standardni, klasicka
nebo antipsychotika I. generace — dokazou v akutni fazi dobfe tlumit pozitivni ptiznaky
jako bludy, halucinace, poruchy mysleni, ale pii 1é¢bé negativnich symptomu nejsou tak
ucinna. Pfi trvalém pouzivani mohou snizovat riziko recidivy, coz umoziuje vyhnout se

opakovanym hospitalizacim (Centrum pro rozvoj dusevniho zdravi, n.d.).

S postupem cCasu se ovSem zacalo ukazovat, ze pfi dlouhodobém pouzivani maji
antipsychotika I. generace vedlejsi negativni G¢inky, napf. extrapyramidové piiznaky jako

jsou dystonie, tremor, dyskineze, akatizie (Balaz a Kasparek, 2017).

Koncem 80. let byla vyvinuta antipsychotika II. generace, ktera maji lepsi vysledky

pii 1é¢bé negativnich symptomd, jako napf. apatie nebo abulie (Mohr, 2012).

Po celou dobu uzivani antipsychotik II. generace se uvadélo, Ze pusobeni
antipsychotik II. generace je efektivnéjsi, pficemz vedlejsi ucinky jsou mirngjsi. Presto
stale existuji pacienti, kteti medikaci kvili vedlejsim ucinkim odmitaji, odhady, v jaké
mife pacienti 1éky neuzivaji, se lis$i. Mohr (2012) uvadi odhad non-adherence 40-60 %.
Podle Piikryla a Kucerové (2009) se nedostate¢na adherence objevuje u 70 az 80 %

pacientl se schizofrenii.

Kamenikova, Pomykac a Farghali (2015) uvadéji, ze kazda skupina antipsychotik ma
v klinické praxi vyhody a nevyhody. Dlouhodobé uzivani antipsychotik s sebou nese riziko
vedlejSich uc¢inkli, které zdaleka nejsou zanedbatelné. Jedna se o jiz zminéné
extrapyramidové symptomy, zvysené riziko mozkovych mrtvic, srde¢ni arytmie, obezity,
diabetu, sexudlni dysfunkce. Vybér konkrétniho piipravku proto vzdy zavisi na

individualni zdravotni anamnéze jednotlivce.

Hledala jsem zdroj pro vyskyt ,.tvrdych dat* o vedlejSich ptiznacich, nasla jsem je na
strankach farmaceutické spolecnosti Lundbeck/ resp. Statniho Statnim tstavu pro kontrolu
lé¢iv (sukl). Pro ilustraci tedy uvadim v piiloze 1 a 2 vytah z dokumentl o registraci
antipsychotika I. generace Fluanxol — vyrobce Lundbeck (Pfiloha ¢. 1) a antipsychotika Il.

generace Clozapin Desitin — vyrobce Desitin (Pfiloha ¢. 2).
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Ceskova et al. (2005) pisi, ze zhodnoceni vedlejsich u¢inkd antipsychotik (napf-.
ptirtstek hmotnosti nebo diabetes) se stava tématem zdjmu odbornikli jak z hlediska
ekonomického, tak z hlediska optimalniho zptsobu 1éCby. Autofi v této souvislosti
zduraziuji pii stanoveni medikace nutnost peclivé rodinné anamnézy a pravidelného

monitoringu. Soucasn¢ uvadéji nutnost zvazit nazor pacienta, co je pro n¢j akceptovatelné.

Nazor o nutnosti respektovat pfani pacienta ma zasadni vyznam. Posunuje totiz vztah

mezi lékafem a pacientem z paternalistické na partnerskou troven.

V této souvislosti je potfeba zminit snahy o zménu systému psychiatrie celosvétove.

V rozhovoru pro Fokus-praha (2017) americky terapeut Will Hall konstatuje, ze
spsychiatrie je chapana predevsim jako zaleZitost mediciny, nikoliv jako néco, co se tykd
Zivota daného clovéka.* V ¢lanku popisuje své vlastni zkuSenosti s diagndzou schizofrenie,
byl opakované hospitalizovan, 3 roky uzival pfedepsanou medikaci a pak ji vysadil. Nyni
je jiz vice nez 15 let bez medikace, ptesto nepatii k radikalnim odptrcim medikace. Jako
terapeut spolupracuje Hall ve své praxi s psychiatry. Pfirovnava jejich roli k roli pravnika,
kterého si ,,najmete, aby vam poradil a ukdazal riizné moznosti a strategie lécby*. Koneéné
rozhodnuti o form¢ 1é¢by ale musi ud¢€lat kazdy ¢loveék sam.

V Cechach podobné myslenky nasly nejdfive odezvu u neziskovych organizaci.
Fokus Liberec 0.p.s. - organizace, jejimz poslanim je ,,podpora dusevné nemocnych lidi
V samostatném rozhodovani, jednani, reseni své socialni, pracovni a zdravotni situace®,
doporucuje na svych webovych strankach svym klientim uZzivani antipsychotik v obdobi
ataky, kdy antipsychotika pomahaji potlacit akutni pozitivni symptomy. Jako prevence
relapsu by méla 1é¢ba antipsychotiky pokracovat jeden az dva roky po prvni atace, v

ptipadé recidivy az pét let. (Fokus Liberec, n.d.)
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3. Od psychiatrické rehabilitace k zotaveni/recovery

3.1 Model psychiatrické rehabilitace

Frese et al. (2009) pisi, Ze ve 2. poloving 20. stoleti — tedy po objevu antipsychotik
- se mnozi nemocni vraceli z léceben zpét do komunity. V této souvislosti se objevily
potize, jak je reintegrovat, aby byli schopni opét samostatné fungovat. V kontrastu s Cisté
medicinskymi postupy, které si kladou za cil zmirnéni symptomd, vznikl model
psychosocialni rehabilitace, ktery zdliraznoval, ze cilem je umoznit klientovi zit a fungovat
samostatn¢é v komunité. Velmi brzy bylo ziejmé, ze medicinské aspekty nelze opomijet, a
objevil se pozadavek holistického piistupu k rehabilitaci klientd, ktery by skloubil
medicinské a socidlni faktory, Tento posun se odrazil i ve zméné terminologie, mluvime o

psychiatrické rehabilitaci.

Anthony, W., Cohen, M., Farkas, M. a Cagne, C. (2002, cituji podle Probstova a
P&¢, 2014) uvadeji, ze psychiatrickd rehabilitace je primarné zaméfend na zlepSeni
schopnosti a kompetenci lidi s psychiatrickym postizenim. Zakladnimi formami jsou
jednak rozvoj dovednosti klienta a jednak rozvoj zdroju podpory v klientové okoli, ptitom
je tieba se soustiedit na zlepSeni klientovych dovednosti v oblasti bydleni, vzdélavani a
prace. Pro uspéch celého procesu rehabilitace je nezbytnd aktivni Gcast zainteresovanych

osob.

V Ceskych podminkach se v prvnich letech 21. stoleti tématu psychiatrické /
socialni rehabilitace vénovalo nékolik autortu. Hejzlar (2009) cituje Kopelowicze a
Libermana (2003), ktefi pi$i, Ze integrovana zdravotn¢ socialni péce je pro vazné dusevné
nemocné z dlouhodobého hlediska nejvyhodnéjsi. Hejzlar (2009) uvadi, ze davodem je
fakt, Ze ,,fungovani* klientd pfimo souvisi se symptomy onemocnéni, po jejich odeznéni se
funkce zlepSuje nebo je normdlni. Proto se programy socialni rehabilitace zaméiuji
zejména na ty klienty, u kterych nemoc zpusobila trvalé poskozeni a zhorSeni dovednosti,

coz ma negativni dopad na moznost jejich bézné¢ho fungovani v komunitg.

Hejzlar (2009) zdlraziuje, Ze pro takovou péci je nezbytna existence husté a
dostupné sit¢ ambulanci a lazkovych zafizeni a soucasné socialnich sluzeb, které jsou
klientim k dispozici Vv jeho pfirozeném prostiedi. Takovyto komplex, ktery zahrnuje
lizkové zafizeni, denni stacionafe, ambulance, reziden¢ni zafizeni, chranénd pracovisté a

terénni sluzby, nazyva Hejzlar ,,komunitni psychiatrii.
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Komunitni sluzby, tak jak je zname v Cechach, vychazeji zejména ze tif

americkych skol (Probstova a P&¢, 2014; Hejzlar, 2009).

Bostonsky smér, jehoZ predstavitelem je Anthony, se zaméfuje na uceni a rozvoj
dovednosti klienta pro jeho uplatnéni v komunité. Los Angelesky smér zastoupeny
Libermanem klade diraz na rozvoj socialnich dovednosti a feSeni problému. Britsky
model, reprezentovany Shepherdem a Bennetem, vychdazi z britskych tradic systému péce,
které vice respektuji funkéni omezeni zpisobena nemoci. Tomu je tiecba piizpusobit
prostiedi, ve kterém klient Zije. Praktickym ptikladem této péce jsou chranéné dilny a

chranéné bydleni.

Hejzlar (2009) dale zminuje nizozemsky smér CARe (Comprehensive Approach of

Rehabilitation), ktery také ovlivnil smér vyvoje komunitni péce u nas. ...

3.2 Model zotaveni/recovery

Od 70. let minulého stoleti za¢inalo nabyvat na sile hnuti psychiatrickych pacientt /
uzivateld. Tito lidé s vlastni zkuSenosti nemoci méli vyrazné jiné ndzory na léCebné
postupy a moznost Uzdraveni neZ méli profesiondlové. Zaroven se odvolavali na sva lidska
prava a poZzadovali, aby méli moZnost stit se rovnopravnymi aktéry pii definovani
budouciho vyvoje péfe o psychicky nemocné. Od doby, kdy se do transformace
psychiatrické péce zapojili sami uZivatelé, se zacina prosazovat model ,,recovery*. Deegan
(n.d.) rozliSuje mezi terminy rehabilitace a recovery, pficemz recovery piedpoklada aktivni

udast ¢loveéka na vlastni rehabilitaci.

Vr. 2002 informoval prezident Bush o vzniku ,,New Freedom Commission on
Mental Health (NFC - Nova svobodna komise zabyvajici se dusevnim zdravim) a v I.
2003 byla zvefejnéna vysledna zprava NFC, ktera konstatovala nezbytnost transformovat

systém péce o dusevni zdravi.

Ve zprave se konstatuje, Ze proces zmeény od exitujiciho fragmentovaného systému
péce o dusevni zdravi bude dlouhodoby, musi probihat jak ,,shora — doli*, tak ,,zdola —
nahoru®. Na federalni urovni byla povéiena koordinaci a implementaci instituce Substance
Abuse and Mental Health Services Administration — SAMHSA (Administrace sluzeb

spojenych s uzivanim navykovych latek a duSevnim zdravim).
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Podle SAMSHA je recovery definovana takto: ,,Recovery dusevniho zdravi je cesta
uzdravovani a transformace, ktera umoznuje lidem s dusevnimi zdravotnimi problémy Zit
smysluplny zivot v komunité podle své volby a usilovat o realizaci svého potencialu®
(Hogan, 2003). Cilem tedy neni naprosto se uzdravit — to ani nelze, recovery je cesta
k maximalnimu moznému zlepSeni pii akceptaci limitu, které duSevni porucha umoziuje, a
k nalezeni smyslu. Principy recovery se tykaji jak individualni, tak spoleCenské stranky,
zdUraznuji nutnost individualizovaného a soucasné holistického piistupu. Zahrnuji pravo
rozhodovat sam o sob¢ (zplsob 1éCby, stanoveni cilt, ale také zodpovédnost za vlastni
rozhodnuti), stavi na silnych strankach osobnosti a na respektu k individualité, soucasné
zduraziuji dulezitost podpory ze strany spole¢nosti a mezi uzivateli navzajem. Konstatuji,
ze recovery neni linearni proces, je to cesta, jejiz soucasti mize byt opakované zhorSeni
stavu. Osobni zkuSenosti téch, ktefi jsou na cesté k recovery uUsp&Sni, potvrzuji, Ze
vSichni zGc¢astnéni — sami uzivatelé, jejich rodiny, ptatelé, poskytovatelé sluzeb. Do
popularizace recovery se aktivné zapojila fada profesionalt — psychiatri, psychologt,
sociologii, ktefi sami maji zkuSenost s psychickym onemocnénim — vedle autorii
citovan¢ho c¢lanku je to napt. psycholozka Patricia Deegan a dal$i. Tito 1idé se postupné
naucili rozpoznavat u sebe varovné prodromalni symptomy, ale maji velmi odlisné
strategie, jak sviij handicap zvladat — n¢kteti berou medikaci, nékterym pomaha meditace a

dechova cvieni. Tyto své zkuSenosti pak pfedavaji dale.

V zavéru clanku se objevuje zavazna otazka, zda lze princip rozhodovani sam o
sob¢ aplikovat za vSech oOKolnosti. Autofi se shoduji, ze existuji jednotlivci, ktefi nejsou
zpisobili sami za sebe rozhodovat. V takovém piipadé€ je nutné rozhodnout za n¢ o tom,

jaky postup je pro né nejlepsi.

Caste¢nou odpovéd na to, jak koncept recovery uvést do praxe najdeme jednak u
Jacobsona a Greenleyho (2001), jednak u Deegan (n.d.) a na videu InformedChoice TDI
(2012).

Jacobson a Greenley (2001) vymezuji interni a externi podminky recovery.
K internim podminkam patfi existence nadéje, ze zlepseni je mozné. Nadé&je neznamena, ze
problém popirame. Problém je nutno akceptovat a usilovat o zlepSeni, pfi¢emzZ je nutno
klast diraz na silné stranky namisto uvazovdni o moZnostech nelspéchu. Ke zméné
nemtze dojit rychle, kazdy maly kracek je potfeba ocenit a uchovavat si optimismus,
aktivni pfistup a sebetctu. Je nesmirné dulezité mit dostatek informaci o nemoci. Pomaha
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to rozpoznat symptomy a védét, jakym zpusobem je ¢loveék mize zmirnit. To je velmi
individualni, nékomu pomaha medikace, nékdo preferuje jako prevenci zdravy zivotni styl.
V této souvislosti je Casto zminovan termin ,,empowerment (v ¢eském prostiedi se
preklada jako ,,zmocnéni* nebo ,,zplnomocnéni®). Je tim mySlena autonomie rozhodovat
sam za sebe, ale také vile vzit na sebe riziko a nést za rozhodnuti odpovédnost. Model
recovery s témito faktory pocita, predpoklada, ze jsou to sami uzivatelé, ktefi definuji svoje
zivotni plany a s podporou §ir§i komunity usiluji o realizaci téchto plant. Vytvareni vztahti
je pro uspéch recovery nesmirn¢ dualezité. Tim jsme se dostali k externim podminkam.
Jednou z nich je respektovani lidskych prav uzivatel — rovné piilezitosti, usilovani o
destigmatizaci, inkluze, tolerance, minimum piipadii nedobrovolné hospitalizace. Rtzné
modely recovery integruji profesionalni sluzby (medikace, psychiatrickd rehabilitace,
terapie a case management), sluzby poskytované samotnymi uzivateli (podpora peerd,
mentoring, horké linky atd.) a sluzby poskytované spole¢né profesiondly a uzivateli

(vzdélavani, Skoleni reintegrace do komunity).

Deegan (n.d.) vychézi z vlastni zkuSenosti a zdUraznuje, Ze kvalitni sluzby jsou sice
dilezité, ale mnohem dulezit&jsi je vlastni aktivita uZivateld v kazdodennim Zivoté. Uz
jenom vstat rano z postele, obléct se, piekonat strach a vyjit na ulici mezi lidi, nastoupit do
autobusu a dostavit se na rehabilitaéni program vyzaduje silu a kuraz. Popisuje, Ze proces
jejiho vlastniho procesu zotaveni zacal vzpourou proti ndzorim doktord a socialnich
pracovnikli. Vztek pro ni byl hnacim motorem. Po obdobi vzdoru ovSem nasledovalo
obdobi zoufalstvi, kdy snahu vzdala. Bez nadéje na zlepSeni byla jeji vile byt aktivni zcela
paralyzovana. Tehdy pro ni bylo zasadni, ze kolem sebe méla lidi, ktefi ji méli radi a ktefi
ji vtomto obdobi neopustili. Deegan hovoti o ,milosti“, ktera se diky podpofe jejich
blizkych najednou objevila a ktera ji dala nadgji a silu hledat znovu smysl svého zivota.
Jeji znovunalezenou kuraz symbolizovaly malé krucky — zkusila znovu fidit auto, dokazala
Jjit nakoupit. Postupné prevzala zodpovédnost za svou medikaci, ziskala zamé&stnani na
Castecny Uvazek, zacala studovat psychologii, aby mohla pomdhat stejné¢ postizenym.
Sama fika, ze k tomu, aby se mohla znovu zapojit do bézného zivota, potiebovala tii
,,uhelné kameny* — nadéji, vuli a smysluplnou ¢innost. Recovery znamena naucit se zit
S vlastnimi omezenimi a zjistit, kym se navzdory témto omezenim ¢lov€k miiZe stat a co

muze délat.
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Wilken (2010) analyzoval 42 dlouhodobych studii, které¢ se zabyvaly praktickymi
vysledky modelu recovery u klientl se schizofrenii, a zkoumal, které faktory maji pozitivni
vliv na zlepSeni dusevniho zdravi klientl. Zmifuje roli peera, kterého oznacuje za ,,experta
diky zkuSenosti“ (expert by experience), jehoz empirickd zkuSenost je novym a
ocenovanym zdrojem poznani pro védeckou praci. Wilken (2010) uvadi, Ze obdobi dvou
tyto symptomy vyvijet dale. Cim krati dobu symptomy v tomto obdobi trvaji, tim lepsi je
celkova progndza vyvoje nemoci. Zda se, ze v tom hraje roli to, zda se podafi zabranit
hospitalizaci nebo jeji zkraceni na minimum. To ovSem vyzaduje odpovidajici podporu
socialni sit¢ spole¢né s kvalitni medikaci, vzdélavanim a dal§imi sluzbami. Dusevni
onemocnéni zpusobuje zasadni zmény v zivoté Clovéka. Nejen ze nemoc ovliviiuje
vnimani reality, méni zpisob mysleni a citéni, ale mé& negativni vliv na jeho vztahy
S partnerem, rodinou a prateli, Casto negativné ovliviiuje jeho kariéru nebo potencialni

kariéru. Velkym problémem je také stigma s nemoci spojené.

Mnoho studii ukazuje, ze recovery probiha podle urcitého vzorce. Zacatek
onemocnéni je Casto doprovazen vadznou krizi a dezintegraci self, které se klient umi
zvladat. Nejdiive se ¢love€k musi vyrovnat sam se sebou a teprve poté se znovu propojit
s okolim. Proces recovery zahrnuje fazi stabilizace, kdy clovék ziskavd nad svym
onemocnénim urcitou kontrolu, nasleduje faze reorientace, kdy ¢lovék pochopi, co vse
s onemocnénim souvisi a znovu definuje své hodnoty, své silné a slabé stranky. Tato faze
muze zahrnovat ziskavéani dalSich informaci o nemoci, o dostupnych sluzbach, klient se
dostava do kontaktu se skupinami se stejnou nemoci nebo s peerem. V této fazi je dilezité,
aby prevzal za své onemocnéni odpovédnost. Treti faze je reintegracni, kdy se obnovuje

smysluplna role ¢lovéka v ramci spolecnosti.
Wilken (2010) uvadi, Ze recovery zalezi na téchto faktorech:

e Osobni motivaci zacit s procesem recovery a pokracovat v ném; je to snaha
nalézt smysl a ucinit nezbytné zmény v Zivoté, uchovavat si nadéji a viru, ze

recovery je redlna

J Faktory, které pfispivaji k ,,rekonstrukci identity*; k tomu je potieba oddélit

se od nemoci, obnovit své sily a ucit se s nemoci zit
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o Faktory, které napomahaji zvladat onemocnéni; to obsahuje naucit se starat

se 0 sebe a obnovit socidlni dovednosti

. Faktory, které ovliviiuji zapojeni do spole¢nosti; piedpoklada to zapojeni do

smysluplnych aktivit, budovani pozitivni vztaha

o Zdroje z okoli; recovery vyzaduje existenci podporujicich vztaht, materialni
zdroje (bydleni, pfijem) a sluzby poskytujici péci o duSevni zdravi (medikace,

psychoterapie, poradenstvi)

Wilken (2010) zduraziiuje vyznam ,.empowerementu” — moznosti sam ucinit
smysluplna a realisticka rozhodnuti ohledn¢ vlastniho Zivota (bydleni, financi, zamé&stnani,
denniho rezimu, 1é¢by). K tomu je potieba, aby klient mél dostatek informaci o realnych

moznostech a aby se mu piipadné dostalo tréninku v oblastech, kde je to potieba.

Wilken (2010) zminuje, jak je pro klienta dulezité mit k dispozici osobni prostor —
,;osobni niku*, kam nema nikdo jiny piistup a kde se miize citit v bezpeci. Soucasti ,,osobni
techniky* muze byt domaci zvite, jehoz spole¢nost mize mit pozitivni vliv na klientovu
psychiku. Na videu pembrokeregional hospital (2017) Patricia Deegan popisuje, jak

dulezité na jeji cesté k recovery bylo, ze musela kazdy den vstat z postele a vyvencit psa.

Zasadni pro pozitivni vyvoj je dostatek odpocinku a spanku, absence stresu a
podpora okoli. Okoli je zdrojem podpory v piipadé krize a zvladani rizik. Wilken (2010)
rozliSuje docasnou podporu se silnym dopadem, piikladem je case management, kdy klient
vi, Ze svého case managera muze v piipadé urgentni potfeby okamzité¢ kontaktovat. Vedle
toho je dilezité udrzovat Kontinuitu dlouhodobych vztaht. Tyto vztahy jsou zdrojem

uznani klientovy osobnosti a v dlouhodobém horizontu nadéje na zlepSeni.

4. Reforma psvchiatrické péce v ¢eské republice

Novy trend v poskytovani péfe o duSevné nemocné — piesun casti péce
z psychiatrickych nemocnic do komunity, diraz na lidska prava uzivatelli a partnersky
vztah mezi profesionaly a uzivateli — se v Cechach po vzoru zdpadnich zemi objevil jiz na
zacatku 90. let minulého stoleti. Prvnim poskytovatelem komunitnich sluzeb pro dusevné
nemocné v Ceské republice byl Fokus Praha, neziskova organizace, ktera vznikla jiz v'r.

1990, a byl rychle nasledovan né¢kolika desitkami dalSich poskytovatelll s regionalni
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pusobnosti. Tyto organizace se ale po celou dobu své pusobnosti potykaly a potykaji
s problémy v oblasti legislativy, financovani, vymezeni kompetenci, ale také s odmitanim
nového trendu u &asti stavajicich psychiatrickych nemocnic. Cést problémi je podrobné
popsana v piispévku ,, Transformace psychiatrické péce* (Jarolimek, 2010), ktery uvadi
jako problematické nedostatecné financni zajiSténi psychiatrické péce a s tim souvisejici
nedostate¢nou kapacitu psychiatrickych ambulanci, soustfedéni lizkové péce do velkych
psychiatrickych 1é¢eben, nedostatecnou ochranu prav dusevné nemocnych lidi, chybéjici
systém prevence, nedostatecnou sit’ zafizeni komunitni péce, nedostatky v systému socialni
péce, ktery opomiji potieby dusevné nemocnych (invalidni dichody, socialni a pracovni

rehabilitace, bydleni, zaméstnani).

Vedle uvedenych problému je dale nutno zddraznit problematiku kompetenci a s
nimi souvisejicich financi. Pocatkem nového tisicileti bylo stile vice ziejmé, Ze zmény
nelze dosdhnout bez mezioborového piistupu na urovni zainteresovanych ministerstev.
Piesunout velkou c¢ast uzivateld z psychiatrickych 1é¢eben do komunit vyzaduje také
pfesun c¢asti kompetenci a relevantnich financnich tokti zrozpoctu Ministerstva
zdravotnictvi na socialni sluzby, které jsou v kompetenci MPSV a jsou financované ze
statniho rozpocCtu, resp. z rozpo¢td mést a obci (kompetence Ministerstva vnitra a

Ministerstva pro mistni rozvoj).

Dal$im problémem je vékova hranice uzivateli. VéEtSina organizaci, které poskytuji
komunitni sluzby lidem s dusevnimi problémy, pfijima do péce lidi starsi 18 let (Farkac et
al., n.d.), pfitom prvni symptomy schizofrenie se ¢asto objevuji diive.

Pokud se tedy mé dafit v€asnd detekce a intervence u takto mladych uzivateld, je nutno
zménit legislativu a tudiz zainteresovat Ministerstvo spravedlnosti a také Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Stale vice bylo zifejmé, ze zmény v systému psychiatrické péce, maji-li byt
dostate¢né radikalni, nelze zavadét ,,zdola* z Girovné jednotlivych neziskovych organizaci.
Soucasn¢ bylo evidentni, Ze procesu vlastni zmény musi pfedchazet pecliva analyza
stavajiciho stavu u nds a zkuSenosti S implementaci podobnych zmén ve svéte. ,,Jednotlivé
reformni kroky je nutné aplikovat v lokdlnim kontextu, s Ohledem na specifické potreby,
existujict struktury, lidské zdroje a miru flexibility systému a jeho aktérii. Napriklad v Italii,
Finsku, Svédsku a Spojeném krdlovstvi byly zrusemy vSechny psychiatrické lécebny,
V Nemecku, Belgii, Francii aNizozemsku je velka Ccast hizek stile umisténa

vV psychiatrickych lécebndach* (Winkler, Spaniel, Csémy, Janouskova a Krejnikova, 2013).
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Winkler et al. (2013) odkazuje na vyzkum Becker a Vazquez-Barquero (2001), ktefi
se zaméfili na pribéh psychiatrickych reforem v Evropé€. Autofi potvrzuji, ze reformy byly

zaloZzeny na:
- deinstitucionalizaci a zavieni velkych psychiatrickych 1é¢eben,
- rozvoji alternativnich komunitnich sluzeb,
- integraci s ostatnimi zdravotnickymi sluzbami,
- integraci se socialnimi a komunitnimi sluzbami.

Autofi soucCasné konstatuji, ze rozdily mezi podminkami v jednotlivych zemich

jsou natolik vyznacné, ze nelze identifikovat idealni model reformy systému péce

0 duSevni zdravi.

4.1 Strateqgie reformy psychiatrické péée

Vysledkem snah o zménu Strategie vychazi z nasledujicich principti:

o Deinstituonalizace — omezeni poctu lazek v psychiatrickych nemocnicich a
jejich pfesun do psychiatrickych oddéleni béznych nemocnic, ambulantni péce a
Center dusevniho zdravi (CDZ).
o Multidisciplinarni pfistup

o Regionalni pasobnost jednotlivych poskytovatelt

Vysledkem snah o zménu bylo, Ze v fijnu 2013 — tedy 23 let po vzniku Fokusu
Praha - schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi dokument Strategie reformy psychiatrické

péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR [MZ CR], 2013).

Cilem strategie je zvysit kvalitu zivota osob s dusevnim onemocnénim.Vzhledem

ke komplexnosti procesu navrhovanych zmén byl ¢asovy ramec Strategie stanoven na
obdobi 2013-2023.

Strategie vychazi z nasledujicich principi:
o Deinstituonalizace — omezeni poctu luzek v psychiatrickych nemocnicich a
jejich pfesun do psychiatrickych oddéleni béznych nemocnic, ambulantni péce a
Center dusevniho zdravi (CDZ).
o Multidisciplinarni pfistup
J Regionalni pisobnost jednotlivych poskytovatelti
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Nové se tedy v systému péce objevuji Centra duSevniho zdravi (CDZ). Hlavni cilovou
skupinou jsou:
o Klienti s vaznou psychiatrickou diagnézou. Tito lidé jsou nejvice ohrozeni
institucionalizaci a vyloudenim z b&Zné spole¢nosti (MZ CR, 2013). Sluzby pro
tyto klienty jsou zaméfeny na prevenci hospitalizaci ¢i jejich zkracovani, v€asny
zachyt rozvoje vazného onemocnéni, napomoc K reintegraci dlouhodobé
hospitalizovanych do bézné komunity
. Klienti, u kterych je nutna v€asna intervence
o Klienti v krizové situaci, ktefi trpi akutnimi psychickymi problémy, které
oviem nevyzaduji psychiatrickou hospitalizaci (Psychiatrick4 spole¢nost CLS JEP,

2017)

Proces transformace psychiatrické péfe vyzaduje zasadni zmény financovani
sluzeb. V ptivodnim modelu byla akutni péée pro poskytovatele ztratova, zatimco lizkova
péce byla motivovana k dlouhodobym hospitalizacim a plné obsazenosti ltizek, v dobé
schvaleni dokumentu ,,Strategie* nebyly nastaveny mechanismy pro thradu komunitni a
terénni péce. Prvni etapa transformace byla financovana s podporou z Evropskych
strukturalnich a investi¢nich fondt, konkrétné z programu IROP (Integrovany regionalni
operacni program) na ziizeni nebo rekonstrukci akutnich oddé€leni vSeobecnych nemocni,
center dusevniho zdravi, staCionaid, vybaveni mobilnich tymt a zprogramu OPZ
(Operacni program zaméstnanosti) na tzv. mekké projekty na podporu transformace a

deinstituonalizace sluzeb v oblasti psychiatrické péce.

Vedle organiza¢niho a finan¢niho zajisténi ma zasadni roli pro uspéch strategie to,
jak se podafi vytvofit ve spolecnosti destigmatiza¢ni prostiedi, coz velmi Uzce souvisi
s edukaci uzivatela a jejich rodin, vetejnosti, a v neposledni fad¢ také poskytovateld sluzeb
v¢etné 1ékaiskych profesi. Pozitivni bude, Ze do poskytovani sluzeb v komunité maji byt
zapojeni peer pracovnici — lidé, kteti maji vlastni zkuSenost s duSevni poruchou a soucasné
jsou schopni tyto zkusenosti vyuzit a poskytovat uzivatelim poradenstvi, jak se s poruchou

lze vyrovnavat.
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4.2. Narodni akéni plan pro dusevni zdravi

Analyza dosavadniho postupu transformace duSevniho zdravi ukézala, ze pfi
realizaci projektu Strategie reformy psychiatrické péée (MZ CR, 2013) ,.existuji zjevné
implementacni deficity. “ V lednu 2020 byl vydan novy dokument ,,Narodni ak¢ni plan pro
dusevni zdravi 20202030 (Utad vlady CR, 2020), ktery upfesiiuje a dopliluje cile
stanovené ve Strategii, upfesiiuje podminky financovani projektu, nové vymezuje
kompetence a stanovi kritéria pro méfeni uspésnosti plnéni cilti. Vzhledem k tomu, ze
pozadované zmény vyzaduji zapojeni nékolika sektorti, je na rozdil od Strategie z r. 2013,
podle které je za realizaci projektu zodpovédné Ministerstvo zdravotnictvi CR — tentokrat
vlastnikem projektu premiér Ceské republiky, aby byla ,,zajiténa potfebna souéinnost

ostatnich rezorta (Utad vlady CR, 2020).

Utad vlady CR (2020) vychazi z modelu recovery, pfi¢emz zdirazituje nutnost
dostupné komunitni péce jak pro stavajici uzivatele, tak pro dalsi cilové skupiny (déti,
dospivajici, osoby se zavislosti, klienti s nafizenou ochrannou 1é¢bou). Oproti Strategii je
Utad vlady CR (2020) konkrétn&jsi a navic obsahuje nékteré nové cile, napt. zafadit do
projektu primarni prevenci a véasnou intervenci a zahrnout téma péée o dusevni zdravi do

vzdélavaciho systému.

Jednotlivé cile jsou dopodrobna rozpracovany podle standardi pro projektové
fizeni — u kazdé konkrétni casti je jednozna¢né definovana zodpovédnost, termin plnéni,

rozpocet, indikator splnéni cile.

Podle Utad vlady CR (2020) bude mozno do r. 2027 na projekty Strategie reformy
pfi dodrzeni stanovenych podminek cerpat penize z Evropskych strukturdlnich a

investi¢nich fondu.
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4.2 Komunitni socialni prace

4.2.1 Socialni prace obecné

Socialni prace poskytuje socidlni sluzby jednotliveim, rodinam, skupinam nebo
komunitam. Cilem téchto sluzeb je pomoci klientiim vyrovnat se s obtiZznou Zivotni situaci,
omezit ¢i idealné odstranit problémy, které je mozné vytesit, piipadné zlepsit situaci tam,
kde je mozna tprava socialnich pomért. Zaroven se socialni prace snazi najit v ramci
danych spolecenskych norem smysluplné feSeni problému konkrétniho klienta, pfi¢emz ke
kazdému klientovi se snazi ptistupovat individualng. Je pfitom dilezité mit na paméti, ze k
feseni klientovych problému je potieba pfistupovat komplexné z hlediska ekonomického,
psychologického, zdravotniho, pravniho, sociologického a pedagogického. Cilem je
maximalné podpofit klienta, aby ve své socialni situaci zvladl fungovat (Mahrova et al.,

2008).

4.3.2 Specifika socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Socialni pracovnici plni vici klientovi n€kolik tikolt. V pocatecni fazi je zasadni
poskytovani relevantnich informaci v oblasti fungovani systému sociadlni péce, socialni
pracovnik informuje klienta o dostupnych forméch finanéni pomoci, zaméstnani, bydleni,
rehabilitaci a dalSich formach pomoci (napf. pravni). Zaroven je socialni pracovnik
zprostiedkovatelem mezi klientem a institucemi, Které potfebnou péci a pomoc poskytuji.

Pokud je to mozné, je socialni pracovnik v kontaktu i s rodinou klienta (Mahrova et al.,
2008).

Pokud je jiz vztah navazan, podili se socialni pracovnik na socioterapii klienta. V
ramci socioterapie podporuje socialni pracovnik klienta pfi pravidelnych, béznych,
vSednich ¢innostech — miiZze to byt pomoc pii navst€veé banky, posty, hledani zaméstnani,
pii¢emz cilem je postupné zvykat klienta bez obav fungovat v bézném zivote. V piipadg,
ze klientovy predstavy o vlastnim fungovani jsou v rozporu s piijatymi spolecenskymi
normami, je nutno nastavit jasnd a ohrani¢end pravidla, ktera je potieba dodrzovat. Je
dulezité s klientem o problémech, se kterymi se potyka, hovofit a poskytovat mu adekvatni
a srozumitelnou zpétnou vazbu. Klient by tak mél postupné ziskavat kompetenci fungovat

ve spolecnosti.
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Soucasti terapie je zavedeni strukturovaného rezimu v prostiedi, které umoznuje
délat chyby, napravovat je a postupné piebirat odpovédnost za své jednani. Pravidelny
rezim napomuze vybudovani zdravych navyka a dava klientovi pocit fadu. Zaroven
pomaha naruSit negativni vzorce chovani. Program je vypracovan pisemné, aby bylo
mozno se k nému vracet. To, ze klient pravidla a program piijme a fidi se jimi, miize byt

jednim z prvnich pozitivnich znamek zlepseni a je proto vhodné takovy Gspéch ocenit.

Vztah socialniho pracovnika s klientem je tfcba budovat na zakladé respektu,
duvéry, flexibility, partnerstvi a profesionality. Vzhledem k charakteru Kklientova
onemocnéni mize byt navazovani vztahu nelehké — klienti mohou byt neduveétivi, jindy je

slozité se v proudu jejich feci orientovat.

(Mahrova et al., 2008) doslova hovoii o ,,sloni trpélivosti®, kterou se né¢kdy musi
socialni pracovnik vyzbrojit. Na zacatku vztahu je dulezité, aby socialni pracovnik jasné
vymezil hranice osobniho prostoru a ¢asu. Cas a misto kontaktu je jasné stanoveno,
zachazeni s ¢asem je jednou z organizacnich zalezitosti, které se klient musi naucit zvladat.
Pokud ma klient problém napf. s hygienou, je tkolem socialniho pracovnika ho na to
upozornit a vysvétlit klientovi, ze kontakt s nim je kvuli tomu obtizny. Nastaveni
profesiondlniho vztahu chrani viechny zG&astnéné. Ukolem socialniho pracovnika je
pomoci klientovi definovat jeho potieby a nabidnout moznosti, jak tyto potieby naplnit.
Vlastni rozhodnuti je potieba nechat na klientovi a s rozhodnutim mu neradit. Jinak se
mize stat, Ze pokud se rada neosvédcila, klient ma tendenci obvinit toho, kdo mu radu dal
(Probstova a P&, 2014). Spolecné pak domluvi a sepiSi, jakym zplsobem bude
stanoven¢ho cile dosazeno. Pomoc socidlniho pracovnika pfitom spociva napt. v
poskytovani informaci, doprovazeni v obtiznych situacich, poradenstvi, vzdélavani. V
pribéhu celého procesu musi socidlni pracovnik sledovat, zda proces sméiuje k
nastavenému cili. Jeho role je tedy jak pomahat, tak kontrolovat prubéh a dosazené

vysledky (Mahrova et al. 2008)

Socialni pracovnici, jejichz klienti trpi psychotickym onemocnénim, musi byt pro
praci s takovymi klienty vybaveni znalostmi o onemocnéni a jeho projevech a brat je pfi
jednéni s klientem v uvahu. Podle Mahrova et al. (2008) ale neni tfeba se spoluprace s témi
klienty obavat, osvédc¢ilo se chovat se kK nim “prirozené, s respektem a se zajmem".
Vzhledem k tomu, Ze klient mize byt pichnané vztahovaény, je dulezité v kontaktu s nim
peclivé volit slova. Také je tieba mit na paméti, ze komunikaci mohou zhorsit sluchové

halucinace. Osvéd¢enou metodou, jak se presveédcit, ze klient informaci pochopil spravné,
35



byva nechat klienta zopakovat, jak rozumi nasemu sdéleni.
4.3.3 Komunitni socialni péce v ¢eskych podminkach
4.3.3.1 Centra duSevniho zdravi - koncepce

Centra duSevniho zdravi jsou symbolem nového typu péce o dusevné nemocné
v ramci komunity. Vznik CDZ je zakotven ve Strategii reformy psychiatrické péce (MZ
CR, 2013).

Strategie a Utad vlady CR (2020) piedpokladaji, e sou¢asnd s procesem
deinstituonalizace budou vznikat Centra dusevniho zdravi (CDZ), ktera budou poskytovat
dusevné nemocnym komplexni zdravotni a socialni sluzby formou ambulantni nebo terénni
pée. Zdravotni standardy jsou upraveny ve Véstniku 5/2016 Ministerstva zdravotnictvi
(MZ CR, 2016).

Cast, ktera se tyké socialni péée, vydalo MPSV jako Doporuéeny postup ¢&. 2/2017
pro socialni ¢ast Center duSevniho zdravi (Ministerstvo prace a socialnich véci [MPSV],
2017). (Centra dusevniho zdravi funguji na zakladé¢ "multifunkéni spoluprace" naptic
rezorty, ale piesto musely byt vydany dva dokumenty - jeden v gesci MZ a druhy v gesci

MPSV; svédci to o tom, ze v oblasti "multidisciplinarni spoluprace” je stale co zlepSovat.)
MZ CR (2016) definuje dvé formy Center:

e Centrum duSevniho zdravi (CDZ)

e Centrum dusevniho zdravi s nepietrzitou krizovou sluzbou (CDZ — K)

Za referencni hodnotu pro vznik CDZ se povazuje spadovy region, ktery ma 100 tisic

obyvatel, pro CDZ — K je to region s poc¢tem 200-500 tisic obyvatel.
Cilovou skupinou CDZ jsou:
e Klienti se zdvaznym dusevnim onemocnénim (viz Hejzlar, 2009)

e Osoby s potfebou vcasné intervence, tedy osoby, jimz hrozi vznik zavazného

duSevniho onemocnéni

e Lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi, které ale nevyzaduji
hospitalizaci, cilem je poskytnout kratkodobou intervenci a poté predani do dalsi

péce (tyka se pouze CDZ — K).
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Personalni obsazeni CDZ zahrnuje:

e zdravotni personal - dokument definuje 11,5 uvazku. V tomto ¢isle jsou zahrnuty
tyto profese: psychiatr, klinicky psycholog, vS§eobecna zdravotni sestra - 9 tivazkd,

Z toho minimalné 6 se specializaci psychiatricka sestra.

e Persondl zajistujici socialni sluzby - 9 uvazki, z toho je 0,5 Gvazku vyc¢lenéno na

peer konzultanta.

Podle MPSV (2017) “za socidlni sluzbu poskytovanou v ramci CDZ je povazZovina
socialni rehabilitace (dle § 70 zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch)".

MPSV (2017) uvadi, ze socidlni pracovnici a psychiatrické sestry museji mit
kompatibilini kompetence v kli¢ovych dovednostech, konkrétné se to tyka psychosocialni /
psychiatrické rehabilitace, schopnosti zastavat roli case managera Vramci tymu a

kompetence pii zvladani naléhavych situaci véetné zhorSeni zdravotniho stavu.

Fungovani CDZ je zalozeno na praci multidisciplinarniho tymu (psychiatr,
psycholog, psychiatricka sestra, socialni pracovnici). Ukolem CDZ ve vymezeném regionu
je poskytovat terénni sluzby, case management, krizovou intervenci, v ptipad¢é potieby
zprostiedkovani hospitalizace, asertivni praci Vv terénu, praci s rodinou, psychiatrickou
rehabilitaci véetné podporovaného bydleni, vzdélavani a zameéstnavani, psychoterapie pfi
dostupnosti sluzeb 24 hodin 7 dni v tydnu.

Ukolem CDZ je koordinace prace a spoluprace slozek poskytujicich socialni
a zdravotni sluzby v uvnitt 1 va¢ CDZ (napt. spoluprace a lepS§i komunikace mezi CDZ

a praktickymi 1ékafi).

4.3.3.2 Centra duSevniho zdravi - realita vr. 2020

Dokument ,,Strategie vr. 2013 vyty¢il smér, kam ma sméfovat reforma
psychiatrické péce a stanovil planovany pocet CDZ do konce roku 2020 na 30, pficemz
Utad vlady CR, (2020) posunul tento termin na r. 2023. Situaci na jaie 2020 dokumentuje
potad Sama doma (Ceska televize, 2020), ve kterém poskytl rozhovor feditel CDZ pro
Prahu 8, Jan Drobny. Ztizovatelem tohoto Centra je Fokus Praha a Psychiatricka
nemocnice Bohnice (coz je doklad multidisciplinarni spoluprace zdravotnického zafizeni

s neziskovou organizaci).
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V soucasnosti jsou cilovou skupinou tohoto CDZ dlouhodobé duSevné nemocni,
perspektivné by se Centrum chtélo zaméfit také na prevenci. Stavajici tym tvofi socialni
pracovnici, psychiatrické sestry, psychiatr, psycholog, peer, pracovni konzultant,

Vv Bohnicich také externi vyzivovy poradce.

Na dotaz o celkovém poétu CDZ v Ceské republice Drobny uvadi, Ze v soucasnosti
— tedy v bieznu 2020 - existuje 20 CDZ v celé CR, ztoho 5 v Praze. Sluzby CDZ pro
Prahu 8 v soucasnosti vyuziva 170 — 220 lidi. Tito lidé se do Centra dostavaji na
doporuceni psychiatrické ambulance, obvodniho 1ékafe, odbort socialni péce, piipadné na
zéklad¢ PR samotného Centra (v Praze 9 jsou to napt. Dny dusevniho zdravi). CDZ se také

snazi o asertivni kontaktovani potencialnich klientd.

V pilotni fazi jsou centra financovana z Evropskych fondu, nasledné bude zdravotni
¢ast hrazena zdravotnimi pojistovnami a socialni ¢ast ze zdrojit MPSV, resp. Magistratu hl.

m. Prahy.

Dostupné informace o ¢innosti CDZ Mlada Boleslav jsou obdobné (Psychiatricka
lé¢ebna Kosmonosy, n.d.) — zfizovatelé jsou zdravotni zatizeni - Psychiatricka nemocnice
Kosmonosy a neziskova organizace Fokus Mlada Boleslav. Dal§imi rysy jsou stejna cilova
skupina, multidisciplinarni tym, financovani, individualni péce o klienta, oteviena

komunikace, cil - navrat klientti do komunity.

Vyznaénym rysem prace CDZ by se mélo stat také asertivni vyhledavani a
oslovovani lidi, kteti maji psychické problémy. Tym CDZ ma za kol podporovat nejen
Klienty, kteti projevi 0 sluzbu sami zajem, ale oslovuje i klienty, ktefi sluzbu sami
nevyhledali, ptfipadné ji v urCité fazi odmitaji. Bez podpory by se situace téchto klient
zhorSovala a oni by se stali socialné vylouc¢enymi. Tento pfistup pomaha i klientim, ktefi
zZ riiznych divodl vypadavaji z ,,béznych socidlnich sluzeb*, jsou ohrozeni dekompenzaci i
zhorSenim zivotni situace. Tento zplisob prace umoziiuje aktivné vyhledavat klienty, kteti
maji vazné duSevni onemocnéni, a neni jim poskytovana adekvatni pomoc. Vyhledavani
takovych klientli predpoklad4d dostatek informaci a tzkou spolupraci se vSemi subjekty,
kter¢ mohou o takovych klientech védét. Mize se jednat, o rodinné piislusniky, socialni

sluzby, socialni kuratory, policii, lizkova oddé€leni atd.

Pii vyhledavani potencidlnich klientd je nutna spoluprace s dalSimi zdravotnimi a
socidlnimi sluzbami. Klicova je spoluprace s ambulantnimi psychiatry a spoluprace se

spadovymi psychiatrickymi nemocnicemi.
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4.3.3.3 (Case management

Oba dokumenty MZ CR (2016) i MPSV (2017) oznacuji case management za
vhodny nastroj pro alokaci kompetenci a odpovédnosti v ramci tymu i navenek. Vyhodou

této metody je dostupnost, kontinuita, koordinace, flexibilita a efektivita (MPSV, 2017).

Case management je ¢asové omezena intervence s cilem pomoci klientim a jejich
rodinam v komplexnich problémovych situacich. Vzhledem ke své komplexnosti vyzaduje
case management spolupraci vice zdroji. Metoda case managementu piedstavuje ,,0dklon
od terapeuticky zaméreného poradenstvi“. Cely proces zalina navazanim vztahu
s klientem, nasleduje vyhodnoceni vychozi situace a sestaveni planu intervence,

zprostiedkovani sluzby podle potieb klienta a evaluace (Mahrova et al., 2008)

Wilken (2010) zminuje dulezitost sdileni perspektivy. To piedpoklada, ze
profesional (case manager) dokaze porozumét klientovi a jeho potifebam, v ptipadé potieby
umi zménit svij vlastni postoj a vzit za své stanovisko Kklienta. Sdilena perspektiva je
vysledkem objevovani a uceni na obou stranach. Ve vztahu k okoli funguje case manager

jako ,,most®.

Wilken (2010) hovoii o ,lécivé péci®, jejimz smyslem je zajistit bezpeci,
povzbuzeni, nad€ji a podporu zdravych aspektii klientovy osobnosti. ,,LéCiva péce se
musi zaméfovat na to, co je pro klienta prospéSné, pficemz kone¢nym cilem je socialni
inkluze klienta. MPSV (2017) vychazi z toho, ze metoda case managementu se zaméfuje
na zdravé stranky klientovy osobnosti. Model vychazi z predpokladu, Ze i lidé s duSevnim
onemocnénim se mohou ucit a zlepSovat své dovednosti, ikolem case managera je klienta
v procesu uceni podporovat. Case manager buduje vztah s klientem jako partnerstvi. Dalsi
charakteristikou tohoto vztahu je divéra. Case manager aktivné / asertivné nabizi klientovi
sluzby, ale rozhodnuti, zda nabidku piijme, je na klientovi. Case management vyzaduje
multidisciplinarni spolupraci. Pii poskytovani sluzeb jsou v maximalni mozné mife

vyuzivany komunitni zdroje, pfi tom hraje dilezitou roli podpora rodiny.

Cely proces ptedpoklada spolupraci a vzajemnou dohodu, od samého pocatku je
dulezité budovani kvality vztahu mezi case managerem a klientem. V prvni fazi spole¢né
mapuji klientovy schopnosti, dovednosti, o¢ekdvani, potieby. Na tomto zéklad¢ spolecné
sestavi redlny plan dalSitho postupu. Plan musi obsahovat rozdéleni kompetenci a
odpoveédnosti klienta a pracovnika (na uskutecnéni planu se mohou kromé case managera
podilet i dalsi ¢lenové tymu). Plan jasné definuje harmonogram jednotlivych kroku a

kone¢ny cil. Faze realizace planu zahrnuje intervence smérem ke klientovi (napf. trénink
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dovednosti, individualni terapie, farmakoterapie), intervence smérem k prostiedi klienta
(napt. prace s rodinou, vytvareni vazeb), intervence smérem k prostiedi a klientovi (napf.
krizova intervence, rodinnd terapie, monitorovani, piipadné zakazy). Fazi realizace

nasleduje proces vyhodnoceni, jak byl plan splnén (MPSYV, 2017).

V pfipad¢é potieby je mozno stanovit novy plan a cely cyklus opakovat. Case
manager je clovékem, ktery klienta celym cyklem provazi. Jejich vztah méa docasny
charakter, ale v piipadé opakovaného cyklu mize byt dlouhodobéjsi. Case manager by mél
stavét na klientovych silnych strankach a tim ho motivovat ke snaze o zménu. Ve vztahu k
dalsim sluzbam ma case manager roli mediatora, ktery klientovi umoziuje vyuzivat

vSechny sluzby, které jsou pro klienta ptinosné.

Podobn¢ Vv brozuie ,Psychiatricka rehabilitace a komunitni péfe o duSevni
nemocné P& (n.d.) popisuje proces rehabilitace jako cyklus, ktery ma fazi diagnostickou,
ve které se zjiStuje pfipravenost klienta k rehabilitaci. Pfipravenost muze zalezet i na
motivaci klienta ptevzit svou ¢ast odpoveédnosti pii plnéni stanoveného ukolu. Nasledné
rehabilitacni pracovnik navaze s klientem ,,pracovni alianci, spolecné formuluji obecny
rehabilitaéni cil v kontextu tzv. zivotni domény (bydleni, prace, uéeni, volny ¢as) nebo
osobni domény (osobni péce, zdravi, Gcel a smysl, socidlni vztahy) a identifikuji
dovednosti, které jsou kritické pro dosazeni tohoto cile (ptikladem takového cile muze byt
samostatné bydleni). Pokud klient potfebné dovednosti postrada, je tieba je nejdiive
rozvijet. Soucasné je potfeba zainteresovat klientovo okoli, aby klienta na jeho cesté
podporovalo. Poté klient a rehabilitaéni pracovnik vypracuji plan rozvoje dovednosti
vcetné potfebnych intervenci. V zavislosti na stupni klientovy samostatnosti mtize rozvoj
dovednosti probihat v chranéném prostfedi nebo pfimo v klientové pfirozeném prostiedi.
V uvedeném piipad€é samostatnéj$iho bydleni ptipadd v uvahu nékolik forem — chranéné
bydleni, domy na putli cesty, komunitni (skupinové) bydleni, podporované bydleni.
Soucasti rehabilita¢niho procesu je vyhodnocovani dosazeného pokroku. Pé¢ (n.d.) v této
souvislosti uvadi ptipadové vedeni (case management) jako ,,pristup, ktery ma napomoci

lepst koordinaci v systému fragmentované péce .

4.3.3.4 Vcasna detekce a vCasna intervence

MZ CR (2016) definuje jako jednu z cilovych skupin ,,0s0by s potiebou véasné
intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI* (SMI - Serious/severe Mental Illness, ¢esky
zavazné dusevni onemocnéni). Utad vlady CR (2020) stanovi primarni prevenci a véasnou

intervenci jako jeden z cilu.
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Dtivodem je to, ze ,,/lidé v rané fazi dusevniho onemocnéni se nejcastéji dostanou
do péce az ve chvili, kdy hospitalizace je jedinou moznosti.” Ptitom ,,Doba nelécené
nemoci je zdsadni pro celkovou prognézu onemocnéni, nebot ma vyznamny vliv na
zavaznost symptomii, dobu nutnou pro dosazeni remise, riziko relapsu, celkové fungovani a
celkovou reakci na lécbu““ (Farkac et al., n.d., cituji KaSparek, 2009; Marshall et al., 2005;
Perkins, Gu, Boteva, a Lieberman, 2005).

Pfi¢ina pozdni detekce je ¢aste¢né spojena s nizkou trovni edukace $irsi vefejnosti.
Vétsina lidi nemé informace, jaké jsou pocCateni projevy onemocnéni, takZze ani sam
,budouci nemocny®, tak jeho rodina nepficitaji zméndm chovéni a dalSim symptomim
vahu. Mohou je zaregistrovat, ale nespoji si je s moznosti dusevniho onemocnéni.
Nedostatek informaci o duSevnich onemocnénich a dostupnych sluzbach pro lidi
s dusevnim onemocnénim se projevuje nejen u rodinnych ptislusnikti nemocného, ale i u

pracovniku ve skolstvi a dokonce u praktickych 1ékara.

Casto se také stava, Ze ,,budouci nemocny* nebo €lenové jeho rodiny tusi, o jaké

onemocnéni muze jit, ale obavaji se stigmatu, a potfebnou pomoc vcas nehledaji.

Programy vcéasné detekce a véasné intervence se zaméruji na lidi:

e s vysokym rizikem rozvoje zavazného dusevniho onemocnéni
e v prvni epizodé zavazného duSevniho onemocnéni
e Vremisi po prvni atace duSevniho onemocnéni.

Prvni skupina klientd, u nichZ se se vyskytly prodromalni nebo rizikové ptiznaky,
nespliuji diagnosticka kritéria pro zavazné duSevni onemocnéni a jejich dal$i pribéh
muize, ale nemusi vyustit v zdvazné dusevni onemocnéni. Druhou skupinou jsou lidé v
prvni atace zavazného duSevniho onemocnéni. V takovém ptipad€ se sluzba zamétuje na
poskytnuti intervenci, které zvysuji Sanci na rychlejsi stabilizaci stavu klienta. Intervence
je poskytovana klientovi i jeho blizkym. Tteti typ intervence je cilen na osoby v remisi po

prvni atace onemocnéni a zahrnuje naslednou nékolikaletou péci (Farkac et al., n.d.).
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4.3.4. Edukace

Nedostatek informaci o dusevnim onemocnéni a konkrétné o schizofrenii se
projevuje rizné podle toho, jak se onemocnéni konkrétniho ¢lovéka dotyka. U nemocnych
a jejich blizkych ma nedostatecna informovanost zasadni vliv na pocatek a prubéh 1€cby.
Stejné¢ je tomu u praktickych I¢ékart, ktefi nékdy zévaznost onemocnéni nespravné
interpretuji. Vzhledem k ranému véku, kdy se prvni symptomy schizofrenie objevuji, by
méli mit potfebné informace i pracovnici ve Skolach a pedagogicko-psychologickych
poradnach. Proto je jednim z cila Utadu vlady CR (2020) zatfadit téma péce o duSevni

zdravi do vzdélavaciho systému.
Stavajici edukacéni programy pro klienty s duSevnim onemocnénim vétSinou zahrnuji:

e informace o nemoci a moznostech 1écby vcetné informaci o medikaci a

nezadoucich ucincich jednotlivych piipravku
e informace o nebezpeci kombinace 1éki a navykovych latek
e progndzu a rizné strategie, jak se S onemocnénim vyrovnat
e nad¢ji, ze zlepSeni je mozné
e informace o zdravém zivotnim stylu
e psychoterapii klienta i rodiny

e praktické zalezitosti — zamé&stnani / studium, finance, bydleni (Foitova et al., n.d.)

Zajimavy je pfiklad komunitniho projektu péce o duSevni zdravi z praxe ve Velké
Britanii, kde edukace rodinnych Iékati byla vedlejsim produktem projektu (Faloon, Kydd,
Coverdale, a Ladlaw, 1996). Pti nedostatku odbornych psychiatrickych zafizeni v jedné z
venkovskych oblasti vznikla v dané komunit€ naprosto ptirozené¢ spoluprace mezi
praktickymi 1€kafi a odborniky na duSevni onemocnéni, ktefi se — kvuli nedostatku
vhodnych prostor — délili 0 ordinace, ale také o 1ékarské zaznamy. Brzy se ukazalo, zZe
problémem praktickych 1ékatt bylo rozlisit, kdy se jedna o reakci na stres nebo trauma a
kdy o rané znamky zavazného dusevniho onemocnéni. Faloon et al. (1996) uvadéji, ze ve
Velké Britanii dveé tretiny dusSevnich onemocnéni odhali rodinni 1ékafi, aniz by se jim
dostalo Skoleni na potfebny screening. Vyhodou rodinnych 1ékait je samoziejmé to, Ze

pacienta i1 jeho rodinu znaji dlouhodobé. Proto se Faloon a jeho tym rozhodli téchto
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zkuSenosti vyuzit, proSkolit tyto Iékafe a poskytnout jim nastroj pro vcasnou detekci
prvnich pfiznakd dusevniho onemocnéni. Vytvofili pro né dotaznik (10-QS) — viz ptiloha ¢.
3.

Na zaklad¢ Skoleni a svyuzitim dotazniku se Iékafi naucili rozpoznat osm

varovnych piiznaki schizofrenie:

e Zietelné zvlastni chovani

¢ Neodpovidajici vyjadiovani citii nebo ztrata citl

e Reg, které je tézko porozumét

e Zietelny nedostatek fe¢i nebo mysleni

e Zietelné zaobirani se podivnymi mySlenkami

e Bludy — véci maji vyjimeény vyznam

e Pretrvavajici pocit nerealnosti

e Zmény smyslovych vjemu (zrakovych, sluchovych, ¢ichovych)

Pokud prakticti lékaii vyhodnotili, Ze jde o mozné prodromalni piiznaky
schizofrenie, kontaktovali odbornika, ktery byl praktickym lékaifim okamzité k dispozici
pfi minimalnich formalnich pozadavcich. Pokud bylo podezieni na rané stadium
schizofrenie, okamzit€ byl spustén krizovy program individualné navrzeny pro konkrétniho

klienta a zahrnoval edukaci klienta i jeho rodiny, stres management a medikaci.

Dalsim jiz existujicim eduka¢nim zdrojem mohou byt videa Studio 27 ,,zaostfeno
na dusi“, ktera jsou k dispozici na youtube. VE&t$inou jsou to zaznamy z prezentaci nebo
pfednaSek na téma schizofrenie, kdy o svych zkuSenostech hovoii sami klienti nebo

odbornici z oblasti psychiatrie.

Inspiraci, jak mize vypadat edukacni program o procesu recovery, je napt. video
InformedChoice TDI (2012). Na videu predstavuje Patricia Deegan webovou aplikaci
Common ground, kterou navrhli lidé s duSevni poruchou pro lidi s dusevni poruchou.
Aplikace témto lidem ve spolupraci s psychiatry ma pomoci monitorovat proces zotaveni.
V uvodu videa Deegan vzpomina, ze ji bylo 17, kdy ji diagnostikovali schizofrenii. Doktor
ji fekl, Ze neexistuje nadéje na uzdraveni, Ze bude muset po zbytek Zivota uzivat
antipsychotika a zit ze socialnich davek. Predepsana medikace ji tak utlumila, ze vétSinu
dne prospala a zbytek ¢asu stravila s cigaretou ziranim na obrazovku televize. Oznacuje
svlj tehdejsi stav za ,,chemickou hibernaci®, zatimco jeji Iékat hovofil o ,,uspesné 1€cbe™.
Za takovych okolnosti nemohli najit spolec¢nou fe¢. Toto naprosté neporozuméni mezi
Iékatem a jeho klientem bylo pozdéji inpulsem k tomu, Ze se rozhodla studovat psychologii
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a pomahat lidem se stejnou diagnozou, jako ma sama.

Deegan a jejim spolupracovnikiim se podafilo implementovat napti¢ Spojenymi
staty programy Asertivni komunitni 1é¢ebné tymy (ACT), Centra dusevniho zdravi,
Subakutni hospitaliza¢ni jednotky, Centra pro 1é¢bu drogoveé zavislych, Peer cetra, jejichz

sluzby vyuziva vice nez 11 tisic uzivatela.

Ambulantni péce v téchto zafizenich diky promyslené organizaci prace a zapojeni
uzivatell probiha mnohem efektivnéji nez ve standardnim zatfizeni. Misto ¢ekarny funguje
podpirné centrum, kde uzivatelé ve stadiu recovery pracuji jako peerové a béhem 30 minut
zpracuji s klienty prostfednictvim zminéné webové aplikace zdravotni zpravu (1 strana)
pro oSetiujiciho psychiatra, ktery poté béhem nasledujicich 15 minut tuto zpravu

s klientem konzultuje. Aplikaci mohou vyuzivat i mobilni tymy pfi praci v terénu.

Pii prvni navstévé je prvnim krokem identifikovat ,individudlni medicinu®, tj.
konkrétni aktivity, které mohou uzivateli pomoci Vv 1éEbé — co mu pomaha citit se
spokojeny. Je to velmi individudlni - mize to byt vafeni, prochdzka se psem, cviceni,
meditace. Deegan uvadi konkrétni piiklad, ze nékomu mtize poméhat zvladat hlasy, kdyz si

da studenou sprchu — soustiedi se tedy na néco tplné jiného.

Druhym krokem je vytvofeni Power statement (,,Pozitivni prohlaSeni). Toto
prohlaSeni obsahuje informaci pro doktora, co povaZzuji za natolik zasadni, Ze mé& o to 1écba
nesmi piipravit. Napf. ,,potiebuji lépe spdt a naucit se ignorovat své hlasy, abych monhl
Fidit auto a starat se o psa.” (Pokud nebudu schopen fidit a starat se o psa, 1é¢ba nebyla
uspésnd.) Pozitivni prohlaSeni ma 3 tkoly: pfedstavit uZivatele jako ¢lovéka, ne jako
pacienta, definovat, jak si predstavuji, ze mi 1é¢ba pomuze, a prizvat doktora ke spolupraci

se mnou na splnéni mého pozitivniho prohlaseni.

Tretim krokem je ,,Podpora rozhodnuti“. Aplikace obsahuje knihovnu videi
zZ redlného Zivota, na kterych uZivatelé sdileji své zkuSenosti, jak se vyrovnat s konkrétnimi
problémy. Novy uzivatel miize napt. feSit problém, jak sprdvné nacasovat svému okoli
sdéleni o diagnodze schizofrenie; jinym piikladem muze byt, jak strukturovat rozhovor

s Iékafem o tom, Ze chci snizit medikaci.

V poslednim kroku definuji uzivatel spole¢né s psychiatrem rozhodnuti o
spole¢ném dal§im postupu. Pfi dal$i navstévé bude praveé toto vychodiskem dalsiho

dialogu.
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5. Stigmatizace osob trpicich schizofrenii

Lidé s duSevnim onemocnénim bojuji nejen se svou nemoci, ale také se stigmatem,
které je s jejich nemoci spojeno (Corrigan a Watson, 2002). A schizofrenie podle NUDZ
(n.d.) patii K nejvice stigmatizovanym diagnozam v oblasti duSevniho onemocnéni*.
Diivodem této skutecnosti miize byt, ze samotny nazev ,,schizofrenie™ — tedy ,,rozstépeni
mysli“, je pro laickou vefejnost zavadéjici. Tento ndzor se objevuje v clanku Van Ose
(2009), ktery se domniva, ze termin ,,schizofrenie* mize byt ¢astecné diivodem, proc jsou
lidé s touto diagnozou stigmatizovani. Vetejnost si totiz pod pojmem ,,rozstépeni mysli
nedokaze nic pfedstavit, neodpovida to jejich zkuSenosti, nechapou, jak mize byt mysl
rozstépena. V porovnani s tim si pod pojmem ,,deprese” kazdy piedstavi néjakou formu
negativniho emotivniho stavu, coz vétSina lidi — 1 kdyz v mirnéj$i podobé — nékdy zazila.
Schizofrenie — rozstépeni mysli - je neuchopitelné, a proto miize tento pojem vyvolavat

strach a exkluzi.

Vztah vefejnosti podle Corrigana a Watsona (2002) vyjadiuje:

e Strach a exkluze: lidi se zavaznou duSevni nemoci bychom se mé&li obavat, a

proto by m¢li tito lidé byt drzeni mimo komunitu

e Autoritafsky pfistup: lidé se zdvaznym mentalnim onemocnénim jsou

nezodpoveédni, proto je nutno délat zivotni rozhodnuti za né

e Benevolence: lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim jsou jako déti a je

potieba se o n¢ starat

Podle autortt Thornicroft, Rose, Kassam a Sartorius (2007) je stigma zpusobeno
ttemi faktory: neznalosti, pfedsudky a diskriminaci. Lidé nemaji dostatek nezavislych
informaci o dusevnich onemocnénich, ¢asto jsou ovlivnéni negativnim obrazem, ktery
vytvarfeji média. Na zaklad¢ téchto informaci si vytvareji negativni ndzory a pfedsudky,
které se promitaji do jejich chovani, které je asto diskriminacni. ,,Odmitavé chovani jinych

muize Skodit vice nez samo primarni poskozeni* (Thornicroft et al. 2007).

Paradoxem je, ze stigmatizujici postoje jsou Casté i mezi zdravotnimi profesemi
(Ociskova et al., 2014). Nebezpecnost stigmatizace u profesionalnich zdravotnika je
zasadni jednak proto, Ze jako odbornici na danou oblast maji vliv na nazor vefejnosti, a
jednak proto, Ze jsou to oni, kdo svymi intervencemi vyznamné ovliviiuji zdravotni a

socialni stav lidi s duSevnim onemocnénim. Stigmatizace u zdravotnikli Casto vede
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k diskriminaci ve smyslu neposkytnuti adekvatni 1é¢by (Janouskova et al. 2016 cituji

Corrigan, Mittal, Reaves, Haynes, Han, Morris a Sullivan, 2014).

Studie ukazuji, Ze obavy ze stigmatizace Casto vedou k tomu, ze se lidé, ktefi se
potykaji s psychickymi problémy, obavaji navstivit se svymi potizemi lékafe, aby se
vyhnuli stigmatizaci (Ociskova et al. 2014). Takovy postup muze byt nebezpe¢ny, ¢im
diive se zacne nemocny léCit, tim vEtsi je Sance na to, Ze se nemoc bude stabilizovat a stav
nemocného se zlepsi. Svoji zkuSenost stim, jak rodina dokaze branit nemocnému ve
vyhledani 1ékaiské péce, hovoii Cecilia McGough (TEDx Talks (2017), ktera doslova tika:
»INenechejte nikoho, aby vas presvédcil, ze nemate vyhledat lékarskou pomoc. Je 10
(lékarskd pomoc) vase volba, a je to vase pravo.*“ (,,Don’t let anyone convince you not to

get medicine help. It is Your choice and it is Your right. )

Dusledky stigmatizace pro nemocného se projevi i ve spoleCenském zivote
nemocného — hospitalizace muze mit za nasledek ztratu zaméstnani a piijmu, ztratu piatel,
odmitani a ze strany rodiny paternalisticky pfistup, ktery ovSem znesnadnuje nemocnému
znovu ziskat autonomii. Ten se tak dostdva do bludného kruhu a ¢asto kon¢i jako ¢lovek
pobirajici invalidni dichod. Dlouhodoba studie klienti komunitnich Socialnich sluzeb péce
o dusevni zdravi, kterou zastituje NUDZ, ukazuje (Janouskova et al. 2016), Ze kvalita
zivota lidi s psychotickym onemocnénim obecné je horsi neZ kvalita Zivota lidi ve zdravé
populaci. Pievazujici ¢ast nemocnych Zije bez partnera (61 % lidi je svobodnych bez
stalého partnera, 18 % je rozvedenych), 57 % lidi je nezaméstnanych. 60,2 % lidi

S psych6zou vnima, Ze jim dusevni onemocnéni zkazilo Zivot.

Dusledky stigmatu postihuji i blizké nemocného, ktefi Casto citi povinnost se o své
ptibuzné starat. Dlouhodob¢ to pro né¢ znamena finanéni, bytovou, ale i spole¢enskou a
emociondlni zatéz. Nékteré rodiny onemocnéni svého Clena z obavy ze stigmatu pied

komunitou taji.

Dilezitou skupinou, ktera je v ¢astém kontaktu s nemocnymi, jsou policisté, nebot’
jsou to pravé oni, kdo jsou pfivolani v pfipadé psychotické ataky nebo pokusu o
sebevrazdu. Presto Casto postradaji dostatecné znalosti o dusevnich onemocnénich a jejich

chovani vii¢i nemocnym byva ovlivnéno stigmatem (Janouskova et al. 2016).

Vetejna stigmatizace muze vést k internalizaci spoleCenskych predsudku a
k sebestigmatizaci (self-stigmatization). Clovék si uvédomuje svou odli$nost od vétsinové
spolecnosti a setkava se s tim, ze ho spole¢nost nebere jako rovnocenného. Postupné zacne

pfejimat nazory sSpole¢nosti, souhlasit s nimi a nakonec vezme tyto nazory za své
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(Holubova, 2015). To ma samoziejmé negativni dopad na jeho sebepojeti, sebediveéru,
vznikaji pochybnosti o smyslu 1écby, uvahy, zda vibec usilovat o zarazeni zpét do
spolecnosti, dochazi ke zhorSeni socialniho a pracovniho statusu a s tim souvisejiciho
piijmu.  Nasleduje pasivita, vyhybani se prateliim, rezignace na navazovani vztahi,
ukonceni studia nebo zaméstnani (Holubova et al., 2016). Sebestigmatizace u lidi se
schizofrenii ¢asto vede Kk depresim a muze narusit proces rehabilitace. Janouskova et al.
(2016) cituji vyzkumy mezi vysokoSkolaky (Vogel, Wade, a Hackler, 2007; Eisenberg,
Downs, Golberstein, a Zivin, 2009), ktefi byli dotazovani, jak by se chovali, pokud by se u
nich objevily problémy s dusevnim zdravim. I u nich — v¢etné studentti mediciny - by

,vnimané stigma vedlo K neochoté vyhledavat odbornou pomoc *.

Existuji rizné zpisoby, jak se lidé vyrovnavaji jak s vlastnim onemocnénim, tak se
stigmatem s nim spojenym. Holubova (2015) zminuje pozitivni a negativni strategie.
Piiklady negativnich strategii jsou vyhybani se situaci a jejimu feSeni, rezignace, agrese,
sebeobvinovani, perseverance (zabyvani se konkrétni situaci stdle dokola). Pozitivni
strategie hledaji feSeni, ptikladem muze to byt vyhledavani podpory, zména negativnich
postoju, priorit a hodnot. Je tieba ovSem fici, ze déleni strategii na pozitivni a negativni
neni jednoznacné. Vztek a agrese napf. mize zafungovat tak, Ze ¢lovek najde silu vzepfit
se a zacit usilovat 0 zmeénu (viz jiz zminovany pifibéh Patricie Deegan). Na tomto misté je
tedy potieba piipomenout koncept recovery, ktery ukazuje, ze zména k lepSimu je mozna.
Podminkou pro zlepSeni je nad¢je, pristup k odpovidajicim zdravotnim a socialnim
sluzbam, podpora okoli i SirSiho spolecenského prostiedi a zjednodusené feceno ,,sila
bojovat®. Ociskova et al. (2014) zduraznuji, ze dialezitou roli zde hraje reintegrace do
komunity a navrat do prace.

Janouskova et al. (2016) detailn¢ analyzuji vyzkumy v oblasti stigmatizace a
sebestigmatizace z hlediska metodologického, tak z hlediska praktického pouziti vysledkt
vyzkumt v podminkach Ceské republiky. Podle jejich vyzkumné zpravy v Cechach vr.
2016 probihalo 35 destigmatizacnich aktivit, z nichz mnohé maji dlouhodoby charakter.
Organizatory byli poskytovatelé socidlnich sluzeb a nestatni neziskové organizace, které se

na praci S dusevn¢€ nemocnymi zaméiuji.
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Pievazovaly aktivity, jejichz cilovou skupinou byla Siroka vetejnost. Tyto aktivity
meély Casto podobu kulturnich akei (koncerty, festivaly), doplnénych besedami, promitanim
filmu, distribuci odborné literatury a informacnich materiald. Velmi aktivni v této Cinnosti
jsou jednotlivé ,,Fokusy“ napti¢ Ceskou republikou — napf. Dny socialnich sluzeb Fokusu
Opava, z.s., besedy s odborniky a zaznamy téchto besed na Youtube Studia 27 (Fokus

Praha, z.0.), Tydny dusevniho zdravi (Fokus Vysocina, Fokus Liberec ...).

Probihaly 1 cilenéjsi aktivity pro lidi s duSevnim postizenim a jejich rodiny, pro
zéky a studenty stiednich a vysokych Skol, pro pracovniky vefejné spravy a integrovaného

zachranného systému, zaméstnavatele a novinare.

Je mozno sledovat narGstajici aktivitu na internetu — at’ jiz sdileni zkuSenosti s
nemoci prosttednictvim Youtube (napt. STUDIO 27 "zaostfeno na dusi", 2016), tak napf.
samostatné internetové stranky poskytujici bezplatné poradenstvi (internetové stranky
Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi, z.s.). Zapojeni hlavnich aktérii a lidi s duSevnim

onemocnénim do intervence je hodnoceno jako piinosné.

Dalo by se oCekavat, ze do edukace a snahy o zvySeni informovanosti se v maximalni
mozné mife zapoji 1ékafi. Existuji ale svédectvi, ze 1ékafti klienty o riznych moznostech 1écby /
medikace nékdy viibec neinformuji — viz svédectvi ze Studia 27 (STUDIO 27 "zaostieno na dusi",
2016).

Cela tada psychiatrickych odborniki se do reformy psychiatrické péce zapojila, ale
presto se zda, Ze ¢ast 1ékaiské obce neni reformé naklonéna, o dtvodech jejich nechuti
nechci spekulovat. Je to ovsem $koda, ponévadz jsou to predevsim 1ékafi, kdo by méli hajit

zajmy svych klientl a mit radost z kazdého, komu mohou v jeho boji s nemoci pomoci.

Janouskova et al. (2016) konstatuji, Ze piestoze pocet intervenci v oblasti
stigmatizace nartsta, jejich efektivnost je velmi tézké hodnotit, nebot neexistuji

standardizované indikatory.

Zavaznost stigmatizace duSevnich onemocnéni se Vv poslednich dvou desetiletich
odraZzi v mezinarodnich strategickych dokumentech (napf. Zelend kniha ZlepSeni

duSevniho zdravi obyvatelstva Evropské unie, 2005).

Oba jiz zminované strategické dokumenty o reformé psychiatrické péce v Cechach
— MZ CR (2013) i Ufad vlady CR (2020) — také zdiraziuji daleZitost destigmatizace
dugevnich onemocnéni, Utad vlady CR (2020) planuje zafadit edukaci o dusevnim zdravi
do vzd¢lavaciho systému. Oba dokumenty mluvi o recovery jako o modelu, ktery vede

Kk pozitivnim zménam jak na individualni, tak na spolecenské tirovni.
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V soucasné¢ dobé mohou edukacni programy proti stigmatu vyuzivat moderni
technologie. Silva (2017) predstavuje pfistroj, ktery ve virtualni realité¢ dokaze simulovat
zmény senzorického vnimani typické pro schizofrenii s cilem zprostfedkovat vjemy, které
proziva ¢loveék se schizofrenii. Audiozaznam pichrava obsah, jaky obvykle slysi pacienti
se sluchovymi halucinacemi: Sepot, vyhriizky a rozkazy, smich a urazlivé / zranujici véty.
Utastniky zminéné simulace byli vétSinou studenti mediciny. 20 % z nich po simulaci
pocit'ovalo malatnost, 71 % ucastnikii mélo problémy s udrzenim pozornosti a koncentraci,
9,5 % hlasilo problémy s pocenim a nevolnosti. Sami na sobé& tedy mohli alespon kratce
vyzkouSet, jaké to je zazit psychotickou ataku. Shodli se na tom, Ze takovato redlna
zkusenost by mohla byt vhodné vyuzivana ve vzdélavacich programech jak pro
profesiondlni zdravotniky a studenty mediciny, tak pro $ir$i vefejnost s cilem Snizit stigma

a zlepSit empatii vici lidem se schizofrenii.

Informaci o duSevnich onemocnénich pro laickou vefejnost i pro dalsi cilové
skupiny (manudly, besedy, filmy, videa) i v ¢eskych podminkach ptibyva, ale readln¢ zmenit
stigmatizujici nazory na schizofrenii je dlouhodoby proces.

V dokumentu Utadu vlady CR (2020) je jednim z definovanych cilti ,,ZaméFit vice
pozornosti na destigmatizaci jako jednoho z nejdiilezZitéjsich faktorii pro uispésné zaclenéni
lidi s duSevnim onemocnénim zpét do komunity®. Stigma je totiz stale — navzdory
dosavadnim snahdm o jeho odstranéni - ziejmé jednim z velkych problémt, se kterym se
museji lidé se schizofrenii potykat. O tom ostatné svéd¢i i zavéry z praktické casti mé

diplomové préce.

1. VYZKUMNA CAST

6. Metodologie vvzkumného Setreni

V ptedchozich kapitolach jsem popsala vyvoj nézorit na schizofrenii vcetné dostupnych
statistik tykajicich se nemoci. Podrobnéji jsem se zabyvala Kklasifikaci, u které dochazi
k vyznamnym zménam praveé v této dobé, dale medikaci, ktera ma na prubéh onemocnéni velky
vliv — at’ jiz z hlediska 1é¢ebného, tak z hlediska vedlejsich ucinkti. Podrobnéjsi jsou také casti, ve
kterych se zabyvam ,hnutim uzivateli* a modelem ,;recovery“, nebot’ to jsou koncepty, které
ovliviiuji soucasny postoj k 16¢bé schizofrenie ve svété i u nas. Povazovala jsem za dilezité uvést
autentické nazory lidi, ktefi maji se schizofrenii vlastni zkusenost, nebot’ oni jsou dokladem toho, ze
je mozné zit plnohodnotny Zivot i s timto onemocnénim. V zavéru teoretické Casti jsem se vénovala

reform¢ psychiatrické péce u nas a nezanedbatelnou roli socialni prace v ramci této reformy.
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Socialni prace s dusevné nemocnymi vyzaduje vedle znalosti standardni metodiky socialni
prace také orientaci ve zdravotni problematice onemocnéni, v pfistupu k 1é¢bé a v neposledni radé
ve zpusobech zaclenovani socialné izolovanych lidi. I proto jsem se ve své diplomové praci
zabyvala 1 stigmatizaci lidi se schizofrenii.

V praktické ¢asti se nejdiive vénuji vyzkumnému Setfeni, které jsem provadéla v ramci této
diplomové prace. Piedevsim se orientuji na vymezeni hlavniho a dil¢ich cili, popisu vyzkumné
metody, vyzkumného vzorku a celkovému pribehu empirického Setfeni. Nésledujici kapitola
zéarovenn dopliiuje problematiku popsanou V teoretické Casti o informace, které jsem ziskala

Z vyzkumného Settent.

7. Cile vvzkumného $etieni

Cilem mého Setieni bylo zmapovat pocity klientd po sdéleni psychiatrické diagnozy.
Zajimala jsem se, kdy klienti zacali mit pocit, ze néco neni V potadku, co je dovedlo k prvni
navstéveé psychiatra, jak jim byla sdélena konec¢na diagnoza, jak reagovalo jejich okoli na
psychiatrickou diagnézu a jak klientim psychiatrickd diagnéza zmeénila Zivot. PfedevSim jsem
chtéla zjistit, jaké pocity doprovazely zjisténi, ze ma klient schizofrenii. A jestli existuje néco, co by

pii sdélovani diagnozy potiebovali jinak, pokud ano, tak co by se podle nich mélo zménit.

8. Rizika a etické otazky souvisejici s vvzkumem

Interview jako vyzkumna metoda souvisi pfi ziskdvani dat s urcitym rizikem. Pfi vedeni rozhovoru
je mozné se setkat sné¢kolika rizikovymi faktory. Za prvé s nervozitou, ktera je zpisobena
nahravanim rozhovoru. Zadruhé je zde riziko ziskani nekvalitnich, nebo nedostate¢nych informaci.
Tretim rizikem je maly pocet respondentii, ktefi by byli ochotni se na vyzkumu podilet, nebo
respondenti, kteti neodpovidaji parametrim vyzkumu.

Co se tyce etiky vyzkumu, je nezbytné nutné brat v tivahu informovany souhlas respondent
s ucelem rozhovoru. Takeé je potieba zajistit emocni bezpeci a vytvofit pfijemnou atmosféru, udrzet
anonymitu dotazovanych osob. Nutné je také se ziskanymi informacemi zachazet tak, aby nemohlo

dojit ke zneuziti informaci, ptipadné k rozpoznani respondenta.
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9. Prubéh vlastniho empirického Setieni

Pied samotnym vyzkumnym rozhovorem jsem respondenty seznamila s problematikou,
které se v diplomové praci zabyvam, a dala jsem jim podepsat informovany souhlas o tom, ze
rozhovor budu nahravat. Zaroven jsem vSem dala piecist vyzkumné otazky a ujistila jsem
respondenty o tom, ze pokud nebudou chtit na jakoukoliv otazku odpovidat, tak nemusi.

Pred zac¢atkem nahravani jsem vSechny respondenty ujistila, ze rozhovor bude pouzit jen pro
ucely diplomové prace.

Doba trvani jednotlivych rozhovort se liSila podle vyfe¢nosti respondenti. V pruméru trvaly
rozhovory 25 minut. Po skonceni kazdého rozhoru a ziskani zdznamu jsem vSechny rozhovory

pfesné piepsala — viz piiloha.... Cislo piilohy

9.1 Metodika a prubéh vyzkumu

V dobé& coronaviru bylo sloZité najit dostatek respondentd, ktefi by spliiovali stanovena
kritéria. Podafilo se mi oslovit dva byvalé klienty z Baobabu a dva klienty ze sou¢asné prace, ktefi
byli ochotni se vyzkumu zucastnit. VSichni byli velmi vstficni a otevieni, se Zadnou z polozenych
otazek neméli problém, snazili se odpovidat co nejptesnéji.

Tt ze Ctyt klientlh méli ke schizofrenii ptidruZzenou zévislost na omamnych latkach.

Paty respondent ma jinou diagnézu a rozhovor s nim jsem vedla z divodu zmapovani
psychiatrické péce v psychiatrické nemocnici.

Jsem si védoma toho, ze vyzkumny vzorek je pomémné maly, bohuzel najit v dobé
coronaviru dalSiho klienta se schizofrenii, ktery by byl ochotny si se mnou povidat o svych
pocitech, ktery ma dostate¢ny nadhled a ktery je natolik stabilizovany, aby mu polozené otazky

nenavodily nepiijemné stavy, se mi nepodafilo.

PIné znéni pokladanych otazek

1. otazka: Kdy jste zacal mit pocit, Ze néco neni vV poradku?

2. otazka: Co si myslite, Ze bylo pticinou vasich psychickych potizi?

3. otazka: Jaké potize vas dovedly k ndvstévé ambulantniho psychiatra?

4. otazka: Co pak nasledovalo?

5. otazka: Jakym zptisobem vam byla sdélena kone¢na diagndza? 6. otazka: Jak reagovalo vaSe
okoli?

6. otazka: Jak reagovalo vase okoli?

7. otazka: Jak vam psychiatrickd diagn6za zménila zivot?

8. otazka: Co myslite, Ze by se mohlo zménit pii sdélovani psychiatrické diagnozy?
9. otazka: Je néco, o ¢em jsem se nebavili a je to pro vas dulezité?
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Pokud jsem to povazovala za dulezité, tak jsem se klientti dale doptavala, napft.: Jaké to pro tebe

bylo? Jakeé jsi pti tom mél pocity? Co bys potieboval jinak? Jak by to pro tebe bylo idealni?

Co jsem chtéla zjistit jednotlivymi otazkami

1. otazka: Kdy jste zacal mit pocit, Ze néco neni v poradku?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, kdy klient zjistil, Ze se néco divného dé&je a jestli klient dokaze
formulovat, jaka zména nastala po vypuknuti nemoci. Jestli dokaze odlisit, jak to vypadalo pted
zacatkem nemoci.

2. otazka: Co myslite, Ze bylo pfi¢inou vasich psychickych potizi?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, zda klient dokaze odhadnout spousté¢ nemoci. Jestli si
uvédomuje, zda byl spousté¢ vnitini nebo zevni. Jak intenzivni spoustéc¢ byl.

3. otdzka: Jaké obtiZe vas dovedly k n4v§téveé ambulantniho psychiatra?

Touto otdzkou jsem se snazila zjistit, jaké konkrétni obtize klient mél a jak vyrazné byly jejich
projevy. Jestli obtizi bylo vice nebo jen jedna. Jaké pro klienta bylo rozhodnout se, ze navstivi
psychiatra.

4. otazka: Co pak nasledovalo?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, co se délo v prib&éhu navstévy a po navstéveé psychiatra. Jestli
klient dostal medikaci. Zda byl klient hospitalizovany. Jak to prozival.

5. otazka: Jakym zpusobem byla sdélena kone¢na diagndza?

U této otazky jsem pouzivala dopliujici podotazky: Jaké to pro vas bylo? Jaké jste mél pocity? Co
vSechno se vam honilo hlavou? Jaka byla vaSe prvni reakce na sdélenou diagnézu? Co byste
ptipadné potieboval jinak? Co vam chybélo? Touto otazkou jsem se snaZzila zjistit, jak probiha
sdélovani diagnozy. Jak 1ékai komunikuje s pacientem, zda mu vysvétli, co bude nasledovat, jaké
bude muset pacient uzivat 1éky. Také jsem se snazila zjistit, jestli v prub&hu hospitalizace probiha
edukace. Dale jsem chtéla zjistit, jakd byla prvni reakce po sdéleni diagnozy. Jaké to pro klienta
bylo dozvédét se, ze ma takové onemocnéni.

6. otazka: Jak reagovalo vase okoli?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak pfijmuli psychiatrickou diagnézu klientovi pfibuzni a
znami. Jak klient vnimal jejich reakce. Jaké pfi tom sam mél pocity.

7. otazka: Jak vam psychiatricka diagndza zménila zivot?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jaké je pro klienta zit s psychiatrickou diagnoézou. Jaké
komplikace psychiatrickd diagnéza obnasi. Jaké to je vyrovnat se s komplikacemi. Zda,

psychiatrickd diagnéza ma 1 né€jaké vyhody, pfipadné jaké.
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8. otazka: Co myslite, ze by se mohlo zménit pii sdélovani psychiatrické diagndzy?

Touto otazkou jsem Se snazila zjistit, co by se podle klienta m¢lo zlepsit pii sdélovani psychiatrické
diagndzy. Co by klient potteboval jinak. Co mu pfi sd€leni psychiatrické diagnozy chybélo.

9. otazka: Je néco, o ¢em jsem se nebavili a je to pro vas dalezité?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, zda klient povazuje za duleZité dodat jesté néco k tomu, co jiz

bylo feceno.

Popis respondentt

I. Respondent (lvan): muz 28 let, studuje dalkové gymnazium, déla si kurz peera a pracuje

V bezpecnostni agentuie. Bydli v ndjmu v Praze. S rodi¢i nema pftili§ dobry vztah. Spolupracuje
s organizaci Baobab z.s. Zde jsem se seznamili. Mezi 17. a 18. rokem mu byla diagnostikovana
paranoidni schizofrenie s pfidruzenou zavislosti na navykovych latkach.

I1. Respondent (Roman): muz 30 let, nedokon¢il stiedni skolu, pracuje ve skladu. Par mésicu

zil na ulici. Aktualné bydli v humanitarnim hotelu, zde jsme se seznamili. M4 podanou zadost o
magistratni byt. S rodi¢i ma Spatny vztah. Spolupracuje s organizaci Fokus Praha z.4. Paranoidni
schizofrenii ma dle svych slov ,,0d narozeni®.

I1l. Respondent (Ales): muz 34 let, nedokoncil stfedni Skolu. Pracuje jako prodavac.

Spolupracuje s organizaci Baobab z.s., zde jsem se seznamili. Bydli ve spolubydleni. S rodi¢i ma
velmi Spatny vztah, dle jeho slov se o n¢j viibec nezajimaji. Nejdiive mél diagnostikovanou
toxickou psychozu, aZ poté mu byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Jiny ptiklad toho, Ze
diagn6za schizofrenie nemusi byt vzdy jednoznacnd, uvadim v ¢asti Jedenacta revize MKN
teoretické Casti své diplomové prace.

Pan Ales, je byl jediny respondent, u kterého jsem kromé nahrédvani pouzila 1 psani
poznamek. Bylo to z toho divodu, ze pan Ale§ spoustu véci nechtél fikat do diktafonu, ale dovolil
mi psat Si poznamky, které jsem mohla pouzit do diplomové prace. Pfani pana AleSe jsem
respektovala.

IV. Respondent (Milo$): muz 37 let, dokon¢il stiedni Skolu, pracuje jako no¢ni hlida¢. Mél

velmi tézké détstvi, nejvic ho zasdhlo umrti babicky. Bydli v najmu, spolupracuje s organizaci
Fokus Praha z.u. Paranoidni schizofrenie mu byla diagnostikovana asi v 19 letech.

V. Respondent (Jan): muz 50 let, byl klientem centra socialni rehabilitace Fatima, zde jsme

se poznali. Je to byvaly vojak, ktery se ucastnil zahrani¢ni vojenské mise. Rozhovor byl veden za

ucelem zmapovani psychiatrické péce v psychiatrické nemocnici.

53



9.2. Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumné téma a vyzkumny vzorky byly stanoveny na zacatku piiprav diplomové prace.
Pracovala jsem tehdy v organizaci Baobab z.s., jejiz cilovou skupinou jsou klienti se schizofrenii,
proto jsem se rozhodla, Ze se na né ve své diplomové praci zaméeiim.

Vyzkumny rozhovor jsem vedla se ¢tyfmi klienty. Jedinym kritériem pro vybér respondentt
byla diagnoza. Vyzkumny rozhovor jsem vedla jen s muzi, byt pohlavi nebylo uréujici kritérium.
Vsem respondentiim jsem v ramci maximalni ochrany soukromi zménila jména. Paty rozhovor byl,
jak uvadim vyse, veden s cilem popsat, jak vnima klient péc¢i v psychiatrické nemocnici.

Z vyzkumného vzorku (N = 4) vyplyva, ze ¢tyti klienti méli Spatny vztah s rodi¢i. VSichni
Styfi maji zkusenost s hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Ctyfi klienti spolupracuji se socialni
sluzbou. Ctyii klienti si dokézali po stanoveni diagnézy najit praci. Ctyii klienti si dokazali najt
bydleni. V ramci majoritni spole¢nosti dokazi vSichni bez vétsich komplikaci fungovat.

Paty rozhovor jsem nevedla podle vyzkumnych otdzek. Slouzi jako dolozeni toho, jak
v dobé koronavirové krize probihala hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Tomuto rozhovoru

budu vénovat samostatnou kapitolu.

9.3 Analyza témat, ktera se ve vyzkumnych rozhovorech opakovala

9.3.1 Chybgjici v€asna intervence

Jak se v pribéht rozhovori ukazalo, ani u jednoho zrespondentii neprob&hla véasna
intervence. Muze to byt z toho diivodu, ze spoustéem schizofrenie mohou byt napft.: drogy, velky
stres, problémy v primarni rodin€. U nékterych nemocnych mize byt spousté¢ nejasny. Mohlo se
proto stat, ze respondenti, nebo jejich blizci nepoznali, Ze se jedna o zacatek dusevni nemoci.
Odhadnout zac¢atek nemoci velmi uzce souvisi S edukaci. Pti vedeni vyzkumnych rozhovorid jsem
zjistila, ze edukace je na velmi nizké Grovni. Edukaci budu vénovat samostatnou kapitolu, proto se

Jinebudu vice vénovat.

Cim dfiv se lékatim podaii zachytit za¢atek nemoci, tim vétsi je $ance na vylécent, p¥ipadng
byvaji nasledky nemoci méné¢ fatalni. Je velmi dulezité, aby Clove€k ptiznal, ze mé duSevni problém.
Pti vedeni vyzkumnych rozhovorii jsem zjistila, Ze pan Ivan a pan Roman méli problém diagnézu
ptijmout. Je zfejmé, Ze problém s pfiznanim Si dusevni nemoci velmi izce souvisi se stigmatizaci.
Se stigmatizaci se setkali vSichni Ctyfi respondenti, proto ji budu vénovat samostatnou kapitolu a

Vv této kapitole se ji jiZ nebudu vénovat.
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9.3.2 Problémy v primarni rodiné

Vsichni respondenti hovotili v ivodnich medajloncich pied zac¢atkem rozhovoru o velkych
problémech v primarni rodiné. VSichni také hovofili o problémech v komunikaci, pan Roman
hovofil o tom, ze rodi¢e nevédéli, jak s nim komunikovat. Komunikace v primarni roding, je
klicova pro zdravy vyvoj ditéte. Dle mého ndzoru se komunikace v primarni rodin¢€ zhorSila potg,

co respondentiim byla diagnostikovana schizofrenie.

Pan lvan (1. vyzkumny rozhovor) mluvil v ivodnim medajlonku o tom, ze kvili problémim
VvV rodin¢ zacal uzivat drogy. Jak sdm fikal, snazil se pted problémy v rodin€ utéct. Mimo zaznam
pan Ivan hovotil o tom, Ze se rodice ¢asto hadali, kdyz uz hadky rodi¢t nemohl déle snaset, zacal
nejdiive koufit cigarety, pozdé&ji zacal koutit marihuanu, postupné se dostal az k intravenoznimu
uzivani pervitinu.

Ptipad pana Ivana se ukazuje, Ze problémy v primarni rodiné¢ mohou mit zadvazné dopady.
Troufnu si fict, ze je obecné platné, Ze problémy v primarni rodiné maji vazné nasledky, nemusi jit
jen o uzivani drog, ale naptiklad o vychovné problémy, problémy ve skole, problém navazat intimni
vztah s partnerem, nebo i riizné poruchy osobnosti. Unikové cesta k drogam je jednim z Gastych

vyusténi problémil vV primdrni rodiné

Pan Roman (Il. vyzkumny rozhovor) mluvil v ivodnim medajlonku o tom, Ze rodi¢e nikdy
ptili§ nevédéli, jak s nim v détstvi maji mluvit. Mimo zaznam pan Roman mluvil o tom, Ze nevi, o
gem si ma s rodi¢i povidat. Casto pry sedél s rodiéi u stolu, koukali na sebe a ml¢eli. Pan Roman
pusobi hodné nejisté a nechce, aby moc lidi védélo, Ze ma psychiatrickou diagnézu. Domnivam se,
Ze je to Caste¢né zpusobeno i problémy s komunikaci v roding. Kvili problémim v komunikace se
nemél pan Roman kde naucit, jak se s lidmi navazat kontakt a jak s lidmi komunikovat.

Pan Ale§ (III. vyzkumny rozhovor) mluvil o tom, ze rodi¢e spolu nezili, otec ho vzal od

matky a chlapec pak bydlel u babicky. V dospivani babicka jeho vychovu nezvladala a on byl
umistén do vychovného ustavu. Poprvé byl daleko od rodiny a odkazan jen sdm na sebe. Pobyt ve
vychovném tustavu byl pro néj natolik deprimujici, Ze o tomto tématu dale nechtél mluvit.

Neptala jsem se pana AleSe, z jakého divodu byl umistén do vychovného ustavu, z jeho
chovani bylo patrné, Ze to pro n¢j bylo narocné obdobi a ze se K nému nechce vracet.

V tomto rozhovoru se potvrdilo, Ze hlasy mohou piedstavovat nezpracovana traumata
z détstvi. Pan Ale§s mluvil o tom, Ze ho pobyt ve vychovném tustavu negativné poznamenal do
budoucna. Mimo zaznam mluvil pan Ale§ o tom, Ze mu hlasy ¢asto fikaji, Ze zlistane Upln¢ sam a
nikdo ho nebude mit rad. Myslim si, ze umisténi ve vychovném ustavu bylo pro pana Alese velmi
frustrujici, dovedu si predstavit, ze se citil opustény a nemilovany. Prostfedi vychovného ustavu
bylo pro pana AleSe zna¢né traumatizuji a pan AleS nemd toto trauma podle mého nazoru

zpracované doted’. Je dost mozné, Ze se mu vraci v podob¢ hlasii.
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Pana Alese znam jiz del$i dobu. Pan Ale§ ptsobi velmi uzaviené, vici cizim lidem je
nediveétivy a odméieny. Kdyz jsme se poznali a on mi zacal diavérovat, casto mluvil o tom, ze ho
mrzi, jak Spatny ma vztah s otcem. Mimo zéznam pan Ales fikal, Ze se citi velmi opusténé, rad by
mél vztah a zalozil rodinu. V sou¢asné dobé zadny vztah nema a boji se né&jaky navazat, jednim

z diavodi je, ze kvuli depotnim injekcim méa problémy s erekci.

Pan Milo§ (IV. vyzkumny rozhovor) mluvil o velmi Spatném vztahu s otcem. Rodic¢e spolu
nezili, pan Milos zil s matkou. V té dobé mu umfela babicka, kterou mé¢l velmi rad. Kdyz pan Milo§
fekl svému otci o své psychiatrické diagndze, otec informaci okomentoval tak, ze se s tim pan Milo$
do dneska tézko vyrovnava. ,,Tata na to zareagoval dost hrozné, v podstaté mné ek néco v tom
smyslu, ze dycky védel, ze sem debil, jen ted je to aspon oficialni. *

Ptipad pana MiloSe je pfikladem toho, jak je pro zdravy vyvoj ditéte dalezitd fungujici
rodina, ktera dité¢ pfijima a podporuje. V piipadé, kdy takto rodina nefunguje, ¢lovék si nese do
dospélosti trauma a handicap. Dospély ¢lovek, ktery jako maly nezil v milujici rodiné, ma problém
veéfit ostatnim, tézko navazuje vztahy. Pokud ma takovy cloveék déti, vychovava je podobnym
zpusobem, protoze je to jediny model, ktery zn4. Vznika tak cyklus, ktery je t€zké pterusit. V této
souvislosti povazuji za dtlezité zminit Zivotni situaci déti, které vyrustaly v kojeneckych tstavech a
v détskych domovech a pro které je po odchodu z détského domova tézké zaélenit se do

spolecnosti. To ale neni tématem mé prace, proto se tim nebudu vice zabyvat.

9.3.3 Stigmatizace

Tti respondenti se setkali se stigmatizaci od rodiny i blizkych pratel.

Pan lvan (I. vyzkumny rozhovor) na prvni pohled piisobi jako sympaticky, vyrovnany mlady
clovek, psychiatricka diagnéza na ném viibec neni poznat. Pfesto i on vypravél, Ze i1 jeho nejlepsi
kamarad ho odsoudil a nazval ho blaznem. ,,...i kdmos muij nejlepsi rikal, ty ses schizofrenik vole, ty
ses bldazen a takovy véci.* Kamaradova reakce panu Ivanu hodné ublizila, mimo zaznam hovofil 0
tom, ze se potom S kamarddem dlouho nebavil. Také mluvil o tom, Ze jeho okoli kromé& rodicu
reagovalo negativng.

V rozhovoru pan Ivan fikal, Zze ve Skole zatim nikdo nevi, ze ma diagnostikovanou
schizofrenii. Je pfipraven své ucitelce o své diagndze fict, pfedpokladd, Ze bude piekvapena.
V soucasné dob¢ si pan Ivan déla kurz peera, podle svych slov se chce pokusit se stigmatizaci

bojovat.
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Pan Roman (II. vyzkumny rozhovor) hovofil o obavach z reakce okoli, jak sam ftika, jeho

reakce na sdélenou diagnozu byla, ze je to ,,psycho. Také mluvil o tom, Ze mu nezménila zivot
psychiatricka diagnoza, ale hospitalizace v psychiatrické nemocnici Bohnice. ,,Ne uplné primo
diagnoza mi zménila Zivot, ale zménilo mi to Bohnice. ProtoZe od ty doby sem se cejtil prosté jako
bldzen, ten co je jako bldzen a tady to. Hmm A prosté jakoby to ndlepka téch lidi, co jakoby byli
V Bohnicich. Samoziejmé jsou lidi chapavy, nebo tady to, ale i tak. I ta chapavost, jo jakoby proste,
takovej ten pocit, kdyz sedis v autobuse, a ted jakoby takovad ta empatie néjakejch lidi, proste tam
nejak jakoby provalilo.

U pana Romana se ukéazala dal$i forma stigmatizace. Lidé, ktefi prosli hospitalizaci

Vv psychiatrické nemocnici, maji do konce zivota ,,cejch, Ze jsou blazni®.

Pan Ale§ (III. vyzkumny rozhovor) ma velky strach mluvit slidmi o tom, Ze ma
diagnostikovanou schizofrenii. V Pribéhu vyzkumného rozhovoru nemluvil pfimo 0 stigmatizaci.
Mluvil ale o tom, Ze nechce, aby nékdo veédel, ze ma ,,papiry na hlavu*

Strach ze stigmatizace a odsouzeni je tak velky, ze pan Ale§ v praci nikomu o své diagnoze
netekl, aby si o ném nemysleli, Ze je blazen. Pfitom i pan Ale§ plsobi jako sympaticky mlady
clovek. Chodi do prace, naSel si spolubydleni a v majoritni spole¢nosti dokéze bez problémi

fungovat.

Pan Milo§ (IV. vyzkumny rozhovor) mluvil o zcela neadekvatni reakci svého otce. Otec
panu MiloSovi fekl, Ze vzdycky v&dél, Ze je debil, ted’ je to oficialni.

Situace pana MiloSe se od ostatnich liSi vtom, Ze zaZil stigmatizaci od nejbliz§iho
piibuzného. Jak sam fikal, reakce od otce ho velice naStvala. V soucasné dob¢ je otec pro Milose
Vv podstaté upln¢ cizi ¢lovek. Po reakci otce se pan Milo$ z pochopitelnych diivodi uzaviel sam do
sebe. Jak sam fika, t€Zko se mu navazuji vztahy s lidmi. Boji se, Ze kdyz n€komu fekne o své
diagnoze, tak bude opét velmi hrubé odsouzen. Aby se takovému ponizeni vyhnul, radé&ji o své

diagndze nemluvi.

57



9.3.4 Zivot s nemoci

Pan Ivan (I. Vyzkumny rozhovor) dlouhodob¢ uziva medikaci, ma dlouhodobé stabilizovany

zdravotni stav. Pan Ivan sportuje (jezdi na kole¢kovych bruslich a hraje fotbal). Dokaze zapadnout
do spolecnosti, ve tiidé¢ nikdo nevi, ze ma psychiatrickou diagnézu. Pan Ivan o své diagndze
nikomu nefika. Vi to jen jeden spoluzak, ten informaci piijal bez jakychkoli problémi, nebo
predsudkii.

Od doby, kdy se stav pana lvana stabilizoval, ma za sebou spoustu prace. Zvlada abstinovat
a snazi se zit zdraveé. Jak sam tika, diky schizofrenii si uvédomil, jak kiehké je dusevni zdravi a jak
snadno se dusevni zdravi ztraci. Velmi dobfte si diky své zkuSenosti s onemocnénim uvédomuje, ze
o dusevni zdravi je potieba se starat.

Vlastni zkuSenost s dusevnim onemocnénim a fakt, ze se s onemocnénim pan Ivan dokézal
vyrovnat, umoziuje ptredpokladat, Ze se pan Ivan stane dobrym peerem a bude pomahat ostatnim na

cesté k jejich zotaveni.

Pan Roman (II. Vyzkumny rozhovor) o Zivot¢ s psychiatrickou diagnézou nemluvil.

Pan Ales (ITI. vyzkumny rozhovor) teoreticky uvazoval o tom, ze by mu bylo pomohlo,

kdyby mél o schizofrenii dostatek informaci pfed tim, nez onemocnél, resp. kdy mu byla sdé€lena
diagn6za. NakonecC svoji uvahu uzaviel tim, Ze pfedem se na to pfipravit nedd. Myslim, Ze s timto
zaveérem se da souhlasit jen do urcité miry. Pokud by méla vetejnost lepsi povédomi o tom, jak se
dusevni nemoci obecné projevuji, urCité by to pomohlo detekovat alespon cast piipadd v

prodromalni fazi a ne az v dobé& akutni psychozy.

Dale pan AlesS popisoval své pocity, kdyz byl poprvé hospitalizovan. Uvazoval o tom, jestli

do nemocnice patii nebo nepatii, pro¢ se tam dostal a jak se dostane ven.

Pan Ale§ povazoval za dulezité mluvit o tom, jak vyraznou roli hraje nemoc v Zivoté
cloveéka, ze onemocnéni dokéze zdsadné zmeénit zpusob, jak ¢lovek zije. Dle pana AleSe se nemoc
neustale vyviji a posouva, proto je slozité, ne-li nemozné, se pfipravit na vSe, co s sebou nemoc
pfinese. ., Ze se to nezastavi a neni to to samy, jako mit zlomenou ruku, zlomend ruka sroste, jenze
diagnoza psychiatricka se vyviji. Nejakym zpusobem se s ni clovek nauci Zit, ale nikdy nevi, co mu

hodi zpatky pod ty nohy.
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V rozhovoru s panem Alesem bylo zfejmé, Ze si uvédomuje, jak nevyzpytatelné onemocnéni
je schizofrenie. Pan Ales také vyjadril nazor, ze zkuSenost s onemocnénim je jedine¢na a ten, kdo

sam nemoci neprosel, si tézko dokaze predstavit, jaké to je s nemoci zit.

Pan Milo$ (IV. Vyzkumny rozhovor) o zivoté s psychiatrickou diagn6zou nemluvil.

9.3.5 Nepochopeni od blizkych

Rodice pana lvana (I. vyzkumny rozhovor) ptisuzovali zacatek nemoci drogdm, netusili, ze

se za jeho chovanim skryva dusevni onemocnéni.

Piibéh pana Ivana je ukazkou toho, jak malo informaci o schizofrenii ma vétSinova
spole¢nost, ktera Casto nerozpozna duSevni onemocnéni, a symptomy schizofrenie povazuje za
vychovné problémy nebo za problémy s drogami. Je pravda, ze pan Ivan mél dfive problémy s
uzivanim pervitinu a marihuany, takze se da pochopit, Ze rodie pana Ivana, ktefi neméli dostatek
informaci o projevech dusevnich onemocnéni, pocatecni ptiznaky schizofrenie povazovali pfic¢itali

drogdm.

Matka pana Romana (II. vyzkumny rozhovor) zaujimala paternalisticky piistup, panu

Romanovi to ,prislo nesmysiné. ,Mama z toho byla jakoby nestastnd, ale bojovala jakoby za mé,
coz mi prislo uplné nesmysiny, protoze v momente, kdy fakt vsichni, jo bereme to na védomi, musis
brat prasky, ber prasky, pak budes v pohode, tak to bylo nejlepsi.

Pan Roman hovofil o tom, Ze by byl radé¢ji, kdyby se k nému okoli chovalo, jakoby
psychiatrickou diagnézu nemél. Mimo zaznam hovofil o tom, Ze nepotiebuje specialni zachazeni.
V béZzném Zivoté¢ si pan Roman zvladne vétSinu véci zafidit sam, jen pfi jednani na uradech
potiebuje podporu socialniho pracovnika.

Pan Roman vyjadrfil ndzor, Ze velka Cast majoritni spolecnosti se domniva, Ze o lidi se

schizofrenii je potieba se neustale starat.

Kdyz pan Ale§ (lll. vyzkumny rozhovor) sdélil svoji diagnézu své tehdejsi pritelkyni,

pritelkyné reagovala negativné, pozdéji se spolu rozesli. ,,Pritelkyné reagovala spis negativné. To
bylo takovyto nepochopeni, protoze viastné v ty dobeé, kdy se to stalo, tak sem nebydlel doma, to me
tatinek odstehoval od maminky.

Pritelkyné pana AleSe neméla o schizofrenii dostatek informaci. Domnivam se, Ze
nedostatek informaci, byl diavod jejich rozchodu. Ptitelkyné pana Alese si, dle mého nazoru,
nedovedla predstavit, jaké to je Zit s n€ékym, kdo mé diagnostikovanou schizofrenii. Je dost mozné,

ze se souziti s panem AleSem bala.
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Pan Milo$ (IV. vyzkumny rozhovor) mluvil o tom, Ze si na stiedni Skole pfestal rozumét

s kamarady, podle jeho slov, mu pfisli hrozn€¢ divni. Bavili se o vécech, které¢ pana AleSe vibec
nezajimaly. Byl mysSlenkami Uplné jinde, pfisuzoval to tomu, ze mu umiela babicka. Kdyz se se
svymi problémy svétil mame, odpoveédéla mu, ze to prejde. Pan Ales citil ze strany matky velké

nepochopeni, fikal, ze na ni byl i dost nastvany. Podle pana AleSe, jeho matka nechapala, co se d¢je.

9.3.6 Traumaticky zazitek

Pan Ivan (I. vyzkumny rozhovor) prozival hodn¢ stresu, mél problémy ve Skole a rozesel se

s divkou. Vysledkem bylo, ze se pan Ivan uzaviral do sebe, zacal kouftit marihuanu. V roce 2009
odesel z domova, rodice se v tu dobu rozvadéli, coz jeho odchod urychlilo, ale jeho problémy to
nevytesilo.

Pan Ivan prozival velmi narocné obdobi. Jak rozchod rodict, tak rozchod s pfitelkyni jsou
velmi traumatizujici situace. Pan Ivan se snazil ze situace uniknout a odesel z domova. Bohuzel
unik od problému, problém nefesi. Naopak se mize stat, Ze nefeSeny problém je jeste horsi.

Pro pana Ivana se v jednu chvili nakumulovalo tolik problémi, Ze to nedokazal unést: stres,
potize ve Skole, rozchod s divkou, rozvod rodi¢u. To — ziejmé spole¢né s koufenim marihuany — se
stalo spoustécem schizofrenie. ,,Hmm, prozival jsem hodné stresu, hmm, mél jsem néjaky prisvihy
ve Skole a rozesel jsem se s divkou. Zacal jsem se zavirat sam do sebe. ProzZival jsem néjaky pocity,

kouril jsem travu.

Pan Roman (II. vyzkumny rozhovor) v tvodnim medajlonku mluvil o problémech
V primarni roding.

Pan Roman zminoval, Ze rodie nevédéli, jak s nim mluvit. Dovedu si pfedstavit, ze
problémy v komunikaci v primarni rodiné mohou byt hodn¢ stresujici a frustrujici. Pan Roman sice
piimo netikal, Ze by ho problémy s komunikaci poznamenaly do budoucna, nicméné si myslim, ze
jeho problémy s drogami mohou souviset pravé s problémy v komunikaci s rodi¢i. A na problémy
s drogami se nabaluji dal§i problémy. Traumata plynouci z problémi v primarni rodin€é se panu

Romanovi mohla promitnout do hlast, ptipadné bludi.

Pan Ale§ (IIl. vyzkumny rozhovor) mluvil o tom, ze ve vychovném tustavu nebyl blizko
roding a poprvé byl odkazan sam na sebe. Také tikal, ze prostiedi vychovného tstavu bylo na jednu
stranu zivé a na druhou staru svym zptisobem um¢lé.

Frustrujici prostfedi vychovnych tstavi by bylo na samostatnou diplomovou praci. Pan Ales

hovoiil o tom, Ze pobyt ve vychovném tstavu ho negativné ovlivnil do budoucna. Z toho, jak o
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vychovném ustavu pan Ale§ hovotil, bylo poznat, ze jesté v dneSni dobé je to pro né&j velice citlivé
téma. Z tohoto divodu jsem se pfili§ nedoptavala. Myslim, Ze je vice nez jasné, Ze pobyt ve
vychovném ustavu zpusobil panu AleSovi hluboké a dlouhotrvajici trauma. To, Ze pan Ale§ mimo
zédznam hovoftil o tom, ze ma problém s navazovanim vztahti a s tim zacit nékomu véfit, myslim
uzce souvisi s jeho pobytem ve vychovném ustavu. ,,70 bylo uz driv, kdyz sem prijel do vychovnyho
ustavu. Tam to vlastné porpvy pro mé bylo deprimujici, ze sem nebyl blizko rodiné a taky vlastne
V tom, ze sem byl poprvé odkazanej sam na sebe.

Da se obecné fict, Ze pobyt ve vychovném ustavu, détském domové atd. je vzdy frustrujici a

dit¢ takovy pobyt v mnoho pfipadech poznamena na cely Zivot.

Pan Milo§ (IV. vyzkumny rozhovor) mluvil o hodné tézkém obdobi, nerozumél si s kamarady,

zemifela mu babicka. Doma, dle pana MiloSe, nikdo nerozumél tomu, jak téZzkym obdobim
prochéazel. Také pan Milo§ mluvil o tom, Ze to pro néj bylo velmi tézké, protoze ve stejné dobé
ztratil blizkého ¢lovéka 1 kamarady.

»ASsi na stredni, prestal jsem si postupné rozumét s kamardadama, najednou mné prisli
hrozné divni. Bavili se o vécech, ktery mé absolutné nezajimaly. Mylim, Ze to dost souviselo se smrti
babicky. Kdyz jsem 0 tom mluvil S mamou, tak mné akorat rekla, ze to prejde. Cejtil sem  jeji strany
hrozny neochopeni a myslim, zZe sem na ni byl i dost nastvanej, Ze nechdpe, co se déje.

Bylo to hodné tézky, s kamaradama sem si nerozumél, doma to taky nikdo nechdpal. Mama
nechdpala, co se semnou deje. Tata S nama nezil, a hlavné sme nikdy nemeéli uplné dobry vztahy.
Cejtil sem se hodné opusténej a mél sem poocit, ze se nikomu nemiizu sverit.

Umirti blizkého ¢lovéka je samo o sobé& traumatizujici. Pro pana Milose to bylo o to t&§i, Ze
se s nim o jeho zarmutku nikdo nebavil. Mit moZnost si ztratu blizkého clovéka odzit a mit moznost
sdilet bolest s nékym blizkym je pro vyrovnani se se ztratou velmi dilezité. Pro pana Milose bylo
odziti ztraty obtizné, matka jeho pocitim nevénovala pozornost, s otcem ma velmi $patny vztah a
s kamarady si pfili§ nerozumé¢l. Zvladnout takto naro¢né obdobi pro pana Milose bylo jesté

obtiznéjsi z ditvodu zacinajici schizofrenie. Prozité trauma mohlo néstup nemoci urychlit.
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9.3.7 Negativni pocity

Pan Ivan (I. vyzkumny rozhovor) mluvil o tom, Ze prozival hodné stresu, ptipadal si divné a

zmateng.

,Zacal jsem se chovat divné, ale v tu chvili jsem si neuvédomoval, Ze se se mnou néco déje.
Ja jsem to prijimal, Ze hmm jsem prosté prozival néjakou psychotickou ataku, ale v tu chavili jsem si
to neuvédomoval. A wuveédomil jsem si, Ze néco neni v poradku, kdyz jsem byl poprvé
hospitalizovanej. Kdyz mi bylo 17, 18 let.

Hmm, prozival jsem hodné stresu, hmm, mél jsem néjaky prusvihy ve Skole a rozesel jsem se
S divkou.

Je otazka, do jaké miry velké mnozstvi stresu urychlilo u pana Ivana nastup nemoci.
Dlouhodoby stres ma negativni vliv na fyzické i psychické zdravi ¢lovéka. Na fyzické Grovni se
projevuje poruchami spanku, zalude¢nimi viedy. Problémy se fetézi, nedostatek spanku zpusobuje
unavu, podrazdénost. V teoretické casti své diplomové prace v kapitole ,,Pfiiny vzniku
schizofrenie® cituji Willa Halla, ktery tvrdi, ze nedostatek spanku muze spustit schizofrenii. Na
psychické arovni muze byt stres a s nim spojeny nedostatek spanku spoustééem nemoci.

Néstup nemoci u pana Ivana provazela zmatenost, podle svych slov si ,,pfipadal divne*. Pan
Ivan vypravél, ze jeho myslenky nebyly redlné. Komentoval to tak, Ze ,,to bylo trochu zabavny*.
Pan Ivan nevéd¢l, co se s nim déje, opét miZeme fict, Ze se projevil nedostatek informovanosti o

nemoci.

Pan Roman (II. vyzkumny rozhovor) o nepiijemnych pocitech nemluvil.

Pan Ales (II1. vyzkumny rozhovor) mluvil o neptijemnych pocitech v souvislosti s pobytem

ve vychovném ustavé. Pobyt pro néj byl velmi deprimujici a poznamenala Zivot pana AleSe do
budoucna.

} ,,Bylo to takovy neprijemny, protoze to prostredi bylo svym zpiisobem umély a na druhou
stranu to bylo tak zivy to prostredi, Ze prosté mé to néjakym zpiisobem poznamenalo asi do
budoucna. “

Pro pana Alese bylo deprimujici, Ze se bez jakékoli pfipravy octl poprvé ve zcela neznamém
prostfedi, kde byl poprvé odkdzany sam na sebe. Prostfedi vychovnych ustavli a détskych domovi
zanechava na psychice déti a dospivajicich nesmazatelny vliv. Nemaji blizkou osobu, se kterou by
se mohly pomazlit nebo se svéfit s problémem. Nékteré déti v téchto zatizenich jsou deprimované
az apatické, jiné jsou nadmérné agresivni. Z vlastni zkuSenosti s klienty vim, ze pobyt v détském
domové déti viibec nepfipravuje na to, ze jednou z détského domova odejdou a budou se muset 0

sebe samy starat. Pan Ales mluvil o tom, Ze ho pobyt ve vychovném tustavé poznamenal do
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budoucna. V dobé, kdy jsem pana AleSe poznala jako Svého klienta, byl hodné nedtvétivy, bylo
slozité s nim navazat kontakt. Myslim si, ze to miize byt néasledek jeho pobytu ve vychovném

ustavu.

Pan Milo§ (IV. vyzkumny rozhovor) mluvil o tom, Ze v dob¢, kdy prozival t€zké obdobi,

citil ze strany matky velké nepochopeni a byl na ni proto ,,dost nastvany*. Citil se opustény a mél
pocit, ze se nemd komu svéfit. By ,nastvany na kamaraddy“, a hlavné na mamu, kterd mu
nerozuméla a nechépala, co se s nim d¢je.

., Byl sem hodné nastvanej, na kamarady, a hlavné na mamu, Ze to nechape. Myslim, Zze sem
byl nastvanej na celej svét. Asi sem cejtil i bezmoc, vitbec sem nevédél, co se Se mnou déje a co s tim
mam délat. Bylo to cely dost na houby. “

Pan Milo§ mluvil o spousté nepiijemnych pocitd. Slovo ,naStvany“ se objevovalo
opakovang. ,,Nastvanost* byla zfejmé zplisobena tim, Ze se pan Milo§ citil nepochopeny, osam¢ly,
ponizeny. O ,,velkym nastvani‘ mluvil, kdyz vypravél, jak jeho otec reagoval, kdyz se dozvédél, ze
syn maé psychiatrickou diagnoézu. Otec evidentné syna v prub¢hu celého détstvi podcenoval a
pravdépodobné i ponizoval. Takova vychova — nepochopeni u matky, podcefiovani a poniZzovani od
otce — zfeym¢e alespon Castecné ovlivnila vznik nemoci pana MiloSe.

V souvislosti s pobytem v nemocnici mluvil o nejistoté¢ a zmatenosti. Podle vyjadieni pana
Milo$e s nim s nim 1ékafi o jeho onemocnéni nekomunikovali. PfestoZze mél otazky, které s jeho
nemoci souvisely, nemél se koho zeptat.

V dané situaci byl pocit bezmoci pro pana MiloSe frustrujici. Je zarazejici, Ze zafizeni, které
ma V naplni své prace snahu o zlepSeni psychického stavu nemocnych, panuje takova atmosféra,

ktera vyvolava v pacientech bezmoc a frustraci.

9.3.8 Spatna edukace

Pan Ivan (I. vyzkumny rozhovor) mluvil o tom, Ze o schizofrenii nic nevédél a ani o nemoci

nic moc nevi.

., --.jd jSem o ty schizofrenii nic nevédel, nic jsem o tom necetl, ani doted’ toho moc nevim.
Vim jen, Ze je to psychickad porucha, nebo psychicky onemocneni...

Pan Ivan fikal, ze ani ted’, kdy mu byla stanovena diagnoza schizofrenie, se 0 onemocnéni
pfilis nezajima. V nemocnici o nemoci pfili§ informaci nedostal a sém nema potiebu si informace
zjiStovat. NepovaZzovala jsem za vhodné v pribéhu vyzkumného rozhovoru snim o potiebé
edukace hovorit. Edukace by méla byt soucasti jak pobytu v psychiatrické nemocnici, tak péce
v psychiatrické ambulanci. Bez ni klient t¢Zko rozumi tomu, co se s nim d¢&je, a jeho neznalost a S ni
spojené nespravné chovani mize zhorsit pritbé¢h onemocnéni.
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Pan Roman (Il. vyzkumny rozhovor) mluvil 0 tom, jakym zptisobem mu byla sdélena

psychiatrickéa diagnéza.

»Probihalo to, hodné vydésené, ale nedés se, takhle néjak mé na to pripravovala
psychiatricka. ..... Ze i pri tadyhlensty tom onemocnéni jakoby, Ze by bylo lepsi, kdyby se ke mnée
chovali normalné. A spis tu stihu hdzela, jako ona na sebe, Ze jakoby vystihovala sama sebe, abych
ja byl vic v klidu. *

Pan Roman popsal, jak se svou diagndzu dovédél, ale o tom, co je s nemoci spojeno, se moc
nedozvédél. Pokud by obecné povédomi o nemoci ve spolecnosti bylo na vyssi trovni, zjednodusilo
by to psychiatriim roli pti sd€lovani diagnozy. Takto je pochopitelné, Ze i pro 1ékare mize byt t¢zké
sdélit diagndézu tézkého psychického onemocnéni klientovi, ktery o nemoci bud’ nema zadné

informace, nebo jsou jeho informace zkreslené a ovlivnéné stigmatem. Informovany klient, ktery by

diagnodze 1épe rozumél, by byl na Zivot s diagnoézou 1épe piipraven.

Pan Ales (III. vyzkumny rozhovor) mluvil o tom, ze o psychiatrické diagndze se dozveédél

z 1¢kaiské zpravy, 1ékafti se s nim pry o nemoci pfili§ nebavili.

., lam ja sem se to viastné dozvedél z lékarsky zpravy, protoze doktori se mnou moc
nemluvili.

Myslim, ze tohle je odstrasujici piiklad. Nedovedu si piedstavit horSi zptsob, jak se
dozveédét diagndzu, nez precist si ji sam z lékatské zpravy, zejména pokud se jedna o tak zavaznou
diagnozu jako je schizofrenie. V piipadé pana Alese viibec nefungovala komunikace mezi lékafem a
pacientem, I€kati v jeho ptfipad€ porusili vSechna pravidla, jak klientovi diagnozu sdélit. At uz se
jedna o jakoukoliv diagndzu, pacient ma plné pravo ji slySet od lékate a v piipad€é nejasnosti se
doptavat. Kdyz o tom pan Ale§ vypravél, zn€lo to hodné rozzlobené. Ptala jsem se ho, co by mu
tehdy pomohlo. Odpovédél: ,,Kdyby mné fekli, Ze jsem opravdu nemocne;j.*

Nemoznost se I¢kare zeptat, vede k tomu, Ze si pacient vytvaii vlastni teorie, které mohou
byt horsi, nez jaka je skuteCnost. Jsou tim poruSena pacientova prava na to, dostat informace o

svém zdravotnim stavu.

Pan Milo$ (IV. vyzkumny rozhovor) mluvil o tom, Ze 1ékatka kolem sdéleni diagnézy

,»chodila jako kolem horky kase*. Po sdéleni diagnozy panu MiloSovi nevysvétlila, co to znamena,
ani co bude nasledovat. Pouze fekla, ze bude pan Ale§ uzivat 1éky, i po propusténi by mél chodit
k psychiatrovi a mél by si najit psychologa. Poté odesla a nechala pana AleSe s fadou otazek, na

které mu nikdo neodpovédél.
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., Doktorka kolem toho chodila, jak kolem horky kase. Pak z ni vypadlo, Ze mam schizofrenii,
ale vlastneé mné nerekla, co to znamena, co se bude dit dal. Akorat mné rekla, Ze budu uzivat léky, i
po propusténi budu chodit K psychiatrovi a mél bych si najit psychologa. Pak odesla, mel sem
spoustu otdazek, na ktery mné nikdo neodpovédel. Pamatuju si, Ze sem z toho byl hrozné nastvanej.
Nikdo mné nerekl, co se bude dit a proc, nikdo mné nic nevysvetlil.

| v pfipad¢ pana MiloSe naprosto selhala komunikace mezi lékafem a pacientem. Je pravda,
ze se pan Milo$ nedozveédél diagnozu jen z 1ékatské zpravy, 1ékarka mu ji sdélila osobné. U toho ale
poskytovani informaci skoncilo, nemél moznost se na cokoliv zeptat. Nechala pana Milose v
nejistoté, co to vlastné znamena mit schizofrenii, jaka je prognodza zivota se schizofrenii, jestli se
bude moci vratit do prace atd. Uroveni komunikace mezi 1ékaii a pacienty je pro dalii Zivot pacientt
dilezita, dava jim predstavu, co je ¢eka, a také potiebnou nadgji, ze zlepseni je mozné. I v Cechach
Jiz existuje mnoho publikaci o ,,recovery®, ale jak je zfejmé z ptikladu nejen pana MiloSe, 1€kati

V praxi se stale oteviené komunikaci spiSe vyhybaji.

9.3.9 Nepfijeti diagnozy

Pan Ivan (I. vyzkumny rozhovor) si neuvédomoval, Ze to, co se s nim dé&je, je ataka nemoci,
podle svych slov se zacal chovat divné, ale podcenil nebo nepfipustil si zavaznost problému.

., Zacal jsem se chovat divne, ale V tu chvili jsem si neuvédomoval, Ze se se mnou néco déje.
Ja jsem to prijimal, Ze hmm jsem prosté prozival néjakou psychotickou ataku, ale v tu chvili jsem si
to neuvédomoval. A uvedomil jsem si, Ze néco neni v porddku, kdyz jsem byl poprvé
hospitalizovanej.

Hodné 1idi si neptipousti, Ze maji problém, netyka se to jen psychiatrické diagn6zy. Spousta
lidi naptiklad pfes jasné znamky zavislosti na alkoholu popira, ze by méli s alkoholem problém.
Prvnim krokem k feSeni nebo alespon k ¢asteéné napravé problému je pfipustit si, Ze problém
existuje.

U pana Ivana mozna neuvédomovani si problému souviselo také s nedostatecnou

informovanosti

Pan Roman (II. vyzkumny rozhovor), psychiatrickou diagnéozu mél podle svych slov ,,0d

narozeni®. V dobé¢, kdy onemocnél, si nechtél ptipustit, Ze se jedné o psychiatrickou diagnozu.

,, Tak respektive pocit jsem nemél nikdy, néjak hmm, kdyz jsem byl malej, tak jsem to néjak
nevnimal. A kdyz jsem byl starsi, tak jsem si to nechtél pripustit.

Pan Roman fikal, Ze si mysli, ze ma schizofrenii od détstvi, kdyz byl maly, nepfislo mu, Ze
néco neni V poradku. V pozdéjsim véku si nemoc nechtél pfipustit. Je mozné, ze za jeho postojem
bylo odmitnuti problému nebo strach ze stigmatizace. V kapitole ,,Stigmatizace* cituji Holubovou
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(2015), ktera tika, ze vyhybani se problému je Castym piikladem negativni strategie.

Techniku odmitnout vidét problém, voli pomérmné dost klientl. Bohuzel si neuvédomuji, ze
pokud budou problém ignorovat, nic se tim samo nevyiesi. Naopak, ¢im déle budou problém
ignorovat, tim je problém a jeho dusledky horsi. Pokud je to alespon trochu mozné, mél by nékdo,

kdo ma klientovu davéru, s klientem o tématu hovofit a upozornit ho na mozné dtsledky.

Pan Ales (II1. vyzkumny rozhovor), o neuvédoméni si psychiatrické diagnozy nehovoril.

Pan Milos (IV. vyzkumny rozhovor), o neuvédomeni si psychiatrické diagnozy nehovofil.

9.3.10 Spoluprace s ndvaznymi sluzbami

Pana Ivana (I. Vyzkumny rozhovor) jsem poznala, kdyz se stal klientem tréninkového

bydleni Baobabu z.s. Pan Ivan ud¢lal diky podpote, kterou dostaval, velky kus prace. V soucasné
dobé si dod¢lava kurz na peer konzultanta a bydli v podnajmu, také pracuje a dalkové si dodélava
gymnazium. Také se snazi zit zdravé a hodné sportovat, napt. hraje fotbal. Také si uvédomuje, ze je
nesmirn¢ dilezité abstinovat.

, Asi dlouhodobé abstinuju a beru léky, jak mam bradt. A dlouhodobé jsem stabilizovanej.
Taky sportuju a uz ted dokazu zapadnout do néjaky spolecnosti, treba ve tridé nikdo nevi, Ze jsem
psychicky nemocnej.

U pana lvana mél podpora nasledné sluzby velky vyznam. Za rok a ptl se dokazal postavit
na nohy. Uvédomuje si, Ze je velice dulezité uzivat 1éky. Vi, ze o dusevni zdravi je dilezité pecovat

S 4

a bez 1éka by to bylo mnohem naro¢né;jsi.

Pan Roman (Il. vyzkumny rozhovor) jiz del$i dobu spolupracuje s Fokusem Podskali.

Poprvé se s navaznymi sluzbami setkal po tom, co prozival n¢kolik dni bludy. I panu Romanovi

nasledna péce hodn¢€ pomohla, ma zazadano o magistratni byt a snazi se vyhybat drogam.

Pana Alese (III. vyzkumny rozhovor) jsem poznala, kdyz se stal klientem tréninkového

bydleni Baobabu z.s. Do sluzby tréninkového bydleni se pan Ale§ dostal po ukonceni hospitalizace
Vv psychiatrické nemocnici Bohnice. Pan Ale$ vyuzival tréninkové bydleni cca dva roky. Velmi
rychle si nasel praci a zacal abstinovat. V soucasné dobé bydli ve spolubydleni, chodi do prace a

déla vSechno proto, aby se jiz nemusel podstoupit dalsi hospitalizaci.
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Pan Milo§ (IV. vyzkumny rozhovor) spolupracuje s Fokusem Praha (konkrétni sluzbu

neuvedl. | on si uvédomuje, Ze je velmi dulezité se starat o duSevni zdravi a uzivat medikaci.
Uvédomuje se, ze bez toho by nemohl chodit do prace, a nakonec by mozna piisel i o bydleni.

Je velmi dulezité, aby byly sluzby, které pomahaji dusevné nemocnym. DuSevné nemocny clovék
potiebuje po propusténi velkou miru podpory a pomoci, kolikrat nema ani socialni davky, nebo
invalidni dichod. Bez navaznych sluzeb by dochazelo mnohem castéji K opakovanym

hospitalizacim a lidé s dusenim onemocnénim by méli velky problém fungovat v ramci komunity.

9.3.11 Vliv navykovych latek na psychiatrickou diagnozu

Pan Ivan (I. vyzkumny rozhovor) prozival hodné stresu, také se rozesel s divkou. Pan Ivan

se zacal uzavirat sam do sebe, vtomto obdobi zacal koufit marihuanu. Rodi¢e pana lvana
povazovali zacatek psychické nemoci za problémy s drogami.

,,Hmm, prozival jsem hodné stresu, hmm, mél jsem néjaky prisvihy ve Skole a rozesel jsem
se s divkou. Zacal jsem se zavirat sam do sebe. Prozival jsem néjaky pocity, kouril jsem travu. *

Panu lvanovi byla nejprve stanovena toxicka psychoza, az pozdéji mu byla diagnostikovana
schizofrenie. Na pfipadu pana Ivana se ukazuje, jak obtizné je stanovit schizofrenii.

~Konecna diagnoza, to trvalo néjakou dobu, myslim, nejdriv to byla, psychicka, jakoby
zpuisobend drogama, psychickad porucha, nebo ovlivnend drogama proste.

Pan Ivan také mluvil o tom, Ze kdyz se dostal k uzivani tvrdych drog, konkrétné pervitin, tak
nem¢l halucinace. Dle mého nazoru je to tim, Ze mozek pana Ivana byl natolik zaméstnan drogami,
ze nemoc se nemohla tolik projevovat.

»Pak to bylo jeste tak komplikovany, ze jsem se dostal do tvrdych drog, ale tam, na tvrdy
droze jsem nemél viibec Zadny myslenky treba. Nebylo mi zle, ja uz si nedokazu vzpomenout. *

Pan Ivan si je dobfe védom toho, Ze je nutné abstinovat. Mimo zaznam pan Ivan mluvil 0

tom, Ze chodi na skupinu anonymnich uzivateli. Abstinovat mu uz nedéla skoro zadné problémy.

Pan Roman (ll. vyzkumny rozhovor): zacal v Sedmnacti letech uzivat pervitin, to ho

k navstévé ambulantniho psychiatra. | v dnesni dobé miva obcas recidivu. Recidivu miva tak jednou
za pul roku. Jak sdm tika, hodn¢ zalezi na tom, mezi jakymi lidmi se pohybuje. KdyZ se pohybuje
mezi lidmi, se kterymi se citi dobfe, tak chut’ na drogy nema. Naopak, kdyz se pohybuje mezi lidmi,
se kterymi mu dobfe neni, tak u néj dochazi k recidive.

»1: Tak jo, jaky potize té dovedly k psychiatrovi? R: Tak to byl pervitin (10). T: Hmm, a miizu
se zeptat, kdys %o zacal brat? R: Hmm, v 17. T: A jak dlouho? R: Vice méné, jakoby obcas mivam
jakoby recidivu, ale je to tak jednou do pil roka, nebo takhle, ale jakoby pravidelné, kdy jakoby,

takze na tamtu otazku odpovidam asi 2 roky.
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U pana Romana se ukazalo, jak moc je ¢loveék ovliviiovan okolim. Obzvlasté to plati u lidi
s psychiatrickou diagnozou. Jak uz jsem zminovala, na vyvoj psychiatrické diagnézy ma vliv

mnoho faktorti, jeden z hlavnich je socialni bublina.

Pan Ales (III. vyzkumny rozhovor) mél stejné jako pan Ivan nejdiive diagnostikovanou

toxickou psychozu. Mimo zdznam hovofil pan Ales o tom, ze pod vlivem marihuany lez v noci pies
zed’ hibitova, chytila ho policie a odvezla do psychiatrické nemocnice Bohnice. Tam mu
diagnostikovali toxickou psychozu, az pozdéji mél pan Ale$ diagnostikovanou schizofrenii.

~Prvni diagnoza byla toxickd psychéza vyvoland ndsledkem uzivani konopnejch ldatek. Ja
sem tam mél mensi kolaps potom, co sem si dal jointa, no. "
U ti respondentt se ukazalo, ze drogy maji na duSevni zdravi velky vliv. Stejné jako

schizofrenie dokazi drogy ovlivnit vnimani reality. Stane se, ze ¢lovék pod vlivem drog déla véci,

které by bézn¢ nedélal. D4 se fict, Ze neékteré drogy dokazi ovlivnit tisudek ¢loveéka.

Pan Milos (IV. vyzkumny rozhovor) o uzivani drog nehovofil.

9.3.12 Medikace

Pan lvan (I. vyzkumny rozhovor) hovofil o moznosti odmitnout brat medikaci, piipadné

1é¢bu. Také mluvil o tom, Ze kdyby neuzival medikaci, tak by nezvladnul chodit do prace a do
skoly. ,,Ale ja kdybysem nebral léky tedkon, tak to bude hard core, bych to nezviadnul bez lékii.
Pan Ivan uvadél piiklad, Ze si nebyl jisty, jestli si vzal 1éky, pro jistotu si 1éky nevzal. Nasledek byl,
ze si pamatoval v§echny no¢ni miry, které¢ se mu zdaly. Pan Ivan je velice rad, Zze ma léky. ,,TakzZe
jsem strasné rad, ze mam léky.

Pan Ivan si velmi dobfe uvédomuje, Ze musi uzivat medikaci, také si je dobfe védom
nasledkt, vysazeni medikace. Pan Ivan nemluvil o negativnich vedlej$ich u¢incich medikace, proto
je pro néj jednodussi medikaci uzivat. Pan Ivan naopak mluvil o negativnich nasledcich vysazeni

medikaci, v noci se mu zdaji no¢ni mary, které si pamatuje.

Pan Roman (II. vyzkumny rozhovor) hovofil o tom, ze obCas medikaci vysazoval. Zajimavé

je jeho zdivodnéni. Zd4 se, Ze to nebylo proto, Ze by se obaval ucinkii 1€kt na své zdravi, ale to, Ze
nechtél svému okoli ptiznat, Ze musi prasky brat. ,,Jenze ja jsem obcas ty prasky vysazoval, sem si
Fikal ne, prosté nechci, ne nechci prosté bejt ten, kdo musi odpovédeét na otazku, beres prasky, ano
beru, nebo to tajit, nebo néco. “ Poté, co medikaci vysadil uplné, jeho zdravotni stav se zhorsil a

nemoc se opét ,, rozjela “.
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Je zfejmé, Ze uzivani medikace bylo pro pana Romana spojeno se stigmatem, ponévadz
uzivani antipsychotik dava ¢lovéku ,,jisty cejch". Stigma spojené s uzivanim psychiatrickych 1ékt
plati zfejm¢ obecné a lidé se kvili tomu mohou dostat do zacarovaného kruhu. Vysazeni medikace
ma ve veétSin¢ piipadil za nasledek zhorSeni zdravotniho stavu, uzivani medikace vede k tomu, Ze

¢loveék ma dozivotni cejch blazna.

Pan Ales (III. vyzkumny rozhovor) hovotil ptimo o vedlejsich G¢incich uzivani medikace.

Vedlejsi ucinek depotni injekce, na kterou kazdy meésic chodi, je velmi Spatna erekce. Pan Ales diky
tomu neni schopny sexu. ,,Tak Vv soucasny dobé mi ho zménila natolik, Ze ve svy podstaté nejsem
schopej sexu “

Psychiatrickd medikace ma fadu vedlejsich uc¢inku. Dulezit¢ je, aby Iékar poskytl
nemocnému o vedlejSich uc€incich dostatek informaci, riizné piipravky maji rizné vedlejsi G€inky. U
n¢koho miiZze byt napt. z divodu rodinné anamnézy vyssi riziko srdecnich onemocnéni, u nékoho
hrozi obezita, ¢lovek, ktery zije ve stabilnim vztahu pochopitelné chee vztah uchovat se v§im vSudy.
Tohle vse hraje roli pfi rozhodovani, které 1éky ptipadaji v konkrétnim ptipadé¢ v tvahu.
Rozhodnuti, které vedlejsi Géinky jsou pro nemocného piijatelné a které ne, a podle toho
rozhodnout o medikaci, by méli udé€lat 1ékait a nemocny spole¢né. Takto by mélo teoreticky vypadat

rozhodovani o nasazeni 1éki, praxe je alespon zatim jina.

Pan Milos (IV. vyzkumny rozhovor) o medikaci nehovofil.

9.3.13 Bilance zivota s nemoci

Pan Ivan (I. vyzkumny rozhovor) o finan¢ni pomoci od statu nehovotil. Hovofil o tom, ze si

diky psychiatrické diagnoze uvédomil, jak kiehké je duSevni zdravi.

Pan Roman (II. vyzkumny rozhovor)

Pan Roman byl rad, Ze nebude muset tolik pracovat, protoZze bude mit ptiznany invalidni
duchod. Jeho radost byla spojena s obavami z reakce okoli a strachem ze stigmatizace.

., dmiseny protoze, protoze jo jako radost, Ze mné priznaj diichod, budu moct délat jen 6
hodin denné, nebudu muset délat dvanactky, ale pak zase, co si o tom Feknou lidi, jak to tajit a tak.
weeee e lakzZe tady ty pocity jsem mél, takovyhle hodné smiseny jako, kladny jakoby prosté ta
kopenzace ty nemoci, ktera je nastésti udéland tim statem, tim systémem, kterej tady je, takzZe tak

no. “
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Pan Ales (I1l. vyzkumny rozhovor) hovofil o tom, Ze pozitivni na psychiatrické diagnoze je,

ze ma pfiznany invalidni dichod. Zéaroven ale hovofil o tom, Zze mu nemoc zplsobila fadu
problémd, z nichz nejhorsi jsou pro pana AleSe problémy s erekci. Také mluvil o tom, ze byl
v psychiatrické nemocnice Bohnice, hospitalizovany jedenactkrat. Pan Ales si uvédomuje, Zze
jedenact hospitalizaci je hodné.

,, Tak Vv soucasny dobé mi ho (ivor) zménila (nemoc) natolik, Ze ve svy podstaté nejsem
schopej sexu (smich). Protoze chodim na injekce kazdej mésiCc a ty nejakym zpiisobem to
znemoznujou. Hmm, chapu, jesté néjak? Pozitivni je, Ze mam invalidni diichod. A negativné v tom,

Ze sem se do ty lecebny vracel no. Mam za sebou jedendctej pobyt a uz to neni dobry no.

Pan Milo$ (IV. vyzkumny rozhovor), tak jako piedchozi respondenti, hovotil o tom, ze

diky psychiatrické diagn6ze ma invalidni dichod. Také ale pfisel o kamarady a s otcem si rozumi
jesté min, nez pred stanovenim psychiatrické diagnozy.

.,V podstaté sem prisel o kamaraddy, protoze tem sem to nikdy nerekl. Ale zas je pravda, Ze
mam invalidni diichod, ale v prdci nerikam proc¢. Nechci, aby védeli, Ze mam papiry na hlavu. A

taky si viitbec nerozumim s tatou.

9.3.14 Ukézka bludd

Pan Ivan (I. vyzkumny rozhovor) popisoval svou prvni ataku, kdy mél pocit, Zze ho nékdo

pronasleduje:

A ja jsem vitom miste jako byl a prozZival jsem akutni psychickou ataku v tu chvili, takze
Jjsem si viitbec neuvédomoval, co se déje. Jsem myslel, tam byla treba kamera, ja jsem myslel, Ze mé
néekdo sleduje, ze jsem na néjakém vyslechu a tak.

Mg¢I pocit vyjimecnosti, ale zaroven se citil sam:

Ze jsem myslel, Ze jsem nejvétsi autorita, hmm, myslel jsem, Ze jsem hvézda, superstar a
tak. Takze to byly prijemny pocity, a navic jsem se citil trochu jako v matrixu, citil jsem se jako
néjaky vyvoleny. Takze Vv tomhle to bylo prijemny. Ale kdyz jsem byl mezi normdlnima lidma, jako
mezi spoluzakama, tak tam jsem byl uplné sam. Jako uzavienej s tema myslenkama. Takze v tom to
bylo neprijemny. Taky jsem nestihal Ze jo délat Skolu, délat veci, jsem byl jenom s téma myslenkama,
no.

Projevily zmény ve vnimani reality a mysleni:

,, Prosté ty myslenky, co mé napadaly, tak jsem se snazil jako, prosté je prijmout, a i presto
zit. Ale je, treba tedkon, kdyz se na to divam, tak jsem mél daleko veétsi problémy tehdy nez ted.
Takze ted’ uz takovy myslenky, nebo pocity nemam. Diiv to byly prosté samy ndahody, denné bylo

deset nahod, sem myslel, jo nahoda, co to znamena. Ted’ ty nahody uplné zmizely. “
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Pan Roman (ll. vyzkumny rozhovor) popisoval v rozhovoru své halucinogenni stavy, kdy se

jakoby octl v "paralelnim vesmiru". Prvni "navstéva", kterou zazil bez vlivu drog, byla piijemna:

., No tak prijde mi diilezity, Ze tedka mné budes mit za blazna. Stalo se mné to dvakrat, zZe
Jjsem navstivil paralelni vesmir. Stalo se mné to jednou za stiizliva a jednou pod vlivem. Hmm A za
strizliva, to sem dva tejdny byl na ulici, nemél sem co délat, tak sem tak furt poskakoval. A jako
kdyby mas hvezdnou brano a proskoci hvezdnou brdanou a ses v jinym svete. Tak ja sem nastoupil do
tramvaje, vystoupil sem a misto upiné jiny, prosté Praha, kterou sem neznal. A to byl hezkej svét,
bylo to tam prijemny tady to.

Druhy zazitek, kdy byl pan Roman pod vlivem drog, byl hrozivy az fyzicky bolestivy,

vypravéni ptsobi skoro jako scénaf hororu.

,,Pak se mi stal haluz, to bylo po druhy, a to bylo dost neprijemny. To sem normalné videl
pred sebou démona, kterej ua (hrozné ival), takhle delal, kde mam svy déti, kde mam svy deéti, tedka
Fikam jako to jo a hadzel jako kdyby mé jenom do jediny nohy do kolena a predstav si hmotu, kterd
de od sebe, ale pritom té to stahuje do sebe. Jako kdyby néjaka Spona, ale jesté to mas do sebe a je
to takovy jako propleteny a jakoby na ruby, ale ne u nas na ruby, ale esté jinak. A byla to Silend
bolest a hazel to na mé ten démon. A byl sem proste ve svéte, kde Branik ....byl prosté daleko vetsi,
fotbalovy hriste, ktery tam neexistuje, ktery tam mozna nékde je, ale nebylo to tam takovy, ja Branik
docela znam. Takze to bylo fakt zajimavy a znds takovyto, kdyz se jakoby nékam podivas a najednou
jako bys méla trn v oku ... nebo se na nekoho podivas, kdo jakoby fakt jde a ted’ tlacis ho na tebe tu
energii ... No tak, sem se podival na rostliny a z téch rostlin prosté najednou uplné jak kdybych mel
trn v ocich ... A trvalo dva dny nez sem se dostal zpdtky do tady ty reality. Dva dny sem chodil v
kuse, abych se odtamtud dostal..... Myslel sem, si Ze si tam zustanu na veky, byl to fakt pocit, jakoby,
Jja tady zustanu, jakoby prosté, jak kdyby té nékdo zavrel do trezoru a ten c¢lovek zahy zmizel a nikdo
té nemohl najit, néco takovyho. Takze to bylo fakt tézky a jak sem se s tim srovnal? Jakoby prosté

delal sem si z toho srandu. Jo chci, ale bylo to fakt désivy.”

Po vystrizlivéni fyzicka bolest i bludy pokracovaly. To, co vnimal, bylo zfejmé¢ natolik
komplikované, ze to pan Roman nedokazal vlastnimi slovy popsat a pouzil pro nazornost analogii
se scénou z Harryho Potera. Pan Roman opakované zdlraznoval, Ze pokud nékdo podobny stav

nezazil, nedokéze si ho predstavit.
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., Protoze kdyz uz sem tady byl a vystrizlivel sem, tak furt sem mél tu bolest v tom koleni. A
predstav si takovej ten pocit, kdy kolem tebe projdou deti a ty mas v hlavé hdazim na déti a
Nemocnice rakovinu. A takovyhle véci a to ti sdéloval ten démon, ta nestvira. Takze jakoby videl
sem skutecny zlo, zazil sem paralelni vesmir, nebo pocit néjakej, néco co je uzamcenyho. Néco jako
je treba v Harry Potterovi, myslim, Ze je to Fénixuv rdd... v ty truhle, ktera se hejbe, je najednou
pokoj obrovskej, tak néco takovyho. Takovej jakoby podsvét, no tak to bylo hodné deésivy.. Pak sem
se tady objevil na "Ipdku” (pozn. tazatele: namésti I. P. Pavlova), nemél sem u sebe ani korunu a
najednou si rikam, ja umru zizni, ja sem dva dny nepil. A najednou se podivam do kapsy a mél sem
tam 40 korun. Prosté z niceho nic, takze to bylo zajimavy, zastavky tramvaji a autobusi, ktery
neexistujou ... Tézko uvéritelny, nebo jakoby tézko na chapani ... Nebo ja si myslim, Ze je to néco
Jjakoze, jako Kdybych ti popisoval stav na Rivotrilu a ted to pochop. Vér, Ze ten pocit je, des a

najednou je ti takhle. Tak ty se do toho miizes dostat, ale neni to nikdy ono, dokud to nezaZijes."

Pan Ales (I11. vyzkumnv rozhovor) o0 bludech nehovofil.

Pan Milos (IV. vyzkumny rozhovor)

,,Pamatuju si na jedno fakt narocny rdano. Mel sem jit na pohovor a vzbudily mé hlasy, ktery
Fikaly, tohle nezviadnes, bude lepsi, kdyz ziistanes doma a uz nikdy nikam nepiijdes. Kdo tohle
nezazil, tak si nedovede predstavit, jaky to je .

Vedle zvukovych halucinaci popisoval pan Milo§ také svoje vizualni halucinace a pocit, ze
je neustale sledovan.

., Bylo hrozné tezky ty hlasy neposlechnout. Na ten pohovor sem nakonec sel, ale prdaci jsem
nedostal, protoze sem celou dobu slysel, to nezviadnes, na to nemas. Kdyz sem prisel domu, tak sem
oblecenej zalezl do postele a rozbrecel sem se. Kdo tohle nezazil, tak neuveri, jaky to je. Nebo jaky
Je, jit si rano koupit snidani a mit pocit, Ze se vini chodnik a vsichni lidi té pozorujou a ty mas pocit,

¢

Ze té sledujou a vi kam des a proc.*
Pan Milo$ popsal uéebnicové piiklady pozitivnich ptiznakt - bludy a halucinace. Z jeho slov
je ziejmé, jaké utrpeni pii tom psychicky nemocny proziva. Neni divu, Ze se lidé s halucinacemi

nedokazi soustiedit, Ze jsou lidé s bludy podeziravi a stahuji se do sebe.

Vedle medikace, ktera dokaze pozitivni pfiznaky potlacit, je pro nemocného zasadni védét,
ze nezustal sam, ze existuji lidé a instituce, které ho podporuji a pomohou mu v navratu zpét do

spole¢nosti. Diky komunitni péci se tohle v§em respondentim z mého vyzkumu podatilo.
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9.4 Praktickd ukizka hospitalizace na psychiatrii

Vroce 2013 vzesla v platnost reforma psychiatrické péce. Pomoci rozhovoru s panem
Janem, jsem chtéla zmapovat, jak 7 let po reformé vypada pée o nemocné v nejvétsi Ceské
psychiatrické nemocnici — Vv psychiatrické nemocnici Bohnice a na psychiatrickém odd¢leni
Vojenské nemocnice.

Pan Jan je byvaly vojak, ktery béhem zahrani¢ni vojenské mise zazil stra$né véci, ale zfejme
i pro n¢j byly podminky v bohnické nemocnici frustrujici. Mozna to bylo ovlivnéno tim, ze v té

dobé vrcholila coronavirova krize, piesto je popisovany stav péée v nemocnici zarazejici.

Jedné z pacientek ukrajinského piivodu nikdo nebyl ochoten naslouchat, pfestoze ji tyral
spolupacient:

,,Ne, to byla tragédie, prosté, diky coronaviru. Tak to byla tragédie v celych Bohnicich....Prelet nad
kukaccim hnizdem byl proti tomu hadr.... UKrajinka treba, tu tam zdemolovali tak, Ze pomalu chtéla
davat sebevrazdu, pachat....Ignorovali ji. Prosté absolutné nikdo nebral ohled na to, co rika. A pak

se ukdzalo, Ze v podstaté je tyrana jednim spolupacientem na pokoji."

Jina pacientka byla pfijata do nemocnice s anorexii a podle slov pana Jana ji jedna ze sester
tyrala psychicky tak, Ze se divka pokusila o sebevrazdu. Poté, co se divka vratila z JIP, sestra divku
nadale pronasledovala a branila tomu, aby divka dostavala jako soucast 1é¢by anorexie proteinové

napoje.

,,.....Jedna sestra, ktera se jmenuje X. si tam zasedla na sedmadvacetiletou holcinu, kterou
zruinovala tak, Ze madlem v parku snédla tis. No, ona ho snédla, tak. Ne, malem snédla, ona ho
snédla. A potom ji teda odvezli na néjakou tu detoxikacni, jak se tomu rika metabolickej JIP. Vratila
se, prosté, v sedmadvaceti totalné vyrizena, neschopna vlastniho Zivota. Z 24 hodin, probrecela 18,
zbytek byla v bezvédomi. Protoze ji umrtvili praskama. Kdyz X. v noci méla sluzbu, tak jsem o
pulnoci slysel, jak tam na Lenku ive, tak sem tam prijel (pozn. tazatele: pan Jan je na voziku) a v tu
ranu byl klid. ... Prosté ji nicili, ona viastné kwviili X.odesla z prvniho patra, kde bylo to volny
oddéleni, ji vratili na uzavieny oddélent, no a X. tam zacla chodit na nocni. Tak to byla druha. X. ji
ni¢ila psychicky... Lenka na tom byla psychicky blbé i normalné. .... Lenku tam pfivezli, kdyz pfi
vejsSce asi 172 centimetrti méla 41 kilo. Méla tam pfibrat aspon na 55... X. ji prosté délala ze Zivota
peklo obzvlast potom, kdyz Lenka dostala specialni stravu, jo, aby se vyzivila. Davali ji néjaky ty
protejiiaky, ty napoje. Kdyz pottebovala, tak si méla zavolat tu sestru, jak déla jidlo. Jo, X. ji to

nikdy neptedala, ty sestfe.*
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V dob¢ pobytu v nemocnici divka dostavala pouze medikaci na uklidnéni, ale sestra X. ji i
nadale Sikanovala. Nakonec divku poté, co pfibrala na 55 kg, propustili do domaci péce, ale jeji

psychicky stav se nezlepsil ani v nemocnici ani pozd¢ji doma nezlepsil.

,No a Lenka, tu v podstaté museli propustit odtamtud, protoze X. by ji psychicky znicila. No, tak s
tim bojuje ted’ka n¢jak doma, ... X. ji dycky dala prasky na spani, takze Lenka s sebou Svihla a spala
a druhej den rano, zase slzavy tdoli. A ted’ zije v tom, ze kdyz ma 55 kilo, tak je tlusta. Takze ji
nepomohli. Myslim, vysoka je asi jako ty (poznamka tazatele, méfim cca 168 cm). Jenom kvuli
corona viru, se tam v podstaté nedéla zadna terapie. ... Ted’ uz mozna jo, ale kdyz sem tam byl ja,

tak tam prost¢ terapie neexistovala."

Pan Jan li¢il i1 vlastni zéazitek z Bohnic, kdy mu jako invalidovi na voziku, odmitli
nainstalovat rampu, aby se dostal ven na vzduch: ,,Ja sem se treba nedostal ven jenom proto, ze

«

stanicni bratr odmitl vydat ndjezdovy rampy. Tak sem nemoh ven.

Pokud se tykéd terapie, podle pana Jana neni v Bohnicich (s vyjimkou akutniho oddéleni)
ptizpuisobeno prostiedi pro vozickare, takze se tam kvili voziku na terapii nemohl dostat.
Psychiatricka nemocnice v Bohnicich jako jedna z nejstarSich nemocnic neni na péci o invalidni
pacienty vybavena. V dobé, kdy ma dojit k deinstituonalizaci péce, se neinvestuje do modernizace

psychiatrickych nemocnic, takze pro vozickate je v Bohnicich terapie fyzicky nedostupna.

., Treba v téch Bohnicich by to bylo skvéely, ale jedinej funkcni pavilon, kterej tam je, tak 26 a
to je akutni péce, tam se v podstaté nedd bejt furt ... na ty centrdlni terapie tam se nedostanu,
nedostanu se prosté ja nevim na arteterapii, esté tak moznd bych se dostal na koné, ale to je tak
v§echno, jo. .... moznd prej by byla sance, prevést na Karldk, tam prej na jednom otevienym

oddelent néjaka terapie je."

Z Bohnic pana Jana prelozili na psychiatrické oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice. Zde podle
pana Jan fungovala o néco lépe komunikace s lékari, ale bylo zrejmé, Ze naslednd péce - natoz pro

clovéka na voziku - Chybi.

,»No a tady, tady je to néco podobnyho v bled¢ modrym. Je to trosku lepsi, tim, Ze to je
maly. Tak prosté tady, jo ptaj se na my problémy, uz asi diagnostikovali, v ¢em mamproblém, ale
prosté, zvladnete to doma, nezvladnu, budu mit ty blby nipady zase. ... prosté neni tady nic

navaznyho, kam by ¢lovék moh né€jakym zptisobem, jako a uz viibec ne, na vozejku vyrazit."

74



V UVN pan Jan ocetioval psychoterapii. Byla tam "GZasna psycholozka", ktera se snazila
poméhat panu Janovi se zvladanim jeho traumat. Podle pana Jana je to ale spise vyjimka, v Cechach

podle n¢j psychologové s traumaty nedokazi pracovat.

., Ale jinak prosté tady, tady je uzasna psycholozka. Ale psychologii, ktery prej umi zvladnout
tadydlety traumata, tak téch je strasné mdlo i v Praze. Natoz v cely republice, jo, max 15% vsech

psychologii, pry umi pracovat s traumatama. “

Na dotaz, jak dlouho je pan Jan v UVN, odpovédél, Ze 11 dni a Ze podle informaci, které
dostal na mist¢, tam muze stravit 22 dni. Vzhledem k tomu, ze pan Jan si potiebné informace zjistil
piedem, vi, ,,v fom zakonu o zdravotni péci je jasné dany, ze pokud lécba plni ucel, tak se jede dal,

ze jo. Je opravdu smutné, Ze si pacient musi sva prava na lé¢bu zjist'ovat sam.
9

Odpovéd’ na dotaz, zda 1écba plni ucel, byla pomérné dlouhd. Pan Jan li¢il, Ze se mu
traumatické myslenky stale vraceji, Ze v noci nemuze spat, nevidi pfed sebou Zadnou budoucnost.

Ptepadaji ho myslenky na sebevrazdu, jejiz provedeni mé promyslené.

., Tak jako, ne. Ne (smich), nemdam pocit, Ze plni ucel, protoze staci chvilka a prosté litam v
takovych téch ndladach, co tady dal. Posledni viile sepsand, proc tady zabirat plac.”...... ,,Jo,
prosteé lezis v noci, probudis se ve 4 rano, jo to je ta basnicka, jak sem psal - neschopen spanku,
obracim stranku, leze mi krkem hodina mezi psem a vikem. Jo to je ta treti, ctvrtd. ... Probudis se,
cumis do stropu, nemiizes si pustit nic, protoze ti seberou sluchatka. ... Nesmis mit nabijecku ....
Nechdpu, co jim vadi na sluchdtkdch .... Jo, tady ti seberou kanicky, ale nechaj mi vozejk, kde je
100 ampér. ... Jednoduse, jeden kabel vytahnu z toho, dam si ho na hlavu, postavim to do vody a

zmacknu cudl.

S ¢ernym humorem o svych myslenkdch na sebevrazdu mluvi s psycholozkou i se svou

obvodni 1ékatrkou.

., Doktori zezelenaj a pridaj mi prasky (smich). ... tedkon sem dorazil tu, jak se menuje,
psycholozku. ProtoZe se mé jako zeptala, Co ty my ndpady, tak sem ji fek, Ze ta zavet uz funguje.
Pak mné rekla, no jeste byste si mél vyridit, ono se to néjak menuje, ale je to prosté takovyto, kdy
neozivovat. Tak ja rikam, tak ja to reknu doktorce, ale tu asi odvezou, co? A ona rika, no tahle
doktorka s tim nema co délat. To vam musi udélat obvodacka. No tak sem to obvodacce zavolal. ...
Mel sem telefon daleko od ucha, pusténej potichu a slysel sem. Od pani doktorky sem v Zivote
neslysel slovo kretén, tak ted tam bylo asi 5x. Ale, zZe prej to napise. A psycholozZka na mé kouka a

Fika, neberete to, jako navod k sebevrazdeé. A ja rikam, ne, ja mam svych napadii dost.
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Mimo zdznam mluvil Jan o tom, Ze mu nejvic vadi, Ze psychiatii jen pfedepisuji léky. Ale
nijak zvlast’ se o pacienty nezajimaji. Nezajimaji je ani vedlejsi ucinky 1ékd, které predepisuji, coz
ostatn¢ potvrzuje i piipad pana Alese, ktery ma kvuli depotnim injekcim problém s erekci, ale 1ékari

to neresi.

10. Shrnuti zjiSténych dat

Tii ze Ctyf respondenti méli problémy s drogami, dva respondenti méli puvodné
diagnostikovanou toxickou psychozu. Ani jeden z respondenti nema diagnostikovanou dualni

diagnozu.
VSichni ¢tyii respondenti hovofili o problémech v primarni roding.
Vsichni ¢tyfi respondenti se setkali se stigmatizaci, nebo maji ze stigmatizace velké obavy.

VSichni Ctyfi respondenti mluvili o nepochopeni od blizkych. Tohle téma uzce souvisi s

nedostate¢nou edukaci.

Vsichni ¢tyfi respondenti zazili nékdy pied propuknutim nemoci traumaticky zazitek (amrti

v roding, rozchod s divkou, umisténi ve vychovném ustavu).
Vsichni Ctyfi respondenti se setkali se Spatnou edukaci.
Dva respondenti méli problém rozeznat, Ze se jednd o ataku.

VSichni ¢tyfi respondenti spolupracuji s ndvaznymi sluzbami. Jsem piesvédcend, ze je to
praveé spoluprace s ndvaznymi sluzbami co jim pomaha zvladat bez vétSich probléml fungovéni v

komunité.
Tti ze Ctyf respondentl pobiraji invalidni dichod.

Ani u jednoho z respondentll neprobéhla veéasna detekce nemoci, prvni kontakt s psychiatry

u vSech probé&hl teprve v prubéhu prvni ataky.

Tii1 ze Ctyt respondentd méli nebo jesté stale maji problémy s drogami. UZivani navykovych

latek byva spoustécem schizofrenie.

Tti ze Ctyf respondentl hovofili o uzivani medikace a 0 moZnosti medikaci vysadit.
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11. Diskuse a srovnani s jinou diplomovou praci

V teoretické Casti o pfi¢inach schizofrenie piSi o tom, Ze traumata z détstvi se pfi diagndze
schizofrenie mohou objevovat jako flashbacky (Read et al., 2008, Janouskova et al., 2016). Podle
mého zji$téni je mozné fici, ze hlasy a halucinace mohou poukazovat na nezpracovana traumata z

détstvi, toto zjiSténi se potvrdilo u vSech respondentt.

Zda se, Ze v dnesni dob¢ mezigenera¢ni komunikace mezi détmi a rodici nefunguje dobie,
ob¢ strany téZko hledaji spole¢na témata, o kterych si mohou povidat. MiiZze to byt zpisobeno
stresem v zaméstnani, nedostatkem cCasu traveného spolecné¢ nebo prosté pohodlnosti rodici.
Vysledkem je, Ze rodi¢e nechaji neomezen¢ dité hrat hry na telefonu nebo pocitaci, ptipadné posadi
dit¢ k televizi. U starSich déti rodice casto nevédi, kde a s kym travi jejich déti volny cas.
Samoziejme Ze je to pro rodice pohodIngjsi, ale mlze to vést k vytvofeni zavislosti na hrani nebo i
drogové zavislosti.

Dité, kterému se rodi¢e nevénuji, mize byt citové oplostélé, neumi projevovat emoce.
Takové dit€ ma problém navazovat vztahy s vrstevniky, v pozd&j$im véku muize mit problém najit Si
prvni lasku. V dospélosti se miize stat, ze ma ¢loveék problém navazat vztahy s cizimi lidmi obecné.

Vyzkumné rozhovory ukazaly, ze stigmatizace je pro clovéka s diagnostikovanou
schizofrenii Casty problém (Corrigan a Watson, 2002; Thornicroft et al., 2007). Myslim, Ze je to
zpusobeno hlavné nedostatkem informaci, coz mnohdy muize vést k neadekvatnimu strachu. Setkala
jsem se i s nazorem, Ze lidé trpici schizofrenii by méli byt doZzivotné zavieni v psychiatrickych
nemocnicich, protoze jsou pro spole¢nost nebezpecni (Holly, 2018; Pompili et Fiorillo, 2015).

Nazor o nebezpecnosti lidi se schizofrenii byl jesté¢ posilen tragickou udalosti ze dne 21.
Gervence 2016 v Praze. Zena trpici schizofrenii, kterd byla Gerstvé propusténa z psychiatrické
nemocnice Bohnice, ubodala jinou Zenu. Nemocna zena zadala tehdy v nemocnici o prodlouzeni
hospitalizace, protoZze se necitila dostate¢né stabilizovana, jeji Zadosti nebylo vyhovéno a byla z
nemocnice propusténa. Ostatni jsme se docetli v novinach.

Vétsina lidi, kteti byli hospitalizovani v psychiatrické nemocnici, dostanou ,,cejch®, jsou
vice mén¢ automaticky povazovani za ,,blazny*“. Pan Roman to vnima naprosto pfesné. V teoretické
casti praci odkazuji na clanek Van Ose (2009), ktery zastava nazor, Ze stigmatizaci Castecné
zpusobuje jiz samotny nazev nemoci — schizofrenie / rozs§tépeni mysli. Malokdo si pod
,rozStépenim mysli“ dokdze néco predstavit. A kdyZz si néco neumime predstavit, tak mame

tendenci se toho bat.
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I kdyz se zda, Ze to trva dlouho, i v Cechach se postupné méni pfistup k pééi o dusevnd
nemocné (MZ CR, 2013; Utad vlady, 2020). Dokladem toho mize byt fakt, e viichni respondenti z
mého vyzkumu jsou schopni bézné fungovat ve spolecnosti, maji kde bydlet, chodi do prace. Z
velké casti je to diky tomu, ze v urcité fazi onemocnéni meli ptistup ke komunitnim sluzbam,
poskytovanym neziskovymi organizacemi - zda se, ze komunitni péce o dusevné nemocné zac¢ina
mit vysledky.

V mém vyzkumu se opakuje téma nedostatecné informovanosti o psychickych
onemocnénich v pievazné ¢asti spolecnosti. S tim souvisi, Ze velka ¢ast majoritni spolecnosti nevi,
jak reagovat jak na samotné sdéleni diagnozy, tak pii kontaktu s nemocnym. Je ziejmé, ze edukace
se primarné musi zaméfit na samotné nemocné a jejich blizké, nebot’ pro né je to otazka kvality
zivota (InformedChoice TDI, 2012; STUDIO 27 "zaostieno na dusi", 2016). Tady existuje obrovsky
prostor jak pro psychiatry a zdravotni pracovniky obecné, tak pro Centra duSevniho zdravi, ktera s
lidmi s duSevnim onemocnénim pracuji. Problém je, jak dostat informace o dusevnim zdravi, resp.
psychickém onemocnéni k Sir$i vefejnosti. Odpovédi mlze byt - tak jak to vyplyva z Narodniho
akéniho planu dusevniho zdravi - zafadit edukaéni programy do vzdélavani na skolach (Utad vlady,
2020).
asi hraje sama osobnost nemocného. Pokud se ¢lovéku podaii s pomoci 1ékaiti pfekonat nejhorsi
pfiznaky, nastava faze hledani, jak Zit s onemocnénim dal. Nemocny ¢lovék se ocita na kiiZzovatce,
bud’ rezignuje, smifi se s tim, ze je nevyléCitelné nemocny a ze se s tim neda nic délat, v mnoha
pfipadech se nechd opatrovat od rodiny a pobira invalidni diichod, nebo se pokusi najit nadéji a a
zmobilizovat sily a postupné se - s podporou druhych - zkusi vratit zpét do bézného Zivota (Deegan,
n.d., Wilken, 2010). Zde se dostavame k roli okoli - ptfibuznych, ptatel, komunity. Pokud je toto
okoli vstficné a napomocné, nemocny ¢lovék ma realnou Sanci postupné se do komunity vratit a - i

pti omezeni zpiisobeném nemoci - zit smysluplny Zivot.
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12. Prilohy

12.1. |. pfiloha — Vedlejsi uéinky antipsychotika |. generace

_ Vedlejsi ucinky antipsychotika 1. generace Fluanxol, sp.zn. sukls197377/2016
,Cetnosti vyskytu vychdzeji z udajii v literature a ze spontannich hlaseni a jsou definovany
(= 1/100, < 1/10); méné casté (= 1/1 000, < 1/100);
vzdcné (> 1/10 000)“. Z této $kaly jsem vybrala pouze Cetnost ,,Velmi Casté* a ,,Casté"

takto: Velmi casté (> 1/10); ast/

(Lundbeck, 2016).

Fluanxol — AP I. generace

Srde¢ni poruchy Casté Tachykardie, palpitace
Poruchy nervového systému velmi Somnolence, akatizie,
Casté hyperkineze, hypokineze
dasté Tremor, dystonie, zavraté,
bolesti hlavy
Poruchy oka Casté Poruchy akomodace, zrakové
poruchy
Respiraéni, hrudni a Casté Dyspnoe (dusnost)
mediastindlni poruchy
Gastrointestinalni poruchy velmi Sucho v Gstech
Casté
Casté Zvysena tvorba slin,
obstipace, zvraceni,
dyspepsie, diarhoe
Poruchy ledvin a mo¢ovych Casté Poruchy moceni, retence moci
cest
Poruchy ktize a podkozni Casté Hyperhidréza, pruritus
tkang
Poruchy svalové a kosterni Casté Myalgie
soustavy a pojivové tkané
Poruchy metabolismu a Casté Zvysena chut’ k jidlu, zvySeni
VyZivy télesné hmotnosti
Celkové poruchy a reakce Casté Astenie, inava
V misté aplikace
Psychiatrické poruchy Casté Insomnie, deprese, nervozita,

agitovanost, pokles libida
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12.2 1L pfiloha - vedlejsi téinky antipsychotika II. generace

Vedlejsi ptiznaky antipsychotika Il. generace - Clozapin Desitin, (Ptiloha ¢. 2 k rozhodnuti
o zmeéng¢ registrace sp.zn. sukls247720/2009 a sukls247739/2009; Sukl, 2009).

Velmi Casté a Casté vedlejsi pfiznaky:

Clozapin Desitin —
AP Il. generace

Poruchy krve a Casté Leukopenie/pokles poctu
lymfatického systému leukocytli/neutropenie, Eosiniofilie,
leukocytosa
Poruchy metabolismu a Casté Zvyseni télesné hmotnosti
vyzivy
Poruchy nervového velm Ospalost/atlum, zavraté
systému i
Casté
Casté Neostré vidéni, bolesti hlavy, ties,

ztuhlost, chorobna neposednost,
extrapyramidové symptomy,
kiece/epileptické zachvaty,
myoklonické zaSkuby

Srde¢ni poruchy velm Tachykardie
i
Casté
casteé Zmény na EKG
Cévni poruchy Casté Hypertenze, posturalni hypotenze,
synkopa
Gastrointestinalni velm Zacpa, nadmérné slinéni
poruchy i
casteé
Casté Nauzea, zvraceni, nechutenstvi, sucho
V ustech
Poruchy jater a Casté Zvyseni hladiny jaternich enzymu

zlucovych cest

Poruchy ledvin a Casté Inkontinence moce, retence moce
mocovych cest

Celkové a jinde Casté Unava, hore¢ka, benigni hypertemie,
nezatrazené poruchy poruchy poceni/tepelné regulace
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12.3 1ll. Priloha - Dotaznik 10-QS:

1. Jak jste v poslednim tydnu spal? M¢I jste n&jaké potize s usinanim? Budil jste se
pfilis brzy?

2. Ztratil jste v nedavné dob& chut' Kk jidlu? Zhubl jste vice nez 2 nebo vice
kilograma?

3. Zaznamenal jste v nedavné dobé¢ tbytek energie nebo zajmu?

4. D¢late si starosti kviili kazdodennim problémim?

5. Mgl jste problémy se soustfedit na cteni nebo sledovani televize? Jste

zapométlivejsi nez obvykle?

6. Jak vidite svoji budoucnost? M¢l jste nékdy pocit, ze zivot za nic nestoji? M¢l

jste nekdy pocit, ze byste chtél skoncit se zivotem?

7. Méte v porovnani s jinymi lidmi néjaké zvlastni navyky, jako vice vSechno

kontrolovat nebo potad uklizet?

8. Pocitujete nékdy buseni srdce, potite se nadmérné, mate tfes nebo vidite

rozmazan¢ ve spojeni s pocitem intenzivniho strachu?
9. Rekl nékdo, ze se vase fec stdva nesrozumitelna nebo podivna?

10. Slysel jste n€kdy lidské hlasy, kdyZ nablizku nikdo nebyl?



12.4. |V. ptiloha — ukizka kodovani (4. vyzkumny rozhovor)

IV. vyzkumny rozhovor

V rdmci ochrany osobnich udajt, je jméno smyslené. Pan Milo$ s poskytnutim rozhovoru souhlasil,
také souhlasil s nahravanim.

Panu MiloSovi je 37 let. Rodi¢e pana MiloSe se rozvedli, kdyz mu bylo 7 let. Bylo to pro néj velmi
tézké obdobi, o kterém nerad mluvi. Nejdfive se o néj staral otec, asi po pul roce ho dostala do
péce matka, které s vychovou pomahala babicka. Babi¢ka zemfrela, kdyz bylo panu Milos 15 let.
Mluvi o tom, Ze to pro néj bylo jesté tézsi, nez kdyz se rodice rozvadéli. Dédecka pan Milos
nepoznal.

V soucasné dobé pan Milos pracuje jako no¢ni hlidac. Paranoidni schizofrenie mu byla
diagnostikovdna v 19 letech. Hodné mluvi o tom, Ze se citi opaustény, je pro néj sloZité najit
partnerku. Uvédomuje si, jak je dulezité starat se o duSevni zdravi a uzivat medikaci. Pan Milo$
bydli v ndjmu. Spolupracuje s Fokusem Praha z.u.

T (tazatel): Fajn, jesté jednou moc dékuju. Kdy jsi zacal mdt pocit, Ze néco neni v porddku?

M: Asi na stfedni, prestal jsem si postupné rozumét s kamaradama, najednou mné pfisli hrozné divni.
Bavili se o vécech, ktery mé absolutné nezajimaly (1). Mylim, Ze to dost souviselo se smrti babicky (2).
Kdyz jsem o tom mluvil s mamou, tak mné akorat rekla, zZe to piejde (3). Cejtil sem z jeji strany hrozny
neochopeni a myslim, Ze sem na ni byl i dost nastvanej (4), Ze nechape, co se déje.

T: Hmm a dokdZes fict, jaky to pro tebe bylo?

M: Bylo to hodné tézky, s kamaradama sem si nerozumél, doma to taky nikdo nechapal (5). Mama
nechapala, co se se mnou déje (3). Tata s nama nezil, a hlavné sme nikdy neméli tpiné dobry vztahy (6).
Cejtil sem se hodné opusténej a mél sem poocit, Ze se nikomu nemizu svéfit (7).

T: DokdZes rict, jaky jsi mél pocity?

M: Byl sem hodné nastvanej, na kamarady, a hlavné na mamu, Ze to nechdape (4). Myslim, Ze sem byl
nastvanej na celej svét (4). Asi sem cejtil i bezmoc (8), viibec sem nevédél, co se semnou déje a co s tim
mam délat (9). Bylo to cely dost na houby (5).

T: Hmm, dékuju za upfimnost. Co té dovedlo k prvni ndvstévé psychiatra?

M: Mama ze mé byla dost nestastna, dlouho nevédéla, co mi je, co se mnou ma délat a co by mi pomohlo
(10). Nejdfiv sme byli u psycholozky, ta to svedla na to, Ze mam jit za chvili na stfedni (11). Ale ono to
trvalo i na stfedni, mozna bych fekl, Ze to bylo i horsi (12). Mama v tu dobu uz byla dost zoufala (13), tak
sme $li k psychiatrovi (15), ten si se mnou povidal, nejdfiv fekl, skoro to samy, co ta psycholozka. A dal
mné akorat néjaky prasky na uklidnéni (11). Ale ono to k nicemu moc nebylo, zacal sem chodit za skolu,
uplné sem se vykaslal na uceni. Vsechno mné bylo dost jedno (12). Mama na mé kvali tomu byla hrozné
nastvana a za¢ala mné zakazovat hrani na pocitadi, to bylo jediny, co mé bavilo (14). Hmm Kdyz sem jeji
zakaz nékolikrat porusil, tak mné pocitac prodala (14). Mylim, Ze to byla pomysina posledni kapka (12).
V tu chvili sem se nemél, jak se odreagovat, napéti ve mné furt rostlo a ja sem se ho potieboval néjak
zbavit (16). Zkousel sem rizny véci, tfeba sem fakt hlasité zafval (17), nakonec sem se pofezal (12).

V tomhle stavu mé nasla mama, ta mé okamZité naloZila do auta a jeli sme rovnou do Bohnic (18).
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T: Jaké to bylo byt v hospitalizovanej v Bohnické nemocnici?

M: Chvilku sem byl na pavilonu 26 Tam to bylo dost Sileny, nikdo se tam se mnou moc nebavil, a hlavné
mné nikdo nevysvétlil, pro¢ tam vlastné sem (19). Pak sem byl pfeloZenej na pavilon 23, tam uz to bylo o
néco lepsi, ale taky to nebyla zZaddna slava. Asi nejlepsi to bylo tésné pred tim, Zze mné propustili, to sem byl
na pavilonu 30. Jinak, abych ti odpovédél, bylo to dost Sileny, nevédél sem co se se mnou déje, pro¢ tam
sem (9), v podstaté mné nikdo nic nefekl (19). Dost ¢asto sem tam byl nastvanej (4), ale mél sem pocit, Ze
to nemam komu fict. Hmm Bylo to pro mé dost narocny, mama za mnou moc nechodila (5), nezumél sem
tomu, pro€ tam vilastné sem (20), takZe sem byl nejistej a zmatenej (9).

T: Dékuju, jak ti byla sdélend koneénd diagndza?

M: Doktorka kolem toho chodila, jak kolem horky kase (21). Pak z ni vypadlo, Ze mam schizofrenii, ale
vlastné mné nerekla, co to znamen3, co se bude dit dal (21). Akorat mné fekla, Ze budu uzivat léky, i po
propusténi budu chodit k psychiatrovi a mél bych si najit psychologa. Pak odesla, mél se spoustu otazek,
na ktery mné nikdo neodpovédél (19). Pamatuju si, Ze sem z toho byl hrozné nastvanej (4). Nikdo mné
nerekl, co se bude dit a pro¢, nikdo mné nic nevysvétlil (20).

T: Jak reagovalo okoli?

Mama z toho byla dost smutna a vydésena (22), zaroven si myslim, Ze se ji i trochu ulevilo, protoze
konecné védéla, co se se mnou déje (23). Tata na to zareagoval dost hrozné, v podstaté mné rek néco
v tom smyslu, Ze dycky védél, Ze sem debil, jen ted' je to aspon oficialni (24).

T: Hmm, jaké to pro tebe bylo?

M: Byl sem na tatu hrozné nastvanej (4), hrozné mné to ublizilo (25), utekl sem od néj a uz sem k nému
nechtél (26). Od té doby s nim mam jesté horsi vztah, nez pred tim (27). V podstaté je to pro mé cizi
clovék. Myslim, Ze jeho reakce mé dost poznamenala do budoucna (28). Mam problém se lidem svéfit,
protozZe jim nevéfim (29). Bojim se, Ze kdyZ se nékomu svéfim, tak mné odsoudi jako tata a ja budu
zazivat podobny pocity, jako tehdy (30).

T: Hmm, dékuju. DokdZes fict, jak ti psychiatrickd diagndza zménila Zivot?

M: V podstaté sem priSel o kamarady (31), protoZe tém sem to nikdy nefekl (33). Ale zas je pravda, Ze
mam invalidni dichod (32), ale v praci nefikam proc. Nechci, aby védéli, Ze mam papiry na hlavu (33). A
taky si viibec nerozumim s tatou (27).

T: Co myslis, Ze by se mélo zménit, pfi sdélovdni psychiatrické diagnozy?

M: Ur¢ité vic lidem vysvétlovat, co to znamena, nejen fict, do konce Zivota budes brat Iéky (34). A viibec
vic se s lidma i v Bohnicich bavit (35). Doktofi by se o pacienty méli vic zajimat, jak se cejtéj, jestli rozumi
tomu, co jim fikaj, mysleno doktofi a obcas i sestry (36).

T: A posledni otdzka, je néco o cem jsme se nebavili a pFijde ti to dileZity?

M: Myslim, Ze lidi si viibec nedovedou pfedstavit, co to je mit schizofrenii (37). Pamatuju si na jedno fakt
narocny rano. Mél sem jit na pohovor a vzbudily mé hlasy, ktery fikaly, tohle nezvladnes, bude lepsi, kdyz
zGstanes doma a uz nikdy nikam nepujdes (38). Kdo tohle nezazil, tak si nedovede pfedstavit, jaky to je

(37).

T: Jaky to bylo?
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M: Bylo hrozné tézky ty hlasy neposlechnout. Na ten pohovor sem nakonec Sel, ale praci jsem nedostal,
protoZe sem celou dobu slysel, to nezvliadnes, na to nemas (38). Kdyz sem p¥isel domu, tak sem oblecenej
zalezl do postele a rozbrecel sem se (39). Kdo tohle nezazil, tak neuvéFi, jaky to je (37). Nebo jaky je, jit si
rano koupit snidani a mit pocit, Ze se vini chodnik a vSichni lidi té pozorujou a ty mas pocit, Ze té sledujou
a vi kam des a proc (38).

T: Hmm, jesté néco?
Asi to, Ze je to fakt tézky, a pro zdravyho clovéka tézko pochopitelny a uvéfitelny (37).

T: diky moc za rozhovor

Nepochopeni vrstevniki
Ztrata blizkého ¢lovéka
Nepochopeni od matky
Nastvanost
Narocné obdobi
Spatny vztah s tatou
Opusténost
Bezmoc
Nejistota
. Nejistota matky
. Spatné vysvétleni stavu
. Zhorseni stavu
. Zoufalstvi matky
. Navstéva psychiatra
. Nastvanost matky — trest
. Velké napéti
. Snaha o uvolnéni
. Prvni hospitalizace
. Spatna komunikace
. Nepochopeni situace
. Spatna edukace
. Reakce matky na diagndzu
. Zjisténi, co se déje
. Neadekvatni reakce otce (stigmatizace)
. Citové zranéni

LN REWNPRE
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OV DS WNROWVWWOWNOOOUDWRNIERO

. Reakce

. Zhorseni vztahu s otcem
. Handicap

. Nedlvéra

. Strach z odsouzeni

. Ztrata pratel
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N P, O O 00

. Pomoc od statu

. Zatajeni diagndzy
. Zlepsit edukaci

. Zlepsit komunikaci
. Vétsi zajem

w W w w w
N oo AW

. Tézko pochopitelné
. Ukdazka bludd

w
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39. Narocnost hlasl
40. Reakce na hlasy

12.5 V. ptiloha — pfepsané vyzkumné rozhovory
I. Vyzkumny rozhovor

V ramci ochrany osobnich udajii je jméno smyslené. Pan Ivan s poskytnutim rozhovoru souhlasil,
také souhlasil s nahravanim.

Panu Ivanovi je 28 let. Ptiblizn¢ od 18 let ma diagnostikovanou schizofrenii. Diive m¢l problémy s
marihuanou, pozd¢ji 1 s tvrdymi drogami. Z tohoto diivodu prvni diagndza, kterou dostal, byla
toxicka psychéza. Az pozdéji mu byla diagnostikovana schizofrenie.

Jak pan Ivan fikd, problémy s rodi¢i ho dovedly k uzivani drog. Dle svych slov, se snazil pred
problémy s rodici utéct.

Pan lvan byl rok a ptl ve sluzbé tréninkového bydleni Baobabu z.4, zde jsme se poznali. Pravidelné
uziva 1éky a dochazi na podplirné skupiny. Diky tomu pan Ivan zvlada dokoncit dalkové stfedni
Skolu a ud¢lal si kurz pro peera. V soucasné dob¢ pracuje jako peer a k tomu pracuje v bezpecnostni
agentufe.

Pan Ivan bydli v podndjmu, ma fadu konickd a pratel. Uvédomuje si, Ze je velmi dualezité se o
duSevni zdravi starat.

Ptepis rozhovoru:

Tazatel (T): Dulezité je, abyste se v prabéhu rozhovoru citil dobfe. Aby vas to nedej boze
nedekompenzovalo.

Tak jo, kdy jste zacal mit pocit, Ze néco neni Uplné v pofadku?

(Ticho) Jestli jsem si uvédomil, Ze néco neni v poradku?

Kdy jste zacal mit pocit, ze néco neni tplné tak, jak ma byt?

I: Kdyz mé poprvé hospitalizovali do psychiatrické nemocnice v Bohnice.
T: Dokazete fict, pro€ jste byl hospitalizovany, co za tim bylo?

I: Zacal jsem se chovat divné, ale v tu chvili jsem si neuvédomoval, Ze se se mnou néco d¢je. Ja
jsem to piijimal, ze hmm jsem prosté prozival néjakou psychotickou ataku, ale v tu chvili jsem si to
neuvédomoval. A uvé€domil jsem si, ze né€co neni v potadku, kdyz jsem byl poprvé hospitalizovane;.
Kdyz mi bylo 17, 18 let.

T: Dokazete fict, co bylo pfi€inou vasi hospitalizace?

I: Hmm, prozival jsem hodné stresu, hmm, mél jsem né&jaky priasvihy ve Skole a rozesSel jsem se s
divkou. Zacal jsem se zavirat sam do sebe. ProZival jsem néjaky pocity, koufil jsem travu.

T: Byl jste pied hospitalizaci u ambulantniho psychiatra?

I: U ambulantniho psychiatra asi ne, ale kdyz na mé rodice zacali pozorovat néjaky ty zmeény, hmm
tak madma, myslim s tdtou vyhledavali pravé néjakou takovou, hmm psychiatrickou ambulanci, no.
Ale ne hned jsem se dostal k doktorim, navstévoval jsem néktery mista, tfeba pro fetaky. Rodice
prosté mysleli, ze jsem v n&jakym zhulenym stavu, prosté ze neveédéli, ze je to psychicky, tak
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mysleli, Zze jsou to jenom drogy, ale nakonec to pochopili. Pak jsme se dozvédéli, ze je to
psychicky.

T: Nejdtiv to bylo tak, ze jste byl v Drop-inu, nebo Sananimu a pak teprve jste byl hospitalizovany?

I: No bylo to kousek od Karlova mostu, takovd hmm mistnost a tam jsme §li s mamou a s tatou a
jesté pred tim vim, Ze jsme to misto navstévovali se zdkladkou a hmm vyménovali tam tieba
stifkacky. A ja jsem v tom misté jako byl a prozival jsem akutni psychickou ataku v tu chvili, takze
jsem si viibec neuvédomoval, co se déje. Jsem myslel, tam byla tieba kamera, ja jsem myslel, Ze m¢
n¢kdo sleduje, Ze jsem na néjakém vyslechu a tak.

T: Jaké to tehdy bylo?

I: Byl jsem hodné zmatenej, takze hmm, byl jsem ovlivnénej svyma bludama a téma myslenkama,
ktery nebyly redlny, takze jsem to prozival naplno ty pocity, takze si myslim, Ze to bylo zdbavny
trochu.

T: V ¢em to bylo zabavné?

I: Ze jsem myslel, Z¢ jsem nejvétsi autorita, hmm, myslel jsem, Ze jsem hvézda, superstar a tak.
Takze to byly ptfijemny pocity a navic jsem se citil trochu jako v matrixu, citil jsem se jako n¢jaky
vyvoleny. TakZe v tomhle to bylo pfijemny. Ale kdyz jsem byl mezi normalnima lidma, jako mezi
spoluzdkama, tak tam jsem byl Gpln¢ sam. Jako uzavienej s téma myslenkama. Takze v tom to bylo
neptijemny. (T. ukazuje pochopeni.) Taky jsem nestihal ze jo dé¢lat Skolu, délat véci, jsem byl
jenom s t€éma myslenkama, no. (koufi elektronickou cigaretu)

T: Jakym zplisobem vam byla sd€lena psychiatrickéd diagndza?

I: (povzdechnuti) Kone¢na diagndza, to trvalo n&jakou dobu, myslim, nejdiiv to byla, psychicka,
jakoby zpiisobena drogama, psychickd porucha, nebo ovlivnéna drogama prosté. Ale zacal jsem
brat zyprexu, to byly prvni praSky. Byl jsem poprvé hospitalizovanej asi 14 dni a tam ta diagnoza
jesté nebyla. Ale pak jsem byl prosté po mésici zpatky v nemocnici a asi do roku, nebo do dvou
byla stanovena diagndza, ale mama byla vydéSena, ze néco takovyho se se mnou stalo, protoze v
roding to nemame, zadny psychicky problémy. A ja jsem prvni a... hmm... j& jsem o ty schizofrenii
nic neveédél, nic jsem o tom necetl, ani doted’ toho moc nevim. Vim jen, Ze je to psychicka porucha,
nebo psychicky onemocnéni a (ticho) takze, kdyZ mé to stanovili tu poruchu, ja nevim. Jsem se asi
smifil s tim a s t¢ma pocitama co mam a n&jak jsem se snazil byt normalni, ale moc mi to neslo.

T: Rikal jste, Ze jste se snazil smifit s pocitama. Co to bylo za pocity?

I: (ml¢eni) Noo, chtél jsem byt normalni jakoby, zapadnout mezi spoluzaky, jenze to neslo, byl
jsem vzdycky sam. Nebo jen s jednim kdmoSem, se kterym jsme sed¢li v lavici. Prosté ty mySlenky,
co m¢ napadaly, tak jsem se snazil jako, prosté je pfijmout,a i1 pfesto zit. Ale je, tieba ted’kon, kdyz
se na to divam, tak jsem mél daleko vétsi problémy tehdy nez ted’. Takze ted’ uz takovy myslenky,
nebo pocity nemam. Diiv to byly prosté samy nahody, denné bylo deset nahod, sem myslel, jo
nahoda, co to znamena (smich). Ted’ ty ndhody UpIné€ zmizely.

T: Cim myslite, Ze to je, Ze ty nahody zmizely?

I: Asi dlouhodob¢ abstinuju a beru 1éky, jak mam brat. A dlouhodobé jsem stabilizovanej. Taky
sportuju a uz ted” dokazu zapadnout do néjaky spole¢nosti, tieba ve tfidé nikdo nevi, Ze jsem
psychicky nemocnej. Ani o tom nefikam. Jenom jeden spoluzéak to vi a ten to vzal jakoby uplné
normalné¢.

T: Je néco, co vam pti sdélovani diagndzy chybélo? Nebo byste to potfeboval jinak?
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I: Jakoby od 1€katii?
T: Ano

I: Potieboval bych peera v tu dobu. Rekl by mné, jak to mél on. Piedaval mné zku$enosti, ktery on
uz mél tieba. Rekl by mé, jak to mél po hospitalizaci, na co si dat pozor. Co nedélat, takze, myslim,
e peer by mi pomohl. Ale v tu dobu to jesté nebylo, ja myslim, Ze v Cesky republice se to objevilo
2013 a ja jsem onemocnél 2008.

T: Jeste néco, krome peera?

I: Hmm (ticho), no nevim, asi poslouchat rodi¢e a doktory a dat si na tom zélezet, nejit svou cestou.
Jakoby, 1ékaii mné fikali, ze nemam hulit trdvu a ja jsem je neposlech. A vzdycky jsem po néjaky
dob¢ zase v atace. A rodi¢e mné fikali, nikomu to nefikej, ze jsi psychicky nemocny, nikdo to
nemusi védét. Jenze jsem na to nedal taky a prosté, kdyz jsem to nékomu tekl. A jak jsem se v tu
dobu choval ee, tak tam lidi hned jakoby, dokonce i kamo$§ mij nejlepsi fikal, ty se$ schizofrenik
vole, ty se$ blazen a takovy véci. Kdyby jsem to netek, a nechoval se divné, tak oni by mozna ani
nevédéli, co se mnou je.

T: Jaké to pro vas bylo, takova reakce?

I: Byl jsem nastvanej, zklamanej a né&jakej ¢as mné trvalo, ee na né¢ zapomenout. Ted’ka uz se s
nima nebavim a nepottebuju je k svymu zivotu. Ale oni jakoby, v tu chvili nevédéli, co je
schizofrenie, nebo psychickd nemoc. Oni tim netrpéli, takze nevédéli, jak mi je. Ale aspon se
potvrdilo, Ze to nejsou pravi kamosi.

T: D4 se shrnout, jak reagovalo vase okoli?

I: Hmm, negativné, dost negativng, vSichni, kromé rodi¢. Nebo né&jakych hmm, psychiatrii, nebo
tteba Baobab (pozn. T: Baobab, z.s. nabizi sluzby lidem s vaznym duSevnim onemocnénim), tak
tam nereagovali viibec negativné a snazili se mi pomoct. Ale vétSina ostatnich lidi, co se tyce
kamosi, tak vSichni negativné. Ja jsem se nemohl dostat do spolecnosti, ze jo prosté. Byl jsem
uzavienej sam do sebe a v tu dobu, jak

jsem mél ty jiny nepiijemny pocity a myslenky, tak jsem nedokazal ani vymyslet jakoby jednu
srozumitelnou vétu a kdyz jsem prosté byl s nékym a 15 minut mléel, tak sem si hodné piipadal
divné.

T: Co rodice, jak reagovali?

I: Ja jsem rad, ze 2009 jsem odesel z domova, rodiCe se rozesli, da se fict, kdyz mné bylo 18, 19. A
na zacatku me podporovali, ale fikali, bude$ d¢lat Skolu a my ti budeme platit bydleni a néjak té
podporovat. Jenze v tu dobu jsem i piestal délat véci do Skoly, mné bylo tak zle, ze sem hulil
marihuanu tfeba, tak jsem tu podporu rodictu ztratil. A pak to bylo cely na mé, no. Pak to bylo jesteé
tak komplikovany, ze jsem se dostal do tvrdych drog, ale tam, na tvrdy droze jsem nemél viibec
zadny myslenky tfeba. Nebylo mi zle, ja uz si nedokazu vzpomenout.

T: Jaké to bylo se postavit na vlastni nohy?

I: Jednoduchy, stacilo pfestat koufit marihuanu a tfeba Baobab, tam jakoby, bylo jednoduchy
kracky, kterych se stacilo drzet. A to byla zdsadni zména v Zivoté. Ale kdybych nezacal abstinovat,
tak bysem to nezvladnul. To prosté by neslo. A kdyz jsem zacal abstinovat, od tvrdych drog, tak
jsem jesté naSel dobryho psychologa. A ten mi tfeba fekl, ze pro¢ si nechci dod¢lat skolu, tak jsem
se dostal na gymnazium, ted’kon délam Skolu a vidim to tpln¢ redlné, ze ji dodélam. Jednoduchy to
bylo se postavit na nohy, ale nejednoduchy bylo piestat s drogama, si myslim.

87



T: A co myslite, ze vam pomohlo piestat?

I: Dolécovaci skupiny, dudlni skupiny v Bohnicich, tam je dudlni skupina pro psychicky problémy
se zavislosti. Ale tam jakoby skupina zafina ve stiedu, vSichni byli ¢isti, po skupiné uz hledali
cesty, jak si sehnat drogu a pfisti tyden zase byli Cisti. A ja jsem byl jeden z prvnich, co to zacal brat
poctivé. A Skoda, ze ta skupina ted’ka neni, ale chodim na jinou skupinu do Magdalény (pozn. T:
Magdaléna, o.p.s. — neziskova organizace, ktera ptsobi ve StiedoCeském kraji a v Praze a poskytuje
uceleny systém zdravotnich a socialnich sluzeb v oblasti prevence a 1écby riznych typt zavislosti).
Kazdou stiedu tam chodim. A ty doléCovaci skupiny jsou dost dobry pro to, aby sis udrzel tu
abstinenci. Jest¢ chodim k NeSporovi, ale tam kviili fotbalu, ktery mam taky v utery, tak to nesttham
kazdy tyden. Ale jak fika NeSpor, kdyz mate doléCovani, tak mate abstinenci v kapse (smich). Byl
jsem 4x u Nespora, hmm hospitalizovanej, prosel jsme tu 1écbu. Poprvy jsem vysel z 1é€by a nevim,
co se mi v tu dobu honilo hlavou, ale za tyden jsem byl zase zpatky v zavislosti.

T: Co myslite, ze k tomu vedlo?

I: Ja nevim, asi okolnosti, Ze jsem nem¢l praci, ze jsem nemél skolu, Ze jsem nemél kamarady. A
byl jsem sdm se sebou, nem¢l jsem zadnou podporu, tteba Baobabu. Takze jsem na vSechno byl
sdm, kazdy den jsem se nudil a to je dost Spatny nudit se. TakZe tam to hrélo roli, Ze jsem nem¢l
zafizeny volny cas.

T: Dokazete tict, jak vam psychiatrickd diagnéza zménila Zivot?

I: No, kdybsem nem¢l psychickou nemoc, tak by jsem byl ve vézeni urcité. Takze si myslim, ze v
tomhletom. Ze jsem se mohl dostat do kriminalu, kdybych se nedostal do psychiatrie, to je jeden
bod. Si myslim, no.

T: Pro¢ myslite, ze zrovna kriminal?

I: Protoze bysem zustal s téma lidma, ktery se ke mné€ otocili zady. Kdybysem s nima zustal, tak
vétSina z nich byli v kriminéle, pravé. TeZky ubliZzeni na zdravi, vytrznictvi, vandalismus, kradeze.
Takze vSichni lidi, se kteryma jsem se bavil, tak oni byli pravé zavieni. TakZe si myslim, Ze bysem
se tam taky ukazal. A co se tyCe negativnich, nevim, pfedtim nez jsem onemocnél, tak uz v tu dobu
jsem nezvladal Skolu. Prosté chodil jsem pozdé do Skoly, mél sem tieba dutku feditelskou, Spatny
znamky. Takze si nemyslim, Ze kdybych neonemocnél, Ze bych dodélal Skolu. Ale proSel sem
takovou zajimavou zkouskou, nebylo to jednoduchy. Ale jak si to ted’kon uvédomuju, Ze sem na
sebe hrdej. A postavil jsem se na nohy, no.

T: Co si myslite, ze by se mélo zménit pfi sdélovani psychiatrickych diagnoz?

I: Hmm, ja nevim, vlibec nic m¢ nenapada. Asi, ted’kon je to, slySel sem, ze to nové funguje, ze
¢loveék jako kdyz je psychicky nemocnej a doktor mu fekne, vy ste psychicky nemocen, tak on
miize odmitnout, brat prasky tfeba. Ze jakoby miize odmitnout tu 1é¢bu. Ale ja kdybysem nebral
Iéky ted’kon, tak to bude hard core, bych to nezvladnul bez 1€kti. Naptiklad, v€era veCer sem si
nebyl jistej, jestli jsem si vzal 1éky, nebo ne. Tak jsem je radsi nebral a normaln¢ dneska v noci sem
za tu dobu, co sem spal, sem pamatoval vSechny sny a to byly takovy ty hororovy sny. Takze jsem
stra$né rad, Ze mam léky. No a sice znam néktery lidi, ktefi na ty psychicky nemoci trpi mnohem
vic. Kterym prosté, bud’ nesednou Iéky, nebo to maj prosté ty piiznaky nemoci daleko horsi, tfeba
hlasy, ktery ja sem vibec nemél, nebo skoro jsem je nemél. Nektefi lidi, tfeba ktery zndm, co chodi
se mnou na fotbal, berou tieba 16 1€kt denné. Ja beru jenom dva prasky, nebo jeden prasek, ale dvé
tablety. A jakoby, co by se mélo sd¢lovat pii diagndze, viibec netuSim. Kazdej mé jinou diagnozu.
To je takové individudlni otdzka.

T: M¢ ted napadla jest¢ jedna otazka. Jak si myslite, ze vétSinova spoleCnost koukd na
psychiatricky nemocné?
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I: Myslite aktualné?
T: Ano.

I: No kdybysem ted’kon naptiklad ve tiid¢, tedkon mame psat referat z literatury, ve tretaku sem. Ja
si myslim, ze moje tfidni viilbec nevi, Ze jsem néjak psychicky nemocnej. A my zrovna mame na
literaturu tfidni. A j& chci pravé napsat referat o tom, co délam, ze déldm peera. A chci tam napsat
néco o tom, odkud to vzniklo, jak je to aktudlni stav psychiatrie, néco o reformé, o stigmatizaci.
Viibec nevim, co na to fekne tfidni, vliibec si to nedokdzu piedstavit. Ale myslim si, ze bude
ptekvapena, Ze ja sem psychicky néjak nemocnej. A ve tfidé myslim, ze funguju Gpln¢ normalné,
takze. Zalezi, v jakym psychickym stavu je Clovek asi. Jakoze, kdyZ je hodné rozhozenej a neni
dlouho stabilizovanej, tak na to miize jeho okoli reagovat negativné, ale kdyz je ve

stabilizovanym stavu a zije normalné¢, jako vSichni ostatni, tak okoli bude reagovat pozitivné, si
myslim. Takovy individudlni, bych fek.

T: Je néco, o ¢em jsme se jeste nebavili a myslite si, ze je to dulezité?

I: No kdybysem nebyl stabilizovanej, tak ted’kon si myslim, Ze jsem v Matrixu a mluvim s védmou
(smich). Kdyby sem nebyl stabilizovanej, tak rozhodné tohle setkani beru, jak z néjakyho scifi,
nebo fantasy. Ale ted’kon to beru Gplné jako realitu. A trochu aktualné, co mé trochu tizi prave, ze
ziju v ty realité asi 4 roky a pfipadam si jako Ze to zvladam, ale Ze to neni viibec jednoduchy. A
kdyz sem mél ty bludy a rizny takovy ty psychicky pfiznaky, tak jsem se citil jako tou nejvétsi
autoritou. TakZe rozhodné jakoby neni to jednoduchy, ten psychicky stav n&jak kontrolovat. Ale
stoji to za to.

T: Jeste néco vas napada?
I Ne.
T: Velké diky, za rozhor.

II. vyzkumny rozhovor

V rédmci ochrany osobnich udajt, je jméno smyslené. Pan Roman s nahravanim souhlasi, podepsal
informovany souhlas.

Panu Romanovi je 30 let, paranoidni schizofrenii ma dle svych slov od narozeni. Pan Roman
pracuje. Par mésicti zil na ulici. M4 velmi dobry vztah se sestrou, s rodi¢i moc dobry vztah nema a
pfilis se o nich nechce bavit. Vysvétluje to tim, Ze rodice nevi, jak s nim mluvit.

Pan Roman se snaZzi zacit normalni zivot, m& podanou zadost o magistratni byt. Uvédomuje si, jak
dilezité je uzivat Iéky. Také se snazi vyhybat lidem ze své minulosti, aby opét neupadl do drogové
zéavislosti. Pan Roman spolupracuje s Centrem dusevniho zdravi Fokus Podskali.

Ptepis rozhovoru:

T (tazatel): Tak jo, jesté jednou diky, ze jdes do toho.
R: Hmm, pohoda, tady je kdyztak jahoda.

T: Skvely

R: Fakt?
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T: No jasn¢, smich.
T: Tak, kdy jsi zacal mit pocit, Ze je néco Spatn¢?

R: Tak respektive pocit jsem nemé¢l nikdy, n¢jak hmm, kdyz jsem byl malej, tak jsem to né&jak
nevnimal. A kdyz jsem byl star$i, tak jsem si to nechtél pfipustit. A jelikoz je to u mé takovy
pomyjivy, Ze kdyZ jsem jakoby s dobrejma lidma, tak je mi dobfe, kdyZ se Spatnejma lidma, tak du
dold, tak chvilku to trva, nez jdu nahoru (8), nediivéra, tadyhlensto, takovy ty klasicky véci, ktery u
m¢ hrajou velkou roli. Jasné. Takze uvédomovat. Otazka byla, kdy jsem si to zacal uvédomovat.
No, kdy jsi zacal mit pocit, ze je néco Spatné. Vice méng, jelikoz jsem se s tim tak néjak vice méné
narodil, Ze ty problémy psychicky byly jakoby uz od malicka, tak asi nikdy no. Nebylo jakoby
néjakej velkej zlom, a Zze bych si fekl, jeziSmarja, tak ted’ka tak tady to je, a tady to vytycit, to asi
ne. Chépu, diky

T: Tak jo, jaky potize t¢ dovedly k psychiatrovi?
R: Tak to byl pervitin.

T: Hmm, a mizu se zeptat, kdys ho zacal brat?
R: Hmm, v 17.

T: A jak dlouho?

R: Vice méng, jakoby obcas mivam jakoby recidivu, ale je to tak jednou do pul roka, nebo takhle,
ale jakoby pravidelné, kdy jakoby, takze na tamtu otazku odpovidam asi 2 roky.

T: OK a co pak nasledovalo?

R: Nasledovala, vlastné 1éceni v Bohnicich u NeSpora, pak jsem Sel na jedni¢ku, na oddéleni, to je
piijmovy. ProtoZe jsem m¢l stihy, jakoby z ufounti a tadydlenosto, jsem mél psycha, prosté, Ze mé
unesou ufouni a tohle. Prosté jakoby psychoéza. No, ted’ jsem si vzpomnél, ze tam pro tebe budu mit
jednu perlu, ktery nebudes$ véfit. A pak vlastné z ty jedni¢ky jsem Sel do komunity TK Karlov, tam
jsem byl asi 4 mésice. Pak jsem tam byl vyhozenej za vulgarismus, takze jsem odtamtud odeSel na
Magdalénu, tam jsem Upésné dokoncil 1écbu, Sel jsem pak jednou na opakovacku, mezitim né&jaky
recicivy byly. TakZe takhle no.

T: Dokazes fict, jakym zplsobem ti byla sdélena diagnoza? Jak to probihalo?

R: Probihalo to, hodné vydéSené, ale nedés se, takhle né€jak me na to pfipravovala psychiatricka.
TakzZe j& si myslim, ze kdyby jakoby, ja mam nejradsi, kdyz je prosté ¢lovek v pohodé¢, at’ uz je to
prosté kdokoliv, at’ ma jakoukoliv minulost, at’ uz je to prosté v uvozovkach, ted’ to naddimenzuju,
jakoby do néceho ne, co uz je za Carou, samoziejmé, kdyby to byl vrah, tak je to néco jinyho, ale
prosté, at’ uz je Clovek jakejkoliv, tak 1 v téch normélnich vécech je dobry se k nému chovat
normalné, takze si myslim, Ze 1 pfi tadyhlensty tom onemocnéni, jakoby, Ze by bylo lepsi, kdyby se
ke mné& chovali normalné. A ne prosté, tak jako naslapovali a bysme ti néco, ja ji chapu, protoze ona
samoziejme, ne kazdej vidi vSem do hlavy, a kdyz tam ma téch lidi na starosti padesat, tak je jasny,
Ze ona nemuze jakoby prosté védet, jak ja na tom sem, kdyz mi fekne tady to, tak radsi opatrné. A
spis tu stihu hazela, jako ona na sebe, ze jakoby vystihovala sama sebe, abych ja byl vic v klidu.
Jakoby, abych ja byl jako na to. Coz si myslim, Ze taky jakoby, je dobry, ale podle mé& nejlepsi je
ten normalni. J4 to tajim, vSude tajim, fikdm jim ja sem zdravej a tady to, protoze, pak je mi nejlip.
Jané, chapu. Samoziejmée, ty obtize furt sou, ale je to daleko lepsi, no. A pak jsou prosté chvilky,
kdy je to uplné pryc.

T: Jaka byla prvni reakce na sdélenou diagnozu?
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R: Asi co 0 to feknou lidi a Ze je to psycho no. Hmm, Hmm Ale na druhou stranu, Ze pfi tady téch
obtizich, jakoby budu mit tu finan¢ni pomoc, o ktery jsem jakoby doufal, takze to byl moment, kdy
za prvy jeziSmarja sem onemocnénej. Hmm TakZe to neni jen muj pocit, jakoby Ze dlouho sem si to
asi namlouval, nebo to nebylo, bylo, nebo to rozjel vic ten pervitin. Pak to byla druha véc, jakoby
proste, ze ted’ jsem ztratil nit’, Zze hmm, co na to feknou jakoby ti lidi, hmm. J4 se omlouvam, jaka
byla otazka? Jaky jsi mél pocity po sd€leni diagndzy? Jo, no jasn€ no, takovy smiSeny, smiSeny to
jsem chtél fict. Jo SmiSeny protoze, protoze jo jako radost, Ze mn¢ ptfiznaj diichod, budu moct délat
jen 6 hodin denné, nebudu muset délat dvanactky, ale pak zase, co si o tom feknou lidi, jak to tajit a
tak. Takze tady ty pocity jsem mél, takovyhle hodné smiseny jako, kladny jakoby prosté ta
kopenzace ty nemoci, ktera je nastésti ud€lana tim statem, tim systémem, kterej tady je, takze tak
no.

T: OK, jak reagovalo okoli?

R: Mama z toho byla jakoby nest’astnd, ale bojovala jakoby za mé&, coZ mi pfislo Gplné nesmysiny,
protoze v moment¢, kdy fakt vSichni, jo bereme to na védomi, musi§ brat prasky, ber prasky, pak
bude$ v pohodé¢, tak to bylo nejlepsi. Jenze ja jsem obcas ty prasky vysazoval, sem si fikal ne,
prosté nechci, ne nechci prosté bejt ten, kdo musi odpovédét na otazku, bere§ prasky, ano beru,
nebo to tajit, nebo néco. Tak jsem si prosté fikal, jako ze hmm, Ze je nechci brat a kdyz sem je
jakoby prestal brat, tak se to samoziejmé zhorsilo a bylo to daleko hori daleko. CimZ se mi to
samoziejme zase rozjelo. Jasné, jasné

T: D4 se fict, jak ti diagndza zménila zivot?

R: Miceni. Ne uplné pfimo diagnéza mi zménila zivot, ale zménilo mi to Bohnice. Protoze od ty
doby sem se cejtil prosté jako bldzen, ten co je jako blazen a tady to. Hmm A prosté jakoby to
nalepka téch lidi, co jakoby byli v Bohnicich. Samoziejmé jsou lidi chapavy, nebo tady to, ale i tak.
I ta chapavost, jo jakoby prosté, takovej ten pocit, kdyZ sedi§ v autobuse, a ted’ jakoby takova ta
empatie n¢jakejch lidi, prost¢ tam néjak jakoby provalilo. Nebo jedeS kolem Bohnic, jedeS z
Bohnic, tak oni jako, to je no normalni, pozna$ na nich o ¢em, na co délaj gesta. Tak jako by, hmm i
to je mi neptijemny. ProtoZe tam vznika néjaka reakce ano, jo nebo ne. J4 mam proste rad, to je mayj
idealismus, nebo to je podle mé¢, to je mij idealismus, Ze lidi nic neteSej. TakZe tahle. Jasné&, super
dik

T: Posledni otazka, je néco o ¢em jsem se nebavili a pfijde ti to dilezity?
(ukazka bludit)

R: No tak pfijde mi dlleZity, Ze ted’ka mné bude§ mit za blazna. Stalo se mné to dvakrat, Ze jsem
navstivil paralelni vesmir. Stalo se mné to jednou za stfizliva a jednou pod vlivem. Hmm A za
stfizliva, to sem dva tejdny byl na ulici, nemél sem co d¢lat, tak sem tak furt poskakoval. A jako
kdyby mas hvézdnou branu a proskocis hvézdnou branou a ses v jinym svété. Tak ja sem nastoupil
do tramvaje, vystoupil sem a misto uplné jiny, prosté Praha, kterou sem neznal. A to byl hezkej
svét, bylo to tam piijemny tady to. Pak se mi stal haluz, to bylo po druhy a to bylo dost nepfijemny.
To sem normalné vidél pted sebou démona, kterej ua (hrozné fval), takhle délal, kde mam svy déti,
kde mam svy déti, ted’ka fikdm jako to jo a hazel jako kdyby mé& jenom do jedny nohy do kolena a
piedstav si hmotu, ktera de od sebe, ale pfitom té to stahuje do sebe. Jako kdyby né&jaké Spona, ale
jesté to mas do sebe a je to takovy jako propleteny a jakoby na ruby, ale ne u nas na ruby, ale esté
jinak. Hmm A byla to Silena bolest a hazel to. A byla to Silena bolest a hazel to na mé¢ ten démon. A
byl sem prost¢ ve svéte, kde Branik, tady mas sidlist¢ Branik, ktery je prosté ja nevim o velikosti
postele, tak tam ten Branik byl o velikosti celyho tohohle pokoji€ku. Byl prosté daleko vétsi,
fotbalovy hfisté, ktery tam neexistuje, ktery tam mozna nckde je, ale nebylo to tam takovy, ja
Branik docela znam. Takze to bylo fakt zajimavy a znas takovyto, kdyz se jakoby né¢kam podivas a
najednou jako bys méla trn v oku, takovy to nebo si na né¢koho podivas, kdo jakoby fakt de a ted’
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tlaci na tebe tu energii a to. No tak, sem se podival na rostliny a z té€ch rostlin prosté najednou uplné
jak kdybych mé&l trn v oc€ich a Sel sem. A trvalo dva dny nez sem se dostal zpatky do tady ty reality.
Dva dny sem chodil v kuse, abych se odtamtud dostal, takze si pfedstav, Ze jde§ z Branika a
najednou se objevis nékde za Prahou, projdes a ani se nemusim zvedat, protoze ti to stoprocentné
vysvétlim. Predstav si, ze odsad’ jdeS (ukazuje na roh postele), dojdes tdmhle na konec (mysli
opacny roh postele) a zase se objevis tady (ukazuje na prvi roh postele). Tak tohle se mi stalo, bylo
to désivy. Myslel sem, si Ze si tam zlstanu na veky, byl to fakt pocit, jakoby, ja tady zlstanu,
jakoby prosté, jak kdyby té nékdo zaviel do trezoru a ten ¢lovék zahy zmizel a nikdo t&€ nemohl
najit, néco takovyho. Takze to bylo fakt tézky a jak sem se s tim srovnal, jakby, prosté délal sem si
Z toho srandu. J6 chci, ale bylo to fakt désivy. Protoze kdyz uz sem tady byl a vystiizlivél sem, tak
furt sem mél tu bolest v tom koleni. A predstav si takovej ten pocit, kdy kolem tebe projdou déti a
ty mas v hlavé hazim na déti a nemocnice rakovinu. A takovyhle véci, a to ti sdéloval ten démon, ta
nestvlra. Takze jakoby, vidél sem skute¢ny zlo, zazil sem paralelni vesmir, nebo pocit né&jakej,
néco, co je uzamcenyho. Néco jako je tieba v Harry Potterovi, myslim, ze je to Fénixtv fad, nebo
co, jak oni tam hrajou ty hry, ze jo a on to dokon¢i a najednou v ty truhle, ktera see hejbe, je
najednou pokoj obrovskej, tak néco takovyho. Takovej jakoby podsvét, no tak to bylo hodné désivy
no. Pak sem se tady objevil na Ipaku, nemél sem u sebe ani korunu a najednou si fikdm, ja umiu
zizni, ja sem dva dny nepil. A najednou se podivam do kapsy a mél sem tam 40 korun. Prosté z
ni¢eho nic, takze to bylo zajimavy, zastdvky tramvaji a autobusu, ktery neexistujou, Cisla sice
néjaky, ale prosté. T¢Zko uvéfitelny, nebo jakoby tézko na chépani, no. Nebo ja si myslim, ze je to
néco jakoze, jako kdybych ti popisoval stav na Rivotrilu a ted’ to pochop. Vé&F, Ze ten pocit je, des a
najednou je ti takhle. Tak ty se do toho miiZze§ dostat, ale neni to nikdy ono, dokud to nezazijes. No
jasné Je to vlastné na zavér, jak sem fikal, ze mam tu perlu, tak to je tohle to.

T: Super, hele diky moc
R: V pohodé

II1. vyzkumny rozhovor

V ramci ochrany osobnich udajl, je jméno smySlené. Pan AleS s poskytnutim rozhovoru souhlasil,
také souhlasil s nahravanim.

Panu Alesovi je 34let, bydlel asi 2 roky v chranéném bydleni Baobabu z.u., pracuje jako prodavac.
V praci nechce fikat, z jakého diivodu mé invalidni dichod. Jak sam ftika, nechce, aby moc lidi
védeélo, ze ma ,,papiry na hlavu®. Pan Ale§ bydli ve spolubydleni, se spolubydlicim vychézi dobfe.
Dobie si uvédomuje diilezitost uzivani medikace.

Rodi¢e pana AleSe spolu nezili. Ale$ zil s matkou, potom ho otec - dle jeho slov - od matky
odsté¢hoval, od té doby zil u babicky, kterd ale jeho vychovu nezvladala, takze skonCil ve
vychovném tustavu.

T (tazatel): Tak jo, jesté jednou diky. Kdy jsi zacal mit pocit, Ze je n€co Spatne?

A: To bylo uz diiv, kdyz sem pfijel do vychovnyho tistavu. Hmm Tam to vlastné porpvy pro mé
bylo deprimujici, Ze sem nebyl blizko rodin€ a taky vlastné¢ v tom, ze sem byl poprvé odkazanej
sdm na sebe.

T: A jaky to bylo, bejt odkazanej jenom sam na sebe?

I: Bylo to takovy nepfijemny, protoZe to prostredi bylo svym zptisobem umély a na druhou stranu to
bylo tak zivy to prostfedi, ze prosté¢ me to néjakym zplisobem poznamenalo asi do budoucna.
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T: Dokéazes tict jak?

A: Asi spi$ negativné nez pozitivné.

T: Takze si myslis, Ze ten vychovnej ustav byl spousté¢, néceho negativniho?
I: Je to mozny, poznamenalo mné to hodn¢ psychicky.

T: A co t¢ dovedlo k prvni navstéveé psychiatra?

A: Uplné poprvé jsem se dostal do psychiatricky péée, kdyz sem fesil rozchod s byvalou piitelkyni.
Tak sem vlastn¢ mél takovej mensi kolaps, ze mi nebylo dobfe. Zkolaboval sem a dosel sem tenkrat
do nemocnice na FrantiSku na neurologii, ze mé bolela hlava a tam odtamtud m¢ poslali do Bohnic,
no. A tam tu prvni hospitalizaci sem ukoncil reverzem asi po prvnim tejdnu. Hmm

T: A jak to na Frantisku zdivodnili, ze musiS do Bohnic?

A: Oni se mé ptali, co se mné stalo. Hmm A j4, kdyz sem jim to vSechno vypravél, tak fekli, ze je to
na psychiatra a ne na neurologii.

T: A co pak nasledovalo?

A: Pak nasledovalo prave to, ze me¢ prevezli. Nejdiiv na Karldk a potom do Bohnic, podle trvalyho
bydlisté. Jasné

T: Jak Ti byla sdélena konecna diagn6za?
A: Tak konecnou diagnézu mn¢ fekla moje psychiatricka, ktera mné ji zmenila.
T: A ta prvni diagnoza byla jaka?

A: Prvni diagnoza byla toxicka psycho6za vyvolana nasledkem uzivani konopnejch latek. Ja sem tam
mél mensi kolaps potom, co sem si dal jointa, no. T: Chapu

T: Jak vypadalo sdéleni konecny diagnozy?

A: Tam ja sem se to vlastné dozvédél z 1€karsky zpravy, protoze doktoti se mnou moc nemluvili.
Hmm A ve svy podstaté sem tam nechtél bejt, no v 1écebné. Chépu

T: Co bys potfeboval v ty 1é€ebné jinak, v té dobe?

A: Kdyby mné fekli, Ze sem fakt nemocne;.

T: Chapu to spravné, Ze kdyby s tebou jednali na rovinu, tak to bude lepsi?
A:Jo

T: Jak reagovalo okoli?

A: Piitelkyné reagovala spi§ negativné. To bylo takovyto nepochopeni, protoze vlastné v ty dobg,
kdy se to stalo, tak sem nebydlel doma, to me tatinek odstéhoval od maminky. Hmm tak to dopadlo
prosté tak, Ze oni to snad ani nevédéli v prvni fazi, jo. Prosté o tom neméli ani pojem.

T: A co na to babicka?
A: Babicka to prijala tak jak to bylo no, tam ona o tom néjak moc nemluvila. T: Hmm Hmm

T: Jak na to reagovali rodice, kdyz se to ex post dozvedéli?

93



A: No pfijali to no, tak to obdobi bylo zatézkany taky drogama no. Takze to hralo urcitou roli v tom
a hrélo to roli 1 pro ty rodice no. Takze ve svy podstaté si to spojili s t¢éma drogama no. T: Chapu

T: Dokazes fict, jak ti psychiatricka diagnéza zmeénila zivot?

A: Tak v soucasny dobé mi ho zménila natolik, Ze ve svy podstaté nejsem schopej sexu (smich).
Protoze chodim na injekce kazdej mésic a ty néjakym zplsobem to znemoznujou. Hmm, chapu,
jesté néjak? Pozitivni je, Ze mam invalidni dichod. A negativné v tom, ze sem se do ty lécebny
vracel no. Mam za sebou jedenactej pobyt a uz to neni dobry no.

(ticho)
T: Co myslis, Ze by se mohlo zménit pii sdélovani psychiatrickych diagnéz?

A: Tak ten Clovek, kterej o tom nevi, ze ma n¢jakou diagnoézu by se na tom mél néjak pfipravit,
jenZe na to se nedéd piipravit. Hmm To prosté¢ kdyz se Clovek ocitne poprvé v Bohnicich, tak
premejsli, jestli tam patii, nebo nepatii. Pfemejslis vlastné nad tim, jak ses tam dostala a taky
pfemejslis, jak se dostanes ven. Jasné TakZe sdélit tu diagndzu si myslim ma smysl ur€ité, ted’ de o
to, jak s tim ¢lovék dokaze pracovat.

T: Jak myslis, ze by méla byt sdélovana diagnoza, nebo jak tobé by se to 1ibilo?

A: Tam de spi$ o to, aby cloveék pochopil, co to znamend. NeZ samotny nabyti ty informace. Jasn¢,
takze vetsi edukace? VéEtsi edukace, no.

T: Posledni otazka, je néco o cem sme si nepovidali a prijde ti to dulezity?

A: Pfijde mi dilezity fict, ze nemoc v Zivoté Clov€éka hraje velkou roli v tom, Ze dokaze Zivot
kdykoli zménit. Protoze, kdyZ uz ta diagnoza néjaka je, clovek s ni néjakou dobu Zije, tak dycky to
ma néjakej vyvoj a posun Hmm Ze se to nezastavi a neni to to samy, jako mit zlomenou ruku,
zlomena ruka sroste, jenze diagnoza psychiatricka se vyviji. N¢jakym zplisobem se s ni Clovek
nauci zit, ale nikdy nevi, co mu hodi zpatky pod ty nohy.

. Hmm Hmm

T: Chapu, dik
A: To je cely?
T:Jo
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V. vyzkumny rozhovor

V ramci ochrany osobnich udaji, je jméno smyslené. Pan Jan s poskytnutim rozhovoru souhlasil,
také souhlasil s nahravanim.

Panu Janovi je 50 let je to byvaly vojak, po vazné, urazu je upoutan na invalidni vozik. Jan byl v
dob¢ koronavirové krize hospitalizovany v psychiatrické nemocnice Bohnice. V soucasné dob¢ je
hospitalizovany v UVN s diagnézou vale¢na psychoéza.

Rozhovor s Janem nebyl vedeny podle vyzkumnych otazek, jednalo se o zmapovani péce v
psychiatrické nemocni Bohnice.

T (tazatel) Co ta posledni hospitalizace?

J: Sila (smich)

T: povidej

J: Ne, to byla tragédie, prosté¢, diky coronaviru. Ano Tak to byla tragédie v celych Bohnicich.
T: A co se tam délo?

J: Hmm, jak to sluSn¢ nazvat? Tak klidné to nazvi neslusné. Ne, Prelet nad kukac¢¢im hnizdem byl
proti tomu hadr. Aha Vidélas? Ne. Cetlas? Ne. Tak si to pieéti a uvidis. Ne, to bylo naprosto,
naprosto Sileny. Protoze, hmm, Ukrajinka, tfeba, tu tam zdemolovali tak, Ze pomalu chtéla davat
sebevrazdu, pachat. Co ji provedli? Ignorovali ji. Aha Prost¢ absolutné nikdo nebral ohled na to, co
fika. Hmm A pak se ukazalo, ze v podstaté je tyrana jednim spolu pacientem na pokoji. Aha Sestry,
jedna, muzu jmenovat? Klidné¢ Jedna sestra, které se jmenuje X., tak si tam zasedla na
sedmadvacetiletou holCinu, kterou zruinovala tak, Ze méalem v parku snédla tis. Jezi§ No, ona ho
snédla, tak. Ne, méalem snédla, ona ho snédla. A potom ji teda odvezli na, hmm né&jakou tu
detoxikacni, jak se tomu fikd metabolickej JIP. Hmm Vriétila se, prosté, v sedmadvaceti totalné
vyftizend, neschopna vlastniho zivota. Hmm Z 24 hodin, probrecela 18, zbytek byla v bezvédomi.
ProtoZe ji umrtvili praSkama. KdyZz X. v noci méla sluzbu, tak jsem o ptllnoci slySel, jak tam na
Lenku fve, tak sem tam pfijel a v tu ranu byl klid. Hmm A Lenka si mohla jit lehnout. Prosté ji
nicili, ona vlastné kviili X. odesla z prvniho patra, kde bylo to volny oddéleni. Hmm Ji vratili na
uzavieny oddéleni, no a X. tam zacla chodit na no¢ni, ne. Aha Tak to byla druha.

T: Co ji provadéla X.?

J: X., ji ni¢ila psychicky. Hmm Jo, hmm, ona Lenka na tom byla psychicky blbé i normalng. Ale
ona byla, co byla, anorekcie, hmm anorexie, no tak Lenku tam pftivezli, kdyz pii vejSce asi 172
centimetri méla 41 kilo. Méla tam pfibrat aspont na 55, X. ji prosté délala ze Zivota peklo. Hmm
Protoze X., ta neméla vejsku, ta méla pouze pramér. Hmm Jo, ta byla koule, chodici. Hmm Tak ji
tam d¢lala ze zivota peklo a obzvlast potom, kdyZz jesté Lenka dostala, Lenka dostala, eee specialni
stravu, jo, aby se vyzivila. Dévali ji n¢jaky typrotejiiaky, ty napoje. Hmm Kdyz potiebovala, tak si
meéla zavolat tu sestru, jak déla jidlo. Jo, X. ji to nikdy nepiedala, ty sestie. Aha Kdyz n¢kdo néco
zapomnél na oddé€leni svého, n€kde se to valelo a X. méla nocni, tak uz se to nikdy nenaslo. Aha No
a takovyhle, takovyhle prosté ty situace. Ja sem se tfeba nedostal ven, jenom proto, Ze stani¢ni bratr
odmitl vydat ndjezdovy rampy. Tak sem nemoh ven. To je Sileny A takovyhle, takovyhle akce, jo.
No a Lenka tu v podstaté museli propustit odtamtud, protoze X. by ji psychicky znic¢ila. No, tak s
tim bojuje ted’ka néjak doma, no. Jo, prosté, X. ji dycky dala prasky na spani, takZze Lenka s sebou
Svihla a spala a druhej den rdno, zase slzavy udoli. Hmm A ted’ Zije v tom, ze kdyz ma 55 kilo, tak
je tlusta. Hmm, takZe ji nepomohli. Myslim, vysoka je asi jako ty (poznamka tazatele, métim cca
168 c¢cm). Jenom kvili corona viru, se tam v podstaté¢ nedéla zadna terapie. Hmm Ta kvtli corona
viru v podstaté neexistuje. Ted’ uz mozna jo, ale kdyz sem tam byl ja, tak tam prosté terapie
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neexistovala. No a tady, tady je to néco podobnyho v bledé modrym (pozndmka tazatele, v UVN).
Je to trosku lepsi, tim, ze to je maly. Tak prosté tady je to, jo ptaj se na my problémy, uz asi
diagnostikovali, v ¢em mam problém, ale prosté, zvladnete to doma, nezvladnu, budu mit ty blby
napady zase. Hmm A tak dale, a tak déle a tak dale, jo prosté neni tady, neni tady nic navaznyho,
kam by ¢lovék moh néjakym zplsobem, jako a uz vibec ne, na vozejku vyrazit. Kam by moh ji,
nebo n¢kde néco, néjak prosté absolvovat. Tieba v téch Bohnicich by to bylo skvély, ale jedinej
funk¢ni pavilon, kterej tam je, tak 26 a to je akutni péfe. Hmm Tam se v podstaté neda bejt furt,
protoze na ty centralni terapie tam se nedostanu, nedostanu se prost¢ ja nevim na arteterapii, esté tak
mozné bych se dostal na kong, ale to je tak vSechno, jo. Hmm Jinak prosté neni Sance se tam dostat.
Eee, mozna prej by byla Sance, prevést na Karldk, tam prej na jednom otevienym oddé€leni, n¢jaka
terapie je. Ale jinak prosté tady, tady je uzasnd psycholozka. Ano Ale psychologt, ktery prej umi
zvladnout tadydlety traumata, tak téch je straSn¢ malo i v Praze. Natoz v cely republice, jo, max 15
% vsech psychologtl, pry umi pracovat s traumatama. To je Sileny.

T: Jak dlouho si byl v Bohnicich?
J: 3 tejdny
T: A tady ses tak tejden? Zluté ptidat do rozhovoru.

Ve stedu to byl tejden, takze 11 dni. A tady je to né&jak teoreticky limitovyny, takhle tady takovy ty
blby kecy, Ze tady muizes bejt 22 dnil. Jo, ale samoziejmé jako, to miiZzou fikat nékomu jinymu, ne
mn¢. Protoze v tom zakonu o zdravotni péci je jasné dany, ze pokud 1é¢ba plni ucel, tak se jede dal,
Ze jo. A mas pocit, ze plni ucel? Tak jako, ne. Ne (smich), nemam pocit, Ze plni ucel, protoze staci
chvilka a prosté litam v takovych téch naladéach, co tady dal. Jo Posledni viile sepsand, pro¢ tady
zabirat plac. Jo, to je dost Sileny no. Jo, prosté lezi§ v noci, probudi§ se ve 4 rano, jo to je ta
basnicka, jak sem psal, Ze ee, neschopen spanku, obracim stranku, leze mi krkem hodina mezi psem
a vlkem. Jo to je ta 3, 4, prosté, jo. Probudi§ se, cumi$ do stropu, nemuzes si pustit nic, protoze ti
seberou sluchatka, nesmi$ mit sluchatka u sebe. Nesmi$ mit nabijecku, jo. Ja, nechdpu to. Nechapu,
co jim vadi na sluchéatkach. Jako asi by jim nevadily sluchatka, ktery sou jako eee, bluetoockovy.
Jo, nesmi tam bejt kaloun na tom. Jo, tady ti seberou kanicky, ale nechaj mi vozejk, kde je 100
ampér. Nastésti mam sandaly, takZe kani¢ky mi vzit nemiZou.

T: A jak bys to udélal?

J: Jednoduse, jeden kabel vytdhnu z toho, dam si ho na hlavu, postavim to do vody a zmacknu ¢udl.
Co na to doktofi? A je to i po kremaci.

J: Co na to pani doktofi?

T: Doktofi zezelenaj a pfidaj mi praSky (smich). Ne jako, tohle jsem je$t€ nepouzil, tuhle tu hard
variantu, ale dycky kdyZ se mné& zepta, ted’kon sem dorazil tu, jak se menuje, psycholozku. Protoze
se me jako zeptala, co ty my napady, tak sem ji fek, Ze ta zaveét’ uz funguje. Pak mné fekla, no jeste
byste si m¢l vytidit, ono se to n¢jak menuje, ale je to prosté takovyto, kdy neozivovat. Aha, jo. Tak
jé tikam, tak ja to feknu doktorce, ale tu asi odvezou co. A ona fiké, no tahle doktorka s tim nema
co délat. To vam musi ud€lat obvod’acka. No tak sem to obvod’acce zavolal, ne. No a co na to
obvod’acka? Myslim, Ze skoncila v praci ten den. M¢l sem telefon daleko od ucha, pusténej potichu
a slySel sem. Od pani doktorky sem v Zivoté neslySel slovo kretén, tak ted’ tam bylo asi 5x. Aha, jo.
Ale, Ze prej to napiSe. A psycholozka na mé kouka a tika, neberete to, jako navod k sebevrazdé. A
ja tikam, ne, ja mam svych napadi dost.

Mimo zdznam mluvil Jan o tom, ze mu nejvic vadi, Ze psychiatii jen piedepisuji 1€ky. Ale nijak
zvlast' se o pacienty nezajimaji. Nezajimaji je ani vedlej$i i€inky 1¢ka, které predepisuji.
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