Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Nefarmakologicka intervence v ramci 1é¢by schizofrenie

Anezka Pondélikova

Bakalarska prace

Studijni program: Psychologie

Vedouci prace: Mgr. Ing. Eva Dubovska, Ph.D.

Praha 2023



Prague College of Psychosocial Studies

Non-pharmacological Interventions for Schizophrenia

Anezka Pondélikova
Bachelor Thesis

Field of study: Psychology

The Bachelor Thesis Work Supervisor: Mgr. Ing. Eva Dubovska, Ph.D.

Prague 2023



Prohlaseni:

1. Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci vypracovala samostatné a vyhradné s pouZzitim
citovanych prament, literatury a dalSich odbornych zdroju.

2. Prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita v ramci jiného vysokoskolského studia ¢i k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zptistupnéna pro studijni a vyzkumné tcely.

V Praze dne ......ccccoeevveirenennen. Podpis ...coecvveiieiieiee,



Podékovani:

V prvni fad€ bych rada pod¢kovala vedouci bakaléaiské prace Mgr. Ing. Evé Dubovské,
Ph.D. za vSechny podnétné rady, pfipominky, podporu a cas, ktery mi vénovala pfi
vypracovavani této prace. Velké diky patii také MUDr. Janu Pokornému za podporu a
opakované konzultace prace. Nakonec bych rada pod¢kovala vSem participantiim vyzkumu za

divéru a sdileni svych ptibéha.



Anotace

Prace pojednava o moznostech nefarmakologickych intervenci, jejich vyuziti a efektivité
v rdmci 1éCby schizofrenie. Prace je rozdélena do dvou casti (teoretickd a metodologicka).
Teoreticka ¢ast se vénuje zakladnimu vymezeni samotné diagnézy schizofrenie a jednotlivym
postupim v ramci 1écby s diirazem na nefarmakologickou intervenci. Metodologicka cast
vychézi z hloubkovych rozhovorl s osobami, kterym byla diagnostikovana schizofrenie a
dlouhodobé vyuzivaji sluzeb nefarmakologickych intervenci. K vyhodnocovani rozhovorti byla

pouzita tematicka analyza. Na zéklad¢ této analyzy bylo popsano Sest hlavnich témat.

Klicova slova: psychosocialni intervence, nefarmakologickd intervence, nefarmakologicka
1écba schizofrenie, 1é¢ba schizofrenie, otevieny dialog, SlySeni hlast, psychoterapie pro 1écbu

schizofrenie, socialni rehabilitace

Abstract

The thesis discusses the possibilities of non-pharmacological interventions, their use and
effectiveness in the treatment of schizophrenia. It [the thesis] is divided into two parts
(theoretical and methodological). The theoretical part is devoted to the basic definition of the
diagnosis of schizophrenia itself and the different treatment approaches with emphasis on non-
pharmacological intervention. The methodological part is based on in-depth interviews with
people who have been diagnosed with schizophrenia and have been using non-pharmacological
intervention services long term. Thematic analysis was used to evaluate the interviews. Six

main themes were described based on this analysis.

Key words: psychosocial intervention, non-pharmacological intervention, non-
pharmacological treatment for schizophrenia, treatment for schizophrenia, open dialogue,

Hearing voices, psychotherapy for schizophrenia, social rehabilitation
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UVOD

Schizofrenii podle Svétové zdravotnické organizace WHO trpi celosvétoveé asi 24
miliond lidi, coz tvoii asi 0,3 % populace (World Health Organization, 2022). Prevalence
onemocnéni na uzemi Ceské republiky vsak dosahuje 1-1,5 %, a nemoci tak trpi cca 100 000
jedinc (Markovi€, 2012). V poslednich desetiletich dochazi na fadé mist k odklonu od
tradi¢niho Cisté bio-genetického piistupu k 1€cbé a chépani psychotickych onemocnéni.
Reforma smérem ke komplexni multidisciplindrni péci o pacienty s psychotickymi
onemocnénimi je zajmem mnoha zemi (napt. ve Skandinavii) (Alanen, 2009; Patel et al., 2014).
V Ceské republice, stejné jako i v fadé dalSich stati svéta, se vsak 1é¢ba po vétsinou stale
priklani k ¢isté farmakologickym postuptiim, a psychosocidlni rovina 1é¢by je tak mnohdy uplné

prehlizena (Hoschl et al., 2014; Markovic, 2012; Pe¢ & Probstova, 2009).

I ptfes relativné vysokou prevalenci a dlouhou historii onemocnéni v populaci se
védecka obec stale nedokaze shodnout na jednotné etiologii onemocnéni, coz s sebou piinasi i
nejasnosti a nejednotnost v postupech 1é¢by a v samotném ptistupu k pacientim (Patel et al.,
2014). Skupina schizofrennich onemocnéni je velmi heterogenni, a proto je zde individudlni

pfistup vice nez zadouci (Alanen, 2009).

Farmakologicka 1é¢ba je bezesporu pro vétsinu pacientti neodmyslitelnou soucasti 1éCby
a pripadl, kdy je zvolen pfistup bez uziti jakychkoli antipsychotik je malé mnoZstvi.
Psychofarmakologicka intervence je zejména v pribéhu prvni psychotické ataky a ptipadnych
relapsti Casto nepostradatelnd, umoziuje stabilizaci pacienta, a tak i otevird prostor pro
naslednou psychosocialni formu intervence a komplexni péci (Jarolimek, 2021; Patel et al.,
2014). Tento nasledny krok vSak neni bézné¢ uplatiiovan a fada pacientll neni obezndmena
s dal$imi moznostmi 1é€by po odeznéni prvni ataky, kdy byvaji odkdzani pouze na medikaci
s neurCitou dobou vysazeni (Jasik, 2019; Markovi¢, 2012; Pe¢ & Probstova, 2009). Cisté
farmakologicka 1é¢ba s sebou zaroven nese mnoha tskali, jak naznacuji cetné vyzkumy. Studie
poukazuji na stagnujici stav pacienttl a snizenou adaptabilitu v rdmci socidlniho prostredi, ktera

siln¢ koreluje s dlouhodobym uzivanim antipsychotik (Harrow et al., 2014).

Obrovska uskali pfi aplikaci komplexni 1é€by schizofrenie s sebou pfinasi i nadmérna
stigmatizace onemocnéni. Pravé ta totiz mnohdy osoby s touto diagnézou ostrakizuje, coz
velmi komplikuje zésadni kroky nefarmakologické c¢asti 1é€by v rdmci socidlni rehabilitace 1

v samotném sebehodnoceni pacienta (Ociskova, & Prasko, 2015).



Prestoze ma diagndza schizofrenie jasné vymezena diagnosticka kritéria a jeji definice
se zda byt z pohledu MKN-10 relativng jasnd, obecny pohled a zejména ptistupy k diagndze se
znacn¢ lisi (Insel, 2010; Patel et al., 2014).

Schizofrenie je onemocnéni velmi heterogenni a multifaktorialni, jehoz pribéh byva
individudlni a z perspektivy pacientli ¢asto odliSny od obecné definice diagndzy. Na jeho
vzniku, pribéhu i prognéze do budoucna se podili mnoho faktord, které od sebe nelze oddélit.
Nejen proto by 1é¢ba méla zahrnovat zahrnovat komplexni, a hlavné velmi individudlni ptistup,
jak po strance farmakologické, tak po strance Sirokého spektra jinych intervenci (Alanen, 2009;

Jarolimek, 2021; Jasik, 2019; Patel et al., 2014; Pe¢ & Probstova, 2009).

V této bakalaiské praci se budu snazit poukazat na moznosti jiné nez farmakologické
intervence v ramci 1écby schizofrenie. Prace je rozdélena do dvou casti (teoretickd a
metodologicka cast). Teoreticka ¢ast se vénuje zdkladnimu vymezeni samotné diagndzy
schizofrenie z klinicko-diagnostického pohledu a dale i z pohledii alternativnich. SnaZzi se
poukdzat na komplexnost diagnézy v kontextu zivota jedince. Dale se prace zabyva
jednotlivymi postupy 1écby z mnoha odliSnych perspektiv, a to s dirazem na postupy
nefarmakologické. Cilem je postihnout potiebnou komplexnost 1écby z mnoha rtznych
hledisek a poukézat na moznou problematiku spojenou s timto fenoménem. Metodologické ¢ast
vychézi z hloubkovych rozhovorl s osobami, kterym byla diagnostikovana schizofrenie a
dlouhodobé dobé vyuzivaji nejriznéjSich sluzeb nefarmakologickych intervenci.

K vyhodnocovani rozhovort je pouzita tematicka analyza.



TEORETICKA CAST
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1 TERMINOLOGIE

Kapitola je vénovana stru¢nému nacrtu zakladni terminologie, ktera se v této praci
opakované objevuje. Vénuje se nejuz§imu vymezeni schizofrenie jako dusevniho onemocnéni,
a to spolu se zasazenim do kontextu kategorie psychéz. Déle je zde vymezen zakladni pribch

a jeho konkrétni faze, které zpravidla provazeji onemocnéni schizofrenniho spektra.
1.1 SCHIZOFRENIE A PSYCHOZA

Schizofrenie spadd do kategorie psychotickych onemocnéni. Mezi tzv. psychozy je
vedle schizofrenie fazeno mnoho dalSich onemocnéni jako je napf. schizotypélni porucha,
porucha s bludy, schizoafektivni porucha apod. Psychédza neboli psychoticky syndrom je tedy

obecnéjsi a nadfazeny pojem k pojmu schizofrenie (Pe¢ & Probstova, 2009).

Schizofrenie je na klinické Grovni obecné brana jako chronické, Casto dlouhodobé
omezujici dusevni onemocnéni, které postihuje asi jedno procento populace (Insel, 2010). Mezi
hlavni symptomy schizofrenie patii poruchy vnimani — halucinace, poruchy mysleni — bludy,
dezorganizovany mluveny projev ¢i chovani a naruSeni kognitivnich funkci (Patel et al., 2014;
Insel, 2010). Chorobu déle doprovazi naruseni emotivity a osobni integrity. VSechny tyto

projevy méni vztah nemocného k realité, sobé samému i okoli (Vagnerova, 2014).

Psychotické symptomy jako jsou napt. bludy, halucinace, dezorganizované mysleni
apod., které poSkozuji kontakt s realitou a tim narusuji i béZzny zivot pacienta, se nemusi nutné
objevovat pouze u diagndz psychotického ¢i konkrétnéji schizofrenniho okruhu (Orel &
kolektiv, 2020). Tyto symptomy se mohou projevit v prechodné podobé u tady dalSich
onemocnéni (napi. bipolarni porucha s psychotickymi ptiznaky) nebo pouze jako nasledek

abuzu navykovych latek (toxickd psychdza) (Pe¢ & Probstova, 2009; Orel & kolektiv, 2020).

1.2 POZITIVNI A NEGATIVNi SYMPTOMY

Mezi pozitivni symptomy schizofrenie lze fadit halucinace, bludy, inkoherenci az
dezorganizaci mysSleni, insomnii a agresivitu. Tyto pfiznaky byvaji (oproti pfiznakiim
negativnim) zpravidla dobfe farmakologicky ovlivnitelné. Negativni symptomy zahrnuji
hypobulii, emoc¢ni oplostélost, socidlni stazeni, anhedonii, zhorSenou sebepéci, alogii a

hypomimii (Patel et al., 2014; Uhrova & Roth, 2020).
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1.3 PREMORBIDNI STAV A PRODROMALNI OBDOBI

Jiz v détstvi se mohou u fady pacientd vyskytovat jisté napadnosti v prozivani,
reagovani, chovani nebo vykonnosti. Toto obdobi je nazyvano tzv. premorbidnim obdobim,
kdy vySe uvedené projevy nemaji piimo specificky charakter a onemocnéni pozdéji nemusi
propuknout. Ani tyto premorbidni signdly samotné se v mnoha piipadech nemusi dostavit
vibec, ptipadné diky své nizké intenzité ani nevyvolaji pozornost okoli (Orel & kolektiv, 2020;

Vagnerova, 2014).

Prodromalni obdobi je obdobi vice specifické. Jedna se o obdobi, které pfimo predchazi
prvni psychotické atace, kdy se za€inaji objevovat ndpadné negativni piiznaky onemocnéni
(Orel & kolektiv, 2020; Vagnerova, 2014). Mezi nejcastéjsi prodromdlni signaly lze tadit
zvySenou senzitivitu, napadné introvertni zaméfeni, omezenou schopnost osamostatnéni a
ztratu spontaneity (Ross et al., 2010). Prodromy se mohou objevovat v fadech n¢kolika let pred
vypuknutim onemocnéni a zaroven jsou dulezitym ukazatelem pro mozny pocatek

psychotického procesu a ptipadnou v€asnou intervenci (Ross et al., 2010; Vagnerova, 2014).

D
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Obrazek 1 Schéma obvyklého priibéhu schizofrenniho onemocnéni (Hoschl et al., 2014)
1.4 ATAKA A PRVNI ATAKA

Prvni psychotické epizoda neboli prvni ataka miiZze mit nejen pozvolny nastup, ale mtize
se také rozvinout prudce a rychle. Tato prvni ataka nabyva silné intenzity a ve vétSing ptipada
tedy vyzaduje hospitalizaci. Stejné jako je tomu u prib&hu onemocnéni obecné, priibéh ataky

je taktéz u kazdého jedince velmi variabilni (Orel & kolektiv, 2020).

Béhem tzv. ataky nabyvaji na intenzité¢ pozitivni 1 negativni symptomy spojené s

diagno6zou schizofrenie (Orel & kolektiv, 2020). S nastupem ataky nemocny postupné piestava
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rozumét svétu, ktery se pro néj stdva nesmyslnym. Objevuji se halucinace. V dlouhém fetézci
novych vyznamu a nepochopeni vznikaji prvni bludy, které nahle fadu véci logicky vysvétli.
Pod vlivem téchto zmén v riiznych oblastech kognice dochazi k promén¢ chapani smyslu, coz
umociiuje odtrzeni od reality. Déle dochazi k vyraznym porucham kognitivnich funkci,

dostavuji se afektivni symptomy a poruchy motivace a iniciativy (Vagnerova, 2014).

Nejcastéji se prvni epizoda schizofrenniho onemocnéni objevuje kolem 25. roku Zivota.
Toto ¢islo vSak mulize siln€ oscilovat podle typu schizofrenie. Schizofrenie v détském véku je
relativné vzacnym onemocnénim. Prognoéza je vSak vyrazné€ horsi, postihne-li dit¢ v raném

veku. (Orel & kolektiv, 2020; Vagnerova, 2014)

Pribéh onemocnéni po prvni atace se opét rtizni. Pokud se mluvi o tzv. epizodickém
prabéhu, pak po odeznéni prvni ataky dochdzi k uzdraveni. Tento pribéh zaziva asi 10 %
pacientl s diagnoézou schizofrenie. Opakovany prib¢h, kdy po odeznéni jednotlivych atak
dochazi k recidivam zaziva asi 60 % nemocnych. V tomto obdobi se stfidaji ataky a remise.
Chronicky priibéh neboli chronicko-progredialni pribéh s kontinudlnim pretrvdvanim, které
zpusobuje neurodegenerativni zmény organismu, zasdhne asi 30 % pacientti (Orel & kolektiv,

2020; Vagnerova, 2014).

1.5 REMISE A RELAPS

Remisi se rozumi obdobi mezi atakami. V téchto obdobich muize dojit i k plnému
navraceni do normalniho zivota, ale vétSinou u pacientl zlstava urcitd uroven rezidualnich
symptomil. Prestoze akutni pfiznaky onemocnéni ustupuji, nemocni Casto zazivaji paradoxni
smutek a prazdnotu. Casto pietrvava silna tinava a potize s opétovnou adaptaci na okolni svét
(Orel & kolektiv, 2020; Vagnerova, 2014). V této fazi onemocnéni myvaji pacienti vyrazné
pfijatelnéjsi ndhled na celou situaci a své prozivani. Nejen to otevird vEtsi prostor praveé pro

nefarmakologickou intervenci v ramci 1€cby (Jarolimek, 2021; Vagnerova, 2014).

Tzv. relaps je faze, kdy se proces onemocnéni vraci zpét do ataky. Relapsy se v ramci
spankem a osobni hygienou, suicidalni myslenky a zhorSeni ¢i ndvrat pozitivnich symptomu
(Stuart & Bhandari, 2014). Jejich intenzita se po prvni atace nejcastéji snizuje a vétSinou
ptechéazi v reziduum kolem padesatého roku Zivota. To ovSem nemusi byt pravidlem (Kazadi

et al., 2008).
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2 SCHIZOFRENIE

Tato kapitola se vénuje blizSimu vymezeni a symptomatologii schizofrenie. Definuje
diagn6zu nejen ze strany Mezindrodni klasifikace nemoci, ale i z hlediska jinych pohledi. Je
zde stru¢né rozebrana etiopatogeneze onemocnéni a téma stigmatizace a sebestigmatizace,
které v ramci 1é€by 1 béZného Zivota pacientl hraji obrovskou roli. Ke konci kapitoly je zminéna

rizikovost suicidalniho chovani u osob s diagnozou schizofrenie.

2.1 KLASIFIKACE PODLE MKN-10

Mezinarodni klasifikace nemoci fadi schizofrenii do kategorie F20-F29 — Schizofrenie,
poruchy schizotypalni a poruchy s bludy. Schizofrenie (F20) je podle MKN-10 definovana jako
onemocnéni, které je charakterizovano podstatnou a typickou deformaci mySleni a vnimani.
Afekty jsou nepfiméfené nebo otupélé. Védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle
zachovany, ale mohou se vyvinout ur¢ité kognitivni defekty. Obvykle objevovanymi
psychopatologiemi jsou: ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek, bludné vnimani a bludy ovladani, pasivita nebo ovliviiovani, sluchové halucinace,
které komentuji nebo diskutuji o pacientovi, poruchy mysleni a negativni pfiznaky (World

Health Organization, 2016).

2.1.1 TYPY SCHIZOFRENIE

Schizofrenii je mozné konkrétnéji diagnostikovat podle riznych podtypi. Soucasna
klasifikace zahrnuje schizofrenii paranoidni (F20.0), hebefrenni (F20.2), katatonni (F20.3) a
nediferencovanou (F20.4). Dale pod kod F20 spadd postschizofrenni deprese, rezidualni

schizofrenie, schizophrenia simplex a jinad schizofrenie (World Health Organization, 2016).

Nadchazejici klasifikace MKN-11 nerozliSuje jednotlivé podtypy schizofrenie (proto
nejsou v této praci blize popsany), nybrz se ptiklani ke specifikaci priabéhu. Podle MKN-11
bude diagnostikovano, zda se jedna o poruchu s prvni epizodou, opakovanymi epizodami nebo
kontinualnim pribéhem, dale zda je nemoc symptomaticka a v plné nebo ¢astecné remisi.
Koédovat lze také prevazujici pfiznaky (pozitivni, negativni, depresivni, manické,

psychomotorické, kognitivni) (World Health Organization, 2019).
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2.2 ETIOPATOGENEZE

I ptes vysokou prevalenci se vyzkumy zatim jednoznac¢né neshoduji na konkrétnich a

wrwe

Teorie dispozice a zatéze hovoii o genetické predispozici ¢i ziskané vloze
maladaptivnich struktur mysleni, které usti do klinické manifestace. Studie na dvojcatech
ukazuji heritabilitu schizofrenie asi 80 %. Dédicnost je brana spiSe v kontextu vys$si
zranitelnosti a néchylnosti k propuknuti tohoto onemocnéni. Znevyhodiujici geneticka
dispozice neni specifickd a jednd se spiSe o snizenou toleranci k z4tézi, ktera se mtize projevit

1 propuknutim jiného nez schizofrenniho onemocnéni ¢i viibec (Vagnerova, 2014).

Moznymi spoustééi u jedinci se zvySenym rizikem rozvoje schizofrenie mohou byt i
vyznamné stresory C¢i intoxikace psychoaktivnimi latkami. Vn&j$i vlivy se na vzniku

onemocnéni podileji asi z 20 % (Kelly & Murray, 2000; Vagnerova, 2014).

Neurochemicka podstata schizofrenie se v soucasné dob¢ opira zejména o dopaminovou
hypotézu, ktera ma zaklad v hyperfunkci a hypofunkci dopaminu v mozku. Dle této hypotézy
souvisi nadmérna dopaminergni neurotransmise v subkortikalni a limbické oblasti s pozitivnimi
symptomy. Naopak nedostatecnd mezokortikalni dopaminergni projekce do prefrontalniho
kortexu mlize byt zodpovédna za negativni symptomy a kognitivni poruchy (Grace & Gomes,

2019).

2.3 STIGMATIZACE A SEBESTIGMATIZACE SCHIZOFRENIE

Stigmatizace diagnézy schizofrenie dosahuje vysoké miry, a tak velmi negativné
zasahuje do procesu 1éCby, zotaveni a zaclenéni zpét do spolecnosti. VEtSina jedinct s touto
diagnézou musi celit negativnim postojiim, pfedsudklim a obavam ze strany okoli. Ty ¢asto
vedou k diskriminujicimu chovani a socidlni izolaci. Vefejné stigma a nasledna
sebestigmatizace (vysledek zvnitinéni vefejného stigmatu) mohou mit velmi poskozujici vliv
pro osoby s timto onemocnénim. V rdmci tohoto fenoménu miize dojit ke ztraté sebevédomi a
niz§i mife spoluprace s odborniky. Na klinické urovni je sebestigmatizace spjata s vyssi mirou

depresivni symptomatologie a zvysenou suicidalitou (Ociskova & Prasko, 2015).
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2.4 SUICIDALITA OSOB S DIAGNOZOU SCHIZOFRENIE

Schizofrenie snizuje délku doziti primémé o deset let. K tomu vyrazné pfispiva
suicidalni chovani. Je to praveé sebevrazda, ktera je povazovéana za nejcastéjsi pricinu smrti u
osob trpicich schizofrenii. Nasledkem sebevrazdy zemie asi 10 % pacientll s timto

onemocnénim (Latalova et al., 2015; Sher & Kahn, 2019).

Hlavnimi rizikovymi faktory v rdmci suicidalniho chovéani u tohoto onemocnéni jsou:
socialni izolace, postpsychotické deprese, imperativni halucinace, nezaméstnanost a stres
v rodin€. Sebevrazedné pokusy u schizofrennich pacientli jsou obvykle zavazné a vyZzaduji
okamzitou hospitalizaci, jelikoz je zpravidla sebevrazedny zdmér velmi silny a pfi neispéSném

pokusu vétSinou nésleduje pokus dalsi (Latalova et al., 2015).
2.5 POJETI DIAGNOZY SCHIZOFRENIE

Vedle klinického a bio-genetického kontextu (popsano v piedchozich kapitolach)
zaujima pevné misto také pohled psycho-socialni. K rozvinuti tohoto pohledu zna¢né ptispélo
hnuti antipsychiatrie v 60. letech 20. stoleti, vychéazejici z mySlenek H. J. Sullivana. DuSevni
nemoci zasazuje do komplexniho psychosocidlniho kontextu, kritizuje tehdejsi jednostrannou
psychiatrickou péci a tim zdiraziiuje nutnou socidlni a psychologickou intervenci. Prikopnici
hnuti Szasz a Laing kritizovali tehdejsi ustavy a kladli diiraz na svobodu pacientt, ktera ptispiva
k zotaveni. Schizofrenie je podle hnuti ovlivnéna vice interpersondlnimi nez intrapsychickymi
jevy. Szasz vyrazn¢é odmital koncept schizofrenie jakozto onemocnéni (Desai, 2005; Ptikryl,
2010). Novodobé vyzkumy potvrzuji (ne vSak v takové mife jako hnuti) vyznam prostiedi pro
rozvoj schizofrenie a moznych relapsti v rdmci jiz propuklého onemocnéni. Role vnéjsiho
prostiedi hraje dulezitou roli u jedincli s moZznou genetickou predispozici schizofrenie, kdy
stresujici zivotni udélosti mohou v ramci psychotického terénu spustit samotny psychoticky

proces (Kelly & Murray, 2000; Ociskova & Prasko, 2015; Vagnerova, 2014).

Alternativni pohledy na diagndzu vyjimaji ze schizofrenniho spektra napi. koncept tzv.
psychospiritudlni krize, ktery je nutno od diagnézy schizofrenie odliSit. Tento stav vychazi
z dramatickych zivotnich udalosti jedince, které se projevi ve stavu podobnému psychéze, ktery
vSak neni ve skuteCnosti patologii. Odhady zastanct tohoto konceptu stanovuji, ze az 30 %
jedincii s diagnézou psychotického spektra zazilo ve skutecnosti praveé psychospiritudlni krizi

¢1 mysticky zazitek namisto patologického onemocnéni (Grof & Grofova, 1999).
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3 LECBA

Kapitola se vénuje praktickému vymezeni pojmu lécba, zotaveni a rehabilitace, které
jsou pro ucely této prace zasazeny specificky do prostiedi 1€cby psychdz. Dale se kratce dotyka
farmakologické 1écby a jejich uskali. Posledni podkapitola je vénovana piehledu moznosti
nefarmakologické intervence. Vycet moznosti je obsdhly a rozsah této prace neumoziuje
pokryti vSech druhi péce, a proto byly vybrany zejména ty, které jsou aplikovany nejcastéji.
Jednotlivé typy intervence se v mnoha piipadech vzajemné dopliuji a funguji komplexné jako

multidisciplinarni celek.
3.1 ZOTAVENI, REHABILITACE, LECBA

Koncept zotaveni znamena néco jin¢ho nez vyléceni ve smyslu Iékaiském. Zotaveni je
brano spiSe jako osobni proces, ve kterém se jedinec snazi zapojit zpét do chodu spolecnosti,
ale ¢ini tak skrze reflexi svych vlastnich moznosti. Souc¢ésti zotaveni je aktivni pfijeti nemoci a
omezeni s ni spojenych. Jedna se o formu vlastni akceptace, ke které klient dochézi sam nebo

v ramci poskytované pomoci a podpory k zotaveni (Pe¢ & Probstova, 2009).

Rehabilitace se naopak zamétuje na konkrétni oblasti Zivota. Zasahuje do okruht
bydleni, prace, socidlnich kontaktd a vzdélavani. Rehabilitaci 1ze zaroveinl chépat jako druhou
soucast procesu zotaveni (vedle interniho psychologického procesu). Rehabilitace ve své

podstaté zastit'uje podporu funkéniho zotaveni a socidlni emancipace (Pe¢ & Probstova, 2009).

Lécbu je mozné chapat jako zastfeSujici pojem, ktery by mél komplexné postihovat, jak
Cisté Iékarskou intervenci, tak i zotaveni a rehabilitaci (Pe¢ & Probstova, 2009). Jini autofi od
sebe vSak lécbu a rehabilitaci jasn¢ odliSuji. Lécba je podle fady autorti zalezitosti pouze

1¢katského prostiedi (Anthony & Blanch, 1989).

3.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologickd intervence je zejména v akutnich fazich schizofrenniho onemocnéni
naprosto zasadni a jeji vyuziti ma vyznamny vliv na priibéh ataky, prognézu a moznost aplikace
dalich intervenci (Jarolimek, 2021; Mohr, 2017). Lécbou prvni volby jsou u vétSiny
psychotickych onemocnéni antipsychotika, konkrétné amisulprid, risperidon a olanzapin.
Pridatnou farmakologickou 1ébou k terapii specifickych ptiznakli jsou nejcastéji anxiolytika,

antidepresiva, hypnotika a stabilizatory ndlady. Délka uzivani antipsychotik se 1i8i dle etiologie
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psychotického onemocnéni, kdy je zpravidla nejdelsi farmakologickd 1écba pravé u
schizofrenie. Celozivotni 1é¢ba antipsychotiky je doporu¢ovana pouze v piipadé opakovanych
relapst (Mohr, 2017). V ptipadech jedné ataky ¢i dlouhotrvajici remise po atace druhé se
doporucuje léky vysazovat. K tomu vSak v ¢eském prostiedi vétSinou nedochézi a fada pacientii
je odkazéana na celozivotni uzivani antipsychotik bez ohledu na charakter onemocnéni (Jasik,

2019; Pe¢ & Probstova, 2009; Mohr, 2017).

Mezi nezaddouci ucinky antipsychotik patfi symptomatika extrapyramidového
syndromu, slinéni, hyperprolaktinémie, sedace ¢i negativni metabolicky efekt (nartst
hmotnosti, diabetes). Tyto u€inky se u riznych antipsychotik li$i na zaklad€ vazby na odlisné
druhy receptorti. Atypickd antipsychotika maji obecné niz$i vyskyt nezddoucich ucinkl a

zaroven pusobi vyznamné jako prevence relapst (Kazadi et al., 2008; Mohr, 2017).
3.2.1 USKALI FARMAKOLOGICKYCH POSTUPU LECBY

Vedle nezadoucich ucinki, které mnohdy vedou k odmitani medikace a néaslednym
relapsim ma farmakologicka 1écba fadu dalSich nedostatki, a to zejména v socialni a adaptacni
oblasti (Mohr, 2017; Pe¢ & Probstova, 2009). Farmakologicka 1écba sice dokaze odstranit
ur¢ité symptomy schizofrenie, ale zmirnéni mnoha funkcnich psychosocidlnich deficiti je
mimo jeji pole piisobnosti (Pe¢ & Probstova, 2009). Podobné¢ jako fada jinych psychiatrickych
1€k, plisobi antipsychotika symptomaticky, a ptfestoZe jsou v akutnich fazich nezbytna pro
redukei psychotickych symptomii, nepiisobi na ptficinu onemocnéni (Hoschl et.al, 2004; Pe¢ &

Probstova, 2009).

Longitudinalni studie ,,Chicago Follow-up Study“ porovnavala 200 pacientl uzivajicich
antipsychotika, kterym byla ¢erstvé diagnostikovana schizofrenie s pacienty, ktefi tato farmaka
postupné vysadili. Prvni kontrolni studie po 2 letech ukazala, Ze mezi skupinami pacient
nebyly signifikantni rozdily v mife symptomatiky. Bylo zjiSténo, Ze pacienti, ktefi
antipsychotika uzivali po celou dobu nevykazovali po 4.5, 7.5, 15 a 20 letech zadné zlepSeni
psychotickych symptomu. Naopak méli niz§i miru globalniho fungovani a pfizptisobeni oproti
skuping, kterd farmaka vysadila. Po 4.5 a 15 letech bylo 40 % pacientt, kteti farmaka vysadili
bez vyznamnych negativnich i pozitivnich symptomi, nezaznamenali zddnou hospitalizaci
v poslednim roce, vykazovali vy$s§i miru adaptace a byli schopni prace v zaméstnani. Oproti
tomu ve skupiné, kterd 1€ky uzivala po celou dobu bylo takovych pacienti pouze 6 % (Harrow

& Jobe, 2007; Harrow et al., 2014).
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3.3 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Nefarmakologicka ¢ast 1é€by, a¢ je mnohdy piehlizena, ma nepochybné své misto
v ramci 1écby schizofrenie. Psychofarmaka sice maji zasadni vliv na prognézu a akutni stav
pacienta, ale rozhodné¢ by neméla byt jedinym nastrojem v rdmci 1¢é€by onemocnéni tohoto typu.
Na nefarmakologickou intervenci, jakozto soucast komplexni 1écby psychdéz neni kladen
zdaleka tak velky diraz jako na intervenci farmakologickou. Mnohdy se naopak stava, ze je
psychosocialni péce Gplné piehliZzena a jeji moznosti nejsou zahrnuty v pldnu 1é€by nemocného

(Pe¢ & Probstova, 2009; World Health Organization, 1997).

Komplexni psychosocialni 1écba jako dopln€k k 1écbé farmakologické navic vyrazné

zvysuje complienci! pacientl k jednotlivym 1ééebnym postuptim (Perkins, 2002).

Mezi nefarmakologické postupy 1écby by bylo mozné zatadit i elektro-konvulzivni
terapii, kterd je soucasti 1¢écby pro fadu (zejména farmako-rezistentnich) pacienti (Grover et al.,
2019). Rozsah préace vSak neumozniuje rozpracovani problematiky ECT, a tak je text cilen spise

na oblast psychosocidlni podpory.

Jak jiz bylo zminéno vyse, schizofrenie je onemocnéni heterogenni a multifaktorialni,
jehoz priibéh byva velmi individudlni. Z perspektivy pacientl je vnimani vlastni symptomatiky
a prib&hu mnohdy odlisné od klinické definice diagnézy. Na vzniku, prib&hu i prognéze
schizofrenie se podili mnoho faktorti, které od sebe nelze oddélit. Nejen proto by se timto
zptisobem méla ubirat i 1écba, kterd by méla zahrnovat komplexni a hlavné€ velmi individualni
pfistup, jak po strance farmakologické, tak po strance Sirokého spektra jinych intervenci.
Etiopatogeneze, prodromalni stavy, akutni fdze 1 prognoza vykresluji, jak riznorody pribéh
mize byt, coz vyzaduje individualni pfistup v ramci péce (farmakologické i nefarmakologické).

(Alanen, 2009; Jarolimek, 2021; Jasik, 2019; Patel et al., 2014; Pe¢ & Probstova, 2009).

3.3.1 KRIZOVA INTERVENCE

Sluzby krizové intervence v ramci onemocnéni schizofrenniho okruhu ¢astéji vyuzivaji
klienti spiSe pii zhorSeni aktualniho stavu nez jako prvokontakt u propukajiciho onemocnéni.

Krizova centra tedy mohou slouzit jako prevence hospitalizace pii zhorSeni stavu. V rdmci

! Compliance s 1é¢bou neboli adherence, se tyka miry dodrzovani doporucenych 1é¢ebnych postupti
pacientem.
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propukajiciho onemocnéni vétSinou jedinec postrada nahled na aktudlni situaci, a tak si pod

vlivem bludu moznost, Ze se jedna o onemocnéni casto neptipousti (Gowda & Isaac, 2022).

Sit’ krizovych center v Ceské republice je pomérné rozsahla. Krizovou intervenci zde
nabizi napt. REMEDIUM, Linka divéry, Linka bezpec¢i, CKI (Centrum krizové intervence),
RIAPS a mono dalsich. Klient mé v ramci krizové intervence hned né€kolik moZznosti kontaktu
s odbornikem. Centra maji nejcastéji moznost osobniho setkani pfimo v krizovém centru,
krizovy online hovor, bezplatnou telefonickou linku, ktera je dostupnd 24 hodin denné a tzv.
krizovy chat. Metody krizové intervence umoziiuji navazani kontaktu s klientem, jeho vedeni a
posileni kompetenci. V ramci kontaktu s klientem dochézi k vyhodnoceni situace (Vodackova,

2020).

Krizové intervence se diky svoji rozmanitosti velmi pfizplisobuje potfebam klienta, coz
mize byt zejména vramci zhorSeni psychotického stavu klicové pro vyhledani pomoci.
Vzhledem k ¢astému postizeni slozky iniciativy muze byt pro klienta ve zhorSeném stavu
nemyslitelné dopraveni se na misto mimo své zdzemi. V takovych chvilich je telefonicka

krizova intervence idedlni podporou (Adams et al., 2000; Vodackova, 2020).

Krizova centra zaroveil velmi elegantné¢ propojuji anonymitu s odbornosti, coz lze
povazovat za specifikum oproti intervencim jinym, kde povétSinou plati pouze jedno ze
zminénych (Vodackova, 2020). Anonymita je dilezitym faktorem pro psychotické klienty,
ktery muze v fad¢ z nich vzbuzovat vétsi pocit bezpeci a divéry, diky emuz se spiSe obrati

k odborné pomoci (Gowda & Isaac, 2022).

V zatézovych situacich je intervence formou kontaktu s krizovym centrem mnohdy
upfednostiiovana nejen pacienty, ale i jejich rodinami. Vzhledem k socidlnimu stigmatu a
moznym negativnim zkuSenostem, které obcas byvaji spojeny s hospitalizaci se krizova
intervence jevi jako mén¢ invazivni zékrok. Ve srovnani s psychoterapii je velmi dostupna, jak
po strance financni, tak po strance ¢asové (moznost kontaktu bez ohledu na denni dobu ¢i

objednani), coz ptispiva k jeji oblibenosti (Gowda & Isaac, 2022; Murphy et al., 2012).
3.3.2 PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

Psychosocidlni rehabilitace neboli psychiatrickd rehabilitace navazuje na piedeslou

psychiatrickou 1éc¢bu, a to véetn¢ 1écby biologické 1 psychoterapeutické. Tato rehabilitace je
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soucasti komunitni péce a znacné se tedy piekryva s dal§imi uvedenymi intervencemi, které od

ni ¢asto nelze oddélit (Hejzlar, 2009; World Health Organization, 1997).

Cilem psychiatrické rehabilitace je snizeni potieby profesiondlni pomoci
v kazdodennim fungovani jedince (Rossler, 2006). Koncept psychosocidlni rehabilitace
vychdzi z faktu, Ze soucasné psychiatricka 1écba dokéze odstranit symptomy schizofrenie, ale
zmirnéni funkcénich deficitll, zpisobenych onemocnénim je jiz za hranicemi jejiho pisobeni

(Pe¢ & Probstova, 2009; Réssler, 2006).

Psychosocidlni rehabilitace v rdmci plnéni vySe zmifovanych cili zahrnuje zlepSeni
schopnosti a kompetenci oslabenych psychiatrickym onemocnénim, zajisténi bydleni,
vzdélavani a prace. Nedilnou soucasti psychiatrické rehabilitace je i socialni rehabilitace, ktera
napomaha orientaci v mezilidskych vztazich a jejich udrzovani (Hejzlar, 2009; Rossler, 2006).
Cile rehabilitace jsou individudlni, jejich charakter se li§i na zaklad¢ aktualniho stavu pacienta,

ekonomického a rodinného zazemi, ptislusné diagnozy a kompetencich jedince (Rossler, 2006).

Uvedenych cilti je vramci psychiatrické rehabilitace dosahovano prostfednictvim
chranéné prace a pracovni rehabilitace v socidlné terapeutickych dilndch, podpory bydleni a
chranéného bydleni, socidlniho a pravniho poradenstvi, nacvikli socidlnich dovednosti a

rehabilitacnich pobyti (Hejzlar, 2009).

Z hlediska kvality Zivota pacientl se schizofrenii hraji vySe uvedené intervence zasadni
roli, kterou vtomto piipadé nemlze kompenzovat samostatnd farmakologickd 1écba
prostiednictvim dlouhodobého podavéani antipsychotik. Dlouhodoba farmakoterapie je sice
mnohdy nezbytnou, ale téméf nikdy dostacujici 1é€bou z pohledu zotaveni, pracovnich

kompetenci a fungovani v mezilidskych vztazich (Harrow et al., 2014; Pe¢ & Probstova, 2009).

3.3.3 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je velmi dilezitou, ale v nasich podminkach bohuzel Casto piehlizenou
soucasti 1écby schizofrenie. Psychoterapeutické sluzby na skupinové urovni jsou €asto zahrnuty
v rdmci dennich stacionait ¢i samotné hospitalizace, ale individudlni forma ¢asto UpIné chybi.
VétSina pacientll s touto diagnézou dlouhodobych psychoterapeutickych sluzeb viibec
nevyuziva. Jednim z dGvodli je bezesporu i dostupnost téchto sluzeb, kdy je nabidka
nizkoprahové psychoterapie mald. Zasadni roli vSak hraji spiSe jiné faktory (Pe¢ & Probstova,

2009). Piestoze se empirické poznatky potvrzujici pfinos psychoterapie pro schizofrenni
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onemocnéni znacné posunuly, neni psychoterapie bézné zacleniovana do postupt 1écby. Jeji
misto je v okruhu téchto onemocnéni z pohledu fady odbornikli stile bagatelizovano a

upozad’ovano (Dickerson & Lehman, 2011; Pe¢ & Probstova, 2009).

Dokonce i v systémech pokrocilé a komplexnéjsi péce o psychotické pacienty Casto
uplné chybi zaclenéni psychoterapie do procesu zotaveni. Komunitni péce o psychotické
pacienty vétSinou zahrnuje predevsim farmakologickou 1écbu, praktickou podporu v podobé
podpory bydleni a pracovnich moznosti ¢i koordinaci v rdmei poskytovani socidlnich sluzeb.
Piestoze uvedené intervence jsou pro pacienty se schizofrenii mnohdy nepostradatelnym
prvkem, je psychoterapie prehliZena nepravem a jeji pfinosy pro tuto skupinu lidi casto nejsou

brany v potaz (Pe¢ & Probstova, 2009).

V ramci psychoterapie se klienti snazi pochopit vlastni zkuSenosti, dat vyznam
jednotlivym obsahlim halucinaci a bludii a skrze to ziskat vlastni ndhled na onemocnéni. Jedinci
ziskavaji pochopeni pro své problémy a skrze to, se nauci 1épe zvladat napt. své hlasy, deprese
a uzkosti spojené s onemocnénim. Zaroven se u¢i nadhledu na aktualné prozivané pocity. Klient
si v ramci terapie osvojuje postupy, které je schopen aplikovat pti zhorSeni stavu. U¢i se, jak
individudlné pracovat napf. s agresivnimi hlasy nebo paranoidnimi myslenkami. Kazdy takovy
postup si klient s pomoci terapeuta nachdzi sdm. Vzhledem k heterogennimu charakteru
onemocnéni se jednotlivé prozitky velmi lisi, a tak je i funkénost postupli u jednotlivych

pacientil rozdilné (Corstens et al., 2012; Pe¢ & Probstova, 2009).

Psychoterapie pro psychotické pacienty probihd na urovni skupin i individudlnich
sezeni, kdy ob& moznosti mohou mit odli$né ptinosy pro jedince. Jednotlivé psychoterapeutické
sméry se znacné lisi jak v pfistupu ke klientovi se schizofrenii, tak v samotném pojeti diagnozy

(Dickerson & Lehman, 2011).

Vzhledem k rozsahu prace jsou nize popsany pouze typy psychoterapie, které jsou
v prostiedi CR nejuzivangjsi.
3.3.3.1 Psychodynamické sméry psychoterapie

Klasické psychodynamické sméry, zejména pak psychoanalyza jsou jedinymi
psychoterapeutickymi sméry, pro které by dle souc¢asnych vyzkumii méla schizofrenie byt spise

kontraindikaci k vykonu terapie. Psychoanalyticky piistup se jevi jako nevhodny, jelikoz casté

navraty do minulosti a vhledy s ni spojené mohou byt pro klienty velmi ohrozujici. Hlubinna
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psychoanalyza ¢i techniky analytické psychologie jako je napt. aktivni imaginace mohou stav

pacienta dokonce vyrazné zhorsit (Varvin, 2003).

Nékteré piistupy psychodynamické psychoterapie se zdaji byt vhodngjsi nez jiné, ale
obecné nebyly piinosy psychodynamické psychoterapie (v klasickém pojeti) pro 1écbu

schizofrenie prokazany (Adams et al., 2000).

Aktudlné se v rdmci psychodynamickych pfistupl rozviji nové postupy pro intervenci
s psychotickymi pacienty. Napiiklad 1écba zaloZzend na mentalizaci — MBT (Mentalization-
based treatment), kterd vychazi z psychodynamickych teorii attachmentu se zda byt velmi
uspéSnd v ramci procesu zotaveni schizofrennich pacientli. Pfistup se zaméfuje zejména
na oblast socialni kognice, ¢imZ upeviiuje globalni socidlni fungovani (Bateman & Fonagy,

2012; Weijers et al., 2016).
MBT stoji na péti zakladnich principech. Témi jsou:
1. Terapeut se zaméfuje na aktualni stav pacienta a jeho prozivani
2. Proces terapie je zaméten na soucasné prozivani nikoliv na minulost.

3. Terapeut nemluvi o moznych mentélni stavech jedince, které pfimo nesouvisi

se subjektivné prozivanou realitou pacienta.
4. Terapeut nemluvi o komplexnim mentalnim stavu pacienta.

5. Terapeut se zaméfuje na proces zotaveni. Nevytvaii tedy nové vhledy

(Bateman & Fonagy, 2012).

Vyzkumy potvrzuji efektivitu tohoto pfistupu jako dopliujici intervence k dalsi 1é¢bé

(Weijers et al., 2016).
3.3.3.2 Humanistické sméry psychoterapie

Humanistické sméry psychoterapie se v ramci 1écby schizofrenie zaméfuji zejména na
vlastni pochopeni a akceptaci prozivani jednotlivych symptomtl. Zpochybiovani reality klienta
neni na misté, jelikoz naruSuje terapeuticky vztah a miize pacienta uzavfit ¢i odradit od takové
spoluprace. Diraz je kladen na empatii, motivaci, prozivani klienta a hledani jeho vlastniho

pfistupu k jednotlivym symptomlim (Pienkos & Sass, 2012; Stanghellini et al., 2013).
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Zaméteni na tady a ted’, vnimani vlastniho téla a emoci, na coz smétuje svilij zajem napf.
Gestalt terapie se jevi pro jedince s onemocnénim schizofrenniho spektra jako velmi piinosné.
Nehodnotici ptistup je pro lidi s témito potizemi naprosto zasadni, jelikoz vytvaii velmi
bezpecné prostiedi (Arnfred, 2012). Diiraz kladeny na sebeporozuméni napi. v rdmci sméru
PCA je pfinosnym nastrojem k pochopeni halucinaci a bludd klientd. Projev empatie a
pochopeni pfindsi vysledky ve snizovani intenzity symptoml. Klicové je zde také
bezpodminecné piijeti, které dava pacientim prostor a zejména odvahu ke spolupraci v ramci

psychoterapie (Rogers, 1998; Stanghellini et al., 2013)

Humanistické sméry psychoterapie ptisobi mimo jiné velmi podplirné. Vedle pochopeni
pozitivnich symptomt se v takové terapie zamé&fuji i na zvladani symptomi negativnich, a to

zejména v oblastech uzkostnych stavi, spojenych s onemocnénim (Stanghellini et al., 2013).
3.3.3.3 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) ma beze sporu své misto vramci lécby
schizofrenie a v soucasné¢ dobé je jeji pfinos Cetné potvrzovan v podobé signifikantnich
vysledkd v 1é¢bé psychoz. Ze vSech psychoterapeutickych sméri mé v soucasné dob¢€ v ramci
lécby schizofrenie nejsilnéjsi ,,evidence based” zdkladnu. KBT ma nejlepsi vysledky
v kombinaci s podavanim nizkych davek atypickych antipsychotik (Dickerson & Lehman,
2011; Turkington et al., 2004).

KBT se v ramci schizofrenniho onemocnéni zamétuje zejména na trénink socialnich
dovednosti, case management a zvladani rezidudlnich symptomu u chronické formy. Déle se
vénuje testovani reality, copingovym mechanismim a praci s behaviordlnimi reakcemi na
psychotické symptomy. Casto integruje v ramci prace i techniky viimavosti (mindfulness)
a samotnou kognitivni rehabilitaci. KBT mé vyS$$i ucinnost pfi praci s pozitivnimi spiSe nez

s negativnimi symptomy schizofrenie (Turkington et al., 2004).

Diurraz je v ramci kognitivné-behavioralni terapie kladen na konkrétni problém, ktery
pacient formuluje v ramci vstupniho vySetfeni, na jehoz zéklad¢ je sestaven individudlni
terapeuticky plan. KBT uziva v ramci terapeutického procesu riizné techniky. Jednou z technik
je pojmenovani problému (s uzitim vlastnich pojmu) a jeho akceptace. Déle vyuziva techniku
dotazovéni, kdy je napf. v pfipadé auditivnich halucinaci kladen diraz na otdzky ohledné
intenzity a charakteru hlast, konkrétnich sd€leni a ptivodu hlasti a prozivani pii slySeni téchto

halucinaci. Podobnym zptGsobem KBT pracuje i s bludy, kdy pfi tomto dotazovani probiha
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velka ¢ast terapeutické prace. Dalsi technikou je zapisovani jednotlivych problémi v domécim
¢i jiném prostiedi (situace, intenzita, frekvence), ¢imz je klient vybizen k tzv. expozici, skrze

kterou dochazi k ziskani nadhledu (Pe¢ & Probstova, 2009; Springer et al., 2010).

V ramci téchto technik je pacientovi nabizena pfedstava o alternativnich vysvétlenich
jeho symptomi a jejich navaznosti na situa¢ni podminky. Pfi takové praci je vyzdvihovéana
moznost kontroly nad jednotlivymi symptomy. Terapeut také vysvétluje pacientovi model
ABC, kdy A je tzv. spousté¢, B je pacientova interpretace a C zahrnuje dusledky v ramci

chovani a emocnich prozitka (Springer et al., 2010).
3.3.3.4 Systemické sméry psychoterapie

Systemické sméry pracuji s jedincem v kontextu socidlniho systému pacienta, na ktery
se zamétuji. Mezi tyto sméry patii i rodinna terapie, kterd se jevi jako velmi ucinna v ramci
1é¢by schizofrenie. Psychoterapeuticka intervence v ramci rodiny ptsobi zejména jako edukace
a forma nacvikil pfipadnych krizovych situaci. Zamétuje se také na expresi emoci, kritiky a
podptirnou péci vSech c¢lent rodiny. Jako doplné¢k farmakologické péce, ma rodinnd terapie
pozitivni vysledky v rdmci snizovani stresu a prevence relapsti (Adams et al., 2000; Glick et

al., 2011).

3.3.4 KOMUNITNI PECE

Komunitni péce podporuje zapojeni osob s dusevnim onemocnénim do spolecnosti a
vytvaii kontext pro rehabilitaci a zotaveni. Implikuje, Ze psychiatrickd péce pomaha pacientim
v bézném prostiedi. Komunitni péce zahrnuje intervence jako napi. otevieny dialog, ACT,
pracovni terapii (aktivace z4jmua a konickll, udrzeni jistoty, vyuziti aktualnich dovednosti)
terapeutické komunity (specificky pro schizofrenii napt. soterie) a mnoho dalSich (Hoschl et.al,

2004; Pe¢ & Probstova, 2009).
3.3.4.1 Otevreny dialog

Otevieny dialog vznikl za Ucelem sniZeni incidence schizofrenie. Vychazi ze zasad
v€asné intervence a systemické rodinné terapie (Seikkula & Arnkil, 2013). Studie ve Finsku
poukazuji na velmi ptiznivé vysledky (tabulka 1) u lidi s prvni atakou schizofrenie (Bergstrom

etal., 2018).
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VSichni sledovani pacienti | Kontrolni skupina (n=1763)

(n=108)
Klinické priznaky schizofrenie 52,8 % 53,3%
Uzivani neuroleptik celoZivotné 54,6 % 97 %
UZzivani neuroleptik aktuilné 33% 81 %
Invalidni diichod 33% 61 %

Tabulka 1 Ovéreni vysledkii Otevieného dialogu po 19 letech (Bergstrom et al., 2018)

Tento typ komunitni péce stoji na 7 hlavnich principech, skrze které pomahd lidem
zejména v ramci psychotickych atak (Bergstrom et al., 2018; Seikkula & Arnkil, 2013).

Principy, které apeluji na zaclenéni rodiny a prevenci hospitalizace jsou:

1. Poskytnuti okamzité pomoci. Vyjezdni tym organizuje setkani do 24 hodin od prvniho
kontaktu. Zavadi nepietrzitou krizovou sluzbu s cilem integrovat 1é¢bu s kazdodennim
Zivotem pacienta a zamezit hospitalizaci.

2. Perspektiva socialni sité. Pacienti, jejich rodiny a dalsi klicovi ¢lenové pacientovy
socialni sité jsou vzdy pozvani k setkani jako mozny zdroj podpory.

3. Flexibilita a mobilita. Zplsob a forma terapeutickych intervenci jsou piizpiisobeny
potiebam pacienta napf. se setkani ¢asto konaji v domacim prostiedi.

4. Odpovédnost. Zdravotnicky profesiondl, ktery je kontaktovan jako prvni, je odpovédny
za organizaci prvniho setkani i za dalsi pokraovani lécebného procesu.

5. Psychologicka kontinuita. Tym zGstava zodpovédny za proces 1écby 1 ve chvili, kdy
dojde k prechodu od terénni do pobytové péce, kdy stale aktivné ptizyva socidlni sité
pacientil a integruje 1écbu.

6. Tolerance nejistoty. V ramci sitovych setkani nevznikaji podrobné plany 1écby ani
rychlé zavéry. Usiluje se tak zejména o navazani pevného vztahu s rodinou a vytvoteni
bezpecného prostiedi.

7. Dialogismus. Primarni snahou je vytvofeni dialogu a nasledovani témat rodiny a
pacienta. Béhem dialogu je zvySovan pocit vlastni kontroly nad pacientovym Zivotem a
smétovanim 1éCby tim, Ze interventi diskutuji pacientovy obtize i mozny lécebny proces
v pfitomnosti pacienta. Mezi ucastniky dialogu se buduje pochopeni (Bergstrom et al.,

2018; Seikkula & Arnkil, 2013).
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3.3.4.2 Asertivni komunitni lé¢ba

Asertivni komunitni 1écba (ACT) je evidence-based piistup, ktery funguje jako
multidisciplinarni intenzivni pfipadové vedeni. Tym ACT se zamétuje na 10 az 20 % osob
s nejvétsimi  omezenimi, kterym poskytuje integrovanou psychiatrickou domdaci péci
v komunité. Zakladnimi principy ACT jsou integrace, kontinuita a tymova prace. Tym funguje
jako spole¢ny kontaktni bod pro pacienta, rodinu i socidlni sluzby. Pomoc poskytuje v prostiedi

klienta a ptizplsobuje ji potiebam klienta (Adams et al., 2000; Pe¢ & Probstova, 2009).

Studie ukazuji, Ze jedinci pfi intervenci ACT zlstavaji Castéji v kontaktu s odbornou
pomoci, jsou mén¢ Casto hospitalizovani a ptipadna hospitalizace je kratsi asi o 50 % oproti

jedinciim ve standardni 1é¢bé (Adams et al., 2000).
3.3.5 SVEPOMOCNA HNUTI

Svépomocna hnuti ptedstavuji pro ti€astniky bezpecné prostiedi, kde mohou oteviené
sdilet jednotlivé zkuSenosti s lidmi s podobnym piibéhem. V ramci téchto hnuti zanika
asymetrie vztahu mezi ,,odbornikem* a klientem, coz mnohdy piispiva k vétSimu pocitu
bezpeci a autentickému projevu. Ve skupinach tohoto typu dochédzi k normalizaci problému

skrze zjisténi, Ze jedinec neni v situaci sam (Matousek, 2003).

Tato hnuti hraji v ramci péce o psychotické pacienty dulezitou roli. Ackoli se situace
v mnohych psychiatrickych zatfizeni zlepSuje, pfistup k pacientim v ramci léceben je bohuzel
Casto velmi nepfiznivy. Pacienti tak mnohdy ztraci dGvéru v systém a zejména odborniky, kteti
jim mohou svou intervenci pomoci. Pravé zde ptichdzi na fadu svépomocné skupiny, kde
pacient nemusi Celit strachiim z hospitalizace ¢i navyseni medikace, pokud se jeho subjektivné
vnimany stav zhorSil. V ramci bezpe¢ného prostiedi se mize jedinec plné€ uvolnit a bez obav
sdélit, co ho trapi. Svépomocné skupiny sice nepokryvaji spektrum potfebné 1écby, ale v
nékterych pifipadech jsou vzhledem k pifedchozim zazitkim jedinym mistem péce (mimo

ambulantniho psychiatra), které pacient vyhleda (Pe¢ & Probstova, 2009).
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3.3.5.1 SKkupiny slySeni hlasi?

Skupiny slysni hlasii se (mimo vySe uvedend obecna specifika svépomocnych hnuti)
neomezuji pouze na jedince, kterym byla diagnostikovana schizofrenie (pfestoze na skupiny
dochézi majoritni vétSina osob prave se schizofrenii). Jsou otevieny vSem, kteti maji zkusenost
s hlasy (sluchové halucinace), vizemi (zrakové halucinace) a presvédcenimi (bludy). Skupiny
pouzivaji vlastni slovnik a na diagnézu pohlizi z trochu jiné perspektivy. Na tuto symptomatiku,
ktera nejcastéji doprovazi pravé onemocnéni schizofrenniho okruhu je nahliZzeno jako na

zkuSenost (Ruddle at al., 2011).

Hnuti je zaméfeno na hledani smyslu a vyznamu zkuSenosti, coz je 1éCivé. Snazi se
emancipovat lidi, ktefi slysi hlasy a tyto zkuSenosti davat do kontextu ¢lovéka (Corstens et al.,

2012). Hodnoty hnuti aplikované v ramci skupin jsou:

1. Probihd snaha normalizovat a nebagatelizovat zkuSenost. ZkuSenost patii danému
¢lovéku a souvisi s jeho zivotem.

2. Hnuti véfi, ze hlasy samy o sobé nejsou problém a symptom nemoci. Hlasy jsou brany
jako smysluplna reakce na to, co se v zivoté osoby stalo.

3. V ramci skupin je vitana a vnimana jako rovnocenna jakéakoli teorie a vysvétleni toho,
co se Cloveku déje. Vlastni vysvétleni téchto zkusenosti ¢lovéku pomaha.

4. Je podpotena snaha, aby ¢lovek, ktery slysi hlasy nasel jejich smysl a sam pro sebe
ho definoval.

5. Véfi, ze pokud jedinec pfijme a akceptuje hlasy, ¢imz jim dava hodnotu, je to 1éCivé.
Zazitky jsou redlné a opravdu existuji. Mohou pfedat néco pozitivniho a pfinosného i
negativni hlasy mohou mit smysl. Ignorace hlast ¢asto zintenziviiuje hlasy.

6. Peerska pomoc pomaha (sdileni vlastni zkuSenosti) (Corstens et al., 2014).

3.3.6 PSYCHOEDUKACE

Psychoedukace se prolind témét kazdou z uvedenych intervenci, jelikoz je jeji role
zasadni v ramci onemocnéni tohoto typu. Psychoedukace ve smyslu osvéty a piiblizeni
okolnosti, které se poji s onemocnénim schizofrenie probihd, jak u pacientd, tak na urovni rodin
nemocnych 1 v ramci destigmatizace populace vii¢i onemocnéni. Skrze edukaci miize nemocny

1 jeho okoli 1épe pochopit pfi¢iny svého jednani a mozné dekompenzace, a to bez ptipadného

2Osobné plsobim vice nez rok na skupinach SlySeni hlasi jako facilitator skupin, proto jsem pro piibliZzeni
zvolila prave toto hnuti.
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sebeobvinovani ¢i nepochopeni ur¢itého vnimani a prozivani. Psychoedukace zarovei zajistuje
dlouhodobou spolupraci a upevnéni terapeutické aliance, a to v oblasti farmakologické i

nefarmakologické (Hoschl et al., 2004; Pe¢ & Probstova, 2009).

Xiaetal. (2011) uvadi na zaklad¢ studie 5142 participantii vyssi spokojenost s 1ékatskou
péci pii implementaci psychoedukace. Tito pacienti ddle vykazovali lepsi schopnosti v oblasti
socialniho a globalniho fungovani oproti pacientlim, ktefi prosli standartni péci bez dirazu na

psychoedukaci.

Vysledky fady vyzkumi poukazuji na nizkou miru adherence v diisledku nedostate¢né

psychoedukace pacientt. (Higashi et al., 2013).
3.3.7 USKALI NEFARMAKOLOGICKYCH POSTUPU LECBY

Nefarmakologicka 1écba schizofrenie je vétSinou pfimo podminéna farmakologickou
intervenci, a to zejména v akutnich fazich onemocnéni. V ptipad¢ agrese, suicidalniho chovani
¢i naprosté dezorganizace mysleni je sice na misté podpirnéd psychologické péce, ale neobejde
se bez farmakologického zasahu. Farmaka stabilizuji pacienta natolik, aby bylo mozné

intervenovat i psychosocialn¢ (Hoschl et al., 2004; Jarolimek, 2021).

Patel et al. (2014) uvadi, ze nefarmakologické postupy 1écby by mély byt pouzity jako

dopln¢k k medikaci, nikoliv jako jeji substituce.

Zasadnim tskalim je déle informovanost o jinych nez farmakologickych moznostech
1écby a pripadnd nedostupnost ¢i dokonce bagatelizace téchto sluzeb. Nefarmakologicka
intervence je zaroven personalné velmi narocnd a v samotném pocatku finan¢né nakladna.
Z dlouhodobého hlediska je vSak ekonomicky vyhodna (Jasik, 2019; Pe¢ & Probstova, 2009).
V neposledni fad€ jsou komplikaci sebestigmatizacni postoje, které casto zabranuji jedinciim
ve vyhleddni pomoci a vedou k uzavfeni se, coZ intervenci vyrazné komplikuje. Stigmatizace

onemocnéni ze strany okoli negativné postihuje zejména pracovné a socialné rehabilitacni

vvvvv
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4 METODOLOGIE VYZKUMU
4.1 VYZKUMNY CiL A VYZKUMNE OTAZKY

Praktickd ¢ast prace se zabyva kvalitativnim  zkoumanim  zkuSenosti
s nefarmakologickymi intervencemi vramci 1écby zpohledu osob, kterym byla
diagnostikovéna schizofrenie. Cilem je zmapovat zkusenost jedincii s riznymi postupy 1écby,
kterymi za dobu od propuknuti onemocnéni prosli. Vyzkum se soustfed’uje na dulezité

okamziky v ramci komplexni 1é¢by schizofrenie z pohledu pacientt.
Vyzkumna otazka zni:

Jaka je zkuSenost osob s diagnozou schizofrenie s nefarmakologickymi intervencemi

v ramci lécby tohoto onemocneéni? “

Nasledné podotazky jsou:

,,Jak hodnoti lécebné postupy osoby s diagnozou schizofrenie? *

,,Jak probihala lécba z pohledu pacientii? *

., Jaké zasadni momenty ovlivnily priibéh lécby z pohledu pacientii?
4.2 POPIS VYZKUMNEHO POSTUPU

4.2.1 VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumny vzorek tvoii 4 osoby, kterym byla diagnostikovana schizofrenie a
dlouhodobé vyuzivaji nefarmakologickych intervenci v ramci 1é¢by. Respondenti se pohybuji

ve vékové kategorii od 32 do 63 let. Skupinu tvofi 3 Zeny a 1 muz.
4.2.2 VYBER RESPONDENTU

VSichni respondenti splituji nékolik vybérovych kritérii. Vzorek respondentli tvofi
jedinci, kterym byla diagnostikovéana schizofrenie, a ktefi v ramci 1é¢by dlouhodobé (alespoii
jeden rok) vyuzivaji, ¢i v minulosti vyuzivali, moznosti nefarmakologickych intervenci.
Nefarmakologickou intervenci se rozumi napt. psychoterapie, svépomocné skupiny, kognitivni
rehabilitace, krizova intervence, programy socialni podpory apod. Z téchto intervenci musi mit

respondent zkuSenost alesponi se tfemi, z nichZ jedna musi byt psychoterapie. Dal§im kritériem
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je aktualni stav participantli, ktery nesmi nabyvat charakteristiky akutni ataky. Poslednim

kritériem je vé€kova hranice, kterd se pohybuje v rozmezi od 18 do 65 let.

Zkoumané osoby byly zpocatku vybirany pomoci osloveni zndmych psychoterapeutt,
psychiatrii a jednotlivych komunitnich center a zafizeni, kde péce o psychotické pacienty
probiha. Tato metoda byla z vétSiny netspéSnd, a tak doSlo ke zkontaktovani nékterych
ucastnikt svépomocnych skupin. Prostfednictvim prvnich rozhovort byla dale vyuZzita metoda
snowball k ziskani dalSich kontaktli. V kone¢ném stadiu vybéru byly opét rozesilany e-maily

do jednotlivych zatfizeni a prosba o kontakt skrze socidlni sit¢.

Ve vétsine pripada se odpoveéd nedostavila viibec. V ptipadnych odpovédich nejcastéji
zaznivala problematika toho, ze oslovované osoby bud’ nespliuji kritéria pro vybér nebo maji
strach se rozhovoru zucastnit. Dal$i komplikaci v rdmci oslovovani respondentii bylo

neumoznéni pristupu k 1ékatské dokumentaci a pacientim v jednotlivych zafizenich.
4.2.3 SCENAR ROZHOVORU

Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Pocateéni otdzky rozhovoru
nabyvaji narativniho charakteru a oteviraji tak prostor pro vypravu. Otazky se dale ptizptisobuji
ptirozenému smétovani rozhovoru. Nasledné se uchyluji ke konkrétnéjsim okruhiim (pokud
otazky nebyly zodpovézeny v pfedchozim vypraveni) tak, aby byla dostate¢né zodpovézena

vyzkumna otazka a rozhovor se pfili§ neodchylil od zkoumané problematiky.
Zakladni otdzky pro kazdy rozhovor jsou tyto:

Vypravéjte prosim, jak to probihalo od doby, kdy Vam byla sdelena diagnoza.

diagnozy.

Popiste prosim naopak nejlepsi obdobi (pripadné nejaky zlom) v ramci lécby. Miize jich
byt i vice.

Co Vam podle Vas nejvice pomohlo na cesté k tomu, jak se citite ted’?
Jaka je Vase zkusenost s psychoterapii?

Co se v terapii zmenilo?
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Byl néjaky moment/y v terapii, které povazujete za diilezity/é?
Jaky byl terapeuticky vztah?
Jaky je podle Vas idealni terapeut pro lidi s podobnym pribéhem?

S jakymi zpiisoby nefarmakologické intervence (svépomocné skupiny, otevieny dialog,

komunity, psychoterapie, chranéné bydleni a prdce apod.) mate zkusenost?
Jaka je Vase zkusenost s nimi?
Jak nahlizite z Vasi zkusenosti na nefarmakologické postupy v ramci lécby?

Kdybychom si dali na pomysiné vahy farmakologickou a nefarmakologickou lécbu,

v jaké mire si myslite, Ze pomohly (¢i nepomohly) jednotlivé postupy?
Jaka byla role Vaseho okoli v ramci Vasi cesty?
Co byste doporucila jinym lidem s diagnozou schizofrenie?

Je jesté néco, co povazujete za dilezité k tomuto tématu, na co jsem se pripadné

nezeptala a stdlo by to podle Vias za zminku?
4.3 VYZKUMNA METODA

Vhledem k povaze rozhovorl byla pro analyzu dat zvolena metoda tematické analyzy.

Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor s narativnimi prvky.
4.3.1 TEMATICKA ANALYZA

Tematickd analyza je metoda analyzy kvalitativnich dat, ktera umoziluje pochopeni
zkoumaného problému skrze systematickou organizaci a identifikaci témat. Metoda umoziuje
detailni kvalitativni zkoumani problematiky. Zaroveii dava flexibilni prostor ke kategorizaci
jednotlivych subtémat a jejich nasledné analyze v podob¢ témat vyslednych (Braun & Clarke,

2012).

Braun & Clarke (2012) rozd€luji postup pro efektivni vyuziti tematické analyzy do Sesti
krokd:
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1. Seznameni se s daty. Prvni ¢ast sestavala z opakovanych poslecht zvukovych zaznami
rozhovorti. V ramci jejich prepisu byla vyvinuta snaha naslouchat jak obsahu, tak
pfipadnému emoc¢nimu zabarveni a diirazu sdéleni. Dale byla vénovéana pozornost nejen
zdéanlivé dilezitym ¢astem transkripce, ale 1 rozhovoru jako celku.

2. Kodovani. V navazujici ¢asti byly v datech hledany zajimavé rysy a opakujici se vzorce.
K tfidéni kodi byly vytvoreny tabulky s citacemi. Kody jsou v této fazi vyrazné
konkrétn€jsi nez naslednd témata.

3. Hledéni témat. Zde dochézelo k tfidéni a porovnavani kodi a k tvorbé potencidlnich
témat. Jednalo se zejména o snahu sdruzovat kody, které nesly podobna témata a znovu

u téchto kodt procist jednotlivé citace pro ovéteni spravnosti kodu.

Tabulka ¢&. 2: Ukazka pracovni tabulky s tématy

Téma Konkretizované Priklad
Nedostatek edukace Nepochopeni diagnozy ., ...byla jsem v ty svoji
Zmateni v symptomech diagnoze furt takova

Neznalost G¢inki medikace | zmatend, chtéla jsem, aby mi
to nekdo vysvetlil.

Porozuméni symptomiim Uleva pii pfijeti symptomtt |, ...mi pomohl tim, Ze na mé
Pochopeni hlast v terapii seslal tu schizofrenii, abych
Néhled na onemocnéni a si uvédomila ty véci, abych
piijeti si pomohla ja sama... "

4. Posouzeni témat. V této fazi probchlo porovnavani téma s vyzkumnou otazkou a
dal$imi podotazkami. Zaroven byl kazdy rozhovor znovu procten, aby nedoslo
k opomenuti diilezitych témat, ktera nebyla v ptfedchozich krocich identifikovéana.

5. Definovani a pojmenovani tématu. V paté Casti byla jednotliva témata definitivné
pojmenovana a zaroven jim byly nastaveny jasné hranice, aby dochdzelo k co mozna
nejmensimu prekryvu.

6. Sepsani zaveéru. Na zdklad¢ konecnych témat byla vypracovana finalni analyza pro

sepsani zaveérecné zpravy.
4.4 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Participanti podepsali informovany souhlas, ve kterém byli sezndmeni s ucelem
rozhovoru, cilem vyzkumu i ochranou a zpracovanim osobnich udaji. Déle jim byl sdélen

prabéh rozhovoru a pravo odmitnou odpoveédét na jakoukoli otazku, véetné moznosti uplného
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odstoupeni od ucasti ve vyzkumu. Participantim bylo popsano zpracovani zvukového zdznamu
a nasledna transkripce rozhovoru. Vzhledem k charakteru schizofrenniho onemocnéni byla
participantim nabidnuta pfitomnost jejich psychoterapeuta u prib¢hu rozhovoru a v piipadé

potteby i1 nasledna podplirna péce.
4.5 REFLEXE VLASTNI ZKUSENOSTI S TEMATEM A OCEKAVANI

Vzhledem k mému dlouhodobému plisobeni na pozici facilitatorky skupin SlySeni hlast
se s problematikou potykam téméf na dennim potadku. Kazdy tyden jsem ve velmi blizkém
kontaktu s osobami s diagndzou schizofrenie, coz ptirozen¢ zkresluje mtij pohled na zkoumané

téma.

Na zaklad¢ vlastni zkuSenosti o¢ekavam, ze se v rozhovorech budou objevovat témata
strachu a potieby bezpecného prostiedi, stigmatizace a touhy po piijeti. Predpokladam, ze
Castym tématem bude i farmakologicka intervence, a to véetné vyhod i vedlejSich ucinkd. Jsem
si védoma faktu, ze stanoveny vzorek je velmi specificky. Na zaklad€ zkuSenosti ze zminénych
skupin 1 z n¢kolika stdzi v psychiatrickych lécebnach predpokladam, Ze najit jedince se
schizofrennim onemocnénim, kteti dlouhodob¢ vyuzivaji komplexni péce nebude jednoduché.
Dale ocekavam, Ze rozhovory pro participanty nemusi byt jednoduché a navrat k zazitktim napf.
z psychiatrickych lizek mize byt vniman velmi negativné. Jako piekdzku vidim narocnost

tématu pro respondenty i po strance kognitivni, pfestoze tomu byly otazky uzplisobeny.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Jednotliva témata z rozhovord, vytvorend na zéklad¢ tematické analyzy jsou prehledné
znazornéna v tabulce nize. Pomoci doporucenych krokii pro tematickou analyzu a jejich
opakované kontrole vzniklo Sest hlavnich témat. Kazdé téma s sebou nese hned n¢kolik rovin,
a proto jsou ve vetSiné konkretizovana pomoci subtémat. I pies jasné ohraniceni témat pfi
tvorbé tematické analyzy se témata prolinaji a vzdjemné na sebe navazuji. Nejen proto Ize jejich

vyznam plné pochopit az v kontextu celku a neni mozné je od sebe plné odd¢lit.

Tabulka €. 3: Vysledna témata a subtémata

Téma Subtéma

Negativni faktory ovliviiujici 1é¢bu Strach
Zpochybiiovani ze strany odbornikii
Uzavfeni a samota
Nepochopeni ze strany blizkych
Komplexnost 1é¢by Farmakologicka 1écba
Peerska pomoc
Socialni rehabilitace
Specifika psychoterapie Bezpecny prostor a pfijeti v terapii
Prace se symptomy
Budovani ndhledu na onemocnéni a
pochopeni symptomu v terapii
Negativni zkuSenosti s psychoterapii
Podpora ze strany blizkych

Nedostatek psychoedukace Stigmatizace
Neznalost systému péce
Nepochopeni diagndzy
Vlastni prace na sob¢ Néhled na onemocnéni a jeho pfijeti
mimo terapii
Vile
Vira

5.1 NEGATIVNI FAKTORY OVLIVNUJiICi LECBU
Negativni zkuSenosti mohou zdsadné ovlivnit piistup pacienta k [é€ebnym postupiim.
Téma je Clenéno do tii subtémat, na kterd respondenti kladli nejvétsi diiraz. Pod téma by bylo

mozné zafadit 1 napf. nedostatek psychoedukace. Tato problematika se vSak v rozhovorech

objevovala natolik ¢asto, Ze je rozebrana jako samostatné téma.
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5.1.1 STRACH

Strach je doprovodnym prozitkem pro vétSinu pacientd, ktefi maji zkuSenost
s onemocnénim schizofrenie. Bludy a halucinace spolu s ostatni symptomatikou mnohdy
vytvaii napf. paranoidni ladéni, které vytvaii vSeobecny strach z okoli. V kontextu 1é¢ebnych
postupll se téma strachu objevovalo zejména v rovinach strachu z hospitalizace a strachu
z nepftijeti, a to zejména na zéklad¢ predeslych zkusenosti. Tyto faktory mohou vyrazné ovlivnit
1écbu v kontextu vyhledani pomoci v akutnich situacich. ,,...pred tou hospitalizaci bylo blby,
Ze jsem si myslel, Ze jsem vyvolenej, a Ze se kolem mé vse toci a vSechno se mé tyka... pak to
doslo do chvile, kdy jsem mél pocit, Ze se dusim, Ze mi vSichni ubirali ten muj vzduch a bylo mi

hrozné. Bal jsem se to i nekomu rict, protoze by si vsichni mysleli, Ze jsem se zblaznil“ (O. V).

Negativni zkuSenosti pacientd v pribéhu hospitalizace 1 1écby mnohdy vyvolavaly
strach z téchto zafizeni. Ten mulze ovlivnit pozdéjsi piistup k farmakologickym 1
nefarmakologickym intervencim. ,, ... Mdm na tu nemocnici takovy Spatny vzpominky. Uz jsem
si tam vickrat lehnout nesla. I kdyz mné to pani doktorka nabizela, tak uz jsem nechtela*™ (A.

M,).

Tyto zkuSenosti mohou vytvaret nedivétivy pristup az strach ve vztahu k odbornikim.
,, ...mné nebylo uplné dobre i kviili nekterejm lékarim. Mé uplné prekvapilo, jak drsny na mé
byli... ja jsem se jich pak spis bal, nez abych s nima jako sdilel, co se déje. To samy se sestrama.

6«

Jsem se hrozné bal si o néco rict, aby me nesetrely. On si ten persondl z nds obcas délal srandu

(. V).

5.1.2 ZPOCHYBNOVANI ZE STRANY ODBORNIKU

Stfet s nepochopenim ¢i dokonce vyvracenim symptomt ze strany odbornikl popisovali
mé to proste byla vSechno realita, ale vsichni mi to vymlouvali* (T. S). Vyvraceni bludd a
halucinaci miize mimo naruseni divéry zapficinit i nedostatek motivace v 1é¢ebném procesu.
., ...takovy to ,,to jsou halucinace, to neni redlny, to je jenom psychoza.” To mi viibec
nepomahalo, spis naopak. To jsem pak méla pocit, Ze s tim nemuzu nic délat a jsem vydana

v§emu napospas‘‘ (E. N).

Tyto zkuSenosti mohou siln¢ narusit jak terapeuticky vztah mezi odbornikem a

pacientem, tak i divéru v cely proces 1écby. ,, ...jsem poprvé chodila k psychiatrovi, tak ten mné
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psal substituci na heroin. Tak jsem mu Fikala, Ze slysim hlasy v hlaveé a on mi rekl: neberte

drogy, to mdte z toho* (E. N.).

Respondenti uvadéli jako problém zdanlivy nedostatek zajmu ze strany odbornikd, ktery
mohl vést ke vzdjemnému nepochopeni obou stran. Péce se tak pro pacienty mohla jevit jako
povrchni. ,, Mi prijde, Ze se vzdycky doktori ptali jen jestli je (hlasy) mdam nebo ne a vic je to
nezajimalo* (0. V.).

5.1.3 SAMOTA A UZAVRENI SE

Samota a uzavieni se hraji roli pii dobrovolné spolupraci s odborniky i v ramci
psychosocialni rehabilitace. ,,... jsem viitbec nesla do toho kontaktu, badla jsem se nékam jet
sama, ze se na mé vsichni divali, a tak no“ (A. M.). Na toto stazeni se od svéta a mozné
odmitnuti pomoci maji nepochybné vliv vySe zminéna subtémata. ,,...hlasy na mé kricely, Ze se
zabiju, ze nabouram a zabiju lidi kolem, to bylo hrozny, jak jsem tam s nima byl sam, nemohl

Jjsem nikomu zavolat, vSichni by ze mé udélali blazna* (O. V).

Samota se objevovala jako téma i v kontextu zhorSovani symptom?. ,, Nebo doma kdyz
Jjsem sama, tak to byva hodné blby... " (T. S.). Nékteii respondenti dokonce uvadéli, ze pokud
jsou nécim zaméstnani, tak pozitivni symptomy Upln€ mizi. ,, Pro mé je uplné nejhorsi
predstava, zZe bych sedel doma a nic nedelal. To by mé ty hlasy uplné zabily. Vzdycky kdyz jsem
sam, tak se ozyvaj, ted kdybych Sel na zachod, tak je uslysim, ted’ kdyz tu jsem s tebou, tak nic
neslysim* (O. V.).

5.1.4 NEPOCHOPENI ZE STRANY BLIZKYCH

Negativni zkuSenost a odmitnuti ze strany blizkych mlze vést ke strachu z vyhledani
pomoci a nastavit tak pomyslny vzorec reagovani pii sdileni symptomi s okolim. ,, ...mi bylo
asi 5 let, tak uz jsem slysela svoje prvni hlasy. Sla jsem za mamou a vekla jsem ji to... Rekla mi,
Ze tohle uz ji nikdy nesmim vikat, Ze to tak neni, Ze to neni realita. Kricela za to na me. Od ty
doby jsem to nikdy nikomu nerekla... jsem se kviili ty mamé bala s nima o tom mluvit a drzela

jsem to v sobe“ (T. S.).

Strach z nepfijeti byl mnohdy zaloZen na negativnich reakcich okoli, coz pozdéji vedlo
k uzavteni se a maskovani symptomatiky. ,, Nikdy to doma nerikam, mama by chtéla, abych sla

do Bohnic... kdyz priznam, Ze je mi blbe, tak mi vzdycky reknou, zZe bych méla do Bohnic. Tak
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Jim vidycky rikam, Ze to zviadnu. TakzZe se musim furt pretvarovat, kdyz je mi blbé, nechtéji mi

dat Sanci, takze radsi zapiram* (T. S.).
5.2 KOMPLEXNOST LECBY

Téma komplexni 1écby je velmi rozsahlé a opét navazuje na témata dal$i. Pod
komplexnost 1écby by bylo mozné zaradit jako subtéma napt. problematiku psychoterapie nebo
psychoedukace. Ta jsou ovSem rozebrana samostatné¢ vzhledem ke kvantité¢ dat nasbiranych

k témto tématum.

Respondenti uvadéli jako pfinosné nejrizngjsi druhy intervenci. Vedle psychoterapie
nejcastéji zaznivala témata farmakologické 1écby, peerské pomoci ¢i socidlni rehabilitace, ktera
jsou nize rozebrana jako subtémata. Mimo tyto se v mensi, ale pfesto neopomenutelné mife
objevovala dulezitost krizovych sluzeb pro respondenty. ,,Krizac mi pomohl ... jsem tam mohla
volat a nemusela jsem nikam chodit, aby mé neodsuzovali. Ja jsem byla v ty psychoze hrozné

paranoidni, tak jsem nechtéla nikam jit* (E. N.).

Téma komplexni péce a jejich benefitl se promitd v kazdém rozhovoru a je na ngj
z pohledu respondentt kladen velky daraz. ,,Ja bych viibec nebyla tam, kde ted’ jsem no... Ale
zase bych se toho nemohla ucastnit, kdyby mi bylo fakt hodné blbe, to je zase dobra ta druha
lécba (farmakologicka). Ale jako beru to jako strasné dulezity, prosté by to bez toho neslo. Za

ten normalni Zivot vdecim hlavné tomu (nefarmakologické postupy)“ (A. M.).

Vedle 1écebnych piinostt multidisciplinarni péce, které se poji s jednotlivymi druhy
intervenci mize hrat roli i vyplnéni ¢asu a omezeni chvil stravenych o samoté¢. ,,Jd se nemiizu
doma nudit a tak, protoze to mi je potom blbé. Mi to i pomdahda, abych mohla chodit do prdace.
Strasne moc lidi, ktery znam z Bohnic nikam nechodi, maji treba jen psychiatra, a to ja bych

teda nemohla. Ja potiebuju mit kolem sebe ty lidi a i takovou tu moznost o tom mluvit* (T. S.).

Respondenti pfisuzuji nefarmakologickym intervencim minimalné polovic¢ni 1é€ebny
podil, coz je v pifimém rozporu s nékterymi postupy jednostranné farmakologické 1éCby.
., Prvni, co mé napadlo je piil na piil. Ale kdyz ted’ premyslim, tak si rikam, jestli ty léky nejsou

jenom ctvrtka a tohle vsechno tii ctvrte ™ (T. S.).
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5.2.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologicka 1é¢ba z pohledu respondentii zaujima naprosto zasadni pozici v rdmci
1écebného procesu. ,,.Zlom nastal, kdyz jsem zacala brat pravidelné ty léky“ (E. N). Prestoze je
na ni kladen velky dlraz, nejevi se jako jediny mechanismus pomoci. Participanti uvadéli
ucinek 1€kt spiSe jako stabilizujici, ale v ostatnich oblastech Zivota nedostacujici. .,...téma
praskama jsem se jako stabilizovala a ten zbytek mi pomdhda fungovat a néjak se s tim i smirit

(E. N.).

Skrze pozitivni vysledky farmakologické 1é¢by se mlize zvySovat compliance pacientl
a terapeuticky vztah se v pfipadé naruSeni mnohdy obnovi. .,...vIécebné, mé vidycky
naladovali praskama a ja nemohla ani mluvit, uplny prazdno proste. Ale jako hodilo mé to vic
do normalu, takze je to asi takhle dobre. Naucilo mé to tém psychiatriim znova veérit po ty moji

zkuSenosti s tim ambulantnim* (E. N.).
5.2.2 PEERSKA POMOC

Participanti, kteti méli zkusenost s peerskou intervenci ji hodnoti mnohdy jako zasadni.
., ...mné bylo nabidnuto, jestli se nechci setkavat s ostatnima pacientama. To byl viastné dalsi
zlomovej bod, kdy jsem takhle diky ty komunité zjistila, Ze nejsem jedina, a Ze nejsem sama

v celejch téech Pardubicich jo. To bylo strasne osvobozujici pro mé* (A. M).

NejcastéjsSim tématem v ramci peerské pomoci je téma bezpecného prostoru a
ptijimajiciho prosttedi. ,, Tam se muzu vypovidat jako o téch zkusenostech a je super, Ze jsou
lidi, ktery maji taky takovy zkuSenosti, Ze slysi ty hlasy taky. Na mé vidycky lidi koukaji, jak na
blazna, kdyz to nekde reknu jinde* (E. N).

Bezpeci v ramci svépomocnych skupin tvoii podle nékterych respondent 1 jistota, Ze
nebudou preddni do akutni péce v podobé hospitalizace. ,, ...nebojim se tam mluvit (skupiny
Slyseni hlasu), vim Ze na mé nikdo nezavola zachranku i kdyz budu upiimna*™ (T. S.). Zde se

téma prekryva s tématem vySe popsaného strachu z hospitalizace.
5.2.3 SOCIALNI REHABILITACE

Téma socialni rehabilitace vystupuje zejména v oblastech chranéné prace a bydleni. Pro
ucastniky vyzkumu piedstavuje chranéna prace ulevu v podobé smysluplné straveného ¢asu a

pobyvani v kolektivu. ,, Hodne mi pomohlo zacit pracovat a chodit mezi lidi. Dulezity je, Ze ted’
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uz funguju fakt sam. Mné hrozné pomaha, ze s téma lidma v praci muzu ten cas travit. Je mi
prosté mnohem lip, kdyz muzu néco delat a prevadet tu pozornost jinam* (0. V.). To vse se
odehrava v bezpecném prostiedi, které je ptizplisobeno potfebam pacientl, ktefi tento aspekt
vnimaji jako velmi dulezity. ,.Jsem rad za tu chranénou prdaci, Ze se nesetkavam s tim

stigmatem, Ze se lidi boji, ale tam u nas je to (dusevni onemocnéni) normalni* (O. V.).

Zajisténi bydleni je dulezitym krokem k samostatnosti, po které n€kteti participanti tolik
touzi, ale kterd mize byt velmi narocnym posunem. ,, ...jsem se osamostatnila. Kdyz jsem se
prestehovala sem, to bylo az ve ctyriceti letech. Ze zacatku to bylo tézky, ale méla jsem chranény
bydleni, tak jsem byla aspon pod zastitou... Postupné jsem se pak postavila vic na nohy, nebojim

se tam uz a citim se dobre* (4. M.).

Hmotné nouze a obavy o zajiSténi bydleni a finan¢ni stability mohou negativné ovlivnit
prabéh 1écby. V nékterych piipadech mize dojit k pfedCasnému opusténi zatizeni praveé z
téchto diivodl. Socialni rehabilitace se v téchto pripadech jevi jako zasadni soucast sytému
péce. ,, ...mi nikdy nerekli, kdy mé pustéj a ja furt myslela na to, jak musim platit ten najem na
ty ubytovné. Hrozné jsem se bdla, Ze mé vystéhujou, a zZe znova skoncim na ulici a uz se
nezvednu. Tak jsem tam vzdycky lhala, Ze uz je to dobry a hlasy neslysim. Kvuli tomu jsem $la

vzdycky driv* (E. N.).
5.3 SPECIFIKA PSYCHOTERAPIE

Téma se zaméfuje na dilezité aspekty v rdmci psychoterapie z pohledu respondent.
Specifika psychoterapeutické prace s osobami s onemocnénim schizofrenie pfirozené navazuji
na témata predchozi. Ackoli bylo naro¢né sehnat respondenty stimto onemocnénim, ktefi
vyuzivaji psychoterapeutickych sluzeb, ic€astnici v rozhovorech prikladali pravé psychoterapii
velkou véhu. ,, ...taky povazuju za diilezity chodit na psychoterapii a vika mi to ted nastésti i
doktor. Jako oni driv mi o tom ani nerekli, ze mizu, ja jsem mel viastné celkem stésti jo. Hodné

lidi u nas v praci k psychologovi takhle nechodi* (O. V.).
5.3.1 BEZPECNY PROSTOR A PRIJETI V TERAPII

Téma bezpecného a nehodnoticiho prostfedi se, jakozto piinos terapie objevovalo
v kazdém rozhovoru. ,, ...abych tomu cloveku mohl néjak vérit, Ze ja se hodné bojim lidi, jak na
mé koukaji, co si mysli, Ze si mysli, Ze jsem mimo a tak. Tak na ty psychoterapii se toho nebojim.

Ze tam mam i takovy ujisteni, Ze mé neodsuzuje* (O. V).
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Vytvofeni takovych podminek napomahd k vybudovani davéry, ktera je specificky u
pacient stimto onemocnénim extrémné kiehkd. Diky témto okolnostem nedélalo
respondentim problém oteviené mluvit o svém prozivani a terapie tak mohla byt vice pfinosna.
,,Mohla jsem tam mluvit o vSem moznym a on mé do niceho nenutil, to se mi hrozné libilo.
Zaroven se mnou byl jako prvni ochotnej rozebirat ty hlasy. Do ty doby mi vsichni rikali, Ze to
neni realita, a Ze to mam ignorovat. Viibec to nechdapali, ale to mi on nikdy nerekl” (T. S). Ptijeti

a prostor k vyjadieni potizi beze strachu mtize pisobit velmi tlevné.
5.3.2 PRACE SE SYMPTOMY

Castym tématem, které se v ramci zkuSenosti s psychoterapii objevovalo byla prace se
symptomy. Nejcastéji respondenti zmitiovali praci se zamétovanim pozornosti a kontrolu nad
projevem symptomdl. ,, Ze na ty terapii se ted' i ucim, jak jim (hlasiim) neddvat tu pozornost, Ze
to jako sledujeme spolecné a tak*” (E. N.). V rdmci prace se symptomy se jevi jako dilezité
mapovani pfi¢in a situaci, ve kterych se symptomy zhorSuji. Budovani ptipadného krizového
planu pro takové situace mlize byt efektivnéjsi vzhledem k jasnéj$im ocekavanim. ,,/ takovy to,
jak jsem mluvila, a hlavné o téch hlasech, co vikaji, kde jsou a kdy vic. Tak jsme to jako
vyzkoumali a ja ted’ miizu vic cekat, kdy to prijde vic... Vybudovali jsme takovy jako postupy,
co delat, kdyz je to blby a ty hlasy do mé jedou. Prisla jsem na to, zZe kdyz jdu treba malovat
nebo délat koralky, tak se to zlepsi* (T. S).

Déle se objevovalo téma drzeni si odstupu od halucinaci a prace s ptipadnym strachem,
ktery vyvolavaji. ,,Nikdy nerikal (terapeut), Ze neexistujou, ale naucil me to brat tak, ze me
miuizou ovlivnit jenom do urcity miry. Takze pak to zacalo byt mnohem lepsi, Ze uz jsem z nich

neméla takovej strach a uméla si to jako oditvodnit a neméla jsem pak ty strachy a tak* (T. S.).

53.3 BUDOVANI NAHLEDU NA ONEMOCNENI A POCHOPENI
SYMPTOMU V TERAPII

Specifické téma v oblasti psychoterapie je budovani ndhledu na onemocnéni a nasledné
porozuméni symptomuiim a jejich prozivani. ,, ...vérim, Ze mi ty hlasy i néco prinesly. To jsem
zrovna resil na terapii s tou psycholozkou ted, Ze mi vilastne pomohly vic pochopit sebe* (O.

V).

Ziskani vlastniho ndhledu a pfijeti onemocnéni je z pohledu respondentti zasadni. Tento

proces zotaveni néktefi respondenti popisuji jako sviij vlastni, jini ho naopak ptisuzuji plisobeni
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psychoterapie. ,, ...jsme prisli na to, Ze jsem zapomnéla na to, proc to ty hlasy délaj. Prosté kdyz
mé Stvou, je v nich zlost nebo mé provokujou, tak je to vzdycky néjakej ukazatel na to, co se tyka
mé. Na néco, co je ve mné jakoby Spatné nebo néco, na cem bych jako méla jeste zapracovat *

(E. N).

Skrze pochopeni onemocnéni a vybudovani vlastniho néhledu klienti ¢asto prozivaji
symptomy jako méné desivé a nékdy dokonce jako ptinosné. ,, ...jsem si to s nima (hlasy rodici)
v ty hlavé urovnala, v realité bohuzel ne. Udélala jsem si s teraputem v hlave poradek, aby ty
hlasy nemeély tolik na co brnkat” (E. N). Pro jedince tak miize byt snazsi s halucinacemi

fungovat na denni bazi.
5.3.4 NEGATIVNI ZKUSENOSTI S PSYCHOTERAPI{

Pro pochopeni specifickych ryst psychoterapie je dilezité zminit i negativni zkuSenosti
respondentl. Negativnich  zkuSenosti s psychoterapeutickymi  postupy nezaznivalo

v rozhovorech mnoho. To v§ak mlze byt zplisobeno specifickym vzorkem respondent.

Téma, které se objevovalo v této oblasti byla odbornost a zaméieni psychoterapie. ,, Ze
zacatku byla hodné Spatna (zkuSenost s psychoterapii). To prvni bylo takovy hrozny vypraveni
o ¢lenech rodiny a vlastné jsme se vitbec nedostavali ke mné. Ja uz jsem nechtél se v tom takhle
Stourat a on do toho furt jel, jako kdybych tam viastné nebyla ja, ale jen ta moje rodina. To o
tom se vlastné nechci viitbec bavit. Mné z toho bylo hrozné Spatné z ty terapie” (O. V). Tato
zkuSenost miZze poukazovat na neznalost psychoterapeuta s postupy terapie pro psychotické
klienty. Jedna respondentka piimo vyzdvihla, na zakladé predeslé negativni zkuSenosti jako
dillezitou vlastnost terapeuta jeho odbornost a orientaci v problematice. ,, No ale jako urcite,
aby mél nejaky psychiatricky znalosti, jako o téech nemocech. To je dulezity, aby trochu tusil, co

se mi deje” (E. N.).

Dale zaznéla problematika skupinovych psychoterapii, které nejsou piimo zamétené pro
osoby s psychotickym onemocnénim. ,, ...individudlni je uplné skvela, ale ta skupinova mi
nevyhovuje, tam se spis bojim néco rikat a nechci se tam tolik jakoby otevirat lidem kolem* (E.
N). Respondentka vSak v kontrastu ke skupinové psychoterapii popisuje, ze svépomocné
skupiny ji oproti tomu vyhovuji, a to z divodu podobnych zkuSenosti ucastnikli. To jen
umocnuje ptedchozi tvrzeni. ,, Ale zase skupiny Slyseni hlasii jsou super. Tam se miizu vypovidat
Jjako o tech zkusenostech a je super, Ze jsou lidi, ktery maji taky takovy zkusenosti, Ze slysi ty

hlasy taky. Na mé vzdycky lidi koukaji, jak na blazna, kdyz to nekde reknu jinde (E. N).
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5.4 PODPORA ZE STRANY BLIZKYCH

Téma podptrné role blizkych se linulo rozhovory od zacatku az do konce. Piestoze byla
jedincim poloZena otazka tykajici se pfimo tohoto tématu, respondenti zminovali roli rodiny
v ramci jejich cesty uz od samého zacatku. ZkuSenosti s ptistupem okoli k participantim byly
velmi ambivalentni, ale ve vSech ptipadech byl kladen diraz na zésadni roli okoli pro pacienta
v procesu 1é¢by, a to v mnoha rovinach. ,, Se treba miizu zeptat taty, jak moc jsem mimo, jakoze
Jjestli je videt, Ze se neco deje. Tak mi kromé toho, Ze mé podporujou davaji i takovou zpétnou

vazbu* (0. V.).

Vedle podptrné role hraje velkou roli rodina i ze strany hmotného zazemi. ,, ...kdybych
méla tu podporu (rodiny a zdazemi), tak bych se nemusela bat, Ze nezaplatim najem a sla bych

rovnou na ten Ondrejov no* (E. N).

Podpora ze strany nejen rodiny, ale i okruhu ptatel se jevi jako zasadni. ,, To bych hodné
doporucil — naslouchat okoli, Ze to cloveka miize i privest zpatky z ty psychozy* (O. V).
Podpiirné prostiedi ze strany okoli miize mimo jiné dodat odvahu k vyhledani odborné pomoci.
,,Jd jsem ji to pak rekl (kamaradce), tak jsme si promluvili a mné se trochu ulevilo, Ze mé nékdo

vyslechnul, Ze ze mé trochu spadnul ten strach, tak jsem se nechal hospitalizovat“ (O. V).

Castym tématem byly partnerské vztahy a jejich subjektivné prozivany vliv na priibéh
onemocneént. ,, ...skvélej bod, Ze jsem se seznamila s pritelem, Ze si mé nasel, to mi dalo radost

do Zivota, Ze jsem si i pripadala normalné* (4. M.).
5.5 NEDOSTATECNA PSYCHOEDUKACE

Téma psychoedukace postihuje mnoho rovin, a tak pfirozen¢ zasahuje do dalSich témat.
Nedostatek psychoedukace negativné ovliviiuje proces 1écby, a tak by toto téma mohlo patfit

pod téma negativnich faktor. Vzhledem k tomu, ze se v rozhovorech objevovalo ve vysoké

mife, je vyclenéno zvlast a je dale rozdeleno do tiech subtémat.
5.5.1 STIGMATIZACE

Stigmatizace osob stimto onemocnénim zasahuje do mnoha rovin denniho Zivota
respondentt, ale i do procesu 1é¢by. ,, Nerikat kazdymu na potkani, jak jsou nemocny, protoze

se wlekaji* (0. V).
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Strach z tohoto onemocnéni vyvolany médii a dezinformacemi mize zasahovat i rodiny
téchto jedincli, coz miize ovliviiovat prozivani, vyhledani pomoci, a tak i cely proces 1éCby.
., ...doma se mnou o tom mdama nechce mluvit. Vzdycky kdyz zacnu mluvit o schizofrenii, tak
odvraci konverzaci a nechce to slyset. Ja si ale myslim, zZe kdyby mé vyslechla jo, tak zZe by se
toho treba tolik nebala. Moc nevim, co s tim dal. A ségra a tdta ty se se mnou vithec nebavi, ty

mé uplné zavrhli“ (E. N).
5.5.2 NEZNALOST SYSTEMU PECE

Nedostatek edukace o systému péce a moznostech 1é€by muze byt naprosto stéZejnim
tématem. ,, ...oni driv mi o tom ani nerekli, Ze miizu (chodit na psychoterapii)“ (O. V). Pokud
pacient nemd znalost v této oblasti, pak se jen tézko mulze dostat k ndvazné péci po
hospitalizaci. ,, ...zndm spoustu lidi, ktery nikam nechodi, co maji taky schizofrenii. Je to jako
celkem draha sranda, kdyz clovek nedostane doporuceni a nejde na pojistovnu. Taky byl
problém, Ze jsem o téch jinych moznostech lécby nic nevedela™ (E. N). Téma bylo zminéno
v kazdém z rozhovori, piestoze vzorek respondentli komplexniho systému péce vyuziva.
., Vlastné jsem ani moc nechapala, co to jako je ty skupiny a terapie, nevédela jsem k cemu by

to mohlo byt dobry“ (E. N).

5.5.3 NEPOCHOPENI DIAGNOZY

Neporozuméni diagndze a vSem aspektlim, které se k ni poji miize vést k extrémnimu
zmateni a vyvolat uréitou miru tzkosti. ,, ...byla jsem v ty svoji diagnoze furt takova zmatenda,

chtéla jsem, aby mi to nékdo vysvetlil“ (E. N).

Naopak sezndmeni pacientl se symptomy, které se mohou v rdmci onemocnéni projevit
muZze odbourat strach, pfipadné stigma a zaroven mit velmi Glevny efekt. , ...tam mi dali tu
paranoidni schizofrenii, a to jsem uz vic védéla, co je a uméla jsem se s tim ztotoznit. To se mi
viastné ulevilo, zZe vic vim, co mi je“ (E. N). Na této ukazce je patrny kontrast vysledku

psychoedukace pro respondentku.
5.6 VLASTNI PRACE NA SOBE

Radu pokroki participanti pfisuzovali zejména vlastnimu usili a praci na sobé€. ,,Jd jsem

si to strasné vybudovala sama v sobe* (T. S). Ziskani nahledu na onemocnéni se zdaleka

neomezuje jen na oblast psychoterapie, kde se podobnd témata objevuji. Prace na sob¢ a
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motivace k zotaveni miize sice byt dalSim ti¢inkem psychoterapie, ale nelze je pfisuzovat pouze

témto intervencim.
5.6.1 NAHLED NA ONEMOCNENI A JEHO PRIJETI MIMO TERAPII

Budovani ndhledu mtze vedle ulevného benefitu plsobit také na postupy v ramci 1é¢by.
Konkrétné mize byt pfinosné v ramci budovani krizového planu a vysledovani potencidlné
naroc¢nych situaci. ,,Jsem taky prisel na to, Ze kdyz jsem slabej, tak jsou silny (hlasy), a kdyz
Jjsem silnej, tak jsou slaby. Kdyz cejtéj, Ze slabnu, tak se privalej. Kdyz jsem silnej, tak zbabéle
utecou. Tak si vlastné rikam, Ze kdyz budu pracovat na tom, abych byl silnej, aby mi bylo dobre,

tak tu ty hlasy nebudou, tak by to takhle mohlo fungovat bez tech lékii* (O. V.).

Ziskavani nahledu a pochopeni onemocnéni je dlouhodobym procesem, ktery piinési
pacientiim velkou ulevu. ,,Je to prosté pro mé ted’ takovy prijatelnéjsi se s tim smirit, ze ty hlasy
madm a uz se s nima budu vyporadavat navzdycky, ale hledame cesty, jak s nima byt. Jakoze uz

s tim ted’ umim fakt fungovat. A nikdy se nenudim a nejsem sama“* (E. N).
5.6.2 VULE

Viile byla velkym tématem zejména pro jednu respondentku. ,,...kdyz uz to vypada zle,
tak vzidycky vsechny prosim, at' mi daji jesté tyden, Ze pak kdyzZtak pujdu na hospitalizaci
dobrovolné. No a vetsinou to zvladnu, delam pro to vSechno, co mizu. TakzZe prosté ta pevna
vile” (T. S). Budovani pevné vile povazuje za zdsadni krok 1 v rdmci své prace se symptomy.
., Hodné lidi mi Fika, Ze mam fakt pevnou viili. Pordd se snazim a vérim si. Ze kdyz mam prosté

vSechny ty SOSky, tak se snazim do poslednich sil to ustat a nedat si* (T. S).

5.6.3 VIRA

Téma viry se vrozhovorech objevovalo c¢asto v podobé ndbozensky ladénych
halucinaci. Vira pfirozené souvisi s budovanim nahledu na onemocnéni v mnoha rovinach.
Rada respondenti uvadéla, Ze jeden z hlasti je Bah. ,, ...kdyz se na mé pripojil Panbith a utisil
mi ty hlasy a mohla jsem si udélat, co potrebuju. Nebo kdyz jsem brecela a bala se, ze umiu
nekde v kiovi na ulici, tak to on mi ukazoval, jaky je to v nebi. To bylo krasny, to mi bylo

teploucko... on mé uci pokore a pomdaha mi zvladat veci* (E. N).

Déle se objevilo téma viry jako soucast lécebného procesu a cesty k pochopeni

onemocnéni z vlastni perspektivy. ,, 4 tak tam jsem vlastné vydala svij Zivot Kristu a Bohu a
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modleni se za uzdraveni. Ja bych si treba predstavovala, Ze by mé Bith mohl uzdravit hned, ale
trvalo to néekolik let. Jakoze ted’ je mi dobre, ty hlasy mam, ale uz jim jinak rozumim* (A. M.).
Nalezeni viry dokonce uvadi jedna z respondentek za nejdulezitéjsi soucast svoji 1écby. ,, ...do

toho mi taky pomaha to bozi slovo, to je viastné takova samoterpaie “ (4. M).
5.7 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

ZkuSenosti participantli s nefarmakologickymi intervencemi se pfirozené¢ ruzni.
Nejcastéji se v odpovédich objevovala dulezitost téchto intervenci pro celkovou 1é€bu,

soucasny stav a jejich vyznam v kontextu 1écby komplexni (v€etné farmakologické).

Pozitivni zkuSenosti s nefarmakologickymi intervencemi vyrazné prevazuji nad t€mi
negativnimi, a to v kazdém rozhovoru. Participanti kladli diraz na psychoterapeutické
intervence, které Casto povazovali za naprosto zdsadni v ramci 1é¢by. Psychoterapii byl

prikladan velky diraz, a to i mimo piimo kladené otazky ohledné psychoterapie.

Dutlezitou roli v pritbéhu 1é€by hréala pro respondenty intervence farmakoterapeuticka.
Ta ssebou sice pfindSela urcité komplikace, ale mnohdy podle slov participantli piimo

podminovala jiné intervence.

Lécbu z pohledu pacientli zdsadné¢ ovliviiovala role okoli a pfipadny strach ¢i nedlivéra
v odbornou pomoc. V n¢kterych piipadech doslo pomoci nefarmakologickych intervenci ke
korektivni zkuSenosti, obnoveni divéry a terapeutického vztahu mezi pacienty a odborniky.
V pfipadech jinych mohlo dochazet k castecné kompenzaci nedostate¢ného mnozstvi
mezilidskych vztahli v ramci svépomocnych skupin, kterym participanti pfikladali znac¢ny

vyznam.

Razné 1é¢ebné postupy byly hodnoceny rozdilné. Pojicim prvkem v rdmci nich mize
byt zmiflovana komunikace a psychoedukace v rdmci téchto postupt, kterd z pohledu pacienti

cely proces 1écby vyznamné ovliviiyje.

komplexnost 1é€by, kterd plisobi od oblasti farmakoterapie a krizové péce, pres socialni a

peerskou podporu az k préci Cisté psychoterapeutické.
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6 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka je zkuSenost osob s diagn6zou schizofrenie
s nefarmakologickymi intervencemi v rdmci 1écby. DalSim zamérem bylo zmapovat zkuSenost
s jednotlivymi 1é¢ebnymi postupy z pohledu pacientli a nahlédnout do okolnosti, které
ovliviiovaly jejich cestu k sou¢asnému stavu. Tato kapitola se vénuje limitim prace a porovnani

dat ziskanych z rozhovorti s odbornymi publikacemi.

Vysledna témata jsou: negativni faktory ovliviiujici 1écbu, komplexnost 1é€by, specifika
psychoterapie, nedostatek psychoedukace, podpora ze strany blizkych a vlastni prace na sobg.
Témata se vzajemné prolinaji, doplituji a n€kdy se i1 zdanlivé prekryvaji, coz ovSem miize

poukazovat na komplexnost a multidimenzionalni charakter vyzkumnych otazek i celé prace.

Na téma negativnich faktort, které ovliviiuji 1écbu poukazuji vysledky studii adherence
u schizofrennich pacientl. Higashi et al. (2013) upozoriiuje na niz§i miru adherence u pacientti
s nedostatecnym nahledem na onemocnéni a nizkou mirou komunikace symptomu. Naopak
zvySend mira adherence byla zaznamendna u pacientd, kteti méli vybudovany divérny

terapeuticky vztah k oSetfujicim odbornikim.

Téma komplexnosti 1é€by se velmi prolind s tématy ostatnimi, a tak je mozné ho
sledovat v kontextu ptedeslych studii k problematice negativnich faktori ovliviiujicich 1é¢bu i
v kontextu studii nasledujicich. Patel et al. (2014) ke komplexnosti 1écby uvadi, ze
nefarmakologické postupy 1écby by mély byt pouzity jako doplnék k medikaci, a ne jako jeji
substituce. Zdiraziuje také, ze vyuziti Sirokého spektra psychosocialnich intervenci snizuje

riziko potieby hospitalizace.

Studie specifik psychoterapie pro osoby s diagndzou schizofrenie z pohledu pacientii se
nepodaftilo dohledat. Studie vénujici se psychoterapii v této oblasti mifi zejména na efektivitu
jednotlivych sméri spise nez konkrétnich postupti. Dickerson a Lehman (2011) se sice zamétuji
zejména na KBT, ale dale ve své studii uvadéji 3 cile, kterych by psychoterapeuti méli obecné
dosahovat v ramci péce o pacienty se schizofrennim onemocnénim. Jako prvni zmifiuji emo¢ni
podporu pacienta, dale aplikaci copingovych strategii a v neposledni fadé zaméteni na proces

zmény vnimani patologie.

Téma nedostate¢né psychoedukace rozvadi Higashi et al. (2013), kdy z vysledki reSerSe

32 studii poukazuji na nizkou miru adherence v disledku nedostate¢né komunikace a
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psychoedukace pacienttl, a to zejména v oblasti symptomatiky spojené s onemocnénim. Xia et
al. (2011) uvadi na zakladé studie 5142 participantii vy$si spokojenost s Iékaiskou péci pfi
implementaci psychoedukace. Dale tito pacienti vykazovali lepsi schopnosti v oblasti
socialniho a globalniho fungovani oproti pacientlim, ktefi prosli standartni péci bez dirazu na

psychoedukaci.

Glick et al. (2011) zdlraziuje dalezitost podpory ze strany blizkych pro fadu oblasti
v ramci 1écby. Uvadi, ze pacienti s podporujicim rodinnym zazemim vykazovali vy$§i miru

globalnich schopnosti.

Téma vlastni prace na sobé se ve studiich nejvice objevuje v rdmci konceptu zotaveni.
Autofi Slade et al. (2019) prikladaji velky diiraz aktivnimu zapojovani v procesu 1éCby a
samotné praci na sob¢. Uvadi, ze proces zotaveni a zejména pak budovani ndhledu probihé ve

vice rovinach, a to nejen skrze intervenci, ale zejména v ramci vlastniho osobniho snazeni.

Limitem prace je omezeny pocet participantti. Ten byl zpisoben velmi specifickym
vzorkem respondentli, zamezenim piistupu k lékaiské dokumentaci a samotnym pacientim
v jednotlivych zafizenich ¢i neochotou tyto rozhovory poskytovat. Problematika nalezeni
jedinct, ktefi splituji kritéria pro vyzkum vSak miize poukazovat na fakt, ze pouze minorita

pacientil se schizofrennim onemocnénim dlouhodobé vyuzivéa nefarmakologickych intervenci.

Za dal$i limit vyzkumu lze povazovat jisté téZkosti se ziskdvanim odpovédi na
vyzkumné otazky, jelikoz je skupina respondentli zatizena ur¢itym kognitivnim deficitem, ktery
se k onemocnéni pfirozené poji. V ramci rozhovorl byly nékteré odpovéedi Casto zabihavé ¢i

naopak nevypravné.

Prestoze ma vyzkum fadu omezeni nabizi velmi specificky pohled na problematiku
1é¢by z hlediska pacientt a jejich zité zkuSenosti. Rozhovory tak autenticky vykresluji, jak cely

proces 1é¢by vnimaji sami respondenti, a na co kladou prave tito jednotlivci diraz.
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ZAVER

Stanovenym cilem prace bylo poukézat na moznosti jiné nez farmakologické intervence
vramci 1écby schizofrenie. Prace je rozdélena do dvou hlavnich casti (teoreticka a

metodologicka).

Teoreticka Cast se vénuje zdkladnimu vymezeni samotné diagnézy schizofrenie a
jednotlivym postupiim v rdmci 1écby s dirazem na nefarmakologickou intervenci. Doslo
k prozkoumani systému péce o jedince s diagnézou schizofrenie. Vycet moznosti intervenci a
jejich podrobné zkoumani bylo ptizpisobeno omezenému rozsahu prace. Cilem této ¢asti bylo
postihnout potfebnou komplexnost 1écby z mnoha rtiznych hledisek a poukazat na moznou

problematiku spojenou s timto fenoménem.

Metodologicka cast vychdzi zhloubkovych rozhovorG s osobami, kterym byla
diagnostikovéna schizofrenie a dlouhodob¢ vyuzivaji nejriznéjsich sluzeb nefarmakologickych
intervenci. Cilem vyzkumu bylo nahlédnout do problematiky nefarmakologické intervence
z pohledu pacientl. Stanovend vyzkumna otazka byla: Jaka je zkuSenost osob s diagnozou
schizofrenie s nefarmakologickymi intervencemi v ramci lécby tohoto onemocnéni?
K vyhodnocovani rozhovorii byla pouzita tematicka analyza. Na zéklad¢ této analyzy vzniklo

Sest hlavnich témat, ktera byla v diskuzi konfrontovana s poznatky jinych studii.

Téma je velmi obsahlé a ma potencidl pro dalsi badani, a to v podobé teoretické reSerse
1 dalsiho vyzkumného Setfeni (kvalitativni 1 kvantitativni povahy). Nejen proto lze préci

Castecné povazovat za prekurzor k ndvaznym detailnj$im vyzkumim a pracim.
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Priloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byla jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu Anezky
Pondélikové s pracovnim ndzvem ,Nefarmakologickd intervence v rdmci |éCby schizofrenie”.
Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s Ucasti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby materidl, ktery jsem
ji poskytl/a, pouZila za ucelem sepsani bakalafské prace, popf. odborného ¢lanku a pro

jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zplUsobem, jak bude zachovavana duvérnost, a jak bude ma identita chrdnéna
béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru vyzkumnici a s analyzou vysledného zvukového
zdznamu a jeho prepisu. Davdm souhlas k tomu, Ze vyzkumnice mUze v odborné publikaci

citovat informace, které ji poskytuiji.

Rozumim tomu, Ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mne obtiznd témata, mohu
odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukonéit rozhovor.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu do sedmi dnl od
poskytnuti rozhovoru.

podpis ucastnika vyzkumu
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Priloha €. 2: Scénar rozhovoru

OTAZKY

Vypravéjte prosim, jak to probihalo od doby, kdy Vam byla sdélena diagnoza.
Nyni Vias poprosim, zda byste mi popsal/a nejtéZ§i moment nebo momenty od sdéleni
diagnozy.
Popiste prosim naopak nejlepsi obdobi (piipadné néjaky zlom) v ramci lé¢by. MiiZe jich byt i
vice.
Co Vam podle Vis nejvice pomohlo na cesté k tomu, jak se citite ted’?
Jakda je VaSe zkuSenost s psychoterapii?
Co se v terapii zménilo?
Byl néjaky moment/y v terapii, které povaZujete za dileZité?
Jaky byl terapeuticky vitah?
Jaky je podle Vs idedlni terapeut pro lidi s podobnym piibéhem?
S jakymi zpiisoby nefarmakologické intervence (svépomocné skupiny, otevieny dialog,
komunity, psychoterapie, chranéné bydleni a prdace apod.) mdte zkuSenost?
Jaka je VaSe zkuSenost s nimi?
Jak nahliZite 7 Vasi zkuSenosti na nefarmakologické postupy v ramci lécby?
Kdybychom si dali na pomysiné vahy farmakologickou a nefarmakologickou lécbu, v jaké
mire si myslite, Ze pomohly jednotlivé postupy?
Jaka byla role VaSeho okoli v ramci Vasi cesty?
Co byste doporucdila jinym lidem s diagnozou schizofrenie?
Je jesté néco, co povaZujete za dileZité k tomuto tématu, na co jsem se piipadné nezeptala a

stalo by to podle Vis za zminku?
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Priloha €. 3: Ukazka kédovani (pracovni témata jednotlivych rozhovorii)
PRACOVNI FORMA TEMAT

TEMATA: rozhovor &. 1:

Strach z okoli/ nepfrijeti

...hlasy mi nadéavaly a vyhrozovaly, tak jsem se pfed nima schovala do skiin¢. Myslela jsem,
ze je neuslysim, nevédéla jsem, Ze je to psychickd nemoc a cely ty roky to prosté byla realita
pro m¢. M¢la jsem pocit, Ze 0 mn€ mluvi kamaradi, slySela jsem je a oni tam viibec nebyli.
Mluvila jste o tom tehdy s nékym? Ne, ja jsem se pak vSech hrozn¢ béla, ze by ze m¢ ud¢lali

blazna
Strach z hospitalizace

Nikdo se mé neptal, jak se tteba mam. Jako ty hlasy to se utlumilo téma praskama, téma Iékama.
Byla jsem tam takhle ptl roku, a to bylo hrozné¢ dlouhy. Nikdo se mnou tak moc
nekomunikoval... Prosté to bylo hrozny. Mam na tu nemocnici takovy Spatny vzpominky. Uz

jsem si tam vickrat lehnout nesla. I kdyz mné to pani doktorka nabizela, tak uz jsem nechtéla.

Uzavieni a samota

N4

jsem tam pul roku na ty psychiatrii v Pardubicich. Tam se mné hrozné stejskalo po domové, po
rodicich po ty parté. Byla jsem tam hrozn¢ sama. Ani jsem se nesmala ani jsem nemluvila,
vSechno se to odehravalo jen ve mné vevnitf.

...t¢Zkej moment byl ten, Ze jsem na to byla hodné sama, kdyz jsem pfisla z ty nemocnice, jak
jsem nechtéla jit zpatky.

... jsem vubec nesla do toho kontaktu, bala jsem se nékam jet sama, zZe se na mé vSichni divali,
a tak no.

... jsem tam nakreslila rybnik, kdyz jsme kreslili ty pocity a tak, tak jsem na kreslila rybnik a
uprostfed zachrannej kruh a nikde nikdo kolem nebyl, kdyz se tam takhle n€kdo topi.
Nedostatek edukace

No a jak jsem m¢éla ty l1éky, tak mé& nenapadlo, Ze mi je miZou néjak upravovat. Takze dalsi
tézky obdobi bylo, Ze mi to n¢jak nesedlo a bylo mi tieba ob den blb¢. Klepala jsem se, hlasy
byly intenzivni, trapily mé a do toho mi bylo fyzicky $patné... Tak jsem se vyhybala kviili tomu
lidem a bala jsem se kamkoli jezdit, Ze mé to znici, tak jsem byla hodn¢ sama. Prosté jsem

vibec nesla do toho kontaktu, bala jsem se nékam jet sama, ze se na mé vSichni divali, a tak no.
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Vira

A tak tam jsem vlastn¢ vydala sviij zivot Kristu a Bohu a modleni se za uzdraveni. J& bych si
tieba predstavovala, ze by m¢ Blih mohl uzdravit hned, ale trvalo to n¢kolik let. JakoZze ted’ je
mi dobfe, ty hlasy mam, ale uZ jim jinak rozumim.

...co Vam podle Vas nejvice pomohlo? Bih. To, Ze jsem poznala pravdu Boziho slova.

...do toho mi taky pomaha to bozi slovo, to je vlastné takova samoterpaie.

Komplexnost 1é¢by

Tak to zabira vlastné obrovskou ¢ast. Ten praSek si lupnu rano vecer, dneska jsem byla i na
injekcei, jako beru to, ale hlavni zasluhu ma teda za mé ten zbytek. Jsem vdécna i tém lékatim,
to jo, ty mné taky pomohli, ale vétSinu ty moji cesty plni tady tyhle ostatni véci. Ja si to bez
toho neumim piedstavit.

Jako za ty posledni 1éta m¢ to hodné drzi, a Ze se diky tomu da zit fakt vlastné néjak normalné.
Oni m¢ 1 naudili tfeba, jak se dostat zpatky do pracovniho prostiedi, ze i na ¢astecnej uvazek
pracuju a tak.

...jak si myslite, Ze Vam pomohly pripadné nepomohly tyhle postupy? StraSné¢ moc,
stra$n€. Ja bych viibec nebyla tam, kde ted’ jsem no... Ale zase bych se toho nemohla ucastnit,
kdyby mi bylo fakt hodné blbé&, to je zase dobra ta druha 1écba. Ale jako beru to jako strasné
diilezity, prosté by to bez toho neslo. Za ten normalni Zivot vdé¢im hlavné tomu no...

Peerska pomoc

Pro mé bylo Gzasny, ze jsem zase zacala diky tomu chodit mezi lidi a vid¢la jsem, ze v tom
nejsem sama a mohla jsem.

...pomohlo, kdyz se tady dala dohromady ta komunita, kdy mn¢ bylo nabidnuto, jestli se nechci
setkavat s ostatnima pacientama. To byl vlastné dalsi zlomovej bod, kdy jsem takhle diky ty
komunité zjistila, Ze nejsem jedind, a Ze nejsem sama v celejch téch Pardubicich jo. To bylo
straSné€ osvobozujici pro mé.

...nadm vlastné udé€lali i krouzky, tfeba je tam krouzek vateni, pleteni a tak. A prosté ted’ka mam
diky tomu kolem sebe ty lidi a jsme opravdovy kamaradi. Zname se a vime o sob&. To bylo
straSn€ osvobozujici zjistit, ze nejsem sama. Ty skupiny jsou pro me¢ hodné diilezity.

...ty ostatni pacienti, Ze jsme se podporovali, a hlavn¢ nijak neodsuzovali, to pro mé bylo

hrozn¢ dulezity. Chapou mé vic nez ostatni.

Podpora blizkych a vztahy
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Poznala jsem novy kamarady a spolupracovniky a tak. S nima jsme jezdili na vylety, tfeba jsme
byli ve vinnym sklipku a tak. No a v ty dob€ jsem ty hlasy neméla, viibec jsem je neméla. Byla

jsem vlastné tak jako predtim.

...skvélej bod, ze jsem se seznamila s ptitelem, ze si mé nasel, to mi dalo radost do zivota, ze

jsem si i pfipadala normalné.

Rodice si vzdycky délali srandu, Ze si mam pustit radio nebo hudbu, jako abych neposlouchala
ty hlasy, tak jsem si fikala, Ze pro m¢ nemaji pochopeni, ale asi to taky byla jejich obrana nebo
tak. J4 jsem radSi nikomu nic nefikala, co se déje. VétSinou to bylo spojeny, ze jsem byla

vyCerpana fyzicky i psychicky. Jako bylo to ale dilezity, ze se mnou byli.

Ziskani nahledu na onemocnéni

...zlomovy obdobi bylo, jak se ty hlasy vratily a hledala jsem pomoc. Tak jsem jednou jela do
Chrudimi a tam bylo néjaky setkani ,,modleni se za uzdraveni®... Hrala tam takova and¢lska
hudba, to jsem do ty doby nikdy neslySela no a mné pii tom tekly normalné krokodyli slzy a
prosté se mn¢ to hrozn¢ dotykalo, toho nitra, ty duSe no... A tak tam jsem vlastné vydala sviij
zivot Kristu a Bohu a modleni se za uzdraveni...jakoze ted’ je mi dobfe, ty hlasy mam, ale uz
jim jinak rozumim...

...ten jeden mij hlas je on a poméaha mi, utéSuje me a nenadava. Pak je tam i ten d’abel a ty

dalsi, ale uz to umim rozliSovat a pracujeme s tim i tady na terapii.
Socidlni rehabilitace/ podpora bydleni a chranéna prace

...kdyZ jsem se osamostatnila. Kdyz jsem se pfest¢hovala sem, to bylo az ve Ctyficeti letech.
Ze zacatku to bylo tézky, ale m¢la jsem chranény bydleni, tak jsem byla aspon pod zastitou...

Postupné jsem se pak postavila vic na nohy, nebojim se tam uz a citim se dobfe.
Bezpecny prostor v terapii
...strasn¢ mi vzdycky poméhalo, Ze ty svoje véci miizu nékomu fict no.

...na dalsi terapii uz jsem se 1 vic jako oteviela, nebala jsem se. Je prost¢ hrozné hezky si i

takhle jenom popovidat, protoze Vas spousta lidi kviili ty diagnoze jako odvrhne, a tak no.
Prace se symptomy v terapii

Hodné jsem se diky tomu naucila neposlouchat ty hlasy. Kdyz mné tieba fikaji sko¢ z okna, tak

J& prosté poodejdu a neposloucham je. Uz je umim takhle jako odmitnout, to mi diiv neslo.
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My jsme v rdmci sezeni daly tak dohromady co mi doma funguje, tak to délam, kdyZ mam tfeba

pocit, Ze mi neni Uplné€ dobfe.
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TEMATA - rozhovor ¢&. 2

Nepochopeni/ vyvraceni ze strany okoli a odborniki

»-..nevefila jsem tomu, pro mé to prosté byla vSechno realita, ale vSichni mi to vymlouvali.*
»...slySela svoje prvni hlasy. Sla jsem za mamou a fekla jsem ji to. Ona je psychiatrické sestra,
takze se vydésila. Rekla mi, Ze tohle uz ji nikdy nesmim fikat, Ze to tak neni, Ze to neni realita.
Kficela za to na me.*

Neznalost/ zmateni

...kdyz jsem byla na détsky psychiatrii a ona mi furt fikala, Ze mam paranoidni schizofrenii. J&
jsem to viibec nechépala

Viile

Vsem jsem tam fikala, Ze za tyden jdu domt, nechtéla jsem tam byt. Nikdo mi to nevéfil, ale ja
jsem to tak prosté¢ brala. Za par dni jsem se stabilizovala a 7. den hospitalizace jsem $la domtl.
J& jsem si to strasn¢ vybudovala sama v sobé. Hodné lidi mi tikd, ze mam fakt pevnou vili.
Poi4d se snazim a v&Fim si. Ze kdyz mam prosté viechny ty SOSKky, tak se snazim do poslednich
sil to ustat a nedat si.

Strach z nepfrijeti

...nejdiiv jsem do terapie vitbec nechtéla... bala jsem se

...jsem se kvuli ty mamé bala s nima o tom mluvit a drzela jsem to v sobg.

...kdyz mi bylo asi 5 let, tak uz jsem sly3ela svoje prvni hlasy. Sla jsem za mamou a fekla jsem
ji to. Ona je psychiatricka sestra, takZe se vydésila. Rekla mi, Ze tohle uZ ji nikdy nesmim #ikat,
Ze to tak neni, ze to neni realita. Kfic¢ela za to na m¢. Od ty doby jsem to nikdy nikomu nefekla,
dokud mé neporazilo v patnacti to auto

Prostor v terapii

Mohla jsem tam mluvit o v§em moznym a on mé& do ni¢eho nenutil, to se mi hrozn¢ libilo.
Zaroven se mnou byl jako prvni ochotnej rozebirat ty hlasy. Do ty doby mi vSichni fikali, Ze to
neni realita, a Ze to mam ignorovat. Viibec to nechépali, ale to mi on nikdy netekl.

taky o téch hlasech nechtéji nic slyset, takze to pak feSim s Vama na skupinach (skupiny SlySeni
hlast) a na téch terapiich.

Kontrola nad hlasy skrze terapii

Nikdy neftikal, Ze neexistujou, ale naucil mé to brat tak, Ze mé¢ mizou ovlivnit jenom do urcity
miry. Takze pak to zac¢alo byt mnohem lepsi, Ze uz jsem z nich neméla takovej strach a uméla
si to jako odivodnit a neméla jsem pak ty strachy a tak.

I takovy to, jak jsem mluvila, a hlavné o téch hlasech, co tikaji, kde jsou a kdy vic. Tak jsme to

jako vyzkoumali a ja ted’ mizu vic ¢ekat, kdy to ptijde vic.... On mi pomohl s tim nahledem.

64



Vybudovali jsme takovy jako postupy, co délat, kdyz je to blby a ty hlasy do mé jedou. Piisla
jsem na to, ze kdyz jdu tfeba malovat nebo d¢lat koralky, tak se to zlepsi

Peerska pomoc

,Jsou tam ty lidi, co to maji taky a déjou se jim podobny véci jako mné. To je prosté takovy
dobry to slySet. Taky z toho mam par kamaradi. A nebojim se tam mluvit...*

taky o téch hlasech nechtéji nic slyset, takze to pak feSim s Vama na skupinach (skupiny SlySeni
hlast) a na téch terapiich.

Strach z hospitalizace

Nikdy to doma netfikdm, méma by chtéla, abych §la do Bohnic..... vzdycky kdyz ptiznam, ze
je mi blbé¢, tak mi vzdycky feknou, Ze bych méla do Bohnic. Tak jim vzdycky fikam, Ze to
zvladnu. Takze se musim furt pfetvarovat, kdyz je mi blb¢, nechtéji mi dat Sanci, takze radsi
zapiram.

...nebojim se tam mluvit (skupiny SH), vim Ze na mé nikdo nezavola zachranku i kdyz budu
upfimna.

Smérovani pozornosti

KdyZ maluju, tak casto ty hlasy ani neslySim.

...tak si zapnu televizi i rddio najednou a to pomuize. Nebo pted spanim poslouchdm hudbu.
Prosté jsme tak néjak dosly k tomu, co vSechno dé€lat, abych nemusela furt brat Rivotril jako
SOSku

Komplexnost 1é¢by

To je hrozné dilezity. Ja se nemizu doma nudit a tak, protoZze to mi je potom blbé. Mi to i
pomaha abych mohla chodit do prace (pomocna dilna). Strasn€ moc lidi, ktery zndm z Bohnic
nikam nechodi, maji tfeba jen psychiatra, a to ja bych teda nemohla. Ja potfebuju mit kolem
sebe ty lidi a i takovou tu moznost o tom mluvit.

Prvni, co m¢ napadlo je pil na pil. Ale kdyz ted’ premyslim, tak si fikam, jestli ty 1éky nejsou

jenom c¢tvrtka a tohle vSechno tfi Ctvrté.
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TEMATA: rozhovor &. 3:

Neznalost/ zmateni z nedostatku edukace

...tam mi dali tu paranoidni schizofrenii, a to jsem uZz vic védéla, co je a uméla jsem se s tim
ztotoznit. To se mi vlastné ulevilo, Ze vic vim, co mi je.

...byla jsem v ty svoji diagndze furt takova zmatend, chtéla jsem, aby mi to né¢kdo vysvétlil.
Opovrhovani ze strany okoli

... jsem poprvé chodila k psychiatrovi, tak ten mn¢ psal substituci na heroin. Tak jsem mu
fikala, Ze slySim hlasy v hlavé a on mi fekl: nebrete drogy, to mate z toho

... on furt fikal, ze ty hlasy jsou z téch drog

... protoZze on m¢& ani nevysetfil, na nic se mé neptal, prosté fikal, Ze je to z drog, a Ze si za to
mizu sama. Tak jsem si pfipadala, jakoze takovd, ze mé& vibec nelécil, jest¢ kdyz jsem
opakované konc¢ila v tom blézinci

...vi (sestra), Ze mam schizofrenii, tak se mé¢ boji. Vlibec se se mnou nebavi, moc mé to mrzi.
Uleva p¥i pFijeti symptomi

...je pro mé ted’ takovy piijateln¢jsi se s tim smifit, ze ty hlasy mam a uZz se s nima budu
vyporadavat navzdycky, ale hleddme cesty, jak s nima byt. Jakoze uz s tim ted’ umim fakt
fungovat

Ziskani nahledu na onemocnéni

...uplné nejlip mi bylo jesté predtim, nez jsem byla zalécend a nic jsem nebrala. nejlip jsem se
prosté citila, kdyZ se na m¢ pfipojil Panbth a utisil mi ty hlasy a mohla jsem si ud¢lat, co
potfebuju. Nebo kdyZ jsem brecela a bala se, ze umiu nékde v kifovi na ulici, tak to on mi
ukazoval, jaky je to v nebi. To bylo krasny, to mi bylo teploucko. Mas jeSté tenhle hlas? Mam,
on m¢ uci pokote a pomaha mi zvladat véci. J& jako véfim tomu, Ze on mi tenhle hlas, vlastné
1 Panbth jako tak pomohl tim, Ze na mé& tu schizofrenii poslal, abych se dostala z téch sr*cek,
ve kterejch jsem byla.

Co ti pomohlo najit tenhle nahled? ...vim, Ze jsem si to jako znova uvédomila ted’ v ty terapii
na Magdg, ale néjak jsem to jako tusila uz diiv. Kde se to ale na zacatku vzalo to nevim. No
jako takhle on mi pomohl tim, Ze na mé seslal tu schizofrenii, abych si uvédomila ty véci, abych
si pomohla ja sama ... Jednu dobu jsem na tohle ale zapomnéla a s nim ( s teraputem) jsem si
na to zase vzpomnéla.

Mnég ta schizofrenie vlastné zachranila zivot, takhle ja to ted’ vidim. A je dobfe, Ze uz do smrti
ty hlasy budu mit, to je dobie a uzZ m¢ nikdy nenapadne si dat néjakou drogu, néjaky svinstvo.

Pochopeni hlasii v terapii
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...jsem si to s nima (hlasy rodict) v ty hlavé urovnala, v realit¢ bohuZzel ne. Udélala jsem si
s teraputem v hlavé potadek, aby ty hlasy nemély tolik na co brnkat.

Ona (sestra) jako ten hlas furt ml¢i. Pak mi ostatni hlasy vzdycky fikaji, ,,za to si mize$ sama,
za to si muze$ sama.* Pak to zaCne fikat i ona. Ale jako ted’ na tom pracujeme, ze vlastné ty
hlasy spi§ mifi na muj pocit provinilosti z toho, Ze se nebavime, ze si to vyc¢itam.

...jsme pfisli na to, Ze jsem zapomnéla na to pro¢ to ty hlasy dé¢laj. Prosté kdyZ mé Stvou, je
v nich zlost nebo m¢ provokujou, tak je to vzdycky néjakej ukazatel na to, co se tykd m¢. Na
néco, co je ve mné jakoby Spatné nebo néco, na ¢em bych jako méla jesté zapracovat.

Prostor a prijeti v terapii

...prosté¢ pomaha, Ze s nim mizu mluvit o v§em a ja se vypoviddm. On m¢ poslouchd a me se
pak ulevi, Ze to miizu nékomu Fict. Ze se ho nebojim a v&iim mu, to je uréité dilezity
...dualezity, aby trochu tusil, co se mi dé¢je. Ale zaroven, aby mi nedélal takovy to ,,to jsou
halucinace, to neni realny, to je jenom psycho6za.“ To mi vilbec nepomahalo, spi§ naopak. To
jsem pak méla pocit, ze s tim nemiZu nic délat a jsem vydana vS§emu napospas.

Hmotné zajiSténi a podpora bydleni a prace

V 1écebné se mi jako vzdycky trochu ulevilo... Zaroven ale bylo hrozné tézky, ze mi nikdy
netekli, kdy mé pustéj a ja furt myslela na to, jak musim platit ten ndjem na ty ubytovné. Hrozné
jsem se bala, ze mé vystéhujou, a Ze znova skon¢im na ulici a uz se nezvednu. Tak jsem tam
vzdycky lhala, Ze uz je to dobry a hlasy nesly$im. Kvuli tomu jsem §la vzdycky diiv.

...v Magdg zafidili tu préci ted’, a to je hrozn€ dobry, protoZe se tam nebojim, Ze néco pokazim
a vyhodi mé.

...kdybych méla tu podporu (rodiny a zdzemi), tak bych nemusela bat, Ze nezaplatim najem a
Sla bych rovnou na ten Ondiejov no.

Komplexnost 1é¢by

No tak ptl na ptl asi (farmakologicka vs nefarmakologicka intervence). Jako hodn€ mi pomohla
ta terapie, ale i ty prasky. Ze téma praskama jsem se jako stabilizovala a ten zbytek mi pomaha
fungovat a né&jak se s tim 1 smifit.

...zndm spoustu lidi, ktery nikam nechodi, co maji taky schizofrenii. Je to jako celkem draha
sranda, kdyz ¢lovek nedostane doporuceni a nejde na pojistovnu. Taky byl problém, Ze jsem o
téch jinych moznostech 1é€by nic nevédéla. A po hospitalizaci Ti nikdo nic nedoporucil? Ne
to viibec, to mi fekli jenom at’ si najdu ambulanta, ten mi taky nic nefekl, to jsem pak m¢la Stésti

s Magdou.
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...byly tézky ty zacatky v 1é¢ebné, me vzdycky nalddovali praskama a ja nemohla ani mluvit,
uplny prazdno proste. Ale jako hodilo mé to vic do normélu, takze je to asi takhle dobte. Naucilo
me to tém psychiatriim znova véfit

Zlom nastal, kdyz jsem zacala brat pravidelné ty 1éky. To bylo, kdyz mé pustili z vazby a ja
jsem byla na Magdg¢. .... Diky tomu reZimu tam jsem uz zacala brat ty léky pravidelné a muj
stav se hodn¢ zlepsil.

Pomohlo mi to (terapie) zase najit novej pohled na hlasy a jako takovej vztah. Jako obcas je to
nepiijemny ta terapie, protoze P. obcCas stourd na mista, kde to jako Gplné€ ho nechci mit, tak to
je nepiijemny, ale nakonec to pomtiZze. Bez toho bych asi byla Gplné jinde.

...s t¢tma bludama to bylo t€Z§i, tam se pfiznam, Ze mi to pomohlo tak jako napil s téma lékama
asi. Jakoze rozebrat to bylo hrozné pfijemny. To jsme rozebrali i na skuping, ze mi mama skodi
a to, ale prost¢ furt jsem to tam méla

...je to hodné¢ diilezity (nefarmakologické postupy) urcité, ale diiv jsem tomu moc nevéiila. Ale
jsou teda hodné dilleity i ty léky. Ze jako ta prace je s nima lepsi, jestli to dava smysl. Ze na
ty terapii se ted’ 1 u¢im, jak jim nedéavat tu pozornost, Ze to jako sledujeme spolecné a tak
Krizd¢ mi pomohl ... jsem tam mohla volat a nemusela jsem nikam chodit, aby mé
neodsuzovali. J& jsem byla v ty psychdze hrozné paranoidni, tak jsem nechtéla nikam jit...
Peerska pomoc

...skupiny SlySeni hlasti jsou super. Tam se mizu vypovidat jako o téch zkuSenostech a je
super, ze jsou lidi, ktery maji taky takovy zkuSenosti, Ze sly$i ty hlasy taky. Na m¢ vzdycky lidi
koukaji, jak na blazna, kdyZ to né€kde feknu jinde.

Podpora blizkych a vztahy

...ta skupinova terpie mi nevyhovuje, tam se spi$ bojim néco fikat a nechci se tam tolik jakoby
otevirat lidem kolem.

...doma se mnou o tom mama nechce mluvit. Vzdycky kdyz za¢nu mluvit o schizofrenii, tak
odvarci konverzaci a nechce to slySet. J4 si ale myslim, Ze kdyby mé vyslechla jo, tak Ze by se
toho tieba tolik nebdla. Moc nevim, co s tim dal. A ségra a tata ty se se mnou vibec nebavi, ty
m¢é uplné zavrhli

...kdybych méla tu podporu (rodiny a zadzemi), tak bych nemusela bat, Ze nezaplatim najem a

Sla bych rovnou na ten Ondiejov no.
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TEMATA: rozhovor &. 4:

Socidlni rehabilitace/ chranéna prace

Kdyz jsem pak zacal takhle pracovat, tak mi ty hlasy zacaly davat vic a vic pokoj ... VSechno
to bylo v rdmci chranény prace, takze to bylo fajn a mél jsem i ¢as na sebe.

Hodné mi pomohlo zacit pracovat a chodit mezi lidi. Dtlezity je, Ze ted’ uz funguju fakt sam.
Mné& hrozné pomaha, ze s téma lidma v praci miizu ten Cas travit. Je mi prost¢ mnohem lip,
kdyz mtzu néco d¢lat a prevadét tu pozornost jinam.

Ta prace je strasné dilezitd, ja jsem fakt rad, Ze mi to umoznili, ja bych se doma sezral, to by

neslo bez toho.

Jsem rad za tu chranénou praci, Ze se nesetkavam s tim stigmatem, ze se lidi boji, ale tam u nas

je to normalni.
Bezpeci v terapii

Ona mi vlastné strasné dodala divéru v lidi a v celej ten proces. Takovy dllezity je, ze ted’
prosté ji to vSechno fikdm, co se déje. Diiv jsem se toho hrozn¢ bal, pfitom jsem tu pomoc

potieboval, ale bal jsem se ji.

...vztah je takovej rovnocennej, Ze se nade mé nepovysuje, jako to bylo tfeba u ty hospitalizace
v Bohnicic

...abych tomu ¢lovéku mohl néjak véfit, ze ja se hodné bojim lidi, jak na mé& koukaji, co si
mysli, Ze si mysli, Ze jsem mimo a tak. Tak na ty psychoterapii se toho nebojim. Ze tam mam i
takovy ujisténi, Ze me neodsuzuje.

Nahled na onemocnéni a prijeti

Hodné se vraci (hlasy), kdyz nejsem v pohod¢ psychicky, jakoze jsem z néceho ve stresu nebo
kdyz piju. Ale to je docela dobry, Ze pak feSime 1 s terapeutkou, protoze ja si vzdycky pfipaddm
jako tplnej blazen, kdyZ jsou ty hlasy silny.

véfim, Ze mi ty hlasy i néco pfinesly. To jsem zrovna fesil na terapii s tou psycholozkou ted’,
ze mi vlastné pomohly vic pochopit sebe.

Jsem taky pfiSel na to, Ze kdyz jsem slabej, tak jsou silny (hlasy), a kdyZ jsem silnej, tak jsou
slaby. Kdyz cejtéj, ze slabnu, tak se ptivalej. Kdyz jsem silnej, tak zbab¢le ute¢ou. Tak si vlastné
fikdm, ze kdyz budu pracovat na tom, abych byl silnej, aby mi bylo dobfe, tak tu ty hlasy
nebudou, tak by to takhle mohlo fungovat bez téch ¢k

...mam na sebe velky ndroky, Ze jako jsem Uplné€ nebyl schopnej pfijmout néjakej ten handicap.
Ted’ uz je to lepsi. Uz to vic vim a davam si na to pozor.

Strach z nepfFijeti
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...(pted tou hospitalizaci bylo blby, Ze jsem si myslel, Ze jsem vyvolenej, a ze se kolem m¢ vse
toci a vSechno se mé tyka. No a ty hlasy mé v tom jesté hrozné moc podporovaly... pak to doslo
do chvile, kdy jsem mél pocit, Ze se dusim, Ze mi vSichni ubirali ten mij vzduch a bylo hrozné.)
Bal jsem se to i nékomu fict, protoze by si vSichni mysleli, Ze jsem se zblaznil.
...hlasy na mé¢ kficely, ze se zabiju, Ze nabouram a zabiju lidi kolem, to bylo hrozny, jak jsem
tam s nima byl sam, nemohl jsem nikomu zavolat, vSichni by ze m¢ udélali blazna.
Zpétné si fikam, Ze kdybych Sel tfeba na néjakej ten krizd¢ nebo do nemocnice dfiv, tak by to
asi bylo lepsi. Pro m¢ bylo hrozny, jak jsem v tom byl sdm a nikomu jsem nemohl nic fict.

. fikdm psycholozce vSechno a vim, Ze je to pro m¢ pak jenom dobry, ale dfiv to jsem to
nevedél, to jsem si myslel, Ze mé vSichni odsoudi.
Dfiv jsem se hrozné¢ bal, ze na mné€ vSichni poznaj, Ze jako nejsem normalni.
Podpora blizkych a vztahy
Jé& jsem ji to pak tekl (kamaradce), tak jsme si promluvili a mn¢ se trochu ulevilo, Ze mé& nékdo
vyslechnul, Ze ze m¢ trochu spadnul ten strach, tak jsem se nechal hospitalizovat.
Vlastné je hrozné dilezita ta podpora. Jakoze ze vSech stran. Ted nemyslim jenom
psychoterapii a tu préci, co mi sehnali, ale i tata s brachou. J4 jsem se diiv hrozné bal o téch
vécech mluvit, a to me ubijelo. Ten proces mi né&jak ukazal, ze to je lepsi fikat ty véci, a Ze tu
podporu jako dostanu. To je hodné dilezity.
...probirame vztahy s ostatnimi i to, ze bych chtél mit né¢jakej partnerskej vztah, takze hodné

na tomhle pracujeme ted’.

...potfeba byt otevienej i tém alternativnim vécem a naslouchat okoli... To bych hodné

doporucil — naslouchat okoli, Ze to ¢lov€ka miZze i ptivést zpatky z ty psychozy.

Nepochopeni/ vyvraceni ze strany okoli a odbornikii

...mn¢ nebylo Upln€ dobie i1 kvili n€kterejm 1ékaitm. M¢ tplné prekvapilo, jak drsny na mé
byli. Ja nevim, asi je to taky potieba, ale ja jsem se jich pak spi$ bal, nez abych s nima jako
sdilel, co se d&je. To samy se sestrama. Jsem se hrozné€ bal si o néco fict, aby mé nesetiely. On
si ten personal z nds obcas délal srandu, jakoze jsem vidél, jak se sm&jou, kdyZ jsem jim tfeba
fikal, Ze vidim ty obrazy v nebi

To prvni (prvni zkuSenost s terapii) bylo takovy hrozny vypravéni o ¢lenech rodiny a vlastné
jsme se vibec nedostavali ke mné. J4 uz jsem nechtél se v tom takhle $t'ourat a on do toho furt
jel, jako kdybych tam vlastn€ nebyla j4, ale jen ta moje rodina. To o tom se vlastné nechci viibec
bavit. Mné¢ z toho bylo hrozné Spatné z ty terapie.

Mi piijde, Ze se vzdycky doktofi ptali jen jestli je (hlasy) mam nebo ne a vic je to nezajimalo.
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Komplexnost 1é¢by

...co si mysli§, Ze Ti k tomuhle pomohlo? No jako uréité ty léky. Ze jak jsem je zagal brat,
tak ty hlasy nebyly tak hlasity. Ale tfeba to, ze uz néjak tak jako rozumové vim, Ze na mé
nemuzou a ta jako prace s tim strachem to jsme hodné d¢lali s tou psycholozkou v NUDZU, ale
nevim, jestli za to taky nemutzou ty léky. Mozn4 je to smés vSeho no.

co Ti podle Tebe nejvice pomohlo na cesté k tomu, jak je Ti ted’? Jako ta medikace a pak
urcité vztahy s tdtou a brachou.... TakZe rodina, 1éky, spole¢nost, prace ta chranénd, ze mi to
zprostiedkovali...

Ona (psychoterapeutka) mi hodné zprostfedkovala ty kontakty na praci a tak, to je urcité
dilezity.

...to (krizové centrum) bylo dobry, Ze to bylo hned. Ze kdyZ jsem potieboval, tak jsem tam
mohl jit

... to (kognitivni rehabilitace) mé bavilo a pfiSlo mi, Ze se v tom jako vzdycky zlepSuju a i mi
to fikala ta terapeutka, tak to mi vzdycky udélalo radost. A myslim, Ze jsem se i trochu jako
zrychlil potom jestli mi rozumis... Jakoze mi to vic mysli.

...to rodinny bylo hrozné dobry, Ze jsme si tam jako vz4jemné fikali, co citime a néjak jsme se
na sebe tak jako napojili, jestli je to mozny takhle fict. I mi pfislo, Ze tak néjak vic pochopili,
co se mi to teda d¢je.

... to hodné zalezi na tom mym rozpolozeni. Ja si ted’ umim piedstavit, ze bych ty 1éky viibec
nebral, ale to bych nesmél travit skoro zadnej Cas sam. TakZe asi zalezi kdy.

...1éky jsou dobry, ale ja jsem vlastn¢ zaroven hodné proti Iékim jo. Ja to beru tak, ze je to, aby
Clovek netrpél, tak ho oblbim a uz se s nim neabvim a je to, to m¢ hrozné Stvalo pii ty
hospitalizaci v Bohnicich. Ze mi jako n&ktery emoce tiplné vymazali zptisobem lepsi zadny nez
nepiijemny, pak ¢lovék slinté a tak, no je to nepiijemny

...taky povazuju za dulezity chodit na psychoterapii a fik4 to mi ted’ nastésti i doktor. Jako oni
diiv mi o tom ani netekli, ze mizu, ja jsem mél vlastné celkem $tésti jo. Hodné lidi u nas v praci
k psychologovi takhle nechodi.

Smérovani pozornosti

Pro mé¢ je Gplné nejhorsi predstava, ze bych sed¢l doma a nic nedélal. To by mé ty hlasy uplné
zabily. Vzdycky kdyZ jsem sam, tak se ozyvaj, ted’ kdybych Sel na zachod, tak je usly$im, ted’
kdyz tu jsem s tebou, tak nic neslySim.

...ze nebudu davat tu pozornost t¢ém hlasiim, ta samota mi nedé€la dobie, protoze se pak zacnou
objevovat hlasy a ja se na né soustfedim.

Stigmatizace
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Neftikat kazdymu na potkani, jak jsou nemocny, protoze se vylekaji. Ale fikat to odbornikiim

nebo lidem, ktery maji podobnou zkuSenost.
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Priloha ¢&. 4: Prepis rozhovoru ¢. 1

PREPIS ROZHOVORU
9. 5. 2022 — Pardubice

54 min

A. M. -59 let

R: respondent

V: vyzkumnik

V: Na zacatek bych rada jesté jednou zopakovala, Ze v§echny otazKy, stejné jako tento rozhovor jsou dobrovolné. Kdyby
Vam byla kterakoli z nich nepFijemna, pak se mi to nebojte Fict. Pokud nebudete chtit odpovidat, nemusite. Pro ucely
transkripce rozhovor nahravam, pokud byste chtéla nahravani zastavit, prosim feknéte mi to. Kdyby Vam nebylo
dobfe, pak miZeme rozhovor kdykoli ukondit.

V: Otazky jsou hodné oteviené, zajima mé Vas pribéh, Vas nazor, nejsou Zadné spravné nebo Spatné odpovédi. MuZeme
se do toho tedy pustit?

R: Jasné.

V: Dobie. Vypravéjte prosim, jak to probihalo od doby, kdy Vam byla sdélena diagnoza.

R: Diagn6za mné byla sdélena po absolvovani vysoky Skoly v Liberci. Mné bylo $patné néjak a dostala jsem se do Pardubicky
nemocnice, kdy mé odchytli na ulici. Sla jsem po ulici a ty hlasy mné nadavaly sprost&. Nejdiiv v téch prvnich fazich mi furt
fikaly vtipy, tak jsem je rada poslouchala a tak. A pak najednou kdyz jsem skoncila tu skolu, tak se to otocilo a nadavaly mné

sprosté.
V: To muselo byt téZKky... Popsala byste mi, co se délo dal?

R: Tak jsem $la na stfedisko a tam jsem jim fikala chyt'te ty lidi oni mné nadévaji. Chtéla jsem at’ uz pfestanou, vyhrozovali
mi. Oni si tam mysleli, Ze jsem zfetovand, zdrogovana, tak na mé zavolali sanitku a odvezli mé¢ a tam teda nic nezjistili a pak

zjistili, Ze to je teda schizofrenie no... Tam mé poslali za primafem psychiatrie.

R: Uz vlastné ty posledni roky na ty vysoky skole jsem se nemohla soustiedit, bylo toho hodné. Né&jakou roli v tom hrala i
nestastna laska, pak ze jsem neméla moc penéz a nejezdila jsem Casto domd, ta cesta z Liberce do Pardubic byla slozit4 a draha.
No a uz pfi statnicich jsem odevzdavala diplomovou praci na posledni chvili, a to j& jsem ani nechtéla dé¢lat ty zkousky, bylo
mi jednou jestli tu vysokou Skolu dodélam. Chtéla jsem se vdat, protoze moje mladsi sestra méla uz dité, byla vdana a tak. To
pro mé jako pro starsi bylo takovy jako, Ze jsem to prosté chtéla taky. Jsem vidé€la vSechno to $tésti, a pak to nedopadlo s tim
klu¢inou, co jsem ho méla rada. Kdyz jsem méla prezentovat ty statnice, tak jsem $la za vedouci diplomky a fikala jsem ji, ze
nic neumim, a ze tam neptijdu. Ona mé zpacifikovala a skolu jsem teda udélala s odfenyma uSima. Prvni roky jsem méla
vyznamenani a stipendium, to me to §lo, ale pak néjak uz jsem asi byla nemocna, protoze jsem se skoro nemohla ucit, nemohla

jsem se soustfedit.

Mvwr

V: Dékuji, ted’ Vas poprosim, zda byste mi prosim popsala nejtéZ$i moment nebo momenty od sdéleni diagnézy.

R: Jako kdy mi bylo hodné $patné... Tak téch bylo vic.
V: Vzpomenete si na néjaké konkrétni?

R: Kdyz si vzpomenu jesté na ty vysoky Skole, jak toho bylo moc, tak uz jsem jenom lezela na posteli, hlasy mi naddvaly a
vyhrozovaly, tak jsem se pfed nima schovala do skiiné. Myslela jsem, Ze je neuslySim, nevédéla jsem, Ze je to psychickd nemoc

a cely ty roky to prosté byla realita pro mé. Méla jsem pocit, Ze o mné mluvi kamaradi, slysSela jsem a oni tam viibec nebyli.
V: Mluvila jste o tom tehdy s nékym?

R: Ne, ja jsem se pak vSech hrozné béla, ze by ze mé ud¢lali blazna.
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R: Dalsi tézky moment byl, kdy mné nasadili haloperidol v ty pocatecni 1écbé a ja jsem navstivila kamaradku, se kterou jsme
si daly na pfipitek jednu Stamprli. No ja jsem se zacala dusit, vyplazeny jazyk. Odvedla mé péSky do nemocnice, auto jsme
nemeéli a ja se celou dobu dusila. Mamka z toho byla tiplné€ znicend, protoze nevédéla, co se d€je. Zhubla 7 kilo béhem 24 dntl,

byla znic¢ena a bala se, nevédela, co se to se mnou déje.

V: To mé moc mrzi...

Yvwr

psychiatrii v Pardubicich. Tam se mn¢ hrozné stejskalo po domove, po rodicich po ty parté. Byla jsem tam hrozn¢ sama. Ani
jsem se nesmala ani jsem nemluvila, v§echno se to odehravalo jen ve mné vevnitf. Nikdo se mé neptal, jak se tfeba mam. Jako
ty hlasy to se utlumilo téma praSkama, téma lékama. Byla jsem tam takhle ptl roku, a to bylo hrozné dlouhy. Nikdo se mnou
tak moc nekomunikoval, jedinej, kdo se mé zeptal tam posledni mésic pfed koncem toho pobytu byla sestiicka. Se mé zeptala,
co se mi vlastné stalo a z ¢eho to mam. Prost€ to bylo hrozny. Mam na tu nemocnici takovy Spatny vzpominky. Uz jsem si tam

vickrat lehnout nesla. I kdyz mné to pani doktorka nabizela, tak uz jsem nechtéla.

R: Dalsi tézkej moment byl ten, Ze jsem na to byla hodné sama, kdyz jsem pfisla z ty nemocnice, jak jsem nechtéla jit zpatky.
No a jak jsem méla ty léky, tak me nenapadlo, Ze mi je mizou né&jak upravovat. Takze dalsi tézky obdobi bylo, ze mi to néjak
nesedlo a bylo mi tfeba ob den blbé. Klepala jsem se, hlasy byly intenzivni, trapily mé a do toho mi bylo fyzicky $patné. To
byly hrozny stavy... Tak jsem se vyhybala kviili tomu lidem a bala jsem se kamkoli jezdit, ze mé to znici, tak jsem byla hodné

sama. Prosté jsem viibec nesla do toho kontaktu, bala jsem se nékam jet sama, Ze se na mé vsichni divali, a tak no.

V: Ja Vam moc dékuji za tyhle odpovédi, vazim si toho. Pfesuneme se k dalsi otazce, jestli je to pro Vas v poradku.

R: Ano ano, mné nevadi Vam to fikat, jste takova mild duse.

V: To je od Vas moc mily, dékuju. Popiste prosim naopak nejlepsi obdobi nebo néjaky zlom v ramci 1é¢by. MiiZe jich
byt i vic.

R: Hezky bylo, kdyz jsem po navratu z nemocnice pracovala v Tesle a d¢lala jsem tam normalizaci. To bylo takovy docela
bezstarostny Stastny obdobi, trochu se mné styskalo po spoluzacich, ale jinak to bylo dobry. Poznala jsem novy kamarady a
spolupracovniky a tak. S nima jsme jezdili na vylety, tfeba jsme byli ve vinnym sklipku a tak. No a v ty dobé¢ jsem ty hlasy

nemeéla, viibec jsem je neméla. Byla jsem vlastné tak jako pfedtim. Pak se to ale zase zhor$ilo no.
V: Co se stalo?
R: Ja uz vlastn€ ani nevim.

R: No a pak dalsi zlomovy obdobi bylo, jak se ty hlasy vratily a hledala jsem pomoc. Tak jsem jednou jela do Chrudimi a tam
bylo néjaky setkani ,,modleni se za uzdraveni®. To byli véfici, kiestani ze Slovenska. Hrala tam takova andélska hudba, to jsem
do ty doby nikdy neslySela no a mné pii tom tekly normalné krokodyli slzy a prosté se mné to hrozné dotykalo, toho nitra, ty
duSe no... A tak tam jsem vlastn€ vydala sviij zivot Kristu a Bohu a modleni se za uzdraveni. J4 bych si tieba ptedstavovala,
ze by mé Bih mohl uzdravit hned, ale trvalo to nékolik let. JakoZe ted’ je mi dobie, ty hlasy mam, ale uz jim jinak rozumim,
ted’ mi bylo blbé pied dvéma mésicema, ale uz to neni viibec tak Casto. Je to tak, Ze je mi Spatné tfeba 2 hodiny a pak zase 3

meésice nic. To je uplné zasny, jak oproti diivéjsku to bylo ze jo tfeba ob den.
V: To mé moc tési. Vzpomenete si jeSté na néco?

R: A pak takovej skvélej bod, ze jsem se seznamila s piitelem, Ze si mé naSel, to mi dalo radost do Zivota, ze jsem si 1 pfipadala
normalné.

R: Potom dobrej bod byl, kdyz jsem se osamostatnila. Kdyz jsem se pfest€hovala sem, to bylo az ve ¢tyficeti letech. Ze zacatku
to bylo tézky, ale mé¢la jsem chranény bydleni, tak jsem byla aspoil pod zastitou. Ale kdyZ jsem tam pfisla tak to byl Sok.
Nabytek zadnej, jidlo mné nikdo neuvafil Ze jo, penize nebyly... Postupné jsem se pak postavila vic na nohy, nebojim se tam

uz a citim se dobfe.
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V: Dékuju. Ted’ se Vas zeptam, co Vam podle Vas nejvice pomohlo?
R: Bih. To, Ze jsem poznala pravdu Boziho slova. Tim, Ze i ten jeden mdj hlas je on a poméahé mi, utéSuje me a nenadava. Pak

je tam i ten d’abel a ty dalsi, ale uz to umim rozliSovat a pracujeme s tim i tady na terapii.

V: Rada bych se Vas ted’ zeptala, jaka je Vase zkuSenost s psychoterapii?

R: Chodila jsem k psycholozce nekolik let, pak tady s Lucinkou (terapeutka), potom jsem chodila do arteterapie — délala jsem
tieba misto, ktery mam nejradsi a tak, to bylo hezky a strasné mi vzdycky poméhalo, ze ty svoje véci mtizu n¢komu fict no. To
jsem tam nakreslila rybnik, kdyZz jsme kreslili ty pocity a tak, tak jsem na kreslila rybnik a uprostfed zachrannej kruh a nikde
nikdo kolem nebyl, kdyz se tam takhle nékdo topi. Pak jsem chodila na skupinovou terapii i na terapii pro jednotlivce. Pak

jsem taky byla v dramaterpaii.

V: Co se pro Vas v terapii zménilo?

R: Pro mé bylo uzasny, ze jsem zase zacala diky tomu chodit mezi lidi a vidéla jsem, Ze v tom nejsem sama a mohla jsem.
Chodila jsem i do skupiny na angli¢tinu a tam jsem si vlastné v komunité udélala i kamarady. Potom na dalsi terapii uz jsem
se 1 vic jako otevfela, nebéla jsem se. Je prosté¢ hrozné hezky si i takhle jenom popovidat, protoze Vas spousta lidi kvili ty
diagnodze jako odvrhne, a tak no.

R: J4a musim fict, Ze mé to hodné jako vratilo zpatky do toho normalniho Zivota.

R: Hodné jsem se diky tomu naucila neposlouchat ty hlasy. Kdyz mné tfeba fikaji sko¢ z okna, tak ja prosté poodejdu a
neposlouchdm je. UZ je umim takhle jako odmitnout, to mi diiv neslo.

V: To je skvély. Jaky je podle Vais idealni terapeut pro lidi s podobnym p¥ibéhem?

R: Asi by to byla smés vSeho. Je dobry si popovidat, hlavné aby Vas ten terapeut jako slysel a do toho mi taky pomaha to bozi
slovo, to je vlastné takova samoterpaie. My jsme v rdmci sezeni daly tak dohromady co mi doma funguje, tak to délam, kdyz
mam tfeba pocit, Ze mi neni uplné€ dobie.

V: Moc Vam dékuju. Zeptam se Vas, co byste doporudil/ a jinym lidem s diagnézou schizofrenie?

R: No hlavné aby to nevzdavali, Ze to nemusi byt tak hrozny jako tfeba na ty psychiatrii. Ze kdyZ si najdou tu cestu, tak po ni

miizou jit. Taky aby si nasli ty ostatni, ktery jsou taky nemocny, to mi poméha a samoziejme tu cestu k tomu Bohu.

V: S jakymi zpiisoby intervence (myslim svépomocné skupiny, komunity, terapie, artetechniky atd.) mate zkuSenost?
Jsou néjaké, které jste tfeba jesté nezminila?

R: No, jak uz jsem vlastné popisovala pfedtim.

V: A jaka je VaSe zkuSenost s nimi?

R: Mné hrozné¢ pomohlo, kdyz se tady dala dohromady ta komunita, kdy mné bylo nabidnuto, jestli se nechci setkavat
s ostatnima pacientama. To byl vlastné dal$i zlomovej bod, kdy jsem takhle diky ty komunité zjistila, Ze nejsem jedina, a ze
nejsem sama v celejch téch Pardubicich jo. To bylo strasné osvobozujici pro mé.

R: Pak ndm vlastn¢ udélali i krouzky, tfeba je tam krouzek vateni, pleteni a tak. A prosté ted’ka mam diky tomu kolem sebe ty
lidi a jsme opravdovy kamaradi. Zname se a vime o sob¢. To bylo stra§né osvobozujici zjistit, Ze nejsem sama. Ty skupiny jsou
pro mé hodné dulezity.

V: Moc dékuju. Jak nahliZite z Vasi zkuSenosti na nefarmakologické postupy v ramci 1é¢by?

R: Tak to zabira vlastné obrovskou ¢ast. Ten prasek si lupnu rano vecer, dneska jsem byla i na injekci, jako beru to, ale hlavni
zasluhu ma teda za mé ten zbytek. jsem vdécnd i tém I€kartim, to jo, ty mné taky pomohli, ale vétSinu ty moji cesty plni tady

tyhle ostatni véci. Ja si to bez toho neumim piedstavit.

R: Jako za ty posledni 1éta mé to hodné drzi, a ze se diky tomu da Zit fakt vlastné néjak normalné. Oni me i naucili tieba, jak

se dostat zpatky do pracovniho prostiedi, Ze i na ¢astenej uvazek pracuju a tak.

R: J4 jsem fakt moc vdécna za to, co pro mé délaji, a ze mi je ted’ vlastné moc dobie.
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V: Kdybychom si dali na takovy pomyslny vahy - tu farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu, jak si myslite, Ze
Vam pomohly, pfipadné nepomohly tyhle postupy?

R: Strasn€ moc, strasn€. Ja bych viibec nebyla tam, kde ted’ jsem no... Ale zase bych se toho nemohla ucastnit, kdyby mi bylo
fakt hodné blb¢, to je zase dobra ta druha 1écba. Ale jako beru to jako strasné dilezity, prosté by to bez toho neslo. Za ten
normélni Zivot vdé¢im hlavné tomu no...

V: Jaké jsou podle Vas nejuZite¢néjsi?

R: Teda to je stra$né tézky fict, vS§echno dohromady néjak.

V: MiiZu se Vas zeptat, jaka byla role Vaseho okoli v ramci té Vasi cesty,

R: Jako rodi¢e se mné obcas smali, ale kdyz $lo do tuhyho, tak mi pomohli. Rodice si vzdycky délali srandu, ze si mam pustit
radio nebo hudbu, jako abych neposlouchala ty hlasy, tak jsem si fikala, Ze pro mé nemaji pochopeni, ale asi to taky byla jejich
obrana nebo tak. J4 jsem radsi nikomu nic nefikala, co se d&je. VétSinou to bylo spojeny, ze jsem byla vycerpana fyzicky i

psychicky. Jako bylo to ale dulezity, Ze se mnou byli.

R: Pak hlavné ty ostatni pacienti, ze jsme se podporovali, a hlavné nijak neodsuzovali, to pro mé bylo hrozné dilezity. Chapou

meé vic nez ostatni.

V: Jak je Vam ted’?

R: Ted’ i dlouhodobé je mi dobie, jsem rada. Trochu pracuju, chodim do kostela, na terapie, a tak néjak normalné ziju.

V: Je jesté néco, co povazujete za dilezité k tomuto tématu, na co jsem se Vas pripadné nezeptala a stalo by to podle
Vis za zminku?

R: J4 jsem si jesté pred nékolika lety fikala, Ze to neddm, Ze to prosté skon¢im, ale ted’ diky Bohu a ty ostatni pomoci je to
ted’ka dobry. Jak je to v ty Bibli ,,nic neni u Boha nemozné.“ Slovo mé4 moc, co fikame, co uznavame a vnimame, tak to nas

tvori, tak na to i nahlizim.

V: Moc Vam dékuju za Vas ¢as, a hlavné za divéru, moc si toho vazim.
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Priloha €. 5: Prepis rozhovoru ¢. 2

PREPIS ROZHOVORU
13.7. 2022 - Praha
1 hod. 34 min.
T.S.—36 let

R: respondent
V: vyzkumnik

V: Na zacdatek bych rada jesté jednou zopakovala, Ze v§echny otazky, stejné jako rozhovor jsou dobrovolné. Kdyby Ti
byla kterakoli z nich nepFijemna, pak se mi to neboj fict. Pokud nebudes chtit odpovidat, nemusis. Pro tucely transkripce
rozhovor nahravam, pokud bys chtéla nahravani zastavit, prosim Fekni mi to. Kdyby Ti nebylo dobie, pak muZeme
rozhovor kdykoli ukonéit.

V: Otazky jsou hodné oteviené, zajima mé Tviij pribéh, Tviij nazor, nejsou Zadné spravné nebo Spatné odpovédi.
MiiZeme se do toho tedy pustit?

R: Jojo.

V: Dobfe... Vypravéj prosim, jak to probihalo od doby, kdy Ti byla sdélena diagnéza.

R: Noo... To bylo, jak mé porazilo to auto, tak ja jsem se furt ptala, co se mnou je a co to je. Viibec jsem si to neuméla
predstavit, kdyz mi to fekli. Ja jsem si to furt pfedstavovala jako to moje vnitini j4 a vS§em jsem to tak vysvétlovala. J& mam
jeste dalsi vnitini j&. To jsou ty hlasy. Ostatni maji jen jedno ja mam dv¢. Ja jsem se na to pak ptala mamy, kdyZz jsem byla na
détsky psychiatrii a ona mi furt fikala, Ze mam paranoidni schizofrenii. J4 jsem to viibec nechapala, nevéfila jsem tomu, pro
me to prosté byla vSechno realita, ale vSichni mi to vymlouvali. Jednou jsem vzala do ruky ptaci pirko a od ty doby jsem si
myslela, Ze mam ptaci chiipku, nikdo mi to nemohl vymluvit. V Bohnicich jsem byla 2 roky vkuse. Z prvniho roku si toho ani

moc nepamatuju, ale vim, ze to bylo hodné dlouhy.

Mvwr

V: Dékuju, ted’ Té poprosim, zda bys mi prosim popsala nejtéZ$i moment nebo momenty od sdéleni dg.

R: Jeden je urcité, jak mé porazilo to auto. Jediny, co si pamatuju je, jak to houkalo a ja jsem védéla, ze ted” bude hrozné Spatné.
To méam doted’. Vzdycky kdyz jede kolem sanitka, tak si musim zacpévat usi, protoze se bojim. Navic mi ty hlasy pak vzdycky
tikaji, ze vezou rodice... A nebo mam pocit, ze jedou pro me. Pak to jesté zacnou ty hlasy rozebirat. Jakoze uz umieli a oni se

bavi o tom, co budu bez nich délat, kdo dostane jejich byt a tak... Je to strasny.
V: To musi byt hrozné naroény...

R: Potom pro mé bylo hrozné t&zky, ze kdyz mi bylo asi 5 let, tak uz jsem slySela svoje prvni hlasy. Sla jsem za mamou a fekla
jsem ji to. Ona je psychiatricka sestra, takze se vydésila. Rekla mi, Ze tohle uz ji nikdy nesmim fikat, Ze to tak neni, Ze to neni
realita. Kficela za to na mé€. Od ty doby jsem to nikdy nikomu nefekla, dokud mé neporazilo v patnécti to auto. Pak se to cely

rozjelo mnohem vic a uz to neslo zastavit.

R: Pred par rokama jsem se potkala s kamaradkou ze zakladky. Vzdycky jsme se spolu bavily, jak budeme mit déti, a ze ja je
budu mit prvni, Ze se na to moc t¢§im. Ona ma epilepsii, ale i pies to zvladla porod a ted’ vychovéava tu malou hol¢icku. Vzdycky
myslim na to, ze j4 jsem to nezvladla a ona jo. Je pro mé hrozn¢ t€zky uz nekolik let vidat maminky s détma. Ja bych si déti
hrozné moc prala, ale mdma mi to zak4zala. Vzdycky mé dovede na gynekologii a fekne doktorce, at’ mi da télisko, takze s tim

nemizu nic délat. Viibec se mnou o tom nechce diskutovat a fik4, ze bych to nikdy nezvladla a moje dit¢ by bylo taky nemocny.
V: To musi byt téZKky... Vybavujes si jesté néco?

R: No a taky po téch Sokach. To bylo hrozné divny. To jsem ani nevéd¢la, kde bydlim, kam chodim do Baobabu a tak. Vlastné

si z toho moc nepamatuju, takovy prazdno. Neumim to vic popsat.
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V: Ja Ti moc dékuju za odpovédi a piresuneme se k dalSi otazce, jestli je to pro Tebe v poiradku.
V: Popi$ mi prosim naopak nejlepsi obdobi nebo néjaky zlom v ramci 1é¢by. MiiZe jich byt i vic.
R: To byl urcité ten rok, jak jsem byla bez hlast. Brala jsem uz jenom % Leponexu vecer, véfila jsem, ze uz se vylécim, a ze
nebudu muset brat prasky a budu zase normalni holka. Trvalo to rok, ale pak pfisla Sikana a ja zase zacala slySet hlasy a ptidaly
se 1 bludy. VSechno se to tam pokazilo. Holky si na mé pockaly venku a chtély mi ublizit, utikala jsem, nastoupila jsem do

metra a zaviely se za mnou dvefe a ujela jsem. Pak to zase zacalo.
V: Aha, aha, to mé moc mrzi...

R: Pak taky kdyz mi psychiatri¢ka fikala, Ze pfichazi ataka, a Ze musim do Bohnic. Rikala, Ze se musi vyzkouset novy 1éky a
bude pro mé lepsi, abych tam byla. Taky mi fekla, ze kdyz to dobie ptijde, tak to nebude na dlouho. Ja jsem se na to hodné
upnula. VSem jsem tam fikala, Ze za tyden jdu domd, nechtéla jsem tam byt. Nikdo mi to nevéfil, ale ja jsem to tak prosté brala.
Za par dni jsem se stabilizovala a 7. den hospitalizace jsem §la domt. Byla to moje nejkratsi hospitalizace a jsem na to hodné
pySna.

R: Pak laska. Potkali jsem se v Bohnicich a hrozné¢ mé to drzelo. To by bylo na dlouho, ale ta podpora prosté.

V: Dékuju. Ted’ se Té zeptam, co Ti podle Tebe nejvice pomohlo na cesté k tomu, jak je Ti ted’?

R: Ja jsem si to strainé vybudovala sama v sobé. Hodné lidi mi #ika, Ze mdm fakt pevnou vili. Poad se snazim a v&fim si. Ze
kdyz mam prosté vSechny ty SOSky, tak se snazim do poslednich sil to ustat a nedat si. Zaroveil kdyz mé vzdycky vSichni
vidéli v téch hroznejch stavech, tak jsem to vzdycky zvladla. Vzdycky véfim, ze to bude lepsi. Vzdycky, kdyz uz to vypada
zle, tak vzdycky vSechny prosim, at’ mi daji jesté tyden, ze pak kdyztak ptijdu na hospitalizaci dobrovolné. No a vétSinou to

zvladnu, délam proto vSechno, co mizu. Takze prosté ta pevna viile.

R: No a pak jsem méla taky tplné uzasnyho terapeuta. To jsem vlastné chtéla pfedtim, tam jsme néjak vybudovali tu vili. Ja
jsem nejdiiv do terapie viibec nechtéla, protoze jsem méla chodit pravideln€ a béla jsem se. No, a nakonec jsem na to kejvla.
J& jsem se tam vzdycky hrozn¢ uvolnila. Mohla jsem tam mluvit o vSem moznym a on m¢ do ni¢eho nenutil, to se mi hrozné
libilo. Zaroven se mnou byl jako prvni ochotnej rozebirat ty hlasy. Do ty doby mi vSichni fikali, Ze to neni realita, a ze to mam

ignorovat. Vlibec to nechdpali, ale to mi on nikdy netekl.

V: Jaka je Tvoje zkuSenost s psychoterapii?

R: Jak uz jsem fikala...

R: Jako na zacatku mi bylo obcas Spatné z toho, jak jsme se bavili o takovych naro¢nych vécech, ale po par tydnech se to

hrozné zlepsilo, takze ta zkuSenost je dobra. Ted’ si to moc neumim pfedstavit bez toho.

V: Co se v terapii zménilo? Co se v tobé zménilo/ kam se to posunulo/ neposunulo?

R: Ta vtle u téch hlasti. KdyZ jsem to vSechno tomu terapeutovi vypravéla od zacatku a musela jsem se v tom $t'ourat znova,
tak to bylo horsi. Hlasy zesilily a nechtély abych to fikala. Obecné mi z toho bylo dost blb&. J& jsem mu to fikala, tak jsme se
snazili, abych jim tu moc nedévala tak velkou a abych z toho nebyla paranoidni.

V: Jak jste k tomuhle dosli?

R: Délali jsme to pomalu podle toho, co mi vyhovovalo. Vlastné jsem se naucila ty hlasy trochu ovladat zpatky.

V: Jak se ti to poda¥ilo?

R: Nikdy neftikal, ze neexistujou, ale naucil mé to brat tak, Ze mé mtzou ovlivnit jenom do urc¢ity miry. Takze pak to zacalo
byt mnohem lepsi, Ze uz jsem z nich neméla takovej strach a uméla si to jako odtivodnit a neméla jsem pak ty strachy a tak.
R: I takovy to, jak jsem mluvila a hlavné o téch hlasech, co fikaji, kde jsou a kdy vic. Tak jsme to jako vyzkoumali a ja ted’
miizu vic ¢ekat, kdy to pfijde vic. Podle toho mam tfeba 2 tuterky a zadny pond¢li, protoze v pondéli mné byva blbe, tak to
feSim takhle.

R: Ja jsem vzdycky pfisla s né¢im novym, jak jsem zkousSela, co mi jako poméhé na ty hlasy.
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R: Obecné to mluveni je hrozné dobry. Tteba ted’, jak si povidame, tak je to hrozné super. Uz tak ptl hodiny ty hlasy nemam.
Ze zacatku mi tikaly, co mam a nemam fikat a ted’ uz mi do toho nekecaj a miizu mluvit upln€ sama. Mné je tady s tebou ted’
hrozné dobfe, uz jsem se tplné uvolnila, jak jsem tu s tebou.

V: To moc rada slySim, dékuju. Byl néjaky moment/y v té terapii, které povazZujes za dileZité pro 1é¢bu/ fungovani?

R: To bude asi hodné ta prace s hlasama a pocitama. A ta vile. On mi pomohl s tim ndhledem. Vybudovali jsme takovy jako
postupy, co délat, kdyz je to blby a ty hlasy do mé jedou. PfiSla jsem na to, ze kdyz jdu tieba malovat nebo délat koralky, tak
se to zlepsi. Nebo tfeba kdyZ jedu v metru, tak je ptehluc¢im sluchatkama, oni vzdycky fikaji, Ze si 0 mé néco lidi kolem mysli,
tak si nanddm sluchatka a neposlouchdm. Nebo doma kdyz jsem sama, tak to byva hodn¢ blby, tak si zapnu televizi i radio
najednou a to pomize. Nebo pfed spanim poslouchdm hudbu. Prosté jsme tak né&jak dosly k tomu, co vSechno délat, abych
nemusela furt brat Rivotril jako SOSku. Po tom mi neni moc dobie.

V: Jaky byl terapeuticky vztah?

R: S tim prvnim terapeutem jsme méli hrozn& hezkej vztah. Ja jsem mu vzdycky ukazovala fotky a ty panacky, co délim. Casto
me tam nechal i dyl. Byl na mé¢ hrozné hodnej. Do ni¢eho mé nenutil a poslouchal mé. Pak jsme to museli ukon¢it, protoze v ty
organizaci dosly dotace a musela bych ho platit, protoze nemél misto na pojistovnu. Na nasi posledni terapii jsme oba breceli.
To bylo vidét, ze se mame fakt radi.

V: To zni moc hezky. Jak to mas ted’?

R: Ted’ ta nova psycholozka je dobrd, jsem moc rada, ze ji mam, ale ten predtim byl lep$i. Asi to bude zase chvili trvat, nez
najdu diveéru nebo ten vztah k ni. Ja se ji jeste trochu bojim ptat na ty hlasy... Spi§ mluvim o tom, co se dé€lo v tydnu.

V: Jaky je podle Tebe idealni terapeut pro lidi s podobnym p¥ibéhem?

R: Tam je dilezita ta divéra. J& vzdycky kdyz jdu k nékomu jinymu, tak se bojim a nejsem si jista, jestli to nékomu nefekne.
Prosté se potiebuju ujistit, Ze to bude bezpecny. Jako nikdy si nejsem uplné jistd. Hrozné€ se vzdycky bojim, ze ten terapeut
néco fekne rodictim a bude z toho prasvih.

R: Taky aby mé vyslechnul.

V: Dékuju. PFesuneme se dal, jestli je to v poradku.

V: S jakymi zpiisoby intervence (skupiny SH, otevieny dialog, komunity, terapie...) mas zkuSenost?

R: Terapie, skupiny SlySeni Hlasti, CDZ, Arteterapie, Krizovy centrum, Pobyty, Denni stacionaf

V: Jaka je Tvoje zkuSenost s nimi?

R: Terapie, jak jsem fikala...

R: V tom CDZ mi pravé zprostiedkovali hrozné moc aktivit a psychologa. Od nich jsem se dozvédéla o SlySeni hlasti. Nejdiiv
jsem tam necht¢la, ale pak jsem $la.

R: SlySeni hlast mi hrozn¢ pomaha. To byla prvni skupina mimo hospitalizace, kde jsou jako lidi jako ja. Ted’ uz si neumim
predstavit, ze bych nepfisla. Jsou tam ty lidi, co to maji taky a déjou se jim podobny véci jako mné. To je prosté takovy dobry
to slySet. Taky z toho mam par kamaradi. A nebojim se tam mluvit, vim Ze na mé nikdo nezavol4 zachranku i kdyz budu
upfimna.

V: Co tieba ty pobyty?

R: Terapeuticky pobyty mi moc nevyhovovaly, protoze tam byl jinej rezim, nez mam ja. A kdyz to bylo nékde v zahranici, tak
jsem z toho vzdycky méla stres, takze to mi moc nevyhovovalo.

R: Pak kriz4¢ je takova zachrana. Vzdycky kdyz je mi fakt nejhtf, tak tam zajdu. Nikdy to doma nefikdm, mama by chtéla,
abych §la do Bohnic. Takze se tam vypovidam a oni mi takhle pomtizou. Vzdycky mé tam tak jako uklidni a vrati trochu zpatky
jakoby na zem.

R: Jeste do stacionare jsem chodila v Bohnicich asi ptl roku. To bylo dobry, ze jsem mohla domt vzdycky odpoledne. Ale ja
prosté nezvladam ty prostory. Jakoze Bohnice. Mn¢ je vzdycky blb€, kdyz mam jit jenom okolo, takze vlastné nevim, jak s tim
stacionafem.

R: Na arteterapii jsem chodila na Ondfejov a do Baobabu. Chodila jsem asi 3 roky. To mi hrozn¢ pomahalo. Délam to doted’.

Tam bylo dobry, Ze jsme si o tom mohli povidat.
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V: Co pro tebe to malovani znamena?

R: Ted’ maluju hodné€, mama mi fik4, at’ uz to nedélam, protoze je toho hodn¢ a nemame to kam dévat. Ja se z téch véci vzdycky
vymaluju a uklidituje mé to. Hlavné z toho pak méam i radost a tak. Chtéla bych zase chodit do toho Baobabu. Kdyz maluju,
tak Casto ty hlasy ani neslySim.

V: To rada sly$im, Ze Ti to tolik vyhovuje. Napada T¢ jesté néco?

R: Potom jsme chodili s Petrem (partner) na deskovky hrat kazdy pondéli. To bylo takovy hezky odreagovéni a zase jsme tam
byli s ostatnima pacientama. Ta blizkost téch ostatnich mi déla hrozné dobfe.

V: Moc dékuju. Jak nahliZi$ z Tvoji zkuSenosti na nefarmakologické postupy (ty, co jsme ted’ zmifiovaly) v ramci 1écby?
R: To je hrozné dtlezity. J4 se nemizu doma nudit a tak, protoze to mi je potom blb&. Mi to i poméha abych mohla chodit do
prace (pomocna dilna). Strasné moc lidi, ktery zndm z Bohnic nikam nechodi, maji tieba jen psychiatra, a to ja bych teda
nemohla. J& potfebuju mit kolem sebe ty lidi, a i takovou tu moznost o tom mluvit. Nemohla bych byt tieba jako M., ktera
jenom chodi do prace 2x tydn¢ a pak uz nic. M€ by ty moje hlasy a myslenky uplné pohltily. Musela bych brat furt SOSky.

Mozné i vic 1ékt. Nechei si to ani pfedstavovat.

V: Kdybychom si to daly na takovy pomyslny vahy - tu farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu, jak si myslis, Ze
pomohly tyhle postupy?

R: Prvni, co mé napadlo je ptil na ptil. Ale kdyz ted’ premyslim, tak si fikam, jestli ty 1éky nejsou jenom ¢tvrtka a tohle vSechno
tii Ctvrte.

V: Aha, aha... Jaké jsou podle Tebe nejuZite¢néjsi?

R: To je tézky fict. Mné pfijde, Ze to vSechno tak zapad4d. Mné doma nékdy fikaji rodice, ze toho mam moc, ale mé to takhle
vyhovuje a pomaha mi to. Prosté¢ mi hrozn¢ pomaha, jak mi to drzi i ten rezim, a Ze se nenudim.

V: Jaka byla role Tvého okoli v ramci té Tvoji cesty?

R: Po tom auté to byla opora, ale do ty doby jsem se kvtili ty mame bala s nima o tom mluvit a drzela jsem to v sobé&. Ja jsem
se o téch hlasech bala mluvit az do téch patndcti, takze jsem to v sob¢ drzela potom, co mi mama fekla, Ze uz ji nikdy a nikomu
nesmim fict, Ze to slySim. Ale ted’ je to tak, ze vzdycky kdyz pfiznadm, ze je mi blb¢, tak mi vzdycky feknou, Ze bych méla do
Bohnic. Tak jim vzdycky fikam, Ze to zvladnu. Takze se musim furt pfetvafovat, kdyz je mi blbé, nechtéji mi dat Sanci, takze
radsi zapirdm. Ale tfeba babicky to na mé nepoznaji, ale taky o téch hlasech nechtéji nic slySet, takze to pak feSim s Vama na

skupinach (skupiny SlySeni hlasil) a na téch terapiich. Ale jako mrzi me to.

V: To je mi moc lito... Napada té, néco, co bys doporucila jinym lidem s diagnézou schizofrenie?
R: Véfit a nevzdavat se. J& mam z jedny pisnicky takovou vétu, kterou si furt fikdm: ,,Kdyz po nécem touzis, nutny je véfit a

straslive chtit.*

V: Je jesté néco, co povaZujes za dileZité k tomuto tématu, na co jsem se piipadné nezeptala a stalo by to podle tebe za
zminku?
R: Asi ne, ted’ mé nic nenapada. SpiS je mi ted’ tak néjak hezky z toho povidani, ze mam uplné prazdnou hlavu, tak to bych asi

chtéla fict.
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Priloha €. 6: Prepis rozhovoru €. 3

PREPIS ROZHOVORU
24. 8. 2022 - Praha
1 hod. 12 min.
E.N. -39 let

R: respondent
V: vyzkumnik

V: Na zacdatek bych rada jesté jednou zopakovala, Ze v§echny otazky, stejné jako rozhovor jsou dobrovolné. Kdyby Ti
byla kterakoli z nich nepfijemna, pak se mi to neboj Fict. Pokud nebudes chtit odpovidat nemusis. Pro ucely transkripce
rozhovor nahravam, pokud bys chtéla nahravani zastavit, prosim fekni mi to. Kdyby Ti nebylo dobi'e, pak miZeme
rozhovor kdykoli ukonéit.

V: Otazky jsou hodné oteviené, zajima mé Tviij pribéh, Tviij nazor, nejsou Zadné spravné nebo Spatné odpovédi.

MiiZeme se do toho tedy pustit?
R: Jo.

V: Dobie. Vypravéj prosim, jak to probihalo od doby, kdy Ti byla sdélena diagnoza.

R: Jo kdy mi byla sdélend diagn6z? Nooo tak to je zajimavy, protoze ja méla téch diagnoéz vic. Ja kdyz jsem poprvé chodila
k psychiatrovi, tak ten mn¢ psal substituci na heroin. Tak jsem mu fikala, ze sly$im hlasy v hlave a on mi fekl: nebrete drogy,
to mate z toho. Méla jsem jit do nemocnice na zavislosti, ale ja fikala, ze nemtizu, protoze musim platit najem a tak. No a on
furt fikal, ze ty hlasy jsou z téch drog, pak mi napsal Haloperidol, kterej mi teda viibec nepomohl, tak jsem v tom blazinci
skoncila. No pak jsem tam skoncila jeSté dvakrat. Pak jsem si teda nasla jinou psychiatricku, protoze on mé ani nevysetfil, na
nic se me neptal, prosté fikal, Ze je to z drog, a Ze si za to mtizu sama. Tak jsem si pfipadala, jakoZze takova, Ze mé viibec nelécil,
jesté kdyz jsem opakované kongila v tom blézinci. Tak jsem si potom nasla novou psychiatricku na Zizkové a ta to se mnou
vSechno probrala, poslala mé na to psychologicky vySetfeni a zjistilo se, ze mam teda psychotickou poruchu. Tak jsem zacala
brat 1éky, ale trochu jsem to s téma lékama podcenila. No pak kdyz jsem si odkroutila trest ve vézeni, tak jsem §la na Magdalenu
na doléceni a tam mi fekli, Ze mam paranoidni schizofrenii a pod tou jsem ted’ vedend. Oni mi nejdiiv dali tu né&jakou
psychotickou poruchu a ja moc nevédéla, co to je a kdyZz jsem si to hledala, tak mi tam vyslo, Ze je to stejné jako preddiagnoza

schizofrenie.

V: Nebyla to akutni polymorfni psychéza?

R: Jooo no, to je pfesné ono. Tak tomu ja jsem pravé moc teda nerozumeéla, co to jako je. Ono se to dava prej néjak na zacatku
aby se pacienti nelekli.

V: Dava, dava...

R: No, ale to jsem se teda hodné zlepsila, kdyz mi nasadili ty novy antipsychotika, ale byla jsem v ty svoji diagnoze furt takova

zmatena, chtéla jsem, aby mi to n€kdo vysvétlil.
V: To chapu, to muselo byt sloZity...

R: Nejvic se to zacalo zlepSovat, kdyz jsem nastoupila do Magdaleny, tam mi dali tu paranoidni schizofrenii, a to jsem uz vic
védela, co je a uméla jsem se s tim ztotoznit. To se mi vlastn€ ulevilo, Ze vic vim, co mi je. Zarovei jsem kone¢né fakt
pravidelné brala 1éky a do toho jsme méli ten program a terapie. AZ tam jsem se konecné zbavila bludi, ze mi mama Skodi, ze
si m¢ Bih vybral jako vyvolenou a tak. J& jsem pfedtim méla hrozny stavy. Jako tou dobou uz jsem se i zacinala kone¢né
smifovat s tim, Ze ty hlasy, co mam uz uslySim asi navzdycky, to mé totiz na zacatku straSné trapilo. Kdyz mi to psychiatricka

tekla poprvé, tak jsem se rozbrecela. Mi i pomohlo, Ze mi fikala jedna doktorka, Ze mam vlastné §tésti, co takovej cukrovkar,
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kterymu ufiznou ob¢ nohy, ja jsem fyzicky zdrava, to si vzdycky fikdm. Je to prosté pro me ted’ takovy pfijatelnéjsi se s tim
smifit, ze ty hlasy mam a uz se s nima budu vypofadavat navzdycky, ale hleddme cesty, jak s nima byt. Jakoze uz s tim ted’
umim fakt fungovat. A nikdy se nenudim a nejsem sama, ani na zdchod¢. J4 jsem se toho hodn¢ bala v intimnich chvilich
s partnerem, ze mi do toho ty hlasy budou kecat, tak jsem mu to fekla, Ze je mam, a to mi pomohlo a viibec jsem se na né

nesoustiedila.

M r

V: Dékuju, nyni se piresuneme k takové naro¢néjsi otazce. Ted’ T€ poprosim, zda bys mi prosim popsala nejtéZ$i moment
nebo momenty od sdéleni dg.

kraddezema a myslela jsem si, ze mi vSichni vidi do hlavy. Zaroven jsem méla pocit, Ze vi, co citim. Stra$né€ jsem se za sebe
tenkrat stydéla. VSechno jsem vzdala, uz jsem ani nebojovala, myslela jsem, Ze to nemé cenu, Ze vSichni vidi, ze jsem uplné

nahatd. Strasny bylo jet tieba v tramvaji, jesté, jak do mé Sly ty hlasy.
R: Pak bylo hrozny, kdyz jsem si dala drogu a pfipojili se moji rodi¢e a zacali do me rejpat.
V: Mysli§ jako v podobé téch hlasa?

R: Jo jo. J4 jsem se hrozné styd¢la a citila se provinile, ze do sebe cpu to svinstvo, a Ze jim ublizuju. Pak se tohle zlepSilo az
ted’ na Magdalené, Ze jsem si to s nima v ty hlavé urovnala, v realit¢ bohuzel ne. Ud¢lala jsem si s teraputem v hlavé poradek,

aby ty hlasy nemély tolik na co brnkat.
V: To muselo byt naroc¢ny...

R: No pak je hrozné tézky to s moji sestrou. Ona ani nechce, abych védéla, kde bydli a tak. Jakoze s tou moji historii a ted’
kdyz vi, Ze mam schizofrenii, tak se m¢ boji. Vlibec se se mnou nebavi, moc me to mrzi. J4 vzdycky, kdyz si na tohle vzpomenu,
tak je mi to lito a vztekam se, ze mi nedovoli ji to vysvétlit a Fict a ukézat, jak jsem na tom ted’. Chtéla bych ji ukézat, Ze za to
stojim, Ze je to Skoda se nebavit. Nevidéla jsem ani jedno jeji dité. No a ona vzdycky kdyz se napojila, tak ja se vztekala. Ona
jako ten hlas furt ml¢i. Pak mi ostatni hlasy vzdycky fikaji, ,,za to si mize§ sama, za to si mtze§ sama.* Pak to zac¢ne fikat i
ona. Ale jako ted’ na tom pracujeme, ze vlastné ty hlasy spi§ mifi na mij pocit provinilosti z toho, ze se nebavime, Ze si to

vycitam. Ted’ se to snazim brat tak, ze ona nechce, ja délam dost, ale uz nevim, jak jinak se k ni dostat.
V: Aha, rozumim... Napada té jesté néco?

R: V 1é¢ebné se mi jako vzdycky trochu ulevilo, j4 jsem si sanitku vzdycky volala sama. Zarove ale bylo hrozné tézky, ze mi
nikdy netekli, kdy mé pust¢j a ja furt myslela na to, jak musim platit ten najem na ty ubytovné. Hrozné jsem se bala, ze mé
vystehujou, a ze znova skon¢im na ulici a uz se nezvednu. Tak jsem tam vzdycky lhala, Ze uz je to dobry a hlasy neslySim.

Kwvli tomu jsem $§la vzdycky dfiv. Jako ale nikdy mi moc nezajistili zddnou podporu a byla jsem vydana v§emu napospas.

R: Pak byly tézky ty zacatky v lécebné, meé vzdycky nalddovali praskama a ja nemohla ani mluvit, dplny prazdno prosté. Ale
jako hodilo mé to vic do normalu, takze je to asi takhle dobfe. Naucilo mé to tém psychiatrim znova véfit po ty moji zkuSenosti

s tim ambulantnim.

V: Ja Ti moc dékuji za odpovédi a pFesuneme se k dalsi otazce, jestli je to pro Tebe v poiadku.

V: Popi$ prosim naopak nejlepsi obdobi nebo néjaky zlom v ramci 1é¢by. MiiZe jich byt i vic.

R: Zlom nastal, kdyz jsem zacala brat pravidelné ty 1éky. To bylo, kdyz mé pustili z vazby a ja jsem byla na Magd¢. V ty vazbé
jsem piestala brat 1éky uplné kvuli vedlej$im Gc¢inktim, hodné mi vadily. Pak mé pustili a ja ¢ekala na soud a védéla jsem, ze
dostanu aspon 3 roky trest a myslela jsem, Ze se asi ufetuju, Ze se nenecham zavtit. Nakonec jsem se nechala zavtit do Bohnic
a pak jsem pokrac¢ovala na Magdu na doléceni. Diky tomu rezimu tam jsem uz zacala brat ty léky pravidelné a mtj stav se

hodné zlepsil.

R: No ale tipIné nejlip mi bylo jesté predtim, nez jsem byla zalécend a nic jsem nebrala. To se na mé pfipojil Panbtih a ukazoval

mi, co je v nebi. A on vzdycky, kdyz mi bylo tipIn¢ nejhtif a méla jsem tu hlavu Gplné zahlasovanou a potiebovala jsem néco
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udélat a neslo to, to jsem rano vstala a najednou jsem se podivala ven a zjistila jsem, Ze uz je vecer, Ze uz je tma a ja jsem

nikam nedosla. Nevédéla jsem ani, jestli jsem si dosla na zachod.
V: A to bylo kdy?

R: To bylo, kdyz jsem se 1écila tak naptl. Chodila jsem jen k psychiatri¢ce a na léky jsem dost prdéla. No ale nejlip jsem se
prosté citila, kdyZz se na me pfipojil Panbtih a utisil mi ty hlasy a mohla jsem si ud¢lat, co potiebuju. Nebo kdyZ jsem brecela a
béla se, ze umiu n€kde v kfovi na ulici, tak to on mi ukazoval, jaky je to v nebi. To bylo krasny, to mi bylo teploucko. Ne

jenom jako navenek, ale i na dusi. Teplo, bezpeci, jistota, to bylo krasny.

V: Mas jesté tenhle hlas?

R: Mam, on mé¢ uci pokofe a pomahd mi zvladat véci. Ja jako veéfim tomu, Ze on mi tenhle hlas, vlastné i Panbih jako tak
pomohl tim, Ze na mé tu schizofrenii poslal, abych se dostala z téch sr*cek, ve kterejch jsem byla. On mé tenhle hlas vlastné
nakopal do pr*ele s prominutim. Pomohl mi vstat. To bylo ve chvili, kdy jsem uz nevéfila, ze se miizu dat dohromady.

V: Co ti pomohlo najit tenhle nahled?

R: Ty jo to nevim, vim, Ze jsem si to jako znova uvédomila ted’ v ty terapii na Magde¢, ale né&jak jsem to jako tusila uz diiv. Kde
se to ale na zacatku vzalo to nevim. No jako takhle on mi pomohl tim, Ze na mé seslal tu schizofrenii, abych si uvédomila ty
véci, abych si pomohla ja sama. Ale nevim, kdy jsem si tohle poprvé uvédomila, na to se mé ten terapeut taky ptal, ale nevim.
Jednu dobu jsem na tohle ale zapomnéla a s nim jsem si na to zase vzpomnéla. Jako vlastné prvni, co jsem slySela bylo: ,,udélej
si poradek ve svém srdci.“ To jsem ho i vidéla na nebesich tenkrat. To byl ten prvotni Biih, kterej na mé byl seslanej. Prosté do
me ta vira prostoupila. Mné ta schizofrenie vlastné zachranila zivot, takhle ja to ted’ vidim. A je dobfe, Ze uz do smrti ty hlasy
budu mit, to je dobfe a uz mé nikdy nenapadne si dat néjakou drogu, néjaky svinstvo.

R: Zaroven ten Bih prosté pomaha tak, aby nebylo vidét, Ze pomaha. Proto to u mé bylo takhle dramaticky a tézky pres ty
vSechny hlasy. On nemtize byt prosté jen hodnej. Zaroven by si lidi zavidéli, Ze jednomu pomaha a tak. Proto pomaha skryté a
tak jako drsné.

V: Je tenhle tviij Bih ki‘'est’anskej?

R: Asi jo, asi ur€ité. Ja vyrtstala v kiestansky rodiné. Premyslim ted’ o vstoupeni do né&jaky cirkve.

V: Dékuju, to je krasny. Ted’ se T¢ zeptam, co Ti podle Tebe nejvice pomohlo na cesté k tomu, jak je Ti ted’?

R: Léky a ja. Ne, jako psychiatfi a celej ten personal v blazinci. Ty mi prosté hrozné¢ pomohli, bez nich bych byla uplné
zblaznéna. Potom, co jsem se stabilizovala, tak mi pomohl hodné rezim, jakoZe ta spankova hygiena, pravidelné chodit spat a

vstavat, to je prosté hrozné dobry. Jsem pak mii unavend. Ta tinava je hroznd na ty hlasy. V 7 léky a v 8 dobrou noc.

V: Jaka je Tvoje zkuSenost s psychoterapii?

R: Jee vyborna.

R: Jakoze v téch Bohnicich tam mné to az tolik nevyhovovalo, protoze to bylo jenom ve skupinach, a to mi trochu vadilo. Béla
jsem se tam sdilet néco osobniho, jak se tam ty lidi furt tocili, tak jsem nechtéla fesit ty svoje osobni véci. Taky ja jsem tam
byla mezi zdravejma, jakoZe na téch zavislostech a tam ty lidi neméli tyhle psychicky potize jako ja. Ja jsem tieba chtéla mluvit

o téch hlasech, ale to tam nikdo nechépal a ja jsem byla za blazna, tak jsem radsi nemluvila viibec.
R: Jinak potom jako s tou osobni terapii mam jenom vyborny zkuSenosti, hlavné z ty Magdaleny.

V: Co se v terapii zménilo? Co se v tobé zménilo/ kam se to posunulo/ neposunulo?

R: Hodné mi pomohlo, kdyz jsem si udé¢lala trochu pofadek s téma hlasama. Tam jsme kone¢né rozebirali, co to znamena, jak
si to vykladam a tak. Pomohlo mi to zase najit novej pohled na hlasy a jako takovej vztah. Jako obcas je to nepfijemny ta
terapie, protoze P. obc¢as §tourd na mista, kde to jako uplné ho nechci mit, tak to je nepfijemny, ale nakonec to pomtize. Bez
toho bych asi byla uplné jinde.

R: A s t€éma bludama to bylo t€z§i, tam se pfizndm, Ze mi to pomohlo tak jako naptl s téma Iékama asi. JakoZze rozebrat to bylo

hrozné pifijemny. To jsme rozebrali i na skuping, Ze mi mama Skodi a to, ale prosté furt jsem to tam méla. To pfesvédcent, 1
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kdyz mi fikali, Ze je to iracionalni tam potfad bylo. Ale nakonec mi to pomohlo v tom, Ze jesté¢ béhem ty 1é€by, nez mé zavieli
jsem se odhodlala mamé zavolat. To bylo hrozné diilezity. Jsem se jako trosku utvrdila, ze to tak neni. Nalomilo mé to, za coz
jsem fakt rada.

V: Byl néjaky moment/y v té terapii, které povaZujes za dileZité pro 1é¢bu/ fungovani?

R: Tak to zazivam kazdej individudl. Popravdg, si ted’ ale musim vzpomenout, abych to fikala konkrétné.

R: Ale jako vylozené jako z ¢eho tézim, tak to bylo to, co uz jsem fikala, jak uz jsem to véd¢la, ale v prib&hu let jsem to
zapomneéla. Tak jak jsme pfisli na to, Ze jsem zapomnéla na to proc€ to ty hlasy délaj. Prosté kdyz mé $tvou, je v nich zlost nebo
me provokujou, tak je to vzdycky néjakej ukazatel na to, co se tyka meé. Na néco, co je ve mné¢ jakoby Spatné nebo néco, na
¢em bych jako méla jesté zapracovat. Ale ze mi jako ukazujou, kde, co mam fesit. Takze kdyz se mé ty hlasy jakoby nécim
dotknou nebo je to néco, co je zly, tak nemam nadéavat na ty hlasy, ale mam se zamyslet nad sebou, co se to tam jako dé¢je, pro¢
fikaji zrovna tohle. Jakoby kde je ten diivod toho, pro¢ se mé to dotyka jo.

V: Jak jste k tomuhle dosli?

R: To ja uplné neumim fict, tohle proste jako s tim terapeutem.

V: Rekla bys mi k tomuhle néjaky p¥iklad?

R: No tieba to s tou ségrou. Prosté jak se mi furt vraci ten jeji hlas a ty vycitky kolem ni, tak to asi znamenad, Ze bych to chtéla
tesit, Ze bych to jeji rozhodnuti chtéla néjak ovlivnit. Tak to jsem se pak rozhodla, Ze to vezmu znova na individudl, abych se
v tom porypala a néjak se toho zbavila a nakonec kdyz jsem se takhle rozhodla, tak vlastné mé to pfestalo uplné trapit. Prosté
kdyz jsem se rozhodla, Ze se tomu postavim, a ze rozhodnuti ségry nemtizu ovlivnit, tak to ze mé néjak spadlo a smifila jsem
se s tim, ze to jeji rozhodnuti prost¢ nemtizu ovlivnit. Diiv jsem se vztekala, ale ted’ uz je to lepsi.

R: Jsou dobry ty terapie. Kolikrat se zapovidam a utece to ani nevim jak. Hodné¢ mé to posunulo.

V: Bavite se i 0 konkrétnich situacich, ve kterych mas ty hlasy?

R: Jo, ale tfeba vic obecné, j4 si to totiz nepamatuju. J& vzdycky vim, Ze mi néco fikaly, ale hned zapomenu co. Takze kdyz
tieba pracuju, tak oni si povidaj a j4 je tolik nevnimam, protoZze se pak nemtizu soustiedit. Mi i P. (terapet) fikal at’ si to zkouSim
zapisovat, ale to mi néjak neslo. Jako jde mi to, kdyZz s nima néco pfimo rozebiram, to pak taky fesime.

V: Jaky byl terapeuticky vztah?

R: No hodné zajimave;j. Ja se snazim to drzet. Jako takhle, to je dost intimni, ale feknu ti to. Ja se prosté bojim, Ze kdyz ten nas
vztah bude hodné osobni, Ze se mi stane takova nemila véc, jako ze se do n¢j zamiluju. Nebo néco prosté. On mi hodn¢ pomiize
a ja ho za to zanu milovat. Kvtili tomu se to snazim drzet na mifi osobni roving, aby se tohle nestalo. Vim, Ze tohle jako brzdi
tu terapii, ale bojim se toho.

V: TakZe by ti vyhovovalo, kdyby terapeut byla tieba Zena?

R: Premejslela jsem o tom, ale zase nechci pfijit o toho P. On mi fakt moc vyhovuje, ale m¢ uz se to stalo ve vézeni
s psychologem, do toho jsem se bezhlavé zamilovala. S tim jsem nemohla nic feSit, protoze jsem se stydéla. No a ted’ se bojim,
aby se to nestalo znova.

R: Ale jako mimo to mi prosté pomaha, ze s nim mtizu mluvit o v§em a ja se vypovidam. On me poslouchd a me se pak ulevi,
Ze to mizu nékomu fict. Ze se ho nebojim a v&fim mu, to je urité dalezity.

V: Jaky je podle Tebe idealni terapeut pro lidi s podobnym p¥ibéhem?

R: Tak to nevim teda... No ale jako urcité, aby mél n&jaky psychiatricky znalosti, jako o téch nemocech. To je dilezity, aby
trochu tusil, co se mi déje. Ale zarovei, aby mi nedélal takovy to ,.to jsou halucinace, to neni realny, to je jenom psychdza.*
Ten byl blbej. To mi viibec nepoméhalo, spi§ naopak. To jsem pak méla pocit, ze s tim nemiizu nic délat a jsem vydana vSemu
napospas. No Ze potfebuju, aby se mnou o tom mluvil a bral to.

R: A Ze mé prosté vyslechne, to je strasn¢ dobry.

R: Jo a von je takovej rozebirac. Jakoze vzdycky se tam §tourdme v takovych i detailech a to mné pak hrozné pomaha. Jakoze
nekdy jsem takova Spatna, ale vzdycky to pak n€kam vede, takze jako aby St'oural no.

V: S jakymi zpiisoby intervence (skupiny SH, otevieny dialog, komunity, terapie) mas zkuSenost?
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R: Terapie z Bohnic, ale to bylo jako skupina, arteterapie, skupiny SlySeni Hlast, Krizad¢ (Krizové centrum), Pobyty, Magda

(terapeutickd komunita), jo a ve vézeni jsme méli psychologa
V: Jaka je Tvoje zkuSenost s nimi?

R: Arteterapie mi vyhovovala, jak kdy. Oni mi ob¢as fikali, ze z téch obrazkti mam ve vSech hroznej bordel, a Ze jsem blazen.

Ale pak jindy to bylo zase hezky, ze mi k tomu n¢kdo fekl néco, co fakt sedélo. Tak hodné zalezelo na tom, kdo to vedl.
V: Aha to mé mrzi, Ze to nékdy bylo takovy. Rekla bys mi néco k tém dal§im?

R: Tak k ty terpii uz jsem fikala. Ta individualni je tiplné¢ skvéla, ale ta skupinova mi nevyhovuje, tam se spis§ bojim néco fikat
a nechci se tam tolik jakoby otevirat lidem kolem. Ta skupinova terapie je takova zvlastni to mame i na Magdé, ale nastésti
mame i ty individudly.

R: Ale zase skupiny SlySeni hlast jsou super. Tam se mtizu vypovidat jako o téch zkuSenostech a je super, ze jsou lidi, ktery
maji taky takovy zkuSenosti, ze slysi ty hlasy taky. Na mé& vzdycky lidi koukaji, jak na blazna, kdyZz to n¢kde feknu jinde.
Takovy to, jak si vzdycky fikame ,,jooo no jooo, to mam taky* to je fajn. A taky mam pocit, Ze jsem si tam vlastn¢ nasla

kamarady, tak bych s nima rada byla v kontaktu i mimo.

R: Magda (terapeuticka komunita) mi fakt pomohla. Vzdycky mi tam pomahaji i s vécma mimo ty terapie, Zze v tom nejsem tak
jako sama. Jsou hrozné€ ochotny a ja diky nim mam i schovany véci, kdyZ jsem $la do vézeni. Nebo pro me tfeba pfijeli pak do
vézeni, ze jsem to nemusela fesit. Prosté tam tak pomahaj se v§im. A pak taky jezdime na ty pobyty, a to je Gplné super, ze
mame takovy novy véci, odpocineme si, ale zaroven to neni stresujici. Taky mi vlastné v Magdé¢ zafidili tu praci ted’, a to je

hrozné dobry, protoze se tam nebojim, Ze néco pokazim a vyhodi mé.
V: Jesté si zminovala ten krizac...

R: Kriza¢ mi pomohl, kdyz jsem fetovala a méla jsem ty hlasy, Ze jsem tam mohla volat a nemusela jsem nikam chodit, aby

mé neodsuzovali. J& jsem byla v ty psychoze hrozné paranoidni, tak jsem nechtéla nikam jit, tak to bylo dobry.

vy

V: Moc dékuju. Jak nahliZi§ z Tvoji zkuSenosti na ty zminény nefarmakologické postupy v ramci 1éc¢by?

R: Jako je to hodné dtlezity urcité, ale diiv jsem tomu moc neveéfila. Vlastné jsem ani moc nechépala, co to jako je ty skupiny
a terapie, nevédéla jsem k ¢emu by to mohlo byt dobry. Ale ted’ uZ tomu rozumim. Ale jsou teda hodné dillezity i ty 1éky. Ze
jako ta prace je s nima lepsi, jestli to ddva smysl. Ze na ty terapii se ted’ i uéim, jak jim nedavat tu pozornost, Ze to jako
sledujeme spole¢né a tak. Rada se s t€éma hlasama bavim, to jo, ale nékdy mi to zasahuje tfeba do prace, takze je dobry, ze mi

ne¢kdo pomahd tomu jako nepodlehnout.
V: TakZe to hodnoti$ jako pozitivni zkuSenost?

R: No jasné, tplné. Jen ta skpinova terapie nic moc.
V: Kdybychom si daly na takovy pomyslny vahy - tu farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu, jak si myslis, Ze

pomohly tyhle postupy?

R: No tak piil na pil asi. Jako hodné mi pomohla ta terapie, ale i ty prasky. Ze téma praskama jsem se jako stabilizovala a ten

zbytek mi pomaha fungovat a néjak se s tim i smifit. Dava to tak smysl?

V: Naprosto. Jaké z téch postupi jsou podle Tebe nejuZite¢néjsi?
R: No ur¢ité ta individudlni terapie, to bych mohla mit furt.

V: Jaka byla role Tvého okoli v ramci té Tvoji cesty?

R: To pfijeti je dobry v ty komunité. Ale doma se mnou o tom mama nechce mluvit. Vzdycky kdyz za¢nu mluvit o schizofrenii,
tak odvarci konverzaci a nechce to slySet. Ja si ale myslim, ze kdyby mé vyslechla jo, tak Ze by se toho tfeba tolik nebala. Moc

nevim, co s tim dal. A ségra a tata ty se se mnou viibec nebavi, ty me uplné zavrhli, ale to uz jsem fikala.
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V: Kdybys chtéla mam p¥irucku pro rodiny schizofreniki, tak Ti to miZu pujcit.

R: Jeee to by bylo super, to by mohlo zabrat. Protoze ona se toho hrozné boji. Ono by bylo dobry, Ze by tfeba zavolala

psychiatri¢ce nebo terapeutovi a oni by ji to vysvétlili.
V: Myslis si, Ze kdybys méla podporu rodiny, Ze by to cely probihalo jinak?

R: Ur¢ité. Nebo nevim, bylo by to hladsi a tfeba bych si usetfila néjakou hospitalizaci, ale zas aby to nebylo moc jednoduchy
ze jo. Ale kdybych méla tu podporu, tak bych nemusela bat, ze nezaplatim najem a $la bych rovnou na ten Ondiejov no.

V: Co bys doporucila jinym lidem s diagnézou schizofrenie?

R: At jde k psychiatrovi a bere pravidelné 1éky. Jakoze on n¢kdo prej i funguje bez nich, ale pro me to je zéklad. A kdyz mu

nabidnou at’ jde do Ondfejova, tak at’ tam jde, at’ se toho neboji.

V: Je jesté néco, co povaZujes za dileZité k tomuto tématu, na co jsem se piipadné nezeptala a stalo by to podle tebe za
zminku?

R: Asi jen, ze kdybych nebyla v Magdg¢, tak se asi vliibec nedostanu k takovy péci. Jako kdybych §la na Ondiejov asi. Ale jako
znam spoustu lidi, ktery nikam nechodi, co maji taky schizofrenii. Je to jako celkem drahd sranda, kdyz ¢lovék nedostane

doporuceni a nejde na pojistovnu. Taky byl problém, Ze jsem o téch jinych moznostech 1é¢by nic nevédéla.

V: A po hospitalizaci Ti nikdo nic nedoporucil?
R: Ne to viibec, to mi fekli jenom at’ si najdu ambulanta, ten mi taky nic netekl, to jsem pak méla Stésti s Magdou.

V: Dobfe, jsme tedy u konce. Jesté jednou Ti moc dékuju, vazim si toho.

86



Priloha €. 7: Prepis rozhovoru €. 4

PREPIS ROZHOVORU
25.11. 2022 - Praha
1 hod. 16 min.
0.V.-32let

R: respondent
V: vyzkumnik

V: Na zacdatek bych rada jesté jednou zopakovala, Ze v§echny otazky, stejné jako rozhovor jsou dobrovolné. Kdyby Ti
byla kterakoli z nich nepfijemna, pak se mi to neboj Fict. Pokud nebudes chtit odpovidat nemusis. Pro ucely transkripce
rozhovor nahravam, pokud bys chtéla nahravani zastavit, prosim Fekni mi to. Kdyby Ti nebylo dobi'e, pak miZeme
rozhovor kdykoli ukonéit.

V: Otazky jsou hodné oteviené, zajima mé Tviij pribéh, Tviij nazor, nejsou Zadné spravné nebo Spatné odpovédi.

MiiZeme se do toho tedy pustit?
R: Ano, Ano...

V: Dobie. Vypravéj prosim, jak to probihalo od doby, kdy Ti byla sdélena diagnoza.

R: Je to vlastné 3 roky zpatky. Vlastné ty hlasy a vizualni halucinace, kterejma j trpim uz mé ubijely natolik, Ze jsem se musel
nechat hospitalizovat v Bohnicich. Tam mi byla diagnostikovana teda schizofrenie a zac¢al jsem brat 1éky na to a ty hlasy se vic
ztisily. Uz jsem si od nich dokézal i trochu odpocinout, aby mé to nebudilo tieba. Tam jsem néjak stravil par mésicii. Pak jsem

byl znova jest¢ v NUDZU, tam jsem pak chodil i do stacionafe. Pak jsem zacal pracovat v chranény kavarné.

V: Aha, aha, to bylo, po jaky dobé od hospitalizace?

R: Ja jsem byl n&jaky ty mésice (asi 3) v Bohnicich, pak dva mésice v NUDZU. Pak tam jsem 3 mésice chodil do stacionarte, a
tam mi zprostfedkovali tu chranénou préaci v Paty koloné.

R: Kdyz jsem pak zacal takhle pracovat, tak mi ty hlasy zacaly davat vic a vic pokoj. Nejdfiv to byla ta kavarna a pak jsem

délal zahradnika. VSechno to bylo v rdmci chranény prace, takze to bylo fajn a mél jsem i ¢as na sebe.

R: Vlastn¢ od ty doby mé ty hlasy tolik neotravujou, nebo jako nejsou tak intenzivni na denni bazi. Hodné se vraci, kdyz nejsem
v pohod¢ psychicky, jakoze jsem z néceho ve stresu nebo kdyz piju. Ale to je docela dobry, ze pak feSime i s terapeutkou,
protoze ja si vzdycky pfipadam jako tplnej blazen, kdyz jsou ty hlasy silny. Prosté obecné uz mam ted’ ty hlasy takovy slaby,
kdyz se nic nedé&je. N&kdy si fikam, jestli si tam ty hlasy sdm nevkladam...

Y

V: Dékuji, ted’ T€ poprosim, zda bys mi prosim popsal nejtéZ§i moment nebo momenty od sdéleni diagnozy.

R: Jako pted tou hospitalizaci bylo blby, Ze jsem si myslel, Ze jsem vyvolenej, a ze se kolem mé vSe toci a vSechno se mé tyka.
No a ty hlasy mé v tom jesté hrozn€ moc podporovaly, coz vlastné bylo obcas i dost ptijemny. Jsem si myslel, ze se 0 mné toci
i filmy a tak. Ale pak to doslo do chvile, kdy jsem mél pocit, Ze se dusim, ze mi vSichni ubirali ten mij vzduch a bylo hrozné.
Bal jsem se to i n¢komu fict, protoze by si vSichni mysleli, Ze jsem se zblaznil. Kromé toho, Ze mé ty hlasy tak piebijely, ze od

nich neslo utéct, tak byl problém s tim dychanim. Takze to doslo do faze, kdy jsem musel jit do Bohnic, uz to dal neslo.

V: To byl Tviij vlastni impulz?

R: Byl. Uz to neslo Sel jsem tam sam. Nejhorsi bylo, Ze jsem se cejtil tak zle ve svy kizi, jako kdybych mél vzteklinu. Prosté
jsem bylo obalenej né¢im a nevim ¢im. Jsem byl u kdmosky a mél jsem uplné strach, abych to na ni nehodil. J& jsem ji to pak
tekl, tak jsme si promluvili a mné se trochu ulevilo, ze mé n€kdo vyslechnul, Ze ze mé trochu spadnul ten strach, tak jsem se
nechal hospitalizovat.

V: Moc dékuju. Napada T¢& jesté néco k téhle otazce?
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R: Noo vlastné jo to jsem zapomnél. Treba to, jak jsem jel v auté a oni ty hlasy na mé kiicely, ze se zabiju, ze nabouram a
zabiju lidi kolem, to bylo hrozny, jak jsem tam s nima byl sdm, nemohl jsem nikomu zavolat, vSichni by ze m¢ udélali blazna.
Tak jsem zaparkoval to auto na Véclavaku, dostal jsem pokutu. Zpétné si fikdm, ze kdybych Sel tfeba na néjakej ten krizac
nebo do nemocnice diiv, tak by to asi bylo lepsi. Pro mé bylo hrozny, jak jsem v tom byl sém a nikomu jsem nemohl nic fict.
Ted’ uz jako fikam psycholozce vSechno a vim, Ze je to pro mé pak jenom dobry, ale dfiv to jsem to nevédél, to jsem si myslel,

ze m¢& vSichni odsoudi.
V: To mé moc mrzi, to muselo byt tézky.

R: Jeste jsem si taky vzpomnél, Zze béhem ty hospitalizace mné nebylo uplné dobte i kvili nekterejm 1ékaitim. M¢ uplné
prekvapilo, jak drsny na mé byli. Ja nevim, asi je to taky potieba, ale ja jsem se jich pak spis bal, nez abych s nima jako sdilel,
co se déje. To samy se sestrama. Jsem se hrozné bal si o néco fict, aby me nesetiely. On si ten personal z nas obcas dé¢lal srandu,
jakoze jsem vidél, jak se sméjou, kdyz jsem jim tfeba fikal, Ze vidim ty obrazy v nebi. To bylo hrozné nepiijemny. J& uz jsem

o tom pak nemluvil a sed¢l jsem cely dny u okna a koukal do nebe.

V: Ja Ti moc dékuju a piesuneme se k dalsi otazce, jestli je to takhle v poradku.

slySel, ale uZ jsem je bral, tak jako vzdaleng. Ze jsem pak tak n&jak vic védél, Ze na mé uz nemtizou.

V: Aha, to je super. A co si mysli§, Ze Ti k tomuhle pomohlo?

R: No jako uréité ty 1éky. Ze jak jsem je zacal brat, tak ty hlasy nebyly tak hlasity. Ale tieba to, Ze uz n&jak tak jako rozumové
vim, Ze na mé nemiiZzou a ta jako prace s tim strachem to jsme hodné d¢lali s tou psycholozkou v NUDZU, ale nevim, jestli za
to taky nemizou ty léky. Mozna je to smés vSeho no.

V: Dékuju moc. Popsal bys mi prosim naopak nejlepsi obdobi nebo néjaky zlom v ramci 1écby?

V: MiiZe jich byt i vic.

R: Ur¢ité to, kdyz ty hlasy vic ustoupily. I kdyz to byla nékdy celkem jizda, tak to neslo takhle fungovat dlouhodobé jo. Ty

hlasy mé pak piebijely a uz to bylo moc.

R: Promin, ja furt koukdm tdmhle, j& tam vidim takovy svétylka...

V: Chces si dat chvili pauzu a odpocinout si? MiiZeme to prerusit...

R: Ne ne. To je dobry mné to vlastné pomaha takhle si tebou povidat, jen abys nebyla zmaten4, Ze tam koukam...
V: To jsem rada, Ze je Ti tady dobfe...

R: Hodné¢ mi pomohlo zacit pracovat a chodit mezi lidi. Dfiv jsem se hrozné bél, Ze na mné vSichni poznaj, ze jako nejsem
normélni. Dulezity je, Ze ted’ uz funguju fakt sdm. Mn¢ hrozné¢ pomaha, ze s t€éma lidma v praci mizu ten ¢as travit. Je mi
prosté mnohem lip, kdyz mtizu néco délat a prevadét tu pozornost jinam. Pro mé je Uplné€ nejhorsi predstava, ze bych sedél
doma a nic ned¢lal. To by mé ty hlasy uplné zabily. Vzdycky kdyz jsem sam, tak se ozyvaj, ted’ kdybych Sel na zachod, tak je

uslysim, ted” kdyz tu jsem s tebou, tak nic neslysim.

R: Taky je pro mé dobry vidét, jak se jako zlepSuju. Ten mdj stav ted’ se vilbec neda srovnat s tim, jak to bylo diiv. Chtél bych
zkusit vysazovat léky, ale mtj psychiatr je hodné proti tomu. Ale j&4 mé¢l jenom jednu tu ataku a od ty doby ty hlasy umim fidit
a bludy snad ani nemam. J4 prosté nechci celej zivot ty 1éky brat, aniz bych to nékdy zkusil bez nich. J4 jsem si o tom i Cetl, ze
se to del4, ze kdyz se to nevraci, tak se mize zacit vysazovat, ale to nevim, co o tom vi§, protoze mn¢ od zac¢atku vsichni tikali,

ze uz to budu brét furt. A to uz ja nechci.

R: Ja jako véfim, Ze mi ty hlasy i néco pfinesly. To jsem zrovna fesil na terapii s tou psycholozkou ted’, Ze mi vlastné pomohly

vic pochopit sebe.
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R: Jsem taky pfiSel na to, ze kdyz jsem slabej, tak jsou silny (hlasy), a kdyz jsem silnej, tak jsou slaby. Kdyz cejtéj, Ze slabnu,
tak se pfivalej. KdyZ jsem silnej, tak zbabéle uteCou. Tak si vlastné fikdm, Ze kdyz budu pracovat na tom, abych byl silnej, aby

mi bylo dobfe, tak tu ty hlasy nebudou, tak by to takhle mohlo fungovat bez téch 1éka.

R: Vlastné je hrozné dilezita ta podpora. Jakoze ze vSech stran. Ted’ nemyslim jenom psychoterapii a tu praci, co mi sehnali,
ale i tata s brachou. Ja jsem se diiv hrozné bal o téch vécech mluvit, a to me ubijelo. Ten proces mi né&jak ukazal, ze to je lepsi

fikat ty véci, a Ze tu podporu jako dostanu. To je hodné dilezity.

V: Dékuju. Ted’ se Té zeptam, co Ti podle Tebe nejvice pomohlo na cesté k tomu, jak je Ti ted’?
R: Jako ta medikace a pak urcité vztahy s tatou a brachou. Cely to okoli jakoby. Se tfeba mizu zeptat taty, jak moc jsem mimo,

jakoze jestli je vidét, Ze se néco déje. Tak mi kromé toho, Ze mé podporujou davaji i takovou zpétnou vazbu.
R: Takze rodina, 1éky, spolecnost, prace ta chranénd, ze mi to zprostiedkovali...

V: Jaka je Tvoje zkuSenost s psychoterapii?
R: Ze zacatku byla hodné $patnd. To prvni bylo takovy hrozny vypravéni o €lenech rodiny a vlastné jsme se viibec nedostavali
ke mné. J& uz jsem nechtél se v tom takhle Stourat a on do toho furt jel, jako kdybych tam vlastn€ nebyla ja, ale jen ta moje

rodina. To o tom se vlastné nechci viibec bavit. Mné z toho bylo hrozné Spatné z ty terapie.
R: Ted’ chodim uz docela dlouho do NUDZu k ty psycholozce, a to uz je dobry. Uz feSime mé¢.

V: Co se v terapii zménilo? Co se v tobé zménilo/ kam se to posunulo/ neposunulo?

R: Ona mi hodné zprostiedkovala ty kontakty na préci a tak, to je urcit¢ dulezity.

R: Ted’ hodné probirdme vztahy s ostatnimi i to, Ze bych chtél mit néjakej partnerskej vztah, takze hodné na tomhle pracujeme
ted’. J& doufam, ze kdyz si n€koho takhle najdu, tak mi bude mnohem lip. Ze vlastné pak nebudu viibec sam, ze nebudu déavat
tu pozornost tém hlastim, ta samota mi nedé¢la dobie, protoze se pak zacnou objevovat hlasy a ja se na né soustfedim. TakZze si
myslim, Ze bych se mohl tfeba vylécit i s tim vztahem.

R: Potom taky hodné to, Ze mam na sebe velky naroky, ze jako jsem uplné nebyl schopnej piijmout né¢jakej ten handicap. Ted’
uZ je to lepsi. Uz to vic vim a davam si na to pozor.

R: Ona mi vlastn¢ stra$né dodala divéru v lidi a v celej ten proces. Takovy dilezity je, ze ted prosté ji to vSechno tikdm, co se
déje. Diiv jsem se toho hrozné bal, pfitom jsem tu pomoc potieboval, ale bél jsem se ji.

V: Resili jste nebo Fesite i hlasy?

R: Ted tolik ne, protoze mé tolik netrapi, ale dfiv jo. Akorat tam je blby, Ze to bylo hlavn¢ v dob¢, kdy jsem chodil na ECT,
takze si toho moc nepamatuju, ale jako vim, ze ona byla prvni ¢lovek, se kterym jsem je néjak vic rozebiral. Mi piijde, ze se
vzdycky doktofi ptali jen jestli je mdm nebo ne a vic je to nezajimalo. Takze tady jsme to probrali, ale jak fikam, byl to po
ECT, tak asi o tom neumim uplné mluvit.

V: Dékuju. Byl néjaky moment/y v té terapii, které povazujes za dileZité pro 1é¢bu/ fungovani?

R: Ja to asi neumim tpln¢ takhle fict. Jakoze mné to dava smysl jako takovej dlouhodobej proces, jestli to takhle staci...

V: Urtité, chapu. Rekl bys mi, jaky byl terapeuticky vztah?

R: Mng vyhovuje, Ze jsme podobné stary, a Ze s nim prosté miizu fesit, co chei. Ze ten vztah je takovej rovnocennej, Ze se nade
mé nepovysuje, jako to bylo tfeba u ty hospitalizace v Bohnicich. Takze to mé jako u toho vztahu napada.

R: Je taky dobry, ze néjak cejtim, ze ji mizu véfit.

V: Jaky je podle Tebe idealni terapeut pro lidi s podobnym p¥ibéhem?

R: Aby vé&dél, co déla. No a asi, aby taky néjak jako ¢lovek si sedl s tim terapeutem. A vlastné abych tomu ¢lovéku mohl néjak
vetit, ze ja se hodné bojim lidi, jak na mé koukaji, co si mysli, Ze si mysli, Ze jsem mimo a tak. Tak na ty psychoterapii se toho
nebojim. Ze tam mam i takovy ujisténi, Ze mé neodsuzuje.

V: Dékuju.
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V: S jakymi zpiisoby intervence (myslim skupiny, komunity, terapie...) mas zkuSenost? Vim, Ze o terapii jsme se ted’
bavili, takZe spi$, jestli jsi zkousel néco dalSiho.

R: Chodil jsem na skupiny pii hospitalizaci a ve stacionafi, pak jsem chodil do fokusu, ta terapie tu uz jsem fikal, jesté bylo
dobry, ze parkrat jsme méli takovy sezeni s rodinou, to bylo hrozné dobry... Pak sport nebo jako pohyb...Ta chranéna prace,
jestli se teda pocita. A to krizovy centrum. A v tom stacionafi jsme jeSt¢ délali takovy cviceni na pocitaci na pamét’ a jiny véci.

jmenovalo se to néjak na K...

V: Nebyla to kognitivni rehabilitace?
R: Jooo to je ono! No a to mé bavilo a pfiSlo mi, ze se v tom jako vzdycky zlepSuju a i mi to fikala ta terapeutka, tak to mi
vzdycky udé¢lalo radost. A myslim, Ze jsem se i trochu jako zrychlil potom jestli mi rozumis... Jakoze mi to vic mysli.

V: Rozumim... Jaka je Tvoje zkuSenost s témi intervencemi?
R: O ty psychoterapii uz jsem mluvil...

R: No tfeba to rodinny bylo hrozné dobry, Ze jsme si tam jako vzdjemné fikali, co citime a néjak jsme se na sebe tak jako

napojili, jestli je to mozny takhle fict. I mi pfislo, Ze tak néjak vic pochopili, co se mi to teda d&je.

R: Stacionai mi pomohl, Ze mi spolu s tou terapeutkou fekli, kam mizu jit a tak. Tam byla i ta rehabilitace ta K néco, to uz

jsem fikal, to bylo dobry.

R: Ta préce je straSné dulezita, ja jsem fakt rad, Ze mi to umoznili, j& bych se doma sezral, to by neslo bez toho, ale o tom uz

sem vlastné mluvil pfedtim, tak to nebudu znova rozebirat. ..
V: Jesté jsi zminoval tu krizovou intervenci...

R: Joo tam jsem byl asi 2x, a to bylo dobry, Ze to bylo hned. Ze kdyZ jsem poteboval, tak jsem tam mohl jit, ale uz tplné

nevim, co jsem tam fesil...

V: To viibec nevadi, moc dékuju. Jak nahliZi§ z Tvoji zkuSenosti na ty nefarmakologické postupy v ramci 1é¢by? To, co
jsme ted’ rozebrali.

R: No ja to beru jako dilleZity. Ze prosté mé to hodné vraci zpatky do spole¢nosti, jak uz jsem fikal no. ..

V: Jaké jsou podle Tebe nejuZite¢néjsi?

V: Kdybychom si dali na takovy pomyslny vahy - tu farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu, jak si myslis, Ze
pomohly tyhle postupy?

R: No, jak jsem fikal, Ze to hodn¢ zalezi na tom mym rozpolozeni. Ja si ted’ umim pfedstavit, Ze bych ty 1éky viibec nebral, ale
to bych nesm¢l travit skoro zadnej ¢as sam. Takze asi zalezi kdy.

V: Jaka byla role Tvého okoli v ramci té Tvoji cesty? Vim, Ze uZ si o tom hodné mluvil, ale jestli k tomu chce$ jeSté néco

Fict...

R: Jako ta rodina je dilezitd, jak je to ted’, ale nebylo to tak vzdycky, ale jako vlastné mé podporujou doma a kdyz potebuju,
tak mi pomtizou to je dobry. Jako kdyby mé n¢kdo odmital, tak by mi to bylo asi hodné lito.

R: Ale jako kamaradi mé opustili, oni se mé asi boji, nebo tomu nerozumim. Jakoze kamaradi z diivéjska, to meé hrozné mrzi,
chybi mi.

R: Jsem rad za tu chranénou praci, ze se nesetkdvam s tim stigmatem, Ze se lidi boji, ale tam u nas je to normalni.

V: To mé mrzi...

V: Co bys doporucil jinym lidem s diagnézou schizofrenie?

R: Neftikat kazdymu na potkani, jak jsou nemocny, protoze se vylekaji. Ale fikat to odbornikiim nebo lidem, ktery maji

podobnou zkuSenost. Pak, ze 1éky jsou dobry, ale ja jsem vlastné zaroven hodné proti 1ékiim jo. Ja to beru tak, Ze je to, aby
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¢lovek netrpél, tak ho oblbim a uZ se s nim nebavim a je to, to mé hrozné $tvalo pii ty hospitalizaci v Bohnicich. Ze mi jako

nektery emoce uplné vymazali zplisobem lepsi zadny nez neptijemny, pak ¢lovek slintd a tak, no je to nepfijemny.

R: Ur¢ité taky povazuju za dilezity chodit na psychoterapii a fikd mi to ted’ nastésti i doktor. Jako oni dfiv mi o tom ani nefekli,

ze muzu, ja jsem mél vlastné celkem §tésti jo. Hodné lidi u nés v praci k psychologovi takhle nechodi.
R: Je podle mé potieba byt otevienej i tém alternativnim vécem a naslouchat okoli.
R: To bych hodné doporucil — naslouchat okoli, ze to ¢lovéka muize i ptivést zpatky z ty psychozy.

V: Je jesté néco, co povaZujes za dileZité k tomuto tématu, na co jsem se piripadné nezeptala a stalo by to podle tebe za
zminku?
R: Ja si chci dat zivot do potadku tak, abychom mohli zkusit snizit ty 1éky. Takze prosté jsem se ted’ rozhodl, Ze na sob& budu

jako pracovat, aby to mohlo jit, abych byl v pohodé¢.

V: Tak jo... Moc Ti dékuju, vaZim si toho...
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Doporuceni k obhajobé: doporuéuji/redeperudui’

Navrhovana klasifikace:
Vyborny
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Posudek oponentky bakalarské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studentky: Anezka Pondélikova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Nefarmakologicka intervence v ramci 1é¢by schizofrenie
Oponentka prace: Mgr. Zuzana Janotkova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 70
Pocet stranek pfiloh: 21

Pocet titult v seznamu literatury: 61

o** 1 2
Vybér tématu
Zavaznost tématu X
Oborova pfiléhavost tématu X
Originalita tématu a jeho zpracovani X

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni

(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny X

(citace, parafréze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, cizojazy&n4 literatura)

Formalni zpracovani X

(jasnost tématu, roz¢lenéni textu, privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod X
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod X
Vyuziti praktickych zkusenosti X

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k fe$ené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cill prace X
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu X
Navaznost kapitol a subkapitol X
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledku y
v praxi

Vhodnost prezentace zavéru prace X

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se Skrtnéte
** 0 - nehodnoceno; 1 - vybornég; 2 - velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:
Jaka byla Vase reakce, kdyz jste u rozhovoru pozorovala kognitivni deficit respondenta/tky?

viv

Co bylo pro Vas v pribéhu realizace vyzkumu nejnaroéné&;jsi?
Bylo néco co Vas u analyzy vysledkl prekvapilo?

Napada Vas navrh na kvantitativni vyzkum na zakladé Vasich vysledku?

Celkoveé hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka si za téma své prace zvolila: "Nefarmakologicka intervence v ramci Ié¢by schizofrenie".

Teoreticka Cast prace seznamuje s nosnymi tématy k dané problematice. T¥i hlavni kapitoly: terminologie,
schizofrenie a léCba jsou ¢lenény na podkapitoly. Je patrné velmi precizni a systematické zpracovani. Napf. v
kapitole 3. je IéCba rozdélena na farmakologickou a nefarmakologickou, kde jsou informace ke véem
dostupnym formam pomoci. Oceriuji také teoretické zamysleni nad uskalim farmakologickych i
nefarmakologickych postupu Ié€by. Za dllezité pokladam také informace k moznostem komunitni péée a
svépomocného hnuti ,SlySeni hlast*. Vyborna prace s odbornou literaturou. Cela teoreticka ¢ast prace je
systematicka, Ctiva a autorka ma velmi kultivovany projev. Povedlo se ji udélat kvalitni teoreticky pohled k
dané problematice, ktery dava dobry podklad k ¢asti metodologické.

Tato ¢ast, podobné jako teoreticka je roz€lenéna na kapitoly a podkapitoly velmi pfehledné. Metodologicka
¢ast postupné seznamuje jak s tématem, tak samotnym cilem, hlavni vyzkumnou otazkou. Jasny vyzkumny
postup, spravné zvolena metoda k analyze dat /TA/. Velmi se mi libi samotny scénar otazek k rozhovoru.
Nechybi eticky ramec prace a reflexe vlastni zkuSenosti autorky s tématem.

Po nahlédnuti do pfepist rozhovoru bych rada vyjadfila, Zze rozhovory jsou velmi kvalitni, byly vedeny s citem

k danému tématu. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o prvni zkuSenost s vyzkumnymi rozhovory, tak to nebylo
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patrné.

Pfi samotné analyze rozhovorl studentka pfinasi podnétna témata. | kdyz néktera mizeme predpokladat,
jejich vypovédni hodnota je mnohem siln&jsi, kdyz o ni mluvi samotni pacienti/ky. Analyza je velmi peéliva a
kvalitni. V neposledni fadé chci poukazat a ocenit velmi dulezitou diskusi. V té je patrna schopnost propojit
teorii s vysledky a odpovédmi na vyzkumnou otazku napfi€ ziskanymi tématy.

Takeé je znam odborny vhled autorky prace i v limitech prace, kde sama uvadi, jak bylo téZké ziskat odpovédi
na nékteré otazky vic, z dlvodu kognitivniho deficitu.

Celkoveé je dana bakalarska prace velmi zdafila, jak po strance teoretické, tak vyrazné po strance
metodologické. Pfinasi jak dulezité informace, tak diky rozhovorim a analyze Zitou zku$enost samotnych
respondentu/respondentek.

Vzhledem k vyborné bakalarské praci doporucuji k publikovani, nebo jiné prezentaci. Anezce pfeji zdafilou
obhajobu a navrhuji hodnoceni — vyborné! Skvéla prace.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji
Navrhovana klasifikace: vyborné
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Datum, podpis: 1.5.2023 Mgr. Zuzane Janotkova
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