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ABSTRAKT

Diplomova préace se zabyva zvladanim a prozivanim osamostatnéni u lidi se schizofrenii.
Teoreticka ¢ast seznamuje Ctenafe s problematikou onemocnéni, popisuje vliv onemocnéni
na rodinu a nasledné moznosti pomoci. Zabyva se podminkami pro osamostatnéni lidi se
schizofrenii a socidlni praci s touto cilovou skupinou. Prakticka Cést prostiednictvim
kvalitativniho vyzkumu zpracovava osobni zkuSenosti lidi se schizofrenii s osamostatnénim.

Aplika¢ni vyznam prace tkvi ve zpracovani moznosti podpory lidem se schizofrenii ve

zvladnuti osamostatnéni.

Kli¢ova slova: schizofrenie, rodina, osamostatnéni, podpora.

ABSTRACT

The diploma thesis deals with coping and experiencing independence in people with
schizophrenia. The theoretical part acquaints the reader with the issue of the disease,
describes the impact of the disease on the family and the subsequent possibilities of help. It
deals with the conditions for the independence of people with schizophrenia and social work
with this target group. The practical part, through qualitative research, processes the personal
experiences of people with schizophrenia with independence. The application significance
of the work lies in the elaboration of the possibility of supporting people with schizophrenia

in coping with independence.

Keywords: schizophrenia, family, independence, suppor.
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UvVOD

Prace se vénuje problematice osamostatnéni osob se schizofrenii. Schizofrenie je zdvazné
psychotické onemocnéni, které determinuje clovéka v mnoha spole¢enskych oblastech. Pro
lidi s touto nemoci je obtizné obstaravat si své zalezitosti, navazovat vztahy, najit si praci a
v neposledni fad€ samostatné bydlet.

Ptestoze by lidé se schizofrenii potiebovali spiSe pomoc, podporu a porozumeéni, panuje ve
spolecnosti 0 nemoci spousta mytt, které¢ maji za nasledek stigmatizaci pacienta. O to hif se
pak nemocnym daii zafadit se do bézného Zivota a neusnadiiuji jim to ani média, ktera
prezentuji osoby se schizofrenii jako nebezpecné.

Proto vnimame dllezZitost zabyvat se pravé problematikou osob s psychotickym
onemocnénim na cesté k samostatnému zivotu, ktery je pro né¢ nemén¢ diilezity, jako pro
zdravé jedince.

Odpoutani od rodiny je mnohdy ale t€¢zké pro obé¢ strany. V nékterych ptipadech je péce o
nemocného ¢lena natolik intenzivni, Ze jedinec pak ztraci schopnost sobé&stacnosti a rodice
si timto neuvédomuji, Ze hyperprotektivita vede spiSe k negativnim diisledkiim. Naopak,
muze dochazet v rodindch i k opa¢nému postoji, kdy vlivem nepfijeti dusSevni nemoci ¢lena
rodiny, se mohou vzajemné vztahy velmi narusit.

Cilem diplomové prace je zmapovat cestu osamostatnéni osob se schizofrenii, jak se jedinci
k tomuto kroku rozhoduji a co vSe je potieba k tomu, aby tuto Zivotni zménu zvladli.
Diplomovéa prace bude rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti
bude charakterizovdna nemoc schizofrenie, vyskyt nemoci, projevy a formy onemocnéni,
progndza a moznosti 1écby. Dalsi kapitola pojednava o postaveni osob s duSevni nemoci ve
spolecnosti, stigmatizaci nemoci a n€kterych pravnich otazkach.

Diilezitou ¢ast bude tvofit kapitola, ktera popisuje rodinné souziti s osobou s psychotickym
onemocnénim, jak se rodina vypotfaddava s onemocnénim nejbliz§iho ¢lena, jakou potiebuyji
tyto rodiny formu podpory a paklize se rozhodne nemocny osamostatnit, tak za jakych
podminek toho bude schopen, jaky typ podpory bude potiebovat.

Prakticka cast pak prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu zpracovava osobni zkuSenosti
osob se schizofrenii na cesté k samostatnému Zivotu, jaka pozitiva i negativa jim to pfinasi.
VyuZitelnost prace tkvi ve zpracovani moznosti podpory a pomoci lidem se schizofrenii ke

zvladnuti osamostatnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENIE

V prvni kapitole se budeme zabyvat schizofrenii, dusevnim onemocnénim, které je v nasi
praci stézejnim aspektem. Zamétime se na vyskyt a mozné pfi¢iny nemoci. Dulezité je
rovnéZ znat projevy onemocnéni a jaké formy schizofrenie existuji. Vysvétlime si také

pribéh nemoci s naslednymi moznostmi 1é¢by.

Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, narusuje schopnost ¢lovéka myslet, jednat,
chovat se piimérené v bézném zivoté. Patii mezi psychotickd onemocnéni (psychozy), které
je 1écitelné, ale svym pribéhem hluboko zasahuje do osobnosti pacienta a do jeho vztahii

s okolim (Raboch et al., 2014, s. 245).

Nemoc vede k takovym zménam osobnosti, ze ¢lovék mnohdy nedokaze pokracovat v zivoté
v souladu s ocekavanim. ZvySuje mortalitu, snizuje kvalitu lidského Zivota, plsobi
neschopnost uspokojivé naplnit zivot. Z lékaiského hlediska se jedna o onemocnéni
nejslozitéjsiho organu, mozku. Nemocni se schizofrenii umiraji brzy z riiznych pfi¢in, pfimo
nebo nepiimo spojenych s nemoci. Odhaduje se, Ze v prvnich 10 letech nemoci stoupa riziko
sebevrazdy mezi 20 -40%. V rozvinutych zemich se mortalita osob se schizofrenii zvySuje
oproti zdravé populaci i z jinych pficin, v¢etné kardiovaskularnich nemoci (Hoschl et al.,

2002, s. 342).

Na uskali spojené s onemocnénim upozoriiuje také Svoboda (2006, s. 182). Autor uvadi, ze
nemoc ma sklon k chronickému priibéhu a vede ¢asto k trvalé invalidité. Schizofrenie patii

mezi deset nejvyznamnéjsSich pficin Gplné invalidity ve svéte.

1.1 Vyskyt onemocnéni

Onemocnéni postihuje priblizné 1% populace, bez ohledu na pohlavi, rasovou piislusnost ¢i
zemepisnou lokalitu. U muzh se projevi o néco diive nez u zen, nejcastéji vSak v mladém
véku, v rozmezi 15-35 let. Schizofrenie v détském veku je spiSe vzacny ndlez, stejné jako
onemocnéni po 40. roce. Ro¢né onemocni schizofrenii asi 0,25% dospélych, primérné 0,3%
se pak s touto diagnozou lé¢i. Priblizn€ u 1-2% lidi se natolik zhorSi psychicky stav, Ze

potiebuji psychiatrickou 1écbu (Dorner a Plogova, 1999, s. 99).

Ptesnd pficina vzniku schizofrenie neni jednozna¢né urCena. Pfedpoklada se, Ze vznik

ovlivituje n€kolik faktori a jejich vzdjemna interakce (Vagnerova, 2008, s. 334).
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Raboch et al. (2014, s. 244) uvadéji, ze nejznaméjsi pricinou mize byt dédicnost a zatéz.
Kazdy ¢lovek si nese miru dispozice (zranitelnost), kterd se pak v bézném zivot¢ setkava se
zatézi (stres). Studie o dédiCnosti prokazaly, ze pokud onemocni schizofrenii jeden z rodicu,
je asi 10% pravdépodobnost, Ze jeho dité onemocni také. Pokud onemocni schizofrenii oba
rodice, riziko, ze dit¢ onemocni, se zvysuje na 30 az 40%.

v vr

Schizofrenie se mtize objevit s jakoukoli zatézi (osamostatnéni od rodiny, umrti v roding,
piepracovanost, emigrace atd.). Spousté¢em miize byt také marihuana, amfetaminy,

halucinogeny a jiné drogy (Prasko, 2011, s. 220).

Pokud tedy zminujeme uzivani marihuany jako jeden ze spoustécli nemoci, je tieba
upozornit na vysledky nejnovéjsich vyzkumu, které ukazuji, ze uzivani marihuany v
adolescenci je zodpoveédné za 8 az 14% ptipadii onemocnéni schizofrenii (Motlova, Spaniel

2013, s. 46).

1.2 Projevy schizofrenie

Schizofrenie se ¢asto ohlaSuje tzv. prodromalnimi ptiznaky, jako je uzkost, podrazdénost,
vztahovacnost, nepiijemné télesné potize, inava ¢i nespavost. Rodina nékdy témto projeviim
nepiiklada velky vyznam, nemocny se uzavira do sebe, svymi potizemi trpi vic, nez dava
najevo. V tomto obdobi miiZe jesté odvratit rozvinuti schizofrenie odborna pomoc, nemocny,
ktery v§ak nebyl dosud v kontaktu s psychiatrii, ji obvykle nehleda. Pti rozvinuté schizofrenii
se jiz nemocny jevi ndpadné zménény, bez zajmu o obvyklé véci, stazeny do sebe, ztuhly,

neklidny nebo vydéseny (Kalina 1987, s. 28).

Vagnerova (2008, s. 336) uvadi déleni projevi na pfiznaky pozitivni a negativni. Pozitivni
ptiznaky jsou projevem zvysené¢ aktivity rtiznych oblasti mozku (bludy, halucinace, vkladani
do toku myslenek, dezorganizace feci, naruSend kontrola chovani, katatonni symptomy).
Negativni pfiznaky pak vznikaji jako disledek jejich utlumu (vyrazna apatie, ochuzeni feci,
zpomalenost mysleni, Gtlum emocnich reakci, ztrata vile, socidlni stazeni).

Raboch et al. (2014, s. 251) kromé pozitivnich a negativnich ptiznakl, uvadéji také ptiznaky

kognitivni. Patfi sem snizena schopnost soustfedit se, pamatovat si, cokoli planovat a feSit

problémy.
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Ptiznaky onemocnéni, které miizeme pozorovat bez ohledu na to, kterou ¢ast psychiky

postihuji, popisuje Kucerova (2010, s. 12-16), a jsou to:

Halucinace (iluze). Halucinace se projevuje tim, Ze nemocny vnima svymi smysly podnéty,
které ve skuteCnosti neexistuji. [luze je pak vnimani néceho, co sice skutecné existuje, ale
ve zkreslené podob¢. Nejcastéjsi halucinace jsou sluchové (auditivni), které miize nemocny
vnimat u$ima, ale také mozkem, pak se jednd o halucinace intrapsychické. Sluchové
halucinace byvaji téz spojeny s pocity, ze myslenky nejsou vlastni, ze je n¢kdo cizi
nemocnému posila, vklada ¢i vysila. Vyskytuji se také halucinace ¢ichové, chutové, zrakové

(vizualni), t€lové, spojené s nezvyklymi bolestivymi pocity, palenim, Stipanim.

Paranoidita (Porucha mysleni). Pacient pocituje, ze se okolni prostfedi a lidé kolem n¢j

meéni, ma tendenci si situaci na sebe vztahovat, zacne byt paranoidni.

Bludy. Bludem rozumime fakt, Ze nemocny je pfesvédcen o néjaké skutenosti. Svym
presvédcenim je zcela ovladan a pod jeho vlivem i jedna. Vyskytuji se bludy pronasledovani,
bludy zarlivecké nebo hypochondrické, kdy je pacient ptesvédéen, ze trpi néjakou vaznou
chorobou. Velmi znamé jsou také bludy naboZenské ¢i paranoidni bludy s technickym

obsahem, nemocny ma pocit, Ze je sledovan kamerami nebo odposlouchavan mikrofony.

Inkoherentni Fec. Pacient fika slova, kterd jsou srozumitelna, ale spojuje je tak, ze nedavaji
zadny smysl. Porucha muze byt tak znacna, Ze se jedna o tzv. slovni salat a okoli pacienta

viibec nechépe, co chtél pacient fici. Mlize byt narusena také gramatika.

Pseudofilozofovani. Pacient filozofuje nad nadboZenskymi vécmi, nad smyslem zivota, vse
je ovSem plané, bez vysledku i logiky.

Vychudlé mys$leni. Nemocny ma omezenou slovni zdsobu, vyjadiuje se stereotypné, opakuje
stejnd slova, slovni spojeni, vytraci se schopnost rozmanité feci.

Uzkosti. Vyskytuji se u osob se schizofrenii velmi ¢asto, jsou vnitiné prozivané, pro okoli

ne vzdy zfetelné.

Depresivni proZivani. Stejn¢ jako uzkosti, pacienta velmi ¢asto doprovazeji deprese, které

mohou vést az k sebevrazdé.

Emocni oplostélost. Jedna se o zmenSeni intenzity prozitku a citu, neschopnost mit nékoho

¢i néco rad. Nemocny je pro okoli laxni, chladny, bez zajmu, bezcitny, nékdy az tupy.

Emocni nepiiméienost. Nemocny vesele mluvi o vécech, které viibec veselé nejsou, napf.

o sebevrazd¢, umrti v roding, Casto se u toho 1 sm¢je.
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Apatie. Nemocnému je vSe jedno, nic ho nezajima, nevi, co by mél d¢lat.

Abulie. Pacientova vile je natolik oslabena, Ze neni schopen vstat z postele ¢i dodrzovat

osobni hygienu, rychle se unavi jakoukoli ¢innosti.

Insomnie (porucha spanku). Velmi Casta porucha s netypickym prubéhem. MitiZe jit o Casté

probouzeni, poruchy usindni ¢i naprosta nespavost.

Porucha pudi, jedndni a viile. Jedna se o automutilacni a suicidialni aktivity, kdy nemocni

mivaji rizné motivace od naprosto vagnich az po motivace pod vlivem bludi.

Agresivita. Muze se vyskytnout u pacientll v psychotickém stavu. Pod vlivem bludd ¢i

halucinaci pak mize nékomu ublizit.

Porucha identity. Pacient se citi byt nékym jinym, nebo sebou samym a soucasn¢ né¢kym
jinym, ¢asto se jedna o historické ¢i jiné velmi zndmé osobnosti.
Psychomotoricky neklid. U nemocného miZeme pozorovat nadmérnou télesnou aktivitu,

ktera nema raciondlni podklad, jde o pobihani sem a tam, nemocny nevydrzi na misté, byva

rozrusen (Kucerova, 2010, s. 12-16).

1.3 Formy onemocnéni

Ptiznaky schizofrenie jsou velmi proménlivé a jsou rozélenény na nékolik forem
onemocnéni. Clenéni ma vyznam pro komunikaci s nemocnymi a pro diferencovanou péci
o né. Tradi¢ni déleni onemocnéni vychazi z Kraepelinovy ucebnice, kde rozliSoval formu
paranoidni, hebefrenni a katatonni. Eugen Bleurer rozsifil pojem schizofrenie o simplexni

schizofrenii. (Hoschl et al., 2002, s. 355).

Dorner a Plogova (1999, s. 91) popisuji paranoidni schizofrenii jako formu, pro kterou je
typicka porucha vnimani, halucinace a tvorba bludil. Casto se manifestuje akutni formou,
spojenou s vyraznym vzrusenim, rozervanosti, kdy nemocny neni schopen rozliSovat mezi

skute€nym a neskute€nym, mySlenym e existujicim.

Hebefrenni schizofrenie se projevuje piedev§im u mladistvych, jejichz emoce jsou oplostélé
a nepfimétené. Je naruSeno navazovani kontakt a schopnost vdzat se ve vztahu. Nemocny
ma sklon izolovat se, vystacit si sam. Casto jde o jednorazové nebo opakované vyvojové

adolescentni krize.

Tezké poruchy volni motoriky zptisobuje katatonni schizofrenie. Nemocny ztraci schopnost

hybat se, mlize zkamenét nebo naopak byt k neudrZeni, mlatit divoce kolem sebe.
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V obou pfipadech je pacient v extrémnim napéti, které je pak mozno zvladnout jediné

pomoci vysokych dadvek neuroleptik a intenzivni péci.

Obtizn¢ uchopitelnd je simplexni schizofrenie, ktera je chudd na symptomatiku a casto
diagnostikovana ex post. Vyznacuje se stavem ,,uz nemohu* nebo ,,uz nechci“. Patii zde 1
neschopnost a neochota dbat o sebe. N&kdy je obtizné rozeznat pfiznaky simplexni
schizofrenie 1 mezi odborniky, s ¢imz je pak spojeno riziko nasledk (Dorner a Plogova

1999, s. 91).

Rezidualni schizofrenie popisuje chronicky stav, pietrvavajici po odeznéni akutnich
symptomu schizofrenni ataky. Hlavnimi projevy jsou pak podivinstvi, spojené s leno$nosti,
toulavost, zanedbavani sebe i svého okoli. Emotivita byva oplostéla, v fe¢i 1 mySleni se

projevuji podivnosti (Hoschl et al., 2002, s. 359).
A zde uvéadime dalsi formy onemocnéni:

Nediferencovand schizofrenie, kterd se projevuje stavy dle diagnostickych kritérii pro
onemocnéni, ale neodpovidaji zadné z vySe uvedenych forem nebo maji rysy vice nez jedné

z nich, aniz by nékteré charakteristika pfevladala.

Postschizofrenni deprese. Vznika po odeznéni epizody nemoci (aZz s odstupem jednoho
roku). Obvykle jsou pfitomny jesté dalsi ptiznaky, zejména negativni. Tato forma je nejvice

spojena s rizikem sebevrazedného chovani (Raboch et al., 2014, s. 252).

1.4 Priabéh a progndéza onemocnéni

Pritbéh onemocnéni schizofrenii mize byt proménlivy, podle toho o jakou osobnost se jedna,
jakou ma fyziologickou vybavu, v jakém prostiedi se pohybuje. Nejvice proménlivé je
onemocnéni v poc¢ateénim obdobi svého pribéhu (Hoschl et al., 2002, s. 352).

Végnerova (2008, s. 351) rozliSuje nékolik moznosti prubéhu nemoci:

Epizodicky pritbéh. Nemoc se projevi jednou atakou a postupné dochazi k ptijatelné uprave
zdravotniho stavu.

Opakovany prithéh. Onemocnéni se projevuje v pravidelnych ¢i nepravidelnych intervalech.
Sttidaji se obdobi chorobnych atak a remisi. V 60% dochazi k recidivé nemoci.

Maligni priubéh znamena nahly zacatek onemocnéni a rychly vznik osobnostniho defektu.
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Chronicky pribéh je spojeny s opakovanim chorobnych atak a s nimi souvisejici neptiznivé
zmény. Muze vzniknout Ubytek adaptacnich schopnosti, rezidudlni porucha ¢i upadek
osobnosti nemocného.

Rezidualni priibéh onemocnéni znamena pietrvavani nékterych negativnich symptomd,
napf. oslabeni ¢i ztrata normalnich funkci. Dochdzi také k ubytku kompetenci, nemocni
nedovedou prozivat radost, pocituji unavu. Rezidualni syndrom byva povazovan za urcity
zpusob obrany pfed nadmérnym zatizenim vnéjSimi podnéty.

Negativni proménu osobnostnich vlastnosti a projevii nazyvame postprocesudlni zména
osobnosti. Nemocni nejsou v krajnim piipad¢ schopni samostatného zivota, potiebuji trvalou
péci jiné osoby.

Prognéza onemocnéni zavisi na biologickych, psychickych i sociilnich faktorech.
ZavaZnost a prithéh onemocnéni - pokud ma nemoc nahly a bouflivy zacatek, miva i lepsi
progndzu nez nemoc, ktera se rozviji plizivé. Za rizikovy faktor se povazuje rany vznik
onemocnéni, protoze zasdhne ve vétsi mife rozvijejici se osobnost vcetné adaptacnich
mechanizmil. Dalsi roli sehrdva pohlavi, kdy se ptedpoklada, Ze zeny maji progndzu lepsi
nez muzi. Mize to byt lepsi adaptabilitou u Zen, ale také souviset s obdobim vzniku nemoci.
U muzii se nemoc rozviji diive nez u zen. Vyvoj poruchy zavisi také na premorbidni
osobnosti. Jde o to, jakymi kompetencemi a trovni rozvoje identity nemocny disponoval
pied vypuknutim choroby. U premorbidni osobnosti se posuzuje také mira zranitelnosti.

Ke zlepsSeni, resp. uchovani lepsiho stavu miize dojit, pokud ma nemocny piijatelné socidlni
zdazemi, kde je akceptovan a pozitivné stimulovan. V obdobi uzdravovani mohou nemocni
citit paradoxné smutek a prazdnotu. Adaptace na realitu se jim muze jevit velice naro¢na. Po
probéhlé atace jsou nemocni unaveni a vyhasli, objevuji se 1 hypochondrické stesky, maji
obavy z toho, co bude.

(Véagnerova, 2008, s. 353 — 354).

V souvislosti s vySe napsanym zminime jesté dlouhodobou prognézu onemocnéni:
e Necela tretina (22-27%) se po prvni atace uzdravi uplné nebo témer beze zbytku a

onemocnéni se jiz neopakuje.
o U tretiny nemocnych probihd nemoc v atakdch s rezidudlnim prubéhem.

o JVice nez tretina pacientii mivd chronické onemocnéni s kolisavou intenzitou

pritomnych priznakii.

(Raboch et al. 2012, s. 247)
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1.5 Lécba schizofrenie

Lécba nemoci zacina obvykle navazanim terapeutického vztahu. Dobfe vedena terapie dava

vvvvvv

nemocného (Hoschl et al., 2002, s. 290).

Végnerova (2008, s. 365-366) uvadi, Zze terapie byva kombinovand, jde o
psychofarmakologickou 1é¢bu, kterd je doplnéna psychoterapii resp. socioterapii.
Psychofarmakologicka lécba obecné slouzi k uklidnéni pacienta, k regulaci psychickych
projevi. Nejvice pouzivana jsou neuroleptika, kterd snizuji napéti a uzkost, zmiriiuji akutni
a pozitivni ptiznaky choroby. V dnes$ni dob¢ jsou zndmé depotni davky 1ékt, které plsobi
po delsi dobu. Nemocny dochazi do ambulance psychiatra, v akutni fazi onemocnéni byva
vSak nutna hospitalizace. K vétSiné hospitalizaci dochédzi se souhlasem nemocného, nékdy
se ale nemocni mizou obavat riznych negativnich zmén ¢i vedlejsich ucinkti podavanych
1€kt a nechtéji spolupracovat.

Psychoterapie slouzi k podpofe nemocného pii zvladdni nemoci, k porozuméni sobé
samému, své chorob¢ i ke zlepSeni socidlnich dovednosti.

Aktivizace nemocnych. Nemocni potiebuji ke zlepSeni svého stavu denni rezim a program.
Sami toho nejsou vétSinou schopni, mivaji tendenci se spisSe izolovat a nic ned¢lat.
Socioterapie. Cilem je aktivizace nemocnych, podpora rozvoje praktickych cinnosti,
dosaZeni socialni adaptace a integrace v oblasti bydleni i zaméstnani.

Neméné¢ dulezitd je uprava souziti v roding, zlepSeni atmosféry, redukce napéti uvnitf rodiny.

Souziti musi byt snesitelné pro ostatni ¢leny rodiny (Vagnerova, 2008, s. 365-366).

Dalsi terapeutické techniky zminuji také Raboch et al. (2014, s. 255), jsou to:

Individualni psychoterapie, ktera pomaha nemocnému obnovit divéru v okolni svét a
vytvotit si pevny vztah s osobou, které mize v krizovych situacich davérovat. Skyta
ptatelskou atmosféru, ptijeti a pochopeni.

Skupinova psychoterapie poméha pacientovi ujasnit si svoji situaci ve svété, porozumet
vztahiim s druhymi lidmi a identifikovat stresujici chovani

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je 1écba zaméiend na celkové zklidnéni pomoci
pfijeti nemoci, odstranéni Uzkostného mysleni, Gpravy vzorcl neadaptivniho chovéni.

Terapie se soustiedi zejména na pacienty s dlouhodobym postizenim.
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Psychoedukace, ktera je zalozena na dostatecném mnozstvi a adekvatni formé poskytnutych
informaci o nemoci, jak pro pacienta, tak pro jeho blizké. Psychoedukace je zdkladnim

kamenem uc¢inné 1éCby schizofrenie (Raboch et al. 2014, s. 255).

Neékdy je ale obtizné nemocného k 1é¢b¢ ptimét. Pacienti obvykle nemaji na svou nemoc
nahled, mysli si, Ze jim nic neni a doporucenou lécbu berou jako ndsilnou manipulaci.

(Vagnerova, 2008, s. 344).

Pokud mluvime o nespolupraci nemocného pfi 1é€bé, nelze nezminit i riziko preruSeni
antipsychotické 1é¢by, jak upozorituji Lambert a Nabel (2009, s. 13).

Autofi uvadéji, Ze se tak nemocni vystavuji riziku zhorSeni nemoci, sebevrazednych pokusii
¢1 dokonané sebevrazdy, riziko relapsu je zvySeno tii az pét krat vice béhem pétileté trvajici

1é6¢b¢ a az Ctyinasobné vyssi, pokud se 1écba prerusi béhem 14 dni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2 CLOVEK S DUSEVNI NEMOCI A SPOLECNOST

Nasledujici kapitolu vnimame jako dilezitou k pochopeni problematiky, kterd se tyka

predsudki vici lidem s duSevnim onemocnénim.

Ptedsudky viici nemocnym jsou stale citlivym tématem i v dnesSni dobé a mohou ovliviiovat
celou fadu situaci, ve kterych se nemocni ocitaji. Postaveni osob s dusevnim onemocnénim
ve spoleCnosti bylo a stdle je odrazem dané doby. Na duSevné nemocné se pohlizelo
v minulosti jako na osoby posedlé¢ zlym duchem. Podle toho se stavaly i pfistupy v 1écbe
soucasti riznych ritudld, které mély jedince osvobodit z posedlosti ¢i zakleti. Ptiznaky
nemoci byly pokladany za trest bozi a s duSevné nemocnymi se zachazelo velmi kruté.
Surové muceni a popravy dusevné¢ nemocnych byly podniceny snahou vymytit jakékoli
formy protidogmatického mysleni. Podstatny pokrok byl spojovan az se jménem Johannese
Weyera (1515-1588), profesorem lékaiské fakulty v Koliné nad Rynem, ktery ucil, Ze
1ékai'ské choroby maji medicinské priciny. Pocatkem novoveéku se zacaly zakladat Gstavy
pro dusevné nemocné. Nemocni vSak byli izolovani od okolniho svéta a ustavy pfipominaly
projevy lidského organismu. V obdobi Francouzské revoluce se dostava dusevné nemocnym
pomoci v souvislosti se jménem Philipe Phinel, ktery nemocné vyc€leniuje z okovll v€znic a
umist'uje pacienty do specializovanych instituci-psychiatrickych ustavi. Od poc¢atku 19.
stoleti jsou jiz odmitany ndzory, Ze nemoc je kletbou ¢i bozim trestem. Ve 20. stoleti doslo
k medicinizaci psychiatrie, kterd pretrvava dosud. Pies velky vyvoj psychiatrie a fakt, Ze
vétsSina psychickych poruch 1ze zmirnit ¢i dostat pln€ pod kontrolu, se pohled spole¢nosti

na lidi s psychickou poruchou, méni pomalu (Ociskovéa, Prasko, 2015, s. 9-11).

2.1 Znackovani a stereotypy

V nasledujicich podkapitoladch se seznamime se zjednodusenym a zobecnénym vnimanim
lidi s duSevnim onemocnénim. PfibliZime si pojmy néalepkovani, stereotypy a stigmatizace.
Jak jsme jiz uvedli, pohled na lidi s psychickou nemoci se ve spole¢nosti méni pomalu, proto

je nutné upozornit na dalsi aspekty, které mohou byt k jejich tizi.

Jedna se o nalepkovaci teorii, kterd ma dle Hoschla et al. (2002, s. 221) bohaté empirické

zaklady.
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Poukazuje se na fakt, Ze jedinci bez nalepky maji vétsi Sanci na pfechodnost a socidlni
bezvyznamnost nez s nalepkou. Socialni prostfedi, do néhoz se pacient vraci, reaguje na

nalepku, nikoli na chovani nalepkovaného (Hoschl, 2002, s. 221).

Na laické urovni se pouzivaji tradicni ndlepky jako charakter, zblaznéni ¢i zhrouceni. Na

urovni odborné pak nalepka diagnézy (Ociskova, Prasko, 2015, s. 51).

Lidé s dusevnim onemocnénim se mnohdy na misto soucitu a pomoci setkavaji s riznym
stupném odmitani spoleCnosti. Stale piretrvavaji ustidlené lidové pifedstavy o dusSevné
nemocnych zvané stereotypy, které blize specifikuji Ociskova a Prasko (2015, s. 47). Autofi
vysvétluji stereotypy jako posuzovani ur€itych skupin lidi na zékladé tradic a predsudki.
Pomoci stereotypti byvaji lidé posuzovani zjednodusené a iracionaln€. Dochézi k zastirani
individualnich vlastnosti a odlisnosti u ¢lent urcitych skupin. Stereotyp byvéa vyjadfovan
adjektivy, v piipadé¢ jedince s psychickou nemoci pak piidavnymi jmény jako
nevypocitatelny, nespolehlivy, iraciondlni a nebezpecny. Tento stereotyp je veskrze
negativni, pfetrvava generacemi a mize byt ovlivnén vychovnymi kampanémi (Ociskova a

Prasko, 2015, s. 47).

Stereotypy spoc€ivaji ve vytvareni enormniho rozdilu v rozpoznani duSevni nemoci laikem a
odbornikem. Vedle klasifikaci, které pouzivaji odbornici, existuje 1 laické déleni dusevnich

poruch, a to:

- nervové zhrouceni, zpusoben¢ stresem ¢i psychotraumatem, které nebyva ptili§

stigmatizované.

- pravé Silenstvi, souvisejici s poSkozenim mozku a je trvalé, byva pak vyrazné

stigmatizované.

(Hoschl et al., 2002, s. 219)

2.2 Stigmatizace

Nedostatek znalosti o onemocnéni schizofrenii se projevuje posilenim piedsudkl. Ze
socialniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim (Vagnerova,
2008, s. 354).

Onemocnéni je opfedené mnoha myty (pacienti jsou neschopni, nevypocitatelni, agresivni),
jenz mohou vytvaret bludny kruh odcizovani, které zasahne jak nemocné, tak jejich ptibuzné

a blizké.
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Stigma se tak miZze stat hlavni pfi¢inou socidlni izolace, neschopnosti najit si praci, uzivani
navykovych latek, bezdomovectvi a feseni situace pak probihd v rdmci uzavienych oddéleni
psychiatrickych Ié¢eben, coz snizuje navrat pacienta do bézného zivota (Raboch et al., 2014,
s. 254).
Hoschl et al. (2002, s. 220) zminuji, ze stigma je znameni domnélé ménécennosti, které vede
k odmitani druhymi lidmi. Odmitani pak znamena vyhybani se stigmatizovanym jedincim
v raznych situacich (bydleni, zajmové cCinnosti, partnerské vztahy). Lidé s duSevnim
onemocnénim pro stigmatizaci své osoby ostychat vyhledat pomoc pii feSeni jejich tizivé
zivotni situace, coz muze mit v disledku i fatalni nasledky. Stigmatizace je také ovlivnéna
nékterymi demografickymi charakteristikami, napf. muzi s dusSevni poruchou jsou
stigmatizovani vice nez Zeny a star$i lidé vnimaji duSevné nemocné hiie. Jako moznosti
sniZovani stigmatu se uvad¢ji: adekvatni 1écba, mlcenlivost o pfislusnosti ke komunité,
nacvik socialnich dovednosti nebo odstranéni sebe samého jako ménécenného.
Ociskova a Prasko (2015, s. 59) chapou stigma jako oznaceni pro situaci, kdy je ¢lovek
vyloucen ze spolecnosti tzv. normalni vétSinou. Dochézi tak k diskriminaci a jedinci mohou
byt trestani, vystaveni posméchu nebo jim mohou byt omezovana ¢i odmiténa jejich prava.
Osoby s dusSevni nemoci maji pak nalepku moralni slabosti ¢i nebezpecnosti.
Tyto postoje se opakuji ve stereotypech, kterymi jsou nemocni hodnoceni jak ve spolec¢nosti,
tak v médiich. Stigmatizace ma Ctyii1 zakladni komponenty:

e Znackovani - osobni charakteristiky, které jsou pokladany za odliSné oproti

spolecenské normé.

e Stereotypie — odliSnost je spojena s nepiijatelnymi osobnostnimi znaky, chovanim a

vlastnostmi.
e Separace — dochazi k rozliSeni na ,,my* a ,,oni*.
e Ztrata pozice a diskriminace — jedinci jsou znevazeni, odmitnuti a vylouceni.

VSechna stadia mohou byt doprovazena emoc¢nimi reakcemi stigmatizujiciho (hnév,
nenavist, strach).

(Ocsiskova, Prasko, 2015, s. 59).

Nerovné zachazeni se stigmatizovanymi jedinci miize mit zdvaznéj$i nasledky nez

nepiijemné piiznaky samotné duSevni choroby.
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Vysledky z poslednich studii zamétenych na stigmatizaci schizofrennich pacientll ukazuji,
ze 64,5 % nemocnych se citilo stigmatizovano a 55,9 % stigmatizaci skutecné zazilo. U

wevr

Zivota, sebevédomi a horsi zvladani problému (Ociskova, Prasko, 2015, s. 193).

Stigmatizace dusevné¢ nemocnych ma veliky dopad také na rodinu. Pfi hospitalizaci
nemocného Clena rodiny mtize tento fakt hazet Spatné svétlo 1 na ostatni Cleny rodiny.
(Hoschl et al., 2002, s. 220).

Znacny stigmatizacni efekt maji také zdravotnicka zatizeni, lidé nedivéfuji zdravotnické
péci v psychiatrickych zatizenich a vyznamnym vlivem jsou i média a medializace nésilnych
¢ind dusevné nemocnych (Markova, Petr, 2014 s. 50).

Navzdory obecnému piesveédéeni, ze lidé trpici schizofrenii jsou nebezpecni svému okoli, se
v praxi setkdvame s tim, ze tito lidé ublizi spiSe sobé. Mnohdy se nemocni také stavaji
obétmi podvodu a kradezi.

Svétova psychiatricka organizace povazuje problém stigmatu schizofrenie za velmi zadvazny.
Vyhlésila program, jehoz cilem je zbavit nemocné diskriminace a posilit autonomii
nemocného. V ramci destigmatizace si klade za ukol nejen zménit postoj spolecnosti ke
schizofrennim pacientlim, ale také legislativni opatieni (Hoschl et al., 2002, s. 399).

Pasz a Plechata (2020, s. 425) také upozoriiuji na problematiku stigmatizace dusevniho
onemocnéni ve spolecnosti. Autofi uvadéji, Ze jiz v dnesSni dobé& existuji programy, které
jsou zamétené na déti a mladé lidi. U nds jiZ par let béZi program pro studenty stfednich Skol

x40

s nazvem ,,Blaznis“, No a!*“. Studenti se diky programu stdvaji vice tolerantni k lidem

v

2.3 Pravni a etické otazky

Pfi uvazovani o postaveni lidi s duSevni nemoci ve spoleCnosti bychom se méli jesté
dotknout nekterych zasadnich otdzek tykajicich se pravnich pfedpisii. Tyto oblasti ndm
pomuze odkryt nasledujici kapitola. Domnivame se, Ze v disledku své nemoci nemohou
nekdy pacienti ucinit adekvatni rozhodnuti nebo mohou jednat ke §kodé€ své €1 spolecnosti.
Nejvice diskutovanymi otazkami je nedobrovolné hospitalizace nemocnych, omezeni pravni

zpusobilosti nebo trestni odpovédnost.

Pavlovsky (2010, s. 120) uvadi, Ze k hospitalizaci dochazi ve velké vétSiné dobrovolné.
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Pokud by byl ale nemocny pro svou dusevni poruchu nebezpecny sobé (sebevrazednym
jednanim, odmitanim stravy) ¢i svému okoli (agrese vici ostatnim lidem) a hospitalizaci
odmita, 1ze ji realizovat i bez jeho souhlasu. Je vSak nutné informovat ptisluSny soud a to do
24 hodin od pfijeti pacienta na uzaviené oddéleni, aby ovétil do tydne opravnénost zadrzeni
a vydal o tom rozhodnuti. Také ve véci omezeni ¢i zbaveni zplsobilosti rozhoduje soud.
Neni-li pacient v rdmci dusevni nemoci schopen fesit své zalezitosti sim, pak zpravidla
rodina podava podnét soudu k upravé zpusobilosti k pravnim tkonim. Na zéklade
znaleckého posudku z oboru psychiatrie soud pak rozhodne, zda bude zpiisobilost pouze
omezena (napt. ve vécech majetkovych) nebo bude pacient zpusobilosti zbaven. V obou
pripadech soud urcuje opatrovnika, ktery se bude o pacientovy zélezitosti starat a podavat o

tomto pravideln¢ soudu informace (Pavlovsky, 2010, s. 120).

Vzhledem k uvedenému bychom radi zminili, ze v praxi mize proces omezeni zplsobilosti
trvat n€kolik mésict, i rok a v mezidobi tak hrozi riziko neuvazenych krokti nemocného.
Zvlastni instituce je pak ochranné léceni. Jedna se o ochranu jak jedince, tak spolec¢nosti.
Patii mezi tzv. ochrannd opatieni. Ochranné 1éceni doplituje ¢i nahrazuje trest za spachanou
trestnou ¢innost a dochdzi k nému ve chvili, kdyz samotny trest nemiiZe plnit svllj vychovny
ucel nebo byl spachan pod vlivem dusevni poruchy. Represivni slozka trestu je z etického
hlediska nepftijatelna. Soud ulozi ochranné 1éceni v piipadé, ze pachatel neni pro nepiicetnost

nebo zmenSenou pficetnost trestné odpovédny a jeho pobyt na svobod¢ je nebezpetny

(Pavlovsky, 2010, s. 120).

Ochranné 1é¢eni miize mit formu ambulantni nebo ustavni. O ukonceni 1é¢eni rozhoduje

rovnéz soud (Bastecka, Golmann, 2001, s. 403).

Markova s Petrem (2014, s. 50) zminiuji dal$i pravni otdzky v souvislosti s psychiatrickou
lécbou. Mohou se objevovat takové situace, kdy dochdzi k porusovani prav dusevné

nemocnych. Jedna se o tyto oblasti:

e Porusovani lidské duistojnosti.
e Pouzivani omezovacich prostredkil.
e Informovanost nemocného.

e Naduzivani psychiatrické péce.
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Kromé prévnich otazek je psychiatrie zatizena dilematy, zda slouzi nemocnému jedinci a
hlavnim zdjmem je ochrana jeho zdravi bez ohledu na ostatni nebo slouzi spolecnosti a
ukolem je jeji ochrana pred lidmi s duSevnim onemocnénim.

M3 psychiatrie chranit autonomii nemocného nebo mu poskytovat ochranu i za cenu
omezeni této autonomie? Odpovédi se mohou liSit s ohledem na vzdé€lani ¢i spolecenské

minéni (Baudis, Libiger in Markova, Petr, 2014, s. 51).

Markova a Petr (2014, s. 55) uvadéji, ze pti poskytovani psychiatrické péce se mohou objevit
situace, kdy se nazor zdravotnika dostava do rozporu s ndzorem pacienta. Tyto konflikty
neni jednoduché fesit a dochazi tak k mnoha etickym dilemattim.
V obecné roviné Ize v oblasti psychiatrie rozliSovat tyto eticky problémové oblasti:

o Ochrana pacientii pred neopravnenym zasahem do jeho osobnich svobod a pred

nevhodnym zachazenim a pred natlakem.
e Ochrana prav pacientii a zachovani moznosti rozhodovat o sobe.

e Snaha o zménu pristupu spolecnosti k psychiatrickym pacientiim.

Pro jakykoli druh zdravotnického zakroku si musi 1€kat vyzadat souhlas pacienta, pokud je
to mozné, a souhlas ¢i odmitnuti pacienta musi byt respektovany. Vyjimkou jsou zdkroky
k zachrané Zivota, pokud je lékaf pfesvédCen o nutnosti takového zdkroku. Paklize je
lékatsky zakrok nezbytny, jednd se o tzv. ,stav nouze“. Poskytovani zdravotni péce bez
souhlasu pacienta je mozné jen ve vyjimecnych piipadech, jasn¢ stanovenych zakonem.
(Markova, Petr, 2014, s. 55).

V souvislosti s vyse uvedenym je nutno nastinit i otazky tykajici se nezletilych pacientd.
Odpovédnost za informovany souhlas je v tomto pfipad¢ pfenesena na rodice, jak uvadéji
Barttin€k, Ptacek et al. (2011, s. 133). Autofi rovnéz zminuji dilezitost v rozliSeni, které

informace pfi psychoterapii zlstavaji diveérné, a o kterych je nutné jiz informovat rodice.

Zde bychom radi jest¢ doplnili hlavni zdroje etického chovani. Jak uvadi Haskovcové in
Markova (2014, s. 56), jednd se o osobni zkuSenost, posouzeni individudlni situace a
informovanost. Tyto zdroje etického chovani pak vytvareji predpoklady k feSeni

komplikovanych situaci.
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3 SCHIZOFRENIE A ZIVOTNi CYKLUS RODINY

Nasledujici kapitoly pojednavaji o rodiné¢, a jak se rodina vyporadava s dusSevnim
onemocnénim Clena rodiny. PopiSeme si zatéZzové situace v rodin€é a moznosti podpory
v téchto situacich. Dalsi podkapitoly seznami ¢tenaie s okolnostmi a podminkami pro lidi se
schizofrenii, paklize by se chtéli osamostatnit. Také pfedstavime oblasti socidlni prace

s touto cilovou skupinou.

vvvvvv

skupinu a instituci, ekonomickou jednotku a zékladni prvek socialnich struktur. Zivot

probiha ptirozené vyvojovymi cykly, stejné tak jimi prochazi jedinec i rodina.

Stadia rodinného cyklu vymezuje Sobotkova (2007, s. 52). Jedna se o separaci od rodici a
volbu partnera, snatek, narozeni déti, vychovu déti a odchod potomkti z domova, starnuti,

odchod do diichodu, smrt partnera a vdovectvi.

Rodina umoznuje jedinci vytvofit pevné socidlni vazby. Utvaii se zde divéra v sebe, postoj
k sobé samému, dochazi k pfedavani norem, k seznamovani se z riiznymi druhy sankeci.
V rodin€ dochazi k procesu identifikace a seznamovéni se s identifikaénimi vzory,
k poskytovani potfebnych dovednosti pro plynulé zalenéni do spolecnosti, ale také
k formovani vlastni osobnosti, jedinecnosti a svébytnosti v procesu individuace. Pravé

rodinné prostiedi vtiskne specifické rysy kazdému jedinci (Slaménik, Vyrost, 1998, s. 303).

P&¢ s Probstovou (2009, s. 201) uvadéji, Ze do rodiny patii vSichni ¢lenové, kteti v dany
moment Ziji spole¢né ve stejné domacnosti, véetné prarodi¢t nebo jinych ¢leni. Cleny
rodiny jsou také déti, které ve stejné domdcnosti jiz neziji, ale vlastni rodinu zatim
nezalozily. Pokud je rodina siln¢ spjata se svymi prateli, stavaji se také soucasti rodinné
struktury. Hlavnimi hledisky v rodinach jsou mira flexibility, stupent soudrZnosti a hranice.
Flexibilita se miZze pohybovat mezi stabilitou a chaosem, soudrznost pak mezi provazanosti
a volnosti. Hranice miiZzeme pozorovat mezi rodi¢i a détmi, ale také mezi ostatnimi Cleny
rodiny. Zde jesté¢ doplnime, Ze pokud onemocni jeden z ¢lenl psychiatrickou nemoci, do

struktury rodiny patii i 1ékafi, socidlni pracovnici a dalsi odbornici.

3.1 Onemocnéni ¢lena rodiny

Nelehkou situaci rodiny, kdy vazna psychickd nemoc postihne jednoho z ¢lent, popisuji

nasledujici teorie. Voditkem, jak rodinam v této situaci pomoci budou dalsi podkapitoly.
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Reakce na onemocnéni svého ¢lena vyplyvaji ze zkusenosti a individualnich profil rodiny.
Neékteré rodiny maji zkuSenosti s umrtim a ztratou, ale zadné zkusenosti s chronickym

onemocnénim (PEC, Probstova, 2009, s. 202).

Pocateni faze onemocnéni schizofrenii muze byt v rodin¢ velmi téZzce rozeznatelna.
Végnerova (2008, s. 355) uvadi nespecifické ptiznaky - tzkost, podrazdénost,
vztahovacnost, nespavost. Sdm nemocny se zménéné situace boji, zafind se uzavirat.
Atmosféra v rodin€é muze byt napjatad a neptijemna, chovani nemocného vzbuzuje u ostatnich
¢lent rodiny pocity ohrozeni a nejistoty. I kdyz by rodina mohla nemocnému poskytnout
potfebné emocni zazemi a podporu, mohou nemocni trpét pocity osamélosti a izolovanosti.

Postupné miize dojit i v ramci rodiny k iplnému odcizeni (Vagnerova, 2008, s. 355).

Diagnodza zplisobuje rodiné znacnou zatéz, resp. trauma, s nimz je obtizné se vyrovnat. Jak
uvadi Vagnerova (2008, s. 355-357), rodina proziva kratkodobé hriizu, spojenou s pocity
uzkosti a bezmoci. Prvotni obrannou reakci byva popfeni nebo bagatelizace sdéleni
diagnozy. O problémech nemocného rodina nemluvi a ptibuzni ze strachu ze stigmatizace
danou skute¢nost pfed okolim taji. Rodina muze chépat duSevni nemoc jednoho ze svych
¢lend jako néco ponizujiciho, slabost ¢i selhdni, coz se pak projevuje omezenim kontaktu
s okolim. Dalsi fazi je postupné pfijeti skutecnosti a snaha o jeji zpracovani. Popirani nemoci
ale dlouho nevydrzi, rodina hledd vinika onemocnéni a mnohdy nachézi zcela nesmyslna
vysvétleni. Béznou reakci byva zklamani, hnév a zlost. Dojde-li k urcitému zpracovani
problému, rodina pfemysli, jak nemocnému pomoci. Z divodu studu, nemusi ¢lenové rodiny
pfipoustét také moznost hospitalizace v psychiatrické nemocnici a hledaji rGizn4 alternativni
feSeni. Bezmocnost, kterou obvykle prozivaji pfibuzni nemocného, predstavuje znacnou
psychickou zatéz. Pokud se rodin€ podaii zatéz prekonat, mize dosahnout realistického
postoje, ndhledu na situaci, jeji pfijeti i nové uspotradani vztahtli v rodin€. Nékdy rodina zatéz
neunese a rozpada se, nemocného muze vyloucit do ustavni péce (Vagnerova, 2008, s. 355-

357).

Kalina (1987, s. 141-142) se vénuje principim, které jsou dualezité pro zvladnuti rodinné
situace pii onemocnéni ¢lena rodiny psychézou. Jsou to:

e Porozuméni, kdy je dilezité pochopit okolnosti, se kterymi se clovek setkava:

Porozuméni nemoci. Clen rodiny si musi uvédomit, ze nemoc skute¢n¢ existuje a nemél by

tak propadat riznym teoriim.
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Porozuméni piiznakum. Je dilezité orientovat se v pfiznacich nemoci a adekvatné na né
reagovat.

Porozuméni Zivotni situaci. Uvédomit si, jaky vedl pacient zivot pied nemoci a co by mohlo
byt spoustéCem.

Porozuméni pacientové krizi, resp., jeho reakci na svou nemoc. Umét rozliSit co je
neobvyklé a co jiz souvisi s onemocnénim.

Porozuméni pacientové situaci v rodiné, hlavné¢ z hlediska teritoriality, podilech na

zivotnich oblastech rodiny a rizikovych pozic.

e Podpora. Aby mohl ¢loveék podpofit druhého, sdm musi mit podporu v nékom
dalsim, jinak se vytvofi situace vzajemné zavislosti. Podpora znamena jednat na

zaklad¢ porozuméni a skutecnych potieb druhého. Patii sem:

Potieba bezpeci. Nevyclenovat pacienta z rodinnych vztaht, ujistit jej, Ze se s nim stale
pocitd. Nemocny miva zvySenou potiebu fyzickych kontakti.

Potieba minimalizace stresu. Rodina by méla vyvéazat nemocného z rizikovych pozic, do
kterych se dostal.

Potieba priméiené aktivity. Nedostatkem podnétii se vytvareji pro pacienta zatéZoveé
situace. Aktivita pro nemocného by se méla rozvijet postupné, velmi dilezitou aktivitou je
hra.

Potieba pomoci v tom, co nezvlada. Nemclo by se délat néco za nemocného, ale délat néco
s nim, bez kontroly a napominani, ptizptsobit tempo nemocnému.

Potieba ocenéni, v tom co zvlada, méfitkem jsou jeho schopnosti a ne schopnosti ostatnich.
Potieba jednoznacnosti, to znamena jasné postoje, soulad mezi tim co citime, myslime,
fikdme a délame.

Potieba komunikace. Komunikaci neni dobré vynucovat, nenaléhat na nemocného, ale
umoznit hovofit o v§em, v€etn¢ nemoci a problémd.

(Kalina 1987, s. 141-142)

Mala (2005, s. 116) uvadi, ze je velmi dulezité, aby se rodiny se schizofrennim clenem
ucastnily edukacnich programi.. Tyto programy seznamuji rodiny a blizké o nemoci a
moznostech 1écby. Piicemz se klade diraz na to, ze nemoc nikdo nezavinil, ale je nutné
erudované vysvétleni piipadné genetické zatéze. Ukolem je mobilizovat sily rodiny, aby
pfijeti a emo¢ni podpora pacienta byly co nejvetsi. Posledni studie dokazuji delsi remise u

pacientd s akceptujicim rodinnym zazemim.
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3.1.1 Resilience rodiny

Jak dokazuji vyse popsané teorie, rodina se ocitd v narocné zivotni situaci, pokud jejich ¢lena
postihne vazné psychické onemocnéni. Jak se s touto situaci bude rodina vyrovnavat, zavisi
na jeji odolnosti pii zvladani zatézovych situaci, a o tomto pojednava nasledujici

podkapitola, ktera objasni pojem resilience.

Resilienci chapou Bfichagek in Solcova (2002, s. 68) jako dynamickou rovnovéhu mezi
udrzenim funkci rodiny v zatéZovych situacich a schopnosti se vzajemné mezi ¢leny rodiny
podporovat, komunikovat a vyrovnavat se s obtizemi. Resilience mize byt proménliva a na
jeji vyvoj pusobi nékteré rizikové faktory:

e Nizky socioekonomicky status.

e Chronické negativni podminky (nemoci, rozpory, zmény Zivotniho stylu).

e Traumatizujici udalosti.

e Proménlivost narokl souc¢asné spole¢nosti

Kraj¢ikova s Langmeierem (2006, s. 276) zminuji také faktory protektivni, které resilienci
posiluji. Patfi sem pozitivni vztah ditéte s rodi€i, pozd€ji vztah mezi partnery, ale také
prilezitost zazit ispéch. Vyznamnymi faktory jsou vSak pocit smysluplnosti aktudlni situace,
nachdzet Zivotni smysl i v krizovych obdobich, diivéra sama v sebe. Dillezita je také emocni
podpora od blizkych lidi. Za resilientni rodiny se povazuji ty, které vychazeji z riznych krizi

a téZkosti celkové posileny.

Sobotkova (2007, s. 9) upozoriiuje na nezbytnost vnimat rodinu systémove, hledat jeji
moznosti, kompetence, zdroje odolnosti pro posileni zvladani zat&€ze. Strategie zvladani
zatéze zahrnuje vse, co rodina déla k ziskani a udrzeni odolnosti. Rodina miize vyuzit napf.
socidlni podpiirné sit€, svépomocné organizace nebo poradenské a jiné odborné sluzby.

Neefektivni strategii je tinik pfed problémem a pasivita.

Zvladani problém v rodiné a celkové rodinné resilienci muize pomoci dostatek

spoleCenskych zdroji ve smyslu podpory, jak zminuje Sobotkova (2007, s. 95).

V nasledujici podkapitole budou uvedeny moznosti podpory postizenym rodinam.
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3.1.2 Podpora rodiny se schizofrennim ¢lenem

Rodina mize byt jedinym okruhem lidi, ktery nemocnému zbyva. Dusevni nemoci redukuji
socialni vazby pacienta, a pokud se i tyto vazby porusi, mize se ¢lovek ocitnout v uplné

izolaci (Matousek, Pazlarova, 2014, s. 134).

Véagnerova (2008, s. 359) uvadi ale jiny pohled, a sice ze rodinné klima miize byt také
rizikovym faktorem pii vzniku relapsu, ke kterému dochazi zhruba u 60% nemocnych.
Pfi¢inou byva celkovy vztah a projevy chovani k nemocnému. Muze dochazet

k ambivalenci, hostilité ¢i negativnimu hodnoceni mezi ¢leny rodiny. Takova rodina byva:
° Castéji uzaviend, izolovanda od sveho okoli.
e Partnerské vztahy rodicu jsou chladné az nepratelske.
e Matky nemocnych mivaji sklon k prehnané péci o své dospélé dite.
e Byva narusena komunikace v rodiné.
e Rodina zakryvad a popird své problémy, nezvlada negativni emoce.

V dnesni dobé¢ existuje mnoho programd, které podporuji ¢leny rodiny pacientti s dusevnim

onemocnénim. Tyto programy obsahuji hlavni témata:
e Informace o nemoci, pristup k ni a jeji dosud znamé priciny,
e zaméreni se na silné stranky,
o sdileni emoci,
e komunikace v ramci rodiny,
e Jwranice v rodinném kruhu,
e JeSeni problémii,
e obnoveni spolecenskych vazeb,
e jednani se zdravotniky (Vagnerova, 2008, s. 359).
Programy sleduji tyto cile:
- Spoluprace rodiny, pacienta a odborniki s cilem dosahnout co nejlepsiho vysledku.
- Redukce zarmutku ¢lent rodiny

(Pe&c, Probstova, 2009, s. 206 - 207)
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Viagnerova (2008, s. 361) specifikuje spolupraci rodiny s odborniky takto:
- Poskytnout podporu a porozuméni roding.
- Poradit roding, jak pomoci nemocnému, naucit ji, jak piedejit recidivé nemoci.
- Zlepsit vzajemné interakce, odkryt nevhodné zpiisoby chovani.

- Vysvétlit roding, ze i nemocny by mél nést uritou zodpovédnost a dodrzovat

pravidla.

Dnes existuji také kratkodobé preventivni skupinové programy pro déti psychiatrickych
rodi¢li, rodicovské kurzy pro rodice, z nichz jeden trpi psychiatrickym onemocnénim.
Rodice nemocnych se také setkavaji na svépomocnych skupinach (P&¢, Probstova, 2009, s.

207).

Radi bychom zminili i existenci jedné z nejvyraznégjsich rodiovskych organizaci v Ceské
republice: Sdruzeni pecujicich o dusevné nemocné CR. Sdruzeni spolupracuje se
zakonodarnymi organy, posuzuje a dava pfipominky k legislativnim navrhtim, usiluje o
zlepseni podminek podpory lidi s psychickym onemocnénim a ptedevSim iniciuje vznik
sdruzeni se stejnym zaméfenim po celé CR (Sdruzeni pedujicich o dusevné nemocné CR,

2006).

3.2 Osamostatnéni €lena rodiny se schizofrenii

Tato kapitola ndm poskytne vhled do jedné z pfirozenych Zivotnich etap ¢loveka a tou je
osamostatnéni, kterd zdroven vzhledem k tématu nasi prace tvoii dulezitou oblast naseho
z4ymu. V ptipad¢ lidi se schizofrenii je tato etapa specificka praveé aspektem jejich nemoci.
Zda je mozné, aby tato pfirozena potieba byla naplnéna 1 u lidi s vaznym psychickym

onemocnénim, nam piiblizi nasledujici teorie.

Schizofrenni onemocnéni zaciné zpravidla v ¢asné dospélosti, po dvacatém roce Zivota, jak
uvadi Mahrova a Venglarova (2008, s. 76). Autorky zmiiiuji, ze se jednad o obdobi, kdy se
ma mlady ¢lovek bézné jiz odpoutavat od svych rodicli, osamostatiiovat se. V této oblasti
ale vznikaji mezi rodi¢i a détmi ambivalentni, protichlidné tendence. Na jednu stranu se jako
mlady ¢lovék chci osamostatnit, na druhou stranu z toho mam velké obavy. Rodice si sice
jsou védomi, ze jejich dité by mélo domov jednoho dne opustit, nicméné si v hloubi duse

pieji, aby zlstaly.
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Muze tak vzniknout napjata situace, ve které je obtizné udélat rozhodny krok. U rodin, které
se potykaji se schizofrenii, byvaji tyto skryté vazby jesté vyraznéjsi (Mahlerova,
Venglatova, 2008, s. 76).

Podobny pohled uvadi i Probstova (2005, s. 145), kterd zminuje, ze pravé obdobi
osamostatiiovani, mize vést k prvotnim dusevnim problémtim, kdy se jedinci nemohou
odpoutat od zavislosti na rodi¢ich z diivodl vztahovych i ekonomickych. Béznou reakci na
nemoc ditéte je pak veétsi starostlivost a az nadmérné zasahovani do jejich zivota. I kdyz je
cilem kratkodoba védoma péce, vétsSinou je tento proces dlouhodoby a jedinec pak mize

ztracet schopnost se o sebe postarat sam, byt sobéstacny.

Kalina (1987, s. 142) také zdlraznuje, ze samostatnosti mize branit prave ptiliSna pozornost,

Setfeni a hyckani nemocného ze strany rodict.
Voditkem pro to, jak by samostatnost mé¢la vypadat, jsou nasledujici kritéria:
e Prevzeti spoluodpovédnosti za lécbu (sam si brat léky, navstévovat psychiatra).

e yrizovat si sam své zaleZitosti (osobni, pracovni, uredni). Rodina by tyhle zdlezZitosti

neméla za pacienta delat.
e Nemocny by mél byt schopen zajistit si jidlo, zvladnout hygienu a péci o domacnost.
e Dulezité je umét se postarat i o jiné, nez jen o sebe, vcetné domdcich zvirat.

e Schopnost smysluplné travit volny cas, navazat a udrzovat mezilidské vztahy mimo

rodinu.
e Umét planovat budoucnost, coz vyplyva z predchazejicich aspekti.
(Kalina, 1987, s. 142)

Dalsi vyklad sobéstacnosti nabizi Zavazalova (2001, s. 31). Autorka definuje sobéstacnost
jako ,.schopnost postarat se adekvatnim zpiisobem o sebe a svoji domacnost“. Jedna se o

schopnost samostatné existence v daném prostiedi.

Na tomto misté bychom radi pfipomenuli teorie z pfedchazejicich kapitol, ze v rodin€ mize
dochazet ke zcela opacnému postoji a na misto nadmérné péce o €lena rodiny s dusevnim
onemocnénim, se miZe nemocny setkat s nepfijetim, coz mize vést také k opusténi domova,

ale zcela z jinych divodi.
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Pravé bydleni a domov jsou jedny z nezdkladnéjsich prostiedi, které ma poskytovat jistotu,
stabilitu, bezpec¢i a soukromi. DuSevni onemocnéni ale napliiovani téchto potieb Casto brani
a narusuje schopnost fungovat nezavislym zivotem v bé&znych formach bydleni (P&C,

Probstova, 2009, s. 122).

Abychom nezmiiovali jen pesimistické pohledy, uvedeme moznosti, jak se mohou lidé
s duSevnim onemocnénim na své osamostatnéni pfipravit. Jednou z moznosti je vyuziti tzv.
tréninkovych forem bydleni, kde si nemocni postupné osvojuji potfebné dovednosti za
dohledu asistentii. Patii sem 1 tzv. Chranéné bydleni, které je uvedeno v zakon¢ ¢.108/2006

Sb., o socialnich sluzbach.:

,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni
md formu skupinového, popripade individualniho bydlent.

Sluzba obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

¢) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

g) socialné terapeutické cinnosti,

h) pomoc pri uplatiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti. *

(Cesko, 2006)

Chranéné bydleni je rozdéleno do nékolika typl, s méné nebo vice intenzivnim dohledem,
s moznosti samostatného bytu ¢i spolubydlenim. V piipadé€ potieby maji klienti k dispozici

zdravotnicky persondl nebo socidlni pracovniky (Markova, 2006, s. 46).
Novakova (2011, s. 170), uvadi dalsi moznosti podporovaného bydleni.
- Domy na pili cesty,
- Byty na pili cesty,

- Podporované bydleni samostatné,

Dlouhodobé chranéné bydleni.
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K odpoutani od primarni rodiny lze také vyuzit dle Valentové (2008, s. 131) socialni byty.
Matousek et al. (2005, s. 146) zminuji jako idedlni podporu stalého bydleni domaciho typu.
Autofi uvadéji, ze k rozvijeni svych dovednosti, ale také k pfispéni pocitu bezpecného
zazemi by mél nacvik dovednosti probihat v klientové ptirozeném prostiedi, s budovanim

socialni sité klienta.

Z praxe je nam zndmo, ze lidé s dusevnim onemocnénim casto omezuje nedostatek
finan¢nich prostiedki. Nemocni maji pak limitované moZnosti nejen v souvislosti
s nezavislosti, ale také s trdvenim volného Casu. V piipadé psychotického onemocnéni, maji
obvykle nemocni pro pokles pracovnich schopnosti pfiznany a vyplaceny invalidni dichod.
V praxi se také setkdvame s tim, Ze miize nastat situace, kdy nemocni maji invalidni diichod
pouze pifiznany ale nevyplaceny. Pak jsou ncktefi nuceni pobirat ddvky hmotné nouze,
v ptipadé€ ze nemohou pro své postizeni vykondvat Zadné zamé&stnani. Stejné tak, miize byt
vyse invalidniho diichodu velmi nizkd, coz opét vede k pobirani socialnich davek a tim
omezen¢jSich podminek pro ziskani ndsledného bydleni. Jedinci, kterym to jejich zdravotni
stav dovoluje, mohou vyuzit podporovaného zaméstnani v béznych firmach, které umoziuji

pfirozenou integraci zdravych a l1écenych lidi.

Jak uvéadi Valentova (2008, s. 132), podpora je poskytovana v nezbytné mifte s pfipravou na

vstup do nechranéného zaméstnani.
Je také tfeba upozornit na fakt, Ze jedinec, ktery se 1€¢i s psychozou a chce nahle odejit
halucinacemi, kdy nemocnému mohou hlasy piikazovat, aby se z domu odst¢hoval. Je proto

dialezité s nemocnym o jeho planech hovorit, zeptat se ho kde bude zit, jak se bude Zivit a

jak bude chodit ke svému l€kati (Prasko, 2005, s. 76).

3.3 Socialni prace s lidmi s psychotickym onemocnénim

., Sedm let jsem Zil jako ve vezeni. Viastné vézeni je asi lepsi, tam ma clovek alespon néjaké
vztahy, nehlede na to, jaké jsou. V psychoze jste sam. Nejprve jsem jakykoli papir od uradu
ignoroval, nebot jsem byl ,,v jiné galaxii“. Pak jsem se ho désil, mél jsem pocit, Ze je to

neproniknutelnd dzungle, ve které jsem zase sam.
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Absolvoval jsem néjaky program o lécich a nervovych receptorech, ale nikdo mi nerekl, jak

mam zit dal. “ (Matousek et al., 2005, s. 136).

V této kapitole se budeme tedy zabyvat socidlni praci s lidmi, které psychotické onemocnéni
postihlo. Zamétime se na to, jaké by mél mit kompetence socialni pracovnik, ktery s cilovou

skupinou pracuje, a také si popiSeme specifika komunikace s psychotickym jedincem.

V oblasti péce o dusevni zdravi ma socidlni prace rizny rozsah i cile. Zavazné duSevné
nemocni potiebuji nejvice podpory a pomoci. Nemocni jsou objekty stigmatizace, dotykajici
se nejen cilové supiny, ale také profesionalt, kteti s nimi pracuji. Role socialniho pracovnika
je v multidisciplindrnim tymu nejen nezastupitelna, ale mnohdy také primarni. Prace s lidmi,
ktefi trpi psychotickym onemocnénim, klade velké naroky na komunikaci, kvalitu vztahu a
ptistupu. Pracovnici by se méli orientovat v zakladni psychopatologii duSevni nemoci a pti
jednéni s klientem ji brat v ivahu. Ke klientim s psychotickym onemocnénim by se socidlni

pracovnik mél chovat pfirozené, s respektem a zdjmem (Matousek et al., 2005, s. 133).

Jak zminuji Mahrova a Venglarova (2008, s. 126), klienti mohou byt v disledku své nemoci
vztahovacni, coz pak vede k tenzi a nedorozuméni. Rozhovor pracovnika a klienta mohou
ovliviiovat sluchové halucinace, vystupujici jako tfeti osoba, které jednani také znacné
komplikuji. V praxi to mize vypadat tak, ze pracovnik pfi jednani s psychotickym klientem

musi neustale klienta vracet zpét k projednavanému.

Pé¢ a Probstova (2014, s. 57) doporucuji pii jednani s klientem se schizofrenii zdsadni
postupy. Autofi zminuji, ze je zapotiebi u klientli podporovat zvladani zivotnich situaci
vlastnimi silami, pokud tedy klienti o tuto podporu stoji. Cilem je obstat pii kazdodennich
ukolech bez pomoci druhych osob. Podpora ma byt empaticka, pouze timto piistupem si
klient miZe podporu osvojit. Je tieba ale upozornit na fakt, ze n€kdy je naro¢né ziskat u
klient diivéru, ktefi jsou pro svou nemoc podeziivavi, nediivéfivi, pasivni ¢i nemotivovani,
odmitaji jak 1écbu, tak pomoc v socidlni oblasti. Na klienty, ktefi pomoc odmitaji, se
zameiuji tzv. asertivni vyhledavaci tymy. Pracovnici asertivnich tymu klienty opakované
kontaktuji, pfipadn€ nechavaji pacientim zpravu s nabidkou pomoci. Je nutno brat ale ztetel
na nevyzadanou péci, kdy klient subjektivné péci nevyzaduje, avSak objektivni pottebnost
existuje. Rovnéz je velmi dulezité zvolit pro setkdni bezpecné misto, mnohdy je 1épe se
setkat na neformalni piid€, napt. na prochdzce. Pfi jedndni s klientem je potieba akceptace

1 nékterych bizarnosti nemocného a to jak v mysleni, tak v chovani.
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Pracovnik by m¢l byt schopen rozpoznat, co v dany cas patii k onemocnéni a je stézi
ovlivnitelné, napi. zanedbavani hygieny nebo obleceni. Nutno také dodat, ze ve vztahu
s klientem by mél byt pracovnik otevieny a autenticky. Tzv. ,,ufedni vztah miize u klienta
vzbuzovat Uzkost, stle je ale tieba dodrzovat profesionalni rovinu (PEC a Probstova, 2014,

s. 57).

Podrobnéji se vztahy mezi klientem s dusevnim onemocnénim a sociadlnim pracovnikem

vénuje Matousek et al. (2005, s. 135) dle kterého pracovnik:
e Vytvafi s klientem vztah zalozeny na partnerstvi a respektu.

e PIni roli vyslance, tviirce vztah a spojky mezi nemocnym a komunitou (obci),

jejichz podminky zna (cilem je integrace klienta).

e Rozumi tomu, ze lidé s duSevnim onemocnénim se lisi nejen typem psychickych
problémt, ale i1 prostfedim, zdzemim, hodnotami a cili, které maji, také osobnosti,

vzdélanim, vékem a zkuSenostmi.
e Mapuje zdravotné-socialni potieby klienta.
e Chape a podporuje koncept uzdravy ¢ili readaptaci.

e Podporuje socidlni integraci, zménu postoje spolecnosti vic¢i lidem s duSevnim

onemocnénim.

~Kompetentni socidlni pracovnik musi umét ziskat informace o klientovi a jeho okoli, o
zdzemi (socialni Setreni), nastavit a realizovat plan intervenci, hodnotit vysledky, védet, jak
praci s klientem ukoncovat. K tomu vyuzZiva schopnosti navdzat kontakt, vést rozhovor,
empaticky naslouchat, byt vnimavy k verbalnim i neverbalnim projeviim klienta i jinych
respondentii, umeét pozorovat. Vi, jak komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu, dalsimi odborniky
a institucemi (ustné i pisemné). Ma jasno v etice své prace, v tom, jak zachdzet s informacemi
o klientovi. Ma prehled o moznostech a zdrojich v komunité, snazi se je rozsirit ¢i vytvaret.
Zna system socialniho zabezpeceni, legislativu a socialni politiku, orientuje se v Zivotnim
stylu a hodnotach riiznych spolecenskych skupin a je k nim vaimavy “ (Matousek et al., 2005,
s. 137).

vvvvv

a Probstova (2009, s. 54).
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Hlavni oblasti Setfeni jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Setfeni symptomit a chovani, které¢ vyplyvaji z individudlniho prozivani
psychickych problémti.

schopnosti uzivatele vykondvat samostatné kazdodenni aktivity

(vyhodnoceni potieb, funk¢ni kapacita, vyuzivani zdroj okoli).

podminek bydleni, finan¢ni situace.

orienta¢n¢€ — kognitivnich funkeci.

znamek pocinajici krize (relapsu onemocnéni).

zranitelnosti a stresoru.

zakladniho presvédceni ve vztahu k sob¢ a ostatnim.

rodinného prostiedi, blizkych vztaht.

vlivu medikace, nezadoucich u¢inku.

kvality zivota.

(Péc a Probstovd, 2009, s. 54)

Na tomto misté se sezndmime s moznostmi, kde se mohou socidlni pracovnici v oblasti péce

o lidi s duSevnim onemocnénim specializovat:

Psychiatricka rehabilitace (oblast bydleni, prace), socialni rehabilitace, psychoedukace.

Zakladem rehabilitace je rehabilitacni diagndza, rehabilitacni plan, intervence a hodnoceni.

Priipadové vedeni — case management, klicovy pracovnik vytvaii s klientem dlouhodoby

vztah, diraz je kladen na zvySeni nezavislosti klienta.

Psychoterapie (rodinnd, individualni, skupinova). K provadéni psychoterapie je ovSem tieba

absolvovat vycvik a zkousky (Matousek, 2005, s. 138).

Navazeme také na dalsi pfistupy v socidlni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, které
zmitiuje Spilatkova (2014, s. 22-24). Autorka hovoii o ikolové orientovaném pristupu
v socialni praci, ktery reaguje na nedostatek profesionali na duSevni zdravi v minulosti, ale
také na rostouci zajem o krizovou intervenci. Ukolové orientovany piistup je zaméfeny na

feSeni problémil, zmocnéni a posileni prav klientt.

Pristup predpoklada, ze ¢lovek je schopen fesit problémy a intervence socialni prace na

zéklad¢ partnerstvi socialniho pracovnika s klientem.
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Vyhodou je ¢asovd omezenost spoluprace klienta s pracovnikem a jednoznaéné, ovétitelné

vysledky prace (Spilackova, 2014, s. 22-24).

Vzhledem k vyse uvedenému, bychom radi ptedstavili velmi zndmou platformu, ktera se
specializuje na praci s lidmi s psychickym onemocnénim u nas, s nazvem Focus CR.
Organizace sdruzuje dal$ich deset Focusti — neziskovych organizaci po celé CR. Poslanim
organizace je podpora lidi s dusevnim onemocnénim, aby mohli zZit ve svém pfirozeném
prostiedi, roding, komunité. Aktivné se podili na tvorbé reformy psychiatrické péce CR,
usiluji o destigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim, organizuji setkdni s laickou i

odbornou vefejnosti (Focus CR. 2016).

Ve Zlinském kraji mohou nemocni vyuzit Centrum sluzeb a podpory, o.p.s., pod které spada
zatizeni Horizont Zlin. Zatizeni podporuje lidi, kterym do Zivota vstoupila nejen psychéza.
Jedna se o registrovanou sluzbu socidlni rehabilitace, jejimz poslanim je pomoc dospélym
lidem s dusevnim onemocnénim znovu nalézt sily k naplnéni zivota v oblasti pracovniho

uplatnéni, bydleni, vztahti a zajma (CSP Zlin, o.p.s., 2013).

3.3.1 Komunikace s klientem s psychotickym onemocnénim

Pfi uvazovani o socialni praci s klientem s psychotickym onemocnénim, bychom se mé&li
dotknout dalsi oblasti, ktera je vzhledem k cilové skupiné neméné podstatna. Jednd se o
problematiku komunikace s psychotickym klientem, kterou jsme nastinili jizZ v pfedeslé
kapitole, a nize popsané oblasti ndm pomohou konkrétnéji pochopit, v ¢em problematika
spociva.

Nejprve je nutné si uvédomit, Ze pracovnik by mél pracovat nejen s o¢ekavanim klienti, ale
1 s potiZzemi ustat komplikovanou komunikaci s ¢lovékem s vyraznymi emocnimi potiZzemi.
Pochopit problémy a sdéleni nemocného je nékdy obtizné, mohou se rozporovat pacientovy
verbalni a nonverbalni projevy. Slova, kterd nemocny pouzivda, jsou jinak myslena nez
pouzita (P&¢ a Probstova (2009, s. 25).

Valentova in Mahrova (2008, s. 128) uvadi, ze pracovnik také jednd jinak s klientem ve
stabilizovaném stavu a jinak s klientem, ktery ptichazi v akutni krizi. Autorka nas seznamuje
s dal§imi projevy lidi s psychotickym onemocnénim, které mohou byt velmi pestré.
Nemocni mohou pouzivat v komunikaci strhujici proud slov, ve kterém je obtizné se
zorientovat. Jedinec mize odbihat k nepodstatnym podrobnostem, fixuje se na véci, situace,

problémy, které stale dokola opakuje a ma sva nevyvratnd presvédceni (bludy).
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Musime zduraznit, ze zasadou v komunikaci s lidmi se schizofrenii je bludy nevyvracet, ale
ani nepotvrzovat. Je potieba brat v tivahu, Ze klientim je v jejich situaci velmi nepiijemné,
prozivaji strach a napéti, coz by se méli pracovnici béhem hovoru snazit zmirnit (Valentova
in Mahrova, 2008, s. 128).

Komunikaci s ¢lovékem s vaznou psychickou nemoci provazi rizné¢ abnormalni projevy.
Vybiral (2009, s. 246) povazuje tuto komunikaci za patologickou a uvadi, ze ,,normalni*
komunikace nemocny schopen je, ale jen na omezenou dobu. Pacient byva rychle pfetizen
podnéty a zahlcen tzkosti nebo ma tendence utikat do svého vnitiniho svéta.

V komunikaci s psychotickym pacientem je dilezité pouzivat jednoduché véty, v jedné véte
sd¢lovat pouze jednu informaci, je tfeba dbat na soulad mezi verbalni a neverbalni
komunikaci. Informace je dtlezité opakovat a ujistit se, Ze nam klient porozumél. Na klienta
pracovnik nespéchd, vzdy mu poskytne dostate¢né potiebny ¢asovy prostor (Petr et al. 2014,
s. 18).

Pti rozhovoru s klientem se schizofrenii je nutno dodrzovat urcité zasady, pii zahajeni se ma
uzivat tzv. orientovani. Klienta je tfeba sezndmit s ucelem rozhovoru, tématem, délkou
trvani, jeho postup, aby se snizila uzkost nemocného. Pracovnik uziva oteviené otdzky a
vyhyba se otdzkam sugestivnim nebo uzavienym. Oteviené otazky poskytuji informace o
tom, jak se klient citi a co si mysli. Upevitiovani vztahu mezi pracovnikem a klientem
pomahaji projevy empatie a porozumeéni ze strany pracovnika. U klientd se zranénym
sebevédomim je dobré pouZzit pozitivni komentafe, které vSak musi byt pravdivé. Na
nadhodnocené hodnoceni miiZze klient reagovat negativné. Zasadni je respektovat pohled
klienta, i kdyZ se mlze jevit nespravny, coz mize byt ovlivnéno psychotickymi pfiznaky.
Klient mize napt. nadhodnocovat své pracovni kapacity zahy po propusténi z hospitalizace
a chtél by nastoupit na plny uvazek na stresujici pracovni misto. Je tfeba jej konfrontovat
s nutnymi podminkami ke zvladani zaméstnani. Né&kdy maji klienti také potize
s rozhodovanim, jsou si nejisti, boji se vlastniho rozhodnuti a zadaji pracovnika o radu.
Pracovnik by mél byt s udilenim rad opatrny, klient mize v piipad€ netispéchu pracovnika
obvinit a navic mliize nemocny pfijetim rady ztracet svou autonomii (P&¢, Probstova, 2014,

s. 60).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

4 METODOLOGIE VYZKUMU

Jako nejvhodnéjsi metodu pro uskuteCnéni tohoto vyzkumného Setfeni jsme zvolili
kvalitativni vyzkum. Tento zptsob vyzkumu umoziuje jit vice do hloubky problému, dava

prostor ucastnikiim vyzkumu vice oteviené vyjadfovat své nazory a rozvijet je.

Vzhledem k tomu, Ze cilem vyzkumu ma byt otdzka zvladani a prozivani osamostatnéni lidi
se schizofrenii, pouzijeme tento metodologicky postup dle Strausse a Corbinové (1999)
k porozuméni nezndmych jeva, ale také k ziskani novych a ptedevsim neottelych nazori na

jevy, o nichz uz néco vime.

Mame na paméti, ze vysledky takového vyzkumu jsou platné jen pro konkrétni vzorek a

v zadném piipadé je nelze zobecnovat.

4.1 Vyzkumny problém

Ptirozenou potiebou ¢lovéka je bezpochyby nezavislost, samostatnost a sobéstacnost. Lidé,

kteti onemocnéli schizofrenii, maji vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni, cestu

N 24

Setkavame se, vétSinou prostfednictvim médii, s negativnimi pohledy na dusevné nemocné.
Tyto informace, pak mohou vést ke zkreslenym postojim k lidem trpicich schizofrenii,
obavam z téchto zdravotné postizenych jedincl a také k domnénkdm, ze téméf nejsou
schopni samostatné fungovat v béZném Zivoté. Vnimame nutnost pfispét k destigmatizaci
nemocnych a vyzkumem odkryt skutecny pohled na osoby se schizofrenii, ktefi se

osamostatnili.

NasSim zdmérem je tedy prozkoumat zvladdni samostatného Zivota osob se schizofrenii a
jejich prozivani této skute¢nosti. Popsat, kterd negativa i pozitiva je pii tom provazi a tim
pfinést co nejvice informaci pro ty, ktefi se o danou problematiku zajimaji nebo budou

zajimat.

4.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit u lidi se schizofrenii zvladani a proZivani

osamostatnéni.
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Dil¢i vyzkumné cile jsou pak:
e Zjistit faktory pro rozhodovani o osamostatnéni u lidi se schizofrenii.
e Prozkoumat, co lidem se schizofrenii osamostatnéni piinasi.
e Odkryt potize lidi se schizofrenii v souvislosti s osamostatnénim.

e Zjistit potfebnou formu podpory.

4.3 Vyzkumné otazky

Jadro kazdého vyzkumu tvoii vyzkumné otazky, které ukazuji cestu, jak vyzkum vést.
Zaroven pomahaji k dosazeni vysledkll v souladu se stanovenymi cili. Vyzkumné otazky

musi byt v souladu také s vyzkumnym problémem (Svaticek, Sed'ové, 2014, s. 69).

Odpovédi na vyzkumné otazky se pokusime nalézt pomoci kladenych otazek respondentiim

v rozhovoru. Zvolili jsme jednu hlavni vyzkumnou otazku a ¢tyii diléi.
Jak osoby se schizofrenii zvladaji a prozivaji osamostatnéni?
Diléi vyzkumné otazky:

e Jak se lidé se schizofrenii pro osamostatnéni rozhoduji?

e (o jim osamostatnéni piinasi?

e S jakymi potiZemi se v souvislosti s osamostatnénim potykaji?

e Jakou formu podpory potiebuji?

4.4 Metody ziskavani dat

Pro nad§ vyzkum jsme zvolili metodu hloubkového rozhovoru, konkrétné rozhovor
polostrukturovany. Jedna se o nestandardizované dotazovéani jednoho uGcastnika vyzkumu
jednim badatelem pomoci otevienych otazek. Pro tento rozhovor jsme si pfipravili n€kolik
zékladnich otazek, které vSak nejsou pevné dany a je mozné je rozSifovat a dopliiovat
v prubéhu rozhovoru v zavislosti na vypovédich respondentil. Stejné tak miizeme na zéklade
pribézného vyhodnocovani odpovédi nékteré otazky ménit nebo 1épe formulovat (Svaiicek,

Sed’'ova, 2007, s. 160).
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Pti formulaci otazek pro polostrukturovany rozhovor jsme vychazeli z dil¢ich vyzkumnych
otazek a ke kazdé z nich jsme ptipravili konkrétni otazky. Otazky byly formulovany tak, aby
respondenti méli moznost se k tématu co mozno nejvice vyjadrit. Nékteré bylo nutné
v rozhovoru upravit v zavislosti na tom, zda se respondent osamostatnil pifed nebo po
vypuknuti onemocnéni. Rozhovory se odehravaly v klidném a bezpecném prostiedi, jejich

pribéh jsme zaznamenavali na diktafon.

Ptred zacatkem jsme respondenty seznamili s ucelem rozhovoru, ujistili jsme je o jeho
anonymit¢ a pozadali o souhlas se zaznamenavanim na diktafon. Ptfi zapoceti nahravani jsme

znovu respondenty o souhlas do zdznamu pozadali.

Délka jednotlivych rozhovort je s ohledem na cilovou skupinu lidi se schizofrenii kratsi,
vétsinou do 30 minut. V pribéhu kladeni otazek meéli néktefi respondenti potize
s koncentraci a udrzenim pozornosti, byla znit Ginava a zhorSené soustfedéni. VSichni

respondenti vSak rozhovor dokoncili.

4.5 Vyzkumny vzorek

Vybér respondentli byl zdmérny, kritériem pro jejich vybér byla diagnostikovana
schizofrenie. Nebylo pfitom rozhodujici, zda se respondent osamostatnil pfed vypuknutim
nemoci nebo az poté. Oslovili jsme celkem Sest respondentd, jeden z nich se pozdéji nemohl
vyzkumu zucastnit z diivodu zhorSené¢ho psychického stavu a nasledné hospitalizace

v psychiatrické nemocnici.

Do vyzkumu se zapojilo celkem pét respondentil, dva muzi ve v€kovém rozpéti 24 — 33 let
a tii zeny ve véku od 34 do 39 let. Respondenty autorka znala ze zafizeni poskytujici socidlni
rehabilitaci osobam s duSevnim onemocnénim. Nékteré respondentky tuto sluzbu vyuzivaji

stale, ostatni sluzbu vyuzili v minulosti.
Pro ptehlednost uvadime kratké charakteristiky respondentt:

Muz 24 let, opustil ptivodni rodinu v 21 letech. Pobira invalidni diichod tfetiho stupné, jeho
zdravotni stav mu nedovoluje chodit do zaméstnani. Onemocnél schizofrenii v dobé
ukoncovani stfedni Skoly. Kromé schizofrenie miva 1 epileptické zachvaty, coz komplikuje

jeho 1é&bu. Zije v pronajatém byté.

Muz 33 let. Jeho prvni ataka probé€hla pravé pii samostatném bydleni. Byl proto nucen se

opét vratit zpét do spolecného bydleni s matkou.
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Po case se opét chtél osamostatnit, vyuzil nejdiive tréninkového bydleni a poté mu byl

ptidélen méstsky byt. Pobird invalidni dichod, pracuje na chranéném misté.

Zena 34 let. Odesla z domova bydlet k piiteli. K rozhodnuti dospéla pii opakované
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici z diivodu komplikovanych vztahti v ptivodni roding.

Ma piiznany invalidni diichod, nepracuje. Zije v mé&stském byté.

Zena 36 let. Doma se setkavala s nepochopenim, méla komplikovany vztah zejména s otcem,
po konzultaci s oSetfujicim psychiatrem vyuziva dosud tréninkové bydleni, na jiny typ

bydleni nema zatim dostatek finan¢nich prostiedk, pobira invalidni diichod 1. stupné.

Zena 39 let. Zistala sama v pavodnim bytg, kde Zila s matkou. Matka se odstéhovala za

pritelem. Pobird invalidni dichod, pracuje v chranéné dilng.

4.6 Metody zpracovani a analyza dat

Vsechny rozhovory jsme zaznamenali na nahrdvaci zafizeni a nasledné provedli jejich
kompletni piepis. Pro zachovani anonymity respondentid nebyla v rozhovorech pouzita
vlastni jména.

Pro zpracovani a rozbor ziskanych dat jsme zvolili zakotvenou teorii. Pojem zakotvena teorie
se vztahuje jak na uréity metodologicky postup, tak na vyslednou teorii (Svaii¢ek, Sed’ova,
2007, s. 84).

Pii kédovani jsme postupovali dle Strausse a Corbinové. Jak autofi uvadéji: ,, Kodovani
predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny
novymi zpiisoby. “ (Strauss, Corbinova, 1999, s. 39). Autofi zminuji tfi zakladni kdédovaci

faze: oteviené, axialni a selektivni kodovani.

Otevirené kodovani spocCiva v tom, ze piepsany text rozdélime na jednotky. Jednotkou mize
byt slovo, véta i odstavec, nejlépe podle vyznamu sekvence (Svaficek, Sed’ova, 2007, s.
211).

K ziskanym jednotkdm jsme poté pfidélili kod, kterym je slovo nebo fraze a jednotku
n¢jakym zptisobem vystihuje a odliSuje od ostatnich. Takto vytvofené kody jsme poté tadili
do kategorii podle toho, jak se vztahovaly k ur¢itému jevu. Jednotlivé kategorie jsme doplnili

citacemi respondentl.
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Axialni kédovani pak navazuje na oteviené kodovani, kdy cilem je vytvéieni spojeni mezi
kategoriemi a subkategoriemi. K tomuto ucelu se pouziva paradigmaticky model. Vzeslé
jednotlivé kategorie z otevieného kdédovani piifazujeme k polozkdm paradigmatického
modelu, ktery vznikéd ur¢enim jevu, pfi¢inné podminky, kontextu, intervenujici podminky,
strategie jedndni a nasledk.

Ve zjednodusené podobé¢ vypada paradigmaticky model takto:

(A)PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D)
INTERVENUJICI PODMINKY— (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE —
(F) NASLEDKY

(Svaticek, Sedova, 2007, s. 232)

Pti selektivnim kédovani jsme podle Miovského (2006, s. 230) vybrali centralni kategorii,

kterou jsme uvedli do vztahu s ostatnimi kategoriemi.

4.7 Realizace vyzkumu

Tento vyzkum jsme realizovali v obdobi od tnora do konce biezna 2021. S jednotlivymi
respondenty jsme se piedem dohodli na datu a hodiné uskute¢néni rozhovori. Oslovili jsme
celkem Sest respondentil, jednomu se ale natolik zhorSil zdravotni stav, ze musel byt
hospitalizovan a rozhovor se tak nepodaftilo zrealizovat.

V tvodu setkéani jsme kazdého respondenta ¢i respondentku sezndmili s Gc¢elem a tématem
a pozédali o souhlas s pofizenim zaznamu. Respondenti byli rovnéZ ujiSténi o anonymité
ziskanych udajt. Sdélili jsme také pifedpokladanou délku rozhovoru.

Po pofizeni zaznamu vSech rozhovort jsme pfiistoupili ke zpracovani a analyze dat dle

pfedem stanovenych metod.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Vytvoreni kédu a kategorii

Na zakladé provedenych operaci bylo mozné pfistoupit k vytvaieni koda. Jednotlivé

kategorie jsme odvodili dle vSech ziskanych kodii.

MUSIM POCATECNI CO POMOC OKOL{ | PROZIVANI PRINOS PRANI DO
Z DOMU POTIZE POTREBUIJI osamostatnéni BUDOUCNA
Vztahy Deprese Prijeti Péce o domacnost Smutek Radost Zotaveni
Neporozuméni Unava Vzajemna Nakupy Zlepseni Spiiznéna
nemoct podpora Strach psychického duse
stavu
Nepochopeni Rezim dne Pochopeni Hospodafeni s Spokojenost Sebedivéra Vlastni rodina
penézi
Finan¢ni Potad bych Informace a Vytizovani Stésti Lepsi Vykonnost
potieby spala rady podminky
Spravny Psychicka podpora Svoboda Nezavislost
krok
Nasledné Lepsi vztahy
bydleni

Obr. €. 1 Prehled kategorii a kodl
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5.2 Analyza dat

V nasledujici kapitole se budeme vénovat rozboru jednotlivych kategorii, které jsou
vzajemné provazany a tematicky na sebe navazuji. Rozbor jsme doplnili citacemi

jednotlivych respondent.

5.2.1 Musim z domu

Do této kategorie jsme zatfadili kody Vztahy, Neporozuméni nemoci, Nepochopeni,
Finanéni prostiedky, Spravny krok, Nasledné bydleni.

Tato kategorie vystihuje okolnosti, jak se respondenti k osamostatnéni rozhodovali.

Jak jsme jiz zminovali, potfeba odpoutani se od rodici je v populaci béZnym jevem, neméné
dalezitym i pro lidi trpici schizofrenii. Pottebuji ale vice pochopeni, aby v této oblasti obstali.
Respondenti se k této otazce vyjadiovali viceméné rozpacité, vypoveédi nékterych plisobily
posmutnéle, jakoby jim tato zkuSenost byla nepiijemna.

Respondenti z naseho vyzkumu vnimali dilezitost osamostatnéni, uskutecnit tuto zménu si
ale ptali za jinych okolnosti.

Jak vyplynulo z n¢kterych vypovédi, zejména respondentky se potykaly v roding s nepfijetim

své osoby s duSevni nemoci, které devalvovalo jejich vztahy.

V ptipad¢ onemocnéni ¢lena rodiny vaznou psychickou nemoci, spoléhaji odbornici na to,
ze prave rodina nemocnym vytvoii prostiedi s potfebnou ochrannou atmosférou.

Vétsina rodin je v tomto ohledu spolehliva, ale stava se, Ze blizei v rodiné duSevni nemoc
neakceptuji, nechtéji porozumét.

Nemocni maji tak pocity nepochopeni, cozZ mize prohlubovat depresivni stavy jako vedlejsi
projev schizofrenniho onemocnéni.

Také se nemocny jedinec miize nékdy chovat bezohledné viic¢i ostatnim ¢leniim rodiny, miize

délat v noci hluk nebo nepotadek po celém domé, rodina poté hleda nejvhodné;jsi feseni.

Nasi respondenti tento problém otevieli vice do hloubky, rozpovidali se o téchto prozitcich,
pro nekteré nepiijemnych az traumatizujicich:

»Byla jsem takova, rekla bych tézce v depresi, protoze bohuzel jsem sdilela bydleni doma
s rodici, kde miuj tatka, je takovy despoticky, neustale mé za néco kritizoval, sprosté mi

nadaval a muj psychicky stav se neustale zhorsoval.
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Mamka uz sama vikala, prosim té, uz proste neco delej, najdi si nékde praci, odstehuj se,

aby byl konecné klid. I psychiatr mi Fekl, Ze jedinym reSenim, je se odstéhovat .

Meéla jsem hluboké deprese uz potom, to se nejdriv jako tak stuprnovalo, nejdriv jsem byla
smutnd, pak se to zhorsovalo a pokousela jsem se o sebevrazdu a nevédela jsem, jak z toho
ven proste. Oni mi nerozuméli. Déda a teta neuznavali zZadné dusevni onemocneni, oni

tvrdili, Ze je to prosté moje lenost .

,,Rodina rozhodla, ze prosté by bylo dobré, kdybych bydlel sam s tou nemoci, protoze prosté
i to obdobi, kdy se o mé starali, by to nemuseli dlouhodobé vydrzet, takze mé skoro donutili
prosté bydlet sam a ja jsem to musel prijmout jako fakt, protoze prosté se bali, ze bych byl
nebezpecny vici mamce a tak*.

Jak je vidét, respondentky ve svych vypovédich odkryly citlivé téma jejich trapeni.

Za takovych okolnosti se doma necitily v bezpeci, coz je pro lidi se schizofrenii podstatné
hledisko pii zvladani své nemoci.

Spolecnym problémem respondentil byla také otdzka financnich prostfedkii. Pro svoje
zdravotni omezeni respondenti pobiraji invalidni diichod, ne vsak v takové vysi, aby si mohli
dovolit komer¢ni bydleni. Svoji situaci m¢li tak jesté¢ vice komplikovanou, museli hledat
nejvhodnéj$i moznosti a oslovit 1 socidlni sluzby pro pomoc pii feSeni této otazky.

Jako nasledné bydleni tak respondentka vyuZila tréninkovy byt pro lidi s duSevnim
onemocnénim, dalsi respondenti nasli spolubydleni ¢i prondjem od blizkych.

VSsichni respondenti touzi po poklidném Zivoté, aby se jim dafilo 1épe zvladat jejich nemoc,

proto vnimali tento krok jako jediny a spravny.

Je ztejmé, Ze dalsi setrvani v rodindch respondentil, by dlouhodobé vedlo ke zhorSovani
jejich psychického stavu, zejména v piipadé respondentky, ktera opakované koncila
v psychiatrické nemocnici pro sebevrazedné pokusy. V jejich rozhodnutich, osamostatnit se,

je podpotfil i oSetfujici psychiatr.

5.2.2 PotiZe pri osamostatiiovani

K nasledujici kategorii se vztahuji kody Deprese, Unava, ReZim dne, Po¥ad bych spala.
Jednou z dil¢ich otdzek naSeho vyzkumu bylo, s jakymi potiZzemi se lidé se schizofrenii

v souvislosti s osamostatnénim potykaji.
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Vétsina oslovenych respondenti méla potize zejména v zacatcich nové zivotni situace.

Pod vlivem velké zodpovédnosti pocit'ovali obavy, zda tuto zménu zvladnou.

Ve vypovédich se objevovaly zhorSené deprese a celkoveé nejistota z nastalé zmény. Lidé
s vaznym psychickym onemocnénim reaguji na zmény velmi citlivé a projevy jejich nemoci

M v

tak mohou byt jeste intenzivngjsi. Konkrétné uvedla respondentka:

»INo strasné strachy a deprese, uzkosti, to bylo hrozné. Z té zodpovédnosti, z toho bytu a ted

takovy strach, jestli jsem udeélala dobre, Ze jsem se odstehovala, jestli to jako zviadnu “.

Spolec¢nym problémem vétSiny oslovenych respondentii byla v souvislosti se samostatnym
bydlenim unava. Rychld unavitelnost je obecné castym ptiznakem schizofrenniho
onemocnéni a byva posilena i uzivanymi léky. Pro nemocné je pak obtizné nejen vykondvat
zamestnani, ale také obstat v plnéni kazdodennich povinnosti.

1y zacatky jako, spis jsem mél problém plnit ten denni rezim, byl jsem hodné casto unaveny,

chtélo se mi furt spat*.

»INéjake uklidy nebo tak, to ze zacatku vitbec, ty léky....to bys musela si vzit ten lék, abys to
pocitila, to vstanes, jak zbity pes, to té tak hodi zpatky, Ze spatné se ti mluvi, furt bys jenom
spala. Mamka mi telefonovala, budila mé, abych viibec vstala. Ted uz je to lepsi*.

Kromé toho mliZze inava vyvolat i pozitivni projevy samotné nemoci.

Jak uvedl respondent, vlivem unavy se mu zacaly vkradat nepifijemné myslenky, mé¢l obavy
z opakovani ataky, péci o domacnost tak odsouval na dobu, kdy se bude citit 1épe.

Dalsim z projevii onemocnéni, které mohou mit vliv na plnéni kazdodennich povinnosti je
zhorSeni kognitivnich funkci. Konkrétné respondenti zminovali problémy s Cisly a orientaci
v pisemnostech, které s bydlenim souvisi. V téchto zéleZitostech se museji nékdy obracet na

pomoc okoli.

Jak zaznélo z vypovédi, potize pfi osamostatiovani provazely témer vSechny respondenty,
s odstupem casu jiz vétSinou vnimaji zlepSeni.

Nutno zminit i zajimavy postieh, kdy jeden respondent onemocnél schizofrenii pravé pii
osamostatnéni, coz potvrzuje i pohled Probstové (2009, s. 145). Autorka zmiiiuje moZnost
vypuknuti duSevni nemoci v obdobi osamostatiiovani a jako divody uvadi vztahové a
ekonomické, které jsou provdzané s ptivodni rodinou.

V pfipad¢ respondenta hraly roli 1 zatéZové a stresové situace souvisejici s pracovnim a

z4jmovym vytizenim.
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5.2.3 Co potiebuji

Kategorie obsahuje kody Prijeti, Vzajemna podpora, Pochopeni, Informace a rady.

Z rozhovoru respondentii zaznélo, Ze jednou z hlavnich potfeb Cloveka, ktery onemocnél
schizofrenii, je pocit bezpeci a jistoty, coz souvisi Gizce s piijetim své osoby a také respektem.
Tuto podporu ocekavaji nemocni predevsim od nejblizsiho okoli, a pokud jim chybi, vnimaji
svoji situaci citlive.

Respondentky z naSeho vyzkumu popisovaly nepfiijeti své osoby v ptivodni rodin¢ a stejné
jako ostatni respondenti, ocenily moznost setkavani se s lidmi se stejnou nemoci v ramci
sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim. Jak respondenti uvedli, ptedavaji si mezi sebou
zkuSenosti, vzajemnou podporu, nachdzeji zde pratelé a hlavné se jim dostava tolik dilezita
potfeba ptijeti. Konkrétné vypoveédéla respondentka a respondent, ktefi socidlni sluzbu

navstévuji: ,, Takovd ta psychickd podpora a treba néco poradit, jako postrcit mé*“.

“Protoze jsem tady ziskal kontakty od jinych klientit a Ze jsme si tady povidali mezi sebou,
zjistoval, jaké maji problémy oni, jaké mam ja. Mame taky pochopeni pro tu nemoc, zZe prosté
chapeme problémy tech druhych a zZe se dokdzeme nékdy vyhecovat, kdyz si reknem, zZe kdyz
to zvlada ten druhy, tak jako ja taky nemocny, pro¢ bych to nemohl zvladat ja, prosté se
odhodlat “.

Vsem respondentlim jsme se snazili dat prostor pro jejich ndzor a definovani dalSich potteb.
Respondenti shodné uvedli, Ze je pro n¢ citlivou otazkou také pfijiméni rad a informaci.
Socialni dovednosti usnadniuji mezilidskou komunikaci a patii mezi n€ 1 konverzace,
dovednost o néco pozadat ¢i naopak odmitnout.

Ma-1i osoba, ktera trpi psychotickym onemocnénim nékoho oslovit, mize v téchto situacich
pocitovat znacny stud a nemocny poté radé¢ji zustdva doma, o samoté, v izolaci. Stejné tak
mohou mit nemocni naruSenou schopnost rozumét mezilidskym interakcim a zhorSené
komunika¢ni dovednosti.

Podporu pii vyfizovani riznych zaleZitosti berou shodné vSichni respondenti z naSeho

vyzkumu jako stézejni potiebu.

5.2.4 Pomoc okoli

V této kategorii jsme si vytyCili nasledné kody: Péce o domacnost, Nakupy, Hospodareni
s penézi, Vyrizovani, Psychicka podpora.
Samostatné bydleni klade na lidi, kteti onemocnéli schizofrenii nelehké naroky. Schizofrenie

omezuje ¢loveka praveé v oblastech, které jsou pro sobéstacnost zasadni.
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Nemoc zpusobuje potize s koncentraci, zhorSuje orientaci v riznych socidlnich situacich, je
spojena s unavou, ztratou motivace a aktivit. Je proto pfirozené, Ze nemocni potiebuji n¢kdy
pomoc a podporu svého okoli.

Respondenti vyuzivali zejména v zacatcich svého osamostatnéni terénni socialni sluzbu pro
lidi s dusevnim onemocnénim, kterd jim pomahala zorientovat se v hlavnich oblastech péce
o domécnost, s planovanim rezimu dne, finanénim hospodatenim.

Dnes vyuzivaji socidlni sluzbu pouze néktefi respondenti, jini se setkdvaji s podporou u
svych nejblizsich.

~Mamka mi jako do tedka chodi vypomdhat, kdyz to reknu, jako na takové kontroly*.

,, Co se tyce téch véci s varenim a ty zakladni véci proste, rikam, mati mi proste vari zatim “.
Dalsi oblasti, ve které respondenti potiebuji podporu, je obstardvani nakupi. Nemocni
mohou ve velkych prostorach trpét nepfijemnymi pocity strachu, jednak z mnozstvi lidi, ale

také z neptehledné situace.

Nekteti respondenti také zminuji nutnost dohledu nad financemi. Jednim z projevii nemoci
muze byt i neuvazené nakupovani zbyte¢nych véci, ¢imz se mohou nemocni dostavat do
nepiijemnych situaci se zadluzovanim. V téchto ptipadech rovnéz respondenti uvadéji nutny
dohled rodiny nad jejich hospodafenim s penézi.

wJako pomahd mi v tom rodina, Ze mé uci prosté, nejdiive zaplatit naklady na bydleni, jako
prondjem a tak, a potrebuju, aby hlidala, kam jako kdyby ty penize tecou, ty moje*.

Jin4 respondentka ma nauceny obalkovy systém, kterym si pferozd€luje penize, aby méla
vzdy na zaplaceni sloZenek a na jidlo.

Dalsi dtlezitou oblasti, kterou musi respondenti fesit, je vyfizovani uiednich zélezitosti.
Jak jiz respondenti vypovédéli, fada béznych situaci je pro né nesrozumitelna a obtizné se
v nich orientuji, mivaji zhorSené kognitivni funkce. V odpovédich se objevily potize
s koncentraci, paméti 1 pomalosti.

Z vyse uvedenych divodi se citi respondenti handicapovani a proto je pro n¢ obrovskou
pomoci, pokud se mohou na nékoho obratit.

Osloveni respondenti tak vétSinou vyuzivaji k doprovodu na ufad socialni pracovnice nebo
sveé nejbliZsi.

Respondentky zminuji také sestru nebo kamaradky, se kterymi mohou své potize fesit.
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Konkrétné se jeden respondent vyjadiil: ,,S tim prispevkem na bydleni a tak, mi viastné
pomdaha rodina, mamka, bracha a oni prave.....ja bych nedokazal si vyplnit ty formulare, tak
to vzdycky vyplni mamka a ja to jen podepisu “.

Jak respondenti shodné uvadéji, potiebuji také psychickou podporu, kterou hledaji jednak

v socidlnich sluzbéach a nékteti u svych blizkych.

5.2.5 Prozivani osamostatnéni

Jedna z hlavnich vyzkumnych otazek se ptd na prozivani osob se schizofrenii pfi

osamostatiiovani. Kategorie obsahuje tyto kody Smutek, Strach, Spokojenost, Stésti.

Prozivani respondentli se objevovalo ve vSech kategoriich, jednalo se o prozivani jak
pozitivni, tak negativni. V této kategorii jsme se snazili v§echny pocity respondentti shrnout,
nekteré jejich citace svym obsahem rovnéz vystihovaly i jiné kategorie. Jejich nejvhodné;si
umisténi jsme pfedem zvazili.

O lidech, ktefi onemocnéli schizofrenii, se fika, Ze citi vice a rozuméji jinak, coz muze

znamenat, ze také vice trpi.

Trpi naptiklad poruchou schopnosti tfidit pocity, mySlenky ¢i vjemy. Mohou se obtizné
orientovat v emocnich signalech od druhych lidi a disledkem je pak obraceni se do sebe,

odvracenim se od vn¢j$iho svéta k vnitinimu.

Respondenti z naseho vyzkumu vyjadfili své pocity, které vnimali jiz v rodinném prostiedi.
Zda tyto pocity pramenily z jejich onemocnéni nebo jejich prozivani bylo skute¢né, nejsme

schopni posoudit. Musime piijmout jejich vypovédi jako fakt a dale s nimi pracovat.

Nez se néktefi respondenti odste¢hovali z bydlist¢ svych rodici, prozivali smutek, ktery

pramenil pravé z negativnich zkuSenosti pfi souZiti s nejbliz§imi.

Ptestoze schizofrenie narusuje také schopnost rozhodovani a cilevédomého konani, rozhodly

se zejména respondentky z naseho vyzkumu bydlisté opustit.

I kdyz se k tomuto kroku respondenti odhodlali, je potfeba pfipomenout, Ze na zmény reaguji
lidé se schizofrenii velmi citlive, Spatné se ptizpiisobuji novym situacim, pomalu si zvykaji.
Obzvlast, pokud maji po letech zménit prostor ke svému ziti. Respondenti tak shodné

uvadéli strach a obavy.
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Prestoze se doma necitili dobfe, nebyla na n¢ prenesena veskera odpovédnost souvisejici
s chodem domadcnosti a v§im, co se samostatnym bydlenim souvisi. Respondenti tak uvadéli

strach pravé z nastalé odpoveédnosti.

Pro kompenzaci svych obav, se nékteti respondenti obraceli na pomoc socialnich sluzeb, kde
hledali pochopeni a podporu pfi zvladani nové Zivotni situace. Respondenti si tak vytvoftili

vlastni strategie, diky kterym se jejich obavy eliminovaly.

Z vypovédi respondenti vyplynulo, Ze strach z nové situace postupné piekonavali a zacali
vnimat vétsi spokojenost. VEdeli, ze se maji v piipad¢ potizi na koho obratit. Zaznivaly
takové pojmy, jako je $tésti, jak vyplyva z citace respondentky.

vevr

Respondenti nyni shodné pocit'uji vétsi klid, na novou situaci si jiz zvykli, navzdory své

nemoci se do samostatného Zivota zapojili, néktefi nasli ve svém osamostatnéni novy smysl.

5.2.6 Prinos

Nyni se zamétime na dalsi kategorii a stanovené kody Radost, ZlepsSeni psychického stavu,
Sebediivéra, LepSi podminky, Svoboda, Lepsi vztahy.

V této kategorii se vyskytuji kody pozitivniho charakteru, které se odrazeji ve vypovédich
témet vSech respondentli. Na otazku, co jim samostatné bydleni pfinasi, odpovidali velmi
spontann¢ az emotivne.

Piestoze se n&ktefi respondenti osamostatnili ne zcela z vlastni vile, po téZkych zacatcich
shodné pocit'uji radost.

Radost z toho, Ze pfes vSechny potize, se kterymi se potykali nebo stale potykaji, jim nyni

osamostatnéni pfindsi naplnéni, védomi ucelnosti nebo sméru vlastniho zZivota.

Respondentky zmiiuji zlepSeni psychického stavu a vétsi sebedtvéru, coz je pro lidi
s vaznou psychotickou nemoci velmi diilezity aspekt pro zotavovani.

Dalsi pozitivni faktory, které z rozhovorl vyplyvaji, je stabilni Zivotni situace. Respondenti
sice budou v nékterych obdobich vzdy potiebovat urcitou podporu, nicméné diky ni, mohou
mit jesté bezpecnéjsi prostiedi.

Konkrétné respondent vypoveédel: ,,Kdyz se osamostatnis a mas svoje bydleni a nejsi vice

méné na nikom zavisla, tak je to fakt dobry, jako*.
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Respondenti vnimaji vétsi svobodu, nepocituji jiz tlak, ktery zptisoboval komplikované
vztahy mezi ¢leny rodiny.

Tuto kategorii nejlépe vystihuji dalsi pfimé citace respondenti:

,Jad jsem si koupila prvni ctvrtku chleba a byla jsem takova rada, Ze je to mij prvni nakup .
., No ja uz se ted nebojim, ja jsem se toho nejdiive bala, a prave to, Ze jsem sla do toho, jsem
se tak vice osmélila. A prece je to v nécem lepsi, Ze mam vice svobody a lepsi podminky *.
,,Co mi to dava? Ze prosté mizu jako nemocny tam mit sviij prostor, délat si co chcu a mit
ty veci podle sebe.

,,Je to domov, ja bych z tama neodesla ani za nic*.

Ve svém vyzkumu jsme se také zajimali o dopad odchodu z pivodni rodiny na vztahy
v roding. Respondentky shodné€ uvadéji, Ze jejich vztahy se po odstéhovani zlepsily.
Vsichni respondenti v naSem vyzkumu vnimaji své osamostatnéni pozitivn¢, jako néco co je
obohacuje, nékam se posunuji.

Lidé¢ se schizofrenii musi ¢asto na mnoho véci v Zivote rezignovat, nemoc jim miize zabranit
ziskat préci, mit ptatelé, konicky, o to vétsi radost zazivaji, pokud vidi alespoii nékteré své
uspéchy.

Respondenti navzdory své nemoci pievzali odpovédnost za sviij zivot a nalezli optimismus

vuci své budoucnosti.

5.2.7 Prani do budoucnosti

U nasledné kategorie jsme si vyty¢ili tyto kody Zotaveni, Spriznéna duse, Vlastni rodina,
Vykonnost, Nezavislost.

Tato kategorie vystihuje vize naSich respondenttl, jak vnimaji svoji budoucnost, co by chtéli
ve svém Zivoté jesté zazit €1 proZit.

Schizofrenie jako nemoc, ktera probiha v atakach, mtize narusit zivot neCekanym zhorSenim,
nekdy s nutnosti hospitalizace.

Shodné si osloveni respondenti pieji, aby se jejich zdravotni stav natolik stabilizoval, Ze by
jiz nemuseli byt nikdy hospitalizovani.

,,No tak chtéla bych se zotavit a najit si praci a lepsiho muze .

Je ptirozené, ze 1idé Ziji v partnerskych vztazich. Ve spolecnosti panuji myty, Ze lidé se

schizofrenii nemohou vést produktivni Zivot, mist partnersky vztah.
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Nejvétsim pfanim do budoucna naSich respondentli bylo mit partnera, spfiznénou dusi,
vlastni rodinu, jak vyplyva z jejich citaci:

., Chtel bych si najit partnerku, ktera by mé délala spolecnost v byté, nejakou spriznénou
dusi, ktera by se mé nebala z toho duvodu, ze mam halucinace, aby jsme si mohli povykladat
a kazdy by zastaval néjakou ulohu v té domadcnosti, a Ze by ten Zivot byl veselejsi, ve dvou se
to lépe tahne .

., Chtela bych mit aji toho manzela, samozirejmeé, Ze bych to chtéla, ale Fikam si, jestli se mné
to jesté podari .

., Chtéla bych si najit kamarada “.

Respondenti také uvedli, ze by chtéli jesté vice na sobé zapracovat, zlepsit se ve své
vykonnosti.

Konkrétné si respondentka pieje, aby 1épe plisobila na lidi. Je si védoma, Ze jeji projev nékdy
lidi kolem sebe odrazuje a rada by to zménila.

Dalsi respondenti zminovali piani opét se vénovat svym diivej$im zalibam, travit vice volny
¢as v blizkosti n¢koho, s kym je mozné hovofit o svych pocitech a zazitcich, mit moznost
zabavy a rozptyleni.

Shodné vsichni respondenti uvadéji, ze by chtéli byt vice nezavisli a zvladat své zalezitosti
bez pomoci druhych, jak uvadi jeden z respondentii:

,,Do budoucnosti by jsem chtél, abych nebyl tak zavisly na té mamce a ostatnich, abych dal
prostor mamce na ty svoje veci “.

Z rozhovorl respondentil vyplyva, Ze je chybou myslet si o lidech, trpicich schizofrenii, ze
nemaji zddna oc¢ekavani.

Naopak, spole¢nost by méla jesté vice podporovat jejich distojnost a aktivity zamétené na

jejich silné stranky, moZnosti a zdroje.

5. 3 Axialni kodovani

Definovanim pojmt dle Hendla (2008, s. 250) jsme vytvorili paradigmaticky model
axidlniho kodovani. U tohoto vyzkumného Setfeni se vSechny kategorie soustfed’uji kolem

tstiedniho jevu — FENOMENU.

V naSem vyzkumu se jedna o kategorii ,,Pfinos osamostatnéni‘. Tato kategorie se ukazala
jako stéZejni ve vypovedich vSech respondentti, ve kterych se objevovaly stejné pojmy, nesly

nejveétsi spontannost.
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Respondenti nasli ve svém osamostatnéni spoustu pozitivnich aspektt, které jim pfispivaji
ke stabilizaci psychického stavu, navic maji chut’ planovat zivot a t&€si se na dalsi vyzvy, ve
které véri, ze dokazou. Lidé, kteti onemocnéli schizofrenii, potiebuji mit k zivotu klidné a
bezpecné misto, aby se predchazelo relapsu onemocnéni. Respondenti z naseho vyzkumu ve
svych novych domovech své bezpec¢i nachdzeji, pokud potfebuji podporu, vi, na koho se
obratit. Jednozna¢n€ vnimaji své osamostatnéji jako piinosné, napliujici, dopoméaha jim
k vétsi sebedivéte.

KONTEXTEM v nasem vyzkumu jsou nejen vize naSich respondentli, piedevSim
pokracovani v samostatném zivoté s vétsi nezavislosti a po boku svych partnerti, ale také

prozivani svého osamostatiiovani.

Vétsina z respondentii méla obavy z nové zkuSenosti, nemoc jim klade naro¢néjsi
pfekonavani prekazek, zacatky tak prozivali s velikym strachem. Postupné zvykéni si na
zatéz, kterou samostatné bydleni pfinasi, vedlo ke snizovani obav a respondenti pocitovali

vEtsi spokojenost, zaznivaly dokonce pojmy jako nalezené Stésti.

KAUZALNI PODMINKY pak oznaduji udélosti nebo proménné, které k fenoménu nebo
vyvoji vedou. V ptipad€ naSeho vyzkumu jsou kauzalni podminky charakterizovany pojmy
z kategorie ,,Musim z domu“. Tato kategorie je zastoupena v§emi vypovéd'mi respondentd,
kteti odchazeli z pivodni rodiny do vlastniho bydleni ze svého rozhodnuti ¢i za jinych
okolnosti. Respondenti sviij odchod zvazovali peclivé, radili se se svymi oSetfujicimi
psychiatry. Museli premyslet o svych moznostech v souvislosti s naslednym bydlenim.
Komplikované vztahy v rodinach né&kterych respondentii byly velkou motivaci k opusténi
domova. Stejné jako motivace rodiny, nalézt feSeni pii naro¢né péci o nemocného Clena,

navic podpofena obavami z projevii nemoci.

Do kategorie INTERVENUJICT PODMINKY jsou zahrnuty skuteénosti, které maji vliv na

dalsi jednani respondenttl, ale také samotny fenomén.

V nasem vyzkumu se jedné o kategorii ,,Pocatecni potize®, které jsou zptisobeny nemoci
respondenttl, ti pak musi volit rtizna feSeni pro zvladani jejich situace. Vesmés respondenty
provézela nejistota, nova zkuSenost, jiné prostfedi a samota vedla k obavam. Plnéni
kazdodennich povinnosti provéazelo respondenty zna¢nou unavou, kterd souvisi jednak

pfimo s onemocnénim a také je posilena uzivanymi léky.
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Navazujici kategorie STRATEGIE JEDNANT je pak odpovédi na intervenujici podminky:.
Tato kategorie se nazyva ,,Co potiebuji®, kde respondenti uvadéji, jak nékteré potieby sami
napliuji setkdvanim s lidmi s podobnym osudem. V komunité nalézaji vice pochopeni,
pocituji pfijeti, mohou zde navazat pratelstvi. Lidé s duSevnim onemocnénim se snadno
mohou dostat do spolecenské izolace, onemocnéni jim mulze znemoznovat piirozene
budovat mezilidské vztahy, respondenti jsou za moznost setkavani s lidmi s podobnym

osudem velmi radi.

Jako stézejni potfebu zminovali respondenti podporu v situacich, které¢ se tykaji
komunikacnich dovednosti, porozuméni informacim. Lidé se schizofrenii mohou pii
vyfizovani ufednich zalezitosti pocitovat ostych a nejistotu, je to pro né zranitelna oblast, ve

které spatiuji podporu, jako velmi vyznamnou.

NASLEDKY jsou pak diisledkem strategii a kategorie, ktera je naplnéna témito pojmy se
nazyva ,,Pomoc okoli“, kterou respondenti vnimaji v n¢kterych situacich jako nezbytnou pfi
zvladani osamostatnéni, a¢ by si prali byt nezavislymi. Nékteti respondenti potiebuji dosud
vypomoci nejen s péci o domacnost, ale také s vafenim a nakupovanim. V téchto oblastech
respondenti vyuZzivaji podpory ze strany socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim,

ale také nejblizsich.
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KAUZALNi PODMINKY
Musim z domu
Vztahy, neporozuméni
nemoci, nepochopeni,
finanéni prostfedky,
spravny krok, nasledné
bydleni

KONTEXT
Piani do budoucna
Zotaveni, spfiznéna duSe, vlastni
rodina, vykonnost, nezavislost
Prozivani
Smutek, strach, spokojenost, §tésti

INTERVENUJICI
PODMINKY
Pocate¢ni potize
Strach, deprese, rezim
dne, tinava, potad bych

FENOMEN
Prinos osamostatnéni

NASLEDKY
Pomoc okoli
Péce o domacnost,
nakupy, hospodateni
s penézi, vytizovani,
psychicka podpora

A

Radost, zlepseni psychického
stavu, sebedtivéra, §tésti, lepsi
podminky, svoboda, lepsi vztahy

2\

STRATEGIE JEDNANI
Co potiebuji
Ptijeti, Vz4jemna
podpora, Pochopeni,

Informace a rady
spala

Obrazek ¢. 2 Paradigmaticky model axialniho kodovani

5.4 Selektivni kodovani

Podstatou selektivniho kodovani je vybér klioveé kategorie, ke které jsou ostatni kategorie
vztaZzeny. Tato klicova kategorie by méla charakterizovat zkoumany jev.

Selektivni kédovani zahrnuje pravidelnosti, které se vynotuji jiZ béhem axialniho kodovani.
Kolem zkoumaného jevu je mozno vytvofit kostru piibéhu (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 233).
Jako klicova byla v axialnim kodovani stanovena kategorie ,,PFinos osamostatnéni®.

Této kategorii dali nejvétsi vyznam sami respondenti, pro které vzesly jako hlavni atributy
moznost seberealizace, obohaceni a nové zkuSenosti, které jim osamostatnéni ptinasi.
Pfinos mizZeme chépat jako naplnéni svych potieb, svého bezpe¢ného zdzemi, motivace
k dal$im cilim.

I lidé s vaznou psychickou nemoci touzi po vlastnim zazemi jako zdravi lidé. Vzhledem
k jejich onemocnéni byvaji né€kdy jejich cesty k naplnéni cile del$i a podminky pro
uskuteénéni sloZzitéjsi.

Respondenti v naSem vyzkumu vétSinou odchazeli z domova za neptijemnych okolnosti ve

sveé roding, museli si tak na novou zivotni situaci teprve zvykat.
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Zasadni problémem pro nemocné je také otdzka moznosti bydleni. Lidem se schizofrenii je
obvykle pfiznan invalidni diichod, ne vzdy ale v takové vysi, aby si mohli dovolit komeréni
bydleni. Né¢kteti respondenti v nasem vyzkumu tak museli pocitat i s témito piekazkami a
vyuzili tak pomoc rodiny ¢i socialnich sluzeb.

Lidé s dusevnim onemocnénim snaseji zmény velice Spatné, jsou si védomi svych limitii a
pocatky osamostatnéni prozivali néktefi respondenti s obavami.

Respondenti své potieby konzultovali nejen se socidlnimi pracovniky, ale také v komunit¢,
kde se citili pfijimani, nachazeli zde pochopeni, vzdjemné se podporovali.

V bézném zivoté ovliviiuje lidi s psychotickym onemocnénim nékolik faktort, zejména
unava, ktera mize souviset nejen s nemoci, ale také se samotnou 1écbou.

Pti plnéni povinnosti je mize postihnout i zhorSeni psychického stavu, proto pokud maji lidé
se schizofrenii na cesté k samostatnosti obstat, potfebuji alesponn po n&jakou dobu pomoc
okoli.

Respondentiim se dostava pomoc nejen ze strany socialnich sluzeb, ale také prostfednictvim
nejblizsich rodinnych piislusniki ¢i ptatel, coz je pomoc z ptirozenych zdroji a respondenti
tak nabyvaji védomi, Ze sv€ povinnosti zvladaji.

Respondenti v nasem vyzkumu postupné pocit'uji naplnéni ve své nové zivotni roli, radost

z ptekonavani piekazek a svobodu, ktera jim poskytuje sviij vlastni prostor.

Z vypovédi vyplyva 1 ptani byt méné na pomoci druhych zavisli a zvladat v budoucnu své
zalezitosti zcela samostatné nebo s minimalni podporou po boku svého partnera, z ¢ehoz
vyplyva, Ze nova role je posouva, nabyvaji vétsi sebejistotu.

Ptinosnou zménou pii osamostatnéni respondentek naseho vyzkumu je i zlepSeni vztahi se

Cleny své rodiny, nicméné by si ptaly jeste veétsi pfijeti a pochopeni.

VSsechny vysSe uvedené oblasti tak pfimo ovliviiuji klicovou kategorii, nazvanou ,,Pfinos
osamostatnéni®, ktera je jejich vyusténim.
V ptipadé naseho vyzkumu vSichni respondenti hodnoti osamostatnéni velice pozitivné,

sami si potvrdili, Ze jsou schopni zvladat uskali, pro které maji vytvofené své strategie.
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Obr. ¢ 3 Paradigmaticky model selektivniho kédovani

Rozhodovani o Podatedni Potieby Podpora okoli
odchodu z domova problémy
»dostavam
,,musim odejit‘ »$4M to spotebuji pomoc* pomoc*
nezvladnu*

/ Prinos \
osamostatnéni
,,0samostatnéni
mné posouva,

obohacuje, mam
dalsi cile®

5.5 Interpretace dat
Jak se lidé se schizofrenii pro osamostatnéni rozhoduji?

Motivace respondentil, kteti se odhodlali odejit z plivodni rodiny, a jit vlastni cestou byla
v nékterych ptipadech velmi podobna.

Nekteti z nich projevili pfirozenou touhu osamostatnit se z vlastni viile, ¢astéji byl zmiflovan
diavod nefungujicich vztahi v rodiné€.

Krize, ke kterym dle respondentek dochazelo uvnitt jejich rodin, byly divodem nepochopeni
jejich dusevniho onemocnéni. Zde vidime podobnost s tvrzenim Kaliny (1987, s. 132). Autor
uvadi, Ze rodina mtize brat nemoc svého Clena jako slabost, neuspéch a potize nemocného
neuznavaji. Snazi se jej vtdhnout do dosavadniho zplsobu Zivota, pokud se to nedaii,

odepiSou jej.
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Zdravi ¢lenové rodiny se mohou spojit bez nemocného a Casto i proti nému.

V ramci svého rozhodnuti museli respondenti fesit nasledné bydleni, coz souvisi s finan¢ni
disponibilitou. Na komer¢ni bydleni vzhledem k nizkému dichodu nedosahli, ale feseni se
vetsing podarilo nalézt.

Vyuzili spolubydleni, tréninkové bydleni ¢i bydleni v byté jiného ¢lena rodiny, néktefi
pozdéji ziskali méstsky byt. Nedostacujici ptijem k hrazeni poplatkti za bydleni museli fesit
prispevky ¢i doplatky na bydleni.

Rozhodnuti respondentti z naseho vyzkumu k osamostatnéni tedy bylo podpoieno spise

potfebou neodkladné vytesit nejednoduché vztahy v roding.

Co jim osamostatnéni prinasi?

VSsichni respondenti naSeho vyzkumu se k osamostatnéni vyjadfovali velice pozitivné.
Konkrétni podoba piinosu muze byt znaéné rozmanita. Od nového zjisténi, pies novy thel
pohledu, nabyti znalosti a dovednosti.

Respondenti se vlivem svého osamostatnéni seznamili s redlnymi situacemi, ve kterych se
zdravy ¢lovék orientuje bézné a bez potieby pomoci.

V ptipadé lidi se schizofrenii je potfeba pocitat s limity a omezenimi, které z nemoci
vyplyvaji. Kazdy respondent si ale nasel svoji strategii, ktera ptispivala ke zvladani jejich
nove role.

Vychodiskem bylo postupné zlepSovani jejich psychického stavu, coz dle nékterych
zpusobily lepsi podminky k zivotu s nemoci.

Respondenti vnimali 1 vétsi sebedtivéru, zpocatku neveédéli, zda viibec samostatné bydleni
zvladnou. Nyni se piesveédcili, Ze odstéhovani se byl spravny krok, ktery je posunul a stale
posunuje dal. Jejich touhou je byt i v budoucnu co nejméné zavisli na jinych osobach a
zvladat kazdodenni povinnosti samostatné. Osamostatnéni respondenti také ptispélo
k lep$im vztahlim ve své roding.

Lze tedy vyhodnotit, Ze osamostatnéni je pro respondenty piinosem, planuji svoji
budoucnost, ve které se vidi byt vykonné&jSimi.

Chtéji si najit zaméstnani, postupné se vracet ke svym konickiim a zit po boku sptiznéné
duse, tak jak je to v Zivot¢ pfirozené.

Jiny pohled uvadéji Hoschl et al. (2002, s. 342), autofi zmifluji, ze lidé s vaZnym psychickym

onemocnénim nedokazi v zivoté pokracovat v souladu s o¢ekavanim.
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S jakymi potiZemi se v souvislosti s osamostatnénim potykaji?

Respondenti z naseho vyzkumu své potize nepopirali, zejména v pocatcich svého
osamostatnéni. Ve vyzkumu jsme se zaméfili na potize, které miize pii kazdodennich
povinnostech zplisobovat onemocnéni.

Nekteti vnimali zhorSené deprese, coz mize byt zptisobeno nahlou zménou a ptizptisobovani
se novym podminkam.

Ve vypovédich se vSak nejCastéji objevovala tinava, ktera respondentim nedovolovala
zvladnout vie, jak by si prali. Unavu pocit'uji respondenti pii vétsi zatéZi stale, ktera ale patii
mezi vedlejsi t€inky antipsychotickych 1ékt a také je spojena pfimo s nemoci.

S tnavou se pojil i denni rezim, ktery respondenti nebyli schopni plnit, ¢asto dlouze spali.
Nekteti respondenti vnimali 1 zhorSeni kognitivnich funkci, které jsou nutné k mezilidské
komunikaci. Psychotické onemocnéni tyto funkce oslabuji, potize tak mohou nastat pfti
feSeni konstruktivnich problémi, umét na né reagovat, kdyz nastanou zmény. Zejména pfi
vyfizovani ufednich zalezitosti respondenti vnimaji stale nejistotu a jsou radi, pokud se
mohou na nékoho s pomoci obratit.

Zadny z problémii viak respondenti nepovazovali za tak zasadni, Ze by nemohli v procesu
osamostatiiovani pokracovat, ziejmé vlivem pozitivni skutecnosti, ze maji dostatecnou

podporu okoli.

Jakou formu podpory potiebuji?

Respondenti béZzné Zivotni situace zvladaji, jejich fungovani neni nijak vyrazné omezeno.
Pokud jiz né€které situace vyzaduji vice ndhledu, plnou orientaci a dalsi socidlni ¢i kognitivni
dovednosti, mohou byt tyto situace pro n€ obtizngji zvladatelné.

Potfeby naSich respondentti jsou naplilovany pfimo nejbliz§imi nebo se obraceji na socialni
sluzby. Nejdilezitéjsi je spoluprace se svym oSetfujicim psychiatrem, kterou vSichni
respondenti dodrzuji.

Nekteti respondenti dosud potiebuji pomoc v oblasti pé€e o domécnost, tak s nakupovanim
1 vafenim. RovnéZ je pro nekteré dulezity dohled nad finanénim hospodafenim, kdy jednim
z projevi onemocnéni mtiZze byt 1 bezhlavé utraceni.

Jako pomoc, kterd se jim dostava jak ze strany blizkého okoli, tak ze strany socialni sluzby

je podpora pfi vyfizovani piispévkil, podavani zadosti a jinych Gfednich zalezitostech.
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Nektefi respondenti, zejména zeny, se setkaly s nepochopenim ve své pivodni roding,
z ¢ehoz vyplyva neznalost nebo nezajem o vhled do této problematiky. S tim souvisi potfeba
vétsiho prijeti jak v pivodni roding, ale i ve spolecnosti.

Dalsi identifikovana potieba, kterd z vyzkumu vyplynula, je potieba vzajemného setkavani
a sdileni s lidmi s obdobnymi zkusenostmi.

Lid¢ s duSevnim onemocnénim ziji Casto izolované, sit’ jejich socidlnich kontakti neni
velka, proto jsou respondenti velmi radi, pokud maji otevieni dvefe do zfizeni pro lidi

s podobnym osudem.

Jak osoby se schizofrenii zvladaji a proZivaji osamostatnéni?

Hlavni vyzkumna otdzka znéla, jak osoby se schizofrenii zvladaji a prozivaji osamostatnéni.
Z provedeného vyzkumu ndm vyslo pozitivni zjiSténi, kterym lze vyvratit vzité predstavy o
lidech se schizofrenii, Ze jsou nemohouci jedinci bez nadéje na plnohodnotny zivot.

Pravé proto, Ze se jednd o lidi se zdravotnim znevyhodnénim, je nutné respektovat jejich
individudlni schopnosti a moZnosti rozvoje.

Respondenti sice v nékterych situacich potiebuji urcitou formu podpory, ale v mnoha
ohledech se musi spolehnout sami na sebe.

Mohou mit své strategie, jak se s nékterymi potizemi vypotradat, nicméné jejich
osamostatnéni jim prispélo k nabyti vétsi sebedivery, ktera je jesté vice motivuje k lepsi
vykonnosti.

Respondenti z naseho vyzkumu svého osamostatnéni nelituji. Naopak, vnimaji veétsi
svobodu, vlastni prostor a celkové lepsi podminky pro své zotavovani.

Jejich prozivani se rtizni s ohledem na danou situaci. Z odpovédnosti, kterou si na zacatku
uvédomovali, méli velké obavy, ¢asem byla pro n¢ situace uz méné narocnd, postupné se
adaptovali a jejich samostatné bydleni jim ptinaselo spokojenost. Vyhledové se nebrani ani
partnerskym vztahtim, po kterych nekteti velmi touzi.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze osamostatnéni ma pro respondenty pozitivni vliv na zivotni

adaptaci s nadé¢ji na plnohodnotny Zivot.
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Souhlasime s Petrem a Markovou (2014, s. 498), kteti uvadéji, ze pfijetim zodpoveédnosti a
nespoléhanim se jen na pomoc vnéjsi, ale také mit schopnost pomoc pfijmout, nachazenim

sebeticty a smyslu Zivota miize vést k zotaveni nemocného.
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6 ZAVER

Tématem této diplomové prace byla specifika osamostatnéni u osob se schizofrenii s cilem
zjistit jejich prozivani a zvladani této skutecnosti.

Od vyzkumu jsme ocekavali zmapovani problému a prekazek, které nemoc klade lidem pfi
cesté za osamostatnénim.

K nasemu ptekvapeni se navzdory nejednoduchych piibehii respondentii, stal Gstifednim
tématem piinos samostatné¢ho bydleni, ktery byl definovan pozitivnimi pojmy jako radost a
stésti. Uvédomujeme si vSak, ze vysledky vyzkumu jsou ovlivnény vybérem respondentt,
jeden se nemohl pro hospitalizaci vyzkumu zucastnit.

Schizofrenie jako nemoc lidem Zivot viibec neusnadiuje, pravé naopak. Predpoklada se, ze
nebudou moci pracovat, zakladat si rodiny, studovat, mit partnery a i kdyz nemusi vétSina
z nich Zit v prostorach n&jakého ustavu, stile se s nimi ve spole¢nosti moc nepogita. Casto
jsou zavisli na pomoci druhych.

Respondenti v naSem vyzkumu dokazali, Ze je mozné Zit samostatné bez neptetrzitého
dohledu, coz jim dodédva vice divéry v sebe sama a neztraceji tak nadéji na pokracovani
plnohodnotného zivota.

Teoretické ¢ast nasi prace seznadmila ¢tenafe s onemocnénim schizofrenie, moznou pti¢inou
jejiho vzniku, projevy a zpusoby 1éCby.

Zaméfili jsme se také na oblast stigmatizace nemoci a postaveni lidi s duSevni nemoci ve
spolecnosti, zminili jsme nékteré pravni a etické otdzky, které s onemocnénim souvisi.
Dulezita byla pro nds zejména kapitola o roding, a jak miize onemocnéni ovliviiovat souZiti
vSech ¢lenti domacnosti. Nastinili jsme moZnosti podpory téchto rodin a zminili existenci
nékterych sdruzeni v Ceské republice. Dalsi podkapitoly pak obsahovaly informace, za
jakych podminek se muze ¢lovek se schizofrenii osamostatnit a socialni praci s touto cilovou
skupinou.

Prakticka cast obsahuje vyzkum, ktery je doplnén autentickymi citacemi respondentd,
kterym timto velmi dékuji za divéru a spolupraci a pieji jim hodné $tésti a sil k dal$im

Zivotnim vyzvam.
6.1 Aplikacni rozmér

Jednim z cilii naSi diplomové prace bylo zmapovani moZnych oblasti podpory lidi se

schizofrenii pfi zvladani osamostatnéni.
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Na zakladé¢ naseho vyzkumu jsme identifikovali oblasti, ve kterych by bylo mozno pomoc a
podporu rozvijet. Prvni moznosti je vétsi podpora svépomocnych skupin rodicu, ktefi se

potykaji s onemocnénim schizofrenii svych potomkii.

V naSem regionu jiz néjaky Cas takova aktivita probiha, nicméné by si zaslouzila vice
pozornosti a propagace, aby se mohlo setkavani ucastnit jeSté vice rodi¢l. Smyslem

setkdvani je predavani si informaci a zkuSenosti s onemocnénim v roding.

Pro vétsi zajem o navstévnost svépomocnych skupin je tfeba zajistit také co nejmensi
stigmatizaci rodin. N¢kteti rodice se za dusevni onemocnéni svych déti stale stydi, k cemuz

ptispiva pretrvavajici postoj spolec¢nosti vici lidem s dusevnim onemocnénim.

Informace o existenci této aktivity by mely byt dostupné nejen u ambulantnich 1ékait, ale
také v psychiatrickych nemocnicich. Zadné propagaéni materialy jsme u zminénych instituci

nezaznamenali.

Dalsi oblasti pomoci je nabidka sluzeb, které jsou zamétené na pomoc pii jednani a
vyfizovani riznych ukont na ufadech. Sluzby, které¢ v soucasné dobé existuji, poskytuji
doprovod na ufady, ale stale je fada nemocnych nevyuzivad a nemd dostatek informaci o
jejich existenci. V této oblasti vidime 1 potencial dobrovolnické sluzby. Dobrovolnici by
ovSem museli s ohledem na cilovou skupinu projit dislednym proSkolenim. Jako
opodstatnénou formu podpory se nabizi pro nacvik samostatnosti vyuziti tréninkovych byt
sluzby socidlni rehabilitace. Opét je v této oblasti nutné zajistit co nerozSifené;si

informovanost.

Rezervu tedy vidime v dostateéné informovanosti pro lidi s dusevnim onemocnéni o
moznosti 1 jednordzového vyuziti dané sluzby. Nizkou dostupnost informaci o mozZnosti
podpory vidime zejména na malych obcich, kde by byly pfinosem propagacni letdky se
srozumitelnymi informacemi, pfesné¢ definovanou nabidkou pomoci a cilové skupiny, které

se nabizend podpora dotyka.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I:

Zakladni otazky k polostrukturovanému rozhovoru:

1.

2.

Jak byste popsal/a svoji situaci, nezZ jste se osamostatnil/a?
Popsal/la byste, jak jste proZival/a za¢atky svého osamostatnéni?
Jakym zpiisobem FeSite pripadné potiZe se samostatnosti?

Jak se divate na svoji budoucnost, ¢eho byste chtél/a dosahnout?



PRILOHA P I: UKAZKA JEDNOHO Z ROZHOVORU

Tak, dékuji, Ze jsi souhlasil s timhle rozhovorem a na zacatku té ujiSt'uju, Ze to bude
rozhovor anonymni a je pro tucely diplomové prace a jestli teda souhlasis s tim, Ze bude
zaznamenavan.

Ano, plné€ souhlasim.

Super, dékuji ti moc.

Tak a prvni otazku. Jak bys teda popsal tu situaci, nez si se osamostatnil, jaky jsi v
podstaté vedl Zivot, s kym jsi bydlel? Zkus tak néjak sam Fict.

Nez jsem se osamostatnil, jsem bydlel s mamkou a ptedtim aji s brachou, a bracha potom
zacal potom studovat vysoké Skoly a pak zalozil rodinu. A ja, kdyZ jsem byl, kdyZ mé
vychovavala vlastné mamka, tak se mé snazila vést jako k potfadku a tak jako a tlacila mé,
abych m¢l aspon néjaké povinnosti a bracha mé vice mén¢ zastaval v roli taty jako, takze....
a ne vzdy to tak, jako kdyby dokazal s tou laskou podat tak, jak bych chtél, prosté se ucil
zachézet vic s druhou bytosti nezZ sam se sebou a bral jsem jakoby ten potadek, co byl jako
doma jako samoziejmy, jakozZe.... a ted’ka jak bydlim sam, zjiSt'uju, ze prosté, ty véci kolem
toho poradku, se musi délat pravidelné a ze to n&jaké usili stoji.

Ano, prosim té, ty jsi teda, kdyZ to shrnu, bydlel si nejdrive jakoby teda s mamkou, s
brachou, bydleli jste spolecné a ty jsi jakoby onemocnél v dobé, kdy jste bydleli jesté
spole¢né?

Ano.

Bydleli jste spolecné, a ted’ priSel néjaky ten impulz, Ze se chce§ odstéhovat, byl to
napad ¢isté tviij anebo rodiny nebo jste spole¢né o tom,....jak to bylo?

Prvné, vlastn€ jsem onemocnél jesté, kdyZ jsem bydlel s rodinou a potom se rodina rozhodla,
ze proste by bylo dobré, kdybych bydlel sam s tou nemoci, protoZe prosté i to obdobi, kdy
se o mé starali, by to nemuseli dlouhodobé vydrzZet, takZze mé& skoro donutili prosté bydlet
sam jako, a ja jsem to musel pfijmout jako fakt, protoze se prosté bali, Ze bych byl
nebezpecny vici mamce a tak.

TakzZe, jestli tomu dobie rozumim, takze v podstaté jakoby, rodice navrhli nebo
mamka, aby ses odstéhoval, a aby si se osamostatnil, protoZe méli strach, Ze nezvladnou
jakoby tu péci o tebe?

Ano, a nejvic o to jako stal bracha protoze, ten mél hodné dobrou praci, hodné vydélaval a
prosté chtél mi poskytnout jako kdyby takové chranéné bydleni, kde bych se byl schopen

asponl nékteré véci délat sam a Ze by mé to vic napliiovalo, nez kdyby sem trapil mamku



nemoci a trapil se vlastné v depresich a tizkostech a tak, at’ mam moznost se n¢jak naplnit
ten den jako.

Dobre, a prosim té, a to znamena, kdyZz teda tak néjak si na to pristoupil, Ze se
osamostatni§, mamka vlastné neméla strach, jestli to zvladnes? Kdyz uz, kdyzZ jste
vlastné bydleli spolecné a méla pravé obavy, Ze nezvladne se o tebe starat, neméla
obavy, Ze ty to sam nezvladnes, Ze kdyZ vi, Ze ta péce o tebe ti‘eba je....

Tezsi.

Neméla obavy, jestli ty to sam zvladne$?

Jakoby obavy méla, ale zase vétila prosté, ze ten krok je spravny prosté pro to sebevédomi
jako moje, aby ...... mambka mi jako do ted’ka chodi vypomahat, kdyz to feknu jako na takové
kontroly, Ze ona si prosté lehne nebo sedne prost¢ do obyvaku a ja zatim udéldm co je
potieba, ona me€ jenom kontroluje, abych to ud¢lal.

TakZe mamka to vlastné myslela dobfe.

Ano

Ona v podstaté, kdyzZ to tak shrnu, tim Ze se osamostatnis, ti chtéla i pomoci, aby si
sam se o sebe postaral, kdyZ uz by tieba bys v budoucnu na vSechno opravdu ziistal
sam, abys to dokazal, jestli tomu dob¥e rozumim.

Jo.

A fesili jste to tieba....a nebo maminka, i se svym psychiatrem jestli je to vhodné, aby
ses takto osamostatnil.

Vlastné k psychiatrovi jsem chodil jesté diiv, neZ jsem onemocnél, protoZze jsem me¢l dalsi
jakoby projevy té nemoci, protoze vlastng, ani doktofi, ani rodina nevédéli, ze mam jako
halucinace a ja jsem to bral vlastnég, jakoze prosté, kdyz se déjou ty halucinace, tak zZe to je
bézné. Ze jsem ani nevédél, Ze to ma takovy nizev jako halucinace a tak, pak mi ty
halucinace prosté ovlivnily to fungovani v tom zivoté aji pii studu stfedni Skoly a stiedni
Skolu jsem aspon né&jak dochodil jako, ale nemam splnénou maturitu a pravé ta nemoc mé
zasdhla pravé pii plnéni t€ maturity a ja jsem mél i takovou smulu, Ze jsem nepouzival....
ale potom a jak jsem se 1éCil s tou schizofrenii se nemohl jsem se dostat do té formy, jak
jsem byl predtim.

Prosim té, to znamena, Ze si se teda chystal osamostatnit, doma se teda na tom shodli a
mél si viibec jakoby prostiedky, aby sis to mohl dovolit nebo jak jste o tom doma
mluvili, za co teda...kde na to vezmes penize na to osamostatnéni a jeSté, v podstaté o
jakém typu bydleni jste se bavili nebo planovali.

Prvné se vlastné hledalo néco, co by se dalo koupit, néjaky byt jako.



Ze by ti rodi¢e koupili néjaky byt...ano

A to se rozhod potom nakonec bracha, ze mé byt jako pronajima a ja platim jako najem, ale
predtim, jak jsem onemocnél, tak mé zamitli invalidni dichod, na ufadé mi fekli, ze mam
ruce i nohy, Zze mam jit dé€lat, tak jsem Sel pracovat do jedné firmy, ale jelikoz jsem m¢l
projevy zachvaty Uzkosti a jesté mam epilepsii, takze jsem mél epileptické zachvaty, pak
teprve po roce uznali, Ze na ten invalidni dichod mém pravo, Zze mi nalezi jako, tak mi ho
akorat uznali a to potom vlastn¢ abych mohl platit brachovi ndjem, tak mam jesté piispévek
na bydleni a z dichodu a pfispévku na bydleni vlastné€ platim ndjem a néklady na bydleni,
coz vlastné naklady poukazuju na fad prace a ti vyhodnoti kolik dostanu.

Ano, takZe v podstaté, jakoby ta nemoc té omezuje natolik, Ze do prace jit nemiiZes,
tudiz invalidnim dichodem by jsi celé to bydleni nezaplatil, takZe mas navic jeSté
prispévek na bydleni a tim to pokryjes?

Ano

A na Zivobyti ti zbyvaji potom penize?

Na zivobyti mi zbyvaji penize, jako dokazu, Ze spotfebovavam jako urcitou ¢astku na
potraviny a zbytek si ukladam jako kdyby, taky si néco Setiim a spofim.

A sam si teda schopny néjak hospodarit s téma penézma, nebo ti s tim nékdo musi
pomahat trosicku, aby si s tim vySel cely mésic.

Jako pomahd mi v tom rodina, Ze m¢ uci prosté, nejdiive zaplatit naklady na bydleni jako
pronajem a tak, coZ jsem schopny jako toto ohlidat, ale potiebuju pravé, aby ta rodina hlidala
vlastng, kam ty jako kdyby ty penize tecou, ty moje.

To znamend, kdyby té rodina néjakym zptusobem nehlidala, tak si schopen ty penize
utratit bezhlavé za nepodstatné véci, tim to si chtél Fict.

Ano, jako diiv jsem to, m¢l tolik impulzivnich jednani, Ze jsem chtél koupit néjaké véci,
které jsem v kone¢ném dusledku ani nepotfeboval, ale prosté, ze jsem je chtél si je koupit, a
potom vlastné¢ musel splacet tydlety cCastky, které jsem utratil, abych vlastné vynahradil
brachovi a §vagroveé vlastné ty naklady na bydleni.

Ano, takZe ses v podstaté zbyte¢né zadluzil a pak ti chybélo jakoby na bydleni?

Ano.

Prosim té a popsal by si teda ty zacatky samostatného bydleni, z ¢eho si mél tFeba néjak
nejvétsi obavy, prece jenom jsi...je to nova situace, najednou si byl sam, byl si v byté
jakoby bez téch rodicu nebo bez téch nejbliZzSich, mél si obavy z toho? Ty zacatky, jak

si je prozival?



No, v samotném dusledku vlastné, zacatky byly lepsi, nez jako kdyby to je dneska, protoze
to je, jsem to bral jako zkuSenost a vazil jsem si toho, Ze prosté mizu praveé jako nemocny
tam mit svlij prostor a tak, pokud nebudu mlatit o pil noci do topeni, délat si co chcu jako a
mit ty véci podle sebe. Samoziejme, kdyz si vysaju, zametu a tak ....akorat se mi do bytu
nevlezla pracka, mdm z osmdesatych let jeste. Ale ty zacatky jako, spi§ jsem mél problém
jako plnit ten denni rezim, Ze jsem byl hodn¢ ¢asto moc unaveny, se mi chtélo furt spat. Ten
denni rezim, jako to zdravi byl pro vétsi problém nez to bydleni samotné.

A probiral si to s nékym, Ze mas problém s tim rezimem, hledal si v tomhle tom néjakou
pomoc nebo podporu?

No hledal, u psychologti a pani psychiatricky a aji u rodiny, kazdy ¢len rodiny mél jiny
nazor, jinou radu, Ze ¢lovék nevédél, co z toho ma vlastné poslechnout a vice mén¢ se ted’ka
snazim s pani doktorkou, abych m¢l aspon, abych jako spal v noci a ne ptes den, abych si
nepietacel rezim, ale ty halucinace mi brani jako usnout, abych se uvolnil, abych spal a ..
Rikal si prosim t&, Ze to v podstaté bylo lepsi neZ ted’, ty zaéatky ....ano..., jak si to
myslel?

No tak, Ze jsem to diiv zvladal toho vic, ze jsem byl vlastné, Ze jsem mél nauceny ten rezim
co jsem mél v 1écebné a ted’ to v té 1éCebne mée bavilo to fesit a plnit ty ukoly co jsme tam
mgéli a tak, a chtél jsem a vlastné tam to bylo vlastné jednodussi v téch zacatcich, ze jsem to
zvladal 1 doma ten rezim a potom vlastné ¢lovek zjisti ze nemusi, tak vlastné se uvolni a
ztrati ten fad, a pak je z toho v depresich a v uzkostech z toho Ze to neplni, jak by chtél.
TakzZe jestli tomu dobie rozumim, jakoby vypadl si z néjakého cviku pravidelného,
ti‘eba co jste méli v 1é¢ebné, priSel si domii a nevédél si teda, co mas jakoby délat, nikdo
té jakoby nenutil, nebyl si jakoby nikym vedeny.

Moc ne jako, diiv vlastng v 1é€ebné se dalo spolehnout, Ze to, zZe kdyz splnime ty ukoly v té
lécebné, Ze pak mame klid, Ze tfeba o jidlo jsme se nestarali a tak jako, ale zase jsem jako
z té 1éCebny si ptivezl socidlni fobii. Jsem mél problémy jit do obchodu a na postu a tak. Coz
Slo tesit aji tady jako, jsme se snazili piekonavat ty uzkosti a strachy z téch véci, abych si
byl schopen obstarat ty potieby, které potiebuju, jako nakup a tak.

A dneska je to, tenhle ten problém troSku lepSi nebo pretrvava.....tu socidlni fobii
myslim.

Ta socialni fobie je lepsi jako, protoze uz dokazu vejit do obchodu a nakoupit si, sice mensi
nakup, ale prosté to co potiebuju, si nakoupim, aji na postu nékdy dokézu zajit, ale mi diichod
1 ptispévek na bydleni mi chodi na ucet, takze ja vlastné to vybirdm z bankomatu a nemusim

na postu.



Ano, prosim té dalSi otazka. Co pro tebe v soucasné dobé to samostatné bydleni
znamena, co ti to prinasi, at’ uz pozitiva néjaka nebo negativa.

Starosti, ale i takovou jako kdyby radost, protoze vim jako, Ze hodn¢ lidi musi bydlet
s rodi¢ema, aby vysli finan¢né a tak a taky, ze se s tou rodinu dopliiujou navzajem, a zZe se
hlidaji a mi to dava pocit t€ svobody a ..

Ze si schopen to zvladnout sam..ano, s néjakou tieba mensi pomoci.

Ano, s dopomoci to dokazu zvladnout sam a u m¢ bude asi vzdycky potieba, aby na mé
nekdo dohlidl, jestli to doopravdy déldm nebo poradné a tak no, ale jako to bydleni mé
vicemén¢ bavi.

A kdyZ by si se zamyslel, Ze tfeba opravdu by si na to byl Gplné sam, dovedes si to
predstavit, jako Gplné sam fungovat nebo.....

To ne, protoze, kdybych vlastné tfeba vychazel s téma Utratama, s tim ptispévkem na bydleni
a tak se vlastné musi, mi poméha vlastné rodina, mamka, bracha a oni prave, ja bych
nedokazal si vyplnit aplné ty formulate tak, aby byly ¢itelné a tak to vzdycky vyplni jako
mamka a ja to pak podepiSua......... jako a pak to dam na ten tfad a tak. Jako myslim si, Ze
asi tak kazdy nemocny je rad, Ze n€kdo blizky nebo nékdo v rodiné nebo partner tieba
pomuze prave to zvladat tu situaci v tom bydleni sam.

Ano, Fikal si néjaka pozitiva, Ze vnimas tu svobodu a negativa, néco co opravdu by si
chtél zménit nebo opravdu ti déla velké potize, nékteré si tady uz zminil.

Mg potize déla jako kdyby, Ze j4 madm v byté, ve kterém bydlim dost staré zazemi, podlaha,
skiinky, koupelna 50 let neménéna, ted’ka pravé mame, majitelé jako délaji rekonstrukei u
mé v byté, tak bydlim ted’ka s mamkou a takZe se t€§im, az vlastné ta rekonstrukce skonci,
ze vlastné se vratim do modernégjSiho vybaveni, které mé bude vic bavit udrZzovat a bude to
aji jednodussi, v tom starém byté mé to nebavilo udrzovat, protoZe vlastné jsem si fikal, Ze
to vypadalo jako Skared¢.

Prosim té, a jakym zptsobem teda Fesi$ pripadné néjaké potiZe s tou samostatnosti, ty
uZ si zminil maminku, Ze ti pomaha, je jeSté nékdo, s kym bys mohl tiFeba FeSit ty
pripadné potiZe.

Potize mizu fesit jesté s brachou krom& mamky, ale bracha ma pét déti a manzelku, takze
jsou vytizeni dost a nechcu, on se jako stard o to technické zdzemi toho bytu a proto nasetfili
ty penize, abych mél luxusnéjsi bydleni, aby mé to bavilo a tfeba s tatkou se o tom bavit
nemuZzu, ten fikéd Ze se viilbec nesnazim, Ze nic nedélam a ze jsem liny a tak, Ze mam zménit

doktora, ze m¢ straSn¢ 1é¢i uz dlouho a ze zadné vysledky nejsou jako a Ze bych se do roku



dokézal vylécit a tak a ja jsem mu fikal, Ze ty se 1é¢iS s cukrovkou strasné dlouho a taky
zadna vysledek.

Ano, nékdy to prosté trva dlouho, nez se trosku zlepsi.

Navic se mi ty Iéky pofad méni a pani doktorka zkousi, které mize nasadit prave se spojitosti
s tou epilepsii, takze mi nemtize nasadit upIné¢ vSechno, co by u lidi, kteti nemaji epilepsii,
mohla nasadit.

Prosim té, to znamena, s nékym s rodiny teda miiZes reSit néco a uvital bys teda néjakou
formu podpory, ktera by ti néjak ulehlila troSicku s tou samostatnosti, co bys
poti‘eboval.

No potieboval bych se zlepsit v n¢jakych téch dovednostech, tieba v Zehleni, prani a tak
jako, to neumim, do ted’ mi vlastné pere mamka, mi vypere a ususi, pak to vyzehli a ja si to
piinesu k sob¢ a uklidim a po rekonstrukei....... aji takZe a vétim, Ze to neni tak tézkeé, ze
pere pracka, Ze....

A to znamena, Ze ta péce o domacnost, ty jsi Fikal, Ze ukliziS a Ze ten vysledek neni vidét
a co ostatni véci, chod domacnosti, a jakoby nakupy a tak dale, to néjakym zpiisobem
zvladas nebo potiebujeS taky v tom néjak pomoct od nékoho z rodiny.

Diiv jsme délali velké nakupy s mamkou a to byl vzdycky strasné plny vozik a mi to délalo
Spatn¢ jakoZe hyfime potravinama a tak, mij nakup je tfeba toustovy chleba, Sunka, syr a
nebo tfeba ovesnou kasi a to mi staci na tyden a suroviny prosté, babi¢ka mi tika, nemtizes
jist cely tyden tousty a ovesnou kasi a ja vzdycky fikdm, Ze to staci a zas to snim, a kdyz
budu myslet, Ze jsem se stravoval sam, Ze nevatila babicka s mamkou, tak jsem dokazal zacit
hubnout jakozZe, ten muj styl stravovani mi vyhovuje vic nez ten podle zbytku rodiny, rad si
dam u babicky vepto knedlo zelo, kdyz ¢lovek ale vidi kolik toho tuku do toho dava tak
vlastn€, ma rad ...ja nepotfebuju moc tu¢né jidlo, ale babicka je zase zvykla hodné tuku
jakoby, aby se lidi nasytili.

A prosim té, ty uZ si zminil, Ze si vyuZival sluzeb socialnich, mysli§ si, Ze i tfeba
v budoucnu budes zase potiebovat pomoct a pripadné s ¢im pocitas, Ze by ti mohli byt
napomocni nebo néjaka jina socialni sluzba.

No mé hodné pomohli, protoZe jsem tady ziskal kontakty jako od jinych klientd,a Ze jsem
vlastné jak jsme si povidali mezi sebou sem zjiSt'oval, jaké maji problémy oni, jaké mam ja
a snazil jsem se prosté mit zname mezi klientama, kolegy a kolegyn¢, mame taky pochopeni
pro tu nemoc, ze prost¢ chapeme ty problémy téch druhych, a Ze se dokédzeme nekdy aji
vyhecovat, kdyz si feknem, tfeba Ze kdyz to zvlada ten druhy, tak ja jako taky, nemocny,

pro¢ bych to nemohl zvladat aj a prost¢ se odhodlat, .... jsem ted’ka vlastn¢ pterusil



dochazeni, jsem diiv ptiSel vzdycky za tyden nebo ¢trnéact dni, fict co se podatilo a co se
nepodafilo a takové konzultace, a asi to bude to hlavni, s ¢im bych chtél zase potom zacit.
A vyuzival si téch sluzeb pravé i v souvislosti s tim tvym samostatnym bydlenim, néjaka
podpora probihala

Podpora probihala, jednak ke mné do bytu vlastné §ly pracovnice a poméhaly mi co je
potieba délat a co bych mél uklidit a tak, a to jsme uklizeli aji spolu a fekli jsme si co do
pristé, abych to splnil a taky pomoc probihala v osamostatnéni, mi pomahali v samostatnosti.
Dobie a myslis si, Ze ti to k nécemu bylo, v nééem ti to pomohlo.

Ano

Ze jsem prosté ziskal tu podporu pii v kro¢eni do toho obchodu a tak, mi to diiv nedélo
problémy si jit nakoupit, mi to d€lalo prosté vejit do toho obchodu a dostal jsem strach jako
kdyby.

Dobre, premyslel si nékdy o své budoucnosti, jestli teda mas néjaka sva prani, néceho
jesSté dosahnout, jak vnimas svoji budoucnost?

Do buducnosti by jsem se chtél jako az skon¢i ta rekonstrukce, abych nebyl tak zavisly na
té mamce a ostatnich, abych dal prostor mamce na svoje véci a taky bych si chtél najit
néjakou partnerku, kterda by mé délala spolecnost v byté, abych mél spiiznénou dusi, ktera
by se mé¢ nebala z toho divodu, Ze mam halucinace, aby jsme si mohli o téch vécech
povykladat a kazdy by zastdval n&jakou tilohu v t¢ domacnosti a ze by jsem se, Ze by ten
zivot byl veselejsi, ve dvou se 1épe tahne.

Tak to ti moc preju

V podstaté jsme probrali vS§echno co jsem jakoby poti‘ebovala, chtél by jsi jeSté na zavér
néco Fict, co tady nebylo Feceno.

No chtél bych jenom fict vlastné, Ze tfeba v té 1écebn€ jsem nepotieboval, aby mé& nadopovali
mi rad¢ji prasSky na uzkosti nez by si se mnou né€kdo povykladal.

A dneska mas nékoho, s kym si muzes povykladat.

Dneska si miizu povykladat tady, kde vim, Ze dostanu néjakou zpétnou vazbu.

Tak ti moc dékuji za rozhovor






