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Abstrakt

Prace se vénuje propojeni dvou témat, a to tématu schizofrenie a tématu
pfechodového ritualu. Lidé, kterym propukne onemocnéni schizofrenie,
prochazi urcitou zivotni zménou. Z faze zZivota ¢lovéka bez diagnézy paranoidni
schizofrenie pFfechazi do faze Zivota Clovéka s diagnézou paranoidni
schizofrenie. Se zménou fazi Zivota jedince nastava zména statusu,
ekonomickych a socialnich podminek av neposledni fadé zména identity
jedince.

Tato prace ma za cil zjistit, zda lidé s diagnézou schizofrenie prochazi
pfechodovym ritualem. Pokud prochazi, tak nasledné zjistit, jaky je pribéh
pfechodového ritualu u lidi s diagnézou schizofrenie a jak vypadaji jednotlivé

faze ritualu.

Klicova slova

KliCovymi slovy jsou: schizofrenie, pfechodovy ritual, paranoidni

schizofrenie, jedinec, stigma, kulturni kontext, Zivotni zména



Abstract

The master thesis focuses on linking two themes - schizophrenia and a
rite of passage. People meet a specific life-change with the schizophrenia
breakout. From the phase of life without a diagnosis to the phase of life with
paranoid schizophrenia diagnosed. The life-phases evolution of individuals is
followed by social status change, economic and social conditions and ultimately
change an individual's identity.

The work aims to find out if people diagnosed with schizophrenia go
through the rite of passage. In case they do the aim is to find out the process of

the rite of passage and the description of its different phases.

Keywords

The key words are: schizophrenia, a rite of passage, paranoid schizophrenia,
individual, stigma, cultural context, life change
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Uvod

Schizofrenie je vazné duSevni onemocnéni, které ovliviuje vSechny
oblasti Zivota Clovéka. Nemoc propuka az v dobé, kdy ma clovék urcitou
predstavu o svém Zivoté, ma né&jaké zkusenosti, pratelé a cile v Zivoté. Nemoci
se vétSinou vSechno méni. Toho, co si vysnil a naplanoval, najednou neni
schopny dosahnout nasledkem nemoci. Tato zména musi byt pro ¢lovéka velmi
narocna a zranujici.

S lidmi se schizofrenii pracuji rok a pul a ti velmi ¢asto mluvili o zméné,
ktera s nemoci pfisla. Mluvili o Zivoté pfed propuknutim nemoci a o Zivoté nyni.
Z rozhovorl vychazelo, ze tato zména ma celkem jasné hranice a urcity pribéh.
Tento prubéh jsem ¢€im dal tim vice vnimala jako pfechodovy ritual, popsany
Arnoldem Van Gennepem.

Nebyla jsem si ale jista, Ze jde pfechod zfaze Zivota Clovéka bez
schizofrenie do faze zZivota Clovéka se schizofrenii klasifikovat opravdu jako
pfechodovy ritual. Proto jsem se rozhodla to sama vyzkoumat. K hlavnimu cili
prace se postupné pfipojovaly dil€i cile, které mé vtomto tématu zajimaly.
Zajimalo mé, jak takovy pfechodovy ritual probihda a zda lze najit spoleCnou
charakteristiku pfechodového ritualu u lidi se schizofrenii. Také mé velmi
zajimali jednotlivé faze prechodového ritualu. To v8e jsem zahrnula do své
prace.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni Cast je teoreticka a je rozdélena
na dvé kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na schizofrenii a jeji projevy. V této
kapitole je vénovan prostor pro kulturni kontext schizofrenie a s nim spojené
stigma. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti se vénuji pfechodovému ritualu podle
Arnolda Van Gennepa. Zaméfuji se na jeho faze a dale na jejich charakteristiku.

Druha polovina prace je prakticka a vénuji se v ni nejprve metodologii

vyzkumu, a poté interpretaci ziskanych dat.



Teoreticka cast

Tématem prace je schizofrenie a pfechodovy ritual. Abychom toto téma
mohli zkoumat, musime si nejdfiv ujasnit termin schizofrenie a dale
I pfechodovy ritual. Proto si v teoretické Casti vysvétlime zakladni pojmy
,Schizofrenie®, ,schizofrenie v kulturnim kontextu“ a ,pfechodovy ritual®.

V nadchazejici kapitole si definujeme schizofrenii, dale se budeme
vénovat klinickym projevium schizofrenie, praibéhu onemocnéni, jeho prognéze
a formam. Neméné dulezitym tématem prace je dopad schizofrenie na kvalitu

zivota nemocného

1 Schizofrenie

Definic schizofrenie je mnoho. Pro definovani schizofrenie jsem si
vybrala definici WHO, ktera je vystizna a zastfeSujici vSechny ostatni. ,Pod
pojmem schizofrenie (mnozné c¢islo) rozumime skupinu zavaznych dusevnich
nemoci, jejichz spoleCnym znakem je vyrazné naruSeni psychickych funkci.
Jedna se o skupinu heterogenni, u které se predpoklada rozpad na vice typu
jednotek s postupujicim poznanim etiologickych faktort. Charakteristické jsou
poruchy mysleni, vnimani, vule, pozornosti a afektivity. V ddsledku toho
dochéazi k nepfesnému vnimani a zpracovani reality, k mylnym interpretacim
okolniho déni, k potizim pfi odliSeni skute¢nosti od vlastnich predstav, atim
sekundéarné i k neadekvatnimu chovani.”

Z definice vyplyva, Ze schizofrenie je velmi vazné dusevni onemocnéni,
které velmi vyrazné ovliviiuje zZivot jedince, ktery schizofrenii onemocni. Jedinci
se méni vnimani reality, mysSlenkovy proces, emocionalni reakce, motivace
a chovani a je maskovana vysokou variabilitou svych projevu.

Schizofrenie je pFedstavitelem psychotického onemocnéni. V odborné
terminologii je psychdéza charakterizovana pravé bludy, halucinacemi
a dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim, v SirSim pojeti také
poruchou vnimani reality. Psychotické onemocnéni je IéCitelné, ne vzdy ale

vylégitelné.? Nemocnému se zcela zmé&ni vnimani sebe sama a celého svéta.

! http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/schizofrenie-457924
? Raboch, Zvolsky, 2001, 66 s.



Casto neni schopen zit Zivot po nemoci tak, jak ho Zil pred nemoci. Nasledkem
nemoci neni schopen pracovat a tim je i spoleCensky znevyhodnén.

Kugerova® vysvétluje zavaznost schizofrenie tim, Ze existuje vzajemna
vazba mezi charakterem nemoci a osobnosti nemocného jedince. Proto, stejné
jako je kazdy jedinec originalni, jsou i projevy schizofrenie u kazdého jedince
jedineCné. Tim se stava schizofrenie tézce odhalitelnou a posléze tézce
diagnostikovatelnou. DalSim vyznamnym rysem této nemoci je jeji proména
s postupem ¢asu. Neni to nemoc, ktera by trvala chvilku, ale je to nemoc, ktera
se Casem méni a postupuje. To znamena, Ze se méni i projevy nemoci.

Schizofrenie nezasahuje jen psychickou sloZku osobnosti jedince, ale
zasahuje ifyzickou slozku osobnosti. Lidé se schizofrenii byvaji fyzicky slabi,
nevykonni, rychle unavitelni, nepfesni pfi pohybech a Casto byvaji zpomaleni.
Pfekonavani téchto pocitl nebo pFekraovani jejich fyzickych moznosti muze
vést k télesné nebo psychické nepohodé, buSeni srdce, bolestem v rliznych
Sastech téla a nepfijemnym pocitim po téle.* Nemoc tedy zasahuje integrovany
celek v8ech psychickych i fyzickych vlastnosti jedince. Tato zména je pro
jedince velmi naroCna a ma vliv jak na vnimani sebe sama, tak na vnimani

jedince okolim.

® Kugerova, 2010, s. 9-11
* Kugerova, 2010, s. 10-11.
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1.1 Priznaky schizofrenie

Schizofrenie jako onemocnéni ma své specifické pfiznaky. Tyto pfiznaky
mohou mit rdznou intenzitu a podobu. V psychopatologii jsou projevy
schizofrenie déleny na pozitivni a negativni. Pozitivni pfiznaky jsou ty, které se
v psychice ¢lovéka vyskytuji oproti norm&® navic, tedy pfedevsim paranoidita,
halucinace a bludy. Negativni pfiznaky jsou ty, které oproti normé chybéji, tedy
zejména ochuzeni mysSleni, slovni zasoby, emotivity, vlle, socialnich kontaktu
a celkové sniZeni aktivity.® PFiznaky nemoci se uréuji na zakladé popisu
nemocného a vnéjSim pozorovanim. Pro praci je dulezité védét, jak lidé se
schizofrenii symptomy nemoci prozivaji. Proto jsou v této kapitole symptomy
popsany podle projevu a poté je popsano, jak jsou jednotlivé symptomy

prozivany jedincem.

1.1.1 Pozitivni pfiznaky

Pozitivni pfiznaky schizofrenie velmi ovliviuji vnimani a prozivani svéta
jedince. V8echny pfiznaky jsou velmi vazné a jen stézZi je lze ignorovat.

PFiznaky se vétSinou vyskytuji v kombinaci nékolika pfiznakd dohromady.

Paranoidita

Paranoidita vznika, stejné jako blud, na zakladé poruchy mysleni.
Jedinec citi, Ze se s nim néco déje a zZe je jeho okoli jiné nez dfive. Snazi se si
situaci vysvétlit a vétSinou si ji na sebe zalne vztahovat, tedy zacne byt
paranoidni. Zménéneé vnimani a pfipadné zmény ve svém mysleni interpretuje
paranoidné. To muze mit rGznou hloubku a nékdy se paranoidita rozvine az do
hloubky bludu.’

Halucinace
Halucinace jsou produktem zkresleného vnimani okolni reality. Vychazeji

z rozboufené a nekontrolovatelné fantazie jedincd. Znamena to, Ze jedinec vidi,

® Norma — V pfipadé uréovani normy nebo také normality vyuzivame statistické pojeti normality
za pomoci Gaussovy kfivky. To vychazi z pfedpokladu, Ze normaini je to, co se vyskytuje s
nejvyssi Cetnosti.

® Dusek, Vegefova - Prochazkova, 2011, 35 s.

" Kugerova, 2010, 12 s.
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citi, slySi nebo vnima neexistujici podnéty a zaroven je prfesvédCen o jejich
realné povaze. Halucinace mohou byt zrakove, Cichové, chutove, hmatove,
pohybové, visceralni®, inadekvatni®, intrapsychické’® a dalsi.** Nejéast&jsimi
halucinacemi jsou u schizofrenie sluchové. Bud jsou ve formé zvukl, nebo
hlasi. Hlasy muzZou komentovat chovani jedince nebo mu mizou néco
pfikazovat.'?> Jedinec je pod vlivem téchto halucinaci a mlZe se chovat
napfiklad nasilné k okoli nebo k sobé.

Jedinec halucinace veétSinou vnima jako velmi ohrozujici nebo jako
degradujici a ponizujici v pfipadé komentujicich halucinaci. V pfipadé
intrapsychickych halucinaci se €lovék citi jako oteviena kniha a ma pocit, Ze je
do jeho mysli vidét nebo Ze mu jsou myslenky vkladany ¢i odebirany nebo ze
jsou jeho mysSlenky zvefejfiovany proti jeho vili, napf. ve vefejnych sdélovacich
prostfedcich. Projevuiji se jako ozvugené myslenky.™® Jedinec ztraci pocit jistoty,
protoZe halucinace vnima jako realitu. Nevéfi svému okoli, rodiné, spole¢nosti.
Zaziva pocity samoty, protoze mu nikdo nevéfi a nedokaze ho pochopit. To
muUze vyvolavat uzkost. Halucinace maiji vliv i na pozornost. Pokud ma jedinec
sluchové halucinace, je zavalen hlasy a je opravdu obtiZzné se v takové chvili
soustfedit tfeba i na banalni Cinnost. Halucinace mudzZou branit vykonavat
kazdodenni Cinnosti, zaméstnani nebo studium a narusuji socialni kontakty

nemocného.

Bludy
Blud je patologicka porucha mysleni, na zakladé které je nemocny

absolutné presvédc€en o néjakeé skuteCnosti, ktera neni pravdiva a mnohdy neni
ani mozna. Jedinec trpici bludy je timto patologickym pfesvédcenim zcela
ovladan a jeho jednani je zcela pod vlivem bludu.

Bludy maji rGznou podobu a je jich mnoho druhd. Casté jsou bludy

paranoidni nebo také vztahovacné, které mohou mit podobu perzekucnich

® Visceralni halucinace, také utrobni nebo organové. Jedinec vnima viastni organy jako
nemocné, zménéné, odumfelé apod.

° Pfi inadekvatnich halucinacich ma jedinec smyslové pocity v jinych ¢astech téla, nez je
adekvétni, napf. slysi kolenem.

10 Intrapsychické halucinace jsou pro jedince velmi nepfijemné. Projevuji se tak, Ze si jedinec
mysli, Ze jsou mu mySlenky bud’ vkladany, nebo odebirany z hlavy.

! Orel, 2012, 54 s.

'2 Tato forma halucinaci jsou tzv. imperativni sluchové halucinace.

** Probstova, Peg, 2014, 51 s.
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bludl neboli bludld pronasledovani. Pak mohou mit podobu bludu Zarliveckého,
kdy jedinec Zarli i vnaprosto nesmysinych situacich. PFfi  bludu
hypochondrickém je jedinec presvédCen o tom, ze trpi néjakou vaznou
chorobou, jako je napfiklad AIDS, rakovina atd. Velmi ¢astymi bludy jsou bludy
s nabozenskym obsahem, kdy je napfiklad jedinec pfesvédcen o tom, Ze je Bdh
nebo Zze ma nadpfirozené schopnosti. Dale jsou bludy s technickym obsahem.
V tomto pfipadé si jedinec mysli, Ze je sledovan kamerami, mikrofony nebo
jinymi technickymi pfistroji.'* Z mnoha druh(i bludti jsem zde popsala ty, které
maji lidé se schizofrenii nej¢astéji nebo jsou nejvice pozorovatelné okolim.
S jedincem, ktery trpi bludy, je téZzka komunikace a pro lidi v okoli takového
jedince je tézké se stim szit. Bludy velmi zkresluji vnimani reality a jeji
prozivani.

Blud Ize chapat jako obranny mechanismus jedince, ktery muze mit
obsah traumat ¢&i negativnich zazitk(i z minulosti. U bludu je dulezité to, Ze je to
porucha v oblasti mysleni a je hluboko v osobnosti jedince. Vagnerova'®
poukazuje na to, Zze neni dobré jedinci jeho bludy vymlouvat. Blud je soucasti
svéta, ve kterém nemocny Zije, a my bychom mu tento svét narusili. Tim by se
nemocny citil v ohrozeni a pak by mohl reagovat agresivné.

Jedinec s bludy proziva pocity cizoty. Cizota prameni z reakci okoli na
bludné chovani jedince, kdy jedinec vnima zvySenou pozornost od okoli
a neumi si ji vysvétlit. Napfiklad jde po ulici a vykfikuje, Ze vede revoluci. Lidé
na ulici na n&j divné koukaji a podle néj nereaguji adekvatné na to, co on vnima
jako realitu. Pocity cizoty s sebou nesou i pocity Uzkosti.’* Jedinec se poté
uzavira vic do sebe a stahuje se od okoli. Na jeden blud se navazuji dalSi
bludy, které vysvétluji napfiklad chovani lidi v okoli, ktefi se k jedinci nepfidali
v jeho revoluci, protoze to jsou zradci a chtéji ho zabit. Pak se mulze citit
hroZeny a podle toho jedna. Napfiklad se zabarikaduje v byté, aby se ochranil,
nebo je agresivni atd. Bludy u schizofrenie se mohou ¢asto ménit, nemusi na

sebe navazovat a nemusi byt vzdy logickeé.

1 Kugerova, 2010, 12-13 s.
!> vagnerova, 2008, 96 s.
18 Probstova, Ped, 2014, 49-50 s.
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1.1.2 Negativni pfiznaky

Negativni pfiznaky se vyznacuji utlumenim normalnich funkci. Tyto
pfiznaky nejsou tak viditelné jako pfiznaky pozitivni. Pfedstavuji ochuzeni
psychiky, nejvice v emotivité a volni sloZzce. Zahrnuji apatii, ztratu motivace,
socialni stazeni, ochuzeni fe€i a mysleni. Pro lepSi pfedstavu nyni jednotlivé

pfiznaky popisu.

Vychudlé mysleni

Nemocny ztratil schopnost pouzivat fe€ v rozmanitych vétach. Ma
omezenou slovni zasobu, mluvi v holych vétach a vyjadfuje se jednoslovné. Je
pro n&j velmi téZké se vyjadfovat o abstraktnich tématech, jako jsou pfani,
pocity apod.!” S vychudlym myslenim je spojena i inkoherentni feé, ktera se
projevuje tak, Ze nemocny fika slova, ktera sama o sobé davaji smysl, ale to,
jak je nemocny spojuje, nedava smysl pro druhého. Jinak nazyvana také jako

,slovni salat”.

Depresivni prozivani a uzkosti

Deprese i uzkost jsou porucha emotivity a je u lidi se schizofrenii velice
Casta. Mnohdy nejsou na nemocném tyto pfiznaky vidét. Jedinec je proziva
vnitiné a obé jsou &asto diivodem k sebevrazednym myslenkam.*®

<1
|9

Suicidialni~” aktivity

Zhruba 10 % lidi se schizofrenii ukon¢i svUj zivot sebevrazdou. Odhaleni
sebevrazednych myslenek je u této diagndzy t&28i nez u jinych diagn6z.”

Sebevrazedné jednani muze mit rizné motivace. Jak uz jsem psala,
muUze jit o depresivni stavy nebo uzkosti, které vyvrcholi sebevrazdou nebo
muze jit o jednani pod vlivem bludd a halucinaci. Nebo je sebevrazedné jednani
nahlym impulzem. Ale nemusi jit o nic tak vazného. Muze se jednat o vagni
véc, ale napfiklad ve spojeni s nedostateCnym spankem nebo ztratou pratel,

ktera je nasledkem nemoci, mize vyustit v sebevrazdu.

' Kugerova, 2010, 13 s.

'® Kugerova, 2010, 13 s.

' Suicidialni aktivity jsou aktivity, které vedou k imysIinému ukong&eni vlastniho Zivota. Jinymi
slovy sebevrazedné chovani.

?° Probstova, Peg, 2014, 52 s.
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Emocni oplostélost

Emocni oplostélost nebo plochost je také poruchou emotivity. Je to
ochuzeni pruznosti prozitku, zplosténi vykyvu radosti a Zalu, zmenSeni prozitku

a citu, neschopnost néco silné citit a prozivat.**

Nemocni Casto fikaji, Zze nic
neciti a nemaji emoce. Jedinec s emoc¢ni oplostélosti se svému okoli jevi jako

bezcitny, laxni, lhostejny a bez citu.

Apatie
Také patfi mezi poruchy emotivity a projevuje se tim, Ze nemocnému je

vSechno jedno. Nic ho nezajima.

Abulie a hypobulie

Od poruch emotivity se pfesouvame k porucham vale. Abulie a hypobulie
jsou neschopnost jedince se rozhodovat. Nemocny ma oslabenou vili, a to az
tak, ze neni schopen vykonat napf. osobni hygienu nebo vstat z postele.
V leh¢ich formach se hypobulie projevuje tim, Ze nemocny nema silu se do
néceho pustit a rychle se unavi jakoukoliv €innosti. V tomto pfipadé je pro
nemocného nadmiru tézké se rozhodovat anebo dodrzet slib, protoze nema
dost vule pro realizaci tkonu.? Poruchy volni slozky jsou souéasti schizofrenni

poruchy a maji vliv na pasivitu v oblasti zajmu, €innosti a zaméstnani.

Insomnie, hyposomnie, nedostateény spanek

Nespavost nebo potize se spankem se u schizofrenniho onemocnéni
objevuji velmi Casto. Bud v podobé nekvalitnino spanku, Spatného usinani,
Sastého buzeni se nebo Uplné absence spanku.?® Poruchy spanku jsou velmi
vazné. | kdyz by se mohlo zdat, Ze mezi ostatnimi se jedna o ,leh¢i“ poruchu,
tak ve skuteCnosti tomu tak neni. Nedostatek spanku ma velky vliv na prubéh
onemocnéni schizofrenie. Jedinec je unaveny, ma to vliv na jeho prozivani
a jednani. Ostatné i jedinec, ktery nema schizofrenii, nedokaze dlouhodobé

fungovat bez spanku.

21 Bankovska - Motlova a $paniel, 2011, 36 s.
2 Bankovska - Motlova a Spaniel, 2011, 40 s.
2% Kugerova, 2010, 14 s.
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Porucha identity osobnosti

V tomto pfipadé je naruSena identita jedince, a to tak, ze se povazuje za
nékoho jiného, napfiklad za Napoleona, Che Geuvaru apod. Nemusi to byt ale
jen znama osobnost. MlzZe se povazovat za svého souseda nebo se povazuje

za sebe a soudasné i za nékoho jiného.*

Psychomotoricky neklid

Jde o nadmérnou télesnou aktivitu, ktera nema racionalni vysvétleni.
Napriklad jde o neustalé chozeni, poposedavani, neklid rukou nebo tfeba
pobihani po mistnosti.? Psychomotoricky neklid upozorfiuje okoli na jedince
a ten se pak potyka s nechapavymi pohledy od okoli. Upozorfiuje to na jeho

jinakost. Tento projev mize byt pro jedince velmi vyCerpavajici.

1.1.3 Kognitivni deficit

S onemocnénim schizofrenie se C€asto objevuji kognitivni dysfunkce.
Prostfednictvim kognitivhich funkci vnimame svét kolem sebe, jedname,
zvladame rizné ukoly apod. Kognitivni funkce jsou jinymi slovy také poznavaci
funkce a fadime mezi né pamét, pozornost, mysSleni, feCové schopnosti,
prostorovou orientaci a pfizplisobovani se okolnimu prostfedi.?® Kognitivni
dysfunkce u lidi se schizofrenii spoCiva v naruseni téchto oblasti. Kognitivni
deficit negativné ovliviuje Zivot jedince, ktery kvuli nému neni schopen obstat
v kazdodennich &innostech a situacich. Casto pak musi zanechat studia nebo
zaméstnani, protoze to je v dlsledku nemoci nad jeho schopnosti.

S poruchami mysleni je také spojen nahled na nemoc. Nahled na nemoc
je spojen s uvédomovanim si nemoci a jejich nasledkd na zivot. S nemoci se
Casto meéni cely Zivot. Je tfeba se léCit nebo néjak s nemoci pracovat.
Nedostateény nahled Ci popfeni nemoci je velkou prekazkou ve stabilizovani
jedince a v jeho fungovani ve spoleCnosti. Popfeni nemoci je €asto ochrana

pred konfrontaci s netinosnou realitou.?”

24 Kugerova, 2010, 15 s.

%5 Kugerova, 2010, 15 s.

% Bankovska - Motlova, Spaniel, 2011, 54 s.
" Probstova, Pe&, 2014, 50-51 s.
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1.1.4 Shrnuti symptomu schizofrenie

Jak pozitivni, tak negativni symptomy schizofrenie méni a velmi ovlivhuji
Zivot jedince, a nejen jeho, ale i zivoty lidi v jeho okoli. Sam jedinec se potyka
se stavy, které nezna a zaziva je poprve. Méni jeho vnimani reality, aniz by si to
uvédomoval. Pak se musi potykat s reakci okoli, ktera je velmi Casto negativni.
Symptomy vedou Kk pocitim cizosti, samoty a k pocitim nechapani svéta
a spoleCnosti, ale také k nepochopeni jedince okolim. Nemocny ma problémy
s udrzovanim dosavadnich a navazovanim novych vztaht, které jsou pro
Clovéka dulezité. Vztahy lidi se schizofrenii byvaji kolisavé a pro lidi v okoli
velmi naroCné. Pocity, které se s nemoci vazou, muzou vtom nejhorSim
pfipadé vyvrcholit az sebevrazednym jednanim. Je nutné si uvédomit, Ze
nemoc neovlivhuje jen daného jedince, ale ovliviuje jeho rodinu, pfFatelée,

zameéstnavatele, sousedy a lidi v jeho okoli.
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1.2 Pribéh onemocnéni

Vlastni onemocnéni propuka obvykle v obdobi dospivani. Héschl®

uvadi, ze v Ceské republice propuka nejéast&ji mezi 20. a 24. rokem, kdezto
svétovy prumér je mezi 26. a 27. rokem jedince. Jini autofi udavaji jiné vékové
rozmezi rozpuku nemoci. Ceskova® piSe, e u Zen onemocnéni zadina
nejCastéji mezi 25. a 35. rokem a u muzl o néco dfive, a to mezi
15. a 25. rokem. Ale muze propuknout kdykoliv. Ur€ovani vékového rozmezi
zaCatku nemoci je stejné slozité, jako nemoc sama.

Prvni projevy nemoci nemusi byt psychotického razu, ale mohou byt
nespecifické, jako je neklid, naladovost nebo podrazdénost. Projevy
schizofrenie se Casto schovavaji za projevy dospivani, proto je té€zké ji zachytit
hned na zacatku. Obdobi mezi 13. a 15. rokem je nejvice rizikové pro pocatek
schizofrenie, protoze v téchto letech jedinec prochazi hlavnim obdobim
socialniho zrani osobnosti.*® To vede k vétsi zranitelnosti jedince a je vystaveny
velkym zménam, jak fyzickym, tak psychickym. Na jednu stranu je vtomto
obdobi nachylngjsi k tomu, aby se u néj nemoc projevila. Na druhou stranu se
projevy nemaoci a projevy puberty kryji, a tim se komplikuje odhaleni nemoci.

Pribéh onemocnéni mizeme rozdélit do tfi obdobi. Prvni je prodromalni
obdobi, po ném pfichazi psychoticka ataka a nasleduje rezidualni schizofrenie.
Toto pofadi neni u kazdého stejné. Stejné jako jsou u kazdého jedince jiné
pfiznaky schizofrenie, je i prubéh onemocnéni rozdilny. Nékdy se nemoc
projevi nejprve psychotickou atakou, bez jakychkoliv pfedchazejicich projeva.

Nékdy se projevuje plizivé a pfiznaky se objevuji i nékolik let pfed atakou.

Prodromalni obdobi

Prodromalni obdobi je obdobi pfed samotnym vypuknutim nemoci.
VyznacCuji se nespecifickymi pfFiznaky, jako jsou uUnava, pomalost, potize
s koncentraci, depresivni nebo uzkostna nalada, potize se sebehodnocenim
apod. Tyto pfiznaky je tézké odliSit napfiklad od komplikovaného dospivani
jedince. Neobjevuji se jen pfiznaky psychického razu, ale i fyzického. Nemocni

se mohou potykat s bolestmi hlavy, zad a svali nebo mohou trpét zazivacimi

?® Haschl, 2002, 116 s.
2 Seskova, 2005, 15 s.
% Motlova, Koukolik, 2004, 109-110 s.
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potizemi.®! Projevy samotné nemoci jsou vazany na osobnost jedince a projevy
prodromalniho obdobi nemoci se také prekryvaji s osobnosti jedince. To
komplikuje brzké odhaleni nemoci. Prodromalni projevy casto vedou
k uzavienosti jedince, pasivité a celkovému socidlnimu stazeni.®> V&asnym
odhalenim pfiznakl schizofrenie se snizi riziko zhorSeni socialniho fungovani,

které je dulezité pro dalSi prubéh nemoci a kvalitu Zivota jedince.

Psychoticka ataka

Psychoticka akutni epizoda bud navazuje na prodromalni pfiznaky, nebo
se mulze objevit jako prvni ukazatel nemoci. Béhem ataky jsou pfitomny
pozitivni pfiznaky vice neZz negativni. Jedinec v atace nejCastéji trpi
halucinacemi, bludy a emocemi neodpovidajicimi situaci. Pozitivni pfiznaky jsou
pfi atace natolik silné, Ze je jedinec nerozezna od reality. Obdobi ataky muze
trvat az 6 mésicl a vétSsinou vede k hospitalizaci.®*® Pii hospitalizaci je
nemocnému uréena diagndéza, v tomto pfipadé schizofrenie. Casto se az pfi
prvni atace objevi podezfeni na schizofrenii. Jak jsem psala vySe, prodromalni
pfiznaky jsou Casto nenapadné a nevedou samotného Clovéka s pfiznaky ani
jeho okoli k podezieni na tak zavaznou nemoc, jako je schizofrenie. O to hlfe
se schizofrenie jako onemocnéni zachytava v€as. Jak piSe Probstova,
Pec: ,Délka nelé¢eného onemocnéni negativné ovlivriuje progndzu a u vice nez
rok nelécené nemoci se zhorSuje nahled na onemocnéni, socialni funkce
a prohlubuje se socialni izolace.*

Onemocnéni probiha epizodicky, kdy se obvykle stfida obdobi ataky
a obdobi remise. Remise je obdobi, kdy jsou pfiznaky (negativni i pozitivni) na
ustupu. Muze byt i zcela bez pfiznakld. Ne vzdy to ale znamena, ze se jedinec
vrati do stavu, ve kterém byl pfed atakou. Ataka je velmi naro¢né obdobi, jak
psychicky, tak fyzicky a mdze na nemocném zanechat nasledky. Uz samotna
zkuSenost ataky jedince mize zménit. Pak je i samotna hospitalizace naro¢na

a Casto v jedinci zanechava silné zazitky a emoce.

31 Bankovska - Motlova, Spaniel, 2011, 85 s.

%2 Pragko, 2001, 319-320 s.

% Dobrovolna hospitalizace- jedinec je dobrovolné hospitalizovan. Casto sam vi, Ze neni néco
v pofadku a vyhledad sam pomoc. Nedobrovolna hospitalizace- jedinec je hospitalizovan
nedobrovolné. Napf. jedinec je b&hem ataky agresivni a je na né&j zavolana policie, poté je
hospitalizovan.

% Probstova, Peg, 2014, 49 s.
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Po obdobi remise mlze pfijit dalSi ataka, jinymi slovy relaps. Relaps je
stav, kdy se jedinec dostava do stejného nebo podobného stavu jako pfi
predeslé atace. Stejné jako se méni nemoc samotna, méni se i ataky. To
znamena, Zze nemocny nemusi mit stejné probihajici ataky, ale kazda muize
vypadat jinak a muze ji vyvolat jiny spoustéc. Relapsy jsou u schizofrenie velmi
Casté. Pro predstavu: ,zhruba u meéné nez jedné tretiny nemocnych nedochazi
po prvni atace k dalSim relapsim a stav se upravi; u tfetiny probiha
onemocnéni v opakovanych atakach a remisich, které mohou byt uplné
(bezpfiznakové) Ci neuplné (s ¢astecnym vyskytem priznaku) a vice nez tretina
trpicich schizofrenii ma progredujici pribéh.®® Kazda dal$i ataka zhorduje
nemoc jedince. Ma vliv na lIéCbu a prohlubuje riziko chronického onemocnéni
schizofrenii. Pfi€iny atak jsou rizné, nemusi jit jen o psychologické pfiCiny, ale
dtleZitou roli zde hraje také jeho okoli a rodinné zazemi nemocného.*®

Jiz pfi prvni hospitalizaci nebo pfi navstévé psychiatra byva dana jedinci
diagn6za. S postupem Casu se diagnéza muze ménit, protoze se zacnou
projevovat jiné symptomy. V dalSi kapitole se podivame na typy schizofrenie

a jejich charakteristiky.

* Probstova, Pe¢, 2014, 48-49 s.
% Bankovska- Motlova, Spaniel, 2011, 64 s.
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1.3 Klinické formy schizofrenie

Schizofrenie ma nékolik forem, které se vyznacuji charakteristickymi
symptomy. V Ceské republice se diagnostikuje podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (sou¢asna 10. revize) tzv. MKN-10. Onemocnéni jsou zde popisovana
na zakladé znak( a pfiznaku, které se vyskytuji spoleCné a nereprezentuiji jiné
onemocnéni. DuSevni poruchy jsou v MKN-10 jako samostatna skupina.
Schizofrenie a jeji jednotlivé formy maji oznaceni F20 a MKN-10 popisuje
schizofrenii takto: ,Schizofrenni poruchy jsou obecné charakterizovany
podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimani. Jasné védomi a kapacita
Jjsou obvykle zachovany, ackoliv urcité kognitivni defekty se mohou v pribéhu
doby vyvinout. Nejdulezitéjsi psychopatologické fenomény zahrnuji ozvucovani
mySlenek; vkladani nebo odjimani mySlenek; vysilani mySlenek; bludné
vnimani a bludy ovladani; pasivita Ci ovliviiovani; sluchové halucinace, které
komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve treti osobé; poruchy mysSleni
a negativni pfiznaky. Prubéh schizofrennich poruch je bud trvaly nebo
epizodicky s narustajicim Ci trvalym defektem, anebo mizZe byt jedna Ci vice
atak s Uplnou nebo netiplnou remisi.“*’

A nyni jednotlivé formy schizofrenie, které splfiuji obecnou
charakteristiku schizofrenni poruchy, ale kazda forma ma charakteristické

projevy, podle kterych se ur€uje diagnoza.

Paranoidni_schizofrenie (F20.0) ma nej¢astéjSi vyskyt. Charakteristické jsou

relativné trvalé bludy, které jsou provazeny halucinacemi, nej¢astéji sluchovymi,

a poruchami vnimani.®® Pozitivni pfiznaky jsou pfitomny vice neZ negativni.

Hebefrenni_schizofrenie (F20.1) se vyrazné projevuje v oblasti emoci, a to

emocni labilitou a neadekvatnimi emoc¢nimi projevy. Dale v oblasti chovani,
které je nepfiléhavé. Jedinec se Casto chova bizarné se zkarikovanymi prvky

nedospélosti a s manyrovanou feéi.>® Projevy pfipominaji chovani v puberté.

3" palgova, 2002, 94 s.
3 Kugerova, 2010, 21 s.
% Probstova, Peg, 2014, 53 s.
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Katatonni ___schizofrenie  (F20.2) je charakterizovana predevsim

psychomotorickymi poruchami. Projevuje se ztuhlosti koncetin nebo celého téla.
Celkovy utlum je nazyvan jako tzv. katatonii stupor. Nemusi vzdy jit jen o utlum.
Naopak muze jit o tzv. katatonni vzruSenost, ktera se vyznacuje stereotypnim

chovanim a napodobami v Fedi &i jednani.*

Nediferencovana_ schizofrenie (F20.3) se diagnostikuje v pfipadé, Ze jsou

pritomny zakladni pfiznaky schizofrenie, ale neobjevuji se zadné specifické

pFiznaky pro vy$e uvedené formy schizofrenie.**

Postschizofrenni_deprese (F20.4) je depresivni stav, ktery nasleduje po

odeznéni schizofrenni epizody. Jsou pfitomny schizofrenni pfiznaky (negativni
I pozitivni), ale uz nejsou v popfedi klinického stavu. Depresivni stav se musi

dostavit do jednoho roku po odeznéni epizody.*?

Rezidualni _schizofrenie (F20.5) je chronické stadium nemoci, ktery vznika po

probé&hnutych atakach. Pfiznaky schizofrenie stale pretrvavaji, i kdyz jedinec

neni v akutni atace. V tomto pfipadé prevladaji negativni pFiznaky.*?

Simplexni schizofrenie (F20.6) se vyznacuje plizivym rozvojem, ztratou zajmu

a Ubytkem vule. Pfiznaky se Casto méni. Tato forma schizofrenie neni tak

asta, avsak jeji progndza je nepfizniva.*

0 Probstova, Peg, 2014, 53 s.
“! Probstova, Pe&, 2014, 53 s.
“2 Probstova, Pe¢, 2014, 53 s.
3 paltova, 2000, 98 s.

“ Probstova, Peg, 2014, 53 s.
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1.3.1 Shrnuti forem schizofrenie

Pfehled a stru¢na charakteristika jednotlivych forem schizofrenie
ukazuje, Ze vSechny typy maji spole€né obecné priznaky. V téchto obecnych
pfiznacich dominuji pfiznaky, podle kterych ur€uji psychiatfi pfesnou diagnézu.
Pro ucel prace neni dulezité presné védét, jaké charakteristiky ma ktera forma.
Ale je dobré védét, ze jsou mezi nimi rozdily, a to nékdy ne zrovna vyrazné.
Nékteré pfiznaky mohou zprvu ukazovat na jinou formu schizofrenie a az

C¢asem se stanou pfiznaky specifi¢té;si.
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1.4 Prognoéza schizofrenie

Vyskyt schizofrenie u populace je asi 1-3%. Schizofrenie je vazné
duSevni onemocnéni. VCasnym zachycenim prvni ataky, jejim zaléCenim
a naslednym snizenim poc¢tu relapst, se snizuje riziko chronického
obdobi prvni ataky. Pak je dulezité zabranit dalSim atakam. Proto je dulezité
védét, co mlze ataku vyvolat. Jednim z nej¢astéjSich spoustécu ataky je stres.
Jedinec a jeho okoli se tedy musi naucit se stresem pracovat. Opét se vracime
ktomu, Ze na nemoc ma vliv okoli jedince a jeho zazemi. Jedinec se
schizofrenii potfebuje mit pocit jistoty, zazemi a bezpetné a predvidatelné
prostfedi.*® To v&e sniZuje riziko relapsu a také celkového zhor§eni pribé&hu
nemoci.

Na lepSi progn6zu ma vliv obdobi propuknuti nemoci. Pokud nemoc
propukla u mladého C¢lovéka, kterému se teprve rozvijela osobnost a jeji
adaptaéni mechanismy, bude u néj prognéza horsi. Celkové je u Zen progn6za
lepSi, jelikoz u nich onemocnéni propuka v pozdéjSim véku. Zalezi tedy na
struktufe premorbidni osobnosti. V neposledni fadé ma na onemocnéni vliv
zivotni styl, socialni zazemi, zaméstnani nebo studium. Na prognézu ma také
vliv to, zda nemoc udefila rychle a méla bouflivy pribéh, anebo méla spis
plizivy charakter. Rychly a bouflivy pribéh je zklinického hlediska lepSi
a zpusobuje menSi nasledky. Oproti tomu plizivy charakter nemoci je tézsi v€as

odhalit a zanechava vice a tézSi nasledky.

> Bankovska - Motlova,Spaniel, 2011, 178-180 s.
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1.5 Kulturni kontext schizofrenie

Ceska psychiatrie pouziva k diagnostikovani nemoci Mezinarodni
klasifikaci nemoci, momentalné v desaté revizi (MKN-10), kterou sestavila
a dale reviduje Svétova zdravotnicka organizace (WHO),*® poptipadé je jesté
vyuzivan Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, momentalné ve
Ctvrté revizi (DSM-IV.), ktery je sestavovany Americkou psychiatrickou asociaci.

Jak MKN-10, tak DSM-IV vychazi z diskursu zapadni mediciny, ktery ke
schizofrenii pfistupuje jako k nemoci a pro jeji kategorizaci pouziva pojem
diagndza. Schizofrenie je diagnostikovana na zakladé vnéjSich a vnitfnich
projeva. VnéjSimi projevy jsou projevy viditelné pro okoli a lékaf je muze sam
pozorovat. Vnitfni projevy jsou vlastni prozivani nemoci jedincem. MKN-10
urCuje diagndézu schizofrenie na zakladé pozitivnich a negativnich pfiznaku.
Tyto pfiznaky jsem podrobné popisovala v kapitole Pfiznaky schizofrenie. Kdyz
pracujeme s pojmy pozitivni a negativni symptomy, tak musime pracovat
I s pojmem normalita nebo norma, od které odvozujeme, co je jesté v normé
a co je odchylka od normy.

Norma se poji s kulturou dané spoleCnosti a ta ,pfedstavuje plasticky
a mnohovyznamovy negeneticky program c&innosti jednotlivet a socialnich
Skupin, ktery je fixovan sociokulturni samoregulaci a kulturnimi stereotypy,
pretvafen spolec¢enskou praxi a pfedavan prostrednictvim kulturniho deédictvi
a tradice.“*” To, jak je u nas schizofrenie vnimana, vychazi z nasi kultury.
Pokud nékdo nezapada do normy dané spolecCnosti, je vniman jako deviantni.
Co je v nasi kultufe vnimano jako deviantni, mGze byt v jiné kultufe vnimano
jinak. Pfikladem muUzou byt Samani, ktefi maji schizofrenni symptomy, ale jsou
svou kulturou vnimani jako lidi s nadpfirozenymi a lé€ebnymi schopnostmi.

Kultura a spole¢nost uréuje to, jak vnimame svét, své okoli a sebe sama.
Pojeti schizofrenie se v historii mé&nilo. Od pojmu $ilenstvi*® a zavirani lidi do

ustavi v 15. stoleti, pfes deinstitucionalizaci ve 20. stoleti,*

az po nyngjsi
pokusy o zavedeni komunitnich psychiatrickych center. Pfesto je diagn6za

schizofrenie v dnesni dobé stale stigmatizujici.

6 Plagkova, 2000, 2 s.
47 Budil, 2003, 19 s.

“8 Foucault, 1994, 14 s.
9 Korn, 2001, 94-101 s.
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1.5.1 Stigma schizofrenie

S duSevnim onemocnénim je Casto spojena stigmatizace jedince. Ta
vychazi z historie schizofrenie, ktera byla spojovana s ¢arodéjnictvim, pozdéji
s Silenstvim, zaviranim do psychiatrickych nemocnic hanlivé oznaCovanych
jako blazince.*® Stigma je zaloZeno na nalepce (label), ktera je jedinci dana
spoleCnosti. K nalepce se poji pfedsudky vici lidem se schizofrenii. Principem
stigmatizace je ztrata individualni identity jedince. Ten ji ztraci jak z pohledu
spolecnosti, tak mnohdy i ze svého pohledu. Dale to vede ke generalizovani
a Casto tabuizovani nemocnych. Stigmatizace oddéluje jedince se schizofrenii
od ostatnich. Ve spoleénosti se to potom projevuje délenim na ,my“ a ,oni*.>*

Toto déleni v lidech vyvolava obavy z toho, co nejsme my. Je to cizi
a vyvolava to i ruzné iracionalni predstavy o daném jedinci. Toto stereotypni
vnimani lidi se schizofrenii ma dopad na zivot jedince. Nejen, Ze ho spole¢nost
izoluje, ale on sam se zadne izolovat, nema ddvéru v sebe, ani v okoli.>* To vse
muze mit negativni vliv na zdravotni stav jedince a tento stav, ktery vyvolava
stres, muze vést k dalSim atakam. To vede k dalSim hospitalizacim a k dal§imu
velmi narocnému zivotnimu obdobi a chronicité onemocnéni.

Uz jen samotny pobyt v psychiatrickeé I[éCebné je stigmatizujici.
.Stigmatizace je zaloZena na predpokladu odliSnosti populace psychiatrickych
pacienti od bézné populace. Casto nezéleZi na tom, zda jde o psychézu,
neurotické projevy Ci poruchu osobnosti. Samotny fakt psychiatrické lécby muze
znamenat automatické nalepkovani.”® Stigmatizujici je misto, kde se ma &lovék
a kdy ma potiebu jistoty a bezpeci. V dnedni dobé jsou to psychiatrické
nemocnice, kde IéCba probiha v uzavienych prostorech, které jsou stale Casto
na okraji mést nebo uplné mimo meésta, mimo spolecnost. UZ jen tato samotna
mista IéCeben jsou vnimana negativné.

Goffmann> oznaduje psychiatrické nemocnice za totalni instituce, kde
jedinci pobyvaji dlouhodobé, a tento dlouhodoby pobyt vede k odtrzeni od
spole¢nosti. Psychiatrické nemocnice maiji na jedince stejny socialni dopad jako

* Foucault, 1994, 14 s.

*1 Motlova, Koukolik, 2004, 68-69 s.
°2 Raboch, Zvolsky, 2001, 45-49 s.
%3 Pragko, 2001, 39 s.

** Goffmann, 1990, 100-103 s.
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vézeni. Budovy téchto zafizeni maji jasné ohraniCené uzemi, které je oddéleno
viditelnou bariérou, napfiklad vysokym plotem, zdi apod. Hospitalizovany
jedinec je vneznamém prostfedi, dezorientovany, dekompenzovany
a v psychoze.

Dilezité je si uvédomit, Ze i samotny jedinec se schizofrenii trpi
predsudky. Jak jsem psala vySe, nemoc propuka nejCastéji v dobé dospivani.
Pfed propuknutim nemoci nemél Zzadnou pfedstavu o schizofrenii, anebo mél
predstavu, ktera stejné jako u ostatnich lidi v naSi spoleCnosti vychazi ze
spoleCenské predstavy o lidech se schizofrenii. Takze vnimal schizofrenii
z pohledu toho, kdo stigmatizuje. A pak se nahle musi s touto nemoci smifit,
protoZze najednou ma tuto nalepku on sam. Najednou se pro spole¢nost stal tim
cizim, neznamym s potencialem nebezpeci.

Z vySe uvedenych charakteristik schizofrenie vyplyva, Zze pro nemocného
je velmi téZzké vyrovnat se s touto nemoci. Z ¢Clovéka, ktery pracoval, studoval,
mél rodinu, vydélaval penize, mél pratele, sny a cile v zivoté, se stane Clovék
nemocny, ve spoleCnosti stigmatizovany a to vSechno se pro néj stava velkym
bfemenem. Tento pfechod, z jedné faze lidského Zivota do jiné, ¢lovéku muze
zménit cely dalSi zZivot. Méni se vnimani sebe sama, socialni status,
ekonomické zajisténi, socialni Zivot, rodinné zazemi, moznosti, vznika nutnost

brat ohledy na svUj zdravotni stav.
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2 Prechodovy ritual

Pokud mluvime o fazich zivota jedince a jeho pfechodu z jedné faze do
druhé, mluvime o pfechodovém ritualu. Jemu bude vénovana tato kapitola.
V uvodu vSak nejdfive vysvétlim, co je vabec ritual a jakou roli ma v lidském
Zivoté a ve spole€nosti. Potom se budu vénovat pfechodovému ritualu, ktery ma
sva specifika.

Ritual je pojem, ktery byl a ¢asto je diskutovany v antropologii, sociologii
nebo religionistice. Ma mnoho definic a zadna neni absolutni a vSezahrnujici.
Mému chapani pojmu ritual je nejblizSi definice Alexandera, ktera zni: ,Ritual
definovany témi nejobecnéjSimi a nejzakladnéjSimi pojmy je predstaveni
Ci pfedvedeni, naplanované nebo improvizované, kterym se realizuje prechod
od kazdodenniho Zivota k alternativnimu kontextu, v jehoZ ramci je proménén
véedni den. Pfi snaze chapat, co je ritual, si musime uvédomit, Ze je nase
vnimani ovlivnéno kulturou. To znamena, Ze ritual ma v kazdé kultufe jiny
vyznam a jako ritual je oznaCovano néco jiného. Jak uvadi Alexander, ritual je
zakotven v kazdodennim lidském svété. Asad ,ritual poklada za jakési rutinni
jednani, jeZz néco symbolizuje Ci vyjadfuje, a jako takové ma odlisny vztah
k individualnimu védomi a socialni organizaci.® Asad se dostava k rozdéleni
vnimani ritudlu jedincem, ktery jim prochazi, a spolecnosti, ktera vnima ritual
jakoby zvenku. Jedinec prochazejici ritualem muaze vnitiné souhlasit nebo
nesouhlasit s procesem ritualu. To samé plati i o spole€nosti pfihlizejici ritualu.
Ritualy maji mnoho podob, mnoho pravidel a mnoho moznosti interpretaci.
Presto existuji pokusy o kategorizovani ritualid. Catherine Bellova vytvofila
kategorie ritualu,®’ které maji tuto podobu:

1. Pfechodové ritualy pfi obfadech spjatych s ,kliCovym okamzikem Zivota“.
Kalendarni a vzpominkové.
Obfady vymény a spole€enstvi.
Obfady pusobeni tryzné.
Postni obrady, pUst a slavnosti.

o 0k w0 DN

Politické ritualy.

5 Bowie, 2008, 149 s.
*% Bowie, 2008, 151 s.
" Bowie, 2008, 152 s.
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Toto rozdéleni neni absolutni. Ritualy se muZou rdzné pfekryvat. Pro tuto
praci je stézejni kategorie Pfechodovy ritual pfi obfadech spjatych s ,klicovym
okamzikem Zzivota®“. Tento ritualni proces ma ucel ,spoleCenské pfemény,
katarze, ztélesnéni symbolickych hodnot, vymezeni povahy toho, co je
skuteéné, nebo boje za ovladnuti znaku.*® Ritualy se lii v ugelu, funkci,
mechanismu a ucinnosti jeho procesu.

Pfechodovy ritual oznacuje pfechod z jedné faze Zivota jedince, obdobi
¢i udalosti do faze jiné. Ritualu pfechodu se zucastni kazdy a kazda spolecnost
ma jejich chapani a vymezovani. ,Ritualy souvisejici s narozenim, iniciaci,
manzelstvim a smrti jsou typické pfFiklady téchto ritualt v rozhodujicich
okamzicich Zivota.”>® B&hem prechodu se méni stav jednotlivce nebo celych
skupin.

Arnold van Gennep popisuje vSechny ritualy jako pfechodové ritualy
s tfifazovym procesem. V tomto ritualnim procesu jedinec opousti jednu socialni
skupinu a ztraci svou identitu a prochazi fazi, ve které je bez identity. Po této
fazi pfechazi do jiné socialni skupiny a tam nabyva nové identity. Fazi, kdy
jedinec nema identitu, popisuje jako fazi, ktera neni spojena s zadnou formalni
fazi Zivota. Pfechodové ritualy vytvari symbolické etapy a faze, které obnovuji
spole¢nost a osobni identitu jedince.®°

Pfechodové ritualy byvaji Casto spojené s utrpenim. Toto utrpeni je
zkouska odolnosti jedince a také je to dukaz, Ze si novou identitu zaslouzi.
Setkavame se s prechodovymi ritudly, jako je obfizka genitalii nebo tetovani.®*
Je to viditelny znak, ktery ukazuje jak prestup do dospélosti (zména statusu),
tak projiti si danym ritualem. Projiti si (naroénym nebo bolestivym) ritualem
méni jedincovo vnimani svéta a jeho samotného.®® S novou identitou nebo
statusem se v mnoha kulturdch méni také jméno jedince.®® V geské kultufe
bychom tuto zménu mohli vnimat v osloveni chlapec-muz-pan. Kdyz chlapec
projde zménou, je oznacovan za muze a oslovovan jako pan. Neméni se mu
jméno, ale oslovenim se méni vazenost jedince a toto nové osloveni s sebou

nese urcité vlastnosti a pfedpoklady.

*8 Bowie, 2008, 152 s.

%9 Bowie, 2008, 156 s.

0 Bell, 1997, 94 s.

®1 Eriksen, 2008, 85-86 s.
®2 Murphy, 189 s.

% Soukup, 130 s.
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Jedinec prochazejici ritualem byva socialné izolovan. Prochazi
odlou¢enim od spolecCnosti. Toto odlou€eni je vyvolané obavami z pfechodu,
ktery by mohl narusit fad spoleCnosti a ohrozit jeji ¢leny. Odlou¢enému se
i timto ,socialnim zavrzenim®, které probiha jen po dobu ritualu, méni pohled na
vlastni socialni skupinu a na sebe sama.®*

Pfechodovy ritual ma tfi faze, které na sebe navazuji. Tyto faze jsou
preliminalni, liminalni®® a postliminalni. Jinymi slovy pfedprahova, prahova
a poprahova. Na faze ritualu se muzeme divat také z pohledu toho, co se
s jedincem déje: zde hovofime o fazi oddéleni, fazi pfemény a fazi zaclenéni.

Van Gennep kazdou fazi spojuje s ritualem, a hovofi o ritualu odlouceni,
ritudlu pomezi a ritualu pfijeti.°® Béhem ritualu odlou&eni je jedinec oddélen od
symbolt a zvyku, které se poji s jeho predeSlym statusem. Ritualy spojené
s touto fazi naznacuji oddéleni nebo odchod jedince ze spole¢nosti. Mize jit
o télesnou zmeénu, jako je ostfihani vlasu nebo muize jit o fyzicky odchod do
tstrani.®’

Ritual pomezi je spojen s liminalni fazi, ve které jedinec nema minuly, ale
ani budouci socialni status. ,Jedinec neni ani to, ani ono, nybrz ,néco mezi“ %8
Ritualy charakterizuji fazi pfechodu a s ni spojené pocity jedince. V této fazi
jedinec proziva zmatek, nerovnovahu, nebezpeci a nejistotu. Ritual zvyraziuje
odlisSnost jedince od zbytku spoleCnosti. Podle Turnera, ktery se zabyval hlavné
liminalni fazi ritudlu, je liminalita:®® ,éasto pfirovnévana ke smrti, k pobytu
v IGné, k neviditelnosti, temnoté, bisexualité, k divoc¢iné nebo k zatméni Slunce
nového statusu. Nese v sobé riziko nezarazeni jedince do spoleCnosti. Bud se
sam jedinec nechce znovu zaradit do spole€nosti z dlvodu nepfijeti hodnot
spole¢nosti, nebo nebude pfijat spole¢nosti a nebude mit moznost se zaradit.”
| toto riziko ma své misto v této fazi ritualu. Jedinec si musi zaslouZit novy

status a nové postaveni ve spoleCnosti.

* Eriksen, 2008, 85-86 s.
6s Liminalni je z latinského limen a znamena to prah.
®® Gennep, 1997, 70-71 s.
°” Bowie, 2008, 158 s.
% Bowie, 2008, 158 s.
%9V literatuie je rizné psano, nékdy jako liminalita, nékdy jako liminarita. Ve svém textu jsem
%/olila liminalitu, ale pokud autor piSe jinak, zanechdvam jeho tvar slova.
Turner, 2004, 96 s.
" Eriksen, 2008, 172 s.
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A ftfeti faze ritualu je charakteristickd znovu zafazenim do spoleCnosti
s jiz novym statusem. Ten v sobé nese pfijeti jedince spole€nosti. Jedinec ma
nova prava, ale také povinnosti.”> Prava a povinnosti utuZuji nové nabyty status.
Proces pfechodoveého ritualu pfipravuje jak jedince, tak spoleCnost na zménu ve
statusu jedince. Svou naroc¢nosti viastné provéfuje jedince, ale i spolecnost,
jestli jsou na takovou zménu pfipraveni a jestli je tato zména vhodna.
Prechodovy ritual tedy také selektuje Cleny spole€nosti.

Prechodovy ritual je dynamicky proces, ke kterému se poji i materialni
nebo uzemni pfechod. Podle Van Gennepa ma pfrechodovy ritual i materialni
zobrazeni, kdy ,prekrogit prah“ tedy znamena pfipojit se k novému svétu.”
Tento prah zduarazriuje pomezi mezi dvéma svéty nebo napfiklad dvéma
socialnimi statusy. Jako pfiklady udava pfeneseni nevésty pres prah, zuti obuvi
pred vstupem do mesity apod.”” Prechodovy ritual neni tedy jen néco

pomysiného, ale ma to i své fyzické znazornéni.

> Bowie, 2008, 158 s.
® Gennep, 1997, 19 s.
" Gennep, 1997, 27 s.
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Prakticka ¢ast

Po teoretickém ukotveni pojma ,schizofrenie“, ,pfechodovy ritual,
.kulturni kontext a ,stigma“ se pfesouvame k praktické ¢asti prace. V praktické
Casti se budu nejprve vénovat metodologii vyzkumu. Zastavim se i u mista, kde
jsem ziskavala respondenty, u prvotniho mapovani tématu a stanovovani cill
vyzkumu. Potom se samoziejmé zaméfim na interpretaci dat ziskanych

vyzkumem.

3 Vyzkum

Poprvé mé napadlo zpracovat téma pfechodového ritualu u lidi se
schizofrenii pfiblizné v zafi roku 2014. V té dobé jsem zacala pracovat jako
pracovni asistent v kavarné Café Na pul cesty, kde jsem se poprvé dozvidala
zivotni pfibéhy lidi s duSevnim onemocnénim.

Café Na pul cesty je kavarna, kterou provozuje nestatni neziskova
organizace Green Doors. Green Doors podporuje lidi s dusevnim onemocnénim
v oblasti prace, zafazeni do spole¢nosti a do bézného zZivota. Pod Green Doors
spada vice mist se socialni a pracovni rehabilitaci, a to Klub V. Kolona v arealu
psychiatrické nemocnice Bohnice, Tréninkova restaurace Misna Kavka,
Zaclenovani na trh prace a Socialni poradna. Socialni a pracovni rehabilitace
v tréninkovych kavarnach je vhodnym mistem pro zlepSeni socialnich a
pracovnich dovednosti, ujasnéni si pracovnich cili a v neposledni fadé podpora
pfi navratu na otevieny trh prace.

Green Doors také porada kulturni a osvétové akce. Snazi se svymi
aktivitami zvysit povédomi lidi ve spoleCnosti o dusevnich nemocech, zvysit
miru integrace lidi s duSevnim onemocnénim do spole¢nosti a podpofit pozitivni
vnimani dusevniho onemocneéni.

Prace s lidmi s duSevnim onemocnénim mé vedla k mnoha otazkam
tykajici se jejich nemoci. A nékolika z nich jsem se rozhodla vice vénovat

a zkoumat. Tim za¢al muj vyzkum.
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3.1 Prvotni mapovani

Prvotni mapovani zacalo v fijnu 2014. V té dobé jsem pracovala mésic
v kavarné Café Na Pul cesty. V té dobé jsem vedla €asté rozhovory s uzivateli
sluzby. Nékdy to byly rozhovory tykajici se jejich prace vykonavané
v pracovni rehabilitaci. Jindy to byly rozhovory o rodiné, pfatelich anebo
nemaoci.

Obvykle je téma nemoci intimni a velmi choulostivé. O to vice, kdyz jde
o duSevni nemoc, specialné o schizofrenii. Tato nemoc je stigmatizujici a lidé
se schizofrenii si toto stigma uvédomuiji. Stigma neni jedinym davodem, pro€ je
0 ,vlastni“ schizofrenii t&Zké mluvit. Clovék v rozhovorech o prib&hu nemoci
odhaluje sebe sama. Mluvi o chvilich, které jsou t&€Zké a na které neni tfeba
hrdy.

Zde shledavam jako velkou vyhodu, Ze jsem opravdu opatrné a pozvolna
zjiStovala informace o nemoci pfimo od lidi, ktefi sni Zziji a prozivaji ji.
Informace z odborné literatury jsou velmi dobrym zakladem, ale az kdyZ jsem
poslouchala, jak nemoc ovlivnila jejich Zivoty a jak tuto nemoc prozivaji, tak az
pak jsem si uvédomila, jak je tato nemoc vazna a jak moc zasahuje do zivota
Clovéka.

Téchto rozhovorti mohlo probé&hnout kolem dvaceti. Uvédomovala jsem si,
ze se Casto opakuje téma zmény zivota po pfichodu nemoci. Pfed nemoci byl
Zivot néjaky a po nemoci je jiny. Nékdo byl s touto zménou smifeny, jiny se
s tim jeSté nesmifil a mozna nikdy nesmifi. Nékdo se snazi najit zpusob, jak se
naucit s nemoci zit a jiny s ni bojuje. Pfistupy k nemoci jsou rizné. Pfesto jsem
nabyvala pocitu, Ze Ize nalézt body, situace, faze nemoci, které by mohly byt
pro vétsinu shodné nebo podobné.

Postupem Casu mé stale vice zajimala zména, kterou Clovék prochazi,
kdyz onemocni schizofrenii. Z rozhovort jsem védéla, jak se naratofi citili pred
propuknutim nemoci a jak se citi nyni. Mluvili o tom, jak se zménil jejich Zivot,
jak se zménilo jejich okoli, jak se nyni citi ve spole€nosti a jak si mysli, Ze se na
né spolecnost diva, jak se zménily financni podminky, pracovni podminky atd.
Stale vice jsem nabyvala dojmu, Ze Clovék s propuknutim nemoci prochazi

prechodovym ritualem, ktery ma svij specificky priibéh a své specifické faze.
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Faze pfed propuknutim nemoci a po propuknuti nemoci byly pro naratory
celkem snadno uchopitelné. Samotna faze ,zlomu® byla v8ak pomérné nejasna
a bylo pro né tézsi o ni mluvit. Ja sama jsem vlastné nevédéla, zda lze najit
a zmapovat fazi ,zlomu“. Téma mé ale stale vice zajimalo a z prvotniho
mapovani vzesly cile, které bych chtéla vyzkoumat. Cilim se budu vénovat
v nasledujici kapitole.

Prvotni mapovani mi také ukazalo, Ze toto téma je aktualni a feSi ho skoro
kazdy, kdo Zije se schizofrenii. Je to intimni téma, takZze jsem nevédéla, zda
budou lidi se schizofrenii ochotni o ném vice mluvit. Zda to neni tabu. BEéhem
této faze vyzkumu jsem zjistila, Ze to sice je tézké téma, ale pfesto jsou
nemocni velmi ochotni se 0 ném bavit. Nevim, zda to je i jako proces vyrovnani
se s nemoci i celkového urovnani si, co se vlastné stalo. To zalezi na kazdém
jednotlivci. Kazdopadné jsem se ujistila, Ze naratofi budou ochotni téma nemoci

otevfit a bavit se o ném se mnou.
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3.2 Cile vyzkumu a otazky vyzkumu

Cile vyzkumu jsem si vytyCila béhem prvotniho mapovani. Ty se béhem
mapovani ménily, protoze jsem zjistovala své moznosti i moznosti narator(.
Nakonec jsem si ujasnila, co je mozné a co chci zkoumat.

Schizofrenie je IéCitelna nemoc, ale mnohdy ne vylécitelna. | odbornici se
Vv nazoru na moznost léCby a vyléCeni schizofrenie liSi. Prvni atakou, ktera ma
schizofrenni charakter, se lidem zméni zivot. Tato zména ukazuje na posun
Clovéka z jedné zZivotni faze do druhé. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda lidé
s diagndzou schizofrenie prochazi pfechodovym ritualem, popsat jeho prabéh
a faze, s ohledem na specifika zivota Clovéka s diagn6zou schizofrenie.

S hlavnim cilem se poji vedlej§i cile vyzkumu. Témi jsou popis, jak
probiha pfechodovy ritual u lidi s diagndézou schizofrenie, dale popis
jednotlivych fazi prfechodového ritualu a zjiSténi, zda maji spolecné

charakteristiky u vice naratora.

Hlavni vyzkumna otazka:

Prochazi lidé s diagndzou schizofrenie pfechodovym ritualem?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

Jak probihaji jednotlivé faze prechodového ritualu u lidi s diagnézou
schizofrenie?

Lze najit spoleCnou charakteristiku pfechodového ritualu u lidi diagnézou
schizofrenie?

Jak prozivaji pfechodovy ritual?
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3.3 Vybér zkoumaného vzorku

Abych mohla zacit realizovat vyzkum, musela jsem si nejdfiv urcit kritéria
zkoumaného vzorku. Samotné téma urcuje hlavni kritérium a tim je diagnoéza.
Hlavnim kritériem se tedy stala diagndza paranoidni schizofrenie. Pracovala
jsem s tim, co je v naSem zdravotnictvi standardni. Tedy diagn6za. V praxi to
vypadalo tak, ze jsem pracovala s informacemi, které mi fekli naratofi a dale
jsem si je se souhlasem naratoru ovéfila ve zpravé od psychiatra.

Aby byly vysledky co nejvice pravdivé, vybrala jsem si jen jednu formu
schizofrenie, a to paranoidni. Jak je jiz vySe uvedeno v kapitole o formach
schizofrenie, kazda forma schizofrenie ma charakteristické pfiznaky. Pfiznaky
povazuji za dulezité, protoze ovliviuji prozivani nemocného, a jejich
prostfednictvim ziskava vibec prvni zkusenost s nemoci. A prvni zkuSenost se
poji s pfechodovym ritualem. Proto jsem vybrala jen jednu formu, a to tu
nejCastéji se vyskytujici, tedy paranoidni schizofrenii. Paranoidni schizofrenii
jsem zvolila pravé proto, Ze ji ma diagnostikovanou nejvice lidi. To pro mé
znamenalo vétsi pravdépodobnost, Ze ziskam vice naratord a tim padem bude
vyzkumny vzorek pocCetnéjsi.

Jak jsem uz psala, jako misto pro kontaktovani narator jsem zvolila mé
pracovisté, tedy kavarnu Café Na pul cesty. Zvolila jsem ji proto, ze jsem zde
diky praci v rehabilitaci ziskala inspiraci na téma prace. Méla jsem v té dobé uz
navazané vztahy s nékterymi z naratortu a vidéla jsem potencial pro spolupraci
na vyzkumu. Pracovala jsem s tim, Ze by rozhovor mohl byt oteviengjsi diky
navazanému vztahu. Téma otevienost vyZaduje.

Vybér vzorku probihal v misté sluzby, ktera pracuje s cilovou skupinou
spliiujici kritéria zkoumaného vzorku. Podle Miovského™ probihal m(j vybér
zamérné (ucelové) pres instituci. To znamena, ze ,vyuZivame urcitého typu
sluzeb nebo C¢innosti néjaké instituce, urcené pro cilovou skupinu, ktera nas
vyzkumné zajimé.“’® Samotné vyuZiti sluzby uZ charakterizuje vyzkumny
vzorek. Naratofi jsou lidé v pracovni a socialni rehabilitaci, ktefi se chtéji
zaktivizovat, resocializovat a chtéji zlepSovat pracovni dovednosti, které by jim

pomohly na otevieny trh prace. Jsou to lidé, ktefi maiji cil, vidi v sobé potencial

> Miovsky, 2006, 138 s.
’® Miovsky, 2006, 138 s.
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a maji chut' na sobé pracovat. | kdyz chce kazdy dosahnout néceho jiného, poji
je snaha se svou situaci néco délat.

Tento postoj se poji i s ndahledem na nemoc. Lidé, ktefi jsou schopni
a ochotni se zapojit do rehabilitace, si vétSinou uvédomuji svou nemoc
a dokazou o ni mluvit. Je to samoziejmé individualni. Nemalo lidi mou zadost
odmitlo. NejcastéjSim divod byl strach ze samotného rozhovoru. Odmitli u¢ast
se slovy, Ze se boji a nevédi, jestli by jim to bylo pfijemné. Jini odmitli z ddvodu,
Ze se 0 nemoci nebavi, a to tfeba s nikym. Samoziejmé jsem jejich rozhodnuti
respektovala.

Znalost davodl, pro€¢ se néktefi nechtéli vyzkumu ucastnit, mé vedla
k zamysleni, co to vypovida o lidech, ktefi se do vyzkumu zapojili. Duvodem pro
zapojeni bylo napfiklad, Ze je zajimalo téma a pfiSlo jim zajimavé se toho
ucastnit. Jini se zapojili proto, Ze oCekavali, Zze zkuSenost s vyzkumem da néco
i jim samotnym. A dalSi divod byl, Ze shledavali jako dilezité mluvit o tématu
nemoci a toto dulezité téma dostat do spole€nosti.

Pfi planovani vyzkumu a béhem prvotniho mapovani jsem feSila, zda je
dulezité, jak dlouho ma narator diagnostikovanou nemoc. Vyhodnotila jsem, Ze
toto hledisko neni dulezité, protoze vnimani nemoci je velice individualni
a nelze urcit dobu, kdy by se nemocnému o nemoci mluvilo nejlépe.

Z prvotniho mapovani vyslo, ze je dulezité, aby naratofi méli svoji nemoc
jiz alespon Castecné vnitiné zpracovanou. Jelikoz ma pfechodovy ritual 3 faze
a cilem prace je popsat vSechny tfi faze ritualu, pficemz ve tfeti fazi Clovék
pfechazi do jiné socialni skupiny a tam nabyva nové identity, bylo tfeba, aby se
naratofi nachazeli jiz ve treti fazi. Popravdé bylo tézké toto vyhodnocovat pred
samotnymi rozhovory, ale vychazela jsem z pfedeslych neformalnich rozhovoru
a také ztoho, Ze tito lidé jsou v rehabilitaci, kam pfichazi jedinec s identitou
Clovéka se schizofrenii.

Pak zde také hraje roli kognitivni deficit a poSkozeni paméti. Kdyby mél
narator velké problémy spaméti vdusledku nemoci, byla by velka
pravdépodobnost, Ze bych neziskala dostatek informaci. Proto jsem oslovovala
lidi, se kterymi jsem méla zkuSenost z prfedeslych rozhovoru, které se netykaly
vyzkumu.

Bé&hem planovani vyzkumu jsem si ur€ila pocCet naratord 5-10. Toto

rozmezi poctu narator by meélo byt dostacujici vzhledem ke zvolenému typu
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vyzkumu. Ten bude zpracovan jako pfipadova studie. Rozmezi jsem zvolila
I proto, abych méla moznost flexibilné reagovat na sesbirana data béhem
probihajiciho vyzkumu a v pfipadé potfeby ménit pocet naratora.

Na rozhovorech jsem se domluvila se 7 naratory. BohuZel si dva naratofi
rozmysleli svou uCast na realizaci vyzkumu, tfeti narator pfed realizovanim
rozhovoru onemocnél na dlouhou dobu. Zohlednila jsem ziskana data a uznala
jsem, Ze vyzkum bude plnohodnotny, kdyz budou realizovany rozhovory se
Ctyfmi naratory. Zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu tento pocet naratort
umoznuje.

Vybér vzorku probihal ucelové pfes tréninkovou kavarnu, ktera pracuje
s cilovou skupinou lidi se schizofrenii. Vybér jsem zuzila na lidi s diagnézou
paranoidni schizofrenie, kterou urCil oSetfujici psychiatr. Kritériem bylo, Ze
jedinec neni v akutni fazi nemoci a ani kratce po ni. Dulezitym kritériem byla

ochota podilet se na vyzkumu.
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3.4 Typ vyzkumu a metoda ziskavani dat

KdyZz jsem si promyslela, jak téma zpracuji, nabizelo se mi nékolik
moznosti. Nejprve se mi jevilo jako nejlepsi zvolit pristup zakotvené teorie,”’
ktera popisuje skuteCnost a jejim smyslem je vytvofit teorii, zalozenou na
sesbiranych datech ziskanych terénnim vyzkumem. Zakotvena teorie se voli
v pfipadé, Ze zkoumame interakci nebo jednani zkoumanych. Vystupem
zakotvené teorie je teorie vytvofena na zakladé sesbiranych dat a jejich
zpracovani. Tato teorie by méla byt dale obecnéji aplikovatelna.

Cili pavodné jsem méla predstavu, Ze by bylo mozné vytvofit teorii
o pfechodovém ritualu u lidi se schizofrenii. Jak probiha, co mu pfedchazi, jak
se méni socialni stav nemocného, jak probiha prahova faze ritualu a co po ni
pfichazi. Uz béhem teoretického zpracovani jsem pfichazela na to, Ze projevy
nemoci jsou natolik individualni a prozivani nemocnych schizofrenii taktéz, ze
bude lepSi zvolit jiny pfistup.

Béhem teoretického zpracovavani a prvotniho mapovani jsem tedy
dospéla k tomu, Ze bude vhodnéjsi zvolit pfipadovou studii, ktera je zalozena na
detailnim porozuméni danému pfipadu nebo vice pfipadim.”® Jen samotné
téma nemoci je velmi intimni a pro mnohé neni lehké o ni mluvit. Natoz se
potfebu mit ¢as se vénovat jednotlivym pfipadum detailné. To mé vedlo k tomu,
hledat pFistup, ktery pracuje s mensim poctem naratoru.

Mé plavodni ambice, vytvofit teorii, se pfipadovou teorii do jisté miry spini.
Protoze se predpoklada, ,Ze dikladnym prozkoumanim jednoho pripadu lépe
porozumime jinym podobnym pripadim. Na konci studie se pfipad viazuje do

girsich souvislosti.“"®

Nejde tedy o teorii, ale ziskané vysledky jsou
aplikovatelné na vice pripadd.

Pfipadova studie se rozdéluje podle zkoumaného objektu do nékolika
typ(1.%° Vzhledem k tomu, Ze prace se vénuje prechodovému ritulu, ktery je
spojeny s zivotni udalosti, zvolila jsem typ pfipadové studie, ktera zkouma

udalosti v zivoté clovéka.

"7 Topinka, 2013, 80 s.

78 Topinka, 2013, 80 s.

”® Hendl, 2005, 104 s.

% Typy pfipadové studie podle Hendla (2005, 105 s.): Osobni p¥ipadova studie; Studie komunity;
Studium socialnich skupin; Studium organizaci a instituci a Zkoumani udalosti, roli a vztah(.
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Jako metodu vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Ten jsem
zvolila proto, Ze dava vyzkumnikovi prostor pro kladeni doplfiujicich otazek.®*
Méla jsem okruh zakladnich otazek, jejichz formulaci jsem pfizplsobovala
danému okamziku. Podle informaci, které mi v odpovédi narator poskytl, jsem

se dale doptavala.

¥ Topinka, 2013, 89 s.
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3.5 Proces sbéru dat a analyza dat

Samotné realizace rozhovoru trvaly od fijna do listopadu 2015. Na prvni
rozhovor jsem meéla pfipravené okruhy, kterym se chci vénovat. Ke kazdému
okruhu jsem méla pfipraveno 3-5 zakladnich otazek. Zbytek jsem
pfizplsobovala probihajicimu rozhovoru. Rozhovor dale vypadal tak, Ze jsem
s nim podrobné rozebirala informace, které mi narator fikal. Prvnim rozhovorem
jsem si tento styl prace vyzkouSela a osvédcil se.

Kdyz jsem pfemysSlela nad mistem, kde by mély rozhovory probihat,
védéla jsem, Zze by mélo byt klidné, pfijemné a mélo by tam byt soukromi.
Nakonec jsem se domluvila s mou nadfizenou a rozhovory jsem mohla
uskutecnit v konzulta¢ni mistnosti Green Doors. Konzultaéni mistnost splfiovala
vSechny mé pozadavky a naratofi ji znali, takze to pro né byl znamy prostor.
Navic tam byla mozZnost si uvafit ¢aj nebo kavu. To vSechno pfispélo
k uspésSnému prubéhu rozhovord.

Uz pfi prvnim osloveni potencialnich naratord jsem je podrobnéji
seznamovala stématem mé prace. Chtéla jsem tim zabranit moznym
nepfijemnym situacim bé&hem rozhovorl, které by mohly nastat z ddvodu
intimity a naroc¢nosti tématu. Kdyz jsme se sesli kvuli rozhovoru, méli tedy
naratofi predstavu o tom, jakym smérem se rozhovor bude ubirat.

Pfed samotnym rozhovorem jsem jim jesté jednou predstavila téma
vyzkumu a jeho ucel a to, Zze je anonymni. Ptala jsem se, zda mUzu pouzit
informaci, Ze vyuzivaji sluzeb rehabilitace. Pokud souhlasili, nechala jsem je
vyplnit ,Souhlas se zpracovanim informaci ziskanych vyzkumem®. Vzhledem
k anonymité vyzkumu jsem ve formulafi totiz zvolila variantu, Zze misto podpisu
byl souhlas vyjadfeny slovem ANO. VSichni naratofi souhlasili. Poté jsem se
zeptala, jestli mGzu rozhovor nahravat. VSichni naratofi souhlasili.

Po informativnim zaCatku jsme mohli zacit s rozhovorem. Jak jsem uz
psala, béhem rozhovoru jsem pracovala s tematickymi okruhy. Okruhy, kterym
jsem se vénovala:

1. prdbéh nemoci;

2. obdobi pfed propuknutim nemoci;

3. obdobi prodromalnich pfiznaku;

4. obdobi propuknuti nemoci a s nim spojena ataka;
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5. obdobi po atace;

6. vnimani schizofrenie naratorem dnes

Téchto okruhl jsem se drzela a otazky jsem dale volila podle odpovédi
béhem rozhovoru. Rozhovory trvaly ruzné dlouhou dobu, od 30 minut
po 70 minut. Ridila jsem se rozpoloZenim a unavou klienta b&hem rozhovoru a
také sesbiranymi informacemi.

Po rozhovoru jsem se s naratory domluvila na tom, Ze kdybych se
potfebovala jesté na néco doptat, tak bychom se jesté sesli. Toto nakonec
nebylo potieba.

Po sesbirani dat jsem se rozhodovala, jak je zpracuji. Pfipadova studie
nema vyvinuty &isté specifické analytické procedury,®* zvolila jsem metodu
zpracovani kvalitativnich dat, ktera mi pfiSla nejvhodnéjSi pro dané téma.
Rozhodla jsem se pro zpracovani informaci do systému kategorii. K empirickym
datim jsem pfistupovala tak, Ze jsem méla prfedem definovana kritéria Ci
proménné.®® Témi jsou okruhy témat (zminéné vyse), které jsem zpracovavala
na zakladé teorie prechodového ritualu. Tato témata jsem dale dukladné
popsala.

V praci se zabyvam vice pripady. Jedna se tedy o tzv. mnohonasobnou
pfipadovou studii,®* kdy jsem ziskané vysledky porovnavala u jednotlivych
pripadovych studii a nakonec jsem se zpracovala zavére¢nou zpravou shrnujici
zavéry ze vSech zkoumanych pfipadd. Toto zpracovani tématu je povazovano
za vice prukazné, protoze jsou zde zpracovany a zahrnuty informace od vice

naratord.

8 Svaricek, Sedova, 2010, 108 s.
8 Svaricek, Sedova, 2010, 108-111 s.
 Svaricek, Sedova, 2010, 106 s.
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3.6 Omezeni studie

Studie ma i sva omezeni. Zpracovani tématu metodou pripadové studie je
tézko zobecnitelné na SirSi vzorky. Jde tedy o charakteristiku téch vybranych
vzorkll. Zpracovanim tématu mnohonasobnou pfipadovou studii se tento
nedostatek snazim kompenzovat.

S pfedeSlym omezenim se poji i téZko provadéné ovérfovani vysledku
studie, protoZe studie jsou &asto zaloZeny na subjektivnich interpretacich.®
V praci jsem téma pojala z pohledu naratora. Tedy studuji pfechodovy ritual
skrze zazitky naratora.

Jak jsem jiz uvedla v kapitole o vybéru vyzkumného vzorku, naratory jsem
kontaktovala v misté mého zaméstnani. To ma své vyhody i nevyhody. Vyhody
jsem priblizila vySe. Nevyhodou muze byt ma zaujatost a emocionalita spojena
s naratory, které znam ze zameéstnani.

Kritériem pro vybér vzorku byla diagnéza paranoidni schizofrenie. Tu jsem
zjisStovala od naratorll a ze zprav od psychiatra. V pfipadé urCovani diagnozy
existuje riziko, ze je diagn6éza uréena nespravné. To potom muze zkreslovat

vysledky vyzkumu.

8 Svaricek, éedova, 2010, 108-111 s.
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4 Pripadové studie

Pripadové studie jsou zpracovany podle okruht, které jsem si vytyc€ila pfed
samotnymi rozhovory. Nejdfive je seznameni s naratorem, kam jsem pfipojila
i vyvoj jeho onemocnéni. Dale se vénuji obdobi pfed propuknutim nemoci. Poté
se vénuji obdobi ataky a poté obdobi po atace. Jako posledni jsem dala

vnimani nemoci a dnesni pohled na nemoc.

4.1 Pripadova studie 1

Narator je ve v&ku 26 let. Zije s rodi¢i a bratrem v Praze. Od 15 let
pocitoval uzkosti a deprese. Postupem c¢Casu se projevy zhorSovaly.
Ve 20 letech se rozhodl tento stav feSit. Na doporuceni obvodni Iékarky si nasel
psychiatricku, ke které dochazi dodnes. Ta mu nastavila 1éCbu, pfi které uzival
antidepresiva.

Po zakladni Skole studoval nékolik stfednich Skol s tim, ze délka studia
byla vétSinou 1 rok a pak nasledoval prestup na jinou. Mél pfatele, ale nebyl
moc spokojeny. Nebyl spokojeny s tim, Ze ve 22 letech studuje stfedni Skolu,
nema pritelkyni a bydli u rodi€d. Chodil na skupinovou terapii pro lidi
s depresivni poruchou. Tam si nasSel pratele, ale s témi se dnes nestyka.

KdyZz mu bylo 23 let, byl poprvé hospitalizovan na 2 mésice v PNB®®
s depresemi. Po roce byl hospitalizovan podruhé, také v PNB. Pfed druhou
hospitalizaci a béhem ni zaznamenaval, Ze je néco jinak nez dfive. ,Ale tam uz,
tam uz jsem zacal vnimat takovy néjaky zvilastni véci... takovy néjaky podivny,
ktery mi uz byly podezfely a zacal jsem se cejtit takovej, takovej nesvuj a myslel
Jjsem si, Ze je se mnou néco v nepofadku.”“ Mél navaly paniky, silné busSeni
srdce a mél pocity, jako by byl zfetovany. ,Ale Zadny hlasy nebo véci, co
neexistujou, sem nikdy neslySel... ani jsem nevédél, co si pod tim mam...
pojmenovat, co to je a ani jsem to néjak nedokazal vysvétlit, co to je, abych to
fekl svy doktorce.” Tyto stavy si vysvétloval jako vedlejSi ucinky antidepresiv,
které v té dobé bral. Tyto stavy trvaly 3 mésice. Pfistupoval k tomu tak, Ze to
odezni a tyto stavy skoncCi. Stavy se nezlepSovaly, takZze byl potreti

hospitalizovan v PNB. ,Béhem téch tfi mésicu se to rozvinulo, ta nemoc.”“ Tam

8 Psychiatrickd nemocnice Bohnice.
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mu diagnostikovali polymorfni poruchu osobnosti.®” Po 3 dnech byl propuétén.
JAle stale jsem se citil tak néjak zvilastné...“ Od doby, kdy se zacal citit jinak, se
snazil zjistit, o co by se mohlo jednat. Hledal informace na internet a diky nim
nabyval dojmu, Ze by to mohly byt pfFiznaky schizofrenie. Jeho okoli
i psychiatriCka mu to v8ak vyvraceli. ,... takZe jsem furt tak néjak patral a asi po
dalsim mésici mé zase hospitalizovali... a potom, co mé propustili, tak mi dali tu
schizofrenii, paranoidni schizofrenii.”

Od propusténi z PNB byl po mésici hospitalizovany na Psychiatrické
klinice 1. LF UK a VFN. Tato hospitalizace byla nedobrovolna. Probéhla tak, Ze
matka naratora zavolala sanitku a ta ho odvezla na kliniku. Jeho stav se v té
dobé zhorsil. BEhem hospitalizace mél bludy. ,Mél jsem pocity, Ze mé nékdo
sleduje a to bylo taky hodné nepfijemny nebo Ze mi vostatni lidi ctou
myS$lenky... a to bylo taky hodné nepfijemny.“ Tam byl hospitalizovany
2 mésice. Prvni mésic prospal, chtél zaspat to, Ze ma schizofrenii. Pak si
postupné zacal zvykat na védomi, Ze ji opravdu ma. Bludy byly v té dobé stale
pFitomny. Po hospitalizaci zac¢al navétévovat stacionaf Karlov.®

Diagn6zu paranoidni schizofrenie se dozvédél ze zavérecné zpravy,
kterou poslali jeho ambulantni psychiatriCce. Tuto zpravu nesl tézce. ,No, byl
sem z toho dost nestasnej, no... nemohl jsem tomu... dlouhou dobu jsem tomu
nemohl uvérit. Sem si myslel, Ze to je jenom sen, ze kteryho se probudim...
a pak jsem si na to néjak ¢asem... zvykal, no...(...)... No, prosté néjak samo to
pfislo... nevim jak, asi samo to prislo...(...)... Prosté... na to si ¢lovék zvykne, si
myslim...(...)... Je to téZky samoziejmé... s tim Zit, ale da si na to zvyknout no.”

Stale dochazel do stacionare, kam chodil i béhem hospitalizace. Ve
stacionafi si zvykal na to, ze ma schizofrenii. ,Ja jsem, ja jsem jeSté predtim
chodil na stacionar a tam byli schizofrenici... takze... takze... uff... tak mé taky

oznacovali za ¢lovéka, co ma psychézu a psychdza je vlastné... schizofrenie,

& Polymorfni porucha osobnosti (bud se symptomy schizofrenie, nebo bez symptom) patfi mezi akutni
a prechodné psychotické poruchy. Je to akutni psychoticky stav, ktery trva nejdéle 2 tydny a je
charakterizovan nahlym vyskytem psychotickych symptom. Poté symptomy ustupuji a kompletni
uzdraveni prichazi nejdéle béhem nékolika mésicu.

% Stacionar Karlov je denni stacionaf, vedeny komunitni formou s psychoterapeutickou péci a
terapeutickymi aktivitami. Cilem je podpora pacienta v rozvijeni jeho schopnosti, dovednosti,
védomosti a socialnich kontaktl tak, aby byl schopen lépe se zaclenit do bézného Zivota,
ziskani informaci o onemocnéni a zdravém Zivotnim stylu, rozpoznani varovnych pFiznaki
relapsu, Ize vyuzit k dolé€eni, lepSi stabilizaci pacienta a ke zvladnuti pfechodu z hospitalizace
do bézné denni zatéze.
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takZe jsem si urcité myslel, Ze mam taky tu schizofrenii. A cejtil sem ten rozdil
predtim, kdyz jsem mel jenom ty deprese a tedka kdyz, kdyz mam tu
schizofrenii, tak sem cejtil ten rozdil.“ Zaroven pro néj bylo tézké se s lidmi ze
stacionare smifit. ... eSté vidét ty lidi na ty skupiné a vlastné si uvédomovat, Ze
Jja sem stejnou jako voni... tak... tak to bylo docela téZky, no... KdyZ jste, kdyz
jste zdravej a pak prosté vidite ty trosky, pravé ktery sou v ty nemocnici a sou
tam nadopovany téma praskama... v uvozovkach trosky... tak je to takovy
nepfijemny no.“ Ale postupem Casu se jeho pocity ze stacionafe ménily a bylo
mu tam lépe. Zacal brat antipsychotika, ale nebylo mu to pfijemné. Hlavnim
ddvodem bylo, Ze nevédél, co jsou pfiznaky nemoci a co jsou vedlejsi ucinky
léku. Také si pfipadal jako ,vétsi blazen“.

Jeho okoli, hlavné jadrova rodina, si mysli, Ze nemoc simuluje. Dnes uz
to moc nefesi. “ProtoZe ono je docela blby nékoho pfesvédcovat o tom, Ze jste
doopravdy jako blazen, kdyz to takhle reknu.”

Po stacionafi zacCal chodit do kavarny Café Na puUl cesty, kde je
v kontaktu s lidmi s podobnou diagnézou. Citi, Ze se mu zlepsSuji jak socialni,
tak kognitivni a pracovni dovednosti. S nemoci je dnes smifeny. Pomohli mu
k tomu lidi se stejnou diagnézou. Uvédomuje si zménu, kterou mu nemoc
pfinesla, ale mysli si, Ze se da dobfe Zit i s nemoci. V nemoci vidi i klady, a to

ty, Ze nékdy jsou na néj brany ohledy.

46



4.2 Pripadova studie 2

Naratorce je 32 let. Zije vdomé se svou matkou, svou malou dcerkou
a spolubydlici. Od 15 let uzivala navykové latky. Kdyz ji bylo 20 let, prozila
toxickou psychoézu, ktera byla vyvolana extazi. Ve 22 letech prozila akutni
psychotickou ataku,®® ktera byla vyvolana stresem a $patnym Zivotnim stylem.
Béhem obou atak byla hospitalizovana v PNB. Ve 26 letech prozila ataku se
schizofrennimi pfiznaky, jako jsou sluchové a vizualni halucinace a bludy.
Hospitalizovana byla v Ustfedni vojenské nemocnici ve StfeSovicich. Ta se dale
rozvinula do paranoidni schizofrenie. Ve 29 letech prozila ataku vyvolanou
porodem (stres a Spatny spanek), kdy byla v Bohnicich. V 31 letech byla
hospitalizovana ve StfeSovicich. Ataka byla vyvolana absenci [€ka.

V dobé rozvijejici se ataky byla v Anglii, kam odjela za praci. Prodromalni
pfiznaky se projevovaly tak, Ze naratorka si nejdfive myslela, Ze je telepaticky
propojena s Clovékem, do kterého se tam zamilovala. Pak se postupné,
v rozmezi tydnu, pfipojovaly hlasy a bludy. ,.... jakoZe sem méla predstavu, jako
Ze mé napadli poltrgajsti... no, vidéla i slySela... ale to neni, Ze bych je vidéla
vyloZzené jako ducha, ale prosté... ehh... vidéla sem je jako... takovym
zvlastnim zpldsobem. Ja nevim, jako Ze je produkovala moje mysl, jakoby. Jako
védéla sem, Ze to nikdo jinej nevidi prosté.“ V té dobé se také zajimala o
buddhismus a meditace. Nenapadlo ji, Ze by mohlo jit o pfiznaky duSevni
nemoci. Prodromalni pfiznaky si vysvétlovala jako prokleti nebo silu magie,
telepatii a mimosmyslové vnimani. VZdy to bylo spojené s lidmi z jejiho okoli.

V Anglii bydlela v domé s vice lidmi. Tam odsud ji vyhodili kvuli chovani,
které uz v té dobé bylo pod vlivem bludu a halucinaci. Tuto situaci vyresila tim,
Zze Sla sama do I|éCebny. Tam ale nekomunikovala s personalem
a nespolupracovala v 1éEbé. Jeji stav se stale horsil. ,Ja sem nevédéla, ani co
mi je. Voni mi to ani nefekli, ale furt se mnou chtéli néjak komunikovat... ale ja
sem s nima nekomunikovala... ZzZe sem to méla, ze tam jenom prespavam
a méla sem to Uplné hrozné rozjety.“ Rodina v CR o ni tou dobou nic nevédéla.

S pomoci sestry z I1é8ebny v Anglii se dostala do CR. Tam byla jesté pal

roku bez psychiatrické pomoci. ,... az potom, kdyz uz to bylo fakt nesnesitelny,

8 Akutni psychotickd porucha trva nejdéle 2 tydny a je charakterizovana nahlym wvyskytem

psychotickych symptomu. Poté symptomy ustupuji a kompletni uzdraveni ptrichazi nejdéle béhem
nékolika mésicd.
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tak sem fekla jo, Ze pujdu k té psychiatricce.“ Méla hlasy, které ji nabadaly
k sebevrazednému chovani, kritizovaly ji apod.

Zacala chodit k psychiatri¢ce, kterou méla doporu¢enou od kamarada. Od
té poprvé slySela, Ze onemocnéla schizofrenii. ,No pro mé to bylo jako Sokujici,
no... ja sem neméla zadnej prijem no a mati mé dokopala k tomu, at’ si feknu vo
invalidni dudchod. No a ja sem se hrozné za to stydéla... nikomu sem to
nerekla... jako kdyby byl ¢lovék ménécenej, kdyz bere invalidni ddchod.”
Psychiatricka ji okamzZzité poslala do StfeSovické nemocnice, kde byla
hospitalizovana 2 meésice. Tam hodné spala. Byla tam spokojena jak
s prostfedim, tak i s chovanim personalu. Nasadili ji medikaci. Hospitalizaci
vhnimala kladné, ,,... mé tam dali do kopy pravé z téch nejhorsich... z toho meé
vykopali vliastné z téch nejhorsich pfiznakt a pak uz sem to akorat doma
doladovala téma praskama, no.*

ZkouSela pracovat na rlznych pozicich, ale zjiStovala, Ze je to pro ni
spoustéCem ataky u ni je stres a nespavost. Bere léky a dava si pozor na svUj
zivotni styl. ,Beru hrst prask( vecer a hrst prasku rano.“ Ma depresivni poruchu,
ktera propukla po porodu. Je v rehabilitaci v Café Na pual cesty a pozdéji by
chtéla na OTP.*® Ma malou dceru, o kterou se stara.

Schizofrenii vnima jako ,duSevni onemocnéni... zkresleny pfedstavy,
zkreslenej pohled na realitu, halucinace audiovizualni a sluchovy... no a taky
zZkreslena jednani... no a utrpeni. Toho se tykaj ty hlasy, kdyZz napadaj toho
Clovéka, aby se zabil, aby skocil a furt dokola, furt dokola prosté... no a tomu
musi ten ¢lovék furt odolavat... no a bez medikace to je opravdu cesta do
pekel.”

Nemoc vnima tak, ze ji hodné zménila Zivot a nema tolik moznosti
a schopnosti jako dfiv. Chce co nejdfive zacCit pracovat na OTP, aby méla

finance na uziveni dcery.

% Otevreny trh prace.
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4.3 Pripadova studie 3

Naratorovi je 36 let. Od 19 let trpi depresemi, které propukly po maturité.
Deprese nijak nelécil. Ve 23 letech mél prvni ataku se schizofrennimi pfiznaky.
Prodromaini pfiznaky byly v podobé bludu. V té dobé byl na brigadé v mostarné
a mél pocit, Ze ho pronasleduje jeden zaméstnanec mostarny. ,Voni se
stupriovaly, voni se stupriovaly... proste nejdriv po mné Sli jenom agenti
v Cesky republice a potom po mné $li agenti z celyho svéta a prosté furt se to
takhle stupriovalo a furt tam pribejvaly novy véci... jako problemy s Al- Kaidou,
Usama bin Ladinem a takovyhle véci.“ Po pul roce prodromalnich pfiznakl byl
hospitalizovany v Litoméficich.

K hospitalizaci vedly stupnujici se pfiznaky. ,... slySel sem néjaky rany
amyslel sem, Z2e po mné nékdo stiili a Ze mé zaméfuje a Ze mé chce
odstrelit...“ Svéfil se sestfe a ta ho dovezla do psychiatrické nemocnice
v Litoméficich. Litoméfice zvolila jako nejvhodnéjSi nemocnici pro jejiho bratra.
Tam mu diagnostikovali paranoidni schizofrenii. Dnes ma za sebou
8 hospitalizaci.

Pfi prvni hospitalizaci vnimal pozitivné. ,A tak ja sem to ani tak nevnimal.
Ja sem byl rad, Ze je mi najednou dobfe a Zze uz nemusim resit ty stavy, co sem
resil, jo. Prosté ja sem ani tak nereSil tu nemoc, jako ty stavy, ktery sem
mél...byly tak téZky a tak stresujici, ZzZe sem byl rad, Ze byly za mnou.”
V nemocnici mu dali medikaci. | kdyZ bral léky, tak bludy pfetrvavaly. ,Dlouho
trvalo, nez doktorka na$la ty spravny léky a ja sem se srovnal.”

Po 4 letech zacal Zit na ulici a jeho psychicky stav se zhorsil. Zacal mit
sluchové halucinace. Pravdépodobnym ddvodem byla absence Iékl a socialni
izolace. V té dobé nereSil nemoc, ale spi$§ zakladni zivotni otazky jako koupel,
strava apod. Po tfech letech se rozhodl zménit svij zpUsob Zivota. Zacal
pracovat na stavbé a zacal bydlet na chranéném bydleni.

V dnesni dobé bydli na chranéném bydleni, ma pfitelkyni a je v rehabilitaci
v Café Na pul cesty. , Ted’ chci zapadnout do normalniho Zivota a prosté... i se

spole¢ensky néjak zaclenit.”
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Schizofrenii vnima jako nemoc, ktera zasahuje do vSech oblasti zivota
Clovéka a negativné ho ovliviiuje. Podle néj je tfeba se s nemoci naucit Zit.
.--- prosté zacal sem premyslet do budoucna a planovat. Prosté vim, Ze ty

léky brat musim, aby mi bylo dobre a Ze prosté nesmim vérit tém bludu.*
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4.4 Pripadova studie 4

Naratorce je 35 let. Zijle sama v byt&, ale je v blizkém kontaktu s rodigi.
V dobé dospivani zacala trpét poruchami pfijmu potravy, konkrétné mentalni
bulimii. Tuto nemoc vnima jako velky zlom v Zivoté, ktery ji velmi negativné
ovlivnil zivot.

Pfiznaky schizofrenie zaCala vnimat v 21 letech. Dnes si mysli, Ze uz dfive
méla pfiznaky. ,Jako ted’ zpétné tam pfiznaky byly uZ v dospivani. Ja jsem
méla vzdycky strasné bohatej vnitfini svét. Byla jsem Casto dlouho
zamySlena...(...)... Vubec jsem byla ve svém vnitinim svété.” Od 21 let se
pfiznaky zesilly a ve 23 letech nemoc propukla naplno. Méla bludy
a halucinace. Propojovali se ji imaginarni lidé s realnymi. Myslela si, ze je
pronasledovana konkrétnim Clovekem.

V té dobé byla studijné v Anglii. Nemoc se zacala projevovat velkym
socialnim stazenim. ,No, jako ta nemoc se hodné zaclala projevovat tim, Ze
Jjsem se zacCala... socialné jsem se hodné stahla no, coz bylo pak pro mé hodnée
nepfijemny. ProtoZe jsem byla na jazykovce a ti spoluzaci si mysleli, Ze jsem
hloupa a neschopna... a to bylo tou nemoci, no.” V té dobé& byla hodné pod
stresem, protoZze byla sama na studijnim pobytu v zahraniCi a sama je
orientovana na vykon. V Anglii zaCala dochazet do komunitniho centra pro lidi
s duSevnim onemocnénim, na které dostala kontakt od obvodniho Iékafe. Tam
ji bylo lépe, méla tam zazemi. Jeji zdravotni stav se ale zhorSoval a nakonec
pozadala otce, aby ji odvezl dom(i do CR.

Po pfijezdu doma S$la hned k psychiatrovi, u kterého byla uz pred
odjezdem. ,Pfed odjezdem...(...)... tak jsem byla asi na deseti sezenich,
protoZe rodi¢e si mysleli, Ze se mnou néco neni v poradku...(...)... mé poprosili,
at' zajdu na par sezeni s panem doktorem Praskem.” Hned po navstévé
psychiatra nastoupila do hospitalizace v PNB, kde byla 8 tydn(. Tam ji nastavili
medikaci.

Po hospitalizaci dal studovala v CR a v budoucnu chtéla studovat na
univerzité v Anglii. ,V ty dobé jsem bojovala dost jako. AZ do roku 2006... do
léta... kdy jsem nechala ty Skoly... a pak se ve mné na néjakou dobu néco
zlomilo a ja jsem to vzdala na pul roku jako uplné... Zivot, jako uplné. Ale ty roky

2004 az 2006 jsem se snaZila. Chodila jsem i do ty $koly, ale v prvnim roCniku
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uz to bylo blby.” Po né&jaké dobé zjistila, ze studium v Anglii by bylo velmi
naroné a po konzultaci s psychiatrem usoudila, Ze to neni vhodny plan
vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu.

Po néjaké dobé nechala studia a zaCala vyhledavat socialni sluzby pro
lidi se schizofrenii. Tam se setkavala s lidmi se stejnou diagnézou. To na ni
pusobilo rozporuplné. V dnesni dobé je v pracovni a socialni rehabilitaci a dal
chce na OTP.

Na schizofrenii vidi dobré i zlé. ,Je to konec urcitych snu, ale na druhou
stranu to je zaCatek a hlavné vyzva, no. Néjak jako zabojovat a hledat na tom

hlavné to pozitivni...(...)... Mam cile a tak chci, aby se to povedlo.”
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4.5 Mnohonasobna pripadova studie

V této Casti prace se budu zabyvat vSemi pfipadovymi studiemi, které
jsem zpracovala. V této pfipadové studii budu interpretovat vysledky ziskané
z rozhovorl a zaméfim se nyni na cile vyzkumu a na zodpovézeni vyzkumnych
otazek. Interpretované informace budu prokladat pfimymi citace, jelikoz citace
povaZzuji za velmi cenné v této praci.

Hlavni cil prace je zjistit, zda lidé s diagnézou schizofrenie prochazi
pfechodovym ritualem, popsat jeho prubéh a faze, s ohledem na specifika
Zivota Clovéka s diagnozou schizofrenie. Jelikoz je tento cil prace zastreSujici
a velmi rozsahly, zvolila jsem styl prace od dil€ich cill po hlavni cil. Tedy abych
vubec mohla zjistit hlavni cil, musim nejdfive zjistit vedlejsi cile.

VedlejSimi cili vyzkumu jsou popsat, jak probiha prfechodovy ritual u lidi
s diagnézou schizofrenie a dale popsat jednotlivé faze tohoto pfechodového

ritualu a zjistit, zda maji spole€né charakteristiky u vice naratora.

45.1 Faze prechodového ritualu u lidi se schizofrenii

Z teoretické Casti prace vime, Ze pfechodovy ritual ma tfi faze, a to
preliminalni, liminalni a postliminalni. S kazdou fazi se poji dgj, ktery se béhem
ni déje. V preliminarni fazi probiha odlouceni jedince od nynéjSiho stavu.
V liminalni fazi se jedinec proménuje, aby mohl vstoupit do dalsi faze. To je
faze zaclenéni. S kazdou fazi je spojen ritual. S preliminarni fazi je spojen ritual
odlouceni. Ve fazi liminalni probiha ritual pomezi a ve fazi postliminalni probiha
ritual pfijeti.

Schizofrenie je velmi vazné duSevni onemocnéni, které zasahuje do
vSech oblasti Zzivota nemocného. Kdyz u Clovéka tato nemoc propukne, zméni
mu to vétSinou cely Zivot. Clovék, u kterého propukne schizofrenie, prechazi
z jedné Zivotni faze do druhé. Clovék se vrdznych fazich méni a néjak se
vyrovnava s nemoci.

Nejdfive je faze pfed nemoci. Kdyz pouziji faze pfechodového ritualu, je
ve fazi preliminarni. Preliminalni faze se u lidi se schizofrenii poji
s prodromalnimi pfiznaky. V této fazi ¢lovék zacina citit, Ze se s nim néco déje.

Déji se mu véci, které se mu dfive nedély. Prodromalni pfiznaky jsou rizné
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a maji ruzné projevy. Jak dokladaji nasledujici véty naratorl, jedna se o
podivné pocity, které nemocny pfedtim nemival. Nékdy muzou mit prodromailni

pfiznaky podobu imaginarnich osob nebo stvofeni apod.

N1 ,No, tak mél jsem tfeba takovy navaly paniky prosté z niceho nic...
zacalo mi hrozné busit srdce a mél sem takovej pocit, jako Ze jsem zhulenegj

chvilkami... z niceho nic...”

N4 ,Tak to byla spousta priznakd, ale co bylo hodné markantni...(...)...
tak to bylo to sociéalni stazeni. ProtoZze to bylo fakt néco vyraznyho a tak

extrémniho...”

N2 ,... jakoZze sem méla predstavu, jako ze mé napadli poltrgajsti... no,
vidéla i slySela...ale to neni, Ze bych je vidéla vyloZené jako ducha, ale prosté...
ehh... vidéla sem je jako... takovym zvlastnim zpldsobem. Ja nevim, jako Ze je
produkovala moje mysl, jakoby. Jako védéla sem, Ze to nikdo jinej nevidi

Mo

proste.

N3 ,Zacal sem mit takovy probléemy, Ze jsem si myslel, Ze po mné jeden
kluk de a kdyz sem slySel sanitku, tak sem si myslel, Ze ta sanitka prosté pipa
kvali mné... a Ze mé vSichni vydiraj a Ze mé nikdo nema rad a Ze nékdo chce,
abych umfrel...(...)... bylo to spojeny s jednim ¢lovékem, kterej tam pracoval a ja

si myslel, Ze to je tajnej agent a Ze prosté mé chce znicit.“

Nékdy jedinec vi, Ze se s nim néco déje, ale jeSté nevi, co, a nevi, jak si
s tim poradit. Nékdy to nemocny nevi nebo trva delSi dobu, nez si uvédomi, Ze
se snim néco déje. Bludy a halucinace jsou natolik silné, ze to je pro

nemocného realita.

N4 ... totiz ty veci nerealny jsou tak strasné propojeny s téma realnyma

a s tim, co skutecné je, Ze prosté to nevite nejdFiv... fakt jako nevite.“

V tomto obdobi si zaCina vSimat zmén i okoli ¢lovéka s prodromalnimi
pfiznaky. Okoli na tyto pfiznaky reaguje urCitym zpusobem, ktery si nemocny
n&jak vysvétluje. Castymi prodromalnimi pfiznaky byvaji bludy a halucinace,

které ovliviiuji chovani ¢lovéka. Pravé chovani pod vlivem halucinaci a bludu je

54



pro vétsinovou spolecnost nepochopitelné a nevi si s nim rady. To potom vede
k socialni izolaci nemocného a k prohlubovani negativnich pocitd vuci sobé, ale

i vuci okoli a spolecnosti.

N4 ... ale pravé to s téma lidma neslo no. Chovala jsem se cCasto tak
Jako, Ze... se se mnou nikdo nechtél moc bavit. Uz jsme se chovala tak divné

Jako docela...”

N4 ,Méla jsem takovy rdzny pocity, Zze si o mné lidi mysli, Ze jsem

hloupa...”

N3 ,Kdyz sem s nekym mliuvil, tak sem si myslel, Ze mluvim
V naznacich... Ze mu to nemuZzu fict naplno, Ze mu to musim naznacit... a tim to
bylo vlastné jesté scestnéjsi a ja sem vlastné furt Zil v téch svejch bludech
a nikomu sem se uplné tak nesvéril... abych prosté z toho mohl jit ven... tak
kdybych pak nebral ty léky... tak asi bych se z toho stejné nejspis nedostal...

no prosté véril sem tomu tak, Ze sem nemél tendenci vo tom s nékym miuvit.”

Vzhledem k tomu, Ze schizofrenie jako nemoc je velice individualni a poji
se s premorbidni osobnosti Clovéka, jsou i prodromalni projevy individualni.
Nejen projevy, ale i prozivani této faze premény, jsou rizné. Nelze tedy urcit ani
¢asové ohraniceni, jak dlouho preliminalni faze trva. U nékoho trva par tydnu,

u nékoho jiného mésice az roky.

N4 ,Ja uZ tfeba v lété 2001 jsem mluvila ¢asto doma do zdi... a docela

dost... (diagndza byla naratorce urCena az v roce 2003)

Clovék s prodromalnimi pfiznaky stale patfi a néjakym zpGsobem
funguje ve své spoleCenské skupiné. Napfiklad chodi do Skoly, do prace,
udrzuje vztahy s prateli a okolim. Zacina se tu ale ménit kvalita a kvantita téchto
¢innosti a vztahu. V této fazi zacinaji byt pfitomny problémy s dochazkou,
s plnénim ukolu, ale také se vztahy na pracovisti, v roding, s prateli a celkové
ve spole¢nosti. Nasledkem probléml, které vychazeji z prodromalnich pfiznakd,
je nezvladani toho, co dfive zvladal. Také nastava izolace, jak ze strany
samotného nemocného, tak izolace vychazejici od spoleCnosti. Nemocny

pomalu ztraci svuj spole€ensky status, finanéni zabezpeceni a socialni okoli.
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Po preliminarni fazi, ve které se nemocny nasledkem prodromalnich
pfiznakl, odluCuje od svého statusu, pfichazi faze liminalni neboli prahova.
Clovék je v této fazi bez statusu. Je na pomezi minulého a budouciho. V této
fazi nemocny zaziva pocity strachu, nejistoty a zmatku, protoZe nevi, co se
s nim déje a ani jeho okoli mu €asto nedokéze pomoci. DuleZitou roli zde hraje

také pravé socialni izolace, ktera ¢asto nastava.
N3 ,... cejtil sem se ohroZenej.”

N4 ,Ja sem se tam upiné rozloZila, za téch par mésicd...(...)... Ja jsem

se tam uplné zhroutila. Ke konci sem nebyla schopna délat vlastné vibec nic...”

Faze liminality se u lidi se schizofrenii kryje s atakou nemoci. KdyZ dojde
k atace, je nemoc plIné rozvinuta a nemocny trpi silnymi pfiznaky. Velmi ¢asto
vede ataka k hospitalizaci nemocného. Nemocny jesté nevi, co se s nim déje
a velmi ¢asto si z ataky nic nepamatuje.

Pfi hospitalizaci je nemocnému urena predbézna diagndza, podle které
mu je nastavena medikace. AZ postupem Casu se zjistuje, zda je diagnoza
urCena spravné. VeétsSina lidi v hospitalizaci prospi prvni dny hospitalizace.
Ritualem pomezi je zde samotna hospitalizace a prvni zjisténi nemoci. Na
zaCatku hospitalizace Clovék nevi, co mu je a co se s nim déje. Hodné spi, je
mimo svuj domov, mimo spoleC¢nost a je s nim ¢asto zachazeno neosobné.
V hospitalizaci mize nemocny byt vrozmezi dni az mésicli. Opét je to
individualni.

Kdyz je nemocnému diagnostikovana paranoidni schizofrenie, €asto

nevi, co si pod témi slovy pfedstavit a jak s timto sdélenim nalozit.

N4 ,A poprvy jsem slySela slovo schizofrenie pravé od svyho obvodéka
v Londyné...(...)... Rikala jsem si co? To jsou ty lidi, co jsou v Bohnicich?

...(...)... Bylo to néco pro mé strasné neznamyho.*

N3 ,A vono to hodné souviselo i se snizenym sebevédomim. Prosté ja
sem si prestal verit. Ja sem si prestal vérit, ze se menuju tak, jak se menuju...

a myslel sem si, Ze sem nékdo jinej.“
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N4 ,.... najednou se vam hrouti ty sny a...(...)... ale prosté na jednu
stranu uleva, ale na druhou stranu si uvédomujete, Ze ten budouci Zivot, Ze
spousta véci, co jste si tfeba prali nebo planovali, Ze to tak moc treba nebude

“

no...

)

N2 Byl to Sok, no... dala mi priruCku, at’ si o tom néco prectu a ihned at
se du hospitalizovat... vona uZ tam volala (do StfeSovic do Vojenské

nemocnice), aby mi tam jako zarezervovala misto.”

N4 ... a on mi uz fekl, ja myslim, Ze mas schizofrenii. A ja jsem se na néj
koukala a rikala coze?” Ale pak jsem si fikala, Ze jsem se uZ vilastné... Ze muj
Zivot se upIné rozlozZil néjak a Ze se mi skoro nic nedari, tak... tak jsem si
vlastné fikala, on ma asi pravdu. Nebo néco na tom musi byt, protoZe se se

mnou néco hroznyho déje.”
N4 ,Je to hrozné bolestivy... hrozné téZKky se s tim vyrovnat.”

Pfi zjiSténi diagnozy je stale Clovék v nejistoté. Hodné to déla
neinformovanost 0 nemoci. Nemocny nevi, co to pro jeho dalSi zZivot znamena
a zda bude jesté néjaky dalSi zivot. Nemusi se ztotoznovat s danou diagnézou

a snazi se s ni ,bojovat”.

N4 ... a taky jak se to bude vyvijet. Ceho budu schopna tfeba v téch
budoucich letech. Ono je to vSechno dost neznamy... asporfi pro me, pro

rodice... to nikdo nevi..."

N4 ... a taky jak se to bude vyvijet. Ceho budu schopna tfeba v téch
budoucich letech. Ono je to vSechno dost neznamy... aspori pro mé, pro

rodice... to nikdo nevi...."

N4 ,Nastoupila jsem na konci ledna na oddéleni... no a tam uZ... mi to
rekli. Tam jsem byla osm tydnd...(...)... a béhem ty doby jsem se to dozvédéla.

Ale jako neZ jsem to konecné akceptovala, to trvalo samozfejmé mnohem déle.”

Zjisténi diagndzy je spojeno jak s pocity zmatku a nejistoty, tak i s pocity
ulevy. Poté, co Clovék nékolik mésicl zazival stavy, kdy nevédél, co se s nim

déje, tak pak muize ureni diagndzy pfinést pocit ulevy. Nemocni si z ataky
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Casto nesou Spatné pocity vici vlastni osobé. V atace se chovaji jinak, nez se
chovali doposud.

N4 .Ja jsem si pak hrozné vycitala, jak jsem se chovala na ty jazykovce
ated vim, Ze jsem za to fakt nemohla, Ze to bylo tou nemoci... Ze jsem se

prosté hodné socialné stahla no.*

N4 ... Ze najednou Clovék zjisti, Ze to neni jeho vina a Ze prosté... nebo,
Ze se malo snazi....(...)... takova hodné uleva. Ale na druhou stranu jsem
z toho byla hodné smutna, protoze jsem si uvedomovala, Ze to bude mit

dusledky velky, Ze tfeba pfijdu o to studium a tak no...“

Hospitalizace se poji s mistem nemocnice, kde je nemocny pfijat.
Psychiatrické nemocnice byvaji Casto tabuizovany a jsou spoleCensky
izolovany. Nemocnice s psychiatrickym oddélenim byvaji Casto stigmatizacnim
mistem. Hospitalizace na psychiatrickém oddéleni nemocného rovnou
oznacuje, i kdyz jeSté nema diagnozu. Ve spoleCnosti je stale hospitalizace na
psychiatrickém oddéleni hodné stigmatizujici. Zvlast, kdyz jde o pacienty se
schizofrenii. Nékdy je misto psychiatrického oddéleni naopak brano jako

bezpeéné misto, kde mohou hledat pomoc.

N4 ... nékdy mné bylo fakt Spatné a bylo lepsi byt vty nemocnici
no...(...)... bylo tam zadzemi a byly tam ty socialni pracovnice...” (mluvi

0 komunitnim centru v Anglii)

Liminalni ¢ast je dullezitd pro smazani dosavadniho statusu jedince
a ziskani nového statusu. Tato faze ma velka rizika, spojena se
znovuzarazenim jedince do spolecnosti s novym statusem. To je pro lidi se
schizofrenii velmi tézké a je tu velké riziko, ze se do spole¢nosti nezaradi.
V tomto pfipadé je hodné dullezity postoj samotné spolecnosti k lidem
s duSevnim onemocnénim. Hraje zde roli socialni politika statu, postaveni
psychiatrické léc¢by ve staté a v neposledni fadé informovanost spolecnosti

0 duSevnich nemocech. Vyznamnou roli zde hraje rodina a okoli nemocného.
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Po liminalni fazi pfichazi faze postliminalni. V této fazi se Clovék smifuje
s nové nabytym statusem, v tomto pfipadé Clovéka s diagndézou schizofrenie.

Musi se vyrovnat jak se samotnou nemoci, tak se vSim, co se s nemoci poji.

N2 ,No $patné no...dotedka to nesu Spatné. Ale uz je to lep$i, uz sem se
s tim asi smifila si myslim. Vono nejtézsi bylo se s tim smifit, Ze vopravdu
prosté... hm... prosté, Ze mam smulu... Prosté, Ze to, no. Ze nejsem normalni

Jakoby no.”

N3 ,Takhle, ja sem to dlouho neresil, protoZe i kdyz sem bral ty léky, tak
prosté sem tém svym symptomum véril, jo. Ja prosté jsem tém vécem, ktery

sem si vymyslel v tom mozku, véril a tu nemoc sem si vliastné neuvédomoval.”

N2 ,No odpovidalo to mym pfiznakim no. Tak urcCité zklamani... jako
nejsem z toho nadSena, Ze mam schizofrenii... no tak ted’ kdyz se IéCim, tak je

to v poradku...”

N3 ,Ja sem si ani tak neuvédomoval, Ze sem nemocnej. Ja sem vedél,
Ze musim brat léky, ale pak mi ty léky prestaly i vyhovovat... prosté bylo hodné

vedlejsich ucinku... tak sem je pfestal brét...”

N3 ,... hmm... no takhle... ja sem totiz vo ty nemoci uz docela védel
z denniho stacionare z Ondrejova, ale néjak jsem si to nebral... nijak sem to

nepfifazoval k sobé, jo... prosté...”

N3 ,Podle mé to je nemoc, kterou prosté... kdyZ Elovék pfekona to
nejhorsi, tak se da s ni naucit zit, a kdyz Clovek bere léky, tak to prosté podle
myho spéje k lepSimu a k lepsimu... ale tam je to pfekonat to nejhorsi... cozZ je

docela dlouha zalezitost.”

Smifit se s faktem, ze ma Cclovék paranoidni schizofrenii, je podle
vypoveédi velice tézké. Nemocni si uvédomuiji, Ze tato nemoc je na cely Zivot
a ze budou muset brat lIéky, aby byli schopni Zit ve spole¢nosti.

Pfedstavu o nemoci si vytvafime na zakladé toho, co vidime. Béhem
hospitalizace jsou nemocni v kontaktu s dalSimi lidmi se stejnou diagndzou.

A podle toho, jak tito lidé vypadaji a jak se chovaji, tak si délaji obraz o sobé.
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N1 ,... no tak sem si fikal, Ze voni vidi meé stejne jako takhle... Ze jako
vidim ja je, tak voni vidi mé. TakzZe ne, Ze bych byl uplné jinej, ale Ze sem taky

ta troska... ja sem se tak cejtil no.“

N4 .Ja se pfiznam, Ze pro mé byl vétsi Sok, kdyz jsem Sla poprvé do
Fokusu na ranni komunitu... a ted jsem tam sedéla mezi téma lidma... a to pro
mé byl vétsi Sok, nez v ty nemocnici. To je zajimavy...(...)... No protoZe néktery
ty lidi... prosté byli hrozné nemocny a jako bylo vidét, Ze fakt maji néjaky hrozné
vazny problem. A ja, i kdyZz akceptovala, Ze ja ho mam taky, tak to bylo jesté

v zacatcich a byl to pro mé stejné Sok.“

N1 ,Byl jsem s lidma, ktery maj podobny problémy... no, mam je akorat
na fejsbuku, ale s nikym se tedka nestykam...(...)... ted’ mi to takhle vyhovuje,
Ze sem sam... Asi se eS$té tedka necejtim normalné mezi téma lidma. Sem
nervozni a si prfipadam takovej jinej a...prosté Ze mezi né nezapadam

a necejtim se mezi nima dobre.*

Kontakt s lidmi se stejnou diagnézou muze i pomahat s vyrovnanim se
s nemoci. Tendence vyhledavat lidi se stejnou diagn6ézou pfichazi az pozdéji,
kdy uz ma cClovék trochu zpracovanou svou vlastni nemoc. AZ pak vyhledava

lidi se stejnou diagndzou.

N3 ,... Ze prosté tém lidem tady mazu véfit...MazZu si je vyslechnout.
Muazu porovnat, co proZili a co sem proZil ja a mam pocit, Ze se s nima furt je vo
¢em bavit. Jo, Ze to maj prosté podobny... kdyz se zaénu s nékym bavit, jako

normalné... ajj... neproZil to, tak mi vliastné vypravi o tom, co v Zivoté zaZil, jak

postupoval dal... to mé odhazuje zpatky a zacal sem myslet sém nad sebou.”

N4 ,Jako Casto to bylo prijemny...(...)... ProtoZe jsem si pfipadala jako
v takovym bezpecénym prostredi...(...)... A jako i ty vztahy s téma lidma jsou
takovy, Ze si mame o ¢em povidat...(...)... JakoZze myslim, Ze mi to hodné

pomohlo, no.“

S nové nabytym statusem se poji také prava a povinnosti. Lidé se
schizofrenii maji pravo na invalidni dichod. OvSem ziskat ho neni nijak

jednoduché. Navic s pobiranim invalidniho ddchodu se poji jista stigmatizace.
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S invalidnim ddchodem se poji dochazka k psychiatrovi a brani léka.
V Ceské republice je to nejéast&ji volend metoda lé8eni pacientd se

schizofrenii.

N2 ,... ale znamena to pro mé i ostudu... no a tfeba kdybych méla
néjakyho partnera, tak prosté vim, ze bych to pred nim tajila. Ale vim, ze kdyby
to byl dlouhodobéjsi vztah, Ze uz to nezatajim... pfed nim. Myslim si, Ze kdyby
se to dozvédél nékdo, kdo je zdravej, tak Zze by se na meé vyka$lal... uz sem
zazila takhle dva pripady, kdy se to stalo...“ (nejedna se o jeji vlastni

zkuSenost)
Nemocni se musi pfizplsobovat projevim nemoci a jejim dopadum.

N3 ,Jakmile sem mél néjaky stresovy obdobi, zaCal sem mit bludy
a halucinace. Prosté stresy v praci, stresy v sobé, jo. Ale dneska uZ to

nemam... asi je to i Casem, Ze se v tom lip vyznam.®

N3 ,No jiny je to v tom, Ze musim brat ty leky, aby mi bylo dobre. Dfiv mé

to ani nenapadlo... ale mé to nevadi, ja sem rad, Ze je mi po nich lip.
N3 ,Dneska ty bludy dokazu tak vychytat, Ze jim prosté nevérim.”

N1 ,Ja jsem asi ztratil zajem o ty lidi... asi, Ze se stydim za tu nemoc a

tak no... a je mi to neprijemny.”

Faze postliminalni je ze strany spoleénosti jasna. Clovéku je dana
diagndéza a spole¢nost ho bere jako nemocného se schizofrenii. Ma néjaké
oCekavani od nemocného a ocCekava, Ze je splni. Ma pro néj ale také urcité

nabidky, které mu je ochotna za urcitych okolnosti poskytnout.

Pfechodovy ritual znaCi zménu v Zivoté Clovéka. U CcClovéka se
schizofrenii je tato zména €asto spojena s vykonnosti, ktera nasledkem nemoci
a medikace klesa. Dale se poji se socialni izolaci, ktera Casto pretrvava cely

dalsi zZivot.
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N4 ,Vono taky potom, co ta nemoc propukne, tak ten vykon porad klesa
a klesa a ta reakce okoli je Casto, Ze se nesnaZzis...(...)... ja jsem to tak méla,

Ze se ten ¢lovék potom zhrouti.

N1 ... ten mozek funguje upiné jinak... Ze mi pfide, Ze mam
zpomalenéjsi myslenky, zpomalenejsi mluvu a tak no... Ze ani nevim tfeba, vo

¢em bych se s téma lidma bavil.“

N2 ,Ja jsem vlastné zkouSela rizny prace a i takovy, ktery mé zrovna
nebavi, ale prosté jsem zjistila, Ze uz nemizu délat to, co jsem délala. Prosté,

Ze uz nemam takovou psychickou vykonnost.”

N4 ,No od ty doby mé to pravé trapilo tady ty veci... Ze jako pfislo mi, Ze
prosté jsem nemozna uplné, Ze pravé ten vykon je hrozné nizKy a Ze se mi
hrozné malo dari ve Skole... ale jako celkové v Zivoté, v komunikaci s lidma. Ja

v vz

hodné ovlivnény tou schizofrenii...“

N2 ,Urcité Sel s kvalitou dolt a Zivotni okolnosti... se staly hor$i nez
pfedtim... viastné bez prace... hm... socialni kontakty musim vyhledavat ja,
nikdo se mi neozve sam...a jsem s malou holCickou, se kterou potrebuju
pomoct, protoZe nejsem schopna se o ni celkové postarat... no, urcité Sel

s kvalitou dolu ten Zivot."

N3 ,... je to prazdny... je to jako Cekani na dalsi ataku, ale prosté nic
v tom Zivoté neni tak pozitivniho a tak pfivétivyho, aby to ¢lovéka naplnilo... to

uz spis naplni ¢lovéka ta ataka, kterou si ¢clovék aspor procejti.”

N4 ,Ja vim, Ze jako jsem vazné nemocna. Ale ja se nevnimam jako
autsajdr. | kdyz jsou véci, jako tfeba vykon, tak to si teda pripadam jako

autsajdr, to jo. | kdyz uz... uz jsem na tom zapracovala.“

N3 ,... to sou ty bludy, halucinace, rodinny problémy, pracovni probléemy,
ty hlasy prosté... nebo se zapojit do spolecnosti... to si myslim, Ze je hodné
velkej problem, kdyz je Clovek opravdu nemocnej a ma tu nejhorSi ataku...

takova socialni odlouéenost.”
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Pfechodovy ritual je pro lidi se schizofrenii velice narocny. Néco béhem
néj ztraci a néco jiného ziskavaji. Po absolvovani pfechodového ritualu
a smifenim se s nemoci vidi budoucnost i s touto nemoci. Nemocni musi

prehodnotit své moznosti a pfizpusobit se jim.

N4 ,Urcite meé to i obohatilo. Myslim si, Ze jsem k lidem tolerantnéjsi
treba a Zze mam vic trpélivosti s lidma. Ale spis mi to zménilo zivot negativnim

zplisobem... to jako nebudu zastirat. Ze prosté mi to uzavrelo rizny moznosti.”

N1 ,Ja& myslim, Ze docela jo no..jako samoziejme, nékdy to Clovéka

pfepadne, no ale myslim, Ze celkové sem srovnanej s nemoci.“

N4 ,Vim jako prosté, Ze se nemam za co stydét...(....)... Ja porad vérim,

Ze se mi podari Zit plnohodnotny Zivot.“

N2 ,Ja se snaZim zacClenit tady tou kavarnou, abych si asporn na$la tu

praci, aby aspon byly ty penize, kdyz uz nic jinyho.*“

N3 ,Ja si myslim, Ze sem na tom dost dobfe... takhle... ja si myslim, zZe
mam nasledky ztoho, jak sem nebral ty leky a jak sem dlouhy léta mél ty
bludy... &a... Ze prosté chvilku mi bude trvat nez se obratim do
standardu....(...)... a prosté jednou... Ze jednou se budu cejtit tak, ze budu
moct Fict, Ze Ziju aspori tak troSku normalni zivot...(...)... chodit do prace, resit

kaZdodenni starosti, ty, co feSi normalni ¢lovek...”

Pfichod nemoci méni zZivot Clovéka i jeho samotného. Jistoty a cile, které
mél pfed propuknutim nemoci, ztraci a hleda si nové. To je nékdy velmi tézke.
Nasledkem nemoci je socialné izolovany nebo se sam socialné izoluje, protoze
nemoc je stigmatizujici a pro nemocného je nékdy tézké komunikovat s dalSimi

lidmi.
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4.5.2 Vysledky vyzkumu

Pfechod z Zivotni faze Clovéka bez schizofrenie do faze Clovéka se
schizofrenii |1ze definovat jako pfechodovy ritual. Pfechodovy ritual ma tfi faze
a to preliminalni, liminalni a postliminalni. Kazda faze ma svou charakteristiku
a svUj ritual. Onemocnéni schizofrenie ma také faze, shodujici se s fazemi
pfechodového ritualu.

Preliminalni faze u ¢lovéka se schizofrenii probiha v dobé pfed atakou.
Pro tuto dobu jsou typické prodromalni projevy. B€éhem nich Clovék zaziva
stavy, které predtim nezazival. Vnima urCitou zménu, ale ta zména je jesté
malo citelna. Chova se jinak nez dfive, a to pod vlivem prodromalnich pfiznaku.
Okoli si zmény zacina vSimat a zaCina se k nému chovat jinak, ale stale je
svym okolim bran za osobu se stejnou identitou. Prodromalni pfiznaky zesiluji
a to vede do dalS$i - liminalni faze.

V této fazi Clovék ztraci prfedeSlou identitu a nema jeSté novou. Jeho
zdravotni stav se zhorSil a je v akutni atace. V této fazi nemoci je nemocny
socialné izolovan a hospitalizovan na psychiatrickém oddélani. Tam je mu dana
diagnéza a medikace. V tomto obdobi Clovék zjistuje, Ze je nemocny, jak je
nemocny a jak je jeho nemoc zavazna. Béhem hospitalizace proziva pocity
nejistoty a strachu. Setkava se s nécCim cizim. Hospitalizace je spojena
S uzemim a to s uzemim nemocnice s psychiatrickym oddélenim nebo pfimo
s psychiatrickou nemocnici, ktera je stigmatizuijici.

Po hospitalizaci nebo také po liminalni fazi ¢lovék prechazi do faze
postliminalni, ve které se smifuje se svou nemoci, zjiStuje, co nemoc obnasi
apod. Prechodovym ritudlem ziskava novy status, a to status psychicky
nemocneého. Tim ziskava nova prava a povinnosti. Nemoc ma dopad na
vSechny oblasti zZivota nemocného. Méni se mu finanéni situace, socialni okoli,
pracovni moznosti, rodinné zazemi atd. Méni se mu i pojeti sebe sama.
Né&jakou dobu trva, nez se se zménou vyrovna a nemoc pfijme.

Vzhledem k tomu, Ze nemoc je individualni, je i doba jednotlivych fazi
individualni u kazdého nemocného Clovéka. Individualni je i proZzivani samotné
nemoci a tedy i pfechodového ritualu. Spoleéné charakteristiky pfechodového
ritualu ale lze najit. Tyto charakteristiky vychazi z vyzkumu. Jde o vyzkum

kvalitativni metodou, a to metodou pfipadoveé studie. Musi se tedy pfihlédnout
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k tomu, Ze vysledky ziskané z vyzkumu nejsou zobecnitelné na SirSi spolecnost.
Maximalné mohou vypovidat o skupiné, ktera je stejna jako vzorek zkoumanych

v tomto vyzkumu. Proto se charakteristika tyka jen tohoto vzorku.
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Zaveér

Tématem diplomové prace je Schizofrenie a pfechodovy ritual.
Vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda lidé s diagnézou schizofrenie prochazi
prfechodovym ritualem. Pokud prochazi, tak v navaznosti zjistit, jak jednotlivé
faze prechodového ritualu u lidi s diagnézou schizofrenie probihaji. Dale
vyzkoumat, zda lze najit spoleCnou charakteristiku pfechodoveého ritualu u lidi
diagndzou schizofrenie. A jak je pfechodovy ritual prozivan lidmi se schizofrenii.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze lidé se schizofrenii prochazi pfechodovym
ritualem. Prechod z Zivotni faze Clovéka bez schizofrenie do Zivotni faze
Clovéka se schizofrenii ma tfi faze stejné jako prechodovy ritual. Timto
pfechodem CcClovék ztraci svou predesSlou identitu a ziskava novou identitu
a méni se mu ekonomicky a socialni status.

Pfechodovy ritual u lidi se schizofrenii ma tfi faze a kazda faze je nécim
charakteristicka. Preliminalni faze je charakterizovana prodromalnimi pfiznaky,
kdy se jedinec méni a b&éhem toho ztraci svuj dosavadni status. Liminalni faze
je spojena s nejistotou a strachem. Clovék v této fazi nepatti jiz do socialni
skupiny, kde byl pfedtim, ale nepatfi ani do jiné. K této fazi se poji socialni
odlouceni. Tato faze je také spojena s uzemim, kde probiha, a tim je
psychiatricka nemocnice Ci psychiatrické oddéleni v nemocnici. Po liminalni fazi
nasleduje postliminalni faze, kdy jedinec nabyva novy status a patfi do nové
socialni skupiny. Clovék se schizofrenii se ¢asto uchyluje k lidem se stejnou
zkuSenosti. Maji spolecné téma hovoru, zajmy, ale také zde nachazeji pocity
porozumeéni a bezpeci. K této fazi se poji urlita prava a povinnosti jako invalidni

Pribéh prechodového ritualu je u lidi se schizofrenii individualni stejné
jako nemoc sama. Vyzkumem se podafilo najit spoleCné charakteristiky. Tyto
lze vSak aplikovat jen na urcitou skupinu, ktera bude podobna vyzkumnému
vzorku.

Prozivani pfechodového ritudlu je opét individualni. S pfechodovym
ritualem se Casto poji pocity nejistoty a nebezpec€i. Ty €asto vychazi z toho, ze
nemocny nevi, co se s nim déje a pomoc vyhledava az v akutni fazi nemoci
neboli akutni atace. Pfiznaky nemoci jsou natolik silné, Ze nemocny je naprosto

dezorientovan. Pocity nejistoty vychazi z nejisté budoucnosti, ktera je ovlivhéna
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dalSim prdbéhem nemoci. A pravé prubéh nemoci nelze dopfedu odhadnout.
Muzeme najit podobné prozivani prfechodového ritualu lidmi se schizofrenii,

nelze ho ale aplikovat na $ir§i spole¢nost.
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