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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva lidmi se schizofrenii a jejich vnimanim partnerského vztahu.
Cilem préce je popsat, jak lidé s timto onemocnénim partnerské vztahy proZivaji. Jedna se o
praci teoreticko - praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje onemocnéni schizofrenii a vénuje se
partnerskému vztahu. Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery vychazi ze zakot-

veneé teorie.

Klicova slova: duSevni onemocnéni, schizofrenie, partner, partnersky vztah, vyznam part-

nerského vztahu

ABSTRACT

This thesis deals with people with schizophrenia and their perception of a relationship. The
aim is to describe how people with this disease relationships experience. It is a theoretical-
practical work. The theoretical section describes schizophrenia and deals with the relation-

ship. The practical part includes qualitative research based on grounded theory.

Keywords: mental disease, schizophrenia, partner, partnership, importance of partnership
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Laska

Stanu se bilym andélem
Ten €erny lehl popelem
Cerna-bila
Cerna-bila
Laska je moje tajna vira
Véfit ¢i nevetit lidem co zndm?
Ma vira je totiz vSechno, co mam
M¢ o¢i mluvi tajnou feci
Me¢ télo v prosbé na zemi kleci
Nechte me byt
Nechte me Zit

Nic nechci

Jenom lasku mit

Autorkou basné je Zena s duSevnim onemocnénim. (Esprit, 2009, s.17)
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UvVOD

Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala osoby s duSevnim onemocnénim z okruhu
psychoz, konkrétné ty, ktefi onemocnéli schizofrenii a jejich prozivani partnerskych vztaht.
Téma jsem vybrala z diivodu, Ze jsem se ve svém zaméstnani osobné setkdvala s lidmi se
schizofrenii a oblast partnerskych vztahli vnimam jako dulezitou soucast zivota kazdého
¢loveéka. Lidem se schizofrenii jsme pomahali zaClenit se do bézné spole¢nosti, coz zahrnuje
mit vlastni bydleni, praci, koni¢ky a zaliby, udrzovat ptatelské vztahy, umét vyuzivat vefejné

dostupné zdroje a v neposledni fad€¢ mit partnera a rodinu.

Pro vétsinu lidi je dtlezité navazat a trvale si udrZet partnersky vztah. Chceme se citit milo-
vani, chceme svému protéjsku lasku vyjadirovat a travit spolecné Cas, prozivat radosti 1 sta-
rosti a trapeni. Proto si hledame partnera, zkoumame, zda pravé s nim chceme stravit sviij

zivot, zda mame spole¢né zajmy, stejny pohled na Zivot, na svét, zkratka jestli si rozumime.

Lze ptedpokladat, ze lidé s diagnostikovanou dusevni nemoci, lidé se schizofrenii, kterymi
se budeme v této praci zabyvat, chtéji to samé. Ale je tomu skutecné tak? Predstavuje pro
Cloveka trpicitho nelehkym dusevnim onemocnénim partnersky vztah to samé, co pro me?
Ocekava od néj pozitivni piinos do jeho zZivota? Nebo pro n¢j partnersky vztah predstavuje
spiSe komplikaci, néco ¢eho se boji, néco, s ¢im je lepsi si radéji nic nezacinat? Partnerstvi
zahrnuje nutnost s druhym ¢lovékem komunikovat, naslouchat mu, zajimat se o néj a takeé

byt vii¢i partnerovi otevieny, upiimny a divefovat mu.

Tato prace si klade za cil odpoveédét na otazku, jak lidé se schizofrenii proZivaji partnerské
vztahy. Chceme zjistit, zda tito lidé chtéji navazovat partnerské vztahy, co od vztahu oc¢eka-
vaji, jak si jej predstavuji, jak si ptedstavuji partnera a zda jim partnersky vztah dokéaze po-

moci zmirnit obtize jejich nemoci.

Cilem této prace je v teoretické Casti popsat onemocnéni s ndzvem schizofrenie, nastinit
historii dusevnich onemocnéni, divody vzniku duSevnich nemoci, prabeh, projevy schi-
zofrenie, jeji lécbu 1 socidlni aspekty nemoci. Zabyvat se budeme také pojmem partnersky
vztah, budeme hledat motivy k jeho navazovani, popiSeme faze vztahu, mozné problémy 1
soucasné trendy. Zajimat nas bude, jak si lidé svého partnera hledaji a co od néj oCekavaji.
V casti praktické se zaméfime na porozuméni prozivani partnerskych vztaht lidi se schi-
zofrenii. Pf1 analyze kvalitativnich dat budeme vychazet ze zakotvené teorie. Sbér dat pro-

behne formou polostrukturovanych rozhovort.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

O LITERATURE

Pfi psani této diplomové prace se jako velmi piinosnd wukazala kniha
PSYCHOPATOLOGIE PRO POMAHAJICI PROFESE. Autorkou je &eska psycho-
lozka, ktera ma zkuSenost s praci klinického psychologa 1 mnohaleté zkuSenosti s vyucova-
nim na vysokych skolach, Prof. PhDr. RNDr. Marie Vagnerova, CSc. Ve své knize se za-
byva jednotlivymi dusevnimi poruchami a vénuje se také schizofrenii. Pro tuto diplomovou
praci byl velmi uZzitecny predevsim srozumitelny vyklad o klinickych projevech schizofrenie

a otazka resocializace nemocnych lidi.

Z knih, ze kterych jsem pi1 psani diplomové prace Cerpala, bych rada poukdzala na nasledu-

jici dvé knihy, které mi poskytly hlubsi ndhled do zvolenych témat.

Doc. MUDr. Eva Mala, CSc. A Doc. MUDr. Pavel Pavlovsky, CSc. jsou spole¢nymi autory
knihy PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE. Kniha se zabyva obecnou 1 specialni
psychiatrii, pojednava o duSevnich poruchach a poruchéch chovani, popisuje jejich pficiny,
projevy 1 lécbu. UzZite€né byly pii psani této prace mimo jiné kapitoly o pfi€indch duSevnich

poruch a o jejich 1écbé.

PRUVODCE PARTNERSKYM VZTAHEM

Kniha autorky PhDr. Martiny Venglafové se zamysli nad partnerskymi vztahy, ukazuje po-
sttehy a zkuSenosti z praxe psychoterapeutli i manzelskych poradct. Autorka se vénuje vy-
voji partnerstvi, vybéru partnera i problémim, které partnerské vztahy pifinasSeji. Pfi psani
diplomové prace bylo diilezité to, jak autorka popisuje vzajemné ocekdvani partner , faze

vztahu a ptedevsim kapitoly o zdvaznych problémech ve vztazich.

0O ZAHRANICNI LITERATURE

Jako vyznamny se ukézal Casopis PSYCHIATRY. Tento casopis vychdzi v New Yorku
v nakladatelstvi Guilford Publications a obsahuje originalni ¢lanky vztahujici se k tématu

psychiatrie a duSevniho zdravi a je uren vSem vaznym zajemciim o tuto oblast. Clanek,
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ktery byl pouzit pro tuto diplomovou praci, se jmenuje ZIVOT SE SCHIZOFRENNIMI
PACIENTY: SROVNAVACI STUDIE ZATEZE OVLIVNUJICIi RODICE A
MANZELE. Autory jsou Johanes Jungbauer a Matthias C. Angermeyer.

Dalsi ¢lanek s nazvem SUBJEKTIVNI ZATEZ MANZELU SCHIZOFRENNICH
PACIENTU pochézi z &asopisu INDUSTRIAL PSYCHIATRY JOURNAL. Casopis
vychazi v Mumbai a vénuje se Iékaiskym védam, psychiatrii a neurologii. Autorem ¢lanku je

Surekha Kumari.

Je vSeobecné znamo, ze psychiatrické onemocnéni ptedstavuje pro rodinu nemocného vel-
kou zatéz. Psycholozka a psychoterapeutka Anke Savenje uvadi: ,,Pokud se u jednoho z
¢lenti rodiny projevi psychiatrickd porucha typu psychdzy, nebo vazné deprese, pociti ostat-

ni piibuzni citelng jeji disledky.* (PEC a Probstova, 2009, s. 199)

Déle uvadi: ,,DuSevné nemocny ¢len rodiny tedy naruSuje rovnovahu mezi zatézi a vnitini

silou ostatnich ¢lenti; z4t€Z vyrazné stoupa a sila klesa.* (P&¢ a Probstova, 2009, s. 200)

O naru8eni urcitych roli pfi psychickém onemocnéni hovoti Jan PraSko (2011, s. 360) Uva-
di, Ze jedna z roli, které nemoc narusuje, je role partnera. Skutecnost, Ze u nemocného neni
uspokojena zakladni potieba, jakou je sdileni se s druhymi lidmi, mize zptsobit, Ze psychic-
ky nemocny ¢loveék ztraci smysl zivota. Dale se vSak partnerstvi s psychicky nemocnym

¢loveékem Prasko nevénuje.

Kalina ve sv¢é knize vénované psychdézam pise: ,,Jakakoliv vaznéj$i nemoc v rodin€ si obvyk-
le zada zvySenou pozornost pro nemocného ¢lena rodiny a zvySené usili, aby pfitom rodina

neztratila pozornost vii¢i svému ,,normalnimu‘ Zivotu a vyvoji.*“ (Kalina, 1987, s.131)

O tom, Ze rodina Cloveka s psychiatrickym onemocnénim to nema lehké, nachazime v litera-
tufe 1 dalSi zminky, nékdy je rodin¢ nemocného vénovana celd kapitola. Pokud onemocni
¢len rodiny, mtze jit o dité, sourozence, jednoho z rodict ¢i partnera. Myslim si, ze skutec-

nost, ze nemocnym se stal jeden z partnerti, by si zaslouZila zvlastni pozornost.

Polivka se v knize Povidani o manzelstvi vénuje mimo jiné také psychologickym aspektim

problémil v manzelstvi a o vztahu s ¢lovékem, ktery trpi psychdozou, pise, ze takovyto vztah
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neni nemozny, ale je velmi naro¢ny. Jako klicovou vidi informovanost o nemoci. O schi-
zofrenii se bohuzel Polivka zminiuje pouze okrajove. ,,Znam nékolik manzelstvi, kde partner
trpi depresemi a vztah je dobry. Horsi problém vétSinou piedstavuje schizofrenie.” ( Poliv-

ka, Dolista a Dtimal, 1999, s. 38)

O skutecnosti, Ze schizofrenie naruSuje také schopnost navazovat intimni vztahy, hovofii
Eva Ceskova. (2006, s. 194) Uvadi, Ze mnozi z nemocnych schizofrenii se nikdy neoZzeni
nebo nevdaji a jejich sexudlni zkuSenosti jsou v mnohych ptipadech velmi malé, nebo do-

konce Zadné.

Végnerova (2008, s. 360) popisuje role nemocného schizofrenii v roding. Jedna se bud’ o
roli adolescenta, nebo v druhém piipadé o roli dospélého, manzelského partnera a roli rodi-
¢e. Na roli manzelského partnera a rodice jsou kladeny vétsi naroky, zodpovédnost, a proto
se vice naruSuji rodinné vztahy, protoze nemocny neni schopen vykondvat to, co se od jeho

role o¢ekava.

Vrchol vyskytu schizofrenie spadd mezi Sestnacty az osmndacty rok a dale mezi dvacaty paty
az tiicaty rok zivota (Mald a Pavlovsky, 2002, s. 58). Z vySe uveden¢ho je tedy patrné, ze

schizofrenie ¢lovéka nejCastéji postihuje praveé v letech, kdy si partnera hleda.

Némecky vyzkumnik Johannes Jungbauer a profesor univerzity v Lipsku a tfeditel psychiat-
rické 1écebny Matthias C. Angermeyer se ve své studii z roku 2002 zabyvaji zatizenim, které
prozivaji manzel¢ nemocnych lidi. Tato studie je soucasti némeckého vyzkumu, ktery se
zabyva zdravim a ekonomickym bfemenem rodin s mentalné nemocnymi pfibuznymi. Autofi
tvrdi, Ze nemocny partner je svym partnerem po nastupu nemoci vniman jako jiny, zménény
a to pfinasi do vztahu mnoho komplikaci a mnohdy 1 emoc¢ni odcizeni manzelii. Nemoc
partnera ztézuje také prozivani sexualniho Zivota, na ktery mohou mit vliv poddvané psy-
chotické léky. Casto je nutné zménit a peorganizovat partnerovy ukoly a povinnosti tykajici
se chodu domacnosti, déti apod. Vztahy s psychotickymi pacienty autofi nazyvaji kirehkymi
vztahy. Manzelé nemocnych se Casto potykaji s otdzkou, zda ve vztahu setrvavat ¢i nikoli,
coZ je ovlivnéno tim, nakolik musi zdravy partner piindset obé€ti a nakolik je on sdm ve
vztahu spokojen. Pokud spolu partnefi ve vztahu zlstavaji a vztah je naplnén tzkosti zdra-
vého partnera, obavami z mozného fyzického ohrozeni, je tento vztah vniman jako skutecné
peklo na zemi. ZkuSenosti vSak ukazuji, ze vétSina takovychto vztaht se rozpada. Existuji

ale také vztahy, které jsou pres nelehké psychotické onemocnéni spokojené. Jde o vztahy,
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kde ma nemoc piiznivy pribéh, zejména z hlediska frekvence a délky trvani psychotickych

epizod. (Jungbauer a Angermeyer, 2002, s. 110-123)

Vyzkum, ktery byl proveden v roce 2008 v Indii, zkoumal, zda existuje rozdil mezi vnima-
nou zatéZi u muzl a Zen s partnerem trpicim schizofrenii. Vysledky vyzkumu ukdézaly, Ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanou zatézi u muzl a zen. Tento vyzkum
byl proveden s padesati respondenty, z toho polovina respondentti byly zeny, polovina muzi,
ktefi jsou déle nez dva roky ve vztahu s partnerem, ktery ma schizofrenii. Z vyzkumu se
dozvidame, Ze pokud je v rodin€ ¢lovék nemocny schizofrenii, je to pro rodinu znacné zatéz
a celou rodinu toto ovlivituje. Studie provedena v Lipsku, ktera zahrnovala 307 responden-
ti se schizofrenii z roku 2001 ukazala, ze vétsi Sanci na Zivot v partnerstvi a manzelstvi maji
zeny se schizofrenii naproti muZiim s touto nemoci. Mnoho vyzkumi se provadi s ohledem
na rodiCe déti se schizofrenii, autor této studie vSak ukazuje na skutec¢nost, ze az 20-30%

nemocnych schizofrenii Zije v partnerském vztahu nebo v manzelstvi, a proto by si tato ob-

last zaslouzila vétsiho a podrobnéjSiho zkoumani. (Kumari, 2009, s. 97-100)

Osobné si myslim, ze oblast partnerskych vztahli u schizofrennich pacientti zasluhuje vetsi
pozornost a hlubsi zkoumani. To je také jeden z diivodd, pro¢ svou diplomovou préaci zame-

fuji pravé na nemocné schizofrenii a jejich partnerské vztahy.

Ceské asociace pro psychické zdravi se rozhodla na rok 2010 vyhlasit kurz seznamovéni
lidi, ktefi psychické onemocnéni prozivaji a touZi najit si partnera. Projekt nesl nazev Skola
seznamovani. Byl ur€en pro mladé lidi do tficeti péti let a jeho UcCastniky byl lidé, kteti pro-
zivaji duSevni onemocnéni v klidové fazi, jsou jiz nejméné tfi mésice bez akutnich ptiznakil
nemoci, jsou sami, ale radi by si partnera nasli. U¢astnici kurzu méli moznost zdokonalit se
v komunikativnich dovednostech, vyslechli si odborné piednaSky na téma partnerskych
vztahl nebo napt. lidské sexuality, sami méli moznost diskutovat a také prozit na vlastni
ktzi aktivity zaméfené na rozvoj sebeduvery. Jisté prijemnou Casti kurzu byla navstéva viza-
zistky, nékolika kulturnich akci, nebo tfidenni spoleny zaZitkovy pobyt. Na programu byly
aktudlni otazky duSevné nemocnych lidi, jako je napt. kdy a jakym zpiisobem svému partne-
rovi o onemocnéni fict, jaké negativni u¢inky mohou vyvolat léky nebo jaké je riziko, Ze

déti nemocnych rodicii také onemocni. (Esprit, 2009 s. 3)

Koordinatora projektu Mgr. Andrea Scheansovd zkoumala vramci své disertacni prace

zékladni psychosocidlni potieby u dvaceti pacientli psychiatrické lé¢ebny Bohnice. Vysledky
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vyzkumu ukézaly, Ze z dvaceti dotdzanych ¢trnadct nema partnera, pouze jedna dotazana jej
vSak nechce. Deset dotazanych uvedlo, Ze nemaji dostatek pftilezitosti, kde si partnera hle-
dat. Ctrnact respondenti si palo vychovavat déti. Podobné zku$enosti ma ze své psychiat-
rické praxe Mudr. Jarolimek. Osamélost mladych lidi se schizofrenii povazuje za aktudlni

problém.(Esprit, 2010 s. 3)
V diplomové praci se budeme zabyvat nasledujicimi pojmy.
SCHIZOFRENIE:

»Schizofrenie je duSevni onemocnéni charakterizované poruchami témét vSech psychickych
funkci. Zasadni je porucha mySleni a vnimani, oplostéla nebo neadekvatni emotivita a naru-

$ené chovani a jednani.“(Svoboda, Ceskova a Kucerova, 2006, s. 181)

PARTNERSKY VZTAH

Psychologicky slovnik definuje slova partnersky a vztah nasledovng:

PARTNERSKY: Sdruzeny spole¢nymi zajmy, sdilejici spoleény Zivot, tieba manzelsky.
(HARTL, 2004, s. 177)

VZTAH: Plsobeni mezi dvéma nebo vice jevy, objekty ¢i osobami, v psychologii provazeny

emocionalni vazbou a urcitou mirou odpovédnosti (HARTL, 2004, s. 296)
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2 SCHIZOFRENIE

»Schizofrenie je zadvazna duSevni choroba, kterd se projevuje chronickym narusenim mysle-

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

Végnerova (2008, s. 333) uvadi, ze termin schizofrenie zavedl v roce 1911 Eugen Bleuler a
vystihuje skute¢nost, Ze u nemocnych schizofrenii dochézi k rozpolceni osobnosti a dezinte-
graci jednotlivych psychickych funkci. Dorner a Plog (2005 s. 90) zasazuji zavedeni pojmu

schizofrenie Eugenem Bleulerem do roku 1907.

wev

mocny schizofrenii ztraci kontakt s realitou, ma naruSeny vztah k sobé samému 1 k vnéjSimu

svétu. (Mald a Pavlovsky, 2002, s. 58)

»Schizofrenie je pfedstavitelem psychotického onemocnéni. V odborné terminologii je psy-
choza charakterizovana bludy, halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a cho-
vanim, v $irSim pojeti také poruchou vnimani reality.” (Svoboda, Ceskova a Kucerova,

2006, s. 181)

Schizofrenni onemocnéni postihuje asi jedno procento populace bez ohledu na rasu, pohlavi
&i sociokulturni vlivy. Casto se o schizofrenii hovoii jako o onemocnéni mladych lidi, proto-
ze jeji nejcastéjsi vyskyt spadd do obdobi patnact az tficet pét let. Schizofrenie postihuje
stejn€ jak muze, tak Zeny, jeji zacatek je ovSem u Zen o nékolik let pozdéjsi neZ u muzi a
také zfeymé vlivem estrogenil mivaji Zeny formu onemocnéni mirng€jsi a Casto 1épe socialné

funguji nez muzi. (Svoboda, Ceskova a Kugerova, 2006, s. 182)

2.1 DuSevni onemocnéni v historii a jeho pri¢iny

Schizofrenie patii mezi duSevni onemocnéni a je soucasti psychiatrie, ktera si prosla trnitym

historickym vyvojem, nez se stala vSeobecné uznavanou védeckou disciplinou.

V davnych dobach si lidé vSe, co neznali, vysvétlovali pisobenim nadpiirozenych sil a du-
Sevn€ nemocni byli povazovani za posedlé zlymi duchy. Jejich 1écba pattila do rukou Sama-
nt, ktefi na nemocnych provadéli své Samanské a nabozenské ritudly. Vyjimkou byl Egypt,
kde miizeme vidét naznaky pracovni terapie u dusevné nemocnych. Recky lékai Hippokra-

tes predstavu o posedlosti zlymi duchy u dusevné nemocnych odmité a ptic¢iny vidi v nemoci
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mozku. V roce 483 nastava velky Upadek a duSevni poruchy piestavaji byt soucasti medici-
ny a dostavaji se do rukou nabozenskych hodnoceni. Ve stfedovéku potom ptichazi velmi
kruté stihani a zabijeni duSevné nemocnych. Naproti tomu Arabové stavi prvni psychiatricky
ttulek jiz v sedmém stoleti a jimi se inspiruji v dobé k¥izackych vélek také Spandlsko a Ita-
lie. Prvni psychiatrick4 kniha se jmenuje Anatomie melancholie a jeji autor Buton se vénuje
také popisu projevi psychickych poruch. V novovéku jsou patrné snahy nemocnym pomoci,
avSak dg&je se tak stale za krutych podminek, nemocni jsou izolovani od spolecnosti, jsou
paleni Zzhavym Zelezem, zavirani do temnoty, za miize. Az do osmnactého stoleti jsou vy-
stavovani pro zadbavu vefejnosti a dokonce jesté v devatenactém stoleti je moZznost za popla-
tek si nemocné v tstavu prohlizet. Pocatek psychiatrického ustavnictvi nachazime u Phillipa
Pinnela, ktery zavadi 1écbu praci, osvobozuje dusevné nemocné z véznic a zfizuje pro né
specializované psychiatrické ustavy. Od pocatku devatendctého stoleti dochdzi k borceni
predstav, ze duSevni nemoc je trestem za hiichy, posednutim ¢i kletbou a ustavy se zacinaji
podobat nemocnicim spiSe neZ v&€znicim. Vedle pifinosné pracovni terapie je vSak stale uzi-
vano nelidskych metod pfi 1é€be pacienti jako je ptikladani pijavic, ponofovani do studené
vody az do nebezpeci utonuti aj. Za zakladatele moderni psychiatrie je povazovan Pineltv

zak Esquirol.

Z puavodniho celku ,,dusevni onemocnéni* jednotlivi psychiatti vy€lenuji a popisuji jednotli-
va onemocnéni. Schizofrenie byla dfive oznaCovéana jako dementi praecox, jeji soucasny
nazev ji pfifadil Eugen Bleuer v roce 1911. Velkou ranou byla jak pro pacienty, tak pro
psychiatry druha svétova valka. Tehdy bylo na oddélenich détské psychiatrie zavrazdéno

10 000 déti a v Némecku bylo zabito 180 000 psychiatrickych pacientt.

Po druhé svétové valce se psychiatrie postupné stdva modernim Iékaiskym oborem. Diky
novym 1éklim se pro mnohé pacienty oteviraji dveie psychiatrickych zafizeni, pozornost se
vénuje také rodiné pacienta a vznikd komunitni péfe s pracovni i1 socialni rehabilitaci.

(Prasko, 2011, s. 14-27)

Prvni zminka o psychiatrické péci u nas se tyka klastera sv. FrantiSka v Praze roku 1234,
kde pro dusevné nemocné ziidili specialni mistnosti. Marie Terezie roku 1755 rusi zakon o
carodénictvi a roku 1784 maji dusevné nemocné Zeny prvni samostatné psychiatrické odde-
leni. Prvnim ¢eskym psychiatrem byl Jan Theobald a k dal§im vyznamnym psychiatrim patii
Benjamin Cumpeh’k, Karel Kuftner, dale HaSkovec, Heverech, Jansky, Vencovsky nebo

Dobiés. (Svoboda, Ceskova a Kuéerova, 2006, s. 20)
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ETIOLOGIE

Pti¢ina vzniku schizofrenie neni dodnes jednozna¢né urcena, nicméné vime, Ze jde o soubor
dédicnych dispozic, vyvojové podminénych zmén, specifickych zkuSenosti a vyvolavajicich

podnéti. (Vagnerova, 2008, s. 334)
Vznik duSevnich poruch lze rozdélit do tfech skupin.
1. Etiologicky €initel je neznadmy

Dusevni onemocnéni vznika na zékladé organického postizeni mozku, jedna se napf.

o cévni poruchy, mozkové nadory ¢i poranéni mozku.
2. Na vzniku dusevni poruchy se podili vice ¢initeli

Zde hraji roli zdédéné dispozice byt nachylnéjsi ke vzniku té které poruchy, mluvime
o tzv. predispozicich. Vliv na vznik duSevni poruchy maji také vlivy prostiedi, napt. vlivy
traumat, farmak vyvolavajicich zavislost a také negativni zivotni zkuSenosti — umrti blizké
osoby, osobni neuspechy, nefunkéni rodina, stres. Dlouhodobé stresujici zazitky vedou ke
zvySené zranitelnosti a spolecné s nevhodnymi dédi¢nymi faktory vytvareji podminky pro
vznik duSevniho onemocnéni. VySe uvedené vlivy prosttedi oznacujeme jako negativni (rizi-
kové). Mezi pozitivni (ochranné) vlivy prostfedi patii zivot Clovéka v harmonické milujici
roding, kde ziskava jistotu, zZe je pfijiman a milovan a to mu pomaha ve vyrovnavani se se
stresy, které v zivoté piichdzeji. Také nadprimérné intelektové schopnosti, schopnost soci-

alni komunikace nebo 1 nabozenska vira jsou dalSimi ochrannymi faktory.
3. Etiologicky ¢initel je neznadmy

Zde patii dusevni poruchy, u kterych doposud neni ziejmé, co je zpusobilo. Jde o
tzv. psychozy, které vedou k dezintegraci osobnosti. PfestoZe nebyla nalezena piima dédic-
nost, lze u schizofrenie prfedpokladat urcity podil genetického pienosu. (Mala a Pavlovsky,

2002 s. 15-17)

Za moznou pii¢inu vzniku schizofrenie se oznacuje genetickd dispozice, rané détské infek-
ce, faktory Zivotniho prostiedi, diilezité jsou 1 psychogenni a sociogenni faktory, plisobici
jako spoustéc latentni poruchy a ovliviiujici jeji pribéh. (OndriaSova, 2005 s. 86)

Nejstar§im modelem, ktery se snazil vysvétlit vznik duSevnich poruch byla byl animisticky

model. Psychickou poruchu vyvolaly zI¢ sily, démoni, nebo posedlost zvifetem. Podobny je

astrologicky model, kdy je pfiinou Spatnd konstelace hvézd. NaboZensky model vidi
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pfi¢inu v posedlosti a v ¢arodéjnictvi. Moralni model povazuje dusevni poruchu za neza-
douci chovani. Medicinsky model spatiuje pfi¢inu dusevni poruchy v samotném organis-
mu. Do 19. stoleti se mluvi o vlivu dédi¢nosti, metabolismu, ¢i postizeni mozku. Socialni
model hledé pfiCiny psychickych poruch v narusenych lidskych vztazich, v prozitych trau-
matech. Psychoanalyticky model tvrdi, Ze psychickd porucha je vysledkem neptiméfeného
zrani. Rodinné interakéni model vidi psychickou poruchu jako problém celé rodiny, jeji
patologie. Antipsychiatricky model nechce nemocnym poméahat, nybrz je izolovat od spo-
lecnosti. Mnohacetné etiopatogenetické faktory zahrnuje biopsychosocialni model.

(Prasko, 2011, s. 35-37)

2.2 Prubéh onemocnéni schizofrenii

Pritbéh onemocnéni schizofrenii se mize v pacienti velmi odliSovat. Nékoho miize nemoc
zasahnout pouze jedenkrat v Zivoté a nemusi to na ném zanechat Zadné¢ vazné nasledky,
jinym se epizody onemocnéni vraci a jejich osobnost se postupem casu naruSuje stale vic.
Nastup nemoci miize byt také u kazdého jiny. Obecné plati, Ze lepSi prognézu do budoucna
ma nastup rychly, prudky a akutni naproti plizivému, pomalému nastupu nemoci. Stejné tak
pacienti, ktefi onemocni v pozdéjSim v€ku, jsou na tom lépe, nez mladi lid¢, ktefi onemoc-

néli v dobé, kdy se jejich osobnost jesté stale vyvijela. (Zvolsky, 1997, s. 71)

U pribéhu onemocnéni schizofrenii se da hovofit o pravidle tii tfetin. Znamena to, ze jedna
ttetina nemocnych proZije jednu nebo nékolik malo atak a poté se jiZ nemoc nevraci a lidé
jsou schopni zit béznym zplisobem, druha tfetina nemocnych proziva opakované relapsy, to
znamena, Ze se nemoc vraci a poté ptichazi remise — obdobi klidu. Tteti tfetina nemocnych
je odkdzana na pomoc rodiny, nebo zdravotnickych zafizeni, protoze ani pies lécbu nejsou

schopni samostatného Zivota. (Svoboda, Ceskova a Kuéerova, 2006 s. 186)

Mala (2002, s. 59) uvadi, ze onemocnéni schizofrenii zasahne ¢lovéka natolik, ze okamzité
po nastupu nemoci neni schopen dochazet do zaméstnani, zhorSuji se jeho vztahy s okolim 1

schopnost starat se sam o sebe.
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PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

Jak se citi schizofrenik, ktery ma pocit, ze jej nékdo pronasleduje, popisuje Jaroslav Nejdl.
Pise, ze v dob¢, kdy byl presvédcen, ze ho pronasleduji bezpecnostni struktury napojené na
byvalou Stb, pocitoval ohromny strach a uzkost o sviij Zivot. Protoze chtél svou situaci
resit, obratil se na prezidentskou kancelar prezidenta Havla, aby mu pomohli a chtél dokon-
ce emigrovat. Na pokoji psychiatrické 1écebny, kterou také vyhledal, se zabarikddoval tak,
aby tam na n&j jeho pronasledovatelé¢ nemohli. Podle téchto pocitl je snadné ptedstavit si,
ze schizofrenik, ktery podobny strach proziva, se velmi siln€ brani, pokud se n€kdo — teba 1

policie, dobyva do jeho obydli. ( Esprit, 2012, s. 7)

Ptiznaky schizofrenie d¢€li autofi Malad a Pavlovsky (2002, s. 59) do skupin pozitivnich a
negativnich symptomi. Mezi ty pozitivni patii bludné predstavy a myslenky, kdy nemoc-
ny slysi vlastni myslenky, zda se mu, ze jej nékdo kontroluje, pronasleduje. Mezi bludy patii

také predstava nemocného, ze ma nadlidské schopnosti.

Bludem je chorobn¢ vzniklé mylné piesvédCeni, je nevyvratitelné a plisobi na jednani. Vzni-
9

ka v chorobném emoc¢nim stavu, kdy se nemocnému zda, ze se déje néco divného a co si

pozdé&ji ,,vysvétli pisobenim nepratel, nadpfirozenych sil atd. Nemocnému se blud neda

vysvétlit, naprosto mu véti. Bludy se d€li na bludy velikaSské, depresivni a paranoidni.

Velikasské bludy se vyznacuji nadnesenou naladou. Nemocnému se mtze zdat, ze disponuje
mimofadnymi schopnostmi, napf. Ze rozumi feci zvifat, nebo Ze objevil dllezity vynalez.

Bludem originalnim se oznacuje piedstava nemocného, ze ma napft. kralovsky ptivod.

Depresivni bludy provazi depresivni ndlada. Nemocny trpi pocitem, Ze je k ni¢emu, nic ne-
dokéze a podceniuje se. Pokud si nalhava, ze dokonce miize za néci smrt nebo o sob¢ tvrdi,
7e ma negativni vlastnosti, které nemd, hovoiime o bludech autoakuza¢nich. Pti ruina¢nich
bludech miize nemocny napf. tvrdit, Ze ztratil veSkery majetek. Bludy depresivni se oznacuji
také jako mikromanické a patii zde také hypochondrie neboli pfesvédéeni o nemoci, kterou

doty¢ny netrpi.

Paranoidni bludy se vyznacuji podeziravosti a vztahovacnosti. Nemocny se mize citit byt
sledovan, odposlouchavan, patii zde také mylné presvédceni o nevére. Nemocnému se také

milZe zdat, Ze jej n€kdo fidi a Ze ma rizna vnuknuti.(Musil, 2006, s. 104)
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Déle jsou to halucinace. Casté jsou hlasové halucinace, kdy nemocny slysi hlasy, které jej

k né€emu nabadaji nebo napft. vice hlast, které se mezi sebou hadaji.

Halucinaci Ize definovat jako klamné vjemy, které vznikaji bez zevniho podnétu a jsou nato-
lik pfesvédcivé, ze nemocny jejich neskutecnost nerozpozna a dokonce muiize na jejich za-
kladé¢ jednat. RozliSujeme halucinace sluchové, zrakové, Cichové, chutové a télové, piicemz

nejcastéj$imi jsou halucinace sluchové.(Musil, 2006, s. 103)
Patrna je také dezorganizace feci, kdy nemocny nedokaze udrzet souvisly slovni projev.

Mezi dalsi pozitivni ptiznaky schizofrenie patii dezorganizované chovani nebo katakonni

projevy, které se projevuji pfizna¢nou ztuhlosti.

Mezi negativni ptiznaky schizofrenie patii otupélost, oplosténi emoci, nedostatek viile,
iniciativy a spontannosti, ztrata zajmu, necinnost. Nemocny ¢asto ztraci zajem o okoli,

omezuje socialni styky a dostava se do socidlni izolace. (Mala a Pavlovsky, 2002, s. 59)

Ceskova ve své knize psychopatologie a psychiatrie hovoii o kegnitivni dysfunkei, kterou
povazuje za jadrovy ptiznak. Spo¢iva v naruseni poznavacich schopnosti. Clovék nemocny
schizofrenii ma potize s paméti, neni schopen uchovat si informaci a pouzit ji po zpracovani.
Problémy mu d¢€la planovani a feSeni ukolll, potiZze 1ze nalézt také u koncentrace. Déle se
zminluje o depresi, ktera predstavuje ptiznak afektivni. Deprese byva soucasti akutni psy-
chotické ataky. Spole¢né s kognitivni dysfunkci vede k tomu, ze nemocny se velmi tézce
zacletiuje do spole¢nosti a ma problém obstat na trhu prace. (Svoboda, Ceskova a Kuéero-

va, 2006, s. 184-185)

Poruchy kognitivnich dysfunkci je mozné dale rozdélit na poruchy vnimani, poruchy mys-
leni, naruseni orientace v realité, autistické projevy a poruchy verbalniho projevu. Vagnero-
va, ktera se porucham vénuje, dale rozpracovava poruchy emotivity, jednani, a poruchy
osobnosti. K porozuméni lidem, ktefi onemocnéli schizofrenii, povazuji za ptinosné popsat
jednotlivé vySe uvedené klinické projevy schizofrenie podrobnéji.

Porucha vnimani

Zde hovotime o halucinacich, které postihuji nemocné pomérné Casto a lze je definovat jako
klamné vjemy vznikajici nezavisle na vné€jSim podnétu, ale nemocny je nevyvratné presved-
¢en o jejich redlnosti, a proto mohou ovlivitovat jeho chovéani. Halucinace mohou nabyvat

podoby hlast, presvédceni, Ze se nemocného nékdo dotyka nebo zrakové podoby.
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Porucha mysleni

Uvazovani schizofrenika mize byt na jedné strané¢ zpomalené€, na druhé stran¢ miizeme za-
znamenat tzv. verbalni trysk — nemocny nesrozumitelné¢ a navzajem nesouvisle seskupuje
slova. Typickym ptiznakem poruchy formalniho mysleni je ztrata logické souvislosti 1 vztah
ke kontextu. Schizofrenik Casto nedokéze rozliSit podstatné od nepodstatného. Pro okoli je
uvazovani Clovéka se schizofrenii znacné nesmyslné. Jeho uvazovani nam zobrazuje jeho
vlastni vnitini svét poznamenany halucinacemi a bludy. Ty se mnohdy mohou stat pfi¢inou
nebezpecného chovani schizofrenik. Hlasy mohou ptik4zat nebezpecné chovani, které ne-
mocny provede bez ohledu na zdravi své nebo ohroZeni okoli. Bludy nebo halucinace ov§em
nelze nemocnému vymlouvat, protoze by mohlo vést k agresivité schizofrenika, ktery se za

téchto okolnosti citi ohrozen.
Naruseni orientace v realité

Nemocny nedokaze adekvatné zpracovat bézné informace, zhodnotit je a zapamatovat si je.
Hodnoti véci jinak neZ je obvyklé, uvazuje o sobé 1 okoli odlisn€ od zdravého ¢lovéka. Zda
se mu, Ze vSechno ma svilj zvlastni vyznam a bézné déni se pro néj stava zvlastnim signalem,
dalezitym znamenim. Nemocni schizofrenii nic nepficitaji ndhod¢€, uvazuji magicky a hledaji
neexistujici souvislosti. Potfebuji, aby vSe zapadlo do jejich celkové interpretace svéta.

Chtéji se citit jisté a bezpecné, proto potiebuji vSe jednoznacné vysvétlit a zevSeobecnit.
Autistické projevy

Autistickymi projevy u schizofrenikli rozumime staZeni se do sebe, do svého vlastniho své-
ta. Okolni svét je zdrojem pftili§ mnoha podnétli, nemocnym se zda, ze svétu nerozumi. Pro-
to se izoluji a radéji stahuji do sebe. OndridSova ve své knize Psychiatria (2005, s. 87) rozli-
Suje autismus na neproduktivni a produktivni autismus. Pti produktivnim autismu dochazi
ke ztraté kontaktu s realitou, typické je denni snéni, které nemocny upiednostiuje pied sku-
te€nou realitou a ztraci realné z4jmy. Pti produktivnim autismu je pfitomné piehodnoceni
reality, nemocny se uzavird do neskute¢né¢ho svéta predstav, miva halucinace. Ptizna¢né
jsou psychosenzorické poruchy a poruchy ideognozie (tzn. poznéni, Ze moje myslenky jsou

mymi myslenkami).
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Poruchy verbalniho projevu

Nemocni schizofrenii mohou vytvaret nova slova, opakovat stejna slova bez ohledu na situ-

aci, v extrémnim piipad¢ je projev nemocného zcela nesouvisly a bez spojitosti.

Végnerova dale vedle kognitivni dysfunkce stavi poruchu emotivity, poruchu jednani s po-

ruchou osobnosti.
Porucha emotivity

Zvysena emotivita se objevuje predevSim v akutni fazi onemocnéni, s postupem ¢asu piicha-
zi spiSe oploStélost emoci, jejich utlum a celkova apatie. Schizofrenik miize reagovat na
situace jinak nez je bézné, napf. se rozesméje v situaci, kdy to ostatnim ptipada nevhodné,

na nékteré podnéty miize reagovat piecitlivéle.
Porucha jednani

Zde mizeme mluvit o tzv. napadnostech v jednani, kdy na sebe nemocny upozorni napft.

neadekvatnim smichem, sebeposkozovanim nebo nepfimétenym projevem.
Porucha osobnosti

Nemocny se soustied’uje na sebe, mysli si, ze je stftedem svéta a véci kolem se d&ji kvili
nému. Miize se mu zdat, ze n¢kdo cizi mu ovladd myslenky. Ztraci svou vlastni identitu.

(Vagnerova, 2008, s.337-342)

Némecti autofi Dorner a Plog v souvislosti s poruchou vnimani mluvi také o dojmu cizosti
vlastniho téla. Nemocni se domnivaji, Ze n¢které Casti téla jsou vEtsi €1 mensi neZ je béZné,
jsou bliz nebo dal a télesné pohyby vnimaji jinak nez diive. O pocitech odcizeni vlastnimu

télu mluvi 70% pacientt. (Dorner a Plog, 1999, s. 89)

Vyse popsané piiznaky onemocnéni schizofrenii naznacuji, ze je pro takto nemocného ¢lo-
veka velmi obtizné srovnat si a néjak zorganizovat sviij vlastni zZivot, zvladat naroky kladené
na Cloveéka, ktery se v béZzném Zzivoté ocita v roli ob¢ana, souseda, syna/dcery, spoluzaka,
zaméstnance a kromé& mnoha dalSich také v roli partnera. Osobné si myslim, ze kazdy ¢lovék
touZi po lasce a vztahu, ale ¢lovéku nemocnému schizofrenii se stavi do cesty mnoho preka-
zek. Pokud je €lovek stabilizovany, uziva léky, orientuje se v realité, véfim, ze se snazi za-
Clenit do bézné spolecnosti a mnoho lidi by chtélo mit partnera, navazat vztah, po néjaké

dob¢ vstoupit do manzelstvi a snad 1 mit déti. Stale je tu ale nemoc-schizofrenie. Ta pfinasi

vySe uvedené problémy. Nevim, nakolik jsou lidé-schizofrenici schopni navéazat a hlavné
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udrzet si trvaly spokojeny vztah. Nevim, jak moc je jejich nemoc omezuje. Jestli je vitbec

omezuje v tom, co se tyka navazovani a prozivani partnerskych vztahd.

FORMY SCHIZOFRENIE
Mezinarodni klasifikace nemoci zatazuje schizofrenii do sekce nemoci F20-F29.
F20 Paranoidni schizofrenie

Tato forma schizofrenie je nejrozsifenéjsi ve vétSiné Casti svéta a charakterizuji ji bludy pro-
nasledovani nebo kontroly. Jsou ¢asto doprovazeny halucinacemi. Obvyklymi pfiznaky jsou
bludy perzekucni, zarlivosti, hlasy davajici rozkazy, sluchové halucinace jako jsou piskani,

bzuceni, smich a ¢ichové a chut'ové halucinace.
F20.1 Hebefrenni schizofrenie

Ptizna¢né je dezorganizované chovani a oplostélé emoce. Tato forma schizofrenie vznika
vétSinou v adolescenci a doprovazi ji bizarni chovani, grimasovani, nejapny smich a po-
znamky, pseudofilosofické tivahy a podivna gesta. Bludy a halucinace jsou prchavé a nevy-
znamné, zato jsou u této formy schizofrenie vyznamné zmény afektivity. Mysleni byva naru-

Seno, chovani se jevi jako bezcilné a neticelné.

F20.2 Katakonni schizofrenie

Podle poruchy motoriky rozliSujeme produktivni a stuporosni formu.

Produktivni forma se vyznacuje nadmeérnou motorickou aktivitou

Stuporosni forma se vyznacuje zpomalenim, nehybnosti a nereagovanim nemocného
F20.6 Simplexni schizofrenie

Vznik u této formy byva plizivy, nemocny je apaticky, neaktivni, je zavisly na okoli a nevy-
skytuji se u n&j bludy ani halucinace. Je pokladana za vzacnou. Nemocny ztraci jakékoli cile

a uzavira se do sebe. (Zvolsky, 1997, s. 73-76)

Pro partnersky vztah je dtlezité svému partnerovi véfit. Pro Clovéka se schizofrenii to mtize
byt velmi tézké, protoze byva podeziravy, mize mit nejriznéjsi bludy a halucinace. Parano-
idni schizofrenie zptsobuje, Ze Clovek se citi byt pronasledovan, kontrolovan. Myslim si, zZe

tyto pocity mohou ve vztahu plisobit mnoho potizi a nedorozuméni.
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2.3 Resocializace lidi se schizofrenii a 1é¢ba schizofrenie

Resocializaci rozumime navrat nemocnych lidi zpatky do bézné spolecnosti. S resocializaci
je uzce spjata rodina schizofrenika, proto se ji budeme zabyvat. Pro rodinu schizofrenika
predstavuje toto onemocnéni nesporné velkou zatéz a je tézké se s ni vyrovnat. V pocatcich
onemocnéni vétSinou nikdo z rodiny nepomysli na dusevni onemocnéni, protoze prvotni
pfiznaky mohou byt podobné chovani, které se vyskytuje i za jinych, pomérné¢ béznych
okolnosti. Nemocny je podrazdény, stahuje se do sebe, protoZze prestdva rozumét svétu a
boji se ho, je ospaly a nema dost elanu, vile a iniciativy, vSechno vztahuje na svoji osobu.
Clentim rodiny i pratelim se zda jiny. Po pfifazeni diagndzy schizofrenie ¢eka rodinu ne-
mocného velmi tézky kol vyrovnat se s nastalou situaci. Nékteti ¢lenové rodiny se snazi
situaci zachranit obrannou reakci, takze se snazi dé€lat jako by se nic nestalo nebo nemoc
zjednodusuji. Neékteré rodiny se za toto onemocnéni stydi a snazi se, aby okoli nic nepozna-
lo. Tato obrana vSak nemize vydrzet dlouho a poté prichdzi uvédomeéni si situace a vyrov-
nani se s ni. Casto se hled4 vinik, nékdo, kdo za to miize. Rodi¢e nemocného mohou hledat
pochybeni ve vychové, v kamaradech nebo zaméstnani nemocného. Dilezité vSak je zahajit
lécbu a pfiymout, Ze hospitalizace na psychiatrickém oddéleni miize nemocnému pomoci a
neni to hanba celé rodiny. Pokud rodina spolupracuje, byva 1écba uspésnéjsi, nékdy se ale
stane, ze rodina tuto tihu neunese a nemocny se ocitd v tstavni 1é€bé. Rodina se mize stat
také rizikovym faktorem, co se tyka relapsi schizofrenie. Takova rodina je charakterizovana
svou uzavienosti vic¢i okoli, vzajemné vztahy jsou konfliktni a chladné, v rodiné existuje
problém v komunikaci 1 ve zvladani emoci, ¢lenové si nejsou vzajemnou podporou. Pri
onemocnéni se méni role nemocného v rodin€. Pokud nemoc vypukne v adolescenénim veé-
ku, neméni se role nemocného nijak zasadné a rodiCe obvykle zaujimaji pecujici postoj. Po-
kud ale onemocni rodi¢, je situace vaznéjsi, nebot’ s roli rodice je spojeno mnoho povinnosti
a narokt.V horsich piipadech dospély nemocny velmi negativné rodinu ovliviiuje, stdva se

zdrojem strachu a ptsobi jako silny stresovy faktor.(Vagnerova, 2008, s.355-360)

Rodina dokaze plisobit jako velmi vyznamny faktor pii 1é€bé schizofrenie. Pro efektivni
zvladani souZiti s osobou trpici schizofrenii je dilezité zamétit se na n€kolik oblasti. Ty by-
vaji soucasti mnoha programt, které v soucasné¢ dob¢ podporuji pravé rodiny pacientl se
schizofrenii. Dilezité je, aby byli ¢lenové rodiny pravdivé informovani o diagndze nemoci, o
jejim prubéhu, o progndze 1 1é€be. Potiebné je vzajemné sdileni emoci a jasna komunikace.

Clenové rodiny si musi umét chranit své hranice, tzn. zit také sviij vlastni Zivot a nenechat se
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plné pohltit péci o nemocného. Prospésné pro rodinu je, umi-li efektivné fesit problémy.
Tzn. problém popsat a identifikovat, zkonzultovat s vhodnymi osobami, najit piijatelné
uskutecnitelné feSeni a zhodnotit vysledek feseni. Je dobré, pokud se rodina neuzavira do
sebe a setkava se a sdili se také se SirSim ptibuzenstvem, s prateli a zndmymi a pokud spolu-
prace s odborniky, zdravotniky 1 socidlnimi pracovniky probiha uspésné. (PEC a Probstova,

2009 s. 204-206)

LECBA

Lécba pacientli se schizofrenii se déli na lécbu farmakologickou a nefarmakologickou. Léc-
ba schizofrenie vyzaduje komplexni pfistup, tedy zakladem je farmakologie, ale neméné
dualezita je psychosocialni intervence a pomoc a podpora v zaclenéni se do bézné spole¢nos-
ti. Lécba se déli do n€kolika fazi. Prvni z nich je akutni lécba, kdy odstraniujeme pozitivni
ptiznaky nemoci jako jsou agresivita, hyperaktivita, ovlivnéni bludy a halucinacemi. Psychi-
atr podava nemocnému informace o 1€cbé. Po zlepSeni stavu se snazime o stabilizaci, vétSi-
nou stale trvaji negativni ptiznaky, proto je dobré nespéchat na rehabilitaci, psychosocidlni
intervence je nyni spiSe podplrna nez direktivni a snazime se predejit relapsu  ( znovu se
rozbihaji psychotické ptiznaky). Pravdépodobnost relapsu se zvySuje s vysazenim medikace,
v tomto pripadé€ je tiikrat CastéjSi. Piesto 1 pfi pravidelném uzivani I€ka se s relapsy setka-

vame. (Svoboda, Ceskova a Kuderova, 2006 s. 195-200)

Psychofarmakoterapie

Lécba dusevniho onemocnéni psychofarmaky spociva v plisobeni na symptomy. Léky nazy-
vané psychofarmaka pfes neurotransmitery jako jsou adrenalin, dopamin, noradrenalin apod.
ovliviiuji ptiznaky dusevnich chorob. Mezi psychofarmaka se fadi neuroleptika, anxiolytika,

psychostimulancia, antidepresiva, nootropika a kognitiva. (Mala a Pavlovsky, 2002, s.100)

Psychofarmakologickd 1écba se pouziva ke zklidnéni nemocného a k regulaci jeho psychic-
kych projevii. Nejcastéji se uzivaji neuroleptika, slouzici ke sniZzeni napéti a uzkosti. Pro
dobry pritbéh nemoci je dilezité, aby nemocny piedepsané léky uzival a spolupracoval. Pti
akutni epizod¢ vSak nemocni obvykle nespolupracuji a byva nutna jejich hospitalizace na
oddéleni psychiatrické 1éCebny. Je dilezité pracovat také s rodinami nemocnych a vysvétlit
Jjim pritbéh nemoci a 1é¢bu. V soucasné dobé€ neni tfeba obavat se vedlejsich ucinkli u an-

tipsychotickych 1ékt. (Vagnerova, 2008 s. 365)
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Psychoterapie

Psychoterapie vyuziva lé¢ené metody, které¢ vedou k lepSimu kontrolovani symptomatiky
nemocného, tj. napf. jednani pod vlivem bludl a rozvijeji zachované zrucnosti a zamezuji

socialni izolaci nemocného. (OndriaSova, 2005, s. 89)

,Psychoterapeutickymi metodami je pacient veden k navazani lepsiho kontaktu s okolim,
k nalezeni opérnych bodil v realité, kterou aZ dosud vnimal jako nepfatelskou. K ziskani

kritického ndhledu na onemocnéni a k redln&jSimu pohledu na svét a spolecnost, do které by

se m¢l znovu zaclenit ( resocializace).“(Musil, 2006, s. 106)

Prasko (2011, s. 246-249) d¢li psychoterapii na individualni psychoterapii a podpiirnou psy-
choterapii, skupinovou psychoterapii, relaxaci, rodinnou terapii, arteterapii, muzikoterapii a

psychogymnastiku, psychodrama a dramaterapii.

Socioterapie

Zde mluvime o tzv. resocializaci, tzn. opétovném zaclenéni se do bézné spolecnosti. Lidem
se schizofrenii pomdhame a podporujeme je v dosaZeni piijatelné socialni adaptace a inte-
grace co se tykd schopnosti samostatného bydleni 1 schopnosti zatfadit se do pracovniho
procesu. Velmi dilezitd je aktivizace lidi nemocnych schizofrenii. Tito lidé maji tendenci
uzaviit se do sebe a nevyvijet Zadnou aktivitu. Proto je vhodné zorganizovat pro né¢ denni
rezim a program, u kterého citi smysluplnost. V soucasné dob¢ se nabizi moznost chranéné-
ho bydleni, cozZ je jakasi pfechodna varianta mezi bydlenim samostatnym a Zitim v instituci.
Pro nemocné schizofrenii pfedstavuje obvykle pracovni zatazeni nemaly problém, proto je
vhodné pred nastupem do zaméstnani dochazet na pracovni terapii nebo pracovat v chrang-

né dilng€. (Vagnerova, 2008, s. 366-367)

STIGMATIZACE

U dusevniho onemocnéni se se stigmatizaci setkdvame bohuzel pomérné Casto. Lidé se psy-
chicky nemocnych lidi obavaji, protoze €asto znaji piipady lidi nemocnych schizofrenii pou-
ze z televize, kde se zvetejnuji jen piib&hy nelécenych schizofrenikli ohrozujicich sebe i oko-
li. Bohuzel se setkdvam s nevédomosti lidi o tom, co to je duSevni onemocnéni, co to zna-
mena mit schizofrenii. Vefejnost si bohuZzel ¢asto mysli, Ze schizofrenici jsou zkratka blazni

zavieni v psychiatrickych 1é€ebnach. Pro svou neznalost a obavy ma bézna vetejnost vici
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nemocnym schizofrenii pfedsudky a tyto nemocné stigmatizuje. Negativni je také vnimani

samotné psychiatrické lécebny, ktera se stava pouhym blazincem.

BéZn4 verejnost stigmatizuje dusevné nemocné proto, Ze k nim ma negativni o¢ekavani a
tudiz se zarovenn méni chovani k nim. Lidé¢ vic¢i nim zaujimaji vyrazny odstup a jen velmi
téZko se jednou piijaty obraz o duSevné nemocnych méni, pficemz nezélezi na tom, ze zis-
kany obraz neni pravdivy. Proto se lid¢ s psychiatrickymi problémy velmi boji diagnézy psy-
chiatrického onemocnéni, které je ,,onalepkuje.“ Chovani laikii k duSevné nemocnym se
muze tidit také jejich predstavou o piivodu nemoci. Predstavy laikii o pficindch duSevnich

nemoci se daji zjednodusen¢ popsat jako:

1.charakterové pticiny — nemocny je zvrhly a nemoralni

MW 4

2.organické pfi¢iny — nemocny svou nemoc zdedil nebo trpi onemocnénim mozku

3. situa¢ni — nemocny se zhroutil po prozitém traumatu

MW W

Podle ptredpokladané ptiiny se méni chovani laikli viici nemocnym. Lépe a snaze pochopi
onemocnéni po nelehkém Zivotnim osudu, po proziti trapeni. Ti, které zatfadi do skupiny
organickych pficin, by se méli snazit zménit, ti, ktefi nemoc zdédili by se méli dle predstav

nékterych laikli 1é€it nebo izolovat.

Velky strach ze stigmatizace proziva rodina nemocného, kterd se boji, ze po proniknuti
pravdy na vetejnost o tom, Ze se néktery jeji ¢len 1€¢i na psychiatrii, bude negativné oznace-
na a hodnocena cel4 rodina. Nékdy mohou své pacienty stigmatizovat také 1ékafi, psychiat-
f1. Mlze se stat, ze zavaZznost nemoci pfeceni nebo naopak zlehcuji. Pfi precenéni jeji za-
vaznosti se mize zdat lécba velmi obtizna a témef nemoZna a 1ékar tak dopiedu rezignuje,
v opaném piipad¢ se snazi pacientovi vyvratit jeho potize. Obecné se dava nalepka ,.hiiie
lécitelnych diagnoz™ u pacientli nesympatickych, z nizsich socialnich vrstev, a pacientt,
ktefi nespolupracuji. Stigmatizace muize velmi negativné ovlivnit l€cbu pacienta. Mnoho
pacientl se nejprve snazi ,,vylécit sami. Boji se toho, Ze jim 1€kafi pfitknou psychiatrickou
diagndzu, a proto zkousSeji nejdiive sami relaxovat, dobie jist apod,. aby si pomohli sami.
Udava se, ze lidé se socidlni fobii, obsedantné-kompulzivni poruchou a panickou poruchou
ptichazi k lékafti teprve po sedmi az patnacti letech, kdy se snazi se svou nemoci vypotadat
sami. V pribchu terapie mize byt nemocny stigmatizovan neterapeutickymi vyroky jako
jsou ,,jsi hysterka, hypochondr..“ Ve skupinové terapii dochdzi bohuzel Casto ke stigmatizaci

pacienta tzv. ,Cerné ovce”. Udrzovani ndlepky umoziiuje ochranitelské chovani vici
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nemocnému. Vyroky o tom, Ze nemocny nesmi mit zddné starosti, musi neustale odpocivat

a Setfit se, se nazyvaji tzv. sekundarnimi zisky, ze kterych néktefi nemocni té€zi. (Prasko,

2011, 365-369)

S vySe zminénymi sekundarnimi zisky jsem se osobné setkdvala pii svém povolani socialni
pracovnice. Nekteti z naSich klienti se radi vméstnali do ndlepky nemocny a zdiivodnovali
tim svlij jednotvarny pasivni zivot, kdy byli zavisli na svych blizkych a nesnazili se nijak za-
¢lenit do spolecnosti. Nalepka schizofrenika jim svym zplisobem vyhovovala, umoZnila jim,

aby se o n¢ starali a rozhodovali za n€ druzi.

Stigmatizace duSevné nemocnych je velkym a vaznym problémem soucasné doby. Mnoho
nemocnych od 1écby pfimo odrazuje. Je velmi nutné a pottebné informovat populaci o psy-
chiatrickych nemocech, protoZe pokud nemocnym porozumi, budou je lépe chéapat, ptijimat
a zaClenovat. Velkym ukolem je hovofit o nemocnych pravdivé v médiich a neukazovat

nemocné jednostranné. (Prasko, 2011, s. 371)
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3 PARTNERSKY VZTAH

,» Neexistuje nic, co by se osobnosti ¢loveéka dotklo vice nez vztah. Pouze v kontextu vztahu
mohou byt naplnény nejhlubsi potieby lidské bytosti. Lidé, at’ jsou kdekoli, touzi po vzta-
zich. Kazdy z nés pottebujeme byt nékomu blizky.*“ (Crabb, 1994, titulni strana)

3.1 Navazovani partnerskych vztahu

Existuje prehled teorii, pro¢ vztahy s druhymi lidmi navazujeme, jednd se o teorii ekono-

mickou, kognitivni, evolu¢ni teorii a teorii uceni.
VZTAHY PODLE EKONOMICKYCH TEORII

Ekonomicka teorie vidi vztah dvou lidi spiSe jako obchodni vztah, do kterého néco vloZime
a chceme piesné tolik ziskat zpét. Vybér partnera zavisi na tom, jaky zisk nam pfinese. Zis-

kem mohou byt penize, ale také to mtize byt laska.
VZTAHY PODLE TEORIE UCENI

Tato teorie navazuje na teorii ekonomickou. NejdilleZitési je to, jaké lidské potieby partner
uspokoji. Témito potfebami mohou byt jidlo, laska nebo sex. Podle této teorie se vztah udr-
zi, pokud jsou partnefi spojeni s piijemnymi zazitky jako Stastnd domacnost nebo dobra
kariéra. Dalsi podminkou ke spokojenému vztahu je, Ze se partneti musi odménovat piijem-

nymi podnéty jako jsou napft. darky nebo sex.
VZTAHY PODLE KOGNITIVNi TEORIE

F. Heider mluvi o teorii rovnovahy, kdy lidé ve svych sympatiich ¢i antipatiich usiluji o ,.ko-
gnitivni stalost a jsou motivovani k rovnovaznym vztahim. Popisuje triddu vztahii, kde
figuruje byvaly pritel, pfitel a pritelkyné a ukazuje, jak tridda vypada rovnovazné a nerovno-
vazné. Triadou se rozumi vzorec vztahli mezi t€mito tfemi osobami.

VZTAHY PODLE EVOLUCNI TEORIE

Podle evolu¢ni teorie se vztahy a vazby zacaly utvafet kvili vyhodnéjSimu a ucinnéjSimu
lovu ve skupin€. Také spojeni muze a zeny bylo vyhodnéjsi pro preziti vice potomkil. Sou-

Casn¢ tato teorie hovoii o tendencim k nevéie, které povazuje za piinosné. (Tavel, 2007,

5.77-80)
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Motiviim, pro¢ lidé vstupuji do partnerského a manzelského Zivota, se vénuje také Josef
Kirschner (2002, s. 17-18). Uvadi, ze lidé nejCastéji povazuji za motiv uzavirdni manzelstvi

lasku, ale ve skute¢nosti jde o nasledujici motivy:

1. Nechceme uz byt sami.

2. Jedna se o Unik pted rodici a o touhu délat vSe ve své vlastni rodin€ jinak.
3. Po nevydatenych vztazich vétime v objeveni lepsiho partnera.

4. Zeny hledaji finanéni zabezpeéeni.

5. Touha mit dit€, nebo touha po pravidelném sexu.

VOLBA PARTNERA

Ze je vybér partnera pro trvaly a spokojeny partnersky vztah zasadné dileZity, o tom nelze
pochybovat. Smolka popisuje dvé moznosti vybéru partnera. Prvni z nich se #idi podle zna-
mého pftislovi ,,vrana k vrané¢ seda®. Jde tedy o partnerstvi, kde maji oba partneti spole¢né
z4jmy, jsou si podobni co se tyce povah nebo zplisobu zivota. Lidé, kteti si vybiraji podob-
ného partnera, spolu mohou travit svlij volny ¢as bez toho, aniz by museli délat kompromisy
a brat ohled na toho druhého, jednoduse proto, ze je bavi stejné ¢innosti. Problém muize
nastat pozdéji, kdy je tfeba vykonavat také ¢innosti, které nebavi ani jednoho z nich. Druhy
zpUisob vybéru partnera se fidi heslem ,protiklady se pfitahuji. (Smolka, 2005 cit. podle
Venglarova, 2008, s. 14-16)

O tendenci vybirat si partnera s jinymi vlastnostmi nez mame my sami hovoti také Matéjko-
va ve své knize Jak teSit konflikty a problémy v partnerskych vztazich. Popisuje toleranci
jako nutnou vlastnost pii dlouhotrvajicim vztahu lidi s odliSnymi vlastnostmi, hodnotami a

z4jmy. (Matéjkova, 2007, s.21)

vvvvvv

predstavach o roding. Kazdy z nas si totiz chté nechté nese v sobé ovlivnéni svou piivodni
rodinou, kdy se do nas otiskuji vzory chovani naSich rodict. Proto je pfi vybéru partnera
dobré vSimat si zvyklosti v jeho vlastni rodiné. Muzovo chovani k matce se mize stat uka-
zatelem budouciho chovani k jeho zen€ a pohled na tchyni mize muZzi naznacit chovani jeho

manzelky po letech. (Venglatova, 2008, s. 16-17)
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Virginia Satirovd se ve své knize O rodiné¢ zamysli nad stejnosti a rozdilnosti v chovani
partnert. Uvadi, Ze lidé jsou na zacatku vztahu zaujati svou podobnosti, skutecnosti, ze ten
druhy prfemysli stejné jako j& a postupem Casu vztah vytrva pravé proto, ze kazdy z partnert
ma své odliSnosti. Lidé, ktefi se seznamuji, by se neseznamili, kdyby nem¢li alespon néco
spole¢ného, ale kazdy Clovek je jedinecnad osobnost a proto zakonit€¢ musi byt v né¢em od
partnera odliSny. Lidé se Casto rozdilnosti boji, v ocekavani konflikti a hadek. Satirova vSak
radi poznat odliSnosti partnera hned v zacatcich vztahu, abychom jich mohli spolecné vyu-
zit, spiSe, nez aby se vzajemné rozdilnosti staly zdrojem problému. (Satirova, 2006, s. 148-

150)

Existuje nékolik teorii o volbé partnera.

Duplikaéni teorie rodi¢ovského principu hovofi o tendenci hledat si podobného partnera
jako je mij rodi¢ opac¢ného pohlavi.

Teorie sourozeneckého principu zohlediiuje potadi narozeni. Podle ni budou konflikty
vznikat napt. ve vztahu, kdy oba partneti se narodili jako prvorozeni, a tudiz oba jsou ambi-

ci0zni, zvykli rozhodovat a starat se o druhé.

Existuje vSak 1 teorie protikladna, a to Winchova Teorie komplementarity potieb, kdy se
ptitahuji protiklady.

Podle teorie vymény si hledame partnera tak, ze si vyhodnotime plusy a minusy spole¢ného
vztahu.

De Angelis popisuje Teorii navratu domi, ktera fika, Ze si volime partnery podle prostte-
di, které vladlo v naSem domové. Stavime rovnitko mezi pojmy domov a laska. Pokud byl

domov radostny a harmonicky, budeme vyhledavat lasku radostnou a harmonickou.

Stejny autor se vénuje Teorii o dokoncovani neuzavienych emocionalnich situaci

z détstvi. (Matéjkova, 2007, s. 31-32)

3.2 Prozivani partnerskych vztahi

Podkapitola prozivani partnerskych vztahti se zamétuje na ocekdvani partnert od sebe na-
vzajem v partnerském vztahu, popisuje mozné pilite trvalého a spokojeného partnerského

vztahu, vyjmenovava faze, kterymi partnefi ve vztahu prochazeji a vénuje se také vybranym
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problémiim, které mohou v partnerskych vztazich nastat. Zavérem je popsédna cesta ke zralé

lasce tak, jak ji chape Sonet.

OCEKAVANI VE VZTAHU

Spokojenost v partnerském vztahu vychazi také z toho, nakolik vztah napliuje nase o¢eka-
vani. Existuji o¢ekavani védoma, o kterych vime a také si je diive ¢i pozdéji béhem doby,
kdy spolu chodime, sdélujeme. Jde napt. o to, jak radi travime svij volny cas, jestli mame
radi spolecnost, nebo jsme radéji jen ve dvou, kolik chceme v budoucnu déti nebo zda si
piejeme bydlet v byté ¢i domé. Kazdy z nds ma také ocekavani védoma, ale takova, ktera
nesd€lujeme, o kterych se hiife mluvi, jsou napft. citlivd. Problémem miiZou byt ocekavani
nevédoma. Jde napft. o situaci, kdy Zena v détstvi nedostavala dost lasky a pfijeti od svého
otce a nevédomé potom od svého muze ocekava spiSe chovani laskavého otce nez vasnivé-
ho sexudlniho partnera. Lékem snad pro vSechny problémy je mluvit o nich. Mluvit o svych

pocitech, o tom, co o¢ekdvame.

Kazdy z nds do vztahu vstupuje s urCitym ocekavanim, které miize odrazet predchozi zku-
Senosti. Zena, ktera diive méla vztah s alkoholikem, se toho chce v novém vztahu vyvaro-
vat, Clovek, kterému vadily v predchozim vztahu Casté hadky, jde do vztahu s o¢ekavanim
,hikdy se nebudeme héadat®. Pokud sva ptfani a ocekavani vyslovime nahlas, uSetfime si
mnohé zklamani. N&ékdy se stava, ze si jeden z partnerti mysli, ze by ten druhy mél sam po-
znat, co jeho protéjSek potiebuje, jak se citi a co by si pfal. A pokud to nepoznd, je onen
partner ne$tastny. ReSeni je jednoduché, fict partnerovi, co chci. Ani milujici partnefi a
partnerky totiz neuméji ¢ist myslenky. Zraly partnersky vztah znamend také pfijmout to, Ze
ukolem partnera neni naplnovat mé predstavy a vzdy se chovat podle mého ocekavani.

(Mohaupt, 2009, s. 16-17)

Lidé se schizofrenii jisté také néco ocfekavaji od partnerského vztahu. Ocekavaji, ze jim
partner bude oporou? Myslim si, Ze pravé u schizofreniki je velmi diilezité jasné si sdélit, co
od vztahu ocekavam. Konflikt miize nastat v situaci, Ze partner se schizofrenii ocekava

napft. to, ze jeho partner se bude o nemoc zajimat a druhy z partnera o jeho nemoci mi¢i.
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Ocekavanim partnert se vénuje Denis Sonet.

Co Zena odekava od svého partnera? Zena touzi mit muze silného, spolehlivého, rozhodné-
ho, muzného, takového, ktery ji zajisti bezpeci. Chce také, aby ji byl vérny a dokézal ji zajis-
tit financné. Idealni muz by mél dokéazat projevit néZznost a byt zaroveil muzem silnym 1 jem-
nym. Zenam ve vztahu ¢asto chybi pozornost, maji pocit, e si jich muz nev§ima, jako by
byly kusem nabytku. Zeny si pieji, aby jejich muz byl jejich ozdobou a pychou, a proto jim
zélezi na jeho vzhledu. Tudiz od né&j ocekavaji také davku elegance. Pro plnou spokojenost

zena od partnera ocekava, ze nebude jako ostatni, ze bude v néem jiny a vyjimecny.

Co ocekavad muz od své partnerky? Muz ocekava fyzickou krasu nebo 1épe feceno fyzicky
puvab. Muz si pieje Zenu svidnou, ale zaroven také Zenu s moralnimi hodnotami. Nékteti
muzi maji radi, kdyz s nimi jejich Zeny jednaji podobné, jako kdysi jejich matky. Muz oceka-
va, at’ uz v jakékoli mife, schopnost hospodynky a pfeje si inteligentni spolecnici. (Sonet,

1995, s. 61-70)

Ocekavani muzl a Zen v partnerském vztahu vyplyva z odliSnych roli ve spolec¢nosti, v ro-
din€, v naSich ocekévanich se zrcadli proziti vlastniho détstvi, to co od partnera ocekavame
zavisi také na kultute a prostiedi ve kterém zijeme a zvycich a hodnotéch, které¢ uzndvame.

(Venglatova, 2008, s. 19-31)

Nasledujici tabulka popisuje, co od sebe muzi a Zeny v partnerskych vztazich navzajem oce-

kavaji. (Kratochvil, 2000 cit. podle Venglatova, 2008, s.21).

Ocekavani Zen Ocekavani muzi
1.Posed¢t a popovidat 1.Uvareno, uklizeno
2.DuSevni porozuméni 2.Sex kdykoliv se zachce
3.Vycitit co Zena potiebuje 3.0bdiv stale
4.Vyjadfovat lasku celym zivotem 4. Nezatézovat starostmi

Venglatrova (2008, s.24-26) popisuje souvislost mezi nenaplnénymi potiebami z détstvi a
mezi o¢ekdvanim od partnera. Napf. Zena, které se v détstvi nedostavalo dost pozornosti,

bude oc¢ekavat od partnera, Ze ji onu pozornost dopieje.
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Souvislost mezi ocekavanim od vztahu a zéazitky z détstvi uvadi také Jan Prasko. Hovofti o
pievzeti ocekavani, které méli rodice k sobé na svého partnera a o skutecnosti, Ze kazdy si
z détstvi neseme naudené vzorce chovani. Casto i nAmi odsuzované projevy nasich rodi¢a
pak ve svém vlastnim zivoté nevédomky opakujeme. To se netykd jen rodict, ale také po-
stojui, které jsme zaujali ke svym sourozenciim. To, jak jsme fungovali spolec¢né se souro-
zenci, si mizeme piendsSet do svého partnerského vztahu. Napt. pokud jsme se sourozenci
neustdle soutézili a pfedhanéli se, miizeme mit stejné tendence ve vztahu k partnerovi.

(Prasko, 2005, s. 59-64)

PILIRE PARTNERSKEHO VZTAHU

Matéjkova (2007, s. 21-28) ve své knize Jak tesit konflikty a problémy v partnerskych vzta-

zich uvadi n€kolik piliti dlouholetého partnerského vztahu.
Tolerance

Pro zacatky partnerskych vztaht je typickd zamilovanost a vzajemné okouzleni. Podle réeni
,protiklady se ptitahuji* nas Casto nds zaujme ¢lovek s odlisnymi vlastnostmi, neZ mame my
sami. Clovek, ktery je spiSe plachy a stydlivy, se sndze zamiluje do ¢lovéka, ktery je spole-
censky, protoze praveé to jej na ném ptitahuje. S pfibyvajicimi 1éty se vSak pravé ona vlast-
nost, ktera se ndm tolik libila, stava protivnou a nezadouci. Bohuzel se Casto stava také to,
ze nékteré vlastnosti se s léty prohlubuji. A tak se pak mnoho lidi divi, Ze neznaji vlastniho
partnera. A pravé tady ptichazi na fadu tolerance. Tolerance odlisnych vlastnosti, zvyklosti
nebo zplsobu zivota. Mnohdy to byva velmi tézké toho druhého tolerovat a schopnost tole-

rance je dle Matéjkové dana velkou mérou vychovou.

O tom, ze temperamentové rysy se s léty prohlubuji a vyZaduji pro spokojené souziti ve
vztahu toleranci, hovoii také autofi Smolka a Mach (2008, s. 35) To, co nas na za¢atku
vztahu okouzlilo, se nam pozdéji miize zdat protivnym. Ale nemiizeme spoléhat na to, Ze se
partner zméni, zklidni. Doslova se zde piSe: ,,Temperament se méni snad pouze nasledkem

tézkych trazt hlavy a mozkovych operaci.*

Vztah, ve kterém jsou jeden nebo oba partnefi nemocni schizofrenii, nepochybné vyzaduje

opravdu velkou miru tolerance, protoZe nemoc sebou nese riznd omezeni, obavy a tézkosti.
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Podobny Zivotni styl a hodnoty

Zivotni styl a hodnoty nejsou patrné pfi prvnim poznavani partnera, ani je sami neumime
popsat, zkratka je zijeme. Jsou dilezité¢ v kazdodennich mali¢kostech. Problémem se mtize
stat tfeba 1 napohled banalni zélezitost, jako Cas, kdy vstavame. Pfi spolecném souziti mu-
zeme narazit na neshody ve vztahu pravé proto, ze jeden z partnerii je ranni ptace a vecer je
JiZz unaveny a chce jit brzy spat, zatimco ten druhy by spal nejradé€ji do obéda a vecer touzi

po spole¢ném Casu s partnerem.

Zde se nabizi otazka, zda se nemocnym lidem Zije Iépe ve vztahu se stejné nemocnym part-

nerem nebo nikoli?
Pratelstvi

Matéjkova pratelstvi definuje jako jistotu pomoci a podpory jeden druhému a jako snahu
pochopeni partnera v jeho odliSnostech. Piatelstvi je vysledek respektu a tolerance. Ptatel-
stvi s partnerem je to, co nam zistava, kdyz vyprcha zamilovanost i sexudlni okouzleni.

Proto je tolik dalezité.
Sexualni pritaZlivost

Sexualni pfitazlivost partnera nejvice vnimame v navazovani vztahu a v jeho pocatcich.
S ¢asem se méni, n€kdy je mensi, jindy zase vétsi. Matéjkova ji sice uvadi jako jeden z pilifa
dlouhodobého vztahu, nicméné ptiznava, ze ubytek sexudlni ptitazlivosti nema co doc¢inéni

se snizenim kvality vztahu.

Spole¢né plany

Matéjkova uvadi, Zze bez spole¢nych planti nema vztah perspektivu. Podle toho, zda partneti
spolu planuji budoucnost, se pozna zéjem o vztah.

Emocionalni otevi‘enost

Protoze kazdy mame odliSnou hranici vnimavosti emoci, je dilezité byt ve vztahu otevieni a
Citelni. Popsani skuteCnosti, jak se citime, ndm mize mnohé ulehcit, protoze se vyhneme
tomu, ze si partner nase chovani vyloZi jinak a dojde k nedorozuméni. Mnoho lidi se mtize
za své emoce stydét, ale vyjadiit své pocity je ve vztahu velmi dalezité. (Matéjkova, 2007,

5. 21-28)
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Lidé trpici schizofrenii mivaji s emotivitou problémy. Jejich emotivni reakce mohou byt ne-

adekvatni situaci nebo jsou citové oplostéli.
FAZE PARTNERSKEHO VZTAHU

Kazdy vztah prochazi nékolik fizemi. Venglatova (2008, s. 32-35) tvrdi, Ze zamilovanost
trva pouze nékolik mésict. Jde o zacatek vztahu, kdy se partnerim na sob¢é navzajem libi
vSechno a chyby toho druhého snadno ptehlédnou. Zamilovani touzi byt se svym protéjskem
a to je pro n¢ nejdulezitéjsi. Kdyz odezni zamilovanost a piijde laska, partnefi jsou spokoje-
ni a maji ze vztahu radost, avSak gejziry vasné se uz ze vztahu vytratily. Partnerstvi mizeme
chépat jako vzdjemné propojeni dvou lidi, kteti se dobte znaji a respektuji se. Nekteti lidé se
tézce smifuji s tim, Zze zamilovanost neni trvala a jednoho dne skonci, a protoze touzi po

staletrvajici zamilovanosti, navazuji stale nové a nové vztahy.

Promény lasky popisuje také PraSko (2005, s. 116-119) a fazi zamilovanosti nazyva poca-
tecni iluzi jednoty. To znamena, Ze partnefi jsou fascinovani tim, jak moc si rozumi, jak jsou
si podobni, ale ve skutecnosti se zamilovali do idedlu, ktery v partnerovi vidime. Takovyto
obraz partnerti ndm ukazuji filmy, a proto 1 my touzime po takovémto proZzitku. Nasledné
obdobi je obdobi roz¢arovani. Skutecnost je zkratka jina, partner neni dokonaly. Tato faze
nutn¢ piichdzi v kazdém vztahu a polovina vztahli se pfi tomto zjiSténi rozpada. Kdy toto
obdobi stiida prvotni zamilovanost, neni stejné, mize to byt u kazdého paru naprosto odlis-
na doba. Pravé v tomto obdobi se par propracovava k lasce, ktera je pro trvaly vztah po-
tfebnéj$i, nez pouhd zamilovanost. Proto, aby ¢lovék proménil zamilovanost v trvaly lasky-
plny a napliujici vztah, velmi napomaha skute¢nost, zda je on sdm vyzrald osobnost. Pokud
je zavisly na druhych a partnera potfebuje pravé proto, nebo pokud my sami potiebujeme
nékomu neustale pomahat a praktikujeme to na svém protéjsku, je tento prechod tézky a

mnohdy neuskutecnitelny.

Matéjkova (2007, s. 11-15) zamilovanost déli na obdobi mésict a kazdé obdobi charakteri-
zuje. Rik4, Ze prvni faze trva u nékoho mésic, u nékoho déle, maximalné vsak tfi roky. Je to
faze euforie a odvahy a na§ mozek vylucuje hormon zamilovanosti - fenylethylamin a zvysu-
je se hladina serotoninu, ktery nazyvame hormonem S§tésti. Tim vysvétluje pocit nadmiry
energie a Stastnych pociti. Obdobi 0 — 3 mésice vztahu Matéjkova popisuje jako obdobi
vasn¢€. Partneti si vypravi o sobé&, sd€luji si své pfani a pozndvaji se, ovSem nekriticky. Po-

kud vztah pretrvavda 3 — 6 mesicl, stava se vztah vdznym a oficidlnim a partnefi se
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pfedstavuji rodiné a pratelim. Po Sesti mésicich vztahu se poprvé zaciname vyhranovat
oproti svému protéjSku a zkoumame, zda ma nad$ vztah budoucnost a zda jsme schopni se
doplnovat. Uvédomujeme si jiz nedostatky toho druhého a mohou se objevovat prvni kon-
flikty.

Laska je jiz trvaly cit a jedna se jiz také o akt viile. Mat&jkova ji popisuje jako tiSSi oproti
zamilovanosti a nezraly partner si proto ani nemusi vSimnout, ze po euforické fazi zamilo-

vanosti neptichazi stereotyp, ale prave tissi laska, ktera se vice t€si ze souznéni a z blizkosti.

Po dvaceti letech partnerstvi se ldska miize zménit na ptatelskou lasku a vyznacuje se odda-
nosti a porozuménim. Partnefi jiz nepotiebuji ubezpecovat o vzdjemném citu. Tuto fazi mi-

zeme nazvat fazi diveéry.

Psychoterapeut, manZelsky a rodinny poradce ZbySek Mohaupt o zamilovanosti piSe: Ve
chvilich zamilovanosti se ndm stava, ze vyslovime stejna slova, mame stejna ptani i postie-
hy, nase potfeby ani nemusime vyslovit a ten druhy je pochopi. Tuto skute¢nost bereme
jako dikaz naSeho vnitiniho souznéni a napliiuje nas to presvédcenim, ze jsme nasli toho
pravého/tu pravou. Také Mohaupt popisuje fazi prechodu, kterd po zamilovanosti ptichazi.
Co bylo dfive automatické uz neni tolik samoziejmé, co nas diive oslnilo nds zacina zne-
klidnovat a vadit nam. Jako signal tohoto pfechodu vidi zpiisob komunikace partnert. (Mo-

haupt, 2009, s.16)

PROBLEMY V PARTNERSKYCH VZTAZIiCH

Partnerské krize 1ze popsat podle poctu spole¢né prozitych let v partnerském vztahu. Krize
tfetiho roku nastavd po odeznéni faze zamilovanosti a ptichazi tehdy, pokud jeden partner
trva na predstave, Ze vztah musi byt stale ve stavu zamilovanosti. Je to také doba, kdy se
meéni Zivotni styl partnerd, at’ uz se jedna o ptichod déti, ndstup do zaméstnani nebo to, zZe si
bereme hypotéku. Tady se pfimo nabizi konflikty, které mohou nastalé zmény vyvolavat.
Krize sedmého roku vznika nejCastéji bud’ z nudy, nebo z ochladnuti sexudlniho zivota.
V prvnim ptipad€ se partnerim zda, Ze je uZ nemiZze na tom druhém nic piekvapit, zda se
Jjim, Ze je jejich zivot pfili§ stereotypni. Lidé mluvi pouze o chodu domécnosti nebo o dé-
tech, a prestoZe se otevien¢ nehddaji, nejsou spokojeni a prozivaji vlastné krizi. Ta se Casto
projevi ve chvilich, kdy spolu partnefi travi vice ¢asu nez obvykle, to znamena o svatcich

nebo o dovolené. V druhém piipadé jde o ochladnuti sexualniho zivota, kdy mame pocit,
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Ze nas partner ani v této oblasti uz ni¢im neptekvapi a hrozi zde to, Ze se objevi jiny ¢lovek,
ktery v nds opét vyvola sexualni vasenl. ReSenim jak z téchto krizi ven mize byt vzéjemna

komunikace ve vztahu, sdé€leni si potteb a pocitti.

Dalsi krize miize nastat v obdobi, kdy odchazeji z domova déti. Je to obdobi 15-25 let vzta-
hu. V tuto dobu spolu partnefi zGstavaji sami po dlouhé dob¢, kdy si zvykli na pfitomnost
déti. Najednou jakoby nevédéli, co sami spolu budou délat. S vékem se také prohlubuji ne-
gativni rysy osobnosti, coz vztahu také mnoho nepoméaha. Nékteti lidé se snazi jakoby na-
pravit to, co v Zivoté zanedbali, napt. ti, kdo se pln€ vénovali kariéte a déti si neuzili, touzi

vénovat se naplno dalSimu ditéti apod. (Matéjkova, 2007, s.16-20)

Problémy ve vztahu mizou piedstavovat skutecnosti, jako jsou vékovy rozdil mezi partne-
ry, rozdily ve vzdélani nebo jiné nabozenské vyznani. Tomuto tématu se vénuji autoii Smol-
ka a Mach (2008, s. 39-41). V nasi spoleCnosti se Castéji setkdvame s pary, které maji po-
dobné vzdélani, primérné je vékovy rozdil dva roky a vétSinou jsou partneii stejného svéto-
vého nazoru. Velké odliSnosti mohou zplsobit problémy. AvSak nemuseji. Mizeme to pou-

ze povazovat za tzv. rizikové faktory.
Vékovy rozdil partnert

Pokud se jednd o vék, problematicky byva rozdil, kde je partner o vice nez deset let starsi
nebo zena starsi o vySe nez dva roky. V prvnim piipadé miiZe strasi partner své mladsi part-
nerce trvale imponovat nebo by se ona méla piizpiisobit jeho stylu a zpisobu Zzivota.
V situaci, kdy se muz snazi drzet krok se svou vyrazn¢ mlad$i manzelkou, se tento muz
mnohdy stava jakousi tragikomickou postavou. V partnerstvich, kde je vyrazné starsi Zena,
se setkavame s neuspokojenymi potiebami z détstvi, napt. kdy muz chce byt opecovavan a

tehdy je narozeni ditéte zatéZkavaci zkouSkou.
Rozdily ve vzdélani partneri

Obecné je problémovejsi situace, kdy ma Zena o hodné€ vyssi vzdélani nez muz. Pokud Zena

doséhla vyrazné€ nizsiho vzdélani nez muz, mize trpét pocitem ménécennosti, pokud ji muz

nebere do spolecnosti svych pratel a kolegli, prave pro jeji nizké vzdélani.

Svétonazorové rozdily vyzaduji velkou miru tolerance ve vztahu a uctu partner k sobé

navzajem.(Smolka a Mach, 2008, s. 39-41)
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Nevéra

Nevéra je jisté¢ velmi nepiijemnym problémem v partnerském vztahu. Vedou se debaty o
tom, kdo je vic nevérny, jestli muzi nebo zeny, posuzovat nevéru mizeme podle angazova-
nosti jednoho z partnerti v jiném vztahu, podle okolnosti, podle toho, zda to bylo poprvé
nebo se nevéra opakuje. Ne vSichni se k nevéte stavi stejnym zptasobem. Pro né¢koho je to
tézka rana, ze které se nevzpamatuje a ve vztahu uz nedokdze pokracovat. Pro jiného je to
nepifjemné 1 bolestive, ale dokaZe situaci fesit a je ochoten dal ve vztahu setrvat a nevéru
bere jako zkousku, kterou je tieba ptestat. Pro mensi skupinu lidi je to snad 1 moznost roz-
ptyleni se a neveéru nepovazuji za zadny tézky hich. Nékdo je zastancem toho fict o nevéte
hned partnerovi, nékdo pocka, az se o tom dozvi partner odjinud a né¢kdo své tajné nevéry
nepiizna cely zivot. Nevéru bychom mohli rozdélit na kratké erotické dobrodruzstvi, na
zélet a mimomanzelsky vztah. Reakce na odhalenou nevéru se lisi pravé podle toho, zda je
to poprvé, podle okolnosti ve vztahu, podle toho zda se nevérny partner ¢i partnerka ptiznal

sam. Venglatova (2008, s. 76) pii zjiSténi nevéry radi:

- Zachovat klid a neunahlovat se

- Nepatrat po podrobnostech

- Nerozebirat znovu a znovu celou situaci

- Zachovat bézny chod rodiny,

- Nesdélovat tuto novinu v§em znamym

- Pfemyslet o moZnostech spole¢né budoucnosti

Venglatova piSe také o ztizené situaci u lidi s jakymkoli onemocnénim. Zjist€na nevéra je

24

velkou zatéZzi a stresem a mize dokonce ovlivnit vznik nebo zhorSeni psychickych nemoci.
Stejné tak se objevuji fyzické potize. Z toho vyplyva, ze pro Cloveka se schizofrenii mize

nevéra predstavovat nebezpeci ve smyslu zhorSeni nemoci.
Potize s alkoholem

Nadmérnd konzumace alkoholu a nejriznéjsi zavislosti se staly pfi¢inou mnohych rozchodd,

mnoho vztahil a partnerti v§ak suzuji cely zivot. Zavislost ma nékolik fazi.

1.faze - Zde alkohol dodava sebediivéru, zlepsuje naladu, pomaha uvolnit se.
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2.taze- Clovek je Casto opily, zatim ale pomérné zvlada bézny Zivot s rodinou 1 praci. Piesto

mohou pfichazet prvni neshody s partnerem.
3.faze- Zde ptichazi konflikty, n€kdy nasili, ¢lovek je nespolehlivy

4.faze- konecna faze, klesa tolerance k alkoholu, ptichazi problémy ve vztazich, se zdravim,

s financemi

Neumérné piti alkoholu se 1i§i u muza a Zen, Zeny piji vice o samot¢, zavislost pozname ve

chvili, kdy nepecuji o svlj zevnéjSek, nezvladaji se postarat o chod domacnosti, o déti.

Pozorny partner jisté¢ poznd, ze se s jeho protéjskem néco déje a néco neni v poradku. Je
dualeziti jasn€é vymezit - bud’ ja nebo alkohol. Problémy s alkoholem musime fesit jako prvni,
nelze je odsouvat. Vztah miize byt dobrou motivaci, ale je potteba pfimét partnera k 1€cbé.
Pokud partner zédsadné¢ odmita se zavaznym problémem néco délat, je na misté zvazit roz-
chod. Pokud partner Zije s abstinujicim alkoholikem, poméha nemit v domécnosti zadny
alkohol, fict okoli o abstinenci, aby odpadl tlak dat si spolu sklenicku. (Venglarova, 2008, s.
69-86.)

Pro schizofrenika je piti alkoholu ve vétsi mife nebezpecné uz jen proto, ze neni vhodné
alkohol pfi 1é€b¢ uzivat.

Domaci nasili

V poslednich letech se bohudiky zlepSuje situace ve prospéch obéti domaciho nasili. Nebylo
tomu tak vzdy, jesté pred nékolika lety se obét’ setkavala s nepochopenim a despektem.
Velkou zasluhu mé u néas organizace Bily kruh bezpeci, kterd se zabyva podporou obéti
zloc¢int.

Nebezpecné je micet a tiSe trpét partnerovo nasili a doufat, ze se situace zlepsi, ze se nasili

nebude opakovat. Agresor tak ziska pocit, ze si mize dovolit vSe. Nasili jednoduse feceno

do vztahu nepatii. (Smolka a Mach, 2008, 5.166-167)

CESTA KE ZRALE LASCE

Sonet (1995, s. 81-85) Popisuje nekolik stupniti, kterymi lidmi prochazeji na cesté ke zralé

lasce, jak se kazdy Clovek u¢i milovat od svého neutlejSiho détstvi.
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Prvnim stupném je laska k sobe. Malé dité¢ ma nejdiive rado samo sebe, poté teprve piichazi
laska k ostatnim. I v dospélosti je dilezité mit rad sam sebe. Miizeme vitbec milovat druhé-

ho ¢lovéka, pokud sami sebe radi nemame?

Druhym stupném je ldska k druhému kvuli sobé. Dité ma své blizké rado, protoze mu uspo-
kojuji jeho prani a potteby. To ale pofdd pro vztah nestaci. Partnera musime mit radi ne

proto, Ze ndm v néfem pomaha, ale proto, jaky je on saim. Tim je tieti stupen.

Laska k druhému pro neho samotného. Toto je zrala laska, ke které se snad kazdy vztah

snazi dospct.

Dalsim stupném je milovat s druhym ostatni lidi. Na tomto misté autor popisuje touhu

dvou lidi mit dité a milovat je;.

Vyse popsany postup je idedlni cestou, jak dospét ke zralé¢ lasce v plnohodnotném vztahu
s druhym c¢lov€kem. Myslim si ale, Ze mnoho lidi se zastavi jiZz na prvnim stupni. Ne snad
jako dité, ale v dospivani a dospé€losti. Myslim si, ze mnoho mladych lidi m4 problém s tim
mit se rad. Vazit si sim sebe. Pokud pocit, Ze nemam rad sam sebe, pretrvava do dospélosti
a do chvile, kdy navazujeme partnerské vztahy, osobn¢ si myslim, ze nastava problém. Po-
kud jde o lidi se schizofrenii, z osobni zkuSenosti pozoruji, Ze tito lidé maji velké problémy
s tim mit se rad. Nemoc je stavi do nelehké Zivotni situace, tito lidé si mnohdy nevéii a sami
tfikaji, ze by s nimi snad ani nikdo nechtél vztah navazat. Neumg&ji vyjmenovat své kvality,
sveé piednosti, nemaji radi svou vlastni osobnost. Na to ukazuji 1 smutné ptipady sebepoSko-

zovani, se kterym jsem se bohuzel také setkévala.

3.3 Soucasné trendy v partnerskych vztazich

Soucasné trendy v partnerskych vztazich vychéazeji ze soucasnych trendli rodiny, v naSich

podminkach ¢eské rodiny. V nasi spolecnosti miizeme pozorovat nasledujici tendence:
- Lid¢ odkladaji uzavieni siiatku

- Odklada se rozeni déti

- Rodiny jsou zakladany neformalnég - tj. beze snatku rodict

- ZvySuje se rozvodovost
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- V rodinach se snizuje pocet déti (Kimplova, 2008, str. 44))

O tom, ze mladi lidé odkladaji snatek a rodiCovstvi hovoti také Ivo Mozny. Pro druhou po-
lovinu dvacatého stoleti je v naSi zemi charakteristickd velmi vysoka troven snatec¢nosti. V
narodni zpraveé o rodin€ z roku 2005 sepiSe, ze v obdobi druhé poloviny dvacatého stoleti se
zeny vdavaly nejcastéji okolo dvacatého roku a muZi se Zenili primérné ve dvaceti-tiech
letech. Po roce 1989 vsak snateCnost prudce klesa a velmi ziidka se objevuji snatky do

dvacatého roku véku.(Mozny, 2006, str. 255-256).

Cesky statisticky uiad uvadi, ze ke dni 31.12. 2011 jsou u nas lidé ve véku do 29 let pie-
vazné svobodni. Ve véku 30-34 let je svobodna ¢tvrtina Zen a podil svobodnych muzi je ve
stejné vekove kategorii témét dvojnasobny. Nadpolovicni vétSina vdanych Zen ptipadd na

vek 29 let, u muzi je to 35-39 let.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD K VYZKUMU

Teoreticka ¢ast se zabyvala duSevnim onemocnénim — schizofreniii a partnerskym vztahem.

V tivodu druhé ¢asti prace vymezime cil vyzkumu, jeho metody, vyzkumny vzorek a popi-

Seme pribéh vyzkumu i jeho vysledky.

Jako druh vyzkumu jsem zvolila kvalitativni pfistup, ktery jde vice do hloubky a jevi se mi
jako ideédIni pro danou problematiku. Kvalitativni vyzkum se snazi porozumét zkoumanému
problému, ziskava podrobné informace a vhled pfi zkoumani, zkoumé fenomén v ptiroze-

ném prostiedi, umoziuje navrhovat teorie, hleda pii¢inné souvislosti. (Hendl, 2005, s. 52)

Kvalitativni vyzkum je proces zkoumani, ktery je zalozen na hlubokych datech a specific-
kém vztahu vyzkumnika a respondentti. Cilem kvalitativniho vyzkumu je reprezentovat, jak
lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. Charakteristické pro tento vyzkum je, Ze
na pocatku nejsou stanoveny proménné, nejsou predem stanoveny hypotézy a neopirame se
o Zadnou pfedem vytvofenou teorii. Kontextualné zkoumame vyty€eny problém a hledame
co nejveétsi mnozstvi informaci. Kvalitativni vyzkum je induktivni povahy. Vystupem je for-

mulace nové teorie.(Svaiidek a Sed'ova, 2007, s.17-24)

4.1 Cil vyzkumu

,Cile vyzkumu spole¢né s vyzkumnymi otazkami ptedstavuji pomyslny kompas, podle né;jz
bychom se m¢li v pribehu celého vyzkumného procesu orientovat, neustale sledujeme, zda
se blizime jejich napliiovani, ¢i nikoli.“ (Svaficek a Sed’ova, 2007, s.64)

Cilem tohoto vyzkumu je popsat prozivani partnerskych vztahti lidmi, ktefi onemocnéli

schizofrenii.

4.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Aby vyzkum poskytl vysledky v souladu se stanovenymi cili, aby byl veden spravné, je dule-
zité definovani vyzkumné otdzky. Ta byva formulovéna jako tazaci véta, na konci vyzkumu
musi byt patrné, zda vyzkum opravdu na polozenou otazku odpoveédél. Kvalitativni ptistup

umoziuje zvolenou vyzkumnou otazku upravit a znovu zformulovat také v pritbéhu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

provadéného vyzkumu. Vyzkumné otazky byvaji zpravidla dostate¢né Siroké, neptaji se na
cetnost, jejich cilem je popsat prozivani daného problému lidmi, v kvalitativnim ptistupu

nejde o objektivni nahled. (Svaticek a Sed’ova, 2007, 5.69-70)
Pro svilj vyzkum jsem stanovila dvé vyzkumné otazky.
VOL1: Jaky vyznam prikladaji lidé se schizofrenii partnerskému vztahu?

VO2: Jak lidé se schizofrenii proZivaji partnerské vztahy?

4.3 Metody vyzkumu

Rozhodnuti o metodach provadéného kvalitativniho vyzkumu zahrnuje vybér vzorku, sta-
noveni metody sbéru dat a zajiSténi vstupu do terénu. Je dilezité, aby si vyzkumnik pfedem
vyty€il cestu po které se bude ubirat, aby posoudil zvladnutelnost a ¢asové moznosti vyme-

zenych tkolt.(Svatitek a Sed’ova, 2007, 5.72)
VYBER VYZKUMNEHO VZORKU
Vyzkumny soubor predstavuji dospéli lidé s diagnostikovanou schizofrenii.

Zpusob vybéru byl prosty zamérny (ucelovy vybér). Soubor piestavuje skupinu deseti re-
spondentl ve vékovém rozmezi 30-60 let, se kterymi byly uskute¢nény rozhovory. Jedna se
o tfi muze a sedm Zen. Jeden dotdzany rozhovor odmitl, jeden dotdzany ve smluveny ¢as

nepiisel.
METODA SBERU DAT

Sbér dat probéhl formou polostrukturovanych rozhovord.

,2Moznost kombinace prvkll nestrukturovaného 1 strukturovaného interwiew Cini
z polostrukturovaného interwiew téméf idedlni vyzkumny nastroj pro oblasti aplikace vétsi-

ny vyzkumnych planti v ramci kvalitativniho ptistupu.* (Miovsky, 2006, s. 161)

Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje tim, ze tazatel si ptipravi otazky, které bude po-
kladat, tzv. jadro interwiew, které ma za povinnost probrat. V pribéhu rozhovoru vSak miti-

ze zménit potadi otdzek, liSit se mize znéni polozené otazky, je mozné pokladat dopliujici



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

otazky a dale se ptat na to, co se tazateli jevi jako smysluplné pro jeho vyzkum.(Miovsky,

2006, s. 160)

V uvodu rozhovoru jsem pozadala ucastniky vyzkumu o souhlas s nahravanim rozhovoru.
Vsech deset respondentli souhlasilo, rozhovory byly zaznamendny na diktafon. Devét

z deseti rozhovorl probihalo v zatfizeni Horizont Zlin, kam respondenti dochazi.

,U polostrukturovan¢ho interwiew obvykle vnéjSimu prostiedi ptrikladame vétsi vahu.*
(Miovsky, 2006, s.160) Toto prostiedi je pro respondenty znamé a bezpecné. Pouze jeden
z respondentt si ptal uskutecnit rozhovor v jiném prosttedi z toho divodu, Ze jiz Horizont
nenavstévuje, proto jsme se domluvili na setkéni v ¢ajovné. Zatizeni Horizont jsem nékoli-
krat navstivila pfedem, abych oslovila mé budouci respondenty, podle jejich moznosti jsme
se domluvili na terminu rozhovoru. Lidé se schizofrenii maji zhorSenou schopnost koncent-
race, proto nékteré z rozhovort trvaly pouze nékolik minut, jiné trvaly déle, to zalezelo na
konkrétnim ¢lovéku. Nékolik rozhovort bylo jesté doplnéno dalsi nahravkou, protoze jsem
povazovala za piinosné rozsifit stavajici nahravku o data, kterd jsem ziskala po ukonceni
nahrdvani v neformalnim rozhovoru. Pro kazdy rozhovor jsem méla predem piipravené
otazky, kterymi jsem se ale nefidila pfi rozhovorech striktn€. SpiSe jsem vnimala a tidila se
aktudlnim pribéhem rozhovoru. V pfiloze P1 uvadim seznam vytvotfenych otdzek, v ptiloze

P2 ukézku prepisu rozhovoru.
ZAJISTENI VSTUPU DO TERENU

Role vyzkumnika zde byla role zasvéceného Cloveka, nebot’ jsem se s respondenty znala
osobné a jiz dfive jsem s nimi navazala vztah. Znalost prostiedi, ve kterém byl vyzkum pro-

vadén, povazuji za vyhodu.

4.4 Zpusob zpracovani a analyza dat

Pro sviij vyzkum jsem se rozhodla pti analyze dat vychdzet ze zakotvené teorie. Zakladnim
cilem zakotvené teorie je vytvofit novou teorii zakotvenou v datech. Je dilezité, aby vy-
zkumnik nebyl pfedpojaty. Zakotvena teorie smétuje k vySSim rovindm abstrakce a soustie-
di se na socialni procesy. Zakotvend teorie zahrnuje sbér dat, kddovani ziskanych dat a kon-
struovani nové teorie. Tato stadia se vzajemné prolinaji. Kédovani zde ptfedstavuje rozloze-

ni dat do fragmentll a ndsledné roziazeni k piislusSnym konceptim. Ty jsou ndsledné
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slucovany dle jednoticich kritérii. Kategorie, které ziskame, jsou pro nds zakladem pro vy-

tvoreni nové teorie.

Zakotvena teorie pfedstavuje urcitou strategii vyzkumu a zpisob, jak analyzujeme ziskana
data. Tento ptistup vyvinuli Strauss a Glaser v roce 1967. Zakotvena teorie hleda specific-
kou teorii, ktera se tykd vymezené skupiny lidi nebo urcitého prostiedi. Jako ti1 zakladni

prvky Ize ozna¢it koncepty, kategorie a tvrzeni. (Svaficek a Sed’ova, 2007, 5.84-96)

Ziskané rozhovory jsem opakovan¢ procitala, detailné prepsala, z etickych divoda jsem u
vSech respondentli pozménila jména. Text rozhovorl jsem rozdélila na fragmenty a vytvofi-

la u nich kody.

Tab.1 Ukazka kodovani

Uryvek z rozhovoru Kod

Jako zalibit si toho chlapce a tieba jeho po- | vztah jako pfijimani kladl 1 z&port partnera
vahu, nebo 1 ty chyby co ma, tak mu tteba
odpoustét a mit ho rada zato, jaké ma pozi-
tivni vlastnosti, si ho oblibit, protoze ma
néjaké klady, zapory bych mohla 1 tfeba

opomijet.

To dodneska tikam, Ze to byly ty htichy, za | nemoc vnimana jako trest
co trpim dneska, Ze ta nemoc tu je, Ze ta

duse se, ze to musim néjak od¢init.

On chce ode mé oporu a ja bych taky tu | nenaplnéné potieba opory
oporu potiebovala a kdyz se ji dozaduje, tak

Ja jinemtZzu chtit po ném.

Tento postup jsem provedla nejdiive ruéné€ a az nasledné pomoci pocitace, diky ¢emuz do-

Slo k hlub§imu vhledu do problematiky a k peclivému seznameni se s vypovéd'mi
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respondentli. Vzniklo vice nez tfi sta kodu, které jsem seskupila do kategorii. Postupovala
jsem tak, Ze jsem si jednotlivé kody napsané na papitre rozstiihala a snazila se nalézt mezi
nimi spojitosti a podle toho je seskupit do novych kategorii a ndsledné kategoriim vytvofit
obecngjsi, abstraktnéj$i nazev. Timto zpiisobem vzniklo Sest kategorii. Tyto kategorie jsem

dale rozd¢lila na subkategorie.

Vliv nemoci na

v7tah

Provéazanost nemoci

Vliv vztahu na

proZivani nemoci

a vztahu

Vyznamy

spojené s nemoci
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Popisovany

prubéh vztahu

Prozivané¢ problé-

my ve vtazich

Subjektivni  pojeti

dynamiky vztahi

Ptic¢iny rozchodu

Vlastni uloha ve

vztazich

Ocekavani

od partnera

Potieby ve vztahu

Oc¢ekavani od vztahu

Subjektivni

vyznam

partnerského vztahu
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Pocity a

prozivani

Tab.2 Ukazka kategorizace

S intimitou

Pocity spojené

s manzelstvim

Pocity spojené

Kod

Subkategorie

Kategorie

potieba tolerance ze strany

partnera

potieby ve vztahu

ocekavani od vztahu

aktudlni nedostatek odvahy

navazat vztah

vlastni iloha ve vztazich

subjektivni pojeti dynamiky

vztahu

obava ze samoty

obavy

pocity a prozivani

Pti dal$i analyze dat jsem postupovala tak, ze jsem vyuzila techniku vyloZeni karet a tim

vznikly nové texty, které objasiiuji obsahy jednotlivych kategorii. Kategorie na sebe vzajem-

n¢ navazuji a prolinaji se.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

VZNIKLE KATEGORIE

5.1 Provazanost nemoci a vztahu

Subkategorie Vliv nemoci na vztah

VSichni Gcastnici rozhovort kromé jednoho maji pocit, Ze schizofrenie ovliviiuje partnersky
vztah. Jde o odpovédi jak v roviné praktické, kdy lidé se schizofrenii pocitili, jak jejich ne-
moc vztah ovliviluje, tak o odpovédi v roviné teoretické, kdy vyslovuji sva presvédceni o
tom, Ze nemoc by jejich mozny budouci vztah ovlivnila. Pani Zdena na otazku, zda by byl
vztah bez nemoci jiny, odpovida: ,,Urcité jiny. Clovék by se vic radoval ze vseho, ze vztahu,
kolikrat je to takové, ze on by nékam sel a mé se nechce, jsem unavena nebo tak a ono se to

I3

projevi.

O vlivu nemoci na vztah hovofii také dale: ,,Su takovad, Ze spis ublizim tomu partnerovi,

nikdy bych to driv nedélala, nemoc se projevila v tom, zZe reaguju jinak, nez bych reagova-
la* Pani Markéta hovoti o negativnim ovlivnéni vztahu schizofrenii. ,, Méla viiv na rozpad
vztahu, protozZe on si myslel, ze to delam schvalné, delam naschvaly, prosté a proto se se

wrw

mnou rozvedl “ Pani Ritu nemoc ovlivnila natolik, Ze ji udava jako pficinu nechténi partner-

ského vztahu. ,,.Sama hodlam zustat, protoze aj vzhledem ke svému postizeni.

Pani Marie chape vliv nemoci na vztah jako negativni vtom smyslu, Ze nemoc zabranuje
prozivat vztah plnohodnotné. ,, Oviiviiuje to urcité ten vztah potom, nemiizu si dovolit to, co

zdravy clovek. Nemuzu nikam jit, protoze je mi spatné, je tam moc lidi. “

P.Sarka se domnivé, Ze vliv nemoci na vztah by zilezel na samotném priibéhu jeji nemoci.
»Kdyz bych se zlepsoval, tak by to bylo dobré, kdyz bych se zhorsovala, nevim, jak on by se

k tomu postavil*

Pan Miloslav je respondent, ktery nikdy vazny partnersky vztah nemél a mluvi o své pted-
stavé ovlivnéni vztahu svou nemoci.,, V lété je ta unava zvysSend kvuli lékum, takZe unavu
pocituji v lété trochu vic a kdybych mél partnerku, tak bych se s ni asi tézko domlouval, ze
bych rekl tam mi uvar, tam mi nakup. To bych rozkazoval, to by nebylo takové laskavé,

z lasky a pro lasku pro druhého néco udélat *
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U dvou respondentl ovlivnila jejich nemoc vztah natolik, Ze se rozpadl. Pan Petr se vyja-
dfuje k okolnostem rozpadu vztahu.,, To se se mnou holka rozesla, protoze jsem byl furt

nemocny s tou schizofrenii, nechtél jsem se lécit, tak se se mnou rozesla. “

Petr tikd, ze zazil rozchod kvili jeho onemocnéni, souc¢asné vSak na otdzku, zda si mysli, Ze
vztahy pii onemocnéni jsou v né¢em jin€ nez vztahy diive, kdy nemocny nebyl, odpovida, ze
nevidi rozdil. Z toho vyplyva, Ze on sam vliv nemoci na vztah nevnimd. Béhem rozhovoru
vyjadtil Petr zajimavy postieh, a to, Ze Zeny trpici duSevnim onemocnénim se ¢asto na svou
nemoc vymlouvaji. ,,Ty vétsinou maji- ja su nemocnd, ja nesmim to a to a toto bych chtéla

a tak si vymysli.

Subkategorie Vliv vztahu na proZiviani nemoci

Co se tyka vlivu partnerského vztahu na prozivani onemocnéni, zmiiuje vétSina dotazanych

pozitivni ovlivnéni proZivani nemoci vlivem vztahu. Respondenti pozitivni vliv rozuméji

jako pomoc poskytovanou od partnera.

,Ve tficeti jsem dostala psychozu a to délal vSechno. J4 jsem méla fyzické bolesti, nemohla
jsem dojit nikde. A on se staral o déti 1 0 mé, hrozn€¢ mi pomahal. A ted’ka jako taky*

(P.Markéta)

Pani Dana uvadi svou zkuSenost z psychiatrické 1é¢ebny, kdy ji skutecnost, ze se t&ési na
sveho partnera, pozitivné piispivala k lepsi ndlad¢€, tudiz pomahala v 1é¢bé akutniho stavu.

3

., Ten chlap mé drzel nad vodou. Zenské mé rekly jde videt, Ze se na ného tésis.

Pozitivni pfinos partnera v akutni fazi nemoci vnima také pani Ludmila. ,,Jako pomohl mi
hodné, jednou mé odvezl do KM, protoze jsem méla manii a nevédéla jsem co vyvedu,

treba ve vlaku. Obcas mi aj financné pomoze, takze tak*

Pani Marie ma pocit, Ze negativné ovlivnit nemoc by mohl piipadny intimni Zivot
s partnerem. ,,4 jd jsem rada, ze jsem neudeélala néjaky krok tomu, abych ten vztah méla
intimni. Ze by mé to ani psychicky nepomohlo néjak.” Na dopliiujici otazku pani Marie

odpovida, Ze by tato skutecnost mohla nemoc jesté zhorsit.

Za zminku stoji skutecnost, ze pani Marie vnima své partnerské vztahy jako pti¢inu vypuk-

nuti nemoci. ,.Myslim si, Ze jsem to odnesla i zdravim, Ze jsem je méla moc rada a nedoka-

zala jsem s nadto povznést, brala jsem to strasné moc vazné ty vztahy “
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P.Zdena tika, ze manzel se ji snazi pomoct zvladat jeji nemoc.

Zeny, které maji zkuSenost manzelstvi a partnerskych vztahti udavaji, ze pocitily pozitivni

vliv tohoto vztahu na prozivani nemoci a zakusily pomoc ze strany partnera.

Subkategorie Vyznamy spojené s nemoci

Nasledujici subkategorie podava zpravu o tom, jak se jednotlivi respondenti vyjadiuji béhem

rozhovoru ke své nemoci, mluvi o ovlivnéni sebe sama, o zavaznosti 1 neménnosti nemoci.

Respondenti se v rozhovorech zmiiuji o vlivu nemoci na celou jejich osobnost.

Pani Marie uvadi: ,,Mé to ovliviiuje celou ta schizofrenie. Ja beru prasky a ja jsem utlume-
na, ja nejsu tak emotivni, mozna, Ze bych byla veselejsi, ale to uz by bylo asi moc, protoze

ja su depresivni a uzivam léky na lepsi naladu.*

Pani Ludmila mluvi o vlivu nemoci na vS§echno a na otdzku jestli by to bylo jin¢ bez nemoci
tika:“Meéela bych lepsi Zivot “.

Pani Marie svou nemoc vnima jako trest. ,,70 dodneska rikam, Ze to byly ty hrichy za co

dneska trpim, Ze ta nemoc tu je, ze to musim néjak odcinit.

Déle je patrné vnimani zavaznosti nemoct: ,jd myslim, Zze mam dost tézké postizeni té schi-

zofrenie co mam “(P.Marie)

Ukazuje se, Ze respondenti jsou smifeni se svou nemoci a vnimaji neménnost nemoci.

Tak uplné zdrava uz nebudu asi nikdy.*(P.Séarka)

10 si nedokazu predstavit, kdyby to nebylo. Mé to pripada, Ze je to tak dané a musi to tak
byt. “(P.Marie)

Pan Petr se zmifuje o naro¢nosti 1écby. ,, No, je to vypéti se lécit.*

Pani Dana sama ptiznava absenci ndhledu na nemoc. ,,Ja nemdam nahled té své choroby. Ja

«

mam pocit, Ze jsem doktorka a Ze mé porad nékdo sleduje.

5.2 SUBJEKTIVNI POJETIi DYNAMIKY VZTAHU

Subkategorie Popisovany prubéh vztahi
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Tato subkategorie obsahuje vypovedi jednotlivych respondentl tykajici se popisu prozitych
vztahl. Za zajimavou povazuji skutecnost, Ze Ctyfi dotdzani maji zkuSenost se vztahem, kde
partner mél také duSevni onemocnéni, zadny tento vztah ale nevydrzel. Zadny tento vztah

netrval delsi dobu, napft. v fadu let.

Pan David mluvi o svém vztahu s duSevn€ nemocnou partnerkou a k okolnostem rozchodu
fika:
,»No pohodové to 5lo a pak se to zvrtlo a nic... najednou

Pani Marie vzpomind na prozit¢ vztahy v mladi.,, Tak mé psal docela hezké dopisy, on Cetl
hodnée, umél psat i basnicky, nevim prosté, jestli byl zamilovany on, prosté kdyz prijel tak
Jjsem mu néco dovolila v posteli a on prosté po tomto vztahu, ja jsem ho méla rada tak jsem
si ho oblibila velice ale on jakoby couvl a napsal mi, Ze ke mné nebude jezdit, Ze to nechce
tak urychlit” Pani Marie dale v rozhovoru fika, Ze prozité partnerské vztahy se negativné
podepsaly na jejim zdravi a pravé jim ptfisuzuje podil na vypuknuti schizofrenie. Také pani

Sérka zazila vztah, ve kterém se necitila spokojené a zaZila bolest z neuspokojivého priibéhu

vztahu. ,,..kolik rande mi odmitl, neni schopen se mnou nikam jit.. .

Subkategorie Prozivané problémy ve vztazich

Subkategorie prozivané problémy v partnerskych vztazich navazuje na subkategorii popiso-
vany prubéh vztahli a obsahuje rozmanitou skélu pocitovanych problémii. Ukazuje, jaké

skutecnosti povazovali lidé se schizofrenii jako nevyhovujici v partnerskych vztazich.

Pani Marie vnimala velké rozdily v pfistupu k intimnimu sbliZzeni svém a partnerové.,, On to
chtél jenom prosté pres tu postel, jo, takze to vlastné,ja jsem ho chtéla, ale ne tak hned, az

treba pozdeji

Jako problém ve vztahu oznaGuje pani Sarka nepochopeni pozadavki partnera, které ovliv-
nilo dal$i neuspokojivy pribéh vztahu.,, On porad rikal, Ze po mé chce, abych mu byla opo-

rou a ja jsem nechdpala v cem. DodneSka nevim v cem *

Dalsi respondenti se vyjadiuji k problémtim, které vidi nebo vidéli ve svych partnerskych
vztazich.,,..spi§ mi vadilo, zZe byl takovy pohodIny *“ (P.Dana)

., Ze je uminény, chtéla bych aby byl min uminény, kdyz si néco umini tak se zasekne a pres

to nejede viak* (P.Ludmila)
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Subkategorie PFi¢iny rozchodu

Subkategorie pfiCiny rozpadu vztahii se Gzce poji se subkategoriemi popisovany prubch
vztahll a proZivané problémy ve vztazich. OdraZi rozmanitost v prozivanych partnerskych

vztazich. Respondenti uvadeli ditvody ukonceni vztahti jako je alkoholismus partnera, gem-

blerstvi nebo vzajemné neporozumeéni.

Uvadim odpovéd’ respondentky na dotaz, pro¢ vztahy skoncily, jaky byl ditvod nebo zda se
davody opakovaly? ,, Dvakrat se opakoval, Ze byli alkoholici ti kluci. Ten prvni po skole byl
alkoholik a ten predposledni co jsem s nim chodila byl taky alkoholik. Dokonce jsem u néj
bydlela a skoncilo to tim, ze sem na nej cekala v 10 hodin v noci, uz jsem méla strach, kde

je, on prisel napity z hospody, poblil se u postele, takze to bylo jasné.” (P.Dana)

Subkategorie Vlastni uloha ve vztazich

Tato subkategorie zrcadli pfistup a vyvijeni aktivity v navazovani vztaht. U vétSiny respon-
dentii pfevazuje ptistup pasivni.

,,Cekam, ze si mé vSimne ona, protoze ja se nebudu néjak vnucovat, ona mi rekne, Ze su

uchyl a co jako“ (P.Petr)

,, O tom, Ze bych méla vyvijet néjakou aktivitu jsem jesté nepremyslela. Myslenka je to dob-

ra, ale asi to necham na tom chlapovi. “ (P.Sdrka)
Dana hovoti soucasné neschopnosti vyvinout aktivitu k bliz§imu sezndmeni se.

,Ja ma ted dva znamé v knihovné. Vidime se, usméjeme se na sebe, kdyz néco potrebuje-

me tak si pomuzeme, ale ja nemam dal odvahu v tom pokracovat

5.3 SUBJEKTIVNiI VYZNAM PARTNERSKEHO VZTAHU

Kategorie subjektivni vyznam partnerského vztahu odpovida na otazku, zda je partnersky
vztah pro lidi se schizofrenii dulezity. Ukazuje se, Ze pro Ctyfi dotdzané neni dilezité mit
partnera a partnersky vztah, Sest dotdzanych toto povazuje za dalezité. Z téch respondentii,
ktefi vztahu neptikladaji dilezitost, jsou dva, ktefi nemaji zkuSenost vazného partnerského

vztahu, jedna dotazand, kterd jiz vztah nechce, vidi nepodafené vztahy jako jeden z divodi
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nastupu schizofrenie. Sama udédva, Zze touhu po partnerovi nepocituje a nevyhledava jej,
avSak upIn€ neuzavira moznost mit partnera v budoucnu. Posledni respondentka, ktera na-
vazovat vztah nechce, je rozvedend. Ti respondenti, kteti uvadéli, ze partnersky vztah je pro
né dulezity, se déli na ty, ktefi Ziji v partnerském vztahu a ty, ktefi si pfeji partnera nalézt.
Za zajimavé povazuji zjisténi, Ze respondenti, ktefi partnera nemaji a pieji si ho, jsou vékové

tf1 nejmladsi ze vSech respondentt.

,»Ja to mam naprosto jednoduché, ja bydlim od 95tého roku sama, takzZe jsem sama, part-

nera nechci. ““ (P.Rita)

Pro n€které schizofreniky ptedstavuje dilezité pouto rodina. ,,Pro mé to neni diilezité, mam
rodice a mam v planu Zit s rodici tak, jak to jenom pujde, tak dochovat rodice.

(P.Miloslav)

Diilezitost partnerskému vztahu ptisuzuji nejvice zeny, které partnersky vztah maji. ,,Je fo
dulezité, pro mé, ano, protoze sama, clovéek se boji nékterych véci a ten partner vas podrzi.

Je to hrozné diilezité. “ (P.Zdena)

5.4 OCEKAVANI OD VZTAHU

Tato kategorie zrcadli ptani respondentii, lidi nemocnych schizofrenii. Pfani a oc¢ekavani, co
by jim vztah mél piinést a dat, oCekavani, jaky by mél byt partner. Tato kategorie se d¢li

praveé na oc¢ekavani co se tyka partnera a ocekavani ve smyslu napliiovani potteb ve vztahu.

Subkategorie Ocekavani od partnera

Subkategorie Oc¢ekavani od partnera se prolind a dopliuje se subkategorii Potteby ve vzta-
hu. Zahrnuje dle mého velmi zajimavou otazku na preferenci zdravého ¢i nemocného part-
nera. VétSina respondentl se vyjadiila, ze by chtéli zdravého partnera, dva respondenti ne-
maji preferenci zdravého partnera. Soucasné se ale vyskytuje pochybnost o moznosti zajmu

ze strany zdravého Cloveka.
10z zdrava by se mnou asi nebyla. “(P.David)

Stejné presvédceni se objevuje u nékolika dalSich respondentt.,, ja myslim Ze mam dost téz-

ké postizeni té schizofrenie co mam, Ze si myslim ze by mé nikdo ani nechtel (P.Marie)
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,Kdyby byl zdravy, asi by o mé nestdl. “(P.Séarka)

Déle tato subkategorie zahrnuje predstavy, jak ma vypadat partner, jaky by mél byt.

,, Tak aby byl hodny, aby mé mél rad, aby byl tolerantni, aby nekouril“ (P.Séarka)

., Musel by byt hodné tolerantni vuci meé, mé byva Spatné a ja to potrebuju vyleZet, zapad-
nout pod perinu, ja to jinak neumim. “ (P.Dana)

Pani Marie po negativni zkuSenosti se 1zi partnera klade jednoznacné nejvétSi diraz na

pravdomluvnost partnera, ,, Pravdomluvny, aby rikal pravdu, byl uprimny,to co si mysli aby

mi rekl.

., Bylo pro mé dulezité to, ze mi pomahal vychovavat déti, a Ze jsme spolu méli sex, to bylo

taky dilezité. (P.Markéta)

Subkategorie Potieby ve vztahu

Tato subkategorie se prolind a dopliiuje se subkategorii Ocekavani od partnera a popisuje,
jaké potieby maji dotdzani respondenti, které ocekavaji, ze budou ve vtahu naplnény. Jde o

potteby komunikace, svétit se s problémem, potieba pravdivosti, néznosti, humoru.

,Mit néjakého partnera, oporu, na nékoho se spolehnout, on aby se mohl spolehnout na

mé, ze bychom spolu vyrazili i nékam na vylet, na spolecnou dovolenou. “ (P.Sarka)

Byt spolu, povidat si spolu, délat spolu néco, mit spolu sex, asi bych uvitala podle svého
brachy kdyby trochu uvaril, nebranil se vareni. “(P.Dana)

Pani Ludmila vyjadiuje své ocekavani od vztahu snddechem rezignace., DozZit do smr-

I3

ti..jako. *

5.5 Pocity a prozivani

Respondenti vyjadiuji své pocity a prozivani predeslych i soucasnych partnerskych vztahd.
Ctyii dotazani v rozhovorech uvadéji, ze jsou spokojeni se svym soucasnym stavem a situa-
ci. Za zajimavou skutecnost povazuji to, ze vSichni tito respondenti soucasné s pocitovanou

spokojenosti na jiném misté v rozhovoru uvadeji, ze partnera nechtéji a nehledaji.
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Zajimavé je vyjadreni pocitl litosti nad nezaloZenou rodinou, které vyjadiuje respondentka,
kterd v rozhovoru jasné tikd, ze partnera nechce. ,, TakZe tim moznd do jisté miry taky tr-

pim...tu rodinu, Ze jsem to nestihla. “(P.Rita)

Pani Marie opakované v rozhovoru vyjafuje velkou citovou zainteresovanost.,.Myslim si, Ze

to bylo i zasluhou téch klukui, Ze jsem byla z toho nestastnda, protoze jsem si to hodné zabi-

I3

rala.*

., kdyz to porad odmita rande, mé uz to pak i bolelo... Ja jsem si rekla ja uz jsem tak una-

vend z toho vztahu, ja koncim... Pak uz jsem citila obrovskou iilevu. “(P.Sdrka)

Pani Dana ma stejné jako nékolik dalSich respondentt strach novy vztah navazat, ackoli jiz
ve svém Zivoté prozila vice partnerskych vztahli. Vyjadtuje pocity podeziivavosti, zda se ji,
ze partner by nemusel byt uptimny a mohl ji klamat.,,Ja bych asi chtéla s nekym byt, ale ten

I3

strach Ze s tebou nékdo vymete.

Spokojenost s prozitymi vztahy, s byvalymi partnerkami vyjadiuje pouze jeden respondent,
ktery predeslé vztahy celkoveé hodnoti kladné. ,,Jad jsem byl spokojeny se vSema Zensky-

ma. “(P.Petr)

U jiné respondentky je patrny pocit nepochopeni ze strany manzela, z nckolika mist

v rozhovoru je ziejmé, ze tato respondentka ma pocity viny, Ze zatézuje manzela i déti.

,Ja mam vztah, mam manZela a nékdy je to dost tézké, ja mam néjaké ty probléemy a ne

vzdy to ten partner pochopi, jak se ten druhy citi.(P.Zdena)
Subkategorie Obavy

Opakované respondenti vyslovuji obavy ze samoty.

wlak jako...ja ti to reknu takhle. Ja se bojim byt sama. Ja vim, Ze mam maminku, Zze mam
zazemi, zZe kdyz prijdu domu, Ze tam bude clovek se kterym si budu rozumeét, se kterym si
popovidam, se kterym proberu néjaké probléemy nebo on se mé sveri, takze jako, ale bojim

se toho, az ten bardk bude prazdny. “ (P.Sérka)
,»No bojim se, Ze zustanu sam. *“ (P.Petr)

Jedna z respondentek pocit'uje obavu z navazani vztahu. ,je fakt, Zze mam strach z toho dat

se dohromady s jakymkoli chlapem. *“ (P.Dana)
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Déle se objevuji rozmanité obavy, které jednotlivi respondenti vyslovuji. Jde napt. o_obavu

z mozného intimniho Zivota.

,, 1 do toho vztahu sexudlniho, ze bych se badla.“(P.Marie)

Objevuje se strach z oklamani vlastni osoby: ..ja si myslim, hlavné, Ze ten chlap by dokazal

predstira,t ze je nejaky dobry, z toho mam hruzu. “ (P.Dana)

Subkategorie Intimni Zivot

Ctyfi respondenti uvadgji, Ze nemaji zkugenost s intimnim Zivotem s partnerem.

., Tak byla jsem nékolikrat zamilovand, ale nikdy to nedoslo az do postele. “(P.Sarka)
Vickrat se objevuje negativni vnimani sexuality a odmitani sexuality.

,Jd bych nechtéla mit s tim partnerem ten styk sexualni, Ze by to vyvrcholilo az v to, mohlo
to k tomu spét, ja jsem rada, ze jsem neudélala néjaky krok tomu, abych ten vztah méla

intimni. “(P.Marie)

»Kdyz to teda reknu, postel to jako neni, postel to jako je, nechci se s nikym sbliZovat, tak-

Ze asi tak. “ (P.Rita)
Srovnatelné velké mnozstvi respondentli ale uvadi sexudlni oblast jako dilezitou.
,,a ze jsme spolu méli sex, to bylo taky diilezite. “(P.Markéta)

Pani Dana ve vyctu dulezitych ocekavani od vztahu uvadi také: ,,...mit spolu sex. “

Subkategorie vyznamy spojené s manZelstvim

Z deseti respondentt byla v dobé rozhovort jedna zena vdand, jedna rozvedend a jedna
vdova. Z téch, co jsou svobodni, nevyjadrfil nikdo pfimé piani vstoupit nékdy do manzelstvi.
Nekteti respondenti piipoustéji, Ze je mozné, Ze by se jednou ozenili / vdaly, ale neudavaji

to jako své prani. Vice je vSak téch, ktefi mluvi o neschopnosti piedstavit si zivot v manzel-

stvi. ,.Nékdo treba ma schizofrenii a ma vztahy, je Zenaty, ja si to nedokazu predstavit, jak

by to vypadalo. “(P.Marie)

,,Ja se nedovedu VvZit do situace, Ze bych se Zenil, Ze bych planoval dité a tak. ““(P.Miloslav)
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5.6 Vlivy okoli

Pii analyze rozhovorl se ukazuje, ze dotazani lidé trpici schizofrenii ptikladaji pomérné
velky vliv tomu, co jim radi okoli, pfesnéji feCeno rodina a piibuzni a také ptikladim, které

vidi, Ze se staly u jinych lidi. Objevuji se také odkazy na zndmou osobnost nebo autoritu. Do

kategorie vlivy okoli zahrnuji také to, jak se n€kolik respondentli zminuje o vnimani tézké

doby. Zahrnuji zde také ovlivnéni ndboZenskou virou, které je patrné u jedné

z respondentek. ,,Prosté pres tu viru bych to brala vsecko. “ (P.Marie)

P.Sarka. pocituje strach z reakce okoli: ,,Myslim si, Ze se bojim ten vztah navdzat, aby si

nemysleli chodi s bldaznivou Zenskou, ona ho urcité néjak uhranula. A zaroven se snazi

nedopadnout jako nékdo z vypravéni. ,, protoze ja znam hodné smutny pribeh, kdy si jeden

doktor, lékar vzal bldaznivou Zenskou, on ji chtél néjak uchranit od lécebny, snazil se ji ne-
jak vic pomoct a dopadlo to uplné Spatné. On dostal zapal plic, ona se o ného nebyla
schopna postarat, vitbec, on tam umrel nékde nesamoté, oni na samoté bydleli, on umrel
tam v bideé, ona se o néj nepostarala, pritahla si tam hromadu dobytka to tam tak resila
potom obec, protoze ta zvirata neméla co zZrat a byla agresivni a chodila do mésta, takze
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takto svého partnera utyrat, tak to teda ne.

Pani Marii branili ve vztahu ptibuzni a také ptiklada vliv tomu, co fikd okoli. ,,Doma rodice
s brachou kdyz videli ten dopis, jak to Skarede napsal, polepil tak mi zabranovali v tom
abych se s nekym chytla, kdyz jsem byla nemocnad, to nedoporucovali lidi, nebo doktori,

prosté nechteéli, abych se jesté zamotala do néceho. “

Pani Dana sviij strach z navdzani nového vztahu spojuje také s obavou, aby se ji nestalo
néco podobného, jako slySela. ,, Potkala jsem pani, kterda mi vykldadala, Ze prijala do baraku
chlapa, napred vsecko fungovalo a pak zjistila, Ze ma 40 000 dluhii a vSecko to za ného

zaplatila. Z tohoto mam hriizu a to mé odrazuje od vseho dalsiho.*

Opakované se respondenti vyjadiuji k dneSni dob¢, ktera na né plisobi a zda se, ze vSichni
vnimaji soucasnou dobu jakou ,tézkou®. ,,7a doba tedka, co se tyka financi a celkove, jak

bych to rekla, zabezpeceni rodiny je tézké.“(P.Zdena)

Na n€kolika mistech nachazime také vlivy autorit, naptiklad 1ékatky. ,Ja jsem se bavila se

svoji doktorkou a ona mi rikala narazit na nékoho, to byste musela mit stésti, na nékoho
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slusného, solidniho. Ja kdyz vidim co se déje v rodinach, jaké jsou hruzy a tak, tak to me

docela odradilo. *“ (P.Rita)
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU
Cilem mého vyzkumu bylo odpovédét na vyzkumné otazky:
VO1:.Jaky vyznam prikladaji lidé se schizofrenii partnerskému vztahu?

VO2: Jak lidé se schizofrenii proZivaji partnerské vztahy?

VOL1: Jaky vyznam prikladaji lidé se schizofrenii partnerskému vztahu?

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze nelze jednoznacéné odpovédét, zda lidé se schizofrenii
povazuji partnersky vztah za dileZity &i nikoli. Sest dotdzanych pfiklada partnerskym vzta-

ham dilezitost, ¢tyfi dotazani partnersky vztah za dilezity nepovazuji.

Z celkového poctu deseti respondentll maji v dobé konani rozhovort dvé respondentky
partnersky vztah. Z toho jedna z nich je vdand. Tato respondentka povazuje svilj partnersky
vztah za velmi dilezity a vnima i poskytovanou oporu a pomoc od manZzela. Soucasn¢ ale
vyslovuje n€kolikrat v rozhovoru obavy, Ze manZzel v podstaté kviili jejimu onemocnéni trpi.
Vyjadiuje také svou obavu do budoucna a tika, ze pokud by se jejich manzelstvi rozpadlo,
piikladala by vinu pravé svému onemocnéni, které manzelstvi natolik ovliviiuje. Respon-
dentka, ktera ma pfitele, povazuje vztah také za dualezity, ale vyslovuje svou nespokojenost
s ptiliSnou zaméstnanosti partnera, ptala by si s nim travit vice Casu a také zménit nekteré
jeho vlastnosti. Obavy ohledné budoucnosti a udrZeni vztahu nemd. Vyrovnané tika, ze po-

kud vztah ma vydrzet, vydrzi.

Zbyvajicich osm respondentt partnersky vztah nema. Z téch, ktefi vztah nemaji, jsou Ctyfi
lidé, ktefi si pieji navdzat partnersky vztah a Ctyfi lidé, kteti vztah nechtéji. Jeden z nich
uvadi, ze nikdy partnersky vztah neprozil a v budoucnu si nepieje vztah navazat. Dalsi lidé,
ktefi vztah nechtéji, maji Spatné zkuSenosti s proZivanymi vztahy. S nepochopenim, nespl-
nénym ocekdvanim od vztahu, s velkym zklamanim a pfiliSnou citovou zainteresovanosti.
Dvé respondentky se boji vztah navazat také kviili obavam z intimniho sblizeni s partnerem.

Soucasné tyto respondentky uvadéji, Ze nemaji s intimnim Zivotem zadnou zkusenost.

Navazat partnersky vztah chtéji lidé, kteti spadaji svym vékem mezi nejmladsi oslovené re-
spondenty a vSichni maji zkuSenost s partnerskym vztahem. Tti lidé vyslovuji pfani nalézt
partnera jednoznacné, jedna respondentka je nejistd, partnera by spiSe chtéla, ale brani ji

velky strach z moZzného oklamani partnerem.
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VO2: Jak lidé se schizofrenii proZivaji partnerské vztahy?

Témét vSichni dotdzani, s vyjimkou jednoho, se domnivaji, Zze schizofrenie ovliviiuje part-
nersky vztah. Dokladaji to vypovéd’'mi o prozivanych tézkostech, které nemoc piindsi a kte-
ré ovlivituji vztah. Soucasné se respondenti domnivaji, Ze prozivani partnerského vztahu
plusobi na prozivani nemoci, Castéji se objevuje pozitivni plisobeni na nemoc. Za zminku
stoji skutecnost, Ze jedna respondentka vnima siln€ negativni vliv proZitych partnerskych
vztahll na své onemocnéni. Domniva, se, Ze partnerské vztahy, které prozila, mély vliv na
rozvoj nemoci. Proto se k moznému navazani partnerského vztahu v budoucnu vyjadiuje

spiSe s odmitavym postojem.

Lidé se schizofrenii maji rozmanité o¢ekavani od partnerského vztahu, opakuje se ale potie-
ba tolerance pravé kvili obtiZzim, které nemoc pifinasi. Mezi dalsi potteby, od kterych re-
spondenti o¢ekavaji, Ze budou ve vztahu naplnény, patii potteby sdileni a blizkosti. Vétsina
dotazanych by si ptéala nalézt zdravého partnera, prekvapivé mnoZzstvi respondentti ale vy-
slovuje presvédceni, ze zdravy ¢lovek by o vztah s nimi nemél zajem.

Jednoznacné ptéani uzaviit manzelstvi nevyslovuje nikdo, néktefi respondenti si piimo nedo-
kazi predstavit, jak zivot v manzelstvi vypadé. V rozhovorech se objevuji opakované vyjad-
fované obavy ze samoty a opakuje se také negativné vnimana sexualita. Z rozhovort vyply-
va, zZe Ctyi1 lidé nemaji zadnou sexudlni zkusenost.

Ctyfi respondenti v rozhovorech uvadgji, Ze se citi spokojeni se svym soudasnym stavem.
Pti analyze vysledkl se ukazalo, Ze se jedna ptesné o ty Ctyfi respondenty, ktefi partnera

nechtéji a nehledaji.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva lidmi s duSevnim onemocnénim schizofrenii a jejich vnimanim a
prozivanim partnerskych vztahti. Teoretickd ¢ast prace nejdiive ukazuje teoretickd vycho-
diska zvolené problematiky. Dale popisuje schizofrenii jako dusevni onemocnéni, vénuje se
jejim pfi¢indm, pfiznakiim a pritbéhu, zabyva se rodinou lidi se schizofrenii, 1é€bou 1 stigma-
tizaci téchto lidi. V teoretické ¢ésti se vénujeme pojmu partnersky vztah a snazime se odha-
lit motivy k navazovani partnerskych vztahli, popisujeme, co od vztahi oCekavame, jaké
faze lze ve vztazich rozlisit, zabyvame se problémy v partnerskych vztazich a také soucas-
nymi trendy. Kapitoly s tématikou partnerskych vztahli obsahuji komentaie a ivahy o pro-
zivani popisovanych jevil lidmi se schizofrenii. Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum,
ve kterém hledame odpovédi na to, jak lidé se schizofrenii proZivaji partnerské vztahy a jaky
vyznam partnerskému vztahu pfisuzuji. Ukazuje se, zZe nelze jednoznacné fici, zda lidé se
schizofrenii povazuji partnersky vztah za dilezity ¢i nikoli. Jejich touha navazat vztah nebo
pfani zlstat sdm vyplyva z Zivotnich zkuSenosti, z povahy a jedinecné osobnosti kazdého
cloveka. Ne vSichni schizofrenici prozivaji svou nemoc stejné, avsak v jednotlivych rozho-
vorech lze vysledovat jisté souvislosti. VétSinu lidi se schizofrenii jejich onemocnéni pfi na-

vazovani 1 prozivani partnerského silné¢ ovlivituje. Schizofrenie ovlivitluje celou osobnost

Cloveka a promité se také do prozivani partnerského vztahu.

Provedeny vyzkum naznacil, ze stejn€ jako u zdravych lidi prozivani vztahu u lidi se schi-
zofrenii miize nabyvat znacné pestrosti. V tomto smyslu jdou zjisténi vyplyvajici z provede-
ného vyzkumu do protikladu k obecn€ vnimanému presvédceni o tom, Ze schizofrenici vii-

bec nejsou schopni navazovat a udrzovat partnerské vztahy.

Vv

Rozhovory jsou provedeny s lidmi, ktefi maji schizofrenii. Dal§i moznosti, jak rozsifit a

obohatit tento vyzkum, je provést rozhovory také s partnery schizofrenika.

Vysledky vyzkumu mohou byt uzitecné jak pro odborniky, tak pro Sirokou vetejnost pro
bliz8i sezndmeni se a pochopeni lidi se schizofrenii.
Moznosti kvalitativniho vyzkumu nedovoluji zobecnéni, ¢ehoz jsem si védoma. Zvolené

téma partnerské vztahy lidi se schizofrenii by si zaslouzilo dalSiho, dlouhodobéjsiho zkou-

mani, a také kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.
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SEZNAM PRILOH
PI: Otazky k rozhovortim
PII: Ukézka piepisu rozhovorl

PIII: Ukazka otevieného kodovani



PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM

1, Dokézal/a byste mi popsat sv€ zkuSenosti s partnerskymi vztahy?

2, Je pro vas dulezité mit partnersky vztah?

3, Dokéazete popsat, co od vztahu ocekavate?

4, Jaky by m¢l byt vas idealni partner?

5, Myslite si, Ze schizofrenie n€jak ovlivituje partnersky vztah?

6, Byl by vas vztah jiny bez onemocnéni?

7, Myslite si, Ze partner a partnersky vztah mize zmirnit obtiZe, které nemoc pfinasi?
8, Myslite si, ze partner miize plisobit negativné na prozivani nemoci?

9, Dokézal/a byste fict, zda byste chtél/a zdravého ¢i nemocného partnera?



PRILOHA P II. UKAZKA PREPISU ROZHOVORU

P.ZDENA

Nejdriv vas poprosim o souhlas k tomu, abych rozhovor nahrala.

Ano

Dékuji. Budeme si povidat o partnerskych vztazich. Je to pro vas dilezité? Mit partnera?

Je to dulezité pro m¢, ano, protoze sama, Cloveék se boji nékterych véci a ten partner vas

podrzi. Je to hrozné dulezité.

Dokazete popsat své zkusenosti? Jestli jste prozila partnersky vztah? planujete jej, nebo

partnersky vztah mate?

J4 mam vztah, mam manzela a nékdy je to dost tézke, j& mam néjaké ty problémy a ne vzdy
to ten partner pochopi, jak se ten druhy citi Dneska je ta doba dost tézka a je to tézké i pro
ncho, 1 pro mé kolikrat. Protoze Clovek reaguje jinak, jak by reagoval, kdyby byl zdravy a
kdyby nemél ty problémy. J4 jsem zistala bez prace a néjak to na mé dolehlo. A ta doba
ted’ka, co se tyka financi a celkové, jak bych to fekla, zabezpeceni rodiny je tézké a na mé
to doléha. Ja to né&jak téZce nesu. To, Ze jsem zlstala bez prace a zbytecné 1 partnera nékdy

zranim a feknu véci, které bych jinak netekla.

Onemocneéni prinasi tedy tyto tézkosti, promita se to do vztahu?
Promita.

Dokaze vam partner pomoct ty obtize zvladat?

Snazi se, ale n€kdy uz to neunese, je to delsi dobu, pak ¢lovek zareaguje jinak, jak on si to
predstavuje a uz je problém, protoze Clovek je takovy nerozhodny. On je ¢lovek, ktery vi co
chce a za ¢im jde a ja jsem Clovek, ktery vaha a tim ho odrazuje a zratuje, kolikrat zbytecné.
Nikdy jsem takova nebyla. Je to az za tu dobu, jak jsem byla zrafiovana v praci, jak jsem

bez té prace zistala, takze se to vlastné projevilo v tom.

vvvvvv

Nejdutlezitéjsi je, Ze ten partner ma o vas strach a chce vam pomoct a ze se vdm snaZzi po-

moct. Je to dulezité. Ale aby to vydrzel ten druhy.

Jaké jsou pro vas podstatné viastnosti?



On je citlivy a ten cit, pohlazeni a takovéto véci Clovek potiebuje hodné, aby to dokézal

leh¢i unést.

Takze zmirnuje ty obtize které nemoc prinasi?

Ano ano.Vas partner je zdravy?ano

A vase nemoc se projevila pred seznamenti, nebo az v prubéhu vztahu?

Ne, az v prab¢hu vztahu, Ze jsem nastoupila do prace a fo uz jste byla s manzelem? Ano,

my sme spolu 25 roktl. TakzZe kdyz jste se seznamili nebyla ta nemoc, nebyla.

Stalo se to, ze m¢ zemftel tatinek, jak jsem skoncila Skolu a mozna tehdy se to projevilo, ja
jsem na tom tatinkovi hodn¢ Ipéla a mozna to, Zze mi zemieli oba rodiCe a ono to na clovéku
zanecha to, Ze ja jsem byla hodné citlivy ¢lovék a zrazu reaguju ne tak citlivé, jak jsem rea-
govala. Jsem takova, Ze spi$ ublizim tomu partnerovi, nikdy bych to diiv ned¢lala, nemoc se
projevila v tom, zZe reaguju jinak, nez bych reagovala. samu m¢ to potom trapi. Sama v sob&

se trapim, pro¢ jsem to udélala, vybuchnu a pak je mi lito aj jeho, v podstaté trpim ja i on.
On chape ty projevy nemoci?

No, n€kdy to nechape, nékdy si mysli, Zze to délam ne ze naschval, ale nechdpe, pro¢ tak

reaguju, nechape. Protoze jsem takova nikdy nebyla.
Co od toho vztahu ocekavate dal? Jaké jsou vase duvody dal setrvavat ve vztahu?

Abych méla oporu néjakou, aby vas podrzel ten ¢loveék,ale bojim se abych jemu neublizova-
la, protoze ten zdravy Clovek to ne vzdy tak pochopi, protoze on ma dost svych starosti,
podnikd a ma svoje starosti a musi je feSit a téch problému je hodné. A kolikrat, kdyz vam
chce pomoct, tak sobé€ ublizuje a ztraci energii tim, Ze ji v podstaté dava me. A dneska je ta
doba takova, Ze vdm nikdo nic neda, musite se postarat sama o sebe a dneska je to zdravot-
nictvi a vSecko, v podstaté musite sama bojovat s tou nemoci a kolikrat si nevite rady sama.
Co a pro¢ to délam a pak v noci nespim a premyslim nad tim, pro¢ jsem to udélala a proc¢
jsem to tekla, nebo tak. A to je hrozné kolikrat, je vam lito téch lidi, protoze ti zdravi lidé to
hate chapou, mam déti velké a zatézuji 1 je tim, snazim se odreagovat, snazim se, ja jsem
zustala hrozné vazna, ja jsem byla ¢lovek, ktery se rad radoval, smal a zrazu jsem zlstala
vazna, ve vSem vidim problém, bojim se utracet penize, bojim se jit do obchodu, zkratka
bojim se véci, kterych jsem se diiv nebdla I kdyz je hodné lidi, nebo tak, proto jsem zacala

chodit do horizontu, abych nebyla sama doma, abych byla mezi lidmi a snaZila se



odreagovat a zalit néco délat, protoze n¢kdy jsou dny, kdy se vam nechce do ni¢eho, kdy
byste nejradéji se vS§im skoncovala. To je hrozné. Hlavné, kdyZ jsou tyto zmény pocasi,
takZe o to je to horsi. V 1été to Clovek daleko lip nese, kdyZ si fikdm nejsem nemocnd, mu-

sim se pies to dostat. Jsou dny, kdy to dokdzete a jsou dny, kdy to nedokézete.

V tom vztahu se nemoc urcité projevuje. Je to asi tezké si predstavit, jakeé by to bylo, kdyby

clovek nemocny nebyl, byl by vas vztah jiny bez onemocnéni?

Ur¢ité jiny. Clovék by se vic radoval ze vieho, ze vztahu, kolikrat je to takové, Ze on by
nekam Sel a me se nechce, jsem unavend, nebo tak, a ono se to projevi, nebo neudélam néco.
On mi fekne, proc€ jsi to neudélala. Jsou to véci, které, ja feknu, ze mam problémy a on to si
jen vymyslis kolikrat.

Je to tezkeé nékdy..je pro vas diilezité mit spolecné konicky?

My jsme méli hodné spole¢nych konickil, on sportuje hodné€, j& mam jenom jogu, on mi
praveé tika, ze nemam ty konicky, ze to chce sport aby se Cloveék odreagoval a tak, takze

chodim do jogy, snazim se prochazky, chodit ted’ka do té anglictiny.

Miizete si s manzelem promluvit o té nemoci? O tom, Ze je vam tedka tieba Spatné, chcete

se sverovat? Pomdahad vam to? Nebo naopak se o tom nechcete bavit?

No, tak ze zacatku jsem se poustéla do toho, ted’ka uz ani nechci,protoze on mi fiké ze si to
vymyslim. Ze to tak neni, ze je to zbytecn€. Ve mné€ se néco zlomilo, sama to nechapu. Sa-

ma se s tim nemtizu vyrovnat a fikdm si, to neni mozné abych se tak zménila.
Je vam manzel oporou?

On se snazi byt, ale nevydrzi to dlouho, protoze ja vydrzim 2,3 mésice v pohod¢ a pak clo-

vek zase reaguje jinak a hlavné tyto zmény pocasi na me pusobi Spatné.
Bojite se rozchodu?

Ano.

Byla by na viné ta nemoc?

Ano, byla.

Moc dékuji za rozhovor.






PRILOHA P III. UKAZKA OTEVRENEHO KODOVANI

...Myslim Ze jo, z jeho strany, ze nepfiijede, ale potom chtél pfijet zas a mozna ze to chtél
pies tu postel, ale ja uz jsem to nechtéla, protoze to byl podraz, dal uz to nemohlo dojit. Ja
bych to chtéla vSechno delsi dobu, ne v takové kratkosti.To trvalo ptl roku, ptes dopisy,
chozeni to jsme se vidé€li asi 4krat, ale ptes ty dopisy, ale ti kluci oni to chtéli tak rychle
vSechno. A tak prosté nékdo spolu chodi 1 2,3 roky prosté, ale ja bych nechtéla mit s nikym
vztah intimni. J4 jsem ndbozensky zalozend, chodim do toho kostela, nasi mi dost fikali a ja
si na tom zakladam a su rada, zZe to tak je, Ze to tak dopadlo, ale myslim si, ze jsem to od-
nesla 1 zdravim, Ze jsem je méla moc rdda a nedokazala jsem s nadto povznést, brala jsem to
strané moc vazné, ty vztahy. Ten kluk z VS mi taky potom fekl, Ze ma holku, ja jsem mu
fekla o tom vojakovi, Ze jsem se s nim seznamila, ale on mi to fekl aZ po néjaké zkousce on
mi to nechtél fict diiv, ze ma néjakou holku na inzerat, Ze by mi to zabranilo v tom studiu,
ze bych to nemusela ud¢lat, ze by mi to komplikovalo, Ze bych se nad tim trapila. Mohl mi
to fict, ja jsem mu potom aj nadavala Ze mi to mohl fict, Sak natom by nic nebylo, kdyby-
chom spolu nékam $li, kdyby mél néjakou holku, ze bysme si to tieba fekli ale on uz potom
se mnou nechtél moc chodit jako tak ven, tak jsem to nevédéla, ale ja jsem se hlavné chtéla
udit k tém statnicim, potom, takZe ten vztah uz...ale on se mé ozval, ten jediny kluk z VS to
byl charakterné;si, ale Ze jsem po ném netouZila, ale mozné by to dopadlo jinak, kdybych
neonemocnéla, ten vztah by se tieba rozvijel vic. Clovék moc daval do té télesné stranky, a

to se potlacuje to ostatni. J4 nevim, ja su moc emotivni v tomto asi, ja nevim.
Mé by zajimalo, jestli jsi uz byla nemocna, kdyz jste si psali s tim vojakem?

Ne, ja jsem onemocnéla az po téch vztazich, asi ptlroku potom, co jsem byla s tim vojdkem.
Rok mozna. V srpnu mi poslal knizecku o folku, pisnicky néjaké, vracim a pokud muizes
odpust-mi napsal. Potom napsal dopis brachovi, to uz jsem byla nemocna, Ze m¢ odhodil,
ze ho to mrzi, ale to uz jsem nemohla nic, protoze jsem byla nemocnd. N¢&jaké vztahy si
zacinat 1 kdyZ jsem zacinala, v lécebné se mi n€kdo libil tak jsme n€kam chodili, vyklada-
li.Toto mé asi ty vztahy podlomilo zdravi. I ueni, Ze toho bylo hodné. JakoZe jsem ty
zkousky nékdy neudélala, nebo ty vztahy s klukama, ja nevim. A mé se to stalo v dob& VS
tak jsem to dodélavala ty statnice o dva roky pozdé&ji. Takze jako myslim si, Ze nato méli
vliv 1 ti kluci, ze jsem onemocnéla. To dodneska fikam,

ze to byly ty hiichy za co trpim dneska, Ze ta nemoc tu je, ze ta duSe se, Ze to musim néjak



od¢init.Ze bych nemohla vstoupit do n&jakého vztahu, mozna Ze jo, Ze jesté budu, mam 50

roku.Ale asi chcu byt 1 sama. Jsem spokojena



