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Anotace

Bakalatska prace se zaméiuje na téma partnerskych vztaht a zalozeni rodiny z pohledu lidi se
schizofrenii. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast definuje
zakladni charakteristiky schizofrenie, jeji pfiznaky, formy a pribéh. V této ¢asti je také uvedena
definice partnerskych vztaht, kterd se zabyva partnerskymi vztahy lidi se schizofrenii a lidi
télesn¢ handicapovanych. V praktické c¢asti je proveden kvantitativni vyzkum formou

dotaznikového Setieni, jehoz vyzkumny soubor tvofi lidé trpici schizofrenii.

Klic¢ova slova: schizofrenie, partnerské vztahy, vztahy, rodina, zaloZeni rodiny

Annotation

The bachelor thesis focuses on the topic of partnerships and starting a family from the
perspective of people with schizophrenia. The thesis is divided into theoretical and empirical
chapters. The theoretical chapter defines the basic characteristics of schizophrenia, its
symptoms, forms, and course. Also, the definition of partnerships dealing with partnerships
between people with schizophrenia and physical disabilities is mentioned in this chapter. In the
empirical chapter, quantitative research is carried out in the form of the questionnaire survey.

The basic set of research consists of people with schizophrenia.

Key words: schizophrenia, partnerships, relationships, family, starting a family
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UvVoD

Tématem této bakalarské prace jsou Partnerské vztahy a zaloZzeni rodiny z pohledu lidi se
schizofrenii. O tématu schizofrenie bylo napsano mnoho publikaci, ale nenalezla jsem Zadnou,
kterd by se zabyvala partnerskymi vztahy a zaloZzenim rodiny z pohledu lidi trpicich
schizofrenii. Podle mého ndzoru jsou partnerské vztahy a rodina velmi dulezitou slozkou

lidského zivota a nemély by byt opomijeny ani v zZivoté lidi postiZenych touto nemoci.

Téma schizofrenie je velmi zavazné, protoze postihuje znacnou Cast obyvatel. Z divodu
zavaznosti tohoto onemocnéni a také o mozném zkresleném povédomi obyvatel o schizofrenii
jsem si toto téma zvolila. VétSina lidi ma povédomi o tom, co je schizofrenie, ale vzhledem
k informacim, které poskytuji média, mtiZze byt obraz toho, co je schizofrenie zna¢n¢ pokfiveny.
Pravé z tohoto diivodu jsem se rozhodla zpracovat bakalaiskou praci na toto téma, ale pojala
jsem ho z pohledu partnerskych vztahd. Téma schizofrenie jsem jiz zpracovavala ve své
maturitni praci, pravé v této praci jsem zjistila, ze vétSina lidi nevi, co je schizofrenie a tohoto
onemocnéni se obava. Touto praci bych chtéla rozsifit povédomi o schizofrenii zejména pro

vetejnost.

Cilem bakalarské prace je nastinit situaci lidi se schizofrenii v oblasti partnerskych vztah
a rodiny. Zjistit, jakym zplUsobem schizofrenie ovliviluje partnersky vztah a nasledné
rozhodnuti o zalozeni rodiny. Jaké prekazky musi lidé se schizofrenii v partnerskych vztazich
prekonavat ¢i zda se obavaji zaloZeni vlastni rodiny. Dale prace popisuje partnerské vztahy,
jakym zplsobem partnersky vztah funguje a zda lidé se schizofrenii ziskdvaji dostatecné

pochopeni a podporu ze strany partnera ¢i partnerky.

Prace bude rozdélena na dvé ¢asti, a to na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast bude
rozdelena do dvou €asti, prvni ¢ast se bude vénovat problematice schizofrenie. Podrobnéji bude
popisovat pojem schizofrenie, jeji definici podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
(dale jen MKN-10). Dale zde budou podrobnéji rozvedeny jeji ptiznaky, které budou rozdéleny
do dvou skupin, a to na pozitivni a negativni symptomy, v té€chto skupinach budou detailngji

probrany jednotlivé pfiznaky. V ndvaznosti na popis pfiznaki budou déle uvedeny jednotlivé
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formy schizofrenie podle MKN-10, u kazdé formy budou uvedeny pfiznaky, které jsou pro
danou formu typické. V dalsi ¢asti bude uveden prubéh schizofrenie, pficemz zde budou
rozebrany jednotlivé faze tohoto onemocnéni. Dale zde bude popsana jeji diagnostika a 1écba.
V zé&véru této Casti bude uveden piiklad pribéhu schizofrenie, ktery ma za cil ukazat, ze i po
diagnostice schizofrenie lze vést témét normalni a plnohodnotny zivot. Schizofrenie nemusi
v kazdém piipad€ znamenat invalidni diichod ¢i dlouhodobou hospitalizaci v 1é¢ebné. Ve druhé
¢asti prace budou rozebirany partnerské vztahy. V prvni fad¢ zde budou popsany vztahy jako
takové a jejich definice. Dale zde budou rozvedeny partnerské vztahy z pohledu lidi trpicich
schizofrenii, budou zde popsany problémy, které v takovém partnerském vztahu mohou nastat,
bude zde uvedeno doporuceni, které¢ by mohlo pomoci partnerovi ¢i partnerce clovéka trpiciho
schizofrenii v feSeni kazdodennich problému a v pfistupu k takovému partnerovi ¢i partnerce.
V zavéru této Casti bude nastinéna situace lidi s vrozenym télesnym postizenim v oblasti

partnerskych vztaha.

V praktické casti bude provedeno kvantitativni Setfeni formou dotaznikového Setfeni.
Dotaznikové Setfeni bude zaméfeno na partnerské vztahy a zaloZeni rodiny z pohledu lidi se
schizofrenii. Bude zjiStovat, zda maji lidé se schizofrenii potiebu zit v partnerském vztahu a co
od partnerského vztahu vyzaduji. Zda maji v soucasné dobé partnera ¢i partnerku, jaké
charakteristiky by mél podle nich partner ¢i partnerka spliiovat. Déle se bude zabyvat tim, zda
maji vlastni rodinu, kolik maji déti a pokud ji nemaji, zda by v budoucnosti chtéli mit vlastni

potomky a za jakych okolnosti by uvazovali o zaloZeni rodiny.

Tato prace by méla seznamit ¢tenare s problematikou schizofrenie. Toto onemocnéni je velmi
zavazné a postihuje znacnou ¢ast populace, a proto si myslim, ze by se povédomi o tomto
onemocnéni mélo zvysit. Tato prace umoziuje ¢tenafi nahlédnout na schizofrenii z jiného uhlu
pohledu, nez Vv jakém je obvykle prezentovana. Schizofrenie totiz ovliviiuje témef vSechny
aspekty Zivota postizen¢ho, coz si vétSinou neuvédomujeme a ani nedokdZeme piedstavit.
Zejména zasadn€ miiZze ovlivnit jedincliv osobni zivot, tedy partnerské vztahy a vyznamny vliv

ma také na rozhodnuti o zaloZeni vlastni rodiny.
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TEORETICKA CAST

1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je velmi zdvazné psychické onemocnéni, patiici do skupiny psychotickych
dusevnich onemocnéni. Lidé s touto diagndzou ztraceji kontakt s realitou a vidi nebo slysi véci,
které realné€ neexistuji. Vlivem bludl ¢i halucinaci se mohou chovat podivné a mohou jednat

v uréitych situacich nepfimétens.*

Schizofrenie je onemocnéni, které se objevuje v jednotlivych epizodéach, tedy v atakach, coz
jsou psychotické krize ¢i v remisich, tedy v opakovanich nemoci. Negativné zasahuje do
kazdodenniho Zivota jedince a ovliviuje tak kvalitu jeho Zivota. Zasadni je, Ze negativni dopad
ma nejen na jedince, kterému byla schizofrenie diagnostikovana, ale také na jeho rodinu, ktera
se musi vyrovnavat s tim, ze ¢len jejich rodiny jiz neni tim, jimz byval dfive a jiz jim nebude.
Ve vétsin€ ptipadech schizofrenie Cloveéka provazi cely Zivot, ale neni to pravidlem. OvSem
Vv nejkrajnéjSich ptipadech muize vést k ¢asteéné ¢i trvalé invalidité, pti¢emz je schizofrenie

ozna¢ovana, jako jedna z nejéastéjsich p¥icin invalidity.

Dle Libigera se schizofrenie vyskytuje p¥iblizné v rozmezi od 0,8 — 1,5 % populace. Cetnost
vyskytu je stejna v riznych kulturach a na riiznych kontinentech. Vyskytuje se stejné Casto
u muzil i Zen, piicemz jediny rozdil je ve veku, kdy propuka prvni ataka. Toto onemocnéni se
nejcastéji projevi v obdobi adolescence: u muzli nejcastéji mezi 15 a 25 lety a u zen mezi 25
a 35 lety.® Obvykle se objevi u lidi, ktefi jsou vystaveni dlouhodob&jsi nadmémé psychické
zatézi €1 ktefi k tomuto onemocnéni maji urCité genetické predispozice. Tito jedinci jsou

nachylngjsi k tomuto onemocnéni. Mezi dispozice onemocnéni je fazena nadmérna citlivost

1SKOPCOVA, Jaroslava. Schizofrenie — vizné, ale dobie lécitelné onemocnéni: Informace pro pacienty a jejich
blizké [online]. Praha: Galén, 2016 [cit. 2020-06-12], str.9. ISBN 978-80-7492-232-9. Dostupné z:
https://www.lundbeck.com/upload/cz/files/pdf/Brozury/Schizofrenie.pdf
2 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap, str. 30. ISBN 978-80-204-2993-3.
3 LIBIGER, Jan. Schizofrenie. Praha: Nezavisly novinat II, 1991. Zpravy Psychiatrického centra, &. 109. ISBN
80-85121-13-1.
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a zvySend zranitelnost. Dédi se pouze predispozice, ne samotnd nemoc, ale pokud jeden z rodic¢ii

trpi schizofrenii, je pravdépodobnost, Ze jejich dité také onemocni, asi 10 %.*

Tuto pravdépodobnost podrobné&ji rozvedl Achim Haug, ktery uvadi, ze u nevlastnich
sourozencu je pravdépodobnost kolem 3 %. Pokud je nemocny vlastni bratr, riziko je jiz 7 %.
Pokud nemoci trpi jeden z rodicu, riziko je 9 %. Pokud by byli nemocni oba rodice, riziko

pienosu genetickych predispozic je jiz okolo 30 %.°

Psychotickou poruchu nikdy nespousti jedind pricina, ale kombinace tady dil¢ich pficin.
Nekteré jsou vrozené (dédicnost, pritb¢h t€hotenstvi), jiné zptisobené vlivy prostiedi, v némz
nemocny zije, a udalostmi, které prozil. K nahlému a ne¢ekanému onemocnéni dochazi ziidka.
Propuknuti nemoci muze predchazet obdobi né¢kolika mésicti az let, béhem kterych se clovek

postupné méni.®

1.1 Definice pojmu schizofrenie

Jako prvni pojem schizofrenie pouzil Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939), ktery
dospél na zéklad¢ klinickych zkouméni k zavéru, Ze jednou z nejvyznamnéjsich charakteristik
onemocnéni je $tépeni psychickych funkci. Z tohoto divodu onemocnéni pojmenoval jako
schizofrenii, slovo schizofrenie vychazi z feckého kofene schizein = rozstépit a phren = mysl.

Nicméné definice schizofrenie jako rozitépeni mysli se jiZ nepouziva.’

Eugen Bleuler definoval schizofrenii takzvanym tfetinovym pravidlem, podle kterého jedna
tretina lidi postiZzenych schizofrenii onemocni timto onemocnénim jen jedenkrat za zivot, plné

se znéj vyléci a poté Zije plnohodnotny Zivot bez nasledkli. Druhé tfetiné lidi trpicich

4 SKOPCOVA, Jaroslava. Schizofrenie — vdzné, ale dobre lécitelné onemocnéni: Informace pro pacienty a jejich
blizké [online]. Praha: Galén, 2016 [cit. 2020-06-12], str.9. ISBN 978-80-7492-232-9. Dostupné z:
https://www.lundbeck.com/upload/cz/files/pdf/Brozury/Schizofrenie.pdf
S HAUG, Achim. Mald kniha o dusi: priivodce na cesty nasi psychou a jejimi nemocemi. Pielozil Magdalena
STULCOVA. V Praze: Paseka, 2019, str.40. ISBN 978-80-7432-986-9.
8 KOUKOLIK, Frantigek. Pfedmluva. MALA, Michaela. Homo psychoticus. 2015. Praha: Triton, 2015,
str. 11-17. ISBN 978-80-7387-845-0.
7 JAROLIMEK, Martin. Ja bldznim s vami. Praha: Galén, 2017. ISBN 978-80-7492-313-5.

12



schizofrenii se nemoc Cas od Casu navrati, ale da se fici, Ze mohou Zit bez sebemenSich
prekazek. Nicméng tieti tfetinu lidi postizenych schizofrenii ohrozuje schizofrenie po cely Zivot
a diky tomu dochazi k dlouhodobému vychyleni ze zivota a v nejkrajnéjSim ptipadé¢ k trvalé
invalidite

Schizofrenie se da definovat rizné, ale nejvystiznéjsi je definice Miroslava Orla:

., Schizofrenie je mnohotvarné dusevni onemocnéni. Méni vyznamné prozivani, chovani i postoj
ke skutecnosti. Predstavuje celou skupinu forem s pestrymi priznaky, které zahrnuji riiznou

mérou narusené vnimani, mysleni, emoce, motivaci i chovani. “9

Schizofrenie podle MKN-10

Aby mohla pacientovi byt diagnostikovana schizofrenie, musi byt v jeho chovani ptitomen

minimaln¢ jeden velmi jasny ptiznak, ktery patii k jakékoliv skupiné€ ze seznamu:

a) Slyseni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek.

b) Bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozitky pasivity, které se jasn¢ vztahuji
k pohybum téla nebo udl, nebo specifickym myslenkam, jednani nebo citéni, bludné
vnimani.

c) Halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi sebou
rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlasi, ptichazejicich z urcité ¢asti téla.

d) Trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultuie nepatii¢né a nepiijatelné, jako napt.
naboZenska nebo politickd identita, nadlidské sily nebo schopnosti (napi. schopnost

ovlivitovat pocasi, schopnost spojeni s cizinci z jiného svéta).

SBANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Frantisek KOUKOLIK. Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz,
terapie. Praha: Galén, c2004. ISBN 80-7262-277-3.
® OREL, Miroslav. Psychopatologie. Praha: Grada, 2012. Psyché, str. 114. ISBN 978-80-247-3737-9.
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f)

9)

h)

dé&leni na kognitivni a afektivni.!

1.2.1

Pretrvéavajici halucinace v kterékoli formée, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi nebo
neuplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, nebo pietrvavajicimi
ovladavymi piedstavami, nebo kdyz se vyskytuji denné po n€kolik tydnli nebo mésict.
Zérazy nebo vkladani do toku myslenek a znich vyplyvajici inkoherence nebo
irelevantni fe¢, nebo neologismy.

Katatonni jednani, jako napt. vzrusenost, nastavy nebo flexibilitas cerea, negativismus,
mutismus a stupor.

Negativni piiznaky, jako napi. vyrazna apatie, ochuzeni feCi a oploSténi nebo
nepfiméfenost emocnich reakci (ty obvykle vyustuji do socidlniho stazeni
a snizeni socialni aktivity), kdy musi byt jasné, Ze se nejedna o ptiznaky vyplyvajici
z deprese nebo z medikace neuroleptiky.

Vyrazné a nédpadné kvalitativni zmény v osobnim chovani, jako je ztrata zajmi,

bezcilnost ne¢innost, ztrata vztaht k okoli a socialni stazeni.'©

1.2 Pfiznaky schizofrenie
Ptiznaky neboli symptomy schizofrenie jsou velmi riznorodé, ale specifické. Mlzeme je

rozdelit do dvou zdkladnich skupin, a to na pozitivni a negativni. N&ktefi autofi jesté piidavaji

1

Pozitivni symptomy

Pozitivni symptomy jsou popisovany jako symptomy, které pfedstavuji néco navic oproti
normé&. Do této skupiny piiznakl patii halucinace, bludy, vkladani, ozvucovani a odnimani

myslenek, dezorganizace a v neposledni fadé také poruchy motoriky.'?

19 Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize: dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych priznakii a
diagnosticka voditka. 2. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2000, str. 86. ISBN 80-85121-44-1.

11 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofienie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap, str. 13. ISBN 978-80-204-2993-3.

12 Tamtéz.
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Halucinace

Halucinace jsou vjemy bez realn¢ existujiciho objektu. Podle Motlové a Koukolika se nejcastéji
vyskytuji halucinace sluchové a to u 50 % schizofreniki, druhé nejéastéjsi jsou halucinace
zrakové, kterymi je postizeno 15 % pacientli a v posledni fad€ jsou halucinace taktilni, a to

s vyskytem 5 %. Pacient miize mit také halucinace ¢ichové a chutové. ™

Sluchové halucinace jsou popisovany jako hlasy, které ma pacient v hlavé. Muze mluvit pouze
jeden hlas ¢i vice najednou. Obsah toho, co pacientovi fikaji, je vétSinou nepfijemny, mohou se
dokonce 1 prekiikovat nebo se mezi sebou hadat. V nekterych situacich dochazi k tomu, ze

hlasy pacientovi naseptavaji, aby néco udélal.*

Pti zrakovych halucinacich ma pacient vidiny. Naopak pii taktilnich halucinacich dochézi

k riznym dotekovym pocitiim, pacient mize napiiklad citit, Ze mu po téle stéka krev.™
Bludy

Bludy jsou mylna ptesvédceni, u kterych dochdzi ke Spatnému zpracovani vjemi z okoli ¢i
prozitkl. U schizofrenie jsou velmi ¢asté, vyskytuji se az v 90 % ptipadl. Velmi problematické
je, ze jsou nevyvratitelné, nelze tedy pacienta presvédCit o tom, Ze samotné bludy proziva.
Vznikaji postupné a ve vétsing piipadech zacinaji vztahovacnosti, kdy mé pacient pocit, Ze se

na néj svét z n&jakého ditvodu zamétil 18

Vkladani, ozvucovani a odnimani mySlenek

Pacient trpici schizofrenii miZe mit pocit, Ze mu myslenky n¢kdo vklada do hlavy, také je ve
své hlavé muze slySet ve forme hlasu. Miize dojit k pocitu, Ze je jako oteviena kniha. Kazdy

tak miiZze znat jeho myslenky a ostatni ho o né¢ mohou okrast.

B BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Frantisek KOUKOLIK. Schizofienie: neurobiologie, klinicky obraz,
terapie. Praha: Galén, c2004, str. 23. ISBN 80-7262-277-3.
14 Tamtéz.
15 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a FrantiSek KOUKOLIK. Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz,
terapie. Praha: Galén, c2004, str. 23. ISBN 80-7262-277-3.
18 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofienie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap, str. 15. ISBN 978-80-204-2993-3
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Dezorganizace

Pokud mluvime o dezorganizaci, jedna se o dezorganizaci chovani a feCi. Dezorganizace
chovani se projevuje zanedbanim zevnéjSku pacienta, pfiCemz muze byt velmi napadné
oblecen. Nedokdze si obstarat potravu a nedokdze dodrzet ani denni rezim, mize se toulat

a Vv jeho byté miize byt neporadek — nedokaze udrzet fad.!’

Pfi dezorganizaci fe¢i dochazi u pacienta k inkoherenci, pficemz pacientiiv projev postrada
jakykoli smysl a véta je jen n€kolik slov bez logické navaznosti. Dale miize pacient opakovat
to, co mu praveé bylo sdéleno terapeutem (echolalie), nedokaze udrzet téma rozhovoru (ztrata
asociaci) ¢i mize mluvit o pojmech, které si vymyslel (neologismy). V nejkrajnéjSich ptipadech
pacient nemluvi viibec (mutismus). Také mtze dochézet k tomu, Ze se pacient uprostied véty

zastavi, pficemz dojde ke ztraté navazujici myslenky. 18
Poruchy motoriky

Poruchy motoriky se vyznacuji dvéma extrémy: na jedné strané¢ miize u pacienta dochdzet ke
zvySené motorické aktivité a na druhé stran€ mize dochdzet az ke stuporu, coz je stav ohrozujici

pacientiiv Zivot, protoze se pacient nehybe a nekomunikuje s okolim, nepfijima potravu.®

Muze se také rozvinout katatonni syndrom, ktery se vyznacuje mimovolnymi pohyby, postoji

a ukony, které mohou byt zavislé na vné&jsich podnétech. 2°

1.2.2 Negativni symptomy
Negativni symptomy jsou charakterizovany jako ty, o které je normalni psychika ochuzena.

Mezi tyto ptiznaky patii apatie, chudy projev emoci a chudost fe¢i a anhedonie.?!

17 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Frantisek KOUKOLIK. Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz,
terapie. Praha: Galén, c2004. ISBN 80-7262-277-3.
18 Tamtéz.
19 Tamtéz.
20 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofienie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2993-3.
2l Tamtéz.
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Apatie

Apatie doslova znamenda rezignaci a netecnost, ktera se také oznacuje jako nedostate¢na
motivace, odbornym terminem se tato rezignace nazyva abulie. Pacienti tento stav popisuji jako

neschopnost cokoli zagit. 22

Anhedonie

Ve stavu anhedonie ¢lovek nedokaze prozivat radost, neni nic, co by ho potésilo ¢i pfimélo

k asmévu.

U lidi trpicich schizofrenii si mizeme vSimnout mnoha zmén V riznych oblastech. Emoce
schizofrenika mohou byt nepfedvidatelné a neadekvatni situaci. NaruSena je také pamét,
pozornost a mentalni vykonnost. Ve vétsing ptipadi dochdzi ke zméné pacientovy osobnosti,
pficemz se miize jednat jak o zmény fyzické, tak i psychické, mezi které patii narusSeni
pozornosti, paméti a snizend mentalni vykonnost. Zménou prochdzi také mysleni, clovek trpici
schizofrenii mé tendenci myslet stereotypné a podle vlastnich pravidel. Pro kazdy jev potiebuje
vysvétleni. MiiZe také dochéazet k tomu, Ze ztrati orientaci ve vlastnich myslenkach a povazuje
je za cizi. Pokud se jedna o fe¢, mlze byt nesouvisla a plnd opakovanych slov ¢i mize dotycny
vedle sebe pouzit slova, ktera nedavaji zadny smysl. V krajnich pfipadech mize ptestat mluvit
upln€. Nejvetsi problémy ovSem nastavaji ve spoleCenské sféie, kdy ma pacient problémy
s komunikaci a se zvladanim agresivity. Ve vétSing€ piipadech se pacient uzavira do svého

vlastniho svéta.?

22 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2993-3.
2 SKOPCOVA, Jaroslava. Schizofrenie — vdzné, ale dobie Iécitelné onemocnéni: Informace pro pacienty
a jejich blizké [online]. Praha: Galén, 2016 [cit. 2020-06-12]. ISBN 978-80-7492-232-9. Dostupné z:
https://www.lundbeck.com/upload/cz/files/pdf/Brozury/Schizofrenie.pdf
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1.3Formy schizofrenie

Podle MKN-10 se schizofrenie rozdéluje na:
Paranoidni schizofrenie

Jedna se o nejobvyklejsi formu schizofrenie. Vyznacuje se relativné stalymi bludy, které jsou
doprovazené halucinacemi. Pacient se miize citit ohrozen ¢i prondsledovan, mohou se u né¢j

vyskytovat poruchy nalad. Progndza u tohoto typu je dobra.
Hebefrenni schizofrenie

U hebefrenni schizofrenie jsou vyznamné zmény afektivity, bludy a halucinace jsou prchavého
razu. Pacient se chova nezodpovédné a neptedvidatelné, jeho nalada je povrchni a nepfimérena
situaci, Casto je doprovazena chichotanim ¢i grimasovanim. Mysleni je dezorganizované, fec je
nespojita. Pacient ma tendence k samotaftstvi, dochazi u n¢j ke ztraté pribojnosti a rozhodnosti,
upousti od cilt, které mél stanovené. Také se povrchné zabyva nabozenskymi, filozofickymi ¢i
jinymi abstraktnimi tématy. Tento typ schizofrenie je charakteristicky ndpadnym projevem,

ktery budi pozornost okoli.
Katatonni schizofrenie

Charakteristikou katatonni schizofrenie je vyrazné naruseni psychomotoriky. U pacienta
dochazi k extrémné zvysené pohyblivosti ¢i naopak k tiplné nehybnosti. Pacient mize dlouhou
dobu setrvavat v polohach, ve kterych byl ponechan. Jako zvlastni znak se u pacienta muze
objevit tzv. voskova ztuhlost, kdy se pfi vnéjSim nastaveni polohy koncetiny vyznacuji

pasivnim odporem.

24 Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize: dusevni poruchy a poruchy chovdni: popisy klinickych piiznakii
a diagnosticka voditka. 2. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 2000, str. 94. ISBN 80-85121-44-1.
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Nediferencovana schizofrenie

Nediferencovana schizofrenie je pro typy onemocnéni, kterd jsou klasifikovana jako

schizofrenie, ale nevyskytuji se projevy charakteristické pro jinou formu schizofrenie.
Postschizofrenni deprese

Jako postschizofrenni deprese se oznacuje klinickd forma schizofrenie, u niz pfevlada
depresivni syndrom vznikly po odeznéni schizofrenni epizody ve 1hité jednoho roku. Soucasné
vSak museji byt pritomny nékteré schizofrenni ptiznaky. Zjednodusen¢ by se dalo fici, Ze na

odeznivajici schizofrenii naseda depresivni propad nalady.
Rezidualni schizofrenie

Jako rezidudlni schizofrenie se oznacuje stav, ktery nastava po prob¢hlé schizofrenii, pficemz
pretrvavaji nékteré ,,zbytkové™ symptomy schizofrenie. Snizi se vyskyt schizofrennich

ptiznaki a prevladaji pfiznaky hlavné negativni.
Simplexni schizofrenie

Simplexni schizofrenie je méné Casta neZ ostatni formy, ale je velmi zdvaZzna. Vyznacuje se
plizivym rozvojem, ztratou zajmu a Ubytkem ville. Pacient se stdhne do svého vnitiniho svéta

24

a nema zajem o své okoli. Probihd kontinualné a ve vétSin€ piipadl konci t€zSim postizenim.

Dle MKN-10 se schizofrenie dale déli na jinou a nespecifikovanou, nicmén¢ tyto druhy nejsou

néjak popsany.

1.4 Prubéh schizofrenie
Schizofrenie je velmi zrddné onemocnéni, protoze mé& u kazdého jiny pribch
a také jiné ptiznaky. Obvykle se schizofrenie objevuje v atakach, coZ jsou psychotické krize ¢i

v remisich, tedy v opakovanich nemoci. Dulezité je, Ze jakoukoli psychotickou epizodu
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nespousti pouze jedna pficina, ale kombinace riznych pficin, mezi které mizou patfit pfi¢iny

vrozené i pfi¢iny zplisobené prostiedim, ve kterém jedinec Zije &i prozitymi udalostmi.?®

K nahlému onemocnéni témét nedochézi, rozviji se postupné. I kdyz je prabéh schizofrenie

u kazdého jiny, ma uréité faze:?°
Prodromalni priznaky

Prodromalni ptiznaky neboli prodromy se mohou objevit jiz 5 let pfed prvni atakou, je ovSem
velmi tézké je odlisit od komplikovaného prubéhu dospivani. Do téchto piiznakl patii neklid,

naladovost, podrazdénost, nedostatek sebevédomi a energie a v neposledni fadé¢ zména zajmu.

1. Prvni ataka

Vv

Prvni ataka trva priblizné Sest mésict, pricemz je nejcastéjsim divodem k pacientové prvni
hospitalizaci. Pfi prvni atace jsou pfitomny pozitivni symptomy, pacient ztraci nédhled

a rozviji se také negativni a kognitivni symptomy.
2. Remise

Obdobi remise je oznaCovano jako obdobi bez ptiznaki, ale neznamena to, ze by schizofrenie

byla vylécena.
3. Casné varovné piiznaky

Casné varovné piiznaky trvaji dny, tydny a nékdy dokonce i mésice pied propuknutim relapsu.
Mezi tyto pfiznaky patii nervozita, netrpélivost, nespavost, zhorSeni pamcti
a nechutenstvi. Pokud ma pacient prvni ataku, jeji pfiznaky nedaji spravné zaradit, proto se
pacientim doporucuje, aby si tyto pfiznaky zapsali, protoZe v piipadé dalsi ataky jsou takové

pfiznaky snadnéji rozpoznatelné.

25 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofrenie: jak predejit relapsu aneb terapie pro 21.
stoleti. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap, str. 30. ISBN 978-80-204-2993-3.
% Tamtéz.
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Relaps

Relaps opét trva ptiblizné 6 mésict a objevuji se pozitivni symptomy, dochazi ke ztraté¢ nahledu
a objevuji se negativni a kognitivni symptomy. Relaps je tedy opakovanim nemoci, na druhé

stran¢ je ataka, ktera se oznacuje jako krize.

1.5 Diagnostika a 1é¢ba schizofrenie
Pii diagnostice schizofrenie je velmi dilezité, aby symptomy nemoci trvaly alespon jeden

mésic, pokud by trvaly kratsi dobu, nedalo by se onemocnéni oznagit za schizofrenii.?’

Pfi samotné diagnostice schizofrenie hraje velmi dulezitou roli rodina, kterd by si jako prvni
m¢éla v§imnout zmény v pacientové chovani a méla by zasahnout. Nicméné ani pro psychiatra
neni snadné samotnou diagndzu stanovit, nejprve musi pacienta sledovat a analyzovat tak jeho
chovani, poté s nim musi provést rozhovor a ptipadné také rozhovor s jeho rodinou a poté miize
stanovit diagn6zu. Problém je také v tom, Ze pokud bude diagnostikovana schizofrenie, ale
nakonec se nepotvrdi, tento jedinec bude oznacen nélepkou, které se velmi tézko zbavuje.
Z tohoto divodu se vétsinou pii podezieni na schizofrenii, pacientovi sdéli mirnéjsi diagnoza,

a kdyz se schizofrenie potvrdi, tak ji psychiatr pacientovi sd&li.?

,,Schizofrenie je diagnostikovana zhruba u 25 % pacientii psychiatricky hospitalizovanych

a 50 % pacientii prijatych do psychiatrickych zarizeni za rok. “?°

Pii 1é€bé schizofrenie je velmi dilleZité, aby pacient dochéazel pravidelné za svym psychiatrem,
se kterym konzultuje samotny pribéh schizofrenie a také medikaci. Mezi pouzivanou medikaci
fadime antipsychotika a antidepresiva. Svou roli pfi 1é¢b¢ hraje také psychoterapie, na kterou

by mél pacient dochazet, protoze diky ni se dokdze vratit zpét do Zivota.

21 CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji lécha: privvodce osetiujiciho [ékare. 2. roz3. vyd. Praha: Maxdorf, 2007.
Farmakoterapie pro praxi, sv. 21. ISBN 978-80-7345-114-1.
28 KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikich. Praha: Grada, 2010. Psyché. ISBN 978-80-247-2045-6.
2 CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji lécha: privvodce osetiujiciho Iékare. 2. roz3. vyd. Praha: Maxdorf, 2007.
Farmakoterapie pro praxi, sv. 21, str. 15. ISBN 978-80-7345-114-1.
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Podstatné je, aby pacient i po odeznéni posledniho relapsu nejméné dva roky pokracoval
v medikaci, aby byla schizofrenie zaléCend a ptedeslo se tak jejimu navratu. Lécba schizofrenie

je takzvané ,,béh na dlouhou trat™ s nejistym koncem.*

1.6 Priklad priibéhu schizofrenie
Na zavér kapitoly o schizofrenii jsem pro piiklad pfidala velmi kratky odstavec
o prub¢hu schizofrenie pana Petra, ktery mél pouze jednu ataku nemoci a poté se z ni vylécil

a zije plnohodnotny Zivot.

., Pro osmadvacetiletého vysokoskolaka Petra prijela zachranna sluzba do prace. Choval se
napadné, délal kotouly, obcas ve velké tenzi na kolegy zakvicel. Nejedl a nespal. Svoje chovani
pozdeji vysvetlil tim, Ze kotouly jej nutily délat hlasy, které mu rikaly: Oni jsou posedli ddblem
a ty je musis ochranit, jen ty to miizes udelat, nesmis prestat. V prvnich dnech hospitalizace na
psychiatrii si o nem hlasy povidaly: Vsechno je to na néj nahrané, lécebna neni nemocnice, ale
divadlo, to jsou jen previeceni herci, léky jsou jedy. S uzivanim lékii Petr souhlasil velmi
neochotné, i kdyz pripustil, Ze injekce, po niz se mu zlepsi spanek, by mu mohla pomoci.
Hospitalizace trvala deset tydnii. Béhem ni ustaly hlasy, Petr zacal normalné jist i spat. Za dalsi
t7i meésice se vratil do prdce, za Sest let se ozenil. Nikdy nebyl znovu hospitalizovan, léky vsak

uziva nepretrzité. “>!

* KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikich. Praha: Grada, 2010. Psyché. ISBN 978-80-247-2045-6.
31 BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Frantisek KOUKOLIK. Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz,
terapie. Praha: Galén, c2004, str. 19. ISBN 80-7262-277-3.
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2 PARTNERSKE VZTAHY

V této Casti se budu zabyvat pojmem partnerské vztahy a nasledné jeho definovanim. Déle se
zameéfim na partnerské vztahy lidi trpicich schizofrenii. Zminim také pohled a pfistup

postizenych lidi k partnerskym vztahtiim. Tato ¢ast bude rozebrana v praktické ¢asti.

2.1 Definice vztahu

Clovek je bytost socialni a je jeho pfirozenosti navazovat vztahy s ostatnimi lidmi. Zakladnim
kamenem jakéhokoli vztahu je, Ze se dva lidé setkavaji v interakcich, které v nich navozuji
rizné pocity a dojmy. Ale co to vlastné vztah je? Autofi ho popisuji rizné, napiiklad Mc Cubbin
a Dahl popisuji vztah jako blizké spojeni mezi lidmi, které trva urcité ¢asové obdobi a uvadi
také nazor, ze vztah nastava v situaci, kdy na sebe maji dva lidé vzajemnd ocekavani. Autofi
také tvrdi, ze ackoli pod tento pojem spadaji jak milostné, tak pratelské vztahy i vztahy rodict
a déti, termin vztah se stal tak dominantnim ve spole¢nosti, ze pod né&j spadaji rizné formy

vazeb od chozeni spolu, pies milenecky pomér, zasnoubeni i manzelstvi. 32

Ivan Slaménik vztah popisuje takto: ,, Vztahem se mysli jiz ustanovend vazba mezi dvéma lidmi,
ktera ma své specifické vlastnosti a historii. Interakce je casové ohranicena socialni uddalost,
ktera miize probéhnout v trvajicim vztahu i mezi nahodné se setkavajicimi lidmi. Interakce jsou

nezbytné k udrzent jakéhokoli vztahu. “33

Jak bychom ov§em mohli definovat partnerské vztahy? V zadné literatufe jsem nenasla pfesnou
definici toho, co vlastné partnersky vztah je, coz muze byt dano faktem, ze si pod partnerskym
vztahem kazdy ¢lovek predstavi néco jiného. Podle mého nézoru partnersky vztah spociva ve

vysoké angaZovanosti obou partnerti, pficemz prostiednictvim takového vztahu dochazi

32 MCCUBBIN, Hamilton I. a Barbara B. DAHL. Marriage and family: individuals and life cycles. New York:
Wiley, ¢1985.

3 VYROST, Jozef a Ivan SLAMENIK. Socidlni psychologie. 2., pieprac. a roz§. vyd. Praha: Grada, 2008. Psyché,
str. 99. ISBN 978-80-247-1428-8.
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k dlouhodobému ovliviiovani druhych lidi. Takové vztahy obsahuji velmi pevnou vazbu obou
partnert, lasku a intimitu. Tento druh vztahu je ovSem jednim z nejcastéjSich zdroju Stésti ¢i

nasledného zklamani.

2.2 Partnerské vztahy lidi trpicich schizofrenii

Jak jsem jiz zminila, partnerstvi je zakladni potfebou vSech dospélych osob, to znamena, ze
1 lidé trpici duSevni poruchou potiebuji tuto potiebu naplnit, i kdyz to neni tak jednoduché jako
u duSevné¢ zdravych jedincii. Je patrné, Ze Clovék s diagndézou schizofrenie mize béhem
okamziku pfijit o vSechno, a to také kvuli pfedsudkiim, které se tohoto onemocnéni tykaji. To
ovSem neznamena, ze by takovy ¢lovék nemohl zit v partnerském vztahu. VétSina lidi si mysli,
ze je nemozné s diagn6zou schizofrenie prozivat a udrzovat partnersky zivot, ale praveé naopak.
Pokud ¢lovek ziskd spravnou pomoc, je i po diagndze schizofrenie mozné udrzet si zdravy

partnersky vztah.

Kazdy vztah ma své vzestupy i pady, ale pokud je u jednoho z partneri diagnostikovana
schizofrenie, je mozné, Ze 1 velmi stabilni vztah si miZze projit fazi tenze a nasledné se
rozpadnout. Nejvét§im problémem je, Ze schizofrenie lidem ztézuje vytvareni tésnéjsich vazeb
k druhému ¢lovéku. Ovsem lidé se schizofrenii, ktefi jsou ve svazku manzelském, svého druha
¢i druzku ve vétsin€ piripada potkali jesté pred samotnou diagnédzou schizofrenie. Ale ani to, ze
se setkali pfed propuknutim nemoci, neznamend, Ze tento svazek vydrzi. MlZe se stat, Ze se
s tim partner €i partnerka nevyrovnd a druhého opusti. NejvétSsim problémem je, Ze je velmi
slozité pochopit situaci, kterou clovék se schizofrenii prozivd a s ¢im vSim se sam musi
vyrovnat, protoze se mu cely zZivot béhem jediného okamziku obratil naruby. Nejen partner ¢i
partnerka, ale také ¢lenové rodiny nemusi pochopit rozsah onemocnéni, které pro né miize byt
Sokem, a muze tak dojit k odcizeni ¢lena rodiny, protoze se u nemocného miize dostavit celkova

zmeéna osobnosti ¢i chovani. Diky symptomiim jeho onemocnéni miize také nastat situace, ze
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1 lidé, ktefi se o nemocného staraji a miluji ho, se nemocnému mohou zdat vzdalenymi

a chladnymi.®*

Pokud nastane situace, ze nékdo z rodiny ¢i partner/partnerka ma diagnostikovanou
schizofrenii, mé¢li bychom pro néj byt oporou a postarat se o n¢j. Péce o milovaného ¢lovéka se
schizofrenii miize byt velmi obtizna, obcas unavujici a frustrujici, ale pokud se onemocnéni

dostane do faze relapsu, mize dojit k zaléCeni nemoci.

Jak bychom tedy v partnerském vztahu méli pfistupovat k partnerovi ¢i partnerce
s diagnostikovanou schizofrenii? M¢li bychom dodrzovat ur€ita pravidla, aby nadale partnersky
vztah mohl fungovat. V prvni fadé bychom m¢li brat v potaz, ze psychicky nemocny partner ¢i
partnerka nemusi byt schopen uspokojit nase emocionalni potieby stejné jako kdysi. Z tohoto
divodu muze dojit az k uzkostnym staviim, a proto by bylo dobré mit ptistup k podpoie
dusevniho zdravi ¢i k terapeutovi. Dobré je také mit k dispozici ¢leny rodiny, ktefi nas
vyslechnou. Déle je nutné, aby nemocny partner ¢i partnerka 1é€bu ptijal/a a bral/a pravidelné
medikaci. V kazdém vztahu je klicovd komunikace, ovSem u psychicky nemocného to plati
dvojnésob. Je tedy velmi dilezitd jasnd a oteviena komunikace, diky které najdou podporu
a pochopi tak, co se od nich ve vztahu oéekava. Clovek trpici schizofrenii miize mit problém
s kazdodennimi tikoly v domdcnosti, protoze partner nemusi byt schopen rozpoznat, co je po
ném vyzadovano. Proto je lepsi definovat odpovédnost kazdého partnera v celé domécnosti.
V oblasti financi mize nastat velky problém, protoze lidé, ktefi maji schizofrenii, nejsou vzdy
schopni pracovat, i kdyz dojde k ustaleni ptiznakt. Léky na schizofrenii mohou byt drahé, ale

v takovém piipadé miize pomoci zadost o davky v invalidité pro socialni zabezpeceni.®®

Pokud schizofrenie postihne jednoho z partnert, mize to piedstavovat velkou prekazku v jejich

vzajemném vztahu. Mize dojit k situaci, kdy jeden z partnerd nebude schopen situaci zvladnout

34 TURNER, William. Schizophrenia makes finding love difficult, not impossible. CNN Health [online]. Mexiko:
CNN Mexiko, 2012 [cit. 2020-02-12]. Dostupné z: https://edition.cnn.com/2012/05/29/health/mental-disorders-
find-love/index.html
3 JAROLIMEK, Martin. Rodina a schizofrenie. Fokus Labe [online]. Praha [cit. 2020-06-29]. Dostupné z:
https://www.fokuslabe.cz/dusevni-onemocneni/rodina-a-schizofrenie/
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a smifit se s ni. Ackoliv se miiZe partner citit ze za¢atku zodpovédny za toho druhého a zavézan
mu Vv takto tézké chvili pomoci a prekonat to spolu s nim, v nékterych ptipadech to nemusi byt
schopen zvladnout. Pak je ale UpIn¢ v potadku, pokud jeden z partnerti vztah ukonci. Oba

Z partnerti maji stejné pravo takovyto vztah ukoncit.

V partnerském vztahu je velmi dilezitd také intimita, kterd se schizofrenii neni vibec
jednoduchd, protoZze medikace mize zpusobit mensi zajem o sex. Tomuto stavu se ale da
predejit zménou medikace, ktera ma mensi dopad na libido. Pro ¢lovéka trpiciho schizofrenii
je také velmi dulezita interakce s rodinou. OvSem lidé, ktefi maji schizofrenii, se mohou chovat
iracionalné, mit problémy s jasnym pfemysSlenim a zapasit s kazdodennimi emocemi, které
mohou byt pro ¢leny rodiny matouci, désivé nebo Skodlivé a vést ke konfliktim. Je dilezité
jasné definovat pfijatelné a nepfijatelné chovani doma ¢i ve spole¢nosti, zejména pokud jsou

v domacnosti déti.3®

Na druhou stranu svobodni lidé trpici schizofrenii maji tendence ziistat svobodnymi, protoze je
pro n¢ velmi slozité navazat nové vztahy, ptipadn€ udrzet vztah, ktery momentalné prozivaji.
Tento fakt je zptisoben zejména problémy s komunikaci, ale také vlivem medikace mohou mit
problém uzit si nékteré aktivity a také projevit své emoce. Ve vétsiné pripadu psychicky

nemocni lidé ani po partnerském vztahu netouZi, protoze maji problém postarat se sami o sebe.>’

Nicmén¢ v této oblasti hraje velkou roli fakt, kdy byla ¢lovéku schizofrenie diagnostikovana,
zda v dospélosti ¢i v obdobi dospivani. Pokud byla €lovéku schizofrenie diagnostikovéana
v obdobi dospivani, coz je pro ¢loveka kritické obdobi, nemusel viibec zaZzit pocit zamilovanosti
¢1 lasky, coz si, podle mého nazoru, nikdo z nds nedokéZe predstavit. Pro takového ¢lovéka je
velmi slozité samotné hledani partnera ¢i partnerky, protoze nevi, co by mél od takového

partnerského vztahu ocekavat.

36 BRICHFORD, Connie. Keeping Your Relationship Strong After a Schizophrenia Diagnosis. Everyday Health
[online]. 2019, 7. 01. 2019 [cit. 2020-02-12]. Dostupné z: https://www.everydayhealth.com/hs/schizophrenia-
caregiver-guide/schizophrenia-and-relationships/
37 SKOPCOVA, Jaroslava. Schizofrenie — vdzné, ale dobie Iécitelné onemocnéni: Informace pro pacienty a
Jjejich blizké [online]. Praha: Galén, 2016 [cit. 2020-05-12]. ISBN 978-80-7492-232-9. Dostupné z:
https://www.lundbeck.com/upload/cz/files/pdf/Brozury/Schizofrenie.pdf
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lidé ostatni.**® Pan Laska trpi schizofrenii, jeho matka i otec maji schizofrenii
diagnostikovanou a z tohoto diivodu se o néj stara babic¢ka. Pan Jifi se snazi rozsifit povédomi
o schizofrenii skrze svou webovou stranku. Navic o ném byl natoen dokument: Otazky pana
Lasky, ve kterém byl zmapovan rok jeho zivota, diky cemuz ¢lovék mize nahlédnout do Zivota

schizofrenika.

Pokud cloveék trpici schizofrenii touzi po zivoté v partnerském vztahu, mél by to pfedem
posoudit ¢i jinak zvazit a byt pfipraven na zmény ve svém zivoté, které mohou nastat

s ptichodem vztahu.

2.3 Partnerské vztahy z pohledu lidi s vrozenym télesnym postiZenim

Kazdy z nés, nehled€ na nasi Zivotni situaci ma potiebu milovat a byt milovan, chce byt
pfijiman druhymi a chce nékam patfit. Tuto potiebu maji také lidé s té€lesnym postizenim, na
coz se velmi Casto zapomind. Lidé si mysli, ze 1idé s postizenim tuto potiebu viibec nemaji.
Problém je v tom, Ze toto téma provazi stigmatizace, lidé se o toto téma nezajimaji a je pro n¢
nécim, o ¢em se nemluvi. Pravé proto by se 1lidé méli oteviit novému smysleni a méli by se
naucit vnimat partnerské vztahy a sexualitu jedincl s t€lesnym postiZzenim jako soucast bézného

Zivota.

Pro mladé dospélé jedince s vrozenym té€lesnym postiZzenim je velmi podstatné citit blizkost
jiné osoby a také intimitu. Partnersky vztah se pro né€ stdva zdrojem podnéti k pochopeni sebe
sama a krealizaci vlastniho potencidlu. Dle Vagnerové®*se mize osobni Zivot télesné
postizenych osob vyznafovat dvéma protipoly. Bud’ neni u téchto jedincl partnerstvi
realizovatelné, protoze ¢asto nemaji ptileZitost si partnera najit, ptipadné nemohou ¢i neumé;ji

navazat hlubsi a intimnéj$i vztah, v tomto pfipadé dochdzi k pretrvavani zavislosti na rodic¢ich.

8 LASKA, Jiti. Jii Ldska [online]. [cit. 2020-02-12]. Dostupné z: http://jirilaska.cz/schizofrenie-a-
vztahy/index.html
3 VAGNEROVA, Marie a Lidmila VALENTOVA. Psychicky vyvoj ditéte a jeho variabilita: Skripta pro posl.
pedag. fakulty Univ. Karlovy. Praha: Univerzita Karlova, 1992, str. 92. ISBN 80-7066-384-7.
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zdravého. To znamend, ze ve vztahu nevidi pouze sexudlni uspokojeni, ale jde hlavné o socialni
vyznam vztahu, protoze diky nému si uvédomi svou hodnotu a snizi tak subjektivni miru svého

postizeni.*

V dusledku toho, Ze nemohou najit partnera, a touzi po partnerském vztahu, si velmi Casto
vybiraji partnera se stejnym nebo podobnym znevyhodnénim. Spojuji je tak spolecné problémy
a diky tomu se ve vztahu citi rovnocenni. Ve vétsiné ptipadu se znaji tieba ze Skoly ¢i z riiznych
komunit. OvSem ne vzdy se takovy par setkéd s pochopenim okoli, v nékterych ptipadech musi
bojovat, aby si tento vztah prosadili u rodiny a znamych. Tim se jejich vzajemny vztah upevni,

ale také muze dojit k socialnimu stazeni. 4

Jedinec s télesnym postizenim musi ve vztahu pickonat spoustu piekazek, kterymi je
limitovan. V prvni fadé bychom neméli zapominat na to, Ze i jedinec s té€lesnym postizenim ma
uplné stejné potieby jako zdravy clovek, co se tyCe oblasti partnerskych vztahd. Prvni
ptekazkou je samotny zdravotni stav jedince s télesnym postizenim, kvili kterému muze byt
omezen ve své mobilit¢, mize mit poruchy fe¢i a emocionality, pfiCemz u projevu takového
jedince mohou byt pfitomny rizné grimasy, mimovolni pohyby ¢i zjevné deformace. VSechny
tyto charakteristiky jsou velkou piekézkou pfi seznamovani, z tohoto diivodu ve vétsing ptipadi
jedinec s télesnym postiZzenim vyuziva sluzby internetovych seznamek, pfipadné socialnich siti
k tomu, aby zde nasel zivotniho partnera. Dal§im problémem pii navazovani vztahu mize byt

nedostatek soukromi a piilisna péce okoli.*?

4 HANKOVA, Magdalena a Soia VAVROVA. Partnerské vztahy: ocima mladych dospélych s vrozenym
telesnym postizenim. Praha: Grada, 2016. Psyché. ISBN 978-80-271-0012-5.
41 Tamtéz.
42 Tamtéz.
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PRAKTICKA CAST

3 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

V této kapitole je popsano realizované vyzkumné Setfeni. Je zde uveden cil vyzkumného Setfeni
a formulace jednotlivych hypotéz. Dale je zde popsana metodologie, ktera byla v ramci Setieni
vyuzita. Dalsi cast této kapitoly obsahuje zhodnoceni vyzkumného Setfeni, interpretaci dat

a statistické ovéfeni hypotéz.

3.1 Popis metodologie

Cilem vyzkumného Setieni je nastinit situaci lidi se schizofrenii v oblasti partnerskych vztaha
a rodiny. Vyzkumné $eteni bylo provadéno kvantitativné, metodou sbéru dat byl dotaznik. Pro
ucely mého vyzkumu se mi tato metoda jevila jako nejvhodnéjsi. JelikoZ osobné nezndm
zadného ¢lovéka 1éciciho se se schizofrenii, ani jsem pred provedenim samotného vyzkumného
Setfeni nebyla v uzsim kontaktu s organizacemi zamétujicimi se na péci o lidi se schizofreni,
kvantitativni metoda sbéru dat pro mé predstavuje vhodnou metodu pro milj vyzkum. Dal$im
duvodem je také to, Ze lidi se schizofrenii vétSinou nemusi byt moc davétivi vici cizim lidem
audélat rozhovor s n€kolika z nich by bylo pro mé¢ velmi obtizné. Rozhovor by rovnéz nemusel
byt pfijemny ani pro pacienty se schizofrenii, jelikoz téma partnerskych vztahii a zalozeni
rodiny je pomérné citlivé a pacienti by mohli odmitnou sdélit informace o jejich aktudlni situaci
na toto téma €i by toto téma mohlo vzbudit rozpaky. Z diivodii vyjmenovanych vySe jsem proto
zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik nebyl pro pacienty na vyplnéni sloZity a zabralo jim
minimum ¢asu. Jako velkou vyhodu dotaznikt spatiuji v anonymité, ktera byla, vzhledem

Kk cilim mého vyzkumu, velmi dulezita.

3.1.1 Cil vyzkumného Setieni
Cilem vyzkumného Setfeni je nastinit situaci lidi se schizofrenii v oblasti partnerskych vztahti

a rodiny. Zjistit, jakym zpisobem schizofrenie ovliviiuje partnersky vztah a nasledné
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rozhodnuti o zalozeni rodiny. Jaké prekazky musi lidé se schizofrenii v partnerskych vztazich
prekonavat ¢i zda se obavaji zalozeni vlastni rodiny. Jakym zptisobem funguje partnersky vztah
a zda lidé se schizofrenii ziskéavaji dostate¢né pochopeni a podporu ze strany partnera ¢i

partnerky.

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni jsem stanovila nésledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otézka ¢&. 1: Ziji 1idé se schizofrenii v partnerskych vztazich?

a. Pomaha ¢loveku se schizofrenii jeho partner/partnerka?

b. Jaké musi ¢lovek se schizofrenii ve vztahu pickonavat prekazky?

c. Respektuje partner/partnerka schizofrenii u svého partnerky/partnera?

d. Jakym zpisobem funguje partnersky vztah?

e. Ziji lidé se schizofrenii s partnerem/partnerkou ve spole¢né domacnosti?

f. Maji lidé se schizofrenii potiebu zit v partnerském vztahu?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Uvazuji 1idé trpici schizofrenii o zalozeni rodiny?

a. Maji lidé se schizofrenii strach ze zaloZeni rodiny?

b. Za jakych podminek by se lidé se schizofrenii rozhodovali o zalozeni rodiny?

3.1.2 Stanoveni hypotéz

V radmci tohoto Setieni jsem stanovila nésledujici hypotézy:
Hypotéza €. 1: Zeny se schizofrenii ziji ve vztahu ¢astéji nez muzi se schizofrenii.
Hypotéza €. 2: Zeny se schizofrenii ziji Castéji sami v domdcnosti neZ muZi se schizofrenii.

Hypotéza ¢. 3: Muzi se schizofrenii touzi po vztahu kvili sexualnimu uspokojeni Castéji nez

Zeny se schizofrenii.

Hypotéza €. 4: Zeny se schizofrenii se obavaji zaloZeni rodiny Castéji neZ muzi se schizofrenii.
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Hypotéza €. 5: Muzi se schizofrenii maji castéji potomky nez Zeny se schizofrenii.

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zékladni soubor tvofili lidé trpici schizofrenii. Vybér vzorku byl proveden zamérnym kvotnim
vybérem. Respondenty byli muzi i zeny ve véku od 20 do 60 let, primérny vék respondentt je
39 let. Vyzkumu se celkem zucastnilo 61 respondentti. Muzi tvoftili 54 % vyzkumného souboru,
tedy 33. Zeny tvotily 46 %, tedy 28. Nejvice respondentii, tedy 22, dosahlo zakladniho
vzdélani, druhou nejzastoupenéjsi skupinou byli respondenti se stiedoskolskym vzdélanim
s vyucnim listem. Konkrétné¢ se jednalo o pacienty z Psychiatrické nemocnice Bohnice,
z Psychiatrické nemocnice Horni Betkovice a o klienty neziskové organizace Green Doors z.u.

V Praze.

3.1.4 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila dotaznik, protoze jsou jeho vysledky nejsnadnéji
a nejrychleji zpracovatelné. Také je diky nému mozné ziskat od respondenta vice informaci
najednou. Velkou vyhodou dotazniku je, Ze neni Casove naro¢ny pro respondenty, jeho vyplnéni

zabere jen par minut.

Dotaznik jsem vytvofila v ti§téné verzi pomoci programu Microsoft Word. Z diivodu snadného
vypliiovani jsem volila uzaviené otazky, ovS§em v nékolika ptipadech jsem zvolila také otazky

otevreneé.

Do uvodni ¢asti dotazniku jsem vloZila 4 faktografické otazky, které se dotazuji na zékladni
informace o respondentovi, tj. na jeho pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a vk, ve kterém
mu byla diagnostikovana schizofrenie. Cely dotaznik jsem rozdé€lila do 5 ¢asti, podle toho, zda
ma ¢i nema respondent partnera/partnerku a zda ma ¢i nema déti. Respondent tedy vyplioval

pouze tii ¢asti dotazniku podle jeho soucasné situace. Celkem dotaznik obsahuje 31 otazek.
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Pied samotnym zacatkem dotazovani jsem dotaznik rozdala 3 psychicky zdravym lidem v mém
okoli a rovnéz pracovnici v neziskové organizaci zaméfujici se na péci o jedince postizené
schizofrenii a udélala jsem tak predvyzkum, diky kterému jsem ziskala informace o tom, zda

jsou vSechny pokladané otazky jasné, srozumitelné a zda syti hypotézy a cil vyzkumu.

3.1.5 Realizace sbéru dat

Dotazniky jsem rozdala v Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice, v Psychiatrické
nemocnici Bohnice a v neziskové organizaci Green Doors z.4. Samotny sbér dat probéhl
Vv obdobi od unora do kvétna roku 2020. Celkem jsem rozdala 80 tisténych dotaznikd, 61 z nich

se mi vratilo vyplnénych. Navratnost dotazniki je tedy 76 %.

3.1.6 Grafické znazornéni vysledkii vyzkumného Setfeni

V této casti prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu pomoci grafického zndzornéni a nasledné
komentarte k dotaznikové polozce. Vzdy je jako prvni uvedena dotaznikova otazka, ve stejném
poradi, jako v dotazniku a poté je uveden graf ¢i tabulka s popisem. JelikoZ jsem rozdélila
dotaznik do péti Casti, tedy na tvodni ¢ast dotazniku, ¢ast urcenou pro lidi se schizofrenii
s partnerem/partnerkou a bez né&j, étvrta a pata ¢ast dotazniku byla uréena pro lidi se
schizofrenii, ktefi maji a nemaji vlastni rodinu. Zhodnoceni vysledkt bude z tohoto diivodu

rozde€leno stejnym zptisobem.

Uvodni ¢ast dotazniku

Tato Cast dotazniku byla stejnd pro vSechny respondenty, ktefi se vyzkumného Setieni
zaCastnili. Slouzila pro zjisténi zakladnich informacich o respondentech. Tato ¢ast obsahuje

4 otazky.
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Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Graf¢. 1 - Pohlavi
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Vyzkumného Setfeni se celkem zicastnilo 61 respondentll. Jak je z tohoto grafu patrné 43 %

z nich tvoftily Zeny, tedy 28 respondentii a 33 respondentt, tedy 54 % z nich tvotili muzi.
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Otazka €. 2 — VEk

Graf¢. 2-Vek
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V této otazce jsem vek respondentli rozd€lila do 4 skupin, aby bylo jasné vidét, ktera vékova
kategorie ve vyzkumném Setfeni prevlada. Jako vystup této otazky mizeme vidét, ze nejvice
zastoupenou skupinou ve vyzkumném $etieni byli respondenti ve v€kové kategorii 40 az 50 let.
Mezi druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentil patii respondenti ve vékové kategorii 30 az 40

let a 20 az 30 let. Nejmén¢ respondentti bylo ve vékové kategorii od 50 do 60 let.
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Otazka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢. 3— Vzdélani
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Co se tyce vzdelani respondenti, je jasné vidét z grafu, ze nejvice respondentli dosdhlo pouze
zékladniho vzdélani (22). Hojné zastoupeni jsou také respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
s vyu¢nim listem. Naopak nejméné respondentii dosdhlo vyssiho odborného vzdélani c¢i

vysokoskolského vzdélani.
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Otazka ¢. 4 — Vzpomenete si, kolik Vam bylo let, kdyZ Vam diagnostikovali schizofrenii?

Tabulka ¢. 1 - Veék diagnozy schizofrenie

Vk Zeny Muzi

0-14 2 3
15-25 7 14
26-35 10 6
36-45 4 5
46-55 2 1
Nevzpominam si 2 5

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, v kolika letech respondentim byla diagnostikovana
schizofrenie. Vzhledem Kk teorii jsem rozdélila vékové rozhrani do nékolika skupin, aby bylo
jasné, ve které v€kové skupiné jim schizofrenie byla diagnostikovana a zda spadaji do
kategorie, ve které se schizofrenie nejéastéji vyskytuje. Jak je z tabulky patrné, u nejvice muzi
byla schizofrenie diagnostikovana ve véku mezi 15 az 25 lety, coz odpovida teorii. Druhou
nejvice obsazenou vékovou skupinou u muzi bylo ve vékovém rozhrani mezi 26 az 35 lety.
Nejvice zen odpovédélo, ze jim byla schizofrenie diagnostikovana mezi 26 az 35 lety zivota,
coz také odpovida teorii. Druhym nejvice zastoupenym v€kovym rozhranim u Zen je mezi 15
az 25 lety. OvSem nejméné respondentiim byla schizofrenie diagnostikovana mezi 46 az 55

lety.
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Druha ¢ast dotazniku

Tato ¢ast dotazniku byla uréena pouze respondentiim, ktefi maji partnera ¢i partnerku. Pouze

14 respondent ma partnera/partnerku. Proto tuto cast zodpovédélo pouze 14 respondenti.

Otazka €. 5 — Kolik jste mél/a partnerskych vztaha?

Graf'¢. 4 — Pocet partnerskych vztahi
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Touto otazkou jsem chtéla od respondentl zjistit, kolik méli partnerskych vztahii. Z grafu
vyplyva, ze nejvice respondentii melo 2 partnerské vztahy. Ve vyzkumu se také naopak objevili
respondenti, ktefi méli 20 a vice partnerskych vztaht. Jeden respondent neuvedl v odpovédi
pfesné Cislo, nybrz odpoveédél slovné a to slovem ,,vic*“. V priméru vychazi na jednoho

respondenta 7 partnerskych vztaht.
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Otazka ¢. 6 — Jak dlouho Vas vztah trva?

Graf ¢. 5 — Délka partnerského vztahu
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Tento graf zobrazuje, po jakou dobu respondent udrzuje s partnerem ¢i partnerkou partnersky
vztah. Odpovédi respondentl na tuto otazku se velmi riznily. Pouze 2 respondenti uvedli
stejnou dobu trvani partnerského vztahu, jedna se o vztah v délce pil roku a 3 roky.

Z grafu je rovnéz patrné, ze 5 respondentl je v dlouhodobém vztahu, to jest v délce 10 let

a vice.
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Otazka €. 7 — Jak jste se seznamili?

Graf ¢. 6— Seznameni s partnerem/partnerkou
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Tato otazka se tykala seznameni respondentt s jejich partnerem ¢i partnerkou. Jak je z grafu
patrné, nejvice respondentli poznalo svou polovi¢ku v baru ¢i v hospod¢. Naopak nejmensi
zastoupeni zde maji respondenti, ktefi jako misto seznameni uvedli autobus, venkovni prostredi
¢i seznameni pii praci. Jeden respondent uvedl, Ze se svou partnerkou ¢i partnerem se seznamil
nahodou. Vzdy dva respondenti dale uvedli, ze partnera poznali prostfednictvim pomoci

kamaradii, v obchodé¢ ¢i pfi uzivéani drog.
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Otazka ¢. 8 — Je Vam Vas partner oporou?

Graf'¢. 7- Opora v partnerovi/partnerce
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Ve vyvoji a ristu kazdého ¢cloveéka hraje opora jeho okoli velmi dilezitou roli. Pro lidi trpici
psychickymi poruchami, zejména tak zdvaznymi jako je schizofrenie, hraje potfeba podpory
jesté signifikantnéjsi roli. A to zejména z diivodu podpory pii samotné 1é€bé a nasledné pii
navratu psychicky nemocnych jedinct zpét do bézného zivota. Jak je z grafu patrmé, 64 %
respondentli uvedlo, Ze jim je partner/partnerka oporou. Naopak 36 % respondentti uvedlo, ze

jim partner/partnerka oporou neni.
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Otazka ¢. 9 — Jak byste hodnotil/a sviij souc¢asny vztah?

Graf'¢. 8- Hodnoceni vztahu
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Cilem této otazky bylo zjistit postoj respondentil k jejich soucasnému vztahu, jako ho sami
vnimaji a jak svilj soucasny vztah s partnerem hodnoti, zda kladné ¢i negativné. Nejvice
respondentli zhodnotilo sviij partnersky vztah velmi pozitivné, druhym nejvice zastoupenym
hodnocenim je hodnoceni ,,pozitivni“ ¢i ,,nevim®. Pouze jeden respondent uvedl, Ze partnersky

vztah hodnoti velmi negativné.
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Otazka €. 10 — Potykaite se s problémy ve vztahu kviili Vasi nemoci?

Graf ¢. 9— Problémy ve vztahu
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Tato otazka se respondentli dotazovala, zda se v partnerském vztahu potykaji s problémy kvili
své nemoci. Vysledky této otazky jsou celkem vyrovnané, jak je z grafu patrné, 57 %
respondentti odpovédélo, Ze se nepotykaji s problémy ve vztahu plynouci z jejich nemoci,
naopak 43 % respondentd se stakovymi problémy potykd. Mezi problémy ve vztahu
s clovékem se schizofrenii mulZeme zafadit nizkou emociondlni podporu, problémy
s komunikaci. V rdmci komunikace mizZze mit Clovék se schizofrenii tendence stranit se

ostatnim lidem a je poté velmi slozité s nim samotnou komunikaci navazat.
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Otazka ¢. 11 — Co oéekavate, Ze Vam vztah prinese?

Graf ¢. 10— Prinos vztahu
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Tento graf poukazuje na skutecnost, Ze se vétSina respondentl shodla v tom, co ocekavaji, Ze
jim vztah ptinese. Podle grafu 71 % respondentl o¢ekava, ze jim partnersky vztah pfinese lasku.
Druhou nejcetnéj$i odpovédi respondentii bylo, ze od vztahu ocekavaji navozeni pocitu

bezpeci. Jeden respondent od partnerského vztahu nic neocekava.
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Otazka &. 12 — Zijete s partnerem/partnerkou ve spolené domacnosti?

Graf'¢. 11- Spolecna domdcnost s partnerem/partnerkou
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Jak je patrné z tohoto grafu, vice nez 50 % respondentl nezije s partnerem ¢i partnerkou ve
spoleéné domacnosti. Vzhledem k tomu, ze vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou
psychiatrickych nemocnicich, mtze byt tato situace zpusobena tim, ze jsou respondenti
hospitalizovani. Samotnéa hospitalizace zpravidla trvad nékolik mésicti a mize se nékolikrat

opakovat, podle momentélniho stavu psychicky nemocného jedince.
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Otazka €. 13 — Jaka je VaSe pozice ve vztahu?

Graf ¢. 12— Pozice ve vztahu
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Touto otdzkou jsem od respondentl chtéla ziskat informace o tom, jakd je jejich pozice ve
vztahu. Respondenti méli odpovédét, zda jsou ve vztahu spiSe pasivni ¢i naopak zda jsou
dominantnéjsi nez jejich partner/partnerka. Jak ukazuje graf, nejvice respondenti nevédélo, jak
maji na tuto otazku odpovédet. Je mozné, Ze otdzka pro n¢ byla slozitéjsi, i presto, ze u otazky
byla uvedena vysvétlivka. Nicméné dalsi odpovédi respondentli byly vyrovnané, jak je vidét

v grafu.

45



Otazka €. 14 — Jak se podilite na rozhodovani dilezitych véci ve vztahu?

Graf ¢. 13— Podil rozhodovani ve vztahu

10

A 0 o

Pocet respondentt
w

= N

0

Nejdllezitéjsi je nazor Oba nase nazory maji stejnou vahu MUj nazor je nejdalezitéjsi
partnera/partnerky
Podil na rozhodovani

Tento graf zobrazuje, jakym zplisobem se respondenti podili na rozhodovani diileZitych véci ve
vztahu. Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti nazoriim svych partnert piikladaji vyssi ¢i
stejnou vahu jako tém svym. Graf poukazuje na skutecnost, Ze nejvice respondentll povazuje
svij i partneriv ¢i partnercin ndzor za rovnocenny. Naopak 5 respondentl uvedlo, ze nazor

jejich partnera €i partnerky povazuji za podstatnéj$i neZ svij.
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Otazka ¢&. 15 — Kdo z vas se stara o kaZzdodenni chod domacnosti?

Graf ¢. 14— Starost o chod domdcnosti
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Jak je mozné vidét z tohoto grafu, nejvice respondenttl se stara o chod domacnosti spole¢né se
svym partnerem. OvSem vysledek této otazky je v rozporu s grafem €. 12, ve kterém pouze 5
respondentli odpovédé€lo, ze sdili spolecnou domécnost se svym partnerem ¢i partnerkou.
Druhou nejcastéjsi odpovédi na tuto otazku byla, Ze se respondenti o chod domacnosti staraji

sami.
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Otazka €. 16 — Kdo je pro Vas po partnerovi/partnerce nejvétsi oporou?

Graf ¢. 15 - Opora
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Tato otdzka méla za ukol zjistit, kdo je po partnerovi ¢i partnerce pro respondenta nejveétsi
oporu. Pro nejvice respondentil jsou nejvetsi oporou jejich rodice. Rodice hraji v zivoté jedince
velmi dileZitou roli, jsou prvnimi osobami, na které se ¢lov€k ihned po narozeni upne a ma
s nimi specifické pouto. Druhou nejvice zastoupenou odpovédi bylo, Ze jsou pro respondenty
nejveétsi  oporou jejich pratelé. Jeden respondent uvedl, Ze Vnikom jiném, nez

V partnerovi/partnerce oporu nema.
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Treti ¢ast dotazniku

Tato cast dotazniku byla zaméfena na respondenty, ktefi v soucasné dobé nemaji

partnera/partnerku. Tuto ¢ast dotazniku vyplnilo celkem 47 respondentd.

Otazka €. 17 — Mél/a jste nékdy partnera/partnerku?

Graf ¢. 16— Partner/partnerka
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Tato otdzka sméfovala na respondenty, ktefi v dobé vyzkumného Setfeni neméli
partnera/partnerku. Jak je patrné z grafu, 79 % respondentii uvedlo, ze n¢kdy partnera c¢i

partnerku méli. Naopak 21 % respondentil nikdy partnera ¢i partnerku nemélo.
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Otazka €. 18 — Chtél/a byste Zit v partnerském vztahu?

Graf ¢. 17— Zivot v partnerském vztahu

30 28
25
2
3 20
o©
c
o
2 15
g
=)
3 10 7
5
- _ : H :
. ] ]
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji respondenti zajem zit v partnerském vztahu. VétSina
respondenttl, tedy 28 ze souboru, odpovédélo kladné. 7 respondentti se vyjadiilo k této otazce
odpovédi spiSe ano. Naopak 4 respondenti by v partnerském vztahu zit nechtéli
a dalsich 5 respondentli uvedlo, ze by v partnerském vztahu spiSe nechtéli byt. Dale
témer totoZzna s otazkou €. 5 — Chtél/a byste mit partnera/partnerku? OvSem odpovédi téchto
dvou otazek se lehce odchyluji. U otazky €. 5 odpovédélo 39 respondentli, ze by chtéli mit
partnera ¢i partnerku, ovSem u otazky €. 2 odpovédélo 35 respondentii, Ze by chtéli Zit
Vv partnerském vztahu. Podobné je to u odpovédi, Ze by nechtéli zit v partnerském vztahu ¢i by
nechtéli mit partnera/partnerku. Tato odchylka mtze byt zptisobena tim, Ze u této otazky méli
respondenti na vybér z vice odpovédi a mohli tak vybrat odpovéd’, kterd 1épe vyjadiuje jejich

momentalni nazor na to, zda by chtéli zit v partnerském vztahu. Také mohla byt tato odchylka
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zpusobena tim, ze respondenti mohli vidét rozdil mezi zivotem v partnerském vztahu a tim mit

partnera ¢i partnerku.

Otazka ¢. 19 — Zpozoroval/a jste nékdy, Ze se do Vas nékdo zamiloval?

Graf'¢. 18- Pocit zamilovanosti
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Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti nékdy zpozorovali zajem o svou osobu
jedincem druhého pohlavi, tedy zda se do nich nékdo zamiloval. Na tuto otazku odpovédélo
kladn¢ 81 % respondentt. Naopak 19 % respondentl uvedlo, Ze nikdy neme¢lo takovy pocit ¢i

to nikdy nezpozorovalo.
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Otazka ¢. 20 — Mate vedle sebe ¢lovéka, o kterého se miiZete vidy oprit/svérit se mu a

ktery Vas vidy rad vyslechne?

Graf¢. 19 - Opora
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Cilem této otazky bylo zjistit skutecnost, zda mé respondent ve svém okoli ¢lovéka,
o kterého se mlze opfit, kterému davéiuje ¢i u kterého najde oporu. Kladné odpovédéla vice
nez polovina respondentt, tedy 66 %. Naopak pies 30 % respondentti uvedlo, Ze ve svém okoli

nema nikoho, u koho by mohli hledat pomoc ¢i oporu.
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Otazka €. 21 — Chtél/a byste mit partnera/partnerku?

Graf'¢. 20— Potreba partnera/partnerky

= Ano m Ne

Tento graf zobrazuje odpovédi respondentl na otazku, zda by chtéli mit partnera ¢i partnerku.
Na tuto otazku zodpovedély kladné tii ¢tvrtiny respondentl. Naopak pouze 17 % respondentil

uvedlo, Ze mit partnera ¢i partnerku nechtéji.
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Otazka €. 22 — Z jakého diivodu byste chtél/a mit partnera/partnerku?

Graf ¢. 21— Duvod potreby partnera/partnerky
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partnera ¢i partnerku, na vybér méli celkem z 5 moznosti. Nejvice respondentli uvedlo, Ze
partnera ¢i partnerku chtéji mit z divodu pociténi lasky, druhou nejzastoupencjsi odpovédi
bylo, Ze od svého partnera ¢i partnerky chtéji pocit podpory. Celkem 27 respondenti by chtélo

mit partnera/partnerku z divodu sexualniho uspokojeni.
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Otazka ¢. 23 — Co myslite, Ze by Vam vztah mohl prinést?

Tabulka ¢. 2 - Prinos vztahu

Pfinos vztahu: Cetnost

odpovedi:

Lasku

Lepsi zivot
Blizkost druhého ¢loveéka
Déti

Spokojenost

Podporu

Jistotu

Navrat do normalniho zivota
Pohodu
Stasti

Volnost

Pomoc

Duveéru

Rodinu

Pocit bezpeci

Nevim

Porozumeéni

Klid

Vitézstvi

Penize

R R R R NN NN N NN N NN W W W WA~ o

Pruser

Tato tabulka zobrazuje shrnuti odpovédi respondentii na otazku, co si mysli, ze by jim

partnersky vztah mohl pfinést. Odpovédi na tuto otazku byly opravdu rozmanité, pies pocity

porozuméni, bezpeci, Sté€sti az po piinosu vlastni rodiny a lepSiho Zivota. OvSem nejvice
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respondentl by chtélo, aby jim vztah pfinesl lasku. Jak vyplyva z pfedchozich odpovédi, pro
vétSinu respondentli hraje laska ve vztahu velmi dilezitou roli. Dalsi nejvice zastoupenou
odpovédi bylo, Ze by diky partnerovi ¢i partnerce mohli mit lepsi zivot a mohli by mit vlastni

déti a rodinu.

Otazka ¢. 24 — Jaky by mél byt Vas partner/partnerka?

Tabulka ¢. 3 - Charakteristiky partnera/partnerky

1 2 3 4 5
Hodnoceni Nejvice | Spise Neutralni | Spise Nejméne

vystihujici | vystihujici | postoj nevystihujici | vystihujici

Spolecensky/a 26 8 10 1 2
Empaticky/a, aby dokazal/a pochopit

mé pocity 24 14 7 1 1
Hezky/a 30 10 3 2 2
Inteligentni 33 11 1 1 1
Me¢l/a by mit smysl pro humor, aby

m¢é dokézal/a rozesmat 31 12 3 1 0
Hodny/a a laskavy/a 35 9 0 2 1
Vérny/a 38 4 3 1 1
Uptimny/a 34 7 5 1 0
Me¢l/a by umét délat kompromisy 29 8 6 2 2
Tolerantni, aby bral/a ohledy na mé

onemocnéni 35 6 3 2 1

Tato otazka se zaméfovala na charakteristiky, které by partner ¢i partnerka mél/a spliiovat.

K hodnoceni jednotlivych charakteristik jsem stanovila Skalu od 1 do 5, pfi¢emZ 1 je nejvice

vystihujici, 2 je spiSe vystihujici, 3 je neutrdlni postoj, 4 je spiSe nevystihujici a 5 je nejméné

vystihujici. Jak je patrné z tabulky, nejvice respondentt, celkem 38, pozaduje, aby byl jejich
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partner/partnerka vérny/a. Mezi dal$i nejvice vystihujici charakteristiky respondenti zaradili,
aby byl partner/partnerka tolerantni, hodny/a a laskavy/a, inteligentni a v neposledni fadé by

mél/a mit smysl pro humor.

Otazka ¢. 25 — S kym Zijete v domacnosti?

Graf ¢. 22- Domdcnost
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Cilem této otazky bylo zjistit, s kym respondent sdili spole€nou domdacnost. Jak si miiZete
z grafu vSimnout, vétSina respondenti zije v domacnosti sama. Dale 9 respondentti uvedlo, ze
ziji vjedné domacnosti sjednim zrodicd. 3 respondenti odpoveédéli, ze nemaji vlastni
domacnost. Diivodem miZe byt, Ze kviili nemoci pfisli o praci a ve svém okoli nemaji ¢lovéka,

ktery by jim byl ochotny pomoci ¢i u kterého by mohli hledat oporu.
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Ctvrta &ast dotazniku

Tato cast dotazniku byla urCena pro respondenty, ktefi maji déti. Z celkového poctu

respondentti uvedlo, ze ma déti 17 z nich. Tato ¢ast obsahovala 3 otazky.

Otazka ¢. 26 — Védél/a jste o své nemoci v dobé, kdy jste zakladal/a rodinu?

Graf ¢. 23— Védomi o nemoci v dobé zakladani rodiny
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Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti jiz védéli o svém nemoci v dobé¢, kdy se snazili
o zaloZeni rodiny. Timto jsem také chtéla zjistit, zda se obéavali dédi¢nosti své nemoci na
potomky, ktera je rozvedena v dalsim grafu. Vice nez polovina respondentti odpovédéla
zaporné na tuto otdzku, tedy ze o své nemoci v dobé zakladéni rodiny nevédéla. 35 %

respondentti uvedlo, Ze si byli své nemoci védomi.
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Otazka €. 27 — Obaval/a jste se zaloZeni rodiny?

Graf ¢. 24— Strach ze zalozZeni rodiny
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V navaznosti na predeslou otazku jsem chtéla zjistit, zda se respondenti obavali zalozeni rodiny
z divodu dédicnosti své nemoci ¢i neschopnosti zajisténi fadného chodu domacnosti pii svém
zdravotnim stavu se schizofrenii. Na tuto otdzku odpovédéla negativné téméf tii Ctvrtina

respondenttl, celkem 87 %. Naopak pouze 13 % respondenti se potykalo se strachem ze

zaloZeni rodiny.
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Otazka ¢. 28 — Kolik mate déti?

Graf ¢. 25— Pocet deti
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Touto otazkou jsem od respondentti chtéla zjistit, kolik maji potomku. Jak je patrné z tohoto
grafu, nejvice respondenti maé jedno dit€. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou

respondenti majici 2 déti a tfi respondenti odpovedéli, Ze maji déti 3.
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Pata ¢ast dotazniku

Posledni cast dotazniku byla uréena respondentiim, ktetfi nemaji déti, déti nemd celkem 44

respondentl. V této ¢asti byli pouze dvé otdzky.

Otazka ¢. 29 — Planujete rodinu?

Graf ¢. 26— Plan rodiny
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Tato otazka ziskala od respondentil informace o tom, zda do budoucnosti planuji zalozeni
vlastni rodiny ¢i nikoliv. VétSina respondentl uvedla, Ze planuji zaloZeni rodiny. Na druhou
stranu, 15 respondentli uvedlo, Ze rodinu neplanuji, coz mlze byt zpisobeno strachem
plynoucim z jejich nemoci, ktery je vice rozebran v nasledujicim grafu ¢. 27. Pouze

9 respondentti nevi, zda by chtéli ¢i nechtéli vlastni rodinu.
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Otazka ¢. 30 — Mate obavy ze zaloZeni rodiny plynouci z Vasi nemoci?

Graf ¢. 27- Obavy ze zalozZeni rodiny

= Ano m Ne

Tento graf zobrazuje, zda maji respondenti obavy ze zalozeni rodiny plynouci z jejich rodiny.
Vysledky této otazky jsou celkem vyrovnané, odpovédi se liSily pouze o 4 respondenty. Vice
respondentt, tedy 55 %, se obava zalozeni rodiny kvili své nemoci. Naopak 45 % se neobava

zalozeni rodiny.
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Otazka €. 31 - Za jakych okolnosti byste uvazoval/a o zaloZeni rodiny?

Graf'¢. 28- Okolnosti zaloZeni rodiny
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Touto otazkou jsem od respondentl chtéla ziskat informace o tom, za jakych okolnosti by
uvazovali o zalozeni vlastni rodiny. Respondenti méli na vybér z péti odpovédi a kazdy
respondent vybral tfi pro ného nejvice vystihujici odpovédi. Nejvice respondentt, tedy 35,
uvedlo, ze by uvazovali o zalozeni rodiny v ptipadé, kdy by se citili zdravotné dobte. Druhou
nejzastoupenéjs$i odpovédi bylo, Ze by o zalozeni rodiny uvazovali Vv pfipad¢ finan¢ni stability.

Tteti nejcetnéjsi odpoveéd predstavuje situace, kdy ma respondent stabilni a fungujici vztah.

3.1.7 Statistické ovéieni hypotéz
K ovéteni hypotéz jsem pouzila chi-kvadrat test pro kontingenc¢ni tabulky. Jak uvadi Chréska,
test dobré shody chi-kvadrat za¢ina formulaci nulové a alternativni hypotézy. Nulova hypotéza

je ptredpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy neni vztah. Naopak hypotéza alternativni je
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predpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy vztah je.** Po stanoveni nulové a alternativni hypotézy
jsem vytvorila tabulky zobrazujici pozorované a ocekavané Cetnosti, pomoci kterych jsem
nasledné spocitala testové kritérium (TK) a kritickou hodnotu (KH). Poté jsem porovnala TK
s KH, a na zdklad¢ tohoto srovndni jsem pfijala ¢i zamitla nulovou ptipadné alternativni

hypotézu.

P — pozorovana Cetnost

-0)? « 1z .
TK=) % O — oc¢ekavana Cetnost

Hypotéza ¢. 1

Tato hypotéza se vaze ke shrnuti, zda maji ¢i nemaji respondenti partnera/partnerku.

......

H1a: Zeny se schizofrenii ziji Castéji v partnerském vztahu nez muzi se schizofrenii.

Tabulka ¢. 4 - Pozorované cetnosti Hl

Zijici ve vztahu
Pohlavi |ano ne Celkem
zeny 7 21 28
muzi 7 26 33
Celkem |14 47 61

43 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu. 2., aktualizované
vydani. Praha: Grada. Pedagogika, str. 65. ISBN 978-80-247-5326-3.
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Tabulka ¢. 5 - Ocekavané cetnosti H1

Zijici ve vztahu
Pohlavi |ano ne

zeny 6,4262 21,5738
muzi 7,5738 25,4262

Na zaklad¢ pozorovanych a ocekévanych Cetnosti jsme vypocitali testové kritérium a poté

kritickou hodnotu. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili a = 0,05.
Tk=y &=2°
- 0
TK=0,1228
KH=y20,05(1) = 3,84

Testové kritérium neptekrocilo kritickou hodnotu. Zamitdme hypotézu alternativni, pfijimame

nulovou hypotézu.

Hypotéza ¢. 1 nebyla potvrzena. Odpovédi respondentli se vyznamné statisticky nelisi, nelze

......

schizofrenii.

Hypotéza ¢. 2

Tato hypotéza se vaze k otazce &. 12: Zijete s partnerem/partnerkou ve spolecné domdcnosti?

A K otazce €. 25: S kym Zijete v domdcnosti?

......

H2a: Zeny se schizofrenii ziji ¢ast&ji sami v domacnosti nez muzi se schizofrenii.
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Tabulka ¢. 6 - Pozorované cetnosti H2

Zijici sami
Pohlavi ano ne Celkem
zeny 13 15 28
muzi 14 19 33
Celkem 27 34 61

Tabulka ¢. 7 - Ocekdvané cetnosti H2

Zijici sami

Pohlavi ano ne
zeny 12,3934 15,6066
muzi 14,6066 18,3934

Na zéklad¢ tabulek pozorovanych a o¢ekavanych cetnosti jsme vypocitali testové kritérium

a nasledn¢ také kritickou hodnotu. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili a = 0,05.

_ ¢ (P=0)’
TK=Y 2
TK=0,0985

KH=y20,05(1) = 3,84

Testové kritérium nepiekrocilo kritickou hodnotu, zamitdme hypotézu alternativni, pfijimame

hypotézu nulovou.

Hypotéza ¢. 2 nebyla potvrzena. Odpovédi respondenttl se vyznamné statisticky nelisi. Nelze

tedy ptredpokladat, ze zeny se schizofrenii ziji Castéji sami v domacnosti nez muzi se

schizofrenti.
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Hypotéza ¢. 3

Hypotéza se vaze k otazce ¢. 11: Co ocekavate, Ze Vim vztah prinese? A K otazce ¢. 22:

Z jakého duvodu byste chtél/a mit partnera/partnerku?

H3o: Muzi ani zeny se schizofrenii netouzi po partnerském vztahu jen kvili sexudlnimu

uspokojeni.

H3a: Muzi se schizofrenii touzi po partnerském vztahu kvili sexudlnimu uspokojeni Castéji nez

zeny se schizofrenii.

Tabulka ¢. 8 - Pozorované cetnosti H3

Touzici po sexualnim uspokojeni
Pohlavi ano ne Celkem
zeny 5 23 28
muzi 14 19 33
Celkem 19 42 61

Tabulka ¢. 9 - Ocekdvané cetnosti H3

Touzici po sexualnim uspokojeni

Pohlavi |ano ne
zeny 8,7213 19,2787
muzi 10,2786 22,7213

Na zaklad¢ tabulek pozorovanych a ocekdvanych cetnosti jsme vypocitali testové kritérium

a kritickou hodnotu. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili o = 0,05.
_ y (P-0)?
TK= —

TK=4,2629
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KH= y20,05(1) = 3,84

Testové kritérium prekrocilo hranici kritické hodnoty, proto zamitdme nulovou hypotézu.
Abychom mohli pifijmout hypotézu alternativni, je tfeba porovnat pozorované cetnosti

s ocekavanymi. Na zéklad¢ tohoto porovnani piijimame alternativni hypotézu.

Hypotéza ¢. 3 byla prijata. Odpovédi respondentll se vyznamné statisticky lisi, lze tedy
predpokladat, ze muzi se schizofrenii touzi po partnerském vztahu z divodu sexualniho

uspokojeni Castéji nez zeny se schizofrenii.

Hypotéza ¢. 4

Tato hypotéza se vaze na otazku €. 27: Obdval/a jste se zaloZeni rodiny? A otazky ¢. 30: Mate

obavy ze zalozeni rodiny plynouci z Vasi nemoci?
H4o: Zeny 1 muzi se schizofrenii se obavaji stejnou mérou zalozeni rodiny.
H4a: Zeny se schizofrenii se obdvaji zaloZeni rodiny ¢ast&ji nezZ muzi se schizofrenii.

Tabulka ¢. 10 - Pozorované cetnosti H4

Obavajici se zalozeni rodiny
Pohlavi ano ne Celkem
zeny 18 10 28
muzi 12 21 33
Celkem 30 31 61
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Tabulka ¢. 11 - Ocekdavané cetnosti H4

Obéavajici se zalozeni rodiny

Pohlavi ano ne
zeny 13,7705 14,2295
muzi 16,2295 16,7705

Na zaklad€ pozorovanych a oekavanych Cetnosti jsme spocitali testové kritérium a nasledné

kritickou hodnotu. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili o = 0,05.

—N\2
TK=p &5

TK=4, 7251

KH=y20,05(1) = 3,84

Testové kritérium piekrocilo kritickou hodnotu. Zamitame hypotézu nulovou. Abychom mohli
pfijmout hypotézu alternativni, je tfeba porovnat pozorované cetnosti s oc¢ekavanymi ¢etnostmi.

Na zakladé tohoto porovnani pfijimame alternativni hypotézu.

Hypotéza ¢. 4 byla prijata. Odpovedi respondentil se vyznamné statisticky 1isi, lze tedy

pfedpokladat, ze zeny se schizofrenii se obavaji zalozeni rodiny Castéji nezZ muzi se schizofrenii.

Hypotéza &. 5

Tato hypotéza se vaze ke shrnuti, zda maji ¢i nemaji respondenti vlastni potomky.
H50: Zeny i muzi se schizofrenii maji ve stejné mife potomky.

H5a: MuZi se schizofrenii maji Castéji potomky nez Zeny se schizofrenii.
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Tabulka ¢. 12 - Pozorované cetnosti HS

Majici potomky
Pohlavi ano ne Celkem
zeny 8 20 28
muzi 9 24 33
Celkem 17 44 61

Tabulka ¢. 13 - Ocekavané cetnosti H5

Majici potomky
Pohlavi ano ne
zeny 7,8033 20,1967
muzi 9,1967 23,8033

Na zékladé tabulek pozorovanych a ocekdvanych cetnosti jsme spocitali testové kritérium

a kritickou hodnotu. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili a = 0,05.
_ vy (P-0)?
TK=) —

TK=0,0126
KH=y20,05(1) = 3,84

Testové kritérium nepiekrocilo kritickou hodnotu, proto zamitame hypotézu alternativni

a pfijimame hypotézu nulovou.

Hypotéza €. 5 nebyla potvrzena. Odpovédi respondentti se vyznamné statisticky nelisi, nelze

tedy pfedpokladat, Ze maji muzi se schizofrenii cast&ji potomky nez Zeny se schizofrenii.
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3.1.8 Interpretace vysledki

Tato Cast se vénuje interpretaci vysledki vyzkumného Setfeni. Budou zde shrnuty vysledky
jednotlivych casti dotazniku a poté také vysledky statistického ovéteni hypotéz. Pro lepsi
ptehlednost zde budu jednotliva data interpretovat dle 5 ¢asti dotazniku (ivodni ¢ast dotazniku,
¢ast urcend pro lidi se schizofrenii s partnerem/partnerkou a bez néj, ctvrta a pata ¢ast dotazniku

urcena pro lidi se schizofrenii, ktefi maji a nemaji vlastni rodinu).

Vyzkumné Setfeni piineslo mnou ocekavané vysledky. Na druhou stranu mne i nékteré
dosazené vysledky Setfeni piekvapily. Prvni ¢ast dotazniku se zamétovala na faktografické
otazky. Zde m¢ piekvapilo, Ze nejvice respondentti, tedy 22, dosahlo pouze zakladniho
vzdélani. Podle mého nazoru miize byt tato situace zptisobena tim, ze se schizofrenie nejcastéji
objevuje v obdobi pubescence ¢i rané adolescence. Propuknuti nemoci pravé v tomto véku
mohlo mit za nasledek zménu osobnosti, preferenci ¢i schopnosti a moznosti pro dalsi studium.
To ale neznamend, Ze by v mém Setfeni nebyli respondenti, kteti dosahli stfedoskolského
vzdélani s vyuénim listem ¢i maturitou a také nckolik respondenti uvedlo, Ze maji
vysokoskolské vzdélani. Tato ¢ast pfinesla mnou i teorii o¢ekavané vysledky, ze se schizofrenie
nejcastéji projevuje u muzli ve véku 15 az 25 let a u zen ve véku 25 az 35 let. Tuto teorii
potvrdili vysledky, které ukazuji, Ze nejvice Zenam byla schizofrenie diagnostikovana ve
vékové kategorii mezi 26-35 lety a muzim byla vnejvice piipadech schizofrenie
diagnostikovana ve veékové kategorii mezi 15-25 lety. To ale neznamena, Ze by zde nebyli

jedinci, kterym byla schizofrenie diagnostikovana dtive ¢1 az v pozdéjSim veéku.

Druhd c¢ast dotazniku byla zamétfena na respondenty, ktefi maji partnera ¢i partnerku.
Ptekvapujicim vysledkem pro mne bylo, Ze 4 respondenti uvedli, Ze méli 20 a vice partnerskych
vztahti. Pfekvapujici to bylo zejména proto, ze toto uvedl 20lety respondent. Nejsem si jista,
zda v tomto v€ku opravdu mohl mit takovy pocet partnerskych vztahl. Je mozné, ze by zde
respondenti uvedli jiny pocet, kdybych do dotazniku napsala ptesnou definici partnerskych
vztahti. Kazdy si definuje partnersky vztah jinak. Ptekvapujicim zjisténim pro meé bylo, Ze vice
nez tfetina respondentt uvedla, Ze jejich partnersky vztah trva 10 let a déle. Toto zjisténi je,

podle mého nazoru, pro dnesni dobu velmi vzacné, protoze se lidé vlivem spousty piilezitosti
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a moznosti ¢asto rozchazi ¢i rozvadi. Dale 2 respondenti uvedli, Ze se s partnerem ¢i partnerkou
seznamili ,,prostiednictvim drog®. Musim k tomu dodat, Ze jsem tuto odpovéd’ ocekavala
V hojn€jsim poctu. Obecné je znamo, ze drogy mohou byt spoustéfem psychickych poruch,
zejména u jedincti, ktefi jsou psychicky slabsi a maji pro to urcité¢ predispozice. Také mé
ptekvapilo, ze nikdo z respondentl neuvedl, Ze se s partnerem ¢i partnerkou setkal pii 1é¢bé
schizofrenie, napfiklad v 1é¢ebné ¢i v psychiatrické nemocnici, coz bych, vzhledem Kk ¢asu,
ktery jedinec se schizofrenii v takovém zatizeni stravi, oCekavala. Pro vétSinu respondentii
jejich partner ¢i partnerka predstavuje oporu, ale neni tomu tak ve vSech ptipadech. VétSina
respondentll hodnoti sviij partnersky vztah velmi pozitivné ¢i pozitivné, na druhé strané je zde
jeden respondent, ktery sviij partnersky vztah zhodnotil velmi negativné. V tomto piipadé by
m¢ zajimalo, pro¢ v takovém vztahu pokracuje. Zda nema silu na to ho ukoncit ¢i zda se obava,
ze kdyby takovy vztah ukoncil, m¢l by problém navézat partnersky vztah novy. Vice nez
polovina respondentti uvedla, Ze se nepotyka s problémy ve vztahu kviili svému onemocnéni.
Toto mne piekvapilo, ¢ekala jsem, Ze se bude vice respondentti potykat s problémy. Myslim,
Ze to miiZze byt zpusobeno tim, Ze narazili na tolerantniho a chapavého clovéka, ktery stoji pii
nich v kazdém ptipad¢. Také mne zajimalo, jakou pozici ve vztahu lidé se schizofrenii zastavaji,
zda jsou spiSe submisivni ¢i dominantni. Nejvice respondentti nedokazalo odpovédét, i kdyz
jsem u otazky oba pojmy vysvétlila, moznd by bylo lepsi tuto otdzku zformulovat
srozumitelngj§im zplisobem. OvSem 4 respondenti uvedli, Ze jsou submisivni ¢i spiSe
submisivni a pouze 2 uvedli, Ze jsou spiSe dominantni. Podle mého nédzoru je tato pozice ve
vztahu zplisobena samotnym onemocnénim, jednoduse pienechaji iniciativu na partnerovi ¢i
partnerce. Co se ty¢e rozhodovani ve vztahu, pro nejvice respondentti jsou nazory obou partnert
stejné dilezité, ale byly zde také odpovédi, ze nejdilezitéjsi je nazor partnera/partnerky, to je
op¢t véc submisivniho chovani. Pro vétSinu respondentil jsou po partnerovi ¢i partnerce nejvetsi
oporou rodi¢e, coz je pochopitelné. Rodic¢e ptedstavuji prvni osoby, se kterymi piijdeme do

styku, a tudiZ se mezi nimi a jejich détmi utvati velmi silné pouto.

Tteti ¢ast dotazniku byla urcena pro respondenty, ktefi nemaji partnera ¢i partnerku. VéEtSina

respondentti partnera ¢i partnerku méla a také by chtéla mit partnera ¢i partnerku, i kdyz
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v momentalni dobé nikoho takového nemaji. VétSina respondentt také zazila, Ze se do nich
n¢kdo zamiloval, ale také zde byli respondenti, kteti takovy pocit nikdy nezazili. Nejvice
respondentli ma v néjakém clovéku oporu a ma se na koho obratit, ale tfetina respondenta
V nikom takovou oporu nema, coz je, Z mého pohledu, velmi smutné, protoze kazdy potiebuje
citit oporu v jemu blizkém ¢lovéku. Ale nemocny ¢lovek ji potiebuje citit dvojnasob. Nejvice
respondentli ocekava, ze jim partnersky vztah pfinese lasku. Myslim, ze vétSina lidi od vztahu
lasku ocekava, bez ohledu na jejich zdravotni stav ¢i dusevni rozpolozeni. Kazdy hleda lasku,

porozumeéni a uznani, coz je lidskou pfirozenosti.

Velmi zajimavé vysledky pfinesla oteviena otdzka: Co ocekavate, ze Vam partnersky vztah
piinese? VétSina respondentt, ocekava, ze jim vztah piinese lasku, oporu a pomoc. Nasla se
ovsem také odpoved, ze by partnersky vztah respondentovi piinesl vitézstvi. Z této odpoveédi
je patrné, jak obtizné muze pro ¢lovéka se schizofrenii navazani partnerského vztahu byt. Tato
odpovéd’, podle mého nazoru, znamena, ze je pro tohoto respondenta partnersky vztah
nedosazitelny, Gplné na vrchu zebticku jeho hodnot, a pokud by se mu ho podatilo dosdhnout,
bylo by to pro néj vitézstvi, protoze by dosahl svého nejvyssiho cile. Dalsi, pro m¢e zarézejici,
odpovédi bylo, Ze by partnersky vztah pro respondenta znamenal ,,priser®, coz si vykladam tak,
Ze o partnersky vztah zajem nema a je rad, ze je sam. MiiZe to byt zptisobeno tim, Ze ma starosti
sdm se sebou a nechce, aby mu pfibyly problémy a starosti, které mlze v partnerském vztahu
spatfovat. U této otazky byla také odpovéd’, ze by respondentovi partnersky vztah mohl pfinést
penize, tuto odpoveéd si vysvétluji tak, Ze respondent miize pobirat invalidni dichod a pro
kvalitnéjsi zivot by se mu hodilo, kdyby do domdacnosti ptibyl novy ¢len a spolu s nim dalsi

ptijem.

Co naopak potvrdilo mé ocekavani byl fakt, Ze lidé se schizofrenii Ziji Castéji s rodi¢i nez
s partnerem ¢i partnerkou. Coz je, podle mého nazoru, logické, protoZze se schizofrenie

nejcasteji projevuje v obdobi pubescence ¢i ¢asné adolescence a v tomto vékovém obdobi stale

......

se svymi rodi¢i nez s partnerem ¢i partnerkou. V nejvice ptipadech Ziji lidé se schizofrenii sami.
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Ctvrta ¢ast dotazniku byla uréena pro respondenty, kteid maji déti. Zhruba Gtvrtina respondentii
uvedla, ze maji déti. Tito respondenti déle také uvedli, ze v dobé zakladani ¢i planovani rodiny
jiz védéli o své nemoci a neobavali se néjakych ptipadnych komplikaci ¢i rizik souvisejicich

S jejich zdravotnim stavem.

Posledni ¢ast dotazniku byla urcend respondentim, ktefi nemaji déti. VéEtSina respondentil
vlastni déti nema, podle mého nazoru, to mize vypovidat o jejich zodpovédnosti viici jejich
,budoucim potomkiim*. Myslim, Ze tito lidé si uvédomuji riziko propuknuti nemoci ¢i si mysli,
ze by vzhledem ke své nemoci nedokazali své potomky dobie vychovat a méli by problém jim
poskytnout dostate¢nou péci a zazemi. Také jsem se zajimala o to, za jakych okolnosti by se
lidé se schizofrenii rozhodovali o zaloZeni vlastni rodiny. Nejvice respondenti odpovédélo, ze
by uvazovalo o zalozeni rodiny v dob¢, kdy by se citilo zdravotné dobte, druhou nejvice
zastoupenou odpoveédi byla finanéni stabilita a poté stabilni a fungujici vztah. Tento vysledek
mé nijak neptfekvapil, myslim si, ze citit se zdravotné dobie je pro ¢loveéka v této situaci

wewvr

premysleli o zaloZeni rodiny.

3.1.9 Diskuse

Partnerskymi vztahy se rozumi vazba mezi dvéma lidmi, ktera ma své specifické vlastnosti
a historii. Ackoliv se schizofrenie fadi k velmi zdvaznym duSevnim onemocnénim, neznamena
to nutné, Ze jedinec postiZzeny touto nemoci nemuize mit fungujici partnersky vztah a vlastni
rodinu, i kdyz v mensi frekventovanosti, nez je tomu u zdravych jedinci. Z mého vyzkumného
Setfeni jsem doSla k zavéru, Ze zhruba tfetina respondentt (piesné 23 %) ma partnera Ci
partnerku. Tyto partnerské vztahy maji ale sva uréita specifika, kterymi se odliSuji od
klasickych partnerskych vztahii zdravych jedincl. Rozdil miZeme spatfovat napiiklad ve
spole¢ném souziti partnerd. Ve svém vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze vétSina lidi trpicich
schizofrenii, kteti maji partnersky vztah, ziji v oddélenych domacnostech. Podle mého nazoru

je to zpusobeno zejména tim, Ze tito lidé potfebuji svilj prostor, a ne vZdy se mohou citit na to
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byt ve spolec¢nosti svého partnera ¢i partnerky. Dalsi rozdil je mozné vidét v tom, co od vztahu
vlastné ocekavaji. Lidé se schizofrenii potiebuji od svého partnera ¢i své partnerky potiebu;ji
citit lasku, podporu a pochopeni, sexualni uspokojeni ve vétsing ptipadech nehraje tak dilezitou

roli, jak tomu cCasto ve vztazich byva.

Co se tyce veku pacientl s diagnostikovanou schizofrenii, spousta odbornych prament uvadi,
ze schizofrenie je ve velkém poctu piipadii diagnostikovana zejména pred 35. rokem Zivota. Ve
své vyzkumu jsem doSla k pfiblizné€ stejnému zavéru. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze
schizofrenie byla z 63 % diagnostikovana pacientiim, ktefi jest¢ nedosahli véku 35 let. Zbylym
37 % byla schizofrenie diagnostikovana po 35. roce zivota, s horni hranici 51 let. Ve vyzkumu
se objevili také respondenti, celkem 8, ktefi si na ve&k, kdy jim schizofrenie byla
diagnostikovana, nevzpomnéli. Ov§em musime brat v uvahu fakt, ze ncktefi pacienti mohli
pocitovat priznaky tohoto onemocnéni jiz mnohem dfive, nez S timto problémem vyhledali
specialistu. Proto je mozné, ze u nékterych respondentl budou timto faktem odpovédi zkreslené
a onemocnéni by jim bylo diagnostikovano mnohem difive. Pokud bych méla toto Setfeni
provadét znovu €i se mu jesté podrobnéji vénovat v diplomové préci, do faktografickych otazek
bych zaradila otazku tykajici se stavu, kdy poprvé zacali pocitovat prvni zmény ve svém

chovani ¢i vnimani, které mohly znacit prvni pfiznaky schizofrenie.

Dale jsem se ve svém vyzkumu zabyvala otdzkou, zda lidé trpici schizofrenii maji vlastni rodinu
¢i zda se obavaji jejiho zalozeni. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni jsem dosla k zavéru, ze
vétSina (tedy presn€ 72 %) nema vlastni potomky. Myslim si, Ze je to zplisobeno obavou, Ze se
nemoc stane dédi¢nou a jejich potomek ji bude v budoucnu také trpét. Tyto obavy jsou
samoziejmé opravnéné, ovSem tato situace je, jak uvadi zdroje, aktualni pouze pro partnery,
ktefi oba maji diagnostikovanou schizofrenii. Ve smiSeném paru je riziko dédi¢nosti nemoci
velmi nizké. Podle mého nazoru je tedy strach spiSe podbarven obavou, zda by byly schopni se
o potomka tadné postarat a poskytnout mu dostatecné zdzemi. Také do toho spada strach
z finan¢niho zajisténi rodiny, lidé trpici t&€z§i formou nemoci vétSinou nemohou pracovat

a pobiraji invalidni diichod, ktery je v mnohych piipadech nizky.
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Kdyz se ohlédnu za timto dotaznikovym Setfenim, v dotazniku bych doplnila definice nékterych
pojm, které by respondentim pomohly vice se ztotoznit s danym otdzkami a jejich odpovédi
by se tak, podle mého nazoru, mirné lisily. Toto téma bych rada rozsifila v diplomové praci,

zam¢fila bych se na aspekty zakladani rodiny z pohledu lidi trpicich schizofrenii.

3.2 Zavér vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo nastinit situaci lidi se schizofrenii v oblasti partnerskych
vztahli a rodiny. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativné, metodou sbéru dat byl
dotaznik. Vyzkumny soubor tvofili lidé se schizofrenii, 1€Cicich se ve dvou psychiatrickych
nemocnicich a v jedné neziskové organizaci. Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 61
respondenttl, z toho 28 Zen a 33 muzl. Na zacatku vyzkumu jsem stanovila 5 hypotéz, které
jsem nasledné statisticky vyhodnotila. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni jsou platné pouze

pro zkoumanou skupinu.

Prvni hypotéza se zabyvala tim, zda jsou v partnerském vztahu cCastéji muzi ¢i Zeny se
schizofrenii. U této hypotézy jsem vychazela z pfedpokladu, ze Zeny 1é€ici se se schizofrenii
ziji v partnerském vztahu cCastéji nez muzi 1é€ici se se stejnou diagnozou. Po statistickém
ovéfeni této hypotézy jsem dosla k zaveéru, ze skuteCnost, ze zeny s diagnostikovanou

.7

schizofrenii ziji ¢astéji v partnerském vztahu, nez muzi se schizofrenii je nepravdiva.

Srovrer v

Druha hypotéza s nasledujicim znénim: Zeny se schizofrenii Ziji ¢astéji sami v domacnosti nez
muZi se schizofrenii. U této hypotézy jsem vychézela z ptredpokladu, Ze Zeny jsou obecné ve
vetSing piipadl schopny se spiSe postarat o chod a fungovani domécnosti 1€pe nez muzi, a tim
padem jsou svym zplsobem samostatnéjsi. Po statistickém ovéfeni jsem dosla k zavéru, Ze
tvrzeni, Ze zeny se schizofrenii ziji Cast&ji sami v domacnosti nez muzi se schizofrenii, je

nepravdive.

Tteti hypotéza (MuZi se schizofrenii touZi po partnerském vztahu kvili sexudlnimu uspokojeni

Castéji nez zeny se schizofrenii) se potvrdila. U této hypotézy jsem predpokladala, ze muzi
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obecné ve vztahu vice touzi po sexudlnim uspokojeni nez zeny a muzi se schizofrenii nebudou

predstavovat vyjimku.

Ctvrta hypotéza se zabyvala strachem pacienti se schizofrenii ze zaloZeni rodiny. Tato
hypotéza se po ovéteni potvrdila. U této hypotézy jsem vychazela z predpokladu, Ze se zeny se

schizofrenii Castéji obavaji zalozeni rodiny nez muzi se schizofrenii.

Patad hypotéza znéla: Muzi se schizofrenii maji Castéji potomky nez Zeny se schizofrenii.
Ackoliv ¢tvrta hypotéza tvrdici, Ze muzi se obavaji mén¢ zalozeni rodiny z diivodu své nemoci,
nepotvrdilo se v ramci této hypotézy, ze by méli Castéji potomky nez zeny se schizofrenii. Tato

hypotéza se nepotvrdila.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo nastinit situaci lidi se schizofrenii v oblasti partnerskych vztaha
a rodiny. Timto cilem se zabyvalo kvantitativni vyzkumné Setfeni, které tvoii praktickou ¢ast
této prace. Prace byla orientovana na lidi se schizofrenii, zamétovala se na partnerské vztahy

a zaloZeni rodiny z jejich perspektivy.

Prace byla rozdélena do dvou ¢asti, na teoretickou a praktickou. Na zac¢atku prace bylo stézejni
vysvétlit a definovat pojem schizofrenie. Nasledné jsem podrobnéji popsala pfiznaky této
nemoci a rozdélila je do dvou zakladnich kategorii. Po pfiznacich jsem nastinila a popsala
jednotlivé formy schizofrenie, toto poradi jsem zvolila z divodu lepsiho ¢tenarského komfortu
a pochopeni nemoci, je dulezité nejprve pochopit ptiznaky a az poté si je nasledné spojit
s jednotlivymi formami nemoci. Nasledujici ¢ast se vénovala diagnostice a 1é¢bé schizofrenie,
pfi psani této kapitoly jsem vychazela z Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize a méla tak
moznost nahlédnout do klasifikace, kterou v soucasnosti vyuzivaji psychiatii pti diagnostice
tohoto zdvazného onemocnéni. Na zavér kapitoly o schizofrenii jsem uvedla ptiklad priabéhu

schizofrenie, diky kterému muizeme ziskat zcela jiny a nezkresleny pohled na nemoc a boj s ni.

Déle jsme nahlédli na partnerské vztahy. Na zacatku této kapitoly bylo potfebné definovat
samotny vztah a poté partnerské vztahy jako takové. Nejprve jsem definovala a detailnéji
popsala partnerské vztahy z pohledu lidi trpicich schizofrenii. Nasledovaly partnerské vztahy

lidi s vrozenym télesnym postiZzenim.

Prakticka cast bakalafské prace se zabyvala vyzkumnym Setfenim, které bylo provedeno
kvantitativni vyzkumnou metodou pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofili
muzi a zeny trpici se schizofrenii. Vyzkumného Setieni se ziucastnilo celkem 61 respondentt.

V ramci vyzkumu jsem si stanovila jednu hlavni vyzkumnou otdzku a 5 dil¢ich hypotéz.

.....

neziji v partnerském vztahu. Celkem ze 14 respondenti Zijicich v partnerském vztahu, 7 Zen

a 7 muzt uvedlo, Ze Ziji v partnerském vztahu, a tudiz pohlavi v tomto ohledu nehraje roli. Dale

......
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Casto sami v domacnosti. Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze muzi se schizofrenii touzi po
partnerském vztahu z diivodu sexualnimu uspokojeni ¢astéji nez zeny se schizofrenii. Dalsi
tvrzeni, které z vyzkumu vyplynulo, je, Ze Zeny se schizofrenii se obavaji zalozeni rodiny castéji
nez muzi se schizofrenii. Ackoliv se zeny se schizofrenii vice obavaji zalozeni rodiny nez muzi,
neznamena to na zékladé vysledkl z vyzkumu, ze by méli méné vlastnich potomkd nez muzi

trpici schizofrenii.
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PRILOHA C.1-DOTAZNIK

Dotaznik
VaZeni respondenti,

jsem studentkou 3. rocniku na Fakulté filozofické Univerzity Pardubice. Timto bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku na téma Partnerské vztahy a zaloZeni rodiny. Dotaznik je
anonymni. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice nezZ par minut. Pfedem dékuji za vyplnéni.

1. Pohlavi
a. Zena
b. Muz

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a. Zakladni
b. Stfedoskolské s vyuénim listem
c. Stfedoskolské s maturitou
d. Vyssiodborné
e. Vysokoskolské

4. Vzpomenete si, kolik Vam bylo let, kdyZz Vam diagnostikovali schizofrenii?

Po této ¢asti dotazniku nasleduje c¢ast, ktera je vZdy rozdélena do dvou sloupc(, proto Vas zadam,
abyste vzdy vyplnil/a jeden sloupec, ktery vystihuje vasi soucasnou situaci: tedy pokud mate
momentalné partnera ¢i partnerku, zodpovézte otazky ve sloupci s nadpisem mam
partnera/partnerku, pokud partnera/partnerku nemate, zodpovézte na otazky ve sloupci druhém.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Mdam partnera

Kolik jste mél(a) partnerskych vztah(?

Jak dlouho Vas vztah trva?

Jak jste se seznamili?

Je Vam Vas partner oporou?
a. Ano
b. Ne

Jak byste hodnotil/a svlj soudasny vztah?
a. Velmi pozitivné

b. Pozitivné

c. Nevim

d. Negativné

e. Velmi negativné

Potykate se s problémy ve vztahu kvuli
Vasi nemoci?

a. Ano

b. Ne

Co ocekavate, Ze Vam vztah prinese?
Lasku

Nic neoc¢ekavam

Pocit bezpecdi

Podporu

Financni zabezpedeni

S0 Q0T

Zijete s partnerem ve spole&né
domacnosti?

a. Ano

b. Ne

Jaka je vaSe pozice ve vztahu? Jste spise
submisivni ¢i dominantni?
(submisivni=podtizujici se cizi vali)

Jsem submisivni

Jsem spisSe submisivni

Nevim

Jsem spise dominantni

Jsem dominantni

Pop oy

Nemdam partnera

1) Mél(a) jste nékdy partnera?
a. Ano
b. Ne

2) Chtéla byste zit v partnerském vztahu?

a. Ano

b. Spise ano
c. Nevim

d. Spise ne
e. Ne

3) Zpozorovala jste nékdy, Ze se do Vas
nékdo zamiloval?
a. Ano
b. Ne

4) Mate vedle sebe ¢lovéka, o kterého se
muzete vzdy opfit/svérit se mu a ktery
Vas vzdy rad vyslechne?

a. Ano
b. Ne

5) Chtéla byste mit partnera?
a. Ano
b. Ne

6) Zjakého dGvodu byste chtél/a mit
partnera/partnerku? Vyberte 3 nejvice
podstatné divody.

a. Podpora

Pomoc

Laska

Sexuadlni uspokojeni

Pocit blizkosti druhého

¢lovéka

popoT

7) Co myslite, Ze by Vam vztah mohl
prinést?




10) Jak se podilite na rozhodovéni dilezitych
véci ve vztahu?
a. Mdj ndzor je nejddleitdsi
b. NejddleZit&jsi je ndzor

partner/partnerky
c. Oba nase nazory maji stejnou vahu
(o TR - T

11) Kdo z vas se stara o kazdodenni chod
doméacnosti?
a. Jasama/sam
b. Partner/partnerka
c. Oba stejnou mérou

12) Kdo je pro Vas po partnerovi/partnerce
nejvetii oporou?

a. Rodice

h. Jeden z rodiéd

c. Pratelé

d. Clenové blizké rodiny
LT 1=

8) Jaky by mél byt Va5 partner/partnerka?
Hodnotte zndmkami jako ve Skole (1
nejvice vystihujici, 5 nejméneé vystihujici)

Spolecensky/a

Empaticky/a, aby dokazal/a
pochopit mé pocity

Hezky/a

Inteligentni

Mél/a by mit smysl pro humor,
aby mé dokazal/a rozesmat

Hodny/a a laskavy/a

Verny/a

Uptimny/a

Mél/a by umét délat
kompromisy

Tolerantni, aby bral/a ohledy na
me onemocnéni

Jiné:

9) S kym Zijete v domacnosti?
a. Sam/sama
S rodici
S jednim z rodiéd
S partnerem/partnerkou
5 manzelem/manzelkou

o N
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Mam deéti

1) VEédéla jste o své nemoci v dobé, kdy
jste zakladala rodinu?
a. Ano
b. Ne

2) Obavala jste se zaloZeni rodiny?
a. Ano

b. MNe

3) Kolik mate déti?
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Nemam deéti

Planujete rodinu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Méate obavy ze zaloZeni rodiny
plynouci z Vasi nemoci?

a. Ano

b. Ne

Za jakych podminek byste uvazoval/a
o zaloZzeni rodiny? (vyberte 3 nejvice
vystihujici odpovédi)
a. Stahilni a fungujici vztah
b. Finanéni stabilita
Zdravotné se citim dobfe

c
d. Dostateéné zazemi pro dité
e. Podpora a pomoc rodiny

f

T




