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UvoD
Schizofrenni onemocnéni patfi mezi zavazna duSevni onemocnéni. Jeho pfiznaky jsou
typicky rGznorodé a zaroven proménlivé v Case. V disledku toho, mize byt obtizné

pochopitelné. To je moznd jednim z divodu, pro¢ je v soucasnosti optedené fadou myti a

osoby, které s nim maji zkuSenost, jsou ¢asto stigmatizovany.

Bohuzel, se existence téchto mytti a polopravd o schizofrenii netyka pouze laické vetejnosti,
ale osobné jsem se s nekterymi setkala u studentii psychologie ¢i 1ékatskych obort. Z toho
diivodu povazuji za stale aktudlni snahy, pfiblizit prozivani a subjektivni zkuSenost osob se
zkuSenosti s timto onemocnénim. Myslim, Ze tyto poznatky mohou byt pfinosné pro laiky,
ale stejné tak 1 pro odborniky, ktefi se na jejich zakladé mohou Iépe vcitit do prozivani téchto

osob a chapat je v Sir§im kontextu.

Schizofrenie prostupuje a naruSuje zivot dané¢ho jedince ve vSech jeho sférach. Rozhodla
jsem se v praci priblizit zkuSenost osob se schizofrenii skrze prozivani jejich blizkych

vztahu.

Vétsina lidi bez zkuSenosti s duSevnim onemocnénim dokaze popsat, jaké kvality jim pfinasi
do zivota vztahy s druhymi lidmi a jak mtze byt nékdy obtizné si funkéni vztahy udrZzet.
Lidé se schizofrennim onemocnénim prozivaji stejné vztahové potieby a nachazeji se ve
kultivovat. Zarovenn ovSem kvalitni vztahy maji, na jejich prozivani Zivota a onemocnéni

samotné, pozitivni a protektivni dopad. Nelze tedy tuto oblast opomijet.

Cilem prace je priblizeni a popsani subjektivnich prozitkd a zkusenosti v oblasti blizkych
vztahtl u jedinct se schizofrenii. Se zaméfenim na to, jakym zptisobem na sebe plisobi vyvoj
a co by jim pfipadné mohlo pomoci zkvalitnit vztahy s blizkymi lidmi. Cilem v oblasti
denniho snéni je popsat jeho kvalitu obecné, ale dale je mu vénovan prostor zejména ve
vztahovém kontextu. Denni sny mohou slouzit, jako kompenza¢ni mechanismus
emociondlnich a vztahovych potteb a jejich obsahy se Casto tykaji vztahové oblasti. I v rdmci

tohoto vyzkumu mohou tedy rozsifit informace o prozivani vztaht.



TEORETICKA CAST



1 OBECNE VYMEZENI SCHIZOFRENIE

Schizofrenie patii mezi zdvazna a komplikovana psychoticka onemocnéni. Ma velky vliv na
vSechny aspekty zivota a fungovani jedince, v€etné rodinnych a socidlnich vazeb, studia,
prace a péce o sebe sama. Pro schizofrenii je typickd pestrost symptomu psychopatologie,
ale 1 prib&hu a odezvy na 1é¢bu. Za stejné riznorodou lze povazovat i etiologii onemocnéni
(Seifertova, Prasko, Horacek, & Hoschl, 2008). Nedavné epidemiologicke studie uvadéji, ze
schizofrenie postihuje pfiblizné 1 % svétové populace a je v potadi 14. pficinou invalidity
mladych lidi. Nese s sebou tedy vyraznou ekonomickou zatéz pro spolecnost (Carswell,

Wheeler, Vanderpyl, & Robinson, 2010).

Jedna se o mnohotvarné onemocnéni, piicemz priabéh a principy nemoci jsou u osob se
schizofrenni zkuSenosti obdobné, nicméné nemocny je pokazdé jiny, a diky tomu vznika
vzdy origindlni psychopatologicky obraz. Tim se schizofrenie odliSuje od dalSich
psychickych poruch, jejichz klinicky obraz je viceméné obdobny, pouze s malymi

odchylkami (Kucerova, 2010).

Schizofrenni onemocnéni byva Casto chronické, rozhodné se nedd mluvit o onemocnéni
v ramci dnd, tydnu ¢i dokonce mésicti. Ve vétsiné piipadii se jednd o onemocnéni, jehoz
pribéh neni ¢asové omezen. Casto zdlouhavy proces ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného i
jeho rodiny a blizkych. Spole¢nost z diivodu chronicity onemocnéni vydava nemalé ¢astky

na lécbu a péci (Libiger, 2002).

Dlouhodobost schizofrenie ovSem neznamena, Ze se nutné jednd o nevylécitelné
onemocnéni. Naopak. Zpravidla se uvadi pravidlo tfetin, kdy se jedna tfetina pacientl
uzdravi, u druhé se epizody nemoci opakuji a tfeti skupina pacienti zlstava chronicka
(Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Pfi posuzovani uzdraveni je tieba zvaZovat, zda se
jedné o klinickou Uzdravu, tedy absenci symptomu psychopatologie, ¢i funkéni, kterd se
projevuje v bézném zivoté jedince (Harvey & Bellack, 2009). Vzhledem k riznorodosti
samotného onemocnéni je zfejmé, ze i dopady onemocnéni na zivot jedince budou rozmanité
a ze vyrazn¢ nepiiznivd prognodza postihne pouze cast osob se schizofrenii (Bankovska

Motlova & Spaniel, 2017).

Schizofrenie spada do kategorie funkénich psychdz, coz znamena, Ze v poc¢atku onemocnéni

jineprovazi prokazatelné a charakteristické poskozeni mozku. Ve zkratce lze fici, Ze se jedna



o stav ztraty kontaktu s realitou, pii kterém c¢lovek vidi, sly$i, vnima véci, které v realité
neexistuji, tedy nejsou skute¢né. V disledku téchto predstav a mysSlenek nasledné jedna
neobvyklym ¢i nepfiméfenym zplsobem (Doubek, PraSko, Hons, & Herman, 2010).
Naruseny vztah s realitou je v pocatku doprovazen uzkostnosti, chaosem, neklidem, prozitky
neskutecnosti. Nemocny se postupné stahuje sdim do sebe (trpi autismem) a do svého
imaginarniho svéta (Kalina, 2001). Se zafazenim autismu, jako zakladniho ptiznaku
schizofrenie piisel poprvé Eugen Bleuler, jenz mezi zakladni projevy fadil dale poruchu
asociaci, ambivalenci a oplosténé emoce. Tyto symptomy povazoval za vlastni jakékoliv
osob¢ se schizofrenii, bez ohledu na pribéh ¢i klinicky typ onemocnéni (Hoff, 2012).
Autismus v jeho pojeti znamenal odtrzeni od reality a kontaktu s vnéjsim svétem, spojené
s fantazijnim a dominantnim pfevladajicim vnitinim zivotem, ve které se osoby se
schizofrenii obklopuji svymi pfanimi a pfedstavami (Parnas, Bovet, & Zahavi, 2002). Laing
(2000) pohlizi na tuto ztratu kontaktu s realitou tak, Ze si jedinec svou zkuSenosti vytvori
takovy svét, Ze uz neni schopny sdilet ho s ostatnimi. Podle néj bychom pfi praci s clovékem
s psychdzou, méli uznéavat jeho odliSnost, zvlastnosti a zejména se pokusit porozumét jeho

osamélosti a zoufalstvi.

Psychoanalyticka McWilliams (2015, 74) poukazuje na to, Ze abychom mohli pochopit
jedince s psychotickym onemocnénim, musime znat jeho psychické obrany. Ty jsou
preverbalni a neraciondlni. Spadd mezi né: , stazeni se, popreni, vSemocnd kontrola,
primitivni idealizace a znehodnocovani, primitivni podoby projekce a introjekce, Stépeni,
krajni disociace, acting out a somatizace “. Obrany chrani jedince pted strachy a désy, jez
vznikaji v prozitcich zreadlného svéta a také zobtizi svlastni identitou. Jedinci se

schizofrenii si nemuseji byt jisti jeji existenci €i ji pokladat za uspokojivou.

Syfistova (1977) chape psychozy, tedy i schizofrenii a jeji symptomy, jako nedostatek
schopnosti a moznosti zapojit védomé obrany a vypofadat se s neuspokojenymi potiebami a
nevyfesenymi konflikty, v ramci redlného svéta. K schizofrenii pistupuje jako k obrannému

mechanismu ¢i pokusu osobnosti o tizdravu.

Po propuknuti schizofrenie za¢ina pro daného jedince: ,, Zivot v ,, prevrdceném svété “, v nemz
realita ma raz subjektivniho vytvoru a subjektivni prozitek charakter objektivni reality“

(Sytistova, 1973, 75).



2 KLINICKY OBRAZY SCHIZOFRENIE

V piredchozim textu jsme se zabyvali schizofrenni v obecné rovin€. Uvedli jsme si zakladni
informace, abychom byli schopni nahlédnout na podstatu onemocnéni. V nasledujici
kapitole se zaméfime na jednotlivé symptomy a fenomény, jez se u tohoto onemocnéni

vyskytuji.

Symptomy muzeme rozdé¢lit na specifické a nespecifické. Do specifickych fadime pozitivni
(bludy, halucinace, dezorganizace a jiné), negativni (afektivni oplosténi, alogie, apatie,
anhedonie), kognitivni a afektivni symptomy. Mezi nespecifické spadaji poruchy spanku,
ztrata ¢i zmeéna chuti k jidlu, pocity tizkosti a napéti. VEtSina osob se schizofrenii také ztraci
nahled. Vyznamnym fenoménem u schizofrenniho onemocnéni je také sebevrazedné

chovani (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

K symptomiim nelze pfistupovat oddélené, navzajem na sebe plsobi a tvofi integrovany
celek. Kazdy projev je nutné posuzovat v kontextu dalSich, pak lze nalézt smysl celého
onemocnéni, 1 kdyz pro vnéj$iho pozorovatele je tento smysl nelogicky (Kucéerova, 2010).
Ukazuje se naptiklad, ze podle urovné a poméru negativnich a pozitivnich symptomu 1ze
predikovat pozdé¢jsi naruSeni v oblasti socidlni kognice a kognitivnich funkci. Ve studii
zroku 2017 se ukazalo, ze ¢im vétsi je vyskyt negativnich ptiznakt, tim vice dochézi k
naruseni v téchto oblastech. Naopak osoby, u kterych se vyskytuji zejména pozitivni
priznaky, se v téchto oblastech pozdé¢ji témét nelisi od zdravych osob. Osoby s vysokou
urovni pozitivnich i1 negativnich ptfiznakli nezvlddnou pozdéji témét rozliSovat mezi

upfimnosti a sarkasmem (Bliksted, Videbech, Fagerlund, & Frith, 2017).

Symptomy zvySuji prozivany distres, zvlast’ ty pretrvavajici i pfes zahajenou 1écbu. Osoby
se schizofrenni se snazi s pfiznaky vyporddat za pomoci mnoha copingovych strategii.
Nejcastéji uzivaji aktivni kognitivni strategie — modleni, snaha vidét pozitiva, pfiprava na
zhorseni situace, vénovani pozornosti piiznakiim v pfedem dany ¢as apod. Za nejefektivné;si
ovSem povazuji aktivni behavioralni strategie — popovidani si s ¢lenem rodiny nebo
kamaradem, promluveni si s odbornikem, zaméstnani se jinou ¢innosti, relaxace, zaméstnani
se fyzickym cvi¢enim. Existuji jesté copingové strategie zahrnujici vyhybavé chovani, ty
obecné nejsou povazovany za efektivni, piesto je také fada nemocnych vyuziva — zvySené

koufeni a pfijimani jidla, uzivani alkoholu nebo navykovych latek, snaha ignorovat pfiznaky,



snaha neprojevovat emoce, zvyseny spanek, snaha prehodit starosti na druhé lidi. Ti, kterym
se dafi zvladat symptomy Iépe, vykazuji obecné¢ méné negativnich ptiznakt (Boshi et al.,

2000).

2.1 Pozitivni symptomy

Pozitivni symptomy oproti zdravé psychice, néjakym zplisobem obohacuji psychiku
nemocného, jsou néim navic. Jedna se o typicky psychotické ptiznaky. Projevuji se jako
manifestace patologické desinhibice korovych funkci. Antipsychotickd medikace ma u nich

leps$i Gi€inek nez u negativnich symptomt (Motlova & Koukolik, 2004).

Mezi pozitivni symptomy patii: ,, ozvucovani myslenek, vkladani anebo odmitani myslenek
a vysilani myslenek, bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo oviadani, zietelné se projevujici
pohyby téla i koncetin, zvlastni myslenky, cinnosti nebo pocity a bludné vnimani. Dadle také
halucinace hlasu, které komentuji pacientovo chovani nebo mezi s sebou hovori, nebo jiné
typy hlasii, které prichdzeji z jinych cdsti téla“ (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017, 16).
V piipad¢ pozitivnich ptiznakt jako jsou halucinace, bludy nebo iluze, je nelze povazovat
za separované smyslové klamy, nejednd se o poruchu vnimani ve fyziologickém smyslu.

Jedna se o soucast komunikace a patologicky zménéné situace ¢lovéka (Sytistova, 1977).

Psychotické symptomy doprovazeji zpravidla také projevy jako je nespavost, zména chuti
k jidlu, pocity tizkosti nebo strachu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Zejména skrze
poruchy spanku lze predikovat nasledny vyskyt a zdvaznost psychotickych piiznaki.
Naruseni spanku, jeho kvality a kontinuity, nikoliv délky, vede druhy den ke zhorSeni
projevli onemocnéni, zvlast pokud jsou ptitomny sluchové halucinace ¢i bludy (Mulligan,

Haddock, Emsley, Neil, & Kyle, 2016).

Ozvucovani, vkladani a odnimani mySlenek je provazeno pocity, Ze se mySlenky samy
ozvucuji, n€kdo jiny je vklada nebo odebira, ¢i Ze jsou zvefejiiovany nebo komentovany.
Tato symptomatika je oznacovéana jako intrapsychické halucinace (Bankovskd Motlova &
Spaniel, 2017).

Bludy Ize definovat jako mylnd a nevyvratna piesvédceni, jez jsou pro nemocného naprosto
pravdiva a skute¢nd. Radime je mezi poruchy mysleni. Bludné mysleni se vyviji v ¢ase, na
pocatku je pouhd myslenka, ktera se postupné, ptes bludnou néladu, formuje a upeviiuje

v bludné presvédceni. Na konci vyvoje mohou byt komplexni bludné systémy. Nejcastéji se
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muzeme setkat s paranoidnimi a perzekuc¢nimi bludy, dale napiiklad také s bludem

extrapotencnim, religioznim, origindrnim (Doubek et al., 2010).

V literatufe Ize nalézt zejména ti'i psychopatologické mechanismy, u kterych se pfedpoklada,
ze stoji za vznikem bludného mysleni. Prvni je tendence ke shromazd’ovani tidaja, pfi kterém
neberou jedinci v potaz dikazy a velmi rychle si vytvofi vlastni zavéry, cCasto na
emocionalnim nebo vztahovaéném podkladu. To nemusi vést pfimo k vytvoteni bludu, ale
muze to usnadnit pfijeti nespravnych hypotéz a vznik bludné myslenky. V druhém ptipadé
se jednd o externi atribu¢ni styl, ktery se vyskytuje zejména u perzekucnich bluda a vznika
u osob, které maji tendenci ptikladat vinu spiSe druhym lidem, nez aby piijaly situacni
rozmér n¢jakého pochybeni. K tomu maji zejména tendenci lidé s nizkym sebevédomym. A
jako posledni mechanismus se zmifiuje deficit v oblasti teorie mysli, ten je charakteristicky
pro osoby, které maji problém vytvofit si reprezentaci myslenek a prozitkii druhych lidi.
Vznik bludu mize iniciovat také uzkost ¢i abnormalni zkusenost (Garety & Freeman, 1999;

Skodlar, Henriksen, Sass, Nelson, & Parnas, 2013).

Halucinace oznacuji stav, pti kterém osoba slysi, vidi, citi, prosté¢ jakkoliv vniméa néco, co
objektivné nema své zastoupeni v realité. Pokud si uvédomuje neredlnost vjemu jedna se o
iluzi. Mezi nej¢asté€jsi halucinace spadaji auditivni halucinace, tzv. hlasy. Jedinec nejcastéji
slysi lidské hlasy, ty mezi sebou mohou hovofit nebo promlouvaji pfimo k nému. Neékdy
muze slySet pouze jednoduché zvuky (Kucerova, 2010). Pti sluchovych halucinacich je
aktivovana frontotemporalni oblast mozku, typicka pro zpracovani sluchovych informaci a

feci (Gaser, 2004).

V mensi mife se vyskytuji halucinace vizualni. Halucinace jsou prozivany nejcastéji velmi
negativné. (Kucerova 2010). Behem Zivota maji pozitivni ptiznaky, tedy i halucinace,
tendenci slabnout. V longitudindlnim Setfeni se ukdzalo, ze pokud halucinace ptetrvavaji po
dobu dvou let, 1ze pfedpovidat snizenou pravdépodobnost zotaveni v dal§ich témét dvaceti
letech zivota jedince (Goghari, Harrow, Grossman, & Rosen, 2013). Ukazalo se, Ze socidlni
stazeni muze vést ke snizeni intenzity halucinaci, zatimco angazovani v socialnich vztazich
ji mize mirn¢ zvySovat. Déle jejich intenzitu zvySuje pasivni traveni volného Casu, napf.
sledovani televize, a naopak ji snizuje aktivizace pracovni ¢innosti a snaha necinit nic, napf.

relaxace (Delespaul, deVries, & Jim, 2002).

Aktudlni se wukazuje u auditivnich halucinaci, zejména hlasi, krom klasickych

terapeutickych a lécebnych postupli, také vyuziti pocitacové technologie. Za pomoci
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virtudlni reality, lze vizualizovat skrze avatary slySené hlasy a zapojit s nimi jedince do
dialogu. To vede ke zmirnéni negativnich dopadt hlast (Leff, Williams, Huckvale,
Arbuthnot, & Leff, 2013). Nejedna se pouze o snizeni zdvaznosti auditivnich halucinaci, ale
také snizeni depresivni symptomatiky a ndsledné zlepSeni kvality Zivota az po dobu 3 mésicti

(Du Sert et al., 2018).

Dezorganizace ieCi spadéd pod poruchy mysleni, mizeme sem fadit napt. neologismy, ztratu
asociaci, inkoherence, zarazy, echolalie, mutismus a dal§i. V chovéni se dezorganizace
projevuje snizenim péce o vzhled, nezajmem o potadek, neschopnosti udrzet si denni rezim,
potulovanim se a jinak. To v§e mohou provazet neadekvatni afekty. Uvedené projevy jsou
spojeny nejéastéji s akutni fazi onemocnéni (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).
Z vyzkumi vyplyva, Ze je dezorganizace spojend s kognitivnimi funkcemi a vztah mezi ni a
zkreslenim reality neni tolik silny. To znamend, Ze by méla byt posuzovdna samostatné,
nikoli jako soucést skupiny ptedchozich pozitivnich ptiznakd (Ventura, Thames, Wood,
Guzik, & Hellemann, 2010). V nékterych terapeutickych ptistupech byva dezorganizace
vnimana jako ptekdzka v 16€be, jiné se s ni snazi pracovat jako s potencialné srozumitelnou.
Nejvétsi snaha je vénovana zvySeni koherence feci a verbalni paméti (Hamm & Firmin,

2016).

Poruchy motoriky jsou u osob se schizofrenii riznorodé. Motorika mtize byt zvySena nebo
snizena az do stuporu. Muze se vyskytnout také katatonni syndrom, mezi jehoz ptiznaky
nejcastéji patii manyrovani, stereotypie, povelovy automatismus, katalepsie, negativismus,
grimasovani, excitace, raptus a daldi (Bankovska Motlovd & Spaniel, 2017). I
antipsychoticka medikace mtze mit nespecificky dopad na kvalitu motorické aktivity.
Neékteré symptomy onemocnéni, napt. ztrata vile, paranoia, halucinace a jejich dopady na
jedince, vedou ke zménam v intenzit¢ motorické aktivity (Walther et al., 2009). Je tedy
vhodné fadit do 1é¢ebného program cviceni obecné a také psychomotorickou terapii, jez
snizuje tenzi, depresi, hnév, Unavu a zvySuje uvédomeéni si vlastniho téla (Faulkner,

Adamkova Ségard, & Hatlova, 2013).

2.2 Negativni symptomy

Negativni symptomy jsou pfitomny u vice nez 50 % osob se schizofrenii a vyrazné ovliviuji
jejich fungovani v bézném zivoté. Mohou se vyskytovat po projeveni jinych symptomu jako
deficitni projevy nebo soucasné spolu s pozitivnimi symptomy (Galderisi, Mucci, Buchanan,

& Arango, 2018). Ze subjektivniho pohledu nemocného i1 jeho blizkych se negativni
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ptiznaky naplno projevi az po odeznéni akutnich pozitivnich ptiznakti (Bankovska Motlova

& Spaniel, 2017).

Mezi negativni ptiznaky fadime afektivni oplostélost nebo otupélost, alogii, apatii,
anhedonii a socialni stazeni (Bankovskd Motlova & Spaniel, 2017). Lidé se schizofrenii
casto k dosazeni cili voli ty nejjednodussi cesty, obecné jim chybi motivace a energie
k vyvinuti vyssiho tusili. Ztrata vile k jinak béznym ¢innostem se nazyva abulie a spolu
s apatii se mize projevovat v omezeni predchozich zdyml a zanedbavani cinnosti
kazdodenniho Zivota, vCetné sebe péce. Zajem a motivace jsou nizké také pti zaméstnani ¢i
studiu. Stejné tak je pfitomna ztrata smyslu v ¢innostech, ve kterych ho ptedtim nemocny
spatfoval, stejné tak jako jeho okoli. Ztrata usili a zajmu se projevuje také v oblasti
mezilidskych vztahli, odrazi se v jejich kvalité 1 kvantité. Socidlni interakce jsou snizovany.
Casty je nedostatek empatie a zajmu zapojit se aktivné do vztahii. Ve uvedené negativni
ptiznaky naruSuji také expresi projevu. Ten je vyrazn¢ omezeny, a zvlasté ochuzeny o

jakékoliv citové projevy (Galderisi et al., 2018).

Zménény expresivni projev napt. nemeénny vyraz, chudost gestikulace, nenavazovani o¢niho
kontaktu a ztrata zajmu o socialni aktivity, mize byt obtizn¢ pfijiman blizkymi nemocného.
Ti, stejné jako nemocny maji Casto predstavu, Ze se jedna o lenivost, a Ze pokud by se
nemocny opravdu snazil, podafilo by se mu vzpamatovat a vratit do zivota. OvSem prave
kvali zminéné abulii a dalSim ptiznaklim vcetné jejich dopadi do prozivani a chovani
nemocného to neni mozné (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Dle uvedenych projevii by se mohly nékteré negativni symptomy zaménit za epizody
deprese. Avsak z vyzkumt plyne, ze depresivni stav a negativni ptiznaky jsou oddélené jevy,
které navzajem sdili projevy anhedonie, emociondlniho otupéni, ztraty energie, amotivace,
snizené motivace pro zapojeni do vztahll a béznych aktivit. Naopak snizend nélada,
pesimismus, suiciddlni mysSlenky nelze povaZovat za negativni pifiznaky a jsou vice

charakteristické pro depresi (Krynicki, Upthegrove, Deakin, & Barnes, 2018).

2.3 Kognitivni symptomy

Nelze fici, ze kazdy kdo, mé zkuSenost se schizofrenii ma kognitivni deficit, ale existuji
dilkazy, Ze u vice neZ poloviny osob je v néjaké mife pfitomen. Mlze byt generalizovany
nebo parcidlni. Deficit byva tim vice rozsahlejsi, u ¢im mladsiho ¢lovéka schizofrenie

propukne (Kulist'dk, 2017).
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Nejcastéji se vyskytuje v téchto oblastech kognice: ,,rychlost zpracovani informaci,
pozornost/vigilita, pracovni pamét, verbalni a vizualni uceni, usudek a reSeni problémii,

socialni kognice “ (Kulist'dk, 2017, 528).

Vramci inteligenCnich testt WAIS-R, WAIS-III ma schizofrenni onemocnéni tyto
charakteristické projevy: ,,velka intersubtestova variability, chaby usudek a porozuméni
realite, snizeni smyslu pro realitu, chaba koncentrace, dobra pasivni receptivni pozornost,
mala vybérovost vnimani, mohou se objevovat rozmanité deviantni a bizarni verbalizace,

nahlé zmeny v urovni kvality odpovédi* (Obereignerti, Obereignerti, Divéky, & Prasko,

2011, 103).

Narusené kognitivni funkce jsou vyznamny prognostickym faktorem, jelikoz ovliviiuji
socidlni a profesni fungovani jedince. V ramci socidlni kognice byva narusen piijem a
dekodovéni informaci, vytvareni odpovédi, rozhodovani a nasledné preddvani primétrené
odpovédi. Mohou se vyskytovat obtize pti formulovani myslenek (Ttima, 1999). To vSe vede
k zazivani stresu v ramci komunikace a vztaht. Je tfeba u téchto osob rozvijet socidlni
dovednosti, asertivitu a snazit se piedchdazet jejich izolaci. K té¢ Casto dochazi z divodu

nejistoty, vztahovacnosti a nediivéry v sebe i druhé (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

U osob po prvni epizodé nemoci dochazi k postupnému vyrovnani kognice na uroven
zdravych jedinct, kromé oblasti verbalni a zrakové paméti. Pii pretrvavani negativnich
piiznakt se kognitivni deficit zesiluje (Bankovskd Motlova, & Spaniel, 2017). Zavazna
postiZeni a invalidita vznikaji ¢astéji z negativnich symptomu a kognitivnich deficitl, nez

z dramaticky ptsobicich pozitivnich symptomt (Obereignert et al., 2011).

2.4 Afektivni symptomy

Oplosténi afektivity byva povazovano za diilezity symptom schizofrenie. Ve vyzkumech se
vénuje vEtsi pozornost expresi emoci nez jejich prozivani. Ukazuje se, Ze oproti zdravym
jedincim, osoby se schizofrenii prozivaji negativni emoce intenzivnéji a proménlivéji.
Naopak u pozitivnich emoci byla zjisténa niz$i intenzita i variabilita. Osoby se schizofrenii
jsou citlivéjsi, nez by se dle pozorovani chovani mohlo zdat (Myin-Germeys, Delespaul, &
deVries, 2000). Plochy afekt byva popisovan u vice nez poloviny akutnich a chronickych
stavii, tyka se oviem zejména behavioralnich projevii. Casto se vramci poruch nalad

vyskytuje depresivni nalada, tizkosti, napéti a podrazdénost (Motlova & Koukolik, 2004).
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Vyskyt deprese u schizofrenniho onemocnéni by mél byt vzdy varovnym signalem. Muze
se vyskytnout jest¢ pfed propuknutim samotného onemocnéni, jako prvni symptom.
Pozitivni symptomy miize ptredchézet i o nékolik let. Vyskyt v obdobi stabilizace, mize
ptedpovidat blizici se relaps. V pozdéjsim obdobi nemoci je velkym rizikem vyskytne-li se
spole¢né se ziskdnim nédhledu na onemocnéni. Pokud se spolu s depresi vyskytnou prozitky
beznadéje, ménécennosti ¢i viny, Casto se objevuji sebevrazedné myslenky (Marsalek,

2007).

Sebevrazda je castou pfic¢inou umrti osob se schizofrenii. U kazdého druhého se nékdy
vyskytnou sebevrazedné myslenky. Stejny pocet lidi z této populace se o sebevrazdu pokusi

a 4-13 % ji dokona (Bankovska Motlova, & Spaniel, 2017).

I kdyz sebevrazedné myslenky mohou byt pfitomny béhem celého pritbéhu onemocnéni,
jsou o néco CastéjS$i behem prvni epizody a pii nasledné rekonvalescenci. Suicidalni
mySlenky a tendence jsou v tomto obdobi spojeny s nizkou socialni podporou, absenci
stabilnich vztahti, neschopnosti zaclenit se do spolecnosti, negativnim pfijetim nemocného
kvali diagnéze. Sebevrazedné tendence také vyrazn€ koreluji s pfitomnosti deprese,
beznad¢je, perfekcionismu a pozitivnimi symptomy, napt. hlasy, které¢ k ¢inu nabadaji,
halucinacemi, bludy (Ventriglio et al., 2016). Sebevrazedna tendence je vyssi u muzi a také

ey

osob rozvedenych nebo Zijicich bez partnera (Dickerson, 2018).

Vhled na vysoké trovni u osob, které prozily schizofrenni zkusenost mtize vyustit k nechuti
do dalsiho Zivota. Pfesto je velmi podstatny pro uzdraveni (Ventriglio et al., 2016). Riziko
sebevrazdy neni spojeno pouze s mladymi dospélymi ¢i osobami zazivajici pocatek
onemocnéni (Dickerson, 2018). Vzdy je tfeba sledovat ohrozenou osobu a vSimat si

pritomnosti sebevrazednych myslenek, bilancovani v kombinaci s vySe uvedenymi faktory.

2.5 Nahled

V predchozim textu se vénujeme ndhledu na onemocnéni zejména v kontextu rizika
sebevrazdy. To vznika, pokud osoby se schizofrenii ziskaji uréity vhled do onemocnéni a
uvédomi si jeho dopady na sviij Zivot. Casta absence nahledu vede k horsi prognéze
onemocnéni a zaroven snizené spolupraci pii 1é€bé (Amador, Strauss, Yale, & Gorman,

1991).

Nahled Ize definovat pomoci ¢ty dimenzi: pacientovo védomi pritomnosti dusevniho

onemocnéni, uvédomovani si disledkii onemocnéni v socidlni oblasti, védomi potfeby
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1é¢by, nahled na existenci symptomt onemocnéni a jejich spravné pfifazeni k dusevnimu
onemocnéni (Mintz, Dobson, & Romney, 2003).

4

Cim intenzivné&jii jsou pozitivni a negativni p¥iznaky, tim niz$i je Groveii a rozsah néhledu.
Naopak existuje pozitivni vztah mezi depresi a ndhledem, ¢im vyssi je vhled tim hlubsi je
také deprese. Vl1iv na rozvoj ndhledu ma také pacientiiv status a premorbidni fungovani.
Obecné¢ lze nalézt dva pristupy vysvétluji absenci ndhledu na onemocnéni. Prvni
predpoklada, ze nadhled je snizeny ¢i nulovy v disledku kognitivni disfunkce, jez vede
k neschopnosti rozpoznéni duSevniho onemocnéni. Druhy ptistup predpoklada, Ze na urcité
urovni jsou si nemocni védomi existence onemocnéni. AvSak v ramci zachovani jejich

sebevédomi a udrzeni ur¢itého sebepojeti, si jeho existenci neptipousti (Mintz et al., 2003).

Absence nahledu se tedy stava copingovou strategii ¢i obrannym mechanismem popieni.
Neuvédomovani si onemocnéni jako soucast copingové strategie, mliize vznikat na zdkladé
negativnich postoji jedince a jeho blizkych ¢i v disledku stigmatizace duSevné nemocnych
(Mintz et al., 2003). Vyzkumné se prokdzalo, Ze vyssi ndhled na onemocnéni je spojen
s mensim zvnitinénim stigmatizace a kvalitnéjSim socidlnim fungovanim. Zaroven osoby,
které stigma onemocnéni piijimaly, mély vyrazné nizsi sebediivéru a nadé¢ji v uzdraveni,
v pfipadé nahledu na nemoc, a hor$i mezilidské vztahy. Nefunk¢ni socialni fungovani

vykazovaly soucasné také osoby bez nadhledu (Lysaker, Roe, & Yanos, 2006).

Pokud je pfitomen nahled muze to vést k distresu, ale také k adaptivni copingové strategii,
pti které dojde ke zpracovani symptoml novym zplisobem a stres se ndsledné snizi. Naopak
copingova strategie poptfeni se dlouhodobé ukazuje jako neefektivni. Psychologicka

intervence by méla vést k aktivnéjsi podpoie zvladani onemocnéni (Cooke et al., 2007).
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3 DIAGNOSTIKA A SUBTYPY
ONEMOCNENI

Na klinickém obrazu schizofrenniho onemocnéni miizeme vidét, Ze je doprovazeno fadou
extrémné raznorodych symptomil. Diagnostika onemocnéni je provddéna za pomoci
mezinarodnich klasifikacnich systémil. U nas je aktualn¢ platnd Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN-10).

Dle MKN-10 je tfeba pro diagnozu schizofrenie ptitomnost nejmén¢ jednoho symptomu ze

skupiny a-d, anebo nejméné dvou symptomu ze skupiny e-i:

(a) ,,Slyseni vilastnich myslenek, vkladani, nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek.

(b) Bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo proZitky pasivity, které se jasné vztahuji
k pohybum téla nebo udii, nebo ke specifickym myslenkam, jednani nebo citeni,
bludné vnimani.

(c) Halucinované hlasy, které neustdle komentuji chovani pacienta nebo o néem mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinovanych hlasu, prichazejicich z urcité casti
téla.

(d) Trvalé bludy jiného druhu, které jsou dané kulture nepatricné a neprijatelné, jako
napr. nabozenské nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti.

(e) Pretrvavajici halucinace v kterékoliv forme, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi,
nebo neuplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, nebo
pretrvavajicimi ovladanymi predstavami, nebo kdyz se vyskytuji denné po nékolik
tydnii nebo mésicil.

(f) Zarazy nebo vkladani jiného obsahu do toku myslenek a z téchto jevii vyplyvajici
inkoherence nebo neprilehavost v reci, nebo neologizmy.

(g) Katatonni jednani, jako je napt. vzruSenost, setrvavani v nastavenych pozicich,
flexibilitas cerea, negativizmus, mutizmus a stupor.

(h) ,,Negativni “ priznaky, jako je napr. vyrazna apatie, ochuzeni reci a oplosténi nebo
neprimérenost emocnich reakci (ty obvykle vyustuji do socidlniho stazeni a snizeni
socialni aktivity), musi byt jasné, zZe se nejednda o priznaky vyplyvajici z deprese nebo
z lecby neuroleptiky.

(1) Vyrazné a ndpadné kvalitativni zmeny v chovani, jako je ztrdta zajmii, bezcilnost,
necinnost, ztrata vztahii k okoli a socialni stazeni* (Libiger, 2002, 348-349).

Uvedené symptomy by mély trvat minimalné jeden meésic ¢i déle. Prodromalni faze mize
trvat del$i obdobi a predchéazi vySe uvedenym symptomim o tydny ¢i mésice. Priznaky
schizofrenie by nemély byt vazany na depresivni ¢i manickou silné vyjadienou
symptomatiku. Déle by nemély byt vazany na jind organickd onemocnéni, intoxikace a

odvykaci stavy (Libiger, 2002).
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MKN-10 a DSM-1V (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch) déli schizofrenii
tradicn¢ do nékolika subtypt: Paranoidni typ, pro ktery jsou typické paranoidni bludy a
Casté¢ sluchové halucinace. Hebefrenni (Desorganizovany) typ, charakteristicky
proménlivosti bludi 1 halucinaci, nepfedvidatelnosti, nepfiméfenymi afekty,
dezorganizovanim feci a chovani. Katatonni typ, s typickymi projevy katalepsie, stuporu,
psychomotorickymi projevy 1 nadmérnou nezdmérnou aktivitou, negativismem.
Nediferencovany typ, jehoz projevy nelze zaradit do piedchozich subtypt (Motlovd &
Koukolik, 2004).

Dale 1ze rozliSovat postschizofrenni depresi, rezidualni schizofrenii, u které prevladaji
negativni symptomy a naruSené socialni fungovani. A simplexni schizofrenii, pro kterou je

typicky postupny nastup podivinského chovani (Motlova & Koukolik, 2004).

Nejnovéjsi diagnosticky manual DSM-5 dil¢i subtypy jiZ neuvadi, kvuli jejich nizké
reliabilité, stabilit¢ v pribchu onemocnéni a nizké prognostické hodnoté o vyvoji
psychotického procesu. V klinické praxi se ukéazalo, ze vétSina pacienti je nezataditelnd do
jednotlivych subtypl. Nejcastéji byla uzivana diagnostika paranoidni a nediferencované
schizofrenie. Odstranéni subtypli vedlo k vyraznéjSimu zaméfeni na riznorodost
schizofrenie a popisu vyznamnych skupin symptomt — bludy, halucinace, dezorganizace
feci, dezorganizované nebo katatonni jednani, negativni symptomy. Schizofrenie je vniméana

vice jako spektrum jednotlivych symptomu (Tandon et al., 2013).

DSM-5 oproti MKN-10 zavedla také kritérium naruSeného kaZdodenniho fungovani
(pracovni vykon, mezilidské vztahy, péce o sebe sama) pficemz by tyto symptomy mély
trvat alespon pil roku. V ramci diagnostiky lze rozlisit typ aktudlni epizody dle toho, zda se
jedinec nachézi v remisi, ¢aste¢né remisi nebo akutni epizod€. Rozlisuji se také opakované
epizody, kontinudlni a nespecifikované. Dale Ize diagnosticky vymezit pfitomnost katatonie

(American Psychiatric Association, 2013).

Z vyzkumil zamétenych na subjektivni prozitky nemocnych vyplynulo, Ze zkuSenosti osob
se schizofrenii se od ¢asti diagnostickych kritérii v MKN-10 i DSM-IV odliSuji. Pacienti
popisovali napft. silné emociondlni prozitky v reakci na pozitivni symptomy, zahrnujici
strach, smutek, stud, odcizeni. Dale popsali pfitomnost vlastni motivace a snahy dosahovat
zivotnich cill, coz ale bylo zaroven narusovano pozitivnimi piiznaky onemocnéni a vedlo
to k jejich zmateni a rozptyleni snah. Casto vyjadiovali nemoznost sdileni prozitkd z dtivodu

snahy vyhnout se stigmatizaci, coz v dusledku naruSovalo jejich bézné fungovani.
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V prozivani pacientd se také cCasto vyskytovaly silné emoce zaméfené na vlastni zivotni
situaci a na vztahy k druhym lidem (Flanagan et al., 2012). DSM-5 c¢aste¢né reflektoval
potiebu zahrnuti do symptomi 1 né€které poznatky z vyzkumu prozivani. Je v ném krom
klasickych symptomt kladen diiraz také na psychosocialni faktory a podrobny popis priabehu
onemocnéni (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Nahled do subjektivniho proZivéni
muze pomoci lékarskym pracovnikiim Iépe porozumét a vcitit se do osob s duSevnim

onemocnénim (Flanagan, Davidson, & Strauss, 2010).
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4 PROPUKNUTI, PRUBEH A
PROGNOZA SCHIZOFRENIE

U nas je pocatek onemocnéni uvadén mezi 20. a 24. rokem. Celosvétové je primeér
propuknuti o néco vyssi, a to mezi 26. a 27. rokem. U muZzl jsou psychotické symptomy
zaznamenavany prumérné kolem 24. roku a u Zen zhruba o tfi roky pozdéji (Libiger, 2002).
Rozdil mezi pohlavimi pravdépodobné zplisobuje hladina estrogenu, kterd ma protektivni
schizofrenie vyraznéji narusuje socialni a kognitivni zralost daného jedince (Hafner, 2003).
Obecné je nejvice rizikové pro vznik schizofrenniho onemocnéni obdobi mezi 15. a 30.

rokem (Motlova, & Koukolik, 2004).

Schizofrenni onemocnéni mize propuknout a Ize diagnostikovat jiz v détstvi. Pfi diagnostice
nemoci v adolescenci je tieba rozlisit, zda se jedna o détskou schizofrenii, ktera se plné
projevi vlivem stresu v dospivani. O chronickou schizofrenii, na kterou obdobi adolescence
nema vliv. Nebo miize jit o akutni schizofrenii s ndhlym zacatkem, bez predchozich

symptomu psychopatologie (Mala, 2005).

Premorbidni obdobi nema specificky charakter, mizeme ho zaznamenat jiz v détském
véku. U osob, u kterych pozdéji propukne schizofrenie 1ze zaznamenat drobna odchyleni
v socidlnim a psychomotorickém vyvoji, pozornosti a také socidlni stazeni (Libiger, 2002).
U déti s psychozou zahrnuje premorbidni obdobi: ,, problémy s koncentract, opozdeny vyvoj
reci, kognitivni zhorseni, zvlastni odpovédi, vyssi podeziivavost, stavy uzkostného strachu a
deprese, neobvyklé somatické stiznosti, zvlastni bizarni motorické pohyby, ztrdta zajmu a

aktivit odpovidajici veku, socialni odtazeni* (Mala, 2005, 58).

Prodromalni obdobi je obdobim casnych varovnych ptiznakti zahrnujicich uzkost,
depresivni ladéni, hloubavost, zménéné vnimani, vétsi sklon ke vztahovacnosti.
Charakteristické jsou negativni pfiznaky, emoc¢ni staZeni, ztrata spontannosti, oplostélost
(Libiger, 2002). Pozitivnimi symptomy zacind jen malo pfipadl schizofrenie. Pokud si sami
pacienti maji vybavit nékteré priznaky pred prvni atakou nemoci, nejcastéji zminuji depresi,
uzkost, malé¢ sebevédomi a ztratu energie. Jiz prodromalni obdobi s sebou nese riziko
narus$eného socidlniho fungovani, které je vyznamné pro pozd¢jsi fungovani a kvalitu Zivota

(Motlova & Koukolik, 2004). Tyto symptomy lze v prvopocatku tézko identifikovat
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s budouci nemoci, miize se jednat i o projevy krize v adolescenci a naro¢ného dospivani.
Pokud se ovSem jiz jednou nemoc projevi, je tieba specifické prodromalni symptomy vzdy

sledovat. Casto pfedznamenévaji blizici se relaps (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

V adolescenci mohou mit prodromy tuto podobu: ,, neadekvatni vztah k realite, neschopnost
empatie, naruseni interpersondlnich vztahu, distance k vrstevnikiim, Spatnou emocni
kontrolu, citovou plochost, nezajem o druhé pohlavi, kognitivni zhorSeni, Skolni
maladaptact, pozvolnou ztratu zajmu *“ (Mala, 2005, 57). Dlouho pted vyskytem schizofrenie
se vyskytuji také deficity ve schopnosti chapat dusevni stavy druhych lidi, tedy dovednosti
v ramci Teorie mysli. To mize vést k neschopnosti rozvijet spole¢enské dovednosti, které
jsou pro dospivani typické a jsou nebytné k vyspélym vztahiim. Tento projev pretrvava casto

1 v obdobi remise (Herold & Trixler, 2002).

Ataka nebo také epizoda onemocnéni je typickd ztratou kontaktu s realitou, ztratou nebo
vyraznym snizenim nahledu na onemocnéni a vyskytem symptomi ze vSech
symptomatickych skupin. V obdobi vrcholu epizody vyrazné¢ dominuji symptomy pozitivni,
c0Z ovSem neznamena, Ze ostatni pfiznaky nejsou pritomny. Socialni a pracovni oblasti jsou
natolik naruSené, Ze jedinec ztrdci své predchozi kompetence a vétSinou dochdzi

k hospitalizaci, zvlast pokud se jedné o prvni epizodu (Libiger, 2002).

Epizoda onemocnéni pfetrvava pfiblizné pll roku. Jedinec se stava zranitelnym a je tfeba
v disledku probéhlé ¢i probihajici ataky postupné vystavovani zatézi, nez se vrati do

b&zného fungovani (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Po prodélané epizodé¢ schizofrenie a nasledném zotaveni nasleduje obdobi remise. Remise
znamena zlepSeni stavu a symptomatickou ulevu, béhem které se fada lidi v rizné miie
zvladne vratit k funkénimu a smysluplnému zivotu (Davidson, Schmutte, Dinzeo, & Andres-
Hyman, 2007). Ukazalo se, Ze schizofrenie se po nékolika letech trvani miize zlepSovat. Cim
déle byli lidé se schizofrenii sledovani v longitudinalnich studiich, tim vice bylo
zaznamenano zlepSenych stavl ¢i uzdraveni (Motlova & Koukolik, 2004). Remise tedy
neznamena to stejné, co plné uzdraveni, ale dava nadé€ji na lepsi vyvoj onemocnéni a vyssi
kvalitu zivota pro nemocného i jeho rodinu. Je tfeba nemocné v ramci jejich moZnosti

podporovat a vést je k pozitivnimu pohledu na vyvoj onemocnéni (Os et al., 2006).

Po prod€lané prvni epizod¢ se prokazalo, ze pokud jedinec absolvuje udrzujici 1écbu
antipsychotiky, vyznamné se snizuje riziko Spatného priitbé¢hu onemocnéni v priabéhu dalsich

deseti let. Béhem 12 mésict po prodélané epizod¢ je vyrazné vyssi riziko relapsu. Relaps je
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kauzalné spojen se zhorSenou prognoédzou a vyraznéjsSimi dopady na zivot. U osob s remisi,
které nepokracuji v uzivani medikace po prvni epizodé¢ onemocnéni, se vyskytne v 77 %
ptipadd, na rozdil od osob, které medikaci alespont po dobu jednoho roku uZzivaji, v tomto

pripade¢ se relaps vyskytne u 3-5 % ptipadi (Zipursky, Agid, & Remington, 2018).

Existuje moznost, ze néktefi lidi se schizofrenii, ktefi po prvni epizodé dosahli jasné remise
symptomu, mohou pierusit 1écbu a jejich stav se muze vyvijet dobfe. Zaroven vyzkumy
naznacuji, Ze u osob, které z farmakologické 1é¢by profituji nejvice, by bez ni mohlo dojit
k vyraznému zhorSeni stavu (Zipursky et al., 2018). Nejefektivnéjsimi 1éky v prevenci
relapsu jsou clozapin a olanzapin, pficemz clozapin mlize zaroven vést k fadé¢ zavaznych
vedlejSich ptiznakd (Porcelli et al., 2016). Pravdépodobnost dosazeni kompletniho

uzdraveni je s kazdym relapsem nizsi (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Riziko relapsu nemusi byt pouze snizovano farmakoterapii, ale ke snizeni vyrazné ptispiva
také jeji spojeni s psychoterapii a psychoedukaci. Déle existuji faktory, které riziko relapsu
zvySuji a jsou hiife ovlivnitelné, napt. muzské pohlavi, nastup onemocnéni v nizkém véku,

zhorSené fungovani jiz v premorbidnim obdobi, nizké podpora rodiny (Porcelli et al., 2016).

M¢éné Casty je relaps u osob v manZzelstvi a udrzovanymi socialnimi vazbami. Je ovSem tieba,
aby rodina nezvySovala u nemocného jesté vice stres a podporovala ho. Pokud jsou vztahy
vnimany pozitivné, riziko relapsu se snizuje (Lebell et al. 1993). Prozivani vztahli neni
diilezité jen s rodinou, ale i se zdravotnickym personalem. Spatny vztah s vlastnim lékafem

se stava dal$im rizikovym faktorem pftispivajicim k relapsu (Fakhoury et al. 2007).

wrwe

Casto se jedna o alkohol nebo marihuanu (Ciudad et al. 2009). Vyzkumy potvrzuji, ze
v ptipad¢ uzivani ilegélnich drog ¢i alkoholu jsou osoby castéji hospitalizovany, a i jejich

symptomy a dopady na priibéh Zivota jsou vyrazné¢jsi (Machanda et al., 2005).

Dobrou prognézu méa onemocnéni s ndhlym pocatkem, bez dlouhych prodromalnich
priznaki, u kterého lze identifikovat spoustéci Cinitele. Obecné maji lepsi prognézu zeny,
zijici ve fungujicim rodinném a partnerském prosttedi, u kterych propukne onemocnéni ve
vysSim véku. Pokud jedinec pifed onemocnénim bez obtizi funguje v socidlni a pracovni
oblasti a zarovenn ma funk¢ni premorbidni osobnost, ma také nad€ji na dobry pribéh

onemocnéni (Libiger, 2002).
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5 LECBA, PECE A PODPORA OSOB SE
SCHIZOFRENII

Jak je jiz v prvni kapitole prace zminéno, v ptipad¢ schizofrenie se jednd o sice zavazné, ale
lécitelné onemocnéni. Vzhledem k pfedchozim kapitolam, je zfejmé, ze skupina osob se
schizofrennim onemocnénim bude podobné rlGznorodd, jako piiznaky onemocnéni.
V jednotlivych ptipadech se mize lisit vék propuknuti, priibéh, dopady apod. Vzdy je tieba
k danému ¢loveku pfistupovat individualné, nejenom v kontextu jeho nemoci, ale i jeho

potieb, vyvojovych ukoli a trovné fungovani v zivote.

Heterogenita se vyskytuje i ve zptisobu vyuzivani moznosti 1écby a péce. Nekteti lidé vyuziji
béznou psychiatrickou péci, dalsi vyuziji ndvazné formy socidlnich sluzeb a dalsi budou
vyhledavat spise neformalni podporu. Stale existuji také lidé, kteti se k pottebné 1é¢be a péci

nedostanou (P&C, & Probstova, 2009).

Z klinické zkuSenosti vyplyva, Ze ¢im dfive se podaii odhalit onemocnéni, i v ptipadé
prodromalnich pfiznakd, a zahdjit 1é¢bu, tim vice se snizuji negativni dopady na jedince, 1
jeho blizké. K medikaci v prodromalnim obdobi bez pfedchozi akutni epizody aktudlné
z etickych divodl nedochazi. Tyto ohrozené jedince je vSak tfeba sledovat a zaroven
navazovat spolupraci nejen s nimi, ale 1 s jejich rodinou. Je tfeba davat prostor dostate¢né

edukaci a pracovat na zvladani stresovych situaci (Motlova & Koukolik, 2004).

Farmakoterapie ma své misto zejména béhem akutni epizody, slouzi k tomu, aby jedinec
mohl ziskat znovu kontrolu nad svymi prozitky i chovanim. Diive byly uzivany klasicka
neuroleptika, v soucasnosti jsou prvni volbou tzv. ,atypickd™ ¢i nova antipsychotika II.
generace, ty nesou méné nezddoucich pfiznakii a pacient po nich neni tolik utlumeny, patii
sem napf. clozapin (Leponex), olanzapin (Zyprexa), quetiapin (Seroquel) a dalsi. Uginek
antipsychotik se neprojevi okamzité, ale viadu dni az tydnu. S vyjimkou sedativniho
ucinky, ktery, pokud ho maji, se projevuje rychle. Farmaka byvaji ¢asto kombinovana.
V dusledku uziti farmak dochazi ke stabilizaci a udrzovani stavu jedince (Libiger, 2002).
Riziko relapsu v dusledku dlouhodobé absence v uzivani medikace je uvedeno v predchozi

kapitole.
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V akutni fazi se psychosocidlni intervence zamétfuje na snizovani stresu, vytvoreni
bezpeci, navazani terapeutick¢ho vztahu a dobrého vztahu se zdravotnickym personalem

obecné. Soucasti by také mélo byt pfedani zakladnich informaci o onemocnéni rodiné

(Motlova & Koukolik, 2004).

V remisi ma terapie stabilizacni podobu. Je zaméfend opét na zvladani stresu a zvysSené
citlivosti. Je zadouci predat informace o onemocnéni, prognoze a moznostech a dale zapojit
pacienta do psychosocidlnich programti. Béhem akutni fadze dochéazi stile casto
k hospitalizaci, po stabilizaci stavu a propusténi je tieba zaméfit péci na integraci jedince

zpét do b&Zného Zivota (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

V ramci udrzovaci terapie jsou aplikovany obdobné postupy jako pfi stabiliza¢ni terapii, dale
se muze aplikovat rehabilitace, podpora v zaméstnani, chranéné bydleni a programy
zalozené na svépomoci. V ramci dlouhodobé prevence stresord je nutné odstranit abuzus
navykovych latek a pracovat na dobré komunikaci nejenom pacienta samého, ale i pecujicich

osob a rodiny smérem k nemocnému (Motlova & Koukolik, 2004).

Pravé dobra komunikace a pfijeti ze strany zdravotnického personali ovliviiuje miru
compliance jedince. Ochota podilet se na 1écbé je vyznamna zejména pifi nasazeni
farmakologické 1écby. Antipsychotika maji Casté negativni piiznaky, znichZz nejvice
nepiijemné prozivaji pacienti sexualni dysfunkce, pfibirani na vaze, extrapyramidové
priznaky (kfece, parkinsonismus a dalsi). Pokud maji pacienti pocit, Ze o svych pfiznacich
nemohou hovofit, maji tendenci samovolné léky vysazovat a pii 1écbé vice riskovat. Jejich
motivace pro naslednou psychosocialni 16¢bu byvé také niz§i (Perkins, 2002). Cim nizsi
compliance je, tim vice se zvysuje riziko hospitalizace (Weiden, Kozma, Grogg, & Locklear,

2004).

5.1 Psychosocialni intervence

Zakladem je rodinna psychoedukace, jedna se o informace, které umoznuji roding i
nemocnym lépe pochopit onemocnéni a jeho priabéh. Diky tomu, je pro né snadnéjsi se
adaptovat. Psychoedukce pro rodinu i pro pacienta je odliSnd, dle jejich potieb. To vede

k prevencim relapst a zvySeni prozivané kvality Zivota (Bankovska Motlova, 2012).

Preddvani informaci se zamétuje také na fyzické zdravi, konkrétn€ vyzivu a kondici. Na tuto
oblast se zamétuji programy pro dobré zdravi. Pacientim s psychotickym onemocnénim

slouzi jako prevence pfibirdni a vzniku metabolickych poruch, ¢i nasledny zdroj informaci
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k redukci hmotnosti. Program ma také vliv na socialni fungovani a sebedtvéru (Kitzlerova

& Motlova, 2005).

Podstatnou soucésti psychosocialni péce jsou také nacviky socidlnich dovednosti a
naprava Kognitivnich funkci. Tyto oblasti mohou byt naruseny premorbidné,

symptomaticky ¢i disledkem samotného onemocnéni (Motlovéa & Koukolik, 2004).

Trénink socidlnich dovednosti se zaméfuje na oblasti teorie mysli, socialni percepce,
socidlnich schémat, atribu¢nich stylii a emocniho zpracovani. Hlavni cilem je ptsobit na
dysfunkce v interpersondlni  komunikaci, tak aby nedochdzelo k selhavéani
v interpersonalnich vztazich, které je stresujici a vede k izolaci, studu a jinym negativnim
prozitkim (Rus-Calafell, Gutiérrez-Maldonado, Ribas-Sabaté, & Lemos-Girdldez, 2014).
Jeli v tréninkové situaci dostatek prilezitosti, povzbuzeni a zvnitinéni znalosti, dojde
k pteneseni zkuSenosti do kazdodenniho Zivota. Trénink socidlnich dovednosti ma pozitivni
dopady 1 na oblast negativnich i pozitivnich symptomu, osobnich problémi a potieb,
zvladani vedlejsich ptiznaki medikace a vztahu s Iékafem, socialni uzkosti a vyhybani,
kognitivnich deficitt, izolace, vyrovnani se se stigmatizaci, akceptaci onemocnéni a ziskani
vhledu. Obecné 1ze fici, Ze nekomunikujeme efektivné, kvili tomu, Ze se citime dobfe, ale

citime se dobie protoze komunikujeme efektivné (Kopelowicz, 2006).

Trénink kognitivnich funkci ma pozitivni GCinek na zlepSeni kognitivniho vykonu,
fungovani a symptomil. Castecné vede také ke lepSeni v oblasti psychosocialniho fungovani,

jedna se tedy o dvé oblasti, které nelze pii poskytovani péce oddélovat (McGurk et al., 2007).

Psychoterapie je vyznmanym prvkem lécby a péce o osoby se schizofrennim onemocnénim.
K evidence-based pristupiim v psychoterapii patii kognitivné-behavioralni terapie, na ni
navazuje terapie piijeti a angazovanosti. Dale sem patii rodinnd, individudlni, podpiirna
terapie a terapie zvysujici complianci. VyuZzivéan byva také trénink metakognice, narativni
terapie a terapie zamétfend na vSimavost (Dickerson & Lehman, 2011). Zalezi ovSem
predevsim na kvalitdch terapeuta a aktualnich potiebach a stavu klienta, at’ uz se pracuje

v ramci jakéhokoliv sméru, metodé ¢i formé psychoterapie (Pé¢ & Probstova, 2009).

Terapeutické ptistupy prosly, ve vztahu klidem s duSevnim onemocnénim v oblasti
psychotického spektra, fadou promén. V soucasnosti lze nalézt v terapii zaméteni i na
vyznam vztahu klient — pracovnik, od kterého se diive spiS upoustélo a terapeuticky se fesily
dil¢i symptomy ¢i problémy (P& & Probstova, 2009). Pracovnik v oblasti psychosocialni

rehabilitace by mél ctit tyto zasady: ,.flexibilitu odpovédi, zameéreni na konkrétni problém,
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konzultace jako modus operandi vztahu, partnerstvi, ocekavani svépomoci‘ (Mosher &
Burti, 2000, in Pé¢ & Probstova, 2009, 39). Existuji piistupy, které ptistupuji ke vztahu jako
zakladu a prostfedku spolecné prace terapeuta a jeho klienta ¢i pacienta (Pé¢ & Probstova,
2009). V severskych zemich vznikl pfistup k 1é€bé psychdéz Open dialog, kdy se pacient
podili na veSkerém rozhodovani do samého pocatku lécby. Do 1écby je zapojena krom
profesionalniho tymu také rodina ¢i socidlni okoli pacienta. Nejde o to zménit pacienta,
rodinu ¢i okoli, ale vytvofit spole¢ny dialog mezi vSemi pfitomnymi. Mezi zakladni
podminky patii napf. co nejrychlejsi zahéjeni 1é¢ebného procesu, zapojeni socidlni sité,
kontinuita péce, pfijeti nejistoty. Dialog v ramci tymovych sezeni slouzi nemocném
k popsani a vyjadieni jeho psychotické zkuSenosti. Nejedna se tedy ani tolik o metody, jako
spise proces interakce, ktery lze aplikovat na rtizné podminky a okolnosti. Zv1ast’ pfi praci
s Casnymi psych6zami, dochazi ke snizeni indikace psychofarmak (Seikkula & Olson, 2003;

Piippo & MacGabhann, 2016).

Z ptedchozich kapitol vyplyva, Zze u kazdé osoby se schizofrenii se bude onemocnéni
projevovat jinym zpusobem, a i jeji potieby z hlediska 1écby, nadsledné péce a podpory
mohou byt odli$né. Nicméné schizofrenie je proces, ktery prostupuje celym zZivotem jedince,
aproto i 1écba a péce by nemély byt limitovany pouze na nékteré aspekty, at’ uz by se jednalo
pouze o biomedicinsky pohled ¢i pouze socidlni ptistup. K nemocnému a jeho zkuSenosti by

se melo pristupovat co nejkomplexnéji.

Miuzeme doufat, Ze i v naSich podminkéch dojde postupné ke komplexnimu pfistupu, v co
nejvetsi §ifi sluzeb pro duSevné nemocné. Prispét by k tomu méla reforma psychiatrické
péce, jejiz prvni faze praveé probiha a bude trvat do roku 2023. Reforma si klade za cil zvysit
dusevné nemocnym kvalitu Zivota v oblastech, jako je naptiklad zdravi a zdravotni péce,
zaméstnani a pracovni podminky, vztahy v roding, zivot v komunité a socidlni participace,
bydleni, aktivity volného &asu, lidska prava apod. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2013).
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6 SCHIZOFRENIE V KONTEXTU
VZTAHU

Z ptedchoziho textu vyplyva, zZe schizofrenie je onemocnéni, které vyrazné narusuje bézné
fungovani. Stejn¢ tak piisobi na socidlni role a vazby jedince s onemocnénim. Socidlni okoli
nejenom, ze je také ovlivilovano onemocnénim blizkého, ale samo hraje vyznamnou roli

v prib&hu onemocnéni i prevenci relapst.

Vnimand nedostatecna socidlni podpora vede u osob se schizofrenii k prozivani
osamélosti. Osamélost 1 vnimani socialni opory jsou subjektivni konstrukty, které vyjadruji
miru toho, jak moc se osoba citi spojend s ostatnimi. Osamélost se v této skupiné vyskytuje
ve vetsi mife nez v bézné populaci (Lim, Gleeson, Alvarez-Jimenez, & Penn, 2018). Lidé se
schizofrenii se ¢asto sami védom¢ ze vztahti stdhnou. Izoluji se kvili tomu, jakym zptisobem
jim jejich symptomy (nepozornost, poruchy mysSleni, obtize v komunikace, pozitivni
symptomy apod.) narusuji a st€zuji existenci v blizkych vztazich (Davidson & Stayner,

1997).

Se schizofrenii pfichdzi prozitky ztraty mezilidskych vztahii, socialni izolace a
osamélosti. Krom toho se objevuje také touha po vytvotreni mezilidskych vztahi. Lidé se
zkuSenosti se schizofrenii popisuji stav, v némz jako by jim nemoc ukradla ptistup k sobé
samym, stejné jako k jejich blizkym. To vSe provazi pocity odcizeni, s az bolestivou touhou
po utéSeni, pratelstvi, blizkosti a laskavé péci. Stejné tak si vétSina pieje zazit i vztahy

milostné (Davidson & Stayner, 1997).

6.1 Rodina a pribéh onemocnéni

Na pocatku 20. stoleti byl vyuzivan pojem reaktivni psychoéza, jednalo o psychoticky stav
vznikly na zakladné psychosocialnich vlivii. Reaktivni psychoza se méla stat oficialni
diagnozou vedle maniodepresivni psychozy a schizofrenie (McCabe, 1975). Postupné se od
tohoto pojeti upustilo, byt’ v severskych zemich je stale uzivano. Vyzkumy jsou zamétrovany
na vlivy, které mohou na rozvoj onemocnéni pusobit, napf. tyrani, sexualni zneuzivani,
separace od pedujicich osob (Bebbington & Kuipers, 2011). Ci pivod ditéte z nechténého
téhotenstvi (Libiger, 2002).
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Ve vyzkumech se prokazalo, Ze pokud jsou u osob se schizofrenii pfitomny disociativni
symptomy, jsou c¢asto spojeny s détskym traumatem. Existuji nazory, Ze disociace ¢i
pfiznaky posttraumatické stresové poruchy vedou k rozvoji psychotickych piiznakl ¢i
mohou jejich vznik zprostfedkovat. V rdmci anamnézy by oblast détského zneuzivani ¢i
tyrani neméla byt opomijena (Schéfer et al.,, 2012). Existuje také traumaticky
neurovyvojovy model schizofrenie. Vznikl na zakladé¢ podobnosti mezi pisobenim
traumatu na vyvijejici se mozek a biologickych odchylek v mozku osob se schizofrenii.
Pfic¢emz ob¢ dvé varianty doprovazi také obdobné hormondlni abnormality (Read, Perry,
Moskowitz, & Connolly, 2001). Dalsi autofi se drzi tradi¢néjSiho modelu schizofrenie, ten
vychazi z geneticky podminéné zvySené citlivosti viici stresovym podnétiim. Zkusenost
s détskym traumatem, kterd je vyrazné stresujici, tedy mize vést az k rozvinuti dusevniho

onemocnéni (Morgan & Fisher, 2006).

K psychosocidlnim modelim patii také antipsychiatrické teorie. Ty pfistupuji ke
schizofrenii jako reakci na neunosnou situaci, ktera vede k psychickému zhrouceni. Jedna se
o vyvojovou krizi. V piipadé, ze je zpracovana mize vést k osobnostnimu rustu jedince.
Medikace je povazovana za kontraindikaci. Antipsychiatrie je Casto oznacovana za

spekulativni (Libiger, 2002).

Historicky byl rodinnému prostiedi ptikladan velky vyznam pfi vzniku onemocnéni. Vznik
schizofrenie byl pfipisovan genetickému a hereditarnimu pfenosu. Déle také tomu, ze
dusSevni onemocnéni nastava v disledku specifického a abnormalniho chovani pecovatele.
Tento koncept byl jiz v fadé studii vyvracen. Chovani rodi¢i nelze povazovat za zdroj
onemocnéni (Mald, 2005). Piestoze pfi¢iny vzniku nejsou Upln€ ziejmé, je schizofrenie
fazena mezi neurovyvojova onemocnéni s neurodegenerativni slozkou. NejcCastéji je
zdkladem onemocnéni genetickd predispozice, kterda vychdzi zvice genovych
polymorfismil, ty jsou ale v populaci dost ¢asté (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).
Pusobeni socidlnich Ciniteltl nelze piehlizet z hlediska pribeéhu, prognoézy i komplexniho

terapeutického piisobeni (Kulist'ak, 2017).

Syfistova (1973) krom traumatickych zazitk vnima jako vyvojové hrozby také chronické
ohrozeni, frustraci, chronické konflikty v rodinném prostiedi, chyb¢jici ¢i deformované
blizké socialni vztahy, rozkoly v rodin¢ a nedostate¢ny pocit bezpe¢i. Dale neschopnost
podpofit dit¢ v emancipaci, naruseny vyvoj autonomie, maturace a seberealizace. Za
patogenni socidlni techniky povazuje iraciondlni, odporujici, destruktivni a cCasto 1

paranoidni zplsob uvazovani a komunikace. Za zvlast’ rizikové poklada, pokud dit¢ nema
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ptilezitost zazivat v jiném nez rodinném prostfedi korektivni zkuSenost a je izolovano

v nefunk¢énim prostiedi.

Pozornost byla vénovana také dvéma extrémnim vychovnym pristupiim. Ten prvni je
vyrazn¢ kontrolujici, piehnané kriticky a obvinujici. Tito blizci nedokézi reflektovat, jakym
zpusobem onemocnéni plsobi na daného jedince. Na druhé stran¢ je opacny extrém,
piehnan¢é ochranéaifského chovani, které nemocnému neposkytuje zadnou autonomii a
v zavéru dochazi k bagatelizaci a popirani onemocnéni (Robbins, 1993). Zahrnuti laskou a
ztrata autonomie, maji horS$i dopad na progndézu, protoze vedou k pasivni zéavislosti na
blizkych (Jarolimek, 2017). Sociélni stazeni pfitomné u schizofrenie bylo zejména v 60.
letech povazovano za nevédomou snahu vyhnout se nefunk¢ni rodinné atmosféfe a vztahim

(Motlova & Koukolik, 2004).

Ve vyzkumu déti se schizofrenii se u jejich matek vyskytovaly Castéjsi poruchy mysleni a
jasnosti komunikace. Matky zdravych déti byly zdatnéjSi v poskytovani pozornosti,
flexibilité, spontannosti a vice vyuzivaly v komunikaci humor. Obecné oba rodic¢e zdravych
déti puasobily vice uvolnéné a angazované v komunikaci. Je ale tfeba fict, ze déti se
schizofrenii, byly v dobé tohoto vyzkumu hospitalizovany, a to jist¢ miize mit na uvolné€nost

a komunikaci v rodin€ vliv (Tompson, Asarnow, Hamilton, Newell, & Goldstein, 1997).

V oblasti disfunk¢éni komunikace v rodinach osob se schizofrenii byla vénovana pozornost
teorie dvojné vazby. Dvojnou vazbu v komunikaci vytvaii vétSinou pecujici osoby. B€hem
sdéleni v rdmci dvojné vazby dostava jedinec protichidné informace z vice komunika¢nich
kanalii (emoc¢ni, faktické, verbalni, neverbalni). Zprava si teda odporuje. Zpravy takto
sd¢lované, které na sebe navazuji si také Casto protife¢i. Pred touto komunikaci nelze
v rodin¢ uniknout. Vede k nejistoté, zda se podafilo spravné porozumét a nerozhodnosti na
jakou ¢ast zpravy reagovat. Takto vychovavané dité se nauci neustale hledat skryté vyznamy
v jakémkoliv sdéleni nebo rezignuje na jeho obsah. Tento komunikacni styl miize vést az
k uplnému stazeni a ponofeni se do vlastnich vnitinich procest (Bateson, Haley, &

Weakland, 1956).

Kromé dvojné vazby byla vénovéana pozornost tzv. rodinné ,,pseudovzajemnosti, coz bylo
povazovéano za neadaptivni transakéni styl. Clenové rodiny maji narusenou svobodu pohybu
ve vlastnich rodinnych rolich. Pseudovzajemnost slouzi rodin¢ jako obranny mechanismus.
Selhani se manifestuje ve form¢ onemocnéni. Dale byly v téchto rodinach popsany

fenomény manzelského rozstépu a zdanlivého manzelstvi (Libiger, 2002).
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V oblasti komunikace je vénovana pozornost expresivit¢ emoci (EE). Jedna se o nadmérné
vyjadfovanou kritiku, hostilni projevy a emocionalni zahlcovani osob se schizofrenii
v rodinném prostfedi. To miiZe mit podobu i jinak pozitivnich emoci a pfehnanych projevii
vielosti (McFarlane, 2016). EE se odrazi v rodinné atmosféte a Ize ji pozorovat v tom, jakym
zpusobem béhem spontannich rozhovortt mluvi ostatni ¢lenové rodiny o osobé
s onemocnénim. EE v rodiné je vyraznym prediktorem relapsu. Cim vyssi je EE, tim vyssi
je také pravdépodobnost relapsu. Pokud dojde po praci s rodinou k jejimu sniZeni, vyrazné
se také snizuje mnozstvi relapsi (Butzlaff & Hooley, 1998). Prokazala se vyznamna
souvislost mezi vysokou trovni EE a prozivanou stigmatizaci, jak u osob se schizofrenii, tak
u jejich rodinnych piislusnikd (Phillips, Pearson, Li, Xu, & Yang, 2002). Lidem se
schizofrenii obecné d€la problém prozivani vlastnich negativnich emoci (hnév, kriticismus,
nepfatelstvi a dalsi), casto u nich vedou k tenzi a snaze je potlacit. Stejné tak maji problém

tyto emoce tolerovat a pfijimat u druhych (Davidson & Stayner, 1997).

Rada rodi¢ti po sdéleni diagnézy hleda vysvétleni, pro¢ se nemoc objevila pravé v jejich
rodin€. Onemocnéni vyvolava pocity zdrmutku. Vyrovnavani se s diagnézou je obdobné,
jako proces zpracovani ztraty (Davis & Schultz, 1998). VySe uvedené poznatky z oblasti
rodinné atmosféry, dynamiky a komunikace nelze povazovat za Cinitele, ktefi by vedli ke
vzniku onemocnéni. To, Ze dlouhou dobu, tak byli i nékterymi odborniky vnimani, vedlo u
rodin osob se schizofrenii ke stigmatizaci a pocitim viny. Vyrazn¢ k prozivani viny
ptispiva také okoli rodiny, pratelé a profesionalové, kteti stale povazuji tyto modely za platné
pfi vzniku schizofrenie (Ferriter & Huband, 2003). Komunikacni styl a rodinna atmosféra
tedy nehraji pfi vzniku onemocnéni roli. Maji ov§em vyrazny vliv na vyskyt relapsti a vyvoj

onemocnéni (Mala, 2005).

Na jedince, u kterého je ptitomna biologicka zranitelnost a predispozice k onemocnéni mize
v socidlni oblasti pilisobit Fada stresoru, napf. negativné prozivané zivotni zmény, socidlni
izolace, dvojnd vazba v komunikaci, rodinna expresivita emoci, role v rodin€, traumata,
chronicka uzkost, konflikty, kritika, separace od blizkych, prozivané stigma a dalsi. VétSina
téchto stresorti vede k neurochemickym zméndm, které v disledku mtizou vést ke zhorSeni

stavu, az k relapsu (McFarlane, 2016).

Z predchoziho textu vyplyva, Ze ¢im kvalitngjsi socidlni prosttedi kolem sebe osoba ma, tim
je progndza onemocnéni lepsi. Ukézalo se, ze pokud je rodina zapojena do 1é¢by, v trvani
minimalné 3 mésice, snizuje se pravdépodobnost relapsu o 20 % (Pitschel-Walz, Leucht,

Bauml, Kissling, & Engel, 2001). V jinych vyzkumech je uvadéno, pti vhodném zapojeni
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rodiny sniZeni relapsu az o 60 %, oproti b&zné 1é¢bé (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).
V praci s rodinou je tfeba se zamétit na snizeni rodinné zatéze, chronického stresu, snizeni
expresivity emoci, rozsifeni informovanosti o schizofrenii a zvySeni compliance. Dulezit4 je
prace na zvySovani kvality zivota celé rodiny a na zkvalitnéni socialniho pfizplisobeni a

zvladani socidlnich roli osoby s onemocnénim (Pitschel-Waltz et al., 2001).

6.2 Kbvalita Zivota rodiny

Nedavna studie ukéazala ze subjektivni hodnoceni kvality zivota u osob se schizofrenii je
vyrazné propojeno s blizkymi vztahy a poskytovanou podporou od blizkych osob,
bezpecnym domovem a smysluplnymi dennimi aktivitami. Dal$im vyznamny aspektem je
nezavislost a nadéje na socialni zapojeni (Mortensen et al., 2016). Vyssi kvalitu Zivota
vnimaji Zeny a osoby, které maji pocit kontroly na svym Zivotem. Kvalita zivota je
popisovana jako nizsi, pokud je v zZivoté¢ nemocnych pfitomna ¢i prozivana stigmatizace a

vedlejsi ptiznaky medikace (Katschnig, 2000).

Urove kvality Zivota je vyznamna také u rodinnych piislu$niki a poskytovateli péce
osobam se schizofrenii. U nich je nejCastéji snizovana v disledku emocionalni zatéze,
plynouci z jejich role pecovatele, nedostatku socidlni podpory a vyvoje onemocnéni. VEtSing
rodinnych pfislusnikt zazije v rizné intenzité pocity vyc€erpani (Caqueo-Urizar, Gutiérrez-

Maldonado, & Miranda-Castillo, 2009).

Vyznamny kritériem, které cCasto ovliviiuje kvalitu Zivota rodiny je ekonomickd zatéz.
Nedostatek ekonomickych zdroju se promitd i do poskytované péce a celkové rodinné
atmosféry (Caqueo-Urizar et al., 2009). U schizofrenie je zaznamenan fenomén socidlniho
skluzu. Pro néj je charakteristické zhorsSeni spoleCenského postaveni a nizsi finanéni ptijmy.
Poprvé se projevi zejména v obdobi pted prvni hospitalizaci (Libiger, 2002). Rodiny
s vy$8im ekonomickym statusem se na onemocnéni adaptuji 1épe (Bishop & Greeft, 2015).
Pokud jedinec s onemocnénim nemé dostate¢né piijmy, je pro n€j velmi t€zké navazovat a
udrzovat vztahy. To v dasledku pisobi na jiz snizenou sebedivéru. Je mnohem t&zsi
v takové situaci podstoupit socidlni risk a pokusit se navazat nové, ¢i obnovit puavodni, blizké

vztahy (Davidson & Stayner, 1997).

Kromé uvedenych aspekt naruSuje Zivoty pecovateli také nedostatek informaci,
neuspokojiva komunikace se zdravotniky, stigmatizace, geografickd vzdalenost péce,

ovlivnéni vlastniho volného ¢asu i pracovniho zatazeni a nedostate¢né moznosti péce o
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vlastni fyzické i duSevni zdravi (Brand, 2001). V rodinach osob se schizofrenii se vyskytuje
Cast¢ji veétsi socidlni izolace a narusené vztahy s okolim. Rodiny se obtizné¢ vénuji stejnému
traveni volného Casu a aktivitdm jako pted propuknutim onemocnéni, casto musi své plany
ménit. V ramci rodiny se opakované vyskytuji spory a neshody. U ostatnich ¢lenti je Castéjsi
vyskyt deprese, pociti zahanbeni, snizené sebedlvéry a vyssi spotteby alkoholu (Awad &

Voruganti, 2008).

v oee

oy e

socialni oporu z okoli a kvalitni vzajemné vztahy. Dobry prognosticky faktor pro rodinu je,
pokud se ke krizi stavi jako k vyzvé, a ve vypjatych situacich jsou schopni jeji ¢lenové
komunikovat klidn¢, jasn€é a upfimné. Adaptaci vyznamné pomaha vlastni pfesvédceni o

tom, Ze situaci mize rodina aktivné ovlivnit (Bishop & Greeff, 2015).

Lékarsti a jini odborni pracovnici by méli pecujicim osobam pomoci najit zdroj socialni
opory. Dale by jim méli pomoci pracovat na naplnéni jejich vlastnich potfeb a predavat
pfimétené a realistické informace o onemocnéni a progndze. Ukazuje se, Ze pokud jsou
blizké osoby informovany a vedeny k tomu, jak zvladat maladaptivni projevy nemocného,
vztahy v rodinné jsou mén¢ naruSeny. K lep§imu vzajemnému fungovani v rodin€ dochazi,
pokud jsou zachovany zdroje nad¢je a optimismu (Kate, Grover, Kulhara, & Nehra, 2013).
I rodinni pfislusnici by méli byt vedeni k vyuzivani podpirnych skupin pro rodinu a

svépomocnych skupin (Awad & Voruganti, 2008).

6.3 Vztahové role

Vztahova oblast pfinasi fadu obtizi a piisobi na jedince, rodinu i pribéh onemocnéni. Pfesto
jsou vztahy, zvlasté ty blizké a divérné pro osoby se schizofrenii vyznamnou hodnotou
(Davidson & Stayner, 1997). Tito lidé maji stejné vztahové potieby, jako lidé bez
dusevniho onemocnéni. Pteji si byt chténi, akceptovani a milovani. Potiebuji podporu pratel
a rodiny a ne, jen tu, kterd je zaméfena na onemocnéni. Sami chtéji pfijimat a zaroven
projevovat blizkym lasku (Leet, 1993, in Davidson & Stayner, 1997). Sviij Zivot prozivaji
jako kvalitnéjsi, pokud se jim dafi uplatnit v zamé&stnani, mit pratelské vztahy a v neposledni

rad¢ zalozit svoji vlastni rodinu (Skantze, 1992).
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Nositelem dobré prognozy a kratSich hospitalizaci je také manZelstvi. V manzelstvi se
vetsinou vyskytuji osoby, u nichZ je nizsi pfitomnost socialnich disfunkci. Manzelstvi silné
koreluje s lepsimi vysledky a projevy onemocnéni. Diky manzelské podpotfe se o sebe
zvladaji jedinci s onemocnénim lépe postarat a piiznivéji zvladaji stres. Je tfeba manzelské
vztahy, pokud je to mozné a pottebné, podporovat v ramci programti zamétenych na rodinu
arodinné terapie (Li et al., 2015). Manzelstvi byvaji pevné€jsi a kvalitnéjsi, pokud jsou v nich
deti, zvlasté pokud se narodily jesté pred propuknuti onemocnéni (Thara & Srinivasan,

1997).

Zeny jsou v manzelstvi ¢ dlouhodobych vztazich &astdji nez muzi. Lze to piicitat
pozdéjSimu néstupu onemocnéni, horSimu premorbidnimu vyvoji u muzi, ale také
tradicnimu ocCekavani spojenému s tim, Ze muzi by méli byt aktivnéj$i pii zahajeni vztahti a
méli by rodinu zaopatfit ekonomicky (Salokangas, Honkonen, Stengard, & Koivisto, 2001).
Na priibéh manzelstvi ma vliv fada proménnych, stejné tak jako je tomu v bézné populaci,
zde ma velky vliv krom jiného: doba nastupu onemocnéni, jeho délka, mnozstvi relapsi,

pritomnost deprese, ekonomicka situace rodiny (Thara & Srinivasan, 1997).

V partnerském a manzelském Zivoté je samoziejmé vyznamna role sexuality. I pfesto, Ze u
této skupiny je zaznamenan pokles sexualni aktivity a fada sexudlni dysfunkci, je téma
sexuality pro osoby se schizofrenii stale aktudlni. U ¢asti zen je pied poc¢atkem onemocnéni
zaznamenano sexualni zneuzivani, coz jejich sexualni zivot dlouhodobé¢ ovliviiuje (Assalian,
Fraser, Tempier, & Cohen, 2000). Schizofrenii doprovazi sniZzeni sexudlni apetence. Pokud
jedinec uzivd medikaci, tento symptom zpravidla odeznivd. Dostavuji se ovSem casté
vedlejsi ptiznaky 1€ka jako jsou napt. poruchy erekce, orgasmu a uspokojeni, predCasna
ejakulace. U muzl je CastéjSi eliminace sexuality na autoerotické sexudlni uspokojeni
(Aizenberg, Zemishlany, Dorfman-Etrog, & Weizman, 1995). V ptipad¢ vyskytu sexualnich
dysfunkci je tieba zvazit souvislost jejich vzniku s psychofarmakologickou 1é¢bou, piedtim,
nez budou povazovany za psychogenné podminéné. Vliv medikace na sexualitu mize

vyrazné narus$it complianci a vztah nemocného s jeho 1ékafem (Assalian et al., 2000).

Osoby se zkuSenosti se schizofrenii mohou zaujimat také rodiovskou roli. Vyrazné jim
v tom mohou pomoci podptrné a edukaéni programy pro rodic¢e s dusevnim onemocnénim.
Rodicovstvi je pro né casto podstatnou soucasti zivota, dava jejich zivotu smysl a zaméteni.
Vztah k jejich détem je pro né extrémné vyznamny. Charakteristicka je také touha po
normalnim zivoté pro jejich déti i je samotné. Vzdy je vhodné, pokud ma dité stabilni kontakt

se zdravymi blizkymi osobami, pfipadné¢ odbornymi pracovniky, kteti rozpoznaji, kdy je
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tteba zmenit ¢i jinak zaméfit vychovu, pokud to jeden ¢i oba rodic¢e nezvladnou posoudit

sami (Bassett, Lampe, & Lloyd, 1999).

Rodice zatizeni duSevni nemoci pocituji Casto vyrazny strach, Ze o své dité v disledku
onemocnéni ptijdou, bude jim odebrano z péce. Vyznamnym tématem je také odlouceni od
ditéte behem vlastni hospitalizace a obava, ze se o dité nebude mit kdo postarat, pokud se
jedna o samozivitele. Obavy vyvoldva také stigmatizace, nejen jejich vlastni, ale zejména
jeji dopady na dité a chovani okoli. Znepokojujici je pro rodice také strach z toho, ze se u

jejich ditéte rozvine obdobné duSevni onemocnéni (Bassett, Lampe, & Lloyd, 1999).

Obavy rodic¢i se schizofrenii maji své opodstatnéni. Riziko pro rozvoj schizofrenie je
v populaci nizké, pfiblizn¢ 1 %. Nicméné s jednim takto nemocnym rodi¢em roste na 12 %
a pokud jsou oba rodice zatizeni, je riziko vzniku mezi 35 % - 46 %. U d¢ti osob se
schizofrenii je také CastéjSi rozvoj jinych dusevnich onemocnéni. Pfiblizné kolem 7 roku
zivota u téchto déti mize byt pozorovana fada behavioralnich obtizi (Donateli et al., 2010).
Pti rozhodnuti, zda mit i se schizofrennim onemocnénim dité, by se mélo ptihlizet nejenom
ke genetickému riziku, ale také ke kvalitam prostredi, do kterého se dit¢ narodi a k fungovani
obou rodici, §irsi rodiny nebo socidlniho okoli (Jarolimek, 2017). Vyvoj ditéte a to, zda se
vyskytnou behavioralni problémy, by krom rodiny mél monitorovat také pediatr. Cim diive
jsou behavioralni obtize zaznamenany, a pokud se s nimi odborn¢ pracuje, tim je prognéza

dobrého vyvoje lepsi (Donateli et al., 2010).

Béhem dospivani se vétSina déti rodici se schizofrenii citi jejich nemoci ovlivnéna.
Zejména jim chybi dostatek informaci o vzniku nemoci a jejich projevech, coz mize vést
k nedostate¢né empatii k rodi¢i s onemocnénim. Sami v disledku onemocnéni mohou
zazivat rozpaky az pocity zahanbeni. S pfitomnosti schizofrenie v rodin€ se svéiuji pouze
nejbliz§im pratelim, coz miize omezovat jejich vlastni socidlni sit’ a vrstevnické vztahy.
Nékteti mladi dospéli popisuji, Ze jim ve vztahu krodi¢i s onemocnénim pomohlo
osamostatnéni nebo naopak to, kdyz mohli onemocnéni objasnit a pfiblizit jinym lidem

v jejich okoli (Valiakalayil, Paulson, & Tibbo, 2004).

Vyzkum ukézal, ze ¢ast déti ptijimala za své nemocné rodi¢e zodpovédnost, a dochazelo
mezi nimi k pfeneseni rodicovské role. Pficemz se d¢ti stdvaly vice samotné a nezavislé
oproti svym vrstevnikiim. Casto také pocitovaly hnév, frustraci, strach a neporozuméni. Za
pozitiva, kterd jim mohla schizofrenie v rodiné pifinést povazuji bliz§i vztahy, jak

s nemocnym, tak se zbylymi ¢leny rodiny, vyssi toleranci k odliSnostem a lep$i porozuméni
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sama sob¢ a druhym. Na druhou stranu asi jedna tfetina déti popisuje sviij vztah k rodi¢tiim
jako normalni a zdravy, a nepocit'ovaly nikdy zadné neobvyklé naroky (Valiakalayil et al.,
2004).

V neposledni fad¢é nelze opomenout roli pritele. Osoby se schizofrennim onemocnénim
nemaji ptili§ blizkych pratel, pokud ale maji, jsou tyto vztahy vnimany jako pozitivni a
vyznamné. Pratelstvi vznikaji nejcastéji v ramci komunit osob s obdobnymi duSevnimi
problémy. Ne¢kdy je vyhnuti se pratelskym vztahlim brano jako copingova strategie, kdy se
jedinec snazi vyhnout napéti a konfliktim, které vztahy ptinasi. Pratelé s obdobnou
zkuSenosti mohou poskytovat pochopeni, které nemocny od nikoho jiného neziska. Obecné
pratelstvi pomaha osobam se schizofrenii v naplnéni emociondlnich potieb, ale také v

oblasti praktické podpory (Harley, Boardman, & Craig, 2011).
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7 DENNI SNENI

V nasledujici kapitole se zaméfime na oblast denniho snéni a také na to, jaké jsou souvislosti

mezi nim, blizkymi vztahy a schizofrennim onemocnénim.

V zahrani¢ni literatuie 1ze pro denni sny nalézt fadu oznaceni. Nejcastéji je tento fenomén
pojmenovavan jako daydreaming & mind wandering. Cast autorti nachazi mezi témito
fenomény, které se odehravaji v nasi mysli, rozdily (Dorsch, 2014). V této praci je budeme
povaZovat za synonymni, obdobné jako vétSina vyzkumniki, ktefi se tomuto fenoménu
vénuji.

O oblast dennich sni projevil zajem jiz Sigmund Freud, vétil, ze mohou pomoci 1épe
pochopit vyznam snti vzniklych béhem spanku. Dennimu snéni prikladal zejména funkci
zaméfenou na uspokojeni jedince. Obsah téchto snli povazoval za imaginarni reprezentaci
ptani, kterd nejsou dosahovany v zZivotnich zkuSenostech jedince. Povazoval je za produkty
frustrace a touhy, které vytvari pouze se zivotem nespokojeni lidé (Seeman, 1951). Tento

psychoanalyticky pfistup byl pozdéji vyvracen.

Diky soucasnym moznostem vyzkumu se ukdzalo, ze i pfesto, ze nam tada filozofickych a
duchovnich sméri radi, abychom zili pfitomnym okamzikem, tak témér 50 % bdélého ¢asu
stravi lidé pravé dennim snénim (Killingsworth & Gilbert, 2010). Otec vyzkumu a zajmu o
denni sny J. L. Singer (1966) je pokladal za odklonéni pozornosti od aktualnich télesnych i
dusevnich podnéth a ukoli, k vnitinim podnétim v nasi mysli. Jedna se o proces, béhem
kterého se muzou tvofit i obrazné ptedstavy budoucich, minulych vzpominek nebo nikdy
nerealizovanych udalosti. Casté jsou také vnitini monology a piedstavy zamfené na
planovani ¢i feSeni problému. V obsahu dennich snti se mohou vyskytovat i nesplnéna prani
(Singer, 1966). Stru¢né feceno jedna se o myslenku ¢i predstavu nezavislou na probihajici

vnéjsi stimulaci (Killingsworth & Gilbert, 2010).

V fad¢ studii je denni snéni oznacovano jako nezamérna a Cisté spontinni aktivita
(Christoff, Irving, Fox, Spreng, & Andrews-Hanna, 2016). Najde se ovSem fada osob, které
priznavaji, ze denni sny vytvareji zamérné. Je tedy tfeba k tomuto fenoménu pristupovat
komplexné a brat v potaz, Ze mlze byt spontanni, nezdmérny ale také védomy a planovity.
Zamérna aktivita mize byt snadnéji spojend s na budoucnost orientovanym a pozitivnim

myslenim, nez nezamérné snéni (Seli, Risko, & Smilek, 2016). Denni sny napomahaji lidem
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v kognitivnich procesech jako je planovani, mysleni a také pii uceni (Killingsworth &

Gilbert, 2010).

Singer pokladal za vyznamné pracovat s dennimi sny i v rdmci psychoterapie. Ptistupoval
k nim jako k spontannimu plynoucimu souhrnu naSich plani, o¢ekavani a nedokoncenych
zalezitosti, které se snazi dostat do védomi i ptes podnéty z okolniho a socialniho prostredi
(1975). Vyuziti dennich snii vramci psychoterapii naslo své misto zejména v oblasti
imaginace. Zvlasté pak techniky aktivni imaginace, kterou poprvé aplikoval C. G. Jung.
Imaginace je uzivana v rizné mite téméf ve vSech psychoterapeutickych smérech. Predstavy
nam umoznuji ménit pohled na sebe samé, ale i na vné&jsi realitu (Kastova, 2010). I
z vyzkumi vyplyva, ze denni sny ndm umoznuji ziskat vhled do problému (Tan, Zou, Chen,
& Luo, 2015). Piedstavy jsou nositelem aktualniho chapani sebe samych, okolniho svéta a
vztahu k druhym lidem. Prace s nimi ndm umoznuje vétsi pochopeni souc¢asné zkusenosti a

sebe sama (Kastova, 2010).

Krom toho, ze Ize denni sny vyuzit v psychoterapii, pfi feSeni problému ¢i pii predstavach
nasich ptani, existuji i jeho dalsi funkce. A 1 ptesto, ze je ndm denni snéni vlastni, neptinasi

pouze pozitiva, ale byly zmapovany i negativni dopady na lidsky Zivot.

Denni snéni, mizeme velmi ¢asto zaznamenat, kdyz se pustime do ¢teni jakéhokoliv textu,
atoiv pripad¢ Ze je Cteny nahlas. Vyrazné negativné ptisobi na porozuméni ¢tenému obsahu.
Nepftiznivy dopad ma také na pozornost a pracovni pamét’, coz se projevuje v fade testovych

situacich (Mooneyham & Schooler, 2013).

Za vyznamny lze povazovat dopad denniho snéni na naladu. Vyzkumy prokézaly, Ze Cas
straveny dennim snénim zhorSuje kvalitu ndlady. To i v pfipadé, Zze denni sny odvadi
pozornost od neoblibené ¢i nepiijemné aktivity. Pokud obsahem dennich snii je néco
pfijemného a pozitivniho, stejné to nevede ke zlepsSeni nalady. Naopak pokud je obsah
neutralniho & nepiijemného charakteru vede to k horsi naladé a prozitkim. Spatna nalada
muze byt také spoustééem dennich snd. Dle toho, co si lidé predstavuji, 1ze 1épe predpoveédet
uroven jejich prozitkli Stésti nez podle toho, jakou aktivitu aktudlné vykonavaji
(Killingsworth & Gilbert, 2010). Pokud se u jedince s vysokym strachem z netspéchu,
objevuji pozitivni predstavy dosazenych cili, mize to u né&j zvySovat Groveil deprese a
zmateni. Pfipadné tato pfedstava mize vést ke snizené angazovanosti v dosazeni ptivodniho
cile. Osoby se strachem z neuspechu obecné zaznamenavaji mén¢ predstav, ve kterych svého

cile uspésné dosahuji (Langens & Schmalt, 2002).
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Ovsem z jinych vyzkumt vyplyva, Ze samo o sob¢ denni snéni naladu nezhorsuje a ze vzdy
zalezi na jeho obsahu. Obsah snéni, ktery je pozitivné orientovan na budoucnost ¢i na jedince
sam¢ho, ¢i je obecné vnimdn snicim jako pfijemny, vede ke zlepSeni nalady (Welz,

Reinhard, Alpers, & Kuehner, 2017).

Ovsem denni sny nemaji pouze negativni dopad. Obsahy dennich snil jsou castéji
orientované na budoucnost a jsou velmi Casto spojeny s aktualnim zajmem jedinct. Denni
sny mohou tedy slouzit k planovani cili zaméfenych na budoucnost, zvlaste téch, které jsou
nositeli osobniho vyznamu (Mooneyham & Schooler, 2013). Pfispivaji ke kreativnimu
mysSleni a prospé$né jsou také v piipadé feSeni problémul (Tan et al., 2015). Nebo pfi
vyhledavani novych zptisobu feSeni diivéjSich problémi. (Singer & Antrobus, 1972, in
Mooneyham & Schooler, 2013). Pfi snénim orientovaném na budoucnost, u kterého dochézi

k autobiografickému tfidéni informaci a pldnovani dochdzi také k ziskavani a rozvoji

sebereflexe (Smallwood et al., 2011).

Denni snéni umoznuje vénovani se vice ciliim najednou a mizeme diky nému rozd¢lovat
pozornost mezi rizné myslenky. Adaptivni mize byt také, nékdy 1 zamérné, denni snéni
béhem vykonavani nudné ¢innosti. MiZze ndm pomoci pfekonat obdobi nezazivné ¢innosti,

aniz bychom aktivitu museli prerusit (Mooneyham & Schooler, 2013).

7.1 Socialni aspekty denniho snéni

Vyznam vztahil na zivot, byl zfejmy jiz v pfedchozi kapitole Schizofrenie v kontextu vztaht.
Nicméné 1 ¢lovek bez zkuSenosti s dusevnim onemocnénim jist¢ shledd, Ze kvalitni a
dlouhodobé¢ blizké vztahy u n¢j vedou k pocitim Stésti a spokojenosti. Potfeba socidlniho
kontaktu v nas probouzi fadu myslenek, pociti a projevii chovani. Jejich odraz Ize

zaznamenat 1 v kvalit€ dennich snu.

Poerio a Smallwood (2016) srovnali ve své meta analyze oblasti mozku aktivované pfi
¢innostech spojenych se socidlni kognici a dennim snénim. Béhem analyzy odhalily vzorec
prostorového piekryti v oblasti temporalnich lalokt a také zadni cingularni ktiry. Tento
vzorec sved¢i o tom, Ze existuje zavislost mezi dennim snénim a socialni kognici a Ze mezi

nimi dochazi ke sdileni neurondlnich procest.

Socialni obsah je pfi dennim snéni velmi Casty nebo alespont obvykly u vétSiny lidi.
V obsahu snéni se vyskytuji piimo druhé osoby, zejména blizké nebo vnitini dialogy

s blizkymi ¢1 budouci nebo minulé setkani s druhymi osobami (Poerio & Smallwood, 2016).
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V jednom z vyzkumi bylo jako socialni identifikovano az 71 % dennich snti (Song & Wang,
2012, in Poerio & Smallwood, 2016). Z téchto zjiSténi vyplyva, ze projevy denniho snéni

lze povaZovat za moznou adaptivni formu socidlni kognice (Poerio & Smallwood, 2016).

Jak je uvedeno vySe, denni snéni mé negativni dopad na naladu. Stejné tak byl nalezen
negativni vztah mezi nim a prozivanou radosti, blazenosti v zivoté. Tento vztah se
prohlubuje v ptipadé zvysujici ho se mnozstvi snit u muzl a vétsi urovné Zivosti snli u zen.
Obsah dennich snti je ¢asto socidlni povahy, vliv na prozitky ovSem ma to, kdo se v téchto
ptedstavach konkrétné objevuje. Pokud ¢lovek sni o blizkych lidech se kterymi ma dobré
vztahy (rodina, blizci ptatelé), vede to k prozivani spokojenosti. Naopak pokud se ve snech
objevuji osoby, se kterymi si neni blizky, vede to k prozitkim osaméni a vnimani nedostatku
socialni opory (Mar, Mason, & Litvack, 2012). Prokazalo se, Ze pokud osoba aktudlné vibec
¢1 téméf nepocituje pozitivni emoce (radost, lasku, blizkost) a ptedstavi si nékoho s kym
vede kvalitni blizky vztah, vede to u ni ke zvySeni pozitivnich emoci vii€i druhym i sobé

(Poerio, Totterdell, Emerson, & Miles, 2015).

To znamen4, Ze denni sny mohou napliovat emocionalni potieby snicich. Lze usuzovat,
ze mohou slouzit jako kompenzace v pfipadé nedostate¢ného uspokojené emocionalnich
potieb. Pokud jsou emocionalni potfeby nenaplnéné, piipadné se lidé citi od druhych
odlouceni, vede to k aktivité, kterd ma tyto prozitky zmirnit a potfeby uspokojit, napf.
navazani fyzického kontaktu s blizkymi, zavoldni pfiteli. V situacich, kdy neni mozné
realizovat behavioralni aktivitu, mohou denni sny simulovat naplnéni pozadované potieby.
Dalsi funkci dennich snil je tedy néhradni zastoupeni v pifipadé€, ze blizké osoby nejsou
fyzicky dostupné (Maner, DeWall, Baumeister, & Schaller, 2007; Pickett, Gardner, &
Knowles, 2004, in Poetrio et al., 2015).

Béhem Zivota se vyskytne fada situaci, béhem ktery se musime ptizpiisobit novym socialnim
vyzvam. Jeden z vyzkumil se zaméfil na obdobi pfechodu na univerzitu u mladych
dospélych. Prokazalo se, Ze denni sny jim tuto situaci pomohly zvladnout. Pozitivni socidlni
sny predikovaly nizs§i osamélost. Studenti prozivali niz$i osamélost, pokud jejich denni sny
obsahovaly kvalitni vztahy, vice pozitivni vazeb a nebyly pfili§ fantazijni. Takovou kvalitu
neméli jejich denni predstavy od zacatku, ale vytvofili se postupné jako kontrast
k negativnim pocitim z nového prostiedi. Studenti, kteti se i v prib&hu necitili zapojeni a
pocitovali osamélost, prokazovali niz§i emociondlni setrvacnost v reakci na socialni

konstruktivni a pozitivni sny (Poerio, Totterdell, Emerson, & Miles, 2016).
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Denni sny napomahaji dosahovat cile i v oblasti socidlni. K uspé$né realizaci tkolu
napomaha vice predstava ¢innosti samotné nez obsahy zaméiené na finalni ispéch. V ramci
mezilidské komunikace napomadhaji odstrafiovat uzkost, pokud je pfitomna, z budoucich
situacich, ve kterych je tfeba komunikovat s druhymi. Podobné mohou napomahat i v oblasti
chovani ve vztazich. Pokud budou denni sny zaméfeny na budouci chovani ve vztahové
oblasti, muze dojit ke zvazovani rtiznych variant, a ty pozdé¢ji mohou vést k lepSim
vysledkiim, napi. vyfeSeni vztahového problému nebo konfliktu (Poerio & Smallwood,

2016).

Narusovani pozornosti dennim snénim se miize projevovat také béhem komunikace
s druhymi. Mtize snizovat v§imavost vii€i socidlnim podnétim. Vyzkumné se prokéazalo ze
naptiklad snizuje soucit a vnimavost k prozivani bolestivych stimulti u druhych lidi. BEhem
dennich snli dochdzi k pomalej$i reakci na bolestivé podnéty u druhych, stejné tak jejich

intenzita je vnimana jako niz$i (Kam, Xu, & Handy, 2013).

7.2 Souvislost mezi dennimi sny a schizofrenni
zkuSenosti

Ve vztahu dennich snil a duSevniho zdravi bylo prokézéano, ze lidé vice izkostni a zazivajici
distres jsou i ze svych dennich pfedstav vice rozruSeni a mohou je prozivat intenzivnéji.
Diky svému negativnimu kognitivnimu stylu, zazivaji také negativni prozitky po
probéhlém pozitivnim dennim snu. Denni sny v nich vyvolavaji negativni prozitky a
prohlubuji horsi sebepojeti. D4 se fici, Ze zdravé osoby uzivaji denni snéni k podpofeni
pozitivnich prozitkli. Oproti tomu lidé ve stresu a s tizkosti, vnimaji své snéni jako znak
slabosti ¢i néco nevhodného, co v nich vyvolava negativni emoce (Gold, Gold, Milner, &
Robertson, 1986). U osob s chronickym stresem je denni snéni ¢astéj$i a vice odmitaji byti
v pfitomném okamziku. Jejich denni sny se vyskytuji zejména vecer a jsou provazeny

negativnimi emocemi (Crosswell, Coccia, & Epel, 2019).

Je zfejmé, Ze osoby se schizofrenni zkuSenosti zazivaji vyssi uroven stresu, stejné tak je u
nich Castéjsi vyskyt depresivnich projevi. Ty se v dennich snech projevuje negativnim
ladénim a neschopnosti vytvaret pozitivné zamétené sny, orientované na budoucnost. Prave
zpisob orientace na budoucnost a organizace fantazijnich predstav miize hrat roli pfi nastupu
a udrzovani deprese (Starker, & Singer, 1975). Z pozdéjsich vyzkumti vyplynulo, ze denni
sny lze povazovat za jeden z ukazatelii depresivniho mysleni (Smallwood, O’Connor,

Sudbery, & Obonsawin, 2007).
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Obdobny vztah, jaky byl nalezen mezi depresivni symptomy a dennim snénim nebyl u
schizofrenie a dennich snli zaznamenan. Starker a Singer (1975) pfi srovnavani denniho
snéni u klinické populace, nenalezli Zddné¢ vyznamné rozdily v dennim snénim u osob se
schizofrennim onemocnénim. A to i pfesto, Ze zkuSenost osob se schizofrenii byva casto
povazovana za ryze fantazijni a odtrzenou od bézného fungovani (Laing, 2000). Fantazijni
svét, Ize pokladat za projev symptomii onemocnéni, dle pfedchoziho vymezeni, a nikoliv za
pouhé denni snéni. Projevy schizofrenie (halucinace, bludy), nelze ztotoziovat s obsahem

denniho snéni.

Na druhou stranu v obdobi adolescence byva uvadéno denni snéni jako prodromalni projev
nastupujici schizofrenie. Mize se projevovat soucasné s poruchami mysleni ¢i chovani
anebo samostatné. Jedinec je melancholicky, ¢asto zadumany, zaméfeny na své denni
ptedstavy. Postupné se izoluje od okolniho svéta a ztraci kontakt s realitou (Mala, 2005).
Wolman (1972) in Malé (2005) rozliSuje schizofrenii v détstvi na 4 typy — pseudoamentni,
autisticky, symbioticky, areticky. Pficemz denni sny pfisuzuje zejména typu autistickému, u
nc¢hoz se denni snéni a fantazirovani zifidka vyskytuje spolecné s bludy a halucinacemi.
Tento typ by se v adolescenci a dospélosti projevoval jako simplexni a hebefrenni forma
schizofrenie. Ve vyzkumu z roku 2018 se ovSem ukazalo, Ze kvalita a frekvence dennich snt
u mladych dospélych (primérny veék 22 let) a starych dospélych (primérny vék 70 let) se
lissi. U mladych dospélych se v pribéhu dne denni sny vyskytovaly Castéji. Zarovein se u
obou skupin negativni dopady dennich snli dostavovaly zejména s vyssi frekvenci snéni.
Mladi dospéli povazovali své denni piedstavy za zvlastni, neotfelé¢ a proméenlivé. Naproti
tomu staii dospéli predstavy popisovali jako pfijemné, jasné a zajimavé (Maillet et al., 2018).
V ptipadé denniho snéni u adolescentli, u kterych se pozdéji projevi schizofrenie, by se

mohlo jednat o zintenzivnéni vyvojového projevu.

Ve zdravé populaci se také mohou vyskytnout zazitky podobné halucinacim c¢i pfechodné
halucinace (zvuky, chvilkové projevy hlasti). Ty maji zéklad v rusivych myslenkach a velmi
zivych dennich snech. Fantazirovani a denni snéni mohou pfedstavovat dalsi zdroj pro

nachylnost ke vzniku halucinaci (Preti et al., 2014).

Denni sny nehraji roli pouze pii vzniku halucinaci, ale pfedpoklada se, Ze z nich mohou
vychazet také bludy. Blud grandiozity vznika dle vyvojové perspektivy z predchozich
dennich snti plnych slavy a dokonalosti, které slouzi jako kompenzace pro pocity osamélosti,
nedostatec¢nosti a ménécennosti. Jedinec nejdiive uvéii svému negativnimu sebepojeti, které

ve svych dennich snech nahrazuje opakem, a postupné uvéii novému vylepSenému
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sebepojeti. Tehdy se denni sen stavd bludem. Zajimavy je socialni aspekt vzniku bludu
grandiozity. Jedinci, u kterych pozdé¢ji vznikne toto bludné presvédceni se Casto vnimaji jako
spolecensky nezadouci ¢i poniZzeni. Nasledné chtéji zménit to, jakym zpiisobem se vnimaji
sami, pfipadné jak je redln¢ vnima jejich okoli. Z toho vznikaji denni sny, které jim toto
prani maji splnit a zacinaji o sob¢ snit jako o dokonalych, uznavanych a v§emocnych (Beck

& Rector, 2002).

V jedné kvalitativni studii zaméfené na zotaveni z psychozy, se ukazalo, ze 1 v pribéhu
zotaveni maji denni sny své misto. V pocatku procesu zotaveni travil dany jedinec dle
pozorovani blizkych, velké mnozstvi Casu tichym dennim snénim. Jedinec prochézejici
zotavenim to ovSem nazyval usilovnym piemyslenim. Postupné si sim vytvoftil denni tad,
zacal cviCit a vénovat se aktivitdm spojenych s ndbozenstvim. Sam 1 jeho okoli pozorovalo,
ze diky témto aktivitdm a pravidelnému fadu jiz netravi ¢as dennim snénim ¢i fantaziemi a
nema tolik negativnich myslenek. Pokud se vyskytla n&jaka komplikace, starost a vedlo to k
negativnim prozitkim, jeho pfedchozi symptomy, zejména denni snéni se navracelo

(Subandi, 2015).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze u osob se schizofrenii neexistuje jednoznacné
charakteristicky zpiisob denniho snéni. Nicméné denni sny a ptedstavy hraji v jejich zivote
vyznamnou roli, stejné¢ jako u zdravé populace. Kvalitu snéni krom projevi vlastniho
onemocnéni miize ovliviiovat také uroven stresu, deprese, sebepojeti, vék atd. Denni snéni
a jeho kvalita mize byt predstupném pied rozvinutim specifické psychopatologie. Lze
uvazovat, ze 1 ve vztahové oblasti bude fungovat denni snéni jako kompenzace
neuspokojenych vztahovych potieb, pokud tak funguje i u zdravé populace, viz vySe v textu,
oblasti vzniku bludného mysleni. Casto popisovana ztrata kontaktu s realitou vychazi
z projevil psychopatologie. Denni sny, ale mohou slouzit jako svét, do kterého se 1ze uzaviit

pred negativnimi prozitky ve svété redlném, coz ale nemusi byt prozivano jako zadouci.
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VYZKUMNA CAST
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8 VYZKUMNY PROBLEM

Vztahy, zejména ty blizké, maji Casto v procesu schizofrenniho onemocnéni a zivoté dané
osoby zasadni roli (Pitschel-Waltz et al., 2001; Bankovska Motlova & Spaniel, 2017;
Mortensen et al., 2016). Zaroven je ale vztahova oblast v disledku onemocnéni vyznamné
narusend a jedinci se schizofrenni zkuSenosti ziistavaji izolovani od kvalitnich mezilidskych
vztaht (Galdersi et al., 2018; Davidson & Staynera, 1997; Myin-Germes et al., 2000). Pii
1é¢bé schizofrenniho onemocnéni je tieba vénovat pozornost fadé faktorti a mozna kvuli
tomu, neni mozné komplikované vztahové oblasti pacienti a klientli, v odbornych
zafizenich, vénovat dostatek pozornosti. Byt’ situace se v soudasnosti v Ceské republice
za¢ind meénit a sluzby poskytované t€émto osobam, by mély byt ¢im dal vice komplexnéjsi a
zaroven dostupnéjsi.

Vyzkum vztahové oblasti u osob se schizofrenni je Casto zizen na protektivni faktory a
prevenci relapsu. Vztahova oblast je také ¢asto zkoumana, pouze jako dil¢i soucast vyzkumil
kvality zivota u téchto jedinci. Vzhledem k tomu, ze schizofrenie je fazena k zdvaznym
dusevnim onemocnénim, je oblast vyzkumu, zaméfend zejména na zkvalitnéni 1€cby a
poskytované péce, tak aby nedochazelo k prohloubeni a chronicit¢ onemocnéni. Ziejmé

proto neni vyzkumné vénovano pfili§ mnoho prostoru zkuSenostem a prozitkiim téchto osob.

Pritom praveé podrobnéjsi znalost prozitkli a zkuSenosti dusevné nemocnych mutize pfinést
blizsi informace o jejich realnych potfebach a moznostech. Zaroven muze ptinést jejich lepsi
pochopeni nejen z fad odbornych a pecujicich pracovnikl. TéZko bychom mohli hledat
duSevni onemocnéni, které je v nasi spole¢nosti opfedené vice myty a stigmatizaci (Ziske et

al., 2018; Peer, Warnecke, Baum, & Goreczny, 2015).

Z tohoto ditvodu je empiricka ¢ast prace zaméfena pravé na prozivani blizkych vztaht,
pti¢emz chce ptinést poznatky zasazené do konkrétnich zkuSenosti jedincti se schizofrennim
onemocnénim. Od zahrnuti oblasti dennich snti do vyzkumu, lze ofekavat, jak vyzkumy
v této oblasti naznacuji, ptipadné rozsifeni poznatkd o prozivani vztahové oblasti u téchto

osob, a zaroven ziskani zakladnich informaci o kvalité denniho snéni u osob se schizofrenii.
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8.1 Vyzkumné cile a otazky

Jako cil prace bylo stanoveno piiblizit a popsat subjektivni prozitky a zkuSenosti v oblasti
blizkych vztahti u jedincii se schizofrenii. Se zaméfenim na to, jakym zplisobem na sebe
co jim pomaha a co by jim pfipadné¢ mohlo pomoci zkvalitnit vztahy s druhymi, zejména
blizkymi, lidmi.

Cilem v oblasti denniho snéni je postihnout u osob se schizofrenii, jaké prozitky v nich denni
sny vyvolavaji, jaké nejcastéjs$i obsahy maji jejich denni sny, a zda jim piikladaji néjaky
vyznam, s ptihlédnutim ke vztahové oblasti.

Na zakladé vyse uvedenych vyzkumnych cili a jejich podrobnéjsi specifikace byly

stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumné otazky:

,,Jak prozivaji lidé se schizofrennim onemocnénim své blizke vztahy? *

,,Jaké zkusenosti maji lidé se schizofrennim onemocnénim s dennimi sny? *
A nasledné byly stanoveny diléi vyzkumné otazky:

,,Co v oblasti vztahu prozivaji jako nejobtiznéjsi? “

., Co by jim pomohlo vztahy zkvalitnit? *

,,Jak piisobi vztahy na prubéh onemocnéni? “

,,Jaké obsahy maji denni sny u osob se schizofrennim onemocnénim? *
,,Jaké emoce v nich jejich denni sny vyvolavaji? *

., Slouzi jim denni snéni jako kompenzacni mechanismus vztahové oblasti?
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9 METODOLOGICKY RAMEC A
METODY

Ze zakladnich ptistupti psychologického vyzkumu, byl pro tuto praci a jeji vyzkumny zamér,
zvolen jako nejvhodnéjsi ptistup kvalitativni. Miovskym (2006, 17) je v obecné roviné
popsan takto: ,,Kvalitativni pristup v psychologickych védach je pristupem, ktery pro popis,
analyzy a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych

fenoménut nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod*.

Z definice je zfejmé, ze v kvalitativnim piistupu nedochéazi ke kvantifikaci informaci a
nasledné tedy ani k zobecniovani. Pfistupuje k fenoménim jako kjedinecnym a
neopakovatelnym, ty Casto kvantifikovat ani nelze, protoze je lidé vnimaji a prozivaji
vyrazné¢ odliSnym zptisobem. Jsou oblasti, ve kterych nelze nalézt spoleéné principy a
pravidla, prave kvili odliSnosti jevu u jednotlivych osob. Mimo jiné sem lze fadit také oblast

prozivani (Miovsky, 2006).

V ramci kvalitativniho vyzkumu je tfeba ptihlizet k vyvoji zkoumanych fenoméni, zéjem o
proces jejich vyvoje a dynamiku, umoziuje jejich bliz§i a hlubsi poznani. Pozornost si
zaslouzi také role a vliv vyzkumnika, je tfeba aby vyzkumnik m¢l dostateCnou uroven
reflexe. Lze pocitat s tim, Ze jiz pouhou pfitomnosti a naslednou tvorbou dat, mlize urcitym
zpusobem vysledky ovlivnit. Zaroven on sam je situaci také ovliviiovan. Ani ucastniky
vyzkumu nelze povazovat za pasivni, pokud se dostavaji do interakce s vyzkumnikem, da se
predpokladat, Zze 1 u nich miize dochazet ke zménadm. Vzajemnou interakci lze jen tézko
eliminovat, je tfeba s ni pocitat a popsat, jakym zplsobem ovliviiuje vyzkumny proces

(Miovsky, 2006).

Cile prace jsou zaméfeny na subjektivni prozitky a zachyceni jedinecnych zivotnich
zkuSenosti v oblasti blizkych vztahii a denniho snéni u osob se schizofrenii. Z toho divodu

byl zvolen kvalitativni pfistup a nikoliv kvantitativni.

Pro zachyceni jedinené zkuSenosti a prozitkli by se dalo uvazovat, dle Hendla (2005), o
zvoleni fenomenologického zkoumani, jako vyzkumného pfistupu. Z divodi potieb
diplomov¢ prace se budeme drzet zakladniho déleni typi vyzkumi v kvalitativnim piistupu

dle Miovského (2006).
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Jako typ vyzkumu byla zvolena pripadova studie. Ta umoznuje jednotlivé ptipady popsat
v ramci zkoumaného fenoménu do hloubky a komplexné. Pti praci s vice ptipady umoziituje
zachyceni podobnosti i1 rozdili napfi¢ jednotlivymi piipady. Zprostiedkovavd popis a
porozuméni riznym ¢initelim a souvislostem v ramci kazdého piipadu, ale také v kontextu

daného fenoménu v celkovych souvislostech napfti¢ ptipady (Miovsky, 2006).
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10 METODY ZISKAVANI DAT

Metodou pouzitou pro sbér dat bylo polostrukturované interview. Zvoleno bylo z diivodu,
ze ze zékladnich metod kvalitativniho ptistupu poskytuje vhled a nejlepsi porozuméni
zkusenosti dané¢ho jedince (Hendl, 2005). Jedna se o nejcastéji uzivanou metodu
kvalitativniho vyzkumu. Je tvotfeno strukturou, ktera je pro vyzkumnik zadvazna. Ten by mél
zajistit, ze kliCové otazky, tzv. jadro rozhovoru, budou vzdy polozeny a zodpovézeny.
Dopliujici otdzky jsou vhodné k rozsifeni tématu ¢i zvySeni motivace respondenta. Pti
analyze je mozné snimi pracovat, pokud jsou vyzkumné piinosné, nebo mohou byt
vynechany. Dals§i divodem, pro¢ bylo zvoleno polostrukturované interview je jeho
flexibilita, kterd umoziuje praci s doplikovymi otazkami, zménu seskupeni otazek ¢i
ptipadné vynechdni nékteré otazky (Miovsky, 2006). Forma odpovédi neni strukturovana a
respondent si mize sam zvolit, jakym zplsobem na otdzku bude odpovidat (Ferjencik,

2010).

Ferjencik (2010) rozde€luje interview na nékolik, po sobé jdoucich, casti. Vzdy je tieba
uvodni etapy, ktera slouzi k vysvétleni uCelu setkéni, navazani kontaktu a odstranéni
ptipadné nejistoty na stran¢ respondenta. Poté nasleduje jiz zminované jadro interview a poté
jeho zavér. Zavér mize slouzit k poslednimu ujasnéni, zda tazatel vSemu porozumél. Ale

zejména slouzi k pod€kovani a ocenéni respondenta za jeho ucast.

Pro tento vyzkum byl zvolen postup obdobny. Vyzkumnik se respondentovi piedstavil a
postupné ho seznamil scili vyzkumu a samotnym pribéhem interview. Byl kladen
dostate¢ny prostor pro dotazy respondenta. Nasledovalo podepsani informovaného souhlasu.
Uvodni &ast byla tvofena otdzkami na navazani kontaktu, a pres otdzky zaméfené na to,

s kym Zije a jak travi volny Cas, se vyzkumnik dostal k jadru interview.

Jadro polostrukturovaného interview bylo tvofeno tfemi zdkladnimi okruhy. Prvni byl
zaméfen na vztahovou oblast v soucasnosti, na to, koho povazuje respondent za nejblizsi
osoby, co je pro néj ve vztazich obtizné, co se mu dafi, v ¢em by potieboval pomoci. Druhy
okruh byl obdobny, ale tykal se vztaht v minulosti, zejména v obdobi vzniku onemocnéni a
také toho, co jedinec v rdmci 1é¢by absolvoval v rdmci prace na svych vztazich. Nésledoval
posledni okruh tykajici se oblasti denniho snéni, jeho vyskytu, zamérfenosti, obsaht,

prozitkl, které vyvolava. Na zavér byl vénovan prostor podékovani za cast.
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Struktura jadra rozhovoru je k nahlédnuti nize. Vzdy byly kladeny piislusné doplnujici
otazky v kontextu odpovédi daného jedince. V nékterych ptipadech byly otazky kladeny
v jiném potadi, nez je uvedeno ve struktuie, z divodu udrzeni plynulosti interview.
Interview v pruméru trvalo 68 minut, nejkratsi mélo dobu trvani 63 minut a nejdelsi 78
minut. Byla zvolena fixace dat v podobé audiozdznamu na diktafon. Nahravka byla
realizovana pouze v ptipad¢, ze s ni respondenti souhlasili. Souhlas s nahrdvanim byl také
soucasti informované souhlasu. VSichni respondenti s pofizenim audiozaznamu souhlas
vyjadiili.

Zikladni struktura interview:

Soucasné vztahy

Koho vnimate jako své nejblizsi?

Co je pro vas ve vztazich tézké?

Citite, ze byste v této oblasti potieboval nékdy pomoct? V cem?

Co myslite, Ze by vam pomohlo?

Je néco, co byste treba ve vztazich chtél/a jinak?

Co se vam na vztazich libi?

Co si myslite, Ze funguje?

Existuje néco, co Vam pomaha vztahy udrzovat?

Vztahy v minulosti

Kdyz si vzpomenete na dobu, nez se objevilo onemocnéni, jaké byly vase vztahy

Co pro vas bylo tezke?

Vnimate, Ze bylo néco jinak?

Je ted’ pro vas néco snadnéjsi?

Jak byste rekl, Ze s vami vase rodina prozivala vase onemocnéni?

Ucastnili se s vami néjakych kurzii?

A co vy jste absolvoval v ramci lécby?

Co vam behem lécbhy nejvic pomohlo ve vztahové oblasti?

Co jste citil, Ze by vam pomohlo?
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ZkuSenost s dennimi sny
Predstavoval/a jste si néekdy, ze je néeco jinak?
Muizete mi tu predstavu popsat?

Kdyz uz jsme u toho, stane se vam, Ze se behem dne nekdy zasnite a ponorite, do svych

predstav?

O cem jsou nejcastéji?

Dovedete 7ict, jak dlouho trvaji?

Jak casto se zasnite?

Mate nejakou oblibenou predstavu?

Jak se po takovém zasnéni citite?

Zazil/a jste uz nekdy neprijemny predstavy?
Jaké jsou ty nejprijemnéjsi predstavy?

Kdyz se zamyslite, jsou denni sny spis o tom, co byste chtél/a v minulosti nebo v budoucnosti?
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11 METODY ZPRACOVANI A ANALYZY
DAT

V pocatku prace s daty doslo k doslovné transkripci audiozdznamu, pofizen¢ho ze vSech
interview, za pomoci programu Listen N Write Free a programu Microsoft Word.

Transkripce byla ovéfena opakovanym poslechem audiozdznamu.

Pro analyzu ziskanych dat byla, vzhledem k vyzkumnym ciliim a otdzkam, zvolena IPA
(Interpretativni fenomenologicka analyza). IPA je zaméfend na porozuméni prozivané
zkuSenosti dané¢ho cloveéka. Teoreticky vychéazi zfenomenologie, hermeneutiky a
idiografického pfistupu. IPA zprostitedkovava ,porozumeéni zkuSenosti cloveka na
idiografickeé urovni se zaujetim pro to, jaky vyznam prisuzuje své zkusSenosti urcity clovek
v urcitych podminkdch ci situacich a jaka je podoba tohoto procesu nabyvani vyznamu'

(Rihagek, Cerméak & Hytych, 2013, 10).

Postup se tidil obecnymi doporuc¢enimi pro proces analyzy v ramci IPA. Byl zvolen aktualné
upiednostiiovany zplisob, v ramci, které¢ho je kazdy jednotlivy ptfipad analyzovan nejdiive
samostatné vcetné vyznamnych témat. A nasledné probiha analyza napfic¢ vSemi piipady

(Smith & Osbor, 2003, Smith, Flowers & Larkin, 2009, in Rihagek et al., 2013).

Pro analyzu dat byl zvolen obecny postup v ramci IPA dle Smith et al., (2009), v Riha¢kovi
et al., (2013), ktery zahrnuje nasledujici kroky:

- Reflexe vlastni zkuSenosti s oblasti vyzkumu. K vlastni reflexi byla vyuzita
technika dialogu sama s sebou a také diskuze nad oblasti vyzkumu s dal§imi
osobami, které se ve zkoumané problematice orientuji. Reflexe byla v pritbéhu
tvorby dat opakovana.

- Cteni a opakované ¢teni transkribovanych text.

- Tvorba prvnich poznamek a komentari. Ty byly zaznamenavany po pravé strané
textu. Byly zaméfeny zejména na obsah sdé¢leni, ale také na lingvistické a
konceptudlni informace.

- Rozvadéni vzniklych témat. Organizace prechozich poznamek do celkl, které
umozni zachytit specifickou zkusenost kazdého respondenta. Zaznamenavany byly

po levé strané textu.
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Hledani souvislosti napri¢ pripadem. Prace se vzniklymi tématy navzajem, hledani
vzajemnych souvislosti. V ramci jednotlivych pfipadt byl vytvofen seznam témat,
ktery souzil k hledani spojitosti. Témata byla nésledné ptfevedena, do narativni
podoby, ta ve formé celistvého ptipadu, reflektuje specifickou zkusenost konkrétniho
jedince.

Nasledna analyza nového pripadu. Postupné dochdzelo k opakovani piedchoziho
postupu u vSech piipadi.

Hledani vzorci napri¢ pripady. Nové revidovani témat piredchozich ptipadovych
analyz. Hledani vzajemnych podobnosti, odliSnosti a stéZejnych témat mezi
jednotlivymi pfipady. K této posledni ¢asti analyzy byl vyuzit program NVivo 12,
ktery umoznil piehlednéj$i zpracovani analyzy, nez by mohlo pfinést ,,rucni
zpracovani“. Jednotlivé kody zaznamenané ve vSech vyzkumnych ptipadech, byly
postupné tfidény a nésledné¢ na zikladé podobnosti slucovany do kategorii,
vystihujici zkuSenost respondentli. Findlné byly vytvofeny nadfazené tematické

celky.
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12 VYZKUMNY SOUBOR A ZPUSOB
JEHO VYBERU

Jak ze zaméfeni vyzkumu vyplyva, respondenty byly osoby se zkuSenosti se schizofrennim
onemocnénim. Pro ucast ve vyzkumu byly stanoveny nasledujici kritéria: ZkuSenost se
schizofrennim onemocnénim, které bylo jedinci jiz diagnostikovéano. Stabilni zdravotni stav
jedince. Pfitomnost ndhledu na onemocnéni, ktery umozni reflektovat vlastni zkusenost tak,
aby byl jedinec schopny zodpovédét otdzky z polostrukturovaného interview a zaroven
neohrozil sviij zdravotni stav. A v neposledni fad¢ ochota zapojit se do vyzkumu a realizovat

setkani za ucelem interview.

Vzhledem k vyzkumnym otdzkdm a cilim vyzkumu, byla IPA jako zplsob analyzy zvolena
jesté pred zapocetim vyzkumu v ramcei vyzkumného planu. Pti vybéru velikosti souboru bylo
tteba ziskat dostatecné mnozstvi respondentii odpovidajicich vySe uvedenym kritériim, s
ohledem k saturaci dat. A zaroven také bylo tfeba ptihlédnout k naslednému zpiisobu
analyzy dat. Pro IPA je v literatufe doporucovan pro vyzkumy v rdmci diplomovych praci
vyzkumny vzorek o 3-6 respondentech. V ramci dizertacnich je uvadén obvykle vzorek o 4-
10 respondentech. Prace s vétSim vzorkem je pifi analyze s IPA povazovéna za
problematickou. Nad jasné stanoveny a vysSi pocet respondentil je stavéna bohatost a
hloubka dat, jednotlivych popsanych piipadii (Smith et al., 2009, in Rihagek et al., 2013).
Vzhledem k zaméfeni vyzkumu na rozsahlou vztahovou oblast, ve spojeni s oblasti denniho

snéni, Ize predpokladat, ze podminka bohatosti dat je naplnéna.

Pfi vybéru respondenti byly postupné uplatnény tfi metody, metoda zamérného
(ic¢elového) vybéru pres instituce, metoda vybéru vzorku samovybérem a vybér vzorku
metodou snéhové koule. Uvedené metody tadime k nepravdépodobnostnim metoddm
vybéru. Uvedené metody byly zvoleny z divodu nejsnadnéjsSiho ziskani respondent,
pficemz bylo pfi zapojeni instituci, vzdy mozné ovéfit, zda UcCastnici spliiuji stanovena
kritéria pro ucast.

Metoda zdmérného vybéru znamena, ze respondent je vybran dle néjakého kritéria. Patii
k nejrozsifenéjSim metoddm vybéru (Miovsky, 2006). V ramci vyzkumu bylo osloveno
celkem 15 instituci, ¢i pobocek jedné instituce, z nichz nékteré nasledné nabidly Gcast ve

vyzkumu jedincim, ktefi spliiovali stanovena kritéria. Instituce byly dopfedu sezndmeny
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s vyzkumnym zamérem a zpusobem realizace vyzkumu. Takto byli do vyzkumu ziskani 2
respondenti. Nékteti jedinci osloveni ptes instituce projevili zdjem o Gcast, ale k realizaci jiz

nedoslo, protoze v dané dobé& nespliiovali stanovena kritéria.

Pro metodu vybéru samovybérem je typicky aktivni zajem zapojit se do vyzkumu, ten nelze
zaménovat s prostym souhlas s ucasti (Miovsky, 2006). Dvé z oslovenych instituci vyvésily
ve svych prostorech informacni material k vyzkumu, s kontaktnimi idaji na vyzkumnika.
Timto zpisobem se do vyzkumu zapojil 1 respondent, ktery projevil aktivni zajem na
zakladé vyvéseného materidlu. Timto zpisobem projevilo zdjem vice jedincil, opét ovSem
nespliiovali stanovend kritéria. V téchto pfipadech je zaujala zejména oblast vyzkumu,
tykajici se vztahové oblasti, ale nespliovali kritérium zkuSenosti se schizofrennim

onemocnénim.

Vybér vzorku metodou sné¢hové koule funguje na zadkladé predchoziho kontaktu a osobami
spliujici kritéria vyzkumu. Ty nasledné mohou poskytnout kontakt na dalsi potencialni
respondenty. Pfipadné miize byt kontakt ziskan ptes jiného prostiedniky ¢i diky predchozim
kontaktim vyzkumnika samotného (Miovsky, 2006). Timto zpiisobem byli ziskani 2
respondenti. Jeden, na zdklad€ predani informaci od jiného respondenta, projevil zajem o

ucast a druhy byl osloven na zéklad¢ pfedchoziho kontaktu vyzkumnika.

Vyzkumu se tedy celkem zucastnilo 5 respondentti z toho 3 Zeny a 2 muzi. Primérna doba
onemocnéni ve vzorku je 16 let, nejdéle s onemocnénim Zije respondentka R1 a to 35 let.
Nejkratsi zkuSenost s onemocnénim ma respondent R4, a to 9 let. Ale celkové nejkratsi
zkusenost ma respondent R2, ktery na rozdil od ostatnich respondenti, prozil pouze jednu
ataku onemocnéni. Ctyfi z péti z respondentii jsou zvykli, v rizné mife, svou zkuSenost
sdilet v ramci programii peer konzultovani ¢i provazeni nebo na piednaskach o duSevnim
zdravi. Zbyly respondent zvazuje, ze by se do této oblasti v budoucnu také néjakym
zpusobem rad zapojil. V nésledujici tabulce je uvedena strucné charakteristika jednotlivych
respondentti. Poradi bylo zvoleno dle toho, v jakém potadi byly realizovany jednotlivé
rozhovory. Stejné potadi je zachovéano i1 pii prezentaci jednotlivych piipadi v kapitole

Vysledky.
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Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent Pohlavi Vék VEk nastupu Vzdélani Rodinny  Déti Bydleni
onemocnéni stav
R1 zena 55 20 SS svobodna - S matkou
R2 muz 33 23 SS svobodny 2 S
partnerkou
a détmi
R3 zena 55 39 VS rozvedena 3 Sama
(s dcerou)
R4 muz 39 30 VS rozvedeny 2 Sam
R5 zena 25 15 VOS svobodna - S rodici a
sestrou
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13 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Kazdy z respondentti byl seznamen s cili vyzkumu a pribéhem setkani. Seznamen byl jiz
béhem domluvy setkéni a nasledné také pifi osobnim kontaktu ptfed zahdjenim interview.
Pred zahajenim byl také kazdy ucastnik jesté¢ jednou sezndmen s tim, jakym zpisobem
budou nasledné poskytnuté informace zpracovany. Dale se zachovanim anonymity ze
strany vyzkumnika a také moZnosti, kdykoliv z vyzkumu bez udani divodu odstoupit,
pfi¢emZ by za4dné informace vyuZity nebyly. Souhlas se svou Gcastni a sezndmenim s vySe
uvedenym potvrzovali respondenti podpisem informovaného souhlasu. Soucasti byl také

souhlas s pofizenim audiozdznamu z celého interview.

Vsechny materidly vzniklé ze setkani byly anonymizovany a poté uloZeny pro dalsi
zpracovani do slozky chranéné heslem, na pocitaci, ke kterému ma ptistup pouze vyzkumnik
a je rovnéZ chranén heslem. Jakmile se stanou materialy nepotiebné pro ucel jejich pofizeni,

budou odstranény.
Pti praci s daty byli respondenti anonymizovani a kazdému byl pfidélen kod R1-RS5.

V ramci vyzkumu nebyl nikdo z respondentt klamén. Pokud béhem interview byla oteviena
citlivd oblast, vyzkumnik ponechal na respondentovi, do jaké hloubky chce informace

sdélovat. Ke kazdému z respondentl bylo pfistupovano citlivym a empatickym zptisobem.

Na zavér setkani bylo vysloveno podékovani za ucast a kazdy ze zucastnénych nasledné
dostal drobnou pozornost v podobé ¢okolady. Zadna vétsi odména respondenttl poskytnuta

za ucast nebyla. Pozornost v podobé¢ sladkosti doptedu zminiovdna nebyla.
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14 VYSLEDKY

V této kapitole je vénovan prostor vysledkim analyzy dat ziskanych z polostrukturovanych
interview. Kapitola je ¢lenéna do tfi podkapitol. Pifedpokladd se ze ,,dobrd IPA studie
zprostiedkovava ctenari vypraveni ze dvou perspektiv: z perspektivy jednotlivych
pripadii/respondenti a z perspektivy témat” (Rihacek et al., 2013, 22). V prvni kapitole bude
Ctenaf seznamen s jednotlivymi pitipady, které by mu méli ptiblizit jedineCnou zkusSenost
kazdého z respondentl v kontextu prozivani vztahové oblasti a denniho snéni a toho, cemu
kazdy respondent ptiklada subjektivni vyznam. Druhd kapitola pfinasi souhrnné informace
a klicova témata, vychazejici z analyzy napfi¢ vSemi ptipady. V posledni kapitole jsou

zodpovézeny vyse polozené vyzkumné otazky.

Vysledky jsou doplnény o pfimé citace respondentii. Od okolniho textu jsou odliSeny

pouzitim kurzivy, uvozovek a ptipadné také zavorek.

14.1 Jednotlivé pripady
Pani R1., 55 let

Schizofrenni onemocnéni se u pani R. objevilo kolem jejiho 20 roku zivota, béhem studia
prvniho roéniku VS pedagogického zaméfeni, studium po prvnim semestru pierusila a jiz
nedokoncila. V pocatku onemocnéni byla hodné sama, neméla pratelské vztahy, od druhych
se izolovala a zila pouze Skolou. Souc¢asti onemocnéni bylo bludné piesvédéeni, ze je

»hejlepsi, nejdokonalejsi* a zaroven podeziivavost viici druhym.

Zadnym programem ¢&i pééi zaméienou na vztahy nikdy neprosla. ,, Takovy program, i tieba
na zvladani stresu, ale hlavné na vztahovy problémy bych tenkrat hodné uvitala,..hlavne i

pro tu rodinu, kterad si nevi rady, co s takovym nejblizsim .

V dobé propuknuti nemoci, se stale vnimala v roli ditéte. Narocné pro ni bylo, Ze jeji matka
a nevlastni otec ,, absolutné nepripustili“ Ze je, jakkoliv nemocna. Jeji starsi bratr v té dobé
studoval a jeji stav také prili§ nevnimal. Citila se hodné sama a nepochopena (,, ¢y stavy byly

tak hrozny kolikrat a nemeéla jsem to komu vysvetlit“). Zpétné hodnoti, ze diky nepfijeti

vvvvvv

57



stav. Na druhou stranu ji pomahalo, Ze ji matka poskytovala péci (,, denni servis, jako jidlo,

uklid,..to me vzdycky pomohlo “).

S matkou vztah od détstvi vnima jak Spatny, plny neporozumeéni (,, nikdy jsem k ni nenasla
duveru, s nicim jsem se ji nesverovala“). Ve svém okoli navazovala vztahy se starSimi
osobami, napf. ucitelka na gymnaziu, u kterych vnimala, Ze ji muizou poskytnout

,,ochranarskou pozici* a predavat zkusSenosti.

Svou minulost povazuje za vyfeSenou, niceho nelituje. Kdyz ma denni sny, v minulosti se

témet nikdy nepohybuje.

V soucasnosti ma invalidni dichod a castecné pracuje pro jednu neziskovou organizaci.
Zaroven se stara o matku, ktera je imobilni a méa demenci (,, Ona mi hrozné sprosté nadavala
a byla agresivni pri té demenci, vnimala jsem to jako skoro tyrani.. ted je klidnéjsi potom,

co loni zkolabovala “).

Od své prvni hospitalizace tesi otdzku matefstvi a partnerského Zivota. Dlouhodoby vztah
nikdy nenavazala (,,To mi uniklo, Partnera na zivot jsem prosté nikdy nesehnala®).
Matefstvi pro ni bylo vzdy vyznamné, hodné to tesila, ale nikdy se ji nepodatilo vymyslet,
jakym zptsobem ho realizovat, vétSinou plany skoncily na tom, Ze neméla partnera. Nyni,
vnimad, Ze jiz nema na mateistvi vék, pocituje to jako osvobozujici ,, uz je to bez toho, abych

méla ty myslenky, zZe bych méla déti, citim se lip“.

V détech a péci o n€ vidéla vzdy smysl Zivota. Nyni pecuje o matku, je rada, ze je néjakym
zpusobem uzitecna (,,je to néjak smysl Zivota, takovy pseudosmysl ). To povazuje za néco,
co se ji dafi a t&$i ji, Ze muze byt druhym napomocna. Jest¢ by rada n¢jakym zplisobem
pomahala druhym lidem se stejnou diagndzou. Zaroven velkou péci vénovala svym netefim.
Bratr se rozvedl a dcery mél v péci. Z toho ditvodu navstévovala také psychologa, protoze
netefe jeji péci odmitaly. Citila se od nich malo pfijimand a vnimala, Ze jejich matka je jim
predngjsi, coz ji zraitovalo. PéCi o né zakladala zejména na vareni a uklizeni, je mozné, ze
nevédomé opakovala stejny zpiisob péce, jaky dostavala od své matky. Vnima, Ze se stavéla
do role podobné rodiCovské, ale Ze matku jim nahradit nemohla. Bratr je pro ni ,, takova
chlapska vypomoc “, pomohl ji také nc€kolikrat béhem zhorSeni dusevniho stavu, ale co
obnasi dusSevni onemocnéni ptili§ nechape.

Vyznamny je vtah s jejim bratrancem, ten ma tfi malé déti a zije v USA. Nema, podle jejich
informaci, spokojeny vztah s manzelkou a zvazuje navrat zpét. Na jednu stranu, je pro ni

castd komunikace s bratrancem az obtézujici, na druhou stranu je pro nic pfijemna piedstava,
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ze by se vratil a ona by se mohla podilet na vychové déti. ,, Zas by to byl néjakej, trosku jinej,
smysl Zivota nez pucovat babcu. I kdyz by se to muselo néjak skloubit..je to takova moje
vize .

Péce o tyto déti je Ustfednim tématem v jejich dennich snech. Promysli konkrétni kroky,
které by k péci vedly a jak by redln¢ mohla vypadat, ,,..predstavuju si, Ze jim zaridim krasné
pokojicky, to uz sem vse nahledala v Ikei, potom jak se budou vypravovat do skoly rano, aby
meély svacinu a takové ““. Denni sny v ni obecné vyvolavaji dobré pocity a jsou pro ni zdrojem
zabavy. Béhem toho, jak je popisuje, se ji znatelné zlep$i nalada. Snéni se vénuje témet
nepretrzité cely den (,,takZe ja viastne mam cely Zivot jeden velky sen ). Béhem depresivnich
stavll se objevuji i negativni sny. Sny se ji opakovan¢ vraci. V momenté, kdy v ni zacnou
vyvolavat negativni pocity, protoze zjisti, Ze uz jsou pfili§ nerealné, opusti je a zaméii se na
jiné. NejcCastéji se jako obsah dennich snti objevuje néco pozitivniho, co by si do svého Zivota
ptala. Napt. diive si pfedstavovala, kam by se mohla vydat na dovolenou, ale pfestala,
protoze nechtéla jet sama, a v ten moment neméla nikoho blizkého s kym by predstavu

realizovala. Denni sny jsou zaméfeny na budoucnost.

Pratelské vztahy m4, zejména s jednou kamarddkou, se stejnym duSevnim onemocnéni.
Navzéjem si pomahaji v poslednich letech, mrzi ji, Ze spolu takovy vztah nemély jiz diive.
Obecné se ji vztahy nenavazuji dobfe, nema volny ¢as, ktery by moha travit mimo domov,
kvali péci o matku. Opakované se setkala s piedsudky a stigmatizaci. To pro ni bylo nejvice

bolestivé v obdobich, kdy ptevladal jeji blud vlastni dokonalosti.

Ve vztazich ji pomah4, na nikoho se nepovySovat a piijimat situaci takovou jaka je. (;,Ja uz
Jjsem celkem smirena s osudem, jak bych rekla.. ). Pfijima zivot s jeho negativy i pozitivy
(,,..0 tom je Zivot*), 1 kdyZ je v ném pro ni fada véci naro¢nych. Lze uvazovat, ze denni snéni
ji pomahd, zn€kdy narocné reality uniknout, a mohlo by ji také pomdhat naplnit

neuspokojené potteby, napt. matetskou roli.
Pan R2., 33 let.

Schizofrenie mu byla diagnostikovana béhem jediné hospitalizace, kterou podstoupil ve
svych 23 letech. V dobé, kdy se u n¢j zacaly rozvijet dusevni obtize se po n€kolika letech,
kdy zil sdm, vratil do rodného mésta a znovu bydlel se svoji matkou. M€ pocit, ze v podstaté
nic nedokazal a jiz del§i dobu se mu nedatilo navazat partnersky vztah (,,da se rict, Ze mi

chybéla laska nebo néjaky hlubsi vztah*). Nemél ani moc blizkych kamaradu, protoze se
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prestéhoval a byvali kamaradi uz s nim moc nepocitali a méli jiné zajmy (,, takzZe jsem fakt

byl docela osamocenej ).

Onemocnéni se projevovalo v podobé ruznych bludi a dalSich zejména pozitivnich
symptomt. Pomohlo mu, Ze kdyZ mu bylo nejhtf, starala se o n¢j jeho byvala ptitelkyné,
ktera sice véd¢la, ze ve vztahu pokracovat nebudou, ale poskytla mu oporu. Je rad, ze diky
tomu, jeho rodina byla projevi ataky usetfena. Onemocnéni mu tedy primarni vztahy, které
m¢l pred propuknutim dobré, nijak zasadné nenarusilo. M¢I sice pocit, Ze se s nim snazi
doma manipulovat (,, fo bylo asi jediny obdobi v Zivote, kdy jsem byl osklivej na mamku ),
tak se s rodinou na ¢as vidal méné&. Jediny, poskozeny vztah, byl s jeho mlad$im nevlastnim
bratrem, kterého braval ¢asto ven na riizné akce, po hospitalizaci se s nim prestal vidat, aniz

by védél proc. AZ nyni vztah postupné obnovuji.

Po hospitalizaci mu délalo velky problém komunikovat s druhymi. Intenzivné prozival
(,, vedlejsi ucinky praski, ktery u mé byly hodné velky a hodné mé tlumily“). Vedlejsi
ptiznaky a utlum mu krom bézného fungovani ovliviiovaly komunikaci s druhymi i sexuélni
zivot. Byvala ptitelkyné se ho snazila brat ven a postupné zacletiovat do zivota (,, Nevim, jak
by to dopadlo, kdyby mé nebrala ven a ja byl doma jenom sam s mamkou, to by bylo mnohem
horsi*). Kvuli vedlej$im ptiznakiim se rozhodl zkusit alternativni zptsob 1écby a léky
vysadil. Byvala ptitelkyné ho v tom podpoftila a z rodiny mu nikdo nebranil, protoze jeho

nejhorsi stavy nezazili a neméli mnoho informaci.

,,Rok po vysazeni to bylo porad ve mné, ale pak se to zacalo lepsit“. Béhem prvniho roku
po vysazeni byl samotéisky, unaveny. Lze uvazovat, zZe se jednalo zejména o postupnou
rekonvalescenci z energeticky naro¢né ataky onemocnéni. Podnéty pfijimal v podstaté
pouze ze sledovani filml, coz bylo jediné téma, o kterém byl schopny mluvit. V§e m¢l
potfebu pfirovnavat k filmiim. V té dobé¢ bydlel s matkou, a v kontaktu s druhymi pro néj
filmy byly ,,urCitou zachranou®. Jinak se citil hodné¢ nejisty sam sebou, a bylo pro n¢j tézké

komunikovat. Po vztazich touzil, ale snizené sebevédomi mu branilo je navazovat.

Kamaradi ho obcas brali ven a pii té pfilezitosti potkal svoji souasnou partnerku. ,,Jak
kdyby ve mné tenkrat néco preskocilo do normalu,..protoze jsem védél, ze na filmy ji proste
nedostanu, v ten moment to byla obrovska motivace a védel jsem, ze druhd sance nebude “.
V novém vztahu se bal ptitelkyni sdé€lit svoji zkuSenost s duSevnim onemocnénim, ukazalo
se, ze v dobé¢, kdy se k tomu odhodlal, ona uz s tim byla sezndmena od jeho ptatel, a nesdilela

jeho obavy (,, Tak mé prijde, da se Fict, Ze jako ten vztah pro mé byl vyloZené lécivej “).
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Aktudlné jako své nejblizsi vnima rodice, pritelkyni a spolec¢né déti, kamarady, dohromady
asi 10-15 lidi. Ve svych vztazich by nic neménil, poklada je za zaklad zivota. Problematicka
je pro né&j nékdy komunikace, ale spisSe s cizimi lidmi, ktefi ho mnohdy nechapou a nechtéji
slySet, kdyz se jim snazi fict i néco nepfijemného. Pfi konfliktech mu nejvic vadi ,, Ze u toho
néjakym zpiisobem prebere negativitu toho druhyho..je tezky to potom hodit za hlavu a

nejakou dobu se necitim dobre z toho “.

Ve vztazich mu nejvic pomaha rozvijeni sebereflexe a vnimani druhych a jejich potieb. Dale
a nejenom ve vztahové oblasti vnimd, Ze mu hodné¢ pomohla hudba, nékteré filozofické
sméry a zasadné kniha Ctyti dohody, diky které se za¢al vzdélavat. Vztahy se snazi udrzovat
skrze praci na sebe sama (,, soustredim se na sebe a vim, Ze kdyz budu se sebou v pohode, tak

budu mit i dobry vztahy, da se Fict*).

Aby se onemocnéni nevratilo, snazil se zménit Zivotni styl a zplsob mysSleni. ,,Miij
v podstaté boj proti té schizofrenii byl o védomym zkoumani téch myslenek, ktery prichazi a
da se Fict rozhazovani na ty recidivni a ty ktery jsou prosté v pohode, kteryma se muZu
zabyvat “. Obdobnym zptisobem pracuje i s dennimi sny. SnaZzi se je rozvijet pouze védomé,
nejcastéji se jim vénuje pred usnutim a aktualné maji nejcastéji podobu néjakého piani
smérované¢ho do budoucnosti. Drzi se hesla: ,, nejlip se startuje tomu, co uz se tedka vidi v
cili”. Nejcastéji si predstavuje vysledky né¢jaké ¢innosti a hlavné pocity, které¢ bude v ten
moment zazivat. Pokud piichazi hodné spontannich dennich snii, snazi se od nich odvadét
pozornost praci. Negativnim piedstavam a scénaitim se striktné vyhyba. Castym obsahem,
krom vysledkl ¢innosti, jsou u néj také dialogy, které mu slouZzi jako pfiprava na reélné
rozhovory, zvlast pokud oc¢ekava konfrontaci. Diive se v nich snazil zpétn¢ hledat ,,chyby*,

které¢ udélal, aby se piist¢ neopakovaly.

Blizci lidé se objevuji v predstavach, pokud si predstavuje Cinnost, ktera je spojena
s rodinou. Aktualni oblibend ptedstava je, Ze az se mu podati dosdhnout pracovniho tspéchu,
pojede ,,s celou rodinou na fakt krasnou dovolenou, jak jsou takovy domky nad morem, a ze
tam vezmu tieba i babicku, décka, Ze tam pojedeme takhle s celou rodinou . Sice uz se tam
vidi, ale zaroven zdaraziuje, Ze aby ptani mohlo fungovat, je tfeba proto néco ud¢lat. To si

diive tolik neuvédomoval a vénoval snéni vice ¢asu.
Pani R3., 55 let

Onemocnéni se pravdépodobné projevilo jiz kolem 30 roku, po narozeni nejmladsi dcery,

nicmén¢ diagnostikovano bylo pfi prvni atace a hospitalizaci v 39 letech. V té dob¢é méla za
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sebou komplikovanou vztahovou minulost. S prvnim manzelem se rozvedla po 8 letech, méli
dve déti, které si vzal do péce a ona se s nimi vidala jednou za dva tydny. Kratce na to se
vdala, ale druhy manZel byl alkoholik, zazila domaci nésili a rozvedla se. Po rozvodu se
z manzelstvi narodila dcera, kterd ihned po porodu kviili vrozené srdec¢ni vadé zemfiela. Po
kratké znamosti znovu otéhotnéla, partner odesel a ji se narodila nejmladsi dcera, ktera otce

nikdy nepoznala.

V dobé vzniku onemocnéni prozivala partnersky vztah s vyrazné mladsi muzem (,, byla jsem
s pritelem nesmirné stastnd, naplnéna jako Zena‘). Kvuli véku partnera s ni prerusila
kontakt matka a vidala se pouze s vnoucaty. Partnersky vztah ,, rozdélila az ta nemoc ', nebo
mozna konec vztahu spiSe uspisila, béhem vztahu ji jiz neslo, zfejmé kvuli rozvijejicimu se
onemocnéni, pracovat a vytvorila si dluhy, které splaci dodnes. Od té doby partnersky vztah
nenavazala. M4 star§iho bratra, ktery se snazil udrzovat spojeni mezi ni a rodici, v pribchu

onemocnéni s ni, ale také nékolikrat prerusil kontakt.

Béhem hospitalizace si vzali nejmladsi deeru do péce jeji rodice. Zbylé déti zily daleko a o
jejim stavu toho moc nevédély. Od nastupu onemocnéni do predloniského roku se u ni
vyskytlo 6 relapsi onemocnéni, vzdy v disledku toho, Ze zdmérné€ vysadila 1éky. To ji vzdy
hluboce narusilo vztahy s blizkymi (,,..oni mi to hodné zazlivali, po kazdé té atace jsem
znovu ty vztahy budovala, snazila se ziskat duveéru, a vidycky to byl takovy propad a vidycky
jsem se skrabala nahoru, nahoru, abych to dala dohromady ). Matka s ni nékolik pierusila
kontakt. Naposledy se témét rok nevidély. Trvalo ji nékolik let, nez se ji podafilo nahlédnout

na to, co jeji rodina v takovych chvilich prozivala.

Aktudlné pracuje jako peer pracovnice v psychiatrické nemocnici a je zapojend do tady
projekta. Vztahy nyni ,, vipadaji dobre, zlepsuji se vSechny i ty pratelsky jsou kvalitnéjsi, nez
byvaly“.

Po prvni hospitalizaci zila v chranéném bydleni. Jeji rodice se vénovali vnucce, kterou méli
v péc€i a na dceru uz neméli kapacitu. Citila se v té dob¢ ,,strasne, ale fakt strasneé sama™.
Nejmladsi dceru jednou tydné navstévovala, vzdy pijcila knihu z knihovny a spole¢né si

Cetly. SnaZila se udrzet s ni vztah a zaroven to ,, drzelo nad vodou “ 1 ji samotnou.

Po dvou letech nastoupila do jiného chranéného bydleni, kde se ti€astnila program Jak Zit a

pracovat s duSevnim onemocnénim, trval rok a soucasti byla také psychoterapeuticka

v

skupina. Poprvé tu pocitila ,,silu toho sdileni, jako v té skupiné ‘. Mohla zde otevtit téma
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svych sebevrazednych myslenek i1 vycitek viici détem. Postupné se dostala k praci v oblasti

peer provazeni.

V posledni dobé€ ji vyrazné pomohla zména bydlisté, prestéhovala se do vétsiho mésta.
Podstoupila 14 mésict intenzivni psychoterapie, kde mohla tesit ,, £y neuroticky veci, ten
vztah s maminkou a détma . Zucastnila se fady programi, v ramci, kterych n€které skupiny
1 vede. Ke svym blizkym osobam nyni fadi také dvé terapeutky z odd€leni, na kterém
pracuje. Za vyznamny povazuje vztah se svou novou psychiatrickou, ktera ji vysla vstiic

s vyménou 1€kt a poté odeznély velmi nepiijemné vedlejsi priznaky.

Tim, Ze ziskala préci, bydleni a sama se zacala citit lip, mohla ,,nabidnout pomocnou ruku
detem®. S dcerami ma nyni dobry vztah, zaloZzeny na vzajemném sdileni a pomoci. Se synem
by si ptéala vztah hlubsi, obCas od n¢j citi vycitky, ze s nim v détstvi tolik nebyla. Ve vztazich

jinejvice pomohla prace na sob¢ a ¢as.

Jeji otec zemiel, kdyz spolu byli rozhadani, rozhodla se proto na vztahu s matkou pracovat.
Mozn4, ze diky terapii si uvédomila, Ze od ni o¢ekava ,, lasku a opecovavani, jakou by mohla
dat malymu ditéti . Popisuje, Zze v momenté, kdy si své ocekavani uvédomila ,,néco se
uvolnilo, takovyho, jakoby hrozné tézkyho*. Vztah nyni proziva jako kvalitnéj$i a radéji péci,

kterou oCekéavala od matky poskytuje sama svym vlastnim détem.

V soucasnosti se ji dafi mit lepsi sebereflexi, vice sdilet se svymi blizkymi, i to co neni
pozitivni, ma vétsi odvahu fesit nepfijemné véci. Béhem poslednich let si uvédomila ,,jak to
pro ty blizky bylo tezky “. Jeji nejmladsi dcera zaZivala ve Skole Sikanu, ,.kviili tomu, Ze byla

maminka v bldazinci“ a i v dospélosti s tim méla ,,hrozny traumaticky zazitky*.

Diky dobrému vztahu s psychiatrickou a kvalitngj$i edukaci jiz vi, ze léky nebude chtit
prestat brat. Zaroven je ale s minulosti vyrovnana. ,,7¢zko odvolavam néjaké veci, které jsem
udelala, protoze vim, ze pro mé to znamend vlastné néjaky prinos. Ale pro né to byly spis
ztraty. Jo oni jsou radi, Ze jsem tam, kde jsem, ...ale tu bolest tu jim jako..to musime na tom

pracovat. Z toho jejich pohledu to bylo tézky*.

Pratelské vztahy si poprvé v zivot€¢ udrzela, i pfes zménu bydlisté. Zejména jedna
kamaradka, také se zkuSenosti se schizofrennim onemocnénim, ji poskytovala podporu,
kdyz v ni nikdo z blizkych pfti poslednim relapsu nevétil. Piala by si ,,jeste najit partnera,
protoze citim, Ze ten vztah k tém détem je jedna véc a druha véc je péce o sebe a tam k tomu

patri jesté partner .
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Driiv, nez s tim pted par lety zacala védomé pracovat, dokazala snit potad (,,Méla jsem pocit,
Ze mé to vysiluje, Ze jsem se necitila potom dobre. ProtoZe na jedné stranée tady byly ty sny,
Jjak by to mohlo idedlné vypadat a na druhé strané ty priisery, ktery jsem zila*). V té dob¢ si

pfedstavovala idealniho partnera, domov, dovolenou apod.

Postupné si vytvofila vlastni meditace a ucila se byt v pfitomném okamziku. Snazi se
pracovat védomé se svymi myslenkami, tak aby se ji ,,nerozutikdavaly . Soustiedi se hlavné
na svoje prozitky a ty nepiijemné se snazi analyzovat a odstranovat. Nazyva to ,,neustalou
vnitini sebeanalyzou“. Meditace, béhem kterych se ladi do riznych kvalit (odevzdani,
pokora, pfijeti..), ji pomohly i ve vztahu k dcerdm, protoze ty projevily o tento aspekt jejiho

zivota zajem a sdileji ho nyni spole¢né.

V ramci dennich predstav vysila také védomé prosbicky za déti ¢i pacienty. Drivejsi
spontanni piedstavy nahradila védomymi a cilené zamienymi vizualizacemi (,,7a
predstavivost a ta moznost ovliviiovat védomé svoji realitu me velmi zaujala*). Je to tvorba
védomého prani, zaméteného na budoucnost. Vnima, Ze vizualizace ji pomohly ve zlepSeni
vztahu s matkou. Samoziejmé ,,musela nabit znovu odvahy tam za ni vkrocit“, ale pracovala
na tom vztahu také ,.energeticky a prosbickami..posilala jsem tam svétlo, tak se to nakonec
dalo do poradku‘. Pokud se objevi spontanni denni pfedstavy snaZzi se analyzovat, zejména
ty nepfijemné. Kdyz obsahem pfedstav nejsou zdmérné vizualizace, objevuje se v nich

planovani ¢innosti v budoucnosti. Do minulosti se vitbec nevraci.
Pan R4., 39 let.

Onemocnéni mu bylo diagnostikovano ve 30 letech, kdyZ prozival svou prvni ataku. Pfi
zamysleni ma pocit, Ze k nému mél dispozice jiz v détstvi. V horeckach zazil opakované
halucinace a byl velmi citlivé dité. V komunikaci s matkou se obc¢as dostaval do ,,slepych
ulicek®. ,,Bavil jsem se svoji mamou a zabéhl jsem se nekam, odkud nebyl unik a zacal jsem

panicky brecet*.

Rodice se rozvedli a s otcem se pfili§ nevidal. Prostfedi primarni rodiny popisuje jako
»whodné tvrde®. Matku vnima jako ,.takovej generalskej typ*. Nerad se v tomto prostiedi od
dospélosti pohyboval, protoze citil tlak, aby se choval stejné jako matka s bratrem a on byl
radgji citlivy a vnimavy.

Ke konci vysoké skoly zalozil se svou partnerkou rodinu vlastni. Narodily se jim dvé dcery.
MEéIl problém s tim, ze jim matka do Zivota hodné mluvila a nerespektovala jejich ndzor.

Casto se dostaval do sporti mezi matkou a svou partnerkou. Piatelské vztahy mé&l hodné
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spojené s konzumaci alkoholu a marihuany. Pfi nastupu nemoci mu byla jeho zena velkou

oporou, m¢l vyrazné depresivni epizody, snazila se ho aktivizovat.

»Potom co jsem se pokusil o sebevrazdu, tak méla podminku, Ze se piijdu lécit, dostal jsem
léky a ty mi tenkrat pomohly*. Mysli si, Ze zena by i pies spory s jeho matkou, ve vztahu
zustala. Jeji otec mél také schizofrenii. Ale kdyz ziskal nahled ptal si, aby od néj i s détmi
odesla. ,,AZ kdyz jsem to vidél sam, tak jsem si pral, aby ode mé odesla i s detma, pral jsem

si, aby mé takovyhodle nevidéli..aby takovej vzor neméli v zivote deti*.

Po rozvodu se o sebe obtizné staral sdm a dostal se do existencnich problému, musel také
platit alimenty na dcery. Vratil se k mame¢, coz pro néj bylo velmi obtizné. Stres z rozvodu

a ,,navrat do puvodni rodiny*, dle néj stali za propuknutim druhé epizody onemocnéni.

Dnes uz s mdmou nezije, povedlo se mu osamostatnit. I kdyz vztahy v rodiné¢ proziva
zejména negativné, stale jsou pro néj dilezité. Pral by si vétsi pochopeni a moznost svéfit
se. Kdyz matce fekne, Zze mu neni dobfte, tak mu fekne ,,aby se z toho neposral®“. Doma se
jeho problémiim casto sm¢ji. Nema rad tento zptisob komunikace a prostredi, protoze vnima,
ze v ném také hrubne a piejima negativni ladéni. I proto je rad se svymi détmi (,,protoze mé
znaji jako citlivpho cloveka. Jo a na druhy strané je ta mama*). Vzhledem k finan¢nim
problémiim se s nim ani bratr moc nebavil a nebral ho rovnocenné (,,jsem ztratil hodnotu

v té rodiné®).

S dcerami si postupné vybudoval dobry vztah, snazi se jim alespoinl jednou tydné vénovat.
Mrzi ho, ze ho zazily v jeho depresivnich stavech, kdy se jim nemohl a ani nechtél vénovat.
Dcery se ho snazily v t€¢ dob¢ utéSovat a ,,ochranovat®“. ,,Uz jsem schopnej stat rovné a bavit
se s nima. Prestavam mit pocit, Ze ony jsou jakoZe, ne nadrazeny, ale jako prosté, Ze uz
nejsou Sikovnéjsi, nez ja“.

Po finan¢ni strdnce je na tom uz l1épe. Pracuje v oblasti peer poradenstvi. Vnima4, ale ze
finance mu vztahy stale komplikuji. Pokud by mél vétsi prostfedky, mé pocit, Ze by mohl

své vztahy kultivovat a rozvijet vice.

Ma né¢kolik blizkych pratelskych vztahti, dokonce obnovil nékteré pratelské kontakty
z vysoké Skoly. Mrzi ho, Ze se svymi klienty fesi fadu jejich problémd, i vztahovych a
rodinnych, a se svou rodinou (matkou a bratrem) ty vztahy takto dobré nema a promluvit si
s nimi moc nemize. I kdyz se alesponi navstévuji. Chtél by, aby ho i jeho onemocnéni

akceptovali. Problémy ve vztazich mu obcas d¢€lad komunikace, bud’ fekne néco ,,co je tézce
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prijimany*, nebo se snazi, aby to sdéleni nikoho nezranilo (,,pak jsem schopnej se obvinovat

z toho, aby to nebyla manipulace®).

Aktudlné mu ¢ini obtize navazat a udrzet partnersky vztah, i kdyZ by si to ptal. ,,Veétsinou
dokud je to bez sexuality, tak je to v pohode. A pak kdyz je tam ta sexualita, tak mé to vétsinou
nebavi‘. Postupné v partnerském vztahu zacne hledat negativa, ptal by si, aby se naucil vidét

vic to ,,pozitivni a hezky nez to co, ho nebavi, co je spatné nebo co nejde*.

Hodné& mu pomohl, i ve vztahové oblasti, psychoterapeut, kterého navstévoval. Za vyznamny
povazuje i1 vztah se svoji psychiatri¢kou, vidaji se kazdy mésic od pocatku onemocnéni
(,,miizu ji vict, co chci, malokdo mé znd, tak jako ona*). Doddva mu do zivota podporu a
pochopeni. ,Jednou mi nahrazovala mamu viastné..prosté ona mi dala tu, jako by tu péci
vnimavou, respektujici a to, co jsem doma nemel*. Pial by si mit v zivoté néjaké starSiho
»~mentora nebo lifecoache, klidne profesiondla®, nékoho, kdo by mu daval rady, m¢l vhled

do Zivota a nebyl ,.zlej a zakernej*.

Ve vztazich se mu momentaln¢ dafi zvladat otcovskou roli, snazi se druhym pomahat.
Vztahy ma kvalitné&jsi, protoze je zacal zakladat na spole¢ném sdileni 1 tvorbé, coz délal
v mladi, napt. kdyz byl v kapele, ale pozdéji m¢l vztahy zaloZené spiSe na spolecné

konzumaci. Umélecké tvoteni se pro néj stalo vyznamnym vztahovym aspektem.

K tvoreni ho znovu ptivedla predstava, kterou mél ve své diivejsi praci. Mél predstavu o
tom, jak svému spolupracovnikovi fyzicky ublizuje. Poté si vzal radéji dovolenou a
promluvil si se svou lékaikou. ,,Rekl jsem si, Ze kdyz jsem schopnej takhle nicit predstavou,
predstavivosti, ze musim byt schopnej se tim i naucit tvorit. A od ty doby, vlastné se snazim
tvorit i fyzicky*.

Snéni ptes den mu také diive souzilo, jako zdbava a ukraceni dlouhé chvile. Nez zacal znovu
pracovat, vytvarel po cely den rizné scénafe do budoucnosti, ale sdm se v nich ztracel a
nedokédzal znich Zadny realizovat. Takové snéni mu nebylo pfijemné. V piijemnych

predstavach rozvijel napady do umeélecké tvorby a ty jiz pozd¢ji realizoval.

V soucasnosti nema na snéni €as, sni n€kdy vecer tieba pll hodiny. Snéni mu slouZi také
b
k urovnani myslenek. ,,Kdyz mam néjakou negativni predstavu, tak se ji snaZim zastavit
« o . o 1w NP . . oy
. . ,
hnedka®. Snazi se tak ovliviiovat svij duSevni stav. Véfi, Zze diky dennim snim miuize
,vedomé ménit to svoje smérovani‘. Denni sny tedy také slouzi jako oblast pro ptani, ktera

se pozdé&ji v budoucnu vyplni.
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Blizci se v predstavach pfilis neobjevuji. Diiv se hodné zamétoval na probéhlé rozhovory a
snazil se v nich ,,ménit své chyby*. Ale po n&jaké dobé piisel na to, ze pokud chce néco ve
vztahu zménit, musi to fict konkrétnim ¢lovéku. Denni sny se u né&j pravdépodobné obcas
zaménuji za projevy onemocnéni nebo se s nimi dopliuji. Napt. nékdy si predstavuje dcery,
jak se zrovna maji, a nékdy ma pocit, Ze slysi, co si pravé povidaji doma. Cas si rada krati

predstavami nad raznymi vynalezy, diive u néj byl pfitomny inventorni blud.
Pani R5., 25 let

Onemocnéni se u ni za¢alo rozvijet postupné a diagnostikovano bylo po 15. roce Zivota. Bere
ho jako geneticky podminéné, v rodin€ maji vaznéjsi duSevni obtize i jeji teta s bratrancem.
Jeji mama nikdy diagnostikovana nebyla, ale ma dojem, Ze ma celkem zavazné problémy,
jen si to nikdy nepftiznala (,,s tim doma bojujeme dnes a denne, Ze mamka je v pohodé a

v§ichni kolem ni jsou néjak Spatni*).

Bydli s rodi¢i a mladsi sestrou. Onemocnéni se v plné sile objevilo prave, kdyz se do domu
st€éhovali. V té dob¢ také prechazela na vyssi stupen gymnazia. Do dnes ji adaptace na zmény

a stresova obdobi dusevni stav zhorsuji.

S mladsi sestrou maji hezky vztah, ma dojem, Ze ji sestra chéape. S tatou maji také dobry
vztah, je to flegmatik a hodné technicky typ, takZe duSevnim potizim v rodiné nevénuje
velkou pozornost (,,vzdycky mi to pomohlo ten jeho flegmatismus*). S matkou popisuje vztah
jako komplikovany, nedostava se ji od ni pochopeni, které¢ by chtéla. Ma pocit ze na ni
»Strasné prendsela ty svoje psychicky probléemy*, kterym se musela vénovat, i kdyz m¢la
hodné svych problémi (,,mé to vzdycky uplné bodne, kdyz to slysim, jak ona se zase hrouti
nebo breci nebo néco a je to hrozné narocny, mé se udeéla vzdycky uplné fyzicky blbe™).
Hodné ji mrzi, Ze ji matka nikdy moc neocenila nebo nepochvalila (,,spis si vzdycky nasla
vS§echno, co jsem udélala blbé a tak*). V sou€asnosti se s ni snazi udrzovat neutralni vztah a

byt hodné asertivni, v tom ji pomohla psychoterapie.

S 4

Nejnaro¢néjsi pro ni béhem onemocnéni byly depresivni stavy a tlak od rodict, aby byla
jind. Hodn¢ ji srovnavali se sestrou, kterd je zdrava a hodné spoleCenska a ona byla nemocna
a ,,straSn¢ rada sama®. Mrzelo ji, Ze ji viibec nerozumi, hlavné¢ matka. M4 dojem, Ze tim
tlakem se jeji duSevni problémy akorat prohlubovaly. Nedéld ji dobfe ani ocekavani
spole¢nosti, kdyz se ji napt. nékdo vyptava, kdy se vda, jestli zalozi rodinu apod. ,,jsem

tolerantni, ale kdyz mam néco trochu jinak, tak bych si prdla, aby to lidé prijimali. Je
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mozné, ze konfrontace se spolecenskymi o¢ekavanimi ji nedéla dobie 1 kvili tomu, Ze si

v soucasnosti neni jista svou sexualni orientaci.

Béhem depresivnich stavli neméla zajem o druhé lidi. Kdyz ji bylo lip, citila ve spole¢nosti
socialni Gzkost. Obava z neznamych lidi v men$i mife pietrvava dodnes (,,kdyz je to cizi
clovek, nechci nic o sobé Fikat, protoze kdyz o mé nic nevi, tak ja nevim, jak ten druhy bude
reagovat a nechce se mi do zadnych konfliktii*). Snazi se obavy aktivné pirekonavat. Hodné
ji v tom pomohla setkani béhem Iécby s lidmi s podobnymi zkuSenosti. Pied nimi takovou
uzkost necitila. Nejvice ji pomahalo sdileni své zkuSenosti a skupinova psychoterapie. Diky
kontaktu s druhymi v socidlnich sluzbach postupné nabyla sebevédomi a uci se asertivite, to

si mysli, Ze ji spolu s empatii a praci na sob¢, poméaha vztahy udrzovat.

Nikdy neméla velké mnozstvi ptatel, ale spiSe jeden Ci dva intenzivni ptatelské vztahy
(,,dokdzu navdzat neskutecne hluboky vztah i treba béhem chvile*). Nyni ma dv¢ blizké
kamaréadky, také s duSevnimi obtizemi, potkali se v lékafském zafizeni a socialni sluzb¢.
Jedna zije nyni v zahranic¢i a pred odjezdem pratelsky vztah piesel v partnersky. Kdyz rozviji
hluboké vztahy, nechdva je volné a ¢eka, v co se rozvinou (,,je mi to vice méné jedno, jestli
je to muz nebo Zena,..zaméruju se na to, jak mi s tim ¢lovekem je jako po dusi, Spatné se mi

to nekam Skatulkuje®).

Z partnerskych vztahti méa obavu, nazyva ji az uzkosti. Ta prameni z toho, ze i kdyz je ji ve
vztahu dobfe, nemd ho pevné ve svych rukou a muze se pokazit. Oblasti se partnerskych
vztahil se ted’ pravdépodobné 1 kviili své jistoté piili§ nezaobird (,,musim rict, Ze se hodné
bojim vztahii, prave protoze nad tim nebudu mit kontrolu*). Dfiv méla oblibenou ptedstavu,
ze které se pozdé&ji stal blud, Ze nékde najde n&jaky predmét nebo Cloveka, ktery ji presné

urci, za kym se ma vydat, kdo bude jeji spiiznéna duse.

Ve vztazich jeji nejistota prameni i ztoho, ze ma diky onemocnéni hodné narusenou
pozornost, Spatn¢ si tfidi myslenky a ovliviiuji ji hodné i senzorické vjemy. Diky tomu se ji
Spatné soustfedi na komunikaci a ma obavu z toho, ze ji druzi nebudou rozumét. Ptala by si

mit n&jaky ,,prekladac*, aby ji druzi dobte rozuméli.

Obdobné se rozt€kanost odrazi i v oblasti denniho snéni. Uvadi, Ze sni ,,upiné non stop, stava
se mi to celej den,..ale jsem u toho strasné roztékana, silené*. Dfiv méla predstavy hodné
nerealné a pokud se ji nepodarilo je uskute¢nit, méla pocit, ze je ,,k nicemu*. V soucasnosti

se je snazi udrzovat redlné a aktivné pracuje na odstranéni cernobilého mysSleni 1
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v predstavach. Obcas si vybavi zamérné i néco negativniho, pokud se to tyka planovani, aby

se vratila do reality (,,abych se potom nezhroutila*).

Aktudlné ma predstavy orientované na budoucnost a tykaji se zejména chystaného
pracovniho zaméru (,,to sneni mé hodné taka nahoru, zveda mi naladu*). Ale kdyz byla

v depresi hodn¢ se vracela do minulosti a bylo ji potom jest¢ huf.

Drtive si piedstavovala i partnersky vztah. V té€ dob¢ byla psychicky oslabena a submisivni,
coz ji ptilis nevyhovuje (,,at’ se tém lidem nezdam, tak jsem rad dominantni v tom vztahu*).
~Predstavovala jsem si, Ze jsem vic dominantni, jako chlap, v té pozici, Ze jsem ta

dominantni, co si to tak néjak povede*.

Obecné nema rada, kdyz se citi onemocnénim ,,pevné ukotvena™, zda se ji, ze si potom ,,zZivot

neridi sama, ale Fidi to ta psychika, a to je hodné narocny*.

14.2 Analyza a interpretace dat

Nasledujici text obsahuje tematické celky, které byly v analyze napfi¢ piipady
identifikované jako vyznamné. Obecnéjsi tematické celky jsou tvofeny specifickymi

kategoriemi.

Z procesu koédovani vyplynuly tyto zdkladni tematické oblasti: Potreby ve vztazich,

Komunikacni bariéra, Prace na sobé sama a Védoma prace s dennimi sny.
POTREBY VE VZTAZICH
Potieba blizkych vztahi

VSichni respondenti prikladaji vztahiim ve svém Zivoté velky vyznam a projevovali o
vztahy zajem pied onemocnénim i v jeho prubéhu. Pokud neméli o vztahy zajem jednalo se
pouze o prechodné obdobi, kdy u nich prevladaly depresivni symptomy, méli zasadni
existen¢ni problémy a na vztahy jiz nezbyvala energie, izolovali se od druhych v disledku
ptiznakl onemocnéni.

RS5: ,,Bylo mi hrozné blbe, nebyla jsem schopna niceho, téemer jsem nekomunikovala.*

R4: , Jediny, co jsem byl schopnej bylo dokopat se do prace, a na vztahy jsem uz nemél.*

R3: ,,No, hlavné se clovék podle mé uzavird hodné do sebe. Ze ty vztahy tak jako vyhasinaj,

bych rekla.*
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I pfesto, Zze se sami z vySe uvedenych divodu v uréitych obdobich ze vztaht stahovali a
v jinych obdobich, zejména tésné¢ €1 po propuknuti onemocnéni o kontakt s blizkymi
ptichazeli (viz Tabulka 2). Absence blizkych vztahli neznamena, Ze o n€ nemaji z4jem. Pravé
naopak. Potfeba blizkych vztahu je pritomna u vSech respondentii. Touzi po pfijeti a
kontaktu od svych rodin, v partnerskych vztazich chtéji dosahnout sounalezitosti, blizkosti,

sdileni a naplnéni sexuality. U vSech lze také zaznamenat potiebu zalozeni vlastni rodiny.
V ptipadé odcizeni s blizkymi osobami, je tfeba poznamenat, zZe pokud byl vztah jiz pied
onemocnénim néjakym zplisobem naruseny nebo zatizeny problémy, onemocnéni vedlo

k prohloubeni téchto aspekti.

R1:,Jsem stdle resila, jestli partnera, jestli rodina a déti, a to tak probihalo, celou dobu, ale
ted’ uz jsem toho prosta, jakoze rodinu ne, déti ne, partnera ne a je to takovy trosku
osvobozujici v této fazi.”

vvvvv

R3: ,Ja jsem si pripadala strasné sama, protoze ten vztah se rozpadl, nebo rozpadl nas to

hodilo kazdého nekam uplné jinam.”
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Tab. 2: Nejcastéjsi faktory vedouci k odcizeni s blizkymi

Faktor obecné

Specifické projevy

nepiijeti onemocnéni blizkymi

symptomy onemocnéni

medikace

vlastni stud a vycitky

nedostatek financi a prostredkt

fyzicka vzdalenost

nepochopeni prozitkli a projevii onemocnéni
tlak na zménu

nemoznost sdileni

stigmatizace

problémy v komunikaci

paranoia, podeziivavost, bludy

uzavieni se do sebe

problémy v komunikaci

ztrata motivace

deprese

sebevrazedné sklony

nizké sebevédomi

vysazeni medikace, zhorSeni stavu, ztrita
davéry

vedlejsi priznaky medikace (utlum, sexualni

dysfunkce)

ztrata hodnoty v rodiné
nemoznost udrzovat vztahy

kvali zdravotnimu stavu hufe realizovali
navstévy, stéhovani kvili praci a kvalitngjsi

1écbé
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Potieba akceptace a blizkosti

Ukazalo se, ze kromé respondenta R2, vnimaji ostatni respondenti jako nejvice vyznamné
potireby akceptace a blizkosti, 1ze predpokladat, ze je to ztoho diivodu, Ze ve svych
blizkych vztazich v rodinach prozivali vyrazné nepochopeni sebe a svého onemocnéni. U
respondentky R1 a R5 se také objevuji vyrazné obavy z nepftijeti druhymi lidmi, které jsou
podlozené zkuSenostmi se stigmatizaci, kterd jim branila vztahy navazovat. U respondentky

R5 tyto obavy z nepochopeni nabraly v priitbéhu onemocnéni podobu socialni tizkosti.

Nepochopeni prozivaji zejména na zaklad¢ nizkého uspokojovani emocionalnich potieb
a poskytovani emocionalni podpory v primarnich rodinach (opét s vyjimkou R2).
Respondenti v rodinach identifikovali nejcastéji podporu v podobé péce, ptipravy jidla,
poskytovani zadzemi, dohledu nad medikaci a projevy onemocnéni, snahy o aktivizaci,
socialni zaclenovani, podporu pii hledani zaméstnani apod.

R1:,, Ten muj Zivot by se urcité ubiral nekudy jinudy, kdybych neméla kvalitni zazemi po té

¢

prvni hospitalizaci.

Emocionalni podpora ptichazela ve dvou piipadech (R2 a R4) od tehdejSich partnerek
respondentli. Respondenti R4 a R3 ziskavali také podporu od svych déti, ta vyvolavala na

jedné stran¢ motivaci a na druhé stran¢ vycitky vici détem.

R2: ,,Kdyz jsem v podstateé zesilel, tak si mé k sobé pritahla a byl jsem s ni.. Aspon se mnou
takhle néekdo byl, jinak bych ziistal doma jenom sam s mamkou, a to by bylo urcité mnohem

horsi. Nevim, jak by to bylo dal, kdyby mé nebrala ven a tak dal. “

R3: ,,No tak jako moje manzelka byla velice trpéliva, citliva a tii roky myslim, Ze nedelalo

problém mi poskytovat oporu.

Podporu, kterd jim byla poskytovana zpétné ocenuji, ale chybéla jim zminovana blizkost a
pochopeni. Nedafilo se jim sdilet své prozitky a zkuSenosti, vnimali, Ze jim blizci
nerozumi. Blizkym c¢asto chybéla trpélivost a oc¢ekavali, Ze se dostavi vysledky a zména
v dusevnim stavu nemocného. Zmény nepiichazeli nebo neptichazeli dostatecné rychle, to

snizovalo vzajemné pochopeni.

Vzajemné pochopeni je zpétné pfi¢itino malé edukaci o onemocnéni, sami nevédeli, co
presné se s nimi déje a chybél jim také nahled na onemocnéni. Stejné tak jejich blizei nebyli

dostate¢né¢ seznameni s pritbéhem onemocnéni (R1, R2, R3, R5), coz dle nazoru respondentti
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vedlo k tomu, ze na né¢ mé¢li Casto nerealné pozadavky, které vnimali jako natlak nebo
manipulaci, ¢i je nepfijeti jejich onemocnéni zranovalo.

R3: ,,Ja jsem tehdy potrebovala néekoho, kdo by mi naslouchal o tom, co jsem prozivala, o
tom, co se mi délo, jako i s ¢im jsem si nevédela rady a kdyby mi dovedl dat tu nadéji, ze to
bude lepsi, protoze vsichni se hrozili, co se se mnou déje a ty uz nikdy, a ty uz nikdy...a to

neni pravda, vidycky se z toho da dostat.

R1: ,, I miij drahej bratr, si klidné rekne, Ze psychicka nemoc neni nemoc. A pak mi rekne,
kdyz zacnu byt na tom hur, priber si léky.
R5: 1 kdyz vim, Ze v rodiné mé podporujou v tom, abych tu pracovni oblast zvladla. Ale furt

mé zase samozrejmé tlaci do prdce, na druhou stranu je to strasné tezky nékdy v téch

stavech. “

Lze vypozorovat, ze pokud respondenti (R2, R3, R4, R5) pocitovali natlak ¢i manipulaci, a
zaroven prozivali nepochopeni, méli vétsi tendenci se vici pozadavkim ohradit a
nerealizovat je.

vvvr

uzivam, ja jsem trvala na tom, Ze jim do toho nic neni, jestli uzivam nebo neuzivam léky, zZe

je to na mém rozhodnuti.
Kompenzace vztahovych potieb

V dusledku onemocnéni doslo k vyraznému omezeni vztahti mimo rodinu. Postupné se ale
respondentim, ktefi vyrazné prozivali zminéné nepochopeni (R1, R3, R4, RS5), podaiilo
nalézt nové pratelské vztahy, které jim ho kompenzovali. Pratelstvi navazuji zejména
s osobami se stejnou ¢i obdobnou zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Navzijem si

poskytuji podporu a pochopeni, které z predchozich vztahli neznaji.

Rada programti jim také umoznila sdilet a pracovat s vlastni zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim. V tomto prostiedi také odpadaji pfipadné obavy z neporozuméni, které

zazivali v bézném Zzivoté a ze stigmatizace.

R3: ,,4 hodné mé drzela tim, Ze jsem se ji mohla vypovidat. Opravdu hodné. Ze jsem opravdu

treba kazdy dne s ni volala.. A to bylo v dobé, kdy ta rodina se nediiverive divala.”

R5: ,,Pro mé je strasné dulezity to, zZe se rozviji to, Ze miizeme ty veci néjak sdilet a fakt jako

mam dobrou zkusenost s témihle organizacemi, ale furt je jich hrozne malo téch sluzeb.”
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Vyznamné ndpomocnym se ukazal také vztah s oSetfujicim lékaiem ¢i psychoterapeutem
(F3, F4), ktefi krom odborné péce, poskytli také saturaci zminénych potieb. To umoznilo

zkvalitnéni vzajemné spoluprace.

R3: ,Jednou mi nahrazovala mamu vlastné, pani doktorka a dobre, zZe fakt byla Zena v mym
Zivote, ktera jako,.. proste ona mi dala tu, jako by tu péci vnimavou, respektujici a to, co

jsem doma nemel.”

Uspokojeni potteb a ziskani podpory, byt v jiném prostiedi nez v rodinném, v kombinaci
s psychoterapeutickou ¢i jinou péci, umoznilo nésledné zkvalitnéni vztahl s rodinnymi
ptislusniky. Diky ziskani vlastniho pochopeni, se respondentim (R3, R4, RS5) zacalo dafit

1épe chapat 1 rodinné piislusniky a jejich vlastni potieby.

Denni snéni také v nékterych chvilich slouzilo k uspokojeni vztahovych potteb ¢i roli.
Pfic¢emz v nékterych piipadech bylo tematicky totozné s obsahem bludného ptesvédcent,
kterému predchazelo nebo nasledovalo. Vztahovou oblast vyrazné kompenzuje pouze
v ptipadech, kdy dany aspekt neni v zivoté respondenta piitomen nebo nema pozadovanou
kvalitu (F1, F3, F4, F5). Takové piedstavy vyvolavaly ve snicim pfijemné prozitky, nicméné
pokud se nasledné konfrontoval s redlnou situaci dostavily se prozitky negativni (F1, F3,
F5). Vétsina respondentti se snazila obdobné predstavy kontrolovat a omezovat, a nyni se u

nich jiz nevyskytuji (F2, F3, F4).

R1: ,,Premyslim o téch détech,..hlavné, Ze jim zaridim krdasné pokojicky, to uz sem vsechno
nahledala i v ikei, potom jak je budem, jak se budou vypravovat do té skoly rano, aby mely

tu svacinu a takové.”

R3:,,To jsem dovedla snit o tom, jaky bych méla byt nejradeji, kam bych jela na dovolenou,

Jjak bude vypadat miij partnersky vztah, tak to jsem byla velkej snilek. To jsem snila hodné.

Ale ted’ uz je to ta realita.”

R5: At se tem lidem ve vztahu nezdam, tak jsem v tom docela dominantni v tom vztahu..
takze ja jsem si predstavovala, Ze jsem vic dominantni, vic jako ten chlap. Nejsem transexudl,

ale Ze jsem v té dominantni pozici. Ta dominantni, co si to tak néjak povede.”

wewrs wewrs

Pro respondentku R1 a RS5 jsou tyto predstavy nékdy snadnéjsi a bezpe¢néjsi cestou, jak

vztahy prozivat, protoze nad nimi maji kontrolu, coz v realné situaci nepocit'uji.

R5: ,Mozna tim, aby mé to neshodilo dolu, tak si udrzuju, tu svoji predstavu, to co mizu lip

ovliviiovat.”
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Potieba smyslu a naplnéni vztahovych roli

Kvalitni vztahy poskytovaly do zivota respondentii potfebny smysl. Ten byl ztotoznovan
zejména s matefskou a partnerskou roli, pokud tyto role jedinec nezastaval, hledal smysl
v jiném vztahu, napt. v pé¢i o matku (R1) ¢i v intenzivnich ptatelskych vztazich (RS).
Saturace vyse uvedenych potieb, vétsi vzajemné pochopeni s blizkymi a prace na sob¢ sama,
vedly u respondenti k naplnéni vztahovych roli. Zacali poskytovat oporu a péci svym
détem, které ji zacaly vice pfijimat a vratily se do své role ditéte. A k rodi¢iim zacaly
pfistupovat vice z pozice ditéte dospélého, které je pfipravené jim také poskytnout péci

(vyjma R2 a RS, ktefi své vztahové role pfedtim Uplné neopustili).

R3: ,,..kdyz jsem s tou maminkou, tak Ze ocekavam, zZe se ke mné bude chovat jako k tomu
malymu ditéti, ktery potiebuje tu lasku a opecovavani a ja jsem si rikala..to mas poskytovat
ty svym détem a nemiizes to cekat od maminky, aby se k tobé chovala jako k malymu ditéti a
ve chvili, kdy jsem si to uvédomila, tak jak kdyby se ve mné néco uvolnilo, takovyho, jakoby

hrozné tezkyho.”

vvvvv

si prali (R1, R3, R4, RS5), d¢la jim obtize je navazat, kviili obavam vlastnim ¢i piipadného
partnera, ¢i vnimané stigmatizaci. Partnerské vztahy jim komplikuje také sexudlni oblast,

kterd se jim nedafi napliovat (R2, R4, RS).
KOMUNIKACNI BARIERA

Napftic¢ piipady byly zaznamenany problémy v komunikaci, které byly vnimany jako to
»hejobtiznejsi* ve vztazich. Problémy v komunikaci, jak je uvedeno vyse, jsou také soucasti
faktord, které¢ vedly k odcizeni s blizkymi a komplikovaly uspokojeni vztahovych potieb.

V tabulce 3 je uveden vycet zaznamenanych faktort naptic piipady.

RS: ,,Bych méla nékdy rada néjaky pristroj, aby ten clovék viastné pochopil,.. abych jim
mohla dat tu moji myslenku do hlavy, protoze ja se neumim vyjadrit v tom zmatku

myslenkovym mym, to je uplné neuveritelny.”

R4: ,,Obcas se mi stava, Ze nekomu reknu véci, jak vidim a je to tézce prijimany a pak zase,
Ze kdyz to reknu tak, aby to nikoho nezranilo, tak jsem schopnej se obviniovat z toho, aby to

nebyla manipulace.

R2:,Jd si myslim, Ze hlavné, co mi branilo v komunikaci s druhyma lidma, tak byly ty vedlejsi

ucinky praskii, ktery u me byly veliky a hodné me tlumily.”
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Tab. 3: Faktory znesnadnujici komunikaci s druhymi lidmi

Obecny faktor

Specifické projevy

ptiznaky onemocnéni

deprese

neschopnost zaméftit pozornost

chybéni odhadu

nizka sebeduvéra

neefektivni komunikacéni vzorce v rodiné

v

vedlejsi ucinky praska

obtizné vyjadiovani negativnich emoci

bludy, naruseni

pozornosti, strach zdruhych lidi, zGzena

pozitivni  symptomy,

oblast z4jmu

izolace, Spatné sndseni konfliktd, delsi Cas

zpracovani informaci a emoci

zhorsené vyjadfovani, Spatné soustiedéni na

obsah sdélovaného

jak druzi pfijmou informaci, jak sdélovat
nepiijemné informace, jaky zvolit zplsob

komunikaci, aby odpovidal situaci

vyhybani se kontaktu, prozivani uzkosti,

vyhybani se konfliktim

pfehnand kritika, posméch, zlehcovani,
natlak

utlumeni

potlacovani  vlastich emoci, pfejimani

negativity druhych (zejména pti konfliktech)

K vySe uvedenému vyctu je tfeba nékolik poznamek. Vyhybani se konfliktiim bylo

v nékterych situacich a fazich onemocnéni efektivni a vedlo k podpote vztahii. Béhem

remise ovSem piinaselo vice negativnich dopadti na vztahy a zejména prozivani jedince. Je

tteba zdliraznit, ze vSechny uvedené poznatky vychdzeji ze subjektivniho prozivani jedincil,

tedy 1 zaznamenani neefektivnich komunikacnich vzorcii. Respondenti sami sebe Casto

oznacovali, bud’ celkové nebo v pribéhu onemocnéni, jako citlivéjsi k nékterym

komunika¢nim jeviim v rodiné¢.

76



Zkvalitnéni komunikace

U vsech respondenti (s vyjimkou R2) pfispéla ke zkvalitnéni komunikace medikace a
postupna absence symptomii onemocnéni, ty sice v nékterych piipadech (R4, R5) ¢astecné
ptetrvavali dale, ale komunikace byla diky nim naruSena mén¢. Medikace vedla mimo jiné

k navratu do reality a moznosti zaméfit pozornost na vztahovou oblast.

Diky psychoterapii, poradenstvi, programim v socialnich sluzbach a vlastnimu
vyhledavani informaci a vzdélavani zacali u sebe postupné respondenti rozvijet
schopnosti, které jim umoznovali zkvalitnéni komunikace napf. asertivita, nepovySovani se,
odvaha fesit problémy apod. Zarovei u nich vyse uvedené intervence zvysSovaly sebedivéru
a sebereflexi, diky cemuz pro n¢ bylo snadnéjsi komunikacni schopnosti rozvijet. Pokud se
jim to dafilo, zpétné to opét plisobilo pozitivné na vlastni sebepojeti. To v disledku vedlo ke

zkvalitnéni vztahii obecné. Tyto vzajemné vtahy zachycuje nasledujici diagram.

Diagram 1: Vztah mezi poskytovanou péci, rozvojem komunikacnich schopnosti,

sebeditverou a sebereflexi

Fsychoterapie
FProgramy v socC.
sluzbach
Vzdelavani

b h 4

=L (v Rozvoj
Wys3i sebedivéra a : _I _
sebereflexe -+ - komunikacnich
N . schopnosti

Denni snéni slouzi respondentiim (R2, R4, R5) jako prostor, pro pfipravu komunikace ¢i
zpétné hledani, pro¢ kontakt s druhym ¢lovékem nenaplnil jejich predstavy. Stejné tak slouzi
jako prostor pro ptiprava budoucich dialogii, zvlast¢ pokud maji pfed sebou vyznamny
rozhovor ¢i v kontaktu ocekéavaji néjakou konfrontaci. Respondent R4 mél dlouho pocit, ze
pokud v predstavé zméni probéhlou konverzaci, ,,odstrani chybu® promitne se to
v disledcich i do reality druhych osob. Psychoterapie mu pomohla uvédomit si, Ze pokud
zpétné se chee v komunikaci néco zménit, musi to sdélit lidem, kterych se to tyka.

V této kapitole byl jiz zminén pozitivni vliv at’ uz profesionalni péce ¢i individudlniho
vzdélavani, jedna se o vyznamny aspekt zivota vSech respondentli a je mu podrobnéji

vénovana nésledujici kapitola.
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PRACE NA SOBE SAMA

Vsem respondentiim je vlastni akceptace jejich onemocnéni a vlastni zkusSenosti s nim.
SnaZi se pfijimat Zivot se v§im, co jim pfindsi. Pokud chtéji n€¢jakou zménu v Zivoté, védi,
ze je tieba, aby ji u€inili oni sami.

R3: ..l kdyz Fikam, Ze at’ jsem udélala cokoliv tak jsem to udélala spravné, protoze jsem tam,

kde jsem dnes, jenom diky tomu, Ze jsem proZzila, to, co jsem prozZila.*

Ze zkuSenosti vidi, ze pokud se jim dafilo pracovat na sobé&, pozitivné to kromé jejich zivota

ovliviiovalo 1 blizké vztahy.

R2: ,Takze soustiedim se na sebe a vim, Ze kdyz budu se sebou v pohode, tak budu mit i

dobry vztahy, da se rict.

Kromé respondenta R2, ktery na svém onemocnéni pracoval sam po své prvni a jediné
hospitalizaci, a respondentky R2, ktera vyuzivala psychologického poradenstvi a aktivizacni
terapie ve stacionafi, absolvovali zbyli respondenti (R3, R4, R5) individualni i skupinové
psychoterapie a tucastnili se riznych podptrnych programii, kde se ucili pracovat

s onemocnénim, stresem 1 vztahy.

R4: ,Pomohl terapeut, ktery se mnou pracuje na tom nabyti, zlepSeni vztahii viibec a

predevsim jsme pracovali na té rodine.”

R5: ,,..méla skupinovy sezeni a mé osobné, mam radsi ty skupinovy, Ze opravdu. No mam

prosté radsi mnohem. To mi pomohlo uz tenkrat.”

Krom odborné péce je u vsech respondentd patrna snaha hledat, z riznych zdrojt, co by
jim mohlo pomoci jejich stav zlepsit nebo udrzovat. Castou inspiraci nachazeji v riiznych
odbornych i popularné nau¢nych knihach, hudbé, umélecké tvorbe, meditacich, duchovnim

sméfovani, analyzovanim vlastnich myslenek a zdmérnou aktivizaci.

Dalo by se fict, ze skrze onemocnéni se snazili hledat cestu sami k sob&. Odborné péce jim

¢asto umoznila pochopit i prozivani jejich blizkych (R3, R4, RS).

Vyse uvedené zpiisoby vlastni prace sama s sebou, krom toho, ze respondentiim poméhaji
se citit 1épe, vedou v diisledku ke zkvalitnéni vztahii. Blizci vidi, Ze na sob¢ pracuji, pokud

je to spojeno i s odbornou péci, vede to ke zvySeni diveéry. Nove objevené oblasti zajmu,

které jim pomahaji, mohou s blizkymi sdilet. Skrze praci na sebe sama mohou navazovat
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vztahy nové — pokud se ucastni odbornych programi, potkavaji osoby s obdobnou

zkuSenosti a socializuji se.

R3:,,..mam za sebou riizné meditace a ruzné duchovni techniky a podobné a i dcery se davaji
ted’tou cestou a v podstaté se mé obcas na néco zeptaji, nebo si nechaji poradit, nebo hledaji

néjaky navod ode mé a tak. Takze se jako stretavame, coz bych driv vitbec nepredpokladala.”
R4: ,myslim, Ze pokud se ¢lovék schazi s lidma za ucelem tvorby, tak je to super.”

Pokud rodina tuto oblast zajmu ¢i zpusobu prace sama s sebou nesdili a stavi se vici ni,

prohlubuje to rozpor mezi ni a jedincem s onemocnénim (R4).
NemoZznost ovlivnit druhé

Vsichni respondenti si uvédomuji, ze své blizké nemohou zménit a ze redlné zmény mohou

realizovat pouze sami u sebe.

3

R4: O zménach ve vztazich ,,To ja nemiizu ovlivnit, tam ja miizu zménit jediné sam sebe. *

Nékteré formy komunikace v blizkych vztazich je zranuji viz. faktor neefektivni
komunika¢ni vzorce v rodiné¢ v Tabulce 3 v pfechozi kapitole. Zarovenn na né negativné
ptisobi 1 problémy, které maji jejich blizci a sami s nimi nepracuji.

Casto zmitiuji, ze v komunikaci pfejimaji negativitu druhych (R2, R4, R5). Za vyznamngjsi
lze pokladat, ze vlastni zdravotni, psychické problémy a projevy v chovani k jedinci

s onemocnénim, ze strany jeho blizkych osob, u n&j védou ke zhorSeni psychického stavu.

R1:,Jsem rada, Ze jsem zpracovala tu nasi babcu, ze mé to totalné nepolozilo, Ze se ke mné
spoustu let chovala naprosto hrozné a ze jsem schopna se o ni starat.” O matce, kterd

onemocnéla demenci.

R5: ,,..a prosté je to takovy strasné narocny, mé to vzdycky uplné bodné, kdyz to slysim, jak
ona se zase hrouti nebo breci nebo néco a je to hrozné narocny, mé se udeld uplné fyzicky

blbe.”

R4: ,,.miij bratr s moji mamou byli trosku citlivejsi lidi. Oni jsou hodné tvrdi z myho
pohledu.”

Soucasti prace sama na sobé je tedy také osvojeni adaptivnich reakci na chovani blizkych
osob. Pokud se jim vztahy dlouhodob¢ nedaii zménit a citi, Ze jim nedé€laji dobfe, snazi se

od téchto osob izolovat nebo nekomunikovat v takové mife a kvalité jako predtim (R2, R4,

R5). Ptipadné se snazi v ramci zachovani vztaht ptizptsobit situaci své chovani, aby byli
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druhymi pfijimani, i kdyz to nasledné neprozivaji dobte (R4). Pfipadné pokud je to nutné
hledaji pfimou vnéjsi pomoc, napt. pii peCovani o matku s demenci se snazi zajistit podptirné
pecovatelky. V ptipadé neuspokojenych vztahovych potieb si je nahrazuji v jinych vztazich

viz kapitola Potieby ve vztazich.
Skrze praci na sobé k zaméstnani

Respondenti v tomto vyzkumu (R1, R3, R4) diky tomu, Ze na sob¢ pracovali nejenom sami,
ale 1 sodborniky a vramci riznych programi, nalezli zaméstnani. Byli zapojeni do
programu a skupin ve kterych sdileli sviij ptibéh a zkusenost, coz pomahalo druhym lidem
s onemocnénim, ale zaroven prace s vlastnim piibéhem méla lécivy efekt 1 pro né.
Respondentim R3 a R4 se postupné podaftilo rozvijet tento zplisob prace natolik, Ze nyni
pracuji jako peer pracovnici v socidlni sluzbé a psychiatrické nemocnici. Respondentka R1
ptilezitostné¢ v ramci jednoho programu také sviyj piibéh sdili a pomahé jedné neziskové
organizaci s administrativni Cinnosti. Zbyli respondenti by se radi angazovali obdobnym

zpusobem a podnikaji k dosazeni cili realné kroky.

Ziskani prace zaméfené na pomoc druhym piindsi do Zivota respondentiim vyssi prozivany

smysl a spokojenost, pocituji znovuziskani hodnoty u né¢kterych blizkych osob, jejich

vvvvvv

pratel, jedna se o novou oblast, kde mohou rozvijet dalsi vztahy. A samoziejmé prace prinasi

1 finan¢ni prostredky diky, kterym mohou kultivovat vztahy a vytvaiet zadzemi.

R4: ,, Pak jsem pristoupil na to, Ze zacnu délat toho peera a bral to naplno, jako svoje poslani
néjaky.*

RS: ., Ze délam néco, co ostatnim lidem pomiize. To je ta hlavni mise.

R2:,,..vSechno podari udélat tak, abych mohl pomdhat lidem, kteri jsou diagnostikovani.”

VEDOMA PRACE S DENNIMI SNY

V ptedchozich kapitolach byly denni sny popsany v kontextu kompenzace vztahovych
potteb i1 rozvijeni dialogi. Nyni se na jejich kvalitu zaméfime obecné&ji. Pozornost bude

vénovana zejména védomé praci s dennimi sny, kterou respondenti Casto realizovali.
Ukazuje se, ze kazdy z respondent prosel ¢i prochdzi obdobim, kdy je schopny snit témér
nepretrzité.

R1: ,,Takze ja viastné mam cely zivot jeden velky sen.*
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R3: ,,..nez jsem zacala délat meditace a takovy véci, nez jsem se zacala zabyvat silou

pritomného okamziku a tak, tak jsem dovedla snit porad. *

‘

RS: ,,Stdva se mi to celej den, non stop. Uplné non stop. Prosté."

Po intenzivnim snéni se u respondenti objevuji Castéji neprijemné pocity, kterym na
kratkou dobu predchazi pocity ptijemné. Obsahem takovych piedstav je totiz zpravidla néco
prijemného, napt. jak by mél vypadat jejich partner, vztah obecné, byt, prace, jak se vénuji
n¢jaké Cinnosti, kterou redlné zatim nerealizovali apod. Pokud se po zasnéni konfrontuji

s realitou, vyvolava to ony zminéni nepfijemné pocity.

Tyto nepfijemné pocity se jim dafi odstrafiovat védomou praci s dennimi sny. R1
v takovych ptipadech, kdy, zjisti, Ze sni o né¢em, co uz je pro ni hodné nerealné pozmeéni

obsah dennich snt.

R1:,,..se to porad vraci, ta predstava trva a az bude jasny, Ze to nenastane nebo nebude, tak
si najdu néco jinyho, to ja si najdu porad néco jinyho. “
Respondentka R5 se snazi do piedstav vkladdat i néco negativniho, aby se piedstava

ptiblizovala realité a bylo ji mozné dosahnout.

R5: ,,Ja se opravdu obcas snazim i zamerné vyvolavat i negativni predstavy, abych se vratila
do reality, obcas to vidim vSechno strasné uzasné a rikam si musi tam byt i néco, zZe si

schvalné vybavim to negativni, aby to bylo vyrovnany, abych se z toho potom nezhroutila.*

Zbyli respondenti (R2, R3, R4) jiz nenechéavaji své piedstavy volné plynout, ale pracuji
s nimi vice védom¢. Je to i soucast jejich prace na sebe sama, aby se chranili pfed ndvratem
onemocnéni. Praktikuji ,.nepretrzitou vnitini sebeanalyzu (R3), béhem které se snazi
odstranovat vSechny negativni piedstavy a udrzovat svou mysl v pfitomném okamziku za

pomoci meditace, ¢i zamérného soustiedéni.

R2: ,,..boj proti té schizofrenii byl o vedomym zkoumani téch myslenek, ktery prichazi a da
se Fict, treba rozhazovani na ty recidivni, ty ktery mé sméruji zpatky do blazince a ty ktery
Jsou prosté v pohodé a kteryma se jako miizu zabyvat.*

R4: ,.Kdyz mdam néjakou negativni predstavu, tak se ji snazim zastavit hnedka.*

Védomé zpracované ¢i kontrolované denni sny jsou zaméfeny na budouci ¢innosti ¢i
udalosti a pfinasi pozitivni pocity. Zatimco pii depresivnich stavech uvadéji respondenti

sny, které v nich vyvolavaji vyrazn€ negativni pocity a ¢asteji jsou orientovany do minulosti.
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K védomé praci s dennimi sny patii také jejich vyuzivani k naplnéni riznych ptéani.
Respondenti (R2, R3, R4) postupné v ramci kontroly ptedstav zacali realizovat rtizné
»vizualizace“ a ,,védoma prani“. Maji zkuSenosti, Ze pokud si pfedstavuji, co by si do

zivota ptali, v budoucnu se jim to vyplni.

R2: ,tezko vysveétlit, ze prani se neplni, kdyz si clovéek néco preje, tak moje zkusSenost, je

zkratka takova, ze kdyz si néco preju, tak se mi to splni.

R3: ,,..metodou vizualizace. A v ramci tady této metody jsem si viastné vysnivala, takzvané
jak bych chtéla, ale bylo to vedomé vysmivani, jak bych chtéla, aby vypadala moje

budoucnost a ony se mi nékteré ty véci zacaly plnit. *
R4: ,Ja uz si vypral hodné véci, a clovéek akorat si musi davat pozor na to co si preje.

V pribéhu cCasu, si postupné zacali uvédomovat, ze védoma prani k realizaci nestaci, ale
musi vyvijet k dosazZeni cile i vlastni aktivitu. Nyni si tedy néco pfeji a nasledné se snazi,
za pomoci vlastnich schopnosti, které si také museli osvojovat, piani realizovat. Védomé
snéni je realizovano vyrazn¢ krat$i dobu nez spontanni snéni, respondenti ho popisuji v fadu
desitek minut denné€. Spontanni sny jsou u nich mén¢ cCasté a pokud se objevuji snazi se s

nimi pracovat, ¢i je odstranovat.

Védoma prace s dennimi sny nékterym (R2, R3, R4, RS) pfinasi i védomou kontrolu nad

vlastnim zivotem a jeho sméfovanim.

R4: . tim dennim snenim si miize ¢lovek jako lip vytvaret néjakou budoucnost, ze si miize lip

formulovat a formovat sviij Zivot,.. respektuji, Ze miizu védomeé menit to svoje smerovani.*

R3: ,,Pravé Ze ta predstavivost a ta moznost ovliviiovat védome svoji realitu mé velmi

zaujala.”

Védoma prani jsou Casto zamétend do vztahové nebo pracovni oblasti. V tabulce 4 je vycet
nejcastéjSich obsahli dennich sni u respondentt s ptiklady, v tabulce 5 je vycet obsahil

tykajici se vztahové oblasti.
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Tab. 4: Vycet obsahii dennich sni

Zaméreni dennich snu

Konkrétni priklad

dovolena

prace

snéni pro zabavu

plénovani budouci ¢innosti
uspéch

dialogy

prani

planovani konkrétni dovolena, ptfijemna predstava

béhem pracovniho dne

pracovni uspéch, pldnovani konkrétni Cinnosti,

srovnavani myslenek, penize

planovani umélecké cinnosti, tvorba vynalezi,

predstava péce o déti, predstava domaciho zvitete

plany pied cestou, pfed dillezitym rozhovorem

ve skole, v praci, ve volnocasovych aktivitach
pfiprava rozhovorl, zpétné opravy konkrétnich
situaci, zdroj zabavy

zaméeiena na vztahy, préci, zdravotni stav, pocity,

penize, pracovni a jiny uspéch
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Tab. 5: Vycet dennich snii ve vztahové oblasti

Zaméreni dennich snii Konkrétni priklad

imaginarni vztah pfedstava partnera, rodiny, péce o déti, vyhledani

spiiznéné duse

kontakt s blizkymi kdyz jsou fyzicky daleko, pfedstava, Ze spolu normalné
travi cas

dialogy pfiprava na kontakt, oprava ptfedchozich, spontdnni
dialog

spolecné traveni Casu dovolena, sdileni z4jmu

ptrani (znovu)navazani kontaktu, zdravi blizkych, zména

chovani, tspéch pro blizké, pfijemné pocity ve vztazich

aspekty partnerského vztahu sexualni predstavy, vzajemné sdileni, dominance ve

vztahu

14.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole budou zodpovézeny vyzkumné otazky na zdkladé analyzy dat.
Nejdiive budou zodpovézeny otazky tykajici se vztahové oblasti a nasledné otazky

vztahujici se k oblasti denniho snéni.
Vyzkumné otazky

L Jak proZivaji lide se schizofrennim onemocnénim své blizké vztahy? *

VSsichni respondenti povazuji vtahy za vyznamnou oblast svého Zivota. N¢kdy se sami
v disledku onemocnéni od druhych zamérné izolovali a n€které blizké vztahy zanikly nebo
byly poskozeny. Casto prozivali samotu. Absence vztahtl oviem neznamena, Ze o né nemaji
zajem. PotFeba blizkych vztahi je pfitomna u vSech respondentt, touzi zejména po pitijeti
a vzajemném kontaktu od svych rodin. Pfeji a snazi se rozvijet partnerské vztahy ve kterych
budou moci prozivat soundlezitost, blizkost, sdileni a naplnéni vlastni sexuality. VSichni

maji potieby vlastni rodiny a pokud maji déti, snazi se jim poskytovat rodi¢ovskou péci.

V blizkych vztazich zazili ¢asto odcizeni, jehoz zdklad vnimaji v t€chto proménnych:
neprijeti onemocnéni blizkym (nepochopeni prozitkli a projevli onemocnéni, tlak na

zménu, nemoznost sdileni stigmatizace, problémy v komunikaci), symptomi onemocnéni
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(paranoia, podeziivavost, bludy, uzavieni se do sebe, problémy v komunikaci, ztrata
motivace, deprese, sebevrazedné sklony, nizké sebevédomi, medikace (vysazeni medikace,
zhorSeni stavu, ztrata divéry, vedlejsi pfiznaky), vlastniho studu a vycitek, nedostatku
financi (ztrata hodnoty v rodin€, nemoznost udrzovat vztahy), fyzické vzdalenosti (kvuli
zdravotnimu stavu hiife realizovali navstévy, st¢hovani kvili praci a kvalitnéjsi 16¢b¢).
Ztratu kontaktu nebo preruSeni kontaktu ze strany blizkych prozivali jako zranujici,

vyvolavalo to samotu, pfipadné¢ pocity hnévu na sebe sama i na druhé.

Vztahy vnimaji jako néco pozitivniho, a snazi se na nich védomé pracovat a kultivovat je.
Coz se jim dafi zejména pokud jsou spokojeni se svou medikaci a maji vytvotené vlastni
zazemi. Jako vyznamné prozivaji blizké pratelské vztahy, které krom jednoho respondenta,
vSichni navazuji zejména s lidmi s obdobnymi duSevnimi obtizemi. V nich ziskava;ji

pottebnou akceptaci, moznost sdileni a podporu.

Pozitivni ve vztazich je pro né také to, pokud se jim dafi napliiovat vlastni vztahové role.
Napt. dafi se jim poskytovat rodicovskou péci vlastnim détem, které ji od nich pftijimayji.
Pokud nékteré role ve vztazich, které by si ptali (partnerska, rodicovskd) nejsou dostatecné
nebo vitbec naplnény, vyvoldva to negativni prozitky. Néktetfi se s absenci snazi smifit a

hledaji smysl jinde, jini se snazi vztahy rozvijet.

., Co v oblasti vztahit proZivaji jako nejobtiznéjsi? “

Zejména v pocatku onemocnéni prozivali jako nejnaro¢néjsi samotu, nepochopeni ze
strany blizkych a nemoznost sdilet své prozitky a aktualni problémy.

vvvvvv

k odcizeni s blizkymi 1 k problémim v uspokojovani vztahovych potieb. Potize
v komunikaci zpohledu respondenti zpusobuji: pfiznaky onemocnéni, deprese,
neschopnost zaméftit pozornost, chybéni odhadu (jak druzi pfijmou informaci, jak sdélovat
nepiijemné informace, jaky zvolit zpisob komunikace, aby odpovidal situaci), nizka
sebediivéry, neefektivni komunikace v rodin¢ (pifehnand kritika, posméch, zlehcovani,
natlak), obtizné vyjadfovani negativnich emoci (potlacovani vlastich emoci, piejimani

negativity druhych).

Dale bylo jako obtizné identifikovani navazovani novych partnerskych vztahi a jejich
udrZeni. To je komplikovano obavami vlastnimi i pfipadného partnera, stigmatizaci,

obtizemi v sexualni oblasti.
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Obtize zaznamendvaji také v oblasti praktickych zaleZitosti, které jejich vztahy také
ovlivituji. Nedostatecné financni moznosti jim komplikuji nejenom partnerské vztahy.
Nérocné je pro né také hledani bydleni nejen pro sebe, ale i pro jejich blizké, aby mohli

bydlet ve své blizkosti a sndze udrzovat kontakt.

., Co by jim pomohlo vztahy zkvalitnit?

V pocatku onemocnéni by uvitali kvalitnéjsi edukaci o onemocnéni, jak vlastni, tak hlavné
jejich blizkych osob. Pficemz si mysli, ze by to mohlo pomoci jejich pfijeti v rodiné€ a
odstranit naroky a ocekéavani, ze strany blizkych, které nedokazali kvili onemocnéni

napliovat.

Vnimaji, Ze jim pomahalo, pokud jim byla poskytovana péce materidlni, napt. zdzemi, strava
apod. Ale jako dilezit¢jSi vnimaji 1 emocionalni podporu, kterou vnimali jako

nedostate¢nou.

Jako klicovy se ukazal vztah s oSetfujicim psychiatrem, od kterého by ocekavali vyssi
prijeti a moznost s nim vice sdilet. Prali by si, aby jejich lékat byl od zac¢atku naslouchajici
a ochotny vyslechnout jejich problémy, s vedlejSimi symptomy 1ékit a odkazal je 1 na

navaznou péc€i, napt. poradenska pracovisté, psychoterapeuty, socialni sluzby.

Identifikovali, ze jim vyrazné¢ pomohlo sdileni vlastni zkuSenosti a prace s vlastnim
pribéhem v ramci riznych programil a socidlnich sluzeb, pfipadné jim dale poméhalo,
pokud se stali peer konzultantem a pomahali druhym lidem s dusevnim onemocnénim.
Nektefi vnimaji, ze tyto moznosti nejsou stdle dostatecné rozvinuté a ptali by si tuto

zkuSenost podstoupit diive.

Nékterym respondentiim vyrazné pomohla také psychoterapie, at individualni nebo
skupinova, v ¢emz hodlaji na dale pokracovat. Vyrazn¢ jim pomahala, zvlasté v dob¢, kdy
neméli odbornou péci, jejich vlastni prace sama na sobé, napi. meditace, studium, cetba

knih, hudba, umélecké tvoteni. Sem spada i védoma prace s dennimi sny.

Aktudlné by jim nejvice vztahy zkvalitnilo, kdyby se jim podafilo vytvofit kvalitnéjsi
zazemi pro sebe, ale i blizké, napt. bydleni ve vzajemné blizkosti. Lepsi financni a
pracovni moznosti, diky kterym by mohly vztahy vice rozvijet a travit s blizkymi vice ¢asu.
Vztahy by také pomohla zkvalitnit zména na strané blizkych osob. At uz se jedna o pomoc
s péci o jejich fyzické zdravi, nebo hlavné o jejich vlastni psychické obtize, které maji

negativni dopady i na jedince s onemocnénim.
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L Jak pusobi vztahy na prubéh onemocnéni?

Vzhledem k samoté€, kterou respondenti popisovali v pocatku onemocnéni, pokud se jim
. . , oo ) s % il o pgxs
poté podaftilo navézat kvalitni vztahy at’ uz partnerské ¢i pratelské, pticitali jim az ,,lécivou

silu.

Pozitivné na prib¢h onemocnéni pisobila podpora, zejména od rodinnych ptislusniki, ktefi
se starali o materidlni zajiSténi osob, stravu, pomoc v domacnosti apod. A zaroven ze
vztahl at’ uz ¢astecné v roding ¢i hlavné z pratelskych, Cerpali emocionalni podporu. Oba

dva zpiisoby podpory m¢li na zlepSeni jejich stavu pozitivni efekt.

V jednom ptipad¢ respondent reflektoval, ze pravdépodobné kvili nepiijeti onemocnéni
rodinou a popiranim jeho existence, se mu podafilo ziskat nahled pozdéji, nez kdyby bylo

onemocnéni v rodin€ akceptovano.

Vztahy, vtomto pfipad€ zejména k rodicim, sourozencim a hlavné détem, byly také
motivaénim faktorem, aby na sob¢ jedinci sami pracovali a pfipadné, aby nepodlehli

depresivnim a také sebevraZzednym myslenkiam.

Pozitivni vliv v nékterych pripadech méla starost blizkych o psychicky stav jedincii, pticemz
pribéh onemocnéni sledovali a pfi zhorSeni stavu kontaktovali jejich 1ékare, kvili tipravé
medikace. Vyznamné pozitivné ptisobilo, pokud n¢ktera z blizkych osob podpofila a ocenila,

u jedincll s onemocnénim jejich praci na vlastni zméné.

Blizké osoby vynakladali také velké usili na aktivizaci a socializace jedinci, coz
v nékterych piipadech vnimali pro svijj stav jako piijemné, a v dalSich to prozivali jak natlak,
pfipadné méli viéi blizkym vycitky a pocitovali stud, pokud se jim nedafilo jejich

o¢ekavani naplnovat.

Vyse uvedené pocity zpusobovali zvySeni negativnich prozitki a stresu. K tomu mimo
jiné ptispivala také nepfitomnost vztahil a nenaplnéni vztahovych potieb, vlastni psychické
a fyzické obtize blizkych, izolace od jedincli s onemocnénim a pieruSeni kontaktu. Negativni
prozitky a stres na pribéh onemocnéni pusobili negativné a dle nékterych jedinci

uzdraveni az znemoznovali.

Respondenti uvedli, ze z4dny rodinny pfislusnik se spoleéné¢ s nimi, ¢i samostatné,
neucastnil Zadného programu, ¢i jakékoliv odborné péce. Pouze jeden sourozenec jednou

navstivil psychoterapeutickou skupinu, protoze ho zajimalo, jakym zptisobem probiha.
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L Jakeé zkusSenosti maji lidé se schizofrennim onemocnénim s dennimi sny? “

VSsichni respondenti v pritbéhu zivota zazili obdobi, ve kterém u nich bylo denni snéni velmi
intenzivni. Takové snéni popisuji jako nepretrzité a prichazejici samovolné. Béhem
tohoto snéni si nejcastéji predstavovali néco, co by chtéli ve svém zivoté mit, nebo slouzilo
k tiidéni myslenek, v nichZ se ale poté nasledné stejné nevyznali. Casto si po dlouhé ¢asové
intervaly predstavovali, jakou by méli mit praci, vztahy, partnera ¢i jakym zplisobem by si
zafidili byt. Nic z toho ovSem nevedlo k pozdé&jsi realizaci. Samotné snéni v nich vyvolavalo
pozitivni pocity, ovSem pokud sami konfrontovali piedstavy s realitou jejich Zivota, vedlo

to k negativnim prozitkim.

Postupné si v pfistupu k dennim sntim vytvoftili nové strategie. Jeden z respondentti, pokud
zjisti ze jeho predstavy maji malou pravdépodobnost k realizaci, zaméti své snéni jinym
smérem, piipadné obsah pozméni natolik, aby konfrontace s realitou nebyla pro né&j
bolestiva. Dalsi respondent s nepfetrzitym snénim, se snazi predstavovat si nejenom

pozitivni, ale také negativni aspekty daného obsahu, aby ho dostate¢né ptiblizil realité.

Zbyli respondenti postupnou védomou ¢innosti, ¢as straveny dennim snénim minimalizovali
na nékolik desitek minut denng. SnaZi se analyzovat veSkeré obsahy, které se v dennich

snech objevuji, pfipadné se snazi udrZzovat svoji mysl v pfitomnosti i za pomoci meditace.

Denni snéni nékterym respondentiim pfinasi pocit védomé kontroly nad vlastnim Zivotem.
Pouzivaji ho k védomé tvorbé ptani, o kterych ocekavaji, ze se jim pozdéji vyplni. Diive se
spoléhali pouze na to, Ze staci vytvofit pouze ono pfani, ale pozdéji zacali k predstave prani
pfidavat i vlastni zdmérnou €innost. Védomou préci s dennimi sny, nékteti z respondentil
povazuji za jeden ze zptisobtl, jakym se mizou vypotradavat s onemocnénim a jeho dopady
do jejich zivota.

V depresivnich stavech popisuji denni sny jako zatézujici, vyrazné negativni a orientované

na minulost. Krom téchto stavil, jsou sny nejcasteji zaméieny na budoucnost.

U nékterych respondentii se obsah nékterych opakujicich se dennich sni shodoval
s obsahem jejich bludného presvédceni. V nékterych pfipadech mu tyto denni sny
predchazely. V jinych, poté co jejich bludné mysleni odeznélo se objevilo denni snéni, které

mélo obdobny obsah bez bludného ptesahu a rozvijeli ho védomé, jako zdroj zabavy.
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L Jaké obsahy maji denni sny u osob se schizofrennim onemocnénim? ‘*

Mezi nejCastéjSi spontanné vybavené piredstavy patii predstavy: dovolené (planovani
konkrétni dovolenou, pfedstava jakékoliv dovolené), pracovni €innosti (ispéch, planovani
konkrétni ¢innosti, urovnavani myslenek, penize a jejich vyuziti), snéni jako zdroje zabavy
(planovani umélecké ¢innosti, tvorba vynalezl, piedstava péce o déti, predstava domaciho
zvitete), planovani budouci ¢innosti obecné (pied realizaci néjaké cesty, pred dilezitym
rozhovorem), dspéchu (ve Skole praci, volnocasovych aktivitach), dialogu (pfiprava
rozhovoru, zpétna oprava konkrétniho rozhovoru), védomé vytvorenych prani (zaméfené

na vztahy, zdravotni stav, pracovni uspech, pocity, penize).

Ve vztahové oblasti byly zaznamenany nésleduji spontdnné vybavené denni sny:
imaginarni vztahy (pfedstava partnera, rodiny, péce o déti, vyhledavani spiiznéné duse),
kontakt s blizkymi (béZzny kontakt s blizkymi, kdyz nejsou na blizku, pfiprava na budouci
kontakt), dialogy (pfiprava, oprava piedchozich dialogli, spontdnni dialog), spole¢né
traveni ¢asu (dovolend, sdileni zajmi), védomé vytvoreni prani (zdravi blizkych, zména
chovani, znovuobnoveni vztahu, uspéch pro blizké, (znovu)navazani kontaktu), aspekty

partnerského vztahu (sexudlni predstavy, vzdjemné sdileni, dominance ve vztahu).

Jaké emoce v nich jejich denni sny vyvolavaji?

Pokud s dennimi sny védomé pracuji a jejich kontrola se jim dafi, pfinasi jim to pozitivni
pocity. Né&kdy popisuji vyrazné zlepSeni ndlady po probéhnutém zasnéni. Naopak
v piipadech, kdy snéni popisuji jako témér nepretrzité, bez jakékoliv kontroly, citi se
béhem snéni dobfe, ale poté ptichazeji pocity negativni. Zejména pii konfrontaci vysnéného

obsahu s realitou jejich Zivota.

Vyjimkou je denni snéni béhem depresivnich stavii, kdy jeho obsahy i nasledné ladéni

jedince jsou vyrazné negativni a ¢asto zamétené do minulosti.

,Slouzi jim denni snéni jako kompenzacni mechanismus vztahové oblasti?

Denni snéni bylo uzivano k uspokojeni vztahovych potieb i roli. V urcitych obdobich, se
v obsahu dennich snti, vyskytovaly vztahové kvality ¢i aspekty vztahu, které v zivoté
respondenta nebyly pfitomné, ale touzil po nich. V realné Zivoté je postradal bud’ uplné
nebo neméli poZadovanou kvalitu. Tyto pfedstavy vyvolavaly u sniciho ptfijemné pocity,
nicméné po uvédomeni si realné situace se dostavily negativni pocity. VétSina respondentii

se snazila obdobné predstavy kontrolovat a omezovat.

89



Pro nékteré respondenty byly tyto ptedstavy snadnéjsi a bezpe¢néjsi cestou, jak vztahy
prozivat, protoze nad nimi maji kontrolu, coz v realné situaci nepocituji. Zaroven v dané
chvili nebylo v mozZnostech respondentii realizovat pozadovany vztahovy aspekt jinym

zpisobem.
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15 DISKUZE

Nasledujici text je vénovan vysledkim vyzkumu v ramci SirSiho kontextu. Dale jsou

zminény limity a mozné nedostatky prace, ptinosy prace a doporuceni pro dalsi vyzkum.

U vSech jedinct se schizofrennim onemocnénim byla pfitomné potieba blizkych vztaht a
snaha ji naplnovat, coz odpovidd vysledkiim vyzkumu Davidsona a Staynera (1997).
Popisovali také obdobné divody socidlniho stazeni, které Ize nalézt v literatute. Izolace a
sniZzeny zdjem o zapojeni do vztahil, jako soucast vlastniho onemocnéni (Galdersi et al.,
2018), po ziskani nahledu dochézelo také k védomému ,,odehnani blizkych* (Davidson &
Staynera,1997). Pfipadna absence vztahli, ovSem neznamenala, Ze o vztahy nemaji
dlouhodob¢ zajem. Pravé naopak. Pokud neméli ve svych zivotech ptitomny kvalitni
vztahové vazby, prozivali samotu. Zejména v pocatcich onemocnéni. Coz odpovida
vysledkiim vyzkumu (Myin-Germes et al., 2000), Ze i1 pfes sniZenou expresi emoci, osoby
se schizofrenii emoce prozivaji, zvlasté ty negativni. Jsou tedy citlivejsi, nez by se jejich

okoli mohlo v pribéhu onemocnéni zdat.

Dle vlastni zkuSenosti identifikovali fadu proménnych, které k odcizeni ptispivaji, pticemz
nebyl identifikovan zadny novy faktor, ktery by v predchozi literatuie ¢i vyzkumech nebyl
navazovani novych partnerskych vztahti a jejich udrzeni a obtize v oblasti praktickych

zalezitosti napft. finance, bydleni apod.

Faktory identifikované jako znesnadiujici komunikaci u respondenti, odpovidaji pfechozim
zjisténim. Nekteré obtize vychéazely z pravdépodobného naruSeni kognitivnich funkci a
vlastnich symptomti onemocnéni (Dickinson, Bellack, & Gold, 2007). Komunikaci
ovlivitovalo také chybéni odhadu, jakym zplisobem uvazuje a proziva druhy ¢lovék, coz
odpovida deficitiim v oblasti teorie mysli (Skodlar et al., 2013; Langdon, Coltheart, Ward &
Catts, 2002). Pravdépodobné u nékterych respondentl, alespot v nékterych obdobich,
komplikovala kontakt s druhymi také alexithymie (Van 't Wout, Aleman, Bermond, &
Kahn, 2007). Popisovali také citlivost ke kritice, vyCitkdm a negativismu v rodiné, coz dle
literatury odpovidda mozné piitomnosti zvySené exprese emoci v daném prostiedi

(McFarlane, 2016) a zvysené citlivosti ke kritice (Cutting, Aakre, & Docherty, 2006). Potize
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v oblasti socialni kognice a kontaktu, se dafilo respondentiim odstrafiovat pomoci nacviki

asertivity, komunikace a zvySovani vlastni sebediivéry a také diky vlivu psychoterapie.

Vyrazné negativné prozivali nizké pochopeni a pfijeti ze strany blizkych osob. Zpétné to
pficitaji zejména nizké informovanosti blizkych i vlastni. Je mozné, Ze nizkd mira edukace
byla zplisobena tim, ze v dobé propuknuti onemocnéni, nebylo tolik bézné poskytovat
komplexng;j§i informace o onemocnéni, jako je tomu nyni (Bankovska Motlova & Spaniel,
2017). Nebo také tomu, ze péce je obecné velmi riiznoroda a jeji maximalni podoba se ke
vSem osobam s onemocnénim stale nedostane. Nékdo vyuzivé pouze psychiatrickou péci a
nékdo i navazné socidlni sluzby, ptipadné nékteti zlistdvaji u neformalni podpory (Pe¢ &
Probstova, 2009). Tomu odpovida i pozdéjsi zkusenost nekterych respondentd, ktefi se

museli za vhodnou péci st€hovat, protoze v jejich bydlisti stale nebyla dostupnd. Obdobné

to méli s pracovnimi podminkami.

Kromé psychoterapie a kvalitniho vztahu s psychiatrem, vramci odborné péce,
identifikovali jako nejptfinosnéjsi moznost sdilet a pracovat s vlastnim piibéhem. Veskera

prace na sebe sama méla pozitivni vliv i na vztahovou oblast.

Nenaplnéné vztahové potieby z partnerskych a rodinnych vztahi kompenzovali respondenti
v novych ptatelskych vztazich, ty navazovali zejména s lidmi s obdobnymi duSevnimi
problémy (Harley et al., 2011), pfipadné ve vztahu s oSetfujicim psychiatrem ¢i nasledné
psychologem. Z vyzkumu vime, Ze Spatny vztah k vlastnimu psychiatrovi mize zvySovat
pravdépodobnost relapsu (Fakhoury et al., 2007). Sami respondenti, pokladali vztah
s psychiatry a psychology za velmi vyznamny a néktefi z nich je povazovali za své blizké
osoby, které vyrazné ptispéli k lepSimu pribéhu onemocnéni i vlastnich vztahl. Ve vztahu
s osobami s obdobnymi obtizemi, se jim dostalo pochopeni, pfijeti a podpory, jejichz

absence jim piedchozi, zejména rodinné vztahy komplikovala.

Ukézalo se, ze obdobné jako u zdravych osob, mohou ke kompenzaci vztahovych a
emocionalnich potteb slouzit i denni sny (Maner et al., 2007, Pickett et al., 2004, in Poetrio
et al., 2015). U nékterych respondentt v ptipad¢ absence vztahti ¢i nékteré z jejich kvalit,
dochazelo k realizaci dennich snil s obsahem zaméfenym na chybéjici vztahovy aspekt. Beck
& Rector (2002) identifikovali kompenzac¢ni mechanismus dennich snti i v pritbé¢hu vzniku
bludnych ptesvédéenich. Béhem rozhovort byly identifikovany u nékterych respondentii

denni sny, které méli stejny obsah jako jejich bludy. Bud’ jim denni sny v minulosti
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predchazeli, nebo nyni nemaji bludné ptesvédéeni, ale obdobné predstavy rozvijeji dale

v ramci dennich snu.

V ptipad€ dennich snii se 1ze pfiklonit k ndzoru, ze jsou spontanni, ale casto také védomé,
planovité a kontrolované (Seli et al., 2016). Védoma kontrola dennich snll se v riizné mite
vyskytla u kazdého z respondentli. MiZze se jednat o jednu z dalSich aktivnich kognitivnich
strategii (Boshi et al., 2000), ktera umoziiuje jedincim snadnéj§i vyporadani se
s onemocnénim a jeho symptomy. Védoma kontrola dennich snli méla casto podobu
vytvafeni pfani, zaméfenych na néco pozitivniho v budoucnosti. Pfani se ¢asto tykala i1
vztahové oblasti. Pfani jako obsah dennich snli popsal jiz Singer & McCraven (1961) u
zdravé populace. Uz tehdy se ukazalo, Ze ptani mohou mit podobu realistickych ptani,
kterych je mozné postupné v budoucnu dosdhnout nebo vyrazné nerealnych pténi, jejichz
Sance na realizaci je velmi mald. U respondentl byla vyrazna tendence drZet své denni sny
zaméfené na budoucnost a v realité. Sice véfili v urcitou ,,magickou moc* vytvoreného prani
a ocCekavali, Ze se jim v budoucnu vyplni, zaroven, ale uvadéli, Zze si postupné osvojili

strategie v chovani, kterymi se snazi na naplnéni svych ptani postupné sami pracovat.

Je mozné, Ze ptikladani vyznamu védomé vytvofenému piani v dennich snech, by mohla byt
soucasti primarniho obranného procesu — vSemocna kontrola dle McWilliams (2015).
Respondenti ¢asto uvadéli, ze védoma prani a jejich nasledné vyplnéni jim ptfinds$i moznost
ovlivitovat vlastni Zivot. Dle definice obranného mechanismu vSemocné kontroly, by tedy
pfetrvavajic pocit v§emocnosti nemuseli vyuzivat k tomu, aby ziskali pfevahu nad druhymi
lidmi. Ale aby ziskali kontrolu nad vlastni Zivotem, kterou jim onemocnéni Caste¢né

odebralo.

Popsany zplisob denniho snéni, v obsazich snl ¢i ndsledné kvalit¢ emoci, se neliSil od
denniho snéni ve zdravé populaci. Coz odpovida predchozim vyzkumim (Starker & Singer,
1975). Denni snéni se ukazalo vyrazné pozménéno béhem depresivnich stavii. Vyskytovalo

se typické zaméteni na minulost a negativni prozitky (Smalwood et al., 2007).

Popisovand zkuSenost s téméf nepretrzitym dennim snénim mize odpovidat naduZzivani
kompenzacniho mechanismu, pfipadné procesu zotaveni se z prob&hlé ataky onemocnéni,
obdobné popsano Subandim (2015). Ale miize se jednat také o zptisob snéni, vlastni vétSiné
osob. Dle nékterych vyzkumt stravi ¢lovék dennim snénim téméf polovinu bdélého casu

(Killingsworth & Gilbert, 2010), to by n€ékdo mohl vnimat i jako snéni témé&f nepietrzité.
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Kromé jiz zminéné edukace, kvalitnéjsiho vztahu s psychiatrem, vlastni prace sama s sebou
a dostupné;jsi péce, by vztahy jedinct pomohly zkvalitnit vétsi financni a pracovni moznosti.
Financni obtiZze, navazovani vztahil a jejich udrZzovani vyrazné komplikuji, coz se v disledku
odrazi na vnimani vlastni hodnoty (Davidson & Stayner, 1997). Zvlasté jeli jedinec

muzského pohlavi a chce naplnit spole¢enské o¢ekavani (Thara & Srinivasan, 1997).

Plati pfedchozi zjisténi (Bishop & Greeff, 2015), Zze vztahy, které byly kvalitni jiz pied
propuknutim onemocnénim byly nadsledné méné poskozeny. Dle prozitkli respondentti 1ze
nalézt nckteré vzorce v jejich rodindch, které byvaji oznacovany jako onemocnéni
komplikujici: nefeSené psychické obtize blizkych osob (Brand, 2001), vyrazna kritika a ¢asto
vyjadiované vycitky (McFarlane, 2016; Butzlaff & Hooley, 1998), poskozené blizké vztahy
jiz pted onemocnénim (Syfistova, 1973), pritomnost vyrazné direktivniho chovani ze strany
rodict (Jarolimek, 2017). To spolu s nenaplnénymi vztahovymi potfebami a rolemi,

zvySovalo uroven prozivaného stresu a pribéh onemocnéni znesnadiiovalo.

Pokud méli déti, ¢asto dochazelo k poskytovani podpory a péce z jejich strany, v n¢kterych
pripadech to respondenti vnimali jako vyménu roli, obdobné¢ jako ve vyzkumu z roku 2004,
realizovaném s potomky osob se schizofrenii (Valiakalayil et al., 2004). Popisované prozitky

vici détem odpovidaly predeslym vyzkumim (Bassett et al., 1999).

Vztahy ale dle o¢ekavani (Pitschel-Waltz et al., 2001; Bankovska Motlova & Spaniel, 2017;
Mortensen et al., 2016) ptsobily na prozivani jedinct a jejich onemocnéni také pozitivné.
Nekteti vztahim ptikladali az ,,léCivou silu®“. Obecné jim pomahala poskytovana materialni
podpora a péce, emocionalni podpora, i kdyZz vnimali, Ze by ji potfebovali ve vyssi mifte.
Dale je vztahy, zejména partnerské a k détem motivovali zvladat depresivni a sebevrazedné
myslenky a k vlastni praci na sobé sama. Blizci je také aktivizovali, socializovali, a v pfipadé

potteby kontaktovali Iékare.

Za ptinos prace 1ze povazovat pfibliZzeni zkuSenosti jedinct se schizofrennim onemocnénim
a zmapovani oblasti denniho snéni, v kontextu blizkych vztahd. Pfiblizeni redlnych
zkuSenosti muze slouzit jak odborniktim, zvlasté kdyz se vztah s lékafskym a pecujicim
personalem ukézal jako vyznamny. Stejné tak laické vetejnosti, ve které pretrvava fada myth
o projevech a pribchu schizofrenniho onemocnéni, coz stile vede ke stigmatizaci osob
s timto onemocnénim (Zaske et al., 2018; Peer et al., 2015). Dale také osobam, u jejichz

blizkého se schizofrenni onemocnéni projevi.
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Limitem prace je vyzkumny soubor, ve kterém se z vétsi ¢asti vyskytuji osoby, které zazily
psychoterapeutickou péci, coz u osob se schizofrenii neni bézny jev. Zarovein vSechny osoby
mély ndhled na své onemocnént, ktery neni v této populaci vzdy ptitomny. Na druhou stranu,
1é¢ba spolu s ndhledem mohla pravdépodobné umoznit, reflektovani vlastni zkuSenosti a
identifikaci n¢kterych jevi i z po¢atku onemocnéni. Coz by se jim nemuselo podafit, pokud
by psychoterapeutickou péci a riznymi programy zaméfenymi na jejich vlastni piibéh,
neprosli. Zdrojem piipadnych nepiesnosti a nedostatecného prohloubeni poznani
v nékterych oblastech vyzkumu, by mohla byt citlivost tématu blizkych vztahti i dennich sni
a nedostate¢na zkuSenost vyzkumnika pfi vedeni interview. V budoucich vyzkumech by
bylo vhodné zvazit opakované setkani s respondenty, ptipadné kombinaci interview

s dotaznikovou ¢i denikovou metodou pro zkoumani oblasti dennich snti.

V pfistich vyzkumech by bylo vhodné zamétit oblast vyzkumu konkrétnéji, napf. na
komunikaci s blizkymi, vztah krodi¢im, vztah k détem, ptatelské vztahy, vztah
s psychiatrem a pecujicimi, denni snéni jako samostatné téma apod. Lze predpokladat, ze by
to vedlo k hlub§imu poznani dané oblasti, skrze zkuSenosti jedincti s onemocnénim.
Ptipadné se vénovat souCasn¢ zkuSenosti osob s onemocnénim i jejich blizkych osob,
k vytvoteni komplexniho pohledu na vztahovou oblast v souvislostech se schizofrennim

onemocnénim.
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16 ZAVERY

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo pfiblizit individualni zkuSenost, s prozivanim

blizkych vztahii a denniho snéni, osob se schizofrennim onemocnénim, tak aby bylo mozné

jejich prozitklim 1épe porozumét. I ptes rliznorodost jednotlivych tc€astnikil vyzkumu, byly

nalezeno nékolik spole¢nych ryst.

Blizké vztahy jsou pro respondenty vyznamné a vSichni také touzi po naplnéni
vztahovych potteb.

Zejména v pocatku onemocnéni, a nékteti i v jeho pribehu, prozivali samotu.
nepochopeni ze strany blizkych, obtize v komunikaci, navazovani novych
partnerskych vztahii a jejich udrzeni, obtize v praktickych zalezitostech bézného
fungovani (hledani bydleni, zaméstnéni).

Problémy v komunikaci dle nich prameni z pfiznakii onemocnéni, depresivnich
stavli, neschopnosti zaméfit pozornost, chybéni socidlniho odhadu, nizké
sebedivéry, neefektivni komunikace v rodiné (kritika, posméch, natlak, zleh¢ovani),
vedlejsich ucinkl praski, obtizného vyjadiovani negativnich emoci.

Zpétné vnimaji edukaci o onemocnéni jako nedostate¢nou. Pro sebe sama i pro své
blizké. Cemuz ptiditaji nasledné nepochopeni ze strany blizkych.

V rodinach béhem onemocnéni vnimali zejména materidlni podporu a péci.
Emocionélni podporu by uvitali intenzivné;jsi.

Vyznamnym se ukéazal vztah s oSetfujicim psychiatrem. Nékterym respondentim
saturoval vztahové potteby piijeti a sdileni.

Respondentiim vyrazné v prubéhu onemocnéni pomohlo sdileni vlastni zkusenosti a
prace s vlastnim piib&hem.

Pratelské vztahy se jim nejcastéji dafilo navazovat s osobami s obdobnymi
dusevnimi obtizemi. Tyto vztahy jim casto uspokojovali vztahové potieby a
poskytovaly podporu, zvlasté v dobé, kdy neméli jiné vztahy, ve kterych by jim to
mohlo byt poskytnuto.

Onemocnéni 1 vztahovou oblast vyrazn€ pozitivn€ ovlivnila zkuSenost

s psychoterapii a programy v socialnich sluzbach.
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Aktuélné by jim ve vztazich nejvice pomohlo kvalitnéj$i zazemi pro né i jejich blizké
(vyssi financni prostiedky, zajiSténi bydleni) a pomoc s péci o vlastni psychické a
fyzické zdravi jejich blizkych osob.

Vztahy na prub¢h jejich onemocnéni méli pozitivni vliv (podpora, aktivizace,
socializace, zvySeni motivace, kontakt s 1ékafem, vyvolani pozitivnich emoct).
Vztahova oblast, méla ale také negativni dopad na priibéh onemocnéni, protoze
v nékterych ptipadech zvySovala prozivany stres.

V pribéhu zivota vSichni respondenti popisuji, ze zazili obdobi velmi intenzivniho
denniho snéni.

Pro denni snéni je nyni u respondentd typickd védoma kontrola jeho zaméfteni,
obsahil a emoci, které vyvolava. Jeho kontrola byla Casto soucésti prace s vlastnim
onemocnénim.

Denni sny maji aktualné nejcastéji zamétrené do budoucnosti a citi se béhem néj i po
ném dobfe.

Obsah dennich snti se Casto tyka vztahové oblasti. V nékterych ptipadech denni sny
kompenzovali absenci vztahu ¢i nékteré z jeho kvalit.

Denni sny casto uzivaji k formulaci pfani zamétenych do budoucnosti, od nichz
ocekavaji nasledné vyplnéni. Ptani jsou Casto zamétfend i na vztahovou oblast.
Béhem depresivnich stavll 1 denni sny vyvoldvaly negativni pocity a byly zaméfeny
na minulost.

V nékterych piipadech byl identifikovan stejny obsah dennich snli, jako mélo

predchozi ¢i nasledujici bludné presvédcéeni.
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17 SOUHRN

V teoretické Casti prace je nejdiive obecné vymezena schizofrenie a jeji klinicky obraz.
Jedna se o onemocnéni z kategorie funkénich psychoz, pro které je charakteristicka ztrata
kontaktu s realitou, v disledku ¢ehoz Casto jedinec jednd neobvyklym zplisobem (Doubek
et al.,, 2010). Symptomy onemocnéni Ize rozdélovat na pozitivni, negativni, kognitivni a
afektivni (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Projevy je tfeba vnimat komplexné a
nikoliv oddélené. Pro vnéjSitho pozorovatele je onemocnéni a svét nemocného casto
nepochopitelny (Kucerova, 2010). Absence néhledu Casto vede k horsi prognoze a nizsi

urovni spoluprace na 1é¢b¢ (Amador et al., 1991).

Déle je popsana diagnostika a subtypy onemocnéni, propuknuti, pribé¢h a progndza
schizofrenie. I pfesto, ze se jedna o zavazné, Casto chronické onemocnéni, vyskytuji se pfi
ném obdobi symptomatické tlevy — remise. Je tfeba podporovat nemocné i jejich blizké
v pozitivnim pohledu na onemocnéni (Os et al., 2006). Zhruba jedna tfetina osob dosédhne
uzdraveni. Je tieba snizovat riziko relapsu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Jedna

z kapitol je vénovana také 1é¢bée, péci a podpote osob se schizofrenii.

Schizofrenie je proces, ktery narusuje vSechny oblasti Zivota, nejenom nemocného, ale i jeho
blizkych. Blizké osoby, nejcastéji rodina a partnefi, nejen Ze jsou schizofrenii ovlivnéni, ale
i oni plisobi na priibéh onemocnéni. Cim kvalitn&jsi socialni prostfedi jedinec ma, tim lepsi
je prognoza. Uvadi se, ze vhodné zapojeni rodiny snizuje pravdépodobnost relapsu az o 60
% (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Rodinné prostiedi piinasi, ale také fadu stresort,

které v diisledku mohou vést ke zhorSeni stavu a relapsu (McFarlane, 2016).

Denni sny lze stru¢né popsat jako myslenku ¢i pfedstavu, jez neni zavisld na probihajici
vnéjsi stimulaci (Killingsworth & Gilbert, 2010). Mohou byt spontanni, nezamérné, ale také
védomé a planovité (Seli et al., 2016). Snénim v pribéhu dne stravime az 50 % casu, a na

nas zivot to ma pozitivni i negativni dopady (Killingsworth & Gilbert, 2010).

Predstavy jsou nositelem aktualniho chapani sebe samych, okolniho svéta a vztahu k druhym
lidem. Prace snimi nam umoziiuje vEétsi pochopeni soucasné zkuSenosti a sebe sama
(Kastova, 2010). Z vyzkumi vyplynulo, zZe denni snéni l1ze povazovat za moznou adaptivni

formu sociélni kognice (Poerio & Smallwood, 2016). Skrze obsah dennich snii mohou byt
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kompenzovany nenaplnéné emocionalni potieby (Poetrio et al., 2015). A mohou pomoci

piekonat pocity osamélosti (Poetrio et al., 2016).

Kvalitu dennich snli ovliviiuje napt. prozivana tzkost, distres ¢i deprese (Gold et al., 1986;
Croswell et al., 2019). Zasadni vztah mezi dennimi sny a symptomy schizofrenie nebyl
zaznamenan (Starker & Singer, 1975). Denni snéni muze byt podkladem pro vznik
halucinaci (Preti et al., 2014) a mohou z n¢j vychazet 1 bludna piesvédceni (Beck & Rector,

2002).

V empirické Casti prace byly stanoveny nasledujici cile: pfiblizit a popsat subjektivni
prozitky a zkuSenosti v oblasti blizkych vztaht u jedincti se schizofrenii. Se zamétenim na
to, jakym zptsobem na sebe piisobi vyvoj onemocnéni se vztahovou oblasti, co ve vztazich
vztahy s druhymi, zejména blizkymi, lidmi. Cilem v oblasti denniho snéni je postihnout u
osob se schizofrenii, jaké prozitky v nich denni sny vyvolavaji, jaké nejcastéjsi obsahy maji

jejich denni sny, a zda jim prikladaji néjaky vyznam, s ptihlédnutim ke vztahové oblasti.

Na zékladé¢ vySe uvedenych vyzkumnych cili a jejich podrobnéjsi specifikace byly
stanoveny nasledujici vyzkumné otazky: ,,Jak prozivaji lidé se schizofrennim onemocnénim
sve blizké vztahy? Jaké zkuSenosti maji lidé se schizofrennim onemocnénim s dennimi sny?
plisobi vztahy na priabéh onemocnéni? Jak plisobi vztahy na pribéh onemocnéni? Jaké
obsahy maji denni sny u osob se schizofrennim onemocnénim? Jaké emoce v nich jejich
denni sny vyvolavaji? Slouzi jim denni snéni jako kompenza¢ni mechanismus vztahové

oblasti?

Byl zvolen kvalitativni ptistup k vyzkumu a jako ty vyzkumu piipadova studie. Metodou pro
sbér dat bylo polostrukturované interview. Nasledné byla provedena doslovna transkripce
interview. V souladu s vyzkumnymi cili a otdzkami byla pro analyzu dat zvolena IPA
(interpretativni fenomenologicka analyza). Analyza probihala dle obecnych doporuceni pro
IPA. Nejdiive byly zpracovany jednotlivé pfipady. Témata z nich byla pfevedena do
narativni formy, ktera nejlépe reflektuje specifickou zkusenost. Nasledné probihalo hledani

vzorcil napfic piipady, k tomu byl pouzit program NVivo 12.

Pro IPA je pro diplomové prace doporucovan vyzkumny soubor o velikosti 3-6 respondentti
(Smith et al., 2009, in Rihacek et al., 2013). Vyzkumu se uéastnilo 5 respondentii a byli

vybrani nepravdépodobnostnimi metodami vybéru — metodou zamérného vybéru pies
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instituce, vybéru vzorku samovybérem a metodou snéhové koule. Byly dodrzeny etické

aspekty vyzkumu.

Vysledky jsou ¢lenény do tii kapitol. Prvni seznamuje Ctenate s jednotlivymi piipady a
ptiblizuje jedine¢nou zkuSenost respondenti. Druha kapitola ptinasi souhrnné informace a
klicova témata, vychazejici z analyzy napti¢ vSemi ptipady. V posledni jsou zodpovézeny

vyse polozené vyzkumné otazky.

Oblast vztahii je pro respondenty vyznamna, touzi po naplnéni vztahovych potteb. Maji
zkuSenost s prozivanim samoty. Identifikovali nckolik faktort, které vedly k odcizeni
nepochopeni ze strany blizkych, obtize v komunikaci, navazovani novych partnerskych
vztahll a jejich udrzeni, obtize v praktickych zalezitostech bézného fungovani. Obtize
v komunikaci jsou vyznamné napfic¢ ptipady.

Prozivané nepochopeni, pfi¢itaji také nedostatecné edukaci. Behem onemocnéni vnimali
zrodiny materidlni podporu a péci. Emociondlni podporu by uvitali intenzivngjsi.
Uspokojeni vztahovych potteb a podporu jim casto poskytl az ptatelsky vztah, nejcastéji
s osobami s obdobnym duSevnim onemocnénim. Jako vyznamny se ukéazal vztah
s psychiatry a psychology. Vyrazn¢ jim pomohlo sdileni vlastni zkuSenosti, psychoterapie a
programy v ramci socialnich sluzeb. Aktualné by jim ve vztazich nejvice pomohlo
kvalitnéjsi zazemi pro né 1 jejich blizké a pomoc s péci o vlastni psychické a fyzické zdravi

jejich blizkych osob.

Vztahy na pribé¢h jejich onemocnéni méli pozitivni vliv (podpora, aktivizace, socializace,
zvySeni motivace, kontakt slékafem, pozitivni emocni ladéni). Ale také onemocnéni

komplikovali, protoze v nékterych ptipadech zvySovaly prozivany stres.

V priibéhu Zivota zazili obdobi velmi intenzivniho denniho snéni. Nyni je typickd védoma
kontrola jeho zaméfeni, obsahtli a emoci, které vyvolava. Jeho kontrola byla ¢asto soucasti
prace s vlastnim onemocnénim. Aktudlng jsou denni sny nejcastéji zaméteny do budoucnosti
a citi se béhem néj 1 po ném dobie. Jejich obsah se je Casto spojen se vztahovou oblasti.

V nékterych piipadech denni sny kompenzovali absenci vztahu ¢i nékteré z jeho kvalit.

Denni sny ¢asto uZzivaji k formulaci ptani zaméfenych do budoucnosti, od nichZ o¢ekavaji
nasledné vyplnéni. V piéanich se Casto vénuji 1 vztahové oblasti. Béhem depresivnich stavil i

denni sny vyvolavaly negativni pocity a byly zaméfeny na minulost. V nékterych ptipadech
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byl identifikovan stejny obsah dennich snt, jako mélo piedchozi ¢i nasledujici bludné
presvédceni.

Vysledky vyzkumu odpovidaji pfedchozim vyzkumnym zjiSténim a ptfinasi vhled do
individualni zkuSenosti osob se schizofrenii v oblasti blizkych vztahii, k ¢emuz pfispiva i
zmapovani oblasti denniho snéni. Ptisti vyzkum by bylo vhodné zaméfit na uzsi téma

v oblasti prozivani vztaht ¢i denniho snéni.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Prozivani vztahli a denni snéni u osob se schizofrenii
Autor prace: Bc. Lenka Zalmanova

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochéazka, Ph.D.

Pocet stran a znakiu: 114 stran, 227 216 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouZité literatury: 140

Abstrakt: Cilem diplomové prace je priblizit zkuSenost osob se schizofrennim
onemocnénim s prozivanim vztahli a oblasti denniho snéni. V ramci prace je vymezena
schizofrenie, jeji klinicky obraz, popsana diagnostika a subtypy onemocnéni, propuknuti,
pribéh a progndza schizofrenie. Prostor je vénovan socidlnimu prostiedi a jeho vzdjemnému
vztahu s pribéhem onemocnéni. Dale dennimu snéni, které 1ze povazovat za adaptivni formu
socialni kognice. Empiricka ¢ast je zaloZena na kvalitativnim pfistupu, metodou pro sbér dat
bylo polostrukturované interview, realizované s péti respondenty. Analyza a intepretace dat
probihala v souladu s IPA. V praci jsou prezentovany jednotlivé ptipady a souhrnné analyza
napfic¢ ptipady. Vztahy oznacuji respondenti jako vyznamné a touzi po naplnéni vztahovych
potieb, Casto prozivali samotu. Identifikovali faktory, které vedly k odcizeni s blizkymi a
také to, co by jim ve vztazich pomohlo. Vztahy plisobily na priibéh onemocnéni pozitivné 1
negativné. Denni sny v nékterych ptipadech slouzily jako kompenzace vztahovych potieb,
snazi se je védomé kontrolovat. Vysledky vyzkumu odpovidaji pfedchozim vyzkumnym

zjisténim, ptinasi vhled do zkuSenosti osob se schizofrenii.

Kli¢ova slova: schizofrenie, vztahy, denni snéni, prozivani, [IPA



Priloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Relationships and daydreaming in people with schizophrenia
Author: Bc. Lenka Zalmanova

Supervisor: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 114 pages, 227 216 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 140

Abstract: The aim of this thesis is to describe the experience of people suffering from
schizophrenia with personal relationships and daydreaming. The clinical picture of
schizophrenia, its diagnosis and sub-types of the disease, its outbreak, progression and
prognosis are all described as part of this thesis. A section is devoted to the social
environment and its relationship to the course of the disease. Furthermore, the focus is also
on daydreaming, which can be considered an adaptive form of social cognition. The
empirical part of the thesis is based on a qualitative approach; the method for data collection
was a semi-structured interview, conducted with five respondents. Data analysis and
interpretation was in line with IPA. Individual cases and a summary analysis across cases
are both presented. Respondents consider relationships to be significant and long for the
fulfillment of their relationship needs, they often feel lonely. They identified factors that led
to alienation from loved ones, as well as what would help them in relationships.
Relationships had both a positive and negative effect on the course of the disease. In some
cases, daydreams served as compensation for relationship needs, they attempt to consciously
control them. The research results correspond to previous research findings, bringing insight

into the experience of people with schizophrenia.

Key words: schizophrenia, relationships, daydreaming, mind wandering, experience, IPA



Priloha €. 3: Informovany souhlas

KATEDRA
PSWYCHOLOGIE

FILOZOFICKA FAKULIA
UMNIVERZAITA PALACKEHD W OLOMO

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci diplomoveé prace

Mézev prace: ProZivani vztahd a denni snéni u osob se schizofrenii
Autor prace: Bc. Lenka Zalmanova
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Termin realizace: 27, 11, 2017 - 1. 3. 2019

Prohladuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami Géasti na vyzkumu , ProZivdni vztahi a
denni snéni u osob se schizofrenii” a Ze se jej chci dobrovolné zacastnit.

Beru na védomi, Ze Odaje poskytnuté pro dcely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
poufity jinym zplsobem nei k interpretaci vysledki v rdmci uvedené diplomové prace.

Souhlasim s nahravanim naseho rozhovoru, sjeho naslednym zpracovanim a analyzou
v anonymni podobé. Jsem si védom/a, Ze pokud nebudu chtit odpovidat na pro mé citlivou &
jinak obtiznou otazku, nemusim svou odpovéd poskytnout.

RowvnéZ beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoliv, podle sveho vlastniho uvazeni, vystoupit
a me vysledky nebudou tedy ve vyzkumu pouiity.



Priloha ¢. 4: Ukazka transkripce dat

Socasti jsou dvé ukazky z rozhovort s odliSnymi respondenty.
Ukazka 1
Jak ted’ Zijete?

Co se tyce partnera, tak partnera momentalné¢ nemam. Ale ziju ted’ se svoji mladsi, od ....
mam na pokoji, kde bydlim, svoji dceru. Dostala se do n¢jaké nouze, takze se potifebovala

nastéhovat ke mn¢. TakZe nejsem sama, ale nemam partnera.
Kolik mate déti?

Tti déti mam. (Vyjmenovava jména déti a jejich veék).

Mate sourozence?

Bratra, ktery je tady taky v ... A vidame se.

Mate néjaké pratele?

Mam dvé tfi, ¢tyfi mozna by se dalo fict v ...., se dvéma znich jsem pomérné Casto
v telefonickém kontaktu a ta tfeti ma malé déti, takze to neni tak Casto, ale kdyz se
potfebujem, tak si zavolame. No a ta dalsi to je byvalé kolegyné v praci, takze kdyz jedu do

...., tak si sedneme a popovidame si, ale telefonicky styk neudrzujeme

No a tady pratele spi$ z fad dusevné¢ nemocnych, kam jsem chodila do klubovny, kde se
schazeji dusevné nemocny z (jméno organizace), tak tam mam par pratel, kteti nejsou ptimo
moji pacienti.

A mozna, ze za pritelkyné mizu oznacit dvé terapeutky na oddé¢leni, kde pracuji, ale neni to
tak, ze bychom se stykaly po praci. Jako jo sdilime, soukromy témata nebo tak, povidame

si, ale neni to tak, ze bychom si §ly sednout nékam na kafe nebo tak.
A co vas privedlo sem do ...?

No, ja jsem v tom ... uz neméla perspektivu. Ja jsem tam skoncila v organizaci, kde jsem
délala peer konzultantku, nelibilo se mi ke konci uz moc, jak se mnou zachazeli. Nelibilo se
mi, jaké penize mi davali za praci, kterou jsem délala. A pak uz mi zacalo haprovati bydleni,
tak jsem se rozhodla odejit. A protoze ta nejmladsi dcera je tady, tak jsem se rozhodla jit do

...., 1 bratr je tady. Byl to muj sen uz dtiv. A pak protoZe na mé uz nikdo nebyl zavislej, mé¢la



jsem zazadéano o praci jako peer konzultant, takze ¢tvrt roku probihalo vybérové fizeni a

vyslo to.
A jak travite volny ¢as mate néjaké konicky?

Zacala jsem znovu plést pfed rokem a ptl, takze takova jako relaxace tvofiva. Knizky, ¢tu
knizky, obc¢as zajdu do kina a v podstaté to vypada tak, ze od doby, co pracuju na 6 hodin,
mam zkraceny uvazek, tak dve¢, dvé a pal hodiny denné stravim v dopravnich prosttedcich
plus k tomu téch 6 hodin, Spatné¢ spim v noci, takze kdyz ptijedu, tak ¢asto misto volnyho
casu prosté lehnu a spim a pak teprve, kdyz se proberu, tak teprve pak se vénuju tém svym

aktivitam, ale byvam dost unavena.

Protoze s témi pacienty to neni tak jednoduché, a ja mam taky své problémy, s tim spankem,

je to takovy, ze byvam hodné unavena.

A jednu dobu jsem chodila v soboty do té klubovny, ale pak jsem zjistila asi po roce, Ze téch
pacientll dusevné nemocnych méam dost v praci a ze se nepotiebuji s nima stykat jeste

v sobotu. TakZe jsem tam prestala jezdit.

Koho vnimate jako své nejblizsi lidi?

Nejblizsi?

Nejblizsi, miiZete tam zaradit kohokoliv z rodiny, kamaradu....

Urcité, urcite, ted’ je mi Gpln¢€ nejblizsi teda ta ...(dcera), ktera se mnou bydli. A teda déti...
I kdyz s ..(se synem) je ten vztah trosku jiny nez s téma dvéma dcerama. Pak je mi blizka
maminka, s kterou mame takovy komplikovany vztah, ale potad bych ji oznacila za blizkou.

A ten bratr se svoji manzelkou.
A ten vztah se synem je ten vztah jiny jak?

Je to chlapec, takze ono to vychazi troSku z naseho ptibehu zivotniho. ..(prvni dvé déti) oni
maji jednoho otce a po rozvodu zistali u otce, takze od 4-5 let je vychovaval otec, ja byla
pomérné vzdalena. Takze jsme méli kontakt tfeba jednou za tfi tydny. TakZe ten vztah se mi
sice podarilo udrzet, ale ten syn, kdyz si zavolame, tak mame o ¢em mluvit, ale nebyva to
tak Casto. A nebo, kdyz se domluvime, Ze se navstivime, tak se setkdme, ale neni to tak
davérné jako s dcerama. Ale to je mozna 1 tim, Ze jsou to holky a maji si s mdmou o ¢em

povidat, kdyz to ten kluk ty drbarny zas tak ne to ... jakoze je to i tim pohlavim.



Vy jste Fikala, Ze jste se rozvedla, tak jestli byste mi popsala i tu partnerskou,

vztahovou oblast.

No, tak mij prvni manzel byl otec téch dvou déti, rozvedli jsme se po osmi letech vztahu.
Pak jsem se kratce na to vdala po druhé, ale ukdzalo se, ze ten muz je skryty alkoholik a
zazila jsem domaci nasili, takZe po roce jsem se rozvedla. Z toho manzelstvi se narodila
dcera, ktera zemiela hned po narozeni, protoze méla téZzce poSkozené srdce. Mezitim jsem
navazala takovou kratkodobou zndmost s jednim muzem, ktery byl otec té ...(dcery), t€¢ moji
nejmladsi, ale ten odesel, jeste kdyz jsem byla t€hotna dcera) nema uvedeného otce v rodném
listé.

A co jsem zazila takovy spokojeny vztah, tak to bylo v letech 2000-2004, kdy jsem zila
s partnerem, ktery byl mladsi nez ja. Ale po vztahové strance to bylo mezi ndma moc pékné

a vzpominam na to moc rada. Rozd¢lila nés az ta nemoc.

ProtoZe ja uz jsem pak neméla kde bydlet a on musel odejit do ... pracovat, takze jsme se
rozdg¢lili, ale v dobrém. Spi§ jsme uz byli kazdy nasméfovani na svoji cestu. Na ten vztah
vzpominam moc rdda a mam pocit, ze jsem tim vztahem byla naplnéna a vlastné od té doby,
co jsme se rozesli jsem Zzadny vztah nenavazovala. Stou nemoci jsem vztah zatim
nenavazovala. AZ nékdy loni v 1ét€ jsem potkala muZze, s kterym si teda dobfe rozumim, ale

je to na Grovni pratelstvi jako jo. V tom pravym slova smyslu pratelstvi.
A ta nemoc se objevila kdy?
Kdyz mi bylo 39.

Mozna prvni pfiznaky jsem méla, kdyz se narodila ... (nejmladsi dcera), to mi bylo 30, ale
nikdo to nediagnostikoval jako nemoc, az vtéch 39, jsem méla tu prvni regulérni

psychotickou ataku.

Co vnimate, u téch blizkych, kam radite déti, bratra s manZelkou, co na téch vtazich
vnimate tézZkého?
No, hmm, ja madm za sebou 6 hospitalizaci nebo 7, protoze tu jednu pocitam jako jednu

velkou, protoze jsem zazadala o revers, oni m¢ pustili a hned zase vzali zpatky, takze 6

hospitalizaci. A hospitalizovana jsem byla vzdycky, kdyZ jsem pfestala uzivat 1éky.

Rodina to stra$né téZce nesla, protoze ja jsem vzdycky pfi té hospitalizaci se mi rozbofila
socialni jistota a oni mi to hodné zazlivali, takze ja jsem po kazdé té atace znovu ty vztahy

budovala, snazila se ziskat divéru a vzdycky to byl takovy propad a vzdycky jsem se



Skrabala nahoru, nahoru, abych to dala dohromady. A ted’kom se mi uz delsi dobu dafi dobte,
takze 1 ty vztahy jako podle toho vypadaji. I maminka, ktera uzZ mé po té posledni atace pied
tremi lety, odepsala uz se se mnou bavi. Jsme ten kontakt navazaly. TakZe musim fict, Ze

ted’ uz ty vztahy vypadaji dobte.
A co je v tom pro vas ted’ obtiZznyho?

Co je obtizny je, ze moje maminka bydli na ... v malé vesnici na samot¢, je ji ...let a je tam
sama s bardkem se zahradou a v podstaté budeme muset fesit to, jak dal. TakZze to citim jako
takové docela obtizné a i to, e jsme tak hodné vzdaleni. Ze i bratr i ja jsem tady v ... a do
toho... je to n¢jakych ...hodin skoro cesty. Takze a kdyz jezdim do .... tak spavdim v ... u
kamaradky, takze za tou maminkou jenom dojizdim, a to spojeni je tam Spatné, takze ta

vzdalenost.

A jinak ted’ ve vztahu jesté s tou (nejmladsi dcerou), kterd ted’ bydli u mé. Ona se rozesla
s partnerem, takze ma ted’ takovy tézky obdobi, ma pied statnicemi a studuje jesté jednu

Skolu, takze se uci na zkousky. Takze je to takové narocné.

Je to takové naroc¢né no. Ja se snazim, tam v tom pokojiku, kde jsme, byt skoro co nejmin
ve smyslu, ja tam jsem, ale snazim se moc neprojevovat, aby ona méla klid na uceni a na
praci a jsem jeji podpora, kdyz ji teCou slzy, protozZe je to ted hodn€ zivé a neni to u konce,

maji spolecné pronajaty byt a teprve se budou rozt€hovavat, a ona bude hledat bydleni, takze

vvvvvv

A je néco v ¢em byste ted’ potiebovala pomoct?
No, s tim hledanim bytu pro tu ..(dceru).

A potom mozna i hledani bytu pro tu maminku, protoze kdyz jsem tam byla naposledy, tak
sem se ji ptala, jestli by zvladla jit za nami do .., ona je jest¢ hodn¢€ sobéstacnd. A ted’ nemam
jinou piedstavu, jak to udélat, aby tam nebyla tak sama. Je tam sama, Siroko daleko nikdo
nebydli a sama pfiznava, Ze uz ji vSechno déla obtiZze. Jsou tam problémy s tdrzbou toho
domku. Takze je mozny, ze budeme hledat kolem prazdnin byt i pro ni. Jako aby mohla tady

s nama, n¢kde v néjaké klidné lokalité.
A jinak v téch vztazich nenachazite néco, co byste si prala jinak?

S tim ...(synem) bych si chtéla byt bliz. Ale ja mam pocit, Ze tam ma néjaka zranéni, jeste
z toho détstvi, kdy jsem od nich byla nucena odejit. A obcas. Ted uz to nedéld, ale diiv byla

obdobi, kdy si do mé obcas tak jako rypnul, ale tys odesla..takze (povzdech), no, no.



A myslite, Ze je néco, co by vim mohlo pomoct?

Ja vétim, ze je to otazka Casu, Ze i s tou ...a 1 s tou...jsem to mela podobné, Ze jsme ten vztah
musely navazovat znovu, jak to vzdycky padlo s téma lékama a to, ale ten ¢as to zahojil a ja
jsem si uvédomila, Ze kdyz pracuji na sobé, aby se mi dafilo, tak oni se uklidni a jsou se
mnou znovu schopni ten vztah navazat a pokra¢ovat dal. Takze ja véfim tomu, ze vSechno
muzZe napravit ten ¢as, jakoze kdo si pocka, ten se docka, fikam ja. A ted’ se mi to hodné¢ krat
splnilo. A i... (dcera), oni, jak ted’ dosp€li, ta nejstarsi méla néjaky problémy v praci a ze
oni se na m¢ obraceji s prosbou o pomoc nebo o radu, takZze mé berou zase jako n¢koho, kdo
jim muze byt n¢jakym zplisobem ndpomocny, a to bych byla tfeba rada néjakym zptsobem

1u toho ...(syna).
Co jste konkrétné délala, Ze vam to pomohlo ve vztazich?

Prvotné j& jsem se uklidnila, kdyZ jsem méla préaci a kdyZ jsem méla bydleni. To byl zacatek.
Potom, kdyz jsem si v té praci to budovala tak, aby mé to bavilo, abych byla spokojena. To
bydleni abych méla z ¢eho platit. A potom jsem vlastn¢ byla ptipravena podat tu pomocnou
ruku, kdyZ by bylo tieba. No, a mam za sebou 14 mésicli intenzivni psychoterapie, na které
jsem si fesila ty neuroticky véci, ten vztah s maminkou s détma, takZe jsem na tom pracovala

1 s psycholozkou.

Chodim do skoly zotaveni to je recovery school, pfi organizaci..., tak tam byl projekt
recovery school. A kdyz to otevfeli, tak jsem na podzim absolvovala 5 néjakych kurzi,
jednak mi to pomah4 fungovat s tou nemoci, jednak néjaky ndhled na to a byly tam témata
jako vztahy, pfi duSevnim onemocnéni, self management, byla tam stigmatizace a
selfstigmatizace, bylo tam sebeprezentace a jesté jeden. A ted’ sem byla pozadana abych

vedla tady v té Skole zotaveni skupinu recovery.

Coz je pro mé zase takova vyzva, to uz bude 4 skupina kterou povedu a ta prace v té skupiné
dava c¢lovéku i1 hodné zpétnych vazeb, jak tu praci dela, ale i na to, jak je na tom s tim

zotavenim. Takze pracuju tady s tim zotavenim...
Ukazka 2

Predstavoval jste si nékdy, Ze je néco jinak?
Neee, ja bych to jinak nechtél.

A stane se vam, Ze se béhem dne zasnite?

Jo, urcCité.



A jak to vypada?

To vétsinou tak, ptichdzi samo, to zalezi asi hodné€ na co myslim, Ja se tieba snazim, takovy
to, nejlip se startuje tomu, co uz se ted’ka vidi v cili. Kdyz uz mi ty myslenky utikaj, tak si
predstavuju, jaky to bude, aZ to budu mit. Tteba to, o co se zrovna snazim. A tfeba takhle.
Uz se snazim, aby ty obsahy byly spi§ védoméjsi nez nevédomy. Ty nevédomy obsahy, co
si myslim, Ze dost zplisobuji tu schizofrenii, jsou dost dany tim, Ze podle mé ptichazi v dobé,
kdy clovek nic vlastné nedéla, jako z nudy, kdyz se ¢loveék dostatecné zaméstna a kdyz se
zaméstna 1 v téch chvilich, kdy nema co délat, ale premysli si tfeba nad tim, Ze to se mu
povede a to se mu povede, nez ze by se nechal unaset nékam, kam ho to zavane. Tak to taky

ptispiva k tomu, aby se uz prosté nevratil.
TakzZe se to snazite védomé kontrolovat, kam ty denni sny sméiuji?

Jako rozhodn&. MUj v podstaté boj proti té schizofrenii byl o védomym zkoumani téch
myslenek, ktery pfichazi a da se fict, tieba rozhazovani na ty recidivni. Ty, ktery mé sméfu;ji
zpatky do blazince a ty ktery jsou prosté v pohod¢ a kteryma se jako mizu zabyvat. Takze

tak je to jako i1 s tim zasnénim

A je to u vas teda vic orientovany na budoucnost? Ze si piedstavujete cil néjaké

¢innosti?

J& se spi$ soustfedim na ten pocit, nebo na tu. J& se snazim budoucnost neplanovat nebo
nefesit. Ale zaroven si samoziejme 1 piedstavuju, ale spisS se u toho soustfedim, ne tieba za

jak dlouho to bude, ale jaky to bude, az to bude no, da se fict.
A mate néjaky priklad takové predstavy?

Kdyz jsem se asi st€hoval, kdyz jsme se st€hovali z mésta z paneldku, protoze ja jsem si
tfikal, kdyz jsme méli dité, Ze v panelaku bydlet nechci, Ze to prosté¢ prodam a mél jsem uz
diiv dany, Ze jakmile to bude v OV, osobnim vlastnictvi a pljde ten byt prodat, aZ to bude
tieba zatepleny, a pak jsem si jesté dal do tficeti a kdyz mi bylo 29, tak se to prevedlo do
OV, a zateplilo se to a tekl jsem si, jestli ne ted’, tak uz nikdy, a v podstaté jsem ten byt
prodal a nem¢li jsme vlastné kam jit, tak to jsem si dost jako hodné piedstavoval, ze to dobie
dopadne. Nevedél jsem ani konkrétné jak, ale pfedstavoval jsem si, Ze to prosté vSechno
dobte dopadne, nevédél jsem uplné jak, ale vétil jsem tomu, Ze to dopadne prosté nejlip, jak
muze. A v podstaté jo, predstavoval jsem si to, ze budu nakonec bydlet tam, kde bydlim,
protoze tam jsem bydlet chtél, akorat jsem si myslel, Ze to jako nejde. Takze jsem se to snazil

troSku ovlivnit i tim, nevim, jestli se tim d4 néco ovlivnit, minimalné¢ se tim podle m¢ neda



nic pokazit, Ze jsem si prosté to pial a v podstaté spis§ bych fekl, ze pani. Ze to neni Ze bych
se orientoval na budoucnost, nebo na ten pocit, ale Ze mam prani. M¢ uz ted’ko mize né¢kdo,
byt to mlize znit blaznivé, mé uz je to jedno (smich), t€zko vysvétlit, Ze ptani se neplni, kdyz
si ¢lovek néco preje, tak moje zkusenost, je zkratka takova, ze kdyz si néco pteju, tak se mi

to splni.

Ja uz si zaCindm ptat, v podstaté védome, protoze jsem zjistil Ze to prosté jako funguje.
A kdy?zZ si predstavujete néjaky vysledek, tak jaké to pro vas je?

Je to néco piijemnyho. Jasné urcité, proto jsem si to vlastné pial.

Jak dlouho ten pocit vydrzi?

To asi zalezi, co si predstavuju. Ja zase kdyZ jdu néco délat, tak se snazim soustiedit na tu
¢innosti a tu predstavu jako nechat, protoze to je jenom predstava, takze se snazim soustiedit
na néco jinyho, ale ne vzdycky to jako jde, obcas si to piedstavuju furt dal a dal a pfitom
délam néco jinyho, pak se n€Cim prastim a zjistim, ze bych se mél vratit do té pritomnosti
vic.

Znate to i z druhé strany, Ze by to bylo néjaky tifeba negativni pro vas?

To ned¢lam, kdybych si védomé ptedstavoval scénate, ze kterych neni spokojenost, to mi
ptijde jako blbost. A pfijde mi, ze to d¢la spousta lidi, a absolutné nechépu proc, co z toho
maji.

A objevuji se v téch predstavach i néjaké osoby?

Tak neptimo se to, jako asi jo, kdyzZ si predstavuju tieba Ze jsme nékde na dovolené, tak na
dovolené nejsem nikdy sdm. Tam jsem vzdycky s rodinou a tfeba i s mamkou.

Zase jsou jiny oblasti, kde jsem zas ja. To zalezi, jestli je ta ¢innosti spojend i s tou rodinnou
nebo ne.

Dokazala byste tieba odhadnout, jak ¢asto se zasnite? V Fadu minut, desitek, setrvaly

stav?

Setrvalej urctité ne, to by mozna bylo zajimavy (smich), Nevim, nad tim jsem nikdy takhle
nepfemyslel, Ze bych to.. Ze bych to n¢jak takhle kvantifikoval nebo klasifikoval. Jako obcas,
dejme tomu, Ze vétSinou vecer pied spanim, si to ddvam, zkouSim myslet na néco, co bych

chtél. To spis jako tak, a jinak podle toho, jak m¢ to napadne.



Je fakt, ze si obcas predstavuju rozhovory, jak by mohl vypadat rozhovor s néjakym
Clovékem na néjaky téma. A tim se v podstaté pfipravuju na to, az ten rozhovor takovej
potom bude, Ze potom dokazu lip zareagovat. Tak prosté to beru takovou jako piipravu da
se Tict, Ze si predstavuju ten rozhovor a dokdzu to jako zivé, jak by to probihala, co by ten

druhy tekl, vzdycky jsem mél docela dobrou schopnost empatie, co by mi na to tieba rekl.
Ziskavate tim néjakou jistotu, lepSi orientaci?

Spis tak, e potom uZ nejsem piekvapenej. Ze ten rozhovor zadne a ja uZ vim, jak bude
pokracovat. A to je, jako je to dobry, kdyz tak pokracuje (smich) blby je, kdyZ se tam nékde
udéla zlom, pak je dobry si v§imnout, Ze ten ¢lovek zareagoval Uplné jinak protoze pak mekta
ten Clovek blbosti uplny (smich) Gplné o néem jinym, protoze si nevSimne, ze se ztratil

trosku.
Funguje to i zpétn&? Ze by probéhl rozhovor a zkouSel jste ho vytvoFit i jinak?

Jo, urCite, to je v podstaté...jo ty rozhovory se vlastné opakujou, na to kolik je lidi, tak téch
vzorcu v rozhovorech neni az tak moc, a ty lidi se v téch vzorcich pohybuji, takze spousta
rozhovort je v podstaté o jenom a tom samym, kdyz si uvédomim, Ze nékde jsem ud¢lal jako
v uvozovkach chybu, protoze to Ze clovek kolikrat nedokéze obhdjit svlij nazor nebo sviij
pohled, tak to jeSté¢ neznamend, jakoze nema pravdu, prosté to dost kolikrat znamend jenom
to, ze to nebyl schopnej dobie vysvétlit, takze to berou jako svou chybu, samoziejmé se nad
tim zamyslim, jak to teda jako bylo a pfipadné do budoucna si z toho vezmu, co kde jsem
vlastn€ pode¢lal tou chybou, co kde jsem mél fict vlastné. Takze to si vlastné piehravam, diiv
docela casto, ted’ uz to mam v podstaté napiehravany skoro vSechno v hlave, ze uz to tak
Casto nedelam. Ale stejné vzdycky, kdyz ma byt néjak situace, ve které¢ cekam konfrontaci,

tak se na to doptedu piipravuju.
Jaka je nejprijemnéjSi predstava?

Jak ted’ si predstavuju, ted’ je mi piijemny, Ze se n¢kdy, moje prani ted’ka je takovy, Ze se mi

to vSechno podati udélat tak, abych mohl pracovat na tom, co m¢ bavi nejvic.

A pak mam k tomu takovou sobeckou, Ze potom tieba pojedeme s celou dovolenou na fakt
krasnou dovolenou, jak jsou takovy domky nad motfem a Ze tam tfeba vezmu i babicku, a
décka a to, a Ze tam pojedeme takhle s celou rodinou, to je takovy finale té predstavy. Jako
uz se vidim tam a vim, Ze az to piijde, ale vim, ze pro to napfed musim nejdiiv udélat, aby
to tak bylo. Dfiv jsem tady tu cast pieskakoval, ze uz jsem se nékde vid¢l, ale pak jsem pro

to ve findle ale nic nedélal, a pak to vlastné jako nefunguje.....
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