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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva prozivanim rodi¢ovstvi u lidi se schizofrenii. Teoreticka ¢ast
mapuje problém onemocnéni schizofrenii, zabyva se rodinou, jejimi vzajemnymi interak-
cemi a specifiky rodin, jejichz ¢lenové schizofrenii trpi. Praktické ¢ast pak prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumu zpracovava osobni zkuSenosti lidi se schizofrenii s rodiCovstvim,
pozitivy i negativy, které jim piinasi. Aplikacni vyznam prace tkvi ve zpracovani moznosti

podpory a pomoci lidem se schizofrenii ke zvladnuti Zivotni role rodice.

Kli¢ova slova: schizofrenie, stigma, rodina, rodi¢ovstvi.

ABSTRACT

This diploma thesis is aimed at investigating the experience of parenthood in people with
schizophrenia. The theoretic part maps the disease, focuses on the family and family in-
teractions as well as on specific characteristics of families, whose members suffer from

schizophrenia.

The practical part carries out qualitative research that investigates the personal experience
of parenthood in people with schizophrenia and focuses on the positive and negative
aspects of their situation. The practical use of the thesis lies in the possibility of elaborating
options how people with schizophrenia could be supported and helped when coping with

their role of being parents.

Keywords: schizophrenia, stigma, family, parenthood
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UvVOD

Tato prace se vénuje problematice rodicovstvi, zizené na jeji vnimani a prozivani u lidi se
schizofrenii. Schizofrenie je velmi zavaznym duSevnim onemocnénim, které determinuje
nemocného v mnoha oblastech. Kromé vysoké umrtnosti, kterou vykazuje, vyrazné¢ kom-
plikuje pacientim zapojeni do témét vSech oblasti bézného zivota. Pro lidi s touto nemoci
je obtizné obstardvat si své zalezitosti, samostatn¢ bydlet, mit pratele, praci a v neposledni

fad¢ 1 partnerské vztahy a rodinu.

Prekazkou pfitom ¢asto neni jen nemoc samotnda a jeji klinické projevy, ale i vnimani a
ptistup rodiny, okoli, odborniki. Ptesto fada lidi se schizofrenii ma zajem partnersky vztah
navazat, ptipadné zalozit vlastni rodinu. Mnohym z nich se to i dafi, s vétSim ¢i menSim
uspéchem. A pravé piekdzky, se kterymi se pfitom museji potykat, a podminky, které je

ovliviiyji, jsou hlavnim tématem této prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je zdvazné onemocnéni. Narusuje schopnost ¢lovéka srozumitelné jednat a
chovat se pifiméfené okolnostem, zplsobuje odcizeni vic¢i ostatnim lidem. Nemoc miize
natolik zménit osobnost ¢lovéka, Ze uz nedokaze pokracovat v Zivoté v souladu se svymi

plany a o¢ekavanimi z piedchoziho zivota.

Snizuje kvalitu lidského Zivota, zvySuje mortalitu. Nemocni umiraji brzy z riznych pficin,
piimo nebo nepiimo spojenych s onemocnénim. Riziko sebevrazdy se udava v prvnich
deseti letech onemocnéni mezi 20 a 40 %, celozivotné pak asi 2 az 4 %. Mortalita se zvy-
Suje i z jinych pftic¢in, napiiklad z divodu kardiovaskularnich nemoci, nezdravého Zivotniho

stylu, nedostate¢ného zajmu o zdravotni péci.

Schizofrenni onemocnéni ma vlekly prib¢h a vyrazn€ zhorSuje kvalitu Zivota. Omezuje
spoleCenské uplatnéni a postihuje pracovni schopnost. Ve spolecnostech zalozenych na
individualni zodpovédnosti a vykonu jsou tato omezeni zvlasté citelna (Hoschl et al., 2002,

s. 342).

Baudis a Libiger (2002, s. 117) uvadégji vysledky ekonomického vyzkumu, ktery vycisloval
ztraty zpiisobené nemoci ¢i poskozenim v priabehu zivota. Méfena byla zdravotni jma
béhem Zivota v letech, procentudlné vyjadfend. V tomto vyzkumu se duSevni poruchy
umistily na tfetim misté za infekénimi a parazitarnimi nemocemi a neimyslnymi porané-

nimi.

1.1 Vyskyt onemocnéni

Schizofrenii onemocni pfiblizné 1% populace, bez ohledu na pohlavi ¢i sociokulturni vli-
vy, rasovou prislusnost ¢i geografickou lokalitu. U Zen se projevi o néco pozdé€ji nez u

muzu, nejcastéji vsak v mladém véku v rozmezi 15 — 35 let (Vagnerova, 2008, s. 334).

Dorner s Plogovou (1999, s. 99) uvadéji ro¢ni nartst onemocnéni asi 0,25% ro¢né, pri-
mérné 0,3 % dospélé populace se 1é¢i s touto diagndzou. Priblizné u 1 az 2% lidi se jednou
Vv zZivoté psychické problémy a duSevni rozpad vyostii natolik, ze potfebuji psychiatrickou
1écbu.

Popisuji t¢Z mozZné pfiCiny pozorovaného nepravidelného vyskytu schizofrenniho onemoc-

néni. Napf. Cast&jsi vyskyt schizofrenie v nejnizsich socialnich vrstvach mize byt zapfici-
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nén neochotou 1ékart, ktefi sami pochazeji z vyssich socidlnich vrstev, diagnostikovat tim-

to stigmatizujicim onemocnénim piislusniky vlastni vrstvy.

Dalsim divodem muze byt u lidi z nizSich vrstev ztrata perspektivy, velké materidlni zati-

zeni a mala moznost Gcastnit se socialniho Zivota.

Jin4 hypotéza naopak piedpokladd, ze duSevné nemocni se v disledku choroby postupné

propadaji na socidlni dno spole¢nosti.

1.2 Projevy schizofrenie

Podle Nyvltové (2008, s. 146) se schizofrenie miize projevovat celou fadou ptiznaki, ty
vSak nebyvaji vzdy u konkrétniho jedince vSechny ptfitomny. Podle dominantnich projevii

se pak diagnostikuji konkrétni druhy schizofrenie (napf. paranoidni, hebefrenni, katatonni).

U schizofrenikl dochazi k naruSeni integrity psychiky, ktera neni schopna pracovat jako
celek, termin schizofrenie znamena ,,rozstépeni mysli, psychiky, osobnosti“. Nékteré psy-
chické funkce, jako naptiklad viile nebo emoc¢ni procesy, jsou oslabeny, jiné jsou roztiisteé-

ny (logické mysleni), naopak tfeba pamét’ nebo intuice mohou byt zesileny.

Vagnerova (2008, s. 336) uvadi déleni projevii na pozitivni pfiznaky a negativni ptiznaky.
Pozitivni pFiznaky jsou projevem zvysSené aktivity riznych oblasti mozku (patii sem blu-
dy, halucinace, dezorganizace feéi, katatonni pfiznaky). Naopak negativni pFiznaky jsou

projevem jejich atlumu (apatie, emo¢ni oplostélost, socialni staZzeni, ochuzeni feci).

Kucerova (2010, s. 11) se podrobnéji vénuje jednotlivym ptiznakiim, které je mozné u
schizofrennich pacientii zaznamenat, bez ohledu na zatazeni do subtypu onemocnéni. Jsou

to:

Halucinace (iluze). Halucinaci rozumime fakt, ze nemocny smyslové vnima podnéty, které
ve skute¢nosti neexistuji, iluze pak je vnimani néc¢eho, co sice skutecné existuje, ale ve
zkreslené podobé. Nejznaméjsi jsou halucinace sluchové (auditivni), které miize nemocny
vnimat bud’ uS§ima, nebo pifimo mozkem (pak se jedna o halucinace intrapsychické). Vysky-
tuji se 1 halucinace zrakové (vizualni), ¢ichové, chutové, ale i télové, spojené s vnimanim
bolesti, paleni, stipani, nékdy jde o nezvyklé a tézko popsatelné pocity. Sluchové halucina-
ce byvaji Casto spojeny s pocitem, ze myslenky nejsou vlastni, ze je nékdo cizi nemocnému

do hlavy vklada ¢i posila.
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Paranoidita. Pacient ma pocit, ze se s nim, s okolim a lidmi kolem né&j néco d¢&je, ze se
véci meéni a 1idé se jinak chovaji. Situaci zane vztahovat ke své osob¢, zacina byt parano-
idni.

Bludy. V piipadé bludu je nemocny presvédcen o n¢jaké skutecnosti, ktera neni pravdiva a
Casto ani mozna. Jeho presvédceni je nevyvratné a pacient mize pod jeho vlivem jednat.
Bludy mtzeme rozlisit na paranoidni (vztahovaéné), které jsou velmi Casté a mohou byt
perzekucni (bludy pronasledovani), emulacni (zarlivecké) bludy otravovanosti a jiné. Vy-
skytuji se také bludy hypochondrické (obavy z vazného onemocnéni — AIDS, rakovina).
Casté jsou i bludy religiozni ¢ technické (kamery, mikrofony, paprsky). Diagnostika miize
byt velmi obtizna v ptipadech, kdy jde o bludy s obsahem realné¢ moznym (napf. nemoc,

nevera partnera).

Inkoherentni Fec. Pacient fikd slova, ktera jsou srozumitelnd, ale jejich spojeni nedava

zadny smysl. Nékdy se pouziva vyrazu slovni salat. Mize byt také naruSena gramatika.

Pseudofilozofovani, jinak také plané mudrovéani. Patfi sem pfemitdni nemocného nad
smyslem toho ¢i onoho, Casto nad filozofickymi ¢i ndboZenskymi tématy, smyslem Zivota

vibec. Vse je vSak bez vysledku i logiky, plané.

Vychudlé mySleni. Nemocny ztraci schopnost vyuZzivat fe¢ rozmanité, vyjadiit adekvatné
své pocity, prani, popsat situaci. Vyjadiuje se holymi vétami, ptipadn€ pouze jednoslovné
odpovida, pouziva stejna slova ¢i slovni spojeni.

Uzkosti a depresivni prozivani. Oboji se vyskytuje velmi Casto, ale nemusi byt navenek

pozorovatelné. Pfesto tyto pocity mohou vést k sebevrazednému jednani.

Emo¢ni oplostélost. Nemocny citi zmenSeni intenzity prozitkd, neschopnost néco citit a
prozivat, mit k nékomu nebo k né€emu silny vztah. Takovyto pacient pak navenek plsobi

jako laxni, chladny, bezcitny ¢i lhostejny.
Apatie. Pacientovi je v§echno jedno, nic ho nezajima, nevi, co by mél délat.

Abulie. Vile nemocného byva oslabena, nékdy je naruSena tak, Ze neni schopen dodrzovat
zakladni hygienu ¢i vstat z postele. Leh¢i forma (hypobulie) se projevuje neschopnosti roz-

hodnout se, plnit své sliby, pustit se do néjaké ¢innosti.
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Poruchy spanku (insomnie, hyposomnie, nedostateény spanek). Tato porucha je Casta, ale
s netypickym prubéhem. Mize jit o poruchy usinani, ¢asté probouzeni, n¢kolikadenni ne-

spavost.

Automutilacni a sucidalni aktivity. Byvaji Casté, lisi se jejich motivace, mohou se vysky-

tovat i pod vlivem halucinaci a bludu.

Agresivita. Pozorujeme ji u pacienti v psychotickém stavu, kdy mohou pod vlivem bludt

¢1 halucinaci nékoho napadnout nebo mu i promyslen¢ ublizit.

Porucha identity osobnosti. Pacienti se citi byt nékym jinym, muze jit o historické ¢i lite-
rarni postavy, redlné zijici osoby, n€kdy pozorujeme piesvédceni, Ze jsou zaroven sami
sebou a nekym jinym.

Psychomotoricky neklid. Vyskytuje se vétSinou soucasné s psychickym rozrusenim, jde 0
nadmérnou télesnou aktivitu, bez racionalniho podkladu. Nemocny pobiha, nevydrzi sedét,

bezhcelné premistuje predméty.

Tyto ptiznaky je pak mozné tfadit do skupin, jak to uvadi napiiklad Nyvltova (2008, s.
146):

r__7

Narusené emoc¢ni prozivani — z hlediska pozorovatele je emo¢ni prozivani chudé, méné
intenzivni, pisobi apaticky. Nékdy naopak muze byt emo¢ni reakce zcela nepfimétena si-
tuaci. Tzv. emocni chlad lze pozorovat jiz v premorbidnim stadiu. Projevem muze byt také
chudé neverbalni komunikace. Obecné byvaji nemocni spiSe izolovani, udrzuji si od lidi
odstup, vetsi zajem projevuji o nezivé predméty nez o svét lidi. V citech druhych lidi se

obtizné orientuji, neprojevuji empatii.

Napadnosti v chovani — v zacatku nemoci jedinec Casto piestdva dbat na hygienu a
vzhled. Prestava plnit své povinnosti (Skolni ¢i pracovni), byva ,,duchem neptitomny*, izo-
luje se od ostatnich lidi. Podobné ztraci zdjem o své diivejsi konicky, nékdy se upina
K riznym sektam ¢i extremistickym hnutim. Pokud nemoc nastupuje pomalu, mohou byt
tyto pfiznaky Casto povazovany za lenost, ztratu motivace k uceni, vliv Spatné party nebo
uzivani drog.

NarusSené vnimani — n¢kdy se objevuje precitlivélost smyslového vnimani (napf. zvuky a
barvy mohou byt vnimany intenzivnéji, nez skute¢né jsou). Pozdé&ji se zacinaji objevovat

halucinace (smyslové vjemy bez jakékoli vnéjsi stimulace).
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NaruSené logické mysleni — nemusi k nému vzdy dochéazet v pocatecnich stadiich, u né-
kterych jedinct zlstavaji kognitivni schopnosti zachovany po celou dobu. Néktefi pacienti
vsak prestavaji byt schopni logického mysleni, jejich stav pfipomina demenci (odtud dii-
v¢jsi ndzev onemocnéni — pred¢asnd demence). Nejde vSak o nevratny proces jako u de-
mence, ale o doc¢asnou rozttisténost psychiky a kognitivnich procesti. Toto mysleni mtze

byt pro zdravého cloveéka nepochopitelné.

Nejcastéjsimi napadnostmi v tomto ohledu byva piesvédceni schizofrenikii, Ze nékdo zna
jejich myslenky, Ze je ovlada, ptipadné ze oni sami svymi myslenkami ovladaji vzdalené
déje. Vyskytuji se také tzv. zarazy mysSleni - zapomenuti myslenky, ztrata logické navaz-
nosti. Zavaznou poruchou jsou bludy, kdy je nemocny nezvratné piesvédcen o nécem, co je
nepravdivé, nékdy neredlné. Tyto bludy jsou logickymi argumenty ¢i objektivnimi dikazy

nevyvratitelné.

NarusSena rFe€ — Vv feci schizofrenika se zfeteln¢ projevuje narusené mysleni a ztrata schop-

nosti logického mysleni.

Ptesto, ze se uvadi vyskyt onemocnéni schizofrenii jako konstantni napfic¢ kulturami i his-
torii, uvadi Vacek (1996, s. 192) viditelny vyvoj a zmény v projevech schizofrenie analo-
gicky k historickému a kulturnimu kontextu. Dle jeho slov ubyva u schizofrenie ,,absurdit a
bizarnosti“. Mezi pacienty uz nepotkame Napoleona nebo vynalezce perpetua mobile. Ob-
zvIasté v nasi spole¢nosti mezi nimi ubyva nabozenskych blouznivci, stejné jako reforma-
tord ¢i erotomant. Schizofrenni pfiznaky jsou stfidméjsi a banalnéjsi. Ziejme to lze prisu-
zovat vSeobecnému zkulturnéni zivota, odbourani patosu, premrsténosti a okazalosti v lid-

skych vztazich. SpiSe ptibyva depresivnich a hypochondrickych pacientli se schizofrenii.

1.3 Formy a pribéh onemocnéni

1.3.1 Typy schizofrenie

Clenéni schizofrenie do riiznych typti podle aktudlng pievazujicich piiznakid ma vyznam
pro komunikaci s nemocnymi a pro moznost diferenciace péce o né. Tradi¢ni déleni vycha-
zi z Kraepelinovy ucebnice, kde rozliSoval formu paranoidni, hebefrenni a katatonni. Eu-

gen Bleuler stal u zrodu pojmu simplexni schizofrenie, v diagnostice se setkavame jeste
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s nediferencovanou formou schizofrenie a s takzvanou rezidudlni schizofrenii (Hoschl et

al., 2002, s. 355).

Nyvltova (2008, s. 150) uvadi paranoidni schizofrenii jako nejcastéjsi typ, pro néjz jsou
typické bludy a halucinace. Nejvice se setkavame s paranoidnimi bludy (chorobna vztaho-
vacnost), perzeku¢nimi bludy (pocity pronasledovani) a megalomanickymi (mesiasskymi)

bludy.

Hebefrenni schizofrenie je typicka pro mladistvé, objevuje se ve véku 15 — 25 let. Domi-
nantni je zména emocniho prozivani a ville. Clovék se piestava vénovat diivejsim aktivi-
tdm a z4jmam, je zaujaty sam sebou, chova se bezciln¢ a bezicelné, Casto neptredvidatelng.
Nemusi byt pfitom pfitomny bludy ani halucinace.

v

Mnohem vzacnéjsi je katatonni schizofrenie, u které dochazi k vyraznému utlumeni reak-
ci na vngjsi podnéty a setrvavani v neobvyklych télesnych polohach. Tento stav je oznaco-
van jako katatonni stupor. MiiZze byt vystfiddin nadmérnou netcelnou télesnou aktivitou,

ktera neni ovlivnéna vnéjSimi podnéty.

Simplexni forma schizofrenie se projevuje postupnym staZzenim ze vztahl k vné&j$imu
svetu. Zplostuje se emotivita, ztraci se schopnost vypotadat se s ndroky bézného Zivota.

Ptiznaky byvaji také popisovany jako ztrata sil, autismus a socidlni staZeni.

V piipadé, Ze se u jedince vyskytuji symptomy vice forem schizofrenie nez jedné a nelze
rozhodnout, kterd ptevazuje, byvd onemocnéni diagnostikovano jako nediferencovana

forma schizofrenie.

Chronicky stav pfetrvavajici po odeznéni akutnich symptomu schizofrenni ataky se nazyva
rezidualni schizofrenie. Hlavnimi projevy byva podivinstvi, leno$nost, toulavost, zane-
dbavani sebe i svého okoli. Emotivita byva oplostéla, v fe¢i a v mysleni Ize vysledovat

podivnosti (Hoschl et al., 2002, s. 357).

1.3.2 Prubéh onemocnéni

Priibéh onemocnéni mlze byt riizny, podle po¢tu akutnich atak a vzniku pfetrvavajiciho

psychického postizeni rozliSuje Vagnerova (2008, s. 351) n¢kolik moznosti:

Epizodicky prubéh — dojde pouze k jediné chorobné atace s postupnou tpravou zdravot-

niho stavu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Opakovany prubéh — pravidelné ¢i nepravidelné se stiidaji obdobi chorobnych atak a re-
misi.
Maligni pribéh — onemocnéni s nahlym zacatkem a rychlym vznikem osobnostniho de-

fektu.

Chronicky priubéh — opakovani chorobnych atak spolu s nepifiznivymi zménami, vyraz-

nym ubytkem adaptacnich schopnosti.

Vznik postprocesualni zmény osobnosti — spojeny s negativni proménou osobnostnich
vlastnosti a projevt, v krajnim ptipad¢ jiz nejsou nemocni schopni samostatného zivota a

pottebuji trvalou péci.

Podle Smolika (2002, s. 172) dochazi do dvou let od vypuknuti onemocnéni k relapsu u asi
40 % pacientt s farmakologickou 1écbou a u 80 % pacienti bez 1é¢by. 50 % schizofrennich
pacienti se pokousi o sebevrazdu, piiblizné 10 % ji uspésné dokond. Oproti minéni laické
vetejnosti neni mnozstvi nasilnych ¢int vyssi nez u bézné populace.

Na konkrétni priitbéh onemocnéni u daného jedince ma vliv celé mnozstvi riznych faktort.
Nékteré skute¢nosti mohou plisobit na pribéh pozitivné a u jiz nemocnych zvySovat prav-
dépodobnost tizdravy a snizovat riziko relapsu. V priméru je vysledek onemocnéni piizni-
véjsi u lidi Zijicich v manZelstvi, jedincli s dobrou socidlni pfizplsobivosti pred vypuknu-
tim onemocnéni a krat§im trvanim psychozy s pribéhem v atakach (Hoschl et al., 2002, s.

219).

Podstatny vliv mtize mit i pohlavi. Podle studie A. N. Andia et al. (cit. podle Hooley,
2010) maji Zeny s diagndzou schizofrenie oproti muziim vétsi Sanci vstoupit do manZzelstvi,
1épe zvladaji samostatny zivot a zaméstnani. Jejich socidlni fungovani je na vyssi trovni 1
pfi nizsich davkach 1éku.

Smolik (2002, s. 172) navic fadi mezi pozitivni faktory jeste¢ pozdé€jsi vek zacatku, poru-
chy nalady — zejména deprese, paranoidni ¢i katatonni pfiznaky a celkovou ptevahu pozi-

tivnich pfiznaki pfed negativnimi, zmatenost, uzkost a hostilitu.

Ptiznaky ptedznamendvajici horSi pribéh jsou casny vék zacatku onemocnéni, plizivy
zacatek, stazeni do sebe a autismus, onemocnéni hebefrenniho a nediferencovaného typu,
vyskyt onemocnéni v roding, pfevaha negativnich pfiznakt a absence poruch nalad a hosti-

lity.
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Zajimavé je zjisténi lepsi progndzy u lidi zijicich v neindustrialnich rozvojovych zemich
oproti zapadnim industridlnim spolecnostem.

Pro pravdépodobnost prubéhu onemocnéni se stale pouziva tzv. pravidlo tietin. Jedna tieti-
na pacientll se po prvni atace zcela zotavi a je schopna zit béznym zptisobem zivota, druha
tfetina je sice schopna Zzit v norméalni spolecnosti, ale celozivotné se potyka s urcitymi pii-
znaky onemocnéni, posledni tietina pacientd je postizena trvale, u t€chto pacientl je nutna

Castd hospitalizace a asi 10 % vyzaduje trvalou instituciondlni péci.

Pravidlo tfetin je ovéfeno nejen pozorovanym prubéhem onemocnéni za podminek dnesni
1¢kaiské péce, ale ke stejnym vysledklim dosli 1 odbornici, ktefi sledovali spontanni prub¢h
dusevni choroby v psychiatrické historii (pfiblizné do 30. let naSeho stoleti), kdy jesté nee-
xistovaly dnesni zpuisoby 1é¢by a péce se soustiedila pouze na ochranu, omezovani a zklid-
novani nemocnych. I za téchto podminek se jedna tietina vylécila, jedna tetina se zlepsila,

ptipadné recidivovala a posledni tfetina zlstavala chronicka (Baudis, Libiger, 2002, s. 71).

1.4 Socialni faktory rizika onemocnéni schizofrenii

Pfi¢iny vzniku schizofrenniho onemocnéni jsou stale predmétem védeckého zkoumani a
nazory na n¢ se lisi. Pfedpoklada se, ze jde o soubor dédi¢nych dispozic, vyvojoveé podmi-
nénych zmén a riznych zivotnich situaci, které mohou individudlné fungovat jako spoustéc

onemocnéni.

Hoschl et al.(2002, s. 382) zpracovali prehled nalezti v oblasti socialni a psychologické,

které mohou ovliviiovat vznik onemocnéni u konkrétniho jedince:

Socialni skluz. Sociologické vyzkumy v Americe i v Evrop¢ jiz koncem tficatych let dva-
catého stoleti poukazaly na zvySeny vyskyt schizofrenie v chudinskych ¢tvrtich a mezi pfi-
st€hovalci. Tyto nalezy pivodné poslouzily jako dukaz pro teorii rozvoje schizofrenie

v disledku Spatnych socidlnich podminek (socidlni izolace, Spatna strava, bida).

Pozdéji vsak byly vysvétleny teorii socidlniho skluzu, ktera vysvétluje nizsi socialni posta-
veni schizofrenikli nikoli jako pficinu, ale jako dusledek onemocnéni. U muzi se schi-
zofrenii bylo v priméru zjisténo nizsi socidlni postaveni, nez méli jejich otcové, a to jiz

V obdobi, které predchdzi prvni hospitalizaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Zivotni udalosti. Na vyzkum vlivu Zivotnich udalosti na rozvoj schizofrenie bylo uskute¢-
néno mnoho studii. Ve vysledku neprokazaly vétsi vyskyt zavaznych Zivotnich udalosti
pied relapsem nebo zacatkem onemocnéni. Jako spousté¢ prvnich epizod onemocnéni je

tedy tento vliv popisovan jako nepravdépodobny.

Mohou vsak vyznamné pftispét k riziku schizofrenniho relapsu u pacienti, ktefi neberou

pravidelné 1éky.

Emoc¢ni expresivita (EE, v anglické literatufe ,,expressed emotions®) se tyka emoci vyjad-
fenych v kazdodennim zivot¢ lidmi, ktefi s pacientem Zziji a peCuji o n¢j. Pokud se objevuje
u téchto lidi velké mnozstvi kritickych komentéit, neptatelstvi a nadmérného emocniho
zaujeti, zvySuje se tim vyznamné riziko relapsu schizofrenni psychdzy. Pacienti, kteti
nejsou vystaveni vysoce emocnimu prostiedi, maji podstatné mensi riziko relapsu a vyka-

v

zuji vyssi ucinnost medikace.

Vysoce emocni prostiedi se vyznacuje uzkosti a strachem pecovatell, ktefi pfipisuji nedo-
statky nemocného jinym diivodiim, nez nemoci, obvinuji ho, nenaslouchaji tomu, co ik, a
obtizné€ se vyrovnavaji s jeho nemoci. Jsou také zvySené€ kriti€ti a neumoznuji nemocnému

dostate¢nou autonomii.

P&¢ s Probstovou (2009, s. 204) upozornuji, Ze EE mize byt pfirozenou reakci na stresovou
situaci. Nemusi se tedy jednat o charakteristiku jednotlivych ¢lenti rodiny, naopak muze jit
jen o znak toho, ze se ostatni ¢lenové rodiny piizpuisobili emocionalni zatézi a stresu, ktery

jim souZiti s duSevné nemocnym ¢lenem rodiny piinasi.

Tyto skutecnosti zdlraznuji potfebnost psychoedukace a rodinné terapie v 16bé€ schizofre-
nie. Nemoc vyvolava poruchu vztahti k blizkym lidem a ta pak zpétn¢ ptisobi jako velka
psychologicka zatéz, ktera snizuje vyhlidky na uzdraveni nemocného. Onemocnéni pak

dostava charakter bludného kruhu.

Poruchy komunikace v rodiné. Poruchou komunikace v rodiné jako pfi¢inou rozvoje
schizofrenniho onemocnéni se zabyvaly spise starsi teorie. Nejsilngji byly zastoupeny v 50.

a 60. letech 20. stoleti v americké neopsychoanalyze.

Znamy je koncept ,,schizofrenogenni matky*, ktery popsala ve 40. letech Frieda Fromm-
Reichmannova. Hyperprotektivni matka vV ném svou nepfiméfenou péci omezuje normalni

vyvoj ditéte a hluboko do dospélosti tak udrzuje symbioticky vztah mezi sebou a ditétem.
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Jako typické pro jedince se schizofrenii jsou dale popisovany i matky odmitavé, dominant-

ni a necitlivé.

T. Lidz ve své teorii zase povazuje za rizikové rodiny s naruSenou celkovou rovnovahou.
Absenci skute¢nych vztahii a povrchni fungovani popisuje jako ,,manzelsky rozstép* a
»zdanlivé manzelstvi“. Rodice v téchto piipadech manipuluji détmi ve snaze ziskat pro

sebe vyhody a udrzet svou pozici.

Gregory Bateson popsal v roce 1956 teorii ,,dvojné vazby* jako typicky projev komunikace
Vv rodinach schizofrennich pacientd. V tomto piipadé¢ rodi¢ sdéluje protichidné informace
verbalnimi a paraverbalnimi zptsoby. Takova komunikace vede ke ztraté jistoty a K ne-

schopnosti ptedvidat spole¢ensky dopad vlastniho chovani.

Vsechny tyto znaky — patogenni rodi¢e i rodinné vztahy, komunikace s dvojnou vazbou —
byly v rodinach schizofrennich pacienti pozorovany. Nepodafilo se vSak prokazat jejich
souvislost se schizofrennim procesem. Mohou sice zpomalit nebo pozastavit vyvoj jedince,

snizit jeho adaptabilitu, ale k rozvoji onemocnéni samy o sob¢ nestaci.

Jedna ze studii zavislosti mezi genetickou vlohou a psychosocialnimi faktory, kterou usku-
te€nil Tienari a spol. v 90. letech, ukazuje, Ze rodiny s patologickymi komunikacnimi styly
mohou zvysit riziko rozvoje onemocnéni u déti s genetickou zatézi, u déti bez této zatéze

vsak vznik nemoci nezptisobi.

Dalsi socialni faktory. Socidlni vlivy mohou byt zprosttedkované, nemusi mit nutné psy-
chologickou povahu. Z nékterych studii vyplyva, ze riziko onemocnéni stoupa s hustotou
populace v misté narozeni. Vysvétlenim by mohlo byt nerovnomérné rozvrstveni rizikové
populace ve méstech a na venkové, kde Zije méné riiznoroda a od mésta odlisna populace.
Jinym moZznym vysvétlenim je vétsi vyskyt virové, obzvlaste chiipkové infekce ve vétSich
méstech. Jednim z rizikovych faktor rozvoje schizofrenie je totiz chiipkové onemocnéni
matky ve druhém trimestru té¢hotenstvi. Mezi dalsi socialni rizikové faktory se tadi i ptivod
ditéte z nechténého té¢hotenstvi a podvyziva matky v prvnim trimestru gravidity (Hoschl et

al., 2002, s. 382).
Smolik (2002, s. 165) uvadi vyzkumy, podle kterych se onemocnéni Castéji vyskytuje u
katolikdl a protestantd, nez u piisluSnik Zidovské viry. Vyssi incidenci lze pozorovat v

zim¢ a ¢asném jafe oproti ostatnim obdobim roku.
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Socialni faktory nemusi vzdy pasobit jen negativné, n¢které Ize vyuzit i v 16cb¢ a prevenci.
Metoda, ktera vyuziva pozitivni socialni faktory pro 1é¢bu a prevenci schizofrenie, se na-
zyva socioterapie. Hlavnim cilem je zlepSeni socialnich dovednosti a socialnich vztaht
nemocného. Socioterapie se také snazi zabranit hospitalismu — druhotné socialni Gjmé,
ktera vznika u pacientti dlouhodob¢ hospitalizovanych na psychiatrickych oddélenich, a
projevuje se vyraznym zhorSenim socidlni adaptace. Pficinou hospitalismu je nedostatek
stimulujicich podnétli a struktura vztahti mezi nemocnymi a zdravotniky, ve které dochazi

k omezené komunikaci a velké direktivité personalu (Prasko, 2003, s. 16).

Hoschl et al., (2002, s. 382) zmifuji také antipsychiatrické hnuti, které pohlizi na schi-
zofrenii a jeji socidlni podminénost zcela jinak. Tzv. ,,antipsychiatrické teorie* patii ke
spekulativnim psychosocidlnim modeliim onemocnéni. Schizofrenie je chapéana jako psy-
chologické zhrouceni, reakce jedince na nesnesitelnou situaci. Tyto teorie povazuji poda-
vani 1ékt za Skodlivé. Nemoc chapou jako urcity typ vyvojové krize, ve které je potieba
poskytnout nemocnym psychologickou asistenci. Pokud jedinec krizi ptfekona, mohou zku-
Senosti ziskané v jejim pribéhu prostiednictvim zménéného prozivani vést k osobnimu

rastu.

1.5 Geneticky pi‘enos schizofrenie

Vzhledem k tématu této prace jsou podstatné také nazory na moznost a pravdépodobnost

genetického pienosu onemocnéni.

Zvolsky (1996, s. 82) uvadi, Ze v soucasné dobé jsou genetické faktory povazovany za sou-
¢ast celkovych dispozic pro vznik schizofrenie u konkrétniho jedince. V minulosti byly
vytvofeny na toto téma extrémni teorie, na jedné stran¢ prisuzujici vznik schizofrenie jen
C¢isté genetickym vlivlim, na stran¢ druhé povazovaly za ptic¢inu pouze negativni vlivy oko-
li, pfipadné psychologické vlivy ¢i konflikty.

VétsSina vyzkumu, ze Kterych soucasna véda vychazi, se provadéla na jednovaje¢nych i
dvojvajeénych dvojcatech a adoptivnich détech, pievzatych v raném véku z rodiny se schi-
zofrenni zatéZzi 1 bez ni.

Vysledky téchto vyzkuml neodpovidaji jednoduchému modelu mendelovského prenosu

S dominantnimi a recesivnimi znaky. Empiricka rizika onemocnéni schizofrenii pro pii-
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buzné prvniho stupné jsou stanovena piiblizné takto: riziko pro déti s jednim rodi¢em ne-
mocnym schizofrenii ¢ini 12 %, riziko pro sourozence nemocného je asi 8 —9 % a asi 4 %

pro rodice zpétn€. U vzdalenéjSich ptibuznych se toto riziko pohybuje kolem 2 %.

Smolik (2002, s. 166) udava podrobnéjsi procentudlni rizika, pro dité dvou schizofrennich
rodich se zvySuje pravdépodobnost na 40 %, u dvojvajecného dvojcete se udava 12 — 15 %

a u jednovajecného pak 45 — 50 % (n€které novejsi vyzkumy hovoii az o 85 %).

Naproti tomu se ukazuje, Ze u deviti z deseti pacienti (n€kdy se udava 81 %) se nevyskytu-
je vlibec onemocnéni u nejblizsich ptibuznych, a asi u 60 % nemocnych neni vyskyt schi-

zofrenie zaznamenan ani v $irs$i rodiné.

Lékati by proto v dnesni dobé méli v oblasti genetického poradenstvi postupovat nedirek-
tivn€, doporucit zajemci peclivé genealogické vySetfeni a na jeho zakladé ho upozornit na
pozitivni 1 negativni moznosti, tykajici se tazatele nebo dal$ich ¢lent jeho rodiny (Zvolsky,

1996, s. 83).
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2 CLOVEK SE SCHIZOFRENII A SPOLECNOST

»Dusevn€ nemocni a postizeni patfili v historii lidstva vzdy k rizikovym skupinam, které
nebyly ochranovany, natoz privilegovany. Déjiny nam zaznamenaly mnoho krutosti, které
na nich byly pachany, jako upalovani, obvinéni z ¢arod¢jnictvi, vystavovani k pobaveni

ostatnich, u¢inkovani v cirkuse a na poutich* (Baudis, Libiger, 2002, s. 74).

I kdyz ndm 20. stoleti pfineslo stanoveni a uplatiiovani humanistickych principti v péc¢i o

dusevné nemocné, neni jejich postaveni ve spolecnosti jednoduché.

U psychicky nemocnych lidi byvaji naruseny zékladni socidlni potieby. Pfedev§im potieba
bezpeci, piijeti a potvrzeni druhymi jako plnohodnotna bytost. Onemocnéni zptsobuje, Ze
se jedinec neciti bezpecné mezi lidmi, mize naopak citit v béznych socialnich situacich

znacné ohroZeni. Diky stigmatizaci onemocnéni se neciti byt pfijaty ostatnimi.

Problémem byva snizeni pracovni schopnosti, na které okoli casto reaguje kritikou a sam
nemocny sebeobviilovanim. Spole¢nost dava najevo témto lidem podcefiovani az opovrho-
vani, ocitaji se ve vetsi ¢i mensi izolaci. VSechno to, ¢eho se nemocnému od spolecnosti
dostava, je pfesnym opakem toho, co skute¢né potebuje — bezpeci, piijeti, povzbuzeni a

pochvalu (Prasko, 2011, s. 360).

DusSevni onemocnéni patii mezi poruchy stigmatizované. Lidé se stigmatizovanou nemoci
vetejné znamou se setkavaji s riznym stupném odmitani, coz je v pfimém rozporu s ob-

vyklou povinnosti soucitit s nemocnymi a trpicimi a poméhat jim.

U psychickych onemocnéni prestava byt jasna hranice mezi nemoci a deviaci jiného druhu.
Obecné lidé predpokladaji, ze nemocny ¢loveék nenese zodpoveédnost za sviyj stav a je pfi-
rozené poskytnout mu 1é¢bu, pomoc a soucit. Naopak u deviantl, ktefi se provini napf.
kradezi nebo nemravnosti je zodpovédnost nepochybnd a logicky tedy nasleduje odsouzeni
a trest. U nékterych duSevnich onemocnéni neni jasné vnimani tohoto rozdilu. DuSevné
nemocni jsou ¢asto nepravem fazeni do skupiny lidi, ktefi si svou nemoc né&jak zapticinili —
podobn¢ jako tieba u nemoci pohlavnich. Odezva spole¢nosti na takovéto onemocnéni je

potom na pomezi podpory a sankci (Hoschl et al., 2002, s. 219).
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2.1 Laické déleni duSevnich poruch

Diagnostika dusevnich nemoci a blizsi popis jednotlivych onemocnéni vétSinou nejsou
laické vefejnosti piili§ znamé ani srozumitelné, proto kromé¢ I€¢karského rozdéleni a dia-
gnostiky duSevnich poruch existuje i takzvana laickd taxonomie. Lid¢é si tak zjednodusuji
psychické problémy ostatnich ve snaze je pochopit, zafadit a reagovat na n¢. To ma bez-
prostiedni prakticky dopad na osudy pacienta, urCuje, jak ho lidé vnimaji a jak k nému pfi-

stupuji. V nasich podminkéch byla popséna dichotomickd taxonomie.

Do prvni skupiny patii poruchy, které jsou vnimany jako psychologicka reakce na zavazny
stres. Pouzivaji se vyrazy jako ,, zhroutil se®, ,,bylo toho na n¢j moc*, ,,moc mu ublizili*.
Pro tuto skupinu existuje ve spole¢nosti velké pochopeni, predpoklada se také, ze postizeny
se vyléci. Pomoci mohou Iéky ,,na uklidnéni®, psychoterapie, nékdy také oddych, relaxace,
klid. Pokud se takto postizeny po urcité dobé nevzchopi, je vétSinou okolim povazovan za

slabocha, ale neni odmitan.

Druha kategorie zahrnuje nemoci, které jsou laicky vnimany jako dédi¢né, biologicky
podminéné a tudiz nevylécitelné. Jsou Casto spojovany s ofekavanim neptedvidatelnosti,
nepochopitelnosti a nebezpeci. Témto pacientiim se okoli vétSinou vyhyba. Setkavaji se
S podcenovanim, opovrhovanim, nediiv€rou, ocitaji se v mensi ¢i vétsi izolaci. Tyka se to
predevsim situaci, kdy se jedna o tizky osobni kontakt — v roding, v partnerskych vztazich,
vV zamé&stnani. Divodem takovéhoto jednani mize byt patologické chovani nemocného, ale
nekdy staci pouze diagndza schizofrenie nebo fakt, Ze se 1¢€Cil ¢i byl hospitalizovan na psy-
chiatrii. V takovém piipadé se mize setkat s negativnimi reakcemi, i kdyz se chova tplné

normaln¢ (Prasko, 2011, s. 353).

Vyzkumy provadéné v oblasti laické taxonomie duSevnich poruch prokazaly, Ze jejich exis-
tence je spjata s konkrétni kulturou. Vyrazné odchylky Ize naptiklad najit mezi kulturou

sttedoevropskou a severoamerickou (Hoschl et al., 2002, s. 219).

2.2 Nalepkovani

Tzv. znackovaci teorie ma svij ptivod v 60. letech 20. stoleti. Pouziva se také pojem labe-
ling, ktery Baudi$ a Libiger (2002, s. 35) uvadéji do souvislosti s uzavienym kruhem ne-
moci a odlisného chovani. Odchylka v chovani, kterou spole¢nost zaznamena, vede k reak-

cim, které vrcholi nalepkovanim. Nalepkovani je spojeno s diskriminaci, kterd u nemocné-
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ho posiluje odlisné chovani a prozivani, ne jiz v disledku onemocnéni, ale pod vlivem utr-
péné socidlni ujmy.

Nemocny ¢lovek se tak dostava do nové role, v niz je veskeré jeho chovani a jednani, vcet-
né drivéjsiho, nové posuzovano a hodnoceno z pohledu nemoci. Je mu takto vnucena stig-
matizovana role, kterou nemuze opustit, i kdyz uz nepokracuje v problematickém chovani.
Toto nalepkovani mlize probihat nejen na laické urovni doma ¢i na pracovisti, ale také na

urovni odborné, v osobé lékaie, psychologa ¢i zdravotnického personalu (Hoschl et al.,

2002, s. 221).

PraSko (2011, s. 367) uvadi vysledky z vyzkumii v USA a Kanadé¢, podle kterych somaticti
1€kati znackuji dusevné nemocné mnohem vice nez laici, a v jejich chovani k nim ptevazu-

je preziravost, pohrdani a znevazovani.

Obava z tohoto nalepkovani muze vést rodinu k odmitani navstévy psychiatra a psychiat-
rické péce. Mnoho lidi ma i v dnesni dobé strach ze stigmatizace celé rodiny v dusledku
dusevniho onemocnéni jejiho ¢lena. Rodina pak odrazuje nemocného Clena od navstévy
psychiatra, protoze ,,by to byla hanba“. Pro jeho odchylné chovani pak hleda piijatelné;si
zdivodnéni, povazuje je za fobické, neurotické, depresivni, nékdy 1 jako charakterovou
vadu. PotiZe se snaZi feSit tim, Ze naléhaji aby se vzchopil, pfevezmou za né&j ¢ast jeho po-
vinnosti a zodpovédnosti, vyfizuji za n¢j jeho zalezitosti a podobné. Ptibuzni nemocného
Casto ani nevéii, ze by psychiatr mohl néjak pomoci situaci vyfesit, boji se také obvinéni,
ze problémy né¢jak sami zapfticinili. Riziko, ze psychiatr stanovi diagndzu psychické poru-

chy, je pro né zdrojem obrovské tizkosti.

2.3 Stereotyp a stigmatizace

»otereotypy Vv socialni psychologii jsou rigidni pasivné pfijimané zptisoby posuzovani urci-
tych skupin lidi na zaklad¢ tradic a piedsudku* (Hyhlik a Nakone¢ny, cit. podle Prasko,
2011, s. 364).

Stereotyp duSevné nemocného ma koteny v kultufe, je upeviiovan pozndmkami v bézné
mluvé, ustadlenymi obraty feci. Podoba se etnickym a narodnostnim stereotyplim. Nemocny
jedinec pak nese takovyto pfedsudek bez vlastniho pfic¢inéni, je soucasti jeho zZivota a ne-

muze se ho zbavit (Baudis, Libiger, 2002, s. 34).
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Stereotyp ,,blazna* je znamy z détskych her, z vtipti o blaznech, je udrzovan sdélovacimi
prosttedky v pfibézich o duSevné nemocnych v rolich vraht, ve filmech ¢i literature. Stav-
ba tohoto stereotypu pretrvava generace a je malo ovlivnéna osvétovymi kampanémi. Je
veskrze negativni a vystihuje jen velmi malou ¢ast lidi s duSevni poruchou (Hdoschl et al.,

2002, s. 219).

Vytvareni predsudkii nejlépe brani osobni znalost. Jak uvadi Prasko (2011, s. 353) neni
pravdou, ze by byli psychiatricti pacienti vZdy neoblibeni jako ¢lenové rodin, spolupracov-
nici ¢i sousedé. Skute¢ny kontakt nevyvolava jednoznacné odmitavé reakce. K predsudkiim
nejvice vede izolace a praveé izolace po léta byla a stdle je jednim z hlavnich pfistupt

v 1é¢bé dusevniho onemocnéni.

Slovo stigma pochézi z fectiny, kde bylo vyrazem pro vypaleny cejch, kterym byli oznaco-
vani hornici v antickych tesalskych dolech. V kontextu nemoci je stigma oznacenim pied-
sudku vici néjaké skuping lidi. Stigmatizovani byvaji pacienti S pohlavnimi nemocemi,
rakovinou, tuberkulézou a dusevnim onemocnénim. Baudis a Libiger (2002, s. 35) uvadéji,
Ze stigma se zda mensi v ptipadé, Ze nemocny nebyl zahrnut pod obecné oznaceni ,,schi-
zofrenik*, z toho divodu je nutné do mluvy zavadét delsi pojmenovani, naptiklad ,,nemoc-

ny schizofrenii®.

Stigmatizace se podle Praska (2011, s. 354) projevuje socialni distanci — spolecenskym
odstupem od postiZzené¢ho jedince, ktery se objevuje jak v rodin€ a nejbliZz§im okoli, tak
Vv celé spole¢nosti. Nejde tedy pouze o diskriminaci psychicky nemocného v osobnim kon-
taktu, ale také o diskriminaci v zabezpeceni 1é€by a péce o dusevné nemocné v celé spolec-

nosti.

Postoj k legitimité péce spole¢nosti o dusevni zdravi formulovala Organizace spojenych
narodl v rezoluci €. 119 z roku 1992. Tato rezoluce prohlasuje 1é€cbu a péci o dusevni ne-
moci za lidské pravo. Tato rezoluce pak vytvoftila podklad pro formulaci Principt k ochra-
né osob s duSevnimi nemocemi a ke zlepSeni péce o dusevné nemocné, které jsou jeji pti-
lohou. Také Svétova psychiatricka asociace od roku 1996 rozviji globalni program zamére-
ny proti stigmatu a diskriminaci spojenymi s onemocnénim schizofrenii (Baudis, Libiger,

2002, s. 36).
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2.4 Pravni a etické otazky

Zivot ¢loveka se schizofrenii ve spolecnosti neovliviiuji jen postoje druhych lidi k nému a
onemocnéni samotnému, pro nékteré situace spojené s dusSevni nemoci a jejimi projevy si
spolecnost vytvorila legislativni opatieni a postupy, jejichz uplatiiovani je pro fadu nemoc-

nych velmi citlivou otazkou, zasadné ovliviiujici jejich autonomii a kvalitu Zivota.

Nejcastéji diskutovanymi legislativnimi oblastmi v souvislosti s dusevnim onemocnénim je

institut zbaveni zptisobilosti, trestni odpovédnost a nedobrovolna hospitalizace nemocnych.

Mala s Pavlovskym (2002, s. 120) uvadeéji, ze k vétsin€ hospitalizaci u nas dochazi se sou-
hlasem nemocného. V piipadé, Ze pacient 1é€bu odmita, ale je nebezpecny sobé nebo okoli,
je mozné ho hospitalizovat bez jeho souhlasu. Je v§ak nutné informovat o této skute¢nosti
do 24 hodin soud, ktery ma za povinnost ovéfit opravnénost zadrzeni a vydat o tom roz-

hodnuti.

Podobné o zbaveni ¢i omezeni zptlisobilosti k pravnim tkoniim rozhoduje soud. Jedna tak
zpravidla na podnét rodiny. Na zakladé znaleckého posudku z oboru psychiatrie pak soud
rozhodne, zda bude doty¢ny ve zpisobilosti pouze omezen (naptiklad v nakladani s penézi
a majetkem) nebo bude zpusobilosti k pravnim tkontim plné¢ zbaven. V obou piipadech
je soudem pfid€len opatrovnik, ktery ma za ukol spravovat véci nemocného, a o této ¢in-
nosti pravideln¢ informovat soud. 1 v pfipadé zbaveni zpusobilosti méa kazdy obcan pravo

podavat stiznosti.

Jak uvadéji Baudi§ a Libiger (2002, s. 62) neni v piipadé procesu zbaveni zpusobilosti
vzdy postupovano zcela eticky. Popisuji pfipady, kdy rozhodnuti o zbaveni zplsobilosti
nebylo dotycné osobé sdéleno, a ta se o své situaci dozvédéla az nahodné, naptiklad pii

jednéni s arady nebo od zndmych.

Neékdy se mohou nemocni pod vlivem duSevni choroby dopustit trestného ¢inu. V tomto
ptipad¢ hodnoti psychiatricti odbornici, zda v okamziku spachani trestného ¢inu mohl pa-
chatel rozpoznat spolecenskou nebezpecnost svého jednani a zda mohl své jednani ovladat.
Na zéklad¢ odbornych posudkil soud rozhoduje, zda pachatel jednal ve stavu piicetnosti,

v v

zmenS$ené piicetnosti nebo nepticetnosti.

Zvlastni predpisy existuji v piipad¢ duSevniho onemocnéni také pro posouzeni zptsobilosti

k fizeni motorového vozidla, drZeni stielné zbran¢, um¢lého pieruseni téhotenstvi v souvis-
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losti s dusevni poruchou nebo pro posouzeni vykonu rodi¢ovskych prav (Mala, Pavlovsky,

2002, s. 120).

Kromé cisté pravnich otazek se dostavaji Iékaii do situaci, kdy musi fesit etickd dilemata.

Baudis s Libigerem (2002, s. 42) definuji alespon n¢které z nich:
e Pravo nemocného se nelécit x povinnost 1ékare 1€¢it
e Omezeni osobni svobody x povinnost zabranit Skodam na zdravi ¢i majetku
e Divérnost informaci x ohlaSovaci povinnost
e Rajonizace a sektorizace zdravotnickych sluzeb x pravo svobodné volby lékate

e Svoboda rozhodovani o sobé& x dispenzarizace osob se zadvaznym psychickym one-

mocnénim

Pravdou je, Ze u asi 98 % nemocnych k podobnym konfliktiim nedochézi, a po poskytnuti
dostatku informaci je mozné postupovat v souladu s jejich rozhodnutim a pfanim. Tam,
kde to z divodu momentalniho stavu neni mozné, se vSak nabizi moznost pfili§ autorita-

tivniho az represivniho postoje, ¢i dokonce zneuziti postaveni psychiatra.
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3 RODINAASCHIZOFRENIE

»Rodina a spole¢nost jsou mala a velka verze stejné podstaty. Ob¢ se skladaji z lidi, ktefi

spolu musi pracovat, a spojuje je stejny osud* (Satirova, 1994, s. 323).

Murphy (1998, s. 86) uvadi zakladni pojmoslovi rodiny. Ve vétsing kultur tvoti jadro rodi-
ny muz a zena, ktefi spole¢né se svymi budoucimi détmi utvoii rodinnou jednotku. Tato
seskupeni se nazyvaji nuklearni (n¢kdy manzelské) rodiny. At’ uz tato rodina Zije v jakych-
koli podminkach, samostatné nebo s dalSimi Cleny Sir$i rodiny, byva povazovéana za za-
kladni jednotku soudrznosti a vzajemné zodpovédnosti. Rodiny, ze kterych manzel a man-
zelka vzesli, se nazyvaji orientacni, rodina, kterou spole¢né vytvofili, je nazyvana jako
prokreacni. Tato rodina bude dale zase orientacni rodinou jejich déti.

vvvvvv

moment spole¢né v jedné domécnosti, véetné prarodicli nebo jinych ¢lend. Stejné tak jsou
¢leny rodiny déti, které jiz ve spole€né domacnosti neziji, ale svou vlastni rodinu dosud
nezalozily. V ptipadé rozvedenych manzelstvi to plati i pro rodice, ktery Zije jinde. Pokud
existuji silné vazby, jsou soucasti rodiny i prarodice, ktefi ziji mimo domacnost, nebo pia-

telé, kteti jsou s rodinou silné spjati.

V rodinach mizeme sledovat hledisko miry soudrZnosti, flexibility a existenci hranic. Fle-
xibilita rodiny muize oscilovat mezi stabilitou a chaosem, extrémy miry soudrznosti jsou
provazanost a na druhé stran¢ volnost. Hranice miiZeme pozorovat napiiklad mezi rodici a

détmi, ale také mezilidské mezi kterymikoli ze ¢lend rodiny.

V ptipadé psychiatrického onemocnéni se stavaji €leny rodiny i profesiondlové — lékafi,

socialni pracovnici a dalsi.

3.1 Normalita rodiny

Z hlediska hodnoceni zdravého fungovani rodiny mtizeme hovofit o tzv. normalité rodiny.
Walshova (cit. podle Sobotkova, 2001, s. 39) popisuje Ctyfi rizné piistupy k normalité ro-
diny:

Normalita jako zdravi a absence patologie — tento pfistup je tradicné medicinsko-
psychiatricky. Rodina je povazovana za normadlni, pokud se neobjevuji u zadné¢ho Clena

symptomy poruchy ¢i psychopatologie. Avsak ptredpoklad, ze psychickd porucha jednoho
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ze Clenli znamena rodinnou dysfunkci, je mylny. Stejné tak neplati, ze psychicky zdravy

jedinec musi pochazet ze zdravé rodiny.

Normalita jako ideal — vychazi z humanistickych teorii, které normalitu rodiny ztotozuji
s idealnim ¢ optimalnim fungovanim. Usp&snost rodin je méfena konkrétnimi hodnotami,
jako je vernost, vzajemné porozumeni, tolerance, napliiovani potieb jinych a predev§im
zdarny vyvoj déti. Velky vliv maji v tomto pojeti socialni, kulturni a etické normy. Tomuto
pojeti se vymykaji nékteré nekonvencni rodiny, které obecnému idealu neodpovidaji, a

pfesto funguji velmi dobfe.

Normalita jako priamér — rodina se povazuje za normalni, pokud je jeji fungovani obvyklé,
pramérné, typické. Tato teorie vychazi ze statistického priméru a kiivky normalniho rozlo-
zeni, kde se ptedpoklada, ze stfed je norma a oba okraje jsou odchylky. Pak by ovSem ide-
aln¢ fungujici rodina byla hodnocena stejné patologicky jako rodina dysfunk¢ni. Také né-
které bézné se vyskytujici jevy nemusi byt nutné spravné, prikladem je nasili, alkoholismus

¢i rozvodovost v rodinach.

Normalita jako transakéni proces — tento piistup vychazi ze systémové teorie. Nehleda tak
jako v jinych piipadech rysy ,,normalnich rodin®, ale je bran v uvahu ¢asovy i socialni kon-

text rodiny, pozornost je vénovana integraci, udrZzovani a vyvoji rodinného systému.

Vyrost a Slaménik (1998, s. 310) vyzdvihuji vyznam adaptability pro dobré fungovani ro-
diny. Takovato rodina je pak schopna kreativné feSit neCekané situace, pfiméfené na né
reagovat, a pokud je to nutné, menit svou strukturu, vztahy i pravidla. Stejné dilezité je
vyjadfovani podpory a zdjmu vSem ¢leniim rodiny. Takovato rodina pak mize byt zaroveil

adaptabilni i stabilni a je schopna pomoci svym ¢lentim v obtiznych Zivotnich situacich.

3.2 Rodicovstvi

Obdobi aktivniho rodiCovstvi sice zabira pouze asi tf1 z obvykle rozliSovanych vyvojovych
fazi rodiny, pfesto od narozeni prvniho ditéte zlstava rodicovstvi organiza¢nim principem
zivotniho cyklu (Mozny, 2002, s. 125).

Sobotkova (2001, s. 120) hovofi o ,,imperativu pokracovani rodu®, ktery je u vétSiny lidi
velmi silny. I kdyZ rodinné vztahy vnima kazdy jinak, je védomi vyvoje rodu a biologicky

pivod zdrojem pocitu zakofenénosti. Béznym spolecenskym ocekavanim je, ze manzel-
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skému paru se maji narodit déti. Mnoho lidi vnimé rodi¢ovstvi jako jakousi moralni povin-

nost.

Piechod k rodicovstvi je nejvyznamnéjsim piechodem v béhu naseho Zivota, jehoz jedi-

necnost shrnuje Rossiova (cit. podle Mozny, 2002, s. 126) do ¢tyi aspekti:

1. K rodicovstvi dochazi pod silnym kulturnim tlakem. Historicky je status Zeny tésné sva-
zan se statusem matetstvi. Celozivotné bezdétna zena se potyka s vyslovenou ¢i nevyslo-
venou otazkou okoli po diivodu jeji bezdétnosti. Legitimizace bezd€tnosti jako Zivotniho

rozhodnuti probiha az v poslednich dvou desetiletich.

2. Krodicovstvi dochazi i mimovolné. Dit¢ miize byt pocato i nepldnované, Casto to tak

byva u prvniho ditéte.

3. Pfechod k matefstvi je nerevokovatelny. Témét vSechno v zivoté ¢lovéka se da smazat a
zkusit znovu, Sance na novy pokus vnimame jako samoziejmost. V piipadé rodicovstvi

tomu tak neni. Dit€ se nedd vymeénit ani vratit.

row

4. Je to ptechod zlomovy. Narozeni ditéte nepfedchazi zadna piipravna faze (jako napii-
klad snatku). Lze se béhem téhotenstvi pfipravovat na fyziologické zmény, nikoli v§ak na
socidlni. Nékdy proto matky po narozeni prvniho ditéte prozivaji Sok, ktery neni zpiisoben
jen hormonalné, ale také socialng. Zejména v dnesni dobé celi matky tlaku okoli a médii,
aby byly matkami perfektnimi, na druhé strané pochazeji samy z rodiny s jednim ¢i dvéma
détmi, nemohly byt proto v détstvi konfrontovany s péc¢i a souzitim s mlad$imi sourozenci

a nemaji v této oblasti dostatek zkuSenosti.

Sobotkova (2001, s. 121) spojuje s rodi¢ovstvim v piedstavach lidi konkrétni hodnoty, jako
naptiklad radost a potéSeni z déti, intenzivni davani a piijimani citu, sebepifesahovani, do-
sazeni dospé€lé identity. Lidé, kterym neni umoznéno rodiovstvi prozit, si vétSinou tyto

hodnoty uvédomuji a intenzivné po nich touZi.
Matetstvi zahrnuje tyto zékladni aspekty:
e Biologické (poceti, t¢hotenstvi, porod)
e Psychologické (zména sebepojeti, identita matky)
e Interpersonalni (vztahy mezi tizkou 1 $irsi rodinou, s okolim)

e Sociokulturni (status matky ve spolecnosti, socialni a ekonomicky kontext)
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(Phoenix, Woollett, Lloyd, cit. podle Sobotkova, 2001, s. 121).

Sulova (2004, s. 7) hovoii o zménach ve vnimani matei'stvi v dne$ni spole¢nosti, kdy se
podafilo téméf vyloucit novorozeneckou imrtnost, zmirnit porodni bolesti, pfenechat sta-
rost o pribéh té¢hotenstvi a porodu v rukou odbornikd. Pravé v této dobé se budouci rodice
uc¢i v kurzech, jak manipulovat s vlastnimi détmi, jak je hladit, uchopovat. Veskera civili-
zace jakoby vedla ke ztrat¢ ptirozeného chovani dospélych jedinct k mladéti, které bez-
problémové zvladaji vSichni ,,nizsi* zivocichové. Stejné tak pribyva piipadl patologického
strachu budoucich matek z porodu, které vyzaduji psychoterapeutickou intervenci. Podob-
nou pfehnanou nedvéru ve vlastni schopnosti a utikani se pod ochranu odbornikli pak
muzeme vidét u rodi¢t béhem celé vychovy. U jinych vsak tyto tendence vyvolavaji touhu
po navratu k pfirodé€ a tiniku od civilizanich vymozenosti. Jak uvadi Prekopova (2001, s.

67), soucasni rodice se nejvice suzuji strachem, ze ud¢€laji chybu.

Matéjcek (1996, s. 10) se vénuje rodicovskym postojiim a jejich vyvoji. Jejich zacatek vidi
ve vlastni rodin¢€ a zkuSenosti ditéte s vlastnimi rodici. Proto u lidi, ktefi si vztah s vlastni-
mi rodi¢i (nebo nékym, kdo je plnohodnotné nahradil) nemé&li moznost prozit, vznika rizi-

ko, ze se jejich vlastni rodicovské postoje budou vyvijet chudé a nedokonale.

Velmi malo autori se v literatufe vénuje problematice rodicovstvi u lidi se schizofrenii.
Jako eticky problém zminuji tuto situaci Baudi§ a Libiger (2002, s. 114). Pokud otéhotni
pacientka s chronickou psychdzou, vyviji na ni ¢asto psychiatr natlak, aby podstoupila in-
terrupci. Jeho motivaci je zdjem spolecnosti 1 nemocné, nicméné¢ takovéto jednani hranici

S neopravnénym psychickym tlakem na pacienta.

3.3 Rodina se schizofrennim ¢lenem

Pocatek psychického onemocnéni miiZze byt obtizné rozeznatelny i pro odbornika, tim spise
pro laiky, ktefi se s nim setkavaji u svych nejblizsich. Prvni ptiznaky byvaji zcela nespeci-
fické — uzkost, nespavost, Unava, podrazdénost. Sdm nemocny nevi, co se s nim d¢je, proto
se zac¢ina uzavirat. V rodin¢ tim vznikd napjata a nepifijemna atmosféra, kdy pitibuzni sice
registruji zmény v chovani nemocného, ale nechapu jejich pfi¢inu. Chovani nemocného
byva podivné, nepiedvidatelné, komunikace s nim obtizn4, ndkdy dokonce nemozna. Cle-
nové rodiny pocit'uji bezradnost, obavy, ohrozeni, jejich reakci byva snaha o izolovani ne-

mocného ¢lena. Nepochopeni situace a neznalost pak zt¢zuji vyhledani Gi¢inné pomoci, lidé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

si ¢asto ani neum¢ji predstavit, co se s touto nemoci da de€lat, kde hledat pomoc a jak situa-

ci fesit (Vagnerova 2008, s. 355).

Jak uvadi Kucerova (2010, s. 30), schizofrenie je nemoc podminéna dédi¢né, takze touto
nemoci mohou trpét také rodice ¢i jini blizci pfibuzni. Atmosféra v takovéto rodiné je pak
znacn¢ specifickd. Pokud se naopak zcela zdravym a geneticky nezatizenym rodi¢tim naro-
di potomek postizeny schizofrenii, jedné se vétSinou o velké trauma, které vyrazné¢ ovliv-

niuje vSechny Cleny, jejich vztahy a celkové fungovani rodiny.

Ptibuzni nemocnych jsou casto pod stejnym psychologickym stresem jako pacient sam.
Nemoc piinasi do Zivota rodiny pocit neustalé nejistoty, zménu dosavadni rodinné struktu-
ry. Jeji ¢lenové jsou nuceni prevzit povinnosti, na které uz nemocny nestaci, dochazi také
ke zmén¢ hierarchického uspotadani, chronicky nemocny se Casto dostdva do pozice zavis-

1¢ho ditéte (Kurzova et al. 2003, s. 123).

Podle Pé&Ce a Probstové (2009, s. 200) duSevni onemocnéni narusuje rovnovahu mezi zatézi
a vnitinimi silami jednotlivych ¢lentd rodiny, zatéz se stava vétsi, zatimco sily klesaji. Péce
o dusevné nemocného c¢lena rodiny ma i zcela praktické dusledky. Kvili intenzivni péci a
neschopnosti vydélecné ¢innosti se sniZuji piijmy rodiny, naklady se vSak Casto zvysuji.

Pro ostatni ¢leny miiZze byt narocné skloubit zaméstnani ¢i studium s péci o nemocného.

Zjisténi diagnozy schizofrenie je pro rodinu traumatem, se kterym je tfeba se vyrovnat.

Jednotlivé faze tohoto procesu uvadi Vagnerova (2008, s. 356):

Popieni skuteénosti je prvni reakci na nepiijatelnou zat¢z. Rodina odmita ptfijmout dia-
gndzu, chova se, jako by se nic nedélo, o nemoci se nemluvi. Pfibuzni se pokouseji pred
okolim 1 $ir8i rodinou nemoc zatajit, nejsou vétSinou v této fazi schopni situaci fesit. Oba-
vaji se stigmatizace, snizeni socialni prestize. Tato faze se projevuje izolaci, omezenim

kontaktti, precitlivélosti na reakce a chovani lidi v okoli.

V dal$i fazi dochézi k hledani pri¢iny nebo viny. Postupné rodina pfijima skutecnost a
snazi se o jeji zpracovani. Rodic¢e schizofrenniho pacienta se mohou trapit, Ze nemoc néjak
zavinili, zrovna tak ale mohou obviniovat kamarady ¢i spolupracovniky nemocného. Nekdy
je obvinovan i sam pacient, nejen za nemoc samotnou, ale hlavné za potize, které nemoci
své rodin¢ zplsobuje. Pfibuzni mivaji neredlné pozadavky na efektivitu 1écby, mohou si
proto stéZovat na zavinéni ze strany zdravotnikd. Nejb€znéjSimi projevy této faze jsou

zklamani, hnév a zlost.
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Kdyz se rodiné podaii problém castecné zpracovat, muze pristoupit k hledani pomoci a
1é€bé. Postoj pribuznych muze byt ovlivnén predsudky a nedostatkem kvalitnich informa-
ci. Mohou odmitat hospitalizaci, kterou povazuji za vysoce stigmatizujici, nemaji dostatec-
nou trpélivost, pokud 1é¢ba nezabira tak rychle, jak si ptedstavovali, a nepodporuji proto
svého Clena v jejim dodrzovani. Misto toho hledaji stale nova a novéa feseni. Tento pfistup

¢asem piinasi obrovskou beznad¢j a unavu.

Idedlnim vyusténim je prijeti situace a vytvoreni realistického postoje, ktery je predpokla-
dem spoluprace a podpory dusevné nemocného. Dochazi k novému uspotadani vztahi
v rodin¢ a nalezeni pfijatelného zptisobu Zivota. Zdaleka ne v§echny rodiny do této posled-
ni faze dospé&ji. Pokud zatéz neunesou, mohou se rozpadnout, nebo izolovat nemocného
V tstavni péci.

Riznymi postoji rodinnych pfislusnikii k nemocnému ¢lenu se zabyva Kucerova (2010, s.
30). Nekteti ptibuzni se o0 nemocného zajimaji, chdpou jej a pfijimaji bez predsudkil. Jini
jej naopak odmitaji a nepfteji si jeho pritomnost v rodiné. Nékdy nechapou, ze neni schopen
pracovat, protoze to neni na prvni pohled vidét, povazuji ho za liného a ¢asto mu to vycita-
ji. Jsou vsak i rodiny, kde si pacienta ani jeho projevii nevsimaji. Jsou pak nepiijemné pre-
kvapeni, kdyZ se nemocny pokusi o sebevrazdu nebo spacha né&jaky nepiedlozeny ¢in. Cas-
tym divodem konfliktl je pak poZzadavek na hospitalizaci nemocného. Nékdy si hospitali-
zaci preji pfibuzni, ale sim pacient ji odmita, jindy rodina ostie protestuje proti hospitali-
zacl, kterou si nemocny domluvil a pieje si ji. V téchto ptipadech je nelehké rozhodovani

vétSinou v rukou oSetfujiciho psychiatra.

Jako dva extrémy v pfistupu k dusevné nemocnému v rodiné uvadi Vagnerova (2008, s.

358) na jedné stran€ izolaci, na stran€ druhé hyperprotektivitu.

K izolaci a vytvareni odstupu od nemocného dochazi v piipadé, ze piibuzni nejsou schopni
nemocného a jeho projevy akceptovat a on se nedokaze zménit. Kontakt s takovymto ¢lo-
veékem je pak redlné omezovan, zdravi ¢lenové rodiny popiraji nepiijemnou realitu, z pro-

blému se stava tabu, o kterém se nemluvi, pfipadné jen v nepfitomnosti nemocného.

Pti hyperprotektivnim postoji je veskera péce a pozornost soustiedéna na nemocného,
ostatni jsou se svymi problémy upozadéni. Tento piistup vyrazné zvysuje riziko rozpadu
rodiny. Nékdy muze dokonce dojit k indukci bludného uvazovani, kdy se blizky nemocné-

ho necha ptesveédcit o ¢asteCné pravdivosti bludu, a podle toho pak jednd. Nejcastéji se
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jedna o osoby siln€ citové vazané na nemocného, které si takto mohou uchovat iluzi za-

chovani emoc¢ni vazby.

Postoj rodiny k nemoci a nemocnému vyrazné ovliviiyje ,,sdilené smysleni® o fungovani
svéta. Podle PéCe a Probtové (2009, s. 202) je soucasti tohoto presvédCeni i vira o zdravi a
nemocech. Toto smysleni rodiny je zjevné z jejich ndzoru na zptsob 1é¢by. Pokud si napii-
klad rodina mysli, Ze pozitivnim vysledkem 1écby je snizeni a odstranéni medikace, miize
to komplikovat 1é¢bu psychoz, u které je trvalé uzivani 1€kt jednim ze zakladnich ptredpo-
klad zvladnuti nemoci. Do souboru téchto rodinnych piesvédCeni patii i sklon
k optimismu nebo pesimismu z prubéhu onemocnéni, potieba komunikace o nemoci, mira,
kterou kazdy sam ovlivituje své zdravi ¢i nemoc a mnoho dalsich. Dal§im vyraznym cinite-
na s dusevnim onemocnénim v rodin€, zkusenosti S chronickym onemocnénim vibec. N¢-
které rodiny maji specifické zptsoby, jak zvladat krizi z onemocnéni, a jak pfitom regulo-
vat svoji strukturu. Nezanedbatelna je historie konkrétni rodiny ve zkuSenostech se systé-
mem zdravotni péce. V nékterych rodinach se zkusSenosti tykajici se nemoci projevuji poci-

tem zpusobilosti, v jinych zase pocitem selhani a uzkosti.

Diagnostikovana schizofrenie u jednoho ze ¢lenti rodiny vede ke zméné jeho role a novému
uspotadani. Jak upozoriiuje Vagnerova (2008, s. 360), zavisi reakce rodiny mimo jiné¢ na
roli, jakou nemocny zastdval pred zafatkem onemocnéni. Role adolescenta, ktery Zije
V pivodni rodin€, se onemocnénim piili§ neméni. Jeho rodi¢e nadale setrvavaji v pozici

ochraniujicich a pecujicich, ktera ¢asem uZ nemusi byt zcela standardni.

Jina je situace u nemocného, ktery byl manzelskym partnerem ¢i rodicem. Tyto role jsou
spojeny s mnoha povinnostmi, zodpovédnosti a zna¢nymi naroky. Nemocny ¢asto neni
schopen nést vétsi zodpoveédnost a plnit vSechny povinnosti, tim se zdsadn¢ narusuji rodin-
né vztahy. Pokud je nemocny rodi¢em, mohou déti reagovat velice nepfiznive, protoze je-
jich emo¢ni a rozumova nezralost jim neumoziuje zaujmout k nemocnému potiebny od-
stup (kterého Casto nejsou schopni ani dospéli piibuzni). Pfitomnost psychicky nemocného
Clovéka muze nékdy na déti pasobit jako zdroj strachu, stresovy faktor a vyrazné zmeénit
jejich zivot.

Podle Péce a Probstove (2009, s. 200) si nékteré déti predstavuji, ze za podivné chovani

svych rodi¢l nesou vinu. Pro déti je velmi podstatné, aby se nestaly zodpovédnymi za poti-
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ze, které jejich matka nebo otec prozivaji, totéz plati i pro sourozence nemocného. V této
situaci mize détem pomoci divérny znamy rodiny nebo pfitomnost prarodicu. I proto je
velmi dulezité, aby se prolomilo pfipadné miceni a utajovani informaci o chorobé, a aby

rodina znovu obnovila kontakty v ramci rodiny i S ptateli a znamymi.

Nezastupitelny vyznam rodiny v 1écbé dusevniho onemocnéni potvrzuje i rozsahla studie
Svétové psychiatrické asociace, kterd ukazala, ze nemocni v rozvojovych zemich maji lepsi
prabéh onemocnéni nez pacienti ve vyspélych zemich. Méli méné relapst a 1épe se adapto-
vali, pfestoze v téchto zemich jsou lécebné moznosti minimalni. Jednim z vysvétlenti je, Ze
zatimco ve vyspélych zemich probihala 1é€ba odlozenim do instituci, v rozvojovych ze-

mich se ptibuzni o své nemocné staraji a zaclenuji je do zZivota (Prasko, 2011, s. 380).

3.4 Podpora rodin se schizofrennim ¢lenem

Vyznam rodiny v 1écbé duSevné nemocnych vzrista od 60. let minulého stoleti. Do té doby
probihala l1é¢ba téméf vyluéné v tstavech, zlepSenim farmakoterapie vSak zacal prevladat
zivot pacienti v rodin€. Rodina se v tomto sméru stala pfedmétem mnoha védeckych vy-
zkumil, které Casto nachéazely pravé v rodiné mnoho negativnich faktor pro vyvoj one-
mocnéni. Rodiné byly ptisuzovany chyby ve vychové, které zapti€inuji rozvoj onemocnéni
(naptiklad koncept schizofrenogenni matky), piibuzni byli vnimani jako faktor brzdici
ucinnou lécbu, rodina schizofrenniho pacienta byla popisovana jako vadné komunikujici a
podobné. VSechny tyto aspekty se mohou v rodinach vyskytnout, vétsiné rodin ale kiivdi.
Jako daleko u€inngjsi se v posledni dobé ukazuje cesta podpory rodinnych piisluSnikil
v tom, aby byli schopni zajistit nemocnému co nejvétsi stabilitu zdravi (Prasko, 2011, s.
379).

V dnesni dobé probihéd podpora rodin se schizofrennim ¢lenem v mnoha riiznych formach,

které vSak sleduji podobné cile. PE&C s Probstovou (2009, s 206) je definuji takto:

e Spoluprace odbornikt, rodiny a pacienta s cilem dosdhnout pro nemocného co nej-

lepsiho vysledku
e Redukce zdrmutku jednotlivych ¢lent rodiny.

Véagnerova (2008, s. 360) tyto cile jesté vice specifikuje, zamétuje je predev§im na rodinné

pfislusniky:
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Poskytnout podporu a porozuméni rodiné

Motivovat rodinu k pomoci nemocnému, naucit ji, jak podporovat prevenci recidivy

Identifikovat nevhodné zpiisoby chovani, zlepsit vzajemné interakce

Ujistit rodinu, Ze 1 nemocny muze dale nést urcitou odpoveédnost a dodrZovat pravi-

dla.

U nas se iniciativy ptibuznych zacinaji objevovat asi od 80. let. Mnoho dlouhodobé hospi-
talizovanych nemocnych bylo propousténo do ambulantni péce, rodiny nesly stale veétsi
zatéz péce. Pritom velkd cast psychiatri pod vlivem rdznych teorii vnimala vliv rodiny
znacn¢ negativné, velkym trendem byl tlak na osamostatnéni pacienta od rodiny. Pfitom
vsak velka ¢ast nemocnych zlstavala na rodin¢ zédvisla a bez ni prakticky nebyla schopna
fungovat. To si nejlépe uvédomili samotni rodinni ptislusnici, ktefi zacali vytvaret svépo-

mocné skupiny a organizace rodin pacientii (Prasko, 2011, s. 379).

Jednou z nejvyrazngjsich rodicovskych organizaci u nas je Obcanské sdruzeni pomoci du-
Sevné nemocnym CR, které se vyznamné angaZuje v tvorbé a pfipominkovani legislativy
souvisejici s problematikou duSevné nemocnych, usiluje o zmenseni diskriminace a zlep-
Seni podminek podpory lidi s duSevnim onemocnénim a piedevs§im iniciuje vznik regional-
nich sdruZeni se stejnym zamétenim po celé republice (Obcanské sdruzeni pomoci duSevné
nemocnym CR, 2014).

Jo 24

V menSim procentu si vytvaii partnerské vztahy a zaklada rodinu vlastni, je vétSina téchto
aktivit sméfovana k rodi¢lim, piipadné sourozencim lidi s duSevnim onemocnénim. Jak
uvadi P&¢ a Probstova (2009, s. 207), existuji jiz i specialni kratkodobé preventivni skupi-
nové programy pro déti psychiatrickych rodicti 1 rodicovské kurzy pro rodice, z nichz jeden

trpi psychiatrickym onemocnénim.

Naptiklad Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov nabizi program pro rodice,
z nichz alespon jeden trpi psychickym onemocnénim, a jejich déti. V rdmci programu pro-
bihaji setkani ve skupiné rodict a také ve skupiné déti ve véku 3 — 14 let, soucasti jsou také
spolecné pobyty v ptirod€. Cilem této aktivity je edukace o psychickém onemocnéni, iden-
tifikace a néprava nevhodnych forem komunikace, které mohou v rodiné vznikat, a feSeni

piipadnych vychovnych potizi (Denni psychoterapeutické sanatorium Ondiejov, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD K VYZKUMU

4.1 Vyzkumny problém a cile

Prakticka ¢ast mé diplomové prace je vénovana zmapovani specifik vykonu rodiCovskeé
role u lidi se schizofrenii. Ve svém zaméstnani se setkavam s problematikou duSevniho
onemocnéni jiz dvanact let. Pfistup k problematice rodicovstvi u lidi se schizofrenii se
Vv poslednich letech méni, pfesto je u nich moznost mit vlastni déti vniméana velmi okrajo-
vé. Proto je mym zdmérem prozkoumat dopad onemocnéni na rodiCovstvi u lidi
s diagnézou schizofrenie, popsat jejich prozivani a zvladani této role, véetné¢ negativ a po-
zitiv, ktera jim pfinasi.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit Jak lidé se schizofrenii zvladaji a prozZivaji rodicovstvi.
Dale nés bude zajimat

Jak se lidé se schizofrenii pro rodi¢ovstvi rozhoduji

Co lidem se schizofrenii rodi¢ovstvi prinasi

S jakymi problémy se v souvislosti s rodi¢ovstvim potykaji

Jakou formu podpory v tomto obdobi potiebuji.

Ptedevsim odpovéd’ na posledni vyzkumnou otazku by méla byt podkladem pro aplikacni
¢ast této prace. Na jejim zakladé bude mozné navrhnout systém podpory pro lidi se schi-

zofrenii pfi zvladani rodicovske role.

4.2 Druh vyzkumu

Pro toto téma jsem zvolila kvalitativni vyzkum, protoZe nejlépe odpovida potiebé hloubé;ji
pochopit problematiku, ziskat autentické osobni vypovédi Gi¢astnikti vyzkumu. Prave kvali-
tativni vyzkum umoziuje sblizenim se zkoumanymi osobami proniknout do jejich situace,

porozumét ji a popsat ji (Gavora, 2000, s. 31).

Pro zkoumany problém je vyhodou, Ze kvalitativni vyzkum nepracuje s pfedem stanove-
nymi hypotézami a neni zavisly na diive vytvofené teorii. Cilem tohoto vyzkumu je do
hloubky a v souvislostech prozkoumat konkrétni jev a ziskat tak o0 ném maximalni mnoz-

stvi informaci. Zaroven je tfeba mit na paméti, Ze vysledky takovéhoto vyzkumu jsou plat-
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né prave jen pro konkrétni vzorek a nelze je v zadném piipadé zobeciiovat (Svaricek, Se-

dova, 2007, s. 24).

Ve svém vyzkumu si navic uvédomuji i riziko ovlivnitelnosti vyzkumnika, umocnéné fak-
tem, Ze se této oblasti profesné vénuji, a respondentky osobn¢ zndm. S timto rizikem poci-

tam 1 pti ndsledné interpretaci vysledku.

4.3 Metody ziskavani dat

Pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu hloubkového rozhovoru, konkrétné rozhovor polo-
strukturovany. Jde o nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika badatelem pomoci
otevienych otazek. Pro tento rozhovor jsem si pfipravila sadu otazek, které vSak nejsou
pevné dany a je mozné je dopliiovat a rozsifovat v zavislosti na vypovédich respondentt.
Na zaklad¢ pribézného vyhodnocovani odpovédi mohu nékteré otdzky ménit nebo 1épe

formulovat (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 160).

Pti formulaci otazek pro polostrukturovany rozhovor jsem vychazela z dil¢ich vyzkumnych
otazek. Ke kazdé z nich jsem pfipravila konkrétni sadu otdzek. Otazky tykajici se problému
a podpory v rodi¢ovstvi jsem pfili§ nekonkretizovala, v tomto pfipadé¢ jsem chtéla ponechat
co nejvetsi prostor respondentiim a problematiku formulovat az na zakladé jejich vypoveédi.
Nekteré otazky bylo nutné v rozhovoru upravit v zavislosti na tom, zda se respondent stal

rodi¢em po nebo pied vypuknutim onemocnéni.

Rozhovory se odehravaly po pfedchozi domluvé v bezpeéném a klidném prostiedi, jejich
pribéh jsem zaznamenavala na diktafon. Pred zacCatkem jsem respondentky seznamila
s ¢elem rozhovoru, ujistila je o jeho anonymité a poZadala o souhlas s pofizenim zazna-

mu. Po zapoceti nahravani jsem je znovu pozéadala o souhlas do zdznamu.

Pro vedeni rozhovoru jsem pouzivala pfipravenou sadu 19 otazek. Jedna z respondentek
mne pozadala o moznost v ivodu sama néco fici k tématu, az poté jsem ji kladla otazky.
Ne vzdy jsem vyuzila Gplnou sadu otdzek, nékteré otazky jsem rozsifovala ¢i dopliiovala,
vzdy v zavislosti na aktualnim prtibéhu rozhovoru. Na zavér kazdého rozhovoru jsem dala

respondentce moznost vyjadfit se libovolné¢ k tématu.

Délka jednotlivych rozhovort je s ohledem na cilovou skupinu lidi se schizofrenii kratsi,
vétSinou do pil hodiny. Divodem jsou potiZe s koncentraci a udrzenim pozornosti. UZ v

prabéhu rozhovoru jsem na nékterych respondentkdch pozorovala unavu a zhorSené sou-
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sttedéni, vSechny vSak rozhovor dokoncily. Vzhledem k témto obtizim i citlivosti tématu
v souvislosti s postoji spole¢nosti k této problematice si velmi vazim daveéry a spoluprace

vSech respondentek.

V piiloze P 1 uvadim kompletni sadu otazek, kterou jsem pro piipravu rozhovora vytvori-

la, v pfiloze P 2 pak piepis jednoho z rozhovora.

4.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Vsechny rozhovory jsem zaznamenala na zdznamové zatizeni (diktafon) a nasledné pro-
vedla jejich kompletni ptepis. Pro disledné zachovani anonymity respondentek jsem v roz-
hovorech vlastni jména, ktera pouzily, nahradila obecnymi nazvy (syn, dcera, manzel, ka-

maradka).

Pro zpracovéni a rozbor ziskanych dat jsem zvolila zakotvenou teorii. Pojem zakotvena
teorie se vztahuje jak na metodologicky postup pfi sbéru dat, tak na vyslednou teorii (Sva-

ficek, Sed’ovd, 2007, s. 84).
Pro tuto metodu jsem vyuzila tfi druhti kodovani: oteviené, axialni a selektivni.

Otevirené kodovani spociva v tom, ze prepsany text rozdélime na jednotky, pfi¢emz jed-
notkou muze byt nékdy jedno slovo, jindy i cely odstavec, rozhodujici je vyznam sekvence
(Lee a Fielding in Svaiiek, Sed’ova, 2007, s. 212).

Kazdé z takto ziskanych jednotek jsem pak ptidélila kod, coz je slovo nebo fraze, ktera
jednotku néjakym zpisobem vystihuje, a odliSuje ji od ostatnich. Takto vytvorené kdody
jsem nasledné fadila do kategorii podle toho, jak se vztahovaly k ur¢itému jevu. Jednotlivé

kategorie jsem doplnila citaci ¢asti rozhovori s respondentkami.

Pii axialnim kodovani jsem udaje ziskané otevienym kodovanim znovu usporadala vytva-
fenim spojeni €1 vazeb mezi kategoriemi (Miovsky, 2006, s. 229). Urcenim jevu, pfi¢inné
podminky, kontextu, intervenujici podminky, strategie jednani a nésledkli jsem vytvofila

paradigmaticky model.

Pti selektivnim kodovani jsem podle Miovského (2006, s. 230) vybrala centralni katego-

rii, kterou jsem uvedla do vztahu s ostatnimi kategoriemi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

4.5 Vyzkumny vzorek

Vybér respondentli byl zamérny. Kritériem pro jejich vybér bylo diagnostikované duSevni
onemocnéni, konkrétné schizofrenie, a biologické rodicovstvi jednoho a vice déti. Neni
pfitom rozhodujici, zda respondenti onemocnéli pfed nebo az po narozeni déti. Oslovila
jsem celkem Sest respondentek, dvé znich se vyzkumu pozdéji nemohly zucastnit
z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu a hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Do vy-
zkumu se zapojily Ctyfi Zeny ve vékovém rozmezi 33 — 60 let. Pracuji v zafizeni poskytuji-
cim socialni rehabilitaci osobam s duSevnim onemocnénim, tfi respondentky vyuzivaji ne-
bo v minulosti vyuzily tuto sluzbu, jedna je pracovnici chranéné dilny, ktera lidi se schi-

zofrenii zaméstnava.
Pro ptehlednost uvadim kratké charakteristiky respondentek:
Repondentka ¢. 1

Zena 60 let, rozvedend. Zije v domécnosti s byvalym manzelem, ktery je zaroven jejim
opatrovnikem. Pracuje v chranéné dilné. Ma tii déti v dospélém véku, jiz neziji ve spole¢né

domaécnosti, ale jsou vV kontaktu. Onemocnéla aZ po narozeni vSech tii déti.
Respondentka €. 2

Zena 33 let, vdana. Zije v domécnosti s Ctyfletym synem a manZelem. Po matefské dovole-
né nastoupila do zaméstnani, pracuje na zkraceny tivazek. Onemocnéla jesté pied vznikem

manzelstvi a narozenim syna.
Respondentka €. 3

Zena 35 let, vdana. Zije v domacnosti s Sestnactimésicnim synem a manZzelem, je na matet-
ské dovolené. Manzel trpi bipolarni poruchou. Onemocnéla pied vznikem manzelstvi i

narozenim syna.
Respondentka ¢. 4

Zena 42 let, rozvedena. Sama vychovava dvé déti, devitiletého syna a jedenéctiletou dceru
s mentalnim postizenim. Divodem rozvodu bylo domaci nasili, vyvolany stres uvadi jako

pfi¢inu onemocnéni, které vypuklo asi pfed dvéma lety. Pracuje na chranéném misté.
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5 REALIZACE VYZKUMU

Tento vyzkum byl realizovan od ledna do bfezna 2013. S jednotlivymi respondentkami
jsem se pfedem dohodla na datu a hodin¢ uskutec¢néni rozhovoru. Dvé oslovené repondent-
ky se na rozhovor nedostavily z divodta vyrazného zhorSeni zdravotniho stavu, ptipadné

hospitalizace, se ¢tyfmi se podatilo rozhovor zrealizovat.

V tvodu setkdni jsem kazdou respondentku sezndmila s i¢elem a tématem rozhovoru a
pozadala o souhlas s pofizenim zvukového zdznamu. Ujistila jsem je také o naprosté ano-

nymité€ ziskanych tidaja a sdélila jim pfedpokladanou délku rozhovoru.

Po poftizeni audiozaznamu vSech rozhovorl jsem pfistoupila ke zpracovani a analyze dat
pomoci piedem stanovenych metod. Prvnim krokem byl doslovny piepis vSech nahranych

rozhovort, ktery byl vychozim materidlem pro dalsi zpracovani.

5.1 Vysledky vyzkumu

5.1.1 Vytvoreni kédu a kategorii

Po podrobném prostudovani ptepist rozhovort bylo mozné pfistoupit K vytvareni koda.
Jednotlivé kategorie jsou odvozeny ze seznamu vSech ziskanych kodi. Pokud se kody
Vv jedné kategorii opakuji, jsou uvedeny pouze jednou. Nékteré kody jsou uvedeny ve vice

kategoriich, protoze do nich svym vyznamem spadaji.
Seznam vytvotenych kategorii:

e Faktory pti rozhodovani pro rodicovstvi

e Pfinos rodicovstvi

e Dopad na vztahy

e Problémy v rodicovstvi

e Pomoc okoli

e Potteby rodicl se schizofrenii
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5.1.2 Analyza kategorii

Nasledujici kapitola se vénuje rozboru jednotlivych kategorii, které jsou vzajemné prova-
zény a tematicky na sebe navazuji. Rozbor je doplnén doslovnymi citacemi jednotlivych

respondentek, které pomahaji k objasnéni a dokresleni problematiky.

Faktory prFi rozhodovani pro rodicovstvi (osobni piani, vék, postoj partnera, souhlas
psychiatra, zjisStovani informaci, dédi¢nost nemoci, podpora rodiny, neznalost problemati-

ky u odbornikii, obavy z vméSovani do vychovy)

Dvé¢ z respondentek onemocnély aZ poté, co se jim narodily déti, proto jsou pro tuto kate-

gorii relevantni vypovédi pouze dvou dalsich.

Obé& shodné uvadéji, Ze svlij imysl otc¢hotnét konzultovaly s oSetifujicim psychiatrem a jeho
stanovisko pro n¢ bylo zasadni. Mit dité si vSak ob¢ respondentky ptaly uz pied onemoc-
nénim a naplnéni této potieby vnimaji jako velice dilezité, v obou piipadech si dité silné
ptal i manzel. Jedna z nich jako vyrazny faktor zminuje i svij vek, kdy se citi byt ve 33

letech ,,uz dost stara“, a také vyssi vék manzela.

Zasadni otdzkou pro né bylo 1 riziko dédi¢nosti onemocnéni. V piipadé respondentky se
zdravym manzelem vnimali oba tento fakt jako pozitivni, protoZe riziko genetického pre-
nosu se tak vyrazné snizuje. Druhd respondentka musela feSit situaci, kdy 1 manzel trpi
duSevnim onemocnénim a riziko onemocnéni u ditéte tim stoupa: ,,Ja mam vlastn¢ schi-
zofrenii a manzel je maniodepresivni a doktor to viibec nechtél povolit...a pak tekl, ze ho
teda miizeme mit, ale Ze na Ctyficet procent je tam ta moZnost, Ze bude taky nemocny. On
totiz manzel...se se mnou i nékolikrat kvili tomu rozesel, ze nemizu mit déti, Ze bysme

vlastn€ méli spolu hodné nemocné dité.*

Obe¢ respondentky pristupovaly k ptipraveé na t€hotenstvi a rodicovstvi zodpovédné, zjisto-
valy si informace, jedna z nich hledala pomoc i u dalSich odborniki. Oslovena psycholozka
vSak nebyla schopna ji v této situaci nijak pomoci, pro neznalost problematiky ji odkéazala
zpét na oSettujiciho psychiatra.

Podobnou neznalost problematiky odborniki uvadi respondentka i béhem tchotenstvi a
pfipravy na porod: ,,...n¢jaky 1ékar mi tam tekl, Zze urcité pfi porodu by mél byt psychiatr,

kdyby se mi udélalo néjak psychicky zle...takze bud’ ti 1€kafi mé takhle strasili anebo mi
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zas tikali, Ze to viibec neni pravda...coz mé docela mrzelo, no, ze jsou to 1¢ékaii a fakt jako

nevi a jakdyby si m¢ furt ptehazovali.*

Rodiny respondentek je v jejich rozhodnuti podporovaly, nikdo z blizkého okoli jim nedal
najevo nesouhlas ¢i pochybnosti. Pfesto jako jeden z faktor pii rozhodovéni uvedla re-
spondentka obavu z vmésovani nejblizsi rodiny do vychovy ditéte: ,,Ja jsem méla velky
strach, Ze se mi do toho, do vychovy, bude plést moje mamka a tchyné, ohledné kvuli toho

onemocnéni.

Celkové z rozhovori vyplyva, ze respondentky se rozhodly pro rodi¢ovstvi po dikladném
uvazeni, vénovaly Cas vyhledavani informaci a konzultacim s odborniky. V jejich rozhod-

A4

nuti je podpofil jak oSetiujici psychiatr, tak partner a nejblizsi rodina.

Piinos rodicovstvi (radost a Stésti, zodpoveédnost, uspokojeni, posileni, seberealizace,
zvladani myslenky na sebevrazdu, néco nového, smysl zivota, nejsem sama, motivace
Kk uzdraveni, budoucnost, pfestala jsem se pozorovat, péce dospélych déti, ustaleni psychi-
ky, snizeni medikace)

pfinasi, odpovidaly v§echny velmi spontanné a toto téma je ve vétSin€ rozhovort zésadni a
nejobsahlejsi. Jejich vypovédi jsou velmi silné a emotivni. Na rozdil od predb&zného oce-

kavani jsem nezaznamenala Zadny vyrazné negativné vnimany dopad na jejich Zivot.
Tuto kategorii nejlépe popisuji piimé citace respondentek: ,,Co mi to piindsi? To je uplné
uzasné s nim. J& bych fekla, Ze je to ted’ka tipln€ milj smysl Zivota.*

,-..N0, stras§né uspokojeni. Takova jako, j& nevim, jestli to feknu spravné, seberealizace,

13

jo.““,

»Jako Ze nejsem sama, Ze jsem nezlistala sama, a ze mam ty déti, ze oni citi tu lasku, a ze 1
kdyz zlobi n€kdy, tak jsou to déti, a vim, Zze mam pro koho Zzit. ...prosté clovék jednou ty

déti ma, tak je s nima Stastny. Ze vlastné meé to zachranilo, Ze jsem méla asponi ty déti.*

Jedna z respondentek ma jiz déti dospélé. I kdyz ji v minulosti jeji onemocnéni vyznamné
zkomplikovalo moznost o né¢ plnohodnotné pecovat a odrazilo se i v jejich vzdjemnych
vztazich, oceniuje nyni pomoc a pochopeni, které ji dvé z jejich déti poskytuji. Jeden z je-

jich potomk se vsak s jeji nemoci zifejme nesmifil a nadale si od ni udrzuje odstup.
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Ve svém vyzkumu jsem se také zajimala o dopad rodi¢ovstvi na priubéh a projevy onemoc-
néni. U respondentek, které byly nemocné jiz pted otéhotnénim, se ukazuje podobny pri-
beh. Béhem téhotenstvi mély po dohodé s osetfujicim psychiatrem snizenu medikaci, obé
pak u téchto nizsich davek zlstavaji i po porodu — jedna Sestnact mésicli, druhd jiz Ctyii a
pul roku. Uvadéji obé také dlouhodobou stabilizaci psychického stavu. Pozitivné ziejme

pusobi i nutnost prenést pozornost ze sebe sama na dité.

Péce o vlastni dité je u respondentek motivaci ke snaze zvladat co nejlépe projevy one-
mocnéni. Jedna z respondentek uvadi: ,,Kolikrat je mi tfeba Spatné, a tak jakoze pomyslim
na néjakou sebevrazdu nebo tak, ale pak jako dycky si feknu, Ze tady mam toho syna, tak

Vv zadném ptipade€. J& myslim, Ze mé to posiluje hodné.*

U respondentek, které onemocnély aZ poté, co mély déti, je rodi€ovstvi silnou motivaci
K uzdraveni, i kdyz uznavaji, ze v akutnim stavu schizofrenniho onemocnéni ptani ¢i vile

uzdravit se nemusi mnoho znamenat.

Vsechny respondentky v mém vyzkumu vnimaji matefstvi pozitivné, jako néco, co je obo-
mnoho véci v Zivoté rezignovat. Nemoc jim miiZze zabranit ziskat vzdélani, udrzet si pratele
a konicky, mit zaméstnani. Rodicovstvi je jednou ze zcela pfirozenych a respektovanych
zivotnich roli a pravé jeji naplnéni miize témto lidem kompenzovat jejich omezeni v jinych
které je Casto v Zivotech schizofrennich lidi nouze. Na takovéto pfijeti rodicovstvi odkazuji

1 vypovédi respondentek.

Dopad na vztahy (dit¢ na prvnim mist¢, lepsi vztah s matkou, sblizeni v $ir$i roding, zve-

davost okoli)

Ptesto, Ze se v rozhovorech téma vztaht a jejich promén objevuje pomérné Casto, bylo tie-
ba odd¢lit zmeény vztahi, které byly zpisobeny onemocnénim, od zmeén, které se vztahuji
k rodicovstvi, a které jsou predmétem zkoumani v mé praci. Pro samotné respondentky
bylo toto odliSeni slozité, proto ¢asto mluvily zadroven o dopadu onemocnéni i toho, Ze se
staly rodi¢i. Do této kategorie jsem se pokusila zatadit pouze ty zmény ve vztazich, které
pfimo souviseji s rodiCovstvim, ostatni ponechavam stranou, protoZe nejsou pro tento vy-

zkum podstatné.
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Tyto zmény ve vztazich lze 1épe vysledovat u respondentek, které jiz pred matetstvim byly

nemocné, jejich vztahy tedy s timto faktem pocitaly.

Obe¢ respondentky uvadeji, ze rodicovstvi jejich partnersky vztah spiSe posililo, vnimaji jej
pozitivné. Jako vyraznou zménu vSak vidi pfesunuti pozornosti v rodiné na dité, pro ilu-
straci uvadim vypoveéd’ respondentky: ,,UrCité se ten vztah zménil, protoze ted’ka je na prv-
nim misté dit¢ a potom je partner...pfedtim jsme si zili vlastné sami pro sebe, neméli jsme

ani moc né¢jakeé velké starosti a ted’ka to je vlastné strasné velka zodpovédnost, mit to dite.”

Narozeni ditéte ovliviiuji v tomto piipade pozitivné 1 vztahy v §irsi rodin€, jedna z respon-
dentek uvadi vyrazné zlepSeni vztahu s matkou, ktery byl difive konfliktni. Matefstvi ji
umoznilo pochopit matciny postoje a vcitit se do jeji role. Nyni popisuje jejich vztah jako
velmi dobry. Dalsi respondentka vnimd vielejsi vztahy s rodinou manzela, cituji: ,,No,
hlavn¢ tieba s manzelovyma sestrama, ze s tou jednou jsme se furt pied sebou tak stydély,
a ted’ si Gpln€ uZasné rozumime, a je to takové, tak hodné to tam ozilo tim synem, je to

takové...jo, Ze jsme se urcité sblizili i s tchanama. Ze jsou super a ted’ je to jesté lepsi.*

Tyto skutecnosti se mohou zdat zcela bézné a nijak zajimavé z hlediska bézné populace,
kde ma narozeni a vychova ditéte ve vétsiné ptipadti podobny dopad. U lidi se schizofrenii
vSak vétSina Zivotnich situaci neprobiha standartné a bez potiZi, proto se domnivam, Ze tyto
skute€nosti jsou potvrzenim dobrého zvladnuti roli a fungovani rodin a partnerskych vzta-
ht. To ma pro Zeny bojujici s timto zdvaznym onemocnénim obrovsky vyznam a je také

nadgji pro ostatni nemocné.

Zajimala jsem se také o to, zda respondentky zaznamenaly néjaké reakce ve svém okoli, at’
uz pozitivni ¢i negativni. Udavaji, Ze si nejsou ni¢eho takového védomy, pouze v jednom
pfipadé respondentka zaznamenala dotazy na svou nemoc v souvislosti S matefstvim u
svych kamaradek a sousedek, vyklada si je ale spiSe jako zvédavost ¢i zdjem, bez negativ-

nich konotaci.

Problémy v rodi¢ovstvi (problémy s oté¢hotnénim, deprese v téhotenstvi, pfenést pozor-
nost ze sebe na dité, hospitalizace po porodu, pfili§ velkd zodpovédnost, inava, problémy
s ptipravou do Skoly, zhorSené kognitivni funkce, problémy s komunikaci, strach déti
Z nemoci, strach déti o matku, obava z neschopnosti postarat se o dité¢, odmitani rodice

ditétem, mala autorita, vméSovani rodiny do vychovy, obava z onemocnéni ditéte)
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Jednou z dil¢ich otazek mého vyzkumu bylo, s jakymi problémy se lidé se schizofrenii
v souvislosti s rodi¢ovstvim potykaji. V rozhovorech jsem této oblasti vénovala velkou
pozornost. Cast respondentek spontanné uvedla, ze zadné zvlastni problémy nemaji, maji
pocit, ze vSe zvladaji celkem dobte. Po opakovanych otdzkach jsme vSak vétsinou na dilci

problémy narazily.

Jedna z respondentek uvedla problémy s depresemi jiz v dobé téhotenstvi, potize se pak
zhorsily po porodu. Pod vlivem velké zodpovédnosti a potieby preneseni veskeré pozor-
nosti, kterou dfive vénovala svym vlastnim problémtim, na dité, situaci nezvladla a byla
nutnd jeji hospitalizace. Pfedev§im odlouceni od novorozeného ditéte v délce jednoho a piil

meésice nesla tato respondentka velmi tézce.

Spole¢nym problémem vsSech oslovenych respondentek pii péci o déti je unava. Rychla
unavitelnost je obecné ¢astym piiznakem schizofrenniho onemocnéni. Byva posilena jeste
uzivanymi léky a pro nemocné je pak obtizné nejen vykondvat zaméstnani, ale i obstat
V plnéni kazdodennich povinnosti. Tento fakt respondentky zminuji, pfedevs§im v souvis-
losti s nutnosti v noci ¢asto vstavat v prvnich mésicich zivota ditéte. Domnivaji se, Ze pie-
devsim tuto no¢ni péci by bez pomoci partnerti a rodiny tézko samy zvladly, jak popisuje
jedna z respondentek: ,,Pomaha mi manzel hodné. Ze to i fakt ocefiuju, hlavné to bylo nej-
téz81 pro meé ze zaatku, protoze on se vlastné budil kazdé dvé hodiny...a ze za¢atku to
byla fakt krizovka, protoZe ja jsem na to nebyla zvykla, navic beru ty prasky na noc, tak to
pro mé bylo straS$né tézké...Protoze ja jsem kolikrat pak uz méla takové strasné nervy, Ze

on fval v té postylce a j& jsem nemohla ani vstat. Uz jsem Upln¢ rezignovala.*

Unava ale komplikuje pé&i o déti i ve vys$sim véku, jedna z respondentek se tiemi détmi
uvadi velkou tnavu jako nejvétsi problém, se kterym se musela kviili nemoci v péci o déti
potykat: ,,No a ta vychova téch déti byla hrozné slozitd, protoze pro m¢ to bylo hrozné
unavné. Ja jsem piiSla z prace a déti prosté byly samy, nez jsem piiSla z prace, a potom
jsem si lehla a $la jsem spat. Takze déti vlastné byly venku. Akorat vecer jsem jim davala
ty tkoly, jsem s néma délala, vecefi jsem jim dévala, takze celkem to bylo jako pro mé
hrozné tnavné. Ani ten vztah se nemohl vyvinout tak, jak by spravné mél, ze jsem vlastné

byla pofad unavena.*

Dal$im z projevii onemocnéni, které mohou mit vliv na schopnost peCovat o déti je zhorse-

ni kognitivnich funkci. V odpovédich respondentek se objevily problémy se soustiedénim,
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paméti, pomalosti. Konkrétnim ptikladem je zkusSenost jedné z matek, ktera ztratila schop-
nost ¢teni, coz ji velmi komplikovalo moznost pfipravovat se s détmi do $koly: ,,A tak jako
tézké bylo fakt jako to uceni pro mé. ProtoZe sama jsem neuméla ani Cist, pletlo se mia s d

a ted’ jsem prosté, jsem jim predcitala, a nakonec to bylo Spatné. To bylo slozité.*

Z vySe uvedenych duvodu se matky citi byt handicapovany i pfi jednani na uradech, vyfi-
zovani raznych ufednich zalezitosti, které jsou s matetstvim a détmi spojené, jak dotvrzuje
tato vypoveéd’: ,,Jak mam strasné Spatnou pamét’ a soustfedéni, takze jsem si pak musela
vyfizovat to, rodiCovskou a matefskou, tak mé¢ s tim hodné¢ pomdahal manzel, protoze ja

tomu fakt viibec nerozumim, na té socialce a tak.”

Podobné problémy zptsobuje lidem se schizofrenii i celkové zhorSeni schopnosti komuni-
kovat, specifickym piikladem je problém jedné z respondentek, kterd se uc¢i jednat a fesit

konflikty v détském kolektivu.

Matky, které maji podporu partnera a rodiny tyto problémy zvladaji celkem dobie, mohou
se spolehnout, Ze nékdo v jejich okoli jim pomtize problém vyfesit nebo za né konkrétni
zodpovédnost prevezme. V piipadé respondentky, ktera je rozvedena a zije s détmi sama,
vSak tyto obtize vyvolavaji obavy z toho, ze pokud by nebyla schopna se o déti postarat
ona, musely by jit do ciziho prostfedi, at’ uz do né&jaké instituce nebo nahradni rodiny. Tuto
obavu popisuje i u svych déti: ,,Boji se. Maji strach, kdyby nahodou se mn¢ pfitizilo nebo

néjak, tak aby nezistaly u nékoho ciziho, maji strach z détského domova.*

Strach z nemoci a jejiho navratu se objevuje u déti matek, které prozily akutni problémy
s nemoci nebo hospitalizaci v dobé, kdy jiz mély déti. Jedna z respondentek popisuje: ,,A
ze zaCatku se baly vSechny tfi déti té nemoci. Se mnou nechtély mluvit, ani se se mnou
stykat, protoze jsem blazen.* Odmitavy postoj pietrval u jednoho z téchto déti az do dospé-

losti.

Dal8im zminovanym problémem je slaba rodicovska autorita, zpisobena vySe uvedenymi
potizemi. U jedné z respondentek tento problém zhorSuje §irsi rodina, kterd nepftijala jeji
onemocnéni a nerespektuje jeji autoritu jako rodice. Respondentka se citi v rodin€ nevitana
a ménécenna a ma pocit, ze piibuzni chtéji tidit jeji zivot a ptfedevSim uplatiiovat u jejich
déti odlisné vychovné metody.

Respondentky si vesmés uvédomuji rizika, ktera v souvislosti s onemocnénim hrozi jejich

détem. Matky, které maji vétSi nebo dospélé déti uvedly, ze s nimi o nemoci hovoii, dospé-
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1¢ déti s jedinou vyjimkou nemoc rodi¢e pfijaly a snazi se matku podporovat. Déti ve Skol-
nim v€ku maji obavy, aby se kvili mat¢iné nemoci neocitly v détském domov¢, matka
s nimi mluvi 1 o tom, co jeji nemoc zpiisobuje, vysvétlila jim, jak piivolat pomoc. Respon-
dentky s malymi détmi jsou zatim rozhodnuty, ze s nimi o nemoci budou mluvit, az doros-
tou do véku, kdy budou schopné ji chapat. Obavu z toho, Ze by nemoci mohlo trpét i dite,
vyjadiila jedna z respondentek takto: ,,No ur€it€¢ s nim budu o tom mluvit. Mam nékdy
strach, aby fakt jako tfeba jak ja jsem méla né&jaké ty pokusy o sebevrazdu nebo tak, tak si
iikam, doufam, Ze on to nebude mét. Ze bych to asi jako matka hrozné nesla.“ Jina respon-
dentka se diky své zkuSenosti s nemoci a psychickymi potizemi snazi své dité co nejméne

stresovat a vytvaret mu klidné a bezpe¢né prostiedi pro jeho vyvoj.

Rada zmin&nych problémil vyplyva z onemocnéni schizofrenii a ma kofeny v jejich sym-
ptomech. Respondentky vétSinou subjektivné vnimaji, ze roli rodic¢e zvladaji, i kdyz ocenu-
ji pomoc nejblizsich a uvédomuji si, Ze bez ni by to zdaleka tak nebylo. Pouze jedna re-
spondentka uvedla, ze ,,déti tim trpely* a citi ur¢ity dluh vici svym détem kviili onemoc-
néni. Na druhou stranu si uvédomuje, Ze déti détstvi v této rodiné zvladly, nyni vedou bez-

problémovy Zivot a staraji se dobie o své déti, a to ji s minulosti smifuje.

Pomoc okoli (délba péce, péce o dit€¢ béhem hospitalizace, rady a informace, nakupy, vyfi-

zovani, zastoupeni v kontaktu s byvalym manzelem, OSPOD, davky)

Naplnéni rodicovské role klade znacné naroky na kazdého, 1 zdravym lidem se muze stat,
ze z riznych davodi selhavaji, nebo potfebuji pomoc svého okoli. Schizofrenie omezuje
Cloveka prave v oblastech, které jsou v péci o déti a ve vytvareni vztahli mezi rodici a dét-
mi zéasadni. Zpusobuje potize v empatii, komunikaci, zhorSuje orientaci v socialnich vzta-
zich a situacich, je provdzeno unavou, ztratou motivace a aktivity. Je proto pfirozené, ze
pravé matky se schizofrenii potfebuji pomoc svého okoli vice nez ty zdravé. Z vysledki

mého vyzkumu vyplyva, ze zadna z respondentek se bez vyrazné pomoci neobejde.

Hlavni oblasti je kazdodenni prakticka péce o déti. Respondentky popisuji péci o déti jako
délbu prace mezi manzely, v dobé zhorSeni onemocnéni pak piebira starost o dité plné
manzel, ptipadné dalsi ¢lenové rodiny — prarodice, sourozenci. Konkrétni situace popisuje
jedna z matek: ,,Tak manzel pomahal se o n¢ starat. On kolikrat si vzal aj dovolenou, aby

déti nebyly samy. Protoze j& jsem se bala aj usnout. Takze on vzdycky pfisel, drzel me¢ za
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ruku a az jsem usnula, tak potom zase décka... Takze to bylo naro¢né.”“ U dalsi
z respondentek, kde se otec déti nebyl viibec schopen o né€ postarat, prevzala tuto ulohu

kamaradka.

Vyznamnou podporou je také moznost zeptat se nebo poradit s nejblizsimi v ptipad¢, ze si
nevi rady. Pro nemocné schizofrenii je fada béznych situaci ¢i problémul nesrozumitelna a
obtizn¢ se v nich orientuji. Je pro né obrovskou podporou, pokud jim jejich nejblizsi dove-

dou poradit, pfedevsim dé€laji-li to taktné a s respektem.

Jedna z respondentek uvedla, Ze neni samostatné schopna nakupovani a vyfizovani na ufa-
dech, proto za ni tyto véci déla manzel. Dalsi dvé respondentky sice riizna Uradni jednani
absolvovaly, ale potfebovaly pii tom pomoc rodinného ptislusnika, protoze se nebyly
schopny samy dostate¢né orientovat v pozadavcich Gfedniki a komunikace s nimi pro né

byla velice obtizna.

Zajimavou formu pomoci poskytuje jedné z matek jeji kamaradka, kterd misto ni doprovazi
déti na setkani s jejich otcem — byvalym manzelem respondentky. Ta tuto pomoc povazuje
za velmi vyznamnou, protoze pravé spory s byvalym manzelem, konflikty v rodin¢ a do-
maci nasili byly zifejmé pfi¢inou propuknuti jeji nemoci. To, Ze s nim nemusi byt
vV osobnim kontaktu, ji chrani pfed pfipadnymi psychickymi problémy. Ma také dobrou
zkuSenost s pracovnicemi OSPODu, které k této dohod¢ pfispély, a pii jeji hospitalizaci
velmi pruznég zajistily pobyt jejich déti u kamaradky, aby nemusely byt umistény v nékteré

Z instituci.

Pravé tato respondentka jako samozivitelka zminila také vyznamnou pomoc ve formé soci-
alnich davek, které ji umoznily preklenout velmi obtiZzné obdobi po rozchodu s manzelem,

propuknuti nemoci a zvykani si na zcela novou situaci.

Vsechny respondentky vyuzivaji pti zvladani rodi¢ovskeé role ptfirozené zdroje podpory ve
svém okoli. U tfech z nich se jedna o partnery a nejblizsi piibuzné, jedna respondentka,
ktera zlstala po rozvodu s détmi sama, vyuziva rodinné piisluSniky jen okrajové€, nejvétsi
pomoc ji poskytuje kamaradka, oceiiuje také materialni i jinou podporu instituci. VSechny

jsou si védomy rozsahu a vyznamu pomoci okoli a dovedou ho ocenit.
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Poti‘eby rodicu se schizofrenii (piijeti, respekt, setkavani s lidmi se stejnym osudem, po-
moc na ufadech, vyuziti pfirozené podpory, odborna terapeutickd pomoc, odstranit stigma,

materidlni podpora od instituci, informovanost odbornik)

Z uskute¢nénych rozhovord vyplyva, ze jednou z hlavnich potieb rodice se schizofrenii je
pocit jeho piijeti a respektu v roli rodic¢e. Tuto podporu ocekavaji predevsim od nejblizsiho
okoli, pokud jim chybi, vnimaji situaci velmi citlivé. Jedna z respondentek popisuje nepii-
jeti své osoby a onemocnéni v pivodni roding: ,,...uz tam jakdyby nevpadam jako. Protoze
vidi, ze jsem nemocn4, Ze by se chtély starat radsi o déti....uz jsem tam jakdyby dosouzena
s tou nemoci.” Citliva je pravé otdzka vméSovani do vychovy déti. Respondentka, ktera
uvadéla obavy z viméSovani matky a tchyné do vychovy kvilli jejimu onemocnéni, nyni
velmi oceniuje, ze ji a jejtho manzela ob¢ respektuji v roli rodict, a vychovu prenechavaji

zcela na nich.

Jednim z cili mého vyzkumu bylo zmapovat moznosti podpory rodict se schizofrenii a
Vv rozhovorech jsem se snazila dat respondentim dostateény prostor pro jejich nazor a defi-
novani potfeb. V zdkladnich vécech vSak vSechny respondentky preferuji pomoc z ptiroze-
nych zdroji, vétsinou nejblizsich pfibuznych. Jedna z nich své pocity vyjadtila takto: ,, Tak
jako pustit si zase mezi rodinu ciziho ¢lovéka, tak si myslim, Ze to uZ neni tak vhodné.
...aspon podle m¢. Protoze tam se pak odehravaji rtizné situace, ze ten ¢lovék potom se

citi, nebo by se citil jako nepotiebny.*

Mimo rodinu by vSak nékteré respondentky pomoc ocenily, opakované se objevovala po-
tieba podpory pfi riznych jednanich a vyfizovani na ufadech. Jedna z respondentek takto
vyjadiuje své potize: ,,Ja jim fakt nerozumim a pfipadam si jak blbec pfed nima. A je mi aj
trapné se na néco zeptat a vSichni rychle mluvi, takZe v tom uplné plavu.* V téchto piipa-
dech uz uvadéji respondentky pomoc zvenci jako piijatelnou a vitanou. V této souvislosti
také zminily vyznam materialni podpory prostiednictvim davek, jedna z respondentek

momentalng fesi problém s vhodnym a finan¢né dostupnym bydlenim.

V odpovédich se obecné objevuje respekt k odbornikiim, predevsim ambulantnim psychiat-
ram. Ti v8ak nemaji mnoho ¢asu na rozhovory a terapeutickou podporu, kterou by fada
nemocnych potiebovala. Také v mém vyzkumu se problematika vyhledavani 1écby a psy-
choterapie objevila. Jednim z problémi v této situaci miize byt nedostatecna znalost pro-

blematiky schizofrenniho onemocnéni u psychologli a dalsich 1ékaiti, jak se s ni setkala
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jedna z respondentek. Nejstarsi respondentka, kterd bojuje s nemoci jiz nékolik desitek let,
uvadi spiSe problém s velkou stigmatizaci onemocnéni a vibec vyuzivani psychiatrické
péce, ktera ji branila dostateéné se v minulosti 1é¢it. Uvadim jeji citaci: ,,Ja jsem po tom
...nechodila jsem k psychologovi, pokladala jsem to za ponizujici. Anebo k psychiatrovi,
za takovou jako degeneraci té osobnosti.“ Dnesni situaci uz povazuje tato respondentka za

v

mnohem ptiznivejsi, na psychiatrii dochazi. U mladsSich matek se podobny nazor nevyskytl.

S timto tématem souvisi i potfeba vétsi informovanosti dalSich odbornikd, predevsim I1éka-
it Casto se objevuje velmi obtizna komunikace schizofrennich pacientli s riznymi soma-
tickymi 1ékafi, ktefi nemaji o onemocnéni dostate¢né znalosti a nékdy maji sklon ptisuzo-
vat vSechny potiZe a projevy pacienta jeho psychickému onemocnéni, ptipadné nedokazou
najit vhodny zpiisob komunikace s takovymto ¢lovékem. | v tomto vyzkumu se objevily
podobné zazitky u jedné z respondentek, které se nepodaftilo najit vhodnou psychologickou
pomoc a informace, které ji poskytovali 1ékati béhem téhotenstvi a porodu, byly znacné
rozporuplné. Pfitom pravé Clovek se schizofrenii potfebuje piijimat informace prehledné a
jasné, aby jim porozumél a dokazal se v nich zorientovat. Naopak dobrou zkusenost méla
se svou gynekolozkou, kterd ji vySla vstiic a feSila jeji problém s ot€hotnénim, ktery nékdy

vznika v souvislosti s uzivanymi psychiatrickymi 1éky.

V rozhovorech se objevila i potieba setkavani se s lidmi s podobnym osudem a zZivotnimi
zkuSenostmi, jedna z respondentek by uvitala mozZnost popovidat si s lidmi, ktefi prochaze-

ji podobnou situaci, sdilet s nimi své problémy a zku$enosti.

5.1.3 Axialni kodovani

Pro zpracovani metodou axidlniho kodovani jsem pouzila definice pojmu, jak je uvadi
Hendl (2005, s. 250). Jejich definovanim a urcenim vzajemnych vztahli jsem vytvofila pa-

radigmaticky model axialniho kédovani (Obr. €. 1).

Vsechny kategorie se soustied’uji kolem ustiedniho jevu — FENOMENU. V piipadé tohoto
vyzkumu se jedna o kategorii ,,Pfinos rodicovstvi®, kterd se ukazala byt st€Zejni ve vypo-
védich vsech respondentek. Pojmy z této kategorie jsou vtomto vyzkumu nejCastejsi,

v rozhovorech se vyskytuji opakované a nesou silny emoc¢ni naboj.
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KAUZALNI PODMINKY pak oznaéuji jevy nebo proménné, které k fenoménu vedou ne-
bo maji vliv na jeho vyvoj. Jsou charakterizovany pojmy z kategorie ,,Rozhodovani pro
rodicovstvi“. Tato kategorie je ve vyzkumu zastoupena pouze vypovéd'mi poloviny re-
spondentek, které se rozhodovaly pro rodi¢ovstvi jiz s védomim své nemoci, a zahrnuje

vSechny skutecnosti, které jejich rozhodovani ovliviiovaly.

Do kategorie KONTEXT je zahrnut dopad zkoumaného jevu na nejblizsi okoli responden-
tek, pfedevsim na jejich vztahy, které vyznamné ovliviiuji, jakym zplisobem a zda viibec

jsou schopni rodice se schizofrennim onemocnénim zivotni roli rodice napliovat.

INTERVENUIJICI PODMINKY jsou skute¢nosti, které ovlivituji dalii strategie jednani,
ale také samotny fenomén. V piipadé tohoto vyzkumu se jedna o ,,Problémy v rodicov-
stvi®, které jsou zpiisobeny existenci onemocnéni. Tyto problémy nuti rodic¢e volit rizné
zpuisoby feSeni, U lidi se schizofrenii jde asto o pomoc, nejlépe z piirozenych zdroji (ro-
diny, ptatel), ale i spolecnosti. Jejich subjektivni prozivani se pak odrdzi v kategorii feno-

mén.

Souhrn aktivit, které jsou reakci na intervenujici podminky, je zahrnut v kategorii
STRATEGIE JEDNANI. Tato kategorie se nazyva ,,Potteby rodiét se schizofrenii* a zahr-
nuje jak potteby, které jiz maji respondentky naplnény, ale také moZznosti dalsi podpory,

které by samy pro sebe i pro lidi s podobnym osudem uvitaly.

NASLEDKY jsou potom vysledkem téchto strategii, mohou viak byt také podminkami
dalsiho jednani a vyrazné ovliviiuji Gstfedni jev. Kategorie nasledky je naplnéna pojmy,
které charakterizuji konkrétni formy ,,Pomoci okoli*, kterd se rodi¢im se schizofrenii do-

stava, a kterou vnimaji jako zdsadni a nezbytnou pro zvladnuti své role.
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Obr. €. 1 Paradigmaticky model axialniho kédovani (Vlastni vyzkum, 2014)
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5.1.4 Selektivni kédovani

Uctelem selektivniho kodovani je uréeni centralni kategorie, k niz jsou vsechny ostatni ka-
tegorie vztazeny. Tato kategorie by meéla charakterizovat zkoumany jev, kolem né&jz je

mozné vytvofit kostru piibshu (Svafi¢ek, Sed'ova, 2007, s. 233).

Jako centralni byla v axidlnim kédovani urcena kategorie ,,Piinos rodiCovstvi®. Vyplyva to
z vyznamu, jaky ji béhem rozhovort prikladaly samy respondentky. V jejich pojeti je pro
n¢ hlavnim atributem rodicovstvi naplnéni a obohaceni zivota, které jim piinasi. Piinos
muzeme vnimat z hlediska emoc¢niho prozivani a naplnéni potieb vzajemné blizkosti, za-
zemi a bezpeci, ale také moZznosti seberealizace a potvrzeni vlastni hodnoty naplnénim
bézné zivotni role.

Zeny se schizofrenii se rozhoduji pro rodi¢ovstvi podobné jako Zeny zdravé, vede je ptiro-
zena touha po ditéti, moznost potvrzeni a obohaceni partnerského vztahu, vnimaji matet-
stvi jako pfirozenou soucast Zivota zeny. Vzhledem K jejich onemocnéni vsak vstupuji do
této situace dalsi faktory. Je tfeba pfipravit se na dopad t€hotenstvi a matefstvi na prubéh
onemocnéni a také pocitat s moznosti dédicného prenosu dispozic k nemoci na dité. Re-
spondentky v mém vyzkumu postupovaly naprosto zodpovédné, vSe konzultovaly s odbor-
niky a respektovaly jejich nazor, coZ jisté neni fakt, ktery by bylo mozné jakymkoli zpiso-
bem zobeciiovat. Jiz v tomto obdobi zaznamenaly podporu $ir§i rodiny, ktera otevird dobré
perspektivy pro zvladnuti rodiCovské role. Jejich rozhodovéani tak pfirozené vyustilo
v realitu rodicovstvi, v jiné situaci vSak byly zeny, které onemocnély v dobé&, kdy jiz déti
mély. I u téchto respondentek je vSak v kazdém obdobi patrna touha v roli rodi¢e obstat.
Teézké zkuSenosti s onemocnénim je rozhodné neodradily od pfani peCovat o své déti a 1

pfes problémy byly pevné odhodlané v péci pokraCovat.

Kazdé¢ rodicovstvi sebou piindsi problémy, do rodicovstvi lidi se schizofrenii vSak vstupuje
jejich onemocnéni jako dalsi zatéz. U respondentek je mozné zachytit celou fadu problémii,
které vice ¢i méné souviseji s nemoci a jejimi ptiznaky. Nejsiln€ji vnimanou komplikaci je
velkd Unava, kterd bézné nemoc doprovazi, a u nékterych nemocnych vede az k uplnému
vyfazeni z béZzného zivota. Pokud se s takovouto unavou potykd matka, trvale pecujici o
jedno ¢i vice déti, je jeji situace velmi obtizna. Nemoc vSak pfindsi také urcité oslabeni
kognitivnich funkei, které tyto Zeny vnimaji jako omezeni pti vychové svych déti a zajisteé-

ni rodiny jako takové.
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Schizofrenie jako nemoc probihajici v atakach také muze narusit rodinny zivot neGekanym
zhorSenim, n¢kdy s nutnosti hospitalizace. Odlouceni od déti, které je s hospitalizaci spoje-
né, byva velkym traumatem pro matku, ale také pro déti. V rodinach s vétSimi détmi tak
muze dojit k naruseni vztaht, které vznika nejen odloucenim, ale také neschopnosti déti
situaci pochopit a ziskat na ni nahled. Matky se tak setkavaji u svych déti s obavou z jejich
nemoci, kterd mize vyustit az v odmitani kontaktu. Nékdy také vnimaji silné obavy déti
Z navratu nemoci, kdy u nich dochazi k naruseni pocitu bezpe¢i domova, a spole¢ny Zivot

je poznamenan hrozbou dalsiho zhorSeni nemoci.

Pokud maji lidé trpici schizofrenii roli rodice zvladnout, potfebuji pomoc okoli ke kom-
penzaci svych omezeni. Hlavni potiebou je byt respektovan a pfijiman okolim ve své roli.
Matky se citi byt jako rodice respektovany, coz jim nebrani pfijimat praktickou pomoc a
podporu od svych blizkych. Nékdy vsak citi ve vlastni rodiné nepfijeti své osoby s dusevni
nemoci, které devalvuje i jejich rodi¢ovské schopnosti. Mohou pak nalézt oporu ve svém
okoli, naptiklad u pratel. Jejich ocekavani smérem ke spolecnosti se zamétuje na usnadnéni
komunikace a orientace ve slozitych situacich, na umoznéni setkavani s lidmi se stejnou
zkuSenosti a zminuji také nutnost materialni podpory statu. Uvédomuji si vyznam psychiat-
rické 1é¢by i psychoterapeutické pomoci a pravé matefstvi je pro né dobrou motivaci pfi-
stupovat k 1é¢bé zodpoveédné.

vvvvvv

va se jim ji z ptfirozenych zdroji — to znamena prostifednictvim nejblizSich rodinnych pii-
slusnikd ¢i pratel. Proto si mohou i s védomim velké pomoci druhych uchovat potiebnou

sebediveru a pocit, ze své povinnosti zvladaji.

VSsechny vySe uvedené oblasti pfimo ovliviiuji hlavni kategorii, oznacenou jako ,,Pfinos
rodicovstvi* a ta je zaroven jejich pfirozenym vyusténim. To, jak se Zeny ve své roli rodice
citi, pak zpé&tn¢€ pisobi na cely proces (Obr. €. 2).

V ptipadé tohoto vyzkumu, kde vSechny respondentky vysoce pozitivné hodnoti dopad

rodicovstvi na jejich Zivot, to znamena, Ze jsou schopny lépe zvladat vSechna uskali a maji

pro n€ vytvofeny uc¢inné mechanismy a strategie.
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Obr. ¢. 2 Paradigmaticky model selektivniho kdédovéani (Vlastni vyzkum, 2014)

ROZHODOVANI PROBLEMY POTREBY RODICO POMOC OKOLI

SE SCHIZOFRENIT Ldostavam

pomaoc”

PRO RODICOVSTVI V RODICOVSTVI

LChei pecovat o dité” Lviechno nezviadam™ +potrebuji pomoc®

PRINOS
RODICOVSTVI

Jrodifovstvi mne
obohacuje”

5.2 Zavér vyzkumu

Jak se lidé se schizofrenii pro rodi¢ovstvi rozhoduji?

Pohnutky respondentek vyzkumu, které je vedly k matefstvi, se v zdsad¢ nijak nelisi od
zdravé populace. Projevuje se u nich pfirozena touha po ditéti jako zplisobu zivotniho na-
plnéni. Dal§imi faktory byl pfiméfeny veék a pfani partnera mit spole¢ného biologického

potomka.

Zeny s diagnézou schizofrenniho onemocnéni viak musi zvazit celou fadu omezeni. Pie-
dev§im uvazuji o tom, zda vzhledem ke svému zdravotnimu stavu zvladnou narocnou péci
o dité, dal§im vyznamnym faktorem je moznost dédi¢ného pienosu onemocnéni. Zeny
v mém vyzkumu pfistoupily k tomuto rozhodovani velmi zodpovédné a tidily se doporuce-
nimi oSetfujiciho psychiatra. Z jejich vypoveédi vyplyva, ze 1ékati vénovali problematice
nalezitou pozornost a posuzovali pfipady zcela individualné. Nékdy se vSak nepodatilo
najit radu ¢i pomoc u jinych odborniki, protoze nedisponovali potfebnymi znalostmi pro-

blematiky.

Pokud jde o moznost genetického pienosu na dit€, jsou si této alternativy védomy, ale také
jsou ochotny toto riziko podstoupit. Pozitivnim faktorem miize byt zdravy partner, ktery

snizuje riziko moznosti prenosu. Repondentka, jejiz manzel také trpi dusevnim onemocné-
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nim, vnima pomérné vysoké riziko jako nejednoznacné, ze zkusenosti vi, Ze i zcela zdravi
rodi¢e mohou mit takto nemocné déti. Ukazuje se tedy, ze touha mit dité je silné€jsi, nez
hrozba dédi¢nosti onemocnéni, nicméné 1 této alternativy jsou si tyto matky védomy a do

budoucna se ji obavaji.
Co lidem se schizofrenii rodi¢ovstvi prinasi?

Vsechny Zeny v tomto vyzkumu se vyjadfovaly k ptinosu rodi¢ovstvi pro svou osobu pozi-
tivne. Jejich vypovédi byly siln¢ emotivni, pouzivaly slova jako ,,Stésti, radost, posileni,
smysl zivota“. Pravdépodobn¢ bychom podobné vypovedi ocekavaly u vétsiny matek, situ-
ace matek s diagnozou schizofrenie je vSak jina pravé jejich onemocnénim, které jim pééi o
déti komplikuje. Praveé skutecnost, Ze nemoc pfindsi témto Zenam do Zivota mnoho omeze-
ni, takze je pro né obtizné obstat v mnoha situacich a Zivotnich rolich, posiluje jejich pocit
zisku a zadostiu¢inéni z naplnéné role rodice. Jejich volba nespociva, tak jako u mnoha
jinych soucasnych Zen, V rozhodovani mezi kariérou, osobnim pohodlim ¢i zajmy a dité-
tem. Ony spiSe voli mezi postavenim ¢lovéka ,,postizeného®, zavislého na okoli a omeze-
ného v zivotnich Sancich a odvahou k partnerstvi a rodi¢ovstvi, které je pro né n¢kdy vel-
kym zépasem s nemoci i okolim. To vSe zifejmé posiluje jejich radost a naplnéni z moznos-
ti byt rodicem.

Zajimava je také otazka dopadu matefstvi a rodi¢ovstvi na prubéh onemocnéni. Tyto Zeny
citi zavazek ke svym détem jako velkou motivaci k 1é¢bé a uzdraveni, to vSak nemusi vzdy
stacit, prub&h onemocnéni se fidi mnoha dalSimi okolnostmi. V piipad¢ Zen, které se pro
dit€¢ rozhodly jiz jako nemocné, jsem vSak ve svém vyzkumu zaznamenala, az na kratké
obdobi zhorSeni, stabilizaci stavu a trvalé snizeni medikace. Lidé s duSevnim onemocné-
nim jsou ¢asto zvykli se nadmérné pozorovat a kazdou zménu psychiky ptisuzovat zhorse-
ni onemocnéni. Pieneseni pozornosti na dité ziejme také muize prispét ke zlepsSeni pribéhu

onemocnéni, podobné pocit zodpovédnosti a povinnosti pomaha piekonat tézké momenty.
S jakymi problémy se v souvislosti s rodi¢ovstvim potykaji?

Caste¢né navzdory o¢ekavani tento vyzkum ukazal, Ze vétina respondentek ma pocit, Ze
svou roli rodice zvlada celkem dobie, Zadné z drobnych potizi nepovazuji za zasadni.
Ziejmé se zde vzajemné pozitivné ovliviuji dveé skutecnosti — dostate¢na podpora okoli a
subjektivné dobré prozivani rodiovstvi, coZ umoznuje pifekondvat mensi prekazky a zvla-

dat situaci.
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V mém vyzkumu jsem se zaméfila na problémy, které muaze rodici pii péci o dité zptisobo-
vat onemocnéni. Nejcastéji byla zmiflovana Gnava, kterd vétsin€ respondentek neumoziuje
zvladnout vSechny povinnosti bez pomoci jinych lidi, druhym nejcastéjSim problémem
bylo zhorseni kognitivnich funkci a schopnosti komunikace.

jevily.
Jakou formu podpory v tomto obdobi poti‘ebuji?

Odpovéd’ na tuto otdzku povazuji za stézejni pro aplikacni rozmér mé prace, proto jsem ji

v rozhovorech vénovala vétsi pozornost.

Vyzkum ukazal, ze vétSina potfeb pomoci u rodicl se schizofrenii je napliovana piimo
v rodinach a nejbliz§im okoli. Samy matky jsou s touto skute¢nosti velmi spokojeny a vyu-

r

zivani ptirozenych zdroji podpory je pro n¢ prvoradé.

Jako pomoc, které se jim dostalo zvenci, uvadéji ptijem socidlnich davek, podporu OSPO-

Du v krizovych situacich a ¢aste¢né také 1ékatrskou péci.

Piesto se v rozhovorech podafilo identifikovat n€které potieby, které by mohly byt zvenci
1épe naplnovany. Jako vyrazny nedostatek se jevi nedostatecna odborna znalost problema-
tiky duSevniho onemocnéni u nékterych odbornikii, v rozhovorech konkrétné psycholog,
porodnik. Objevila se také potieba vzajemného setkavani a sdileni zkuSenosti s lidmi

S podobnym osudem.

Konkrétnim pozadavkem, ktery by mohl byt uskute¢iiovan formou vnéjsi podpory, je po-
moc pfi vyfizovani a komunikaci na Ufadech. Tato potieba souvisi se zhorSenim kognitiv-
nich funkci a ,,porozuméni lidem a svétu“ u lidi s duSevnim onemocnénim a vétSim mnoz-

stvim rliznych ufednich povinnosti spojenych s péci o dite a jeho vychovou.
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Aplikaéni rozmér

Jednim z cilii této prace byla identifikace moznych oblasti podpory lidi s duSevnim one-
mocnénim ve zvladani rodi¢ovské role. Na zakladé tohoto vyzkumu jsem stanovila tii ob-

lasti, ve kterych by bylo mozné rozvijet tuto pomoc.

Prvni je nabidka sluzeb zaméfenych na pomoc pii jedndni na uradech, vytizovani davek a
dalsich ufednich ukont. Do této oblasti miize spadat i fada dalSich zalezitosti, jako je po-
moc pii zajisténi piedskolni a Skolni dochazky, volnocasovych aktivit déti a mnoho dal-
Sich. Sluzby, které v soucasnosti existuji, poskytuji doprovod na urady a pomoc pii vyfizo-
vani lidem s duSevnim onemocnénim, vétSina matek vSak sluzby jako takové nevyuziva a
nema dostateCné informace o jejich existenci a moznosti tieba i jednorazového vyuziti.
Rezerva tedy nespociva ve vytvaieni novych sluzeb, ale spiSe v rozsiteni jejich nabidky o
tuto konkrétni problematiku, a ptfedev§im dostate¢nou informovanost, kterou by mohli po-
moci zabezpec€it 1 ambulantni psychiatfi, pediatfi, psychiatrické nemocnice a dalsi odborni-
ci, se kterymi se tito lidé setkavaji. Dilezité je piesné definovat nabidku pomoci a cilovou

skupinu, které se tyka tak, aby tyto informace byly dostupné a srozumitelné vSem.

Dalsi moznosti je vytvafeni a podpora svépomocnych skupin rodic¢i se schizofrennim
onemocnénim. V nasi republice jiz takovéto aktivity probihaji, bohuZel v naSem regionu
jsem Zadnou zatim nezaznamenala. Matky, které se vyzkumu zucastnily, neznaji ve svém
okoli zadné dalsi rodi¢e s podobnymi problémy a nemaji ani moznost néjak se s nimi kon-
taktovat. Aby se téchto setkavani mohlo zucastnit co nejvice rodica, je tieba zajistit jejich
co nejmensi stigmatizaci. Rada lidi se stale za svou nemoc stydi a v tomto piipadé by se
mohli obavat také stigmatizace svych déti a rodin. Proto by bylo vhodné zvolit pro podob-

né aktivity prostfedi, které neni jednozna¢né spojovano naptiklad s psychiatrii.

Tteti oblasti je informovanost odbornikli o problematice lidi s duSevnim onemocnénim.
Tento problém jiz spada do oblasti zdravotnictvi, proto je z hlediska socialni prace tézké jej
pfimo ovliviiovat. Souvisi vSak s celkovou destigmatizaci a informovanosti o problematice
dusevnich nemoci. Ackoli se fada akci s timto zaméfenim v posledni dobé objevuje, nejsou
vetSinou v centru zajmu vefejnosti ani médii. Pro vSechny zainteresované je to tedy stala

vyzva, kterd ¢eka na své naplnéni.
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ZAVER

Jako téma své prace jsem si zvolila rodi¢ovstvi u lidi se schizofrenii. Pracuji s t€émito lidmi
jiz delsi dobu a vnimam, jaké potize a problémy jim nemoc v zivoté pfinasi, nakolik ovliv-
fluje a zasadné meéni zivoty nemocnych. Od vyzkumu v této oblasti jsem ocekavala zmapo-

vani problému a vaznych piekazek, které nemoc klade lidem do cesty k né¢emu tak piiro-

zenému a béznému jako je rodiCovstvi.

Navzdory ocekavani a k mému piekvapeni se Ustfednim tématem mé prace stala radost,
pocity Stésti a naplnéni, které rodicovstvi témto lidem do zivota piinasi. Uvédomuji si, ze
vysledky vyzkumu jsou zdsadné ovlivnény vybérem respondentek. Nékolik oslovenych
respondentek se vyzkumu nemohlo zucastnit, protoze se jejich stav momentalné zhorsil
tak, Ze nebyly schopny rozhovory poskytnout, nékteré byly dokonce hospitalizovany v psy-
chiatrické nemocnici. Proto rozhovory probéhly se Zenami, které v této chvili zvladaji péci
o dité 1 svij boj s nemoci.

Béhem zpracovavani tématu se ukazalo, Ze nejen téméf neexistuje literatura o této proble-
matice, ale 1 povédomi o tom, ze lidé se schizofrenii jsou rodici, je velmi malé. Hovotila
jsem o problematice s lidmi s duSevnim onemocnénim, s jejich rodinnymi pfislusniky i

S verejnosti, a vétSina z nich se s timto fenoménem témef nesetkava.

Proto doufam, Ze mé prace piispéje k lepsSimu povédomi o tom, ze 1 lidé s tak vaznym
onemocnénim mohou byt rodi€i, Ze svou roli zvladnou. Také bych chtéla ukézat, jak dile-
Zita je rodina, jak moc mize pomoci tém, ktefi jsou né¢jak omezeni onemocnénim, naplnit

jim zékladni lidské potieby, a nakonec i kolik radosti to mliZze v§em zucastnénym piinést.

Schizofrenie jako onemocnéni ,,obraci lidem Zivot naruby®. I kdyZ uz dnes nemusi vSichni
prozit cely zivot za zdmi néjakého Ustavu, prili§ se s nimi ve spolecnosti nepocita. Nepied-
poklada se, ze budou studovat, pracovat, samostatn¢ Zzit, mit partnerské vztahy, rodinu.

Casto ziistavaji zavisli na svém okoli a omezeni ve svych mozZnostech.

Zeny v mém vyzkumu z tohoto kruhu vykroéily, rozhodly se pies své omezeni Zit b&zny
zivot, jehoZ soucasti rodiovstvi je. To, ze se jim to dafi a pfedevsim to, jakym zpiisobem
je to obohacuje, mize byt nad¢€ji pro vSechny ostatni lidi s podobnym onemocnénim i jejich
blizké. Mize to byt také signalem pro celou spolecnost, Ze schizofrenie z ¢lovéka vzdycky
ned¢la ,,blazna ¢i podivina®, ale je to jedna z moznych piekazek, se kterou se muze kdokoli

Z nas v zivote potkat, a se kterou ma cenu bojovat.
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Vsem tucastnicim mého vyzkumu dékuji za divéru a spolupréci a pieji jim hodné sil a pie-

devsim radosti do Zivota s détmi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

OSPOD Organ socialné pravni ochrany déti
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. ¢. 1 Paradigmaticky model axialniho kodovani

Obr. €. 2 Paradigmaticky model selektivniho kédovani
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P 1: Seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor

Ptiloha P 2: Ukazka piepisu jednoho z rozhovort



PRILOHA P I: SEZNAM OTAZEK PRO POLOSTRUKTUROVANY
ROZHOVOR

1. Mate déti, kolik a v jakém veku?

2. Narodily se jesté pfed Vasim onemocnénim nebo az po ném?

3. Bylo Vase rodicovstvi planované? Pokud ano, proc¢ jste se pro rodicovstvi rozhodl/a?
4.Konzultoval/a jste s nékym rozhodnuti stat se rodicem? S kym?

5. Jaky byl Vas partnersky vztah pied narozenim ditéte?

6. Jak Vas vztah narozeni ditéte ovlivnilo?

7. Zménily se né&jak Vase vztahy s rodinou ¢i okolim po narozeni ditéte?

8. Zijete (zil/a) jste se svym ditétem ve spole¢né domacnosti?

9. Jak se podilite na jeho vychove a péci o néj?

10. Jak byste charakterizoval/a V4§ vz4jemny vztah s ditétem?

11. Mluvite se svym ditétem o Vasem onemocnéni? Pokud ano, jak ho vnima?

12. Pocit'ujete néjaky vliv faktu, ze jste rodicem, na pribéh onemocnéni? Jaky?

13. Jak reagovala VaSe rodina a blizci na to, Ze budete mit dite?

14. Pokusil se Vas nékdo v tomto rozhodovani ovliviiovat?

15. Ptipravovala jste se n¢jak specialn€ na t€hotenstvi a porod z divodii onemocnéni?

16. S jakymi potizemi se v souvislosti s rodicovstvim nejcastéji potykate?

17. Pomaha (pomahal) Vam nékdo s péci o dite a jeho vychovou. Kdo a jakym zpiisobem?

18. Uvital/a byste dalsi pomoc? Jakou a od koho?

19. Znate n¢jaké instituce, které mohou lidem v podobné situaci pomoci? Vyuzil/a jste je?



PRILOHA P 2: UKAZKA PREPISU JEDNOHO Z ROZHOVORU

Respondentka ¢. 3

Tak, dékuji, Ze jsi souhlasila s timhle rozhovorem, a na zacatku té chci ujistit, Ze bude
uplné anonymni, a Ze je pro ucely moji diplomové prace a jestli souhlasis s tim, Ze

bude zaznamenavan?

Souhlasim.

Dékuju. Na zacatku: jestli mas déti tedy a kolik, v jakém jsou véku?
Mam jedno dité, je to kluk a ma asi ¢trnact, ne pockat, Sestnact mésicu.
A narodil se aZ potom, co jsi onemocnéla nebo to bylo jesté predtim?
Az potom.

TakZe aZ potom. A bylo to rodi¢ovstvi planované?

Bylo.

A proc ses rozhodla mit dité?

No, m¢ uz pfijde, Ze su dost stara, ja jsem vlastné mé¢la syna ve 33 letech, ja jsem si ho
hrozné uZz ptéla, aj manzel. A myslim, Ze dva roky to trvalo, neZ jsem ot&hotnéla. Vlastné
pak diky gynekoloZce, Ze jsem brala n¢jaké prasky... A co ses jesté ptala? Ted’ jsem odbo-
cila.

Jo, to proc ses rozhodla. A nez jsi teda otéhotnéla, konzultovalas to s nékym, tieba

s néjakym odbornikem, vzhledem k té nemoci, jestli je to...

No, ja jsem to konzultovala s psychiatrem a to vypadalo strasné blb¢, to vypadalo nejdiiv,
Ze vubec ne, protoZe j4 mam vlastn€ schizofrenii a manzel je maniodepresivni a doktor to
vubec nechtél povolit, Ze by to dité¢ bylo taky nemocné. A on se snad i1 vyjadfoval, jako ze
bych to asi nezvladla. No a my jsme to teda furt s tim psychiatrem fesili a nakonec se man-

zel — nevadi, ze ho jmenuju?
Nevadi, jméno nebude pouzité...

...no, tak on se nakonec rozhodl, Ze piijde se mnou za tim psychiatrem, a on zas tvrdil teda
jako Ze ne. A pak najednou vstal a Sel se podivat do knihovny a vytdhl néjakou knizku a

dival se asi na ty naSe diagnozy a pak tekl, ze ho teda miizeme mit, ale ze na Ctyficet pro-



cent je tam ta moznost, Zze bude taky nemocny. No, a tak nam to vlastn¢ dovolil. Coz je
ipIné haluz a ja jsem pak i na ného byla na$tvana. Ze vlastng asi kdyby tam ten manzel se

mnou nesel a on se nepodival do té€ knihovny...

A kdyby jako celou dobu fikal, Ze ne, tak bys do toho neSla? Poslechla bys ho

v tomhle?

Vidis, ja si myslim, ze asi jo. Vi§ co, ja bych ho neposlechla, ale manzel je takovy v tomto
hodné¢ takovy jakoZze raciondlni, takZe on by asi... On totiz manzel dlouho, on se vlastné se
mnou i ne¢kolikrat kviili tomu rozesel, Zze nemlizu mit déti, ze bysme vlastné méli spolu
hodné nemocné dité. No a ja jsem mu to pak néjak vymluvila, Ze vlastné i zdravi lidi mu-

zou mit né¢jak tézce nemocné dité. Nikdo dopiedu nevi.

To urcité.

A tak vlastné diky tomu psychiatrovi to pak viecko strainé dobie dopadlo. Uplné tZasné.
Tot vSe, na tuto otazku.

A s nékym jinym ti'eba ses o tom jesté radila? Treba kromé toho psychiatra?

Ano, j4 jsem byla v té Regin¢, to je tam, jak tam vlastné bydli ty jeptisky. To je n&jak... no,
Sak viS. A tam jsem se vlastn¢ bavila s néjakou psycholozkou, a ta mi zase, kdyZ se dozveé-
déla, Ze mam jako takovou diagndzu, tak fekla, Ze to prosté zaleZi jenom na psychiatrovi.

Ze ona mi poradit nemtiZe.

Jo, takzZe té odkazala na toho psychiatra. A béhem toho téhotenstvi, nebo v té piipra-
vé té psychiatr néjak teda podporoval, kdyzZ s tim souhlasil, tak konzultovali jste to

spolu néjak?

Viibec ne. Ono je to mozna z moji strany, protoze ja su takova u ného dycky, ja mu jenom

malo néco feknu. M¢ to nebavi se s nim vybavovat.
TakZe stacil jenom ten souhlas a pak uz sis to reSila sama.

Ano.

No a jaky byl tviij partnersky vztah piedtim? Tys uZ néco naznacila... Pfedtim, nez

se maly narodil.

No suprovy, akorat teda ze, ze ten manzel, on uz taky... Mu uz je ted’ka vlastn¢ Ctyficet a

on taky uz chtél mit furt dité, Ze to tak citil...



A ty sis to taky tak prala?
Ano.
TakZe oba?

Ano.

A zménil se potom néjak ten vztah po tom, co se narodil maly? Mas pocit, Ze to bylo
potom jinak? Ze se néco v tom vztahu zménilo?

Tak urcité je manzel ted’ka hrozné Stastny... skrz syna. A jinak... Akorat pak jako Ze byl

vvvvv

Jo. A zménily se tieba néjak vztahy s Sirsi rodinou? Treba s tvoji rodinou?

No, hlavné tfeba s manzelovyma sestrama, ze s tou jednou jsme se furt pted sebou tak sty-
dély, a ted’ si uplné uZasné rozumime, a je to takové, tak hodné to tam ozilo tim synem, je

to takové...jo, ze jsme se urdité sblizili i s tchAnama. Ze jsou super a ted’ je to jestd lepsi.
A védéli ti‘eba, Ze se chystate mit dité, mluvili jste s nimi o tom?

Ja myslim, Ze jo. My jsme o tom né&jak myslim, ze nemluvili moc, ale tak...

Reagovali na to néjak, na to vase rozhodnuti?

No ur¢ité, oni byli radi.

A jak to mate tieba s péci o malého? Mate to néjak rozdélené, kdo ti pomaha?

A4

No, pomaha mi manzel hodné. Ze to i fakt ocefiuju, hlavné to bylo nejtézsi pro mé ze za-
¢atku, protoze on vlastné se budil kazdé dvé hodiny, jsem ho musela krmit mlikem, jsem
musela chystat. A ze zacatku to byla fakt krizovka, protoZe ja jsem na to nebyla zvykla,
navic beru ty praSky na noc, tak to pro mé bylo strasné té¢zké, takze to dycky bylo tak, Ze
jsem ho méla pies noc a manzel vlastné diky tomu, ze skoncil v praci, ze dal vypoved’, ze
to nezvladal, tak mi s nim hrozn¢ poméhal. Coz opravdu ocefiuju. Protoze ja jsem kolikrat
pak uz méla takové straSné nervy, Ze on fval v té€ postylce a ja& jsem nemohla ani vstat. Uz

jsem Uplné rezignovala.
Jsou tireba véci, které hir zvladas, které ti nejdou? S kteryma potiebujes pomoct?

J& si myslim, Ze ani ne. Ze ja spi$ toho umi vyuzit, Ze ten manzel je doma a ze se pod¢lime

o praci, jinak bych to zvladala. No ale urcité bylo tézké, ze on pak vlastné manzel skoncil



vvvvv

byly to taky nékdy hrozné krizovky. Uz jsem ho nemohla ani vidét.

A mysliS, Ze néjak to, Ze mas ted’ka malého, ovliviiuje to tvoje onemocnéni? Myslim

tim, jestli to materstvi a rodiovstvi ma néjaky vliv na tu nemoc. Jestli to pozorujes.

No, urcité su takova, jakoze zodpoveédnéjsi. A, no, kolikrat je mi tfeba Spatné, a tak jakoze
pomyslim na né&jakou sebevrazdu nebo tak, ale pak jako dycky si feknu, ze tady mam toho

syna, tak v zadném ptipad¢. Ja myslim, Ze m¢ to posiluje hodné. Néco takového, no. ..

To je fajn. MysliS, Ze opacné, to, Ze mas zkuSenost s tou nemoci, ma néjaky vliv na to,
jaky jsi rodi¢? Nebo ta nemoc viibec néjak se odraZi v tom, jaky jsi rodi¢? Jak se o

ného staras a tak...

J& st myslim, Ze viibec ne. Ja spi$ ted’ka nardazim na situace, ze chodime mezi malé déti, a
ja tteba kdyz mu né¢kdo ublizuje nebo tak, tak jesté presné nevim, jak mam jednat. Ze se to

teprve vSecko ucim. Ale to je asi ptirozené.
Je maly, takZe moZna je$té mas Kratce tu zkuSenost...
No, nebo zadnou...

No a, tys Fikala, Ze rodina méla radost, psychiatr s tim souhlasil, a setkala ses jesté
s néjakyma jinyma reakcema na to, Ze mas teda dité, nebo se chystas$ mit dité? Ovliv-

noval té nékdo dalsi?

No vSichni byli hrozné radi, akorat tfeba pak jak jsem chodila do té porodnice pied poro-
dem, tak ja uz nevim presné, kdo to fekl, ale néjaky lékai mi tam tekl, Ze urcité pii porodu
by mél byt psychiatr, ze kdyby se mi udélalo néjak psychicky zle nebo tak, tak ze bud’ ti

1ékati mée takhle strasili anebo mi zas tikali, ze to neni viibec pravda a takové, no.
TakZe takové jakoby rozporuplné informace bys dost méla....

Coz mée docela mrzelo, no, Ze jsou to 1ékafi a fakt jako nevi a jakdyby si to furt pfehazova-

li...
A ty sis o tom tfeba sama hledala néjaké informace, tieba v literatuie nebo nékde?
VIS co, ja jsem byla v tom te¢hotenstvi tak strasné klidna. ..

Takze citila ses dobie?

Dobfe.



A mélas néjakou.... TFeba psychiatr zménil ti 1éky?

Jo, on m¢ ubral 1€ky a ted’ je to vlastné tak, ze beru furt ty ubrané a viibec uz mi nemusel

davat zpatky ty, co jsem m¢la. Tak je to fajn.

Ted’ jsem se chtéla zeptat, jestli ses néjak specialné pFripravovala na porod a v tom
téhotenstvi, a tys vlastné rikala, Zes méla rozporné informace, takze nevim, jestlis
uplné neméla z ¢eho vychazet. Jestlis méla néjakou specidlni pripravu, nebo jestlis to

kvuli té nemoci néjak zvlast’ resila...
Ne.
Jenom vlastné tou zménou léki a to bylo vSechno asi...

Ano. My jsme pak chodili do toho ptfedporodniho kurzu s manzelem, ale to asi do toho

nepatii, ze?

To je klasicka priprava, jasné. To je dobie, Ze jste chodili. Tak jo, to jsem rada, Zes

Ywwvr

A4

takové uz fakt krizovky, ze uz nemtizu, a tteba nékdy musi i zasdhnout manzel, ze si ho

A4

vezme, nebo ze mé fakt tak pomtize. Ze vydechnu. Asi to je nejtézsi.
TakZe asi takové vycerpani?

Jo.

No a co ti to prinasi?

Zivota. Déti.

No, a takze kdyby ses méla znovu rozhodovat, tak jdeS do toho znovu?
No jasnacka.

A uvaZujes tieba o dalSich détech?

No chtéla bych, jenomzZe ja nevim, jestli bysme to finan¢né utahli a zatim uvidim, jak
zvladnu syna, ale urcité bych chtéla jesté, no.

wewrs

TakZe Zadné vyraznéjsi problémy tieba u tebe nebyly? V téhotenstvi, ani potom po

porodu.



Ne.
V souvislosti s tou nemoci myslim.

Ne, akorat tieba, a to mé trosku zarazilo, Ze kdyZ jsem rodila, tak oni mi nevim proc, dali
néjaky hrozny oblbovak, ze mé Gplné jakoze sjeli a ja jsem se blbec tenkrat na to vibec
nezeptala, pro¢ mi to dali, protoze ja jsem byla v pohodé. Ani m¢ nepiijde, Ze bych tam

jakoze néjak kticela nebo vyvadela.
Tézko Fict, to uz se asi nedopatrame...
Asi se nedopatrame...

Uvitala bys jesté néjakou dalSi pomoc od nékoho? Od nékoho ze svého okoli a nebo
tieba jestli si mysliS, Ze by mohla byt néjakia pomoc obecné tém lidem, ktefi jakoby
maji néjaké psychické potiZe a rozhodnou se pro to rodicovstvi? Jestli si myslis, Ze by

bylo mozné je néjak podpofit nebo jim s tim néjak pomoct?
Tak urcité, ale ja prave tim, Ze jsem se citila tak dobte, tak se do toho neumim vecitit...
Takze tys vlastné neméla néjaky problém, ktery by bylo poti‘eba néjak resit?

Vibec, no. No, 1 kdyz mozna, ted si vybavuju trochu, Ze jak mam strasné Spatnou pamét’ a
soustiedéni, takze jak jsem si pak musela vyfizovat to, rodiCovskou a matetskou, tak mé
s tim hodné¢ pomahal manzZel, protoze ja tomu fakt viibec nerozumim, na té socidlce a tak,
tak mozna tam bych uvitala n¢jakou pomoc. Tteba kdyZ je nékdo sdm nebo oba dva tomu

nerozumi, kdyby fakt jim pfi tom n€kdo néjak pomohl.
Takze s t¢ma dédvkama tfeba a takové ty véci?

Piesné tak. Ze ja &asto... ja jim fakt nerozumim a pfipaddm si jak blbec pfed nima. A je mi

aj trapné se na néco zeptat a vSichni rychle mluvi, takZe v tom tpln¢ plavu.

A bylo by ti tfeba jako neprijemné nebo méla bys s tim problém pozadat nékoho o

pomoc?
Vibec ne. Ja bych byla vdécna...
Kdyby tieba té tam nékdo cizi doprovodil a pomohl ti to vyreSit?

Ne, viibec. J& bych byla jedin€ rada.



Jo, takze to by mozna byla takova pomoc... No a mysliS, Ze aZ maly vyroste, Ze s nim

bude§ mluvit o tom psychickém onemocnéni a o téch vécech kolem toho?

No urcité s nim budu o tom mluvit, no. A aj mam nékdy strach, aby fakt jako tfeba jak ja
jsem méla néjaké ty pokusy o sebevrazdu nebo tak, tak si fikam, doufam, ze on to nebude

mét. Ze bych to asi jako matka hrozné nesla.

A napada té néco, co bys tfeba poradila lidem, kteFi jsou v podobné situaci, nebo se
jesté rozhodujou, nebo zazili néjaké vlastné, méli tu nemoc, méli néjaké potize a pie-

myS$li o rodicovstvi?
Jo, ur€ité. Urcité bych jim to doporucila.

Dobre. No my jsme v podstaté ty otazky probraly, takze jestli tfeba jesté tebe k tomu
néco napada, vlastné k tomu tématu — schizofrenie jako nemoc a rodicovstvi, mater-

stvi... Jestli tfeba mas néjaky zazitek. Nebo cokoli, co si 0 tom myslis.
Nevim, co bych na to fekla...

My jsme to tak jako probraly v podstaté v§echno. A co si myslis, Ze je nejduleZitéjsi

pro tebe, abys to zvladla, co ti nejvic pomohlo?
Pomoc téch blizkych.

Ta rodina?

Ano.

V tom, Ze té podpofrili vtom rozhodnuti?

No, podpofili v tom rozhodnuti....

Nebo spiS Ze ti pomahaji?

Ze mi poméahaji. Ano.

Tak ti moc dékuju za rozhovor.



