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ABSTRAKT

Cilem prace je zjistit, jakym zplsobem duSevni onemocnéni vniméd rodina duSevné
nemocného. Dalsim cilem prace je zjistit, jaké psychosocialni dopady ma onemocnéni na
kvalitu Zivota jeho rodiny. Dale se soustfed'ujeme na vyhodnoceni subjektivniho pohledu
aspektli v oblasti vnimani vlastniho zdravi, rodinnych vztahidi, zamé&stnani, traveni volného
Casu a pocitu bezpec¢i. Teoretickd c¢ast charakterizuje rodinu, onemocnéni, jeho pficiny,
priznaky, vznik, formy, diagnostiku a 1écbu. V praci se také vénujeme kvalit¢ Zivota, jeji
definici a pojeti. Praktickou ¢ast prace tvoii kvalitativni vyzkumné Setfeni, jehoz zakladem je

technika narativniho rozhovoru.

Klic¢ova slova: rodina, duSevni onemocnéni, kvalita zivota, schizofrenie,

ABSTRACT

The aim is to determine how mental illness is perceived mentally ill family-ho. Another
aim is to investigate the psychosocial implications of the disease on quality of life for his
family. Next, we focus not evaluate subjective view aspects of perception of their own
health, family relationships, employment, leisure and sense of security. The theoretical part
characterizes the family, illness, its causes, symptoms, origin, forms, diagnosis and
treatment. The paper also addresses the quality of life, its definition and concept. The

practical part consists of qualitative research, based on a semistructured interview technice.

Kyewords: family, mental, illness quality of life, schizophrenia
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UvoD

Tématem diplomové prace je duSevni onemocnéni a jejich psychosocialni dopad do
rodinného prostiedi. Vyjit se ¢lenem rodiny, ktery trpi dusevni nemoci, je velmi naro¢né.
Mnoho rodin se pod tlakem tohoto tézkého udélu rozpadavaji, nebo se o ¢lena rodiny
nedokazou postarat a opusti jej. Vagnerova (2004) uvadi, ze rodina potiebuje nalezitou
podporu, stejné jako dany ¢len rodiny, ktery dusevnim onemocnénim trpi. Tim, jakym
zpusobem se vyviji jednotlivy ¢lenové rodiny, tak se spolu s ni vyviji i jeho rodina. Na
zaklad¢ vybéru daného tématu jsme si polozili vyzkumnou otazku, kterd zni: Jake
psychosocialni dopady piisobi na prostiedi rodiny, pritomnosti duSevné nemocného
¢lena rodiny. V teoretické Casti se snazime nastinit problematiku duSevnich nemoci
vV obecné roviné a nésledné vymezit na konkrétni dusevni nemoc jakou je schizofrenie.
Tuto nemoc sleduji ucelové, predevsim z toho divodu, ze tato nemoc se nachéazi nejen
v mém blizkém prostiedi pratel ale taktéz rodinném prostiedi. V daném tématu jsme se
soustfedili predev§im na vyznam socialné psychologického dopadu do rodiny a taktéz na
proces socializace duSevni nemoci samotnym ¢lenem rodiny a moznosti jeho rehabilitace.
V dalsi teoretické ¢asti se vénujeme institutu rodiny, jejich funkci, v jeji funkéni podobé.
Déle jakym zpisobem se duSevni nemoc vymezuje ve vztahu k rodinnému prostiedi a
nastinit jaké jsou disledky v rodinném souziti v disledku onemocnéni ¢lena rodiny.
Diagnostikovana dusevni nemoc predstavuje neoc¢ekavany a nahly zasah do Zivota rodiny,
ktery bezpochyby méni fungovani ve vzajemnych vztazich, kde je ovlivnén vyvoj a cyklus
rodiny, méni se hodnoty a normy, zpusob komunikace a podobné. Vyzkumna c¢ast je
postavena na kvalitativni metodologii vyzkumného Setteni, vybéru vyzkumného vzorku a
poté nasledné analyzy dat a shrnuti vysledkt zjisténé danym Setfenim. Pied dvéma lety
prozil ¢len nasi rodiny vyrazny atak schizofrenie, a po dobu nékolika tydni jsem
navstévoval jedno z psychiatrickych zatfizeni v Brn¢, kde jsem se setkdval se spousty
dalsich klientti doty¢ného zafizeni, kde jsme pozdé&ji poznali i tii dalsi pacienty, pfibuzné
z okoli mych ptatel a spolupracovnikl v zaméstnani. Setkavali jsme se zde nejen s nimi ale
i jejich rodinami, téchto dusevné nemocnych pacienti. Nejen nas zajem o danou
problematiku ale i tento fakt byl jeden z divodua k sepsani této diplomové prace. Byla zde
moznost srovndni, vymény informaci a zkuSenosti s danou duSevni nemoci, poradou,
setk&nimi a naslednym souhlasem k rozhortim na dané téma. Tato prdce mé nejen poukézat

na té€zkosti, které dopadaji na celou rodinu ale pifedevsim ukazat jaké zkuSenosti a rady si
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dokazou c¢lenové rodiny vymeénit mezi sebou, jak pracovat S duSevné nemocnym a taktéz
poukizat na smér, kam se obratit a jakym zplisobem lze celit této skutecnosti a jak

zkvalitnit zivot rodiny.
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1 DUSEVNI ZDRAVI

Diiv, nezli se budeme podrobnéji vénovat dusevnim nemocem, bychom ve stru¢nosti
popsali pojem zdravi. Dlabal (2003) uvadi, Ze nazev zdravi se diive v ruznych jazycich
interpretoval jako celek. Tento pojem jde pojmout, jako celek organismu a socialniho
prostiedi. Nejvice zauzivanou definici pro zdravi uvadi svétova zdravotnickd organizace,
kterd definuje zdravi jako ,, stav naprosté socidalni, dusevni a télesné pohody* Koukola
(1999, s. 38) piSe Ze, svétova zdravotnickd organizace zdravi vymezuje ,,jako relativné
optimalisticky stav socidlni, dusevni a socialni pohody, pri zachovani vsech zivotnich
funkci, schopnosti prizpiisobit se ménicim podminkam, prizpusobeni roli a prostredi* .
Dusevni zdravi dle Micka (1984)

1. UZsi pojeti zdravi- je pfedevSim spojeno s nepfitomnosti piiznakid duSevniho
onemocnéni, nerovnovahy a poruch adaptace.

2. Sir3i pojeti charakterizuje zdravého jedince piedev§im na zékladé jeho zptsobilosti
adaptace, ktera je zalozena schopnosti sebepoznani a autoregulace. Dlabal (2013, s. 8-9)
uvadi ze, Micek (1984) tadi nazory 1ékaie, doc. Mudr. Jana Proktpka, profesora psychiatrie
v Brng, ktery chépal stav dusevniho zdravi v dobé, kdy vSechny procesy dusevnich
pochodt pracovali v optimalnim stavu, dokaze tento stav okamzité reagovat na dané
podnéty a ukoly, zdokonalovat tento stav a citit uspokojeni ze své ¢innosti.

Jahodova (1958) charakterizuje kritéria duSevniho zdravi jako urlity postoj k sobé
samému, coz znamena, ze si realisticky ¢lovék uvédomuje ze své minulosti a pfitomnosti,
co je co déla a co bude schopen do budoucna délat. Mezi dalsi kritérium uvadi postoj
k jeho vyvoji, sebeuskuteénéni a jeho vlastni integraci. Tteti kriterium zahrnuje predevsim
jeho autonomii, pravo na sebeurceni, kdy ¢lovek se dokaze kontrolovat, ovladat své
jednani, dokazat se spravné rozhodovat, piedev§im ve svém chovani - ¢loveék dokaze vidét
svét v realné podobé a objektivné, je schopen empatického chovani vuéi jinym lidem.
Poslednim Kritériem je schopnost zvladnout své prostiedi — interpersonalni vztahy jsou
vyvazené, a dokaze fteSit situace, které vzniknou na podnét prostiedi a piedev§im ma

schopnost piizpisobeni se dané situaci.
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1.1 Clovék s duSevnim onemocnénim

Dusevni nemoci se odkazuji na Sirokou $kalu dusevnich nemoci, které ovliviiuji naladu,
mysleni a chovani. Mezi ptiklady dusevni nemoci patii napiiklad deprese, uzkostné
poruchy, schizofrenie, poruchy pfijmu potravy a navykového chovani. V soucasnosti, zije
v CR odhadem, v celkovém poétu, sdiagndzou psychdzy cca 100 tisic lidi. Termin
psychdza znamend dle vyznamu medicinského odborného jazyka kategorii dusevnich
onemocnéni, do kterych zafazujeme napiiklad bipolarni poruchu, poruchy s bludy nebo
schizofrenii. Psychozy patii do skupiny zavaznych dusevnich nemoci, které vyvolavaji
obecny strach u bézné populace. V soucastné dobé¢, jsou mnohem vétsi moznosti 1€Cby u
lidi, postizenych témito nemocemi, jak v minulosti. Je tieba ale fici, Ze dne$ni moderni
I¢katska véda neni vSemocnd a moznosti socidlni a psychologické péce nejsou také
neomezené a s dramatickym nartistem, ktery psychiatrickd onemocnéni maji, je situace
velmi slozitd. DuSevni nemoci jsou velmi téZzce identifikovatelné vzhledem k tomu, urcit,
kdy se jednoznaénym zptisobem urci co je a co uz neni v mezich normality a béZného
zpusobu chovéni a mysleni. Prasko (2003), Horacek (2003) uvadi, ze ptiznaky nemoci
dusevné nemocnych lidi se znaéné lisi, a jejich dlouhodobé dopady nejsou az tak casté,
jinymi slovy po dramatickém pocatku a zhorSeni velmi rychle odeznivaji. Pokud se
podivdme, na projev akutniho dusevniho onemocnéni z vnéj§iho pohledu dochazi,
kupiikladu k nesouvislé a nelogické mluvé, maji pocit ohrozeni, nevysvétlitelného strachu
apod. Nemocny ¢ini vakutni fazi nemoci rozhodnuti, které se projevuje napiiklad
K ochrané své osoby, uzavira plyn, elektfinu, vypoji televizi, internet, aby ochranil své
soukromi. Okolni prostfedi toto chovani jedince, nazve blaznovstvim, tento postizeny
¢lovek si povidd sam se sebou, nebo naopak nekomunikuje naprosto, se uzavird do svého
svéta, je znacn€ nesoustiedény, velmi podrazdény k svému okoli. Jeho stav provazi Casté
vykyvy nalad, které se dramaticky méni ze stavu agresivniho jednani vuéi svému okoli az
do stavu zcela opa¢nému, ktery je provazen stavem euforie, bezstarostného a spokojeného
stavu mysli. Velmi rychle upada do stavu skleslé nalady, s pocity deprese, beznadéje a
zlosti na cely svét. Vagnerova (1999) povazuje nemoc nejen za biologickou odchylku ale i
za uréity druh socialni deviace (Vagnerova, 1999, s. 57). Vymezena hranice mezi nemoci a
zdravim neni Gplné jasna, zavisi to predevsim na zji$téni, co je za nemoc povazovano. Jak
dale uvadi Végnerova (1999) toto vSe je zahrnuto v profesiondlnim zhodnoceni

zdravotniho stavu nemocného, které z tohoto hlediska bereme jako objektivni (\Vagnerova,
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1999, s. 58). Chromy (1984) k tomu uvadi, Ze se jedna o tendenci rozsifovat obsah nemoci
na zakladé medicinizace riznych potizi. Okoli tuto skute¢nost akceptuje, jelikoz se nabizi
mnoho zpusobu feSeni danych problémd, s kterymi by si jinak nebyla schopna poradit.
Jakykoliv projev nemocného, ktery je projevem duSevni nemoci, ho néjakym zptusobem
oznacuje jako nemocného a tim piedurcuje jeho projev a predurcuje chovani okoli vici
nému. Vagnerova (1999) uvadi, ze ndzorové postoje, které ve spole¢nosti pievladaji, se
nepochybné promitnou i v nazorech nemocného, v jeho subjektivnim hodnoceni vlastni
nemoci. Postoj k vlastni chorobé muze v rizné mite ovliviiovat zmény identity takového
¢loveéka. Vagnerova (2008), ve své publikaci nepise piimo o duSevnich nemocech, ale
popisuje nemoc Vv obecném kontextu, popisuje postoj spole¢nosti k pacientim tak
predevsim jejich postaveni a roli ve spole¢nosti a roding. Pacient s timto onemocnénim
sene vzdy musi projevovat pouze na zakladé téchto tii kategorii ¢i hledisek, ale
nepochybné jsou pro n¢j velmi dilezité. Domnivame se, ze to jakym zpusobem spole¢nost
dokaze vnimat ¢lovéka s dusevnim onemocnénim je piedev§im odrazem toho, jak se vnima
samotny pacient a jak se postupné utvaii jeho postaveni ve spole¢enském systému. Je
nepochybné, ze postoj spolenosti k nemoci, se prenasi na své nejbliz§i a rodinu.
Nejbliz§im zachytnym bodem je rodina, zde ma pacient nejvétsi oporu a bezpecné zazemi a
predevsim ocekavané porozuméni. Kazdd zavaznéjsi choroba neni jen problém
nemocného, ale celé rodiny. Jeji zdvaznost a posléze dand medicinskd prognoza, zdkonité
dopadne plnou zatézi. Rodina je pro nemocného dulezitd z mnoha faktord, nejen ze
dochézi k emo¢ni podpofe, ale i finanéni a materialni. Ov§em pokud se rodina a blizci
rozhodnou, pro pievzeti role pecujici o0 nemocného, znamena to pro né obrovskou zménu

V jejich rodinném zivotnim cyklu a zivotnim klimatu.

1.2 Socialni zmény z pohledu ¢lovéka, postiZeného dusevni nemoci

U zavazné nemoci ¢lovéka dochazi k zménam v socialni pozici. Dusevné nemocnému,
se méni rolova situace, napiiklad v zaméstnéni, které mu piindselo do t¢ doby pocit
uspokojeni. Vagnerova (2008) se zmifiuje ve své praci o nemoci a jejim dosahu na zménu

postoji spole¢nosti k nemocnému, zmény role a postaveni nemocného v roding€. Jedna se

vvvvvv
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okoli vnima dusevni onemocnéni Clovéka, tak jak se vidi a vnima svou nemoc postizeny
sdm a jakym zplisobem se postupné utvoii jeho rolové postaveni a poté spolecensky postoj
k nemocnému se prolina a zasahuje i do rodiny samotné. Rodinné prostiedi je bezpochyby
jednim ze zachytnych bodii pro nemocného, ktery je pro n¢j velmi dulezity. V. momentu,
kdy je rodina schopna pfevzit pecujici roli a prevzit odpovédnost, dochazi k diametralné

zméné uvnitt rodinného souziti.

1.3 Role duSevné nemocného ¢lovéka

Pojem role je znam jak v psychologii, tak v sociologii. Rtizné sociologické $koly se
K rolim stavi rizn€, pro Parsonsiv strukturni funkcionalismus jsou prostiedkem ke
zvnitinéni norem a konformité, jiné stranky role zduraznuje konfliktualismus, zatimco
postmodernismus role vilbec odmita s tim, Ze dnes uz pevné dané, neménné a sdilené role
neexistuji. My se zde pfiklonime Kk autorim, ktefi role povazuji za vhodny prostiedek
popisu urcitych aspekti socialni skute¢nosti. A. Mucchielli (1990) povazuje koncept role
za nejdalezitéj$i koncept socialni psychologie, nezbytny pro jakékoliv zkoumani
vzajemného lidského pisobeni, které bere v potaz bud’ osobnosti Gcastnikii, nebo systém
socialnich vlivli a omezeni piisobici na jejich vztah. RozliSuje psychologickou stranku role,
odkazujici k osobnosti jednajiciho, a stranku sociologickou, odkazujici k socialnim vlivam.
Keller (2005) piSe o teorii socialnich roli to, Ze ¢loveék, je-li povazovan za normalniho,
potom jednd tak, jak to odpovida jeho pozici ve skuping ¢i spole€nosti. Lidé od rtzné
irovné socialniho statusu oéekavaji rozdilné naplnéni piisluiné socialni role. Cim vys3si se
tento status v o¢ich subjektu jevi, tim uzsi jsou i hranice pravidel a norem chovani, které od
objektu ocekava. Goffman (1999) dle naseho nazoru velmi ptesné a efektivné vystihuje
pojeti hrani roli, kde se zmifuje, Ze spolecensky styk vykazuje nejistotu, protoZe nikdy
nejsou dostupné piislusné a relevantni informace o statusu a zamérech partnera ve
vzajemném vztahu. Jak dale uvadi praveé z tohoto divodu je, nezbytné, aby se ucastnici
setkani shodli na sdilené ptedstave, tedy piesné definovat danou vzniklou situaci a to
napiiklad télesnym zjevem, uspofadanim daného prostiedi, obleCenim ¢i zplsobem
vystupovani a tim dal najevo své presvédceni o svém zaméru nebo statusu. Ne vzdy se

podafi prosadit danou definici situace, protoze ¢lovék ma sklon sebe 1 danou cCinnost
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idealizovat, pfiCemz se nemusi jednat pouze o jednotlivce ale i o celou spolupracujici

ree
1

skupinu jedincti. Jedna i druha strana pfitom ,hraje predstaveni® v némz kazdy
individualn¢ zaujima svou roli. Vagnerova (2008) uvadi, Zze pokud se dany jedinec
nezachova v souladu se svoji sociélni roli, je okolim negativné hodnocen a pravé v této
souvislosti dochazi k spojeni hrani roli a duSevni nemoci samotné. Nemoc se stava soucasti
Zivota a Clovek tak ziskava ,,kvalitativné horsi roli nemocného* (Vagnerova, 2008, s. 89).
Soucasti role nemocného nejsou jen projevy samotné nemoci ale i opravnéni k ur¢itému
zptisobu chovani specifické pro danou dusevni nemoc a které by bylo za jinych okolnosti
neakceptovatelné. Vagnerové (2008) uvadi, ze pro spole¢nost sama piitomnost nemoci je
povazovano za urcity druh socialni deviace a s dalSim naristem a prohloubenim zavaznosti
nemoci je tento postoj jesté intenzivnéj$i. Dle VAgnerové (2008), si spole¢nost stavi
obdobu ochranného $titu pro situace, s kterymi by si nebyla schopna jinak poradit. Nova
role, do které se dusevné nemocny ¢clovék dostane, se ukazuje jako Clovek, ktery si neni
schopen pomoci sam, tedy je bezmocny, na jedné strané ziskava jisté privilegované
vyhody, ov§em na druhé strané je zbaven nebo omezen v uréitych povinnostech, omezen na
pravech (pokud tak rozhodne v nékterych pfipadech soud). Od dusevné nemocného se ale
¢ekd, Zze bude mit snahu, chtit se 1é¢it. Pokud ovSem odmitéd z jakychkoliv divoda 1é¢bu,
tolerovani vuci jeho stavu se stava bezpredmétnym a je mu odepirdno. Goffman (1990) to
charakterizuje tak, Ze pokud se pacient se zji§ténou nemoci 0 napravu ve smyslu napiiklad
toho ze se 1é¢i, vymaha jakoukoliv vyhodnou situaci, ale je spiSe povazovan za nékoho,
kdo se pokousi situaci fesit. Rolové postaveni a jakasi tolerance vyplyvajici z této situace
mu ziistava. OvSem je zde 1 druhd stranka a to nemoZnost za soucastné situace, postiZzeného
vykonavat vétSinu obvyklych roli napiiklad studentskou, pracovni apod. S tim dale souvisi
ohrozeni pozice Vv rodinné prostiedi, napfiklad z divodu zévislosti na rodicich ¢i ¢lenti
rodiny. Prognéza nemoci zpusobuje, Ze nemocny neni schopen samostatnosti v jednéni,
coz oslabuje jeho pozici v rodiné i k ostatnimu blizkému okoli z hlediska rovnocenného
postaveni. Role pacienta v sobé nese i psychosocialni obtize. Nemoc vzdy pusobi na
psychiku nemocného. Ovlivni prozivani jak v pifipadé bé€zného a relativné kratkodobého
onemocnéni, tak predev§im pii onemocnéni dlouhodobém, pop popiipadé chronickém.
Jakékoliv chronické onemocnéni nejen duSevniho charakteru je velkou zatézi, nebot’
pfinasi trvalé znevyhodnéni. Ackoliv mize dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu, zcela
vylécit chronicky nemocného nelze. Chronicky nemocny ,,musi® onemocn ¢€ni piijmout,

vytvofit si k nému postoj a naucit se s nim Zit. Musi se vyrovnat se zménami, které se
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vztahuji k jeho roli a postaveni a které se promitaji do aktualniho prozivani. V ptipadé
chronického onemocnéni ditéte je zat€z z nemoci prenesena predevsim na rodice, ktefi se
museji se situaci vyrovnat a zajistit ditéti co nejoptimalnéjSi podminky pro zvladnuti
nemoci jak po télesné, tak po psychické strance. Nemocni prozivaji onemocnéni predevsim
ve vztahu k nepfijemnostem, které jsou s nim spojené. Nejsou schopni pochopit jeho
zavaznost ¢i disledky do budoucna. Zatéz, kterou pro né nemoc piedstavuje, projevuji
zvysenou drazdivosti a emocni labilitou. DuSevné nemocni maji tzkostné stavy, trpi
nejistotou, obavami z dalSich vySetieni, trapi je aktualni potize a omezeni. Labilita a
Uzkostnost pak casto pretrvavaji i béhem stabilizace nemoci a v obdobi rekonvalescence,
kdy rodice zazivaji obavy z relapsu. Tyto obavy nedovoluji trvaly pokles uzkosti. Lécba
pfindsi Cetnd omezeni Casto pfinds$i omezeni v dalSich rovindch Zivota (vztahy s vrstevniky,
hospitalizace, omezené socialni zkusenosti, sebeobraz, sebepojeti, identita). Na nahliZzeni
role nemocného uvadi naptiklad Scheff (1999), ktery vidi roli nemocného jako typové
obsazeni aktér (type-casting), které vysvétluje jako ziskanim aktéra role danou nemoci ale
obtiznou moznosti ziskat ¢i vykonavat roli jinou. Nemocni se mohou citit nespokojeni
s danou roli, ale zaroven maji moznost nékteré aspekty nemoci pifijmout a zakomponovat
do svého chovani. Dusevné nemocny a nejen v tomto typu nemoci, ocekava od spolenosti
tolerantni chovanim, z toho vyplyvajicimi vyhodami, které by vedli k postupnému cili.
Tyto aspekty role mize konat jak védomé tak nevédomé podle uréitého stavu v jakém se
dusevni nemoc zrovna nachazi. Goffman (1990) vyjadiil svij nazor na toto chovani
nemocného ve smyslu, ze nemocny ma sklony k zisk&ni vyhod a pochopeni pro jeho
minulé nelspésné kroky, které ucinil v dobé pted nemoci. Goffman (1961) vyjadifuje nazor
na piijeti role nemocného jako odivodnéné, ztoho dlvodu, Ze jeho pfijetim
v psychiatrické 1é¢ebné jen umoctiuje pocit pacienta o jeho vyloudeni a zaroven
odlouéenim od jeho nejblizsi rodiny. Nato navazuje pocit nemocného, v jaké roli se
nachazi a kterému okolni svét pfipisuje i urCity druh chovani. Jedna se o stigmatizaci
onemocnéni z pohledu okolniho prostiedi. Tomuto tématu se budeme vénovat v nasledujici

kapitole.

1.3.1 DuSevni nemoc jako stigma

DuSevni onemocnéni nelze povaZovat jen za biologickou odchylku, postizeny Elovék

ziskdva i specifickou socialni roli. Podstatnym znakem této role je ptfiznani urcitych
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privilegii, ale na druhé strané ztrata nékterych prav, kterd maji jen zdravy. DuSevné
nemocny ma své prava, na jistou ohleduplnost, toleranci a trpélivost z divodu jeho
postizeni touto chorobou OvSem okolim je povazovan za divného, ménécenného a
nesrovnatelného se zdravymi. Okoli od nemocného neoéekava zvladnuti téhoz jako u
zdravych lidi, a kdyby byly tendence nemocného se nééemu takovému alespon piibliZit,
dochdazi v nékterych piipadech k odmitavé reakci. DuSevné nemocny je pak nucen, Se
postavit do pasivni receptivni role postizeného, ktery ma sice pravo na péci a zabezpeceni
ale uz nema pravo se srovnavat se zdravymi. Jak uvadi jeden muz S amputovanou
koncetinou: "I kdyz néceho docilite, pordad nejste rovnoprdvny, coz si zdravi lidé ani
neuvédomuji." (Pavlatova, 1996, s. 76). Trvalé duSevni postizeni mize byt za urcitych
okolnosti hodnoceno jako sociélni stigma. Stigmatizujici jsou piedevsim takové defekty,
jejichz dusledkem jsou nezadouci napadnosti, Které se projevi v socialnim kontaktu
(zevnéjsek, verbalni a neverbalni komunikace, Grovenl uvaZovani atd.). Ty vyvolavaji
ur¢itou nechut’ (nebo pfimo odpor) a byvaji Casto spojeny s piedstavou, ze si je jedinec
nebo jeho piedkové néjak zavinili. V piipadé stigmatizujicich postizeni nejde ani tak o
faktické omezeni psychickych ¢i somatickych funkci, ale mnohem vice o zptisob, jakym
jsou tito jedinci vnimani, hodnoceni a na zakladé toho akceptovani (resp. spise
neakceptovani). Stigma neni skute¢nou vlastnosti ¢lovéka, ale je mu socialné ptisouzeno.
Vyplyva z obecné platného pojeti normality ve smyslu standardnosti projevi a vnéjsiho
vzhledu. Stigmatizace méni roli takového jedince, jeji socialni status a v dusledku toho
mnohdy i jeho identitu. Tato zména se projevi napf. zpisobem komunikace s takovym
Clovékem, ktery je typicky protektorskym ptistupem, neochotou vyslechnout jeho nazor
apod. Postizeny jedinec je spolecnosti do role stigmatizovaného manipulovan. Ma velmi
malo privilegii (b&Znych u jinych nemoci), je mu piisuzovano vice negativnich vlastnosti,
je vice odmitan, a proto ma vétsi tendenci k izolaci od zdravé populace. Vlivem spole¢ného
zpusobu zivota si byva jednani postizenych skute¢né vice podobné, nez kdyby Zzili v
riznych podminkach. Tim se laicka vefejnost dale utvrzuje v predstavé stereotypu projevu
néjak postizenych lidi. Izolace postizenych muze zvysit pravdépodobnost takové zmény
jejich chovani, ktera bude na ptekazku jejich pfijatelné integraci do zdravé populace.
Pfitomnost postizenych mezi zdravymi je obéma stranami akceptovana riznym zpusobem,
v zavislosti na vlastnich zkuSenostech i obecné platnych tradicich. Zdravi a nemocni se
ovSem ve svych nazorech a postojich dost ¢asto 1i§i a nemivaji zcela totozna oc¢ekavani.

Vzajemné neporozuméni uréitym projevim chovani ma tendenci k izolaci na obou
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stranach, které jesté dale posiluje (Vagnerova, 1999, s. 53). Proces, v jehoz pribéhu dojde
ke stigmatizaci, zacina jest¢ dlouho pted stanovenim diagnozy psychiatrem, jiz v té dobé
hodnoti lidé z okoli potencidlniho pacienta psychiatrické péce. Laici si v§imaji pfedevsim
vnéjSich projevi postizeného — jeho vyrazli, pohybi, postoji, fe€i a zaznamenavaji
neobvyklé projevy v jeho chovani. Pokud zjisti, ze tento ¢lovék se ,,chova divné* nebo
,,blazni®, zaCina se tim proces, ktery muze vést az k trvalé stigmatizaci. Pfesto, Ze je vcelku
obtizné podat ve stru¢nosti celkovou vystiznou definici stigmatu, nasledujici Goffmaniiv
pokus muze byt pochopen jako vychodisko, na némz lze zalozit dalsi sociologické
vyzkumy, v némz tvrdi, Ze pokud pied nami stoji cizi osoba, mize poskytnout dikaz, ze je
ji vlastni atribut, ktery jej odliSuje od ostatnich v kategorii socialni skupiny, které by mohl
byt nemocny, Clenem, je jeho atribut u nich nezddouci a v meznim ptipadé dokonce
nebezpeény a nepiipustny a tim se nemocny vymezuje vuéi této socialni skuping. Timto se
tento atribut stane stigmatem, piedevsim pro jeho diskreditujici dopad. (Goffman, 2003, s.
10). Zdravi lidé si uvédomuji, Ze postizeni jsou spole¢nosti pfijimani s rozpaky (Keharova,
1992). V tom se s nazory postizenych shodovali. Stejna shoda existovala i v piedstave, ze
je postizeny Clovék nejsnaze akceptovan vlastni rodinou. Zde je opét ziejma tendence
Spole¢nost jako takova z tohoto hlediska za bezpeénou povazovana neni. Obé strany citi,
ze zde postizeny nema jistotu pozitivniho pfijeti a Ze je riskantni se o néco takového
pokouset. V reakcich zdravych lidi je ve vztahu k postizenému ¢asto zjevna samoziejmost
asymetrie: postizeny je akceptovan jako pasivni objekt, pro n€hoz je tfeba néco d¢lat, ale
neni povazovan za rovnocenného partnera. Lidé trpici zrakovym a pohybovym handicapem
si mysleli, ze by pro né zdravi lidé nanejvys ztidili Gstav "... nejlépe hodné daleko od lidi"
(Keharova, 1992) (Végnerova, 1999, s. 53). I v jinych projevech téchto lidi byl ziejmy
pocit, Ze zdravi nemaji o spoluziti zajem. Postizeni, zejména lidé s vrozenou poruchou,
o¢ekavali ze strany zdravych spiSe vyhybavy postoj. (I kdyz zdravi, alesponn ve verbalni
roving, vzajemny kontakt nevylucovali.) Lidé s pozd&ji vzniklym postiZenim neméli o
postoji majoritni populace tak negativni ani tak rigidni pfedstavy. Oni sami byli dost
dlouho zdravi a vétSinou se stdle povazuji za soucast normalni spolecnosti. Uvazuji v
mnoha smérech jako zdravi, 1 kdyz uz takovi nejsou. VétSinou se jim podafilo uchovat
néjaké kontakty s lidmi, ktefi zddnym postizenim netrpi, maji pocit jejich dostupnosti a
symetrie ve vzajemnych vztazich. I zde je zfejma rozdilnost vrozeného a ziskaneho

handicapu. Pacienti si stézuji, Ze izolovanost od vné&jsiho okoli, které zavinuje jejich nemoc
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a tento problém pocit'uji vice nez ptiznaky nemoci samotné, ztraci viici své osob¢ vaznost
své sebehodnoty jako, pied vypuknutim nemoci. | Ceska republika, zareagovala na
problém stigmatu a v roce 2004, uéinila rozhodnuti vstoupit do osvétového projektu, ktery
se stigmatizaci dusevniho onemocnéni zabyva. Jde o projekt s ndzvem ,,Zména“, ktery uzce
spolupracuje s nadaci Academia Medica Pragensis, ktera spolupracuje s mezinarodnim
programem Worl Psychiatric Association Open the Doors, ktery vroce 1996 zapocal
osvétovou kampan na toto téma. Cilenou skupinu vtomto piipadé jsou statni sprava,
zdravotnicky personal a vefejnost, rodi¢e a piirozené pacienti (http://www.medical-

academy.cz/destigma.html).

1.3.2 DuSevné nemocny a prostiedi

Psychicky stav kazdého jedince v rizné mife ovliviiuje 1 prostfedi, v némz v détstvi
vyristal a v némz nyni Zije. Ri¢an (1997) doporuduje vénovat pozornost i konkrétni situaci,
kterd vedla k vySetfeni. To znamend zaméfit se na aktualni vlivy prostiedi (rodiny,
zaméstnani, spolecnosti atd.), které mohly pfispét k rozvoji soucasnych potizi. Vagnerova
(1999) se domniva, ze zdravotni postizeni piedstavuje v primarni oblasti, omezeni, které je
predpokladem k rozvoji ,,normalnich® funkci. V oblasti sekundarni meéni vlastnosti
nemocného cloveka riizné faktory vnéjsiho prostredi. Horacek (2003) i Prasko (2003) maji
obdobny nazor, Ze vnitini a vnéjsi faktory jsou ve vzajemné interakci a nepochybné ovlivni
nejen postupny vyvoj u nemocného, ale predev§im se méni chovani v okoli nemocného.
Vagnerova (1999) popisuje roli ve smyslu postizeni jenz, pfedstavuji ur¢ité znaky nemoci
organismu, jehoZ nositel ziskava tuto roli se v§emi pozitivy a negativy, které tato role dava.
Jak uvadi Goffman (1990, s. 55),“ takovyto clovek, nemusi sice Celit predsudkiim viici
sobe, musi vSak celit tomu, Ze je bezdécne kladne prijiman lidmi naplnénymi predsudky

I3

vici osobdm, K nimz, jak miize vyjit najevo, patii*.
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2 SYNDROMOLOGICKE CLENENI DUSEVNICH NEMOCIH

Dlabal (2013) uvadi ve své praci, ze v soucasnosti, vychazi lékatska klasifikace nemoci
zejména z popisu symptomu jednotlivych duSevnich nemoci. Vzhledem k rtiznorodym
etiopatogienické a multifaktoriani eitologii, pfedevsim, u dusevnich chorob, je obtizné
pfesné vymezit pfi¢iny a jejich mechanismy spojené stimto druhem onemocnéni.
Vymezeni kazdé poruchy je vymezena od urCitého poctu diagnostickych kritérii, nebo
jejich absenci. Klasifikace dusevnich poruch je obsazena v dokumentu desaté revize
mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10. Zvolsky (1996) uvadi, ze v tomto dokumentu je
dusevni nemoc ve vseobecnosti definovana jako vyznamny behavioralni nebo psychicky
syndrom, ktery provazi nepiijemné pocity anebo, je funkénim naruSenim alespon jedné
z zivotnich oblasti ¢i spojeno rizikem bolesti vedouci ke ztraté svobody nebo timrti. Do
obecnéjsi kategorie dusevniho onemocnéni se zatazuji MKN-10 psychické a behavioralni
poruchy zejména pro jejich spolecné ptiznaky a hlavni znaky. Oznaceni kazdé diagnostické
kategorie se sklada z alfanumerického kodu, kdy pismeno oznacuje kapitolu oboru, v tomto
ptipadé pismeno F — psychiatrie. Dale nasleduji ¢isla oznacujici hlavni sekci, diagnostickou
kategorii, jeji druh,
piipadn¢ priabéhovou formu. Napt. oznaceni F20.10 znamena: F — duSevni porucha, 2 —
kapitola schizofrenie, 0 — schizofrenie, 1 — hebefrenni forma schizofrenie, 0 — pribéh
chronicky. (Raboch, Zvolsky, 2002, s. 140-141).

Psychiatrii je v MKN-10 vénovana V. kapitola, ktera je ozna¢ena pismenem
F. Obsahuje asi 1000 kategorii rozdélenych do 10 sekci.
Do skupiny FOO — F09 patii dusevni a symptomatické poruchy,
» F10 - F19 - zahrnuje poruchy chovani vyvolané psychoaktivnimi latkami
» F20 — F29 — do této skupiny patii schizofrenni poruchy, poruchy sbludy a
schizofrenie
» F30 - F39 — tato skupina zahrnuje afektivni poruchy- poruchy nalad
» FA40 — F49 — vsechny poruchy, které jsou vyvolany stresem, nebo somatoformni
poruchy a v posledni fade neurotické poruchy.
» F50 — Fb9 - tato skupina souvisi s behaviordlni syndromem spojenym

s fyziologickym a somatickymi faktory
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» F60 — F69 — skupina popisuje poruchy osobnosti, zmény a tim vyvolavané poruchy
chovani u dospélé populace
» F70—F79 — skupina jenz se vztahuje k duSevnimu opozd’ovani, mentalni retardaci
» F80 — F89- kategorie, ktera popisuje poruchy v psychice vyvoje
» F90 — F98- skupina, ktera trpi poruchou chovani a emo¢ni lability v détském véku a
adolescentnim obdobi
» F99 - tato kategorie popisuje nespecifikované dusevni poruchy
., Diagnostické kategorie slouzi k vzajemnému dorozumivani odbornikii i volbé spravné
lecby. Je dulezitée, aby tyto systemy byly relativne stdlé, jednoznacné definované a

vychazely z faktii, které jsou vseobecné uzndavany “ (Raboch, Zvolsky, 2002, s. 141)

2.1 Definice schizofrenie

Schizofrenie patii mezi zavazné, celozivotni dusevni onemocnéni, postihujici
predevS§im populaci ve véku mezi 15 - 35. rokem. Nemoc charakterizuje zejména
specifické naruseni nemocného s realitou. Pro postizeného touto nemoci je nepfijatelné
sdileni jeho reality s ostatnim okolim, jehoz dusledkem je nesrozumitelné chovani pro
vnéjsi okolni svét a jeho postupnd izolovanost od tohoto svéta. Schizofrenie je dusevni
onemocnéni, jehoz nazev z feCtiny (schizis = rozstép, frén = mysl) vystihuje jakési
rozstépeni ¢i roztfisténi psychiky nemocného, jehoz vnimani, mysleni, city, vile a vnéjsi
projevy jsou tak chorobné zménény, Ze jsou pro okoli velmi tézko pochopitelné, ¢imz se
dale zhorsuje jiz primarné naruSeny kontakt nemocného s okolim a jeho odtrzeni od
spole¢nosti a reality. (MUSIL a kol., 2006, s. 105). Dle Hosakové (2007) je ,,Schizofrenie
duSevni onemocnéni charakterizované poruchami témer vsech psychickych funkci,
predevsim mysleni, vnimani, emotivity a jednani. Schizofrenie je onemocnénim
psychotickym (psychéza je charakterizovdna bludy, halucinacemi, dezorganizovanym
slovnim projevem a chovanim, poruchou reality)“. Jedna se o zavazné onemocnéni.
Postihuje lidi v mladém véku na prahu zivota, mnohdy zasadnim zpiusobem ovliviiuje
jejich schopnosti studovat a pracovat. Vagnerovad (2004) uvadi, Ze je ,schizofrenie
vyraznym stigmatizujicim onemocnénim. Lidé s dusevni poruchou se diky svym nezvyklym

projeviim chovani odchyluji od dané spolecenské normy a prevazujici reakci ostatnich lidi
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a pak dochdzi k odmitani takto odlisného jedince nebo snaha o jeho vylouceni ze
spolecnosti. Pak dochazi k posileni predsudkii, diky nedostatecné znalosti spOlecnosti o
pricindach této choroby a o jejim prozivani samotnymi lidmi trpicimi schizofrenii.” Dle
autort. Vymétal (1997), Vagnerova (2004) jsou zde nepiehlédnutelné a vyrazné
psychosocidlni disledky takzvané kognitivni dysfunkce, ktera provazi schizofrenii.
Vyznacuje se vyraznym postizenim pameéti a pracovni paméti, coz znamend schopnost

uchovavat informace k pouziti pro zpracovani.

2.2 Druhy schizofrenii dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10

Schizofrenni symptomy nejsou specifické. Jsou vné&jsim projevem nebo kompenzaci
naruSené¢ dusSevni funkce. Mohou se vyskytovat jako pfiznaky u jinych duSevnich
onemocnéni a ojedinéle i ve zdravé populaci. Byly nalezeny mezi lidmi, ktefi nikdy
psychiatra nenavstivili, nemocni se neciti a nejsou za nemocné povazovani. Co je pro
schizofrenii typické je uskupeni ptiznakt a vliv, ktery maji na chovani nemocného.
Ptikladem poruchy duSevni funkce, kterd vede ke vzniku symptomi, je napf. snizena
schopnost rozliSit podstatné od nepodstatného (signdl od Sumu). Ta vede ke ztraté
souvislosti v mysleni, rozvolnéni asociaci a neschopnosti vyznat se ve svéte. Tyto pfiznaky
podporuji potiebu vytvaiet subjektivni, emo¢né nabité a jednoduché rekonstrukce reality,
které jsou odvozeny od starych a osvé€déenych vzorci mysleni a chovani. Takovym
vzorcem miiZze byt napf. vztahovacnost — zjednoduSeny a ostrazity vyklad skutecnosti,
ktery kompenzuje snizeni schopnosti rozpoznat hrozbu. Podobné vznikd nadmérna nebo
naopak omezena pohybova aktivita. Z nich prameni bludna vérohodnost a motivacni sila
jednoduchych interpretaci a napadu, kterymi se ¢lovék snazi vnést do skute¢nosti fad. Ne
vSechny symptomy schizofrenie tedy maji stejnou funkci a hodnotu. Nekteré jsou
bezprosttednim a jiné zprostfedkovanym projevem naruSeni funkce. Jsou symptomy, které
se projevi snizenim funkce, jinymi pak jeji kompenzace nebo nedokonalé nahrazeni, tedy
ma nékolik variant v psychopatologickém tak i patofyziologické mite. Proto, se jiz od
pocatku pouzivani tohoto diagnostického pojmu hovotilo o“skupiné schizofrenii®. Pojem
je bézné uzivan v jednotném Ccisle, ale je pravdépodobné, Zze sdruzuje fadu stavil, které

sdileji né&které spolecné psychopatologické charakteristiky, ale mohou se liSit
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patofyziologickymi dé&ji, pribéhem i1 rGznymi okolnostmi vzniku a rozvoje onemocnéni.

(Raboch, Zvolsky, 2002, s. 227-228).

2.2.1 F20.0 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je typickd zejména halucinacemi a bludy, které maji
neusporadanou miru a naléhavost, ktera zavisi na stadiu nemoci, v kterém se nachazi. Blud
znamena piesvédceni, které je mylné a nepravdivé. Vznika z piedpokladi chorobné mysli
na psychotickém zakladu, kterému pacient uvéii a ma vliv na jeho chovani a jednani. Bludy
vypadaji Vv predstavach nemocného v rizné formé, ale nejcastéji je obsaZzen v zvlastni
bytosti ¢i 0s0bé, ke které ma pacient n&jaky vztah. V tomto bludném svété nemocného
pacienta, pocituje, Ze neni sam, ale Ze je stiedobodem v Casto negativné naladéném
protikladu K realité svéta, kde jsou jeho pocity velmi sklicené a nejisté. Tuto nemoc
charakterizuje predev$im halucinace a halucinatorni hlasy, které nemocnému udavaji
rozkazy, dostavaji vyznamné a tajné sd€leni, kdy tyto hlasy nemusi mluvit pfimo k jeho
osobé. Pacient je slysi z valné vétSiny z vnéjsku a velmi vyjimecné vychazeji pfimo z jeho
nitra. Halucinace maji vice forem, jako jsou télesné, zrakové nebo ¢&ichové. Pacient
neakceptuje skute¢nost, Ze jeho halucinace je pouze v jeho chorobné fantazii, jelikoz jeho
interpretace svéta je ta spravna. Tyto faktory jako jsou halucinace a bludy jsou pii¢inou
neobvyklého chovéani a jednéni pacienta. Z divodu téchto projevii nemoci, pak muze
nemocny byt nejen pro okoli ale pfedev§im sadm pro sebe nebezpecny. Kuptikladu po
vyslySeni hlasu spacha sebevrazdu, zapali diim, nebo si opatii vybuSninu pro svou ochranu.
Pokud neni ¢lovek trpici touto chorobou 1é¢en, mize dojit k podobnému jednani (Raboch,
Zvolsky, 2002, s. 233).

2.2.2 F20.1 Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie patii predevsim rané dospéclosti a adolescenci, kterd propuka
kole 15 - 25 roku. Tato forma duSevniho onemocnéni ma zpravidla $patnou progndzu.
Problémem je piedevsim to, Ze k nému dochazi v obdobi rozvoje osobnosti, kdy se teprve
utvaii a tabuizuje identita jedince. Jestlize vV tomto vyvojovém obdobi nemoc udefi, hrozi,
Ze nova identita se nemize vytvofit a ta pivodni détska jesté nema natolik silné zaklady a
v tomto smyslu je nedostate¢na. Nemoc ma charakter prodlouzené puberty s chovanim,
které vystupuje ve form¢ vyrazného klackovitového, hrubého az vulgarniho projevu, které

neodpovidd souastnému veéku. Mezi dal$i znaky této choroby je porucha mysleni a
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emocionalnich reakci. DuSevné nemocni vystupuji ve svém chovani velmi napadné a
neptiméiené vSe kolem sebe hodnoti. Emocionalni reakce jsou po propuknuti nemoci
kolisavého charakteru, které doprovazi stiidani depresi a strachu. Jejich emo¢ni reakce jsou
také provazeny vyraznym mimickym a pantomimickym projevem, které maji za ur€ité
situace formu komunikace. Pozdg¢ji je ale tato schopnost nemoci potladena a okoli ztraci
moznost se orientovat podle nich orientovat. Pacienti maji neptimétené reakce, grimasuji
nebo pozivaji nesmysiné gestikulace v situacich, ktera se tomuto chovani vymyka a jejich
projev plny vtipi a pseudofilozofickych tvah je zna¢né nelogickd pro své okoli. Maji
nepiiméiené tendence K naprosté necitlivosti ke svému blizkému i vné&jSimu okoli. Jejich
projev suverénni, nepochybujici, vi v§echno nejlépe. Pacienti maji velmi napadny verbalni
projev, slovni vazby jsou ¢asto nesmysiné. Dale se u nich projevuje zrakové a sluchové
halucinace coz ma za disledek poktivené¢ho prozitku, jednani se jevi podivné a pro okoli
naprosto nelogické. Pacienti maji tendence nahle a bez jakéhokoliv duvodu utikat. Jsou
napadni i svym zevnéjSkem, jejich obleCeni je napadné a podivné a pozdéjsi forma nemoci

zapii¢inuje celkovy Upadek osobnosti (Raboch, Zvolsky. 2002, s. 234).

2.2.3 F20.2 Katatonni schizofrenie

U pacientt, s touto formou onemocnéni schizofrenie je napadna v oblastech motoriky.
Déli se na dvé mozné¢ varianty:

» Produktivni forma, se vyznacuje pfedevsim neptiméfenou a nadmérnou aktivitou
v pohybové oblasti. MiiZe se jednat o celkové zvySeni aktivit, anebo se miZe jednat
0 echopraxii, echolalii — kdy pacient neustale opakuje stejna slova nebo véty,
poptipadé opakuje nékteré pohyby.

» 2. Stupordzni forma, se vyznacuje utlumem nebo pomalou aktivitou motorické
¢asti, coz znamena, ze nemocny se nepohybuje, dokaze byt dlouho v jedné poloze,
nekomunikuje, je agresivni vesnaze se jakkoli aktivizovat. Projevuje se
negativisticky, reaguje protichtudné, kdyz se po ném chce nebo vybizi. Prikladem
mize byt situace, kdyby po ném nékdo chtél, aby ho nékdo z okoli posadil na zidli,
nebo mu zvedl jednu z rukou, pak tento pacient v této poloze prosté zistane, tento
jev nazyvame ,, flexibilitas cerea” coz v piekladu znamena - voskova ohebnost.
Nemocny se chova jako loutka na provazcich. Pacienti trpi halucinacemi, které maji
za nésledek zakazu komunikovat nebo jednat. Jejich chovani je znaéné

nevyzpytatelné a nepiedvidatelné, je to z toho duvodu, Ze plni rozkazy, které slysi
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ve své mysli. Vacek (1996) uvadi, Ze ptipadi katatonni schizofrenie je
Vv soucasnosti malo. V minulosti, to ale takova vzacnost nebyla, coz pravdépodobné

souvisi s moderni 1é¢bou (Raboch, Zvolsky, 2002, s. 235).

2.2.4 F20.6 Simplexni schizofrenie

Pro toto onemocnéni je charakteristické ¢asnost a plizivost ve svém vzniku. Pacienti
jsou pasivni az apati¢ti, bez jakéhokoliv zajmu o cokoliv, maji autistické chovani a snadno
se odlucuji od okolniho svéta. Nejsou schopni zvladat bézné situace a pozadavky, vystupuji
jako zcela nevykonni. Mysleni pacientli, postizenych touto nemoci se ¢asem zhorSuje
natolik, Ze se nemocny dostane na dementni urovei. Pacient nerespektuje pro spole¢nost
bézné normy socialniho chovani, maji tendence k zahaleni a potulovani. Odmita

spolecenské normy a inklinuje k zahalce a potulovani (Raboch, Zvolsky, 2002, s. 232)

Priznaky a prubéh schizofrenie

Viagnerova (1999, s. 95) uvadi, Ze hlavnim pfiznakem schizofrenie je pocit jakési
cizosti, a schizofrenni onemocnéni vyzaduje v ur€ité fazi nemoci hospitalizaci na oddéleni
psychiatrické pée. SMOLIK (2002) uvadi, Ze pacient mé pocit, Ze vétsina jeho myslenek,
poc¢inti a pocitl je zndma jinym osobam v jeho okoli nebo je s nim ptimo sdili, poté se
mohu rozvinout bludy, vysvétlujici jeho pocit jako nasledek pfirozenych a nadpfirozenych
sil, ovlivilujici jeho myslenky nebo ¢iny. M4 sniZenou schopnost komunikace s okolim, trpi
nespavosti, poruchou piijmu potravy. Schizofrenik neumi souvisle uvazovat, jeho tisudek
vyplyva z jeho vnitini logiky mysli v jeho individualnim svétem vytvéarejici halucinace a
bludy, coz je privodnim faktorem schizofrenie (Vagnerova 2002, s. 178). Tato nemoc se
projevuje piedevs§im nékolika psychopatologickymi fenomény, které popisuje Zvolsky
(2002), ktery uvédi Zze, je pro diagnézu dulezité privodni faktory, do kterych patii
ozvucovani, odebirani nebo vkladani myslenek. Mezi dulezité faktory patii kontrolovanost
dusevné nemocného, jako je bludné vnimani a jeho interpretace, kterd vychazi z jeho
chovani. Dalsim faktorem, ktery je dilezitym voditkem pro stanoveni diagnozy je
dlouhotrvajici stav pfitomnych halucinaci, které zcela neodpovidaji jeho stavu sladénosti.
Mezi méné charakteristické priznaky schizofrenie patii necinnost, nezajem o déni kolem

sebe, socialni stup od spolecenského déni, patii sem zejména zndmka katonie dusevné
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nemocného nepfiméfené emoce, negace, ubytku na vaze apod. Mezi dulezité piiznaky patii
porucha mysleni — inkoherence. Je obtizné uréit pfesnou dobu nastupu onemocnéni a
pfitom je to velmi dulezité. Je prokazano, ze ¢im diive je onemocnéni schizofrenii
rozpoznano a ¢im diive se zapocne s 1é¢bou, tim lepsi je prognoza a tim méné Casu stravi
pacient v nemocnici v nasledujicich letech. Tim mensi je také riziko chovani, které
schizofrenni onemocnéni komplikuje nebo provokuje jeho t€z8i formu. Takové chovani
zahrnuje abUzus drog a rizika nespotfadaného Zivota v¢etné setkani s nasilim. Mezi typické
prozitky u schizofrenikii patfi vztahovacnost na které ma vliv z vétsi Casti pro néj
presvéd¢ivé bludy. Vyplyvaji z jeho piesvédceni, ze vSe co se kolem ného odehrava je
s nim né&jak osobné vyznamoveé provazano, néco nebo nékdo k nému promlouva i kdyz ne
vzdy tomu sdm rozumi a je to pro n¢j nesrozumitelné. Pokud dojde k presvédceni, ze je
pacient zkousen inscenaci bézné situaci, Které maji ale ve skute¢nosti opa¢ny vyznam a je
veden nc¢kym nezndmym, je to projev duSevniho vypéti, které pak vyusti
k nepfedvidatelnym ¢intiim. Napéti mnohdy pfedchazi paranoidnimu “bludnému ladéni* a
je spojeno s tézko sdélitelnymi prozitky neskutecnosti a vyjimec¢nosti. Tyto prozitky maji
povahu psychotické depersonalizace a proménlivost jejich intenzity a priabéhu je zna¢na.
(Raboch, Zvolsky, 2002, s. 230-231)

2.3.1 Pri¢iny onemocnéni

V soucastné etiologii je schizofrenie chdpéna jako multifaktorialni (Bleuer, 1998, Elgie
a kol., 2006, Halweg a Dose, 2000). Zkoumané byli genetické, morfologické, biochemické
a neuroendokrinologické faktory, no ani jeden se neukazal jako hlavni pfi¢ina onemocnéni.
Prestoze schizofrenie predstavuje skupinu onemocnéni, je predpokladand i riiznorodost
Ciniteld. Tradicni problém etiologie dédi¢nost versus socialni a psychické faktory se
ukazuji jako prekonany. Dorner a Plogova (1999) uvadéji, Ze mezi vyzkumniky prevlada
nazor, ze tyto dva faktory spoluptisobi a ze tu existuje biopsychosocialni souvislosti.
Pfi¢iny vzniku schizofrenie se snazili vysvétlit i psychosocidlni a psychodynamické
modely. Jako piiklad takového modelu Dorner a Plogova (1999) uvadéji biografickou
hypotézu, ktera uvadi, ze dospivajici a jejich rodiny selzou pii procesu separace. Vazba s
laskou, nendvist a touha po odlouceni jsou stejné intenzivni a napéti z toho zpusobuje
zmény V rodinném systému, pficemz v ném mohou vzniknout trhliny. Vyzkum rodiny nam

muze podle téchto autori pomoci porozumét osobnosti konkrétniho cloveéka. Vysledky
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vyzkumu rodiny lidi trpici schizofrenii poukazuji na casty vyskyt ambivalentni vazby
matka — dité¢ a soucastné nepfatelské a piehnané ochranitelské tendence. To ptispiva k
vyvinu slabosti ega, které je potom zranitelnéjsi. Dlouhodobé studie ukazuji, ze pribéh
onemocnéni byl i po desetiletich 0 to ptiznivEjsi, ¢im vyrovnangjsi a SirSi byl rodinny

systém pied vypuknutim prvni krize (D6rner a Plogova, 1999, s. 68).

2.4 Prognodza schizofrenie

S ohledem na dlouhodobost a priibéh nemoci, je mezi nemocnymi velkd variabilita.
Piiznaky schizofrenie, Uzce souvisi s jeji dalsi prognézou. Napiiklad Motlova (2004)
uvadi, ze schizofrenie je nemoc, ktera se po nékolika letech trvani muze zlepSovat.
Schizofrenie nemusi byt onemocnéni koneéné a definitivni. Asi jedna tietina pacientd se po
vypuknuti nemoci uzdravi a nové ttoky nemoci se poté jiz neobjevuji. Postupné se
dokazou vratit k normalnimu Zivotu, nemoc postupné ustupuje az k uplnému vyzdravéni.
Dalsi tfetina ma sinusoidovity prubéh, jelikoz tato skupina prod€lava ve svém zivoté
opakované ataky ze strany nemoci, které se st¥idaji s fazi uzdravovani. Ceskova (2005)
Kk tomu ve své publikaci uvadi, Ze u nemocnych pretrvavaji jisté negativni pfiznaky nemoci,
ale relativné adaptovani, ale u druhé tfetiny ma tendence nemoci spise zhorsujici prubéh. U
schizofrenie je pribéh nemoci, nahly a ma bouflivy zacatek, ale progndza je lepsi nez li
forma plizivé a pomalé schizofrenie. Jestlize byl pacient pfed svym onemocnénim bez
nenapadnych piiznaku, jeho chovani nevykazovalo velké vykyvy v normalité, ma velkou
Sanci na zlepSeni svého zdravotniho stavu az Uplné vyléceni. Pfeifer (1995) uvadi, 20%
schizofrenik, ma& pouze jednu epizodu schizofrenie ale u 60% pacientt dochazi po
celkovém zhorSeni stavu k Ubytku schopnosti v adaptaci a nemoc se v plné sile vraci na
zacatek. Tento stav nazvala Vagnerova (1999) jako syndrom zlomené pruziny, kdy pacienti
nejsou schopni jednani a pracovni €innosti, tak jako diive z mnoha pfi€in, jako je horsi
adaptabilita nebo neschopnost snaset zatézové situace apod. Jejich stav a pocity pocituji ve
zvySené Unaveé, nedokdzou se radovat, a citi se té€lesné i dusevné nemocni. Pacienti si
uvédomuji, Ze jejich stav se vymyka a Ze se néco dé&je. V20% piipadd, dojde u
schizofrenikd k naprostému rozkladu jeho osobnosti, posléze jeho stav piejde do demence
a jiz nejsou schopni se o sebe postarat a je nutna trvald péce psychiatrické 1écebné. Tato

nemoc, vyzaduje odbornou lékarskou pomoc a ocekavat vyrazné zlepSeni po hospitalizaci
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nelze. V medikaéni 1é¢bé se projevy pacienta zmiriiuji, uklidiuji a reguluji, ale ne vzdy
1éky zamezi iplnému vymizeni projevl schizofrenie schizofrenie. Obecné se da fici, Ze tato
nemoc je v dnesni dobé 1écCitelna, pokud pacient spolupracuje a dodrzuje dané lékaiské
doporuceni a chce spolupracovat. Pokud se ale u téchto pacienti projevi nemoc v akutnim

stadiu, pak je hospitalizace v ustavnim zafizeni nevyhnutna (Vagnerova, 1999, s. 96).

2.5 Lécba schizofrenie

Zpisob jakym probihd 1éCba schizofrenie, se zaklada, zvEtsi ¢asti na medikaci 1€k,
jejichz G¢inky tlumi pfiznaky této choroby. V soucastné dobé neexistuje zadna znama
lécebna metoda, kterd by dokézala schizofrenii vylécit do Uplného vyzdravéni pacienta.
Zlepseni pacientova stavu zavisi na intenzité nemoci, jeji diagndze, a progndze. Mezi dalsi
dulezité aspekty, které ptispivaji k zlepSeni a podpofe Stavu pacienta je spravna
informovanost pacienta a jeho blizké rodiné v zpsobu spravného uzivani 1éka. U
schizofrenie je nezbytna farmakologickd lé¢ba. Cim diive se s 1é¢bou schizofrenie zaéne,
tim mensi je pravdépodobnost relapsi onemocnéni, niz§i spotifeba 1éki a riziko
pretrvavajicich socialnich nasledkd. Pocate¢ni stadia schizofrenni psychozy jsou Easto
léCena ambulantné. Budoucnost pravdépodobné piinese nové postupy v oblasti
fakrmakoterapie, ktera ovliviiuje zanedbanost ¢asti rozméru psychozy, které jsou negativni
symptomatologie nebo kognitivni zchatralost (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 86). Lécba je
zalozena na farmakoterapii antipsychoticky plisobicimi léky. V soucasné dobé hovoiime o
antipsychotikach, diive se pouzival pojem neuroleptika. Tzv. antipsychotika Il. generace,
ktera psychiatfi pouzivaji v poslednich dvaceti letech (byvaji oznaCovana takeé jako
atypickd antipsychotika), nezpasobuji vedlejsi ucinky spojené s dfive ordinovanymi
neuroleptiky (extrapyramidovou svalovou ztuhlost). K 1écbé patii samoziejmé jasné
stanovena diagnoza a 1é¢ebny plan, ktery vychazi z individualniho stavu nemocného, s jeho
vékem, anamnézou, ochotou ke spolupraci. DileZité je rodinné zdzemi a vzéjemna divéra
mezi pacientem a lékafem. Nezbytna je edukace pacienta. Je dobré, aby znal povahu svych
obtizi a véd¢l o plisobeni ordinovanych Iékd. Jenom tak muze ziskat pocit kontroly nad
tim, co se snim dé&je. To je dilezité i v ptipadech, kdy je pacienta tfeba z divodu

ohrozujiciho neklidu vici okoli nebo sobé tieba i fyzicky omezit. I tady je nutné piedem,
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potom i pribézné vysvétlovat pro¢ jsou které kroky podnikany. Pacienta i jeho blizké je

tieba pfipravit i na potize, které mohou vzniknout

2.5.1 Rehabilitace a psychoterapie

Soucasna psychoterapie je samostatnym interdisciplindrnim oborem zasahujicim do
riznych oblasti psychologie i mediciny. Podle J. Vymétala (2001) je rovnéz oborem
tizivé situaci. Piedstavuje zastieSujici termin pro celou fadu interven¢nich metod slouzicich
ke zlepSeni zivota a zdravi ¢lovéka. Specificky rozdil, odliSujici tuto Cinnost od jinych
lécebnych Cinnosti, 1ze hledat podle Kratochvila (1998, s. 13) v nékolika zikladnich
smérech:
¢im pisobi,
na co pusob,
¢eho ma dosahnout,

co se pfi ni déje,

vV V VvV V V

kdo ptisobi.

»Psychoterapie je védomou, zamérnou aplikaci klinickych metod a mezilidskych pristupu

odvozenych od zavedenych psychologickych zasad a pomaha lidem pozmeénit jejich

chovani, poznavani, emoce a dalsi viastnosti tak, jak to ucastnici povazuji za vhodné*

(Prochaska, Norcross, 1999, s. 19). Obecnym cilem psychoterapie je bez ohledu na

teoretické koncepce jednotlivych smérit obnova zdravi klienta (pacienta). Prochaska a

Norcross (1999) shodné s Vymétalem (1997) povazuji za cil, oboustranné zadouci zmény v

chovani, mysleni a proZivani, véetné zmén osobnostnich charakteristik. Podle pfisluSnosti

k hlavnim teoretickym modelim lidské psychiky lze psychoterapii za cenu urcitého

zjednoduSeni d€lit na ti1 zakladni sméry.

» Dynamicka psychoterapie vénuje pozornost vlivu minulych zazitk a nevédomych
procesti na soucasné problémy a potize.

» Kognitivné - behavioralni psychoterapie pfevazné uci piekonavat soucasné
problémy a potize ndcvikem zddouciho chovani a mysleni.

» Humanisticka psychoterapie se zabyva sebeaktualizaci, rozvojem vnitiniho
prozivani a vlastnich moZnosti, naplilovanim Zivotniho smyslu.

., Psychoterapie je predevsim lécbou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (primdrni
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prevenci) a rehabilitaci (tercialni prevenci) poruch zdravi, ktera se uskutecnuje vyhradné
psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahové povahy“ (Vymétal,
2004, s. 20). Predmétem psychoterapie je lidské zdravi a jeho poruchy v prevenci, 1é¢be a
rehabilitaci téchto poruch. Rehabilitovani pacienta by mélo pfispét k navraceni jeho
narusenych schopnosti, které schizofrenie narusila nebo natolik snizila, Ze mu znemoznila
zpétné zapojeni do ,,normalniho* Zivota. Nacvik socidlnich dovednosti a vztahii se
specificky zamétuje na postupny navrat do rodinného a spoleCenského Zivota. Tuto
denni stacionafe, centra psychosocialni péce, svépomocné skupiny k tomu specificky na
danou nemoc vytvoifené apod. VySe uvedené specializované instituce maji za kol
dopomoci dusevné nemocnému k ¢astecnému prevzeti odpovédnosti za svilij soucastny stav

a motivaci k aktivni snaze se 1é¢it.

2.5.2 Rodinna psychoterapie a intervence

Povinnost 1ékafe informovat pacienta, piipadné osoby jemu blizké o charakteru
onemocnéni, 1é¢bé a prognoze je zakotvena v platnych pravnich normach. Lékatova
povinnost ¢i pacientovo pravo na informace vSak nejsou jedinym divodem, pro¢ by méli
lékati své pacienty edukovat. Tim hlavnim divodem je ovéfeny fakt, ze u chronickych
multifaktorialnich onemocnéni, k nimz patii i schizofrenie, je prokazano, ze informovani
pacienti Iépe spolupracuji pti [é€be. Prasko (2003) uvadi, Ze lepsi spoluprace znamena lepsi
prognbzu. Plati to pro diabetes, hypertenzi, bipolarni poruchu i periodickou depresivni
poruchu, stejné jako pro schizofrenii. U schizofrenie ma vyznam nejen edukace pacienta,
ale zapojeni celé rodiny ¢i blizkého pacientova okoli. Vagnerova (1999) uvadi, ze ptibuzni
¢asto z bezradnosti a neinformovanosti zvySuji napéti v rodinném systému, které mize u
pacienta zhorsit izkost a vyprovokovat relaps. Programy, které se zaméfuji na poskytnuti
detailnich informaci pacientim a jejich blizkym, je nauci s nemoci zachazet a zadaptovat
se na ni, snizuji frekvenci relapsu a hospitalizaci béhem dvou i viceletého sledovani, vedou
ke snizeni symptomu. Vyznam rodiny pro terapii schizofrenie je podstatny. Leh¢i ataky se
dokonce 1é¢i bez hospitalizace, bud’ ambulantné, nebo v dennim sanatoriu. Pacient pak
bydli se svymi ptibuznymi. Pro nemocného je velmi potiebné, aby v rodiné bylo vytvoieno
"ptiznivé klima" bez prudkych emoci, vycitek, mentorovani nebo hadek. To byva né€kdy
obtizné, protoze je v lidské pfirozenosti, hledat vinika odpovédného za psychotickou krizi

r~r

mezi sebou. VétSina ptribuznych neni pfipravena na problémy, které psychoza ptinési. Proto
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nevédi, jak nejlépe reagovat na onemocnéni. Nasledkem toho mnozi pacienti ztraceji
kontakt se svoji rodinou. Pfibuzni potiebuji podporu profesionalt, ¢asto informace, rady
nebo psychoterapii. Pacient, ktery v dusledku nemoci piisel o mnohé socialni dovednosti,
se je v rodinném podplirném prostredi sndze nauc¢i. Rodinni pfislusnici jsou mnohdy prvni,
kdo spravné a vc€as rozpoznaji pocinajici relaps onemocnéni. V prevenci relapsu
onemocnéni zaujima dulezité misto psycho-edukace. Jedna se o poskytnuti jasnych a
srozumitelnych informaci nemocnym a jejich rodinnym pfisluSniktim. Informace se tykaji
etiologie, pfiznakl, pribéhu, terapie a zasad predchazeni dalSim atakam schizofrenie.
Vedle ziskani pottebnych informaci dochazi i k emoc¢ni tleveé a podpoie tcastnikl psycho-
edukacénich skupin. Cilem postupu je lepsi porozuméni nemoci a zlepsSeni spoluprace
nemocného a jeho rodiny pii 1é¢bé. Psycho-edukace byvad odborniky podcefiovdna a v
bézném provozu na oddéleni na ni mnohdy nezbyva ¢as. Nespoluprace ze strany pacienti a
W. K., 1997, s. 28). Edukace spolupraci zlepsSuje a umoziuje aktivni i¢ast nemocnych v
terapeutickém procesu. Nespoluprace je pojem komplexni a zahrnuje téz postupy lékate,
absence udrzovaci a profylaktické medikace antipsychotiky, davkovani 1€kii, rozpoznani

nezadoucich ucinkl psychofarmak apod.
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3 RODINA

Sobotkovad (2001, s. 22) definuje rodinu jako skupinu lidi se spole¢nou historii,
soucasnou realitou a budoucim ocekavanim vzajemné propojenych transak¢nich vztaht.
Clenové jsou &asto (ale ne nutné) vazani hereditou, legdlnimi manzelskymi svazky, adopci
nebo spoleCnym uspotradanim Zivota urcitém na tseku jejich zivotni cesty. Kdykoli mezi
blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinualni psychologické a emocionalni vazby, muze
byt pojem rodina, i kdyz jde napf. o nesezdany par, o nahradni rodinu. Mozny (2006) se
zabyva vyvojem pohledu na rodinu v ¢ase a pohledem riznych sociologickych sméri.
Rodina se vyvijela, a neustdle vyviji. Od tradi¢niho pojeti monogamické rodiny jako
nezrusitelné instituce s vyhradnim pravem na reprodukci, postupné s ménici se spole¢nosti
ustupujici od tradiénich hodnot, jako je pravé napf. posvatnost manzelstvi, pfibyva
neuzavienych souziti. Mozny (2006) uvadi, ze smysl rodiny se také méni tim, Ze nékteré
jeji funkce zastavaji i jiné instituce, jako kuptikladu $kola nebo stat. Cestou k postmoderni
rodiné se méni zejména muzska a zenska role a jejich postaveni v roding, kdy vyhradnim
pravem na kariéru nema pouze muz, ale i Zena a ve stejném kontextu stejné tak dochazi i
k rozd€leni péce o déti, které byla diive vysadou Zen. V soucastné dobé vystupuje rodina
v malém poctu ¢lent jejich Minuchin (1974) uvadi, Ze rodina se vzdy piizpisobuje a méni
s proménou spolec¢nosti. Podle autora, tedy hlavni psychosocialni Gkol rodiny je zejména
podporovat své ¢leny ¢imz se stava v disledku této promény dilezitéjsi, nez kdy jindy.
Mozny (1990) uvadi, Ze 1ze rodinu chapat jako propojeni nékolika dimenzi. Charakterizuje
ji jako racionalni, pragmatickou, funkéné vertikalné hierarchizovanou a kulturné omezujici
instituci a nasledné jako instituci, kde lze najit autenticitu, spontannost a emocionalni

slozku (prvky soukromé, psychologickeé).

3.1 Funkce rodiny

Schizofrenie ¢i jakdkoli dusevni nemoc méni diametralnim zptsobem jednak role ¢lenti
rodiny, ale pfedev§im vztahy uvnitf tohoto rodinného souziti. V rodiné se pfedevs§im meéni
pohled na hodnoty a normy, které do té doby uznavali, méni se parametry na zaklad¢

zjisténé nemoci. Minuchin (1974) ve své publikaci uvadi, ze rodina prochazi zménami
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Vv pfimé souvislosti se zménami spolecnosti, kterd se vzda Ci prebere funkce, které slouzi

k ochran¢ a socializaci ¢lenti spolecnosti jako, odezva na tyto kulturni zmény. Mozny

(2006) se zminuje o postupném vyvoji spole¢nosti, ktery mél nesporné vliv i na vyvoj

funkce rodiny. Zde se zastavime u stru¢ného popisu funkci rodiny jako pfipomenuti této

vyznamné socialni instituce.

>

Biologicko-reprodukéni funkce — jednd se o funkci, ktera je pro spoleénost
dilezitd K jejimu rozvoji a ktera poticbuje ustalenou reprodukéni zakladnu.
Postaveni této instituce zlstavd zachovan, prestoze pocetni stav novorozencii
V soucastné dobé ma klesajici tendenci, jejimz ditvodem jsou zmény ve spolecnosti,
které uptfednostiiuji ptredevsim pracovni kariéru, nedostateCné finanéni zdzemi a
podobné, coz vede posléze k odsunovani k zaloZeni vlastni rodiny. Ov§em uvedena
funkce nemusi mit pochopena jako hlavni, protoze zachovani reprodukce nemusi

probihat v ramci rodiny (Kraus, 2008, s. 81).

Socialné ekonomicka funkce — rodina zde vystupuje jako nastroj ekonomického
rozvoje spole¢nosti, a to predevsim vykonem povolani, kde se zapojuje do vyrobni
sféry a nasledné se stava i1 jejim spotiebitelem. Mezi hlavni ptekazky k naplnéni
této funkce muze byt kuptikladu zvySeni zivotnich potfeb nebo nezaméstnanost.
Soucastné se musi zohlednit role stitu a to vjeho Ccastecném pievzeti
zodpov&dnosti v pfipadé, Ze rodina neni schopna zriznych divodd tuto

odpovédnost plnit (Kraus 2008, s. 81).

Ochranné funkce -zaopatfovaci ¢i pecovatelska — piedstavuje dle Krause (2008)
zajisténi Zivotnich potfeb rodiny, piedevS§im biologickych, hygienickych a
zdravotnich. Tuto oblast miize ¢aste¢né pievzit zodpovédnost stat napiiklad formou
raznych institucich v socialni a zdravotnické oblasti jako jsou nemocnice a

podobné.

Socializa¢né-vychovna funkce — ma funkci uceni ditéte, jak uvadi Kraus (2008)
V podob€ osvojovani zdkladnich névykd. Hlavnim znakem funkce je ptiprava
potomka na vstup do praktického Zivota. Kraus (2008) dale uvadi, Ze podobné tuto

funkci plni 1 vrstevnické skupiny ditéte a Skola.

Emocionélni funkce - Krause (2008) povazuje tuto funkci za nezastupitelnou,

jedna se o funkci, ktera poskytuje ¢lenim rodiny zazemi pocit bezpeci, lasky a
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predevsim jistoty. V soucasnosti ovSem tuto funkci rodina plni jen velmi obtizné,
divod je Casova zaneprazdnénost, kterym je soucastnd doba tak charakteristicka.
S tim Uzce souvisi narust déti, které jsou nejen deprivované ale mnohdy i tyrané
(Kraus 2008, s. 81, 82).

Dunovsky (1986) uvadi, ze porucha rodinné emocionality zasahuje do fungovani nejen
rodiny ale rovnéz do Zivota spole¢nosti. Porucha v oblasti emocionalni strdnky ve vztahu
rodina a dité, ohrozuje stabilitu a klid uvnitf rodinného souziti. Ohrozeni piichazi
v podobach rozvodii, nezdjmu rodicu dité, osifeni az po tyrani ditéte. Socializace ditéte,
jeho vychova je poznamendna citovym stradanim, nemoznosti mit zajiSténo jistotu a
bezpeéi vyplyvajici ze zdravého emocéniho projevu rodic¢u. Jednim z faktort, ktery ma
dopad na emocni stabilitu je jak, uvadi Dunovsky (1986) nezodpovédné jednani v oblasti
sexuality a z n€ého mozné narozeni nechténého ditéte nebo ditéte, které se narodi do
prostiedi, které neni na jeho vychovu pfipravené (Dunovsky, 1986, s. 15). Rodina je v ¢ase
dusevniho onemocnéni nejvhodnéjsi alternativou nejen ze socidlni izolovanosti, ale je
zasadni ve smyslu bezpetné jistoty, ktera nenecha nemocného na pochybéach.
Psychosocialni vlivy, které souvisi s nemocnym a jsou pro n&j dilezité, nepochybné ovlivni

jeho zivotni komfort ale i nemoc samotnou a piispiva k jeho rychlejsimu uzdraveni.

3.2 Konstrukce rodiny

Minuchin (1974) popisuje strukturu rodiny sociokulturni systém, ktery je stale ve
VYV0ji. Rodinny systém a jeho funkce se realizuje a diferencuje pies subsystémy. Matousek
(1997) je oznacuje, jako urcité spojenectvi. Subsytém mize byt formovan naptiklad
pohlavim, zajmy. Minuchin (1974) a Sobotkova (2001) se shoduji na rozliseni rodinnych
subsystémt. Mezi hlavnim figuruje partnersky subsystém, ktery povazuji za
nejvyznamnéjsi a ktery se dale prolina do vyvojové faze cyklu zivota rodiny. Dobfie
fungujici partnersky vztah se projevuje kupiikladu feseni konfliktnich situaci, dalezitych
rozhodovani, vzdjemné duvéry, a nasledné¢ uspésné formuje i vyvoj potomkid do
budoucnosti. Mezi dalsi subsystémy patii rodi¢e a dit¢, jedna se 0 zvétseni partnerského

subsystému. I tento subsystém muze byt vystaven tlaku, ktery prameni z nefungujiciho
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systému. Mezi posledni subsystémy, které zminime, patii sourozenecky subsystém, ktery
funguje na platform¢ uceni, soutézeni na vzajemné sourozenecké komunikaci a podpofe.
Naucené zkuSenosti se pak postupné prolinaji do socialnich oblasti nejen rodiny ale i
spolecenského zivota. Vzajemné interakce poté ziskavaji dulezitou roli v ziskéni celkove
stability. Vznikla spojenectvi naptiklad rodi¢i ma pak dopad na vSechny jejich zavazna
rozhodnuti jako kupiikladu ve vychové, v zavaznych situacich jako je choroba jednoho
z ¢lent, finan¢nich a majetkovych rozhodnuti, apod. Matousek (1997) a Minuchin (1974)
dospéli k stejnému nazoru, Ze kazdému jednotlivému ¢lenu patiéi vymezené misto v téchto
subsystémech a patii mezi nezanedbatelné faktory zejména pro chod systému jednak pro
zmény, na které ma kazdy zc¢lent systému vliv. Kazdy jednotlivec ma taktéz v
podsystémech ur¢enou svou roli, kterou se odliSuje svou osobnosti, danym stupném urcité
moci uvnitf systému. Sobotkova (2001) uvadi, ze napiiklad zena ziskava nékolik roli po
sobé, je matkou manzelkou, dcerou i vnuckou soucastné a jednotlivé role maji rizné
pozadavky ve vykonu a uspokojeni, v nékterych rolich se mize citit submisivné v jiné
naprostou jistotou apod. Minuchin (1974), podmiiiuje hranici systému tim, Ze jsou
pravidlem, které uréuje kdo, jak a s kym se na ¢em se podili. Jedna se o zpusob, ktery
zachova rozdilnost subsystémd, jelikoz kazdy z nich pracuje jinak a mé rozdilné pozadavky
na kazdého jednotlivce. Pokud neni rozdilnost subsystémi dostateéné rozdilna, je zde
riziko, ze dojde pozdéji k problémovym situacim. Autofi Matousek (1997), Sobotkova
(2001) a Minuchin (1974) podobné popisuji dvoupdlové rozliSeni dysfunkce hranic
subsystému, které je pak naprosto uvolnéno nebo az piili§ provazano vazbami mezi nimi.
Oba dva poly narusi fungujici chod rodiny. Kuptikladu ziskany pocit autonomie, ktery
umozni uvolnéné vazby, mize zkreslené ukazovat na ziskanou podobu nezévislosti. Dalsi
extrém, vznikajici z tzkostné svazanych vazeb, ktery mize mit za nasledek naprostou
ztratu své autonomie a urCité nezavislosti, ktera je upirdna zvySenou potiebou
sounalezitosti. Stejné¢ tak chybi pocit pfindlezitosti, vzajemné zavislosti a napiiklad 1
schopnost pozadat o pomoc v pfipadé¢ potieby. Na druhou stranu pfili§ svdzané vazby
nedavaji moznost témé&f zadné autonomie, projevuje se zde hlavné proklamovani zvysené

potieby piinalezitosti.
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3.3 Rodinna interakce

Minuchin (1974) chape strukturu rodiny, jako soustavu funk¢nich pozadavku fidici
zpusoby integrace jednotlivych ¢lent rodiny. Rodina je socidlni skupina, ktera se formuje
na zaklad¢ transakcnich vzorct, které uvadi jak, kdy a jakym zptsobem jednat, nacez tyto
vzorce umozni oporu v tomto systému. Transakcéni vzorce maji za ukol regulovat chovani
jednotlivych ¢lend rodiny. Minuchin (1974) uvadi ve své publikaci, Ze tyto vzorce
ovliviuji dva systémy. Tyto vzorce reguluji chovani ¢lent rodiny a jsou, podle Munichina
(1974, s. 52), udrzovany dvéma nasledujicimi systémy:

» Obecny systém zahrnuje pravidla univerzalniho typu pro fizeni rodinné
skupiny. Kupftikladu ma poukazat na jasné¢ uvedenou hieararchii moci, ktera
definuje autoritativni rozdily mezi rodi¢i a détmi a rozdilu ve stupni hierarchie.
Ovsem je dulezité, aby cela rodina vystupovala spoleéné a jejich fungovani bylo
zalozeno na tymové spolupraci mezi rodi¢i a détmi, dokazali se vzajemné
dopliiovat a napomahat.

» ldiosynkraticky systém je postaven na spole¢ném océekavani ¢lend rodiny,
pficemZz neni uplné jasné, zjakého duvodu. V pribéhu ¢asu dochazi u
jednotlivych ¢lent rodiny k zjevnému a skrytému vyjednavani, ale vytvoreny a
nauceny vzorec jednani uvniti rodiny ziistdva zachovan, protoZe je funkéni a
efektivni pro vSechny své ¢leny uvnitf rodiny.

V ramci vzorci je mnoho alternativ, které je mozno pouzit, ovsem za podminek jisté
hranice, za kterou jiz nelze jit, jakékoliv pfekroCeni dané toleran¢ni hranice ma za nasledek
iniciaci mechanismi, které situaci dovedou k jeji napravé. Struktura rodiny je postavena
takovym zpusobem, aby byla schopna reagovat na zménu podminek popiipadé, se
ptizptsobila takovym zpisobem, aby nedosSlo ke ztraté celkové kontinuity rodinného
systému. Jak uvadi Matousek (1997) k pochopeni interakce v rodinném prostiedi je potieba
vyuziti systémovou koncepci, protoZze systém je chapan, jako soubor jednotlivych casti ve
vzajemné interakci. Tato organizace zajisti jeji fungovani. Sobotkova (2001) uvadi, zZe
systém se proti vn&j§imu okoli ohrani¢uje tak, aby byla zachovana jeho svébytnost. Rodina
je tedy soubor vztahi, pfi¢emz hraje vyznamnou roli ve vzajemné interakci a komunikaci
v rodinném prostiedi. Matousek (1997), se zminiuje o tfech aspektech interakce rodiny.

Prvnim aspektem je komunikacni stereotyp rodiny, druhym aspektem je rytmicnost a
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poledni aspekt jsou rodinné myty. Komunika¢ni stereotyp rodiny reprezentuji urcita
pravidla ur¢ujici vztah v roding, pfedev§im v tom, jak se kdo mé& ke komu chovat, jedné se
0 ustaleny vzorec chovani. Vybiral (2000) ve své publikaci uvadi nazor, Ze stereotypizace
ovliviiuje nase mysleni v otdzkach produkce a utvateni zjednoduseného tsudku vlivem
emoci. Stereotypni chovani urychluje ¢as v rozhodovani, protoze se jedna o nauceny proces
ttidéni, zjednoduseni informaci. Matousek (1997) vyslovuje nazor, ze u funk¢nich rodin je
mnohem snadnéjsi stereotypni komunikace nezli u dysfunk¢ni rodiny, ktera ji pouzije spise
K nefeSeni nebo zdanlivému feSeni vzniklych problémi. Stereotyp v komunikaci uzce
souvisi s rodinnymi myty, které slouzi k jakési legitimnimu vzorci chovani, obrannym
Stitem proti vlivim které ohrozuji jeji socialni skupinu. Pfikladem miize byt jeden z mytu,
ktery ospravedliiuje chovéni ditéte jako slabé a nezralé, ktery ma omluvit vymahani dalsi
péce ze strany rodi¢t. Matousek (1997) uvadi, ze synchronizovany rytmus v interakci
uvnité rodiny je podstatnym piedpokladem k Gspésné spolupraci a zisku stability vztahu.
Do vzajemné rodinné interakce patii rodinné ritualy, vychazejici ze spolecnych z4jmu a
¢innosti jako jsou kuptikladu narozeniny ¢lena rodiny, vanoc, velikonoc, nebo spole¢ného
jidla u rodinného stolu. V tomto mechanismu interakce, ma kazdy jednotlivy ¢len rodiny
urcenou roli a s danou ¢innosti je rodina srozuména. Matousek (1997) uvadi, ze zavedené
rodinné ritudly slouzi k stmeleni rodiny, uvédoméni si své situace vlastnich role uvniti

rodiny.

3.4 Rodinny zivotni cyklus

V ptedchozi kapitole, jsme se zaméfili na sytém rodinné interakce. Z mnoha existujicich
konceptl rodinného cyklu vyplyva, ndzorovy soulad ve vyvoji rodinnych stadii Zivota.
Z pohledu zvladnuti riznych problémi pied které je rodina postavena, je dilezité, aby byla
rodina schopna pfizplsobit se zménam, které jsou ovlivnény nejen ndzory rodiny ale 1
nazory poplatné v $ir§im pojeti spolecnosti. Zivotni cyklus rodiny je definovan obdobimi,
kterymi rodina prochdzi z divodu zmén v jeji struktufe, predev$im prichodem nebo
odchodem déti. I kdyz, neni jednoduché ptesné urceni vzorce pochopeni tohoto konceptu,
jde o systém, ktery prochazi zménami v Case a kultufe. S pfibyvajicim Casem projde

koncepci Zivotniho cyklu rodiny mnoho riznych zmén v rolich muze a zeny. Kuptikladu
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role zeny a pravomoc, ktera z této role vyplyva, se postupné¢ méni a rozsifuje piimou
umérou z mateiské role a hospodyné€ na roli, kterd se méni na zéklad¢ vnéjSich podnéth a
potieb spolecnosti k budovani kariéry apod. Mozny (2005) uvadi, ze tato zména roli nebo
jejich skloubeni je pro zenu velké dilema. V tomto smyslu se ve své publikaci vyjadiuji i
autofi Carter, McGoldrick (2005), ze role Zeny a muze se postupné méni, kdy muzska role
vV rodiné se orientuje smérem dovnitf a Zenskd role smétfuje ven z pohledu vétsi péce o
domacnost a déti a role se vyrovnavaji. Carter, McGoldrick (2005) uvadi, Ze skupina
odliSuji v délce Zzivota, akceptaci generovych roli, ve svych potiebach a postojich
k rodinnym problémim, vzdélani a ptistupu k spoleénosti. Vztah mezi rodi¢em, ditétem a
ostatnimi Cleny rodiny se postupné méni, jak prochazeji zivotnim cyklem. Méni se hranice
mezi ¢leny rodiny a i jejich role se pribézné v subsystému méni. Kazda ¢ast této hranice
ma své specifické Ukoly jako je zodpovédnost a rizna privilegia, kde v kazdé z etap si
jednotlivy ¢lenové osvoji své dovednosti potazmo znalosti, které jiz ziskali. Rodina jako
socialni skupina funguje specifickym zptisobem oproti jinym skupinam. Napiiklad, nemaji
moznost odstranit nebo propustit jednoho z jejich ¢lent, jen proto, Ze je nevyhovujici
napiiklad vizi této skupiny, bez toho aby to nemélo psychosocialni dopad na ostatni ¢leny
rodiny. Autofi Carter, McGoldrick (2005) uvadi, ze to samé se da fici o nahrazeni jakékoliv
role uvnitf rodiny a jeji struktury. Organizace miiZe lehce nahradit svého zaméstnance a ve
stejné kvalité aniZz by to vyrobni proces zaznamenal, ovSem nahradit nékoho z rodi¢u jde
jen velmi tézko jinou osobou, ktera by stejné kvalitné a na stejné trovni nahradila jednoho
znich. Faze zivotniho cyklu rodiny se prolinaji i do kazdé faze Zzivotniho cyklu
jednotlivych ¢lend rodiny. Definovat zivotni cyklus rodiny lze jako ramec, v némz se
konstruuje identita v8ech ¢lent rodiny, v kterém, se sleduje jejich postupny vyvoj. Carter,
McGoldrick (2005) uvadi, Ze rozvoj jednotlivych ¢lent rodiny je ve smyslu emocionalnich
vztahii velmi vyznamnym faktorem nezavisle na faktu, jestli se jedna o pokrevni linii nebo
adopci apod. Carter, McGoldrick (2005, s. 2), popisuji hlavni ukoly vyvojovych stadii

spole¢né s Ukoly, které vyplyvaji z charakteru zivotniho cyklu rodiny.

» odchod ze své rodiny, kdy mlady ¢len rodiny postupné piebira finanéni a

emocionalni zodpovédnost na svou osobu,

» prijeti manzelského zavazku a vytvoreni nové rodiny,
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» mnarozeni a vychova prvniho ditéte, ktera si vyzaduje piizpisobeni rodinného
zivota K partnerskému sjednoceni nazoru na jeho vychovu a péci, vedeni

domacnosti,

» rodinné souziti s adolescentnimi potomky, u nichz flexibiln¢ nartsta hranice s
pozadavky na vétSi nezdvislost, sldbnouci prarodice postupna péce, ktera

vyzaduje tato generace uvnitf rodiny,

» odchod ¢lena rodiny z rodinného systému znac¢i nové vztahy mezi obéma rolemi
ditéte a rodice, z diivodu ptechodu adolescenta v dospélého jedince a prebirani
rodi¢e nové role prarodice. Utvaii se nové vztahy mezi prarodicem a vnuky,
pfijeti novych vztaht prarodi¢i a partnerd potomkt. U mladé populace pak

dochazi k uvédomeéni a postupnému smiteni s imrtim rodic¢u,

» rodiny v pozdnim v€ku - zmény souvisejici s pozdni fazi dospélosti, jako

Ubytek sil, ztrata blizkych (sourozenct, vrstevniki nebo partneri).

Carter, McGoldrick (2005), ukazuji spojitost jednotlivce — rodiny — spole¢nosti mezi
sebou. Schéma, které popisuji, ve své publikaci zobrazuje, vertikalni ¢asovou osu a
horizontalni ¢asovou osu, které poukazuji na mozné vznikajici stresory, které¢ narusuji
zivotni cyklus rodiny. Z pohledu jednotlivce ptedstavuje vertikalni osa vrozenou
genetickou dispozici, temperament, ktery je urcujicim faktorem pro jeho jednani a
chovani, z pohledu rodiny pak, historii rodiny, ur€ité vzorce chovani a ocekavani a
predev§im generaéni postoje, které si piedavaji generace mezi sebou.  Poté,
horizontalni osa wuréuje u ¢lena rodiny, postupny vyvoj zivota v oblasti
interpersonalniho, emocionalniho, kognitivniho a fyzického vyvoje v ¢asovém obdobi
jedincova Zivota s tim jak se dokdZe postupné vyporadat se zménami, které prechazi do
dalSich fazi rodinného cyklu. Jedna se o zmény, které¢ jsou piedvidatelné, jako je
pfechod z adolescenta do dospélého Zivota a pak nepfedvidatelné zmény a udalosti jako
je naptiklad, Umrti, nehoda, nemoc apod. Autofi McAuley, (1985) a Carter,
McGoldrick, (2005) se shoduji v nazoru, Ze sociokulturni troven, ktera se pohybuje na
vertikalni ose, v sobé nese predev§im historii rodiny v podobé norem, vzorcti moci,
stereotypt, spole¢nou hierarchii vize, ktera spoluptisobi na generaci v soucasnosti. Vliv
statu v oblasti socialni politiky, zivot v komunitnich skupinach v soucastném ¢ase béhu

udalosti se nachazi na horizontalni ose. Jak jsme uvedli v pfedchozim textu, jednotlivy
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¢lenové rodinného Zivotniho cyklu, jsou pranikem mezi individualnim a rodinnym
zivotnim cyklem, ktery se ovSem neobejde bez konfliktnich situaci, vyplyvajicich
z ruznorodych zajma. Jak uvadi Carter, McGoldrick, (2005) ,,sociokulturni vlivy jako
jsou rasové, genderové a jiné, jen dokresluje tento fakt udalosti. Vzniklo mnoho
teoretickych modeld, které se vztahuji k vyvojovym fazim jednotlivei. MuZeme uvést
kupftikladu Freuda, ktery je autorem psychoanalytické teorie nebo Piagetova teorie. V
této Casti prace shrneme, nékteré z hlavnich aspekti ve vyvojovych fazich jednotlivce,
které jak se domnivame, maji k schizofrenni nemoci né&jaky vztah. Jak jsme popsali
v kapitole o schizofrenii, tato nemoc postihuje nejcastéji adolescenty a v rané
dospélosti v rozmezi 15 — 25 let. Do tohoto obdobi, vyvojové faze tedy patii, dusevné
nemocni této vékové kategorie. Jak jsme jiz uvedli vySe, individualni vyvoj jedince se
protind s vyvojovym celkem celé rodiny. DuSevni nemoc jakou je schizofrenie zasahne
do rodiny a jejiho zplsobu zivota dramatickym zpisobem. Zmény, které nastavaji po
propuknuti nemoci, pociti rodina ve vSech aspektech rodinného souziti. Vyvoj, at’ uz
individua ¢i rodiny celkové, je naruSen. Zména zplsobena nastupem nemoci bude
obsahem dalsi kapitoly. V dal§im bod¢ této prace, povazujeme za dulezité, ptiblizit ve

stru¢nosti jednotlivé faze vyvoje a jejich vyvojova specifika.

Autoii Langmeier (in Krejéifova, 2006), VAagnerova (2005, 2007), popisuji

jednotlivé ¢asti vyvoje timto zptisobem:

» Prvni fazi je adolescence mezi 14 - 21 rokem je charakteristickd predevsim
Vv télesné, sexualni, emociondlni a dusevni oblasti. Identita je hlavnim atributem
tohoto obdobi v jeho zivoté. Utvaieji se a formuji jeho predstavy o partnerskych
vztazich a genderovych rolich, spoleCenskych stereotypech apod. Hleda
rovnovazny vztah v péci o sebe sama a o jiné a schopnosti dokézat byt
nezdvisly. Do této vyvojové faze patii i vylepSovani dovednosti v oblasti
fyzické, intelektudlni a sociélni. Jednim z hlavnich cild, je pro ného, umét

definovat svou budouci cestu a uplatnéni v roli dospé€lého ¢loveka.

» Druhou fazi je rana dospélost od 21 — 35 let, pro kterou je charakteristické
vyhledavani zaméstnani, partnerského vztahu a zakladani rodiny s vychovou
déti. V této tazi se ocekava od tohoto vyvojového stadia, jednak stabilita, a pak
samostatnost jak finan¢ni tak fyzické, které neparticipuje na pomoci od rodicl a

bude schopen samostatné vychovy a pievzeti odpovédnosti za své potomstvo.
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» Posledni faze, ktera nas zajima je pozdni prubéh faze dospélosti, kde se
ptedpokladd, Ze rodice jsou jiz odpoutdni od vychovy a finan¢ni zévislosti od
svych potomkti. Toto obdobi je pak charakteristické pro pozdéjsi ukonceni své

kariéry v zaméstnani a postupny odchod do dtichodu.

Dostavaji se do nové role prarodice. Tato role ma jistou ¢aste¢nou zodpovédnost, z toho
prostého faktu, Ze dneS$ni doba si vyrazné vyzaduje del$i pobyt rodi¢t v zaméstnani a
V tomto piipadé nabyva role prarodice jest¢ vétsi vahy. V tomto Case dichodového veku,
prarodi¢e plni své odkladané projekty, které v produktivnim véku nebylo mozno tieba
z ¢asovych 1 jinych relevantnich divodu splnit, ovSem dochazi k zjisténi, ze ne vse je jiz
Vv jejich silach. Vyse uvedené faze vyvoje Cloveéka jsou jen jakymsi idedlnim pramérem
Vv zivotnich cestach rodin, které jsou z mnoha divodii velmi rozdilné. Rodinny zivot
prochézi mnohymi tézkostmi a ptekdzkami, za kterou povazujeme bezpochyby i duSevni
nemoc ve formé schizofrenie. V dalsi kapitole se budeme vénovat predevsim tomu, jaké

dopady a disledky pro rodinu toto onemocnéni ma.

3.5 Rodina a jeji vyznam z pohledu dusevné nemocného

Nemoc ditéte je pro rodice vyraznou zatéZi. Rozdil mezi skutecnosti, kterou pfedstavuje
nemoc, a ocekdvanym vyvojem zdravého ditéte vede k prozitku silné frustrace a stresu. [
Tato zatéz zahrnuje predev§im emocni trauma pro rodice, prozivajici bezmoc a beznadg¢;,
vyCerpavajici péce o dité. Je potieba piijmout organizaéni zmény, omezit ¢as vénovany
zaméstnani. Na stresu se podili i ptipadné nepfiméfené, neempatické jednani lidi v okoli,
nékdy i zdravotnikt. Rodi¢e museji tuto zatéz zpracovat. Jak popisuje Vagnerova (2004),
zpiisob, jak ji zvlddnou, ma nemaly vliv na to, jak bude situace stresujici pro dité.

Zpracovani zatéze plynouci z vazné nemoci ditéte probiha v n¢kolika fazich.

» faze Soku a popieni — prvni reakce na to, ze dité neni zdravé. , To nemiize byt
pravda!* 2. faze bezmocnosti — rodi¢e nevédi, co by méli dé€lat, situace je pro né
nova a nedovedou ji fesit. Citi bolest, mohou nastoupit pocity viny vici ditéti,

pretrvava citlivost na reakce okoli.
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» faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem — toto obdobi jiz dava
vetsi  prostor pro ziskdvani potfebnych informaci. Rodi¢e hledaji pfic¢inu

onemocnéni, zjistuji, jak by méli o dité nejlépe peCovat, jaka je prognoza. [

» faze smlouvani — je ptrechodnym obdobim; rodice jiz akceptuji, Ze je dité vazné
nemocné, a snazi se o zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Potebuji nad¢ji, ktera neni
zcela nerealistickd. Jde o formu kompromisu, ktery signalizuje piijeti dosud
odmitané skute¢nosti. Zatéz jiz neni primarné traumaticka, ale ma spise podobu
dlouhodobého stresu spojeného s Gnavou a vycerpanim z naro¢né péce o dité,
stiidani remisi a relapst chorob. To muze posilovat pocity bezvychodnosti a

zbytec€nosti usili, do néhoz rodice vkladali nadé&ji.

» faze realistického postoje — pfijeti skuteénosti, Ze dité je nemocné, plany jsou
redlngjsi a splnitelnéjsi. Dulezité jsou dalsi okolnosti jako fyziologicky vyvoj ditéte,
vliv 1é€by na jeho pfirozeny télesny a dusevni vyvoj, nastup puberty.

Jak déle Végnerova (2004) popisuje, vyrovnavani se s tézkymi zivotnimi situacemi,
pouzivaji rodi¢e takzvané copingové strategie, tedy zpiisoby a formy chovani, jimiz se
ptizpusobuji narokiim zivota.

Strategie dle (Vagnerova, 2004):

» aktivni — projevuje se tendenci bojovat s nepfijatelnou situaci. Jedna se pievazné o
hledani alternativnich zplsobu 1écby ¢i zvySenou aktivitu, kterd sniZzuje psychické
napéti. Pfitomny jsou neuvédomované obranné reakce vii¢i pfedpokladanému,

respektive nahradnimu vinikovi (tfeba Iékati, ktery nejednal podle ptedstav rodice).

» pasivni — chovani ma charakter n&jaké formy utéku ze situace, kterou nelze
uspokojivé zvladnout, nebo se s ni rodice jesté nedokazou vyrovnat. Rodi¢ muze
nemoc ditéte dlouhodobé popirat, bagatelizovat, anebo i rodinu opustit. Rodice
obcas také rezignuji na jakékoliv snazeni. Zaté€z, kterou nemoc piinasi, Casto meéni
postoj rodice k ditéti. Rodi¢ chce ditéti vynahradit, co mu nemoc vzala, a zaroven

kompenzovat své pocity viny. Nejcastéjsi reakci je pifehnané ochranitelsky ¢i

nadmérné tolerantni postoj.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Hyperprotektivni pfistup ma ovSem sva rizika, nebot” omezuje dité v rozvoji, déla je
uzkostn€jSim, a ono pozdé¢ji reaguje negativistickym postojem, riskantnim chovanim ¢i
vydiranim. Vznik nemoci u blizkého v rodin¢ ovliviiuje cely chod rodiny. Jak uvadi
autorka Marschova (1992) ve své publikaci, uz v pocatku vypuknuti nemoci dochazi ke
zménam v rodinné atmosféte, které vznikaji z piredpokladu, Ze rodina nebude jiz nikdy
stejna jako pted nemoci. Zjisténi skutecnosti, ze nemoc je potvrzena a diagnostikovana
dopada na rodinu jako velké psychické trauma. Wynadova (2007) uvadi, Ze jakmile je
rodina, zakomponovana do peCovatelské role, reaguje rodina fadou emoci, jako je
sebeobvinovani, pocit viny, strach apod. Dusevni nemoc ma dopad na zménu dosavadnich
roli uvnitf rodiny, méni se piedev§im rolové océekavani uvniti rodiny, dochazi
k pfehodnocovani norem a hodnotového Zebticku. V rodiné na zakladé téchto vSech vyse
uvedenych faktord dochazi k velkym zménam piedevS§im ve vztahové akomunikaéni
roving€, ktery diametraln€ ovlivni dal$i rodinné souziti. Tyto vySe uvedené faktory rodinu
bud’to posili nebo dochazi k jejimu postupnému rozpadnuti. Vagnerova (2004) v tomto
smyslu uvadi, dva ptiklady uspoiadani v rodinnych vztazich, jeden ukazuje odstup a
postupnou izolaci od rodiny z divodu neakceptace projevii nemoci ¢lena rodiny a jeho
neschopnost zmény téchto projevi nemoci. Druhy postoj je diametralné odlisny v tom, ze
k nemocnému se dava veskera pozornost a péce, pti¢emz potieby dalSich ¢lent rodiny jsou
timto potlatovany. Tento postoj jak popisuje Vagnerova (2004) muze vést az k

dysfunkc¢nosti rodingé a zméné rodinného klimatu.
Vagnerova (2004) tyto zmény uvniti rodinného klimatu popisuje nasledovné:
» Rodina je ¢asto uzaviena a izolovana od vnéjsiho okoli,
» Manzelské vztahy rodict jsou casto chladné, neptatelské a konfliktni,

» Jeden zrodicd, prevazné matky, maji sklon k piehnané péci o svého

potomka,
» Rolova pozice ¢lenti uvnitf rodiny neni standartni,

» Rodinna komunikace je ¢asto komplikovana, narusena ve struktuie obsahu,
ptiCemz dochazi k nedorozuménim =z diavodu nepochopeni nejasnych

sdélent,

» Rodina nedokaze identifikovat problémy, snazi se o skryti a popieni téchto

problému vyplyvajicich z nemoci,
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> Clenové rodiny nezvladaji negativni emoce (Vagnerova, 2004, s. 359).

Napiiklad Scheff (1999) nebo Végnerova (2004) se shoduji v tom, ze pro nemocného je
rodina jedina socialni skupina, ktera dokaze dat nemocnému zazemi a psychickou oporu.
Domnivame se, Ze pro dusevné nemocného je nejblizsi rodina nejlepS$im feSenim, ktera mu
pomuze zprosttedkovat navazovat socialni kontakt se svym okolim, aby se piedeslo izolaci
nemocného od vnéjsiho svéta. Je dulezité zminit fakt, ze v minulych dobach byla péce
svéiena spiSe do specializovanych kompetentnich ustavil, ale v dneSni dob¢ jak uvadéji
néktefi z autord Wynadenova (2007), Vagnerova (2004), Prasko (2003) a dalsi se péce o

dusevné nemocného prenasi spise do rodiny a rodinného prostiedi.

3.5.1 Zdravotni péce a rodina

Rodina je vyznamna socidlni skupina, ktera tvoii zaklad lidského spolecenstvi.
Pritomnost nebo absence rodiny formuje ¢lovéka od narozeni. Piestoze jsou lékafi
pfesvédceni, Ze by se rodina méla podilet na péci o svého rodinného ptislusnika, obcas se
této péci podvédomé nebo fakticky brani. Obavaji se rodiny jako ,,vetfelce”, ktery jim
mize zasahovat do kompetenci tykajici se péée o nemocného. Rodina v poc¢atku nemoci
neziidka nardzi na nepochopeni ze strany odbornikil, jak uvadéji autoti Prasko (2003) a
Véagnerova (2004), rodiny se Casto setkavaji nejen, S nepochopenimi, ale neempatickym
chovani ze strany zdravotniho personalu, coz rodina v situaci, kdy o duSevni nemoci nevi
zcela nic €i jen v omezené form¢ informaci, velmi traumatizuje a stresuje. Ocekavaji
predev§im pomoc a radu, pochopeni ze strany lékate, nikoli odmitnuti, z ¢ehoz vyplyva
jesteé vetsi psychické pnuti uvnitf rodiny. Setkavaji se s rodinami, které se aktivné podileji
na pé¢i o piibuzného, a s rodinami, které se nechtéji nebo nemohou podilet na jeho
uzdraveni. V psychiatrii je povazovana spoluprace s rodinou za zvlast’ dileZitou, nebot’
muze velmi pomoci pfi diagnostice dusevni poruchy ¢i pfi vlastnim oSetiovani a léceni.
Kontakt s rodinou navazuje 1ékaf hned na pocatku lé€ebného procesu. Je to doba, kdy se
rodina nachazi ve zna¢né nejistoté a hleda informace a pomoc. Pfi navazovani kontaktu a
pfi pozdé¢jsich intervencich je nutna spoluprace lékafe, sestry, psychologa, socidlni
pracovnice, aby ziskavani informaci o rodin€ bylo kompletni a spoluprace s ni dostacujici a

pfinosna. Vzajemna informovanost v tymu ma své nezastupitelné misto.
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3.5.2 Socialni role rodiny

Mezi dalsi zatéze vyplyvajici z duSevniho onemocnéni €lena rodiny je zména identity
rodiny a jejich roli. J. M. Lewise (in Marsh, 1992) vyslovuje nazor, Ze rodina by méla
naplnit dva ukoly, které se od ni ocekavaji, jednim z ukoll je stabilizace uvniti rodiny,
povzbuzeni k ristu a plozeni nezavislého potomstva. Ale v tomto piipadé, kdy je potomek
postizen dusevni nemoci, nema rodina Sanci tyto tkoly naplnit. Schizofrenie minimalizuje
autonomii potomka a kladené pozadavky na péci, vyplyvajici z tohoto onemocnéni, snizuji
moznost k uspokojeni vlastnich potfeb rodi¢d. Rolové rozd€leni v rodin€ prochézi
zménami. Marshova (1992) uvadi, Ze sociologicka podstata role je jednou z vyznamnych
slozek, dulezitych pro samou podstatu role, ktera formuje socidlni strukturu rodiny a ma
nasledné vliv na socidlni interakci. Tato interakce je zaloZena na oboustranném ocekavani,
které si vyzaduje urCité chovani. Dané role jednotlivych ¢lenti rodiny definuji urcité
chovani, které se od nich ocekéava a které je ovliviiovano nazorem jinych lidi. Disledkem,
onemocnéni ¢lena rodiny je tak ztrata role, kterou dosud mél, jako dobry manzel, manzelka
apod. Pro rodinu se objevuji jiné, da se fici nepopularni role, u postizeného jako pacienta a
rodice jako pecovatele na plny Gvazek. V souvislosti se zménou role uvniti rodiny dochazi
i ke zméné ocekavani od téchto roli, které jim pfisuzuji i zmény v chovani, které je
ptipustné a podle obvyklych spolecenskych norem. Nastalé zmény v rolich, maji dopad do
vztahl jak vrodiné, tak na vnéjs$i okoli, které mlze mit za nasledek omezeny kontakt
s okolim nebo jeho uplnou ztratu. Saundersové (1999) uvadi, ze nemocni z diivodu své
nemoci nejsou schopni naplnit svou roli a o¢ekavani, jako od, svych vrstevniku jejich véku.

Dusledkem toho, je pak odkazani nemocnych na svou rodinu.

3.6 Komunikace uvnitf rodiny

Situace, kterd se odehrava v roding, jak ve smyslu zmény funkce, identity nebo role,
meéni komunikaci v jeho obsahu i formé€. Jsme nazoru, Ze komunikace je zakladnim
kamenem fungujiciho stavu uvnitf rodiny. V disledku onemocnéni ¢lena rodiny, vznika
mozné hrozeni této dulezité funkce. Uz z postaty tohoto onemocnéni, kdy schizofrenie

predevsim v jejim pocateénim stavu je velmi komunika¢né obtizna a plnd nedorozuméni,
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vytvaii mezi rodinou a nemocnym komunikacni bariéru. Vybiral (2000) popisuje
komunikaci nemocného za patologickou, vykazujici zndmky s abnormalnimi projevy
v disledku duSevni nemoci. Jsou naruSeny komunikac¢ni pravidla a ritualy. Rodina se pak
snazi najit nové zptisoby komunikace mezi nemocnym a jimi. Jde o dlouhodoby proces,
ktery zejména v pocatcich propuknuti nemoci naruSuje oteviené jednani v komunikaci.
Rodina si za¢ind uvédomovat diilezitost komunikaci s nemocnym a snazi se nachdzet cesty
k pifekonanim vytvoiené komunika¢ni bariéry, coz neni jednoduchym tkolem. Schizofrenii
provazi zména v mysleni a vniméani, predevsim ji provazeji sluchové halucinace a disledky
téchto faktorti pak nemocného uvadéji do stavu mimo realny svét. Pohled na realitu je
pokiiven a zkreslen pfedevSim na zakladé halucinaci, nedokéze udrzet pozornost a
dostavuje se pocit deprese a Uzkostnych stavii. Pro rodinu i okoli je velmi slozité se do
téchto pocitl vzit a z tohoto diivodu se duSevné nemocny ¢lovek stava terem posméechu a
nedivéry. Tento stav posléze vylstuje Vizolaci nemocného vici svému okoli. Autofi
Prasko (2005) a Matousek (1997) se shoduji v doporuceni, ze pti komunikaci s dusevné
nemocnym ¢lovékem je dulezita jasna a zietelna a pro nemocného piesné definovana
komunikace, co po nemocném chceme. Popirani toho co nemocny sly$i nebo popiipadé si
mysli je v ten dany moment jakkoli popirat neefektivni. V komunikaci mezi vSemi ¢leny
rodiny a schizofrenikem zaznamendvadme nékolik aspektt, které tuto funkci naruSuje.
Vybiral (2000) a Matousek (1997) se podobné vyjadiuji o dvojné vazbé, ktera popisuje, ze
aspekt komunikace obsahu a vztahu je ve zfejmém rozporu. Pacient nedokaze dostate¢né
rozlisit dvojznaénost zprav, které zdravy ¢loveék chape, to ma za néasledek konfliktni
situace. Matousek (1997 s. 78) ve své publikaci popisuje koncept komunikacni deviace,
ktera je typicka v komunikaci u rodin schizofrenikl, ktery dale popisuje jako styl
komunikace, ktery rozostfuje ohniska pozornosti, komunikace se zda nekonzistentni,
rozbitd a nejasnd. Emoc¢ni intenzita, ktera je cCasto privodnim jevem u rodin se
schizofrenikem jak uvadi Matousek (1997) vyvolava tak silnou emocni odezvu, zZe
negativni emoce vyvolaji pfenos v obdobnou zapornou emoci u nemocného. Kladna emoce

a jeji pfenos nema, takovou zpétnou odezvu.
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3.7 Vstup duSevniho onemocnéni do Zivotniho cyklu rodiny

Schizofrenie vstupem do rodiny vstoupi do celé struktury rodinného souziti a dotkne se
kazdého ¢lena rodiny. VSechny minulé plany rodiny se zcela méni a podfizuji péci, kterou
dusevné nemocny vyzaduje a Celi nejistoté, ktera je v budoucnu ocekava. Autoti Carter,
McGoldrick (2005) a Wynadenové (2007) se shoduji v nazoru, Ze jakmile se objevi
chronické onemocnéni, stane se hlavnim orientatnim bodem v Casové linii ve smyslu
jakym zplsobem a jak rychle tuto skutecnost v rodin€ zvladnout. Pro kazdého jednotlivce
uvnitf rodiny bude vyzvou zvladnout emocionalni a praktickou ¢ast ukold, ktery pfed n¢j
fakt onemocnéni a z néj vyplyvajicich budoucich potizi postavi a zvladne. Akutni stav
schizofrenie vyzaduje mobilizovat ve velmi kratkém ¢asovém obdobi své dovednosti, které
vyZzaduje zvladnuti tohoto krizového stavu. Schopnosti rodiny, kterd tuto emocionalné
silnou situaci dokaze zvladnout, je zasluhou vSech ¢lend rodiny, ktefi se dokazou
ptizpusobit a efektivné vyfesit problém za pomoci zdroji z vnéjska, které to umoznuji.
Schizofrenie je chronické onemocnéni a jeho vyvoj je velmi nepiedvidatelny coz vyzaduje,
aby se rodina pokusila pfizptsobit a pfijat tento fakt jako soucast jejich kazdodenniho
zivota. Carter, McGoldrick (2005), uvadi, ze rodina, kterd je schopna zvladnout
dlouhodobou nejistotu a schopnost udrzet si védomou nadé&ji, maji nejvetsi Sanci snizit
riziko selhani na minimum. Mezi dal§$i mozné aspekty, vyplyvajici z pFitomnosti
schizofrenie jsou projevy symptom, uc¢inna odborné lécba, doba hospitalizace nemocného
a Vv neposledni fadé domaci rodinné prostiedi. Vagnerova (2004) rozliSuje tfi faze, které
vzniknou po propuknuti nemoci, faze krize, terminalni faze a chronicka faze. Prvni fazi je
krize, kterd zahrnuje dobu, kdy po vypuknuti nemoci, rodina jesté nevi co se déje, dosud
neoslovila odbornika a reaguje pouze na nezvyklé zmény v chovani apod. Moose (in
Carter, McGoldrick, 2005) uvadi, Ze jde o postupné zjistovani a postupneé uceni
ve zvladnuti a reagovani na symptomy nemoci. Rodina se snazi adaptovat na druh 1é¢by, na
zpusob jak o nemocného peCovat v Uzké spolupraci slékafi na zpusobu léchy. V této
situaci je rodina postavena pied otazku existen¢niho razu, citi zarmutek nad tim, jakym
zpusobem se zménil potomek po onemocnéni. I kdyz je budoucnost vyplnéna obavami a

nejistotou, rodina potiebuje byt v ptekonavani piekdzek flexibilni a soudrzni. Hlavnim
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ukolem chronické faze je podle Vagnerové (2004) schopnost souziti s nemoci, kterda ma
dlouhodoby charakter. Nemoc ma za nésledek ztratu rodinné identity, naruseni rodinného
cyklu, beznad&je a sebeobviniovani. Pro rodinu je velmi slozité hledat spravnou cestu
smérem k feSeni problému. Carter, McGoldrick (2005) uvadi, ze u nekterych rodin jsou
vztahy mezi jejimi Cleny ruSeny pfitomnosti dusevni choroby, pfesto jsou vyrovnani,

soudrzni a flexibilni.
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4 METODOLOGIE

K splnéni zvoleného cile diplomové prace je potieba zvolit vhodnou metodu vyzkumu.
Z divodu volby tématu a pfedev§im na jeho zaméfeni, jsme zvolili normativni pristup
zkoumani dané problematiky a jako metodu védeckého zkoumani potom analyzu ptsobeni
psychologicko-socialnich faktorti, které dopadaji na rodiny v priabéhu dusevniho
onemocnéni rodinného prislusnika. V praktické ¢asti se pokusime prostiednictvim zvolené
metodologie, kterou popiseme nize. Cilem vyzkumu je odpovédét na hlavni vyzkumnou
otazku, ktera zni ,,Jaké psychosocidlni dopady, md duSevni nemoc ¢lena rodiny do
rodinného prostiedi“. Piredmétem vyzkumu je zjisténi zmén v dosavadnim rodinném
prosttedi a jeho souziti, ptfipadnych zjisténych zmén v cyklu rodiny, ktery je ovlivnén
dusevni nemoci ¢lena rodiny. Nasi, cilovou skupinou jsou piedevsim rodice nebo ptibuzni
nemocného u kterého byla duSevni nemoc diagnostikovana. Stanovenou vyzkumnou
otadzku se pokusime odpovédét formou kvalitativni analyzy, vychazejici ze subjektivnich
odpovédi ptibuznych a rodi¢t dusevné nemocnych ptislusnikti rodiny. Divodem k sepsani
této diplomové prace je predev§im ukazat na tézkosti rodiny vyplyvajici ze zmén
v rodinném prostiedi, které odrazi samotné souziti s duSevné nemocnou osobou.
Domnivame se, ze pro vyzkumné Setieni je nejvhodnéjsi zvoleny zpisob metoda
narativnich rozhovort, jimz lze ziskat od malého vzorku respondentli co nejvétsi kvantum
zjistovanych dat, protoze tato forma umoziuje volnost vypovédi. Dle Hendla (2005)se
subjektivita vyznamové struktury ukaze pii volném vypravéni spiSe, nez pii cileném
dotazovani zkoumaného subjektu. Metoda umozZnuje ziskat subjektivni odpovédi
respondenti Stim, Ze nedochazi k nechténé manipulaci cilenym dotazem a k nésledné
ztraté dulezité nebo podstatné odpovédi. Protoze respondent ma volnost ve své vypoveédi,
domnivame se, Ze je mnOhem vétsi moznost k zjisténi podstatnych informaci, kde dany
subjekt neni omezovan na pouze cilenou otazku ale ma moznost ji rozsitit. Ve vyzkumu
bylo tfeba zvolit zakladni strukturu rozhovoru, kterou jsme se pokusili vytvofit na zaklade
indicii, které maji vypovidajici hodnotu o souziti v rodinach s ¢lovékem trpici dusevni
nemoci. Na zacatku kazdého rozhovoru, byla poloZena zakladni otazka, kde bylo
sledovano, kam rozhovor s dotazovanym mifi a jestli je smér rozhovoru a jeho struktura
sledovana. Pokud rozhovor nespliioval danou strukturu, byly pokladany dopliujici nebo

upiesnujici otazky a dotazovany nasmérovan do dané oblasti struktury rozhovoru. Déle
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bylo velmi peclivé sledovéano, jestli se neobjevi novy jev dilezity pro dané zkoumani.
Rozhovor a s nim polozené otazky jsme se snazili pokladat tak aby nedoslo ke zkresleni
vypovédi. Zde je na misté fici, Ze mnohdy dochéazelo k jevu, ktery bychom nazvali, ne

413
1

odpoveédi, ale spise ,,zpovédi“ oslovenych respondenti. Rozhovor nebyl vzdy jednoduchy,
mnohdy spojen s emo¢nimi projevy, (plac), nejvice se projevujici pii zjisténi dané
diagnozy ¢i nepochopeni okoli a podobné. Rozhovory se nepterusovali, domnivame se, ze
to odréazelo situaci, kterou respondenti prozivaji a prozivaji. Dale bylo piekvapujici, ze
dochdzelo ke svéfeni v celé Siroké oblasti svého zivota nékterych respondentd, kdy
pravdépodobné moznost se ,,vypovidat“ a zaruCeni bezpecného a anonymniho rozhovoru
byl divodem tyto formace sdélit. Domnivame se, ze tato divéra nam poskytla lepsi
moznosti pro dalsi rozhovor, 1 kdyZ bylo nékdy velmi slozité korigovat dany rozhovor a
t¢7ké se soustiedit na danou oblast struktury otazky, proto nékteré odpovédi nebyli vzdy
relevantni a proto je bylo tfeba z rozhovoru vytadit. Neméli jsme tendenci do vypovédi
prilis zasahovat, protoze nasledna analyza rozhovorii a mnozstvi ziskanych udaju se jevila
jako dostacujici. VSechny rozhovory byly na zakladé domluvy vedeny v soukromi
respondentt. Pfedpokladem byl fakt, ze se zde citili bezpe¢néji a oteviengji a taky divod,
ze se s vEtSinou zname v osobnim Zivoté, coz povazujeme za vyhodu pro oteviengjsi
ptistup k rozhovoru. Byla ziskana data v objemu cca 240 minut. Kazdy zacatek rozhovoru
zadinal ujisténim, ze veskerd data jsou anonymni a vyuzité pouze pro tuto diplomovou
praci. Dale bylo vzdy sdéleno, Ze data urCujici daného respondenta budou zamérné
zménény. Ziskand data byly zpracovavany metodou otevieného kodovani, coz znamena, ze
jednotlivym vétnym tGsekiim vypovédi jsme piifazovali, vyznamy a poté dle vyznamovych
souvislosti fadili do kategorii, které se nasledné pojmenovali. Postup byl nékolikrat
opakovan z duvodu piesnéjsiho vyznamového rozliSeni do vznikajicich koneénych celkd.
Divodem zpiesnovani kategorii, bylo, zpracovani pfibéhové linie. Tato chronologie
pribéhu ma poukézat na dil¢i zmény v rodinném prostiedi, co vSe ji postihuje a tento ptibéh
vypovidajicim ukazat, co vie se odehrava v psychosocialni oblasti dané rodiny. Casova

linie dusevniho onemocnéni se pohybuje od zjisténi dané diagndzy az po soucasnost.
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4.1 Vybér vzorku

Vybér zkoumaného vzorku jsme provedli nasledujicim postupem. K ziskani informaci
jsme ziskali prostfednictvim vypovédi rodinnych piislusnikt. K ziskani respondentt byla
pouzita metoda ,,sn€hové koule ktera méla za ucel na zakladé doporuceni oslovené rodiny
ziskat rodinu dalsi, jak jsme uvadéli v Uvodu této prace z okoli pratel a spolupracovniki,
ktefti méli 1écbu svych dusevné nemocnych rodinnych pfisluSniku ve stejném
zdravotnickém zatizeni, jako jeden z nasSich piibuznych coz se povedlo ve dvou piipadech.
Po n¢kolika setkanich s rodinami téchto duSevné nemocnych pacienti a po podrobném
vysvétleni, k ¢emu budou jejich ziskané vypovédi pouzity, doslo k jejich souhlasu,
domnivam se, ze tak ucinili i proto, Ze nemocny v rodiné je problém, ktery se nas dotyka,
stejnym zptisobem a Ze se dokdzeme vcitit do dané situace a méli jsme moznost ziskat
duvéru respondentt, ktera byla jednim z dalezitych faktort pro nasi praci. V kone¢ném

disledku se vyzkumny vzorek sklada trech muzi a jedné zeny.

4.2 Analyza dat

V praktické c¢asti naseho vyzkumu, se pokusime na zikladé vySe popisované
metodologie o zpracovani ziskanych vypovédi do souvislého piibéhu a pokusime se
odpovédét na danou vyzkumnou otazku. V pribéhu analyzy dat, byl zkouman prusecik
¢asové linie udalosti spoleny pro vSechny respondenty a nasledné zmény vyplivajici z této
Casové linie. Praktickd cast tedy bude rozdélena do n€kolika kapitol dle ¢asového sledu
linie a podkapitol, které sleduji jednotlivé druhy udalosti. Dalsi kapitoly sleduji pfedevsim,
jakym zpusobem dojde k ovlivnéni a vyvoji udalosti a jejich dopady do rodinného Zivota
duSevni nemoci ditéte nebo clena rodiny, a jakym zplisobem se meéni priority jejich

jednotlivych ¢lent a celkové vysledné souziti a cyklus v rodinném prosttedi.
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4.3 Zjisténi diagnozy duSevni nemoci

Bezprostiedni reakci na zjisténi vazné dusevni choroby jednoho z Clent rodiny byva
kratky prozitek hriizy, nebot’ si rodina ptedstavi dalsi dusledky, které v ni vyvolaji pocity
uzkosti a bezmoci. V této fazi byva fakt dusevni nemoci v plném rozsahu nepiijatelny; a
proto je takova negativni informace popiena nebo alespoii bagatelizovana. Clovék, se brani
predstiranim, Ze néco takového nemuze byt pravda. Popieni skute¢nosti je bezprostiednim
feSenim nepfijatelné zatéze. Rodinni pfislusnici spolu hraji hru, Ze "se nic nedéje, vSechno
je jako dfiv". V této dobé se 0 problémech dusevné nemocného nemluvi, coZ je vlastné
logické, nebot’ subjektivné nemoc vlastné neexistuje. Dominuje zde potieba zakryvat a
odmitat skute¢nost, ktera je pfili§ nepiijemna, nez aby se s ni mohl ¢lovek tak rychle smifit.
Vyjadiuje to i neschopnost najit jakékoli jiné, subjektivné pfijatelné feSeni. Ptribuzni se
Casto pokouseji zatajit v nejblizSim okoli fakt, Ze n¢kdo z jejich rodiny trpi dusevni
chorobou. Tato tendence vyplyvd mimo jiné z obecné platného postojového stereotypu,
podle néhoz je duSevni onemocnéni socidlnim stigmatem. Rodina se za nemoc svého
pribuzného stydi a citi se byt jejim prostfednictvim také né€jak postizena, napt. snizenim

sv¢ vlastni socialni prestize.

4.3.1 Bodzlomu

Schizofrenie se ¢asto ohlasuje raznymi nespecifickymi piiznaky, které se mohou
vyskytovat i za jinych okolnosti. Jsou to napt. uzkost, podrazdénost, vztahovacnost, pocity
neskutecnosti, neptfijemné télesné potize, tnava, nesoustfedénost, nespavost atd. Pacient se
zménéné situace boji, ztraci jistotu o sobé i o okolnim svété, a proto Sse uzavird. Odmita
kontakt se svétem, jemuz prestal rozumét a ktery jej zéroven dési. Je samoziejmé, ze za
této situace dochazi ke zméné i v rodinnych vztazich a v celkové atmosféte rodiny. Ta byva
za téchto okolnosti nékdy az netnosné napjatd a nepiijemna. DuSevné nemocny se chova
podivné, nelze se s nim domluvit, jeho projevy jsou nepfiméfené situaci i o¢ekavani: ani
takové, jako byvaly diive, ani takové, jaké by mély byt. DuSevné nemocny se pod vlivem
choroby zménil a rodina pak zcela logicky srovnava. Chovani nemocného vzbuzuje u
ostatnich ¢lenti rodiny pocity ohrozeni, provinéni nebo zmatku, a podle toho se k nému

také chovaji. Pro rodinu je velmi tézké akceptovat zmény chovani a jednani duSevné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

nemocného. Projevy jsou nové a neziidka nepochopitelné ,, neustdle opakovala nelogické
véty, ..nemélo to hlavu a patu“(p. Cerveny) nebo (p. Cerny) , absolutné jsem mu
nerozumeé/ a nechapal souvislost s jeho vetami mluvil si sam ze sebou...jakobych tam
nebyl“. Zde se ukazuje, ze komunikace, probihd s neredlnymi hlasy a dochazi i k
diametralné zméné nazort jak uvadi kuptikladu (p. Zlutd) ktera uvedla, Ze nemoZna byla
jiz jakakoli komunikace, protoze v§e co bylo fe¢eno nabylo v okamziku opacny vyznam
nebo smyslu ,, vse uz prechdzelo do sebestiednosti a vztahovacnosti..uz mi neveri i kdyz se
snazim o upiimny rozhovor uvadi (p. Zluta). Rodi¢e maji ve svém rodinném Zivots zaZité
urCity systém a tad, ktery se logicky pozaduje 1 po svych détech a pokud uvnitf fadu
dochédzi knéahlé a nepiehlédnutelné zméné vyvolava to bezpochyby pozornost. Jak
napiiklad uvadi (p. Zluta) ,,..kdyz jsme kuprikladu cestovali v autobuse nesnesl aby si sedl
S nekym..chtél sedét sam..a pokud to neslo, byla vidét na ném nervozita a radéji stal ac
jsem ho prosila o to aby si sedl vedle mé* dale rodi¢e citi, ze dochazi ke ztratam
schopnosti jako je napiiklad jak uvadi pani (p. Zlutd). “.sel do obchodu koupit si zubni
kartacek a nasledné prisel z nakupu s naprosto jinou véci a nebo prosté nevnimal cas a
vratil se hodné pozdé“ nebo “ vidy byl peclivy a aktivni a zni¢eho nic jen koukal stropu a
nereagoval kdyz jsem ji oslovil “(p. Modry). Poéateéni projevy, které ukazuji vypovédi
rodi¢t, dokladaji vyraznou zménu v ,,normalnim* a bézném chovani v dané rodin¢ a
K zjisténi urCité ztraté béznych schopnosti a vyjadfovani, které pak uvedené rodice

MV

bezpochyby vedou k otazkam, které sméfuji k p¥icinam takové zmény v chovani.

4.3.2 Co se stalo, co se to s nim/s ni déje?

Rodina hraje zasadni roli pfi podpoie ¢lovéka s dusevni nemoci. Zpisob piekonani a
zpracovani prvotniho Soku rodi¢i ze zazitku, Ze se jejich ditéti néco déje, hraje vyznamnou
roli pfi vytvareni atmosféry v rodin€. Na zacatku setkani rodiny s duSevni nemoci se rodice
zamétuji predev§im na ptiznaky dusevni nemoci. Toto téma byva spojeno S pocity viny.
Stava se, ze si rodi¢e také vycitaji, ze navstivili odbornika pfili§ pozdé. Zabyvaji se také
tim, jestli udélali dobte, pokud nechali dospivajiciho ¢lena rodiny hospitalizovat. Hleda se
mozné vysvétleni, kdy kazdy z oslovenych jde jinou cestou k objasnéni toho, co se déje.
Pokousi se nezvyklé chovani ovéfit v prostiedi, v kterém se nemocny pohybuje napiiklad
ve $kole, zaméstnani, u vrstevnikii a podobng. Jak napiiklad uvadi pani Zluta ,, byla jsem

se na ného zeptat ve skole, jestli tam nedochazi k sikané protoze nechtél do Skoly chodit,
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byl nervozni a vztekly a taky jsem se bala, jestli nebere drogy“ Ovsem jak vySlo po
konzultaci najevo, $kola o podobnych problémech nic nevédéla a podobného typu nefesila
“prosté vse bylo v pordadku, jak mé ubezpecila tridni ..hned bych Vas informovala“(p.
Zluta). Rodice jsou v této situaci bezradni, patraji po pii¢inach, a snaZi se oslovit dalsi
odborniky, u kterych je piedpoklad, ze dostanou ,,n&jakou” odpovéd’ na jejich otazky ,,
navstivil jsem obvodniho lékare a ten nas poslal K psychologovi a psychiatrovi ,, (p.
Cerny). Domnivame se, ze uréité znaky zmény chovani jejich rodinného ¢&lena rodice
zaCinaji chapat, ze se potenciondlné¢ muze jednat o duSevni nemoc, ale nechtéji si to
jednoduse priznat ,,odmitaji* si to pfipustit, ovSem situace, ktera se stdva jiz netinosnou je
prinuti vyhledat odbornou pomoc , snazil jsem se presvedcit manzelku, at zajde
k psychiatrovi, tieba ti to pomiize,, (p. Cerny). Jak rozhovor dale pokradoval, vyplyvalo
zn¢ho, ze vsSichni hledali vysvétleni a rady konkrétniho charakteru, jak to jeden
z respondentti p. Cerveny uvadi ,, aspori trosku hmatatelné, logické a odborné vysvétlent.. .
Ovsem misto odpovédi vyplouvaji na povrch dalsi a dalsi otazky. Reseni je jediné v této
situaci, navstivit odbornika z oboru psychiatrie, ale nikdo nevi v tento moment fici, jaka to

bude cesta, jak dlouha a jaka bude diagndza.

4.3.3 Psychiatricka lécebna

V soucastném konkrétnim obdobi, v kterém se rodina pohybuje s timto problémem, je
tedy nutné navstivit psychiatra, ktery by mél dat odpovédi na tizivé otazky rodiny.
V soucastné dobé je velmi obtizné pro piibuzné si tyto informace, které jsou casto
podavané odbornym jazykem lékaie viibec schopny zapamatovat. Mnoho rodin se dlouhé
mésice utapi v beznad&jné situaci, snazi se sehnat co nejvice informaci z riznych lékatsky
zamétenych knih, periodik ¢i jinych informacénich zdrojii. Lékat se snazi o vySetfeni a
zjisténi spravné diagndzy ale pro piibuzné je to v tomto obdobi velmi stresujici a napjaté.
Pro¢? Neztidka se setkdvaji naptiklad s odpovédi ,, je tu na vysetreni, potrebujeme ho
Fadné pozorovat, uvidime...néjakd diagnéza se ukdze* p. Cerveny: ,,jenom se opatrné rika,
Ze proste se teda uvidi“. Je pochopitelné, Ze rodina ofekava pochopeni ze strany lékaie
jeho podporu a odborné vysvétleni s dostatkem informaci. Logicky se obavaji a snazi se
zjistit co nejvice informaci ale nepochopeni nebo necitlivy piistup ze strany lékate je

vystavuje nepiijemné zkuSenosti z nepfistupného postoje nevyjit vstfic coz ma za nasledek
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dal$i stres a napéti a zcela logicky nastavaji i pochybnosti, ze rozhodnuti dostavit se na
psychiatrii byl spravny “ nikdo mi nechtél nic fici doktor nechtél slySet nic o situaci u
nas...co mam d¢lat a jak se chovat kdyz se chova divné..co je to za nemoc..prosté
nic...byla jsem z toho otréavena “ (p. Zluta). Pfestoze kazdy z piibuznych ¢ rodi¢t chee a je
pro svého blizkého opora a je neustale k dispozici ““ snazil jsem tam dojizdeét denné...prosté
co to §lo a prace mi dovolila* (p. Cerveny) oéekavaji podobny, aktivni ptistup a zajem ze
strany 1ékaft, ale ten takovy na prvni pohled neni, jak fika p. Cerveny ,, mdm z toho doktora
Spatny pocit..myslim Ze nevi ani co déla chodim tam kazdy den bere néjaké prasky a nic vic
se snim nedéje nepripada mi, Ze ji léci, ale jen nadopuji,, U nékterych z navstév
v nemocnici daval 1ékar najevo ze jejich pritomnost zde je az obtezujici ,, kdyz jsem se ho
chtel na néco zeptat olpovidal mi jen tak aby se nereklo a nic konkrétniho..mrzelo mé
fo... “(p. Modry). Navstéva Psychiatrie a hospitalizace je nepochybné nejdilezitéjsi véc pro
pacienta, rodi¢e zde oc¢ekavaji nejen odpovédi na jejich otazky ohledné informaci, které
souvisi s danou dusevni nemoci ale pfedev§im empaticky ptistup ze strany zdravotnického
personalu. OvSem negativita ze stran lékai, kterd snad hrani¢i az ze syndromem vyhotent,
nékdy nezajmu k podrobnému vysvétleni. Tato komunikaci pak vede, jak respondenti
uvadéji k dalsimu stresu a pochybnosti, jestli vlastné udélali dobie s tim, Ze ptivedli svého
blizkého zrovna“sem®. Domnivame se, Ze je velmi dulezité, aby fungovala duvéra mezi
Iékafem-pacientem-rodinou, protoze se sleduje jediny cil a to pomoci nemocnému a tizka

spoluprace mezi vS§emi subjekty tomu bezpochyby napomaha.

4.3.4 Jaké bude diagnoza — ¢ekani na verdikt

Jak jsme uvedli v ptedchozi kapitole je pro rodi¢e nasledné obdobi plné pochybnosti,
ocekavani a vyckavani jaka bude diagndza a na¢ se maji pfipravit a predev§im dalsi
progndza, jestli se bude jednat 0 do¢asnou nebo dlouhodobou nemoc. Prosté a jednoduse
feceno, ¢ekaji na verdikt 1ékafe s obavou* co se stane dal p. Cerny k tomu #kd “ co bude
dal...jak si s tim poradime..bude to nemoc pro néj do konce Zivota a tak mi litaji myslenky
V hlave, nejistota a nezkusenost s podobnym problémem “Negativni smysleni pfibuznych
ovlivituje emo¢ni stranku v tomto pocateénim obdobi nemoci ,, v prvnich letech nemoci to
bylo opravdu hrozivé, viibec jsem nevédéla, jak si Stim poradime* (p. Zluta).
Pievladajicim pocitem je ale pfedev§im nadéje v kterou rodice v&fi s tim, Ze se mozna bude

jednat pouze o tzv. piechodny stav jak uvadi p. Cerveny ,, ze zacdtku jsem si myslel a
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pozdeji i dalsi pribuzni, Ze to rychle prejde..odezni, zZe se jedna jen o kratkodobou
zalezitost” Psychické zmény, se nckdy pficitaji momentalnimu vyvojovému stavu
(puberta), a hledaji jakékoli zdtivodnéni s popiranim skute¢ného stavu véci.,, celou zménu
chovani jsme pricitali pubertactvi, mladej clovék nékdy blbne..ale nakonec bylo vsechno
prosté jinak ,, (p. Cerny). Dal§im problémem je ne zcela relevantni odpovéd 1ékate na
pacientovu dal§i prognozu ,, lékar nam sdelil nékolik moznosti léchy ale nebylo jisté jestli
se V tu dobu jednalo o chronickou nebo kratkodobou zalezitost, ja cekal jasnéjsi odpoved
od odbornika..tak nevim “(p. Cerveny). O&ekavani ,,verdiktu vede rodi¢e k myslenkam, co
se bude odehravat v budoucnu a jaké dopady z toho budou plynout na vSechny uvnitf
rodiny. Jak vyplyva z vypovédi respondentti dochéazi k prvotnimu odmitani, ze se jedna
skute¢né o duSevni nemoc a Ze se jednd jen o kratkodobou zélezitost spojovanou naptiklad
vytizenosti nebo vékovym obdobim, které, se vyznacuje zménou chovani vychdzejici
z podobného chovani danych vrstevniki jak uvedl p. Cerveny ., sdéleni diagnézy mé
vydeésilo, nedokazal jsem si predstavit co vlastné mame ocekavat, a kdyz jsem si uvédomil
jak se chovaji ostatni vrstevnici v jeho okoli, uvédomil jsem si zZe se je jind“. Nasledné
sdéleni diagnozy schizofrenie je v podstaté prvnim Sokem pro piibuzné ,, to mé absolutné
dostalo na kolena schizofrenie? “..nechtél jsem tomu v prvni moment uvéfit (p. Modry).
Koresponduje to i s dalsi vypovédi p. Zluté a p. Cerveného, kteti uvedli, Ze néco takového
by je vlibec nenapadlo. Rodi¢e odmitaji dany fakt, ze jejich dité je postihnuto tak zdvaznou
nemoci jako je schizofrenie, prvotni informace produkuje dalsi tlak a vznikajici stres na
rodinu, které vede obava z budoucnosti, co to ptinese za vSechny problémy a dasledky
spojené stimto druhem onemocnéni pro dalsi Zivot jak rodiny tak piedevsim pak pro

nemocného.

43,5 Kdo za to muze — obvinéni

Odbornici si €asto kladou otazku, pro¢ rodice ptichdzeji s prosbou o pomoc teprve po
roce nebo roce a pul, kdy se objevily prvni pfiznaky. Se znalosti prevence relapsu a vztahu
¢asné terapie a pozd¢jsi lepsi progndzy se tato otazka miize zménit az v obvinovani rodict,
ze neptisli véas. Jak jsme uvedli v predchozich kapitolach rodice se nedokazou plné
ztotoznit s verdiktem stanovené diagndzy, ktera plyne nejen z odmitnuti nemoci samé ale

predevsim proto, Ze ne vzdy byl pfistup v Psychiatrické 1é¢ebné feknéme plné profesiondlni
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a prineslo do rodinného prostiedi jest¢ vetsi stres. Rodice praveé z diivodu nedostatecného
vysvétleni co presné se déje, co se ma dit v pribéhu nemoci, jestli dochazi k té spravné
1éCbe, jestlipak se vénuji jejich blizkému plné a dle ocekévani. Cela tato situace odrazi
nedostatecnou diveru nejen ve svém rozhodnuti ,,néco* udélat, obviiuji jeden druhého
v tom, Ze udélal Spatné rozhodnuti a podobné, ale piedev§im zde absentuje diveéra mezi
lékatem a rodi¢i. Nelze se pak divit, ze I€kat je tzv.“prvni na ran€* v poctu vycitek,
prikladem p. Modry to komentoval slovy cituji* 1ékar neustale laboroval s medikaci teda
1éky jednou vysadit potom zase ne a bez toho aby vysvétlil pro¢, vse se kolikrat zhorSovalo

¢

,..totalné mé to ubijelo..nevédeél jsem si rady..“ P. Cemy , neustile jsme resili
hospitalizace tam a zpadtky bez vyrazné zmény po prichodé domii..na zacdtku to bylo
opravdu tézké" Podobny nazor vyjadiil i p. Cerveny ,, co jsem vypozoroval, kdyz jsem
dochdazel na navstévy berou se léky to ano, ale dalsi vysetreni [ékarem jedenkrat za den mi
pripadlo malo, cekal jsem, Ze se pacientovi budou vénovat vice, néjak porovnavat zmeny,
pripadala mi ta hospitalizace kolikrdt naprosto zbytecnd, kazdodenni ambulantni lécba by
byla asi stejna . Jak zde z vysledku vypravéni respondentti vyplyva, Ze obviiuji piedevsim
postupy 1ékare, které si vysvétluji jako nedostatenou péci a postupné se stdva tato
komunikace nepiijemnd, nedostatetna az odmitava coZz vzbuzuje dojem naprostého

propadu duvéry 1ékar versus rodina.

4.4 ldentifikovana diagnoza — co dal?

V obdobi, kdy se dana nemoc identifikovala a pojmenovala, se nemoc stala jakousi
startovaci ¢arou dal§i rodinné etapy, kterd svoji prognozou pieduruje zmény, které
bezpochyby v rodinném souziti nastanou. Rodina si zac¢ina postupné pii doplnéni dalSich
informaci uvédomovat, nejen pocateéni potize, které nastanou, ale pfemysli nad
skute¢nymi disledky, které toto dusevni onemocnéni jako je schizofrenie pfinasi. V této
Casové linii se rodina uc¢i hledat zplsoby jakym zplsobem s ni pracovat a prekonavat

piekazky které nastanou.
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4.4.1 Zjistovani, kde se stala chyba

Po odeznéni emoci na vrub Iékatt, které, bylo na zacatku, se rodiny spiSe snazi o
pochopeni celé situace a snazi se k problému piistupovat konstruktivné a s jistou davkou
pochopeni. Jak vyplynulo z dalsiho Setfeni, nelze svalovat vinu jen a jen na lékafe protoze,
..chapu Ze lékar nemd neomezené moznosti v pripade, kdy hospitalizovanych pacientii je
velké mnozstvi a zdravotnicky persondl je orezany az na kost..prosté nejsou lidi ,, p.
Cerveny “ pozdéji jseme pochopili, Ze tato nemoc je vazné na konecné stanovené diagnozy
a zpuisobu jakou nejvhodnéjsi léecbu zvolit slozité, kazdy jsme jini, kazdy reagujeme jinak
Rodice postupné s casovym odstupem zjist'uji, kde a pro€ se stala chyba, jakym zplisobem
se mohli ur¢ita rozhodnuti a véci zménit, pro¢ nemoc vznikla a jaky mohl byt jeji impulz
(ptic¢ina) pro jeji vypuknuti. Jednou z prvnich otazek, které rodice napadne je, kdo v rodiné
je potencionalnim nositelem schizofrenie ,, v nasem pribuzenstvu nikdo nicim podobnym
nikdy netrpél“(p. Zlutd) nebo:,, nevim o nicem, jsme velkd rodina, ale aspoii co jsem se
doptaval i pozdeji nevim o nikom* (p. Modry). Rodina je v situaci, kdy fesi dilemata ve
smyslu ,, kdo za to muze, pro¢ se néco takového stalo, kdo nebo co to zavinilo* Identifikuje
se vinik uvnité rodiny, dochazi pozd&ji k vycitkam, odhalovani, konstrukce obvinovani,
piikladem je citace p. Zluté ,, moznd, ze za vie mohl nds rozvod, ktery byl hodné bourlivy a
plny hadek,,“ Dochazi, taky k sebeobvinovani ze strany rodi¢d, ktefi maji pocit, Ze
vychova jejich potomka byla zanedbana, nedokazali pfesné identifikovat potieby jaké
jejich potomek v ur¢itém dobé mél a podobné a domnivaji se, ze to mohl byt jeden
z dulezitych faktort, ktery pak poznamenal psychiku ditéte. * umrel nam deda a byl na néj
hodné fixovany, jenze mé pripadlo Ze to ze sebe myslim to ze déda odesel nikdy nedostal,
ale copak clovék vi jak to kazdy zviddne, ted uz to stejné nejde vrdtit“(p. Cerny).
V odpovédich, se ukazuji casté vycitky ve smyslu toho, rodice uptednostnili své zalezitosti
pfed potifebou potomka tim, Ze se tfeba pifestehovali do jiného mésta a postradal své
kamarady a pratele nebo ignorovani jeho zdravotnich potizi, které prosté piisuzovali
nécemu jinému. P. Modry uvedl, Ze nemoc u jeho potomka se projevila pravdépodobné
v obdobi lyzafského vycviku. Odsud pfijel ve stavu, ktery se zdal, vzdorovity citil se
unaveny a podrazdény a nechtél o ni¢em mluvit, odmital jakékoliv vysvétleni. Dale p.
Modry uvedl, Ze v tu dobu nikoho nenapadlo, Ze se jedna o privodni jev nasledného

dusevniho onemocnéni, tady dle jeho slov se asi stala chyba a tuto situaci vyhodnotili jako
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pubertalni rebelii. Dalsi potencionalni pfi¢inou, kterou rodic¢e usoudili je mozny velky tlak
na dit¢ ve smyslu, dle jejich slov pfehnanych narokt ve skole, sportu ¢i celkové tispéSnosti
jejich potomka v kazdém ohledu ,, neustdle jsem tlacil na znamky, zddla se mi lind, nékdy
opravnéné ale nékdy asi ne, chtél jsem, at se nauci véci dotdhnout do konce “(p. Cerveny),
(p. Modry) ,, kolikrat neslo nechdavat mu volné ruce, musel se korigovat jinak, by neudelal
nic“. Hledani piiciny vzniku dusevniho onemocnéni rodice vidi s ¢asovym odstupem tak,
7e to byla mozna chyba z jejich strany a souvisi s propuknutim nemoci samotné. Je zjevné,

ze rodinné souziti je pak poskozovéno riznym dohadovanim a vzadjemnym odsuzovanim.

4.4.2 Dopad nemoci a zklamani

V dalsi fazi po zjisténi dané nemoci se rodina zacinid soustfedovat a predevSim
uvédomovat jakym zpisobem se jich budou dotykat zmény, kdyz se vrati ¢len rodiny
Z hospitalizace. Pfed onemocnénim méla rodina urcity cyklus a vyvoj, kam smétovalo jeji
zivot, ktery byl opfen o urcité cile napiiklad studia, partnerského vztahu, profesniho ristu a
kariéry a podobn¢, néktefi ¢lenové rodiny respondentt ktefi onemocnéli, se nachézeli
v urCité formé vyvoje, kde se utvaii a formuje jeho identita osobnosti, jak po strance
fyzické, tak po strance psychické a dovednostni, tento ¢loveék mél né&jaké cile, které se
timto diametralné méni. Respondenti si velmi dobfe uvédomuji Ze dopad dusevni nemoci
zménil jejich dité€ a Ze je jejich chovani odlisné od pfedchozi doby pfed nemoci, dochazi
logicky k srovnavani pifed a po nemocnéni a to ve vSech oblastech jako je jeho vzhled,
chovani charakter a temperament ,, byl jako dité vysportovany, hezky kluk, sebevedomy “(p.
Modry) ukazuje se i jiny druh zajmi, P. Cerveny,  Jana se vénovala riznym druhiim
nabozenskych sekt, z jeji strany byla nékdy snaha nas o své vire presvédcit, nebrali jsme to
nijak vazne, spis jsme se tomu zasmali, nikdo z nas totiz nikdy nebyl verici“ Dalsi kapitolou
je uzavirani se pred svétem, kde se doty¢ny potomek uzavira do svého svéta a nevnima své
okoli, nikoho nepotiebuje a strani se jakéhokoli styku s vnéjsim okolim. Dale se projevuje
zmény napiiklad k studiu, ktera se projevila zejména zhorSenim studijnich vysledkt ,, méla
vynikajici znamky, obor ktery, studovala ji bavil, ale pak se vse zhorsilo a prestivala to
zvlddat, bylo to horsi a horsi* (p. Cerveny). Pak rodi¢e tuto pro né beznadéjnou situaci
vzdaji, protoze neni v jejich silach s tim néco udélat ,, chvilku se zddlo, ze to ve Skole jde ,
ale pak to tam na ni padalo, tak jsme to po dalsi hospitalizaci a dohodé s lékarem vzdali*

(p. Cerveny). Rodi¢e maji tendenci srovnavat $ance uplatnéni bez dokondeného vzdélani a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

danou nemoci svého potomka s jeho vrstevniky, které v této situaci vidi ve velmi $patném
svétle, protoze se jakakoli Sance na dobré pracovni misto diametraln¢ zuzuje ,, kazdy rodic
by chtel pro své deti aby bylo uspésné a zdravé ale nakonec je vsechno jinak* (p. Modry).
Tento nazor vyjadiil i p. Cerveny, ktery hovoii o tom, Ze $ance jeho potomka na normalni a
zdravy zivot, s tim aby si sama dokazala najit praci, partnera, zalozit rodinu ¢i dostudovat
absolutné liché. Tendence nevidét své dit¢ za svépravné a neschopné v dusledku této
nemoci, uvedla vétSina z oslovenych respondentti. Nenaplnéné cile a predstavy rodicii o
zivote jejich potomka vyjadiuje jejich pocit beznadéje, zklamani, tedy je zjevné, Ze situace

do budoucna v nich podporuje jakousi skepsi ze zlepSeni.

4.4.3 Jaké se nabizi FeSeni

Velmi vyznamny vliv na pribéh onemocnéni mé rodinné prostiedi. Rodina postizenému
rodinnému  ¢lenu atakem  duSevni nemoci, musi ucinit kroky aby citil davéru a
porozuméni pro jeho nemoc. Z tohoto duvodu je nesmirné dilezity fakt, aby byla rodina,
dostateéné informovana ze strany lékafe, jakym zplsobem se zachovat po navratu
nemocného z psychiatrické hospitalizace, znat medikaci, a umét se orientovat na zakladé
informaci 1¢ékaii aby nedochazelo u nemocného k zhorSeni zdravotniho stavu. Rodina,
V této situaci sice zpochybnila pomoc Psychiatrie a snazi situaci feSit samy a to tim, Ze se
pokouseji zjistit co nejvice informaci o dané duSevni nemoci. Rodina se snazi predevs§im
Vv prvni fazi po hospitalizaci reagovat na chovani nemocného, které je zptisobeno nemoci a
které ostatnim ¢lenim rodiny vadi, aby to nevedlo k hadkam, které by v kone¢ném
dusledku neprospélo nikomu z okoli rodiny. Tyto vSechny projevy ovlivni budouci klima
rodinného prostiedi. Tedy primarnim tkolem rodiny je zjisténi prognoézy nemoci, jeji 1é¢ba
a sekundarnim okolim snaha o postupné znovuzaclenéni do bézného zivota ,, v obdobi kdy
jsem se dozvedela o nemoci moc informaci nebylo, jak Sel c¢as nasla jsem spoustu véci,
které se mi pak hodili, tieba z literatury a podobné* (p. Zluta), ,, mé nakonec pomohl jeden
obvod'ak, ktery mé dohodil znamého psychiatra, a ten je fakt dobrej a dozvedél jsem se vse
co jsem potieboval védét* (p. Cerny). Respondenti se pfi svém hledani riiznych alternativ,
mozné pomoci se shodli, Ze existuji zatizeni, poskytujici socialni sluzby u lidi, ktefi jsou
podobné postizeni. Pfesto je citit v rozhovoru s rodi¢i pochybnost v tom, jestli pak udélali
vSe, co bylo zadanych okolnosti mozné ,, snad jsem udélal vsechno, ale to vite, clovék neni

ve vSem zbéhlej tak snad ano* (p. Cerny). Je zde vidét velké usili rodi¢ o to, zjistovat
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veskeré dostupné informace a to z jakéhokoliv alesponi trochu relevantniho zdroje, ktery
jim umozni udélat si uceleny obraz o tom jakym zptisobem pracovat S hnemocnym, zptsobu

1é¢by, komunikace, mozné podpofe z fad socialnich sluzeb a podobné.

4.4.4 Hledani pozitiv a negativ — jejich identifikace

V piedeslé kapitole, jsme zjistili, jakymi cestami rodice, ziskavaji informace k dusevni
nemoc a jejich snaha o ziskani odpovédi. Mizeme je rozdé€lit na dvé mozné cesty, které
ovliviiuji toto hledani, jedna je pozitivni a ta druha negativni. Pod pozitivni faktory
muzeme zahrnout napiiklad zaméstnani, které umozni flexibilitu a moznosti vyjit vstiic
oSetfujicimu rodiéi byt tzv. on-line ,, jsem soukromy podnikatel, ale mam moznost si veci
zaridit tak, abych byl na blizku kdyz je potreba treba ziuistat doma, nebo odvést syna
K lékari, zajisti [éky, nastésti mam schopného partaka, ktery to chdpe a vychdzime si vstric,
Jjinak si to nedovedu predstavit, manzelka takové moznosti nemd ,, (p. Cemy) i p. Zluta
uvadi jednu z moznosti jak véc Fesit ,, moje sestra je uz v diichode a bydlime od sebe
vzdy obratit s prosbou*. Pokud se jednd o negativni faktory, nejvétsi mérou pievazuje
zpusoby a moznosti a dostupnosti riznych sluzeb, napiiklad z divodu dojezdu do mista,
kde tato sluzba je P. Cerveny bydli srodinou na vesnici, kde v okoli tohoto regionu
podobna socialné zamétend sluzba kuptikladu Centra dennich sluzeb a podobné zatizeni
neni. Pro rodinu je poté velmi obtizné byt v tom ,,sama®, jelikoz zde chybi podpora ze
strany odbornika, ktery je, jak se domnivame nezbytny, protoze jeho odborné znalosti a
zkuSenosti mohou roding a piedeviim pacientovi vyrazné ulehit Zivot. P. Cerny
vypoveédél, ze zvladani péce o potomka nekdy zastifioval zdjem o dalsi Cleny rodiny,
predev§im mladSiho syna, kdyz k tomu pfipocte pracovni vytizeni a vyfizovani je n€kdy
velmi obtizné ve zvladat. P. Zluta uvedla, Ze byly situace, kdy uz nebyl schopna véci fesit
sama, a kontaktovala l€kare, ktery se o syna ambulantné staral, 1 kdyz jak sama uvedla
nebylo mi to prijemné, citila jsem se vzdy po telefonu jak clovék co obtezuje a zZe to nema
hrotit*“, to je ovSem nepiijemné pro Cloveka ktery cti 1€kare jako autoritu a snazi se u obav
o svého blizkého. Nekdy nabyvaji rodice dojem, jakoby zasahovali do prace 1€kate, ale oni
to tak nevidi. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze rodice jsou pod skute¢nym stresem a tlakem
nékdy velmi nepfijemnych situaci, kdy si nedokaZou poradit a pocit ze se mohou na

nékoho obratit zde u nékterych absentuje, coz pak nékdy vyast'uje v pochybnosti jestli bylo
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pro jejich blizké udélano maximum pro zdarné zvladnuti 1€cby ,, nékdy je to velmi
vycerpavajici a stresujici, kdyz clovék nevi jak se md zachovat a tieba jestli si neublizi sobé
nebo nekomu z nas chapete?..prosté to md na tu rodinu beze sporu silné traumatické
problémy, nese to psychickou zdtéz, znacné silnou* (p. Cerny). Zdarné zvladnuti riznych
situaci, které tato duSevni nemoc jisté nese. Je pochopitelné, Ze pro vSechny v okoli, je vSe
velmi vyCerpavajici a frustrujici, pfedevsim kdyz se nemaji kam v ten moment kdy nastal
n&jaky bod s kterym si nevi rady. P. Zluta k tomu #ikd ,, vizné jsem, si toho vseho zazili
hrozné moc a uz bych to asi nezvladala, kdyby jeste nekdo z rodiny takhle onemocneél, to

nikdo nepochopi, pokud to nezaZije .

4.5 Dopady duSevni nemoci na rodinu

Nyni si rodi¢e nachdzeji v bod¢, kdy se zacinaji smifovat s tim, Ze nemoc je bude
provazet pravdépodobn¢ do konce zivota. Jak uvedl p. Modry ,, vzdy po néjaké dobé se
nemoc vracela i kdyz bral léky, takova sinusoida, nebo jak bych vyjadril ..léky zabrali treba
par mésicii a pak se stav treba zhorsoval, potom bylo zase docela dobre i tFi roky pak zase
zmena ,, U rodi€l se postupné projevuji Unava a psychickd vycerpanost, vyplyvajici
z ptechodnych Gspéchti a pak zklamani, kdyz se nemoc vraci v pIné sile, pro rodinu je to
bezpochyby velmi frustrujici, pokud 1é¢ba nepokracuje tak rychle jak by si samy ptali a
prijmout fakt, ze nemoc blizkého se stdva soucasti jejich bézného Zzivota ,, nekdy si
pripadam Ze jsem uz sam nemocny, jelikoz jsou nekdy dny kdy nds to pohlti, kdyz se stav
zhorsi a vse musi bokem, myslim bézné starosti jako je ndakup nebo néco nékde vyridit a
musi z nds nékdo zistat doma ,, (p. Cerny). V téchto situacich se v rozhovorech projevuje
prevladajici pocit litosti, kterou provazi vyrovnani se s nemoci ,, nemohla jsem to hrozné
dlouhou dobu prekousnout, proc¢ zrovna ja musim mit takové nestésti, je mi ji lito protoze
mu nemam jak pomoci® (p. ZIutd), ... jasné ze mé to frustruje mit dusevné nemocného

doma, ale prosté to tak je (p. Cerveny).

45.1 Rodino, délej co umis

V Case, kdy se dusevné nemocny ¢lovek vrati z hospitalizace z psychiatrické 1écebny, je

jeho stav obvykle stabilizovany, projevy schizofrenie ve formé halucinaci ¢i bludi jsou
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medikaci utlumené, nemocny nevykazuje vyrazn&j$i depresivni nalady, jde snim
komunikovat. Na prvni pohled se zda, Ze ¢len rodiny postizeny touto nemoci je
vyzdravény, schopny sebeobsluhy apod. OvSem tento pocit je klamavy, protoze 1écba si
bude vyzadovat dlouhodobou péci a 1é¢bu, které tato nemoc vyzaduje a nemocny v tomto
obdobi vykazuje znaénou psychickou labilitu. Dale si rodina uvédomuje, Ze po
hospitalizaci je potfebnd i druhd stranka véci a to aby se postupné zacal nemocny zapojovat
zpét do bézného zivota nejen v rodiné ale popiipadé zaméstnani a Skole. Napiiklad p.
Cerny popisuje v této souvislosti, Ze je rodiné jasné Ze navrat z psychiatrické 1é¢by
potomka z jejich pohledu se jedna o velkou zménu, protoze styk se svymi vrstevniky ¢i
kolegy ze zaméstnani, fotbalu prosté¢ dlouho nevidé€l, a nevi jak se zpétné¢ do kolektivu
zaClenit. Nemocny je sice farmakologicky stabilizovany, ale jinou strankou véci, je
nepfipravenost v oblasti socialnich potfeb. Vyplyva to predevsim z davodu doby
hospitalizace, a obdobi, kdy nemocny nebyl schopen se socialné se svym okolim stykat. P.
Cerny k tomu dodava cituji ,, mdme pak pocit, z jsme v tom sami, oni ho propusti a rodino
delej co umis..” OvSem domnivame se, Ze je tu maly hacek, a to v tom, ze lékar neni
povinen nékoho obvolavat a davat informace, pokud se na né nékdo z rodict neinformuje,
je tu tedy mozny komunikaéni problém, vychazime napiiklad z citace p. Zluté, ktera uvadi
., lékar prosté jenom léci tabletami a dal nic* jak néktefi z respondentti uvedli povazuji
jeden z nejvétSich problémi odhadnout jak se zachovat v ur€itych situacich jak popisuje
pan Cerny ,, nevim co se v ten moment mu jako odehrava v hlavé a jak mam zareagovat,
aby néeco nepokazil* , V tomto piipadé, je opravdu tézké odhadovat jestli pak dané chovani
nemocného je vten moment pfi¢inou nemoci ¢i jen privod emoci na né&jakou udalost.
Z vyse uvedeného je ziejmé, ze pro rodinu je velmi dilezité, aby se naucili rozpoznavat,
jaké udalosti a véci stavi, ¢ini nemocnému zatéz a situaci dokézali spravné vyhodnotit.
Nekteti z respondentti se postupné v pribéhu nemoci dokazali orientovat v daném chovani
uz napiiklad jen z vyrazu nervozit nemocného ¢i rozruSeni a postupné se témto situacim
snazili vyhnout, aby nemocného néc¢im nepfedloZzenym nerozrusili. Celd tato snaha
blizkych vypovida predevsim o tom, Ze se snazi o pomoc a o tlevu pro nemocného 1 kdyz

ne vzdy vi jakym zptisobem pouzit ty spravné ,,néstroje”.
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4.5.2 Kolisani aspéchu a neaspéchu

Z pohledu fungujiciho rodinného prostfedi je velmi dilezité, aby si kazdy z ¢lent
rodiny, zachoval sviij zpasob zivota, své koni¢ky a zaliby, je velmi Zadouci, aby rodina
neupirala veskeré své myslenky a pé¢i vénovala pouze dusevné nemocnému, coz Uzce
souvisi s momentnim zdravotnim stavem a rodice citi, Ze nejdalezitéjsi je v soucasnosti
starost 0 nemocného. VSem po urcité dobe* stabilizace® nemoci si uvédomuji, Ze je
potiebny dalsi krok k néjaké samostatnosti nemocného a postupnému sziti a piebirani
odpovédnosti jako je nastup do zaméstnani, potizeni vlastniho bydleni a podobné. Ovsem
je zde velkd mira rizika v tom, Ze ne vzdy se musi vSe podafit, coz nékdy vyustuje
v nezdary, které mohou nemocného nejen frustrovat a poté i odrazovat od dal$ich pokust
bojovat dale ,, chtel se prestehovat do domku po babicce, tak jsem se ptal jestli to vizné
chce a Ze jo, ale jsme mu oponovali, musis se postarat o vse sam, prani, vareni, stal na
svem, ze si tam aspon miuze privest pratele coz tady pry neslo, manzelka souhlasila taky tak
se prestehoval, jenze po dvou mésicich to prestal zvldidat, ale nic jsme mu nevycitali.. (P.
Cerny). Dal3i oblasti je zaméstnani a mozné pracovni pozice, které se ukazuji jako velmi
omezené: Divoda je mnoho a mezi nejvyznamnéjsi je predevsim fakt, ze se potiebuje
potvrzeni od lékate, které mu pak z logickych duvodi zuzuje vybér moznych pracovnich
mist, “ napsali ji do zpravy bez vétsi psychické zatéze, hmm jednalo se o recepcni..zZe by ji
to bavilo ale zaméstnavatel konstatoval Ze je to ndrocné, tak to vzdala“(p. Zluta). Dal§im
z dilezitych faktorti je nedodélané mozné vzdélani, které by na danou pracovni pozici
spliiovalo. Rodina se snazi hledat rizné alternativy mozné prace, tfeba jednoduchého
charakteru jak uvadi naptiklad p. Modry ,, ptal jsem se vsude mozné, aspon castecny
uvazek sit boty, jenze chvilku to vydrzelo a pak byl priiser a nezladnuti , skoncilo zase
praskar a nemocnici . Jak respondenti uvadéji, nestabilita psychiky nemocnych zasahuje
do schopnosti najit si zaméstnani nebo byt schopen se osamostatnit piisobi velké obtize. I
kdyz snaha rodic¢u ¢i blizkych je jak uvedli ve vypovédich velka snaha, pak nezbyva mnoho
alternativ feSeni a je nasnad€ uvaZovat naptiklad o pfed¢asném invalidnim dichodu. Tyto
vSechny myslenky a nazory vyvolavaji nezdary v prvopocatcich snahy o zaclefiovani a je
pochopitelné ze ma tendence k tomu to vzdavat a podlehnout okolnostem. OvSem tento
stav se meéni s postupem 1écby a nemd vzdy trvaly charakter. V dalsi Casové linii se

naskytaji dal§i moznosti, které umozni dal§i moznosti situaci na urcité tirovni fesit.
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45.3 Péce do konce Zivota?

Jak jsme nastinili v pfedeslé kapitole, rodi¢e postupné zjistuji, ze vyhledavani
vhodného zaméstnani, vzdélavani, samostatného bydleni a celkové zapojeni v socialni
oblasti samoobsluhy po hospitalizaci neni vibec jednoduché a véci souvisejici s péci
vénovanou nemocnému se budou muset vyporadat jako faktem. Role pecovatele je odvisla
dvéma faktory, a to je v€k nemocného, ktery neni schopen se o sebe postarat sim a druhym
faktorem je rozsah a zavaznost nemoci, ktera urci, je-li péce delSiho charakteru ,, ma
takové stavy, Ze i po hospitalizaci je potreba dohlédnout, na jeho chovéni, jestli bere
pravidelné prasky tak jak md, dohlizet na néj musim kazdou chvilku* (p. Modry).
Nezanedbatelnou tulohu pak hraje i faktor ,, matefstvi, ktery se projevuje v piimé
souvislosti s rodi¢ovstvim a ptirozené inklinuje k jednani, kdy se rodi¢e prosté chce starat
za vSech okolnosti ,, je to mé dite, a chci pro néj to nejlepsi, citim, zZe je to ma povinnost a
snazim se vse dceri co nejvice usnadnit, pomoci na kvalitni Zivot v ramci moznosti, které
Jsem schopna dat..plac.. (p. Cerveny. P. Zluta to citi obdobné ,, protoze je to blizky clovék
a nikdy bych nepremyslela, ze bych mu dala vse co je mich silach, ja mysli, ze je to
logicke . Tyto faktory vedou rodice k presvédéeni, rodi¢ se postarat o své dité prirozené
ma, 1 kdyz ocekava, ze s postupem Casu se situace zlepsi a nemoc ustoupi a postupné se
nemocny dokdze osamostatnit. Piesto si klade rodi¢ otazky typu, zvladne to bez mé
pomoci? Jak uvadi p. Zluta ,, je zvykly, Ze jsem pordd nékde v prostoru, ona se tak
ubezpecuje, jsi tam? Kolikrat mdm pocit Ze zlenivél a Ze mu t snad i vyhovuje a pripadalo
mi Ze to nekdy az zneuzival, jenze v ten moment to clovéek tak nebere a byla jsem rad Ze tu
semnou je* . P. Cerveny vypovida ve svém rozhovoru, e doslo az k fixovani na matku a
jeji spolecnost si vyZzadoval, ale nevidél v tom rozpor jelikoZ byl s matkou vzdy vice nez
z obéma rodic¢i. Obava piiSla az po delSim case, kdy Gprava pracovni doby uz nebyla ze
strany zaméstnavatele dal tolerovana, a nastaly obtize, kdyz matka uz v dosahu tak casto
nebyla. Z daného rozboru otazek tedy vyplyva, Ze rodice piijimaji pé¢i dobrovolné a berou
za svou povinnost, oviem pozd¢ji si zainaji uvédomovat, Ze piehnand péce se miize

projevit az do ur€ité zavislosti coz by mohlo do budoucna vyustit v neocekavany problém.
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4.5.4 Psychicka zavislost

V této fazi si rodi¢e zacinaji uvédomovat, ze takova fixace z pohledu ditéte by pro né
mohla byt problémem z obavy, Ze v pozdéjsim véku nemusi byt schopni zvladat péci,
Kterou nemocné dit¢ vyzaduje ,, kolikrat mé napadne, co bude za péar let, jestli budu
schopna se o néj dal postarat jako ted, jistd nejistota je ale jak to bude dal opravdu nevim
..zdlezi jestli se stav bude zlepSovat nebo zhorsovat je to jak na houpacce...“ (p. Zluté).
Psychicka zafixovanost se podle p. Cerveného projevuje, citujeme * kdyz tieba nékam jdu
chce vedet kam a kdy se vratim, casto vola manzelce, kdyz se nékde treba zdrzi a neni
V cas, ktery si domluvili doma, nékdy resime naprosté trivialni veci, které mi vola do
zaméstnani a Podobné* nebo ,, svéruje se mi s kazdou véci, kterou mi musi ihned sdélit,
pokud nemam cas a zrovna néco delam prosté tak dlouho naléha pak znervozni pokud to
neni hned a pak teda sednu a vyslechnu to, ma k ndm diivéru coz je fajn ale kazdou
malickost ihned resit je nékdy no slozité* (p. Cerny). Psychicka zavislost nemocného je
posilena i tim, Ze prostor nemocného k rozhodovani neni dostateény ,, vérsinou mé nazory
na konkrétni véc bere..kouka a pak to docela bere, kdyz mu néco vysvetluju..* (p. Modry).
Domnivame se, Ze psychicka zavislost se nékdy jevi oboustranné, nejen dité ale i rodi¢ ma
jistou zavislost, projevujici se neschopnosti dokazat uvolnit pouta sdilené se svym ditétem.
Motivem je obava a strach z mozného nezdaru, nestability vyplyvajici z dané nemoci,
neddvéra v to, Ze se dit€¢ pozdéji dokaze samo 0 sebe postarat. Ukazuje se zde, ze Gspéchy
v 1€cbé vzapéti vystiida obavy z netuspéchu ,, no obava tu bude asi vidy,..je to asi na cely
Zivot..ale posun je uz zvldada spousty véci nez diiv.. “(p. Cery). Ukazuje se i nadéale snaha o
dalsi pokusy 0 osamostatnéni, napiiklad p. Cerny mluvi o tom, Ze mél n&kolik diskuzi na
téma bydleni se synem a Ze by se rad pokusil si zkusit Zit sam, ale jak dale uvadi, mél
obavu jestlipak ptiSel ten spravny Cas a jaké pravidla nastavit, aby mél situaci tzv. “pod
kontrolou“ “ ..manzZelka vSak ndzor na osamostatnéni prilis nesdilela, protoze nebyl
presvédcena dostatecné o spravnosti tohoto kroku ,, manzelka si prosté mysli, Ze je jesté
cas, ale kdy je ten spravny cas, kdyz to sam chce jsem se ji ptal” (p. Cemy). Zde je
zajimavé sledovat urcity kontraproduktivni nazor rodict v tom, co vlastné chtéji, a neradi
se vzdavaji role pecovatele. Déle nelze opominout materiélni stranku, kterd se stava taky
jistou zavislosti pro dusevné nemocného. Respondenti uvadeji, ze jsou schopni zabezpecit
nejen bydleni samotné ale i stranku financi. Je velmi diilezité, aby nemocny mél dostatecné

zazemi i po tom, kdy rodi¢e uz nebudou schopni tuto péci zajistit. Proto se musi do
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budoucna hledat alternativy finan¢niho zajisténi a vhodné zvolena forma pecovatelskych
sluzeb. Zabezpeceni svého potomka beru rodice s plnou zodpovédnosti ,, ja jsem mu
zaloZila ucet kde §li penize z prodeje domku po rodicich, kdyby se néco stalo at’ je 0 ni
postarano, nedovedu si preQstavit, Ze bych ho nechala bez penéz, kdo by se o néj postaral
to nejde takhle.. “(p. Zlutd). Z vypovédi tedy vyplyva, Ze nejen nemocny blizky ale i rodice
se postupné¢ podvédomé fixuji a pééi o svého blizkého chtéji rozhodovat de facto sami,
kdyz citi, ze to neni zrovna spravné. Poté ptichdzi uvédomeéni si situace, ze by se spise méli
stat podpirnym pilifem k postupnému osamostatnéni, zptetrhani pout, které by ptipravilo

nemocného na samostatny zivot.

455 Socialni zavislost

Cil, ktery maji vSichni zainteresovani v roding, je tedy jasny, rodi¢e si dostate¢né
uvédomuyji, Ze péce o potomka nebude donekonecna z riznych objektivnich diivodl a ze by
nebyla ani komplexnim feSenim do budoucna ,, jiste ze jsme to probirali nekolikrat v tom
smyslu, Ze tu vécné nebudem a jaké se najde resent ,, (p. Modry). Napiiklad p. Cerveny pfi
predstave, ze by se néco s nim mélo stat, si nedokaze predstavit, vystupuje jako hlavni
zivitel rodiny a nese pievaznou ¢ast zabezpeceni finan¢nich prostfedki rodiny. Ne vSichni
respondenti jsou ,,bohati* aby zvladali celou zatéz finan¢ni zatéz po celou dobu nemoci,
s tim koresponduje i primérny veék respondentt, ktery taky napovida, Ze nebudou dlouho
pracovné aktivni coZ je pro mnohé jesté vice naléhavéjsi a jsou si védomi, Ze musi hledat
dalsi feSeni zajiSténi piipadné dalsi péce pro nemocné dité. Jasnou shodu vidime u vSech
bydleni, kde by nemocny dokazal zit plnohodnotné a mél své zazemi a jistotu a moznost si
najit ptipadného partnera pokud mu to zdravi dovoli. P. Zluta méa podobnou filosofii, citi ze
dcera se nemuze delsi dobu izolovat od svych vrstevnikt a dle jejich slov jak uvadi “ musi
se znovu naucit zit a komunikovat, ne se zavrit za ctyri stény, to by jeho stav jen
zhorsovalo, pomalu ale jisté, i doktor Fikal na jeho stav Ze komunikace s vrstevniky je moc
dilezita* VSichni respondenti se v priaseciku vypovédi shoduji, Ze ptipadné pokusy at’ uz
se zdafi nebo ne, jsou dillezité nejen proto, ze se néco pozitivniho pro nemocného ud¢la,

ale ze dojde diiv ¢i pozdéji k postupné zméné jejimz vysledkem by nebyla celd starost na
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jejich bedrech. To vSe vede jejich uvahy k tomu, aby vyhledali realné mozZnosti, které se

V tomto sméru nabizeji.

456 Komu predam starost o nemocného, kdyz zde nebudu?

V soucastném tudobi je ted” pro rodice dilezité, aby nemocné dit¢ dokazalo, Ze je
schopno zvladnout samostatnou domacnost, ale i to, Ze cela procedura od zmény bydleni
po chod domacnosti nebude lehkou zalezitosti. Nabizi se né€kolik variant feSeni jakym
zpusobem toho dosahnout, pokud by doslo k tomu, ze nebudou schopni z néjakého divodu
péci dale poskytovat. Jednou z nich je ,,pfedani do péce nékoho z okoli rodiny, coz je
pfirozena a logicka varianta ale vzapéti zjist'uji, ze pfi naro¢nosti péce, ktera tato nemoc
vyzaduje, by tuto véc zavrhli |, starsi dcera prisla s tim, Ze by se sestru vzala
k sobé...argumentoval jsem ji, Ze ma svého dost a ze ma co délat aby zvladala své dvé deti,
které jsou uz v puberte, to jsme po ni nemohli chtit i kdyz vim jak ma sestru rada ,,(p.
Cerveny). Uvedena vypovéd jasné dokazuje, ze pienechat tak velkou zodpovédnost na
nékoho z rodiny nechtéji a vyluduji tuto moznost. P. Zluta k tomu uvadi ,, sestra je mi
napomocna kdyz potirebuji, ale Ze bych kluka davala K pribuznym zcela vylucuji, i kdyz se
mi nékolikrat nabizela, Ze si s klukem rozumi,jenze to je jen na chvilku, kdyz mam praci a
tak ale na delsi dobu to ne . P. Cerny se vyjadiil v tom smyslu, Ze by to bylo ,,z blata do
louze*, nic by to nevyfesilo. Syn pottebuje predev§im odbornou péci, 1 kdyz rodina je
Vv péci neptehlédnutelnd ,, kazdy z rodiny ma své starosti a svij zZivot, myslim, Ze by to
zasahlo tak jako nas do celého souziti a jen by to bylo spis k neprospéchu syna, probirali
Jjsme to nékolikrat a padlo spoustu reseni, co by bylo kdyby..jenzZe ja vim své, prestali by
normalné fungovat tak jako mi*“. Rodi¢e po ur€ité dobé uz ziskali zkuSenosti s touto
nemoci a ptredani zodpovédnosti na druhé z rodinného prostiedi fesili pouze v mezni
situaci, kdy by se zadné jiné feSeni nenaSlo. Dokazat se postarat a vénovat pozornost
nemocnému by zasahlo do rodiny vice, nez si sami dokazou pfipustit, ale je pochopitelné,
7e kdyz rodina ma dobré zazemi, ze se podobné nabidky o péci ptibuzného s plnou

upiimnosti pomoci objevuji.

4.5.7 Bude mit v budoucnu svoji vlastni rodinu?

V této kapitole se vénujeme vyznamnému tématu, Které nelze opominout, a to otazka

pokracovani rodinné linie. Tuto skute¢nost sleduji rodi¢e s obavami a nejistotou. Pfece jen
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se jedna o dusevni nemoc nikoli somatickou, kterd ma jasnéjsi prognozu, ale tady se s
néjakou jasnou casovou dobu, kdy dojde, ke kompletnimu vyzdravéni uplné¢ odhadnout
neda. OvSem jsou zde ocekavani rodicl, ze déti prevezmou odpovédnost do vlastnich
rukou, tejn¢ taktak to délali jejich rodice. Kazdy z respondentl véfi, ze po urcité dobé
dojde k vyléceni nebo alespon k ¢asteénému vyléeni ale pochybnosti v nich jsou ,, kluk se
nekolikrat vyjadril ze déti nechce, sam si uvédomuje, nekteré souvislosti nebo pak se mi
sveri, s myslenkami zZe to neni dobré aby mél déti jestli t0 neni deédicné ..to by uz nezvladl
nikdo mit dva schizofreniky asi je to blbost ...ale jsme o partnerovi i povidali ale zatim se
na nikoho neciti.. “(p. Zlutd), obdobny nazor vyjadtil i p. Cerny . Je zde taky tendence
rodi¢t srovnavat své potomky se svymi vrstevniky ,, jeho spoluzdici uz maji rodiny a své
deti, kariéru bydleni ..je mi ho pak lito protoZe tohle vse mohl mit i on to je smutny“ (p.
Modry) Piani rodi¢t na normalni a kvalitni zivot nemocného ditéte, ma tendence
k srovnani mezi vrstevniky v jejich okoli a smifuji se postupné s myslenkou, ze piedstava
o0 kvalitnim rodinném souziti v partnerstvi nemocného nemusi byt naplnéna. Vsichni rodice
chtéji vnuky a vnucky ale jsou si védomi, Ze by to mohlo pfedstavovat pro nemocného

velkou psychologickou zatéz, ktera by pak méla za nasledek zhorseni zdravotniho stavu.

4.5.8 Problémy s komunikaci

Jeden z dilezitych faktorti v zivoté rodiny je komunikace mezi svymi ¢leny. Dusevné
nemocny c¢lovék ma velmi casto problémy s pochopenim ¢i zpracovanim informaci
z néciho 1 vnitiniho okoli. Jeho nemoc vyZaduje spiSe jistou pravidelnost a fad, aby védél,
co muze ocekavat a byt schopen na danou situaci zareagovat. Nemocny nepotiebuje mit
rozvrhnuté jak co a kdy udélat, ale mu jde spi§ o stereotypni a neménici chod s jistou
pravidelnosti jako je naptiklad jidlo ¢i odchod a piichod ze zaméstnani, v doméacnosti,
ktera nevykazuje zZadné dramatické zmény jako je napiiklad st€hovani apod. ReZimova
pravidelnost a zdrava Zivotosprava, pak zcela jisté velmi dobie pomaha k udrzeni dobrého
psychického stavu nemocného. Rodice po konzultacich na psychiatrii dostali nékteré
informace a pravidla v pro danou péci s pacientem. DuSevné nemocny miva problém se
zpracovanim a pochopenim toho, co se od né& vyzaduje. Je dobré se presveédcit, ze
nemocny skute¢né porozumi vSemu, co mu bylo sdéleno. Dale se chce po roding, aby

jednotlivi ¢lenové méli podobné pozadavky a véci ptili§ neménili. Jde o to, aby nemocny
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spravn¢é chapal, co se od né& chce a nepropadal zmatku a nejistot¢ a védél komu ma
Vv rodiné véfit, porozumél tomu, co mu bylo fe¢eno. Rodice uvadéji, ze nejcastéji doslo ke
komunika¢nim problémim a nemoc pak zasahovala formou depresivnich az paranoidnich
stavll v obdobi vysazeni 1€kt nebo uréité dobé po navratu z psychiatrické 1é¢ebny ,, prosté
Jejich predstavy se neztotozZiiovali s tim co chtéji a pokud nedoslo k splnéeni ocekavani,
berou to jako utok na sebe a pak je nervozni, vycitavy a sebestredny a hlavné podeziivavy,
Jjd vim Ze to tu nemoc provdzi a Ze asi vidi uplné néco jiného v ten moment nez my, ale jsou
to prece preludy co vidi a nenechd si to prosté vysvetlit za nic na svété, musim se velmi
ovladat abych nevybuchl je to vzdy po néjakeé zmené...byl jsem se ptat lékare co s tim...jak
se mame zachovat, kdy je to uz nebezpecné...nékdy se bojim, Ze ve své zlosti nékomu
ublizi* (p. Cerny). Jak je zde vyse uvedeno nemocny postizeny schizofrenii si nijakym
zpusobem nenecha vymluvit, co vidi, co se kolem né& déje a jak celou situaci vidi
vlastnima o¢ima a mysli, rodice vnimaji a vysledovavaji, kdy dochédzelo k zmé&énam
v chovani, pfesto jen velmi zt&7ka zabrani piipadnym hadkam a nepochopeni. P. Cerveny
to vyjadril vétou ,, je to prosté hovor sam ze sebou, nikoho v ten moment nebere v potaz
Schizofrenik se uzavird v tomto stavu do svého svéta a vlastné si z pohledu druhych vede
pouze monolog, coz ovSem Vv jeho svét¢ nemusi zrovna tak vypadat a on to chépe jako
nepochopeni, co vlastné chce a co vidi coz mize vyustit az v agresivni chovani vii¢i svému
okoli. Podobnou zkugenost uvadi i p. Zluta, kterd uvedla, e komunikace vlastné
v podobném stavu mysli syna vlastné zadnou komunikaci neni ,, mele si proste svou a kdyz
mu vysvetluji treba , zZe to nebo ono prosté nejde, je pak jak nervdik..” P. Modry tekl, Ze
pokud doslo k néjakému ,nedorozuméni® v komunikaci, taky se snazil o trpélivé
vysvétlovani “syn byl presvédceny Ze vsude na internetu o ném pisi, vyhledal si své jméno,
a tvrdil mi Ze ho pronasleduji, Ze se boji, Ze néco udélal Spatné€ho a ze se mi to boji Fici, tak
Jjsme $li na pocitac a zjistuji, Ze je to pouze nékdo se stejnym jménem treba ma blog a
podobné, kdyz jsem se mu snazil situaci vysvétlit, prosté mi neveril“. Problémy se taky
nevyhnou o predstaveé, jak ma fungovat domacnost, ,, snazim se ho zapojovat do
kazdodenni prdce doma ..nddobi,vysavani a takové bézné véci treba shrabavani listi na
zahradé ale kolikrdat se mu jakoby nechce a kdyz mu vysvétluji, Ze my mél vic pomahat,
protoze porad néco chci, vzteka se, Ze to prosté nezviladne a citi se Ze, ho porad nechdpu a
tak* (p. Zluta). Jak sama naznaluje, ne vzdy spojuje nemoc s nechuti do zapojeni se syna
v béznych rutinnich véci ale spi§ se snazi pfestat ho neomlouvat a tolerovat jeho nechut

K splnéni povinnosti i za tu cenu, ze dojde k hadce. Respondenti se postupné uci jakym
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zpusobem s duSevné nemocnou osobou komunikovat tak, aby dosahli toho, co potiebuji a
vyhnuli se konfliktnim situacim, které¢ by vse jen zhorSovalo a snazi se obrnit trpélivosti.
Komunikace musi byt pro vSechny strany naprosto srozumitelna a budici davéru ,,
postupné s manzelkou zjistujeme, co ji prosté vadi a co ji znervozni a naopak a kdyz uz se
to jako zdad pres miru tak ona prestiva komunikovat prosté mici a to uz vime, zZe se néco
déje a nemd smysl do ni néjak vic klavirovat, ,, (p. Cerveny). Rodiée zjistuji, ze zakladnim
kamenem je trpélivy projev a chapani duSevné nemocného a snazi se nehledat vzdy logické
vysvétleni pro jeho chovdni a umét reagovat spravnym zplisobem aby ke stietu
nedochazelo. Velmi dobie se to ukazuje v piipadé p. Cerného, ktery fika ,, nemd smysl mu
tvrdit, Ze je to bilé kdyz to vidi cerné prosté jeho realita v ten moment je jind a vyvraceni
cehokoliv ten moment bere jako bychom mu [hali nebo tak, tak Ze trpélivost a zase
trpelivost ale je to pak lepsi”. Dalsi, obtiznou situaci vychazejici z riznych situaci, je
komunikace mezi rodinnymi ptislusniky pfirozené se zde projevuje riznorodost nazoru na
to, jaky zptisob souziti s dusevné nemocnym by byl nejlepsi. P. Modry k tomu fika ,, svagr
a manzelka nekdy nechtéji pochopit Ze syn je prosté jiny, proc¢ nesportuje kdyz byl v hokeji
super, proc¢ nestuduje kdyz mu to tolik slo, a Ze se treba znova nastartuje a ze ho moc
chranim, zZe by to nebo ono, to mé vytaci verte, nezije tady s nim a manzelka ..tu nékdy
nechdpu, sama vidi, Zze Michal uz to nedava kdyz je nemocny* . Poté se taky stava, Ze
komunikace je natolik vyhrocend, ze nékdy dojde k zatvrzelému mlceni a komunikace
V podstaté neprobihd ,, vdy kdyz jsem za exmanzelem zasla a chtéla probrat néco ohledné
syna, nechtél kolikrat nic radeji slyset jakoby se ho to netykalo, a radéji odesel ..pry se
nechce hadat a nema smysl s nim nic resit, ze je pordad pryc* (p. Zluta). Podobné se nékdy
komunikace v rodiné vyhroti jak uvedl p. Cerveny ,, tchyné se neustdile pri kazdé navstév
dotazuje co se zmenilo, to by bylo v poho, jenze ona do toho hned haze své rozumy ze kdyz
neni lécba rychlejsi mélo by se udélat vic ..jak chapete to uz pak vybuchnu..nevim jestli Si
mysli Ze délame mdlo, pak se pohdadame..manZelka to samoziejmé nese taky pak
tezce..omlouva vsechny a pak je napéti v celé rodine* . Jak uvadi jeden z rodi¢t, nejhorsi
konflikt zaziva se svym druhym potomkem ,,zdravym®, protoze tézce chape to, Zze se musi
vénovat tolik péce jen nemocnému a on ma pocit ze je na ,,druhé koleji* ,, ..bylo to tak
néjak postupem casu zacalo mu vadit Ze se pordd kolem bratra chodi jak kolem
malovaného obrazku a kdyz on néco potrebuje neni cas a tak ja ho chapu mad pravdu
nemdme kolikrat cas ho ani vyslechnout ale manzelka vypéni Ze nechce nic chdpat a

vybuchne jak ona tak on* (p. Cerny). Je evidentni Ze komunikace uvniti rodiny je nékdy
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velmi vyhrocena ptedevsim komunikace mezi rodi¢em a nemocnym ditétem poznamenava
predevsim depresivni stavy, moznd Unava a nepochopeni, nedlivéra kterd ztoho ze si
Vv komunikaci nerozumi, coz se postupné odstranuje a to piedevSim zkuSenostmi
z minulych situaci. Co se ty¢e komunikace mezi rodinnymi piislusniky, komunikace se
vyhrocuj piedevs§im tim, Ze pohled na nemoc ma kazdy subjektivni a tedy rtuznorodost
nazorl na to jak situaci se souzitim s dusevné nemocnym ¢lovékem se lisi. V neposledni
fad¢ se pak ukazuje, jak je vySe napsano, ze péce né€kdy zabere natolik Casu, ze rodice
n¢kdy a¢ neumysiné opomijeji, Ze nemaji pouze jedno dit€, z ceho vznikaji vycitky a
nepochopeni coz komunikaci v kone¢ném dusledku mezi dal§imi potomky a rodici

vyostiuji.

459 Vztahové problémy uvnitf rodiny

Jak jsme popsali v minulé kapitole, je evidentni, Ze duSevni nemoc zasahuje do rodiny a
jejiho souziti, a to predevsim nepochopeni v komunikacni oblasti celé rodiny. Vzniklé
problémy a nazorové rozpory mohou vést az k tomu, Ze se prerusi kontakt s nékterymi
ptibuznymi & sourozenci. P. Cerveny uvadi ve svém rozhovoru ,, nacez rodina vidy
aktivné sportovala, vénovala se hokeji, horam a prirode, radi jsme chodili do divadla, ale
toto uz neni mozné v takovéem rozsahu* Jeho dcera piestala byt aktivnim, a vétSinu Casu
lezela v posteli, neméla o nic zdjem. Manzelka pana Cerveného se oviem t&7ko srovnava
s touto situaci ,, kolikrat uz na ni vyleti at ji z né¢im pomiize a pak to vycita mé, ze na ni Vic
nedohlédnu ..vse ji odpoustim vzdy,se proto pohadame”. Jak pozdé&ji vyplynulo
z rozhovoru, situace se pak natolik vyostfila, Ze na kratkou dobu odesel z rodiny a situace
se blizila rozvodu, ale pak se vse uklidnilo, jak uvedl p. Cerveny “ manzelka pochopila a
uznala, Ze kritizovat a hrotit vse kolem dcery nikomu nepomohlo ., situace se v rodiné
pozdgji stabilizovala. | pan Modry jak uvedl, mél podobné vyhroceni komunikace
s nejblizsi rodinou ,, hadky se svagrem jednu dobu byli az takové, ze jsem ho prosté vyhodil
Z domu a prestal jsem se nim stykat, jeho agresivni ndzory na to, jak délame vse Spatné
jsem, uz neunes/* dale také uvedl, ze se pak Sir§i okoli rodiny stavilo proti, coz rodina
nesla pak tézce, citili se podle slov p. Modrého ublizeni a citilo to jako kiivdu. Z toho lze
vyvozovat, ze jeden zrodi¢t uz nedokazal Celit kritice a nepochopeni blizkych, misto
pomoci spise ublizovalo. Jak dale p. Modry uvedl “ syn pak spise utikal od nas , vycitil Ze

se s manzelkou dohadujeme kvili svagrovi, a prenesl si to na sebe, Ze jako za to muze, chtél
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za kazdou cenu odejit..ze je jako na obtiz.. " Jak vyplyva z vypovédi respondentt, z vétsi
¢asti dochazi k dramatickym situacim souvisejici s kritikou v souvislosti s pé¢i dusevné
nemocného potomka az do takové miry, kdy se rodinné pouta v nékterych piipadech
ukoncili. Domnivame se, Ze pficiny k rozeptim vychazi ze subjektivnich pocitd Sir$iho
okoli rodiny, které neZije pfimo s duSevné nemocnym a Ze jim k pochopeni chybi osobni
zkuSenosti z denniho souziti. Je tieba zminit, Ze toto v§e nemocny velmi citlivé vnima a Ze

pak dochazi k sebeobvinovani za to Ze, za v§e mlize a ze ma pocit, ze je na obtiz.

4.5.10 Dilema — svérit se svému okoli 0 nemoci nebo mléet?

Z odpovédi rodic¢t vyplyva, ze onemocnéni duSevni chorobou, se citi z velké c¢asti
ménécenni, coz davaji za vinu své nemoci, z ¢ehoz pak dochazi u nemocného
k depresivnim stavim. U duSevné nemocnych lidi pfirozené nemoc vzbuzuje obavy a
strach, protoze, jak se domnivaji oni i1 jejich okoli tato nemoc je jind neZz naptiklad
somatické onemocnéni. Toto onemocnéni piinasi ocejchovani ¢ili stigmatu. Chovani
nemocného a jeho reakce jsou neptedvidatelné, vyskytuje se zde problém rodict, jakym
zpusobem s nim komunikovat, projevy nemocného vyvolavaji v rodi¢ich bezradnost, ktera
se spojuje a ambivalentnim, potazmo emoc¢né negativné naladénym hodnocenim. Postoj
K nemocnym, zatizenymi schizofrenii pak dochazi ze strany okoli k odmitavé reakci ve
formé odporu a obav(strachu). Pro pacienta a blizkou rodinu znamena zjisténi duSevniho
onemocnéni fakt, ze nemoc bude v 1é¢eni dlouhodobého charakteru anebo, se nebude dat
vylécit zcela a vzniklé obavy, které z téchto faktd vyplyvaji ze, skonéi v psychiatrické
1é¢ebné do konce zivota. Néco takového, ovsem rodina nechce dopustit a pak zoufale hleda
pomoc odkudkoli, aby nemocnému pomohla v jeho péci a 1é¢ebném procesu. Spoleénost
vnima stereotypy souvisejici s duSevni nemoci ,, v dnesni dobé se pordd nékde pise o
psychickych obtizich, jenze u takové celebrity to treba berou jinak, reknou, to byl magor
vzdycky, jako kdyz se dozvedéla rodina, ¢im trpi syn, prvni se ptali a nebude nebezpecny?
Co déla, rozbiji veci? A takové pitomé otazky, Svagrova treba rekne, Ze jeji znama ma
doma schizofrenika a rozbijel véci a podobné, nékde jsem dokonce cetl, Ze vsichni takhle
postizeni by meli byt v blazinci Ze protozZe jsou okoli nebezpecni a jiné blaboly, ja nevim jak
sprosté rict ale schizofrenie pro spousty lidi kteri se to dozvedeli znamenalo nebezpecny

clovek pro své okoli” (p. Cerny) nebo ,, vSeObecny ndzor co jsem slychaval, dusevné
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nemocny patii na psychiatrickou lécebnu* (p. Modry). Pani Zlutd mluvi piedev§im o
stigmatu, ktery predstavuje utkvélou predstavu spoleCnosti o tom, co vSe obnasi
schizofrenie a jak sama tika, “ nedokdzu to nijak ovlivnit a ndazor v okoli néjak zmenit . Pak
je tu ovsem pro rodice dilema, jakym zplisobem sd¢lit informaci o tom ze maji ve své péci
duSevné nemocnou osobu a zdali viibec tuto skute¢nost po vyse uvedenych nazorech tento
fakt sdélit svému okoli ,, premyslela jsem nad tim co viastné komu mam rici, sestra to
chapala to jo ale exmanzel ne a to ani nebudu komentovat, sousedka se vyptavala proc je
kluk pordd doma ZzZe jako nechodi do skoly a nechtéla jsem ji lhat, a pak na mé mi
pripadalo Ze koukd jak pres prsty, ten pohled rikal.maji doma blazna..byla jsem
znechucena..nic o tom nevi, ,,ja si rikam, co ja jim budu rikat, co oni si pod tim viibec
predstavi...to jsem teda hryzala dlouho, dlouho sama v sobé...jsem méla pocit, Ze to nikdo
nemiize pochopit* (p. Zluta). Jak je vidét z prvnich vypovédi, maji rodi¢e spise negativni
zkusenosti a jevi se jako nejlepsi varianta prostého mlceni, zatajovani a nebo celé okoli
ignorovat s tim, Ze si okoli zvykne ,,nikomu jsem treba v praci nic nerikal jen jsem se sveril
kamaradovi s kterym se zndm roky a ten to chapal a kdyz uz se nékdo zepta co dceri je, zZe
nechodi treba ven nebo ji vidi casto doma tak Ze prostée ma néjaké probléemy zdravotni ja
nic dal nevysvétluji, lidi toho pak napovidaji a pomluvi,“ (p. Cerveny). Rodi¢e podvédomé
i ze zkuSenosti vi, Ze svéfeni se svému okoli kromé své vlastni rodiny, kterd ma sama
problémy nékdy pochopit okolnosti, které provazi tato nemoc, by K ni¢emu dobrému ani
pozitivnimu nevedla. Rodina nechce vy¢nivat z tohoto diivodu ve svém okoli, a spise se
snazi své ,tajemstvi® utajit. ,, nechci aby me nékdo litoval, a ukazoval na mé jak to mdame
t6zké a tak j to nase rodinnd véc (p. Modry) a podobné se vyjadiil i p. Cerny ,, nesjem
zvédavej na néci nazory a uz ne vitbec je pitvat s cizimi lidmi, co by mi to pomohlo ..* P.
Modry to vnima tak, Zze svéfeni tieba v praci by zménu v chovani k synovi jeho pratel
pravdépodobné nezaznamenal, ale asi by ho tézko chapal, kdyz nefesi obdobnou véc. Pani
Zluta uvadi, ze diskuze na téma dcera a nemoc pro ni nebyli zrovna pifjemné a usoudila, ze
celou zalezitost je potieba fici jen tam, kde je to nezbytné nutné naptiklad ve Skole apod.
Respondenti se postupem ¢asu stavaji ,,odborniky* na danou problematiku a vnimaji to tak,
ze kdo to neproziva nemize je prosté pochopit, myslim ze ¢asem ¢lovék uz vidi jak to
chodi ,, nekdy clovek vyslechne nazor na to co schiza wumi udélat a jak se pak treba
projevuje u jinych a ale kdo nezazije nepochopi uz jsem to rikal, nekteri lide vi presné co
by delali a pritom nic takového neresili takovy priklad je pro¢ je zase dcera

v nemocnici..zdala se mi normalni a nebo vsak ji nic nebylo“(p. Cerveny). Usuzujeme
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z vypovédi respondentd, Ze si uvédomuji stereotypy, které spolec¢nost v okoli dava,
ndzorové najevo a rodiCe maji snahu presvédéit okoli, Zze je dnes dostatek informaci
k tomu, aby zménily nazor na nahled na tuto nemoc. Déle z rozhovora vyplyva, ze nejlepsi
cestou je pro rodi¢e, kdyz o nemoci poml¢i a tim se vyhnuli predsudkim a litosti z hlediska
tohoto onemocnéni. Pokud uz dojde k informovani né€koho, ktery nepatii do uzkého
rodinného prostiedi, pak je to predevsim z divoda naptiklad potieb instituci, které se uzce
dotykaji dusevné nemocného. MlcCeni je tedy pro rodi¢e nejschidnéjsim fesenim ve shaze

vyhnout se ptfedsudkiim vii¢i duSevni nemoci.

4.6 Smireni

Dusevni nemoc je dlouhodoba zalezitost, kterd se stdva soucasti rodinného souZiti.
Rodiée prozivaji riznorodé zmény, které tato nemoc piinasi, jak jsme jiz popsali v jinych
kapitolach a postupné se zacinaji smifovat stim, Ze nemoc je bude pravdépodobné
provazet do konce Zivota a hleddni pfi¢iny nemoci nema V tento moment smysl a je tieba se
soustiedit na podstatnéjsi. Hledat silu a vuli se s tim dokézat vyrovnat ,, frvalo to néjaké
dobré tri roky, nemohla jsem z toho spavat a porad jsem jen myslela na to jak to vSechno
dopadne, zacatky ty byli nejhorsi,..manzel odesel a nemocny syn a ja..to prosté ..ja uz toho
meéla jednu dobu plné zuby a myslela jsem Ze se taky zblaznim..jesté tu je ségra..ta mé
pomohla a pomaha hodné a prekonat, zZe jako bud lip a Ze se kluk uzdravi, nejvic mé mrzi
exmanzel ...zazadil ho..prosté se na néj vykaslal ..chodila jsem tam a on utekl od problému
§koda miluvit” (p. Zluta). Respondenti po uréitém ¢asovém obdobi zjist'uji, Ze neustalé
obavy je vycerpavaji a to predevSim na zacatku od propuknuti nemoci ale to je doCasna
faze, pak pfijde obdobi, kdy se za¢inaji smifovat a tlumi obavy, protoze je to jen vice a vice
vycerpévalo. P. éemy k tomu uvadi ,, zacdtek byl tezky ale to je asi ve vsem, ale nakonec
se stejné musime postarat a nikdo za nas nic neudela a porad premyslet co bude zitra..to uz
neslo, prosté to bereme jak to jde nebo ,, davat si falesné nadeje, ze zitra to jak mavnutim
kouzelného proutku bude lepsi, clovék se musi smirit, je to nase dite” . Rodi¢e postupnymi
zkusenostmi dosli k zavéru, ze sami neovlivni nemoc ani to jakd bude dalsi prognoza,
dulezité je zjisténi, ze zit se s tim da i kdyz si neptipoustéji falesné nadéje tak prirozené

doufaji, Ze se néco postupem ¢asu zmeéni.
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4.6.1 Nejtézsi obdobi jsme zvladli

Casovy odstup rodiné ukazuje, Ze realita nemoci v jeji nejhorsi po¢atedni fazi je uz za
nimi i kdyz jisté obavy tam bezesporu v myslenkach jsou, pfesto se uz prestavaji ohlizet do
minulosti a upiraji své nad¢je a myslenky do budoucnosti. To vSe podporuje fakt, ze
dochazi k postupnym pokroktim, které dusevné nemocny zvlada nejen Vvtom, Ze se
podaftilo odstranit postupné komunikacni bariéru a naucil sobésta¢nosti nemocného ditéte,,
leky se jednu dobu hodne menili aspon jsem méla ten dojem ale asi to mélo diivod, ja jsem
nejdrive neméla moc diveru v tom co vlastné doktor déla ale asi zkouSel nejlepsi lécbu, *
(p. Zlutd). P. Cerveny se vyjadiil vétou ,, Zena se strachovala, kdyby se vie vrdtilo na
zacatek, to by asi nezvladla a ja asi taky ne” Respondenti bezpochyby mezi nejvyssi
prioritu stavi zdravi. P. Cerny k tomu uvadi ,, pokud je syn v porddku aspoii co nemoc
dovoli je vse tak fakt pohoda clovék je vdecny, kdyz se t aspon nezhorsi* . P. Modry se
vyjadiuje podobné ,, kdyz je delsi cas pohoda a syn nemda ulety pak jsme vsichni spokojent
..usmév..naucil se postupné zvladat cinnosti jako Ze nakoupi, jde sam mezi svi vrstevniky,
zacind komunikovat i s holkama ,, . Rodi¢e za¢inaji pozorovat zmény, které postupna 1écba
a kvalitni péce nejen od 1ékait ale i jejich zasluhou ukazuje prvni tspé$né a dlouhodobé

zmeény k lepSimu, je zde vidét postupné uvolnéni, piesto ziistavaji ostraziti.

4.6.2 OporaV tézké situaci

Na rodic¢e jak uvedli v ptedchozich vypovédich ma nepochybné pecovani o dusevné
nemocného ma vycerpavajici charakter a bezpochyby zasahuji do jejich psychosocialni
stranky jejich zivota ,, nejhorsi je vydrzet ten napor na psychiku, hodné jsem se musela
obrnit trpélivosti a prosté udrzet nervy na uzde, miij soukromy zivot prestal existovat
musela jsem se tak néjak predélat” (p. Zlutd). P. Modry to vidi takhle “ kdybychom se
s manzelkou nepodporovali tak nevim co bych délal, pracovni vytizenost ndas obou a ta
nemoc ktera tak strasné dopadla na nas vSechny jsem rad, Ze jsme to spolecné ustali ale
nekdy to je strasne tezkeé a slozite RodiCe davaji svému potomku velkou porci opory, ale
samy taky potiebuji povzbuzeni a ujisténi, ze svou péci a rozhodnuti délaji dobte. Kazdého

z respondentti potésilo, ze pokroky které, jsou vidét u dusevné nemocného je motivuje a
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t&s8i, a tim Se psychicka odolnost a svornost uvniti rodiny posiluje a ma blahodarné ucinky
na v8echny. Hledani opory je ptirozené a potiebné pro kazdého ¢lovéka, dodava mu silu,
kterou v tézkych Casech potiebuje a je nezbytnou soucéasti pro dal§i uspésné kroky do
budoucna “ jsem verici clovek, a moc mi pomohlo védeét, ze nejsme na to sami, nechci t0
moc jako popisovat ale kdo je vérici tak vi o cem tu mluvim* (p. Modry) nebo ,, me
pomohla sestra, to je vérte andel, mam ji moc rada a budu ji vzdy vécna, nebyt ni nezviladli
bychom to* (p. Zlutd). P Cerny nasel oporu u svych rodic, ktefi a¢ jsou uz starsiho véku,
jsou porad vitalni a jejich navstévy a pochopeni z jejich strany ho t&si ,, tdta byl vzdy
nekonfliktni typ a dokazal v celém svém zivote véci bradt z piehledem a taktem jemu
vilastnim, vidél jak nas to ze zacatku nicilo, nechtél se do toho moc plést protoze jme sami
nevedeli co délat a nervozita mu dela zle mama je stejna, a ja je taky nechtél stresovat ale
pozdeéji jak jezdime tam K nim vZdy jsme odjizdéli tak néjak uvolnéni ,, .Lvi podil ov§em na
celé naladé rodiny je bezpetné Gspéch, ktery se po sérii neuspéchti dostavi jak uvedla p.
Zluta ,, kdyz zacal syn Konecné néjak fungovat a tieba mé prekvapil tim, Ze nez jsem prisla
z prace a bylo doma uklizeno a dokonce sam navaril usmival se..to se neda popsat ten
pocit ulevy a $tésti, ze je Spokojeny a snazi se to je jako vic nez penize, volala jsem sestie
hned a pochvélila nas oba, vidis Ze bude lip..hrozné se mi tehdy ulevilo a vypadala jak
zdravy “ Mezi dulezité mezniky povazuji rodi¢e snahu nemocného k zpétnému zacélenéni
do spole¢nosti. Citi, Ze je nezbytné aby se duSevn¢ nemocny nedostali do situace socialné
vyClenénych ,, bylo hezky, ze za synem po néjaké dobe po navratu z lécebny chodili kluci
jen tak si poklabosit co nového se stalo tieba ve skole a synovi to evidentné délal dobre i
kdyz se po navsteve citil unaveny, nepozorovali jsme Ze by mu to délalo zle spis pak
komunikace bézela tim smerem co kluci jako rikali a tak, postupné se uvolnil a zacal chodit
i ven, ze zacatku byl nediverivy sam v sebe..nékolikrat se vracel a ujistoval se Ze treba ma
klice od bytu a zZe se miize kdykoli vratit ale po par vychdzkach uz vedel zZe je vse v
poradku (p. Modry). P Cerveny uvadi “ jakmile byla dcera stabilni a nékteré véci se mu
darili plnit jako manudlni ¢innost, zacala komunikovat pres internet na socialnich sitich,
zvySovalo ji to sebevedomi, citila se doma bezpecné asi..volal si i s klukama pre skype coz
nas teda hodné prekvapilo ale néjak jsme to nekomentovali, nikdy pokud vim to nedelala
ale prislo mi Ze je spokojena tak jsem proti tomu nic nemél a dobre jsme udélali, pozdéji se
jeji kamarad ukdzala i u nds ..jsem mu rikal hezky Kluk a ona ja vim tato..jinak by tu prece
nebyl a mrkl.a.jsem se musel usmdat i se Zenou..joo to nakopne ¢lovéka k dobré mysli, on se

ukazalo zZe ho ji sam ucil K samostatnému uvazovani jak nam pozdéji lékar Fekl* Postupné
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kracky se ukazuji jako nejlepS$i volba v I1éEbé 1 socializaci duSevné nemocného,
samostatnost se pak ukazuje jako uleva pro rodice, protoze maji vice Cau na svilj osobni
zivot, kulturu , uZz se piestavaji obdvat nebyt neustidle na blizku a ziskavaji davéru
k nemocnému, ktery vykazuje znaky stability, ktery je dokazal ptresvéd¢it od neustalé
ostrazitosti ,, hodné pomohla zména [ékii a pristupu lékare, ten byl zménén ne kviili nam
ale odesel do Prahy nekam asi s rodinou a tak nas prevzal jiny odbornik a myslim ze to
bylo ku prospéchu , Kluk se pak lepsil a to diametralné po nasazeni jiné lecby i pan doktor
mél lepsi pristup a navstévy byli castéjsi* (p. Z1utd). Jak z vypovédi respondenti vyplyva
pokroky a uspésna 1éCba umoznila, vétsi Cas pro sebe samé coz vnimali s povdékem,
neustala pohotovost je neuvéfitelné vycerpavajici a zde je dulezité podotknout, Ze
regenerace je Vv této situaci plna stresujicich situaci nezbytna. VSichni respondenti se
shoduji v tom, Ze maji pocit uspokojeni a pocit tlevy. Dal§im spole¢nym znakem u vSech
rodi¢t je vdé¢nost za oporu, kterou dostdvaji od pratel ¢i rodiny a ktery, je drzel v dobg,
kdy péce o duSevné nemocného byla velmi t€zka. V rdmci souziti s dusevné nemocnym
¢lovékem se rodina ¢asto dostava do stresujicich situaci, coz ma pak dopad, jak jiz bylo
feeno, na psychickou i fyzickou kondici ¢leni rodiny. Regenerace organismu je v tomto
pfipadé nutna. Kazdy z rodici zvolil jinou cestu. Co je vSak spolecné, je piijemny zazitek a

s~

pocit ulehéeni, ktery dana aktivita pfinaSi. Bez této berlicky by, jak vyplyva z vypovédi

vvvvvv

poskytnout duSevné nemocnému podporu v takové mite, kterou potiebuje.

4.6.3 Odborna pomoc

V piedchozich kapitolach zjiStujeme, Ze rodice nejsou v péci o dusevné nemocného
sami, ale dostava se rodiné cela tfada pomoci z vnéjSiho svéta naptiklad 1ékatske,
terapeutické a socialni podpory. VSe ma zajistit postupnou 1é¢bu a zaclenéni se do
spole¢nosti. Respondenti jsou si védomi, Ze bez téchto odbornych instituci by 1é¢ba byl
nejen zdlouhava ale i nejista, souhrn sluzeb, které v této oblasti existuji, méli a maji,
nepochybné dopad na pokroky dusevné nemocného coz se pak odrazi i v rodinném souziti.
Tyto instituce mimo jiné dovoluji kvalitni traveni ¢asu dusevné nemocného clovéka, kdy
roding se odleh¢i v pé¢i a ma tak vétSi moznosti. Dusevné nemocny ¢loveék potfebuje mit

jistotu, zZe se uvnitf kolektivu citi bezpecné a jeho zpétna socializace se postupné zvysuje.
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P. Modry uvadi, Ze k nastartovani a pfesvédceni syna, ktery se vratil z hospitalizace trvalo
dlouhou ,, uz se to nedalo takhle se na ného divat, po doporuceni z psychiatrie jsme
navstivili jedno ze zarizeni, jen jsem mu rikal, podivej jen se podivame a navstivili jsme
Centrum dennich sluzeb v Brné* dale p. Modry mluvi o tom, Ze dochazka do instituce se
postupné zvysovala ale vzdy po pfedchozim souhlasu syna, ktery tam dojizd¢l pak sam. Jak
dale uvadi, syn si zacal zvykat na jiny systém a fad, zacali se ménit jeho Stereotypy jeho
chovani “ Zacalo ho to tam bavit, zjistil, Ze tam ma néjaké vrstevniky a zvykl si* (p.
Modry). Jejich den, ma nyni ¥ad a nepoddava se pak tolik ne¢innosti jako diive. P. Zluta
mluvi o tom, Ze jeji dcera byla na ni velmi zavisla a ve spousté véci se na ni spoléha ,,
mame diveru jeden kdruhému, uz je to ted lepsi jako ze zacdtku, snazi se byt vic
samostatny a neresime kazdou malickost a tak se | rozhoduje v hodné vécech sam..spis se
pta na mij ndazor tieba ve smyslu néjaké rady a tak nasel si kamarady a to mu pomdha .
Syn, za¢ina znovu komunikovat se svym okolim, a napor pozornosti ze strany matky se
nahrazuje &aste¢nou mirou pravé prateli ze skoly. P. Cerveny zmifuje predev§im moznost
vyuziti skupinovych terapii, které nabizi jedna ze sluzeb ve zdravotnim zatizeni ,, dojizdeli
Jjsme tam kazdy tyden dvakrat, jeden ze znamych mad v rodiné taky podobné postizeného
pribuzného tusim maniodepresivni psychOza a ten mi tohle zarizeni doporucil a po dohodé
a prezkoumani podrobnosti ohledne nemoci jsme dostali doporuceni na tyto skupinové
terapie, a vysledek byl suprovy, setkala se tam s podobnymi tezkostmi a mluvili jsme vidy
po ceste zpét o vsem mozném..uvolnila se , zacala byt aktivni a plna energie ,, nebo ,, po
domluvé se syn odstehoval do jiného bydleni, chtél to zkusit..uz po druhé, ze se citi Ze by to
jako mohl zvladnout, lécba probiha tak néjak ted’ stabilizované tak jsme syna podporili..s
tim, Ze tam budem néjakou dobu dochazet a nastavit pravidla, kdyby se néco jako kazilo
nebo to nezvladal, sami jsme zvédavy jak to dopadne ma pritelkyni, kterd ma moznost mu
najit préci co by pry zvladal, v autodilné* (p. Cerny). Jak vnimame vypovédi respondentil
riznorodost pomoci je individualni, domnivame se, Ze to vychazi nejen z moznosti rodiny
a jejich pfistupu ale i ze zavaznosti momentalniho stavu dusevné nemocného ¢lovéka.
Nékteti potiebuji vétsi ¢ast odborné stranky a u jinych je to kombinace obojiho nebo, se
nemocny neboji 0 samostatnost a dochazi pouze k ambulantni 1é¢b¢ a ¢asteéné kontroly ze

strany rodicu.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace je snaha o poukazani na to, jak vznik duSevni nemoci u
rodinného prislusnika dokaze zasahnout do rodinného souziti. Pfedchozi zivot rodin pied
vypuknutim nemoci byl bézny, ni¢im narusovany da se fici optimalni, zalozen na zakladé
spolecensky uznavanych hodnotach. Rodina méla jisté predstavy o dalsi budoucnosti, ktera
vyplyvaji z jejich Zivota, ale po zjisténi nemoci se zcela méni, protoze takova udalost vede
k Sokujicimu a neocCekavanému obratu v jejich dosavadnim zivoté. Prvotni Sok rodiny
stiidaji obavy, tou prvni je vyvstavani mnoha otazek co se stalo a jaka je pfi¢ina. Po
zjisténi 1ékard, a identifikaci nemoci samotné narazeji na nepiistupné chovani lékait a toto
obdobi rodice prozivaji stresujicim zpisobem, protoze ocekavaji ze strany 1ékaiti odpovédi,
ty sice prichazeji ale postupné a s jakousi neochotou. Rodi¢ vnima Iékaie jako autoritu a
vzhlizi k nému jako zdchrannému lanu a nadéje k nému se logicky musi ubirat ,,on je
odbornik* : Rodi¢e pod tlakem skute¢nosti hledaji vinu v zdravotnickém personélu a
vyslovuji pochybnosti na tkor chybné diagnozy a snazi se o popieni faktu zjisténé a
potvrzené dusevni nemoci. Beznad&j je pievazujicim pocitem a ignoruji v§echny piiznaky,
které nepopiratelné ukazuji zavazné zmény v chovani a jednani svého ditéte a odmitaji
si piipustit, ze je diametralné odlisné od minulosti. Proménou, kterou duSevné nemocné
dit¢ prochazi, ma za nésledek nemoznost dokonceni studia, pracovniho uplatnéni,
partnerského vztahu a mnoho jinych ¢innosti, které jsou bézné u jejich vrstevnikt. Rodice
maji tendenci k srovndvéani jejich ditéte a soucastného stavu s moznostmi a Sancemi
ostatnich vrstevniki ditéte a uvédomuyji si, k jakému omezeni je jejich dité vystaveno. Méni
se rodinné 1 Zivotni priority. Rodi€e si uvédomuji, Ze nemoc ditéte bude znamenat prevzeti
odpovédnosti, naro¢nou jak po strance fyzické, tak po strance psychické a ptijmou roli
dlouhodobého pecovatele. V obdobi, kdy je nemoc prvopocate¢ni fazi, maji rodice
tendenci hledat chyby a to i u sebe, které nemoc zapficinili. Pozd&ji si zacinaji ale
uvédomovat, Ze je to spiSe vyCerpava a nic k danému faktu, Ze nemoc je zde, tim nezméni.
Tady se ukazuji prvopocatky zmén a postupnych dopadit nemoci do rodinného prostiedi. U
rodi¢li dochazi k uvédomeéni a pfijeti faktu, Ze nemoc ditéte zde je. Dalsi faze zmén
Vv Zivoté rodiny je navrat nemocného z psychiatrické 1écebny, ktery dité néjakym zpisobem
vytrhlo nedobrovolné z jeho prostfedi a v tento okamzik nastupuje pochopeni a péce od

rodiny. Ta se v pocatcich, projevuje piedev§im snahou pomoci pochopenim a zjistovanim
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informaci k uvedené nemoci, zde ale nardzi na prvni problémy, protoze nemaji dostate¢né
zkuSenosti, jak postupovat nemaji. Toto Casové obdobi po navratu je zifejmé nejtézsi,
stiidaji se pocity bezradnosti, smutku, litosti, vzteku to vSe ve snaze pomoci nemocnému,
fesit soucastny stav. Je zde videt velké usili ve snaze hledani riznych alternativ pomoci,
moznosti, které postupné zjistuji z riiznych zdroji. Zde ocekavaji rodice podporu Sirsiho
okruhu rodiny, kterd sene vzdy dostavuje. Narazi na problémy, které vyplyvaji
Z nedostupnosti socialnich sluzeb a podobné. Rodice v péci o dusevné nemocného fesi
predevsim jeho nesamostatnost, kterd se pretavuje do psychické zavislosti. Domnivame se,
7e to je jedna z pficin, kdy dochazi k stagnaci v rodinném souziti. Jednim z divodu je
nestabilita a kolisavé stavy zdravotniho stavu dusevné nemocného ditéte, ktera vylucuje
osamostatnéni. Celd zodpovédnost tak padd plnou vahou na rodi¢e samotné. Ti si
uvédomuji, ze péce bude dlouhodoba a berou to jako svou rodi¢ovskou povinnost. Rodi¢e
fesi za nemocného veskeré tikony, které neni v dobé nemoci schopen plnit, komunikace
s tfady, v zaméstnani a Skole. Ov§em tim, Ze rodi¢ piebira na sebe veskerou odpovédnost,
vznikd kontraproduktivni situace a to piedev§im tim, ze misto toho aby se dité snazilo
osamotiovat se jesté vice podvédomé pripoutava a rodiCe to pak jesté vice vycerpava, coz
je de facto samotné ohrozuje. Uvédomuji si, Ze tu nebudou vécné a Ze jejich podpora a
péce zde nemusi byt pofad, coz u nich vyvolava otazku, co dal, kdyby doslo napiiklad ke
ztraté zaméestnani a Gbytku financnich prostfedkill, nemoci ¢i dokonce umrti. Rodice si
casem uvédomuji, Ze zména jak pro nemocného i1 pro né€ je nezbytna, predevsim potiebuji
vidét, ze se dité zlepSuje a nemoc se, stabilizuje, a kdyZ k tomu stavu dojde ¢init dalsi
kroky k jejich osamostatiiovani, sebeobsluze a vi, Ze toto je spravna cesta. Zacinaji
uvazovat o riznych variantach a moznostech jak k tomu dospét. Jednou z variant byla
moznost samostatného bydleni a postupného pievzeti odpoveédnosti sdm za sebe,
podporované bydleni, stacionafe, chranéna bydleni a podobné dle zavaznosti dusevniho
onemocnéni. Rodice chtéji, zajistit svého potomka co nejzodpovédnéji aby pokud by se
néco stalo, nepadla odpovédnost za nemocného na nékoho z blizkych, protoze jsou si plné
védomi, co péce obnasi. Zakladnim kamenem pro dobré vztahy a rodinné souziti je
komunikace. | zde se dopad dusevni nemoci projevil a to pfedevsim tim, ze tato nemoc je
velmi specificka, provazejici halucinace rizné bludy a mySleni nemocného je tedy velmi
timto zkresleno, z ¢ehoz vznika cela fada nedorozuméni, komunika¢né obtiznych situaci.
Dal$im projevem nemoci je velmi proménlivd naladovost nemocného. Toto chovani je jiné

oproti normalni a bézné situaci a nékteré reakce se stavali pro rodice necekané a frustrujici,
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vybuchy emoci jako je agresivita, nediivéra a obvinovani. V tomto obdobi progrese nemoci
schizofrenie, nemocni trpi depresemi, je komunikace takika nemozna a tudiz pro rodice
velmi sklicujici a plna stresu. Rodice se u¢i poznavat projevy nemoci, zkuSenosti pak
dokézou zuzitkovat a adekvatné reagovat a vyhnout se pifipadné eskalaci mezi nimi a
nemocnym. Komunikace piirozené probihd v uzsim i $ir§im okoli rodiny a i zde to nemaji
rodie jednoduché. Pro¢? Na tuto otazku néktefi rodi¢e odpovédéli, ze k tomu neni
jednoduché odpovéd’. Rodice logicky ocekavaji podporu a pochopeni ze strany piibuznych
ale jak ukazalo Setfeni, dochazelo Casto k rozporuplnym nahledim jak na nemoc tak na
zpusoby feSeni ohledné zptisobu 1écby a péce. Nékdy neshody vygradovali az do pieruseni
nebo rozpadu rodinnych vztahd. V jednom piipad¢, doSlo preruseni komunikace mezi
rodi¢i z Cistétho nezdjmu k vlastnimu ditéti z dvodu rozvodu. OvSem pokud doslo
k podpofie ze strany rodiny, mé¢la pozitivni dopad na celou rodinu. Mezi dal§im problémem
souvisejici s komunikaci v socialni oblasti spolec¢enského Zivota, fesi rodi¢e dilema svéfit
se o duSevni nemoci nebo ji tajit. Rodice se priklané€li spise k variant¢ zamlcet nemoc,
pokud nebylo nezbytné nutné tuto informaci sd¢lit. Pokud uz musel rodi¢ na pfimou otazku
odpovedét, snazil se informace ,,0sekat” je v nutné mite. Motivaci pro jejich rozhodnuti
spiSe tajit nemoc byla predev$im neinformovanost, nepochopeni a stigmatizace se
vSeobecnymi stereotypy ze strany okoli, a predevS§im ochrana potomka samotného.
Postupem casu se rodi¢e uvédomuji, Ze s nemoci se naucili Zit a isp&chy, které se dostavili,
pak nevidi duSevni onemocnéni svého ditéte, tak ¢erné jako z pocatku. Velmi dtlezitym
faktorem v souvislosti se smifeni a vyrovnanim v prub&hu onemocnéni, byla pro rodice
podpora a opora, ktera je posilovala. Jedni rodi¢e se opirali o naboZenstvi a viru, jini
hledali oporu a pochopeni v podpoie kamaradu, pfatel, své praci, sportovni ¢innosti a
vlastni rodinou. Dal§im opornym bodem byla skuteCnost, ustoupeni nemoci a UspeéSné
pocinani nemocného v bydleni, komunikaci, béZném Zivoté, Ze usili vynaloZené svou péci
ma vysledky a ze nemoc se dostava do Utlumu a zacinaji novy ,,normalni*“ zivot. Poslednim
pilif opory vidi rodic¢e v pomoci z vnéjsiho prostiedi, ve formé neziskovych institucich a
organizacich, které umoznuji riznorodé programy, skupinové terapie, podporujici dosazeni
cila jako je jiz nékolikrat zminovana sebeobsluha, pracovni ¢innosti, zdokonalovani
v komunikaci, navazovani piipadnych partnerskych, pracovnich a socidlnich vztaht ve
spole¢nosti apod. Tyto vSechny vyjmenované oblasti, napomahaji nejen v celkové 1é¢bé
dusevné nemocného ditéte ale pozitivné dopadaji i na rodice, kterym se timto uvolni pouta

spojend s touto nevyzpytatelnou a na psychiku rodi¢t naro¢nou pécéi.
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ZAVER

Pojmy jako schizofrenie nebo duSevni nemoc si mizeme vybavit, spoustu vyznamu.
Napfiiklad zkoumani schizofrenie ¢i jakékoli dusevni nemoci z pohledu mediciny, moznosti
sledovani jejich symptomu, zptisobu 1é¢by, riznorodosti terapii apod. V této praci jsme se
snazili zam¢fit predev§sim na oblast rodinného souziti v kontextu dopadli na
psychologickou a socidlni stranku. Pro zjiSténi danych oblasti, jsme se vydali cestou
smérem k rodindm, které tato nemoc a s tim spojena vlastni péce postihla. Jak jsme se
pokusili v teoretické ¢asti popsat, schizofrenie nejvice postihuje mladé lidi v obdobi jejich
vyvinu a utvareni jejich osobnosti. Tyto osoby jsou v tomto obdobi na rodi¢ich zavislé, jak
z hlediska materialniho tak pfedevs§im psychického. Pokud dojde v tomto vyvojovém
obdobi k dusevnimu onemocnéni jako je schizofrenie, dochazi k velké zméné ve vsech
oblastech jejich dovednosti a chovani. S nemoci se méni nasledn¢ i rodinné souziti, zasadni
zmény v cilech a ocekavani, které¢ rodice i nemocny do doby pied onemocnénim méli.
Nemoc mé dopad ptedevS§im v tom smyslu, ze rodi¢ je nucen pievzat odpovédnost za
nemocného v plné mife tim dochazi k diametralné rozdilnému Zivotnimu cyklu rodiny nez
byl pted onemocnénim. V situaci, kdy se rodina nachazi pod tlakem okolnosti, které
vyplyvaji z dané dusevni nemoci a jejich naro¢nost v pééi rodiny o nemocného nas ptivedla
na nasledujici vyzkumnou otazku ,, Jaké psychosocialni dopady ma dusevni nemoc élena
rodiny do rodinného prostiedi“. Pro nas vyzkum jsme vybrali 4 osoby rodicd, jejichz dité
bylo postizeno schizofrenii. Po pfislusné kvalitativni analyze, ktera byla provedena na
zaklad¢ subjektivnich vypovédi, vySe uvedenych respondentd vyzkumu, kde jsme se
pokusili 0 vytvoreni ptibéhu rodin, ktery vypovida o vlivech a psychosocialnich dopadech
dusevni nemoci do oblasti, rodinného Zivota. V nasem vyzkumu jsme se snazili drzet
¢asové linie od propuknuti nemoci po sou€astné obdobi. Neleze jednoznacné fici, Ze pokud
by nemoc rodiny nezasahla, jeji souziti a zivot by byl bezproblémovy. Je ovSem
nepochybné, Ze zjisténi faktu podpoiené Iékaiskym potvrzenim diagndzy v prvni moment
rodiny Sokovalo. V tento moment je to pro rodinu naprosto nova situace, o které nemaji
zadnou predstavu, co do budoucna piinese. Rodi¢e mohou vychazet v této situaci pouze
z n¢kolika faktu, které jsou, jednim z faktt, a to, Ze se jejich potomek na zakladé jejich
pozorovani zménil v negativnim slova smyslu, proménil v nemocného c¢lovéka. DalSim

faktem, ktery z toho pro rodi¢e vyplyva je to, ze bfemeno odpovédnosti je v prvni fadé na
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nich samotnych a ze péfe o nemocného, ktera tato nemoc vyzaduje, bude dlouhodobého
charakteru nebo celoZivotné. Dusevni onemocnéni ma prechodné faze stability, které ale
nemaji dlouhodoby charakter, je to dano i tim, jakou méa choroba charakter onemocnéni —
leh¢i ¢i tézsi formu, coz rodina po fade€ neuspéchll velmi téZzce nese, ale presto ma tendence
se nevzdavat a hleda jiné mozné alternativy, které dopomahaji k moznému rodinnému
souziti. Rodina se poOstupné uci rozeznavat riizné specifikace nemoci, protoze nemoc
vykazuje nejistotu v chovani duSevné nemocného ¢lovéka a reakce na podnéty, které u
dusevni nemoci jsou, nékdy té€Zce vystihnutelné a predvidatelné. Komunikace mezi rodici a
dusevné nemocnym ma kolisavy charakter, proto neni vzdy na takové trovni, jak by si
rodina a nemocny piali, neziidka dochazi ke konfliktnim situacim, které jsou provazeny
neshodami a nepochopenim a nékdy dochazi dokonce k pieruseni a ptetrzeni vztahi uvnitf
rodiny. Pro rodinu je také velmi tézké, odolavat spoleCenskym stereotyptum, vyplyvajici
z charakteru nemoci, a které¢ do rodiny pfinasi jesté vice stresu. VSechny privodni jevy
dusevni nemoci, které se odrazeji v chovani dusevné nemocného ¢lovéka, jeho nestabilita a
kolisavy psychicky stav, stavi pied rodinu spousty otazek smérem do vlastniho zajisténi
péce nemocného a dalsi budoucnosti rodinného zivota. Rodina za svou cestou v hledani
odpovédi narazi na mnoho rtiznorodych piekazek, které po urcité snaze nachazi v riiznych
formach pomoci. Tato snaha se stfidd s uspéchy s netspéchy, ale rodina si zalina
uvédomovat realitu, ktera méni pohled na nemoc Vv jejich ocich jinak, nez na pocatku
propuknuti onemocnéni. Na rodinu dopada jiz od zacatku nemoci spousty negativnich
faktort, je vystavena velké psychické a fyzické zatézi, tiziva nejistota z budoucnosti po
materialni a finanéni strance, délky péce a jeji ndrocnosti, ktera se prolina nejen do jejich
osobniho Zzivota ale vné&j$iho napiiklad zaméstnani a podobné. To vSe zdrava funkéni
rodina, dokédze prekonat 1 za pomoci vné¢jSiho svéta za podpory socialnich sluzeb a
instituci, které se danou problematiku specializuji. Schizofrenie nebo jakakoli jina dusevni
nemoc je pro rodinu zdroj neustélych obav a nejistot, ale jakmile se rodina dokaze smifit,

dochazi k ptijeti nemoci jako soucast jejich bézného zivota.
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. ¢. 1

Narodni ustav duSevniho zdravi v Praze Klecanech, je zndm i v zahrani¢ni. Vznikl
transformaci z Psychiatrického centra Praha 1. 1. 2015, sidli na adrese Topolova 748,
250 67 Klecany. Vybudovani nového moderniho vyzkumné a klinicky orientovaného
centra umoznil projekt financovany z opera¢niho programu Vyzkum a vyvoj pro
inovace. NUDZ se ma stat referenénim pracovistém pro oblast dusevniho zdravi v

Ceské republice.

Medication in pregnancy

o

“We know that, especially if
it is a serious mental illness
such as schizophrenia or
bipolar disorder, it is more
harmful to simply stop
medication or treatment.”

14 EBChews { EBCnews 15

Zdroj: http://www.nudz.cz/o-nas/historie-soucasnost/
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