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UvVOD

Dusevni nemoc vzdy velmi zasdhne zivot clovéka. Ovlivni jeho osobnost,
chovani a mysleni, které mu zna¢n¢ zméni pohled na realny svét a jeho prozivani.
Se v§im, co nemocnému piindsi duSevni nemoc, se nevyrovnava sam, ale i jeho blizké
okoli a to piedev§im rodina. Clovék dusevné nemocny ovlivni chod zab&hnutého
rodinného Zivota. Onemocni-li dit¢ ¢i mlady dospély, piebiraji za nemocného jeho
fungovani a existenci rodi¢e. Nemocny se pak sam, podle toho, jak mu to jeho nemoc
dovoli, rozhoduje o zalozeni vlastni rodiny. Onemocnét muze také Clovek, ktery uz je
sam rodi¢em. DuSevni onemocnéni narusi chod rodiny v mnoha ohledech (finan¢nich,
spolecenskych, socialnich). V rodin¢ dochazi k novému uspofadani roli. Nékdo se musi
postarat nejen o nemocného, ale i 0 finan¢ni zajisténi rodiny, o potieby déti a veSkerou
organizaci rodinnych zalezitosti. Rodina se potyka s riznymi tGskalimi, které mohou mit
na fungovani rodiny a jeji ¢leny znacny dopad. V disledku nemoci v rodiné

I U zdravych jedinci muzZe byt ohroZeno jejich fyzické a dusevni zdravi.

Pro dité, které vyrasta v rodiné s dusevné nemocnym rodi¢em, je nespecifické
fungovani rodiny dalezitym faktorem. To, jak se utvaii osobnost ditéte a jaky je jeho
vyvoj velmi ovliviiuje, v jakém vyrusta prostiedi a jaké jsou vztahy rodic¢u k sobé
samym navzajem a K jejich détem. Dusevni nemoc muze dité, jeho vyvoj a zatazeni

do zivota velmi poznamenat.

Ve své bakalatské diplomové praci se vénuji tématu rodi¢ovstvi osob s duSevnim
onemocnénim. Vybér tématu je ovlivnén mou praxi v ob¢anském sdruzeni Fokus Mlada
Boleslav. Vyznamnou inspiraci je osobni seznameni s jednou z klientek, ktera na jedné
strané velmi touzZi po zalozeni rodiny a vlastnim ditéti a na stran€ druhé ma strach
Z mozné genetické zatéze. Zajimavé je stanovisko jeji blizsi rodiny, ktera ji rodiCovstvi
vymlouva z obav, Ze péci o své dit€¢ nezvladne. Také pro mé je otdzkou, jak duSevné
nemocni zvladaji vychovu a péci o dité. Odpovédi na to, jaké nastavaji komplikace
Vv jejich rodinném souziti, zda se maji kam obréatit pro pomoc a jestli jim nezbyva pouze

jejich vlastni rodina, jsou vice nez zajimave.

Bakalafska diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické c¢asti se zabyvam poznatky o duSevné nemocnych se zaméfenim

na schizofrenii, jeji formy a dédicnost. Tato kapitola obsahuje pojmy, jako jsou rodina,
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rodiCovstvi, vyvoj a vychova déti obecné i se zaméfenim na rodiCovstvi osob
s duSevnim onemocnénim. Vyusténim teoretické ¢asti je v posledni kapitole popis

vybranych moznosti socialni prace s rodinami schizofrenika.

Prakticka Cast je tvofena popisem metody kvalitativniho vyzkumného Setieni
realizované¢ho prostiednictvim otevienych rozhovort s rodi¢i na pfedem piipravena
témata. Vystupy z rozhovori jsou néasledné zpracovany induktivné. Popséna je technika
sbéru dat a vyzkumny vzorek, ktery je tvofen z klientli podpiirné skupiny pro ,,Rodice
adeéti“ v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondfejov v Praze 4. Cilem
realizovaného vyzkumu je specifikace potieb lidi v rodindch s duSevnim onemocnénim,
konkrétn¢ schizofrenii. O¢ekdvanym vystupem vyzkumného Setfeni je zjisténi poznatkii

a doporuceni opatieni pro posileni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim.



TEORETICKA CAST



1 DUSEVNI NEMOC

V této kapitole se zabyvam duSevni nemoci. Budu se snazit obecné vysvétlit, co
je to dusevni onemocnéni a jaké jsou jeho druhy. Nasledné¢ se blize zamétim
na schizofrenii. Této dusevni nemoci se chci vénovat z toho divodu, Ze prakticka ¢ast je
zam&fena pravé na lidi se schizofrenii v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu

Ondriejov.

1.1 Vyznam pojmu dusSevni onemocnéni

Je nutné si uvédomit, ze nemoc duse je nemoc jako kterdkoliv jind. Rozdil mezi
télesnou a duSevni nemoci je zfetelny. Nemoc téla je ve vétsin€ pripadt piimo viditelna,
hmatatelnd, nebo prokazatelna laboratornimi testy. Clovék s télesnym onemocnénim si
je své nemoci védom, nebot’ ji vnima. Pro duSevné¢ nemocného ¢lovéka je mnohem
nemoc je naro¢né stanovit i pro odbornika. Stanoveni piesné diagndzy je velmi obtizny

a dlouhodoby proces.

Pomémé velkou ¢ast duSevnich onemocnéni spousti néjaka dispozice nebo
i jejich kombinace. Svou roli ma zptsob vychovy a zZivotni udélosti. Nezanedbatelnym
faktorem jsou nepfiznivé mezilidské vztahy a pracovni stres. Negativné pusobi
| existen¢ni nesnaze. Né&které z duSevnich nemoci jsou dany geneticky. Pokud se
v rodin€ vyskytuje dispozice, je onemocnéni jedince Castéjs$i nez z rodin bez genetické
zaté¢ze.  Uzivanim léka, drog nebo urazem hlavy miZze dojit k biochemické

‘o x e NPERPRIVET a .1
zméné mozku, coz miZe neptiznivé ovlivnit vznik dusevni nemoci.

Dusevni onemocnéni je =z hlediska spole¢nosti vnimano jako dlouhodoby
neptiznivy zdravotni stav. Onemocni-li jedinec duSevni chorobou, je mu mnohdy
umoznéno byt zafazen mezi osoby se zdravotnim postizenim. Definice ze Zikona
0 socialnich sluzbach ftika, Ze zdravotni postizeni je ,zdravotni stav, ktery podle
poznatkli védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti

nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb.“* Tim je déno, e podle uvedeného

! CPZP. Dusevni nemoci a jejich piiciny. [online] in
<http://www.cpzp.cz/clanek/2582-0-Dusevni-nemoci-a-jejich-priciny.html> [cit. 21. 1. 2013]
2MPSV. § 3, odst. ¢, Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach [online] in
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf> [cit. 21. 1. 2013]


http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

zdkona je duSevni nemoc jednim ze zdravotnich postizeni, kterd tedy mohou byt:

v , v ’ 1.7 , - ;3
télesnd, duSevni, mentalni, smyslova nebo kombinovana.

MatouSek uvadi definici Goldmana, ve které se fika, Ze ,,dlouhodobé dusevné
nemocni jsou ti jedinci, jiz trpi duSevni poruchou (organicka poskozeni CNS,
schizofrenie, depresivni nebo manick4 porucha, paranoidni ¢i jind psychédza) ¢i jinym
onemocnénim, které se muze stat dlouhodobym a muze snizit funkci, kapacitu ¢i
nepfizniveé, ovlivituje tii a vice z nasledujicich zékladnich aspektti denniho zivota:
osobni hygienu a sebeobsluhu, sméfovani (cile), mezilidské vztahy, socialni transakce,

. . . Yo 4
uceni a rekreaci, ekonomickou sobéstac¢nost.*

Z uvedenych aspektl je patrné, Ze zalozeni rodiny nebo jakykoliv partnersky

vvvvvv

jakéhokoliv psychického omezeni.

Podle mnoha rGznych publikaci jsou duSevni choroby definovany podle Sife

poruchy osobnosti. Jsou nejcastéji déleny na dvé hlavni kategorie: neurdzy a psychozy.

Neurozy jsou poruchy s mirnéj$im prubéhem, umoziujici zit plnohodnotny
zivot. Naopak psychdzy jsou poruchy celkové osobnosti jedince. Patfi sem predevsim

porucha mysleni.

Rozdil mezi neurdzou a psychdzou vystihuje Jarolimek. ,,Rika se, ze neurotik si

cely Zivot stavi vzdu$né zamky, zatimco schizofrenik v nich Zije.«®

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tak zdvazna nemoc jako je schizofrenie, ovliviiuje
jedince samotného, ale 1 jeho rodinné zazemi. Proto se v nasledujicich kapitolach

budeme touto zavaznou psych6zou zabyvat podrobnéji.

1.2 Schizofrenie — definice a piivod

Schizofrenie je jedna znejcastéji se vyskytujicich psychoz. Méni pohled
nemocného na svét, sebe sama i lidi kolem né¢ho. Do poptedi se dostavaji bludy
a fantastické predstavy. Redlny svét se pro ného stava divadlem, nebot’ jeho misto

zaujimaji preludy a fantazie, do nichZ je nemocny ¢lovék vice ¢i méné vtazen. I zdravy

$MPSV. § 38, Dil 3, Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. [online] in
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf> [cit. 21. 1. 2013]
* Matousek Oldfich, Socialni prace v praxi, str. 136

® Jarolimek Martin, O lidech, ktefi onemocnéli Schizofrenii, str. 7
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¢lovék ma sny a predstavy, zejména pokud chce utéct pfed neutéSenou realitou. Na

’ r o v, 6
rozdil od nemocného naléza cestu zpét.

Schizofrenii a jeji projevy a puvod se snazi definovat ve svych odbornych

knihach mnoho autort. Z nich odcitujme dva z dostupnych.

»Schizofrenie je tézka dusevni porucha, patii do velké skupiny psychoz, tedy
takovych poruch, které zavaznym zplisobem porusuji schopnost ¢lovéka pracovné
a socidln¢ se adaptovat. NaruSuji samostatnou strukturu osobnosti, schopnost prozivat

»jastvi““ a jeho vztah k realits.’

Smolik schizofrenii popisuje takto: ,,Schizofrenie je duSevni porucha vSeobecné
charakterizovana fundamentalnim a charakteristickym naruSenim mysleni a vnimani,
pficemz emotivita neodpovida situaci nebo je oplostéla. Jasné védomi a intelektudlni
kapacita zlstavaji obvykle zachovany, i kdyZ v priabcéhu ¢asu se mlize vyvinout urcity

kognitivni deficit.*®

Z obou definic zfeteln¢ vyplyva, Ze schizofrenie je zdvaznou piekazkou ve
vztahu manZelském 1 jakémkoliv rodinném. Souziti je vyrazné komplikovano
neschopnosti schizofrenika porozumét vnitinimu svétu partnera nebo ostatnich ¢lent
domacnosti. Neni schopen vnimat jejich emotivni naladéni a tieba ,,Gsmév* nemusi byt
vniman jako vyjadfeni kladné emoce, nybrz v ném muize vyvolat paranoiu. Narusené
vnimdni, mySleni a emotivita schizofrenika vede k velmi omezené moZnosti vést

normalni vztah.

Z dostupné literatury vyplyva piedpoklad, Zze onemocnéni podobné schizofrenii
existovalo od pradavna. Na starém fragmentu z Ajurvedy 3 400 let starém se nachazi
prvni redlnd zminka. Popisuje symptomy, které schizofrenii pfipominaji. PfedCasna
demence ,,dementia precox* je pojem, ktery zavedl némecky psychiatr Emil Kreapelin
vroce 1896. Divodem k této definici bylo to, Ze k celkovému rozkladu osobnosti
dochazelo k postupnym zhorSovanim kognitivnich funkci v dospivani a raném mladi.
O tom, Ze se jedna o piedCasnou demenci, byl pfesvédcen, coz se ¢asem ukazalo jako
klamné. Jeho termin byl nahrazen aZ v roce 1911 Eugenem Bleulerem, ktery zavedl

novy pojem schizofrenie. Nazev vznikl odvozenim feckych slov schizo — $tépit a phern

® Styx, Petr. O psychiatrii, Jak Zit a jednat s duevné nemocnymi lidmi, str. 94
" Tugek Jan, Chodura Vladimir, Psychiatrie, str. 60
® Smolik Petr, Dusevni a behavioralni poruchy, str. 153
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— mysl, rozum. Tim ma byt vyjadieno, Ze u nemocného jedince dochéazi k rozstépeni

psychickych funkci, k rozpolceni osobnosti. Pojem schizofrenie je uzivan dodnes.”

Ve srovnani se situaci pfed 100 lety, kdy byla schizofrenie brana jako nemoc
nevyléCitelna, je situace v dnesni dobé mnohonasobné piiznivéjsi. Z praxe vyplyva, ze ji
lze povazovat v jedné tfetiné za zcela vylécitelnou. Pro jednu tfetinu schizofreniku je
nemoc diky medikaci udrzitelna. Jsou schopni se socidln¢ adaptovat, zalozit rodinu, mit
partnersky vztah a vykonavat praci. Z rozhodujici ¢asti je to dano kvalitnéjsi medikaci
a nezanedbatelny vliv ma psychologie l1éCeni. Napomocna je i socidlni péCe. Pouze
pro jednu tfetinu schizofrenikti je jejich nemoc vaznym zivotnim problémem.

Komplikuje jim bézny zZivot, ale v dneSni dob€ nejsou bez pomoci.

1.3 Vyskyt a pri¢iny vzniku schizofrenie

Informace o tom jak vysoka je ¢etnost onemocnéni se v literatuie li§i. Motlova
ve své knize uvadi, Ze se vyskyt onemocnéni pohybuje mezi 1,4 - 4,6 na 1 000 osob.
Tyto hodnoty jsou pouze orientacni. Je to dano demografickymi rozdily v jednotlivych
populacich, vékovou specifikaci amrtnosti a migraci.10 Malé ve své knize uvedla, Ze
toto onemocnéni postihuje piiblizné jedno procento populace.’ 1 - 1,5 % populace (cca
jeden clovek ze sta) zminuje Prasko, ktery dale uvadi, ze onemocnéni postihuje stejné
Casto Zeny 1 muZe s rozdilem pocatku onemocnéni. U Zen toto onemocnéni propuka
nejCastéji mezi 25 a 35 rokem Zivota a u muzil je to o mnohem dfive, mezi 15 a 25

.. 12
rokem zivota.

Jednoznaéné objasnit a vysvétlit zptisob vzniku a priciny vzniku schizofrenie se
dosud plné nezdafilo. Diky ¢etnym genetickym a epidemiologickym studiim je zndma
fada faktorii, které vznik nemoci podporuji.’® Pficiny mohou byt biologické nebo
psychosocialni. StéZejnimi biologickymi faktory jsou dédicnost, virové onemocnéni
matky v prubéhu té€hotenstvi a v neposledni fadé komplikace pii porodu (pfedevsim
pfiduSeni). Schizofrenie neni onemocnéni jednoduché. Pii¢inou je kombinace

biologickych a psychosocialnich faktord v rizné urovni podle dispozice jedince.

% Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese, str. 333
19 Motlova, Lucie. Koukolik, Frantisek. Schizofrenie, str. 37

! Mal4, Eva. Pavlovsky, Pavel. Psychiatrie, str. 60

12 pragko, Jan a kol. Lé¢ime se s psychozou, str. 11

3 Motlova, Lucie. Koukolik, Frantisek. Schizofrenie, str. 53
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Neoddiskutovatelny a prokazany vliv na vznik nemoci maji Citové vazby v roding, kdy
podle Jarolimka je rozhodujici vék do cca dvou let ditéte. Psychosocidlni vliv je dale
umocnén tim, jak se jedinec projevi, jaké navaze vztahy a ziska postaveni v détském

kolektivu a v kolektivu dospivajicich.*

S vyse uvedenym se shoduje i nasledujici definice: ,,Predispozice novorozenct
pro rozvoj schizofrenie jsou dany genetickymi faktory a komplikacemi v t¢hotenstvi
apfi porodu. Nacasovani pocatku choroby v pozd¢jsim veéku zavisi na mife
I nachylnosti jednotlivce a na schopnosti organismu odolavat riznym stresovym
situacim. Narustajici stresy mohou byt biologického charakteru (naptiklad zneuzivani
halucinogenil) nebo socidlni (napfiklad ztrata rodinného pfislusnika). Tyto a dalsi

faktory spolu s Zivotnimi stresy rovnéz ovliviiuji priibh a outcome of choroby.*"

Sila, rozsah a prub¢h choroby je dan individudlni predispozici a Zivotnimi
situacemi zejména v raném veku schizofrenika. Toto je umocnéno genetickymi vazbami
z matciny i otcovi strany. V nasledujici kapitole se proto budeme vlivem dédi¢nosti

zabyvat.

1.4 Dédic¢nost

V piedchozi kapitole bylo zminéno, ze dédicnost patii mezi biologické faktory
vzniku schizofrenie. Jedinec po svych ptfedcich dédi vzhled, déle rlizné vlastnosti nebo
povahové rysy. Muze zdédit 1 rizné nemoci. Je tedy pravdépodobné, Ze kdyz ma n€kdo
v rodiné diagnézu schizofrenie, mohou stejné onemocnét 1 jeho potomci. Pokud je
nemocny jeden z rodict, je pravdépodobnost asi 10 %. Riziko se zvySuje na 30 az 40 %,
pokud jsou nemocni oba rodi¢e. Nemoc nemusi propuknout. Dispozice je vSak
pfedavana po generace. Je dulezité zminit, Ze se tedy nedédi schizofrenie jako nemoc,

ale jedinec zd&di uréitou nachylnost ke vzniku tohoto onemocnéni.*®

Védecka pracovisté se po celé generace, tak i v dnesni dobé, zabyvaji studiem
schizofrenie a jeji dédi¢nosti. Podle dostupné literatury jsou si vysledky podobné, nikoli

vSak shodné.

14 Jarolimek Martin, O lidech, ktefi onemocn¢li Schizofrenii, str. 11

1> Stopstigma, P¥iginy vzniku schizofrenie. [online] in
<http://www.stopstigma.cz/index.php?obsah=poruchy33> [cit. 21. 1. 2013]
18 pragko, Jan a kol. Lé¢ime se s psychozou, str. 24 - 25
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Jak jiz bylo opakované feCeno ve vzniku a pficindch nemoci je dédicnost
vyznamnym faktorem. Dosud je védciim stile nezndmy piesny zplisob pfenosu nemoci.
Zustavda mnoho nejasnosti. Uspokojivych vysledkli nebylo zatim dosazeno ani
pii hledani genu vyznamného pro schizofrenii. Je vSak dolozitelnym faktem, ze riziko
umrtnosti schizofreniki v pfibuzenském vztahu je vyrazné vyssi nez u bézné

populace.*’

V Chodurové¢ publikaci je uvedeno nésledujici:

% ,,cca l % - normalni populace,

% cca 13 % - déti pacienta se schizofrenii,

% cca 10 % - sourozenci,

s cca 48 % - déti dvou schizofrennich rodict,
% 35-58 % - monozygotni dvojcata,

% 9-27 % - dvouvajecna dvojcata.'®

Vagnerova ve své knize uvadi pfehled dédi¢nosti u dvojcat. Vyzkumem rodin
s dvojcaty bylo prokazano, ze na vzniku schizofrenie maji genetické faktory vyznamny
podil. Prozatim vSak nebylo zjisténo, o jaky typ dédi¢nosti se jedna. Studiem
monozygotnich dvoj¢at bylo prokazano, Ze ke vzniku dispozice mohou pfispét rizné
geny nebo vétsi pocet genl. Genetickd informace neni vzdy stejnd a onemocni jen
néktefi. Vyzkumem bylo zjisténo, ze v 50 % onemocni jen jedno z jednovajecnych

dvojc“:at.19 U dvouvaje¢nych dvojcat onemocni pouze 14 %.%

1.5 Priznaky schizofrenie

Ptiznaky schizofrenie mizeme rozdélit dle dvou zakladnich skupin — pozitivni a
negativni.

Pozitivni priznaky jsou takové, které pacientovi davaji néco navic. Aktivuji
jeho dusevni ¢innost, jejiz projevy jsou vsak nadmérné, mnohdy piehani. V souhrnu se

projevuje nepfiméfené. Je atakovan predevSim bludy a jeho jedndni ovliviiuji

7 Tugek Jan, Chodura Vladimir, Psychiatrie, str. 61

18 Tugek Jan, Chodura Vladimir, Psychiatrie, str. 61 - 62

9 vagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 334
% Motlova, Lucie. Koukolik, Franti$ek. Schizofrenie, str. 37
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halucinace. Jeho chovani je neklidné a mnohdy bizarni. Psychofarmakologicka je pro
pozitivni symptomy p¥inosna a (i¢inna.?!

Bludy schizofrenikd nejsou jednorazové, ale opakujici se. Diky nim je chovani
schizofrenika nevyzpytatelné, coz je pro partnersky a rodinny Zivot velmi naro¢né.
Komunikace s partnerem je velmi st€zovana tim, ze schizofrenik si neuvédomuje realitu
a nedokdze zhodnotit vliv své nemoci. PartnerGv boj proti bludiim schizofrenika je
vycerpavajici a Casto vede k pocitlim absolutni bezmoci. Bludy schizofrenika zptisobuji
chovani, které se vymyka béZnym zvyklostem, a na vefejnosti vzbuzuje rozpaky
popiipadé¢ posméch. V disledku toho partner nevyhledava spolecenské udalosti
a dochazi az kizolaci rodiny. Stejnym problémem jako schizofrenikovy bludy jsou
i halucinace. Pro partnera je velmi obtizné si halucinace uvédomit, nelze je akceptovat.
Neda se vSak vyhnout v§em stresujicim situacim, které je zpravidla vyvolavaji. Jejich
nevyzpytatelnost casto vyclenuje rodinu ze spole¢enskych vztaht. Dal§im pozitivnim
ptiznakem schizofrenie je neklidné chovani. Schizofrenik se nedokaze fixovat na jedno
misto, nedokéze se Soustiedit na jakoukoliv ¢innost. Je napt. nucen bezicelné chodit
po byté nebo i byt bezdiivodné a bezcilné opustit. Toto chovani je stresujici a vyvolava
v rodiné¢ hmatatelny pocit strachu. Situace je naro¢na pro ob¢ strany. Mnohdy pouhé
slovo ¢i pohled muze spustit neadekvatni reakci. Neni vyjimkou fyzické napadeni
kteréhokoliv ¢lena rodiny.

Negativni piFiznaky — z hlediska rozvoje nemoci se zda byt nemocny
S témito piiznaky v hor$i pozici a duSevnim stavu. Nejenze trpi pocitem osamélosti az
izolovanosti, ale i tak zije. Vytraci se zajem o piatele, vzdava se svych Zivotnich cilt
a planti. Zapomina na své zajmy. Toto je dano pocitem ztraty zivotni energie, ktery
V nejvyssi fazi neumoziuje pacientovi zvladat zékladni zivotni aktivity, napf. osobni
hygienu.?

Negativni pfiznaky jsou pro kvalitu partnerského a rodinného Zzivota jesté
naro¢néjsi nez pozitivni. Ptiznaky jsou plizivé a zcela nenapadné. Schizofrenik se
stahne do sebe a rodina nema ponéti o jeho vnitinim zivoté. Neumi si vilbec predstavit,
co citi, jaké myslenky a utkvélé predstavy suzuji jeho mysl. Ztratou zajmu schizofrenika
0 spolecnost 1 rodinu dochédzi 1 k vyznamnému omezeni jakéhokoliv vztahu, coz je

zejména stresujici pro vztah partnersky. Partner schizofrenika si musi najit své zajmy,

2 Raboch, Jifi. Zvolsky, Petr. Psychiatrie, str. 236
22 pragko, Jan a kol. Lé¢ime se s psychozou, str. 24 - 25
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svoji napli zivota, aby neziistal osamocen, spolecensky izolovan. Velmi negativnim pro
rodinny Zivot jsou oploSténé emoce schizofrenika. Nedokéaze prozit radost ani smutek.
Toto vyvolava citové ochuzeni pro déti a partnera, tim dochazi k emoc¢ni vzdalenosti

V roding.

1.6 Formy schizofrenie

Onemocnéni schizofrenii ma mnoho rtznych forem. Mezinarodni klasifikace

nemoci rozlisuje tyto formy schizofrenie: 23

F20.0 — Paranoidni schizofrenie

F20.1 — Hebefrenni schizofrenie
F20.2 — Katatonni schizofrenie

F20.3 — Nediferencovana schizofrenie
F20.4 — Postschizofrenni deprese
F20.5 — Rezidualni schizofrenie

F20.6 — Simplexni schizofrenie

F20.8 — Jina schizofrenie

F20.9 — Schizofrenie nespecifikovana

V nasledujicim textu jsou z hlediska rodinnych a partnerskych vztahti podrobnéji
rozepsany formy schizofrenie béZzné se ve spoleCnosti vyskytujici. Struc¢néji jsou

zminény ostatni formy schizofrenie.

Paranoidni schizofrenie. Tato forma schizofrenie je jednou z nejrozsifenéjsich
ve V&tSing Casti svéta.?* Podle Vagnerové miize vzniknout i v pozd&jsim véku a lovek
onemocni aZ kolem 40 let.?,Paranoidni schizofrenie je porucha, pfi niZ dominuji
relativné stadlé paranoidni bludy, obvykle doprovazené halucinacemi, zvlasté

. v .26
sluchovymi, a dal§imi poruchami vniméani.*

2% Svétova zdravotnickd organizace. Dusevni poruchy a poruchy chovani, str. 81
2% Svétova zdravotnickd organizace. Dusevni poruchy a poruchy chovani, str. 85
2 Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 345

%% Smolik, Petr. Dusevni a behavioralni poruchy, str. 160
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Mala uvadi, ze ,,déale byvaji pfitomny halucinace ¢ichové a chutové, sexudlni

.o I3 v I3 e . . v r 27
ajiné télové. Zrakové halucinace nejsou casté.

Takto nemocny c¢loveék se stava
vztahovaénym a podeziravym. Domniva se, Ze je prondsledovan a hrozi mu zniceni.
Objevit se muze i chorobna zarlivost. Bludy vztahuje nejen k nadptirozenym bytostem,
ale neékdy 1 k lidem, které zna a jsou v jeho blizkosti, napt. ¢lenové rodiny, sousedé,
ptatelé nebo spolupracovnici. Vznika tedy nebezpeci, ze 1idé s timto onemocnénim

mohou na tyto osoby zauto¢it, aby se v ramci své logiky branili nebezpeci.?

Tato forma schizofrenie je pro rodinny Zivot velkou zatézi, protoze ma mnoho
pozitivnich piiznakt. Schizofrenik je ovladan svymi bludy a pfedstavami a jedna
pod jejich vlivem bez ohledu na realnou skute¢nost. Naptiklad pokud schizofrenik zarli,
nelze mu to vymluvit ani dokazat vérnost. Paranoidni muze byt ke vSem, ale mize se
také stat, ze z paranoidniho bludu je vyloucen partner piipadné déti. Ti se pak stavaji
pilitfem a zdanlivé jedinou oporou schizofrenika. Mohou jim vSak také byt vtaZeni

do bludnych piedstav a to je pak nesmirné vycerpavajici.

Hebefrenni schizofrenie obvykle vznika mezi 15 — 25 lety, v obdobi kdy je
¢lovék v adolescenci a rané dospélosti. Zasdhne osobnost ve vyvojové fazi, kdy se
vytvari nova identita jedince. Z tohoto diivodu ma Spatnou prognézu. Nova identita se
po propuknuti duSevni nemoci nemuze vytvofit a ptivodni détské sebepojeti nemize
slouzit jako pevny zdklad. Hebefrenni schizofrenie se projevuje napadnym Saskovanim,
chichotdnim a klackovitym chovanim. Proto byva velmi casto pfirovnavana
Kk bouflivému pubertalnimu chovani. Emoéni prozivani se projevuje kolisanim citovych
prozitkl od veselé nalady k smutné a naopak. Bezdivodné se stiidaji deprese a strach.”®
»Kromé& toho je obvyklé vyrazné naruSeni afektivity a vile a porucha mysleni.
Halucinace a bludy mohou byt pfitomny, ale nemély by byt vyznamné. Dochazi
ke ztraté prubojnosti a rozhodnosti, opusténi cild, takze chovani se typicky stava
bezcilné a bezucelné. Pacient se povrchné a manyrované zabyva néaboZenskymi,
filozofickymi a jinymi abstraktnimi tématy, coz muze Ccinit potize pii sledovani

myélenek.“30

2" Mal4, Eva. Pavlovsky, Pavel. Psychiatrie, str. 60

28 yagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 345

9 yagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 347

%0 Svétova zdravotnickd organizace, Dusevni poruchy a poruchy chovani str. 86
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Vzhledem K projevim této formy schizofrenie je partnersky vztah témér
vyloucen, protoze je vice nez obtizné najit partnera, ktery by byl schopen akceptovat
takovyto zpiisob chovani. Pokud ke vztahu dojde, je od partnera obtizné zvladat kolisani

emotivity schizofrenika a ¢asto dochazi k podrazdéné reakci na projevy jeho nemoci.

Dalsi zforem je Katatonni schizofrenie. Tato forma tradi¢ni typologie
schizofrenie je charakterizovana napadnou poruchou psychomotoriky.®® RozliSujeme

dv¢ varianty této schizofrenie:

¢ Produktivni forma se vyznacuje pfiliSnou a nepfiméfenou pohybovou
aktivitou, paradoxnim vystupovanim. Muze jit o zvySenou aktivaci, nebo
nemocny ¢lovék napodobuje pohyby, mimiku (echopraxie) ¢i stale
opakuje urcitd slova nebo véty (echolalie).

¢ Neproduktivni, stuporézni forma se naopak projevuje Uplnym
zpomalenim az utlumem veskeré motorické aktivity. Pacient ztraci vili
vykonavat jakoukoliv ¢innost, nehybe se a je schopen vydrzet velice
dlouho vjedné poloze, nekomunikuje, ale kdyz dojde k pokusu ho
aktivizovat, odporuje. U této schizofrenie se objevuji halucinace, hlasy,
které pacientim zakazuji jist, mluvit, jednat atd. Takto nemocni lidé jsou
nevyzpytatelni, z jejich jednani nelze odhadnout, co jim jejich halucinace
piikaze.>

Podle svétové zdravotnické organizace se katatonni schizofrenie nyni ziidka

vyskytuje v primyslovych zemich, atkoliv jinde je b&7na.®

Tato vzacnd forma schizofrenie je nesmirné zatéZujici pro rodinu. Pacient musi

byt hospitalizovan. Jeho nemoc se nedd zvladnout mimo nemocni¢ni zatizeni.

Simplexni schizofrenie je: ,,Vzacné se vyskytujici psychdza, u niz se plizive, ale

progresivné rozviji bizarni chovani, neschopnost se vypotadat se socidlnimi pozadavky

a pokles celkové vykonnosti.* 3

Vagnerova zase uvadi, ze tato schizofrenie se ,,na pocatku mize jevit jako

13

orucha 0sobnosti s napadnou lenosti a socialni nepfizptisobivosti.*>® Pacient postiZeny
p prizp p y

31 Boucek Jaroslav, Specialni psychiatrie, str. 54

%2 yagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 349

%% Svétova zdravotnickd organizace, Dusevni poruchy a poruchy chovani str. 86
% Svétova zdravotnickd organizace, Dusevni poruchy a poruchy chovéni str. 88
% Vagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 349
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simplexni schizofrenii neuznava bézné socialni normy. Stava se lhostejnym a potuluje
se. Ztraci zéjem o cokoliv a izoluje se od spolecnosti. Neni schopen zvladat bézné
pozadavky, piestavd o sebe peCovat a postupné upada. Jeho mysleni klesa na troven

demence.®

Pacienti s touto formou jsou proto neschopni jakéhokoli Zivota v¢etné rodinnych
a partnerskych vztaht. Casto se stavaji bezdomovci. Pokud Ziji v rodiné &i v jakémkoliv
vztahu jsou pasivni a veSkerou péci vCetné o osobu schizofrenika jsou nuceni prevzit

ostatni ¢lenové rodiny, rodice, partneti, déti...

Déle jsou jen kratce prestaveny ostatni formy schizofrenie: Prestoze
nediferencovana schizofrenie ma stavy, které spliuji diagnostickda kritéria

. . Gy NSRS . 37
pro schizofrenii, nelze ji zaradit do zddné z vySe uvedenych forem.

Postschizofrenni deprese je ,,depresivni epizoda, ktera mize byt dlouha a ktera
vznikéa po odeznéni schizofrenie. Musi byt jesté pfitomny nékteré schizofrenni ptiznaky,
ale v klinickém obraze uz nepfevladaji.“*® | Tyto pietrvavajici schizofrenni p¥iznaky
mohou byt pozitivni, nebo negativni, i kdyz negativni pievladaji. Tato depresivni

. . o Y 139
porucha je spojena se zvySenym rizikem sebevrazd.*

Rezidualni schizofrenie — stejné jako u postschizofrenni deprese ,,se vztahuji
k pribéhovym stadiim onemocnéni. Jedna se o stavy, které Casto nasleduji a pretrvavaji

«40

po odeznéni akutnich ptiznakli schizofrenniho onemocnéni. ,,Je charakterizovana

snizenim psychomotorického tempa, snizenim emotivity, pasivitou, nedostatkem

" C s 41
Iniciativy, snizenou socialni vykonnosti a péci o sebe.

1.7 Poruchy schizofrenniho spektra

Schizotypni porucha F21. ,Schizotypni porucha se vyznacuje excentrickym
chovanim, a anomaliemi mySleni a emotivity, které pfipominaji schizofrenii, ale neni

pfitomen zadny uceleny a charakteristicky schizofrenni ptiznakovy okruh. Je

% yagnerova Marie, Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 349
37 Svétova zdravotnickd organizace, Dusevni poruchy a poruchy chovani str. 87
%8 Smolik Petr, Dusevni a behavioralni poruchy, str. 163
% Svétova zdravotnickd organizace, Dusevni poruchy a poruchy chovani str. 87
0 Bougek Jaroslav a kol., Specialni psychiatrie, str. 55
1 Tugek Jan, Chodura Vladimir, Psychiatrie, str. 64
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charakterizovana symptomy, které se podobaji zdiraznénym prodromalnim pfiznakiim

schizofrenniho onemocnéni. Schizotypni porucha také Casto schizofrenii predchazi.«*

Trvala porucha s bludy F22. Jedince, ktery onemocni touto poruchou, provazi
celozivotné bludy. Miize se jednat o jeden konkrétni blud, nebo jich miize byt vice. Tyto

bludy maji velmi pestry obsah. Obsahem miize byt konkrétni Zivotni situace jedince.*®

Schizoafektivni porucha F25. Tato porucha je pfechodna. V pribéhu ataky
onemocnéni se objevuji schizofrenni piiznaky, ale také afektivni bud’ soucasné¢, nebo
v pribéhu nékolika dni. Sanci na plné uzdraveni maji ti pacienti, ktefi maji spise
manické pfiznaky. Podle toho, ktera z afektivnich slozek mé ptevahu, rozliSujeme

manicky, depresivni nebo smiSeny typ.

Schizoafektivni porucha, manicky typ — schizofrenni a manické ptiznaky jsou
vV obdobi onemocnéni ve stejnou chvili rovnomérné ptfitomny. Nalada pacienta se
projevuje vysokym sebevédomim, ale muze byt i vice podrazdén a pak dochazi
agresivnimu chovani. Jedinec ztraci spoleCenské zabrany, nekoncentruje se, jeho
aktivita je zvySena. Tato porucha ma obvykle akutni zac¢atek, pacient ma piesto velkou

Sanci na plné uzdraveni a to béhem nékolika tydnii.

Schizoafektivni porucha, depresivni typ — stejné jako u piedchozi poruchy
I tady jsou ve stejném obdobi rovnomérné zastoupeny piiznaky schizofrenie a deprese.
Pacient je zpomaleny, nema chut’ k jidlu, mé4 pocit viny a sebevraZzedné myslenky.
Oproti schizoafektivni poruse manického typu je tato porucha trvalej§i a ma horsi

4 ;44
progndézu na uzdravent.

Tyto poruchy jsou zhlediska rodinného a partnerského zivota také velmi
zatézujici, stejné¢ jako u kterékoliv schizofrenie. Setkavame se zde s bludy,
nezvladatelnou Zzarlivosti. Rodina ¢i partnersky vztah trpi nenasycenymi vztahy.
Schizofrenik mnohdy neodivodnéné, dlouhodobé a bez vysvétleni opousti rodinu, coz
ma zévazny negativni dopad na rodinné vztahy. Zejména citové vztahy s ditétem jsou
vazné ohrozeny. Pro rodinné pfisluSniky a opét zejména déti je obzvlast tézké se
vyrovnat afektovanymi pokusy o sebeposkozeni, v€etné mozného rizika sebevrazdy

schizofrenika.

*2 Bougek Jaroslav a kol., Specialni psychiatrie, str. 79
* Boudek Jaroslav a kol., Specialni psychiatrie, str. 80
* Svétova zdravotnicka organizace. Dusevni poruchy a poruchy chovani str. 95 -96
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2 RODINA

Moje bakalaiska prace pojednava o rodicovstvi lidi s dusevnim onemocnénim.
Proto tuto cast prace chci vénovat tématu Rodina, o kterém budu hovofit v obecné
roving. Zabyvala jsem se typologii rodin a nasledn¢ tim, co by rodina m¢la napliovat,
aby spravn¢ fungovala. Snazim se zde ukdzat, ze rodina je dulezita pro vyvoj a vychovu
déti. Pro rodiny, kdy je nékterym z jejich ¢lenti schizofrenik se méni rodinné vazby
a vztahy. Kompetence byvaji pfesmérovany zcela odlisné, nez je v béznych rodinach.
Pro dusevni vyvoj ditéte je rozhodujicim momentem, zda se rodina neocitla ve

spolecenské izolaci a nemocnou matku ¢i otce zastoupi néktery z ¢lenti rodiny.

2.1 Definice rodiny

Uvést jednoznacnou definici pojmu rodina neni jednoduchou zaleZitosti.
Vysvétleni daného pojmu se 1isi v zavislosti na pohledu riznych védnich disciplin jako
je psychologie, sociologie, pravo a jiné, které se rodinou zabyvaji, proto Ize rodinu
definovat mnoha zptsoby. Piesto se v nich naléza podobnost.

Podle Psychologického slovniku je rodina ,spoleCenska skupina spojena

v , , v , - , 45
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzdjemnou pomoci.*

Ve Velkém sociologickém slovniku je rodina tentokrat definovana jako ,,ptivodni
i zakladni ekonomickou jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi je reprodukce trvani
lidského biologického druhu a vychova, resp. socializace potomstva, ale i pfenos

kulturnich vzori a zachovani kontinuity kulturniho V}’/voje.“46

Mic¢ak zase uvadi, ze ,,v socialné psychologickém pojeti je rodina specifickou,
malou, primarni, uzavienou a neformalni socialni skupinou, kterou je mozné posuzovat

s riiznych hledisek.“*’

Pod pojmem rodina si lze na zaklad¢ vySe uvedenych definic pfedstavit malou
skupinu lidi zijici spoleénym zplisobem zivota ve vzajemném souziti, které se lisi

v disledku urcitych tradic a spoleCenské kultute konkrétni zemé. Skupinu lidi, kterou

*® psychologicky slovnik, str. 512.
*® yelky sociologicky slovnik, str. 940.
" M4k, Zdengk. Vybrané kapitoly z psychologie manzZelstvi a rodiny, str. 63.
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spojuje predevsim pribuzensky ¢i manzelsky vztah, kde se ¢lenové navzajem ovliviiuji,
plni svou roli a realizuji své ukoly, tykajici se predevSim vyzivy a vychovy déti.
Vseobecné lze tedy fici, Ze rodina je skupina lidi, kterou tvofi ti nejblizsi a vytvaii si
potfebné¢ zdzemi mezi sebou. Vytvaieni rodinného zazemi, pocitu lasky, pratelstvi
a bezpeci je nejen dilezité pro vSechny ¢leny rodiny, ale predevs§im pak pii vstupu
nového jedince, protoze do tohoto pfirozeného spoleCenského prostiedi vstupuje na
pocatku své existence, a po cely jeho vyvoj ho dané prostiedi ovlivituje a rozviji jeho

osobnost.

»Rodinu miizeme tedy chépat jako skupinu lidi spojenych spolecnym ptivodem,
manzelstvim, nebo jinym pravnim vztahem, jako je naptiklad adopce, jejiz Clenové se
navzéjem (spolecensky, ekonomicky, psychologicky) podporuji a shodné se identifikuji
jako jedna spolecenskd jednotka. Rodina zdroven podléha normdm dané spolecnosti

a spole¢enskym piedstavam o rolich, které by méla napliiovat.«*®

Lze tedy na zakladé vySe uvedenych definic shrnout, ze rodina je mald socialni
skupina lidi, ktera je spjata citovymi vazbami a ma vliv na rozvoj osobnosti déti a ma
zaroven uzkou vazbu se spole¢nosti. SpoleCenské poméry se odrazeji v rodinach
a naopak situace rodin miva vliv a dopad na spole¢nost. Tudiz je nutné zminit i nékolik
dalsich témat, které se tykaji rodiny a hraji zde dtlezitou roli, naptiklad vyvoj rodiny,

typy rodin a funkce rodiny. Uvedena témata jsou blize popsana v nasledujici ¢asti.

2.2 Manzelstvi a rodiovstvi

Z pohledu sociologie je manzelstvi nejrozsifencjsi formou spolecného souziti
mezi dvéma osobami, zpravidla opacného pohlavi. Jedna se o svazek, ktery uspokojuje
fadu pfirozenych biologickych a socidlnich potfeb muZe a Zeny, ktery zaroven vytvaii

zékladnu pro zaloZeni rodiny a nejvhodnéjsi prostfedi pro vychovu jejich deti.*

Ve Velkém sociologickém slovniku je uvedeno, Ze manzelstvi je ,,obvykle

spoleCensky uznavany, legalizovany sexualni vztah mezi dvéma nebo vice partnery

8 Smutkova, Lucie. Socialni prace s rodinou, str. 15.
* M4k, Zdengk. Vybrané kapitoly z psychologie manZelstvi a rodiny, str. 5.
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opacného pohlavi, o kterém se predpoklada, ze se diive ¢i pozdé€ji stane zakladem

rodiny.“*°

Sociolog Geist velmi obecné definuje manzelstvi a uvadi tedy, ze manzelstvi je
»socialné sankciovanym institucionalnim sexudlnim vztahem dvou nebo vice jedinct
zpravidla opac¢ného pohlavi, obvykle s umyslem zalozit rodinu (mit déti), resp. trvalym
vztahem, v némz je zené a muzi socialn¢ dovoleno mit déti, aniz by ztratili své misto ve

spoleénosti.“51

I zde se setkdvame stim, ze urCit pfesny vyznam slova manzelstvi neni
jednoduché. Kazdy autor ho vysvétluje témeét stejné, 1 kdyz s nepatrnymi odliSnostmi.
Presto bych chtéla jest¢ zminit nasledujici definici manzelstvi, kterd mé samotné je

neblizs§i, protoZe takto bych jej popsala ja sama.

»Manzelstvi 1ze charakterizovat jako spolecensky svazek mezi muZzem a Zenou,
jehoz hlavnim ukolem je vytvofeni rodiny a vychova déti. Vznika po splnéni zakonnych
pozadavkl, za piitomnosti dvou svédkl, souhlasnym prohlaSenim muze a Zeny

y , , . o . NS
pted organem statu nebo cirkve nebo nabozenské spole¢nosti.*

Na manzelstvi mizeme pohlizet také jako na proces vzajemného ptizptisobovani
partnert, kdy se partnefi uc¢i piijimat své role a role nové, tedy roli rodici a pak
prarodi¢ii. Na osobnosti partnerti, jejich postojich a hodnotovych systémech zavisi

kvalita manzelského vztahu. Ta se odrazi ve vztahu k détem, a naopak déti k rodi¢tm.”

Vv

role obohacujici na$ Zivot. RodiCovstvi zafind narozenim ditéte, a proto je velmi
dalezité si uz od samotného pocatku vytvaret viely a laskyplny vztah s dité¢tem. Rodice
V podstaté utvareji osobnosti jejich déti. Urcuji jejich pocatecni smér, ovliviiuji jeho
Zivot a s tim 1 Zivotni cile. Pfeddvaji détem nejlepsi vlastnosti, hodnoty i postoje, usiluji
o rozvinuti jejich sebevédomi. Vychovavaji je podle svého nejlep§itho védomi

a presvédceni, peCuji o né, strachuji se.

%0 velky sociologicky slovnik, str. 590.

*! Dle Ml&ak, Zden&k. Vybrané kapitoly z psychologie manzelstvi a rodiny, str. 40.

°2 Vesela, Renata a kol. Rodina a rodinné pravo: historie, soutasnost a perspektivy, str. 13.
% Velky sociologicky slovnik, str. 591.
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2.3 Formy a typologie rodin

Kdyz mluvime o rodiné¢, mame tendenci si rodinu piedstavovat ve slozeni otce,
matky a déti. Protoze vétSinou takto byva rodina piedstavovana v literarnich
I vytvarnych zdrojich, které jsou pouzivany pii vychove déti. Ale tak tomu nemusi byt
vzdy. Kdyz se podivame v soucasnosti na model soucasné rodiny, tak zjistime, ze takto
prezentovany model (otec, matka a déti), nemusi byt vzdy naplnén. V soucasné dobé¢
existuji typy rodin, kde rodinu netvofi jen manzelé s détmi, ale také rodice a jiné osoby,
které maji déti, pecuji o n¢ a vychovavaji je. Domnivam se, ze takové typy rodin by

pravdépodobné nebyly v minulosti spolecnosti jako rodiny uznany a pfijaty.

Z hlediska typologického rozliSeni, podle toho, jak je rodina tvofena, mizeme
hovofit o nékolika formach. MiZeme hovofit o rodiné orienta¢ni a prokreacni, kdy
dochazi k ¢lenéni rodiny podle ptivodu, jak vznikd. Orienta¢ni rodina je vychozi,
puvodni rodina, do které se jedinec narodi a vyrista v ni. Prokreac¢ni neboli reprodukéni
rodina je nové€ vytvorena rodina, kterou si jedinec sam zalozil. Dale se daji rodiny ¢lenit
podle toho, jak plni své funkce. Pak hovofime o rodiné funkéni, kdy plni vSechny své
funkce jak ve vztahu ke svym ¢leniim, tak spolec¢nosti, a dysfunkéni, kdy rodina zcela
neplni své funkce vzhledem ke spolenosti a neuspokojuje potfeby svych &lend.>*

Funkce rodiny jsou popisovany v nasledujici kapitole.

Hroncova ve své publikaci uvadi rodinu zase jako tiplnou a netplnou. Uplna
rodina je slozena z obou rodicu a jejich déti. V netplné rodin€ jeden z rodi¢t chybi, coz
muze byt zptisobeno napt. rozvodem nebo umrtim. Hroncova vsak upozoriiuje na to, ze
nelze vSeobecné tvrdit, Ze by neuplna rodina vytvarela hor§i podminky pro vychovu
svych déti nez rodina Uplna. Ale podle svého nazoru uvadi, Ze je dulezité
a nevyhnutelné vénovat vétsi pozornost pii vychove ditéte, to znamena tedy zvySovat

péci o n¢j a budovat vzajemnou divéru v disledku absence chybéjiciho rodice. >

Dalsi déleni, které zde uvadim, je déleni podle Matéjicka na rodiny vlastni
anevlastni. Avsak zdlraznuje, Ze je dulezité, aby dit€¢ bylo ujistovano, ze s lidmi se
kterymi zije a patfi k nim, ho maji radi, at’ uz je jejich vlastni nebo nevlastni. Musi byt

uspokojovana potieba ditéte, a to potfeba zivotni jistoty, kterd je mu ddvana vzijemnou

> Smutkova, Lucie. Socialni prace s rodinou, str. 21.
> Hroncova, Jolana. Socidlna pedagogika a socidlna praca, str. 82.
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naklonnosti, laskou a sympatiemi v roding. *° Kdyz budeme mluvit o roding vlastni,
mame na mysli, ze dit¢ zije se svymi biologickymi rodi¢i. V rodiné nevlastni je pouze
jeden z rodi¢u jeho vlastnim biologickym rodi¢em a druhy je nevlastnim rodi¢em, se
kterym nema spolecné DNA. Mohou nastat i takové situace, kdy oba z rodicti nebudou
jeho biologickymi rodi¢i. Tudiz pak hovotfime napiiklad o adopci (osvojeni) nebo
pé&stounské pési.>’

Pokud si pfec¢teme knihu od Matouska, dozvime se, Ze charakterizuje typy rodin
podobné, jak uz jiz bylo zminéno. Hovoii o rodinach, které definuje jako rodiny
neklinické a Kklinické. Avsak dnes je pfed témito pojmy upfednostiovano spise
oznaceni funkéni (neklinicka) a dysfunkéni (klinicka) rodina. Pokud oznac¢ime rodinu za
klinickou, mluvime o rodin€, kde se vyskytuje pfitomnost néjaké poruchy. Napftiklad se
muze jednat o rodinu se zanedbavanym (piipadné tyranym) ditétem nebo zneuzivanym
(pfipadné tyranym) dospélym, o rodinu s postizenym ¢lenem, nebo o rodinu, kde je
jeden ze ¢&lendl t&lesné nebo duSevnd nemocny, apod.”® Definice uvedena v knize
Matouska zni takto: ,,Klinicka rodina je rodina, ktera se diky svym problémum dostala
do styku s poradenskym nebo terapeutickym zafizenim.“*® Tato definice vystihuje, Ze
schizofrenici a jejich rodiny jsou ¢astymi klienty psychiatrickych zafizeni a poraden

socialni péce a to dlouhodobg.

2.4 Funkce rodiny

vyznam, jak pro dospélé a déti, tak také pro spolec¢nost. Plni fadu uréitych funkci vaci
sob¢ 1 spole¢nosti. I kdyZ mohou mit rodiny odliSnou strukturu a jinak rozdélené
rodinné role v zavislosti na riznych kulturach, pfesto jsou zakladni funkce rodiny vzdy

totozné.

Autofi odbornych knih uvadéji nékolik oblasti, ve kterych se projevuje, zda
rodina napliiuje ¢i nenapliiuje svou Ulohu. Oblasti jsou vymezeny témét shodnym

zpusobem. Nejcastéji uvadéné jsou oblast biologicko-reprodukcni, ekonomicka,

% Matéjcek, Zdenék. O rodin€ vlastni, nevlastni a nahradni, str. 64-65.

5 Matgjcek, Zden€k. O roding vlastni, nevlastni a nahradni, str. 66.

*% Matousek, Oldtich. Rodina jako instituce a vztahova sit’ str. 110, 148-149.
> Matousek, Oldfich. Rodina jako instituce a vztahova sit, str. 157.
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vychovna a socializa¢ni, emocionalni a ochranna. Nasledujici popis funkci je uveden

z pohledu Smutkové a doplnén o komentéafe autorky této bakalaiské diplomové prace.®

Biologicko-reproduk¢ni funkce je vyznamna jak pro spolec¢nost, tak i pro jedince,
protoze rodina vytvaii optimalni podminky pro zabezpecCeni reprodukce. ZajiStuje
pokrac¢ovani lidského rodu, dalSich generaci ve spolecnosti. Soucasti této funkce je
I celkova péce o Cleny rodiny, tedy zabezpeCeni potravy, péce o zdravi ¢lend apod.
Nejde tedy pouze jen o zplozeni a piivedeni ditéte na svét, ale také o zabezpeceni vSech

potfebnych podminek pro jeho dalsi vyvoj a Zivot.

Z pohledu rodiny schizofrenika je tato funkce zvazovéana daslednéji a dikladné;ji
nez ve zdravych rodinach s ohledem na ohrozeni plodu pfenosem genetické zatéze.

Paradoxné nékteré rodiny duSevné nemocnych si tuto otdzku vitbec neptipousté;i.

V ekonomické funkci jde o ekonomické zabezpeceni celé rodiny, kdy rodina
potiebuje zabezpecit zakladni zivotni potieby svych ¢lent. Finanéni prostiedky rodiny
jsou omezené, a proto je nutné planovat a koordinovat ekonomické aktivity (zakoupeni
a vybaveni bytu, kazdodenni ndklady na potraviny a domécnost, vzdélavani ¢lent,

zdravotni a rekreacni péce) a nasledné fesit naléhavost jednotlivych potieb.

Ekonomicka funkce se schizofrenickych rodin dotyka ve vétsi miie nez rodin bez
zdravotniho omezeni. Finanéni pfijmy rodiny byvaji nestabilni, ¢asto ztratou zaméstnani

diky nemoznosti plnit pracovni ukoly z divodu nemoci a jejich projevu.

Vychovna a socializa¢ni funkce plisobi na socializaci déti, ¢lov€ka. Jednad se
0 proces spoleCenské adaptace a aktivit, kdy je utvafena osobnost. Dité si osvojuje

ocekavané zpiisoby chovani a jednéni, spolecenské role a kulturu spole¢nosti.

Vychova déti v rodin€ schizofrenikii s sebou piinasi mnoha uskali, ktera jsou pro
béZné rodiny nepredstavitelnd. Dé&ti se setkdvaji a museji se naucit vyrovnat se
situacemi, které je diky nemoci pfimé&ji umét se postarat o sebe nebo i celou rodinu.
Nékdy naopak je dusSevni vyvoj ditéte Zivotem ve schizofrenni rodiné vyznamné

zbrzdén.

vvvvvv

rodiny. Jde o vytvareni stabilniho emocionalniho prostedi, které je vyznamné jak

pro déti, tak 1 pro dospélé Cleny rodiny. Rodina vytvaii potfebné citové zdzemi, pocit

% Smutkova, Lucie. Socialni prace s rodinou, str. 23-27.
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lasky, bezpeci a jistoty. Proto kladné emocionalni rodinné vztahy jsou ptredpokladem

pro zdravy rozvoj osobnosti ditcte.

Osobnost ditéte, které vyrostlo v rodin€ lidi s duSevnim onemocnénim, mnohdy
postrada umeéni opétovat citovou vazbu, ale neni to pravidlem. V nékterych rodinach
pravé nemoc jejiho ¢lena zapisobi na duSevni vyvoj ditéte tak, ze méa v dospélosti

schopnost tolerance a souziti s ¢lovékem dusevné nemocnym.

Ochranna funkce rodiny spoc¢iva piredev§im v ochrané zdravi déti, ale
I V poskytovani pomoci ¢lenim rodiny v obdobich, kdy se o sebe nejsou schopni sami

postarat, napf. jsou nezaméstnani, nemocni anebo stafi.

Ochranné funkce rodiny ve zvySené mife plati pro rodiny, kde se nachazi dusevné

nemocny ¢len rodiny. Ve zvySené mife je nékdy tfeba vypomoc socialnich sluzeb.

At uz se v ¢lancich, odbornych studiich nebo v bézném zivoté hovoti o tom, ze
nékteré rodiny plni nebo neplni své funkce. Z pohledu spole¢nosti miizeme jinymi slovy
fici, ze se jedna o ,,funk¢nost™ a ,,nefunkcnost™ rodiny. V tomto piipad¢ je toto pouziti
slov chapano ve smyslu, zda rodina selhava nebo neselhava v napliiovani svych roli
a uloh, které od nich dané spolec¢nost o¢ekava. Ale také je nutné zminit, Ze takovouto
situaci, zda jsou napliovany nebo nenapliiovany rodinné funkce, je nutné odborné
posuzovat z nékolika pohledi, protoZe rodina musi byt vzdy vniména jako celek.”
Proto je pro zhodnoceni, zda je rodina funkéni nebo naopak, potieba delsiho ptimého
kontaktu s rodinou. Domnivam se, Ze pii posuzovani jsou vyzadovany také dovednosti,
které¢ byly ziskdny v pfedchozich Setfenich rodin, tedy obecné lze fici cvikem
a opakovanim. MI&4k ve své knize zmifuje, Ze zatim v Ceské republice nemaji socialni
pracovnici pro systematictéjsi praci s rodinami vytvoreny ani dva zékladni pfedpoklady.
Hovofi o specidlnim Skoleni pro poradenskou, neboli terapeutickou praci a o moznosti
soustavné soustfedéné prace srodinou, kterd danému socidlnimu pracovnikovi neni
umoznéna, protoze se soubézné zabyva nekolika piipady. Z ptedchozich informaci tedy
vyplyva, ze vyskoleny pracovnik by se mél souc¢asné¢ vénovat pouze nékolika rodinam
a to po dobu nékolika mésicii. Presné tyto dvé zminéné véci pozaduje neptetrzitd prace

s rodinami, kde se vyskytuje néjaky problém.62

%1 Smutkova, Lucie. Socialni prace s rodinou, str. 22.
%2 Matougek, Oldfich. Metody a Fizeni socialni préace, str. 192.
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2.5 Vyvoj a vychova déti v rodiné

V vodu této ¢asti prace nejprve uvedu, co si vlastné pod pojmy vyvoj a vychova

predstavit. A nasledné se budu zabyvat vyvojem a vychovou déti v roding.

V Psychologickém slovniku je vychova vysvétlovana tak, ze se jedna
0 ,,zamérng¢, vice €1 mén¢ systematické rozvijeni citovych a rozumovych schopnosti
¢lovéka, utvareni jeho postoju, zptisobu chovani, v souladu s cili dané skupiny, kultury
apod..“®® A vyvoj neboli riist je zde definovan nasledovné: ,,zmény spojené se zranim

a zkugenostmi, resp. uéenim.“®*

Ve Velkém sociologickém slovniku je zase uvedeno, Ze
se tento pojem ,,pouziva v jednotlivych specifickych védach odlisnym zptisobem — napf.
Vv biologii pro oznaceni procesti psychofyzického zrani individui ¢i skupin (druhi),

. . o i o . ; 65
Vv psychologii pro oznaceni procest piizpiisobovani okoli, atp..*

Jak uz jsem zminila diive, nejdilezitéjsim ovlivitujicim prostfedkem pti vychoveé
a vyvoji déti je rodina, rodinné zdzemi, prostiedi, ve kterém dité vyrusta. Je to jedna
ze zakladnich funkei, kterou by rodina méla napliiovat, a to vychovavat. Piece jen je to

velice dllezity proces, pii kterém dochazi k utvaieni osobnosti ditéte.

Kazdy rodi¢ bude chtit byt vzdy tim nejlepSim a bude se snazit, aby ze svého
ditéte vychoval skvélého Cloveka. Jakym ¢lovékem se dité stane a jak se bude vyvijet, je
ovlivilovano pfistupem k jeho vychové. Od samotného pocatku je dilezité si k malému
miminku vytvofit Gzky citovy vztah. Je dobré, aby byla rodina na pfichod ditéte
ptipravena, protoze uz jen tim mu bude davan pocit lasky od narozeni. Méli bychom si
uvédomovat, co vlastné sami délame, kdyZ s tak malym ditétem hovoiime, nebo o né&j
pecujeme. Musime mu porozumét a uspokojovat jeho potieby. Zaroven se snaZzime
upoutat jeho pozornost, abychom v ném vytvofili pocit spokojenosti a radosti.
Novorozenec naSe slova vnima, proto je duleZit¢ k nému promlouvat, 1 kdyZ nam sam

slova neoplaci. Rozviji to jeho vyvoj feci, ale zaroven je rozvijen i jeho vyvoj c:itovy.66

V dalsi fazi svého vyvoje, kdy je dité v batolecim obdobi, je dobré dit€ nechat,
aby se samo rozvijelo a poznavalo svét kolem sebe, ktery se snazi prozkoumavat

a objevovat. Zacina 1ézt, stavét se, postupné chodit. Uz nyni objevuje prvni sliivka

% Hartl, Hartlova. Psychologicky slovnik, str. 680.

® Hartl, Hartlova. Psychologicky slovnik, str. 684.

% velky sociologicky slovnik, str. 1408.

66 Matgjcek, Zden€k. O roding vlastni, nevlastni a nadhradni, str. 19.
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a zacina vice chapat déni ve svém okoli. Je to obdobi, ve kterém Si zacina uvédomovat

samo sebe.®’

V predskolnim veku si dit¢ vytvari odliSny vztah k okolnimu prostiedi, nez tomu
bylo doposud. Jesté vice prozkoumava své okoli a rozviji se jeho piedstavivost, kterou
nechava piisobit. Neuvazuje jesté logicky, ale vyuziva své fantazie. Dochazi k vyvoji
jeho paméti. Dokaze se vyjadfovat a je schopné urcitym zpisobem stylizovat své
dosavadni proiitky.68 Rodice se v tomto obdobi snazi dit¢ naucit potfebnému chovani,
které je od nich ocekavano, vzhledem ke spolecnosti nebo jim samym. Buduji
oboustranny vztah tak, aby dité akceptovalo jejich pozadavky, zésady a aby se podle
nich chovalo a fidilo. V této etapé vyvoje je tedy dulezité, aby se dité snazilo pochopit,
Ze na n&j budou kladeny pozadavky i jinych socialnich skupin a prostfedi, kterym se
musi pfizpUsobit, nez jen roding.* Proto tedy dilezitym socialnim zlomem je, kdyz dité
nastoupi do matefské skolky. U¢i se pozadovanym zptuisobiim chovani a také se uci, aby
uznavalo prava druhych. Kdyz to shrneme jednoduse a par slovy, mizeme fici, ze se uci

. p . o v . . v . 70
zakladnim norméam chovéani a pfipravuje se na zivot ve spolecnosti.

Nasledujici vyvojova faze ditéte je vyznamnym spolecenskym meznikem. Jedna
se o nastup do skoly. Hovofime o diilezitém obdobi, obdobi ptipravy na zivot. Dité
skolniho v&ku se u&i novym rolim (Z4k, spoluzék) a musi dodrzovat konkrétni normy.”
U¢i se Cist, psat, vazit si ucitele a snazi se zaclenit mezi ostatni déti. V této vyvojové
fazi je dualezité, aby bylo dit€ kladn€ hodnoceno za své snaZeni, at’ uZ rodi¢i nebo
uciteli. Ma to pozitivni vliv na jeho sebevédomi. PiesvédCuje se tim, ze je schopné
zvladnout urcité pozadavky, které jsou na néj kladeny. | v ptipadé€, Ze se mu néco

nepodafi, se ho snazime podpofit pfi dal§i praci, aby ho to motivovalo a nevzdavalo

%" Mikulkové, Gabriela. Vyvoj ditéte a jeho potieby. [online] in
<http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove- situaci/vyvoj-ditete-a-
jeho-potreby.shtml> [cit. 5. 11. 2012]
%8 Vagnerova, Marie. Vyvojova psychologie L., str. 201.
% Mikulkova, Gabriela. Vyvoj ditéte a jeho potieby. [online] in
<http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/vyvoj-
ditete-a-jeho-potreby.shtml.> [cit. 5. 11. 2012]
0 Vagnerova, Marie. Vyvojova psychologie I., str. 235.
™ Vagnerova, Marie. Vyvojova psychologie L., str. 318.
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se.”” Danou fazi jasné vystihla Vagnerova, ,,skolni v&k je fazi pile a snaZivosti, dité se

o v T3
vymezuje tim, co dokaze.*

Dalsi obdobi, o kterém budu mluvit, je dospivani. Jedinecna existencni etapa, kdy
dochazi k souhrnné proméné osobnosti. Vyviji se jeho vlastni totoznost. Dochazi
ke zméné pohledu na ostatni lidi. Méni se jeho postoje a ofekavani, které uznaval
vzhledem k sobé samotnému. Odtrhava se a osamostatiiuje od rodiny. Ma uz své
predstavy o zivoté a nesouhlasi s rodi¢ovskymi postoji, je k nim kriticky. Je vSak
dilezité poznamenat, Ze se tim nenarusuje jeho emocionalni vztah k rodi¢tim. Chce se
rozvijet a dosdhnout urcitého socidlniho postaveni, coz mu umoziuje odpoutani se
od rodiny a tfeba i nastup do zaméstnani. Dospivajici neboli teenagefi v této fazi vyvoje
jesté nejsou plné vyzrali, aby méli dlouhodoby vztah, natoz vstoupili do manZelstvi
a zakladali rodiny. Avsak potfebuji pfijit do kontaktu s novymi lidmi, navazovat vztahy
a poznavat nové role v riznych skupindch. Az postupem casu, kdy se bude chovat, tak

jak se v dospé&losti o¢ekava, bude moct byt piijiman jako dospsly.”

Na vyvoj jedince nemaji vliv pouze rodi¢e. Nejsou tu vychovateli jen oni, ale
jsou jimi 1 dal$i ¢lenové rodiny, napt. prarodi¢e a sourozenci. V obdobi, kdy je dité
ve skolnim véku, ho ovliviiuji i ucitelé a jeho spoluzéci. A nasledné spousta lidi, mezi
néz patii jeho pratelé a kamaradi, ale také ti, ktefi mu nejsou blizci a nemusi je znat, ale
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ve svém zivoté S nimi prichazi do kontaktu.

Na vyvoji osobnosti ditéte ze schizofrennich rodin ma vliv socidlni izolace
rodiny, podivné chovani rodicli na vetejnosti a ¢asto jejich vzhled. Déti se setkavaji
s vysmeésnymi komentafi spoluzakti, okoli na jednani schizofrenikli reaguje s vyrazy
prekvapeni, strachu ¢i znechuceni. Toto vSechno déti silné vnimaji a jsou tim velmi

ovlivnény.

"2 Mikulkova, Gabriela. Vyvoj ditéte a jeho potieby. [online] in
<http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/vyvoj-ditete-a-
jeho-potreby.shtml> [cit. 5. 11. 2012]
3 Vagnerova, Marie. Vyvojova psychologie L., str. 319.
™ Vagnerova, Marie. Vyvojova psychologie L., str. 345, 401 a 434.
> Matgjek, Zdendk. Rodide a déti, str. 192.
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3 RODINA A DUSEVNI NEMOC

V predchozich kapitolach jsem se vénovala tématim Dusevni nemoc a Rodina.
V nasledujici kapitole se budu snazit propojit pfedchozi kapitoly. Chei se zaméfit na to,
jak dusevni porucha u rodi¢e miize ovlivnit rodinny zivot a jaky to ma vliv na jejich

déti.

3.1 DusSevni nemoc v rodiné

DuSevni nemoc rodi¢e ovliviiuje celou rodinu. Piedstavuje pro ni urcité
nebezpec¢i vzhledem k jejimu fungovani a napliiovani svych uloh. Jde pfedevsim o to,
jak velky vliv ma dusevni onemocnéni jednoho z rodi¢ii na vztah k ostatnim ¢leniim
rodiny (tedy K partnerovi a jejich détem) a jak moc zatézuje nemoc rodinu
po ekonomické strance, jelikoz neni diky onemocnéni pravdépodobné schopen

pracovat.”

Matousek ve své knize uvadi, ze nikdy nezjistime pfesnou pfiinu vzniku
nékterych dusevnich poruch. Avsak konstatuje, ze to muze byt zptisobeno nékolika
faktory, které na to maji sviy vliv. Jednd se o dédi¢nost, ale také o vliv prostiedi,
ve kterém zijeme a ve kterém jsme byli vychovavani. CoZ pro nas piedstavuje rodina.
Neni vSak jasné déano, ktery faktor a v jaké mife ma podil na ovliviiovani psychicke,

e, C e 1ot 17
vyvojove €1 vychovné strance Cloveka.

Chod rodiny mize ovlivnit i obycejnd nemoc a narusit tim fungovani zab&hlych
rodinnych zvyklosti (pravidel). Povaha a zavaznost onemocnéni nejen zcela zméni
zavedené zvyklosti, zabéhnuty denni program, nybrZz je nutno nahlizet jinak
na budoucnost a pozménit priority a planovani v roding. Ptizpiisobit se nemoci v rodiné
vyZzaduje zménu piistupu Kk fungovani rodiny od kazdého jejiho ¢lena.’ Zavaznéjsi
onemocnéni jakym je psychoza narusi rodinu vyraznéji. V rodiné¢ dochazi ke krizi

a pottebuje podporu. Jednou z krizi je i to, Ze se rodina pfili§ soustfedi na nemocného

’® Kulhanek, Jan. Dité nemocného rodiée.[online] in
<http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-
problemy-v-rodine/dite-nemocneho-rodice.shtml> [cit. 5. 11. 2012]
" Matousek, Oldfich. Rodina jako instituce a vztahova sit’, str. 120.
"8 Matgjicek, Zdenék. Dytrych Zdengk. Krizova situace v rodiné o¢ima ditéte, str. 72
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a zanedbava své potieby nebo nema Sanci své potieby prosadit a tim muze dojit

k rozpadu rodiny.”

Velmi dulezité je, u koho se nemoc projevi. Zda je to matka ¢i otec. Neméné
dilezité je i to, kdo ze zdravych ¢lent rodiny mize nemocnému pomoci pii zvladani
béznych povinnosti, jakym je chod domacnosti a vychova déti. Ve vétsin€ ptipadi je to
pravé matka, kterd je za tyto povinnosti a vytvoieni rodinné pohody zodpovédna.
Nemocny je zpravidla v pocatcich nemoci hospitalizovan a jeho roli musi pievzit jiny
¢len rodiny. Proto pokud onemocni matka, je dopad jeji nemoci na rodinu vétsi, nez
kdyz onemocni otec. Z pohledu ditéte jsou rodice ,,nesmrtelni. Onemocnéni matky
Vv nich vyvolavéa zmatek a obavy. Toto zcela neplati u otce, jeho nemoc tolik neprozivaji
a chapou ji j inak.®

Nemoc s sebou nese dalsi neptiznivé dopady. Jednim znich je zména
ekonomické situace rodiny. Omezujicim faktorem pro finan¢ni zajisténi rodiny je
nemocny rodi¢ diky tomu, Ze jeho uplatnéni na trhu prace je mnohdy vyznamné
omezeno. Nemoc neumoZiiuje podavat 100% vykon, tim se sniZzuje plat a nékdy
0 zamé&stnani diky nemoci duSevn€ nemocny 1 pifijde. V takové situaci je vice neZ
naro¢né s omezenymi piijmy zajistit materidlni potfeby rodiny vcetné potieb déti

a udrzet rodinny rozpoéet je v nékterych pripadech nad moznosti samotné rodiny.*

Partnersky Zivot s duSevné nemocnym byva slozity. Podivné chovani, které
nemoc zpisobuje, nese zdravy partner té€zko. Proto dochazi v takovychto manzelstvich
Casto k rozvodiim. Rozpad rodiny je t€Zky nejen pro rozvadéjici se rodie, ale hlavné
velmi citlivym obdobim pro jejich déti. DéEti jsou cCasto fixované na matky. Soud
rozhoduje, komu bude dit¢ svéfeno do péce. U nemocné matky je piihlizeno
k zavaznosti jejiho duSevniho onemocnéni, a zda je v jeji rodiné dalsi zdravy jedinec,

ktery mize byt s vychovou a péci napomocen.

3.2 Dité a duSevni nemoc v rodiné

Vazna nemoc, kterou je i dusevni onemocnéni, vyfazuje rodice z bézného Zivota.

To ma za nasledek, ze dité uplatituje jeden z dilezitych psychologickych mechanismii.

¥ Vagnerova, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese, str. 359
80 Matgjicek, Zdenék. Dytrych Zdengk. Krizova situace v rodiné o¢ima ditéte, str. 72 - 73
81 Matgjicek, Zdenék. Dytrych Zdengk. Krizova situace v rodiné o¢ima ditéte, str. 75
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Dit¢ je od narozeni pfirozen¢ egocentrické a dava prednost vlastnim potfebam.
Vyzaduje od svého okoli, aby tyto potieby byly s nim sdileny. Nemoc rodice se vSak
dostava do poptedi a dit¢ je tim zaskoCeno. Chovani ditéte se postupné, velmi pomalu
méni. Pfestdva se zajimat pouze o své potieby a zajimad se vice o nemocného clena

. . g 82
rodiny a celkové fungovani rodiny.

Lze fici, Zze v mnoha pfipadech je mezi matkou a ditétem citové pouto
intuitivnéjs$i a pevnéjsi, neZ mezi otcem a jeho potomkem. Proto je velmi dilezity
dusevni stav matky pii jeho vychové. Dusevni nemoc matky méa znacny vliv na to,
Vv jakém obdobi véku ditéte se projevi. V kojeneckém a batolecim véku je dilezité
navazani divéry k okolnimu svétu. Toto je podminéno citlivym vniméni potieb ditéte
matkou. Chladné a zkostné chovani matky vyvolava u ditéte stejnou reakci na své

okoli.®

V piedskolnim a Skolnim véku zaina pro dit¢ nové obdobi. Vstupuje
do realného svéta a poznava nové prostiedi (Skolka, Skola). Snazi se ziskavat
nezavislost a zapadnout mezi své vrstevniky. U¢i se odpovédnosti. Dulezité je, aby
dusevné nemocny rodi¢ pfestal byt na svém ditéti zavisly a nebranil mu v samostatném
jednani. Pokud by rodi¢ jeho vyvoj brzdil, mohlo by dojit u ditéte k rezignaci a pocitim

viny.®

V obdobi adolescence a mladé dospélosti je vztah mezi vrstevniky velmi
dulezity. Dité z rodiny s dusevnim onemocnénim muze trpét pocitem viny a studu. Je
dalezité, jak vidi sim sebe a jak ho hodnoti jeho okoli. V této vyvojové fazi dochazi
k navazovani partnerskych vztahti. Pokud je vS8ak mlady dospély citové vazan
na rodinu, nebo je sam s nemocnou matkou, citi povinnost se o ni postarat. To mu muze

znemoznit stéhovani a vyvolat pocit izolace.®®

3.3 Obtize a prekazky rodicovstvi osob se schizofrenii

Z vyse uvedeného textu vyplyva, Ze rodiCovstvi schizofrenikd je doprovazeno

prekazkami, se kterymi se bézné rodiny vyrovnavat nemusi.

82 Matgjicek, Zdenék. Dytrych Zdengk. Krizova situace v rodiné o¢ima ditéte, str. 73
8 Styx, Petr. O psychiatrii, Jak Zit a jednat s duSevn& nemocnymi lidmi, str. 13
8 Styx, Petr. O psychiatrii, Jak Zit a jednat s duevn& nemocnymi lidmi, str. 13
8 Styx, Petr. O psychiatrii, Jak it a jednat s duSevn& nemocnymi lidmi, str. 14
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Uz samotné navazani vztahu je pro schizofreniky obtizné, protoze okolim jsou
mnohdy vnimani jako ne zcela schopni normalniho vztahu. Coz nasledné schizofrenika

vede K pocitim stigmatizace, ktera pak je tézko zvladatelnou piekazkou.

V ptipadé¢ fungujiciho partnerského vztahu, je komplikaci obava, zda
pfi zalozeni rodiny je mozné se genetickému zatizeni potomka vyhnout. Schizofrenie
matky se téhotenstvim a porodem mnohdy zhorsuje, s ¢im rodina musi ¢aste¢né pocitat,
aby o matku a dit¢ mohlo byt postarano. Velkou obtizi je, pokud rodina schizofrenika

nema vazby na Sirsi rodinu.

Obtizné byva finan¢ni zajisténi rodiny se schizofrennim ¢lenem. Zajisténi potieb
takovych rodin, zejména pokud vychovavaji déti, mnohdy vyzaduje zasah systému
socialni péce. Komplikovanym muze byt pfistup déti ztéchto rodin ke vzd€lani
a problematické je mnohdy pokryti kulturnich a sportovnich aktivit. Ekonomické
znevyhodnéni téchto rodin je zptsobeno finan¢nimi néroky dnesni doby na pofizeni

bydleni, dostate¢né vzdélani pro vykon kvalifikovanych povolani.

Schizofrenie z podstaty nemoci naruSuje rodinné vazby a vztahy, coZz mnohdy
vede Kk rozpadu rodin. Problémem na hranici fesitelnosti je, pokud se schizofrenik stane

osamocenym rodi¢em.

34



4 SOCIALNI SLUZBY PRO RODINY
SCHIZOFRENIKU

4.1 Socialni sluzba

Rodiny schizofrenikli se bez zasahu systému socidlni péce z valné vétSiny
neobejdou. Cilem socialni péce o tyto rodiny je umoznit jim fadné¢ vychovat a do zivota
pfipravit déti v jejich péci. Nezanedbatelnym piinosem je zlepSeni socialniho klimatu

rodin a pfispéni k udrzitelnosti jejich spolecensko-ekonomického standardu.

Matousek uvadi, ze socialni sluzba muze byt i sluzbou komercni a to na zakladé
smlouvy mezi poskytovatelem a uzivatelem. Definuje ji takto: ,,Socidlni sluzby jsou
poskytovany lidem spoleCensky znevyhodnénym, a to scilem zlepsit kvalitu jejich
zivota, piipadné je v maximalni mife do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit
pted riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlediiuji jak osobu
uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii, pifipadné z4jmy SirSiho

spolegenstvi. <%

Socialni sluzby spadaji do rezortu Ministerstva prace a socialnich véci a fidi se
Zikonem o socialnich sluzbach 108/2006, Sb. Socidlni sluzby v uz§im pojeti jsou
soucasti statniho systému socidlniho zabezpeceni. Legislativné jsou zafazeny do tzv.

socialni pomoci.

Socialni sluzby mohou byt poskytovany 1 mimo tuto socialni pomoc. Na zaklade
smlouvy mohou byt hrazeny piijemcem stejné jako jina sluzba. Socidlni sluzby mohou
poskytovat vefejnoprdvni nebo soukromopravni (sem patii nestatni organizace)
instituce. I u nestatnich organizaci se vSak stat zarucuje, Zze budou vykonavat sluzby, tak
jak bylo domluveno.®” Na zaklad& znéni Zakona &.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
byl ziizen Registr poskytovatelli sluzeb. Tento registr je k dispozici na strankéach

Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky.

Cilem zékona 0 socialnich sluzbach je zajistit obéantim Ceské republiky pomoc
a podporu ve chvili, kdy se ocitnou v neptiznivé socidlni situaci. Zakon dale stanovuje

pravidla, podle kterych je tato pomoc poskytovanid. Nabidka socidlnich sluzeb

8 Matousek, Oldfich a kol. Socialni sluZby, str. 9
8 Matousek, Oldfich a kol. Socialni sluzby, str. 9 - 10
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umozZiiuje ob&anim dostat se znepfiznivé situace.®® | Kazdd osoba ma narok
na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi (§ 37 odst. 2) o moznostech
feSeni nepfiznivé socialni situace nebo jejiho pfedchézeni.“89 Do zékona patfi:

Socidlni poradenstvi — v zakon¢ 0 socidlnich sluzbach je uvedeno, Ze socidlni

poradenstvi zahrnuje dva typy poradenstvi: zakladni a odborné.

Ziakladni socialni poradenstvi — toto poradenstvi ma pomoci ob¢aniim v feSeni
jejich obtiznych Zivotnich situaci a to tim, Ze jim poskytne potiebné informace
0 narocich, moznostech a sluzbach, které mohou vyuzit ke zlepseni zivotnich podminek.
Cilem je poskytovat informace o vSech druzich socidlnich sluzeb a nejblize bydlisti

obcanu.

Odborné socialni poradenstvi — je urcené¢ pro obcany, ktefi se dostanou
do socialnich problémii. Poskytuje jim pfimou pomoc pii feSeni slozitych problému
napiiklad v manzelstvi, vpééi o déti. Poskytuje odborné poradenstvi osobam
propusténym z vykonu trestu, nebo lidem se zdravotnim postizenim a seniortim.
Poskytuje se v odbornych poradnach a ma za tkol nabidnout konkrétni a odbornou
pomoc. Jak uvadi Matousek, jedna se nejcastéji 0 pomoc socialni nouze nebo hmotné
nouze, mizou to byt ale i obé soucasné. Soucasti jsou také terapeutické Cinnosti, kam
patii napiiklad pomoc rodinam, pomoc zdravotn¢ postizenym, problematika drogovych
a jinych zavislosti. Osob, které odchézeji z riznych Ustavi, se tyka tzv. nasledna péce.

r cr1r RTINS SN roor oy vro 7 7 oaw.r 90
Odborné socialni poradenstvi fesi i tyrani, zanedbavani a zneuZivani déti.

Sluzby socialni péce - dle zakona 0 socialnich sluzbach: ,,Sluzby socialni péce
napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobé&stacnost, s cilem umoznit
Jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spole¢nosti, a v piipadech, kdy
toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostiedi a zachdzeni. Kazdy ma pravo

na poskytovani sluzeb socialni pé&e v nejménd omezujicim prostiedi.«*

Sluzby socialni prevence ze zakona ,,napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni

osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zptisob

8 Socialni revue. Uplny privodce. [online] in
<http://www.socialnirevue.cz/item/zakon-o-socialnich-sluzbach-2005-uplny-pruvodce>
[cit. 2. 2. 2013]
8 MPSV. [onling] in http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf [cit. 2. 2. 2013]
% Matougek, Oldfich a kol. Metody a fizeni socilni prace, str. 84 - 85
L MPSV. § 38, Dil 3, Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. [online] in
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf> [cit. 2. 2. 2013]
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zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidlné znevyhodiiujici prostiedi a ohrozeni
prav a opravnénych zajmu trestnou Cinnosti jeji fyzické osoby. Cilem sluzeb socilni
prevence je napomahat osobam k ptekonani jejich nepiiznivé socidlni situace a chranit

spolecnost pied vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych j eviL«%?

4.2 Kde najit pomoc

Socialnich sluzeb se nabizi velka skala. Zalezi na jedinci, jaké moznosti se mu
nabidnou nebo jaké vyhleda, a kterych pak a v jakém rozsahu vyuzije. Nezanedbatelny

vliv ma bydlist¢ nemocného a jeho socialni moznosti.

Linka divéry Vv prvopocatcich vznikla ve snaze zabranit vzristajicimu poctu
sebevrazd. Jejim tkolem bylo pomoci lidem, ktefi se ocitnou ve vazné Zivotni situaci.
Dnes se na linku divéry obraci lidé s daleko §irSim spektrem svych akutnich problémii.

Tato linka poskytuje zakladni poradenstvi a telefonickou krizovou intervenci.

Linka davéry mize byt prvnim poddnim pomocné ruky v rodinnych situacich,
které jsou mnohdy zpusobeny zacinajici schizofrenii, aniz by si to kterykoliv ¢len
rodiny uvédomoval. Pro rodiny schizofreniki, at’ rodice nebo déti, je tato sluzba jednou

Z prvnich moznosti, jak nasledn¢ ziskat odborné rady a vySetteni.

Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy jsou poradny, které
schizofrenici a jejich rodiny maji moznost vyuzit tak jako kdokoliv jiny Vv pfipadech,
kdy fteSi tézkosti v partnerskych ¢i rodinnych vztazich. Poradny se snazi rodinam
pomoci vyiesit jejich obtizné situace tak, aby konkrétni rodina nalezla cestu k feseni
jejich osobnich problémi. Kvalita poradenstvi je dana nejen zkuSenostmi z mnoha
zvladnutych ptipadl, ale v neposledni fad€é tim, Ze zaméstnavaji kvalifikované

psychology a socialni pracovnice.

,Poradenstvi je zamétfeno na zvladdani potizi v mezilidskych vztazich, osobnich

arodinnych problémt, generacnich sporti, rozvodu a porozvodovych té€zkosti, styku

%MPSV. § 39, Dil 4, Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. [online] in
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf> [cit. 2. 2. 2013]
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s détmi, zarlivosti, neveéry, zavislosti v rodiné¢ a obtizi v intimnim souziti. Dulezitou
soucasti prace je i mediace dohod, a to predev§im o vychové déti a uspotradani

vzajemnych vztahi. <%

Psychoedukace je pomoc cilen¢ urc¢ena pro dusevné nemocné jedince vcetné
schizofreniki. M4 pomoci nemocnému uvédomit si rozsah jeho nemoci, moznosti
1écby. Jednim z ukoli je naucit pacienta v€as rozpoznat piiznaky bliziciho se zachvatu
nemoci. Pouc¢enému schizofrenikovi se takto nabizi moznost mit svou nemoc v mnoha

ptipadech pod kontrolou nebo se s ni naucit zit.

Rodinna psychoedukace je dal$i moznosti kde najit pomoc. Jsou pofadany
kurzy ur¢ené pro rodinné piislusniky lidi s duSevnim onemocnénim. Pomahaji rodi¢iim,
sourozencum ¢i partnerim seznamit se s dusevni nemoci. V individualnim nebo
skupinovém kurzu se dozvédi, jak tato nemoc vznika, jak ji 1éCit a pfipadné jak
pfedchézet jejimu navratu. Rodina se zde dozvi, jaké sluzby mize nemocny a sama
rodina vyuzivat.** Pro lidi nemocné schizofrenii je tato forma pomoci dilleZita, nebot’

jim otevie moznosti, jak se s nemoci vyrovnat.

Rodinna terapie - ,,V ramci této terapie je mozné zaméfit se na vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny a vyjasnit si ur¢ité problémové chovani, nebo naopak
rozvinout chovani, které pisobi dobife na chod celé rodiny. Na setkani byvaji vétSinou
ptitomni 2 psychoterapeuti — muz a zena. Pro rodinu vytvaii prostor, ve kterém jde
mluvit otevienéji nez doma. Témata se mlzou tykat piistupu k nemocnému
pfibuznému, ale i jejich problému. Rodinna terapie je spiSe dlouhodobou zaleZitosti —
diky ni se ale mlZe podafit zménit atmosféru v roding, naucit se v ramci rodiny lépe se
vSemi vychazet — nejen s nemocnym ¢lenem.

V ramci rodinné terapie se muze setkavat celd rodina i s nemocnym c¢lenem,
nebo bez néj. Vstup do rodinné terapie miize byt také jednou z cest, jak blizkému

nemocnému usnadnit cestu n¢jaké pomoci — kdyZ pomoc odmitd, mize na rodinnou

% Asociace manzelskych a rodinnych poradcii CR, o. s., O nas. [online] in
<http://www.amrp.cz/joomla/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=54>
[cit. 3. 2. 2013]
% Psychoza a blizci. [online] in <http://www.psychozaablizci.ic.cz/rodinnaterapie.html>
[cit. 3. 2. 2013]
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terapii zacit rodina chodit bez nemocného ¢lena, stim, Ze se nemocny muze pfijit
podivat, az bude sam chtit. I kdyz ucast nemocny blizky odmité trvale, mize se rodina
diky terapii né¢kam posunout (tfeba se jeji Clenové nauci vic vénovat sami sobé

a nezamétovat se jen na nemocného) a to pak mize mit velky vliv i na nemocného.“*

Svépomocné skupiny - na zaklad¢ dobrych zkusenosti a po vzoru svépomocnych
skupin v zahrani¢i, kde maji zna¢ny vliv, zaéinaji vznikat takové skupiny i u nas
v Ceské republice. Jedna se o nikym nefizené spontanné vznikajici kolektivy lidi, ktefi
maji spole¢ny handicap nebo zajem. Tady maji moznost si vzajemné popovidat, pod¢lit
se 0 sv¢ starosti i radosti, najit radu a pochopeni. Dochdzeni do svépomocné skupiny je
mimo jiné také dobrou néplni volného casu. Skupina je idealnim mistem pro vyménu
zkuSenosti. Odborniky jsou svépomocné skupiny piijimany a hodnoceny jako Uc¢inné

formy socialné-psychologické pomoci.

Co se tyce onemocnéni schizofrenii, Svépomocné skupiny mohou pomoci
partnerim schizofrenikii nebo jejich détem ¢i rodi¢im, aby se dokazali vyrovnat
s uskalimi, které zivot se schizofrenikem pfinasi. Pfedané informace a spolecné zazitky

kladn€ ovlivni psychiku a pfistup k zivotnim situacim jako takovym.

% Psychoza a blizci. [online] in <http://www.psychozaablizci.ic.cz/rodinnaterapie.html>
[cit. 3. 2. 2013]
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PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V teoretické Casti mé bakalaiské diplomové prace se vénuji rodiCovstvi osob
s duSevnim onemocnénim. Mou snahou je objasnit pojem dusevni nemoc se zaméfenim
na jednu znejvaznéjSich psychoz ,schizofrenie®. Dalsi ¢ast je vénovand rodiné
Vv obecné roviné. Zminéna jsou také uskali, se kterymi se potykaji lidé s duSevnim
onemocnénim pii zakladdni rodiny a ve vyvoji rodinného souziti. V zavéru teoretické
¢asti jsou popsany moznosti nékterych podplrnych sluzeb, cilené¢ zaméfené na rodiny

S dusevnim onemocnénim, které tyto rodiny mohou vyuzivat.

V praktické ¢asti mé bakalaiské diplomové prace predstavim vyzkum realizovany
Vv pribéhu mé staze v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondiejov v Praze 4 (dale
jen DPS Ondiejov), v oddéleni psychickych a neurotickych poruch — prace s rodinou

ve skupin€ Rodice a déti.

5.1 Prostiedi vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno, pro vyzkum jsem si zvolila DPS Ondfejov. Pokusim se zde
predstavit oddé€leni psychotickych a neurotickych poruch — prace s rodinou, skupinu
Rodige a déti.”

V prazském sanatoriu Ondiejov se uspesné rozbehl projekt pro mladé rodiny

schizofrenikd a jejich déti v roce 2004.

Program je urcen pro rodice, z nichz alespoil jeden prosel psychickou nemoci
a jejich déti. Tento program napomaha rodi¢im a détem naucit se zvladat psychickou
nemoc a jeji lécbu. Pomaha pii feSeni rodinnych komunikacnich nesnéazi. Terapeuti
s rodici dale tesi vychovné potiZe déti a snazi se o jejich zlepSeni.

Program je napliiovan setkdnim skupiny jednou mésicné. Dle spolecné domluvy
se Klienti schazi obvykle prvni stiedu v mésici. Tym odbornikti se vénuje oddélené
skuping rodict a skupiné déti. Déti jsou ve véku od 3 — 14 let. Skupina je nejprve
zahajend spolecnym pfivitanim. Po tomto kratkém uvodu se déti odeberou na sviyj
program a rodiCe ziistavaji s terapeutem, kde tesi své aktudlni potize. Soucasti tohoto

programu je i tydenni pobyt v pfirod€ organizovany na zakladé granti dvakrat do roka.

% Neni-li uvedeno jinak, faktické interni materialy prevzaté z DPS Ondiejov
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Cilem programu uréeného détem je metodou na zakladé her, sportu, arteterapie

a zazitkové pedagogiky:

L)

0

» Podpora vztahi K vrstevnikiim a dospélym autoritam

X/

% Sebepoznani — orientovana na to, v ¢em je dité dobré, a své
¢ Chapani a zvladani vlastni emotivity (hnévu, strachu, tzkosti...)

% Chapani chovani a reakci druhych

X/

+ Komunikace, verbalni i neverbalni kontakt, kvalita fe¢ového projevu

X/

¢ Motorickd koordinace
** Vnimani télesného schématu — kresby, dotykani
¢+ Podpora koncentrace pozornosti, paméti a jinych kognitivnich funkci
Cilem rodinného programu je mobilizovat vnitini sily rodiny, podporovat zdravé
vztahy tak, aby déti v co nejvétsi mife zazivaly laskyplné pfijeti, porozuméni a emocni
podporu rodict.

Na tomto programu se podili tym slozeny z psychiatra, psychologa, socidlni

a rehabilita¢ni pracovnice.

5.2 Cil a predmét vyzkumu

Cilem mé bakalaiské diplomové prace je specifikovat potteby lidi s duSevnim
onemocnénim, ktefi se rozhodli zaloZit rodinu. V jednotlivych etapadch rodinného
souziti a jejich vyvoje se setkdvaji s uskalimi, jejichZ feSeni je Casto v moZnostech
vyuzivani podpiirnych sluzeb.

V DPS Ondiejov jsou poskytovany sluzby lidem se specifickymi potfebami
s ohledem na jejich dusevni onemocnéni. Smyslem vyzkumu je ziskat osobni zkuSenosti
mnou zvoleného vzorku respondentd pro analyzu piikladu dobré praxe s rodinami

S duSevnim onemocnénim.
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5.3 Vyzkumna metoda

Za ucelem sbéru empirickych dat jsem zvolila metodu otevienych rozhovort.
Mnou piedem pfipravend témata rozhovorl vyplynula z mé i¢asti na setkavani skupiny.
Rozhovory s respondenty mély riznou troven. Nektefi se rozpovidali i s podrobnostmi
jejich Zivota, jini reagovali n€kolika slovy. Z rozhovorti s respondenty vznikl novy

okruh témat, z nichz ziskana data jsem nasledn¢ induktivné zpracovala.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pii vybéru vyzkumného vzorku jsem postupovala systematicky tak, aby piipadny
respondent spliioval tyto podminky:

R/

% duSevni onemocnéni, které bylo respondentovi diagnostikované, musi
patfit do skupiny F20 — F29 (schizofrenie, schizoafektivni porucha
a poruchy s bludy)

% zena ve vékové skupiné 30 — 40 let, s ohledem na aktualni primérny vék
zeny pfi narozeni prvniho ditéte

% respondent ma v péci 1 nebo 2 déti, znichz alespon jedno je zdkem
prvniho stupné zékladni Skoly

% doba navstévy skupiny ,,Rodice a déti* neni kratsi nez jeden rok

% souhlas s vedenim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim v bakalarské
diplomové praci

Vyzkumny vzorek se mi podafilo ziskat s pomoci a vstficnosti terapeuti DPS

Ondfejov.

Z celkového poctu 20 klientt v DPS Ondfejov ve skupiné Rodi¢e a déti,
splnovalo moje kritéria 14 o0sob. Ztohoto poctu oslovenych klientd souhlasilo

s rozhovorem 7 klientii. Dva z nich si svlij umysl rozmyslelo.

Konec¢ny vzorek tvofi 5 zen, které spliuji zvolena kritéria. Nize jsou uvedeny
jejich charakteristiky, pficemz jednotlivé respondentky jsou uvadény pod prvnimi péti

pismeny abecedy.
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Respondentka €. 1: Pani A je ve veéku 36 let, vychovava jedno dité. Pani A je
rozvedend a ma desetiletou dceru ve vlastni péci. Jeji diagndéza je paranoidni
schizofrenie. Tato nemoc se u ni projevila uz pted pocetim jejiho potomka. U otce ditéte
se nikdy neprojevila zadna z psychotickych poruch. Tato nebo jina duSevni porucha se
nevyskytuje v blizsi rodin¢ obou rodi¢li, pouze, jak pani A zmifnuje, bratr otce ma
podobné ptiznaky, které jsou podle jejich slov vyvolané stresem. Nikdy mu vSak nebyla

dusSevni porucha diagnostikovana. Klientkou DPS Ondiejov je 8 let.

Respondentka ¢. 2: Pani B je 37 let. Je vdana a s manzelem vychovava jednu
osmiletou dceru. Diagnéza paranoidni schizofrenie se u ni projevila velmi kratce
po narozeni dcery. Partner pani B je zdravy a nemd zadné psychické obtize. V roding
pani B se zadné duSevni onemocnéni neobjevilo, stejné tak v rodiné partnera se

nevyskytuje. Klientkou DPS Ondiejov je 5 let.

W

Respondentka ¢. 3: Vdana je i pani C, které je 36 let. Spolecné s manzelem
vychovavaji dvé déti. Synovi je 7 let a decefi 3 roky. Diagnoza pani C je schizoafektivni
porucha, tato nemoc u ni byla diagnostikovana po narozeni prvniho potomka. V jeji
a parterové rodiné se nikdy tato, ani Zadnda jind duSevni nemoc neprojevila. Do DPS

Ondrejov dochdzi 15 mésicu.

Respondentka €. 4: Pani D dochazi do DPS Ondiejov 8 let. Vék pani D je 39 let,
je kratce rozvedenda a ve vlastni péfi ma devitiletou dceru. ManZel si dceru bude
Vv pritbéhu 14 dni brat na 6 dni, coZ je podle pani D spiSe stiidava péce. Jeji diagnoza je
schizoafektivni porucha, kterou onemocnéla kratce po svatbé, tfi roky pred narozenim
dcery. Nejdfive se jednalo o hlubokou depresi, se kterou se odmitala 1éCit a teprve po
narozeni dcery ji tato nemoc byla diagnostikovand. V rodiné manzela se duSevni

onemocnéni neprojevilo, ale v rodin€ pani D mél schizofrenii jeji otec.

Respondentka €. 5: Pani E nebyla nikdy vdana, se svym parterem jen kratce Zila
pred ot¢hotnénim a nékolik mésicii po narozeni ditéte se s nim rozesla. Je ji 38 let
a sama vychovava desetiletou dceru. Pani E mé paranoidni schizofrenii. Tato nemoc ji
byla diagnostikovana dva roky po narozeni dcery, ale ptiznaky se projevovali uz diive.
Zda se objevil néjaky druh dusevniho onemocnéni u otce ditéte, pani E pouze odhaduje,
ze ne. V rodin¢ pani E se duSevni onemocnéni — schizofrenie objevila u prarodict.

Klientkou DPS Ondfejov je 8 let.
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5.5 Pribéh vyzkumu

Zékladem pro mtj vyzkum byla domluva o spolupriaci s DPS Ondfejov.
Uskutecnila jsem nékolik jednodennich stazi v sidle DPS Ondiejov v Praze a zucastnila

jsem se dvou tydennich pobytt s klienty a jejich détmi.

Vyhodou bylo absolvovani vyjezdnich pobyt, které mi umoznilo navéazéani
blizSich osobnich kontakt s respondentkami a ziskani jejich souhlasti k uskute¢néni
rozhovorti. O souhlas s rozhory jsem pozadala respondenty na jedné ze spolec¢nych
skupin, které probihaly v rdmci tydenniho pobytu. Na mij pozadavek reagovalo kladné
5 respondentek. Rozhovory probihaly individualng, tvati v tvai v soukromi tzn., ze
rozhovoriim nebyla pfitomna tfeti osoba. Na zacitku rozhovoru byly respondentky
ujistény, Ze jejich jména nebudou nikde zvefejnéna. Pii rozhovoru jsem pouzila se
souhlasem respondentek diktafon. Nahrané rozhovory jsem co nejdiive doslovné
pfepsala pro wusnadnéni analyzy ziskanych dat. Davéra navdzana mezi mnou
a respondentkami vedla k tomu, Ze otazky byly zodpovézeny vSechny, nesetkala jsem
se, Zze by na né€kterou nechtéla respondentka odpoveédét. Kazdy z rozhovort trval cca 35

minut.
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6 PREZENTACE DAT Z ROZHOVORU

Z uskutecnénych rozhovort, pokladanych otdzek a ziskanych odpovédi vyplynula
tfi zakladni témata odpovidajici dil¢im cilim mé bakalarské diplomové prace.
Jednotlivymi etapami vyvoje rodinného souziti se zabyvaji otazky planovani a piipravy
na rodicovstvi, zakladani rodiny. Z jednotlivych etap vyvoje rodinného souziti se
zabyvam uskalimi v souvislosti s narozenim ditéte az po jeho dochazku na prvni stupen

zakladni skoly. Posledni téma je vénované DPS Ondiejov.

6.1 Planovani a priprava na rodiCovstvi osob s duSevnim

onemocnénim

Pozitivni aspekty matefstvi pro Zenu se schizofrenii mohou byt naptiklad:
zvySené sebevédomi, novy socidlni status, mobilizace a podpora $irsi rodiny, motivace
k1écbé i k zivotu. Naopak negativnimi aspekty mohou byt: stres ze zvladani
onemocnéni a rodicovstvi zaroven, fyzické a duSevni vyCerpani, velkd mira
odpovédnosti, finanéni zatéz. Zavaznym a cCastym je také strach ze ztraty prava

na opatrovnictvi ditéte, ktery brani matkam ve vyhledani pomoci pfi relapsu.

Z vypoveédi respondentek vyplyva, Ze jejich rodicovstvi bylo ve vétsiné ptipada

planované.
Respondentka A uvedla: ,, jd i manzel jsme si miminko moc prali.*

Respondentka B: ,,vzdy jsem dité chtela, chtéla jsem mit tedy vice déti, alespon
dve. Moc mé mrzi, Ze to nedopadlo. Bala jsem se poridit druhé dite, kdyz jsem védela, Ze

Jjsem nemocnda a ani manzel s tim nesouhlasil. *

Respondentka C: ,mé rodicovstvi bylo planované, chtéla jsem mit dité
nejpozdeji do 30 let. Strasné jsme se s manzelem tésili. Po narozeni Frantiska jsem
onemocnéla, a jestli si poridit druhé dité, nad tim jsem hodné premyslela. Mysleli jsme
Si s manzelem, Ze sourozenec je pro dité potieba. Ze to bude pro néj hezké, tieba kdyz

¢

uz tady nebudeme.

Respondentka D: ,,moje diagnoza se mi projevila kratce po svatbé hlubokou
depresi, bylo to asi tri roky pred mym otéhotnénim. Byla jsem hospitalizovana

V Bohnicich, léky jsem, ale prestala brat po pul roce, protoze mi bylo dobie. Myslela
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Jjsem si, Ze Se uz nemiuze nic stdat a tak jsem se rozhodla poridit miminko. Vzdy jsem

chtéla dve deti, ale diky nemoci jsem se druhé dite bala poridit.

Respondent E: ,,s partnerem jsem zila krdtce. Méla jsem sice néjaké priznaky,
slysela jsem hlasy, ale nevédela jsem o své nemoci. Rodicovstvi jsem nepldnovala,

¢

prosté jsem otehotnéla. Jako tehotnd jsem absolvovala Bohnice.

Nézory odborné vefejnosti na matky schizofrenicky jsou rizné. Vypovédi

respondentek a jejich zkuSenosti jsou takovéto:

Respondentka A: , své tehotenstvi jsem plinovala dlouho, lékarka mi ho
rozmlouvala. Rikala, Ze mdm stile spoustu casu, bylo mi 25 let a rozhodla jsem se

vysadit léky, protoze jsem to dité strasné chtéla.

Respondentka B: ,,jd jsem onemocnéla az po narozeni Hanicky, ale jak uz jsem
Fikala, druhé dité jsem se bala kviili své nemoci poridit. Ptala jsem se na ndzor i svych

«

lékarit a ti mi druhé dité nedoporucovali.

Respondentka C: , poridit si druhé miminko, bylo rozhodnuti mé a mého

‘

manzela.

Respondentka D: ,,léky jsem po pil roce vysadila a k Zadnym [ékarim jsem uz
nechodila, jen K psychiatrovi. Pak jsem se prestéhovala a kontakt s nim prerusila, dal
jsem to neresila. Svoje planované rodicovstvi jsem s nikym nekonzultovala. Ani
gynekolozce jsem nic nerekla, byla jsem naivni a opravdu si myslela, Ze se to nebude
opakovat. Pouze tésné nez jsem Sla rodit, tak jsem ji o svych hlubokych depresich rekla,

I3

dostala jsem strach, aby se nic nedélo. *

Kazda nastavajici matka pii planovani rodiCovstvi potiebuje oporu v partnerovi

a v rodiné. Jesté vice je nutné podpofit matku, ktera trpi dusevnim onemocnénim.

Respondentka A: ,, velkou pomoc jsem méla ve svych rodicich. Ale pomdhali mi

i rodice ze strany manzela.

Respondentka B: ,, pomdhal mi manzel a jeho rodice. Moje maminka byla uz

po smrti a muyj otec hodné pracuje “

Respondentka C: ,,pro mé byl v dobé téhotenstvi velkou oporou predevsim

manzel.
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Respondentka D: ,, tohle bylo slabsi, kdyz jsem se vdala, tak jsem se odstehovala
do Prahy a moji rodice ziji daleko. Méla jsem pratele v okruhu manzelovi party, ale ti
0 mych probléemech nevédeli. Své pratele jsem zanedbavala, protoze jsme staveli diim.

Byla jsem hodné v izolaci a spoléhala se jen na manzela a jeho rodinu. CoZ nebylo

dobre.

Respondentka E: , na pritele jsem se nemohla spolehnout, protoze hral
automaty a nevénoval se mi. Moji rodice s mym téhotenstvim nesouhlasili a posilali mé

na potrat. Takze jsem na vse byla sama. “

Shrnuti: Z rozhovoru respondentek je patrné, ze s vyjimkou respondentky E bylo
jejich rodicovstvi planované. Zadna z respondentek se u tohoto kroku nepozastavovala
nad moznou genetickou zatézi svych potomkt. Respondentky D a E mély pied
otéhotnénim urcité ptiznaky, ale svou nemoc si viibec nepiipoustély. Respondentka C se
rozhodla i pfes své onemocnéni potidit druhého potomka. Naopak respondentky B a D
se shoduji vtom, ze druhé dit€ si nepofidily z divodu obavy z jejich nemaoci.
Respondentka E byla na své téhotenstvi sama. Ostatni respondentky shodné uvadéji, ze
jim nejvétsi oporou byli rodie zobou stran. Nejvétsi oporu V manzelovi méla

respondentka C.

6.2 DuSevni onemocnéni a uskali ve vyvoji rodinného souziti

Podle jedné americké studie se vice jak 50 % Zen se schizofrenii stava matkou.
Zhruba u jedné tfetiny z nich pfechazeji déti do péce jinych ¢lenti rodiny, byvalych
partnerti, prarodic, péstounti nebo i détskych domovi. Takovy postup muze byt nékdy
zadouci pro fyzické a duSevni bezpeci ditéte, ale zastupné opatrovnictvi je vzdy az
krajni moZnost feSeni.

S jakymi prvotnimi problémy se musely matky potykat po navratu z porodnice

S novorozenym miminkem, respondentky uvadéji toto:

Respondentka A: , nejtézsi bylo rodinné zdzemi. Manzel hodné pracoval. Byl
velmi casto v zahranici a mné velmi chybeél. Prvni mésic se sice snazil byt vice doma

«

a pomahat, ale pozdeji byl doma jen obcas a ja na vse byla sama.

Respondentka B: ,, po narozeni Hanicky se u mé projevilo onemocnéni a ja byla

vvvr
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Z malého miminka bylo najednou velké miminko. Dalsi problém byl s rodinou meho
manzela a s manzelem. I kdyz uz mi bylo dobre, tak se mnou nakladali jako s nemocnym
clovekem. Byla jsem pod neustdalou kontrolou, stale jsem byla sledovana. Nikdo mi
nediveroval, byla jsem pod velkym tlakem. Oni méli strach, aby se to neopakovaloO.
Jejich strach byl sice opravneny, ale mé viitbec nenapadlo, Ze by se néco podobného

mohlo opakovat a zZe bych mohla mit néjaké dalsi problémy. *

Respondentka C: ,, moje zdravotni problémy nastaly az po 6 ti nedéli. Takze
nastup domit byl dobry. Citila jsem se velmi dobre. Méla jsem jen problémy s kojenim,
néjak jsem na to nebyla pripravena. A pak zacaly problémy a tim se rozvinulo mé
onemocneéni. S druhym ditétem jsem uz komplikace ocekavala a velmi mi pomohl prave

‘

muyj manzel a rodina. Takze jejich pomoci jsem docela vse zvladala.

Respondentka D: ,, nejtézsim bylo...myslim si, Ze stanoveni priorit, najit si sviij
klid. Jednala jsem hodné hekticky, manzel mé vitbec neuklidnil a ja jsem si ho sama pro
sebe nedokazala vytvorit. Bylo pro mé vSechno hodné dulezity, méla jsem pocit, Ze
musim vSechno zvlddnout a zZe musi byt vSe v naprostém pordadku. Zacalo to uz
V porodnici, spadla jsem do velkého stresu, abych to byla schopna vse zvladnout. Takze
asi toto, prosté jsem si neuméla stanovit priority a zjednodusit si to. To jsem urcité

«

nezviadla.

Respondentka E: ,, kdyz bylo miminku 3 tydny, zacal partner opét hrat automaty
a doma to nebylo viibec dobré. Opet jsem byla hospitalizovanad v Bohnicich a o dceru se

«

musela starat moje matka. *

Novopecenym maminkdm se snazi pomahat nejen jejich partner, ale 1 celd rodina.
U matek s duSevnim onemocnénim mohou vsak v disledku nemoci v partnerském
i rodinném souziti nastat komplikace. Tyto matky se nevyrovnavaji pouze se svou
novou roli maminky, ale leckdy i se svou nemoci. NaruSené vztahy v rodin¢ mohou
rodinnou pomoc ztézovat. K informacim o dostupnosti pomoci mimo rodinu bylo

uvedeno:

Respondentka A uvadi: , dochdzela jsem do klubu matek s détmi, kde jsem se
sverila se svymi komplikacemi a tam jsem se dozvédela o moznosti vyuZiti rodinné
terapie. Bylo mi doporuceno navstivit prdvé sanatorium Ondrejov, kde mi urcité

pomiizou. Az tady jsem se dozvédeéla, Ze mohu dostat invalidni diichod. “
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Respondentka B: , lékarka mi doporucila Denni sanatorium Ondrejov.

Po ukonceni materské dovolené jsem si jeste zazadala o castecny invalidni diichod. *

Respondentka C: ,,jd jsem se spoléhala opravdu ve vsem na svého manzela
a svou rodinu. Vitbec jsem nevédéla nic o jiné mozné pomoci. Teprve az pred rokem

¢

a pul jsem se dozvedeéla o sanatoriu Ondrejov.

Respondentka D: ,, krom manzela a mé rodiny jsem nevédela kam se obratit, ale
S rodinou jsem si moc nerozuméla a své problémy jsem nezvladala a tak jsem se
obratila o pomoc na détskou lékarku Anicky. Rekla jsem ji, Ze uz jsem deprese méla a ze
Jsem uz lécena byla. Rekla jsem ji, Ze nemiizu spat a Ze mam strach, aby se néco nestalo.
Poprosila jsem ji, jestli bych se nemohla vratit do porodnice, abych si tam odpocinula.
Bohuzel toto neslo, ale pani doktorka mi nasla pomoc jinou. Poslala mé do Riapsu —
centrum psycho - socidlnich sluzeb v Praze. Mohla jsem tam na padr dni jit i s Anickou.
Ziistala jsem tam na vikend, pak uz jsem meéla pocit, ze to zvladnu. Manzel také chtél,
abych se vratila domui, bylo to, ale undhlené. Po asi peti dnech jsem dostala psychotické

priznaky a skoncila v Bohnicich. *

Respondentka E: ,,jd jsem na vse byla sama. Kam se obrdtit o pomoc jsem
vithec nevédela. Miij otec mé odvedl na socialku a ani tam mi nikdo nepomohl. Porad
mi jen predhazovali mého, v tu dobu uz byvalého partnera. Navstévovala jsem jesté
Fokus. Chodila jsem tam na Arteterapii. Jedna terapeutka, byla to Némka, mi psychicky
pomohla. Malovala jsem a ona si se mnou u toho povidala, bylo to strasné fajn, ale
bohuzel pak skoncila a odjela do zahranici. Méla jsem velky strach, Zze mi dceru
vezmou. Nevédeéla jsem, Ze muze byt vrodiné se mnou. Byl to také velky prisvih
financni, byla jsem na uradu prace a dcera chodila do skolky. V té dobé u mé opet

¢

propukla velka psychoza. O dceru se opét musela postarat matka.

Zvladnout partnerstvi, rodiovstvi a praci — pokud viibec dusevné nemocni praci
naleznou je velmi tézkou zkouskou, ktera vzdy nemusi dopadnout dobte. Uskali, se

kterymi se musi tyto rodiny potykat, jsou predevsim, rozpad rodiny a finan¢ni tisen.

Respondentka A vypovédéla: ,, mij manzel byl cizinec a byl malokdy doma.
Jsme rozvedeni. Ziju pouze s dcerou a pomdhd mi moje maminka. Pracuji na smény
a tak mi musi pomahat. V dobé kdy nejsem doma, tak musi dceru vypravit do Skoly
a udelat s ni ukoly. Vari a snazi se mi pomoci, jak nejvic to jde. Ja pracovat musim,

Jjinak by to pro nas bylo hodné financné spatné.
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Respondentka B: ,, nase partnerstvi se mou nemoci hodné zhorsilo, Zijeme sice
dal spolecné, ale neni to idealni. Nasla jsem si praci na castecny uvazek a tak na dceru
mam celkem dost casu, presto mi hodné pomaha i manzelova maminka. Predevsim tim,

ze Hanicku hlida, kdyz potrebuji k doktorovi a podobne. “

Respondentka C: ,, nds partnersky vztah je myslim v pordadku. Dosud jsem
na materské dovolené, takze na obé déti mam dost casu. Dceru ale ted davam do skolky,
aby si zvykla. Syn se do skolky tesil a chtél tam byt prvni a posledni odchazel domii.

Dcera ale pldace a nechce ve skolce zustavat, to jsou pro mé docela velké nervy. “

Respondentka D: ,, jsem kratce rozvedena, nas vztah dlouho neklapal. Myslim,
Ze jsme se nepotkali s manzelem uplné vhodné. Uz tenkrat jsem védeéla, ze nas vztah neni
dobry. Ale tim jak jsem byla oslabend nemoci, tak jsem to uplné neresila. Jemu to
| vwhovovalo, mél mé ve své moci. Rozchod nakonec probéhl v klidu, na péci o Anicku
jsme se dohodli. Puvodné chtél stridavou péci, chtél pouzit mou nemoc proti mné.
Anicku si piijcoval a nevracel ji zpét, to vycerpavalo mé i dceru. Nakonec si to uvédomil
a dohodli jsme se. Dohoda zni, Ze ja mam dceru ve své péci, alimenty bude platit on.
Presto v pribéhu 14 dni bude dcera 6 dni u manzela. To je podle mé viastné stridava
péce. Zatim to neresim a uvidime, jak to bude vyhovovat predevsim Anicce, pokud to
bude fungovat, necham to tak jak je. Pokud ne, tak podam zadost o upravu. Prdci jsem
zvlddala drive lépe, nez ted. Ale myslim, Ze to je tim, zZe do firmy nastoUpilo hodné
mladych ambiciéznich muzii a ja jim nestac¢im. Jsem z toho unavena. Posledni dobou
mam obecné problémy s muzi. Vztah mezi mnou a dcerou je stridavy. Mam s ni obcas
vychovné probléemy, nemam Zadny vzor, diky nemoci mého otce, to ani v mém détstvi
nebylo idedlni. Anicka velmi tezce nese jakoukoliv zménu. Prechod do skolky, skoly

3

a ted’ nas rozvod. Kdyz si pak, ale uz zvykne, tak je to s ni dobré a rozumime si dobre.

Respondentka E: , s partnerem jsem se rozesla ddvno a jiného jsem si uz
nenasla. Bydlim pouze s dcerou. Partner o dceru nejevi zajem, vyzivné sice plati, ale
nizké. Kdyz jsem ho chtéla zvysit, tak mi soudkyné rekla, Ze ho prece nebude zadluZovat.
Pobiram duchod 6.000 K¢. Fokus mi pomohl sehnat praci, ale moje mzda je jen
7.000 K¢. Dcera chodi do Skoly a to neni také levné. Tuhle financni stranku bych

neprala nikomu. Takze to zvladam jen s vypétim sil.

Piedstavy o budoucnosti své a svych déti restpondentky vidi v souvislostech

s jejich soucasnou situaci. Popisuji ji takto:
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Respondentka A: ,, prala bych si hlavné to, aby ma dcera nebyla nemocnd a aby

vystudovala dobrou skolu a méla mnohem lepsi Zivot nez ja. *

Respondentka B: ,,désim se toho, aby stejnou nemoci neonemocnéla Hanicka,
aby to neméla v genech. Prala bych si, aby méla zivot jednodussi a byla na ného lépe
pripravend. Me ta nemoc zaskocila, nic jsem o ni diive vitbec nevédela a celou mé to

¢

rozhodilo.

Respondentka C: , samoziejmé si moc preji, aby moje déti nebyly nijak

poznamenany moji psychikou a aby se u nich nemoc neprojevila. “

Respondentka D: ,, myslim, zZe ted, kdyz jsem se rozvedla tak, Ze se mi bude Zzit
lépe. Vidim i budoucnost v psychiatrii, hodné se toho zménilo a je vice moznosti. Pokud
mi bude dobre, tak bych toho chtéla vyuzit a o dusevnich nemocech se dozvédet vice,
abych mohla lidem, kteri do toho spadnou pomoci. Chtéla bych si udélat i néjaky kurz
pro krizovou intervenci, abych byla pripravena pomoci dceri, kdyby se u ni nemoc
projevila. Samozirejmé bych si nejvice prala, aby byla zdrava. Ale pokud by ji dusevni

nemoc hrozila, chtéla bych ji pomoci sama, aby nemusela skoncit v lécebné.

Respondentka E: ,, bojim se toho, Ze to nezvladnu hlavné financné a dceru mi

«

Vezmou.

Shrnuti: Problémy respondentek po navratu s novorozencem domt, jsou zcela
odlisné. Dv¢€ respondentky Si projevy nemoci pied narozenim ditéte neuvédomovaly.
Po narozeni ditéte se problémy stupfiovaly a nemohly byt nadale piehliZzeny.
Respondentka D uvadi, Ze diky svému pfehnanému perfekcionalismu v kratké dobé
skoncila v psychiatrické péci. V nemocnicnim zatizeni se ocitla respondentka E, jejiZ
partner byl gamblerem a péce 0 novorozence byla tudiz pouze na ni. Stejny problém
uvadi respondentka A, jejiz manzel byl pracovné velmi vytizen. Hospitalizovana byla
respondentka B, do narozeni ditéte zdrava. Jejim nejvétsim problémem bylo presvédcit
rodinu, Ze bude schopna se o své dité¢ postarat. TéZce nesla odlouceni od ditéte
na 2,5 mésice béhem jeji hospitalizace. Bezproblémovou péci o pravé narozené dité

uvadi pouze respondentka C.

Z odpovédi vyplynulo, Zze pomoc rodiny je vyznamna pro vétSinu respondentd.
Kromé rodiny se respondentkdm A, B, C dostalo pomoci pouze v DPS Ondfejov, o jiné
instituci nemé&ly zadné informace. Respondentka D jesté uvadi pomoc détské 1ékarky

a Riapsu. Navstévy Fokusu byly zminény respondentkou E.
52



Zajimavym zji$ténim je, Ze s vyjimkou respondentky C, ktera je jeSté na mateiské
dovolené, jsou vsechny zaméstnany alespon na ¢astecny tvazek. TFi z nich ke svému
vydélku pobiraji invalidni diachod, ale ani tato skutecnost je nezbavuje financnich
tézkosti. Ve dvou pfipadech je to tim, Ze se jedna o samozivitelky. Pouze respondentka

C uvadi spokojenost s partnerskym zivotem.

Uvahy o budoucnosti jsou ve vétsing piipadii poznamenany obavou z genetické
zatéze deti. Predstavy o budoucnosti ovliviiuji finanéni problémy. U respondentky E
k nim pfistupuje obava, aby nebyly pfi¢inou k odebrani dcery zjeji péce. Jedna
z respondentek je odhodlana v budoucnosti své praktické zkuSenosti a teoretické

znalosti se svou nemoci promitnout do pomoci stejné postizenym lidem.

6.3 DPS Ondrejov — skupina Rodice a déti

Pro rodiny kde jsou jeden nebo oba rodi¢e dusevné nemocni je nutnd a potiebna
preventivni pomoc. Pro rodinu je vice zatézkavajici pokud je nemocna matka, pomoc je
potieba nejen ji, ale 1 otcim a détem. To znamend nejen kvalitni psychiatrickou péci, ale

1 rodinné poradenstvi a terapii, socialni asistenci a podporu rodicovstvi.

Pro takovouto pomoc se obraceji tazané respondentky do DPS Ondiejov
v Praze 4. O tom, jak jim navstévy sanatoria pomahaji, jak ptisobi na jejich déti a jestli

maji pocit, Ze jim v programu néco chybi, vypovidaly respondentky timto zptisobem:

Respondentka A: ,, pomadhaji mi hodné skupiny, kde se schdzime vsichni, a kde
se probiraji vSechny problémy. Nasla jsem zde kamaraddky, které maji stejné problémy,
a vim, zZe na tom takhle nejsem sama. Mame na sebe kontakty a obcas se schazime
a radime si mezi sebou. Vyhodou je i to, Ze i déti se mezi sebou sprateli a maji mozZnost
nemoc rodicu pochopit. Kdyz pak vidi, Zze maminka neni uplné v pohodeé, tak maji snahu
to pochopit. Velky problém ktery jsem tady resila, byla silna fixace mé dcery na mé.
Psychoterapeutka mi radila jak postupovat, abych dité postupné odpoutala, aby nas
vztah nebyl abnormdlni. Rady jsem si vyslechla, ale dlouho mi trvalo, nez jsem se jimi
zacala vidit. Nejdrive jsem néjak nemohla najit odvahu, ale kdyz jsem to pak zkusila, tak
mi to hodné pomohlo. Spoluprace s Ondrejovem je pro mé dobrd, pomaha mi to. Jsem
uplné spokojena a nenapada mé nic, co bych mohla jeste vyuzit. Jediné, ale to se netyka
skupiny pro Rodice a deti. Chtéla bych vyuzivat individualni terapii. Neni jednoduché

najit nékoho, s kym si rozumite. A s psychoterapeutem si musim rozumét hodné po té
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lidske strance. Najit nekoho komu bych se méla sverit se svymi osobnimi problémy je
tezkeé. "

Respondentka B: ,, pan doktor, ke kterému jsem chodila drive, mi nevyhovoval,
nechal mé v tom tapat. Tak jsem si vyhledala tohle sanatorium. Zacala jsem navstévovat
individualni terapii a pres ni jsem se dostala do skupinové terapie Rodice a deéti.
Navstevy v Ondrejove mi dodavaji takovou energii. Mam pak pocit, zZe se to da
zvladnout, kdyz vidim ostatni lidi, kteri to prekonali. Skvelé je, Ze se tam vénuji détem
amy se miizeme o starostech s nimi podelit navzajem. Pomadha to, Ze clovek zjisti,
Ze Na tom sveété neni sam se stejnymi problémy. Ucime se s tou nemoci Zit. Nemam ani
tak probléemy s ditétem, ale spis s manzelem. Presto si myslim, Ze nam ten program
prospél obeéma. Ziskala jsem kontakty a Hanicka zde poprvé prisla do kontaktu s detmi.
Celkem jsem spokojend, jen bych mozna uvitala castéjsi navstévy. Schazime se jednou

3

meésicné a pro mé by bylo optimdlni se schazet jednou za 14 dni. *

Respondentka C: ,, pro mé je zdejsi sanatorium jedinou pomoci, kterou jsem kdy
vuzila, nikdy jsem se od nikoho o Zddné nedozvédéla. Akordt mé 1écili. Ze existuji
moznosti ruznych terapii, jsem nevédela. Dochdzela jsem na kurz hubnuti a tam mi
poradili, abych navstivila psycholozku. Byla primo z Ondrejova a tak jsem se
0 skupinové terapii dozvédéla. Mozna kdybych se vice ptala, tak to vim. Ale néjak jsem
to drive nevyhledavala. Jsem rada, Ze jsem se sem dostala. Mam pocit, zZe jsem nalezla
sama sebe. Zjistuji, co vlastné chci a dodava mi to silu si na tom trvat. Je dobry pocit,
kdyz si muzu v klidu, zatimco se nékdo venuje détem popovidat a vyresit si své osobni
problémy. Pomohlo to mym détem. FrantiSek se trochu zklidnil a trochu vic mé

3

posloucha. Lucka se zase zacina osamostatiiovat a uz na mé tolik nevisi. *

Respondentka D: ,, pfinosem je to, Ze poznate jiné lidi, kteri jsou na tom stejné.
To, ze vidite jak dité prospiva, to, Ze je v jiném prostiedi a Ze funguje a zZe se mu dari
aze to bez vas zvladne. Osobné mi to pomohlo, Ze skoncila ma izolace. Ty pobyty je
takové jiné vyuziti volného casu, kde jsem si hodné odpocinula. Pocit, Ze se miizete
venovat jen sobé, resit své problémy a o déti je v té dobé postarano. Pomohlo nam to
hlavné v tom, zZe se mé Anicka pustila, vidéla, ze mama je Vv klidu a pohodé a zZe tam
jsem rada. Tohle byl ten moment, kdy jsem védéla, Ze bude vse lepsi, V pohodé, a Ze
na tom nejsem vitbec zle. Dokud jsem byla doma sama na materské nebo s manzelem
tak jsem si pripadala hodné nemocna. Ja na skupiné moc neresim dceru, spise své

uzkosti Co se deéje v oddelené terapii s détmi moc nevnimam. Problemy, které mdam
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s dcerou, jsem resila jen s témi, kteri mé na né upozornovali. Predevsim ve Skole. Ale
urcité to musi i détem prinaset néco dobrého, predevsim to, Ze Vidi, Ze na to jejich mama
neni sama, ze vsichni néjak funguji. Nasla jsem si zde i kamaradky, se kterymi se
schazime. To, Ze skupina existuje, je pro mé hodné cenné, ja ji k zivotu potrebuji. Jediné
co mé mrzi je, ze nekteri lidi tam nechodi a vyuzivaji pouze pobyty. Takze mi chybi jen

«

vetst ucast. Jinak je to vse udélané dobre. *

Respondentka E: , moje prvni zkusenost s Ondrejovem byla takovd, Ze jsem
prisla v dobé, kdy se zrovna konal vyjezd na tyden do prirody. Bylo mi to hned
nabidnuto. Souhlasila jsem a tésila se, ze nékam vypadneme a budeme zase spolu.
Predtim jsem lezela v nemocnici. Zachranilo mi to veskerou sebedivéru. Clovék kdyz
vidi stejné postizené lidi, kteri resi stejné nebo podobné problémy, tak mu to hodné
pomuize. Miizu se tam vypovidat a to je pro mé fajn. Shodila jsem tam ze sebe velky
balvan, rekli mi, ze jsem dobrd mdma a to mé hrozné potésilo. Jsem i v kontaktu
S dalsimi clenkami skupiny a jednou za cas se schazime i v soukromi. Takze jsem si tam
nasla i kamaradky a za to jsem také moc vdécnd. Necitim se tolik sama. Hodné mi
pomohlo, kdyz dcera méla problémy. Skupina ji vynahradila otazky, proc¢ je maminka
nemocnd a ze i jiné maminky jsou na tom stejné. Pomohlo mi to i jinak, my jsme neméli
na nic, skoro ani na jidlo. Vyuziti téch tydennich pobytii je pro nds néco jako dovolend,
Mame kam spolu jezdit, normalni dovolenou si prosté nemizeme dovolit. Jediné co bych
uvitala, je, aby ty vyjezdy byly v dobé Skolnich prazdnit, vadi mi, kdyz musim brat dceru
ze Skoly.

Shrnuti: Z vypovédi respondentek vyplyva, Ze jejich ucast na programu v DPS
Ondfejov je jednozna¢né piinosem pro né samé a taktéz pro jejich déti. Shoduji se
Vtom, ze vstupem do programu skoncila jejich izolovanost a zvedlo se jejich
sebehodnoceni. Nemoc jako takovou uZ neberou jako nefeSitelnou zaté€z. Ocenuji, Ze
jejich déti si uvédomi, Ze 1 rodice jinych déti maji obdobnou nemoc a tim onemocnéni

rodi¢i snadnéji piijimaji.
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7 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI
A NAVRHOVANA OPATRENI

S dusevni nemoci se da prozit kvalitni zivot. Podminkou je umét svou nemoc
zvladnout, vyrovnat se s ni a celozivotné ji vénovat pozornost. Tomu napomaha stale
stoupajici pocet zafizeni a organizaci, které se dusevné nemocnym vénuji. Jednim

Z nich je DPS Ondfejov, kde jsem uskutecnila svlij vyzkum.

Vyzkumny vzorek byl slozen z dusevné nemocnych respondentl s diagnoézou
schizofrenie a schizoafektivni porucha. Z uskutecnénych rozhovor vyplynulo, ze se
schizoafektivni poruchou je partnersky zivot a rodicovstvi zvladnutelné snadnéji, nez se
schizofrenii. Je tfeba zminit, ze respondentky, které poskytly rozhovor, jsou ty, které
svou nemoc pfijaly, nebrani se jejimu léCeni a snazi se udrzet kvalitu svého zivota

na urovni srovnatelné se zdravou populaci.

Uskali, se kterymi se respondentky ve svém zivoté potykaji, jsou napiiklad:
socialni 1izolace, omezené financni prostiedky, problémy v partnerském souziti,
pochybnosti vlastni i okoli ze zvladnuti rodi¢ovské role, dusevni vyCerpanost, nejista

budoucnost.

Zvladat Zivot s duSevni nemoci a jeho Cetnd Uskali pomdha schizofrennim
rodindm DPS Ondfejov. Na zdklad€ mych osobnich poznatkii ovéfenych kvalitativnim
vyzkumem a dlouhodobou stazi jsem presvédCena, ze tento zplsob pomoci je
neoddiskutovatelnym pfinosem pro posileni kvality zivota 0sob s dusevnim

onemocnénim a jejich rodin.

Jednim z mnou navrhovanych opatieni je rozsifeni informaci o moZnostech, které
se duSevné nemocnym nabizeji. Z mého Setfeni vyplynulo, Ze 1 v dneSni dobé
rozvinutych komunikacnich technologii se k informacim dusevné nemocni dostavaji
pomé&rné obtiZné.

Dusevné nemocni rodi¢e s détmi jsou specifickou skupinou, pro jejiz kvalitu
Zivota je pomoc spolecnosti zasadni. Vychova déti a pokryti jejich potieb je natolik
casové€ a psychicky narocné, Ze neni v moZnostech rodice s psychickym onemocnénim
pomoc aktivné vyhleddvat. Pomoc spolecnosti by méla byt rodinam, které ji potiebuji
nabizena, tyto rodiny by mély byt vyhledavany. Srovnatelné sluzby by mély byt
dostupné 1 rodinam ve vzdalenéjSich lokalitach, mensich méstech a obcich.

56



8 PRIKLAD DOBRE PRAXE

V DPS Ondiejov byl v roce 2004 spustén preventivni program pro rodice a déti.
Je urCen rodindm, ve kterych mé alesponn jeden zrodi¢i psychotické onemocnéni.
Jednou mési¢né dochazeji do sanatoria rodice se svymi détmi, kde se jim vénuje po celé
odpoledne specializovany tym odborniki. V Gvodu setkani vSichni spole¢né volné
vypravi, co nového se odehralo v jejich zivotech od posledniho setkani. Jaké prozivali
radosti, jaké je potkali starosti v poslednich dnech. Clenové terapeutického tymu se
snazi pomoci radou a pfipravuji postupné n¢kdy velmi citlivé déti na kratké odlouceni
od rodicu.

Po tvodni rozpravé se rodiny rozdéli na dvé skupiny, détskou a rodi¢ovskou.
Pro déti je na kazdé setkani zvolen a pfipraven vzdy jinak tematicky ladény program.
Psychologové se détem cilené vénuji. S détmi si hraji, vytvareji rukod€lné vyrobky,
kresli, maluji a povidaji si. Snazi se z jejich chovani vypozorovat pfipadné symptomy
patologickych projevi. Ve stejné dobé se druhd ¢ast terapeutického tymu vénuje
rodi¢lim s dirazem na jejich konkrétni problémy. Snahou a cilem je nalézt vychodiska

a zpusoby feSeni jejich ptipadnych aktudlnich potizi v rodinném souziti.

Program byl ptivodné spustén jako zkuSebni a na ¢asové omezenou dobu. Stal se
vSak natolik vyhledavanym a oblibenym, ze pietrvava do dneSnich dnd. Forma
poskytované péce je pro rodiny dilezitym piinosem ke zlepSeni kvality jejich zivota. Je
nezbytné a Zadouci, aby dostupnost psychoterapeutické podpory a sluzby postizenym
rodindm byla dlouhodoba. Pfednosti a vyhodou pro udrZeni divéry klientl je zachovani
stabilniho tymu. Sanatoriu se, az na obCasné zmény mensiho rozsahu tento narocny

pfedpoklad dafi plnit.

Dvakrat ro¢né vyjizdi tym terapeutd s rodi¢i a jejich détmi na tydenni pobyt
do pfirody. Program pobytt pro déti je kazdy jinak tematicky zaméten a pfedem peclivé
pfipraven. Pobyty se ukdzaly byt pro ucCastniky velmi piinosné. Je zde mozné
dlouhodobé a nenésilné detailné pozorovat vztahy mezi rodici a jejich détmi, chovani
rodici a deti v SirSi skupin€. V piipadé néznakl patologického chovani se snazi
terapeuti ovlivnit rodice a jejich déti Zddoucim smérem a snaze pfijatelnym zplisobem,

kdy je dostatek casu skute¢nou vyhodou.
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Tydenni pobyt ma sva pravidla, fad a pfipravenou programovou napli. Den je
rozdélen do nekolika casovych blokl. Rano se schazi celd komunita a je upfesnén denni
program. Dopoledni Cinnosti se vénuji rodi¢e a déti odd€lené. DEti plni svilj program
za dohledu jedné casti tymu terapeutt. Rodi¢ovska skupina se ve stejném Case vénuje
terapii také s vyuzitim znalosti a zkuSenosti psychoterapeuti. Odpoledni program je
pro celou komunitu spoleény. Terapeuti se snazi na zakladé poznatki vyvojové
psychologie naucit maminky vybudovat formou hry blizky vztah mezi nimi a jejich
détmi a zamezit, aby mezi nimi vznikaly citové deficity. U¢i matky uméni vycitit
potteby svych déti. Jednim z terapeutickych cilii je ukédzat maminkam, jak a pro¢ je
nutné, aby alespon ¢ast dne travily s détmi, a to i v pfipadé, kdy zrovna nemaji pocit

dostatku energie a nechce se jim.

V pocatcich programu bylo velmi diskutovanou otazkou mezi terapeuty, zda
na psychoterapeutické pobyty brat nebo nebrat své vlastni déti. Ukazalo se pfinosem pro
ob¢ strany déti vzit. Klienti sanatoria se pivodné mylné¢ domnivali, Ze terapeuti jsou
dokonalymi rodi¢i a nemohou ve vychové svych déti délat chyby. Na dlouhodobéjsich
pobytech v§ak mohou vidét, Ze i vychova déti zdravych rodi¢u je provazena obdobnymi
problémy. Dé&ti maji také svou hlavu, dokazi udélat scénu, zlobi a nékdy neposlouchaji
stejné jako déti klientt. Doslo tak k situaci, kdy se staly vztahy terapeutického tymu
arodic¢u ve skupin¢ bliz§imi, divéra byla dale posilena. Déti klientl také nasly mezi
détmi terapeutll své pratele. V soucasné dobé& terapeuti pfibiraji své déti na nckterd
z pravidelnych mésic¢nich setkéni, aby kontakt mezi détmi byl Castéj$i nez jednou

dvakrat do roka.

Z vypoveédi respondentli vyplynulo, ze dal$im, pro klienty vyznamnym piinosem
tydennich pobyti, je moznost si odpocinout a stravit se svymi détmi néjaky ¢as mimo
svilj domov. Pro mnohé jsou tyto pobyty nahradou jinak nedostupné dovolené. Nejde
sice o hlavni poslani pobytd v pfirod¢, ale je skute¢nosti, Ze pro fadu téchto rodin jde
o0 jedinou pfrilezitost, vzhledem k finan¢ni strance nebo omezenym moznostem
ve vztahu Kk jejich nemoci, si podobné aktivity doptat.

Cilem psychoterapeutického tymu DPS je rozsifit klientiim poskytované sluzby
amoznosti aktivng travit ¢as se svymi détmi a o dal§i navazujici sluzby. Ukolem

pro blizkou budoucnost je navazat spolupraci se socidlnim zafizenim nebo organizaci,

aby byla moznost intervenovat piimo v domécim prostedi. Najit nékoho kdo pomiize
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a dusevné nemocného rodice neodsoudi, je nadéji pro piipadné klienty, ktefi pomoc

svou vlastni iniciativou najit neumeéji.

O tuspésnosti a oblibé programu pro rodice s dusevni nemoci a jejich déti v DPS
Ondfejov svéd¢i vypoveédi respondentek, které jsou zaroven klientkami sanatoria.
Nezbyva nez si prat, aby obdobnych programt ptfibyvalo. Rodindm, kde maji rodice
dusevni onemocnéni, by méla byt poskytovana obdobna péce jako v DPS Ondiejov v €O
nejvétsi mire. Samotnému prazskému sanatoriu a jeho tymu patii pode€kovani
za zavedeni a dlouhodobé poskytovani pomoci a pféani, aby se tuto péci o dusevné
nemocné a jejich déti nadale podafilo udrzet a jako dobry pfiklad podafené praxe

roz§ifit.
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ZAVER

Bakalarska diplomova prace je zaméfena na rodi¢e s dusevnim onemocnénim
s cilem zduraznit jejich specifické potteby s ohledem na zaloZeni a fungovanim rodiny.
V teoretické c¢asti je obsah vénovan popisu a shrnuti problematiky duSevniho
onemocnéni s vybérem konkrétnich nemoci, které patiti do skupiny F20 — F29
(schizofrenie, schizoafektivni porucha, poruchy s bludy). Je to kategorie psychickych
nemoci, v niz je zafazeno duSevni onemocnéni respondenti mého vyzkumu.

Tématy Rodina a Rodina a dusevni nemoc se zabyva nékolik dalSich kapitol.
Jejich cilem je zaznamenat Uskali, ktera zivot dusevné nemocnych rodict provazeji
ajsou nuceni jim celit v kontextu rodiny a spolecnosti. Zavérem teoretické casti je
zminéno postaveni socialnich sluzeb v nasem soucasném pravnim fadu, které je diky

zakonu o socidlnich sluzbéch jasn€ definovano a je pevnou soucésti socialniho systému.

Praktickd c¢ast je tvofena a svym obsahem rozviji tfi zékladni témata:
1) Planovani a priprava na rodiovstvi — toto téma zahrnuje: planovani rodi¢ovstvi,
odbornou podporu Iékait, ptisobeni a vliv rodiny pfi rozhodovani o zalozZeni rodiny.
2) DuSevni onemocnéni a uskali ve vyvoji rodinného souziti — téma zahrnuje: prvotni
problémy v souvislosti s onemocnénim, moznosti podpory rodindm, vyhledani pomoci,
zvladani zivotnich roli v partnerském, pracovnim a rodi¢ovském zivoté, predstavy
0 budoucnosti. 3) DPS Ondiejov — skupina Rodice a déti: zde jsou shrnuty mé vlastni
poznatky z pobytu ve skuping, myslenky a nazory respondenti mého vyzkumu,
hodnoceni vlivu programu skupiny na Uc¢astniky, miru ovlivnéni kvality jejich Zivota
ucasti v programu, vliv skupiny na né a jejich déti, podnéty a nazory na rozsifeni palety

nabidek programu.

Vyzkum byl provadén prostiednictvim otevienych rozhovora s klienty
Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondiejov. Rozhovory byly realizovany
Vv pribehu tydenniho pobytu v ptirodé, ktery je tradi¢ni akci organizovanou sanatoriem
pro klienty a spfiznénou vetejnost. Data, ziskana rozhovory, jsem nasledné podrobné
analyticky vyhodnotila ve vztahu k zaméfeni mé bakalaiské prace. Z vystupt postupné
vykrystalizovala mnou rozepsana jednotliva témata. Z analyzy rozhovort vyplynulo, Ze
na prednich mistech v zebficku nejcastéji respondenty pocitovanych uskali, se kterymi
se duSevné nemocni rodi¢e musi potykat, je socialni izolovanost, rozpad partnerského

souziti, finan¢ni nestabilita.
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Zaméfenim péfe DPS Ondiejov na osoby s duSevnim onemocnénim v roli
rodi¢t je snaha v maximalné mozné mife podpofit a pomoci uspofadat jejich zivotni
vztahy, vychovné a partnerské cile a pusobit na jejich déti. Nade vSim pievlada usili
posilit jejich schopnosti ve zvladani partnerstvi a rodicovstvi v jejich pfirozeném,
domacim prostfedi natolik, aby byli schopni se sami co nejlépe vyporadat s obtizemi
a tézkostmi, které jejich zivot, poznamenany nemoci, pfinasi. Cilem je napomoci
rodindm, kde je jeden zrodich duSevné nemocny, zit uspokojivy zivot v CO

nejptirozenéjSich podminkéach.

Z praktické casti mé bakalarské prace vyplyva, ze vyuzivani sluzeb DPS
Ondrejov ve skupiné Rodice a déti ovliviiuje kvalitu Zivota duSevné nemocnych rodica
pozitivnim smérem. Respondentky vyzkumu hodnoti velmi kladné a vysoko vliv této
sluzby na svlij Zivot a Zzivot svych déti. Pokud budeme problematiku duSevné
nemocnych rodi¢ti vnimat v obecné roving, je nesporné, ze podobna sluzba té, kterou
poskytuje DPS Ondifejov, je pro zaclenéni rodicd s dusevnim onemocnénim
do spolecnosti dilezita a pfinosna. Vyznamnym kladem je, Zze lidé s duSevni nemoci
nejsou vytrhovani z jejich pfirozeného prostiedi, ale dostane se jim podpory, kterd jim
umozni, aby zivot bez ustavni péce zvladali bez vétSich obtizi. Zde ja osobné vidim
mimo jiné i pfinos ekonomicky.

Vysledek mé bakalaiské diplomové prace vidim jako pozitivni pobidku
pro poskytovatele socialnich sluzeb se zaméfenim na dusevn€ nemocné, aby se obdobna
pomoc, jako v DPS Ondiejov, dostala za hranice Prahy a mohla byt poskytnuta i dal$im

rodindm s dusevn€ nemocnym ¢lenem v co nejcetnéjsi mite.
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Priloha €. 1 Otazky k vyzkumu

Otazka €. 1: Vas vek, diagndza a kdy se u Vas nemoc projevila?

Otazka €. 2: Objevila se Vasi rodin€, nebo rodiné manzela tato nebo jina psychicka

porucha?

Otazka ¢. 3: Za jakych okolnosti jste se rozhodla pocit dité, co Vas k tomu motivovalo,

bylo Vase té¢hotenstvi planované?
Otazka ¢. 4: Jak Vase rozhodnuti piijali 1ékaii?
Otazka &. 5: Byl pro Vas oporou nékdo z blizké rodiny, popfipad¢ piatel?

YV v

Otazka ¢. 7: M¢la jste po narozeni ditéte dostatecné informace, kam se obratit

Vv pfipadé poskytnuti pomoci Vam, Vasemu ditéti a celé roding?

Otazka ¢. 8: Orientujete se v socialnich a jinych sluzbach, které Vam mohou pomoci,

a vyuzivate né€které z nich?

Otazka ¢. 9: Jak dlouho jste klientkou Denniho psychoterapeutického sanatoria

Ondiejov?

Otazka €. 10: Co je podle Vs nejvétSim piinosem navstév programu pro rodice a déti

V Ondiejoveé?
Otazka €. 11: Jak Vam osobné nejvice pomohl tento program?
Otazka €. 12: Jste v kontaktu s ostatnimi ¢leny i mimo skupinu?

Otazka €. 13: Jak hodnotite vliv programu na Vase dité, podafilo se vyieSit n¢jaké

problémy spojené s vychovou?
Otazka €. 14: Je néco co Vam ve skupiné chybi a co byste rada uvitala?
Otazka ¢. 15: Jak vidite budoucnost Vasi a Vaseho ditéte?

Otazka €. 16: Zvladate skloubit zaméstnani, péci o dite, poptipade partnerstvi?



Priloha ¢. 2
Doslovny prepis rozhovoru s respondentkou pani D.
Modie oznacené pasaze jsou pouzité v textu empirického Setfeni.

Mohu se zeptat na Vas vék, diagnozu a kdy se u Vas nemoc projevila?

Je mi 39 let a mam schizoafektivni poruchu. Je tam velka nadéje, Ze to neni tak zlé,
s touhle nemoci da se pracovat a ma tendenci se zlepSovat. Diagndza se mi projevila po
kratce po svatbé, hlubokou depresi, takze asi 3 roky pted t¢hotenstvim, bylo mi asi

26 let.

Objevila se Vasi rodiné, nebo rodiné manzela tato nebo jina psychicka porucha?

Mij otec byl nemocny, mél schizofrenii. Z manzelovy strany, ne. Oni jsou takovy

zemity.

Za jakvch okolnosti jste se rozhodla podit dité, co Vas k tomu motivoval, bylo Vase

téhotenstvi planované?

Jak uZ jsem tekla, moje diagndza se mi projevila kratce po svatbé hlubokou depresi,
bylo to asi tfi roky pfed mym otéhotnénim. Byla jsem hospitalizovana v Bohnicich, léky
jsem, ale pfestala brat po pul roce, protoze mi bylo dobfe. Myslela jsem si, ze uz
nemuze nic stat a tak jsem se rozhodla pofidit miminko. Vzdy jsem chtéla dvé déti, ale

diky nemoci jsem se druhé dité bala poridit.

Jak Vase rozhodnuti prijali 1ékari?

Ja jsem nikam nedochazela, 1¢ky jsem po pul roce vysadila a k zadnym Iékaium jsem uz
nechodila, jen k psychiatrovi. Pak jsem se prestéhovala a kontakt s nim prerusila, dal
jsem to nefeSila. Svoje planované rodiCovstvi jsem s nikym nekonzultovala. Ani
gynekolozce jsem nic netekla, byla jsem naivni a opravdu si myslela, Ze se to nebude
opakovat. Pouze té€sné€ nez jsem $la rodit, tak jsem ji o svych hlubokych depresich fekla,

dostala jsem strach, aby se nic ned¢lo.

Byl pro Vas oporou nékdo z blizké rodiny., popripadé pratel?

Tohle bylo slabsi, kdyz jsem se vdala, tak jsem se odst€éhovala do Prahy a moji rodice
ziji daleko. M¢la jsem pratele v okruhu manzelovi party, ale ti o mych problémech
neveédéli. Své pratelé jsem zanedbavala, protoze jsme stavéli dim. Byla jsem hodné

V izolaci a spoléhala se jen na manzela a jeho rodinu. CoZ nebylo dobfte.



Co pro vas bvlo nejtézsi, kdyz jste se vratila z porodnice s miminkem?

v Vv

hekticky, manzel mé vibec neuklidnil a ja jsem si ho sama pro sebe nedokdzala
vytvofit. Bylo pro m& vSechno hodné dilezity, méla jsem pocit, Ze musim vSechno
zvladnout a Zze musi byt v§e v naprostém poradku. Zacalo to uz v porodnici, spadla jsem
do velkého stresu, abych to byla schopna vse zvladnout. Takze asi toto, prosté jsem si

neuméla stanovit priority a zjednodusit si to. To jsem urcité nezvladla.

Méla jste po narozeni ditéte dostatené informace, kam se obratit v pripadé

poskytnuti pomoci Vam, VaSemu ditéti a celé rodiné?

Nem¢éla, pied porodem jsem o tom neuvazovala, v porodnici mi to blesklo, a
kdyz jsem zjistila, ze po porodu nemuzu spat, uz asi 3 den i ve chvili kdy mé miminko
nebudi. Krom manzela a mé rodiny jsem nevédéla kam se obratit, ale s rodinou jsem si
moc nerozumeéla a své problémy jsem nezvlddala a tak jsem se obratila o pomoc na
détskou lekarku Anicky. Zjistila jsem, kdyz jsem ji kontaktovala, ze se zna se sestienici
mého manzela, tak jsem védéla, ze néjaké podvédomi mit bude, tak proto jsem si na ni
s divérou obratila. Rekla jsem ji, Ze uz jsem deprese méla a e jsem uZ lé¢ena byla.
Rekla jsem ji, e nemiizu spat a Ze mam strach, aby se néco nestalo. Poprosila jsem ji,
jestli bych se nemohla vratit do porodnice, abych si tam odpocinula. Bohuzel toto neslo,
ale pani doktorka mi nasla pomoc jinou. Poslala m¢ do Riapsu — centrum psycho —
socialnich sluzeb v Praze. Mohla jsem tam na par dni jit 1 s Anickou. Zistala jsem tam
na vikend, pak uz jsem méla pocit, Ze to zvladnu. Manzel také chtél, abych se vratila
domt, bylo to, ale undhlené. Po asi péti dnech jsem dostala psychotické ptiznaky
a skoncila v Bohnicich. TakZe jsem byla doma asi 14 dni, myslim si, kdybych vyuZila
vic tu moznost byt v Riapsu, tak by to mohlo byt lepsi, ale z n¢jakyho tlaku ve mné

I Vv manzelovi, jsem tu moznost nevyuzila a dopadlo to tak, jak to dopadlo.

Orientujete se v socialnich a jinvch sluzbach, které Vam mohou pomoci,

a vyuzivate nékteré z nich?

Hodn¢ vyuzivam, co nabizi Riaps. Protoze obcas kdyz jsem vidé€la, Ze bude krize a ja
jsem védéla, ze to zvladnu, ze to neni na Bohnice, tak jsem vyuzila moznost byt 5 dni
tam. Tam jsem objevila o pravni pomoc pii rozvodu. Dichod nemam, takze jsem toho

vlastné€ nevyuzila moc. Hodné oceniuyje, Ze vzniklo krizové centrum v Bohnicich, to jsem



vyuzila jednou na vikend. O ¢em se dozvim to zkousim. Také jsem se zacala zajimat,
kam psychiatrie spéje. Jaky je rozdil mezi malym stacionafem a velkou lécebnou.
Dochazim na seminafe, vyuzivam Ondiejov. Byla jsem i v Essetu. Zkousela jsem
vSechno mozny a zkouSim rizné alternativy, zkoumam co je nového a jaké jsou

moznosti.

Jak dlouho jste klientkou Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondiejov?

Zacala jsem sem chodit pravé v dob¢ hluboké deprese, kdyz jsem byla na matefské

dovolené. Byl mi doporucen doktor z Ondrejova. Myslim, ze to bylo snad v roce 2005.

Co je podle Vas nejvétS§im prinosem navStév programu pro rodice a déti

vV Ondrejové?

Piinosem je to, Ze poznate jiné lidi, ktefi jsou na tom stejné. To, ze vidite, jak dité
prospiva to, ze je v jiném prostfedi a ze funguje a ze se mu daii a ze to bez vas zvladne.
Osobné mi to pomohlo, ze skoncila ma izolace. Pak mé nadchly Zensky terapeutky.
Potom jesté ty pobyty, je to takové jiné vyuziti volného Casu, kde jsem si hodné
odpocinula. Pocit, Zze se mizete vénovat jen sobé¢, fesit své problémy a o déti je v té

dob¢ postarano.

Jak Vam osobné nejvice pomohl tento program?

Pomohlo nam to hlavné v tom, ze se mé Anicka pustila, vidéla, Ze mama je v klidu
a pohod¢ a, ze tam jsem rada. Ona pocitila, Ze jsem tam rada. Tohle byl ten moment,
kdy jsem védéla, ze bude vSe lepsi, v pohod¢ a, Ze na tom nejsem viibec zle. Dokud
jsem byla doma sama na matefské nebo s manZelem tak jsem si pfipadala hodné

nemocna.

Jste v kontaktu s ostatnimi ¢leny i mimo skupinu?

Nasla jsem si zde i kamaradky, se kterymi se schazime. Casem jsem zjistila, Ze by to asi

takhle byt nem¢lo, ale schazime se.

Jak hodnotite vliv programu na Vase dité, podarilo se vyreSit néjaké problémy

spojené s vvchovou?

J& na skupiné moc nefeSim dceru, spiSe své Uzkosti Co se d&e v odd€lené terapii
s détmi moc nevnimam. Problémy, které mam s dcerou, jsem feSila jen s témi, ktefi mé

na né upozorinovali. Pfedev§im ve Skole. Ale urcité to musi i détem pfindSet néco



dobrého, predev§im to, Ze vidi, Ze na to jejich mama neni sama, Ze vSichni néjak

funguji.

Je néco co Vam ve skupiné chybi a co byste rada uvitala?

Nic mé nenapada. To, Ze skupina existuje, je pro mé€ hodné cenné, ja ji k zivotu
b b
potiebuji. Jediné co mé mrzi je, Ze néktefi lidi tam nechodi a vyuzivaji pouze pobyty.

TakZe mi chybi jen vétsi Giast. Jinak je to vSe udélané dobfe.

Jak vidite budoucnost Vasi a VaSeho ditéte?

Tak to uz jsem to fekla doktorce a ta tfekla, Ze to neni tak, ale j& si myslim, Ze k té
nemoci m¢ vedlo manzelstvi. Myslim, ze ted’, kdyz jsem se rozvedla tak, ze se mi bude
zit 1épe. Vidim 1 budoucnost v psychiatrii, hodné se toho zménilo a je vice moZnosti.
Pokud mi bude dobfe, tak bych toho chtéla vyuzit a o dusevnich nemocech se dozvédét
vice, abych mohla lidem, ktefi do toho spadnout pomoci. Chtéla bych si udélat i n¢jaky
kurz pro krizovou intervenci, abych byla pfipravena pomoci dcefi, kdyby se u ni nemoc
projevila. Samoziejmé bych si nejvice ptala, aby byla zdrava. Ale pokud by ji dusevni
nemoc hrozila, chtéla bych ji pomoci sama, aby nemusela skoncit v 1écebné. Myslim si,
ze dostala z manzelovy strany lepSi pfistup a ode mé dostalo houZevnatost ty situace
zvladnout. Diky tém vykyvim jak z nich vybrusli, tak si myslim, Ze by propad nemusel

byt tak hluboke;j.

Zvladate skloubit zaméstnani, péci o dité, popripadé partnerstvi?

No, jesté¢ pred 2 rokama, bych fekla, Ze zvladam s odfenyma uSima, ale ted’ jsem
nezvladla skloubit partnerstvi, to jste asi pochopila. Jsem kratce rozvedena, nas vztah
dlouho neklapal. Myslim, ze jsme se nepotkali s manzelem tpln¢ vhodné. Uz tenkrat
jsem védéla, Ze nas vztah neni dobry. Ale tim jak jsem byla oslaben4 nemoci, tak jsem
to Uplné nefesila. Jemu to i vyhovovalo, mél mé ve své moci. Rozchod nakonec probé&hl
Vv klidu, na péc¢i o Anicku jsme se dohodli. Pivodné chtél stiidavou péci, chtél pouzit
mou nemoc proti mn¢. Anicku si ptj¢oval a nevracel ji zpét, to vyCerpavalo me 1 dceru.
Nakonec si to uvédomil a dohodli jsme se. Dohoda zni, Ze ja4 mam dceru ve své péci,
alimenty bude platit on. Pfesto v prub¢hu 14 dni bude dcera 6 dni u manzela. To je
podle mé¢ vlastné stfidava péce. Zatim to nefeSim a uvidime, jak to bude vyhovovat
predevsim Anicce, pokud to bude fungovat, necham to tak jak je. Pokud ne, tak poddm
zadost o upravu. Praci jsem zvladala dfive 1épe, nez ted’. Ale myslim, ze to je tim, ze

do firmy nastoupilo hodn¢ mladych ambiciéznich muzi a ja jim nestac¢im. Jsem z toho



unavena. Posledni dobou mam obecné problémy s muzi. Vztah mezi mnou a dcerou je
stiidavy. S Anickou to je prosté nahoru dolii. Je obdobi, kdy ndm to hodné souzni a ja si
to nesta¢im uzit a zase je proti mn¢ a to se musi néjak prezit. Mam s ni obcas vychovné
problémy, nemam zadny vzor diky nemoci mého otce, to ani v mém détstvi nebylo
idedlni. Jest¢ bych chtéla fict, Ze j4 mam tu nemoc po tatovi a tata byl hodné citlivej
¢loveék a matka, kterd je zdrava, tak tam bylo néco Spatné mezi ndma, néco tam chybélo.
Ja nemam vzpominku, Ze by m¢ n¢kdy pohladila. Myslim, ze genetika je jedna véc
a vychova druhd. Tata je néjakej, pak si vybere manzelku néjakou a pak se to oboje
secte na diteti. Citlivost taty da ditéti néjaké citlivé misto a néco prinese i zdravi rodic,
nepiendsi se tedy jenom nemoc, ale pfenasi se to cely. J4 uz madm jenom mamu, tata
spachal sebevrazdu, dneska jsem si vztah k t¢ mamé uz nasla. A to je to na co narazim
S Anickou, protoze ja nevim, co mam délat. Anicka velmi tézce nese jakoukoliv zménu.
Ptechod do skolky, Skoly a ted’ na$ rozvod. Kdyz si pak, ale uz zvykne, tak je to s ni

dobré a rozumime si dobre.*



Priloha ¢. 3

Piehled socialnich sluZeb — ,,Zakon o socialnich sluzbach &. 108/2006 Sb.«®’

§ 37
Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je poskytovano dle zakona O socialnich
sluzbach 108/2006 Sb. Ve vsech typech socialnich sluzeb.

Zékladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné
informace pfispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socialni

%2111: dni socialni situace. ,S(’)ciévlni poradoenstvi” je’: zéklatdni ¢innosti pf’i
poradenstvi pos}(ytovanl Vseqh druhii soglalplch s}uzeb; p'c')slfytovatele
socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.
Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zamétenim na
potieby jednotlivych okruht socidlnich skupin osob
vV obCanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach,
§37b pora%négh pro seni,ory, poradrié'ch pro ,osobv}‘/ s zdravo’tn’im
Odborné socialni p(’)sfu,zemm, p.orad’riach p,ro’obe’tl.trestnych Cinl a (%omaf:lho
poradenstvi ngs1h; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zptisob
zivota muze vést ke konfliktu se spolecnosti. Soucésti
odborného poradenstvi je 1 puaj¢ovani kompenzacnich
pomiicek.
Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim
§ 38 V nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti,

Sluzby socialni péce

a v prtipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim
duastojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani
sluzeb socialni péce v nejméné¢ omezujicim prostiedi.

§ 39
Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobam, které
maji sniZzenou sobé&stanost z divodu veku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez
casového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi osob a pfi
¢innostech, které osoba potiebuje.

§ 40
Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba
poskytovand osobam, které maji sniZzenou sobé&stacnost
Z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZzeni, a rodindm s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case
v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb.

Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje neptetrzita
distanéni hlasova a elektronickd komunikace s o0sobami
vystavenymi stalému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo
zivota v piipadé ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu
nebo schopnosti.

%7 74kon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., http://www.mpsv.cz/cs/9




§42
Pruvodcovské a
predcitatelské sluzby

Priivodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo
ambulantni sluzby poskytované osobam, jejichz schopnosti
jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho postizeni
V oblasti orientace nebo komunikace, a napomahé jim osobné
si vyridit vlastni zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz
jako soucast jinych sluzeb.

§43

Podpora
samostatného
bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby.

§ 44
Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z duvodu vé€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném
socialnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické
osob¢ nezbytny odpocinek.

§ 45
Centra dennich
sluzeb

V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

§ 46
Denni stacionare

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstatnost z divodu véku nebo
zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

§ 47
Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstatnost z divodu véku nebo
zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

§ 48
Domovy pro osoby
se zdravotnim

V domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim se poskytuji
pobytové sluzby osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost
z divodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje

postiZenim pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam,
§49 které maji sniZzenou sobé&stanost zejména z divodu véku,

Domovy pro seniory

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jin¢ fyzické osoby.

§ 50
Domovy se zvlaStnim
reZimem

V domovech se zvlaStnim rezimem se poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim
VvV téchto zafizenich pifi poskytovani socidlnich sluzeb je
ptizplisoben specifickym potfebam téchto osob.




Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobdm,
které maji sniZenou sobéstacnost z divodu zdravotniho

§ 51 postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetn¢ dusevniho
Chranéné bydleni onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Chranéné bydleni mé& formu skupinového, poptipadé
individualniho bydleni.
Ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce se poskytuji
§ 52 pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji

Socialni sluzby
poskytované ve
zdravotnickych
zarizenich lizkové
péce

lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby
anemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatfizeni
luzkové péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani
terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo
pobytovych socialnich sluzeb v zatizenich socidlnich sluzeb.

§53
Sluzby socialni
prevence

Sluzby socialni prevence napomadhaji zabranit socidlnimu
vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou
socialni situaci, zivotni ndvyky a zplsob zivota vedouci
ke konfliktu se spole¢nosti, socialné znevyhodnujici prostiedi
a ohrozeni prav a opravnénych zajmu trestnou ¢innosti jiné
fyzické osoby. Cilem sluZeb socidlni prevence je napomahat
osobam k ptekonani jejich neptiznivé socialni situace a chranit
spole¢nost pred vznikem a Sifenim nezddoucich spolecenskych
jeva.

§ 54
Rana péce

Rana péce je terénni sluzba, popiipadé¢ doplnéna ambulantni
formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen
v dtsledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby.

§ 55
Telefonicka Krizova
pomoc

Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluzba
poskytovana na piechodnou dobu osobdm, které se nachazeji
Vv situaci ohroZeni zdravi nebo Zzivota nebo v jiné obtizné
zivotni situaci, kterou prechodné¢ nemohou fesit vlastnimi
silami.

§ 56
Tlumoc¢nické sluzby

Tlumoc¢nické sluzby jsou terénni, poptipadé¢ ambulantni sluzby
poskytované osobam s poruchami komunikace zplisobenymi
pfedevS§im smyslovym postizenim, které zamezuje béZné
komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby.

§ 57
Azylové domy

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu
osobam v nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni

§ 58
Domy na piil cesty

Domy na ptl cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro
osoby do 26 let véku, které po dosazeni zletilosti opoustéji
Skolska zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy,
poptipad¢ pro osoby z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez,
a pro osoby, které jsou propustény z vykonu trestu odnéti
svobody nebo ochranné 1€cby. Zptsob poskytovani socialnich
sluzeb v téchto zafizenich je pfizplisoben specifickym
potifebam téchto osob.




§59
Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou nizkoprahovd zafizeni poskytujici
ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby osobam ohrozenym
zéavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani
socialnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim
navykovych latek.

§ 60
Krizova pomoc

Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na
ptfechodnou dobu poskytovand osobam, které se nachazeji
V situaci ohrozeni zdravi nebo zivota, kdy pfechodné¢ nemohou
fesit svoji nepfiznivou socidlni situaci vlastnimi silami.

§ 60a
Intervenéni centra

Na zéklad¢ vykéazéani ze spole¢ného obydli podle zvlastniho
pravniho predpisu je osobé ohrozené nasilnym chovanim
vykédzané osoby nabidnuta pomoc nejpozdéji do 48 hodin od
doruceni kopie ufedniho zédznamu o vykdzani intervencnimu
centru. Pomoc intervencniho centra muze byt poskytnuta
rovnéz na zéklad¢é zadosti osoby ohrozené nasilnym chovanim
jiné osoby obyvajici s ni spole¢né obydli nebo i bez takového
podnétu, a to bezodkladné poté, co se intervencni centrum
0 ohroZeni osoby ndsilnym chovanim dozvi. Socidlni sluzby
Vinterven¢nim centru jsou poskytovany jako sluzby
ambulantni, terénni nebo pobytové.

§ 61
Nizkoprahova denni
centra

Nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni, poptipadé
terénni sluzby pro osoby bez pfistiesi.

§ 62
Nizkoprahova
zarizeni pro déti a
mladez

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni,
popiipad¢ terénni sluzby détem ve véku od 6 do 26 let
ohrozenym spolec¢ensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je
zlepsit kvalitu jejich Zivota piedchazenim nebo sniZzenim
socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zpisobem jejich
Zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich socidlnim
prostiedi a vytvafet podminky k fteSeni jejich nepfiznivé

socialni situace. Sluzba miize byt poskytovana osobam
anonymné.
§ 63 Noc%ehérny‘ ’posk,y.tuj i ambulantnf's,luiby o.so‘t')ém, bez pfisv‘ffeéiz
Nocleharny ktege maji  zdjem o vyuziti  hygienického zafizeni
a pfenocovani.
Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby
§ 64 poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim

Sluzby nasledné
péce

a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly
luzkovou péci ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly
ambulantni 1écbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které
abstinuji.

§ 65

Socialné aktivizac¢ni
sluzby pro rodiny

S détmi

Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni,
popiipad¢ ambulantni sluzby poskytované rodin¢€ s ditétem,
u kterého je jeho vyvoj ohrozen v disledku dopadti dlouhodobé
krizové socialni situace, kterou rodi¢e nedokazi sami bez
pomoci prekonat, a u kterého existuji dalsi rizika ohroZeni jeho

vyvoje.




§ 66

Socialné aktiviza¢ni
sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim

Socialn¢ aktivizacni sluzby jsou ambulantni, poptipad¢ terénni
sluzby poskytované osobam v diichodovém véku nebo osobam
se zdravotnim postizenim ohroZzenym socialnim vylou¢enim.

postiZenim
Socialn¢ terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby
poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu
§ 67 zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné
Socialné na otevieném ani chrdnéném trhu préce. Jejich ucelem je

terapeutické dilny

dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich
navykul a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie.

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na

68 . AR . , s
3 A ptfechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych latkadch
Terapeutické e “ o o i
. nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji
komunity .. v MU
zajem o zaclenéni do bézného Zivota.
Terénni programy jsou terénni sluzby poskytované osobdm,
které vedou rizikovy zptisob zivota nebo jsou timto zptisobem
zivota ohroZeny. Sluzba je ur€ena pro problémové skupiny
§ 69 osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych
psychotropnich latek, osoby bez pfistiesi, osoby zijici

Terénni programy

Vv socialné¢ vyloucenych komunitich a jiné socialné ohrozené
skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat
a minimalizovat rizika jejich zplisobu Zivota. Sluzba muize byt
osobdm poskytovdna anonymn¢.

§70
Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace je soubor specifickych Cinnosti
sméfujicich  k  dosazeni  samostatnosti,  nezdvislosti

a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykli a nacvikem
vykonu bé&znych, pro samostatny Zivot nezbytnych c¢innosti
alternativnim zptsobem vyuZzivajicim zachovanych schopnosti,
potencidlli a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilitacnich sluzeb.




Priloha ¢é. 4

Piehled lé¢ebnych programii Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondiejov™

Psychotické a neurotické poruchy — skupinové terapie

Stacionar

Pribézny stacionarni program (PSP) pro pacienty s psychozou.
Zahajen je denn¢ psychoterapeutickou skupinou, poté nasleduje
pestry program tvoieny ruznymi typy psychoterapeutickych
technik (muzikoterapie, pohybova terapie, relaxacni technika,
trénink kognitivnich funkci, nacvik komunikace a socialnich
dovednosti a podobn€). Mezi prvoradé cile patii prevence
navratu (relapsu) psychického onemocnéni a ptipadné nésledné
hospitalizace. Dale zvladani ptfiznaki a projevii nemoci
V bézném Zzivoté, zlepsSeni socidlniho fungovani a tim zvySeni
kvality zivota.

IPP

Intenzivni psychoterapeuticky program.

Afektivni poruchy

Skupina afektivnich poruch (SAP)

Oteviend, dynamicky orientovana psychoterapeutickd skupina
pro lidi s poruchami nalad. Patii k nim napiiklad deprese,
uzkosti apod., ktefi maji zdjem o praci na sobé, zlepSeni
sebevédomi komunikace s lidmi.

Denisa

Skupinova psychoterapie. Dochézkova skupina pro klienty trpici
interpersonalnimi obtiZemi (tedy poruchami v mezilidskych
vztazich) a Uzkostmi (napéti, nervozita, tréma, nespavost),
vedena podle principi psychoanalytické psychoterapie.

Bazalni jistota

Skupina ,, bazalni jistoty pro pacienty s psychotickou
poruchou. Skupina je zaméfena na zlepSeni komunikace
arozvijeni socialnich dovednosti a vztahl pacientd - napf.
zlepSeni komunikace s rodinou, ptateli, navazovani pratelstvi
a partnerstvi, znovuzaclenéni do kolektivu, komunikace
vV zaméstnani, traveni volného Casu apod.

Dynamo

Psychoterapeutickd skupina pro pacienty s psychotickym
onemocnénim. Skupina se zaméfuje predev§im na praci se
vztahy (rodinné, partnerské), pomahé pacientim s navratem do
Skoly, ¢i zaméstnani.

% Lécebné programy.[online] in <http://www.ondrejov.cz/programy>




Kognitivni funkce I

Skupinovy ndcvik kognitivnich funkcit

Nécvik zékladnich kognitivnich funkci (koncentrace, paméti,
exekutivnich funkci atd.) ve skupiné tii az sedmi pacientt.

Joga

Joga je jednou z nejstarSich metod harmonizujicich dusevni
rovnovahu, pomahd zmirnit ¢i odstranit jak psychické tak
télesné obtize.

Neuroticky

stacionar

Neuroticky stacionaf je urcen pro pacienty s neurotickymi,
depresivnimi a psychosomatickymi obtizemi.

Terapeuticka
skupina
komunikaénich

dovednosti

Komunikacni dovednosti Skupina je urCena pro klienty
Spotizemi v komunikaci, vzniklymi nejen diasledkem
negativnich Zivotnich zkuSenosti. S pomoci asertivnich technik
dochazi k osvojeni praktickych dovednosti v komunikaci (napf.
potiZe se sebeprosazovanim, odmitdnim, s podanim ¢i pfijmutim
kritiky...).

Program pro dobré

zdravi

Je urcen pro pacienty, ktefi bojuji s nadbytecnymi kilogramy a
chtéji se dozvédét, jak zdravé zhubnout. V kurzu najdete
podporu terapeutli a ostatnich ¢lent skupiny a dozvite se néco
0 zdravé vyzive a zdravém zivotnim stylu.

Kondiéni trénink

Program je urcen lidem bez pravidelné pohybové aktivity, kteti
by radi zlepsili svou fyzickou i psychickou kondici. Trénink je
ptizpiisoben moznostem klientti. Trva 45 minut.

Rehabilitaéni

cviceni

Boli vas zada? Mate problémy se Spatnym drzenim tcla?

Psychotické a neurotické poruchy — individualni terapie

Ambulance

V DPS Ondfejov pracuji kvalifikovani psychiatii, ktefi
poskytuji psychiatrickou péci svym pacientim. Tato péce se
vétSinou vyrazné 1iSi od klasické psychiatrické péce, a to
individualnim pfistupem, respektovanim pacienta jako témert
rovnocenného partnera a taktéZz délkou rozhovoru s dotyénym
pacientem.

Détsky psychiatr

Pedopsychiatrickd poradna a ambulance poskytuje péci o déti
a adolescenty od ptedskolniho véku az po 18 let, a to
Vv jakékoliv potfebné oblasti (rodina, kolektiv, Skola,
osobnostni zrani).




Psychodiagnostika

Zpracovani zéakladnich psychologickych test jak na ptani
psych. odbornika (napft. pied pfidélenim invalid. dichodu) tak
na prani samotného klienta. Neposkytujeme psychologické
vySetteni pro fidi¢sky prukaz a zbrojni pas.

Kognitivni funkce I1

Nacvik zakladnich kognitivnich funkeci (koncentrace, paméti,
exekutivnich funkei atd.) individudlni formou s terapeutkou.

Fyzioterapie

Pohyb a dalsi fyzioterapeutick¢ postupy 1é¢i télo 1 dusi.
Prostiednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych postupti
ovliviiuje tato terapie funkce somatické i psychické.

Akupresura
S vyuZzitim prvki

akupunktury

Doplnikova 1écba psychickych a fyzickych obtizi. Harmonie
téla a duse.

Psychotické a neurotické poruchy — prace s rodinou

Rodice a déti

Program pro rodic¢e, z nichZz alespon jeden proSel psychickou
nemoci a jejich déti. Cilem programu je edukace o psychickych
nemocech a jejich 1écbé, ,,odhalovani piipadné odlisné
komunikace v roding, konzultace vychovnych potizi a snaha
0 jejich zlepSeni. Na programu se podili psychiatr, psycholog,
socialni a rehabilita¢ni pracovnice.

Psychoedukace

Psychoedukacni programy pro rodinné prislusniky a jiné blizké
osoby. Cilem skupiny je poskytnout psychoterapeutickou podporu
rodindm pacientl, ktefi jsou vzdy duSevni poruchou blizkého
Clovéka zasaZeni, ale zfidka se jim dostdva pomoci, kterou
potiebuji.

Komunika¢ni uzly

Rodinnad a parovad psychoterapie. Jednou mésicné se schazi cela
rodina (véetn¢ pacienta) se dvéma terapeuty a s jejich pomoci se
snazi rozplést komunikacni uzly uvnitf rodiny, coz mize vést
k vyraznému zlepseni zdravotniho stavu pacienta.

Rozhovory s rodici

Poskytovani  individudlni  podpirné  pomoci  rodicim
psychotickych pacientil. Jedna se o pomoc rodic¢iim, ktefi se snazi
vyrovnat s ndhlym propuknutim psychotické nemoci u jejich
potomka. Stejné tak poméhame rodinnym pfislusniktim, jejichz
potomek se jiZ dlouhodobé 1é¢i, ale ocitd se v riznych krizovych
situacich.




Rodic¢ovska

skupina

Jedna se o dlouhodobou otevienou skupinu (do skupiny mohou
kdykoliv vstoupit novi ¢lenové dle svych ¢asovych moznosti
a svych potteb). Tato podptirné edukacni skupina je urcena pro
ptibuzné a blizké psychiatricky nemocnych. Cilem skupiny je
poskytnout psychoterapeutickou podporu rodindm pacientim,
kteti jsou vzdy dusevni poruchou blizkého ¢lovéka zasazeny, ale
ziidka se jim dostava pomoci, kterou potrebuji.

Psychotické a neurotické poruchy — socialni sluzby

Socialni intervence

Pomoc jedinctim, ktefi se ocitli ve slozité socialni nebo pracovni
situaci.

- ; Ziskani socidlnich dovednosti potfebnych k samostatnému
Tréninkovy byt p y
bydleni.
Tyden v ptirodé | Repabilitacni pobyty s pacienty.
Priprava na samostatny zivot a praci. Byvala fara 60 km od
Terapeuticka Prahy, urcend pro 12 pacientll, ktefi maji problémy se zafazenim
. , se do bézného zivota. Obvykle zde pobyvaji jeden rok, pod
komunita Myto 7 zvo vyK'e zde pooyvajt Je : poc
vedenim terapeutického kolektivu se snazi obnovit své ztracené
dovednosti. TK, provozuje CAPZ.
Klub osamélych Do tohoto klubu zveme vSechny osamé¢lé lidi, at’ psychiatricky
, v 1éCeni Ci nikoliv, ktefi chtéji zazit zdbavu, poznat se s dal§imi
srdci C < .
lidmi a pfipadné navazat kontakt.
Vytvarna a tvlrci dilna, tviréi psani, dramaticky krouzek, chvilky
Klub Arte pro zdravi a krasu, muzikoterapie atd. Dale pak kurzy artefiletiky

pro matky s pfedSkolnimi détmi, figuralni ¢i portrétové kresby
a vitraze.

Divadelni dilna

Ondfejov

Dilna je oteviena vsem, které zajima herecka technika jako nova
Zivotni zkuSenost.

Zavislosti

Denni stacionar

Program je urcen klientliim, pro néZ je Ustavni 1écba predcasna,
nebo klientim po ustavni 1éCbe, kterd usnadnuje piechod
do bézného zivota a do dolécovani.




Dolécovaci

Dolécovani vnimame jako dualezitou a navazujici soucast
program stacionarni €1 uzavien¢ 1é¢by.
Ambulantni ., - . ‘o .
Tento skupinovy program nabizi terapeutickou praci pro klienty
skupina S jasn¢jsi predstavou, co u sebe chtéji zménit.
Individualni

psychoterapie

Psychoterapeutickd péce a podpora formou individualnich sezeni.
Podminkou je otevienost klienta ke zméné.

Krizova intervence

Konzultace a krizova intervence Tento program je uren pro ty,
kdo chtéji zmapovat situaci ohledné mozné zavislosti, ziskat
podporu pii recidive ¢i stresové udalosti.

Rodinna terapie a

poradenstvi pro

Problém zavislosti se netyka pouze zavislého jedince, dotyka se
SirSich rodinnych ¢i partnerskych vztahl. Rodinné terapie mize
byt optimalni ¢i doplikovou variantou v boji se zavislosti.
V tomto programu nejde o to "opravit" nefunkéniho €lena rodiny,

rodinn¢ ale nastartovat "opravu" celého vztahového systému. Nehledame
prislusniky vinika, ale spole¢né¢ hledame zdroje zmény, které podpoii
celkovou uzdravu.
ub Neformalni prostor pro setkdvani, pomahani klientim
Klu

komunikovat a udrzovat vzdjemné kontakty (povidani, kytara,
grilovéni a jiné akce dle domluvy).

Krizové oddéleni

Intenzivni

psychoterapie

Sluzba je ur€ena pro pacienty, ktefi potfebuji intenzivni podporu
terapeutickou, lékarskou nebo socidlni ve stavu zhorSeného
zdravotniho stavu.

Zprostiedkovani

1écby

Tym krizového odd€leni se na popud Iékafe ¢i blizkych
rodinnych pfislusniki snazi navazat s pacientem, ktery odmita
1écbu, kontakt. VétSinou nejprve s rodinnymi piisluSniky
mapujeme potize nemocného a motivujeme rodinu, aby ho
piivedla k nam na oddéleni. Pokud se to nepodafi, pokousime se
o kontakt v jeho domacim prostredi. Tato sluzba je poskytovana
1 v situacich, kdy se jednd jen o podezieni na duSevni
onemocnéni. V obou piipadech se pracovnici krizového oddéleni
staraji do té doby, dokud neodezni akutni stav. Poté zatizuji dalsi
péci v adekvatnim zafizeni - ambulancich, sdruzeni Fokusu,
Green Doora apod. V nékterych ptipadech staci poskytnout
krizovou intervenci, zprostfedkovat medikaci, vyfesit socidlni
situaci, jindy je nutné kvili zdvaznosti stavu zajistit hospitalizaci,




kde je mozné pokracovat v kontaktu (navstévy v nemocnici).

Psychiatricka
sestra

Tym krizového odd€leni se na popud Iékafe ¢i blizkych
rodinnych pfisluSniki snazi navazat s pacientem, ktery odmita
lécbu, kontakt. VéEtSinou nejprve s rodinnymi piisluSniky
mapujeme potize nemocného a motivujeme rodinu, aby ho
privedla k nam na oddéleni. Pokud se to nepodafi, pokousime se
o kontakt v jeho domacim prostiedi. Tato sluzba je poskytovana
I Vv situacich, kdy se jedna jen o podezfeni na duSevni
onemocnéni. V obou pfipadech se pracovnici krizového oddéleni
staraji do té doby, dokud neodezni akutni stav. Poté zafizuji dalsi
pé¢i v adekvatnim zafizeni - ambulancich, sdruzeni Fokusu,
Green Door apod. V nékterych piipadech staci poskytnout
krizovou intervenci, zprostiedkovat medikaci, vyfeSit socialni
situaci, jindy je nutné kvuli zavaznosti stavu zajistit hospitalizaci,
kde je mozné pokracovat v kontaktu (navstévy v nemocnici).
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ANOTACE

Bakalafska diplomova prace se vénuje rodiCovstvi 0Sob s dusSevnim
onemocnénim. Jednotlivé etapy rodinného souZiti a postupny vyvoj rodiny piinasi
mnoha uskali, jejichz feSeni je Casto v moznostech vyuZzivani podplrnych socialnich
sluzeb. Cilem prace je zmapovani potieb a problému schizofreniki a osob s podobnym

onemocnénim, se kterym se setkavaji pti zaloZeni rodiny.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd ¢ast se zabyva pojmy dusevni nemoc,
schizofrenie, rodina a jeji funkce, vychova déti. Pojedndva o rodin¢ a duSevni nemoci,
zminluje obtize a prekazky, se kterymi se setkavd rodina, jejiz soucasti je dusevné
nemocny rodi¢. V zavéru teoretické cCasti jsou vyjmenovéana zafizeni, kterd se

specializuji na pomoc duSevné nemocnym rodic¢tim a jejich rodinam.

V praktické ¢asti je popsan vyzkum ktery zjiStoval uskali pfi planovani rodiny
a ve vyvoji rodinného souziti duSevné nemocnych. Vyzkum byl uskutecnén v Dennim
psychoterapeutickém sanatoriu Ondiejov v Praze 4 v prabéhu staze autorky bakaléaiské
diplomové prace. Byl provadén formou otevienych rozhovori se systematicky
vybranymi klienty zminéného zafizeni. Vysledkem bakalarské diplomové prace je

dobry ptiklad praxe v pé¢i vénované socialni skupiné duSevné nemocnych rodica.
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ABSTRACT

This bachelor thesis is dedicated to parenthood of people with psychiatric
diseases. The different stages of family life and the gradual development of the family
brings many challenges, whose solution is often in the possibility to use the support of
social services. The aim of the thesis, is to map the needs and problems, of
schizophrenics and people with a similar diseases, which they encounter when starting a

family.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with the concepts
of mental illness, schizophrenia, the family and its functions and upbringing of children.
It deals with family and mental illness, mentions the difficulties and obstacles
encountered by the family, which includes a mentally ill parent. At the end of the
theoretical part are listed facilities that specialize in helping mentally ill parents and

their families.

The practical part describes the research which gathered the difficulties in family
planning and the development of family life of mentally ill. The research was carried
out in the Daily psychotherapeutic nursing home Ondrejov, Prague 4 during the author’s
internship. It was carried out in the form of open interviews with systematically selected
clients of mentioned facility. The result of this thesis is a good example of practice, in

the care, given to a social group of mentally ill parents.



