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UvVOD

., Dusevni zdravi je diilezitou soucasti spokojeného Zivota. Tak proc¢ o ném mluvime méné
nez o zdravi fyzickem? *

(Nevypust’ dusi, nedat.).

Zameérn¢ zac¢inam timto heslem, nebot’ pravé jeho obsah mé motivoval k napsani
diplomové¢ prace na téma spojené s dusevnimi onemocnénimi. A¢ ve svém okoli v soucasné
dob¢ vnimam nardst z4jmu o problematiku dusevniho zdravi a také stigmatizace dusevné
nemocnych, domnivam se, Ze v rdmci nasi zemé se stale jedna o téma, které by si zaslouzilo
vEtsi pozornost.

Réda bych se v praci vénovala osobnim piibéhliim mladych lidi, kteti maji ptimou
zkuSenost s duSevnim onemocnénim, a to v osobé jejich rodict. Jaké to je, kdyz Clovek
dospiva a jeho rodi¢ se potyka s psychiatrickou diagnézou? Jak adolescenti vnimaji
své rodic¢e? Kolik toho védi o jejich nemocech a jaké postoje k nim zaujimaji? Dokézou se
0 dusevnich onemocnénich svych rodict bavit? Pokud ano, pak jen v rodinném kruhu, nebo
dokonce s vrstevniky ve svém okoli? Jak se dle jejich pohledu podepsalo dusevni
onemocnéni matky ¢i otce na celkové atmosfére v rodin€? A ma vliv na jejich vnimani sebe
sama?

Domnivam se, Ze prace miiZze byt zajimavou, hloubé&ji zacilenou sondou do Zivota
lidi, kteti prochdzeji dvéma naro¢nymi zivotnimi “boji* - prvnim je boj o vlastni identitu
Vv pribéhu dospivani, druhym pomyslnym bojem mtize byt snaha vyrovnat se s duSevnim
onemocnénim rodice. Kombinace téchto skute¢nosti je dle mého nazoru naro¢na a rada
bych, aby prace pfispéla k hlubSimu porozuméni takové zkuSenosti a nasledn€ k rozvoji

pomoci dospivajicim v této specifické situaci.



TEORETICKA CAST



1 VYBRANE ASPEKTY ADOLESCENCE

Tématem prace je zkuSenost adolescentd s duSevnim onemocnénim jejich rodicl.
V nasledujici kapitole si kratce predstavime obdobi dospivani s cilem hlubsiho porozuméni
pravé tém jedinciim, na néz cili vyzkumna ¢ast této prace — zvysenou pozornost tedy budeme

vénovat obdobi pozdni adolescence.

1.1 Vymezeni uzivanych pojmii

Dospivani je etapou mezi détstvim a dospélosti, ve které jedinec projde fadou zmén. Zacatek
tohoto obdobi byva davan do souvislosti s télesnymi zménami, nastupem puberty. Vekove
se jedna o ptiblizné rozmezi mezi 10-13 lety (viz Tabulka 1).

Jelikoz se jedna o pomérné dlouhé obdobi plné riiznych zmén, byva toto obdobi
zpravidla déleno do dvou (Langmeier & Krejcifova, 2006; Vagnerova, 2012) ¢i tii (Macek,
2003) fazi. Panuje nejednotnost také z hlediska uzivanych pojmu. V této praci budeme
ve shod¢ s Langmeierem a Krej¢ifovou (2006) celé obdobi mezi détstvim a dospélosti
nazyvat ,,dospivani®, a druhou polovinu tohoto obdobi (tzn. od 15 do 20-22 let) jako
,adolescence”, podobné jako zminéni autofi ¢i napt. Ri¢an (2014). Budeme také uZivat
terminu ,,pozdni adolescence®, a to v pojeti Macka (2003), tj. obdobi v rozmezi 17-20 let,

piipadné i mnohem déle.

1.2 Struéna charakteristika adolescence

V obdobi adolescence dochdzi ke komplexnéjsi psychosocidlni proméné, k osobnostnim
zménam 1 ke zméné spolecenské pozice jedince. Na zacatku vrcholi pfijeti specifického
adolescentniho stylu Zivota. Sdileni totoZznych zazitkd a hodnot je prostfedkem potvrzeni
socidlni identity. V tomto obdobi je zpravidla dokonceno také osamostatnéni z détskeé
vazanosti na rodinu a ve vztazich srodi¢i dochazi ke zklidnéni a stabilizaci. Vztahy
s vrstevniky se rozvijeji i v oblasti partnerstvi. DilleZitym predélem je také dosazeni 18. roku
véku. Dosazeni plnoletosti neni pouze pravni charakteristikou, je zaroven jednim
ze socialnich mezniki dospélosti — dava clovéku moznost svobodné rozhodovat o svém
zivote, avSak ukladd mu za jeho jednani plnou odpovédnost (Vagnerova, 2012).

V obdobi pozdni adolescence velka ¢ast dospivajicich ukoncuje své vzdélani a snazi
se najit uplatnéni na trhu prace. Adolescent v této fazi vice nez diiv premysli nad svou osobni
perspektivou a svymi plany a cili, a to v otazce profese i partnerskych vztaht, které se stavaji
stabilngjSimi a dlouhodobéjsimi (Macek, 2003).



Jak uvadi Janosova (2016), obdobi dospivani se s rozvojem spolecnosti prodluzuje —
v prirodnich spole¢nostech neni Casovy usek mezi dosazenim biologické dospélosti
a ziskanim dospélého statusu tak dlouhy, jako je tomu napiiklad u nas v Ceské republice —
zde jsou naptiklad biologicky dospéli stfedoskolsti, ptfipadné¢ vysokoskolsti studenti
ekonomicky zavisli na svych rodi¢ich. Dle Viagnerové (2012) je pravé ekonomicka
samostatnost Vv naSich sociokulturnich podminkach povazovana za jeden z dikazl
dospélosti, a zaroven je predpokladem k pfiznani vétSich prav. Rozsah zmén u jedince
v obdobi pozdni adolescence do jisté miry zalezi na individudlnim nacasovani jednotlivych
krokt k dospélosti. Roli hraje naptiklad studium na vysoké skole, ekonomicka samostatnost,
bydleni s rodici, vstup do manzelstvi, pfipadné vlastni rodi¢ovstvi (Macek, 2003).

Co se tyka konce adolescence, panuje mezi odborniky nazor, Ze je obtizné jej
jednozna¢né stanovit (Macek, 2003; Baumgartner & Karaffova, 2012; Rican, 2014;
Thorova, 2015). Naptiklad Baumgartner a Karaffova (2012) uvadégji, ze kazdy ¢lovék muze
pocit dospélosti prozivat v jinou dobu, v zavislosti na subjektivnim vnimani i objektivnich
okolnostech. Za psychické znaky dospélosti pak povazuji samostatnost, relativni svobodu
v rozhodovani a chovéni, jeZ je spojend s odpovédnosti, vétsi sebejistotu €1 védomi vlastnich
sil kompetenci, jez jsou predpokladem sobéstacnosti a projevi se také vétsSi osobni
Vyrovnanosti.

Pro uplnost uvadime, ze v souvislosti s pifechodem mezi adolescenci a dospélosti
se v soucasné dobé mizeme setkat s pojmem ,,vynotujici se dospélost* (anglicky ,,emerging
adultho od*) — jedna se o obdobi piiblizné mezi 18-25 lety, kdy mnozi jedinci stale zkoumaji,
kam chtéji smétovat své kroky v profesni kariéte, jakou podobu by méla mit jejich identita
¢i jaky zpusob zivota vezmou za svij (Santrock, 2012). V této praci vSak s konceptem
»vynoiujici se dospélosti pracovat nebudeme — jednim z divodil je fakt, Ze se v tomto
obdobi nachazi i autorka této prace — za vhodné&jsi povazujeme, kdyz zpracovavané obdobi

je Jiz ,uzaviené™ a je mozno k nému zaujmout alespon relativni odstup.



Tabulka 1: Pouzivané pojmy a déleni vyvoje

Vék 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Auor | | [ [ | [ [ [ [ | [ [ |
Langmeier, Dospivani
Krej¢itova Pubescence Adolescence
(2006)
Ri¢an Pubescence Adolescence
(2014)
Vagnerova Dospivani — adolescence
(2012) ERané adolescence ‘Pozdni adolescence
Thorova Adolescence
(2015) (ob|dob1' pozdniho détstvi)
Macek Adolescence
(2003) Casna Stfedni Pozdni
adolescence adolescence adolescence
Zvoleny
vysek

1.3 Adolescenti a vztahy s rodi¢i

Obdobi dospivani je naro¢né jak pro samotné dospivajici jedince, tak pro jejich rodice. Je
plné konfliktnich situaci nejen na Urovni mezilidské, ale také v roviné vnitiniho svéta
dospivajicich. Dle Vagnerové (2012) problémy casto plynou z rozdilnych potieb ¢lenti
rodiny — dospivajici usiluji o dosazeni vét$i autonomie, av$ak rodi¢e maji stale snahu je
kontrolovat.

Dle Ponésického (2004) miZeme na dospivani nahlizet nejen jako na pfechod mezi
détstvim a dospivanim, ale také jako na konflikt téchto dvou tendenci. Autor pon¢kud
vzletné, ale vystizné piSe:

Jesteé jednou se vzedme prani byt ditétem, primknout se k matce a najit porozumeni
u otce, ale zaroven ziskat i jakousi propustku od nich, pozZehnani, dovoleni rozletét se do
sveta — a presto se smet kdykoli vratit. Jesté jednou nabude na intenzité prani po identifikaci
S obéma rodici a po intenzivnim vztahu k nim, stejné prirozeny je i sklon k identifikaci
s protikladem, s predsevzetim byt zcela jiny nez rodice, k rebelii, kK osamostatnéni (78).

Jak uvadi Orvin (2001), na pocatku zivota déti vnimaji rodice jako ochotné a mocné
ochrance. I pozd¢ji, v predSkolnim a Skolnim véku, pfipisuji svym rodi¢im vlastnosti, které
jim zaruci, ze je rodi¢e ochrani. V pribéhu dospivani se tento pohled méni. Aby Elovek
dospél, stal se samostatnym a nezavislym, musi se pfedstavy o vSemohoucnosti rodice
a vlastni bezmoci zbavit. Dité se proto vi¢i matce a otci vymezuje a dochazi k takzvané

demytologizaci rodict. Postupné se pak ptedstava o rodi¢ich buduje znovu, tentokrat



IS ,,lidskym* rozmérem ¢i porozuménim pro jejich slabosti. S demytologizaci rodi¢t mize
souviset také to, ze dle vyzkumu Ogwo (2013) mladsi dospivajici (11-13 let) vnimaji vztah
s rodi¢i v pozitivnéj$im sméru nez starsi jedinci (14-18 let).

V adolescenci doznava promény i kritika rodi¢t — dle Ri¢ana (2014) je adolescent
celkové, 1 po citové strance zkuSenéjsi, vzdélanéjsi, vaznéjsi nez pubescent. Jeho otazky
a poznamky jsou jiz konkrétnéjsi, naléhavéjsi, vice zacilené, a tykaji se také mimo jiné
zasadnéjSich témat, jako je smysl zivota, spolecenska moralka ¢i naptiklad zptisob vychovy
déti. Vagnerova (2012) shrnuje, ze kritika rodici v adolescenci jiz neni pouhym negovanim
vSeho, co rodina predstavuje. Nejedna se o naivni odpor, bézny v pubescenci, ale spise
0 jeden ze zplisobti hledani; ptes vSechny vyhrady adolescenti o kontakt s dospélymi stoji.

Za dilezity prvek je povazovano, aby dospéli brali dospivajici vazné, ptistupovali
k nim jako k rovnocennym. Shoda panuje také v tom, Ze adolescenti kritiku a zp&tnou vazbu
potiebuji, a u dospélych ocenuji schopnost obhajit si své stanovisko a sviij nazor (Vagnerova,
2012; Rigan, 2014).

Dle Ri¢ana (2014) konfrontace a spory (alespoii v dobfe fungujicich rodinach) vztah
mezi adolescentem a rodi¢i nevycCerpaji; jsou stfidany i harmonickymi obdobimi, vzacné
chvilemi davérnych rozhovort, potfebovanymi z obou stran. Ke vzajemnému pochopeni
mezi dospivajicim a jeho rodi¢i mizou dle Orvina (2001) napomoci funkéni komunikace
(moznost vyjadfit svilj vlastni ndzor, schopnost s respektem a porozuménim piijimat sdéleni
druhych), vedouci role rodict (kterd je moudfe rozdé€lena a jasné¢ vyméfena), disciplina
(nikoli autoritativni chovéni, ale musi byt jasné¢, Ze rodinu fidi rodice), respekt k druhym
a vzajemna laska.

Jak uvadi Ri¢an (2014), proces emancipace je bolestny, a to pro obé strany. Pokud
vSak mé byt dospivajici pfipraven a svoboden pro zralou lasku mladé dospélosti, musi vztahy
Kk rodi¢iim svym zptisobem ochladnout a nabyt vétsi volnosti.

V této praci budeme ve shodé s Langmeierem a Krejcitovou (2006) celé obdobi mezi
détstvim a dospélosti nazyvat ,,dospivani, a druhou polovinu tohoto obdobi (tzn. od 15
do 20-22 let) jako ,adolescence”, podobné jako zminéni autofi ¢ napf. Rican (2014).
Budeme také uzivat terminu ,,pozdni adolescence®, a to v pojeti Macka (2003), tj. obdobi

v rozmezi 17-20 let, pfipadn€ 1 mnohem déle.
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2 DUSEVNI ZDRAVI, NORMALITA A DUSEVNI NEMOC

V této praci se budeme zabyvat zkuSenosti adolescentli s dusevnim onemocnénim jejich
rodi¢l. Nasledujici kapitola predstavi zadkladni pojmy, které budou v textu dale pouzivany.
Zamérem je zejména piedstavit pojmy ,,dusevni zdravi“ a ,,duSevni nemoc* na obecné
urovni. Jednotlivé poruchy ptfedstavime pouze velmi kratce v ramci oddilu vénovanému
klasifikaci dusevnich poruch, nebot’ prace si klade za cil pracovat s dusevni nemoci

pfedevsim jako s obecnym fenoménem.

2.1 DuSevni zdravi, normalita a jejich vzajemné souvislosti

Nez se budeme vénovat duSevnimu onemocnéni, povazujeme za dilezité vymezit také
pojem ,,dusevni zdravi“ — podobn¢ jako u mnoha jinych pojma uzivanych v psychologii,
I zde se jedna o do zna¢né miry subjektivni pojem, na ktery lze nahlizet z n¢kolika uhla
pohledu. Pfedstavime si vSak alespon nckterd pojeti a definice.

Co se tykd pojmu ,,zdravi®, Svétova zdravotnické organizace (1946) jej definuje jako
stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (well-being), nikoli pouze neptitomnost
nemoci ¢i slabosti.

Dle Bastecké a Macha (2015) zdravi (obecn€) vesmés vnimdme jako ,,normalni
stav*‘, nemoc naproti tomu jako néco ,,nenormalniho®. Pravé norma a normalita jsou pojmy,

které jsou v oblasti dusevnich onemocnéni uzivané, proto si je kratce predstavime.

2.1.1 Norma a normalita
Norma obecné znamena ,, pravidlo pro posouzeni urcitého jevu*, normalita pak obvykle
., blizkost nejcasteji se vyskytujicimu jevu, shoda s obecnym ocekdavanim spolecnosti nebo
Sfunkcnost* (Hartl & Hartlova, 2010, 351; 352). V klinické psychologii se uziva napiiklad
statistickd norma, jejiz podstata by se dala shrnout slovy ,,co je Casté, to je normalni®.
Zanormalni jsou povazovany piipady, které jsou vzdaleny ne vice nez dvé smérodatné
odchylky. Klinicka psychologie také naptiklad pracuje s normou sociokulturni, jejiz soucasti
je také norma pravni ¢i eticka. Takovou normu mizou svym zasahem zménit i odbornici
Vv dané oblasti — S normou, jeZ je stanovena ndzorem znalcd, se lze setkat i v Mezinarodni
klasifikaci nemoci ¢i Diagnostickém a statistickém manudlu, o nichz budeme pojednavat
dale v textu (Basteckd & Mach, 2015).

Svoboda (2006) uvadi, Ze pojem ,,normalni* 1ze chapat ve vyznamu statistickém,
funkénim a normativnim. Z jinych 0hli pohledu byvéa normalita také chapana piimo jako

dusevni zdravi, optimalni stav ¢i proces sméfujici k seberealizaci. Prvni zminéné vymezeni
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—normalita jako zdravi, opak ¢i nepfitomnost nemoci je oblibené zejména v 1ékatstvi, avSak
jedna se o definici pomérn¢ tizkou, ktera vSak neni vzdy platna. Napftiklad u starych lidi jsou
mnohé poruchy (napftiklad snizena schopnost uceni) povazovany za normalni (Svoboda,
2006).

Samotna hranice mezi normou a abnormitou je mnohdy pomérné nejasna. Vyviji se
také spolecné s tim, jak se méni spolecnost. Normy je tfeba vnimat hlavné jako pomocna
méfitka — vzdy je ale tieba brat v uvahu individualitu jednotlivce. Pokud je jedinec
v né¢kterych aspektech mimo normu, neznamena to nutné abnormitu celkovou — Vv jinych

aspektech mize byt zcela normélni (Orel, 2016).

2.1.2 DuSevni zdravi

V predchozim textu jsme se zminili, ze normalita a duSevni zdravi spolu mizou souviset
a Vv nékterych ptipadech byvaji uzivany jako synonyma, a tuto skute¢nost uvidime také dale.
Napiiklad nepfitomnosti nemoci, kterou jsme vySe uvadéli v souvislosti s normalitou,
definuje v podstaté Micek (1976) dusevni zdravi v jeho uz§im pojeti. Dle autora existuji dva
koncepty duSevniho zdravi — uzsi pojeti znamena nepiitomnost piiznakl dusevni nemoci,
nerovnovahy ¢i stresu. V SirSim pojeti tohoto pojmu uvadi Micek (1976) jako vyznamnou
charakteristiku dusevné zdravého jedince zejména schopnost adekvatni adaptace — adaptace
v mezilidskych vztazich i1 ve spolecnosti celkové. DusSevni zdravi neznamend jen odolnost
vuci frustracim a stresiim, ale také schopnost si své prostredi aktivné prizptisobovat; zahrnuje
také duSevni zralost, projevujici se rozvojem kognitivnich, citovych, socializacnich ¢i
volnich procesti a osobnostnich vlastnosti daného ¢lovéka.

Dle Némcové (1975, 47) je duSevni zdravi mimo jiné stav, kdy ¢lovek je ,, schopen
resit bézné i nenadalé ukoly Zivota, a pritom mit pocit spokojenosti, Stésti, radosti z prdce
a ze Zivota “.

Piihodnou definici duSevniho zdravi, korespondujici se Sir§im pojetim Micka (1976)
nabizeji také manzelé Hartlovi (2010, 691): , DuSevni zdravi neznamend pouhou
nepritomnost nemoci ¢i poruchy, ale stav, kdy je clovék schopen adaptace na prostredi
a situace, dokaze prijimat vse, co Zzivot prindsi prijemného, vietné sexuality a citového
Zivota. *

Pozitivnim smérem mifi také Svétova zdravotnické organizace (2014a, odst. 1), ktera
definuje duSevni zdravi jako ,,stav pohody, ve kterém kazdy si uvédomuje sviij viastni

potencial, dokaze se vyrovnavat s béznym zivotnim stresem, dokaze produktivne a plodné

pracovat a je tak schopen prispivat svéemu okoli “.
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Pro zajimavost uved'me, Ze stav pohody je v této definici vyjadfen vyrazem
»well-being®, a pravé tento vyraz pouziva i pozitivni psycholog Martin Seligman (2014),
ktery formuluje ,, Teorii duSevni pohody*, kdy well-being je povazovan za teoreticky
konstrukt, ktery obsahuje pét meéfitelnych prvktt — jedna se o pozitivni emoce, zaujeti
¢innosti, smysluplnost, ispé$ny vykon a pozitivni vztahy.

Dalsi autofi (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015) chapou zdravi (v obecné
roving) nikoli jako stav, ale jako proces se svou vlastni dynamikou. Takovy proces se vyviji
Vv zavislosti na prostfedi a adapta¢nich schopnostech ¢loveéka. Autofi vyclenuji zdravi
pozitivni, dale rozliSuji mezi subjektivnim a objektivnim zdravim. Pfi pozitivnim zdravi je
¢lovék schopen vyrovnavat se s naroky, jez jsou vyrazné vys$i nez bézné pozadavky
prostfedi. Subjektivnim zdravim se rozumi ,,pocit zdravi“ — tedy prozitkovou stranku
nemoci. Objektivnim zdravim je pak myslena jeho vnéjsi projevova stranka.

Je ziejmé, Ze pohledl na termin ,,dusevni zdravi“ je mnoho. V této praci jej budeme
uzivat ve vSech vyse uvedenych vyznamech, nebot’ se domnivame, Ze se jedna o jev natolik
komplexni, Ze neni mozné se vylucné ptiklonit k néjakému konkrétnimu pojeti.

Netteba zdlraziiovat, Ze a¢ je pohledi na dusevni zdravi vice, rozhodné se jedna
0 dulezity aspekt lidského zivota. V helsinské Deklaraci o dusevnim zdravi (World Health
Organization, 2005), ke které se pfipojila také Ceska republika (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2013), naptiklad stoji, ze dusevni zdravi a dusevni pohoda jsou zdkladem kvality Zivota
a produktivity jednotlivell, rodin, komunit a narodfi, a umoznuji lidem proZzivat Zivot jako

smysluplny a byt kreativnimi a aktivnimi ob¢any (World Health Organization, 2005).

2.2 DuSevni onemocnéni

Podobné, jako jsme se v predchozim oddile zabyvali pojmy normalita a duSevni zdravi,
pfedstavime si zde termin dusevni onemocnéni ¢i porucha — Caste¢né tak nevyhnutelné
zlstaneme ve spojeni s pfedchdzejicim textem, avSak se nyni zaméfime spiSe
na patologickou stranku dusevniho zivota. Nicméné stejné jako u problematiky definice
dusevniho zdravi, i v pfipadé dusevni nemoci je v podstaté nemozné najit jednotné pojeti

¢1 vymezeni, natoz konkrétni definici.

2.2.1 Porucha, choroba, nemoc
Dle Duska a Vecetové (2015) je porucha (¢i choroba) zvlastnim ptipadem abnormniho.
Kvalitativné se odliSuje od zdravi a piiznaky, jimizZ se projevuje, se vyskytuji v urcitém

seskupeni a urcitém potadi.
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Kitivohlavy (2002) vyznamové rozliSuje mezi chorobou, nemoci a tim, kdyZ je nékdo
nezdravy. V ptipad¢ choroby se jedna o organicky stav, tedy o poskozeni néjaké Cinnosti
z hlediska fyziologie. Nemoc pak je subjektivni zalezitosti, kdy ¢lov€ék sam vnima, Ze se
neciti v poradku. ,,Nezdravy* je pak oznacCeni socidlniho stavu, ve kterém se ¢lovek nachazi
Z pohledu ostatnich lidi.

Ze sociologického hlediska l1ze na nemoc obecné nahlizet jako na deviaci, nebot’ se
jedna o spolecensky nezadouci stav, ve kterém se nemocny jedinec odchyluje od ocekavani,
jez vici nému ma spolecnost. Jedna se o socialni kategorii, ktera oznacuje osoby ve stavu,
0 kterém spolecnost piedpoklada, Zze znemoznuje plnéni béznych roli, a ktery nemize byt
odstranén pouhym chténim (Chromy, 1990). Toto vymezeni vSak uvadime spise

pro zajimavost.

2.2.2 Vymezeni dusevni poruchy

Co se tyka vyloZen¢ nemoci lidské psychiky, v odborné terminologii se v souasné dobé
nejcastéji setkame s oznacenim ,,dusevni nemoc* (anglicky mental illness), v klasifika¢nich
systémech se pak uziva termin ,,dusevni porucha* (anglicky mental disorder) (Pospisilova,
2016). V této praci budeme obou pojmu pouzivat v synonymnim vyznamu.

Dle Americké Psychiatrické organizace (American Psychiatric Asociation, 2013) je
duSevni porucha syndrom charakterizovany klinicky vyznamnym narusenim jedincova
poznavani, emocni regulace nebo chovani, které odrazi dysfunkci v psychologickych,
biologickych nebo ve vyvojovych procesech, jez jsou zdkladem dusSevniho fungovani,
mentalni poruchy jsou obvykle spojeny s vyraznym pocitem nepohody nebo postizenim
Vv socidlnich, profesnich nebo jinych dileZitych aktivitach.

Svétova zdravotnicka organizace (nedat.) uvadi, Ze duSevni poruchy zahrnuji Sirokou
Skalu probléml s rGznymi ptiznaky. Jsou charakterizovany kombinaci abnormalnich
myslenek, emoci, chovani a vztahtli s ostatnimi. Podobné vymezeni duSevni nemoci nabizi
také Parekh (2015). Jako piiklady jsou uvedeny schizofrenie, deprese, postizeni intelektu
a poruchy zptisobené zneuzivanim drog (World Health Organization, nedat.). V kratkosti Ize
konstatovat, Ze podstatou dusevni nemoci je porucha duSevnich funkci, ve smyslu zvySeni,
snizeni, dysfunkce ¢i uplné ztraty dané funkce (Hartl & Hartlova, 2015).

Podobné, jako je tomu u duSevniho zdravi, také na dusevni poruchy existuji rtizné
uhly pohledu. Dle Duska a Vecetrové-Prochazkové (2015) je 1ze vnimat dvojim zptsobem.
Jednak se na né mizeme divat jako na protikladny jev viéi dusevnimu zdravi. V takovém

ptipad¢ je chorobny proces vniman jako néco, co naruSuje a zastavuje vyvoj 0Sobnosti —
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porucha neni v¢lenéna do vyvojové dynamiky daného jedince. Z druhého thlu pohledu
muzeme duSevni poruchu spolu s duSevnim zdravim vnimat v kontinualni jednoté.
Na poruchu je vtakovém piipadé nahliZzeno jako na jednu etapu vyvoje osobnosti, je
do osobnostniho vyvoje zaclenéna a je vnimana jako jeho zakonité vyusténi. Vyvoj
osobnosti pokracuje poruchou do obdobi dusevniho zdravi.

Na zavér tohoto oddilu uved'me, ze vétSina duSevnich poruch mize byt efektivné
1éCena (Parekh, 2015; Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, nedat., World Health

Organization, nedat.).

2.2.3 V soucasnosti uzivané klasifikace dusevnich poruch

V této casti si kratce predstavime jedny z nejpouzivanéjSich klasifikac¢nich systémil
duSevnich poruch — Mezinarodni klasifikaci nemoci (World Health Organization, 2014b)
a Diagnosticky a statisticky manuél dusevnich poruch (American Psychiatric Association,
2015).

Mezinarodni klasifikace nemoci jako oficidlni klasifikace je pouzivana v rdmci
Evropy ve své desaté revizi od roku 1992. V Severni Americe, ve velké ¢asti Jizni Ameriky
¢i v Australii a na Novém Z¢landu se pouziva Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch Americké psychiatrické spolecnosti, aktualné v 5. revizi, kterd je od roku 2015
dostupnd také v ¢eské verzi (Orel, 2016).

Prvni ze tfi dild MKN-10 - Tabelarni ¢ast — obsahuje hlavni klasifikaci tvotfenou
tiimistnymi polozkami; tato hlavni klasifikace také vyjmenovava nazvy 22 kapitol. MKN-10
ma takeé rizné osy tfidéni. Kodovani v ramci MKN-10 je nésledujici: Prvni znak kodu MKN
je pismeno, které (aZ na nékteré vyjimky) patii jednotlivé kapitole. Kapitoly jsou roz¢lenény
do stejnorodych ,,bloki” tfimistnych polozek a vétSina téchto polozek je dale rozdélena
pomoci ¢tvrtého mista. Pokud tfimistnd polozka oznacuje jednotlivou nemoc, ¢tvrty znak
kodu slouzi naptiklad k rozliSeni lokalizace. Pokud tfimistna polozka znac¢i skupinu stavi,
ctvrty znak slouzi k rozliSeni jednotlivych nemoci. Na tirovni paté a dalsi pozice 1ze danou
nemoc specifikovat jesté blize, a to naptiklad pomoci anatomické lokalizace ¢i doplnénim
dodatkového kodu, ktery uréuje misto udalosti a typ aktivity v dobé udalosti (World Health
Organization, 2014b).

Co se tyka DSM-5, tak i kdyZ se v nasi zemi pouZziva zejména jako dopliiujici nastroj,
povaZujeme za vhodné o ném nckteré informace zminit. V hlavni ¢asti najdeme diagnostické
kategorie s ivodnimi texty popisujicimi $ir$i souvislosti, dale pak diagnosticka kritéria

jednotlivych duSevnich poruch, informace pro urCeni stupné zavaznosti a dal§i udaje,
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napomahajici spravné diagnostice (napf. prevalence, vyvoj a prubéh, aj.). DSM-5 jiz

nepouzivé axidlni zptisob dokumentace diagn6z (American Psychiatric Association, 2015).
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3 PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM V CR
V nésledujicim textu si predstavime systém psychiatrické péde v Ceské republice. Nasim
cilem je predstavit zejména soucasny, aktudlni stav, nebot’ pravé v realit¢ dneSka se

nachazeji také nasi respondenti a jejich rodice.

3.1 Stru¢na historie psychiatrické pée na izemi CR

Vyznamné zasluhy v pocatcich péfe o dusevné nemocné v Ceskych zemich patii fadu
Milosrdnych bratii, ktefi budovali své nemocnice v mnohych méstech od druhé poloviny
18. stoleti (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Prvni oficialni Gstav, ktery se zamétoval
na péci o dusevné nemocné, byl zfizen koncem osmnactého stoleti v Praze. Pozd¢ji byl
nahrazen novym zafizenim, Gistavem pro choromyslné v augustinianském klastefe. Tento
ustav byl pozdéji rozsiten o tzv. Novy dim, ktery dodnes funguje jako psychiatricka klinika
prazské VsSeobecné fakultni nemocnice (Hoschl & Libiger, 2002; Hosak, Hrdlicka
& Libiger, 2015).

V Brn¢ v nemocnici u sv. Anny existovalo psychiatrické oddéleni uz od poloviny
19. stoleti. Pozdé&ji byly psychiatrické kliniky zfizovany pifi nové vznikajicich 1ékatskych
fakultach; psychiatrickd oddéleni vznikala také v ramci nemocnic v krajskych i jinych
meéstech. Kromé€ nemocni¢nich oddéleni vznikaly také velké 1é¢ebny pro dlouhodoby pobyt,
napiiklad Ustav pro choromyslné v Brné-Cernovicich, dale naptiklad 1é¢ebny v Opavé ¢
Jihlav€. Od roku 1909 slouzi pro potiteby psychiatrickych pacientli aredl v Bohnicich.
V prvni poloviné 20. stoleti se tato sit’ velkych psychiatrickych l1é¢eben déle rozristala.
Prave velké psychiatrické 1é¢ebny tvofily zaklad péce o dusSevné nemocné v 19. a 20. stoleti.
V dobé, kdy vznikaly, byly duSevni nemoci povaZzovany za nelécitelné a takové 1é€ebny
m¢ély zajistit izolaci pacientll od spole¢nosti (Hosak et al., 2015).

Druhé polovina 20. stoleti pfinesla vznik statni sit€ psychiatrickych ambulanci ¢i
novych psychiatrickych oddéleni v ramci menSich nemocnic (Hosak et al., 2015). V roce
1961 bylo na nasem uzemi 121 ambulanci s 84 psychiatry, do roku 1980 se pak pocet
ambulanci narostl na 212 a psychiatrit bylo 312 (Hoschl & Libiger, 2002). Pé¢e mimo
nemocnice spadala pod ustav narodniho zdravi, ktery Cerpal finance ze statniho rozpoctu.
Ambulantni péce byla regionalizovana a dobfe dostupnd, avSak uroven péce o pacienty se

s rostoucimi naroky na poskytovani zdravotni péce pfili§ nevyvijela (Hosak et al., 2015).
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3.2 Soucasnost psychiatrické pée v CR

Po roce 1989 spolu s politickymi zménami proslo proménou i zdravotnictvi. Velka Cast
ambulantnich zafizeni prosla privatizaci, se kterou se poji i decentralizace a problémy
spojené s nerovnomérnym rozlozenim péce. Stat dohlizi na kvalitu zdravotni péce
prostiednictvim krajskych uradt, kde jsou registrovana jednotliva zdravotnicka zafizeni.
Velky vliv v8ak maji zejména pojistovny, které hradi jednotlivé vykony v psychiatrickych
ambulancich, a v podstaté tak reguluji jejich vykonnost (Hosak et al., 2015).

V soudasnosti prochazi psychiatrickd péce reformou. Jiz vroce 2005 se Ceska
republika v ramci revidovani pojeti psychiatrické péce piipojila k Deklaraci o dusevnim
zdravi, Ak¢énimu planu dusevniho zdravi pro Evropu ¢i k Zelené knize Komise evropskych
spole€enstvi. Tyto dokumenty si kladou za cil zlepsit duSevni kondici obyvatel a zménit
systém poskytované pée (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013). Jako dtivod reformy je
uvadén napiiklad dlouhodoby nedostate¢ny pfisun financi ¢i koncept psychiatrickych
nemocnic, ktery se jevi jako zastaraly a nevyhovujici. Cilem je vytvofit systém péce, ktery
bude vyvéazeny, mistné dostupny ¢i reflektujici potieby klientdl i pecujicich osob. Mé&l by
poskytovat pomoc nejen pii 1é€bé samotného dusevniho onemocnéni, ale také ve vSech
potiebnych oblastech zivota klientti, jako je naptiklad bydleni, prace ¢i spole¢ensky status
(Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017). Moderni piistup v psychiatrické pééi dle Praska
(2011) charakterizuje naptiklad snaha o zalenéni nemocnych do vétSinové spole¢nosti,
humanizace psychiatrie a odstraflovani stigmatu spojen¢ho s dusevnim onemocnénim ¢i
rozvétvena sit’ intermediarni péce. Reformé psychiatrické péce se budeme vénovat
prifezove v rdmci nasledujicich podkapitol.

Aktualné je péde o osoby s dusevnim onemocnénim na tizemi Ceské republiky
uskute¢novana diky siti lizkovych, ambulantnich a komplementarnich (intermediarnich)
zatizeni. Mezi lGzkova zatizeni se fadi naptiklad vySe zminéné psychiatrické nemocnice
(IéCebny), ambulantni péci zajist'uji psychiatrické ambulance, a komplementarni zatfizeni

reprezentuji napiiklad denni stacionafe, chranéné dilny ¢i svépomocné skupiny (Orel, 2016).

3.2.1 Ambulantni psychiatricka péce

Pro bliz§i ptredstavu o tom, v jakych Ccislech se vnaSi zemi pohybuje ambulantni
psychiatricka péce, uvadime nasledujici fadky: Jak vyplyva ze zvefejnéné zpravy Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017), v roce 2016 bylo na izemi Ceské republiky

registrovano celkem 1 012 ambulantnich oddéleni a pracovist' psychiatrie. Z vykazané
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ginnosti® bylo zjisténo, ze béhem roku 2016 bylo provedeno 2 890 000 vysetieni/osetient,
641 663 pacientl, a i zde doslo ve srovnani s predeslym rokem k nartstu poctu, tentokrat
témet o 5 %. Co se tyka rozdild mezi pohlavimi, Zeny vyhledéavaji psychiatrickou péci €astéji
nez muzi — podil zen na celkovém poctu vySetfeni i na poc¢tu pacienti je dlouhodobé
ptiblizn¢ 60 %. Mezi diagndézami, pro které jsou oSetfovani pacienti v psychiatrickych
ordinacich, ptfevladaji neurotické poruchy (40 %) a afektivni poruchy (18 %). Dale pak
organické dusSevni poruchy (12 %), schizofrenie (8 %) a poruchy vyvolané navykovymi
latkami (7 %). Za zajimavy povazujeme fakt, Ze na 10 tisic obyvatel CR piipadlo v roce
2016 607,3 pacientti 1é¢enych v psychiatrickych ambulancich (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2017).

Co se tyka pfipravované reformy a ambulantni péce, chystd se dobudovani sité
vSeobecnych 1 specializovanych psychiatrickych a psychologickych ambulanci.
Ke stavajicim psychiatrickym ambulancim by mély pfibyt tzv. ambulance s rozsifenou péci,
které by v ramci tymu mély zahrnovat psychiatra, klinického psychologa, psychiatrickou
sestru &i dal$i personal (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017). Posilovani ambulantni
a komplementarni péce a tvorba sité sluzeb, kde je propojena psychiatricka, psychologicka

1 socialni stranka péce, se stavaji v soucasnosti celosvétovym trendem (Orel, 2016).

3.2.2 Luzkova psychiatricka péce

Luazkova péCe se poji s hospitalizaci, ktera mlze byt uskuteCnéna na psychiatrickych
oddé&lenich nemocnic, psychiatrickych klinikach fakultnich nemocnic (kterych je v CR
pouze Sest), €i v psychiatrickych nemocnicich — do roku 2013 oznafovanych jako
psychiatrické 1é¢ebny (Ceskova, 2006; Orel, 2016; Hosak et al., 2015). VVzhledem k tomu,
ze hospitalizace rodice, kterd se poji s lizkovou péci, je jednim z kritérii zafazeni
do vyzkumného vzorku, budeme lizkové péci v ramci této kapitoly vénovat vice pozornosti
nez ostatnim formam péce.

Co se tyka konkrétngjsich Gidajii o soudasném stavu, zprava Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (2017) udava v roce 2016 kolem 30 psychiatrickych oddéleni
nemocnic s bezmala 1 300 luzky. Dale psychiatrickou péci zajistovalo 18 psychiatrickych
1éceben pro dospélé s 8 700 ltizky a 3 psychiatrické 1écebny pro déti s 230 lizky. Dle Hoséka

et al. (2015) mnohé =z psychiatrickych nemocnic nejsou jiz vzhledem k modernim

1 Vykaz byl vyplnén 839 oddélenimi a pracovisti, navratnost vykazu byla 83 %. Uvedené informace v textu se
tykaji prave téchto oddéleni a pracovist’ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017).
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terapeutickym trendm pln€ vyhovujici. Zastaralé a péci ztézujici jsou zejména dlouhé
chodby ¢i pokoje s velkou kapacitou.

Co se tyka hospitalizaci, dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017)
jich bylo v roce 2016 v psychiatrickych lizkovych zafizenich zaznamenano celkem 59 274,
Nejcetn€jsi skupinou diagndz vyzadujicich hospitalizaci (vice nez Ctvrtina z celkového
poctu) byly poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek.
Necelou pétinu celkového poctu pticin hospitalizace tvofil okruh psychéz (tzn. schizofrenie,
poruchy schizotypalni a poruchy s bludy) a 17 % pak tvotily neurotické, stresové,
somatoformni poruchy, syndromy poruch chovani spojené¢ s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory. Co se tyké specifik mezi pohlavimi, nejc¢astéjsi hospitalizace muza
byla z divodu poruch vyvolanych psychoaktivnimi latkami (tfetina z celkového poétu
hospitalizaci u muzl), a z divodu 1écby poruch z okruhu psychéz (cca pétina vSech
hospitalizaci muzt). Zeny byly nejéastéji hospitalizovany kviili neurotickym porucham
(22 % zen), dale kvuli porucham z psychotického okruhu (18 %) a kvili porucham
zpiisobenym uzivanim psychoaktivnich latek. Co se tykd doby stravené hospitalizaci,
na psychiatrickych oddélenich nemocnic byla primérnd oSetfovaci doba 17,3 dne
a v psychiatrickych 1é¢ebnach 77,2 dne. U velké ¢asti pacienti po propusténi
z psychiatrického lizkového zatizeni navazovala ambulantni péce, a to bud’ trvala (u skoro
49 % hospitalizaci) nebo do¢asna (u 29 % hospitalizaci) (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2017).

V ramci reformy by melo dojit k postupnému snizovani poctu lizek v dlouhodobé
luzkové péci. Luzkova péce bude pak realizovana vice zptisoby — akutni péce se postupné
stane soucasti vS§eobecné zdravotni péce, pficemz bude kladen diiraz na to, aby byla tato péce
mistné dostupnéjsi, s ndvaznosti na somatickou péci 1 pfirozené prostiedi klientd.
Dlouhodobé;si hospitalizaci budou zajistovat lizka nasledné péce, piipadné detencni lizka

¢i lazka péce forenzni (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

3.2.3 Komplementarni a komunitni péce

Komplementarni péce probih4 v ndvaznosti na hospitalizaci ¢i ambulantni 1écbu. Mize byt
vnimana také jako ptechodovy meziclanek mezi liZzkovou a ambulantni 1écbou. Je
realizovana napiiklad prostfednictvim dennich stacionafi (sanatorii), chranénych dilen
a pracovist, chranénych bydleni, terapeutickych klubd ¢i svépomocnych skupin.

Komplementarni péce spociva mimo jiné v aktivnéjsi a sobéstacngjsi Cinnosti klienti,
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umoznuje jim navazovat socialni kontakty a poskytuje jim program ve volném case (Boucek,
2001; Orel, 2016).

S komplementarni pé¢i uzce souvisi pojem ,.komunitni péce, se kterym pracuje
naptiklad socidlni psychiatrie (Boucek, 2001) ¢i oblast socidlni prace (Probstova & P&cC,
2014). Nekteti autofi (napf. Raboch & Pavlovsky, 2015) ji vydéluji zvlast, my ji vSak
zahrneme do této podkapitoly, jako pojem souvisejici s takovymi zatizeni psychiatrické
péce, které nespadaji mezi klasicky lizkovou ¢i ambulantni péci.

V tadé vyspélych zemi je modelu komunitni péée davana pirednosti jiz od poloviny
20. stoleti. Komunitni sluzby poskytuji ndhradu za péci ve velkych psychiatrickych
nemocnicich, jejichz pocet byl redukovan. V zapadnich zemich vznikaly komunitni tymy
dusevniho zdravi, pfislusné k urcité oblasti. Byl kladen diraz na poskytovani péce v pro
pacienty pfirozeném prostiedi. V ramci novéjsiho pojeti tzv. vyvazené péée (balanced care)
na poskytovani psychiatrické péce spolupracuji prakticti 1€kari, specializované ambulantni
tymy, nemocnice s 1azky pro akutni pé¢i, komunity poskytujici dlouhodobou reziden¢ni péci
¢i pracovnici sluzeb psychiatrické rehabilitace (Probstova & Pé&¢, 2014).

Co se tyka historie a rozvoje komunitni péfe na nasem Uzemi, tak v obdobi pied
rokem 1989 zde v podstaté neexistovala. V devadesatych letech pak zacaly vznikat prvni
neziskové organizace poskytujici psychiatrickou rehabilitaci a komunitni péci (Hosak et al.,
s duSevnim onemocnénim mimo zdravotnicka zafizeni, byl FOKUS (Hoschl & Libiger,
2002). V roce 2011 ptisobilo u nas 30 takto zaméfenych organizaci, které poskytovaly sluzby
3810 uzivatelim (Hosak et al., 2015).

Pravé komunitni péce by v ramci probihajici reformy méla byt vyrazné€ rozsifena.
Podobné jako v zemich, kde jiZ probéhla transformace instituciondlni péce, 1 u nas je v planu
vznik komunitnich tymi, které budou zasadni sloZkou mimonemocniénich psychiatrickych
sluzeb. Jedna se o multidisciplinarni skupinu, uzce spolupracujici s poskytovateli
zdravotnich 1 socialnich sluzeb zamétenych na jedince s duSevnim onemocnénim. Cilem
komunitnich tyml je zejména poskytovani podpory v bézném fungovani, a to klientim
Ijejich rodinam, a také predchdzeni stavim vyzadujicim hospitalizaci. V piipadé
hospitalizace pak tym spolupracuje s lizkovymi zafizenimi a napomaha navratu klienta do
jeho ptirozeného prostiedi (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2017).

Ve svétle zjisténi, Ze vyznamnym prediktorem nutnosti hospitalizace je socialni
izolace (Bellido-Zanin, Pérez-San-Gregorio, Martin-Rodriguez, & Vazquez-Morejon,

2015), nabyva otazka potieby rozvoje komunitnich sluzeb na jesté vétsi dulezitosti.
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4 RODINA A RODIC S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

V této Casti se budeme vénovat tématu rodiny a souziti s rodicem, jenz trpi duSevnim
onemocnénim. Nejprve si kratce vymezime pojem ,,rodina“ a zminime jeji zakladni funkce.
Déle se budeme zabyvat piitomnosti dusevné nemocného v rodiné a vlivem nemoci

na rodinny zivot.

4.1 Definice a funkce rodiny

Definovat rodinu jednoznacnym zplsobem neni snadné, nebot pojeti rodiny se
mezi jednotlivymi autory i obory 1i§i, a pohled na rodinu se vyviji a méni
s celospolecenskym vyvojem. Pred druhou svétovou valkou bylo pfirozené za rodinu
povazovat sezdany par a jejich déti, a pokud par po svatbé zil u rodicti, pocitali se do rodiny
i oni. Univerzalnim zékladem pro rodinu byl snatek, zatimco spole¢né bydleni nesezdanych
partneri byl nepfijatelné, a souziti partnerti stejného pohlavi bylo ve vétSing stati
povazovano za trestny ¢in. V soucasné dob¢ neni toto tradi¢ni vymezeni rodiny jediné, ale
existuje mnoho rozdilnych forem rodiny, které pozivaji z pravniho hlediska riznych stupnii
ochrany (Jancic, 2010).

Co se tyka ruznych pohledii na rodinu, tak ze sociologického hlediska miize byt
rodina definovana jako ,,instituciondlni zajisténi lidské reprodukce, legitimni v dané
spolecnosti* (Mozny, 2008, 116). Psycholog Vymeétal (2003, 91) pak rodinu definuje jako
,,dynamicky systéem usilujici o aktivni rovnovahu, tedy o prizpiisobovani prostiednictvim
zdasahu do okolniho svéta, coz se uskutecnuje zvlasté komunikaci.*“ Dle Hartla a Hartlové
(2010, 504) je rodina ,, spolecenska skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy,
odpovédnosti a vzdajemnou pomoci. Zpohledu vyvojové psychologie je rodina
., nejvyznamnéjsi socialni skupinou, ktera zasadnim zpusobem ovliviiuje psychicky vyvoj
ditete“ (Vagnerova, 2012, 17). Je prostfedim, které ma pro jedince osobni vyznam a m¢lo
by byt zdrojem jistoty a bezpec¢i (Vagnerova, 2012). Na rodinu lze nahlizet také jako
na proces, ktery zahrnuje rtizné vztahy a uspotadani rodinnych pftislusniki, jez se méni
po cely zivot (Hareven, 1987).

Jak uvadi Matousek a Pazlarova (2014), definice, které se opiraji o ptibuzenstvi, jsou
V dnesni spolecnosti piili§ tizké, a misto terminu ,,rodina“ navrhuji ,,rodinné souziti lidi*,
kde je jadrem citova vazba mezi lidmi. Sobotkova (2012a) uvadi, Zze lze pojem rodina
pouzivat, pokud jsou mezi lidmi utvofeny intenzivni a kontinualni vazby — jak

psychologického, tak emocionalniho charakteru.
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Dle Matouska a Pazlarové (2014) v dnesni dobé existuje mnoho podob rodinného
souziti, kde jsou zahrnuty rizné kombinace ptibuzenstvi, vztahli mezi dospélymi, mezi
dospélymi a détmi, ¢i mezi détmi samotnymi. Tradi¢ni pojem ,,rodina* dle autorti nabyva
Sirokého, neostrého vyznamu. Také Zatloukal (2013) mluvi o ur¢itych formach souziti, které
jsou pozménénou podobou rodiny ¢i alternativou k rodinnému zivotu — zminuje napiiklad
nesezdand souziti, rodiny s jednim rodi¢em ¢i souziti homosexudlnich pari.

Urcité zmény nastévaji také ve funkcich rodin — jako zakladni, které Langmeier
a Krejcitova (2006) spojuji zejména s nukledrni rodinou, jsou zminovany funkce
reprodukéni, hospodarska (ekonomicko-zabezpecovaci), socializa¢ni
(socializaéné-vychovna) a emocionalni (citové-intimni) (Vymétal, 2003; Langmeier
& Krejcitova, 2006).

Dle Matouska a Pazlarové (2014) nckteré funkce rodiny pozvolna sldbnou —
soucasna rodina v zapadni civilizaci plni pfedev§im funkce, kterymi jsou podporovani
socializace (vychova déti), poskytovani vztahové podpory dospélym jedincim a zajiSténi
ekonomické podpory v§em svym ¢lentim.

Vyse jsme nastinili nékteré definice rodiny. Jedna se o spoleCenstvi lidi, které k sobé
poji urcité vazby. Do vyzkumné ¢asti jsme zaradili ty rodiny, které jsou heterosexualni
(rodici jsou muz jako otec a zena jako matka), ustanovené i po zakonné strance (rodice jsou
spolu v manzelském svazku a ziji i s détmi ve spole¢né domacnosti) a mezi rodinnymi

ptislusniky existuji biologicky ptibuzenské vztahy (tj. nejedna se napt. o péstounské rodiny).

4.2 Rodina s dusevné nemocnym ¢lenem

Nez se budeme vénovat pfitomnosti duSevni nemoci v roding, povazujeme za vhodné uvést,
ze jednim z kritérii vzorku ve vyzkumné ¢asti této prace byla v otdzce duSevni nemoci rodice
také hospitalizace. Tu jsme zvolili jako urcity ukazatel jisté zavaznosti nemoci, ktery si navic
mnohdy zada aktivni zapojeni ostatnich Clenti rodiny a mé vliv na fungovani celého

rodinného systému.

4.2.1 Dopad duSevniho onemocnéni na rodinny systém

Jak uvadi Vagnerova (2014) ¢i Skorunka (2018), pokud néjaky rodinny ptislusnik trpi
postaveni nemocného, tak obsah roli dalSich ¢lenii rodiny i jejich vzdjemné vztahy.
Sobotkova (2012b) pak upozoriuje také na moznost opacného procesu, kdy dysfunkéni

rodinny systém je ptivodcem individuélni psychopatologie n¢kterého jejiho ¢lena.
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Jak ukazuji vyzkumy, ¢lenové rodiny, ktefi ¢eli rakovin€ ¢i dusevnimu onemocnéni
svych rodi¢u, jsou ve srovnani s béznou populaci zatizeni vice (Krattenmacher et al., 2014).
Projev dasledkii nemoci pak ovlivituje mnoho faktorii — zalezi na tom, koho se problém tyka
(dit¢, manzel ¢i manzelka, rodi¢, sourozenec), na typu poruchy a prognoze a na tom, jaké
jsou charakteristické rysy rodiny (Savenje, 2009).

Na tézkou nemoc blizkého ¢lovéka mohou jeho ptibuzni reagovat podobné, jako by
se nemoc d¢la jim samotnym. MtiZe se objevit popirani nemoci, deprese, pocit bezmoci ¢i
viny. Blizci se mohou snazit nemocnému vynahradit ztraty, které mu nemoc zptsobila, nebo
se naopak nemocnému ¢lovéku vyhybaji (Vagnerova, 2014). Sok, popirani, hledani zpasobi
pomoci, a pfijeti nemocného v nové roli ¢i omezeni kontaktu s nim se objevuje ve fazich,
které nemusi byt ostie ohranicené (MatouSek & Pazlarova, 2014).

Vlivem nemoci se také miize zménit cetnost spoleenskych kontaktti celé rodiny —
protoze se jeji Clenové citi nemoci svého blizkého stigmatizovani ¢i ji vnimaji jako
spoleCenské tabu, snazi se tuto skutecnost skryvat a omezuji kontakty s okolim (Savenje,
2009; Matousek & Pazlarova, 2014). Jak uvadi Dam, Joensen a Hall (2018), stigma
obklopujici rodinu s duSevné nemocnym clenem je patrné zejména ve spolecnostech
mensiho rozsahu, kde je t¢zké zistat anonymni, nebot ,,kazdy kazdého zna*“. Utastnikiim
studie, dospelym jedincim vzpominajicim na détstvi s duSevné nemocnym rodi¢em, bylo
znamo, ze lidé zaujimaji pfedsudecné postoje; byla jim neustdle pfipomindna odlisnost jejich
duSevné nemocného rodice, a ve srovnani se svymi kamarady se citili ménécenni. Ociskova
et al. (2014) uvadi, ze pacienti trpici obsedantné-kompulzivni poruchou se snazi existenci
nemoci utajovat pravé proto, ze se potykaji s pfedsudky a odsouzenim, které plynou
ze stigmatizace.

Dle zjisténi Ociskové et al. (2014) Elenové rodiny mnohdy berou odpovédnost
za povinnosti nemocného na sebe a také jsou napomocni pii uskutecniovani rituald, coz Gsti
ve frustraci a ¢asté konflikty v roding. N&kteii autofi (Prasko, Paskova, Pragkova, Slepecky
& Zalesky, 2016) doporucuji, ze pokud se nemocny chodi stile o né¢em ujistovat, je vhodné
se domluvit na urCitém chovéni, které bude ze strany blizkého nasledovat poté, co si
nemocny jedinec vyzada ujisténi, nebot’” pokud mu blizky ujisténi poskytne, na chvili se
nemocnému ulevi, ale nemoc je takto z dlouhodobého hlediska stale udrzovana.

Velmi obtizné je naptiklad souziti s clovékem trpicim schizofrenii, nebot’ blizci jsou
vystavovani nesmyslnym a rusivym pfedstavam nemocného (Matousek & Pazlarova, 2014).

Nekteti autofi (Carvalho, Freitas, Leuschner & Olson, 2014) vSak uvadi, ze dle vysledku
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jejich vyzkumu ptitomnost schizofrenie u jednoho z rodict nemusi zdravé fungovani rodiny
nutné ohrozovat.

Pon¢kud specifickou roli zastava deprese. Zatimco u nékterych poruch jsou jejich
projevy znatelné a odhalitelné, smutek a depresivné ladéné reakce mohou zlstat delsi dobu
bez odborné 1é¢by, protoze je z vlastniho zivota zna vétSina lidi — snazi se tedy nemocnému
pomoci dobfe minénymi radami, kterymi se neni vzhledem k nemoci schopen fidit, coz mtze
depresi jesté vice prohlubovat. Tolerance a utiSovani smutku a deprese muze byt pfic¢inou
toho, ze se ¢lovek do odborné péce nékdy dostane az tehdy, kdy ublizi sob&, nebo nékomu
druhému (Styx, 2003).

Co se tyka vyzkumnych zjisténi, v ur€itych ohledech mé dusevni nemoc na své okoli
dokonce horsi dopad nez vySe zminéna rakovina — dle Krattenmachera et al. (2014) zdravi
partnefi dusevné nemocnych rodi¢ii vykazovali horsi kvalitu Zivota souvisejici se zdravim
nez zdravi partnefi pacientii s rakovinou. Dle jinych autor (Noghani, Seyedfatemi,
Karimirad, Akbarzadeh & Hasanpour-Dehkordi, 2016) osoby pecujici o dusevné nemocné

blizké vykazuji ve srovnani s obecnou populaci niz§i kvalitu Zivota; u zen jsou pak tyto

cv w7

4.2.2 Strategie zvladani a moZnosti pomoci

Jak uvadi Savenje (2009), dosud bylo vyvinuto mnoZstvi programi zaméfenych na podporu
rodin jedincii s dusevni nemoci. Jako jednu z oblasti, na které se takové programy zamétuji,
uvadi informovanost ¢lent rodiny o chorobé ¢i o tom, jak k nemocnému piistupovat.

V otazce dulezitosti a prospésnosti psychoedukace, tedy poskytovani informaci
0 nemoci jak pacientiim, tak jejich blizkym, panuje shoda mezi mnoha autory (Savenje,
2009; Latalova, 2010; Matousek & Pazlarovéa, 2014; PraSko & Holubova, 2017).

Dutlezité také je, aby rodina nemocného udrzovala kontakt s jeho oSetfujicim
lékatem. Po pritbéhu akutni faze je vhodné, aby byl pro nemocného i jeho rodinu vypracovan
plan socidlni a pracovni rehabilitace. Nicméné 1 do oblasti pomoci rodindm se promita
soucasna nedostate¢nost systému psychiatrické péée v Ceské republice zejména v komunitni
sféfe. Tyto sluzby nejsou vSude dostupné, ¢i nejsou zajiStovany v dostateném rozsahu.
Napftiklad psychoedukacni programy pro blizké nemocnych se v nasi zemi vyskytuji
poskrovnu (Matousek & Pazlarova, 2014).

Dalsi oblasti, které¢ dle Savenje (2009) spadaji mezi hlavni témata obsaZena
V podpiirnych programech pro rodiny s dusevné nemocnym ¢lenem, jsou naptiklad zaméteni

se na silné stranky a funkénost rodiny, oteviené sdileni emoci, jasnost komunikace mezi
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jednotlivymi rodinnymi pfisluSniky, nastaveni vlastnich hranic, ¢i obnovovani pratelskych
vazeb.

Co se tyka vyzkumt psychiatrické hospitalizace ¢lena rodiny a strategii zvladani jeho
blizkych, dle vysledki nékterych autort (Eaton, Davis, Hammond, Condon, & McGee,
2011) ¢lenové rodiny vice pouzivali strategie zaméfené na emoce nez strategie zamétené na
feSeni probléml. V ramci béznych strategii zvladani vyuzivali rodinni pfislusnici
komunikaci s nejblizsi rodinou, piijeti situace, pasivni posouzeni, vyhybani se a podporu
ve spiritualité. Vyuzivali také podptirné systémy své nejblizsi rodiny, ale i odborniki na péci

o dusevni zdravi a podptirné systémy jejich cirkvi.

4.2.3 Vliv duSevni nemoci na rodicovstvi a déti
V praci se zabyvame pohledem adolescenti na duSevni onemocnéni rodict. Tomuto tématu
nebyla dle nasich informaci v Ceské republice dosud piili§ vénovéana pozornost.

Jak uvadi Matousek & Pazlarova, 2014, co se tyka Skodlivého dopadu duSevniho
onemocnéni rodicl na déti, je obtizné takovy dopad hodnotit. Dilezité je, aby mélo dité
v dospélém dostatecnou oporu a aby dospély dobie reagoval na jeho potieby. Pokud ma
jeden z rodica depresi, mize ho v nékterych jeho funkcich zastoupit rodi¢ druhy. Problém
vSak nastava napiiklad tehdy, kdyz depresi trpi Zena, jez vychovava dité sama. Clovék
se schizofrennim onemocnénim je nebezpecny svym blizkym v tom piipadé, kdyz
interpretuje jejich chovani jako pro svou osobu ohrozujici. Tézka deprese nebo schizofrenie
rodi¢e muze vést k deprivaci psychickych potieb ditéte; zvlast u mensich déti je v jejich
nejlepSim z4jmu, aby osoba, kterd o dit¢ pecuje pievazné, netrpéla vaznou dusevni nemoci
(Matousek & Pazlarova, 2014).

Jak uvadi Verrocchio, Ambrosini a Fulcheri (2013), literatura ukazuje, ze déti rodict
s dusevnimi poruchami vyristaji v prostiedich, které jsou potencialné Skodlivé pro jejich
duSevni zdravi a déti jsou vystaveny riziku zanedbavani a Spatného zachédzeni. Intervence,
které cili na prevenci duSevnich poruch a psychologickych symptomil u déti, jezZ maji rodice
s dusevnimi poruchami, jsou ucinné, ale podpora téchto rodin je komplexni ulohou, ktera
vyzaduje jak spolupraci mezi jednotlivymi odd€lenimi, tak mezioborové znalosti. Také dalsi
autofi (Kohl, Jonson-Reid, & Drake, 2011) zminuji, Ze déti matek s duSevnim onemocnénim
jsou ohrozeny mnohymi nezddoucimi disledky, vcetné Spatného zachazeni s ditétem ci
umisténi do nahradni péce. DuSevni porucha rodi¢e muize byt také rizikovym faktorem
s ohledem na bezpecny attachment (Maybery, Ling, Szakacs, & Reupert, 2005). Jak uvadi

Homlong, Rosvold, Sagatun, Wentzel-Larsen a Haavet (2015) zivot s rodi¢i trpicimi
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dusevnimi chorobami mutze ovlivnit zdravi a pohodu dospivajicich a nezadouci Gc¢inky
mohou pfetrvavat az do dospélosti.

Co se tykad vyzkumu vlivl konkrétnich poruch, dle nékterych autorti (Karimzadeh,
Rostami, Teymouri, Moazzen, & Tahmasebi, 2017) deprese rodi¢i predikuje poruchy
chovani u déti. Dle Costea (2011) matky trpici depresi vyjadiuji ve vyss$i mife negativni
emoce. Matky trpici schizofrenii na druhou stranu vykazuji niz§i verbdlni i emocni
vnimavost ¢i reakce oproti rodicim bez poruch, a to i naptiklad v projevu hnévu.

U déti a dospivajicich s potvrzenym rodinnym rizikem bipolarni afektivni poruchy
(déti majici rodice s touto poruchou) byly zjistény vyssi hodnoty v oblasti celozivotni
uzkosti a oblasti poruch nalad; snizeni kvality zivota bylo ziejmé v fadé oblasti (Goetz et al.,
2017). Mladi lidé, kteti maji rodi¢e s bipolarné afektivni poruchou, skoéruji na Skale
sebepojeti v nizSich cCislech nez jedinci, ktefi maji rodice bez psychické poruchy (Kiiciik
Oztiirk & Cam, 2017).

Trondsen (2012) na zakladé dvouletého sledovani svépomocné online skupiny pro
adolescenty (ve v€ku 15-18 let) identifikovala, ze se tito mladi lidé setkévaji s fadou
obtiznych vyzev souvisejicich s duSevnim onemocnénim rodict — s nedostatkem informaci
a otevienosti, s nepredvidatelnosti a nestabilitou, se strachem, osamélosti ¢i ztratou
a smutkem. Rovnéz diskutovali o strategiich pro aktivni zvladani problému vyplyvajicich
Z rodinné situace — dle Trondsen (2012) tito adolescenti mohou byt chapani jako zranitelni,

stejné jako aktivni ucastnici fizeni jejich kazdodenniho Zivota.

4.2.4 Tematické vyzkumy v ramci CR

Rodinam osob s duSevni nemoci je v rdmci vyzkumného pole nasi zemé vé€novéana pouze
mald pozornost. Co se tyka soucasnych relevantnich vyzkumt, Kasalova a Prasko (2017,
217) se zabyvali uzkostnymi poruchami v souvislosti manzelskou spokojenosti a shrnuji, ze
,,nespokojenost v partnerském vztahu miize pusobit jako spoustéc uzkostné poruchy, jeji
modulator i udrzujici faktor. K nespokojenosti v manzelském vztahu dochazi i v dusledku
priznakii iizkostné poruchy. Casto je obtizné urcit, co je pricinou a co nasledkem, nakolik se
uzkostné priznaky s partnerskymi problémy prolinaji. “

DuSevni nemoc v rodin€¢ je vSak casto zpracovdvana v ramci bakalafskych ¢i
diplomovych praci, par aktudlnéjSich proto zminime i zde. Lastovicova (2013) naptiklad
zkoumala rodi¢ovstvi u péti Zen — klientek denniho psychoterapeutického sanatoria trpicich
schizofrenii ¢i afektivni poruchou. V ramci rozhovort se dle autorky ukazalo, ze partnersky

zivot a rodiCovstvi jsou snadnéji zvladnutelné se schizoafektivni poruchou nez
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se schizofrenii. Respondentky se vSak potykaji s mnohymi obtiZzemi, napiiklad se socidlni
izolaci, omezenymi finan¢ni prostfedky, s problémy v partnerském souziti, C¢i
S pochybnostmi vlastnimi i pochybnostmi okoli ohledné zvladnuti rodi¢ovské role. Etickymi
aspekty matefstvi a rodicovstvi u Zen trpicich schizofrenii z pohledu klinického psychologa
a psychiatra se ve své praci zabyvala Patikova (2014). Depresi z pohledu blizké osoby se
vénovala Pilna (2016), ktera naptiklad uvadi, ze zivoty respondentli provazi tnava a jisty
pocit uzkosti.

Nejblizsi naSemu vyzkumnému zameéru, co do tématu i pouzité metody, je prace
Plochové (2012), jez se zabyvala problematikou détstvi s dusevné nemocnym rodicem,
se zamétenim na schizofrenni onemocnéni a poruchy nalady. Autorka vSak zkoumala
zkusenost respondentl s ¢asovym odstupem — jejich vék se pohyboval v rozmezi 29-54 let.
Jako vyznamna témata se v ramci zkuSenosti respondentll objevuji naptiklad rodinna
historie, vztah k nemocnému i zdravému rodi¢i i vztah rodi¢i mezi sebou, nepiedvidatelnost
priznakl nemoci, absence rodi¢ova nahledu na nemoc, nedostatek informaci, stigmatizace,
vymeéna roli v ramci rodiny, vyznam podptrné sité, ¢i vliv onemocnéni rodi¢ii na jejich

vlastni partnerské vztahy.
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CiLE PRACE A VYZKUMNE
OTAZKY

Problematiku, které se budeme vénovat v ramci vyzkumu, jsme naznadili jiz v ivodu této
diplomové prace. V teoretické Casti jsme seznamili Ctenédie s pojmy adolescence, dusevni
nemoc a rodina a nastinili jsme alespon ¢asteéné jejich vzajemné vztahy a vlivy na sebe
navzajem. Také jsme piedstavili systém psychiatrické pée v Ceské republice s ohledem
na probihajici reformu — vSechna tato dil¢i témata souviseji s nasim vyzkumnym tématem
a mohou Ctenafi priblizit situaci, ve které se respondenti nachazeji, a tim padem i zkuSenost,
kterou zazivaji.

Nyni se tedy mizeme piesunout k popsani vyzkumnému problému. Pfi podrobnéjsi
formulaci je naSim vyzkumnym problémem zkuSenost adolescentii V obdobi pozdni
adolescence s duSevnim onemocnénim jejich rodi¢l, ktefi byli hospitalizovani
na psychiatrii.

Dle ndmi provedené reSerSe se na uzemi Ceské republiky jedna o nepiilis
prozkoumanou oblast, ktera si vSak dle naSeho ndzoru zaslouzi pozornost — pozornost
zamé&fenou praveé na mladé lidi v této zivotni situaci, kdy jednak dozravaji ve vyvoji sebe
sama, ale také se musi potykat s prvkem duSevniho onemocnéni u své matky ¢i otce.
Ve sttedu naseho z4jmu je tato ,,dvojit€ narocna“ situace pravé z pohledu samotnych
dospivajicich. Zajima nas, jak oni sami prozivani této zkusenosti popisuji a co povazuji
ve své aktualni situaci za dulezité. Jako hlavni cil vyzkumu jsme tedy vyty¢ili prozkoumani
zkusenosti adolescentll s dusevnim onemocnénim jejich rodica, kteti prosli psychiatrickou
hospitalizaci.

Hlavni vyzkumna otazka, kterou si v navaznosti na stanoveni vyzkumného problému
a cile v ramci vyzkumu pokladame, zni: Jakd je zkuSenost adolescentii s dusevnim
onemocnénim jejich rodict, kteti byli hospitalizovani na psychiatrii?

V navaznosti na nasi vyzkumnou otdzku jsme jako metodologicky ptistup k nasemu
zkoumani zvolili interpretativni fenomenologickou analyzu — celému postupu se budeme

vénovat v nasledujicich kapitolach.
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6 METODOLOGICKY RAMEC

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat metodologii naseho vyzkumu — piedstavime typ
vyzkumu, metody ziskavani dat, metody jejich zpracovani a také etické problémy vyzkumu

a jejich feseni.

6.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k vyzkumnému problému jsme zvolili kvalitativni ptistup. Rozhodli jsme se
se problémem zabyvat optikou interpretativni fenomenologické analyzy. Dle Smithe (2011)
se interpretativni fenomenologicka analyza (v angli¢tiné interpretative phenomenological
analysis, dale IPA) zabyva podrobnym zkoumanim osobné prozité zkuSenosti, vyznamem
této zkusenosti pro jeji tcastniky a tim, jak oni sami dané zkusenosti rozumi. Jak uvadi Alase
(2017), IPA poskytuje moznost k porozuméni nejvnitingj$im tvaham o ,,zité zkusenosti*
ucastnikti vyzkumu. Jako pfistup, ktery je ,orientovany na ucastnika®, IPA umoziuje
respondentim vyjadfovat se o své ,,zité zkuSenosti* tak, jak to sami povazuji za vhodné,
bez zkreslovani. Hlavnim cilem a podstatou IPA je prozkoumat ,,zité zkusenosti* ucastnika
vyzkumu a umoznit jim vypravéni vyzkumnych poznatkl prostiednictvim svych ,,zitych
zkusenosti“ Alase (2017). Dle Antoine a Smithe (2017) se jedna o dvojitou hermeneutiku,
ve které se Ucastnik snazi dat smysl/porozumét tomu, co se mu dé¢je, a vyzkumnik se pak
pokousi porozumeét praveé tomu, jak tcastnik vytvaii vyznamy a dava jim smysl.

Jako vhodna se tato metoda jevi také proto, ze se osvédCuje v piipadech, kdy je
pfedmétem vyzkumu neobvykla skupina (Rihdéek, Cermak, & Hytych, 2013) — widastnici
naseho vyzkumu, adolescenti ve véku 17-20 let, ktefi maji zkuSenost s na psychiatrii
hospitalizovanymi rodi€i, se nam jevi praveé jako skupina, na kterou je mozné vztahnout
oznaceni ,,neobvykla“. Kladli jsme dtiraz na pozadavek homogenity vzorku (Smith, Flower,
& Larkin, 2009), aby byla zkoumana zkusenost co nejpodobnéjsi v rozli¢nych ohledech.
Respondenti byli vybirdni Ucelové podle specifickych kritérii, o nichz budeme dale
pojednavat v kapitole Vybérovy soubor. Jak uvadi Smith et al. (2009), protoze IPA je
idiografickym pfistupem, ktery se zabyva porozuménim urcitému fenoménu v urcitém
kontextu, provadi se na malém vybérovém vzorku — u studentskych praci, které pracuji
S timto pfistupem, autofi povazuji za vhodny vzorek o velikosti v rozmezi 3-6 ucastniki;
I mnohé studie zkuSenych vyzkumnikt, ktefi tento pfistup pouZzivaji, se nyni pohybuji
v tomto rozsahu (Smith et al., 2009).

Dals§im divodem pro volbu této metody jsou sympatie autorky prace s fenomenologii

jako filozofickym smérem.
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6.2 Metody ziskavani dat

Respondenti pro vyzkum byli ziskavani riznymi metodami. Respondenta K pilotni studii
jsme naptiklad ziskali pfilezitostnym vybérem. Pfevazné oslovovani ucastnikd probihalo
prostfednictvim socidlni sit¢ Facebook, kde byl opakované a v ramci riznych skupin sdilen
plakatek svyzvou kucasti na vyzkumu (viz Piiloha 1). Sprosbou o spolupraci
a zprostredkovani kontakti na vyzkumnika jsme oslovili také nékteré organizace
a odborniky, jejichz cilovou skupinou jsou lidé s dusevnim nemocnénim. Protoze se jedna
o citlivé a osobni téma, rozhodli jsme se vyuzit jako motivaéni prvek finan¢ni odménu
ve vysi 200,- K¢ za jeden poskytnuty rozhovor. Tento prvek také umoznil sdileni vyzvy
k Gcasti na vyzkumu v rtiznych facebookovych skupinach napfti¢ nasi zemi, které nabizeji
praci ¢i brigadu.

V reakci na vyzkumnou vyzvu sdilenou na plakatku nas kontaktovalo pfiblizné
130 respondenti. Ucastnikiim, ktefi spliiovali na plakatku uvedend kritéria (vék
a hospitalizace rodi¢e na psychiatrii béhem poslednich dvou let), jsme poslali blizsi
informace o vyzkumu a informovany souhlas (viz Ptiloha 2). V privodnim dopise byla
uvedena ptesnéj$i kritéria, ktera slouzila Kk ziskdni co nejhomogennéjsiho vzorku
respondentt. O konkrétnich kritériich budeme podrobnéji pojednavat v kapitole Vybérovy
soubor.

Data k vyzkumu byla ziskavana pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
nahran na diktafon. Co se tyka otazek krozhovoru, Smith et al. (2009) doporucuji
V interpretativni analyze oteviené a Siroké otazky a minimalni vstup ze strany vyzkumnika,
ohledné jejich poctu pak autofi uvadéji, Ze zodpoveédeét Sest az deset otevienych otdzek
(véetné doplnujicich dotazli) v ramci rozhovoru s dospélym ¢Elovékem trva 45-90 minut.
Vysledna délka rozhovort v ptipadé¢ tohoto vyzkumu se pohybovala v rozmezi 48-98 minut.

Pii tvorbé otazek jsme se inspirovali v praci Bachronikové (2015), jiz se, soudé
dle posudkl prace, dodrzeni metodologického postupu IPA velmi zdafilo. Nékteré dalsi
polozky jsme doplnili v prubéhu vyzkumu. Otazky krozhovoru jsou Kk nahlédnuti
v Priloze 3.

Rozhovor pak probihal dle domluvy s konkrétnim tcastnikem, pfiCemz jsme se
snazili mistné 1 Casové potiebam respondentil piizplsobit. VéEtSinou jsme se setkali
Vv kavarn¢, kde bylo mozno si v klidu a pohodli povidat. Pfevazné ¢asti respondentli bylo

V tvodu rozhovoru jesté jednou piedstaveno téma, ale také zdkladni principy interpretativni
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fenomenologické analyzy, abychom ucastniky co nejvice podnitili k samostatnému

vypraveni.

6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Pfi praci na vyzkumu jsme postupovali pfedevSim podle doporuceni Smithe, Flowera
a Larkina (2009) a také Rihacka, Cerméaka a Hytycha (2013); inspiraci jsme &erpali také
u Alase (2017).

Po pofizeni nahravky byly rozhovory doslovné piepsany za pomoci programu Listen
N Write. Jména osob a mist byla poté zménéna. Rozhovory jsme vytiskli s Sirokymi okraji,
aby bylo mozné si k textu pohodIné psat poznamky. Osvéd¢ilo se vytisténi rozhovoril
s vlozenym ocislovanim ftadkd, které zna¢né usnadnilo orientaci v textu. Jesté¢ pred
zapoCetim analyzy autorka této prace provedla EasteCnou reflexi vlastni zkuSenosti
(viz dale).

Podobn¢ jako vétSinou Smith et al. (2009) jsme pii analyze postupovali piipad po
ptipadu — az poté, co probchla analyza prvniho rozhovoru, pfesunuli jsme se k dalSimu
respondentovi. Jednotlivé rozhovory byly nejprve opakované procitany. Pfi tomto kroku
jsme vyuzili potizenych nahravek, a pfi ¢teni rozhovor ¢i jeho €asti také poslouchali, aby
bylo utvofeno co nejveétsi sepjeti s respondentem a jeho zkusSenosti.

Nasledné¢ jsme pfistoupili Kk tvorbé prvotnich poznamek — dle doporuceni
Smithe et al. (2009) a z autort erpajicich Rihacka et al. (2013) jsme utvaieli tii typy
poznamek — poznamky deskriptivni (tykajici se obsahu respondentova sdéleni), lingvistické
(reflektujici zplisob vyjadiovani, vyrazové prostiedky, tok feci apod.) a konceptudlni (vice
interpretativni, vlastni mysSlenky a napady k textu). Ke tvorbé ttech druhli poznamek jsme
pro lepsi piehlednost a orientaci pouzili propisovaci tuzky tii riznych barev. Tyto popisky
byly vpisovany do prostoru pravého okraje.

Nasledné jsme pfistoupili k dalSimu kroku, ktery by se dal nazvat jako rozvijeni
vynorujicich se témat (Smith et al., 2009) — ptGvodni poznamky byly pietvaieny do
(Rihacek, et al., 2013). Témata jsme vpisovali do levého okraje vytiténych rozhovort —
nasledné pak byla pievedena do samostatného seznamu. K tomuto kroku jsme ve vétsiné
ptipadt pouzili tabulkovy procesor Microsoft Excel, nebot’ umoziuje napiiklad fazeni
vloZenych dat podle abecedy, ¢ehoz jsme vyuzili kuptikladu pti po€atecni revizi frekvence

vyskytu podobnych pojmil. Jako uZite¢na se ukézala praxe Rihacka et al., (2013), kdy autofi
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k tématim rovnou pfitazuji jejich lokaci v ramci analyzovaného textu — tak jsme se mohli
Vv pfipadé nejasnosti ve vyznamu V rozhovoru dobie orientovat.

Dalsi fazi bylo vyhledavani spojitosti mezi vzniklymi tématy. U prvnich dvou analyz
byla témata v seznamu rozstiihana na jednotlivé listecky, a nasledné na volné podkladové
plose shlukovana do skupin dle toho, jak se k sobé vztahuji. U dalSich analyz se nam
osvédcila manipulace s tématy piimo v prostiedi Microsoft excelu. Pfi vyhledavani
spojitosti byl autorce nejblizsi proces, ktery Smith et al. (2009, 97) nazyvaji ,, subsumption “,
tedy ,,vélenovani“, kdy pfimo nékteré z vypsanych témat vystihuje nadfazeny pojem pro
témata ostatni. Takto tedy vznikla nadfazena témata, ktera dle nasi analyzy tvofi jadro
zkuSenosti kazdého respondenta (pro ukazku viz Ptiloha 5). Ptibéhy jednotlivych
respondentll jsou kratce popsany v prvni ¢asti kapitoly Vysledky.

V posledni fazi jsme se snazili nalézt souvislosti a podobnosti mezi jednotlivymi
ptipady — tento krok jsme provadéli na dvou urovnich, kdy v jedné jsme pracovali pouze
s nadfazenymi tématy, a opét je seskupovali dle vzajemnych vztahti. Na druhé, detailnéji
zaméfené urovni, jsme pracovali s ,celymi“ fragmenty jednotlivych zkuSenosti, tedy

s nadfazenymi tématy i jejich obsahem (tedy tématy, ktera byla pod né viazena).

6.3.1 Reflexe autorciny zkuSenosti

Vzhledem ke zvolené metod¢ bylo tieba ze strany autorky této prace provést reflexi vlastni
zkuSenosti se zpracovavanym tématem. Jak uvadi Hendl (2016), pfi fenomenologické
interpretaci je nutné, aby si vyzkumnik byl védom vsech svych apriornich predstav, které
0 daném tématu ma, a vyloudil je. Dle n&kterych autorti (Rihacek et al., 2013) Ize reflexi
povazovat za nultou fazi celého analytického procesu. Je povazovano za vhodné reflektovat
vlastni motivaci k tomu, pro¢ se vyzkumnik danému tématu vénuje, ¢i jaké jsou jeho vlastni
prekoncepce, které se k tématu vazou. Reflexe slouzi zejména k tomu, aby si jedinec
uvédomil svoji interpretativni roli v procesu vyzkumu a nasledné uzite¢néji nakladal s daty
a zajistil vyssi validitu provadéné analyzy (Rihagek et al., 2013).

Co se tyka formy nasledujiciho textu, povazujeme za logické a pfirozené, aby tato
¢ast byla ponechéna v ich formé.

Uprimné, pokud bych méla rict, co mé vedlo k vypracovani diplomové prdce na toto
téema, byla to asi predevsim moje vlastni zkusenost s psychiatrickou diagnozou. Co se tyka
budouciho profesniho smerovani, zde jadro své motivace zcela jisté nespatiuji — vzdycky
Jjsem smérovala spis do poradenské sféry nez do oblasti klinické psychologie a myslim, Ze to

tak ziistane i naddle. Z teoretického hlediska jsem tedy s tématem obeznamend jen v tom
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rozsahu, kterému se vénujeme v osnovdach vyuky a praxi. Nicméné z pohledu laika mdm
S dusevni poruchou osobni zkusSenost, a mozna je cela tato prdace jednim ze zpusobu, jakym
se vyrovnavam s vilastnim pocitem, zZe duSevni nemoci jsou V naSi spolecnosti stdle
stigmatem. V ndvaznosti na tento pocit také prizndavam, Ze svym zpiisobem nékdy rada
provokuji a prekracuji hranice — i proto jsem se rozhodla, zZe ,,piijdu do toho* a tabu
dusevnich poruch alespon malinko prolomim a postavim se predsudkiim nejen spolecnosti,
ale i sebe samé. Protoze, ac studuji psychologii a teoreticky mam veskery boj proti
predsudkiim V podstaté zviadnuty, V praxi se mi to viastné uplné nedari. Jsem si védoma
toho, ze muyj vlastni postoj je ponckud predpojaty, diky cemuz bude problematické
se kK vyzkumu postavit z pozice nezaujatého vyzkumnika, ale rozhodné zpracovani tématu

povazuji za vyzwU a prilezitost K rozvoji tolerance a otevienosti v myslent.

6.4 Etické problémy a zpusob jejich FeSeni

Co se tyka etickych nalezitosti, Alase (2017) klade pii pouzivani metody IPA velky diraz
na ochranu jedinct, ktefi se vyzkumu ucastni. Vyzkumnik by mél usilovat o to, aby ucinil
vse, co je v jeho silach, v otazce ochrany prav, dastojnosti a divérnosti ucastnikli vyzkumu.
Jejich soukromi ¢i divérnost by nikdy nemély byt ohrozeny; to by dle Alase (2017) mélo
byt vzdy pro vyzkumniky nejdiilezitéjsi.

Jsme si védomi toho, ze se jednd o velmi citlivé téma, pfi jehoz zneuziti by mohlo
dojit ke skute¢nému poskozeni vSech ucastnénych — proto jsme se snazili etickym otazkdm
vénovat obzvlastni pozornost.

Respondenti byli o povaze vyzkumu k diplomové praci informovani — zejména
prostiednictvim ivodniho dopisu a informovaného souhlasu dle vzoru uvedeného v piiloze
Manuadlu pro psani diplomovych praci na Katedfe psychologie FF UP v Olomouci (Kolafik,
2017). Informovany souhlas uéastnici podepsali vzdy jesté pied zapoCetim rozhovoru.
Vyzkumu se Gc€astnili na zakladé dobrovolného rozhodnuti a mohli z néj kdykoli odstoupit.

Abychom zamezili spojeni ptibéhti jednotlivych Gcastnikl s konkrétnimi osobami,
a zustala tak zachovana anonymita respondenttl, vV ramci piepisu byla zménéna jména osob
i mist. Udaje o pohlavi, véku a piipadné diagnéze rodie zistaly nezménény. Z diivodu
citlivosti zpracovavanych dat také vramci pfiloh prace zvefejnime pouze uryvky
jednotlivych rozhovori (viz Ptiloha 4). Plny ptepis rozhovort je k nahlédnuti u autorky.

Co se tyka poskytované odmény, ta bude téastnikiim vyplacena dle dohody obsazené

vV privodnim dopisu (viz Ptiloha 2). Neéktefi ucastnici vSak odménu sami odmitli —
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Vv takovém pfipad¢ jim jako malé pod€kovéani za UcCast byla alesponi proplacena utrata

(v kavarné apod.) béhem rozhovoru.
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7 VYBEROVY SOUBOR

Tématem prace je zkuSenost adolescentl s dusevni poruchou rodicl. Z nazvu vyplyvaji
prvni dvé podminky, které museli respondenti spliiovat — v€k odpovidajici obdobi
adolescence, a psychiatricka diagn6za u rodi¢e. Kviili pozadavku na co nejvétsi homogenity
vyzkumného vzorku (Smith et al., 2009) jsme stanovili vice kritérii, ktera predstavime

V nasledujicim odstavci.

7.1 Kritéria vyzkumného souboru

Prvni podminkou, jiz jsme naznacili vysSe, byla vékova kategorie. Zaméfili jsme se na obdobi
pozdni adolescence, které Macek (2003) urcuje vékovym rozmezim 17-20 let, poptipadé
i déle, v zavislosti na tom, jak jedinec Casuje jednotlivé kroky k dospélosti. Jako spodni
veékovou hranici jsme ptivodné ur¢ili 18. rok véku, a to ze dvou diivodii — jednak proto, Ze je
dle naSeho nazoru zddouci, aby se jedinec v obdobi adolescence jiz néjakou dobu nachazel,
aby 1 pfi retrospektivnim pohledu alespon ¢aste¢né stale do obdobi adolescence spadal.
Druhym diivodem je pravni dosazeni zletilosti, ze které vyplyva, ze neni potieba, aby s ucasti
jedince ve vyzkumu souhlasili rodice. Vzhledem k tabuizaci naseho tématu by nutnost
rodi¢ovského souhlasu mohla v ne¢kterych ptipadech zamezit Gcasti respondentt, které je
i tak pomérn¢ obtizné pro vyzkum ziskat. Horni hranici jsme S podporou V teoretickych
zdrojich (Macek, 2003; Langmeier & Krejéitova, 2006; Vagnerova, 2012; Ri¢an, 2014)
stanovili na 20 let. Vzhledem k tomu, ze se dlouhou dobu nedafilo najit dostate¢ny pocet
respondentt, rozhodli jsme se vé€kovou hranici o rok snizit — v pfipadé nedosazeni plnoletosti
bychom vyzadovali informovany souhlas rodi¢ti. Nakonec vSak vSichni zG¢astnéni jiz 18 let
dosahli, nebylo tedy potieba souhlas rodi¢l opatiovat.

Déle jsme za dulezité povazovali, aby byli respondenti sami dusevné zdravi,
ve smyslu absence psychiatrické diagnézy, absence dusevni nemoci. Toto vymezeni
koresponduje s uzsim pojetim dusevniho zdravi tak, jak jej predstavuje Micek (1976), i kdyz
ne zcela, nebot” autor zahrnuje do nezadoucich ptiznakl také nerovnovahu ¢i stres.

Dalsim kritériem bylo, aby respondenti alesponi ¢astené sdileli domécnost se svymi
rodi¢i. Zalozeni vlastni domacnosti totiz povazuji nektetfi autofi (napt. Macek, 2003;
Baumgartner & Karaffova, 2012) za jeden z dalSich krokt k dosaZeni dospélosti, za prevzeti
dospélych roli — tato prace se vSak zaméfuje na jedince vV obdobi adolescence, proto je pro
nas samostatna domacnost probandii nezadoucim faktorem. Hlavni divod volby spole¢né
domaécnosti jako kritéria vSak spociva v pfedpokladaném intenzivnéj$im kontaktu s rodicem

s duSevni poruchou, ktery povazujeme vzhledem k poloZené vyzkumné otazce za potiebny.
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Kritériem souvisejicim se spolecnou domacnosti i s adolescenci, kterym jsme se
rozhodli na§ vzorek jest¢ blize specifikovat, byla nedokoncend profesni piiprava c¢i
ekonomické nesamostatnost — ukonc¢eni vzdélavani, nastup do zaméstnani a s nim spojena
ekonomicka sobé&stacnost jsou také nékterymi autory (napt. Santrock, 2012; Vagnerova,
2012) povazovany za piedpoklady pro vstup do dospé€lého zivota.

Co se tyka dusevniho onemocnéni rodict, rozhodli jsme se, Ze rozhodujici bude
zejména faktor hospitalizace, a to v obdobi uplynulych dvou let. S hospitalizaci se poji velmi
vysoka pravdépodobnost, Ze rodi¢ ma oficialné diagnostikovanou psychickou poruchu, ktera
je popsana v Mezinarodni klasifikaci nemoci (World Health Organization, 2014b).
Hospitalizace byla zvolena také proto, Ze ji mizeme povazovat za ukazatel zavaznosti
poruchy. Hranici dvou let do minulosti jsme stanovili, aby popisovana ,,zita zkusenost®
s hospitalizaci rodice byla ,,Cerstva‘“, aktualné prozivana.

Za dalsi vyznamny faktor povazujeme rodinné prostiedi. Do vyzkumu jsme se
rozhodli zafadit pouze ty respondenty, ktefi ziji ve spole¢né domacnosti s obéma rodici. Jak
jsme jiz nastinili v ramci ptislusné kapitoly teoretické ¢asti, rodiny jsou heterosexualni
(rodi¢i jsou muz jako otec a zZena jako matka), ustanovené i po zadkonné strance (rodice jsou
spolu v manzelském svazku) a mezi rodinnymi pfislusniky (zejména mezi respondentem
a jeho rodici) existuji biologicky piibuzné vztahy.

Poslednim kritériem, které¢ jsme vSak explicitn€ nevyjadtili v privodnim dopise, bylo

to, aby respondent aktualné il v Ceské republice, a jeho mateiskym jazykem byla Gestina.

7.2 Popis vysledného vyzkumného souboru

Na vyzkumné vyzvy ve vysledku zareagovalo ptes 130 jedinctli, kterym jsme nasledné
poskytli bliz§i informace. Autorka této prace byla nakonec mile piekvapena, kolik osob se
chtélo vyzkumu tcastnit. Nékteti sami uvadeéli, Ze se radi Gcastni i bez naroku na odménu.
Duvody, pro které v§ak nebylo mozno mnohé zajemce zapojit, byly rizné — nejéastéji se dle
naSeho odhadu vyskytovalo ptekroceni vékove kategorie. Déle naptiklad sedm respondentti
bylo vyfazeno mimo jiné kvili odli$né narodnosti a pét zdjemcti nemohlo byt zatazeno také
pozadovana kritéria, a zaroven =zistali v kontaktu, dokud nebyla sjednana schuizka
k rozhovoru. Nakonec se rozhovort z riaznych diuvodu uskute¢nilo pouze pét — u étyt doslo
ke komplikacim, které zamezily moznosti rozhovor vykonat ¢i vysledna data pouzit. Jedna
respondentka byla v domluveném case hospitalizovana v nemocnici a dalsi schiizku se jiz

zZ casovych divodu nepodarilo sjednat, druhd az na miste setkani zjistila, ze prehlédla vékové
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rozmezi. Jeden respondent na prvni schiizku zapomnél a v terminu dalsiho setkani se omluvil
kvuli nemoci, druhy se nedostavil viibec a na naslednou facebookovou komunikaci z nasi
strany nereagoval.

Co se vsak tyka velikosti vzorku, vzhledem ke specifickym kritériim a zvolené
metod¢ interpretativni fenomenologické analyzy Ize pocet respondenti povazovat
za dostate¢ny a vhodny — Smith et al. (2009) u studentskych praci povazuji za rozumnou
velikost vzorku 3-6 participantl, pficemz z vlastni praxe doporucuji pro potieby praci
pregradualnich studentd pravé tfi Gcastniky. V piipadé ,,novacka® v tomto piistupu pak
upozoriiuji Smith a Osborne (2015) na to, ze pokud je vzorek pfili§ velky, muze byt
vyzkumnik zavalen obrovskym mnoZzstvim dat a neni schopen vytvofit dostate¢né

pronikavou analyzu.

7.2.1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkumu se tedy ucastnilo 5 osob, 4 divky a jeden mlady muz. Respondenti byli ve véku
19-20 let. Vsichni méli status studenta a navstévovali stfedni, vy$s$i odbornou ¢i vysokou
Skolu. Ve spoleéné domacnosti obou rodi¢ii pobyvali alespont ¢astecné; v nékterych
ptipadech popisované hospitalizace prob&hly v dobé, kdy byl kontakt s rodi¢i vzhledem
k formé stfedoskolského studia jeste Castéjsi — styk s nemoci tedy byl bezprostiedni. VSichni
ucastnici byli seznameni s kritérii ucasti a neni ndm zndmo, Ze by néckteré stanovené
podminky (viz ptedchozi oddil a Privodni dopis v Pfiloze 2) nespliiovali. A¢ to ptivodné
nebylo zamérem, ve vSech zatazenych ptipadech byla rodiCem s dusevni nemoci matka.
Nékteré¢ informace uvadime v nasledujici tabulce, podrobnéji se charakteristikdm

respondentll a jejich piib&hi budeme vénovat v tivodni Casti kapitoly shrnujici vysledky.

Tabulka 2: Vybrané charakteristiky vyzkumného souboru

Prirazené Posledni hospitalizace rodice
Vék | Rodi¢ a jeho duSevni nemoc

jméno (priblizné)

Anna 20 | Matka, bipolarni afektivni porucha Prosinec 2017, nové unor 2018
Barbora 19 | Matka, deprese Kvéten 2017

Cecilie 19 | Matka, panicka ataka Biezen 2017

Dagmar 19 Matka, schizofrenie Biezen 2016

Erik 20 | Matka, deprese Unor 2018
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8 VYSLEDKY

Prezentace vysledkli je rozdélena do dvou casti — v prvni predstavime zkuSenosti
jednotlivych respondentd. Sezndmeni s jednotlivymi piipady nés ptiblizi ucastnikiim, ale
také uvede druhou c¢ast vysledkt do Sir§iho kontextu, ¢imz bude umoznéno komplexné;si

porozumeéni zkoumanému fenoménu.

8.1 ZkuSenosti jednotlivych acastniki vyzkumu
Nasledujici text tedy predstavuje jednotlivé ucastniky a jejich zkuSenost tak, jak jsme ji

uchopili prostiednictvim interpretativni fenomenologické analyzy.

8.1.1 Anna

Anna je dvacetileta studentka. Jeji matka trpi bipolarni afektivni poruchou, kterd byla matce
diagnostikovéna pfiblizné rok po Anniné narozeni. Uvadi, ze z détstvi si na projevy nemoci
vzpomind pouze ¢astecné. Osvétluje svij pohled na dilezitost nenaruSeného raného détstvi:

Jakoze...prosté mame vsichni zdravej zaklad véetné toho nejmladsiho, kterej teda se
S tim poprvy zacina setkavat ted'ka v patndacti letech. Coz mné prijde - prosté téch patndct
let zdravyho, spokojenyho funkcniho Zivota, kdy ta mamka vynechavala treba vobcas, ale
vynechavala jakoby télesné, ale- ale tak jakoby...to citovy pouto tam bylo nenaruseny, jo.

Dulezitym meznikem v Anning zivoté ve vztahu k mat¢in€ nemoci se zd4 byt obdobi
kolem 14. a 15. roku, kdy se poprvé setkala s projevy manie, které mitily na jeji vlastni
osobu. V puberté se Casto potykala s pocity viny za matéinu nemoc, V soucasné dobé
povazuje sebe a otce za stfedobod jejich Utokt. Jeji vztah k matce povazuje za naruseny
nemoci, ale stale je patrna blizkost, kterou k matce jakozto jedina dcera ze Ctyt déti pocituje:
1 kdyz je v ty memocnici, tak porad tam s ni pulka- piilkou svy duse jsem, prosté
V #yy nemocnici.

Co se tyka prubéhu matciny bipolarni afektivni poruchy, cela rodina pocit'uje patrnost
rozdilu mezi manickymi a depresivnimi epizodami. Zatimco deprese popisuje Anna jako
zvladatelné a v podstaté rodinou ,,oblibené*, manické epizody jsou vnimany jako velmi
naro¢né a nepochopitelné (,,ale ta manie, to prosté neni schopnej jako nikdo pochopit, a i ja
s tim mam strasné moc probléem to jakoby vstrebat*). Narotné jsou napiiklad kvali
neustalym vycitkdm a ttokim, mifenym zejména na nejblizsi cleny rodiny, ale také na osoby
v $irSim okoli. V souvislosti s mat¢inou nemoci Anna nékolikrat zmifuje rozpor mezi

projevy nemoci a maminkou — ,, to je jak dvé osoby, proste. Normalni ¢lovek, nase maminka

vevrs
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kteryho znam, kdyz je ji dobre - fakt prosté to je nejvic na svinu, ze takovou nemoc musi mit
prosté nekdo, kdo je tak hodnej, no*“.

Obtizny je také proces hospitalizace, se kterym se rodina v soucasné dob¢ setkava stale
Cast&ji. Potykaji se zejména se skute¢nosti, Ze nedobrovolna hospitalizace musi mit v o¢ich
zachranait dostatecny, viditelny diivod.

A stalo se nam to uz nékolikrat, Ze jsme byli vSichni uz uplné...vytrestény voci, ze uz to
prosté nemiizeme prezZit, Ze ted uz se néco musi stdat, Ze uz treba sahne na Zivot
nekomu...A zachranari reknou "no, ono se nic nestalo, takze my nemuZeme nic délat;
to bysme mohli vodvézt kazdéeho" (s trpkym usmévem), prosteé reknou, a jedou pryc.

Anna popisuje také nedostatky 1ékarské péce, a to jak v otazce zafizeni 1é¢ebny ¢i
malého poctu persondlu, tak v otazce ptistupu zdravotnikli k nemocnym jedinciim. Co vSak
Z Annina pohledu funguje dobfe, je spoluprace a podpora v rdmci rodiny ¢i okruhu blizkych
pratel — velké zasluhy Anna pfipisuje otci:

Mam tu podporu od ostatnich, a hlavné vod toho tatky, vod toho tatky, ten- ten
kdyby...se na to vykaslal, prosté, a rozvedl by se s ni, tak by- mu to nikdo nemohl! vycitat,
prosté. Protoze to je fakt Sileny, jo, co von dokdzal uz nds tatka si prozit s ni... .

Celkoveé vnima nemoc jako prosttedek efektivniho provéteni vztahii —,, Ze mdam takovy
opravdovy vztahy diky tomu vsude “. V mat¢in€ nemoci dokaze vidét i piinos pro svij Zivot,
a to jak v otazce ziskavani praktickych dovednosti, kdy v dobé¢ mat¢iny indispozice byla
odmala zapojena do péce o domacnost, tak v otazce osobnostniho ristu —, prosté mé to
naucilo byt hrozné empaticka, tolerantni, a...chapajici, prosté bych rekla“. Nicméné
V soucasné dob¢ se manické epizody u matky vyskytuji ve stale vétsi mife a Anna popisuje
rostouci vy€erpani i obavy z budoucnosti: ,,ja si myslim, Ze my se snazime, Ze uz to vic ani
se snaZzit nejde, a stejné se to zhorsuje, prosté. Zhorsuje se to“. Pomaha ji moZnost odstupu
a odpocinku, ktery ziskava diky studiu a s nim spojenému samostatnému bydleni v jiném

meésté, a mimo jiné také podpora blizkych.

8.1.2 Barbora

Barbora je devatenactiletou studentkou stfedni $koly. Zije v domacnosti se svym otcem
a matkou, které byla diagnostikovana deprese a v lofiském roce byla hospitalizovana kvuli
pokusu 0 sebevrazdu. StarSi bratr jiz u rodicd nebydli. Vyznamnym tématem, které se
prolinalo celym rozhovorem, byla mezigeneracni propast, se kterou se poji nizka mira

otevienosti v komunikaci:
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V nasi rodine, tak nejsou takovy ty jakoby...jakoby s rodicema takovej ten uplné
Jjakoze kamaradskej vztah, nebo jak to mam Fict - Ze treba tvoje mamka je to jak- jak
kamoska, a takhle, jo - takovy to jak si treba Fikate si vsechno uplné vo vsem, jo, tak to treba
u ndas ne.

Dle Barbotinych slov se matka n¢kolik tydnia pred suicidalnim pokusem psychicky
zhroutila kvuli velkému tlaku a zatézi v zaméestnani. Pravé zazitek s matinym suicidalnim
pokusem, kterému byla Barbora pfitomna, jsme identifikovali jako vyznamny a ovliviiujici
jeji pohled na matku - ,, ...jakoZe vona, Ze je toho schopnd, néceho takovyho - t0 jsem si
vithec nikdy jako by- by mé to nenapadlo, jo*. Podobnou formulaci pronese b&hem
rozhovoru nékolikrat. Detailn¢ popisuje prubeh celého dne, kdy se matka o sebevrazdu
pokusila. Uvadi, ze cela situace byla naro¢na zejména pro otce. Z Barbofina vypravéni je
patrné, ze jsou si s manzelkou blizci. Ona sama tdajné dle slov jejiho pftitele situaci zvladala
., nejlip jakoze z nas trech ** (tj. Barbora, jeji bratr a otec). Pomahalo ji, Ze si mize promluvit
s kamaradkou, a podporou ji byl také jeji ptitel. Ocenila také podporu zndmych — odborniki,
diky jejichz znalostem a konexim mohla byt matce poskytnuta nalezitd péce.

Co se tyka Barbofina pohledu, ptiznava:

Ze jsem...jakoby na i byla aji nas- nastvand, ze je prosté jakoby sobecka, jako. Jako
ja chapu, Ze- prosté clovek jako asi nepremejsli, kdyz néco takovyho déla, ale Ze prosté
Jjakoby nechat nas tady, a udélat néco takovyho, jakozZe kviili...prosté takovy kraviné, kdyz si
to tak vezmes, jo, prosté prdce - tak ju prosté zmenim, nebo- cokoliv se da délat, neni to nic- .

Barbora uvadi, ze doted’ vlastné nevi, pro¢ se matka o sebevrazdu pokusila —,, ...Ze-
Ze- treba proc to udélala, tak to jsme jakoby se néjak nikdy nedozvédeli ani ““. Barbora zastava
nazor, ze se jednalo o demonstrativni sebevrazdu, kdy matka tak vyjadtila svou nechut
K opé€tovnému nastupu do zaméstnani po dobé nékolikatydenni pracovni neschopnosti.

V soucasné dob¢ se jiz nemoc dle Barbotfinych slov nijak zvIast' neprojevuje,
domniva se, ,, Ze ty deprese jakoze jsou jenom, kdyz je néjaky horsi obdobi a takhle, jo, nebo
skrz teda tu praci, jo, tak byly. Ale ted’ si myslim, Ze prosté vona je jakoby v pohode . Co se
tyka jejiho soucasného pfistupu k matce, uvadi, Ze se na ni snazi byt ,, jakozZe hodnéjsi jeste,
a prosté jako nic ji néjak jako nevycitat nebo tak* - celkové z jejiho vypravéni vyzniva, ze

je vici ni velmi ohleduplna.
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8.1.3 Cecilie

Cecilii je 19 let. Matka byla v lonském roce hospitalizovana pro panickou ataku. Co se tyka
projevli nemoci a nasledné hospitalizace, vyjadiuje Cecilie rozporuplné pocity: ,, ...prosté
| tak to byl Sok, jo, jakoze viastné, na jednu stranu to nebylo uplné z niceho nic, ale na druhou
stranu vlastné jo ““. Hned po uvodni otazce zminuje, ze ,, vzhledem k tomu, Ze to je maminka,
tak je to docela Spatné“ — jeji sepjeti s matkou je patrné také, kdyz popisuje matcin pobyt
Vv psychiatrické nemocnici: ,, Proste... Kus mé tam byl. * Svoji vlastni citlivost Cecilie sama
reflektuje slovy: ,, Takze proste mé tak celkové takové rizné situace hodné jako- Ze jsem
takova vybusna prosté jako, citove, mi prijde.

Naroc¢né je pro Cecilii zejména zvladani matéinych vykyvi nalad. Matku popisuje jako
zenu, které si déla hodné starosti. V soucasné dob¢ je patrny ohled celé rodiny vii¢i matce
a jeji nemoci. Pravé rodinné zazemi a podpora je dle Cecilie velmi dillezitym prvkem, ktery
pomaha zvladani mat¢iny nemoci:

A vlastné tim, ze mamka je proste s nama doma, a- teda jako nejvic asi s tatkou, tak
prosté si myslim, Ze diky tomu se tam (do 1é¢ebny) nedostala zpatky. Ze strasné zalezi na tom,
abys méla prosté kolem sebe lidi, co té jako podrzi.

Reflektuje také laskyplny vztah rodict a oporu otce. Celkové je patrna snaha vidét
matcinu nemoc V souvislostech a né¢jakym zptisobem si ji vysvétlovat.

Cecilie také zminuje, ze mat¢ina nemoc prohloubila blizkost jejiho vlastniho vztahu
s otcem. Jako velmi vyznamny faktor napomahajici dobrému zvladani matéiny nemoci
pusobi Ceciliin optimisticky pfistup k zZivotu a nadéje v dobry vyvoj situace. ,, Ale Fikam,
hlavné, prosté — V to neprestat vérit, proste- ja nevim, ja to pordd- ani ten tatka - nikdy
nerekl, Ze proste...ze mamka nebude dobra. *“ ZkuSenost s mat¢inou nemoci pro ni znamena
také zjisténi, Ze ,, se fakt jako da prezit spoustu véci v Zivoté proste, a zZe se svét nezhrouti, Ze

to proste vzdycky jde néjak vyresit — vSechno jde vzdycky néjak vyresit“.

8.1.4 Dagmar

Dagmar je devatenactiletou studentkou vysoké Skoly. Jeji matka trpi schizofrenii a byla
hospitalizovana kviili tomu, Ze se rozhodla fesit nemoc alternativnimi prosttedky a vysadila
medikaci, coz vedlo kopétovnému objeveni akutnich pfiznak. Predtim nemoc
do Dagmatina zZivota zasahovala pouze Castecn¢, napiiklad tim, ze matka byvala vlivem 1€kt
casto unavena. Pravé unava a pfidruZzené negativni U¢inky 1ékd dle Dagmar pfispély
k matc¢inu rozhodnuti, které ji zpocatku vy¢itala: ,, Jo, prosté- neublizila tim jenom sobé, ale

ublizila tim nam vSem, a za to jsem ji to méla strasné za zIy. Ale - jak Fikam, asi bych to
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udelala taky, takze... Akutni projevy nemoci V disledku vysazeni 1€kii prozivala Dagmar
ve zmatku a bezradnosti. Jako jeden z nejhorsich aspektl celé nemoci zminuje Dagmar
proces hospitalizace (viz Piiloha 4, oddil Dagmar), ktery popisuje velmi prociténé.
Pozastavuje se nad 1é¢ebnymi postupy Ci pristupem personalu. Ve finale vSak hodnoti cely
proces jako piinosny a nepiijemné zazitky odtivodniuje negativnim vlivem prostiedi:

Ja- Fikam, ja kdyby- tak bych tam nemohla pracovat, takze jako- obdivuju ty lidi, kteri
tam pracujou, a...kazdopddné, i kdyz jsou neprijemni, tak dela- tak as- jakoby- mamka je
ted'ka v pohode, takze prosté...ma to smysl, jo, ale... vérim tomu, Ze kdyby to prostredi bylo
prosté néjake prijemnéjsi, tak i ti lidi jsou prijemnéjsi.

V case, kdy ji bylo nejhtf, ji nejvice pomohlo, Ze mohla travit cas vyjizd’kami se svym
koném, ke kterému méla velmi viely vztah. Celkové se povazuje za clovéka, ktery ,, je vic
zavisly na zviratech nez na lidech”. DéEl4 ji obtize oteviené vyjadfovat emoce Ci sdilet
S ostatnimi své vnitini prozivani. Téma matciny nemoci povazuje za takové, které ,, az moc
zasahuje- protoze jak je to ten blizky clovek, a Ze to az moc zasahuje do toho nitra toho- téch
lidi*. Jeji vlastni vztah k nemoci se vyviji s ¢asovym odstupem — z obavy z dédi¢nosti
nemoci se nejprve jejim spousté¢iim snazila vyhybat, pak vsak doslo k obratu a naopak se
riznym rizikovym situacim vystavovala: ,,Jd nevim, ja jsem si asi potiebovala jsem si to
vSechno zkusit, jenom abych se uklidnila, Ze...zZe to neprijde. “ Nyni vidi nemoc tak, ze ,, je to
soucast zivota a Ze bud’ se to stane nebo nestane, Ze s tim stejné nic nenadélam“. Také

u matky vnima Dagmar urcity posun V pfistupu k nemoci smérem ke smifeni s ni.

8.1.5 Erik

Erikovi je 20 let a prvnim rokem studuje vysokou $kolu. Jeho matka trpi depresi, kterou Erik
dava do souvislosti se smrti své sestry — ta zemiela pred dvéma lety v disledku mentalni
anorexie. Matka ztratu dcery dle Erika snasela nejhtie z celé rodiny, Erikovi se také zda, ze
¢im delsi doba od smrti sestry uplynula, tim jsou mat¢iny deprese horsi.

V soucasné dobé se u matky projevuje také zavislost na alkoholu. V dobé rozhovoru
byla matka cerstvé hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni jisté nemocnice —
hospitalizace byla dobrovolnd, matka si ji sama vyzadala. Erik sou€asnou situaci komentuje:
., Takze v tomhle (v mat€in€ vlastnim nasazeni pro 1écbu) ja vidim urcitou vyhodu, ale jsem
trochu realista, takze moc radsi nemam prehnany ocekavani.” S ptedchozimi
hospitalizacemi ma zkuSenosti jak negativni (,,po hroznym pristupu doktorii ... tak tam

vydrzela asi tri tydny naprosto bez efektu ), tak Caste¢né pozitivni (,,Ze po nich se mamka

vracela domii jakZtakz v pohodé, ale ono to nemélo zase dlouhyho trvani®).
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néj naro¢na z vice hledisek. Na matku ¢asto mysli, ma o ni starost a ¢asto mu myslenky na ni
odvadéji pozornost ,,od tech typickych a prirozenych aktivit, ktery by clovek- clovek meél
delat, zvlast v tajitom veéku“ (napiiklad od studia). Také n€kdy pocituje stradani v otazce
matefské péce a zajmu — tento aspekt jsme identifikovali jako dulezity, proto z néj uvadime
pon¢kud delsi citaci (vice viz Piiloha 4):

My to berem i takovym egoistickym zpusobem, Ze jako... Ano, dcera ti umrela, ale
nemiuizes se upnout jenom na to, jeste tady mas dalsi dvé deti, manzela, lidi, ktery té milujou,
takze to je i takova- takovej pocit, cdastecné beznadéje, castecné vzteku, ze proc se nestaras
| jako vo nds, nebo pro¢ se kviili nam nemiizes asporn trochu snaZzit ...

Erik se také potyka s tim, ze se sestrou maji na matéinu nemoc jiny pohled nez otec,
ktery z jeho pohledu matku velkou mérou omlouva. Téma nemoci vnima Erik jako citlivé,
které se jej dotyka, a radsi jej fesi s rodinnymi prislusniky nez se zndmymi. Co se tyka rodiny
a jejich spolecenskych kontaktt, dle Erika se vlivem zamé&feni na sestfinu nemoc rodina
pomérn¢ izolovala. Tato izolace v ur€ité mife pietrvava doposud, i kdyz v souvislosti
s mat¢inou nemoci u ni dle Erikovych slov doSlo ke znovunavazéni nckterych vazeb
se star§imi prateli; oporu ji poskytuje mimo jiné také okruh znamych z farnosti.

Erikovi samotnému pomaha, kdyz neni ,,piimo v tom epicentru ty nemoci*, tedy
napiiklad mize odjet z domu do mésta, kde studuje. Pomtze mu také, kdyz vi, ze ,, je mamka
V pohodé** nebo Ze je o ni postarano. Odreaguje se napiiklad i pfi hie tenisu ¢i kdyz mize

travit ¢as se svymi piateli.

8.2 Vysledna témata vzesla z analyzy
V této Casti prezentace vysledki predstavime témata, ktera se vyskytovala naptic¢ piipady.
Uvedena jsou ta témata, ktera se vztahuji k vyzkumné otazce a ptiblizuji zkuSenost
adolescentl s duSevnim onemocnénim jejich rodicl. Prezentovana témata se vyskytuji vzdy
minimalné u tii z péti Gcastnikt vyzkumu. Pro lepsi piehlednost Ctenafe ohledné jejich
vyskytu u jednotlivych respondentti uvadime souhrn v Tabulce 3. Témata jsou fazena
dle logické souslednosti mezi nimi.

Nazev kazdého tématu se skldda ze dvou ¢asti — prvni je Gryvkem piimé citace
z probéhlych rozhovorti, aby bylo jasné ilustrovano sepjeti s pivodnimi daty, a také
abychom lépe pftiblizili autentickou zkuSenost respondentii. Druhd cast ndzvu je pak
abstraktnéjSim  pojmenovanim,  které v nckterych  pfipadech  koresponduje

S psychologickymi terminy — Vv tabulce uvadime pouze tuto druhou c¢ast. Vyskyt témat
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ve zkuSenostech respondenti je v tabulce zaznaen znaménkem ,,X“. Témata, kterd se
vyskytla u v§ech respondentd, jsou zvyraznéna svétle oranzovym podbarvenim.

V ramci prezentace vysledkli se Castecné objevuji také autorCiny postiehy
a komentafe. DalSim interpretacim vysledku, napiiklad v kontextu soucasného védeckého

poznani, se budeme dale vénovat také v prvni ¢asti diskuze.

Tabulka 3: Vyskyt vyslednych témat u jednotlivych respondenti

Respondent o .

. Anna Barbora | Cecilie | Dagmar | Erik
Téma
Zlomovy bod X X X X X
Prevazné negativni
zkuSenost s hospitalizaci X X X
Od(?elovanl ’matky a X X X
,.blaznovstvi“
Narocr_lost zvladani X X X X
nemaocil
Bezmoc X X X
Ohled k matce X X X
Zalzlen.a roli mezi rodici X X X X
a détmi
Silna vazba matky a otce X X X
Citlivost tématu X X X
Socidini opora a x | ox | x| x| x
proveéreni vztahi
Pomoc odstupu X X X
Prinos nemoci X X X

Jak jsme uvedli vySe, v nasledujicich odstavcich si témata pfedstavime podrobnéji.

8.2.1,,0d té chvile...“ — Zlomovy bod
U vSech péti ucastnikli 1ze vradmci jejich vypravéni vysledovat okamzik, ktery se
bezprostfedné vztahuje k jejich zkuSenosti s nemoci rodice, je vyznamny i co do sily
prozivanych emoci a je pro né dulezity, nebot’ jim svym zplisobem pomaha se v nemaoci
orientovat.

U Anny lze tento meznik vysledovat v jejich ctrnacti letech, kdy poprvé byla
konfrontovana s mat¢inymi projevy manie: ,,az do svych ctrnacti jsem nevédéla, co- Ze to

vitbec néjaky manie jsou ““. Pro Barboru je timto meznikem matcin sebevrazedny pokus: ,, ted’
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prosteé vod taji ty jakoby- nebo vod tamty chvile, co se to stalo, tak clovek prosté nemiize
vedet, jestli se to stane znova“. Cecilie si uvédomila zadvaznost matcina stavu, kdyz se
dozvédéla o jeji hospitalizaci: ,,a...proste, nejvétsi rana bylo to, kdyz jsem byla tak néjak

‘

ve skole ... a ted’ka mi napsal tata, Ze jsou na prijmu na psychiatrii ‘. Dagmar jako zlomovy
bod vnima matéino rozhodnuti piestat brat 1éky. ,,Jenomze pak prisla prave udalost ... kdy
se mamka z nic¢eho nic rozhodla, proste, ze vysadi ty léky. A v tu chvili ja jsem to zaznamenala
Jjakoby nejvic, a... ““ Erik jako vyznamny okamzik, ktery je pro néj spojen s matéinou nemoci,
vnima smrt své sestry v disledku mentalni anorexie: ,, ¢im dyl to je od toho umrti, tak tim to
Jje v podstate z jejiho pohledu horsi, no .

Vsechny tyto okamziky jsou v podstaté¢ piimym setkanim s vyraznym projevenim
nemoci u rodinného ptislusnika — dalo by se fict, ze do té doby nemoc rodice do jejich Zivota
tolik nezasahovala ¢i se neprojevovala, a vedli v podstaté normalni zivot. Zlomovy bod je

zasahem, kdy jedinci pocitili zasah psychopatologie do svého zivota.

8.2.2 ,,To je prosté hrozny* — Pirevazné negativni zkuSenost s hospitalizaci

Dalsi spole¢ny prvek, ktery se vramci vyzkumného souboru vyskytuje zejména mezi
divkami, a osvétluje jejich zkuSenost s psychickym onemocnénim jejich rodice, je citlivé
vnimani negativnich prvkil v pfistupu personalu a v prostiedi psychiatrickych nemocnic, kde
byla jejich matka hospitalizovana.

Anna napiiklad uvadi: ,,...co se tyce hospitalizace, a jako lécebny psychiatricky
V (tom mésté A), tak to je prosté hrozny, no - tam jsou proste lidi jenom Cisla, ktery dostanou
prasek, a nikdo s nima nemluvi, nikdo s nima jako néjakou terapii viibec . Cecilie popisuje:
,,a ti lidi co tam chodi kolem, prosté, mé to tieba uplné- mé to malem poloZilo, jako, kdyz
jsem tam byla“. O citlivém vnimani hospitalizace ze strany Dagmar jsme se jiz zmifiovali
V ramci popisu jeji osobni zkuSenosti.

Pro uplnost je nutno dodat, Ze také Barbora s Erikem maji alespont jednu negativni
zkuSenost spojenou s psychiatrickou péci, nicméné tuto jednu zkuSenost nelze povazovat
za ptrevazujici. Vétsina zminénych divek pak ma s hospitalizaci ¢i s lékafskou péci také
alespon Caste¢né dobrou zkuSenost, nicméné vnimani negativnich aspektd jsme v jejich
ptipadé, co do Cetnosti vyskytu v rozhovorech i osobné prikladaného vyznamu, vyhodnotili

jako prevladajici.
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8.2.3 ,,NaSe maminka a ten blazen“ — Oddé&lovani matky a ,,blaznovstvi®?

V souvislosti s hospitalizaci i s psychickymi nemocemi vétSina Ucastniktt zminila, Zze
n¢jakym zplisobem rozliSuje mezi svou maminkou, a psychicky nemocnou Zenou, at’ uz
V ramci ji samé, nebo v porovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty.

Naptiklad Barbora uvadi: ,, nevaimadam ju jako blazna, jo, to prosté vaimam spis jakoby
¢loveka, co ma deprese . Anna, jejiz matka trpi bipolarni afektivni poruchou, uvadi: ,, 7o je
Jjak dvé osoby, proste. Normalni clovek, nase maminka, a ten aktivni prosté blazen, kterej je
silenej.“ Cecilie reflektuje nepatficnost matky v prostiedi psychiatrické 1écebny: ,,t0 mi
prislo teda, ze byly uz teézké pripady - Ze treba fakt mamka mezi nima vypadala uplné, jak
kdyby tam nepatrila“. A v ramci matky samotné zminuje: ,,je fajn, Ze se prosté fakt dostala
z toho, kdy fakt jako uz jako nevédela co rikat, neméla tu zasobu a tak, tak zase to byla proste
nase mamca"“.

Domnivame se, ze toto oddéleni matky a nemoci ¢i odd€lovani matky
od ,,blaznovstvi“ je jednim z faktord, které napomahaji zvladani narocnosti, kterou s sebou

psychické onemocnéni matky nese.

8.2.4 ,,Pro mé to je hodné naro¢ny* — Naro¢nost zvladani nemoci
Témét vSichni respondenti se shoduji, Ze psychickd nemoc matky je v n¢jakém ohledu
naroc¢nou situaci. Toto téma se v podstaté dotyka i vS§ech témat dalSich, ¢i je v nich obsazeno,
nicméné jsme se rozhodli je vyclenit také zvlast, aby bylo v praci jasné pojmenovano a byla
zietelna jeho dulezitost. Naro¢nost zvladani prostupuje riznymi aspekty matciny choroby,
at’ uz se jedna o zvladani akutnich projevli nemoci, psychicky zatéZujici prabeh hospitalizace
¢i praktické pozadavky, které jsou na respondenty kladeny v ramci matciny indispozice.
Dagmar napiiklad popisuje naro¢nost opétovného objeveni priznaki schizofrenie
u matky takto: ,, nevim, bylo to takové- tak psychicky ndrocné, ja jsem brecela od rana
do vecera, opravdu, to bylo- bylo to strasné tézky . Cecilie se vyjadiuje o zvladani matciny
hospitalizace: ,,jd jsem jako uz tak jsem tam méla dny, kdy jsem tieba nesla do skoly, a tak,
protoze mé to uplné polozilo “; v soucasné dob¢€ popisuje, ze ,,ona ma totiz takové zvilastni
reakce na ruzné veci, a ji se i stalo i to, zZe prosté hodné zacla zapominat, Spatna slovni

zasoba ... tak je to takové, Ze prosté kolikrat mé to stve . Pro Erika je mat¢ina nemoc naro¢na

2 Vyraz ,.blaznovstvi“ zamérné ponechavame v uvozovkach, nebot” se jedna o neodborny pojem, ktery ma
navic stigmatizacni potencial, nicméné velmi dobfe ilustruje vnimanou spojitost mezi jednotlivymi
zkusenostmi.
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z vice hledisek — jednak proto, ze postrada matcinu péci a zajem, také vnima, ze ho matc¢ina
nemoc omezuje, a navic se jedna o téma, na které je ,, haklivej .

Pro Annu 1 jeji blizké jsou naro¢né zejména matCiny manické faze: ,, pokud jsou
ty manie, tak to proZivam teda hodné tézce, no “. Krome toho na sebe bere v ptipadé matCiny
hospitalizace roli ,,pani domu*, coz ve spojeni s vlastnimi povinnostmi vytvaii kombinaci,
kterou komentuje:

Ale bylo to jako fakt hrozné narocny prosté, zvladat ty dve skoly, prosté, ten strasnej
stres jako tlak vodtamtud’, a esté se starat jakoby vo celou tu domdcnost, coz si ¢lovék vitbec-
ani ja si tedka v tuhle chvili neuvédomuju, kolik je to viastné prdace, kdyz to nemusim delat.

Z uvedenych ukazek je ziejmé, ze se jednd o skutecné narocnou situaci, ktera je

zatézujici pro cely rodinny systém.

8.2.5,,Ze s tim nemiiZu nic udélat* — Bezmoc

I kdyZ by se téma pocitu bezmoci dalo vtadit do ptfedchoziho oddilu, zminime je
I samostatné, nebot’ je povazujeme za dilezitou soucast zkusenosti respondentti. Silny pocit
bezmoci vici projeviim matéiny nemoci se vyskytuje ve tfech ptipadech, a to konkrétné
u Anny, Dagmar a Erika, pokazdé v mirn¢ odlisném vyznamu.

Anna popisuje bezmoc naptiklad v situaci, kdy u matky stoupaji manické projevy
arozhodne se, Ze nebude brat prasky. Soucasnou situaci, kdy se matéiny manické projevy
objevuji stale ¢astéji, se Anna vyjadiuje: ,, myslim, Ze my se snazime, Ze uz to vic ani se snazit
nejde, a stejné se to zhorsuje, prosté“. — mizeme tedy sledovat marnost boje navzdory
maximalnimu usili. U Dagmar se v situaci akutnich projevii mat¢iny nemoci misila bezmoc
se soucitem a utrpenim: ,, ten pocit bezmoci, zZe s tim nemiizu nic udélat, v podstaté, a jenom
se musim divat na to utrpeni toho druhého . Erik ve své zkuSenosti podobné kombinuje
pocit bezmoci s litosti, ale také se vztekem (,,proc¢ se kviili nam nemuzes aspon trochu
snazit... *).

Tento oddil také ilustruje, Ze jedinci pouzivaji pro popis své zkuSenosti podobny
pojem, nicméné v rdmci kazdého ptipadu 1 situace ma vyraz ,bezmoc* mirné¢ odlisSny
vyznam — zkuSenost kazdého tUcastnika si tedy uchovavéa svoji jedinecnost, a zaroven

je mozné napfic pripady spatiovat urcitou jednotnost.

8.2.6 ,,Byt k ni jako lepsi“ — Ohled k matce
Dalsi téma, jez bylo spole¢né pro vétSinu Ucastniki, je brani ohledu na nemocnou matku.
Barbora naptiklad uvadi, Ze ,,se snazim prosté fakt na nu bejt hodna, jo...jakoze hodnéjsi

jeste, a prosté jako nic ji néjak jako nevycitat nebo tak... . Podobn¢ udava Cecilie: ,, snazim
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se prosté byt k ni jako lepsi, prosté chovat se lip, a tak“. Kromé toho také matcinu stavu
ptizpisobuje vlastni chovani: ,,ona to ma jako jak na horské draze, ze sem tam je to dobry,
a sem tam ne. TakzZe- aty se podle toho musis taky trosku chovat, jo*. Podobn¢ je také Anna
jiz od détstvi zvykla brat matc¢inu nemoc V potaz a piizptisobovat tomu jak své chovani (,, tak
budeme potichu, at se vyspi*), tak zptisob komunikace (,, nemluvime o tom (0 po€inajicich
projevech manie) pred ni, protoze by ju to akorat vic vystresovalo *).

Ne vzdy je vSak nemoc pfijimana s takovymi ohledy — naptiklad Erik miva pravé
kvuli rozdilnému pohledu na mat¢inu nemoc ob¢asné konflikty s otcem — v Erikovych o¢ich

se otec snazi matku nékdy nadmiru omlouvat.

8.2.7 ,,Jak dité“ — Zameéna roli mezi rodici a détmi

Dalsim spoleénym tématem, které ¢aste¢né souvisi s ohledem viici rodic¢i s dusevni nemoci,
je ¢aste€na zamena roli mezi rodici a détmi. Vzhledem k obasnému vlivu nemoci na matku
jsou nékdy role bud’ ptimo obracené, tedy ze dité vystupuje viéi matce ,,nadfazenym®
zpusobem, Ci zastava nékterou z roli misto ni.

Roli ,,pani domu* jsme jiz zminiovali u Anny v oddilu zabyvajicim se naroc¢nosti
matciny nemoci. Pokud je matka hospitalizovand, ¢astecné na sebe prebira zodpovédnost
za chod domacnosti, ale i za své bratry a otce: ,,a ted tam clovek prijede na ten vikend, musi:
vyprat, prosté, virit, uklidit, prosté navarit zase na celej tyden, aby tam prezili... “ Popisuje
také, jak délala tkoly s mlad$im bratrem ¢i dohlizela pfimo na matku, aby brala 1éky.
Pottebu kontroly nad matkou a péce o ni vnima také Erik: ,, mam furt pocit, Ze se o ni musim
postarat, furt se zajimat o to, kam piijde, co déld nebo...s kym nékam jde nebo prosté...furt
musim mit néjaky o ni nejaky prehled, abych... abych...mohl bejt svym zpiisobem v klidu “.

Cecilie zase popisuje, Ze kdyZ ji matka objima, ma pocit, jako by u ni matka hledala
n¢jaké vysvobozeni ¢i utéchu. Také Dagmar se zmifluje o matce V roli ditéte, a to kdyz
popisuje akutni pfiznaky nemoci: ,,ale zZe to bylo prosté az moc, zZe to bylo takové jak dité,
V podstaté, a plus jesté teda ty véci navic k tomu “.

Jako doplnujici postieh pfipojujeme, Ze jsme béhem analyzy nabyli dojmu, jako by
ve vztazich mezi otci a dcerami v souvislosti s mat¢inou nemoci doSlo k jakémusi
zvlastnimu spojenectvi — Anna a Cecilie hojné (Dagmar pouze parkrat a Barbora jednou)
V ramci své zkuSenosti S mat¢inou nemoci pouzivaji vyraz ,,s tatkou®, kdy popisuji rizné
ptipady spolupréce ¢i spolecné prozivanych situaci. Takto naptiklad Anna vypravi o obdobi,
kdy matka stoupd do manie: ,,jsem na drate s tatkou, rikam mu, co by mél asi ted'ka udélat,

kdyz na néj kiici, a at je v klidu, Ze jsem s nim, a tak ““. Nicméné¢ tato vazba je pravdépodobné
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pfirozenym vyusténim jednak spolecné prozivanych naro¢nych situaci, a jednak je dana
osobnostnimi rysy otce. Roli otce se budeme vénovat v nasledujicim oddilu, a to v kontextu

vztahu ke své zené.

8.2.8 ,,S tat’kou se fakt milujou“ — Silna vazba matky a otce

Jako vyznamny faktor jsme identifikovali také vnimanou silu vazby mezi otcem a matkou.
Vzhledem k tomu, ze jsme jako jeden ze vstupnich pozadavki na respondenty uvedli, Ze
jejich rodice nesmi byt rozvedeni a musi sdilet domacnost, miize byt tento oddil vniman jako
nadbytecny, nicméné radi bychom pfiblizili, jak vztah rodict vidi praveé sami respondenti.

Citace uvedena v nazvu oddilu pochazi z rozhovoru s Cecilii — ta mimo jiné také
uvadi, ze tatka mamce ,, ddva podporu — i predtim, i potom, i behem toho “. Cecilie také
pozoruje zménu v otcové chovani po navratu z hospitalizace — ,,jak kdyby se treba znovu
zamiloval “. Anna popisuje, ze je ji otec velkou oporou, a dodava, Ze ,,ten kdyby...se na to
vykaslal, proste, a rozvedl by se s ni, tak by- mu to nikdo nemohl vycitat, proste. Protoze to
Jje fakt sileny, jo, co von dokdzal uz nas tatka si prozit s ni... . Také dodava, ze odmalicka ji
1jeji bratry ucil, jak ddvat matce najevo, Ze ji maji radi.

U Barbory, ale také u Cecilie se setkavame s tim, Ze otec snasel mat¢inu hospitalizaci
tézce. I toto miize byt ukazatelem pouta, které s matkou mezi sebou maji. V ptipadé Barbory
si rodice budou navzajem blizci pravdépodobné také vlivem mezigeneracni propasti, kterou
Barbora vnima. Erik na jednu stranu udava, ze se otec matky Casto zastava ¢i stoji na jeji
stran¢, nicméné na druhou stranu uvadi, ze ,, dost od toho manzelstvi, ktery zahrnuje jenom
je dva, tatku mamku, Ze od toho jako dost ustoupili “.

Domnivame se, ze zaméfeni se na osobnostni charakteristiky dlouhodobych partnert

zen s dusevnim onemocnénim by mohlo byt zajimavym podnétem k dalSimu zkoumani.

8.2.9 ,,Téma, které opravdu si tu davéru vyZzaduje“ — Citlivost tématu
Vice nez polovina respondentii se vyjadiuje také o tom, ze je pro n¢ téma matciny nemoci
citlivé a nékdy je jeho sdileni bolestivé i v ramci rodinného kruhu.

Anna udava, Ze se v minulosti ,,spalila®, a ptiznava, Ze ,, kamarddiim se to snazim
sdeélovat az ve chvili, kdy vim, Ze to jsou fakt jako dobri lidi, kteri to dokazou pochopit“.
Pro Dagmar téma duSevni nemoci ziskalo na citlivosti nejvice zejména poté, co zaZila akutni
projevy nemoci a hospitalizaci — po silném zazitku dopliuje, ze ,,je asi tézké se o tom bavit
s nekym, kdo to primo nezazil“. Udava, Ze neni schopnd o tématu mluvit nezaujaté, nechce
se o tuto prozitou zkuSenost délit s okolim, a proto o tom spiSe nemluvi ¢i se tématu vyhyba.

Pro Erika je téma citlivé také z toho diivodu, nebot’ se mu poji s predsudky ostatnich
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lidi a s nalepkovanim, které se mu pfici. Je mu neptijemné, ,, aby proste nékdo si- nékdo si
Fikal: No jo, jeho mama je Silend - a takovyhle “.

Dutivody, kviili nimz se respondenti naSeho vyzkumu o nemoci rodi¢t neradi bavi,
vychéazeji jednak zjejich negativni zkuSenosti s okolim, ale v nékterych piipadech

pfisuzujeme velky vliv také introvertnimu zameéteni jedince.

8.2.10,,V nouzi poznas pritele“ — Socidlni opora a provéreni vztahii

Jak jsme naznacili vyse, dusevni nemoc rodice spojena s hospitalizaci je pro potomky jednak
naro¢nou zivotni podminkou, jednak tématem, se kterym se nesvéiuji kazdému. Oba tyto
aspekty jsou ale spojeny v provéfeni pratelskych i jinych kontaktd, které s sebou
pro tcastniky naseho vyzkumu zkuSenost s duSevnim onemocnénim rodicii nese.

Napiiklad Barbora si cenila rad a pomoci odborniki, kteti spadali do jeji $ir$i socialni
sité, a také ji pomohlo, Ze si mohla promluvit s kamaradkou, kterd je v podobné situaci jako
ona. Cecilie zmifuje, Ze ,, strasné zalezi na tom, abys méla prosté kolem sebe lidi, co té jako
podrzi“. Erik uvadi, Ze vlivem mat¢iny nemoci ,, vopravdu ted uz vim, ktery lidi ja mizu
naprosto bez ostychu pozadat o pomoc, ktery to ochotné udélaj . Podobnou zkusSenost ma
také Anna — ta popisuje, ze diky nemoci matky ma vSude opravdové vztahy, a pridava
konkrétni milou zkuSenost: ,, upFimné, ten pritel, Ze prezil taji dvé tyhlety hospitalizace,
a porad se mnou je, tak prosté to je nejvetsi zkouska, kterou uspél, a uz prosté nebudu hledat
nikde nic (smich) “.

Ptitele v nouzi poznala také Dagmar — sama o sobé& tika, Ze ma blize spise
ke zvifatim nez k lidem, a nejvétsi podil pomoci v naroéném prozivani matéiny nemoci

pfipisuje svému koni, se kterym travila volné chvile.

8.2.11 ,,0djet pry¢*“ — Pomoc odstupu
Aspekt zkuSenosti s duSevnim onemocnénim matky, ktery sdili Anna, Cecilie a Erik, je
skutecnost, Ze jim pomaha odjet pry¢ z domova — vétsinou do mést, kde studuji. Anna uvadi:
., treba tady v mésté A mi je dobre, proste, jak- jak jsem jakoby mdam od toho takovej odstup *.
Pro Cecilii je odstup dulezity také proto, Ze nechce matce ubliZovat svou
bezprostfedni a impulzivni povahou — ,,aspon u té mamky si rikam, Ze fakt je dulezité
zamyslet se nad tim, co jako..ji chci Fict ... a prosté tak bych chtéla vidycky jet pryc,
rozmyslet si to tam a pak ji to rict“. O pfinosu odstupu od nemoci pro Erika jsme se zminili
jiz v popisu jeho osobni zkuSenosti — sice na matku stale mysli, ale uz jen samotny fakt, Ze

neni ,, v epicentru ty nemoci‘“ mu svym zpusobem pomaha.
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8.2.12 ,,Prosté Ze mi to asi néco dalo“ — PFinos nemoci

Poslednim prvkem, ktery byl pro vice respondentli spole¢ny, je vnimani pozitivniho piinosu
matéiny nemoci. Anna a Erik zminuji provéieni pratelskych vazeb, které jsme komentovali
Vv predchazejicim oddile — pro Erika vSak bylo velmi obtizné néjaké pozitivum najit. Barboie
zkuSenost s mat¢inym sebevrazednym pokusem dodala odhodlani k tomu, aby ona sama nic
takového neudélala, nicméné celkové pfinos nemoci piili§ nevnima.

Cecilie uvadi, ze doba matciny hospitalizace prospéla jejimu vlastnimu vztahu s otcem
(., A viastné jsem si s tim tatkou byla prosté uplné najednou bliz. ESté nez jsme teda byli,
jako. ) i s matkou. Kromé toho zminuje, ,, Ze nam to ukdzalo, zZe prosté se fakt jako da prezit
spoustu veci v zivote prosté, a Ze se svét nezhrouti, ze to prosté vidycky jde néjak vyresit-
v§echno jde vidycky néjak vyresit”. Toto védomi je jisté posilenim pro budouci narocné
situace Vv zivoté. Dagmar podobné vnima, Ze ji zkuSenost s hospitalizaci dala ,,rozhodné
néjakou mnohem vetsi psychickou odolnost“ a také ji pomohla v pochopeni matéiny nemoci
I V jejim piijeti.

Anna, kterd ma s matéinou nemoci a jejimi akutnimi projevy v ramci vybérového
souboru nejdelsi zkuSenost, li¢i: ,, Urcite mé ta nemoc vychovala, jako Ze prosté s tim Ziju
tak dlouho, Ze diky tomu jsem takova, jaka jsem, diky ty nemoci. Ze bych asi... prosté mé to
naucilo byt hrozné empaticka, tolerantni, a...chapajici, prosté bych rekla.” Krom¢ toho
popisuje, Ze vlivem nemoci je odolna nejen ona sama, ale také cela jejich rodina
(vice viz Ptiloha 4, oddil Anna, ukazka B). Posileni rodinné odolnosti je rozhodné velmi
cennym piinosem. Celkové by mohlo byt zajimavé se v dalSich vyzkumech zaméfit
na zvladani duSevni nemoci celym rodinnym systémem a vychazet pfitom také z konceptu

rodinné resilience.
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8.3 Strué¢né shrnuti vysledki

V ramci naseho vyzkumu jsme si polozili vyzkumnou otazku: Jaka je zkuSenost adolescenti
s duSevnim onemocnénim jejich rodic¢d, ktefi byli hospitalizovani na psychiatrii?
Po provedeni interpretativni fenomenologické analyzy jsme jako dulezité aspekty této

zkusenosti identifikovali nésledujici prvky:

1. Zlomovy bod, ktery se vztahuje k nemoci rodi¢e a jedinci pomaha strukturovat svou
zkuSenost v ramci ¢asového kontinua

Prevazné negativni zkusenost s nékterymi aspekty hospitalizace

Odd¢lovani rodice od projevu ,,blaznovstvi®

Naro¢nost zvladani situaci spojenych s nemoci

Pocitovana bezmoc ve vztahu k projeviim nemoci

Ohled k rodi¢i s dusevni nemoci

N o a ~ w b

Docasnd ¢i ¢aste€na vymeéna v rolich mezi rodi¢i a détmi v disledku psychické
nemoci rodice

8. Silna vazba matky a otce

9. Citlivost tématu psychické nemoci

10. Dulezitost socialni opory a provéteni opravdovych vztaht

11. Pomoc odstupu a moznosti mit sviij vlastni zivot také mimo domov

12. Pfinos nemoci napiiklad v posileni vlastni i rodinné odolnosti
Jako hlavni cil jsme si na pocatku vyzkumu vyty€ili prozkoumani zkuSenosti

adolescentl s duSevnim onemocnénim jejich rodicl, ktefi pros§li psychiatrickou

hospitalizaci. Domnivame se, Ze t€émito zjiSténimi jsme z velké ¢asti stanoveny cil naplnili.
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9 DISKUZE

V nésledujici diskuzi rozvedeme interpretaci n€kterych zjisténi a porovname je s vybranymi
dosavadnimi poznatky, budeme se také veénovat limitim a moznym zdrojim zkresleni,
a nastinime také moznosti sméru dal$iho zkoumani.

Ve svétle zjisténych poznatkii vnimame dilezitost zkvalitnéni soucasné podoby
psychiatrické péce, a to jak po strance vybaveni, tak po strance piistupu pracovniki. V tomto
ohledu si velmi cenime snahy Ministerstva zdravotnictvi o reformu psychiatrické péce,
a doufame v jeji zdarny prab¢h. Aktualné (23. biezna 2018) byla napiiklad vyhlasena vyzva
k podavani zadosti o dotace na podporu Center dusevniho zdravi ve vybranych krajich
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018). Pokud se podaii dosahnout vizi, jez byly v ramci
reformy predlozeny (snizovani lizek v psychiatrickych nemocnicich, komunitni tymy
apod.), zcela jisté to povede ke zkvalitnéni Zivota nejen osob s duSevnim onemocnénim, ale

také jejich rodin a blizkych osob.

9.1 Vysledky v kontextu srovnani se sou¢asnym poznanim
Pti komentovani a interpretovani vysledki z ptfevazné ¢asti dodrzime potradi témat tak, jak
jsme je prezentovali ve struéném shrnuti.

Pfitomnost ,,zlomového bodu“ je v nékterych piipadech naSeho souboru prvnim
setkanim s projevem vyraznéj$i patologie. Je to udélost, na kterou respondenti samotni
nemaji zadny vliv, pfesto se zda byt pro jejich zkuSenost podstatnd, nebot’ jsou konfrontovani
se zavaznosti situace, a tato situace ma bezprostifedni dopad na jejich Zivot.

Co se tykd prevazné negativnich zazitkli z hospitalizace a zéporného dojmu
z prostiedi 1é¢eben, rozlad déti rodict se schizofrenii souvisejici s navstévami v nemocnici
popsala naptiklad Somers (2007). Domnivame se, ze negativni hodnoceni prostiedi 1é¢eben
bylo zc¢asti zplisobeno osobnostnimi nastavenimi jedinct k vyssi senzitivité a hlubokému
prozivani emoci, a také prekoncepty, které ucastnici méli predtim, nez se s prostfedim
lé¢ebny setkali. Nicméné c¢asteéné je nutno s respondenty v jejich popisu zkusSenosti
souhlasit — na nevyhovujici aspekty 1é¢by reaguje také v soucasnosti probihajici reforma
psychiatrické péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR, nedat.), o niz jsme se zminili vyse.

Se soucasnou podobou psychiatrické péce v nasi zemi muze dle naSeho néazoru
caste¢né souviset také oddélovani rodice od projevi ,,blaznovstvi®, nebot’ predstava rodice
jako soucasti prostfedi, které vyvoldva negativni dojmy, mulze byt svym zplsobem
nepfijatelna — Vv tomto odd€lovani spatifujeme zejména prvek obran, které napomaha;ji

lepSimu pfijeti matfiny nemoci. Pon¢kud odlisSny princip mize mit toto odd€lovani
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v ptipadé, kdy se jednd o rozliSovani projevu ,blaznovstvi“ a matky v ramci jednoho
¢lovéka, 1 kdyz ve vysledku se domnivame, Ze se taktéz jedna o jistou obrannou reakci, nebot’
naptiklad z nenavistnych projevii vi€i vlastni osobé¢ jedinec miize vinit nemoc, a nikoli svoji
matku jako takovou. Snaha odd€lovat matku od ,,blazna® muaze také souviset se snahou
vyhnout se stigmatizaci psychickych poruch — o jeji pfitomnosti ve spolecnosti pojednavaji
napiiklad Ociskova a Prasko (2015). Se stigmatizaci dle naseho ndzoru souvisi také dalsi
nami identifikovany faktor zkusSenosti s duSevnim onemocnénim rodice, kterym je citlivost
tématu.

Ze je dusevni nemoc v rodin€ zatézovou situaci, je informace, se kterou se setkdme
Vv ramci psychologické literatury (napt. MatouSek & Pazlarova, 2014) i souc¢asnych vyzkumu
(napf. Krattenmacher et al., 2014). S naro¢nosti zvladani souvisi také pocitovana bezmoc
ve vztahu Kk projevim nemoci, ktera by mohla byt také ukazatelem nedostate¢né
informovanosti rodiny ¢i nedostatecné zakousené podpory a pomoci ze strany odborniki
a systému péce — v odpovédich respondentti v§ak vnimame zejména bezmoc v boji proti
nemoci jako takové.

Docasnd ¢i ¢aste€na vymeéna V rolich mezi rodi¢i a détmi v disledku psychické
nemoci rodice, kterou jsme vramci vyzkumu identifikovali, byla zaznamenana také
Plochovou (2012). Trondsen (2012) popisuje pievzeti odpovédnosti za praci v domacnosti,
vateni, provadéni praktickych kol a péci o sourozence a rodice jako jednu ze strategii,
kterou adolescenti v ramci jejiho vyzkumu pouzivali ke zvladani duSevniho onemocnéni
svych rodict. Nékolik z téchto dospivajicich jedinct se v ramci rodiny popisovalo jako dalsi
dospély, zejména béhem horSiho obdobi nemoci rodic¢d. V souvislosti s jiz uvedenym
dopliiujeme, Zze mnoho autorti (napf. Somers, 2007; Cooklin, 2009; Siu Mui, & Ying Suet
Chau, 2010; Trondsen, 2012; Dam & Hall, 2016) také pojednava napiiklad o tom, ze déti
psychicky nemocnych rodicti vii¢i nim vystupuji v peovatelské roli ¢i se o to alespoii snazi.
V ramci naseho vyzkumu jsme také identifikovali téma ohledu k matce, které vnimame jako
souvisejici pravé se zminénymi pecovatelskymi tendencemi.

Za zajimavé téma, které se v pribchu analyzy vynofilo, povazujeme vnimanou
silnou vazbu mezi matkou a otcem (viz dale). Dulezitost a prospéSnost socialni opory,
0 které se respondenti naSeho vyzkumu vyjadiovali, je také faktorem, ktery se jiz objevil
vV ramci praci mnohych autord (napt. Homlong et al., 2015; Dam & Hall, 2016). Ohledn¢
nalezené zvladaci strategie ,,odstupu®, kdy jedinci popisuji, ze jim pomaha zdrzovat se mimo
domacnost dusevné nemocného rodice, podobné poznatky zminuje napiiklad Trondsen
(2012).
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Co se tyka vnimaného pfinosu nemoci, ve studii Siu Mui a Ying Suet Chau (2010),
které se ucastnilo pét potomkt rodict trpicich schizofrenii, popisuji probandi podobné zisky,
jako tomu bylo u vyzkumného souboru této prace — mimo jiné osobnostni rdst a posileni

vlastni odolnosti.

9.2 Limity a rizika

Co se tykd limith prace, autorka si je védoma nizS§iho poctu respondentii, nez byva
standardné pozadovano. Nicméné vzhledem k uzkym kritériim pro vyzkumny soubor,
pomérné rozsahlému mnozstvi dat (cca 360 minut zdznamu pievedenych do bezmala
160 normostran piepisu) a detailnimu prib¢hu analyzy povazujeme tento pocet pro danou
praci za dostacujici. V otdzce metodologie vyzkumu jsme postupovali zejména podle
doporuceni Smithe et al. (2009), kteti nadto pro prace pregradualnich studentii ve vlastni
praxi doporucuji vyzkumny soubor o rozsahu 3 jedincu.

Po probéhlé zkuSenosti autorka uvazuje, zda by nebylo vhodnéjsi zaméfit se pouze
na jednu chorobu ¢i podobnou skupinu onemocnéni, nebot' by byly pravdépodobné
zietelngj$i podobnosti mezi jednotlivymi pfipady. Nicméné i piesto, ze jsme v nasem
piipadé pracovali se ,,zkusenosti s dusevni nemoci rodice* jako s univerzalnéj$im pojmem,
podafilo se nalézt spoleéné prvky bez ohledu na konkrétni diagnozu rodice — je tedy ziejmé,
ze v tomto druhu zkuSenosti existuje jistd univerzalita.

Ohledn¢ vyzkumné otazky autorka zpétné reflektuje, ze by mohlo byt
transparentnéj$i rozdélit vyzkumnou otazku na dva oddily — jeden by cilil na zkuSenost
s nemoci, druhy na zkuSenost s hospitalizaci — hospitalizace by tedy nebyla vnimana jako
zptestujici kritérium pro bliZ8i specifikaci zkuSenosti s nemoci, ale bylo by na ni nahliZeno
jako na samostatnou zkuSenost. Soucasné vSak vnimame, Ze se jednd o aspekt, ktery
se zkuSenosti s duSevni nemoci rodice souvisi a je jeji soucasti.

Co se tyka otazek k rozhovoru, uvédomuje si autorka prace, ze by bylo vhodné
reflektovat nejen svou vlastni motivaci k realizovani takového vyzkumu, ale také se
na motivaci k tcasti ptat respondentti — tento postup by pak mohl poskytnout detailné;jsi
vhled do jejich zkuSenosti, a ptipadné by mohl napomoci odfiltrovani neZadoucich tendenci
ze strany respondentll — tim, Ze se ve strategii vybéru ucastnikii jednalo v podstate
0 samovybeér, ziskali jsme skupinu respondenttl, kterou kromé popsané zkusenosti s nemoci
poji také ochota ¢i chut’ o tomto tématu mluvit.

Ohledné vedeni rozhovoru autorka pfiznava, ze vzhledem ke svému temperamentu

a impulzivit¢ pro ni bylo misty obtizné zachovavat pozici reflektujiciho posluchace.
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Naptiklad v otdzce prace s pauzami ¢i tichem béhem rozhovori spatfuje autorka na své
strang jisté nedostatky, a tim i prostor K praci na sobé samé. Co se tyka vlastni zaujatosti
tématem, ta byla Castecné odfiltrovana diky reflexi autorky, provedené ptred zapocetim
analyzy — nékteré tiseky tak posléze byly (naptiklad pro ptiliSnou tendencnost ve formulaci)
z analyzy vypustény, nicmén¢ autorka pfipousti, ze zcela se své zaujatosti zbavit nedokazala.

Pro autorku byl realizovany vyzkum v podstaté¢ prvni rozsahlejsi zkuSenosti
s kvalitativnim pfistupem, kdy se na procesu podilela od zacatku az do konce. Je si védoma
toho, ze zpracovavané téma by si pravdépodobné vzhledem ke své citlivosti zadalo
vyzkumnika, ktery mé s tématem i aplikovanou metodou vice zkuSenosti, nicméné¢ jistou
vyhodu spatfuje napiiklad v tom, ze neni piili§ vzdalena vékové kategorii, na kterou se
vyzkum zamétuje — naptiklad navazani kontaktu ¢i navozeni oteviené atmosféry se tedy délo
velmi pfirozeng.

Celkové bylo vedeni rozhovorti zamétenych na respondenty pro autorku velmi
cennou zkusenosti, kterou hodnoti jako pfinosnou mimo jiné pro rust v ziskavani
praktickych dovednosti v ramci svého oboru. Zavére¢na osobni reflexe a ivaha autorky
0 zpracovavaném tématu v kontextu procesu tvorby diplomové prace je k nahlédnuti

V Priloze 6.

9.3 Podnéty pro dalsi zkoumani ¢i pro praktické vyuziti prace
Osobni ptinos pro autorku je vSak pouze jednim z aspektll, v nichz vnimame uzite¢nost této
prace. Vyzkum povazujeme za zajimavou, autentickou a aktualni vypovéd’ mladych lidi,
kteti se potykaji s duSevnim onemocnénim rodicu v realité nasi soucasné spole¢nosti. Prave
svym zasazenim do dne$ni doby a zaméfenim se na soucasné adolescenty se prace dle naseho
nazoru vymyka oproti vyzkumim, které jiz byly v Ceské republice na toto téma realizovéany.
Naptiklad Plochova (2012), jejiz vyzkum zkusenosti déti rodicti s duSevnim onemocnénim
jsme zmifnovali jako nejpodobnéjsi zaméru naSemu, realizovala rozhovory s jiz dospélymi
jedinci, a zkuSenost z détstvi byla hodnocena s asovym odstupem. V aktudlnosti zkuSenosti
respondentti naSeho vyzkumu spatifujeme piinos také v tom, Ze se muze jednat 0 jakousi
zpétnou vazbu k probihajici reformé psychiatrické péce v nasi zemi.

Pro budouci vyzkum bychom navrhovali zamé&fit se napiiklad na osobnostni
charakteristiky manzelii ¢i dlouhodobych partner Zen, které trpi nékterou ze zévaznych
duSevnich poruch. Domnivame se, Zze by se tito muzi mohli v nékterych charakteristikach

odliSovat od muza, ktefi zkuSenost S psychiatrickym onemocnénim u své partnerky nemaji.
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Autorka také zvazuje své vlastni dals$i kroky, které v navaznosti na tuto praci
podnikne. Vzhledem k tomu, Ze se ji podafilo navazat kontakty s vice nez 100 osobami, které
maji urcitou zkuSenost s dusevnim onemocnéni, a nadto né€ktefi jedinci vyjadiovali velkou
ochotu k zapojeni do vyzkumu, mohlo by byt pro vSechny strany piinosné rozvinout dalsi
spolupréaci. V ramci Skoleni v dobrovolnické organizaci ,,Nevypust’ dusi“ bylo autorce prace
sdéleno, ze vhodnym prostiedkem destigmatizace psychickych onemocnéni ve spolecnosti

je sdileni osobnich piibéhti s vlastni zkuSenosti s nemoci — autorka uvazuje, ze obdobny

piinos by mohlo mit sdileni zkuSenosti S nemoci blizkého ¢lovéka.
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10 ZAVERY

V ramci naseho vyzkumu jsme si polozili vyzkumnou otazku: Jaka je zkuSenost adolescentt
s duSevnim onemocnénim jejich rodict, ktefi byli hospitalizovani na psychiatrii?
Po provedeni interpretativni fenomenologické analyzy jsme napifi¢ raznymi piipady
identifikovali celkem 12 témat, které jsou soucasti vySe popsané zkuSenosti.

U vSech péti respondenttt bylo mozno Vv ramci jejich zkuSenosti nalézt pfitomnost
zlomového bodu, ktery se vztahuje k nemoci rodi¢e a jedinci pomahé strukturovat svou
zkusenost v ramci ¢asového kontinua. VSichni jedinci také komentovali dalezitost socialni
opory ¢i provefeni opravdovych vztahd.

Ve Ctyfech ptipadech bylo identifikovano spole¢né téma narocnosti zvladani matciny
nemoci a se stejnou Cetnosti se vyskytlo t¢éma vymény v rolich mezi rodi¢i a détmi.

Ttikrat se vradmci vyzkumného souboru vyskytlo téma pievazujici negativni
zkuSenosti s hospitalizaci, oddélovani matky a ,blaznovstvi“, téma bezmoci, ohledu
k matce, téma silné vazby mezi matkou a otcem, citlivost tématu, pomoc odstupu a piinos
mat¢iny Nnemoci.

Vyzkum povaZujeme za zajimavou, autentickou a aktualni vypoveéd mladych lidi,

ktefi se potykaji s duSevnim onemocnénim rodicl v realité nasi souc¢asné spolecnosti.
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SOUHRN

Tato magisterska diplomova prace pojednava o zkuSenosti adolescenti s dusevnim
onemocnénim jejich rodici.

Teoreticka Cast je rozd€lena do Ctyf hlavnich kapitol — vénovali jsme se tématu
adolescence, piedstavili riiznéa pojeti duSevniho zdravi, normality a duSevni nemoci, zabyvali
jsme se pé¢i o osoby s dusevnim onemocnénim na tizemi Ceské republiky a popsali jsme
duSevni nemoc v kontextu rodiny.

V prvni kapitole teoretické Casti jsme nejprve vymezili dale uzivané pojmy, nebot’
V pojeti riiznych autorid se pohled na periodizaci obdobi dospivani mnohdy odliSuje. Stru¢né
jsme charakterizovali obdobi adolescence, pfi¢emz jsme pozornost vénovali zejména obdobi
mezi 17-20 lety. Zamétili jsme se také na vztahy adolescentt s rodici.

Ve druhé kapitole jsme nastinili vztahy mezi dusevnim zdravim, normou
a normalitou — pohledti na dusevni zdravi existuje velké mnozstvi, coz znacdi, ze se jedna
0 velmi komplexni pojem. Vymezili jsme také rizna pojeti dusevni nemoci a predstavili dva
Vv soucasné dob¢ pouzivané systémy klasifikace dusevnich nemoci, MKN-10 a DSM-5.

Tteti kapitolu jsme vénovali pééi o dusevné nemocné na tizemi Ceské republiky —
kratce jsme uvedli historii psychiatrické péce v naSi zemi a vénovali jsme se zejména
souCasnému stavu, kdy jsme zvIast' predstavili ambulantni, lizkovou a komplementarni
formu péce vcetné statistickych tdaji o poctech 1écenych pacientl. V ramci této kapitoly
jsme se také vénovali v soucasnosti probihajici reformé psychiatrické péce a v kontextu
souc€asného stavu predstavili jeji zaméry.

V posledni, ¢tvrté kapitole teoretické ¢asti jsme se vénovali tématu rodiny s dusevné
nemocnym clenem. Nejprve jsme predstavili rGzné thly pohledu na pojem ,rodina“
a nastinili vyvoj jeho vyznamu v soucasnosti. Pfedstavili jsme také zakladni funkce rodiny.
Nasledné jsme se vénovali dopadu duSevniho onemocnéni na rodinu. Mezi mnoha autory
panuje shoda, Ze pfitomnost duSevni nemoci v rodiné je zatéZujici situaci, kterd ma vliv
na cely rodinny systém. Kratce jsme se také vénovali moZnostem zvladani a pomoci —
mnoho odborniki zdiraziuje napiiklad prospé$nost a dulezitost psychoedukace, tedy
poskytovani informaci o nemoci jak pacientlim, tak jejich blizkym. Zvlastni podkapitolu
jsme vénovali vlivu duSevni nemoci rodi¢l na jejich déti a predstavili nékterd vyzkumna
zjisténi. Na zavér jsme zminili vybrané vyzkumy s tématikou dusevniho onemocnéni rodict,

které byly realizovany na tizemi Ceské republiky v poslednich n&kolika letech.
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Co se tyka empirického zaméfeni této prace, vyzkumnym problémem naseho
zkouméani byla zkuSenost adolescentii v obdobi pozdni adolescence S duSevnim
onemocnénim jejich rodict, kteti byli hospitalizovani na psychiatrii. Dle nami provedené
refer$e se na Gzemi Ceské republiky jedna o nepiili§ prozkoumanou oblast, kterd si viak
dle naseho nazoru zaslouzi pozornost. Jako hlavni cil vyzkumu jsme tedy vyty¢cili
prozkoumani zkuSenosti adolescentll s duSevnim onemocnénim jejich rodicu, ktefi prosli
psychiatrickou hospitalizaci. Hlavni vyzkumna otazka, kterou si v ndvaznosti na stanoveni
vyzkumného problému a cile v rdmci vyzkumu poklddame, zni: Jakéd je zkuSenost
adolescent s duSevnim onemocnénim jejich rodict, ktefi byli hospitalizovani
na psychiatrii?

V navaznosti na nasi vyzkumnou otazku jsme se rozhodli problém zkoumat pomoci
kvalitativniho pfistupu, konkrétné za vyuZiti interpretativni fenomenologické analyzy.
Pfi postupu jsme vychazeli zejména z publikace Smithe, Flowera a Larkina (2009).

Oslovovani ucastnikii probihalo zejména prostrednictvim socialni sité Facebook, kde
byl opakované a v ramci rtiznych skupin sdilen plakatek s vyzvou k c€asti na vyzkumu.
Protoze se jedna o citlivé a osobni téma, rozhodli jsme se vyuzit jako motivaéni prvek
finan¢ni odménu ve vysi 200,- K¢ za jeden poskytnuty rozhovor.

V souladu se zvolenym metodologickym postupem jsme kladli diiraz na homogenitu
vzorku. Utastnici, ktefi zareagovali na vyzkumnou vyzvu, byli seznameni se zpfesiiujicimi
kritérii, kterd museli respondenti spliiovat (poZadovali jsme vE&kové rozmezi mezi
17 a 20 lety, nedokoncenou profesni piipravu, absenci uzaviené pracovni smlouvy ¢i
samostatného podnikani, dale hospitalizaci rodi¢e na psychiatrii béhem poslednich dvou let
a absenci duSevniho onemocnéni u vlastni osoby; poslednim uvedenym kritériem pak byla
spole¢na doméacnost obou rodic¢l, v niz jedinec alespoii ¢ast tydne zije).

Vysledny vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentli ve véku 19-20 let. Co se tyka
u rodi¢t zastoupenych poruch, dvakrat se v ramci vyzkumného souboru vyskytla deprese,
dale pak bipolarni afektivni porucha, panicka ataka a schizofrenie. Ve vSech piipadech byla
rodi¢em s duSevni nemoci matka.

Data k vyzkumu byla ziskdvana pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
nahran na diktafon. Po potizeni nahravky byly rozhovory doslovné piepsany, jména osob
amist byla poté zménena. JeSté¢ pied zapocetim analyzy autorka této prace provedla
castecnou reflexi vlastni zkuSenosti. Jednotlivé rozhovory byly nejprve opakované

procitany, nasledné k nim byly utvafeny poznamky trojiho typu — deskriptivni, lingvistické

vvvvv

62



byla pfevedena do samostatného seznamu. Dalsi fazi bylo vyhledédvani spojitosti mezi
vzniklymi tématy. Seskupenim vypsanych témat vznikla témata nadfazena, kterd tvofi jadro
zkusSenosti kazdého respondenta. V posledni fazi jsme se snazili nalézt souvislosti
a podobnosti mezi jednotlivymi ptipady — tento krok jsme provadéli na dvou urovnich, kdy
V jedné jsme pracovali pouze s nadfazenymi tématy, a opét je seskupovali dle vzajemnych
vztahii. Na druhé, detailngji zaméfené urovni, jsme pracovali s ,celymi® fragmenty
jednotlivych zkusenosti, tedy s nadfazenymi tématy 1 jejich obsahem (tedy tématy, ktera byla
pod n¢ viazena).

Po provedeni interpretativni fenomenologické analyzy jsme jako spole¢na pro rtizné
ptipady identifikovali celkem 12 témat. U vSech péti respondentti bylo mozno v ramci jejich
zkuSenosti spatfit pfitomnost zlomového bodu, ktery se vztahuje k nemoci rodice a jedinci
pomahd strukturovat svou zkuSenost v ramci ¢asového kontinua. VSichni jedinci také
komentovali dulezitost socialni opory ¢i provéfeni opravdovych vztahi. Ve Ctyfech
ptipadech bylo identifikovano spole¢né téma naro¢ného zvladani matciny nemoci
a se stejnou Cetnosti se vyskytlo téma vymény v rolich mezi rodi¢i a détmi. Trikrat se
vramci vyzkumného souboru vyskytlo téma prevazujici negativni zkuSenosti
s hospitalizaci, odd€lovani matky a ,,blaznovstvi®, téma bezmoci, ohledu k matce, téma siln¢
vazby mezi matkou a otcem, citlivost tématu, pomoc odstupu a pfinos mat¢iny nemoci.

Vyzkum povaZujeme za zajimavou, autentickou a aktualni vypoveéd mladych lidi,
kteti se potykaji s duSevnim onemocnénim rodic¢l v realit¢ nasSi soucasné spolecnosti.
Pro budouci vyzkum bychom navrhovali zaméfit se naptiklad na osobnostni charakteristiky
manzeli ¢i dlouhodobych partnerti Zen, které trpi nékterou ze zavaznych dusevnich poruch.
Domnivame se, Ze by se mohli v nékterych charakteristikdch odliSovat od muzi, ktefi
zkuSenost s psychiatrickym onemocnénim u své partnerky nemaji. Autorka také zvazuje své

vlastni dalsi kroky, které v ndvaznosti na tuto praci podnikne.

63



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU A LITERATURY

1. Alase, A. (2017). The Interpretative Phenomenological Analysis (IPA): A Guide to

a Good Qualitative Research Approach. International Journal Of Education And

Literacy Studies, 5(2), 9-19.

2. Antoine, P. & Smith, J. (2017). Getting at experience: An outline of interpretative

phenomenological analysis as a qualitative psychology methodology. Psychologie

Francaise, 62(4), 373-385. doi:10.1016/j.psfr.2016.04.001

3. American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of

mental disorders, Fifth Edition. (DSM-5). Arlington: American Psychiatric

Association.

4. American Psychiatric Association (2015). DSM-5: Diagnosticky a statisticky manudl

dusevnich poruch. Praha: Hogrefe - Testcentrum.

5. Bachronikova, M. (2015). Skusenost ludi s neSpecifickymi crevnymi zapalmi:

Interpretativna  fenomenologicka analyza. (Magisterska diplomova prace).

Masarykova univerzita. Ziskano 1. listopadu 2017

https://is.muni.cz/th/cv3mm/DP_Bachronikova.pdf

6. Bastecka, B., & Mach, J. (2015). Klinicka psychologie. Praha: Portal.

7. Baumgartner, F. & Karaffova, E. (2012). Strategie zvladani ve vztahu k aspektim

vynotujici se dospélosti. Psychologie pro praxi, 4(1-2), 11-25.

8. Bellido-Zanin, G., Pérez-San-Gregorio, M. A., Martin-Rodriguez, A., & Vazquez-

Morejon, A. J. (2015). Social functioning as a predictor of the use of mental health

resources in patients with severe mental disorder. Psychiatry research, 230(2), 189-

193.

9. Boucek, J. (2001). Socialni psychiatrie. In Raboch, J., & Zvolsky, P. (Eds.),

Psychiatrie (503-507). Praha: Galén a Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi

Karolinum.

10. Carvalho, J., Freitas, P., Leuschner, A., & Olson, D. (2014). Healthy functioning in
families with a schizophrenic parent. Journal Of Family Psychotherapy, 25(1), 1-11.

doi:10.1080/08975353.2014.881685

64



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Centrum pro rozvoj péce odusevni zdravi (nedat.). Stopstigma. Ziskano 7. prosince

2017 z http://www.cmhcd.cz/stopstigma/uvod/

Cooklin, A. (2009). Disorders and their context: Children as carers of parents with
mental illness. Psychiatry, 8(Perinatal psychiatry), 17-20.
doi:10.1016/j.mppsy.2008.10.010

Costea, G. O. (2011). Considering the children of parents with mental illness: Impact
on behavioral and social functioning. Brown University Child & Adolescent
Behavior Letter, 27(4), 1-6. doi:10.1002/cbl.20137

Ceskova, E. (2006). Organizace psychiatrické pé&e. In Svoboda, M. (Ed.), Ceskova,
E., & Kucerova, H., Psychopatologie a psychiatrie pro psychology a specialni
pedagogy (31-34). Praha: Portal.

Dam, K., & Hall, E. C. (2016). Navigating in an unpredictable daily life: a
metasynthesis on children's experiences living with a parent with severe mental
illness. Scandinavian ~ Journal  Of  Caring  Sciences, 30(3),  442-457.
doi:10.1111/scs.12285

Dam, K., Joensen, D. G., & Hall, E. O. C. (2018). Experiences of adults who as
children lived with a parent experiencing mental illness in a small-scale society: A
Qualitative study. Journal of psychiatric and mental health nursing, 25(2), 78-87.
doi: 10.1111/jpm.12446

Dusek, K., & Vecefova-Prochazkova, A. (2015). Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. Praha: Grada Publishing.

Eaton, P. M., Davis, B. L., Hammond, P. V., Condon, E. H., & McGee, Z. T. (2011).
Coping Strategies of Family Members of Hospitalized Psychiatric Patients. Nursing
Research & Practice, 1-12. doi:10.1155/2011/392705

Goetz, M., Sebela, A., Mohaplova, M., Ceresiakova, S., Ptadek, R., & Novék, T.
(2017). Psychiatric disorders and quality of life in the offspring of parents with
bipolar disorder. Journal Of Child And Adolescent Psychopharmacology, 27(6),
483-493. doi:10.1089/cap.2016.0056

65



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Hareven, T. K. (1987). Historical analysis of the family. In Sussman, M. B., &
Steinmetz, S. K. (Eds.), Handbook of marriage and the family (37-57). New York:

Plenum Press.

Hartl, P., & Hartlova, H. (2015). Psychologicky slovnik. Praha: Portal.

Hartl, P., & Hartlova, H. (2010). Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal.
Hendl, J. (2016). Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.

Homlong, L., Rosvold, E. O., Sagatun, A., Wentzel-Larsen, T., & Haavet, O. R.
(2015). Living with mentally ill parents during adolescence: a risk factor for future
welfare dependence? A longitudinal, population-based study. BMC public
health, 15(1), 413. doi: 10.1186/s12889-015-1734-1

Hosak, L., Hrdlicka, M., & Libiger, J. (2015). Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:

Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum.

Haoschl, C., & Libiger, J. (2002). Ceska psychiatrie na prelomu stoleti. In Hschl, C.,
Libiger, J., & Svestka, J. (Eds.), Psychiatrie. (32-37). Praha: TIGIS.

Chromy, K. (1990). Dusevni nemoc: Sociologicky a socidalnépsychologicky pohled.

Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi.

Jancic, O. (2010). The Definition of Family in Modern Law and Its Legal

Protection. International Journal of the Jurisprudence of the Family, 1, 77-100.

JanoSova, P. (2016). Adolescence. In Blatny, M. (Ed.), Psychologie celozivotniho

vyvoje (99-116). Praha: Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum.

Karimzadeh, M., Rostami, M., Teymouri, R., Moazzen, Z., & Tahmasebi, S. (2017).
The association between parental mental health and behavioral disorders in pre-
school children. Electronic Physician, 9(6), 4497-4502. doi: 10.19082/4497

Kasalova, P., & Prasko, J. (2017). Uzkostné poruchy a manzelska
spokojenost. Ceskd a slovenska psychiatrie, 113(5), 217-225.

Kohl, P. L., Jonson-Reid, M., & Drake, B. (2011). Maternal mental illness and the
safety and stability of maltreated children. Child Abuse & Neglect, 35309-318.
d0i:10.1016/j.chiabu.2011.01.006

66



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Kolatik, M. (2017). Manudl pro psani diplomovych praci na Katedre psychologie

FF UP v Olomouci. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Krattenmacher, T., Kiihne, F., Halverscheid, S., Wiegand-Grefe, S., Bergelt, C.,
Romer, G., & Moller, B. (2014). A comparison of the emotional and behavioral
problems of children of patients with cancer or a mental disorder and their association

with parental quality of life. Journal of psychosomatic research, 76(3), 213-220.
Kiivohlavy, J. (2002). Psychologie nemoci. Praha: Grada.

Kiiciik Oztiirk, G., & Cam, M. O. (2017). Investigation of Self Consept in the Young
People of Parents With Bipolar Disorder. Journal Of Psychiatric Nursing / Psikiyatri
Hemsireleri Dernegi, 8(2), 66-71. doi:10.14744/phd.2017.20982

Langmeier, J., & Krejéitova, D. (2006). Vyvojovd psychologie. Praha: Grada
Publishing.

Lastovicova, A. (2013). Rodicovstvi osob s dusevnim onemocnénim. (Bakalaiska
diplomova préace). Univerzita Palackého v Olomouci. Ziskano 23. fijna 2017 z

https://theses.cz/id/862c6f/00175831-469016726.pdf
Latalova, K. (2010). Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada Publishing.
Macek, P. (2003). Adolescence. Praha: Portal.

Matousek, O., & Pazlarova, H. (2014). Podpora rodiny: manual pro pomdhajici

profese. Praha: Portal.

Maybery, D., Ling, L., Szakacs, E., & Reupert, A. (2005). Children of a parent with
a mental illness: perspectives on need. Australian e-Journal for the Advancement of
Mental Health, 4(2), 78-88.

Micek, L. (1976). Sebevychova a dusevni zdravi. Praha: Statni pedagogické

nakladatelstvi.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2013). Strategie reformy psychiatrické péce (verze
1.0). Ziskano 6. unora z http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-

content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web 9-10-2013.pdf

67



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2018). Wzva k predkladini Zddosti o dotaci.
Ziskano 25. biezna 2018 z http://www.mzcr.cz/Unie/obsah/podpora-vzniku-center-
dusevniho-zdravi-i_3838_8.html

Ministerstvo zdravotnictvi CR (nedat.). Strategie reformy psychiatrické péce:
Projektovy blog Strategické projektové kancelare MZ. Ziskano 22. biezna 2018 z
http://www.reformapsychiatrie.cz/

Mozny, L. (2008). Rodina a spolecnost. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON).

Matousek, O., Pazlarova, H. (2014). Hodnoceni ohrozeného ditéte a rodiny. Praha:
Portal.

Némcova, M. (1975). Co vime o duSevnich nemocech. Praha: Avicenum,

zdravotnické nakladatelstvi.
Nevypust’ dusi (nedat). Ziskano 9. ledna 2018 z http://nevypustdusi.cz/

Noghani, F., Seyedfatemi, N., Karimirad, M. R., Akbarzadeh, A., & Hasanpour-
Dehkordi, A. (2016). Health Related Quality of Life in Family Caregivers of Patients
Suffering from Mental Disorders. Journal of Clinical and Diagnostic Research :
JCDR, 10(11), 5-9. d0i:10.7860/JCDR/2016/19671.8792

Ociskova, M., & Prasko, J. (2015). Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada Publishing.

Ociskova, M., Sedlackova, Z., Prasko, J., Cerna, M., Jelenova, D., Kamaradova, D.,
& ... Latalova, K. (2014). Stigmatizace u pacienti s obsedantné-kompulzivni

poruchou. Ceskd a slovenska psychiatrie, 110(2), 82-87.

Ogwo, A. (2013). Adolescents-Parent Relationships as Perceived by Younger and
Older Adolescents. IFE Psychologia, 21(3-S), 224-229.

Orel, M. (2016). Psychopatologie: nauka o nemocech duse. Praha: Grada Publishing.
Orvin, G. H. (2001). Dospivani: Kniha pro rodice. Praha: Grada Publishing.

Parekh, R. (2015). What Is Mental Ilness?. Ziskano 7. prosince 2017 z
https://www.psychiatry.org/patients-families/what-is-mental-illness

68



58. Patikova, V. (2014). Etické aspekty materstvi a rodicovstvi u Zen trpicich schizofrenii
z pohledu klinického psychologa a psychiatra. (Magisterska diplomova prace).
Masarykova univerzita. Ziskéano 28. fijna 2017 z

https://is.muni.cz/th/ryuav/Patikova__DP.pdf

59. Piln4, K. (2016). Deprese z pohledu blizké osoby. (Bakaléatska diplomova prace).
Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich. Ziskano 31. fijna 2017 z

https://theses.cz/id/152dsq/BP-Karolna-Piln-deprese-1_1.pdf

60. Plochova, B. (2012). Deétstvi s dusevné nemocnym rodicem: analyza pribehii
dospélych potomkii, kteri vyristali s dusevné nemocnym rodicem. (Magisterska
diplomova prace). Masarykova univerzita. Ziskano 23. fijna 2017 z

https://is.muni.cz/th/tftec/diplomka_oficialni_psani.pdf

61. PonéSicky, J. (2004). Fenomén zZenstvi a muzstvi: Psychologie Zeny a muze, rozdily

a vztahy. Praha: Triton.

62. Pospisilova, A. (2016). Postoje adolescentii k osobam s duSevni poruchou.
(Bakalarska diplomova prace). Univerzita Palackého v Olomouci. Ziskéno 5. fijna

2017 z library.upol.cz/arl-upol/cs/csg/?repo=upolrepo&key=74461382637
63. Prasko, J. (2011). Obecna psychiatrie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

64. Prasko, J. & Holubova, M. (2017). Socidlni fobie a jeji léchba. Praha: Grada
Publishing.

65. Prasko, J., Paskova, B., Praskova, H., glepecky, M. & Zalesky, R. (2016).
Obsedantné-kompulzivni porucha a jak se ji branit: Prirucka pro klienta a jeho

rodinu. Praha: Portal.

66. Probstova, V. & P&, O. (2014). Psychiatrie pro socialni pracovniky: Vybrané
kapitoly. Praha: Portal.

67. Psychiatricka spole¢nost CLS JEP (2017). Maly priivodce reformou psychiatrické
péce. Ziskdno 6. unora 2018 z  http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-

content/uploads/2017/04/MZ_psychiatrie_pruvodce_final.pdf

68. Raboch, J., & Pavlovsky, P. (2013). Psychiatrie. Praha: Univerzita Karlova v Praze,

Nakladatelstvi Karolinum.

69



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Rican, P. (2014). Cesta zivotem. Praha: Portal.

Rihagek, T., Cermak, 1., & Hytych, R. (2013). Kvalitativni analyza: CtyFi pristupy.
Brno: Masarykova univerzita. Ziskéano 29. fijna 2017 z

http://www.opvk.fss.muni.cz/ikapsy/uploads/Kvalitativni-analyza-textu.pdf
Santrock, J. W. (2012). Adolescence. New York: McGraw-Hill Education.

Savenje, A. (2009). Rodina a psychiatrické onemocnéni. In Pé¢, O. & Probstova, V.
(Eds.), Psychozy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce (199-208). Praha:

Triton.

Seligman, M. (2014). Vzkvétani: Nové poznatky o podstaté Stésti a dusevni
pohody. Praha: Jan Melvin Publishing.

Siu Mui, C., & Ying Suet Chau, H. (2010). Growing up with a parent with

schizophrenia: what children say they need. Journal Of Children's Services, 5(4), 31.

Skorunka, D. (2018). Pacient ma rodinu! Individualizovana péce v systemickém

pojeti. General Practitioner / Prakticky Lekar, 98(1), 18-25.

Smith, J. A. (2011). Evaluating the contribution of interpretative phenomenological
analysis. Health Psychology Review, 5(1), 9-27.
doi:10.1080/17437199.2010.510659

Smith, J. A., Flower, P. & Larkin, M. (2009). Interpretative Phenomenological
Analysis: Theory, Method and Research. London: Sage.

Smith, J. A., & Osborn, M. (2015). Interpretative Phenomenological Analysis. In
Smith, J. A. (Ed.), Qualitative psychology: A practical guide to research methods
(25-52). London: Sage.

Sobotkova, 1. (2012a) Priivodce rodicovstvim. Adamira.
Sobotkova, 1. (2012b). Psychologie rodiny. Praha: Portal.

Somers, V. (2007). Schizophrenia: The impact of parental illness on children. British
Journal of Social Work, 37(8), 1319-1334. doi:10.1093/bjsw/bcl083

70



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Styx, P. (2003). O psychiatrii: Jak zit a jednat s dusevné nemocnymi lidmi. Brno:
Computer Press.

Svoboda, M. (2006). Pojeti normality. In Svoboda, M. (Ed.), Ceskova, E., &
Kucerova, H., Psychopatologie a psychiatrie pro psychology a specialni pedagogy
(31-34). Praha: Portal.

Thorova, K. (2015). Vyvojova psychologie: promény lidské psychiky od poceti po
smrt. Praha: Portal.

Trondsen, M. V. (2012). Living with a mentally ill parent: Exploring adolescents’
experiences and perspectives. Qualitative health research, 22(2), 174-188. doi:
10.1177/1049732311420736

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017). Zdravotnickd statistika:
Psychiatrickd péce. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ziskano

24. ledna 2018 z http://wwwe.uzis.cz/system/files/psych2016.pdf

Vagnerova, M. (2012). Vyvojova psychologie: Détstvi a dospivani. Praha: Univerzita

Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum.

Vagnerova, M. (2014). Soucasna psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:
Portal.

Verrocchio, M. C., Ambrosini, A., & Fulcheri, M. (2013). Promotion of mental
health in children of parents with a mental disorder. Annali Dell'istituto Superiore Di
Sanita, 49(4), 406-411. doi: 10.4415/ANN_13 04 15

Vymétal, J. (2003). Lékarska psychologie. Praha: Portal.

World Health Organization (1946). Constitution of The World Health Organization.
Ziskano 22. Unora 2018 z http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-

en.pdf?ua=1

World Health Organization. (2005). Mental health declaration for Europe: facing
the challenges, Dbuilding solutions. Ziskano 22. tnora 2017 z
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/107625/1/E85445.pdf

71



93. World Health Organization (nedat.). Mental disorders. Ziskano 7. prosince 2017 z
http://www.who.int/mental_health/management/en/

94. World Health Organization (2014a). Mental health: a state of well-being. Ziskano
28. listopadu 2017 z http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/

95. World Health Organization (2014b). Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize:
Instrukéni prirucka. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ziskano
11. prosince 2017 z Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR:

http://www.uzis.cz/system/files/Instrukcni%20prirucka_1-4-2014.pdf

96. Zatloukal, L. (2013). Komunikace V rodindach z hlediska vybranych pristupii

V poradenstvi a terapii. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

72



ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: ZkuSenost adolescentli s duSevnim onemocnénim jejich rodict
Autor prace: Be. Katefina Zachova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Pocet stran a znakiu: 68; 144 735

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouZité literatury: 96

Abstrakt:

Prace se zabyva zkusSenosti adolescentli s duSevnim onemocnénim rodict. Vyzkumna otazka
»Jakd je zkuSenost adolescent s duSevnim onemocnénim jejich rodicd, ktefi byli
hospitalizovani na psychiatrii?* byla zodpoviddna prostfednictvim interpretativni
fenomenologické analyzy realizované na vyzkumném souboru 5 adolescenti ve veku
19-20 let. Data byla sbirana pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Ve vsech piipadech
byla rodi¢em s dusevnim onemocnénim matka. Na zaklad¢é provedené analyzy jsme napii¢
riznymi piipady identifikovali 12 témat, které jsou soucasti zkoumané zkusenosti. U vSech
respondentti jsme Vv ramci jejich zkuSenosti nalezli pfitomnost zlomového bodu spojeného
s nemoci rodice. VSichni také komentovali dilezitost socialni opory. Ve Etyfech ptipadech
bylo identifikovano téma nédro¢nosti zvladani matciny nemoci a téma vymeény v rolich mezi
rodi¢i a détmi. Trikrat se pak vyskytlo téma pfevazujici negativni zkuSenosti s hospitalizaci,
oddélovani matky a ,,blaznovstvi“, téma bezmoci, ohledu k matce, téma silné vazby mezi

matkou a otcem, citlivost tématu, pomoc odstupu a téma pfinosu mat€iny nemoci.

Klicova slova: adolescent, dusevni nemoc, rodi¢



ABSTRACT OF THESIS

Title: Adolescents' Experience with Mental Iliness of Their Parents

Author: Bce. Katefina Zachova

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 68; 144 735
Number of appendices: 6

Number of references: 96

Abstract:

The thesis deals with the experience of adolescents with mental illness of their parents.
The research question "What is the experience of adolescents with mental illness of their
parents who have been hospitalized in psychiatry like?" was answered by an interpretative
phenomenological analysis carried out on a research group of 5 adolescents at the age
of 19-20 years. Data were collected by semi-structured interviews. In all cases, the parent
with mental illness was a mother. Based on the analysis we have identified 12 topics across
cases, which are part of the studied experience. For all respondents, we found the presence
of a breakpoint associated with parental mental illness within their experience. Everyone
also commented on the importance of social support. In four cases, the issue of mother
sickness’ burden and the theme of changing roles among parents and children were
identified. Some themes were present three times: predominantly negative experience
of hospitalization, the separation of mother and "foolishness", the theme of powerlessness,
regard to mother, strong mother-father relationship, the sensitivity of the subject, the help

of distance and gains from mother’s illness.

Key words: adolescent, mental illness, parent



PRILOHY



Piiloha 1: Plakatek s vyzkumnou vyzvou

#diplomka #stopstigma #vyzva

'HLEDAME
UCASTNIKY
VYZKUMU

Je 1i 17-20 let?
Byl tvij rodi¢ v poslednich dvou letech
hospitalizovan na psychiatrii?

NAPIS MI ZPRAVU A ZJISTI ViC :)
na fb nebo na zachovakataegmail.com

ZE SRDCE DEKUJI!



Priloha 2: Priivodni dopis a informovany souhlas

UVODNI SLOVO

P&kny den,

v prvni fadé bych Vam chtéla podékovat, Ze jste se rozhodli zareagovat na vyzkumnou vyzvu,
velmi si teho vaZim. Rada bych Vas touto cestou informovala o prib&hu vwyzkumu.

Vyzkum je soutasti mé diplomové prace, kterou pisu na Katedie psychologie na Univerzité
Palackého v Olomouci. Prace nese nazev ,Zkusenost adolescentd s dusevnim onemocnénim

jejich rodiéd”,

Vase ucast na vyzkumu bude spoéivat v poskytnuti rozhovoru na toto téma. Vy sami jste
odborniky na danou situaci — byla bych rada, kdybyste sdileli Vasi osobni zkusenost,
jednoduZe mi popovidali o tom, jaké to pro Vas je mit rodi¢e s psychickym onemocnénim,

jak celou situaci vnimate, co vy sami povazujete za dulezité.

Tento nas rozhovor, nebo spise Vase vypraveéni, bych si zaznamenala na diktafon a prepsala, a
po prepsani dany zdznam smazala. Iména, at u? osob & mist, by byla zmé&néna, abychom
zamezili spojeni Vaseho piibéhu s Vasi osobou. Pouze Udaje o Vasem pohlavi, Vas vék a

diagnoza Vaieho rodice by zistaly nezmé&nény.
Cas a misto rozhovoru bychom zvolili tak, aby vyhovovaly zejména Vagim potiebam.

Co se tyka odmény za U&ast ve vyzkumu, ta bude ve vysi 200,- KE vyplacena pravé za provedeny
rozhovor, ktery bude nasledné zpracovan pro potieby diplomové prace. Odména bude
vyplacena na Ucet & v hotovosti po odevzdani diplomové prace. Doufam, Ze to zvladnu do
konce dubna 2018.

Nyni bych Vas poprosila o precteni podminek pro zarazeni do vyzkumu, které najdete na
daldi strance — slou#i k pfesn&jsimu vybéru Géastnikd studie - Vy byste méli tato kritéria
splfiovat — viechna uvedena tvrzeni by o Vas méla platit. Dejte mi prosim védét, jestli tomu
tak skutecné je.

Na posledni strance tohoto dokumentu najdete také informovany souhlas, ktery spolu pred

rozhovorem podepiSeme, tak se mliete podivat.

V pfipadé jakychkoli nejasnosti se na mé nevahejte kdykoli obratit — prostrednictvim
Facebooku ¢&i emailu (zachovakata@gmail.com).
Dékuji za Vas ¢as a ochotu,

Srdeéné zdravi

Bc. Katefina Zachova



PODMINKY PRO ZARAZENI DO VYZKUMU

* Jemil7-20 let.

e Na své budouci povolani se teprve pFipravuji (chodim do $koly, studuji, d&ldm si
vyuéni list...).

e Nemam v soucasné dobé uzavienou pracovni smlouvu ani samostatné nepodnikam
(pFivydélek na brigadé&, DPP & DPC se do pracovnich smluv nepogéita).

e Muj rodi¢ byl béhem poslednich dvou let hospitalizovdn na psychiatrii.

o Ziji s obéma rodiéi ve spoleéné domacnosti (alespori &ast tydne).

sws

e Vsouéasné dobé se nelééim s Zadnym psychickym onemocnénim.

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMU V RAMCI DIPLOMOVE PRACE

Nézev prace: Zku3enost adolescentt s duSevnim onemocnénim jejich rodicd
Autor prace: Bc. Katefina Zachova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, PhD.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami Gi¢asti na vyzkumu ,, ZkuSenost
adolescentt s duSevnim onemocnénim jejich rodi¢d“ a Ze se jej chci dobrovolné zG&astnit.

Beru na védomi, Ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou
pouzity jinak, nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové préce.

Rovnéz beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vilastniho uvazeni,
vystoupit.



INFORMOVANY SOUHLAS RODICU S UCASTI NA VYZKUMU V RAMCI DIPLOMOVE PRACE

(V PRIPADE UCASTNIKU MLADSICH 18 LET)

Nazev prace: ZkuSenost adolescentd s duSevnim onemocnénim jejich rodiél
Autor prace: Bc. Katefina Zachova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, PhD.

Prohla3uji, #e jsem byl/a seznamen/a s podminkami Géasti na vyzkumu , ZkuSenost

-y

adolescentt s duevnim onemocnénim jejich rodiéd”. Beru na védomi, Ze Gdaje poskytnuté
pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouiity jinak, nez k interpretaci
vysledku v ramci diplomové prace.

Souhlasim s tim, aby mdj syn/moje dcera v , NArOZEN/A vivvreveesseseereens ,
poskytl/a nahravany rozhovor pro Géely vypracovéni magisterské diplomové prace s nazvem

»Zkuienost adolescent( s duievnim onemocnénim jejich rodi¢a”.

(D] T PP
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Priloha 3: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

SCHEMA ROZHOVORU

1. Povézte mi prosim o tom, jaké to je, mit rodice, ktery ma psychiatrické
onemocnéni.

Jak prozivate to, Ze Vas rodi¢ ma psychickou poruchu?

Co pro Vas nemoc Vaseho rodi¢e znamena?

Jakou roli hraje onemocnéni Vaseho rodice ve VaSem zivote?

Jak onemocnéni Vaseho rodice plisobi na Vas zivot?

Jak komunikujete s lidmi o tom, Ze ma Vas rodi¢ duSevni onemocnéni?
Jak zvladate duSevni onemocnéni VaSeho rodice?

Co Vam pomaha?

© 0 N o g bk~ w DD

Co je pro Vas na onemocnéni Vaseho rodice nejtézsi?

10. Pfineslo onemocnéni Vaseho rodi¢e do VaSeho Zivota i néco pozitivniho?

Doplnéné otazky:
Co se po propuknuti nemoci/po hospitalizaci (dle kontextu) zménilo?

Je jesté néco, co v rdmci tohoto naseho rozhovoru nezaznélo, a mélo by zaznit?

Pozn.: Ve vsech pripadech se komunikace odehravala formou tykani, otazky byly tedy

nalezite preformulovany



Priloha 4: Ukazky z rozhovort s jednotlivymi respondenty

ANNA

Ukdzka A:

...No ale ta manie, to prost¢ neni schopnej jako nikdo pochopit, a i ja s tim mam strasn¢ moc
problém to jakoby vstiebat, ze prosté jak se zacne jakoby ta aktivita zvedat, tak prvné to je
tak, ze pere jako po jedny ponozce, tak to uz ¢lovek si za¢ina fikat "a, tady uz je néco Spatny",
a az kdyz jakoby je hodn¢ aktivni, tak ji to prosté najednou piepne a fekne si "ja nepotfebuju
prasky", a prestane je brat. A v tu chvili je to Gplné...upIn€ v héji, protoze-- prosté jak se
zacCne zvedat, byt aktivnéjsi, tak to znamena, Ze piestane brat prasky a ze my to neovlivnime.
A v tu chvili se to uz jenom zveda a zveda, az to prosté konc¢i hospitalizaci.

Takze ona byla hospitalizovana tak...ptes patnactkrat, jakoze hodné, s tim, Ze za poslednich
pét let to bylo asi tak desetkrat. Ze prostd ted’ka najednou-- Nam to jakoby primatka
vysvétlovala v nemocnici tak, ze jakoby to miize cirkulovat i ve vétsich jakoby kruzich, ze
prosté deset let cirkuluje vic jakoby do depresi, a dalSich deset let tieba bude zase vic do téch
manii. Takze ted’ je asi jako to obdobi, kdy prosté jede vic do téch méan--

...Ina vic manickou.
Jo.
Aha...vidiS§ to.

No. A vono asi co ¢lovek, tak to diagnoza (asmev), ze to je jako... Ze sice ma n€jakou nalepku
nemoci, ale kazdej to asi jako ma upln¢ jinaci formou, nebo tak, mné pfijde. Co jsem se
setkala s lidma, tak je to pokazdy jiny, no.

No aty deprese teda-- (opravi se) teda ty manie jako-- jako mdj prozitek téch jejich manii je
teda dost... fekla bych nejlepsi z mych sourozencti, ale jako dost t€zké, ze to prosté...ted’ka
uz..uz to nezvladame, Ze =za posledni rok - nevime, co se tedka stalo, ale
za osledni...posledni prost¢ 365 dni tak byla hospitalizovana dvakrat, a ted’ka nejspis
v tomhle tydnu, ne, budem muset zajistit prosté tfeti hospitalizaci, takze zrovna ted’ka tady
mam tfi nezvednuty telefony od ni, a je to tedka...

...a tak nechces si to...

Ne (jemny smich). To je...prosté...to kdybych méla zvedat vSechny jeji telefony, tak bych
prosté nedélala nic jinyho v Zivoté, no. Ze prosté jeji manie je hrozné tézka pro viechny
nejblizsi lidi jeji, protoze utoci, vycita véci, co se staly prosté pred patnacti lety, a...

A ono to vypada, jak kdybys-- jakoby pro ciziho ¢lovéka, tak to vypada, jak kdyby to bylo
jako normalni prosté¢ pokladani maminky, ale ono...jakoZe - nevim, jak to mam vysvétlit - to
je prosté takova skryta Sikana (se zvlastnim ténem, jakoby v usmévu) proste, ze - v téch



¢trnacti letech, kdyZ jsem to uvidéla poprvy, tak prosté na mé hrozné kficela, jak jsem
nejhorsi dcera na svété, hazela véci a tak, a pak jsme vylezli ven, kde byla jako sousedka,
a najednou byla prost¢ mamka jak beranek, tipln¢ jako usmévava, "dobry den, co vy tady",
a ze jakoby nikdo zvenku nemiize poznat prosté Ze...kdyz to je jeste relativné jakoby ne tak
moc rozjety, ta manie, tak jakoby to nikdo z toho okoli nemiize poznat, ze my jsme z toho
uz rozsypani jako rodina.

Ukdzka B:
....tady je, jak to zvladas, to jsme si povidaly /velky ruchovy Sum, nejde rozumét/

No, jako, fekla bych, ze co znam lidi okolo sebe, ktefi prosté si mysli, jak jsou tieba stabilni
zdravi lidi, tak kdyby to prozivali, tak Ze by to nezvladali. Ze- mné pfijde, Ze jsme jakoby
celé ta rodina uz takovi...ja nevim, jak to mam popsat - ze jsme odolnéjsi, prosté, o hodn¢ -
asi o hodné. Ze nas prost& nerozhaze ted’ viibec nic, jako. Kdyby tady spadl strop, tak prosté
tady budem efektivné zachranovat lidi a jako nezhroutime se z toho, prosté. Takze zvladame
to...podle mé na to, jaci jsme jako laici, a na to, Ze tfeba jsme byli maly décka, tak bych fekla,
ze jsme to zvladali pékné, nechcu se jako moc chvastat (smich).

Hele, a ¢emu to pripisujes? Jako to, Ze to tak zvladate...

Mozna tim, ze byla takova pozvolnd pfiprava prosté tou depresi tieba, Ze jsme se o sebe
museli vob¢as umét postarat, jakoze si uvarit kasi, kdyz ndm bylo deset, prosté, a tak. Takze
jakoby to bylo takovy pozvolny pfipravovani se, Ze pak kdyz to vypuklo, tak uz jsme byli
dospéli, a mohli jsme si fict, prosté "to je nemoc, ptece, bud’te v klidu, to je nemoc, to neni
naSe mamka".

A hlavné to zvladame diky tatkovi, von nas na to hrozné ptipravoval asi dycky. Ze to mozné
tusil, ze to prosté piijde i...1 kdyz budem dospéli, takze tak jakoby pozvolna nas furt ucil,
at’ fikdme mamce, jak ju mame radi, Zze nam tteba fekl "bez mamin-- dit mamince pusu
jen tak", a tak. Takze taky diky tatkovi to zvladame, urcité.

Pak je tady otazka - prineslo mamc¢ino onemocnéni do tvyho Zivota i néco pozitivniho?

Hlavné to, Ze prosté si pfipadam jako fakt odolnd, to Ze taky bych fekla, Ze chapu prosté
kdeco, a...a taky to, jak se vo sebe dokdzem postarat, proste¢, ze jako...jsem ve dvaceti letech
prosté zajistila dvé domacnosti, a esté- este¢ delala ukoly prosté s malym brachou, takze
jako... nas to taky ptipravi do Zivota hodné¢, urcité.

A taky mée to profesn¢ dost pfipravilo vlastng, to je nejvic pozitivni (smich), Ze prosté jsem
hrozné€ moc chtéla tu psychologii jako dycky, a ted’ka ta nemoc mé jakoby tyty- ty méanicky
stavy m¢ v tom tak jako utvrdily, jako ze dovopravdy chci pomahat lidem, ze si myslim, ze
jim budu rozumét, prosté, a ze to chci délat. TakZze tak jako profesné mé to vlastné
nasmeétovalo, cela ta nemoc.




BARBORA

...No arédno, ja jsem vstavala nékdy- méla jsem vstavat asi v sedm, mamka normalné vstava
asi vo pul Sesty, jo, do prace. A jakoby vzbudila jsem se, von- jak vstdvala ona, a prosté
jakoby po tom byt¢ zacala furt dupat hrozné a chodit tam, ne, a ja si fikdm jako "co je, prosté
jako asi néco hled4, nebo tak, ne", a prosté furt se vracela z kuchyné zpatky jakoby k posteli,
a takhle, ne, a pak §la do kuchyné, a nechala mi tam- a ja jsem si furt fikala, "tyjo, j& proste-
ze chcu jeste spat", jo, takovy to, ze to at’ uz tam zavte a at’ uz se de voblikat a nevim co,
no ale vona mi nechala vodevieny dvete, coz nikdy jakoby ned¢la, a prosté byla v kuchyni,
ne, a dlouho jsem nic neslysela, tak jsem tam prosté §la, ze uz jsem se teda z- asi bylo to
po deseti minutach, co bylo jakoby taji todle. Tak jsem se zvedla, a §la jsem tam, no a vona
prosté leZela na zemi, jakoby u stolu, a chrépala, jo, ale jakoby nahlas.

No vona si vzala prosté prasky na spani, plus k tomu jesté ty...antidepresiva, co méla jakoby
ptedtim, co brala, asi troje pl- tii platicka si vzala, jo, a prosté jako Ze...se chtéla zabit, Zejo.
A esté k tomu byl na stole, tak jakoby v kuchyni na stole, tak byl rozepsanej prosté papirek,
jako, bylo tam néco, ze dé€kuju za krasnej zivot, a bylo to rozepsany, ne, prosté¢ ze jako- ze
ju to polozilo, ty prasky, jesté nez to dopsala - propisku méla v ruce jesté na zemi, ale furt
meé- jakoze mé trochu uklidiovalo, ze jako dejcha, jo, Ze chrape, ne. Tak fikam - no, tak
jakoze super, tak jsem prosté letéla vzbudit tatku, uplné vystresovand, ten vibec chudak
nevédél, co- jako co se déje a tak, tak jsme tam hnedka bézeli, snaZzili jsme se ju vzbudit, coz
samoziejmé neslo, zejo, protoze, jako- to je hrozné silny, takhle kdyz si vezme... Vona-- jo,
jesté takhle, vona ty- jakoby préasky, tak brala normalnég, na spani, protoze ona straSn¢ jakoby
nemuze spat, v noci - jo, vona ma uplné pii- fakt pfiSernej spanek ma i jakoby doma, kdyz
je v klidu, tak... 1 kdyz nemusi tfeba nikam vstavat druhej den, tak i tak blbé spi, takze proto
jako méla ty prasky na spani - no, tak jsme prosté zavolali jakoze zachranku, hnedka, no,
takZe rano asi v sedm, o pul Ses- o pill sedmy, tak tam byla prosté zachranka, ptijeli policajti,
zejo, museli samoziejmé, sebevrazda, no, tak js- proste, ja jsem méla jet jet jesté do toho
mista B, zejo, asi za hodinu, nebo za hodinu a pil, no, takze voni ji prosté néco pichli, jakoby
né&jaky do zil, Zejo, aby ji to- jako ty prasky - vyrovnali, nebo nevim, no,

..utlumili, jo, jo...

No, tak pak ju tam...jakoze pak uz byla trochu vzhiru, ale byla tplné mimo, Zejo, no, takze
voni jako ju vodvezli, pak jeSté¢ tam vyslychala néds- nebo jako ptala se na votazky
ta policajtka, vSechno, takZe ju vovdvezli do nemocnice, no a jako Ze, ja stejné bych tam nic
nenadé¢lala, tak jsem fikala, Ze prosté musim do toho mista B, tak jsem jela do toho mista B,
tata me tam jesté teda vezl, jo, protoZze mamka byla v- jako v ty nemocnici, a tak jsem byla
Vv tom misté¢ B, no, to jsem byla teda uplné jako vystresovand, pak mné volal jesté tatka,
ze prosté jako nevi, jestli nebude mit odrovnany jatra a takhle, jakoby, taji z téch praskda, a ze
prosté je to upln¢€ hrozny, no, tak volal brachovi do mista A, ten jakoze- nevim, jestli byl
V praci nebo co, tak ze pi- at’ piijede, prosté, - jo a ja jsem vlastné jeste¢ hnedka rano, jak-
nez jsme ¢ekali na tu zachranku, tak jsem UplIné ubrecend volala jeste brachovi, teda, Ze jako
prosté to- von jako fikal jako "hm, dobry, no", jo, a tak, takze von pak pfijel vodpoledne, ja



jsem pak pfijela, no, pak jsme $li za fiou prost¢ do nemocnice, jakoze na...jezis, jak se fika
ty-

JIPka?
Jo, na JIPku.
A to byla tady v misté C?

V misté C, jo. Na jipku, no, tam byla jakoze...vono ji to Gplné fakt vodrovnalo, jo, ty prasky
straSn¢, ze nemohla mluvit nic, prosté Uplné jako...vyto-- ale jakoze s jatrama nebo nic, nic
ji to jako neudg¢lalo takhle, ze by jako méla néco poskozenyho, a nebo tak.

No, ale...jako, do- do ted’ tak jako tak néjak nevime, jestli to myslela fakt vazné, nebo to byla
takova ta demonstrace, jakoby - to f- nevim.

No a, vlastné byla v ty nemocnici, jak jsme za fiou byli, no, tak jsme jako skoro nic ji nefikali,
ze jenom drzeli za ruku, a tak, a...byla pak na ty JIPce, no, pak vocad’ tak- jesté jsme to fesili
s- jakoby s vod myho pfitele s mamkou, protoze vona se taji s t€ma vécma jako potyka Casto
a tak, takze jako kam s nou teda potom, nebo tak, tak nakonec teda ju pifevezli do téch,
do mista D...

CECILIE

To tfeba...nevim, jestli mam se uz dostat k tomu s tim, jak se tam dostala?
Povidej jak ches...

Je to jedno?

No tak prosté, ted” kdyZ vezmeme tu situaci, co tam ta mamka byla, tak ja jsem tam teda jela
jenom jednou, protoZe ja jsem to nezvladla, tam jet jako vickrat, na tu navstévu.

J4 jsem tam dojela, a ted’- ja- mé hrozn€ mrzelo cokoliv, co jsem kdy prosté¢ mamce fekla
Spatné, 1 ted’ mé to mrzi, protoZe i1 ted’ se s tim docela potykdm, Ze...jak- prost¢ mamka se
chova - ona ma totiZ takové zvlastni reakce na riizné véci, a ji se 1 stalo 1 to, zZe prosté hodné
zaCla zapominat, Spatna slovni zasoba, tim, jak nemluvila, jak fakt nechtéla byt s nikym,
nechtéla vlastn€ ani na pokoji spolubydlici, nic, tak je to takové, Ze prosté kolikrat mé to
Stve, a ja si to neuvédomim, a prosté zacnu na ni prosté reagovat tieba jako ze néjak ji
odseknu, nebo néco prosté feknu "nech me", nebo tak. Takze to mé tfeba prosté strasné mrzi,
co si ted’ uvédomuju, a to ted’ka hodné docela. Jak se tieba nevidime néjakou delsi dobu, a ja
pfijedu, a j- tfeba ted’ka o Vanocich, to jsem se upIné straSn¢ té€Sila domt, jenomze vlastné
piijela jsem, a ted’ zase vidi$ tu mamku, jak zase se prosté trapi s néjakou véci - ona tieba se
chytne néceho, a zacne to fesit tfeba mésic. Jak kolovratek, furt dokola jede o jedné véci,
a prost¢ bude o tom mluvit, potfad to bude rozebirat, a ty ji mtzes tvrdit cokoliv prosté, Ze to
tak neni, snazit se ji podpofit, ale ona stejné ti akorat fekne, ze vi, Ze mas pravdu, ale...



...ale nedokaze se toho...
No...

...zZbavit, nebo pustit to...
Presné tak.

...nechat to bejt.

No a ted’ jesté kdyz vlastné uz teda byla na té psychiatrii, tak oni ji dali, nebo aspon to tak
vypada, my- myslime si to vSichni, i mamka, Ze ji dali docela na Spatné oddéleni, protoze
sami asi n¢jak- nevim, mi pfiSlo, Ze nedokazali odhadnout, vlastné, co s ni, a tak - takze ji
prosté jenom nékam dali, s tim, Ze prosté tam bude a uvidi se. Ze ona- kromé toho, Ze predtim
ji esté delali- esté nez tam byla, tak ji délali rizné jako testy, krev, prosté, vSechno, Gplné
fakt vSechno, co se dalo, vSechno bylo v potadku, Ze, takze...ji néjak prosté dali tam
na doporuceni- vlastné mamka tam jela i dobrovolng, protoze my jsme ptali, jestli tam teda
chce, ona Ze jo.

Takze tam vlastné pfijela a byla prosté fakt na Spatném oddé€leni - ty prosté- ty baby tam, co
tam byly, tak to bylo vétSinou jako ze koutily, pily kafe a tohle, a mamka nikdy tohle tfeba
nedélala, takZe oni ji nikdy n&jak nevzaly mezi sebe. Ze tim, jak ona se sama bala, tak ona
prosté nesla s nikym nikam, jen tak.

No a potom ji n¢jak prosté pietadili na druhé oddéleni, a to bylo, jak kdyby se stal zazrak -
jako Zejo, mozna i zabraly prasky a tak, to je jasné, ale proste, fakt ji tam predélali, a asi
do druhého dne mamka tplné supr, asmév, nové kamaradky, vSecko, a doted’ se s nima
jakoZze i zna, bavi si, telefonujou, a tak.

A jak dlouho tam byla mamca?

Tyjo nevim- v tom mésté C byla mésic myslim, ale jako Ze tak nebo- tyjo, ted” si to
ani neuvédomim, jestli tam byla tfi, nebo jeden.

Ale- vim, ze tam- jako byla tam docela dlouho, protoze se tam béhem toho i vystiidalo
spoustu lidi...

To bylo totiz to, ja jsem- jak jsem me¢la tu maturitu a tak, tak ja to prosté- tu dobu n¢jak si
pamatuju jen tak matné - vim prosté, Ze jsme akorat byli néjakou dobu prosté s tatkou sami
doma, a... ta mamka tam prosté byla, volali jsme si v§echno, a tohle, ale tyjo, Ze- fakt- ja ne-
to je prosté¢ muj problém, Ze nevim presné ty datumy ani tady to.

Nevadi, to neni diilezity.

Jako- tak neni, jasny, ale... Byla tam dlouho.




DAGMAR

Pak se pravé prevezla do (toho mista A)...

Jako Ze jste na ni normalné zavolali jako zachranku, nebo jste tam jeli?

J4 si to- Ja si pravé myslim, Ze jsme ji tam odvezli...teda, Ze ji tam tatka odvezl...
Ze ji tam tata vzal.

Jo. Ale...prave, ja se- to bylo tak straSn€ zmatené, ja si- ja prosté- nevim, vidim pred sebou
jenom to, jak piichazela, odchazela, jak jsem ji vidéla nad tou posteli, a jak- vim jako, jak-
po tom jejim pfichodu jak jsme to fesili v t€ piedsini, a jakoby- vybavuju si tu jeji zmatenost,
vSechno, ale potom to bylo- takové najednou strasné slo- strasné slozité, Ze najednou prosté
uz byla v tom misté A.

Jo. Ze si to ani nevybavis, jak to..jak to vlastné--

Ne, protoze to- jakoze- as- nevim, bylo to takové- tak psychicky naro¢né, ja jsem brecela od
rana do vecera, opravdu, to bylo- bylo to straSné tézky, ja jsem §la k babickovi- k babicce
a dédovi, a taky jako, tam jsme byli vSichni z toho uplné nestastni, a...pak tam byla teda téch
par dni, a méli jsme za ni pfijet na navstévu, a to byl asi ten nejhorsi okamzik, jaky jsem
zazila, spjaty s tou nemoci, jelikoz... I kdyz byla pfedtim mamka zmatend, nebo néco, tak
potad jakoby...nebyla tak moc - nebo...potad to nebylo...pofad to nebylo nic oproti tomu, co
jsme vidéli potom. ProtoZe, vlastné€ oni jak 1é¢i témi elektroSoky (<- tlumi hlas), a jak...jak
pristupujou k tém lidem jako ke kusu hadru, mi ptijde, opravdu, protoze-- Jak mizou do lidi-
jak miZou lidem takhle vymyvat mozky prosté- Nevim, jsou to lidi, nejsou to pokusné krysy,
a jako ani t€ém krysam to nepieju (zasméje se), protoze, jo, protoze fakt mi tady todlencto
ptijde.. jakoby z- jako z Frankensteinovy té (smich), prosté... Ze fakt jako- ona n&kolikrat
denné- teda ne né&kolikrat denné, ale skoro- hrozné moc casto ji to délali, oni ji to délali
nékolikrat, jo, Ze ji to neudélali jednou, prosté, ale udélali ji to nékolikrat.

A my jsme s tatkou- tatka tam teda predtim uz byl n¢kdy, a jakoby nechtél me vzit s sebou,
protoze...za coz jsem- j& jsem byla z toho neStastna, ale upfimné se mu nedivim, protoze uz
1 potom, co mi bylo fe€eno, Ze uz je mamka mnohem vic v pohod¢ nez byla predtim, tak to
bylo néco hroznyho, a nedovedu si ani predstavit, co to muse- jaké to muselo byt predtim.
TakZe...my jsme tam pfijeli vlastné, a mamka pfisla, a jenom koukala (koukala fika jakoby
rozvlacnéji). A bylo to takové... Ja nevim (s povzdechem), ale takové uplné, jak kdyby
byla...jesté vic mimo, snad, nebo ja nevim, jak to fict, protoze pfisla a jenom "ahoj" (slabym,
vysokym hlasem, pomalu), ale- ale takhle, jo, jakoby... ani- ja to ani neumim popsat,
protoze...

Co to s tebou tehdy délalo?



Ja jsem pr- ja jsem byla Giplné- J& jsem nechtéla pied ni- protoze - ja mam v tomle docela...ze
j& vzdycky umim strasné drzet ty pocity v sob¢. A...-coz délam i ted’, protoze jinak bych tu
brecela (smich) - ale jakoze uz od-

Klidné bre¢, jakoZze fakt...

...jakoZe uz odmali¢ka prosté, to umim- jako hodné to umim kontrolovat - nékomu piipada,
ze jsem tim jako docela...jakoby zl4, nebo ja nevim, jak to fict, ale prosté ja jenom nerada
davam najevo ty svoje pocity pred lidmi, a potom- potom pfijdu vecer domtl, a zase bre¢im
cely vecer, jo, prosté... Ale...

To se radsi vyplac ted’, nez abys pak plakala veder...

(Smich) - J& uz to ani neumim, pravé! Ja to prosté uz délam néjak automaticky, ze opravdu-
a diky tomu ted’ka to zvladdm normaln¢ se o tom bavit, protoze... - coz je docela vyhoda,
protoze - jinak bys to ze m¢ nedostala (kratce se zasméje). Nicméné, v tu chvili to bylo uplné
to samé - Ze i kdyz- Ze vevnitf jsem tak kticela, ja jsem tak kficela, prosté vevnitt, ale védela
jsem, ze kdybych byla z toho nest’astna tam, tak- jako-

Ne, protoze i kdybych tam byla z toho nestastna, tak ona by se jenom koukala. Ona by to-
Ja nevim- ja- Ale méla jsem z toho pocit ten, Ze ona by to viibec nevnimala. (tiSeji:) Jo, Ze
to bylo az tak, Ze byla az tak mimo, prosté Ze tam sed¢la...

ERIK

... A... uz prosté je ten ¢lovék- jako ¢lovek i kdyzZ je, 1 kdyZ neni doma, tak prosté musi furt
myslet jestli je v pofadku, furt ji volat, nebo tam posilat nékoho aby ji Sel zkontrolovat, nebo
tak. A do toho se jeSt€ u ni projevil alkoholismus. TakZe navic ona bere velmi silny
antidepresiva, takZe vona se to neboji kombinovat, takZe uz- takZe ji staci jedna sklenicka
a je uplné- uplné na mol a viibec nic si nepamatuje a je to... Ona ma takovy faze, ona ¢trnact
dni ani kapku, a pak na vikend, o vikendu vSechny tii dny je tfeba pod vlivem, no, takze to
je takova kombinace uz.

Hele a... Kromé toho, Ze je to pro tebe naro¢ny, jaky to pro tebe jesté jako je? Dokazes
to néjak popsat, jeSté troSku néjak?

No tak... Urcité, urcité to jako vyvolava hodné velkej vztek ¢astecné, protoze ¢lovek prijde
0... My to berem i takovym egoistickym zplisobem, ze jako... Ano, dcera ti umfela, ale
nemuzes se upnout jenom na to, jesté tady mas dalsi dvé déti, manzela, lidi ktery t€ milujou,
takze to je 1 takova- takovej pocit, Castecné beznadéje, ¢asteCné vzteku, ze pro€ se nestaras
I jako vo nas, nebo pro¢ se kviilli ndAm nemiizes aspon trochu snazit... J4 vim Ze ja se nemtizu
vcitit do ty jeji role, ze vona asi proziva uplné jak désny pocity, ale je to takova takova



kombinace bezmoci- bezmoci, vzteku, zaroven ¢loveék...prosté ji lituje protoze to je... Takze
hroznej takovej koktejl emoci, no, to jakoby v ¢lovéku probouzi, no.

To je... VIS ja si to moc nedovedu predstavit, jako...

To bud’ rada.

Mam byt rada, jo? Hmm. No jo... A... Co pro tebe tieba ta mam¢ina nemoc znamena?
No... Ja nevim jestli jestli na to spravné odpovim, ale znamena to...

Nejsou spravny Spatny odpovédi, vis jak to je.

Jestli jsem to teda dobfe pochopil, ale znamena to urcit€ omezeni, znamena to i v podstaté
zavist §t’astnéjsim rodinam, protoze v podstaté my uz deset let jsme neméli néjakej normalni
vztah v roding, takze kdyz vidime tu - n&jaky St'astny rodiny okolo, ktery fesi takovy ty
naprosto vSedni situace, tak ¢lovek taky zavidi a jesté co by to pro mé mohlo znamenat, no...

Hlavné to omezeni, bezmoc a tu strasnou, ten strasnej pocit odpovédnosti za toho ¢lovéka
za ten pocit Ze ty se nemuzes starat jen o svlj zivot ale musis se soustfedit i na n¢j, tak...



Priloha 5: Ukazka analyzy — vynofujici se témata s tématy nadfazenymi — Cecilie

A

Diraz na socidlni oporu 10.14
Aktivni komunikace v roding 12.29
Babittino nepfijeti 11.3
Dalefitost nds pro tatku 13.34
Dilefitost rodinného zizemi 10.8
Dalefitost rodiny 18.42

Laska mezi rodici 2.32
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Milujici muZ 9.39

Milujici rodice 19.42

MoZnost stéhovani do "swych" kruh( 13.14
Mavrat - nova zamilovanost 20.44
Nevnimani nemoci 19.34

W= o\

Obavy rodiny 5.14
Otcovo dobré zvladani 20.37
Otevfenost v komunikaci 15.8

=l |||

Pfinos domova 10.11

18 |Rodinnd kooperace 11.18
19 |Tatkova podpora 2.41

20 |Vliv miminka 10.39

21

22 |Pozitivni vliv nemoci 11.33
23 |Hodnota zkusenosti 17.20
24 |Nardst blizkosti s tatkou 8.7

Prospé&snost spoleéného posezeni s manielem 16.32

B
Hleddni souvislosti 22,31
Atribuce pfechodu 22.29
Domnénky o pfitindch 2.9; 2.14
Odborné pomoc 6.32
Orientace v nemoci 12.24
Pomoc zmény oddéleni 4.1; 18.29
Rezeni s |ékafi 22.7
Sebeedukace 18.46
Snaha najit pfi¢inu 2.36
Snaha o prevenci 18.42
Vlastni vidéni nemoci 2.4
Znalost nemoci 14.4

Naroénost situace 8.26

Hrozba opakovani 11.14

Maméiny zpoidéné reakce 13.35
Marnost snahy pomoci 3.19
Néroéné zvladani projevd 3.7
Maroénost hospitalizace pro otce 20.41
Naroénost navitévy 3.3; 6.10
Nastvani na mamdéiny projevy 3.10
Nevypotitatelnost projevi 6.18
OkamZiky obav o své zdravi 17.44
Projevy nemoci 13.33

C
Legitimita citlivosti 7.9
Absence studu za nemoc 8.42
Ciléina impulzivita 10.43
Ciléina roztriitost 17.44
Ciléina veiténi 7.1
Cil¢ino zaméfeni na citéni 20.2; 20.39
Citlivost k bolesti 17.8
Lepii porozuméni klukdm 18.1
MNaroéna situace v puberté 7.19
Neorientace v ¢ase 4.9
Otevienost vagi spoluzdkiam 8.36
Otevieny projev emoci 8.41
Pohodéaika 1.7
Pomoc odstupu 19.5
Realisticky odhad svych moZnosti 11.15
Reflexe naivity 10.37
Sebereflexe 7.18
Vnéjsi projev emoci 7.4

Sepjeti s mamkou 7.46

Bolestivost srovnani s mamkou 15.25
Davéra v mamku 10.38

Empatie 3.46

Jedineénost vztahu s mamkou 11.45

25 |Radost z pomoci 18.37

26 |Roziifeni socidlni sité 4.4
27 \Velky rozsah zvladani 17.21
28

29

30

D
Mamka - Popelka 10.15
Cilka - zdroj dtéchy 19.46
Cilka v nadfazené roli 14.30
Cilka vysvoboditelka 19.44
Maméina citlivost 2.21; 10.44
Maméina ustaranost 5.15
Maméino hledani 20.4
Mam¢éiny obavy 4.46
Maméiny pochyby o sobé& 14.24
Mamka nezapadla 3.44
Rady mamce 13.10

Rozporuplné vnimani situace 5.42
Dlohodobé&jsi nastup 22.1
Fyzické profivdni momentu 6.4
Hodné zlomd 13.30

Me takovy ok 1.36
Neéekanost konfrontace 5.46
MNeporozuméni vyvoji 1.24
Neuvédoméni 1.37
Neuvédoméni zdvaZnosti 5.34
Meznalost poatku 21.43
Neznalost spoustéce 23.16
Poéateéni obavy 6.6

Potateéni udiv 2.28;

Silné emoce 6.15

Zasah 1.25

Zobrazovani ve filmech 6.7

Vykyvy nalad ndroéné 21.3
Znamky nemoci 19.40

E
Ohled k mamce 6.16; 14.11
Litost za reakce 3.31
Ohled k manzelce 20.38
Ohled k naladovosti 11,19
Ohled rodiny 5.5
Ohleduplnost v komunikaci 19.21
Opatrnost v chovani 6.25
Opatrnost v komunikaci 6.24; 10.44
Orientace na piitomnost 11.13
Pfizphsobeni v chovani 6.23
Pfizplsoboviéni se nemoci 21.5
Snaha byt oporou 8.30
Snaha podporovat 14.12
Snaha pomoct 11.18
Snaha se ovladat 19.23
Snaha zabavit 14.20
Zlepieni chovani k mamce 11.17
Zpé&tna litost 3.6
Zpétné pfemyileni o éinech 19.14

Mepatfitnost mamky mezi pacienty 18.28
Domné&ly omyl Iékafd 3.33

Nepfijeti oddéleni 3.43

Odlisnost diagndzy 23.7

Zlepieni - zase nase mamdéa 13.38

Sestfina neddvéra 10.33
Stmeleni s mamkou 21.19
Vciténi 2.14

Vé&domi maméiny nepostradatelnosti 8.4

Vyznam maminky 1.18
Znalost mamky 13.11; 16.28

F
Sila viry a nadéje 11.39
Aktivni vyhledavani zdrojd pomoci 18.43
Divéra v pomoc technik 14.32
Davéra v rizné formy pomoci 16.19
Hlavni je v&fit 16.20
Madéje navzdory 11.30
Mad&je v lepiistav 8.22
Nadé&je ve vlastni zdravi 17.36
Nutnost zvlddat 1.11
Optimismus 10.28
Pomoc humoru 8.46; 9.6; 19.5
Povértivost 16.9
Pozitivni mysleni 8.16
Pozitivni pohled 8.1
Pragmaticky pohled na prasky 16.38
Radost ze zlepSeni 12.30
Sebeinstrukee k nadhledu 15.18
Smifeni s procesem 11.37
Sranda 14.38
stdld existence feSeni 17.22
Velky vyznam vile 16.27
Vira v energie 7.25

Hodnoceni neefektivnosti procesu 22,12
Bezvychodnost lé¢ebny 18.38

Cekanina diagnézu 23.17

Komplikace se vzdalenosti 24.14

Nechut k l1&é8ebné 6.35



Priloha 6: Epilog — zavérecna reflexe autorky

Dopsala jsem svou diplomovou prdci. Mdam ale pocit, Ze tato jeji findlni, oficidlni podoba je
jen spickou ledovce, jen dilkem v mozaice toho, co jsem v procesu tvorby zakusila. Zajimava
setkani, silné emoce, pribéhy, pro jejichz popis se tezko hledaly slova. Vzhledem k formalni
podobé prace, akademickému stylu a rozlicnym oficialitam mam pocit, Ze tento ,,lidsky
rozmer‘“ byl lehce upozadeén. Nicméné ve mné nékteré momenty zustanou - a to je pro me
nejvetsim obohacenim, které si z tvorby diplomové prace odnasim.

Byla jsem svédkem toho, kdy Anna nezvedala telefon svoji mame, protoze dle svych
slov by jinak nedelala nic jiného. Jak jsem se dozvedela zpétné, hned druhy den po nasem
setkani Anninu maminku odvazela rychlda zdachrannad sluzba. Poslouchala jsem prociténé
popisy situaci plnych bezmoci a zoufalstvi, kdy se respondentiim chvél hlas ¢i nedokdzali
najit vhodny vyraz. Béehem prepisit rozhovorit i nasledné analyzy jsem s nimi a jejich pribéhy
stravila mnoho casu a jejich svédectvi se mé hluboce dotyka.

Obdivuji vnitini silu téchto mladych lidi, jejich snahu se nevzddvat, bojovat a hledat
moznosti pomoci. Obdivuji partnery Zen s dusevni nemoci, ze s nimi nesou ,,vsechno dobré
izlé* v pripadech, kdy to zlé skutecné prichdzi. A ve svém nitru vznasim apel viici vSem, kteri
se podili na probihajici reformée psychiatrické péce u nds, aby se zamerili na lidi a jejich
potreby. Aby probihajici reforma skutecné pomohla také témto ,,mym* pacientkam i jejich
rodinam, protoze to skutecné potrebuji. Uzaviram slovy Cecilie: ,, hlavné, prosté — v t0

neprestat verit .



