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Uvod

Bakalarska prace pojednava o tom, jakd mohou byt rizika pro dité, které¢ vyrasta
V jedné domécnosti se ¢lenem, ktery trpi duSevnim onemocnénim. Inspiraci pro volbu
tohoto tématu mi bylo dobrovolnictvi v organizaci Péce o duSevni zdravi (déle jen
organizace PDZ), kde jsem se setkala s fadou klienti a problematika dusevniho zdravi
m¢ zacala vice zajimat.

Téma duSevniho zdravi u déti zakladnich a stfednich Skol v soucasnosti rezonuje
spolecnosti a situace se zda byt alarmujici, a proto ho shledavam velmi aktualnim.
V teoretické Casti bakalaiské prace jsou rozebrany zékladni funkce rodiny, kterymi jsou
funkce biologicko-reprodukéni, socialné-ekonomicka, ochranna, socializaéné-vychovna
a emocionalni. Vymezeni funkci se muze liSit v zavislosti na autorovi publikace. Dale je
pro zékladni orientaci v problematice duSevnich onemocnéni uvedeno Cclenéni
I kdyZ se mize jednat o jakoukoliv osobu ndm blizkou, kterd je postizena dusevnim
onemocnénim, bakaldiska prace pojednava zejména o dusevné nemocnych, ktefi jsou
ve vztahu Kk ditéti v roli rodice. V drtivé vétsin¢ piipadt, v kterych vyhleda duSevné
nemocny jedinec pomoc Vv organizaci PDZ, se jedna 0 nemocnou matku. Muzeme
spekulovat, zda otcové se spiSe za nemoc stydi, berou ji jako své selhani nebo
0 napomocnych organizacich ani nevédi.

Cilem prace je vymezit zakladni teoretické znalosti o duSevnich onemocnénich, jak
mohou ovlivnit osobnost jedince a osoby, které s nim ziji. Déle se snazi objasnit, jaka
jsou pro dit€ nejvetsi rizika v jeho vyvoji, pokud vyrtstd v roding s jedincem, ktery trpi
vaznym duSevnim onemocnénim. Také je zdmérem akcentovat diileZitost komunikace,
ktera se mi zda byt ve spolenosti podceniovana. Vyrazné se zlepsi kvalita zivota ditéte,
pokud vi, co a zjakého divodu se déje. Obecné nejsme zvykli sdélovat své pocity
a myslenky, coz mize Casto zptisobovat neharmonické vztahy jak partnerské, tak i ostatni
rodinné a socialni. A nej¢astéji jsou nejveétsimi obét'mi neshod prave déti, které se v dané
situaci ztraci a mohou trpét riznymi pocity strachu a nejistoty.

Tato prace také usiluje o jiny pohled na dusevni onemocnéni. Ve spole¢nosti
pretrvava nazor, ze za duSevni onemocnéni si ¢lovék mtize sam. Pii zvyseni miry edukace
a povédomi ve spolecnosti by se mohlo podafit zlepSit obraz dusevné nemocného jedince,
ktery je stale vnimam jako né€kdo ,,na okraji*, automaticky mu davame nalepku ,,blazna“.

Prace zdlraziuje hledisko individuality. Miizeme se snazit o generalizaci, ale ve vysledku



zalezi na spoust¢ faktort, které ptisobi neopakovatelné na kazdého jedince s ohledem na
odliSnost v jeho prozivani a vnimani situace.

I kdyzZ se prace soustiedi pfevazné na negativni dopady, které plisobi biimée ditéti
Vv jeho dospélém Zivoté, dusevni onemocnéni miize mit i pozitivni dopady, naptiklad to
je nabyti dovednosti vyznat se v mezilidskych vztazich, schopnosti empatie, pocitu
zodpovédnosti a schopnost zorientovat se Vv zapeklitych situacich. ,, PotiZe nejsou
prekazkou rozvoje, pokud se k nim odvdzime postavit celem a neustoupime ** (Solantaus,
2002, s. 32).

Vyzkumné Setfeni je realizovano pomoci polostrukturovaného rozhovoru
a stanoveni dil¢ich vyzkumnych otazek. Cilem je piehled zakladnich dopadi, které miize
mit dusevni onemocnéni na dit€ a také zakladni piehled o funk¢nosti a spolupraci systému
Vv oblasti podpory rodin, které se s nemoci potykaji.

Bakalarska prace by mohla poskytnout uceleny soubor poznatki o duSevnich
onemocnénich. Zdiiraznénim nékterych hlavnich rizik pro dit€ ohrozené vlivy dusevniho
onemocnéni v rodin€ by mohla fungovat jako ,,voditko*, na jaké oblasti bychom se méli
u déti zaméfit a jaké cesty by mohly vést ke zlepSeni dusevni kondice ,,generace
sn¢hovych vlocek* a po nich nasledujicich.

Dnes jiz vime, Ze psychické zdravi ptimo ovliviiuje zdravi fyzické. Pokud budeme
vychovavat dusevné vyrovnanou generaci, mizeme zaroven snizovat rizika pro vznik

civiliza¢nich chorob a chorob zptisobenych neimérnou stresovou zatézi.
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1 Rodina

Kapitola Rodina definuje tuto zakladni socialni skupinu, ktera dava piredpoklad
budouciho vyvoje ditéte a jeho fungovani v mezilidskych vztazich.

Rodina je tradi¢né¢ povazovana za nejvyznamnéjsi socidlni skupinu v zZivoté
¢loveka. Prostfedi rodiny pfinasi ditéti ,,prvoobraz celé lidské spolec¢nosti. Vyznam
rodiny je tedy nezanedbatelny a nelze jej podcenit. Zaroven se zde uplatituje vice faktort.
| z velmi naruSené¢ho rodinného prostiedi miize vyjit psychicky vyvazeny a zdravy
jedinec (Facova, Orel, 2012).

Dle Lisé a Vagnerové (2021) rodina zahrnuje mnoho riiznych interakci mezi rodici
a détmi. Vytvafi vztahovy rdmec, ve kterém se vyskytuji rodice, déti, popiipadé
sourozenci, prarodice atd. Toto spoleCenstvi blizkych osob si vytvarfi své rodinné ritualy
a rodinny piib&h, ktery jednotlivé Cleny spojuje.

Dle Krause (2008) stoji rodina u zrodu osobnosti jedince a ma rozhodujici moznost
ho ovlivnit a miZzeme vymezit n€kolik typl: rodina nuklearni (slozend pouze z rodict
a deti), rodina rozsirend (doplnéna o prarodice, stryce nebo tety), dale pak rodina
orientacni (rodina, v které vyrustame v détstvi) a rodina prokreacni (ta, kterou pozdéji
sami zalozime). Kraus také vymezuje pojmy jako rodina funkcni, dysfunkcni (nékteré
funkce jsou oslabeny) a rodina afunkcni (je narusen socializacni vyvoj ditéte).

Z psychologického hlediska vymezujeme rodinu jako skupinu primarni a malou.
Skupinou primarni se rozumi takova skupina, ve které¢ prevazuji diivérné vztahy, silné
emocni vazby a je naplnéno uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb (Fontana, 1997;
In: Vacek, 2017).

Co se tyce zatazeni rodiny mezi skupinu formalni ¢i neformalni, nejedna se o tikkon
jednoduchy. Pivodné navazany vztah dvou partneri se formalné stvrzuje snatkem
a rodicovstvim. Pokud se podivame blize na vzijemné vztahy v roding, ve vétSing
pfipadii maji znaky neformalnosti, postradaji psana pravidla a normy, ale jeji clenové
o¢ekavaji dodrzovani norem nepsanych. Nabizi se tedy varianta mluvit o rodiné jako
0 skupiné poloformalni. V idedlnim ptipadé¢ se pak rodina stavd skupinou kladnée
vztaznou. To mizeme charakterizovat jako soulad vzajemné navazanych vztaha (Vacek,
2017).

Zasadnim aspektem v roding je komunikace. V takto divérné€ navazanych vztazich

muzeme pozorovat kazdodenni setkdvani se. Naproti tomu, jak ¢asto se vidime, mizeme
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zachytit fakt, jak malo 0 sob& vime — 0 nasich béznych starostech a udalostech uplynulého

dne.

1.1 Funkce rodiny

V prostiedi rodiny se formuje zéklad osobnosti jedince, lidé se v ni setkavaji
ve vzajemné interakci, komunikuji spolu. Od samého pocatku Zivota jedince ovlivituje
jeho vyvoj, plisobi na vytvafeni citovych vztaht, které se ovliviiuji v dlouhodobém
horizontu. Z primarni rodiny si jedinec odnasi vzorce chovani a zakladni pojeti hodnot.
Diky ptebiranym zkuSenostem se pfipravuje na dalsi fungovani ve spolecnosti
(Kvétenska, 2015; In: Jedlicka a kolektiv, 2014). V souvislosti s naplnénim vSech tkoli

rodinného prostiedi miizeme vymezit nékolik zakladnich funkei.

Funkce biologicko-reprodukéni

Ma-li se spolecnost zdravé rozvijet, potiebuje stabilni reprodukéni zéklad. Tuto
funkci stat reguluje prostiednictvim tzv. populacni politiky. Diky naplnéni biologicko-
reproduk¢ni funkce je zabezpecCena dalsi existence lidské populace. V dnesni dobé je
funkce pozménéna néckolika faktory, jako naptiklad bezdétnymi manzelstvimi,
homosexudlnimi dvojicemi nebo rozhodnutimi dospélych zit bez partnera nebo

rozhodnutim zeny vychovavat dit¢ sama bez partnera (Hudecova, 2008; In: Kraus, 2014).

Funkce socialné ekonomicka

Kraus (2014) tika, Ze vedle vyznamu rodiny pro stat jako velkého spotiebitele,
muzeme také pozorovat, ze v ramci rodinného seskupeni se uskuteciuji rozhodnuti
ohledné finan¢nich prostfedkd. Poruchy této funkce se projevuji hmotnym nedostatkem
a strddanim c¢lenti rodiny. Dnes miZeme také pozorovat urcity navrat k rodiné coby

samostatné ekonomické jednotce. Existuje fada rodin, které vedle zaméstnani podnikaji.

Funkce ochranna (pecovatelska)

Dle Benesové (2010; In: Kraus, 2014) vyznam této funkce spociva v zabezpeceni
a naplnéni biologickych, hygienickych nebo zdravotnich potteb. Dochazi ke zvySovani

rodinné zatéze, kdy je potfeba vedle déti zabezpecit jesté nemocného ¢i starého Clena
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rodiny. To zadsadnim zplisobem ovliviiuje Zivot déti v takové rodin€. Mize se tak vytvaiet

u déti budouci model chovani v oblasti péce o své rodice.

Funkce socializacné vychovna

V prostiedi rodiny se dit€¢ poprvé uci piizpiisobovat se pozadavkim fungovani
ve spoleCnosti a osvojuje si navyky k tomu potiebné. Piedev§im se zde jedna
0 dostatecnou pfipravenost déti orientovat se v praktickém zivoté. Dnes je vSak ne¢kdy
zodpovédnost vychovy pfesouvdna na prostifedi Skoly a spoléhd se na profesionalitu
pedagogt, ktefi eliminuji chyby ve vychové ¢inéné rodici.

Vadnym stylem vychovy rozumime styl velmi liberdalni, kdy je dité prehnané
rozmazlovano. Dale to je styl perfekcionisticky — v tomto ptipadé je jedinec usmeriovan
ve vSech aspektech. Pies tyto styly se dostdvame pies styl oznaCovany jako styl
hypochondrizujici (rodiCe projevuji nepfimétené obavy) az ke stylu autoritativnimu, ktery
se uchyluje az k nasili. Za idealni povazujeme styl demokraticky, ktery stavi na diskuzi,
komunikaci a rovnocenném postaveni ¢lend. Extrémni styly, jako napfiklad liberalni, se

prokazatelné¢ mohou podilet na vzniku deviantniho chovani u déti (Kraus, 2014).

Funkce emocialni

Tato funkce a nasledné vytvofeni bezpe¢ného a milujiciho prostiedi je
nenahraditelna jinou instituci. V dnesni dob€ zvySujicich se narokii na rodiny se zvySuje
pocet rodin, které nejsou schopny tuto funkci dostate¢né zajistit. V tomto duasledku
pribyva déti citoveé deprivovanych nebo tyranych. ,,Selhdni této funkce se pak projevuje
nejriiznéjsimi psychickymi poruchami, které nasledné mohou vést k socialné deviantnimu
chovani. *“ (Kraus, 2014, s. 136) Takovym chovanim muZeme mit na mysli delikvenci,
toxikomanii, gambling nebo sebevrazedné jednani. Tato funkce je tedy zasadni v oblasti

zdravého vyvoje ditéte.

1.2 Narusené prostredi rodiny

Pro spravné fungujici rodinu je nezbytné splnéni tfech aspektl, a to aspektu
sounalezZitosti, adaptability a komunikace. SoundleZitosti se mysli blizkost, ndpomoc
a intimita mezi ¢leny rodiny. Adaptabilita znamena byt kompetentni piizpusobit se
naroktim Zivota, okoli a spole¢nosti. Komunikace by pak méla sméfovat k asertivnimu

feSeni konfliktd, zdravému predavani informaci a otevienosti v rodinném prostiedi.
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Mohou nastat nékteré situace, v jejichz dusledku dojde k naruSeni plnéni
rodicovske role. Takovymi situacemi mohou byt:

1) Rodice se o dité nemohou starat v disledku nenadalé situace (imrti) nebo
diky neovlivnitelné situaci ve spolecnosti (valka).

2) Rodice se o dit¢ starat neumé&ji nebo jim to je znesnadiovano druhym
rodi¢em v procesu rozvodu.

3) Rodice se o jedince starat nechtéji. Déti jsou tak zanedbavany, stradaji
a casto konci opusténé vlastni rodinou.

4) Rodice poskytuji nadmérnou péci (hyperprotektivni), ¢imz vychovavaji
nerespektujiciho jedince vii¢i osobam druhych (Sulova, 2004; In: Kraus,
2014).

Pod pojmem uspésné zvladnuta rodicovska role si muzeme piedstavit to, ze rodi¢
dava ditéti najevo, Ze je vitdno, smi navazat blizky fyzicky vztah se svymi nejbliz8imi,
smi se projevovat umeérné svému véku, ma pravo klast otazky nebo smi byt samo sebou
(Kern a kol., 2006).

V disledku psychické poruchy rodi¢e mize dojit k emociondlnimu zanedbavani
ditéte. Clark a Clark (1989; In: Matousek a Pazlarova, 2014) tvrdi, Ze se jedna o stav, kdy
rodi¢ nedokaze v dostatecné mitfe podpofit psychicky rozvoj ditéte. Dle vyzkumi, které
byly provedeny o hospitalismu u déti, dochazi k celozivotnim néasledkt. Nedostatecnym
kontaktem s matkou (naptiklad v dob& pobytu v ustavnim zafizeni) mohou jedinci trpét
syndromem apatie a marnosti, ¢i mizou v budoucnosti zanedbat vlastni déti.

Rizikem pro vyvoj ditéte mize byt také vyvojové opozdéni. Pokud dojde
k nedostatku podnéti a stimulti pro uceni ditéte, jsou ohrozeny funkce postavené na
sociokulturnim prostfedi. Dochdzi tedy naptiklad k opozdénému vyvoji feci, stagnuje
I rozvoj myslenkovych operaci, nastavaji problémy s orientaci v socialnich rolich
a normach a v neposledni fadé se mohou diisledky projevit v dosp&lém Zivoté, v némz
jsou nuceni setrvavat na niz§i ekonomické urovni zapti¢inéné hiife placenou praci a nizsi
kvalifikaci. Mohou byt zivotnimi okolnostmi stazeni do pozice nau¢ené bezmocnosti a za
strijce svych potizi povazovat systém a podobny nezadouci zivotni styl tak pfedavaji
I svym vlastnim détem (Vagnerova, 2014).

Jak jiz bylo zminéno, rodina je zédsadnim cinitelem formovani osobnosti jedince.
Pokud bychom odhlédli od dopadl pisobicich ryze na psychické nasledky u ditéte,

v§imneme si napfiklad i aspektl rodiny, které mohou podpofit vznik agresivity u déti.
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Takovymi aspekty muizou byt naptiklad negativni vzorce chovani, které se
mezigeneraéné opakuji, socidlni nejistota ditéte zpisobend nestdlosti (Castym
stéhovanim), naprosty nedostatek dohledu rodi¢t u nevyhovujicich vychovnych styli
nebo niz8i ekonomickd uroven. Neméné vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
agresivity u déti je specifickd osobnost matky, kterd trpi psychickou poruchou
(Touzimsk4 in Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006; In: Hutyrova a kol, 2019).

V této kapitole miZzeme vidét, Ze na vzniku ucelené osobnosti se podili mnoho
faktord. Osobnost je jakymsi souborem vsech vlivi, zivotnich zkuSenosti a svych
charakterovych ryst. Jedinec, ktery vSak vyroste v harmonickém rodinném prostfedi ma
velkou moznost prozit obdobi dospivani a dospélosti bez vyraznych psychickych

odchylek ¢i socialnich znevyhodnéni.
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2 DusSevni onemocnéni

Tato kapitola se pro vytvoieni zakladniho teoretického ramce vénuje charakteristice
a vymezeni duSevnich onemocnéni. Je dulezité objasnit zakladni fakta a dopady
onemocnéni pro lepSi uchopeni problémi, které mohou pro dit€¢ Zzijici s duSevné
nemocnym jedincem nastat.

Americka psychologicka asociace (American Psychological Association, APA)
uvadi, Ze dusevnim onemocnénim neboli dusevni poruchou se rozumi stav ,,vyznacujici
se narusenim kognitivnich funkci alnebo emoci, abnormdlnim chovanim, narusenym
fungovanim ve spolecnosti nebo jakoukoli kombinaci vyse uvedeného*. Kromé faktori
spojenych s prostfedim, mohou k onemocnéni pfispét i télesné, genetické, chemické,
socialni a jiné faktory. Skala duSevnich poruch je definovana jednak v Diagnostickém

a statistickém manualu dusevnich poruch, jednak v Mezinarodni klasifikaci nemoci

(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024, online).

Déle je vhodné definovat si rozdil mezi dvéma typy onemocnéni, a to neur6zou
a psychozou. Juklové a Skorunkova (2009) definuji neurotické poruchy (dfive pouzivany
nazev neurdzy) jako poruchy u kterych jsou charakteristické emocni poruchy. Mezi
skupinu neur6z patii generalizovand uzkostna porucha, fobickd tuzkostnd porucha,
panicka porucha, obsedantné¢ kompulzivni porucha, reakce na stres (ptikladem je
posttraumatickd stresova porucha), somatoformni poruchy nebo jiné poruchy
(neurastenie).

Mezi spolecné znaky neurdz patii uzkost, kterd zptisobuje nepiimétené jednani.
Muze byt také doprovdzena somatickymi projevy. DalSim kritériem je, pokud
onemocnéni zdvaznym zpusobem omezuje nemocné¢ho v roviné socialnich nebo
pracovnich vztaht). Neurotik ma vSak stdle ndhled na onemocnéni, ale nedokdze ho
regulovat svou vuli (Véagnerova, 2004; In: Junkova, Skorunkové, 2009). Jedna se

0 poruchy, které nemaji tak zasadni dopad na rodinny Zivot jako psychozy.

Psychotické poruchy (psychdzy) jsou jiz zavazna psychickd onemocnéni, kdy
dochazi k naruseni vniméni reality a pacient predevsim ztrdci ndhled na svoje
onemocnéni. Nemocny €asto trpi bludy, halucinacemi a tvofi si vlastni svét, ve kterém se

uzavird a izoluje od ostatnich lidi. Mezi psychotickd onemocnéni fadime schizofrenii,
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schizoafektivni psychdzy a afektivni poruchy (diive pojmenované jako maniodepresivni
psychozy) (Juklova, Skorunkova, 2009).

Pravé tyto ptiznaky schizofrenie nejvyraznéji ovliviiuji jedince v interakci s jeho
blizkym okolim a nemén¢ vztah k jeho détem ¢i jinym détem a mladistvym v rodin€ nebo

spole¢né domécnosti.

2.1 Zakladni charakteristika a jednotlivé typy dusevnich poruch

wewr

do kategorie F20-29, kam spadaji mimo jiné schizofrenni poruchy a poruchy s bludy.
Clenéni je nasledujici:

F20 — Schizofrenie;

F21 — Schizotypni porucha;

F22 — Trvalé dusevni poruchy s bludy;

F23 — Akutni a pfechodné psychotické poruchy;

F24 — Indukovana porucha s bludy;

F25 — Schizoafektivni poruchy;

F28 — Jiné neorganické psychotické poruchy;

F29 — Nespecificka neorganicka psychoza.

Posledni dvé zminéné kategorie se pouzivaji spise vyjimecné (Svoboda, 2006).

F20 Schizofrenie
Schizofrenie je psychotickym onemocnénim. ,,Psychoza je charakterizovana bludy,

halucinacemi, dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim, v Sirsim pojeti také

N 24

(Svoboda, 2006).

Vagnerova (2004) definuje schizofrenii jako zavazné duSevni onemocnéni
projevujici se naruSenym myslenim, vnimanim a poruchou emotivity.

O schizofrenii madme informace jiz z obdobi antiky. Prvi pojem pro toto
onemocnéni byl ,,dementiae praecox”, které pouzil a v roce 1898 zavedl Emil Krapelin.
Nazev schizofrenie pouzil v roce 1911 Eugen Bleuler. Schizofrenie za¢ina u muzu jiz
kolem 16 let, u zen nejCasteji mezi 22 a 34 lety.

Presnd etiologie této nemoci neni zndma. Dnes je pfijimana teorie zatéze

a dispozice. Spociva v tom, ze kazdy jedinec si nese miru vulnerability, kterd se
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v prubéhu zivota setkava se zaté€zi — stresem. Muze dojit k selhani v této zatézi a k rozvoji
piiznaka psychotického onemocnéni. Zatézi miize byt pfechod do dospélosti, vstup na

vysokou skolu, nebo umrti blizké osoby.

V soucasnosti se snazime nemocnym pomoci formou terapie, kterd kombinuje
biologickou 1é¢bu a lécbu psychologickou (tzv. ,,dvojkolejna lécba*). Samoziejmou
soucasti 1écby by méla byt také edukace (poskytnuti informaci v takové mife, aby se
pacient orientoval v moznostech 1é¢by a byl si védom vsech jevli svého onemocnéni).

Za nejbéznéjsi biologické 1écby miizeme povazovat farmakoterapii. Mezi uzivana
psychofarmaka patii naptiklad antidepresiva, antipsychotika nebo thymoprofylaktika.
K nefarmakologickym biologickym 1écbam patii i1 elektrokonvulze (ECT). Bylo
prokazano, ze napt. u t€zké deprese muzeme vidét zlepSeni stavu jiz po prvnich
aplikacich.

Nedilnou soucasti 1é¢by je také psychoterapie. Individudlni psychoterapie,
vychazejici z A. Adlera, pracuje na zaclenéni jedince a odhaluje jeho komplexy
ménécennosti. Rodinnd terapie vyuziva systémovy pfistup, kde je zadouci kazdy
symptom nemoci zpracovat, aby se eliminoval vyskyt patologie v roding. Specifikou
formou psychoterapie je terapie skupinovd, kde se jedna o seskupeni vétsiho pocétu
klienti. A napiiklad cilem kognitivné-behavioralni terapie je zména mysleni a jednani
pacienta (Orel, Kalab, Facova, 2012).

U schizofrenie se také vyuziva farmakologicka 1éCba. Jsou vyuzivana hlavné
je vsak problematické uhlidat (Cohen, 2002).

Psychofarmakologicka 1écba nam zajisti zejména zklidnéni pacienta a zmirnéni
stavu nemocného (Juklova, Skorunkova, 2009).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci délime schizofrenii do celkem deviti skupin.
Ridime se také podle Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch, ktery
vydava Americka psychiatricka asociace (Jarolimek, 2021). Autor ptirucky ,,O nemoci,
ktera se nazyva schizofrenie®, Martin Jarolimek (2021), se domniva, ze by m¢l pojem
schizofrenie vymizet a mélo by jej nahradit oznaeni vice vychéazejici z osobnosti
nemocnych. Udéava také, ze by se méla klasifikace vice ptizptisobit ménici se dobé, kdy
dochazi k ¢asngjsim projeviim schizofrennich ptiznakd. Jedou z pfi¢in by mohlo byt

rangj$i seznameni s ndvykovou latkou (¢asto marihuanou).
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Mezi rizikové faktory vzniku schizofrenie fadime napiiklad tfi a vice t€hotenstvi
matky, infekce téhotné matky (chfipka, zardénky), porodnické komplikace, postupujici
rodi¢ovsky vek, fyzické, sexudlni nebo emocionalni zneuzivani v détstvi, Sikana, imrti
rodict nebo zanedbavani. K rozvoji poruchy mize také piispét uzivani alkoholu, konopi,
psychostimulantli nebo nedostatecna socialni opora. Mezi protektivni (ochranné faktory)
fadime vék matky 20-29 let nebo pobyt v blizkosti zelené oblasti a klimaticky piiznivém
prostiedi (Hosak, Malekirad, Latalova, 2022).

F21 Schizotypni porucha

Tato porucha je Casto doprovazena podivinstvim, excentrickou napadnosti a malou
socialni ptizplsobivosti. Pacienti maji, na rozdil od schizofrenie, zachovany vztah ke
skutecnosti (L. Hosdk, M. Hrdlicka, J.Libiger, 2021). Mysleni miZe mit naznaky az
magicnosti, podeziravosti, smyslové zazitky jsou vsak korigovatelné (E. Mala,

P. Pavlovsky, 2002).

F22 Trvalé dusevni poruchy s bludy

Vyznacuji se rozvojem jednoho bludu ¢i nékolika bludli vzajemné propojenych.
Jsou obvykle trvalé a celoZivotni. Mezi nejcastéjSi bludy fadime bludy perzekuéni,
erotomanické, velikaSské, zarlivecké a hypochondrické. Bludy byvaji spojeny s zivotni
situaci pacienta. Jedna se o nevylécitelnou soucast nemoci, tudiz se snazime o disimulaci,

aby mohli pacienti vést relativné normalni zivot (Svoboda, 2006).

F23 Akutni a piechodné psychotické poruchy

Tyto poruchy jsou charakteristické rychlym nastupem a kratkou dobou trvani. Poji
se sneobvykle silnym psychickym vypétim nebo konfliktem. Muze se jednat napf.
0 ztratu blizké osoby nebo zménu zivotnich podminek (socialni skluz, uprchlictvi),

katastrofu ¢i autonehodu (L. Hoséak, 2021).

F24 Indukovana porucha s bludy

Svoboda (2006) tika, ze u této formy jsou bludy sdileny dvéma ¢i vice osobami,
které jsou uzce emocné spojeny. Jedna z nich trpi poruchou, ostatnim osobam jsou bludy
indukovany do doby, neZ jsou osoby oddéleny. Jiny vyraz pro tuto poruchu zni ,,folie

a deux nebo trois®.
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F25 Schizoafektivni porucha
Soucasné se vyskytuji afektivni a schizofrenni ptiznaky. RozliSujeme dale celkem
tii typy: manicky, depresivni a smiSeny. Tato diagndza se pouziva, pokud neni mozné se
ptiklonit pouze k diagndze schizofrenni nebo afektivni. Koncepce poruchy se v pribéhu
¢asu ménila, stfidavé byla fazena k jednomu ¢i druhému spektru (Svoboda, 2006).
Juklova a Skorunkova (2009) fiikaji, Ze schizoafektivni porucha (psychoza)
zahrnuje kromé piiznakt typickych pro schizofrenii také piiznaky afektivnich poruch.

1Y

2.2 Dopady onemocnéni na osoby zijici s jedincem trpicim

dusevnim onemocnénim

Psychiatricka diagnoza ¢i psychické onemocnéni ovlivni vyraznym zplsobem jak
nemocného pacienta, tak ¢leny jeho rodiny ¢i jeho blizké.

Dusevni onemocnéni (konkrétné schizofrenie) dopada na prostfedi rodiny v mnoha
zavaznych aspektech. Vyvolava v rodin¢ krizi. Dle psychologického slovniku od Hartla
a Hartlové (2015) znamena Krize (crisis) situaci, v niz dojde k oslabeni regulativnich
mechanismt. Také mulze znamenat nenaplnénou funkci biologickou (spanek nebo
potrava), psychickou (ztrata smyslu Zivota) nebo socidlni (zivot v komunité ostatnich
lidi); v psychiatrii uz se jedna o pojem vyjadiujici extrémni psychickou zatéz, ktera se
stava nebezpecnou nebo néjakou zivotni udalost.

Clenové rodiny, zvlasté pak déti, mohou trpdt nedostatkem pozornosti, jsou
upozadéni jejich vlastni problémy a strasti nebo dokonce i vlastni onemocnéni (Kalina,
2001).

Dle Kaliny (2001) se situace zavazného onemocnéni stava krizi, kdy dokonce
dochazi k pocitim viny za nastalou situaci u déti nebo rodinnych piislusniki nemocného.
Existuje urcita posloupnost stavil, kterymi si déti (popt. dospivajici) prochazi:

1. Zasah — dolehne na nas cela tiha nastalé situace;

2. Potlaceni — sami pted sebou popirame, ze se néco d¢je;

3. Sebeobvinovani — obdobi touhy najit vinika; tato etapa mize mit fatalni nasledky

zejména na sebevédomi déti a dospivajicich, kdy za vybuchy hnévu vidi déti své

provinéni a ¢asto ani nemaji tuSeni o existenci nemoci,

4. Rezignace — stav bezmoci miize vyustit az ve stav deprese;

5. Smysluplna ¢innost — hledani redlnych feSeni prospéSnych pro nase blizké 1 pro

nas.
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Doérner (1999) tiké, Ze na mife dopadu nemoci na jedince se podili nemalou mérou
piibuzenské poméry a vztahy a jejich intenzita. Stejné tak hraje roli druh, intenzita a doba
trvani samotného onemocnéni. DalSim faktorem dopadu je, zda rodina bydli spole¢n¢
nebo samostatné. Problémy ve vztazich v rodin€ zacinaji uz v pocatecnich fazich —
na jedincovi jsou patrné zmény chovani (mlZe se jednat o zménu rytmu spanku,

nezvladnuti bézné denni zatéze, vidi nebo slysi véci, které ostatni ne).

Déti rodict trpicich psychozou jsou nejcastéji vystaveny:

Tabulka 1 Dopady psychozy na déti nemocnych rodicii

1. Odd¢€leni od rodice v diisledku hospitalizace

2. Navstévam psychiatrickych oddéleni nemocnic

3. Obavam z dédi¢nosti onemocnéni

4. Potykani se s rizikem sebevrazdy nemocného rodice

5. Vychylkam v chovani rodi¢e — chybéni pravidel v rodiné, odchody rodi¢e z domova,
neschopnost rodic¢e pomoci ditéti se Skolnimi povinnostmi

6. Bizarnimu chovani — pfedstavam o sledovani rodiny, vymysleni vesmirnych teorii,
halucinace

7. Sikané ze strany spoluzak

8. Rozporuplnému vztahu k rodi¢i — pocit studu x laska k rodici a potfeba ho chranit
9. Neptiznivé socidlni situaci v disledku invalidniho diichodu

10. Ranému pievzeti odpovédnosti za sourozence

11. Agresivnim atakim Vv diisledku halucinaci nemocného

12. Odebrani a naslednému svéreni do nahradni rodinné péce
Zdroj: Kulhanek, Krtickova, 2023, online

Vsechny tyto okolnosti se mohou u dospivajicich a déti vyskytovat. Je ale také mozné,

ze zadnym z téchto situaci celit nebudou.

Miizeme také jmenovat symptomy, které¢ rodiny obzvlasté zatézuji ze strany nemocného.

Jedna se napt. o:
— Ppasivita, naproti tomu ptiliSna, nezvykla aktivita,
— zanedbavani domacnosti,
— Obraceny rytmus den/noc,

— nedostatecna péce o svlij vzhled a své zdravi (hygiena, vyziva) (Dorner a kol.,
1999).
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Dle ptirucky, kterou vydalo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (2021), je
tézké prozivani onemocnéni pro nemocného, ale také pro rodinné piislusniky. Sami
prochazeji procesem zotaveni, béhem kterého se vyrovnavaji s limity a omezenimi, které
necekana krize pfinasi. Musi se také vyrovnat s novou situaci v piipad¢ hospitalizace
nemocného. Dochdzi k proméné roli v rodin¢€ a ke transformaci druhu chovani, ktery
se od jednotlived ocekava.

Do potieb rodin patii zejména dostate¢nd informovanost o nemoci a dostupné péci,
o ucinnosti a vedlejsich ucincich 1€kt nebo 0 moznosti podpory nemocného. Dulezité
jsou také informace o nasledné péci po propusténi nemocného — jak v oblasti socialni, tak
Vv oblasti pravni (zajisténi bydleni, davek, dichodu apod.) (Centrum pro rozvoj péce

0 duSevni zdravi, 2021).

Vsechna tato rizika, kterym je mladez ve spolecnosti dusevné nemocného jedince
vystavena, je mohou velmi ovlivnit v budoucim navazovani vztaht a pfistupu ke druhym

lidem, ¢&i v reakcich na krizové udalosti.

2.3 Rizikové projevy v chovani rodié¢a nebo blizkych osob vugéi
ditéti a zmény v chovani déti

Tato podkapitola se vénuje tomu, jakym zptsobem nemoc zasahne do rodinnych
vztahil a do komunikace ze strany nemocného s jeho okolim.

Dle Matouska (2014) se psychicka nepohoda rodi¢e miize projevit ve vztahu k ditéti
n¢kolika moznymi zplsoby. T¢€lesné tyrani ze strany rodice byva uvolnénim stavu rodice
trpicitho depresi nebo tuzkostnou poruchou. Anomalni rodi€, tim se rozumi napf.
schizoidni jedinec, mize nedostate¢né vnimat potfeby ditéte, mtize se projevit nedostatek
empatie. Matousek (2014) uvadi typy matek, které projevuji vySsi tendence
k zanedbavani déti.

Mezi takové matky patii matky depresivni. Takova matka proziva stavy hlubokého
smutku, kdy vibec nereaguje na okolni podnéty. Ve stavu deprese neni takovy rodic¢
schopny zajistit zakladni potfeby ditéte. Takové dité pak strada nejen po fyzické strance,
ale predevSim psychické, kdy mize trpét pocitem viny, protoze matka ztraci celkoveé
zajem jak o socialni kontakty, tak o blizky kontakt s ditétem. Druhym typem matek
zanedbavajicich vychovu a trpicich formou duSevniho onemocnéni jsou psychotické

matky. Matky psychotické vnimaji jinak realitu, trpi ostychem, ztraci kontakty se svym
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socialnim prostfedim, ¢asto a rychle méni své nalady, blaboli, maji nesouvislé mysleni.
Matky ztracejici pojem o realité mohou svym détem vaznym zptisobem ublizit (Polansky,
1972, 1981, 1992; In: Matousek, 2014).

V disledku téchto negativnich vlivii se miZe dité zacit chovat vice ¢i méné odlisné
oproti standardnimu chovani. V ptipadé, kdy se dit¢ dozvi o nemoci rodice a neni mu
poskytnuta dostate¢na pozornost, mize na sebe upozornovat formou agrese jak vici
rodi¢um, tak svym spoluzakim ve $kole — ocitne se v roli agresora v situaci Sikany.
Stejné tak nartistd mnozstvi konfliktd mezi ostatnimi ¢leny domacnosti a déti tudiz
napodobuji chovani, kterému jsou vétSinu ¢asu pifitomny (sancedetem.cz, 2023, online).
Purvis a Cross, 2007 (In: Matousek, 2014) fika, ze agresivnim chovanim takové dité
naznacuje: ,,Upozad’uji svou vlastni bolest, tim, Ze piisobim bolest druhym®.

Rodi¢ se mize jevit podrazdénym, utlumenym (i ptisobenim uzivanych 1éktr), mize
se nadmérné hadat nebo chovat podivné oproti svému standardnimu chovani. S dobrym
umyslem dit¢ ochranit, ¢asto dospé€li pfed détmi o nemoci nemluvi. Ti nejenze piebiraji
Casto péci o domacnost, ale 1 sourozence. Déti tak Casto zazivaji strach o rodice a Zziji

V nejistoté, co se v klimatu rodiny déje (diakonie.cz, 2024, online).
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3 Nezbytné podminky pro zdravy vyvoj ditéte

Na zdravy vyvoj ditéte ptasobi spousta okolnosti. Jisté ale je, na zakladé mnoha
studii, ze psychicky vyvoj ditéte ovlivni jiz obdobi poceti a okolnosti matefstvi.

Jiz anglicky 1ékat John Bowlby a kanadska psycholozka Mary S. Ainsworthova se
zabyvali dulezitosti vzniku citové vazby (attachmentu) mezi matkou a kojencem.
Zkoumali také naruSeni pravé této tak dulezité vazby. Na vztah matky k ditéti ma vliv
nejenom jeji osobni proZitky z détstvi a péce, ktera se ji dostavala v détstvi, ale také
bezpeci (Jedlicka, 2017).

To, jakym zptsobem dojde k naplnéni citové vazby, nds ovlivni po zbytek naseho
zivota. Rizikem je vznik tzv. uzkostné citové vazby. V takovém piipad¢ dochazi
v dospélosti ke stresu a napéti v partnerstvi. Jedinec ma neustaly pocit nenaplnénosti,
chladnosti ze strany partnera, avSak na druhé stran¢ Casto setrvava v toxickém vztahu,
protoze nemiiZe bez blizkého partnera byt (sancedetem.cz, 2017, online).

Dit¢ pottebuje zvlast v obdobi Skolni dochdzky podporu, naslouchéani
a porozuméni. V dasledku dusevniho onemocnéni v rodiné se potieby ditéte mohou
dostat do pozadi. V takovém piipadé mohou hledat chybéjici citovou vazbu u ucitelek
¢i vychovatelek ve Skolnim prostfedi. Takovy stav byva popisovan jako stav socidalni
osirelosti. 1 kdyz takové déti pochazeji z uplné a fungujici rodiny, maji pocity shodné
S détmi bezprizornimi. V obdobi startu Skolni dochazky miZeme pozorovat velmi piisné
ego ditéte. Dité¢ se mlize ptehnané strachovat, pokud se mu nepodafi splnit zadani autority
Vv osob¢ ucitelky — takové zvySené napéti mize mit zaklad v trvajicich konfliktech doma
¢1 narozeni sourozence. Dité potfebuje ndklonnost vrstevnikl. Zv1asté na prvnim stupni
se takové odmitani v tfidnim kolektivu miize piehoupnout do problémii v dospé€losti —
hrozi osamé¢lost, deprese nebo sebeodmitdni. Dité, kterému se nedostava dostatek
pozornosti mtize piejit do pozice, kdy na sebe chce upozornit. Mize se tak dit trapenim
spoluzékd, pfiliSnou ndpomocnosti uciteli nebo ruSenim ve vyuce. Socidlni izolace se
muze dit v dasledku nadmérného ptipoutani ditéte k rodiné (Jedlicka, 2017). Nastane tak
kolobéh izolace, kdy v disledku nedostatku vazeb mezi vrstevniky se dité vice uzavira
v rodin€. V piipadé duSevné nemocného jedince v rodiné miize mit veskery ¢as straveny

pouze v prostfedi domova neblahy vliv na psychiku ditéte.
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3.1 Faktory naruseni vyvoje ditéte

Velkym rizikovym faktorem je pro dit€¢ vyvoj s rodi¢em, ktery trpi tzv. anomdalni
osobnosti. Dle Svarcové (2009, In Kraus 2014) jsou v tomto ohledu nejrizikovéjsi rodiny
s alkoholikem, toxikomanem, asocialnim jedincem nebo jedincem s poruchou osobnosti.

Témto rizikiim spojenym s anomaliemi v rodin€ lze ptedchazet salutoprotektivnimi
faktory. Jedna se o takové ochranné faktory jako naptiklad silné citové pouto rodice
a ditéte, jasna vymezena pravidla a hranice, dostatecny zdjem o dité, jednotnost
Vv pristupu rodi¢t nebo vytvareni prostoru pro zajmy a zaliby ditéte (Emmerova, 2010,
In: Kraus, 2014). Pokud tyto faktory naplnény nejsou, muze dojit k fadé nezadoucich
forem chovani ditcte.

Hutyrova a kol. (2019) vymezuje nékolik pfic¢in problémového chovani a poruch
chovani u déti.

U biologickych faktort a dédi¢nych pfic¢in vychazi z odchylek ve strukturach
CNS. Nastavaji dvé moZznosti: v prvnim piipad¢ jsou problémy v chovani nebo poruchy
chovani pfitomny primarn¢ samostatné nebo ve spojitosti s ADHD, v druhém ptipad¢ se
porucha objevi v détstvi nebo obdobi puberty. Poukazuje na studie, dle kterych byla
potvrzena spojitost s perinatalnimi komplikacemi a odmitavym postojem rodi¢a vaci
ditéti a naslednou predikei kriminalniho chovéni déti. To poukazuje na fakt, ze psychické
rozpolozeni zejména matky miize vyrazné¢ ovlivnit dusevni vyvoj ditéte, a tudiz i jeho
problémové chovani v dospélosti.

Problémové chovani mlize mit také pticinu ve faktorech psychologickych. Mtze
se tak stat projevem hledani ndahradniho uspokojeni. V takovém piipad¢ si dité tika
0 pozornost, chce vzbudit ve svém okoli zdjem o svou osobu. Své skutky tak ¢asto ¢ini
nevédomé a nedokaze je zdivodnit.

V prosttedi s jedincem s duSevnim onemocnénim muze také dojit k emocni
deprivaci ditéte. Pokud se dité€ citi okolim opomijeno, odmitano nebo piehlizeno, mize
dojit az k potizim s navazovanim citovych vztahii. Casto v takovych rodinach neni
vyzadovéano disledné dodrzovani pravidel. (Ri¢an, Krejéifové a kol., 2006; In: Hutyrova
a kol., 2019).

Z hlediska prostfedi s dusSevné nemocnym jedincem se také stav dotyka ditéte
Z pohledu socioekonomického statusu — socidlnich faktori. S nizkou ekonomickou
urovni se miZzeme setkat Casto praveé u rodiit s vaznym psychickym onemocnénim.

DusSevné nemocny jedinec nemusi souznit s moralnimi normami. Jakozto vzor pro dité
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U n¢ vytvaii model chovani, na zaklad¢ kterého, poruSuji zdkladni socialni normy,
pravidla silni¢niho provozu, dit€¢ je Casto k prestupkiim podnécovano (i skryté ptes
prilisné zdkazy a podeziivani) (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006; In: Hutyrova a kol., 2019).

Trvalé neshody v rodiné mohou plisobit vyznamné na rozvoj a vznik psychickych
poruch. Dle Vagnerové (2014) se mezi takové stresové situace muize fadit konflikt nebo
frustrace. Tzv. denni mrzutosti (daily hassles) rusi psychickou pohodu a well-being ditéte,
ale nepredstavuji zdvaznou zatéZz jako takovou. Takovou se stavaji, pokud by byly
prozivany opakované, dlouhodobé a ve velké mifte.

Zden¢k Matgjcek (2013) stanovil tii skupiny pro rizikovy vyvoj ditéte. Jsou jimi
rizikovi dospéli, rizikové déti a rizikové situace. Chtéla bych zminit skupinu rizikovych
dospélych, mezi které se fadi lidé se zvlastnimi rysy chovani. Patii sem dusevné nemocni,
nevyspéli nebo zaostali. U krajnich forem psychopatie, kdy dochazi k vyraznému
naruSeni vyvoje ditéte hrozi odebrani ditéte z rodiny. Na druhou stranu Matéjcek
upozornuje na fakt, Ze psychotik se nerovna nebezpec¢ny jedinec.

Vagnerova (2014) uvadi, ze zdvazna a dlouhodobd deprivace vede k narusSeni
citové deprivace patii neuspokojivy vztah s matkou nebo blizkou osobou, ktera ovlivituje
vyvoj détské osobnosti a pojeti sebe sama.

Jelikoz muze byt Ccastym disledkem jedince s duSevnim onemocnénim
nedostate¢na pozornost projevovana jeho nejblizsim, vznika tak i riziko citové deprivace
ditéte.

Dlouhé citové stradani, nevhodné zvoleny typ vychovy ¢i udavani Spatnych vzorct
chovani muze vést u déti ke vzniku fady poruch chovani — napiiklad poruse opozicniho
vzdoru (Graham a kol., 1999; Hort et al., 2000; Moffitt a Scott, 2008; In: Vagnerova,
2014).

Porucha opozi¢niho vzdoru (F92.3) se dle Orla (2012) vyskytuje u déti do 10 let.
Dité s touto nemoci je extrémné vzdorovité, nerespektuje zadnou z autorit, Casto se pere
a lze. Mize se jednat 1 o predchozi stupen nesocializované poruchy chovani.

wv

potieba navéazat spolupraci s odborniky.
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4 Provedené vyzkumy a teoreticka vychodiska

Tato kapitola se zabyva dosud provedenymi vyzkumy zabyvajicimi se zkuSenosti
déti z rodiny, kde se vyskytovalo dusevni onemocnéni (ve vétsiné piipadu jde piimo
0 rodice).

Z dtvodu malého mnozstvi vyzkumi provedenych v ¢eském prostedi kapitola
zminuje vyzkum zahrani¢ni a jeden zahrani¢ni pfehledovy ¢lanek. Pak je také uvedena

velice hezky zpracovana ptirucka od autorky Tytti Solantausové.

A. L. KNUTSSON-MEDIN, B. EDLUND, M. RAMKLINT: ,,Experiences in a
group of grown-up children of mentally ill parents* (2007)

Tento vyzkum zabyvajici se skupinou dospélych déti, které vyrostly s dusevné
nemocnym rodi¢em, byl proveden ve Svédsku v roce 2007 (¢. 14, s 744-752) a uveiejnén
v ¢asopisu Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.

Tato studie se zaméfila pfedev§im na subjektivni zkuSenosti dnes jiz dospélych déti
a jejich kontakty s psychiatrickymi sluzbami. Byla provedena kvantitativni metodou, a to
rozeslanim dotazniki. Vyzkumnikim se dostalo celkem tficeti Sesti odpovédi.

Ze Setteni vyplynulo, Ze uc€astnici zpétné popisuji pfedevsim nedostatek informaci
o nemoci jejich rodice a nedostatecnou podporu ze strany psychiatrické péce. Ocenili by
vetsi vysvétleni a popis situace. VSechny zucastnéné déti dokoncily zakladni $kolu
a nikdo nebyl bez bydliste.

Co se tyCe pozitivnich aspektii, tak ucastnici uvedli ulevu pifi hospitalizaci
nemocného ¢lena rodiny. Za stav blizkého uz zodpovidal né€kdo jiny. Naproti tomu ale
popisuji velkou zatéz pii ndvratu rodie po hospitalizaci, kterd byla pftilis kratkéd a oni,
diky nedostatku informaci, byli ztraceni.

U mnoha déti se objevily pocity uzkosti a strachu, v jakém stavu nemocny rodi¢
bude, az pfijdou ten den ze Skoly. M¢ly obavy ze spachani sebevrazdy rodice ci
z vyCerpani zdravého pecujiciho rodiCe. Prebraly také v domacnosti velkou
zodpovéednost a zodpoveédnost za péci o své sourozence. Citily, Ze pod vlivem okolnosti
dospély diive, nez jejich vrstevnici. Pocitovaly také stud pfed svym okolim, pocit strachu
a osamg¢losti, netesSily je véci, které jim délaly diive radost. V dusledku onemocnéni

rodice si musely déti nékdy i rozmyslet, co feknou, aby se rodi¢ nerozzlobil ¢i nezklamal.
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B. FRITZ MATTEJAT, HELMUT REMSCHMIDT: ,The Children of
Mentally Ill Parents* (2008)

Clanek ,,Déti duSevné memocnych rodi¢t“ postupoval formou selektivniho
ptehledu literatury. Objasiiuje rizika pro déti duSevné nemocnych rodi¢ti a mapuje
programy preventivnich opatfeni.

Clanek uvadi, Ze genetické faktory se navzajem ovliviiuji s faktory
psychosocialnimi a déti nemocnych rodich jsou vyrazn€ ohrozeny dédi¢nosti poruchy
a narusenim vztahu rodi¢-dité. Autoii také vyhodnocuji preventivni programy jako
kvalitni, ale dle nich jsou stale nedostacujici a vyzaduji zlepSeni.

Hlavni poznatky tohoto ¢lanku, které slouzi jako opora pro vyzkumné Setfeni této
bakalaiské prace jsou:

1. Zmény v chovani rodica, které ovlivni dit¢ v kojeneckém véku a raném détstvi:

a) deprese snizuje matefskou empatii,

b) matka je omezena ve schopnosti interpretovat signaly ditéte,

C) o¢ni kontakt, ismév, mluveni, mazleni mize byt omezeno oproti bézné situaci.

2. Zmény v obdobi matef'ské a zakladni Skoly:
a) matky nékdy reaguji nadmérnou tzkosti, je pro né obtizné stanovit détem
hranice a kolisaji mezi tolerantnim a kontrolnim stylem vychovy,
b) ziidka se objevuji slova chvaly a povzbuzeni, ktera by posilovala sebevédomi

ditéte.

3. Pozdni détstvi a dospivani:
a) od ditéte se vyzaduje, aby ptevzalo odpovédnost za dospélé,
b) dochazi k oslabeni vzorové funkce rodici,

c) diteé je vtazeno do rodicovskych problému.

4. Déti jsou Castéji nez ,,be€zna“ populace vystaveny rizikovym faktortiim:
chudoba, nedostacujici bytové podminky,
spolecenska diskriminace rodiny,

nizka troven vzdélani rodicu, pfipadna nezaméstnanost,

oo w>

dvakrat az pétkrat vyssi riziko zanedbavani a fyzického ¢i sexualniho

zneuzivani.
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C. TYTTI SOLANTAUSOVA: ,Pfiruéka pro rodiée, ktefi maji problémy

s dusevnim onemocnénim“ (2002)

Tato pfirucka zachycuje v piehledné formé zakladni oblasti, kterych se mohou
dopady duSevniho onemocnéni na dité tykat. Piirucka je pieloZena do Cestiny z finského
originalu, kde v té dob¢ probihal projekt ,,Efektivni rodina“. Pieklad napsal v roce 2009
Vladimir Piskof.

Priruc¢ka zejména upozornuje na to, Ze nemusi dojit k Zddnym problémiim ditéte,
jedné se pouze o rizika, kterd se projevit mohou, ale nemusi. Zdiraziuje, ze za duSevni
onemocnéni si ¢love€k nemlize sam, ptfirovnava duSevni onemocnéni naptiklad k horecce.
Upozornuje na hlavni problémy, které v rodiné mohou nastat.

Jedna se predevsim o:
e nedostatecnou komunikaci, kdy dochdzi k pocitiim viny a zmatenosti ditéte,
odcizeni ¢lent rodiny,
e strach rodice, zda dit¢ duSevni onemocnéni nezdédi a na to navazujici
pfilisna kontrola ditéte,
e povazovani ditéte za striijce problémi (to, ze ditéti spadne skleni¢ka neni
diivod neptfiméiené reakce rodice).

Navadi na to, aby se rodina vzdy domluvila na spolecném fungovani domacnosti
a neponechéavala vSechny povinnosti na jednom c¢lenovi, byt dit€ Casto tvrdi, ze to
zvladne. V nizkém véku neni schopno posoudit své limity. Apeluje také na to, aby se
dusevné nemocny rodi¢ nebal pozadat o pomoc odbor socidlni péce nebo jiné neziskové
organizace.

Zasadni je nezakazovat détem o problémech mluvit se svymi kamarady. D¢t
pottebuji divérnika a ventilaci svého psychického napéti. M¢l by rodi¢ tak piekonat pocit
studu.

StéZejni prevenci duSevniho zdravi ditéte je otevieny rozhovor mezi nim a rodi¢em

- ptat se ho, jak se citi a rozebirat s nim, pro¢ rodi¢ na urcité situace tak reagoval.

29



5 Vyzkumné Setieni, jeho cil a vyzkumny problém

Vyzkumné SetfFeni se zaméfuje na nalezeni moznych rizik vyvoje ditéte, které
vyrusta v rodin¢, kde figuruje jedinec s dusevnim onemocnénim. Pro ucéely vyzkumného
Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkumna
metoda byla provedena z divodu specifického vyzkumného vzorku. Rodina, kde se
vyskytuje zdvazné dusevni onemocnéni, neni typickym rodinnym prostfedim. Rozhovor
také poskytnul moZnost detailnéjSiho prozkoumani problematiky.

V nasledujicich kapitolach jsou uvedeny hlavni body vyzkumného Setfeni a jeho
pribéh.

Znéni vyzkumného problému je nasleduji — rizika vyvoje ditéte vyristajiciho
Vv rodiné s duSevnim onemocnénim.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je nalézt moZzna rizika ve vyvoji ditéte, které

vyrasta v roding s jedincem, ktery trpi dusevnim onemocnénim.

5.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ tématu prace a stanoveni vyzkumného cile byla stanovena hlavni
vyzkumna otazka: Jaka jsou rizika vyvoje ditéte v prostfedi rodiny s jedincem
S dusevnim onemocnénim?

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky bylo tfeba si polozit dil¢i vyzkumné otdzky
a k nim adekvatni tazatelské otazky. VSechny planované otazky jsou pro piehlednost

uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 2 Transformacni tabulka

Hlavni Dil¢i vyzkumné
vyzkumna vy Tazatelské otazky
. otazky
otazka
, L. TOu1: Jaka je nejCastéjsi diagnoza, se kterou se

HVO: Jaka | DVOi: Jaké je 1 Jaka Je aejeastest cagte
isou rizika nejéastsis setkavate a jak/kdy se projevi?
JV voie ditste dutevn TOz2: Dokazal byste vypozorovat né¢jakou

yvoje are L podobnost v rodinném zazemi nemocnych?
v prostiedi onemoenent u TOz3: V jakém pribuzenském vztahu je nejcastéji
rodiny klientd, s kterymi | o © &< Pridbuzen aliu )€ nejeastc)

- . . dité v rodiné k dusevn¢ nemocnému jedinci?
s jedincem maji informanti . AR

. y } TO4: Miize onemocnéni ptinést i néjaka

S dusevnim zkuSenost a jak ozitiva?
onemocnénim? | Se projevuje? P '
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Hlavni

Dil¢i vyzkumné

:;Z;;?;nna otazky Tazatelské otazky
E()\(/ig;'ﬂgke byly TOs: Byva otéhotnéni u klientech s duSevni
renatalniho a poruchou pllénované? ..
Eovorozeneckého TOe: J alf khentka,ne:] évastéJl proiivé zatéz )
obdobi ditéte % P?dobe narozeni dvltete‘(]ak reaguje, kdyz
v oblasti pristupu place, kdyz néco pozaduje)?
rodice?
TO¢: Jaka vnimate nejcastéjsi ¢i nejzavazngjsi
rizika pro dité, pokud jeho blizky ¢i rodi€ trpi
duSevnim onemocnénim?
DVOs: Jaké TOsi : .Reérite s rodi¢i vychovné problémy déti,
dopady na POpr- Jake?v . ., y )
HVO: Jaka osobnost ditste TQQ: ’Jak déti reaguji, kdyZ se o nemoci
jsou rizika Ize pozorovat? blizkého dozvi a od koho se 0 nemoci nejcastéji

vyvoje ditéte

V prostiedi
rodiny

s jedincem

S dusevnim
onemocnénim?

dozvi?

TO10: Je v roding, se kterou pracujete, vétSinou
vice sourozencu?

TOu1: Jak nemoc ovlivni vztah sourozenct?

DVOas: Jaké
osoby jsou
napomocné
rodiné potykajici
se s dusevnim

TO12: Méla kolem sebe klientka osoby, které by
ji mohli s pé¢i pomoci, jaké ndgpomocné osoby
se nejcastéji v okoli vyskytuji?

TO13: Jak se k dané situaci vétSinou postavi otec
deti?

TO14: Kontaktovalo vas nékdy samo dité
dusSevné nemocného rodice? Pokud ano, jakym

&nim? y
Onemoenentm zpisobem tak ucinilo?
DVOs: Jak je TOus: Jak nejcastéji dojde k navazani kontaktu
zabezpecena mezi vami a klientem?

pomoc rodindm
V socialnim
systému a jaké
jsou jeho
nedostatky?

TOz6: S jakymi institucemi ohledné déti
nejcastéji spolupracujete?

TOu17: Je néco, co v systému chybi (v pomoci
rodindm s dusevnim onemocnénim)?
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5.2 Metoda sbéru dat a vyzkumny vzorek

Pro  ucCely vyzkumného Setfeni bakalaiské prace byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru.

Rozhovor (interview) se fadi mezi kvalitativni vyzkumné metody. Jedna se o piimy
kontakt vyzkumnika a informanta. V priibéhu rozhovoru mizZeme zachytit jak Zddana
fakta, tak vngjsi reakce informanta (neverbalni projevy, postoje) (Gavora, 2000).

Zvoleny polostrukturovany rozhovor je druh rozhovoru, ktery stoji mezi
rozhovorem strukturovanym a nestrukturovanym. Informantovi jsou kladeny pfipravené
otazky, u kterych je ale moZnost se nasledné podle potfeby doptavat. K tomu slouzi
tzv. sondaz, ktera poskytuje prohloubeni odpovédi v pribéhu rozhovoru (Hendl, 2005).

Obecné¢ zéasady pro interview jsou nasledujici:

e SnaZzime se o vytvoieni bezpeného prostredi a vztahu mezi informantem
a vyzkumnikem.

e Pozorn¢ naslouchdme, ddvame najevo zajem o obsah sdéleni informanta.

e Vyuzivame sondaZni otazky pro doplnéni informaci.

e Jsme vzdy nezaujati a zachovavame si neutralni postoj (Hendl, 2005).

Vyzkumny vzorek

Vzorek tvoii celkem 5 informantii. 4 Z nich jsou pracovniky neziskové organizace
PDZ. Jeden pracovnik je zaroven i ditétem, které vyrostlo s rodicem s duSevnim
onemocnénim. Jedna informantka je klientkou PDZ, ktera se potyka s dusevnim
onemocnéni (konkrétné depresi) a ma celkem Ctyfi syny.

Informanti mi byli doporuceni vedoucim centra PDZ podle zkuSenosti pracovnikti
S danou problematikou a cetnosti kontakti s rodinami korespondujicimi s cilem
vyzkumného Setienti.

Dostupnost vyzkumného vzorku jsem méla potvrzenou dlouhou dobu pied
samotnou realizaci rozhovori. Jelikoz ptasobim jako dobrovolnik v této organizaci,

0 dostupnosti vzorku jsem se doptedu informovala.

Tabulka 3 Prehled informantii

INFORMANT POHLAVI POZICE

Informant 1 Muz Pracovnik organizace PDZ
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INFORMANT POHLAVI POZICE

Informant 2 Zena Kllentl,<a centra PDZ trpici
depresi a socialni fobii

Informant 3 Jena Pracovnice organizace
PDZ vyrustajici s matkou
trpici bipolarné afektivni
poruchou

Informant 4 Muz Pracovnik organizace PDZ

Informant 5 Zena Pracovnice PDZ

5.3 Postup sbéru dat a priibéh rozhovoru

V prvni fazi sbéru dat jsem si stanovila tazatelské otazky, které jsem zaslala
ke schvaleni vedoucimu PDZ, zda jsou dle etického a mravniho kodexu v potadku a pro
pracovniky a klienta bezpecné. Tazatelskych otazek bylo naplanovano celkem 17 pro
informanta (pracovnika organizace) a 17 pro klientku centra. Po schvaleni otazek mi byli
vytipovani vhodni informanti a nasledné prob¢hl v plilce Ginora prvni rozhovor. Pro Gcely
rozhovoru a zachovani anonymity byli informanti oznaceni jako Informant 1, Informant
2, Informant 3, Informant 4 a Informant 5. Pfed kazdym rozhovorem byl informant
seznamen s podminkami rozhovoru a podepsal informovany souhlas (viz. Ptiloha A), kde
mu byla zaruCena anonymita a souhlasil s nahravanim rozhovoru. Vzhledem
k informantce, ktera byla zarovein nemocnou klientkou, jsem zvolila dvé verze
tazatelskych otazek, pro klienta mirn¢ modifikované (viz. Pfiloha B). V pribéhu kazdého
rozhovoru jsem se doptavala na dopliujici informace a tazatelské otazky prochéazely
malymi obménami podle pribehu rozhovoru a jiz zjisténych informaci (viz. Ptiloha C).

Pied samotnym rozhovorem byl kladen diiraz na pozitivni atmosféru. Snazila jsem
se o tzv. raport (navazani pratelského vztahu a uvolnéné atmosféry) (Gavora, 2000).
K navazani kontaktu doslo neformalnim popovidanim pted rozhovorem a uvedenim
tématu rozhovoru.

Cilem bylo, aby se informant citil v bezpeci a ziskal k vyzkumnikovi davéru. Kazdy
rozhovor probihal v oddélené mistnosti v organizaci PDZ.

V pribéhu rozhovoru byl udrZzovéan o¢ni kontakt a mirny ton hlasu. V primeéru trval
kazdy rozhovor kolem 35 minut a na konci kazdého rozhovoru byl dan volny prostor pro
jakékoliv postiehy, které by chtél informant zminit.

Rozhovor byl ukonc¢en podékovanim za vénovany cas a opét neformalni rozpravou

o vSeobecnych problematikach.
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Kazdy rozhovor byl nahran na zdznamnik a nésledné piepsan do textové formy. Po
kazdém rozhovoru jsem dokument vytiskla a vypisovala vlastni rukou koédy, které jsem
si barevn¢ odlisila.

Po nadepsani kodu nasledovala faze utiidéni podobnych kédi do skupin a pfifazeni
jim pfislusné kategorie. Kategorie a kody jsem si pro piehlednost rozdélila do tabulky.
Nasledn¢ jsem kategorie okomentovala s doplnénim pfislusnych piimych citaci

respondent.

5.4 Analyza dat

Nasledujici tabulka zobrazuje rozdéleni do kategorii, subkategorii a kodi. Kategorii
je celkem 5. Kvuli variabilité jednotlivych jevl u kategorie ,,Dopady na dité psychicky
nemocného rodic¢e“ jsem doplnila do této kategorie jesté dveé subkategorie ,,Psychicka

nepohoda ditéte“ a ,,Nasledky v dospé€losti®. Kodu je celkem 22.

Tabulka 4 Prehled kategorii, subkategorii a kddu

KATEGORIE SUBKATEGORIE KODY

1. ANAMNEZA A) Druh onemocnéni
KLIENTA

SDUSEVNIM B) Projevy nemoci
ONEMOCNENIM

2. PRENATALNI A ?mﬁﬁg'zace
NOVOROZENECKE B) Péce o ditd
OBDOBI DITETE cee o Ae

C) Ot¢hotnéni

3. DOPADY NA DITE

A) Nedostatecnd opora

B) Ztréta détstvi

C) Socialni izolace

D) Piebirani rodi€ovskych
kompetenci

E) Osamostatnéni

PSYCHICKY MOSt:
NEMOCNEHO A) Pocity viny
C A B) Pocity studu
RODICE PSYCHICKA . :
NEPOHODA DITETE [ (Stigmatizace)
C) Zmateni a nejistota
A) Zlost
NASLEDKY B) Nedostate¢ny prostor
V DOSPELOSTI pro svilj Zivot

C) Strach z dédi¢nosti
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KATEGORIE SUBKATEGORIE KODY

4. POMAHAJICI A) Sirsi rodina

OSOBY B) Role otce
A) Zpusob navazani
kontaktu

5. SOCIALNI SYSTEM B) Neziskové organizace
C) Spoluprace se Skolou
D) Mozné nedostatky

Kategorie ,,Anamnéza klienta s duSevnim onemocnénim*

Prvni kategorie ,,Anamnéza klienta s dusevnim onemocnénim* nam piiblizuje kody
druh onemocnéni a projevy onemocnéni. Diagnéz dusevnich onemocnéni je cela fada,
tudiz je dalezité si fici, o kterych empiricka cast pojednava.

Prvni kod druh onemocnéni ndm ukazuje, ze nejcastéjSimi diagnézami, kterymi
klienti organizace PDZ trpi, jsou: schizofrenni psychozy, paranoidni schizofrenie,
schizoafektivni poruchy, afektivni psychdzy, bipolarni afektivni poruchy, depresivni
poruchy (uzkostn¢ depresivni poruchy) nebo smiSené tzkostné poruchy. S depresivnimi
poruchami muze souviset také socialni fobie. Dale se jedna o velmi zdvazné onemocnéni
paranoidni schizofrenie (v MKN-10 oznacena jako F2). Nemalou skupinu klientti (zhruba
30 %) tvoii jedinci s nediferencovanou poruchou, ktefi maji podezieni na dusevni
onemocnéni. Onemocnéni, které miZze vyrazné ovlivnit vztah matky a ditéte a se kterym

se v organizace PDZ také setkavaji, je poporodni deprese ¢i laktaéni psychoza.

Kod nasledujici, projevy onemocnéni, se zabyva tim, v jakych oblastech muize
duSevni onemocnéni ovlivnit vztah jedince s jeho okolim. Tento kdd se jiZ vice ptiblizuje
Kk problematice dopadu dusevniho onemocnéni na dité. Pfiznaky onemocnéni se mohou
projevit zvlasté v oblasti chovani, které mize vyrazné¢ zasahnout do vychovy ditéte
a vztahu s potomkem. Mezi projevy nemoci muzeme zafadit niz§i miru socialni
inteligence, kdy mtiZe byt jedinec ,,neohrabanéjsi“ v navazovani socialnich vztaht. Déle
mohou byt pfitomny nepfimétené afektivni reakce. Informant 4 uvadi, ze ,, ve chvili, kdy
matka prozivala afektivitu, tak ty afekty neovildadala, dcery se baly s ni komunikovat a baly
se ji nastvat“. Vice informantl uvedlo, Ze ¢lovek s dusevnim onemocnénim muze byt
také podrazdéngjsi, a tim padem miize reagovat prudceji na své déti a okoli, nez jedinec

Vv psychické pohodé.
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Informant 5 uvedl zajimavou myslenku, Ze , duSevni onemocnéni primarné
ovliviiuje vase chovani a prozZivani tak, Ze nejste schopni si zabezpecit praci, dostatecné
finance a dostanete z toho uzkosti, protoze to je néjaka situacni vuzkost, ktera diky tomu
vznikne a na zakladé toho zacnete byt jiny, nez Ze by to bylo proto, Zze mate psychoticky
onemocnéni . Z toho vyplyva, Ze samotné duSevni onemocnéni pfimo nemusi zpisobovat
napiiklad finan¢ni problémy, ale jedna se o dusledek uzkosti z problému, ke kterému
duSevni onemocnéni pfispélo. Je mozné, ze v disledku nemoci nema jedinec dostate¢ny
nahled na to, co si miize dovolit, tudiz mize upadnout do dluhti ¢i finan¢ni nouze.

Dusevni onemocnéni mohou byt také do znacné miry sobecka, v tom smyslu,
7ze nemocny premysli pouze nad sebou. Dle Informanta 4 ,,je nemocnd osoba tak
soustredéna na sebe a vlastni prozitky, Ze neni schopnd od toho odhlédnout”. Pokud
vztdhneme tento aspekt na socialni vztahy, tak doty¢ny se nemusi zajimat o z4jmy
a problémy okoli. Jeho blizci pak mohou mit pocit nedostatecné lasky ze strany
nemocného a mize dojit k vyraznému naruseni rodinnych i ostatnich socidlnich vazeb.

Co se tyce konkrétnich projevii chovani, tak Informant 3 uvadi, ze jeho dusevné
nemocny rodi¢ vykazoval znamky vysoké plactivosti, které se stiidaly s euforii a privalem
energie, dobré nalady, kdy matka informanta zakladala odbory a tak podobné. Konkrétné
Slo v tomto ptipade o bipolarné afektivni poruchu. Tato diagnéza by mohla poskytnout
vysvétleni pro velkou tendenci k promiskuité, v tomto pfipadé¢ matky informanta.
Promiskuitu a nestalost vztahti vnimam jako velké riziko pro dité, které s takovym
jedincem vyrista. Muze dojit k ovlivnéni normality moralnich hodnot, kdy dit¢ bude
takové chovani povazovat za bézné a hrozi riziko opakovani tohoto chovani v jeho
dospélém zivote.

Sama klientka PDZ uvedla, ze se u ni konkrétn¢ deprese a socialni fobie projevovala
skleslosti, nechuti do zivota, pocitem samoty. Byla uzaviena do sebe, chodila ,,jako
V bubliné, nikoho k sobé nepustila*“.

Svoje otazky jsem téz zaméfila na to, zda se da vypozorovat podobny vzorec rodiny,
ve které duSevné nemocny sdm vyrustal. Zajimalo mne, zda se negativni vzorce chovani
Z primarni rodiny nepromitaji do prokreacni rodiny jedince. Informant 1 uvedl, Ze ,, kazdy
mame néjaky svoje trauma, ktery si neseme z rodiny. Statisticky lze vypozorovat, zZe u lidi
S poruchou osobnosti nebo dusevnim onemocnénim tam jsou uz v raném véku problémy,
ktery zazivame my vSichni, ale oni na né prudceji reagujou, at to jsou rozvody, zneuzivani,

hyperprotektivni rodice, manipulativni rodice “.
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Informant 4 uvadi, Ze ,,u klientui se ve vétsi mire objevuje urcity druh zranitelnosti
na zatez — vulnerabilita. *

VSsichni pracovnici v§ak shodné uvedli, Ze je tézké cokoliv generalizovat a vzdy
zalezi na individudlnich rozdilech jedince, jeho naturelu, charakteru a Zivotnich

zkuSenostech.

Kategorie ,,Prenatalni a novorozenecké obdobi ditéte rodice s dusevnim

onemocnénim*

Dalsi kategorii se jiz dostdvame k samotnému vyvoji ditéte, které je ovlivnéno
vyrastanim v roding s jedincem s dusevnim onemocnénim, konkrétné rodi¢em (matkou).

Do této kategorie spadaji kody hospitalizace a medikace, péce o dité
a otéhotnéni.

Pod koédem hospitalizace a medikace se skryva nékolik vlivi, které mohou, dle
mého nazoru, velmi vyrazné ovlivnit dit¢ do budoucna. Informant 1 tika, ze klientka
dokonce porodila béhem hospitalizace a s ditétem bezprosttedné po porodu tudiZz ani
nebyla. Dle jeho slov , byl vyrazné omezeny kontakt s ditétem, a tim mohlo dojit
K naruseni primarni citové vazby, bonding\, ktery tam mad byt, to, Ze maminka patii
k diteti“. Bonding nam oznaCuje proces utvafeni vztahu pravé mezi maminkou
a miminkem bezprostiedné po porodu naptiklad kontaktem klize na ktzi (skin to skin).
Pokud ale maminka porodila béhem hospitalizace v psychiatrické nemocnici, tento
zékladni proces ji nemusel byt umoznén.

Pokud navic rodi¢ podstupuje ¢astou hospitalizaci i v prabehu détstvi ditéte, je Casto
nepfitomen v domdacnosti a roli rodi¢e (matky) piebira nejcastéji otec, ke kterému si déti
logicky vytvofi silné€jsi pouto nez k matce.

Dle Informantky 2 doslo béhem hospitalizace v prub&hu téhotenstvi k aplikaci
elektrokonvulze. Prave tento jeji syn trpi ADHD a autismem. Neni vSak prokazano, zda
je vyvojova porucha ptimo zpisobend medikaci ¢i elektrokonvulzi. Mize to byt jedna
Z pricin, netroufnu si vSak tvrdit, ze by se jednalo o spousté¢ vyvojové poruchy. Dle
nékterych zdroji dochazi naopak k viditelnému zlepSeni po aplikaci elektrokonvulze,
v ur¢ité mife v§ak pozorujeme postupné malé zmény v osobnosti jedince.

S hospitalizaci se ¢asto poji i vysoka mira medikace. Nastava problém, pokud Zena
brala ur€itou medikaci, kterda mtze uSkodit plodu v dobé, kdy jiz t¢hotna byla, ale

nevédela o tom. To miize opét prispet ke vzniku vyvojovych poruch.
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Kod péce o dité vypovida o tom, jak ovlivnila duSevni nemoc zvladnuti péce
0 novorozence. Opét bych chtéla zdlraznit dilezitost individuality. Je spousta jedinc,
kteti se potykaji s duSevnim onemocnénim a zvladnou rodicovské povinnosti mnohdy
1épe nez ,,béZna zdrava™ populace. Velka ¢ast matek poskytuje svym détem matetskou
lasku v nadmérné mife a narozeni ditéte jim pfinési radost do zivota.

Presto vSak mize duSevni onemocnéni péci zkomplikovat. Velmi hezky tuto situaci
popsal Informant 1, ktery tika, ze ,,nemocny, ktery ma bohatou medikaci a bude mit
aktivni dite, miize potrebovat vice pomoc. Ten rodic, kdyz je unaveny, miize byt omezeny
ve vnimani situace, kdy to diteé breci, on nevi, jestli to je proto, ze ma hlad nebo je
V nepohode“. V dasledku unavy zptsobené duSevnim onemocnénim nemusi byt rodic¢
schopen vyuzit v§echen sviij potencial a schopnosti k uspokojeni vSech potieb ditéte. Zde
je dilezita podpora rodiny. V téchto chvilich ¢asto zastupuje roli primarniho pecovatele
otec ditéte (podrobnéji v kategorii pomahajici osoby).

Informant 4 uvedl, Ze v disledku soustifedénosti nemocného na vlastni onemocnénti,
se muze stat, ze dit¢ dlouho place a je nedopecované. Zaroven dle tohoto informanta miize
dojit k poruse attachmentu nebo citové deprivaci. Nemocny rodi¢ (z hlediska genderové
korektnosti to muze byt i1 otec) nedokadze naptiklad , poskytnout adekvatni zpétnou
psychickou vazbu ¢i odezvu, rodicovskou lasku dava najevo nepriléhavymi prostredky,
Z kterych dité nedokaze lasku poznat “.

Pokud se dité objevi v bludném svété nemocného, mize dojit az k odmitani ditéte.
Odmitnuti se objevuje také v obdobi laktacni psychozy ¢€i poporodni deprese. Tady
nastdva riziko 1 fyzické agrese vici ditéti, coz muze byt Castokrat horsi nez dopady jiného
psychotického onemocnéni.

Informant 5 uvedl velmi zajimavou kazuistiku, kdy ,,projevy nemoci Se zacaly
zvySovat s narozenim miminka. UZ béhem tehotenstvi se zacaly projevovat néjaky
priznaky onemocneni, pravé schizofrenie. A po narozeni minimdalne piil roku nebylo
mozny ani pouto vytvorit mezi maminkou a miminkem...Ja si myslim, tak do dvou let
holcicky, si k ni hledala vztah vitbec, protoze matersky pud tam vitbec nebyl vytvoreny.
Bylo ziejmy, Ze holcicka se vice vztahovala k tomu tatinkovi, maminka neméla tendenci ji
pohladit, neméla potiebu kontaktu. “ Z toho vyplyva, Ze je opravdu velmi dilezita vazba
matky a ditéte v prvnich letech zivota a v diisledku dusevni poruchy mohou byt tyto vazby

vyrazn€ naruseny. Ale zaroven je nutné mit stale na paméti, ze se tak stdt nemusi.
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Naptiklad informant, ktery je sdm duSevné nemocnym rodi¢em, uvedl, Ze déti vzdy velmi

miloval a péCe o né mu neptisobila zadné potize.

Koédem otéhotnéni jsou mysleny otazky sméfujici k tomu, zda bylo otéhotnéni
planované ¢i neplanované, dité¢ chténé nebo nenavidéné jesté pred narozenim. Tento
faktor vSak nemohu povazovat za relevantni kritérium, jelikoz toto hledisko vyznacuje
velkou miru individudlnich odli$nosti a tak se neda zhodnotit, zda by nechténost mohla

néjakym zptsobem psychicky ovlivnit dit€. Zarovei mam k dispozici malé mnozstvi dat.

Kategorie ,,Dopady na dité psychicky nemocného rodic¢e“

Tato kategorie se vénuje jiz konkrétnim oblastem, které ovliviiuji dité vyrlstajici
s duSevné nemocnym rodi¢em spiSe v jeho obdobi détstvi a dospivani oproti predeslé
kategorii, ktera vypovidala o obdobi novorozence, kojence nebo batolete. Tato kategorie
zahrnuje kody nedostatena opora, ztrata détstvi, socialni izolace, prebirani

rodi¢ovskych kompetenci a osamostatnéni.

Ko6d nedostate¢na opora je chapan ve smyslu nedostatecné opory pro dité ze strany
psychicky nemocného rodice. Takovou situaci doklada svédectvi Informanta 3, ktery byl
sam v pozici ditéte. Informant 3 tika: ,, Byla jsem zvykla na to, zZe jsem sama...Fakt jsem
se to naucila, ze nemam nikoho, o koho bych se mohla oprit. Je to smutny, ja to takhle
mam celej Zivot...Spousta lidi se miuZe na svoje rodice spolehnout. Ja ne a nikdy to tak
nebylo .

Informant 1 uvadi, ze ,, vetsi cast jejich klientit oproti bézné populaci ma problém
S tim, Ze nemd, na koho by se obratil. Pribuzni se s nim treba ani nechtéji bavit kvuli té
nemoci, byvaji svym okolim nepochopeni. Nebo vyuzivaji jeho onemocnéni a manipuluji
jim.*

Informant 3 také uvadi, ze matka hodné pracovala a v disledku toho byla i se svym
mlads$im bratrem doma Casto sama.

Stim souvisi i kod prebirani rodi¢ovskych kompetenci. Je pfirozené,
ze V rodinach, kde se objevuje n¢jaka nefunkcnost, dochazi k nahrazeni jednoho ¢i obou
rodi¢l nejstar§im ditétem. Informant 3 tika, ,,Ze Skolni povinnosti bral jako unik od tihy
zodpovédnosti, kterou prebiral s péci o svého mladsiho sourozence. \V tomto bod¢

zastupovani rodi¢e jsou u ditéte preskoceny urcité vyvojové faze. Diteé se sice
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0 sourozence postard, ale je to tikol, na ktery neni vyzraly a nasledky se mohou objevit
s odstupem nékolika let. To potvrzuje Informant 4. ,, To dite plni roli, na kterou neni zraly
a automaticky je to trauma. Starsi mentor predava zkusenost, pro toho mladsiho se stava
vyznamnou osobou, ke komu prilne, protoze ten clovek poskytuje bezpeci, coz je to, co
vSichni hledame *.

Zarovenn mizeme vnimat ale i pozitivni dopad ve smyslu utuzeni sourozeneckych

vazeb, kdy tvoii jeden systém, koalici, ktera spole¢né ,,bojuje* proti okolnim nastraham.

Na tento kod navazuji kody osamostatnéni a ztrata détstvi. | v disledku Spatné
finanéni situace zaéinaji déti duSevné nemocnych samostatné pracovat a vydélavat si
penize na véci, které jim rodi¢e nemohou dopfat. Dle Informanta 1 ,, dité ma byt dité —
odzit si détstvi se vsema pubertalnima veécma, prvnim kourenim, hranim
Si S hrackama...v momenté, kdy je nuceny délat néjaky dospély véci, tak si to vzdy
nejakym zpusobem ponese .

Informant 3 zacal naptiklad chodit do riznych praci od 13 let. Mohlo by dojit

k zanedbani Skolni dochazky. U tohoto informanta se tak vSak nestalo.

Dalsi kéd socialni izolace vychazi z popisu kazuistiky Informanta 4. Popsal ptibéh
matky a dvou dcer, kdy ,, holky byly dobu zavieny v mistnosti se zatazenyma oknama,
nemohly jit ven, protoze pani méla zrovna predstavu o tom, Ze svét je venku nebezpecny,
a tak se musi ukryvat“. To uz ale mluvime o celkem extrémnim pftipadu, ale i takovy se

N 24

vztahil. Existuje ale také opacna varianta, kdy bude dit€ z rodiny utikat za vrstevnickymi
skupinami. V této souvislosti hrozi vyssi tendence k rizikovému chovani za podpory
zévadovych part. Zde se ale opét dostavame k tomu, Ze reakce na onemocnéni je znacné
individudlni.

Zaroven také miZe dojit ke strachu déti z okolniho svéta v diisledku bludd, které se

jim nemocny snazi ,,vnutit* jako pravdivy obraz reality.

Subkategorie ,,Psychicka nepohoda ditéte“

Protoze se v prubéhu vyzkumného Setfeni vyskytla spousta aspektl v oblasti

dopadu na psychické prozivani ditéte, rozhodla jsem se vytvofit subkategorii ,,Psychicka
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nepohoda ditéte”. Tato subkategorie zahrnuje kody pocity viny, pocity studu

(stigmatizace), zmateni a nejistota.

Koéd pocit viny poukazuje na to, Ze ac jsou nékdy reakce rodice nepiiméerené situaci,
reaguje napiiklad na dité piisnéji v diisledku aktualniho dusevniho stavu, dit€ hleda chybu
u sebe. Rodi¢ je pro n¢j ,,bezpeCny bod*, ktery on zpochybiiovat nebude, takze radsi
obvini sebe. Informant 1 to potvrzuje slovy: ,,Je to prirozena reakce, kdyz maminka nebo
tatinek rikaji ditéti, at jde pryc, Ze je unaveny. Radeji si za vinika oznacuji sebe, nez by si
zpochybnily tatu a mamu, ktery ony v tom zivoté potrebuji*. Takové sebeobvinovani
muze vést k pocitu ménécennosti ¢i snizenému sebevédomi. V disledku toho mohou byt
takové déti nachylnéjsi stat se obéti manipulace a byt ¢astéji v podiizené pozici.

Podle teorie Alfreda Adlera mlize cloveék na pocity ménécennosti reagovat tfemi
zpisoby: kompenza¢nim chovanim, hyperkompenzaci (nepfiméfené neadaptivni
chovani) nebo neurdzou (,,ut€ek do nemoci). Zvlast’ posledni dva zpusoby reakce na
,,mindrak* mohou byt rizikové a vyrazné¢ narusit nasledujici socialni zivot jedince.

Z kazuistiky Informanta 1 bychom mohli uvést konkrétni ptiklady psychické
nepohody ditéte, kdy byla mladsi dcera ve skole zakiiknuta, bazliva, Gizkostna, se sklony
k depresi. Casto byla i hospitalizovana na psychiatrii. Obé dcery byly ospalé, pladtivé
nebo upadajici do deprese. Je ale zajimavé, ze 1 Informant 2 potvrzuje, ze vztah dusevné
nemocného rodice je Castokrat lepsi se starSim ditétem. I v kazuistice Informanta 1 starsi
dcera v dospélosti pomalu navazuje kontakt s matkou, u mladsi se tak nedéje. Muzeme to
ptisoudit tomu, ze v dob¢ atak matky byla starsi dcera rozumoveé vyspélejsi a situace pro
ni byla 1épe uchopitelnd. Star$i dcera v tomto piipad€¢ studuje zdravotnickou Skolu.
Dokaze tedy lépe porozumét nékterym situacim a pochopit podstatu nemoci a jeji
projevy. Na tomto ptikladu je vidét, jak pomahd ptipadnd edukovanost v pfistupu

k duSevnim onemocnénim.

Své otazky jsem také v této ¢asti vénovala tomu, zda se u déti neprojevuje ve vyssi
mife problémové chovani. To vSak nebylo potvrzeno, informanti se shodli, Ze dochazi
k problémovému chovani jako u ,,bézné* populace. Jedna se napiiklad o obcasné neshody
se spoluzaky, uzivani sprostych slov, koufeni nebo zaSkolactvi, ziskavani prvnich
zkuSenosti s alkoholem nebo lhani. V tomto sméru déti nijak nevybocovaly z normy

oproti svym vrstevnikiim z rodin s duSevné zdravymi rodici.
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Druhy kod pocit studu (stigmatizace) zustava velkym problémem u déti dusevné
nemocnych. Stigmatizace ve spolecnosti ohledn¢ duSevnich nemoci je stale obrovska
a V situaci, kdy pfijde do skoly dusevné€ nemocny rodi€ a je na ném poznat, ze ,,je jiny*,
déti mohou celit posméchu ze strany spoluzdkii a mohou odmitat ndvstévy rodice

ve Skole.

Tteti kod zmateni a nejistota prameni z nedostatecné komunikace, kterou casto
dusevni onemocnéni doprovazi. Informant 5 tika, ze ,, Nemocni c¢asto nerozumi tomu, co
se jim déje, takze nemaji potiebu vysvetlovat. Viibec nerozkryvaji, co to znamenad, ze je
mi blbe. Ale ty lidi s onemocnénim uplné neresi, jak tomu to okoli rozumi . Dité nevi, co
se déje, pro¢ ma rodic tak casto smutnou ndladu. Nasledné pak zase hled4 vinu u sebe
a dostavame se tak k jiz zminénému pocitu viny. Stejny pohled uvadi i Informant 1: ,, 7o
nejhorsi, co se mize dit, Ze dite uvidi, ze maminka cely dny leZi, nevénuje se mu a ono
nevi proc “.

Dalo by se predpokladat, ze pokud ditéti sd€lime citlivé a ptfiméfené jeho véku,
ze jeho rodi¢ je dusevné nemocny, lekne se nebo z toho bude nest’astné. Ale opak je
pravdou — dité provazi pocit ulevy, najednou mu situace, kterym nerozumeélo, davaji
smysl. Informant 3 uvadi: ,, Tak mné to vsechno zacalo davat smysl. Néjaka uleva,
osvétleni toho, co se u nas délo, takovy zpétny zaobaleni te situace “. Z mého pohledu je
obecn¢ pro Cloveéka lepsi, pokud se dozvi, z jakého diivodu se néco déje, nez nejistota

nebo konkrétné u déti neopravnény pocit viny.

Subkategorie ,,Nasledky v dospélosti*

Subkategorie ,,Néasledky v dospélosti* se vénuje tématu, jak dale ovlivituje détstvi
prozité v rodin¢ s duSevnim onemocnénim jedince v jeho dospélém zivoté. Sem jsem

prifadila kody zlost, nedostateény prostor pro svij Zivot a strach z dédi¢nosti.

Koéd zlost predevsim piedstavuje zlost dospélého ditéte viuci svému rodici.
Informant 3 vypovedél, ze jeho matka pfistupuje ke vS§emu laxné, ¢ekd, az za ni problémy
nekdo vytesi. Je nezodpovédna, neprubojna. Zaroven se o ni musi dospélé dité porad
starat. U duSevné nemocného rodi¢e mohou pietrvavat financni problémy, které poté dite
musi fesit, vynakladat na n¢€ vlastni nemalé Gsili a finan¢ni prosttedky. S tim souvisi i kod

nedostatecny prostor pro vlastni Zivot. Informant 3 uvadi: ,,Kdyz jsem dospéla, mam
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sviyj vlastni Zivot, chtéla bych ho néjak Zit, tak se pro zménu musim zase starat o ni. Minuly

tyden mé stala 13,5 tisice, nema zaplacenej najem, nemd co jist“.

Dalsi kod strach z dédi¢nosti vnimam jako zavazny aspekt, ktery narusuje urcitou
psychickou pohodu jedince. Dité dusevné nemocného rodice trpi strachem jak o sebe, tak
o sv¢ vlastni déti. Ma obavy, zda urCity rys chovani nemtize byt naznakem duSevni
choroby. Nékteré klientky PDZ se dokonce rozhodly nemit déti, aby nemusely podstoupit
riziko pienosu své nemoci na dal$i generace. Tento krok je velmi statecny a obdivuhodny.
Clovek upozadi své pfani a tuzby v zajmu nékoho jiného. To je opakem teorie, Ze dusevni

onemocnéni je sobecké. Tady se ukazuje opét hledisko individuality.

Kategorie ,,Pomahajici osoby*“

Kategorie ,,Pomahajici osoby* stru¢né¢ shrnuje, kdo je rodin¢ napomocen v tak
tézké Zivotni situaci, jako je zivot s dusevnim onemocnénim. Pod tuto kategorii jsem

ptiradila kody §irsi rodina a role otce.

Kod $irsi rodina nam vymezuje ¢leny rozsifené rodiny, ktefi jsou ¢asto ndpomocni
primarni rodiné pii vyskytu duSevniho onemocnéni. Dle vypovédi informantl se jedna
nejcastéji o prarodice. Poté se mohou objevit tety, strycové, sourozenci, kamaradi.
V pribéhu rozhovorl jsem také zaregistrovala fakt, ze ¢asto jsou napomocnou osobou
pro duSevné nemocného nejstarsi déti, které jim pomahaji jak v prabéhu détstvi s péci

0 domacnost a mladsi sourozence, tak v obdobi dospélosti po finan¢ni strance.

Zvolila jsem samostatny kod s nazvem role otce, protoze se Casto objevoval jako
osoba, kterd matku v dobé jeji indispozice zastoupila. Informanti se vétSinou shodli,
ze otcové se o deti perfektné postarali a zabezpecili jim zdravy duSevni a télesny vyvoj.
Pokud doslo k rozpadu vztahu nebo rozvodu, Casto se tak stalo aZ po pifekondni nejhorsi
faze nemoci nebo po osamostatnéni déti. Vyskytly se ale samoziejmé také piipady, kdy
otec od rodiny odeSel a tato role chybéla. Tento aspekt se vyrazné nelisi od ,,b&Zné*
populace. Problém mitize nastat ve chvili, kdy nemocny svému partnerovi dusevni
onemocnéni zataji. Poté mize vyvinout i tlak rodina otce a nasleduji zdlouhavé spory

0 svéteni ditéte do péce jednoho z rodict, které dit¢ velmi traumatizuji.
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Nasledkem zastoupeni matky otcem se dité na otce navaze jako na primarni osobu

a je oslaben vztah s matkou.

Kategorie ,,Socialni systém*

Posledni kategorie ,,Socidlni systém* poukazuje na urCitou pokrytost péce
a spolupraci jednotlivych subjektti. Vénovala jsem se také spolupraci se skolou, ktera
vstupuje jako vyznamny cinitel do procesu edukace ohledné duSevnich onemocnéni. Pro
tuto kategorii jsem zvolila kody zpiisob navazani kontaktu, neziskové organizace,

spoluprace se §kolou a mozné nedostatky.

Koéd zpusob navazani kontaktu vypovidd o tom, jak se klienti dostanou
ke spolupraci s organizaci PDZ. Dle informantd se jednd nejcastéji o socialni sféru,
tzn. dfedniky, pracovniky socialnich odbori, socidlni odbory méstskych uradu.
Vyznamné;jsi Cast tvofi oblast zdravotnictvi. Jedna se o I€ékafe v nemocnicich, obvodni
Iékate, spolupracujici psychiatrické nemocnice nebo multidisciplindrni tymy
V nemocnicich.

Déale mohou kontakt poskytnout ¢lenové rodiny, znami, piibuzni nebo novi klienti

pfichéazeji v kontaktni dny pfimo do centra.

Dalsi kod neziskové organizace uvadi sit’ organizaci, na které se mohou rodiny
V tizivé Zivotni situaci obratit. Jsou to zejména organizace zabyvajici se sanaci rodiny
a podpory aktivniho rodiCovstvi. Salinger, z.S., Amalthea, z.s. nebo détské centrum
Veska. Velmi ¢asto jsou problémy v rodiné tak rozsahlé, ze se PDZ Gcastni ptipadovych
konferenci, kde se setkdvaji s OSPODEM. Také casto fesi komplexné problém v celé
rodin€, kdy je potieba pracovat s celym rodinnym systémem. Také patii mezi Cinnosti

této organizace zastupovani klientii v procesu soudnich fizeni.

Piedposledni kod spoluprace se Skolou jsem uchopila, protoze $kola je hlavni
Cinitel, ktery by mohl pfispét ke zvySeni miry edukace u dneSni mladé generace,
tzv. generace sn¢hovych vlocek. U této generace se snizuje odolnost vici vnéjSim vliviim
a zatézi, coz se se zhorSujicim se duSevnim zdravim mladé generace stava velkou

hrozbou. Informant 5 tika, ze ,,je potreba, aby déti védely, kdy je to zdrava uzkost, kterd
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mé chrani pri stresovych situacich a kdy je to uzkost, kterd pretrvava tak dlouho, zZe by se
méla zacit resit s odbornikem. Tady hrozné chybi jakakoliv edukace *.

V soucasné dobé se zlepSuje podpora ve Skolach, ptibyva skolnich psychologt,
stale na hodn¢ mistech ale chybi. Dobie funguje spoluprace PDZ, tfidnich uditelt,
se Skolskym poradenskym systémem a pedagogicko-psychologickymi poradnami.
Samotné Skoly organizaci PDZ zadaji o pfednasky, které¢ maji viditelné vysledky. Déti
vyjadiuji pomoci kresby svoji predstavu ,,blazna“ na zacatku prednasSky a na konci
hodnoti, zda by ho namalovali stejné. V drtivé vétSin€ pfipadu se jejich pohled zméni
pozitivnim smérem.

Cilem edukace ve Skolach by méla byt také destigmatizace, ktera by vyrazné
ulehcila zivot budouci i1 soucasné generaci duSevné nemocnych. Mohlo by se zamezit
tomu, aby se dité¢ citilo odstréeno kolektivem kvuli tomu, ze jeho rodi¢ je dusevné
nemocny. Zaroven by se to tak dalo povazovat i za prevenci Sikany. Je tfeba vnést

do populace védomi, Zze duSevni zdravi je stejné dulezité jako to fyzické.

S tim souvisi i moZné nedostatky Vv systému. UrcCitou piekdzkou je stale ptevazujici
rigidita systému. Informant 4 tik4, a uvadi to i na ptikladu kazuistiky, Ze nastava problém,
pokud se rodic¢ zaléci, chtél by se o d¢ti starat, ale soud bere jako rozhodujici fakt, Ze rodi¢
ditéti v minulosti psychicky ubliZil a nedava moznost napravy. Nasledné se tak prodluzuji
i soudni fizeni ohledn¢ upravy styku s détmi, coz je traumatizujici predevsim pro déti.

Problém je v provazanosti socidlni a zdravotni sféry. Chybi zde, abychom dokézali
od lékafe pfimo nasmérovat maminku (rodi¢e) na organizaci, ktera by ji pomohla
s celkovym fungovanim a zajiSténim zdravého prostfedi pro harmonicky vyvoj ditéte
ve vsech potiebnych aspektech.

Informant 1 poukazuje na chybéjici komunitni sluzby, je potfeba se zaméftit na veétsi
provazanost sluzeb.

Vice informanti se shodlo, Ze je kvalitni sit’ sluzeb v pfipadé odhaleni né&jaké
rizikové situace v rodiné. Co je ale problém, je to, ze velkd spousta negativnich jevi se
déje za zavienymi dveifmi. TudiZ vyvstava otazka, jak pfijit na patologickéd prostiedi
vV rodinach. Moznosti by byla forma dotaznikii, ale tady se zase dotykdme otazky
zasahovani do soukromi, coz zmifiuje i Informant 3. Cestou by mohl byt vétsi zajem
psychologti a psychiatri, ktefi by se snazili o vét$i mapovani celkového rodinného
systému. Otazkou zistava, zda se vzrustajicim vyskytem duSevnich neduhti v populaci

ma lékat na podobné trasovani kapacitu.
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5.5 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Prvni vyzkumna otazka ,Jaké je nejcastéjSi duSevni onemocnéni u Kklient,
s kterymi maji informanti zkuSenost a jak se projevuje?* zodpovida prvni kategorie
»Anamnéza klienta S duSevnim onemocnénim®. V této otdzce se jedna konkrétné
0 klienty organizace PDZ. Pracovnici této organizace se shodli, Ze nejcastéji se setkavaji
s onemocnénimi schizofrenni psychdza, paranoidni schizofrenie, schizoafektivni
porucha, afektivni psychdza, bipolarni afektivni porucha, depresivni porucha (izkostné
depresivni porucha) doprovazena socialni fobii. Dale pak smiSena uzkostna porucha nebo
paranoidni schizofrenie. Posledni skupinku tvoti nediferencované poruchy.

Co se tykéd projevii nemoci smérem k ditéti a okoli, Informant 2 (osoba trpici
dusevnim onemocnénim) uvedl, ze prozival skleslost, pocity samoty, nechut’ do Zivota
nebo apatii, ¢asto se izoloval. Dle Informanta 1 se jedna Casto o Unavu, nepfiméfené
afektivni reakce nebo nedostate¢nou komunikaci rodice s ditétem. Zasadni je také
sobeckost poruchy, kdy se jedinec zaméfuje na svoje problémy do takové miry, Ze neni
schopen pfihlédnout k potiebam ditéte.

Doptala jsem se také na mozné podobnosti v rodinném zdzemi dusevné nemocného
rodi¢e. Informanti vSak nechtéli toto hledisko generalizovat a shodli se, Ze se

generalizovat ani neda s ohledem na §iti ptsobicich faktord na jedince.

Druha vyzkumna otazka ,,Jaké byly podminky prenatalniho a novorozeneckého
obdobi ditéte v oblasti prFistupu rodice?“ je naplnéna kategorii ,,Prenatalni
a novorozenecké obdobi ditéte“. V této kategorii se objevila hlavn¢ problematika
hospitalizace a medikace. Nejvice dit€¢ ohrozuje neptfitomnost matky v obdobi jeji
hospitalizace, pak nastdva naruseni primarni citové vazby. Pfi vysoké mife medikace,
ktera Casto hospitalizaci doprovazi, hrozi riziko negativniho ptisobeni 1¢kt na plod. Muize
se tak stat v pripad¢, kdy Zena trpi dusevnim onemocnénim a o t¢hotenstvi nevi.
Informantka 2 uvedla, ze v dobé¢ t€hotenstvi absolvovala elektrokonvulzi. Jedna se vSak
o jeden pfipad a tudiz nemiizeme urcit, zda mohla terapie negativné ovlivnit plod.

Péce o dité zavisi na druhu dusevniho onemocnéni. Existuje spousta klientek, které
se o dité postaraly bez problému. Pak ale u ¢asti klientek musel prevzit péci o dité otec
ditéte nebo prarodi¢e. Rodi¢ také nemusi zvladdnout péci o dit€¢ v disledku unavy

zpusobené duSevnim onemocnénim.
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Ohledné¢ ot¢hotnéni jsem se pokusila zjistit, zda mohla mit nechténost potomka vliv

na jeho vyvoj, coz byla slozita otazka, kterou neni mozné timto Setfenim zodpovedét.

Tteti dil¢i vyzkumna otézka ,,Jaké dopady na osobnost ditéte l1ze pozorovat?
byla, co se ty¢e obsahem kodi, nejrozsahlejsi, tudiz jsem vytvofila vedle kategorie
»Dopady na dité psychicky nemocného rodice* jest¢ dvé subkategorie ,,Psychicka
nepohoda ditéte“ a ,,Nasledky v dospélosti®.

Nejvétsi dopady na dit€ informanti pocit'ovali v oblasti nedostatecné socialni opory.
Nejrelevantnéji to je doloZeno Informantem 3, ktery si sdm zaZil roli ditéte. Rodi€ tu pro
n¢j nikdy nebyl, ale zaroven ho to naucilo se o sebe postarat. Dité také Casto trpi
piehnanou zatézi, kterd je na néj kladena, at’ se jedna o péci o domacnost nebo péci
0 mladsi sourozence.

Psychické nepohoda se projevuje u déti zcela pfirozené v podobé pocitl viny, kdy
nechtéji zpochybnit osobu, ktera jim mé poskytnout bezpeci. Na tom se shodl naptiklad
Informant 1 1 4. Zaroven ve spole¢nosti stale pretrvava velka mira stigmatizace, ktera
vzbuzuje v ditéti pocit studu pied ostatnimi vrstevniky.

Nasledky si dité nese také do dospélosti v podobé zlosti na rodice, protoze za n¢j
musi fesit problémy, ke kterym je jiz dospélé dit¢ kompetentni. Zarovenh mu casto
vypomaha i po finan¢ni strance, na coz miizou doplacet zase jeho vlastni déti. Nejvice se
o této problematice zminuje Informant 2 nebo 3.

Také velmi casto doprovazi jiz dospélé déti obavy z dédi¢nosti psychické poruchy,

kdy se boji jak o sebe, tak o své vlastni déti.

Vyzkumna otazka ¢. 4 ,,Jaké osoby jsou napomocné rodiné potykajici se
S duSevnim onemocnénim?*“ nam v kategorii ,,Pomahajici osoby* osvétlila, Ze
nejcastéji se jedna o partnera ¢i manzela duSevné nemocné matky. Zaroven se tak stane
pro dité primarni osobou, ke které dité vice pfilne. Vedle otce zastupuje matku nejcastéji

babicka nebo dédecek ditete, pak se mize jednat samoziejmée o tety, stryce, zname. ..

Posledni dil¢i vyzkumna otdzka ,Jak je zabezpedena pomoc rodinam
V socidlnim systému a jaké jsou jeho nedostatky?* ndm byla zodpovézena kategorii
»docialni systém“. Zde se nam objevuje spektrum napomocnych organizaci, jako
naptiklad Salinger, Veska nebo Amalthea. Mimo jiné PDZ tuzce spolupracuje

s OSPODEM. Informanti se shodli na tom, Ze sit’ instituci je zabezpecena dobfe, ale chybi
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ur¢itd multioborova spoluprace socialni a zdravotni slozky. Je potfeba vice mapovat
rodinny systém, aby se v ném vytrasovaly d¢ti diive, nez na né zacnou dopadat negativni
disledky dusevniho onemocnéni rodice. Zaroven je tézké problém odhalit, pokud s nim
nékdo z rodiny ,,nevyjde ven®. Jak fika Informant 3, byla by moznost vyuzit dotaznik, ale
tady zase riskujeme zasah do osobniho soukromi kazdého jedince.

Zvlasté Informant 5 kladl diraz na edukaci na Skolach, aby se zlepSilo povédomi
u deti a mladistvych o duSevnich onemocnénich. Aby se naucily vnimat sebe sama
a odhadnout, kdy je dobré vyhledat v ptipadé psychické nepohody odbornou pomoc.
Zaroven by se také mohl zlepsit, zatim velmi negativni, pohled na psychicky nemocného

jedince. Systém bych nevnimala jako nefunk¢ni, ale urcité je na ném co zlepSovat.
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Zaver

Cilem bakalaiské prace bylo Vv teoretické casti poskytnout piehled zékladnich
funkci rodiny a dusevnich onemocnéni. Zvlastni pozornost byla zamétena na dopady
dusevniho onemocnéni na rodinny systém, zvlasté pak na osobu, ktera je v pozici ditéte.

V prvni kapitole prace byly shrnuty funkce rodiny. Funkce rodiny jsou jiz velmi
znamé, a proto byla kazdd zamétena na disledky, které plynou z jejiho naruseni. Na to
navazovala podkapitola NaruSené prostiedi, ktera pojednavala o situacich, ve kterych se
rodi¢ nemusi zvladnout o dité postarat.

Druha kapitola se rozsahleji vénovala dusevnim onemocnénim. Abychom mohly
dostate¢né posoudit rizika pro dité, bylo zafazeno déleni poruch, ptiznaky a projevy. Tuto
kapitolu, ktera pojednava o rizikovych projevech chovani rodice vuci ditéti, povazuji
spolu s kapitolou nasledujici (3. Nezbytné podminky pro zdravy vyvoj ditéte, podkapitola
3.1. Faktory naruseni vyvoje ditéte) za nejdilezitéjsi Cast teoretické casti prace.
Z dostupné literatury byly nacerpany poznatky, které slouzily jako podklad pro naslednou
empirickou c¢ast, ve které byly bud’ potvrzeny nebo vyvraceny.

Jako nejvétsi rizika, ktera vyplyvaji z této kapitoly, bych vyzdvihla rizika, kterymi
jsou dle Matouska nedostate¢né vnimani potteb ditéte v péci matky prozivajici depresivni
stavy nebo stavy socialni izolace u matek psychotickych. Déle pak riziko naruSeni citové
vazby (tzv. attachmentu), jehoz klicovou funkci zdurazinoval jiz John Bowlby a Mary
Ainsworth.

Posledni teoreticka kapitola se vénovala provedenym vyzkumtim a vychodiskim
dostupnym v této problematice. V pribchu hledani dostupnych vyzkumnych sond nastal
problém malého mnozstvi vyzkumil provedenych v ¢eském prosttedi. Z tohoto ditvodu
bylo Cerpano ze zahrani¢niho zdroje, ktery zjistil, Ze déti dusevné nemocnych rodi¢t
nejvice pocitovaly nedostatek informaci o nemoci svého rodice a nedostatecnou podporu
ze strany psychiatrické péce. Popisoval také, ze déti prebraly péci o domacnost i 0 své
mladsi sourozence a z toho divodu byly nuceny rychleji dospét nez vrstevnici. Dale také
citily stud pfed svym okolim.

Druhé vychodisko bylo rovnéz zahrani¢niho ptivodu. Jednalo se o ¢lanek zabyvajici
se stejnym tématem jako predesla studie. Z tohoto ¢lanku vyplynulo, ze deprese, které
proziva matka, mlze snizit jeji schopnost empatie vii¢i miminku. DuSevné nemocni

rodi¢e mohou také poskytnout nedostate¢nou podporu sebevédomi ditéte nebo byl
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zminén aspekt pfevzeti odpovédnosti dit€tem misto dospélého. MlZeme fici, Ze tento
¢lanek potvrdil teoreticka vychodiska, ktera byla zminéna v druhé kapitole.

Posledni teoretickou oporou byla pfirucka ,,Jak pomohu svému ditéti? Pfirucka pro
rodice, kteti maji problémy s duSevnim zdravim* v originale od autorky Tytti Solantaus
preloZzena Vladimirem Piskofem. Prehledné popisovala zakladni problémy, které se
mohou vyskytnout v rodiné ditéte, jehoz rodi¢ trpi duSevnim onemocnénim. Shodné
s predeslymi zdroji apelovala na komunikaci v roding, aby u ditéte nevznikal pocit viny,
dale pak na domluvé rozdéleni praci v domacnosti, kterd by predchazela pretizeni
jednoho ¢lena rodinného seskupeni.

Cil wvytvorit zakladni sumarizaci dostupnych faktd v problematice rodiny
s jedincem trpicim duSevnim onemocnénim povazuji za splnény.

Dalsi ¢asti, navazujici na ¢ast teoretickou, byla ¢ast empiricka, ktera si kladla za cil
zjistit zdsadni rizika branici zdravému vyvoji ditéte vyrustajictho v rodiné, kde se
vyskytuje jedinec s dusevnim onemocnénim. Vzorkem vyzkumného Setieni byli celkem
4 pracovnici organizace PDZ, z toho jeden pracovnik vyrustal s matkou trpici duSevni
poruchou. Patym informantem byla dusevné nemocna klientka. Nazev prace pojednava
obecné¢ o blizkych ¢lenech rodiny. V priibéhu vyzkumné sondy se ukézalo, ze zkusenosti
pracovnikil v této problematice se tykaji pouze duSevné nemocnych rodicli. Navic se
jednalo pouze o klientky centra, zadny pracovnik se nesetkal s klientem — otcem, ktery
by trpél psychickym onemocnénim.

Na zékladé dostupnych teoretickych vychodisek byly sestaveny tazatelské otdzky
mapujici rodinné klima duSevné nemocnych a jejich vztahy k détem.

Informanti se shodli na zakladnich rizicich plynoucich z rodiny, kde primarné
matka trpi duSevnim onemocnénim. Témito riziky jsou: pocity viny u déti a tim padem
hrozici vznik pocitu ménécennosti, zmateni a nejistota pramenici z nedostatku informaci
a nedostate¢né¢ komunikace mezi rodicem a ditétem, pocity studu souvisejici se stale
trvajici stigmatizaci dusevnich poruch ve spole¢nosti. Negativni dopady jsou také patrné
Vv ptebirani rodiCovskych kompetenci ditétem, které na takovou roli neni dostate¢né
vyzralé. Jako pozitivni dopad naopak miZeme vnimat vys$i miru samostatnosti, kterou
Casto déti, vyrustajici v pomérech povazovanych spole¢nosti za normalni, postradaji.
Nasledky pretrvavaji také v dospélosti, kdy se jiz dospély jedinec obava dédi¢nosti
choroby jak ve vztahu k vlastni osobg, tak ke svym détem. Empirické Setieni tak potvrdilo

psychické dopady doloZené literaturou a predeslymi vyzkumy.
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Co se ty¢e mého predpokladu dopadii na chovani déti, které by mohlo vykazovat
rysy nadmérné patologie ve smyslu zaskolactvi, lhani, uzivani navykovych latek,
neprospivani ve S$kole, se nepotvrdilo. Vyzkumny vzorek shodné vypovédél,
ze problémové chovani se vyskytuje ve stejné mife jako u vzorku bézné populace.

Do empirického Setfeni byla také zarazena Cast vénujici se podpote, kterd je
dostupna pro rodiny ze strany socialniho systému. Informanti se shodli, Ze sit” instituci je
dostate¢né naplnéna v ptipadé€, kdy je jiz problém odhalen a za¢ind se s nim pracovat.
Jako nesnaz vnimali skrytost rodinnych problémd, které se tak Casto déji ,,za zavienymi
dvefmi* domdacnosti a déti tak vyristaji dlouho dobu v nevyhovujicim prosttedi. Mezeru
také pocitovali v provazanosti jednotlivych subjektt — oblasti socialni a zdravotni. Bylo
by vyraznou pomoci, kdyby byl schopen psychiatricky Iékaif zmapovat rodinny systém,
a jiz v zacatku rodiné poskytnout nabidku socidlnich sluzeb, s jejichz pomoci by bylo
mozné predejit naruseni vazeb v roding.

Jako posledni dil¢i sondou bylo zjistit, jak funguje v tomto systému spoluprace se
Skolou. Ukazalo se, Ze Skoly pracuji velmi dobfe na zlepSeni povédomi o dusevnim zdravi
u déti formou prednasek provedenych organizaci PDZ. Stale vSak pretrvava velkd mira
stigmatizace a negativniho pohledu na osoby trpici duSevnim onemocnénim. Alarmujici
je rovnéZ zhorSujici se duSevni zdravi tzv. generace sné¢hovych vlocek. Jedinou cestou
pro celkové zlepSeni kvality Zivota jak soucasnych nemocnych, tak generace budouci,
ktera bude stale vice zatizena stresovym prostiedim dne$ni rychlé doby, je edukace
0 psychickém zdravi, duSevni hygiené a vyvySeni dusevni pohody na stejnou troven,
na jaké je zdravi fyzické. Zaroven diky zkuSenostem nacerpanym provedenymi
rozhovory bych chtéla poukézat, jak je dilezité¢ dbat na individualitu kazdého jedince
a zvlasté u déti byt citlivi k projevam psychické nepohody nebo abnormalitam v jejich
chovani. Vzhledem ke zodpovézeni vSech dil¢ich vyzkumnych otazek a hlavni vyzkumné
otazky povazuji cil vyzkumného Setieni za naplnény.

Hlavni pfinos prace shledivam v obohaceni o souhrn zakladnich faktort
ohrozujicich nejen déti, ale i blizké dusevné nemocnych, na které¢ bychom se v nasi
spolecnosti meli zaméfit. Na zaklad¢ zjisténych rizik bychom méli podpofit celkovou
edukaci déti a apelovat na dulezitost mezilidské komunikace. Neziskovym organizacim
a subjektim pracujicim s duSevné nemocnou populaci by mohla prace poslouzit jako
voditko, jakym smérem pracovat s rodinnym systémem. JelikoZ vice pracovnikl

projevilo nezavisle na sobé zajem o predani vysledka této bakalaiské prace, mohlo by
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dojit k vytvoreni vétsi komunity ve spolupraci se Skolnim prostredim, kterd by spolecné
pracovala na zlepSeni dusevni pohody déti a mladeze.

Tato prace by mohla byt impulzem pro zkvalitnéni provazanosti sluzeb, vytvoreni
jednoho komplexniho systému, kde by nasly rodiny celé spektrum pomoci a podpory
a nemusely by hledat na kazdy problém jinou organizaci. V idedlnim piipadé by se
psychiatricky Iékat zajimal o cely rodinny systém a okamzit¢ by pii udé€leni diagndzy
do procesu lé¢eni zahrnul celou rodinu. Nejlep$im zpuisobem by byla strategie kontaktu
i se skolou, kde by byla ditéti poskytnuta podpora. O provazanost rodiny a Skoly
a zajisténi tak ucelené péce o dit¢ by se mohl starat socialni pedagog, ktery je zatim tak

malo ve Skolach zastoupen.
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Prilohy

Ptiloha A: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
néslednym vyuZitim pro t&ely bakaliiské price

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

+  Byl/a jsem informovén/a o G¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu
bakalafské prace Lucie Tomanové s nazvem Rizika vyvoje ditéte v prostiedi rodiny s
jedincem s duSevnim onemocnénim.

* Jsem sezndmen/a s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otazku.

* Souhlasim s nahravanim nésledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovénim.
Zvukovy ziznam rozhovoru nebude poskytnut tietim stranim a po piepsani bude
vymazén. Transkripce bude pfistupna pouze komisi u obhajoby bakalaské prace, jinak
nikomu aZ na &asti citovany v textu prace, ktery bude volné dostupny online.

*  Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladéno a jakym zplisobem bude
zajisténa anonymita i po skonéeni rozhovord, ktera znemozni identifikaci mé osoby.
Nikde nebude uvedeno mé jméno &i jiné osobni tdaje, diky kterym bych mohl/a byt
identifikovan/a.

Datum: 44.2 1024

Podpis respondenta: ,& Ué/ﬁ'/

Podpis vyzkumnika: Tewowiora)
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Ptiloha B: Plan tazatelskych otazek pro klienta

Otazky pro klienta:

DVOL1: Jaké je nejéastéjsi duSevni onemocnéni u klientid, s kterymi maji informanti
zkuSenost a jak se projevuje?

TOI1: Jakym onemocnénim trpite?

TO2: Kdyz byste méla pouzit pro své onemocnéni jeden vyraz, jaky byste pouzil/a?
TO3: Kdy u vads onemocnéni propuklo?

TO4: Jak se zac¢alo onemocnéni projevovat?

DVO2: Jaké byly podminky prenatalniho a novorozeneckého obdobi ditéte v oblasti
pristupu rodice?

TOS: Bylo otéhotnéni chténé ¢i nechténé?

TOG6: Jaka byla vase reakce v momentu, kdy jste zjistila, Ze jste t€hotna?

TO7: Jak jste prozivala narozeni ditéte — jaké to napt. bylo, kdyz neustéle plakalo?

TO9: Jak jste reagovali na knourani nebo projevy slabosti vaseho ditéte?

DVO3: Jaké dopady na osobnost ditéte Ize pozorovat?

TO9: V kolik hodin se obvykle dité vracelo po vyucovani domi?

TO10: Kolik ¢asu travilo dit€ s kamarady venku a u Vas doma?

TO11: Kolik ¢inilo tydenni kapesné, které jste ditéti daval/a? Pottebovalo Casto penize
navic?

TO12: Jaky m¢ly vztah vase déti mezi sebou navzajem?

TO13: Jaké domaci prace vykondvalo vase dité pred a po vypuknuti nemoci?

TO14: Byla komunikace mezi vami a détmi v potradku, rozuméli jste si?

DVOas: Jaké osoby jsou napomocné rodiné potykajici se s duSevnim onemocnénim?
TO15: Kdo vam v krizi byl ochoten pomoci?

TO16: Jak vam s péci o déti pomahaly jejich otcové?
DVOs: Jak je zabezpe€ena pomoc rodinam v socialnim systému a jaké jsou jeho

nedostatky?
TO17: Bylo néco, co vam v té dobé chyb¢lo (kontakty, organizace, informace)?
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Ptiloha C: Prepis rozhovoru

Informant 4 — pracovnik PDZ

wewr

Tazatel: Jaka je nejcastéjsi diagnoza, se kterou se setkavate a kdy nebo jak se
projevuje?

Informant: My jsme primarné urCeni pro lidi s psychdézou a schizoafektivnima
poruchama, ale to neni ta primarni diagnéza, my nejvic mame lidi, ktefi maji smiSené
uzkostné poruchy, deprese a 40 % klientli maji psychoticky onemocnéni, a pak tam méame
takovou vétsi skupinu klientli, to je tak 30 %, ktery jsou bud’ nediferencovany, to
znamend, maji jakysi podezieni na duSevni onemocnéni, ktery nemaji piesné urceny

a nebo jsou to lidi, ktery se pohybujou na hran¢ osobnosti.

Tazatel: Dokazal byste vypozorovat néjakou podobnost v rodinném zazemi
nemocnych, odkud pochazeji?

Informant: Uplné se mi nechce zobeciiovat, ale asi se daji najit anamnesticky vyznamny
veci, se kteryma se ti lidé potkéavaji. Na stran€ klienti je to urCitej druh zranitelnosti na
zatéz, vulnerabilita. A z hlediska socialniho prostfedi, ve vétSin€ téch rodin je to bud’
rodinna z4téz, to znamena n¢jaka geneticka a nebo jsou to neptiznivy vyvojovy podminky
typu rozpadlé rodiny, n¢jaky traumatizujici zazitky, nevyhovujici socidlni prosttedi. Bude

to tam jo, neni to samoziejme ale pausalné, ale tyhle véci by se v anamnézach daly najit.

Tazatel: Déti jsou nejéastéji v jakém vztahu k dusevné nemocnému?

Informant: Nejc¢astéji je to rodi¢-dité s tim, s tim, Ze nasi klienti to duSevni onemocnéni
vetsinou ziskali kolem toho pubertalniho nebo postpubertalniho véku. A tak vlastné
prochazeli tim zivotem, at’ uz védomé nebo nevédomé, na néjaky trovni méli déti a tyhle
déti v rodin€ potom vyristaji i s tim, ze rodi¢ ma tu nemoc zalécenou. V tom ptipadé by
to bylo pomérné dobry, my jsme teda zazili ptipady, kdy onemocnéni vypuklo napiiklad
v dobé po porodu nebo béhem matefstvi. A potom ty déti vyristali néjakou dobu
s Clovekem, kterej byl nezaléCenej, takze tam pak vznikaji dalsi posttraumata, ktery s tim

souvisi.
Tazatel: MiiZe onemocnéni piinést i néjaka pozitiva?

Informant: Tohle je zajimava otazka, ptate se dobie, protoze si myslim, Ze bysme na tom

pozitiva hledat méli. Ta nemoc muze vzdycky néco pfinést. J4 to neumim takhle
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subjektivné fict. Museli bychom se zeptat téch klientli. Ta nemoc néco ptinasi, piinasi

sebepoznani, pfinasi novy pohledy na svét. Asi by se na tom néco najit dalo.

Tazatel: Byva otéhotnéni u dusevné nemocnych klientek vétSinou planované?

Informant: U klientek, ktery ja jsem mél, tak planovany bylo, s tim, Ze dit& chtéli jako
soucast bézny normy, Ze se to trochu ocekavalo nebo byli v n¢jakém vztahu. Takze
u klientek, které jsem mél ja. Tak planované bylo, Ze by k ditéti pfiSli nahodnym
pohlavnim stykem nebo Ze by to byl néjakej romanek, to vétSinou ne, nebo aspon klienti,

ktery jsem mél ja.

Tazatel: Jak klientka proZiva zatéz po narozeni ditéte? Jak reaguje, kdyz place?

Informant: Pouziju konkrétni 1 ptipad. Tam to bylo vlastné tak, ze se na dité velmi téSila,
ona ma 2 déti, na ob& déti se velmi tesila, ale pak pfisly zatézovy situace, kdy jeji
onemocnéni zacalo propukat v dobé, kdy kojila. Byla to zfejmé& lakta¢ni psychoza, kterd
se potom néjakym zpusobem rozvijela a pani to v ty dobé néjak extra nelécila, takze
vlastné prozivala velmi slozity stavy a tam je problém v tom, ze ona v nemoci (ma
schizoafektivni poruchu), ona byla hodné soustfedéna na sebe, na vlastni prozitky a na to,
co ji se dé¢je a nebyla schopna od toho odhlidnout. Takze se stavalo, Ze déti strasn€ dlouho
plakaly, nebo byly nedopecovany. Nastésti v ty dob¢é méla partnera, ktery tohle pokrejval.
Ale bylo to v dobé¢, kdy d¢ti tieba jen kvili tomu kojeni potiebovaly péci vyznamny osoby
a ona to nedavala. Kdyby tam ten partner nebyl, tak by byla velka otazka, jak by to vlastné

dopadlo. Nastésti on tam byl, n¢jak tam zafungoval. Velmi rodinu v ty dobé podrzel.

Tazatel: Jak si myslite, Ze tato situace mohla déti ovlivnit do budoucna?

Informant: Ja si to nemyslim, ja dokonce vim, Ze je to ovlivnilo, protoze my jsme potom
dlouhodobé s nima pracovali uz v situaci, kdy uz jsou ob& dospé€lé. TakZe o tom véku,
kdyz byly malicky, to vime jenom z vypravéni. My jsme je potkali ve v€ku, kdy jim bylo
9 a asi 13 let, a uz v t€¢ dobé si nesly urCitej druh zatéze, protoZze se maminky svym
zpusobem bdly a vztahovaly se vzdycky spiSe k otci neZ k matce a baly se s ni
komunikovat a baly se ji nastvat, protoze kdyz méla afektivitu, tak neovladala ty afekty
ve chvili, kdy méla n&jakou pfedstavu o svété a ty holky tekly, Ze to je jinak. Ona s tim
méla problém. Takze urcité si zatéz dal ponesou a do dneSka to maji tak, Ze s mdmou
z4dny kontakty nemaji, uZ nemusi, jsou dospélé. Kontakty s mamou si dobrovolné

nevybiraji. Maminka ma tu tendenci se s nima setkavat, ale pro obé holky je to
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komplikovany. Pro tu starsi je to trosicku jednodussi, protoze ta uz byla pfece jenom
v dobach, kdy médma méla nékolikatou ataku, uz rozumnéjsi, ale pro tu mladsi je to

dodneska trauma.

Tazatel: V kazuistice téch dvou divek je ovliviiovala nemoc matky po celou dobu
jejich détstvi a pokud ano, tak jak?

Informant: Ano, protoze ona tam byla vzdycky néjak pfitomna a ona vzdycky trvala na
tom, ze chce bejt maminkou. To byla ta zakazka, pro¢ ona k ndm pfisla. Potom
vV pozdgjsim véku, kdyz tém holkam bylo kolem 10 a 13 let, tak tam uz dochdzelo
k rozvodu a otec zadal déti do péce a pani se rozhodla, Ze je pfece maminka a Ze ona je
chce mit v péci a obratila se na nas. My mame zastupovat klienty v jejich pravech, tak
samoziejme jeji pravo, byt je dusevné nemocna, je styk s détma. Takze my jsme od
zacatku pracovali na tom, jak styk s détma nastavit tak, aby byl pro déti bezpecny. Ale
tam byl problém v tom, ze schizoafektivni porucha téhle pani byla natolik vyznamna
a natolik ji zasahovala do béznyho prozivani zivota, Ze ty posudky, které¢ se délaly
v ramci OSPODU a v ramci fizeni o péci o dite, tak nevychazely dobfe pro tuto pani
ve smyslu, ze kontakt s ni mize byt skute¢né traumatizujici pro né. A tam bylo podstatny
to, Zze ona jako klientka byla naro¢nd i pro nés, udrzet ji v n¢jakém srozumitelném
kontextu, aby sledovala linii toho, co se d¢je, aby odhlidla tfeba od sebe a podivala se
na potieby téch dévcat, tak to bylo velmi komplikovany a t€zky. Na druhou stranu ona
vzdycky o nich hezky mluvila a vzdycky o né stala, to zase ano, akorat to je vlastné
problém toho onemocnéni, Ze skrz tu nemoc to neuméla projevovat. Nebo respektive, ona
si myslela, Ze to projevovat umi, ale d¢lala to nevhodnyma, nepfiléhavyma prostfedkama
toho citu. Ze jako dit& jste si nedokazala pieéist, e tohle je vlastné projev lasky. Ona to
tak brala. Tteba jim néco vypravéla, ale vypravéla jak trakat. Zacala a viibec se nedala
ptrerusit, vibec neskoncila, to dit¢ se nedostalo ke slovu. Nebo méla urcité¢ bludné
predstavy o svété a ty tém détem vnucovala, Ze to je takhle a takhle. A pfitom ty déti
veédely, Ze to tak neni. Takze to bylo komplikovany. A do toho jesté pani, protoze byla
v rozvodu, hdzela Spinu na toho tatu, o kterym objektivné to tak nebylo. On se skute¢né
staral a bylo to o tom, ze ho popisovala v ¢ernych barvach. I to bylo pro ty déti slozity,
protoze oni vlastné tu realitu vnimali jinak, neZ jak jim byla pod4vana, a vlastné tim, jak
byly pfimknuty od détstvi k tomu tatovi, tak potom nechtély do kontaktu vitbec vstupovat
a dokonce se velmi dlouho uvaZovalo, Ze tam bude moct bejt styk jenom omezeny,

ve smyslu, ze tam vzdycky u toho bude muset bejt néjakej pracovnik a podobné. Ty

61



soudy se tahly velmi dlouho. Pani se odvolédvala, protoZe ten rozsudek v prvni instanci
znél, Ze se nedoporucCuje kontakt matky s détma, protoze je pro n¢ traumatizujici a nebo
ze jenom asistovany kontakt, na coz pani nechtéla ptistoupit. Pak to bylo komplikovany.
Mnohokrat jsme se odvolavali, byli jsme tam asi desetkrat, u toho soudu, takZe ono se to
pak tahlo az tak dlouho, Ze obéma bylo pies 15 let. UZ mély pravo se vyjadfit k tomu,
jak to chtéji. A ob¢ kontakt odmitly, takze soud s ptihlédnutim k jejich ptani rozhodl, ze
kontakt bude dobrovolny. Kdyz ho prosté nebudou chtit podstoupit, tak ho nepodstoup¢;.

Tazatel: Co vnimate jako nejvétsi riziko v tom Zivoté ditéte?

Informant: Moje zkuSenost, realna s témito piipady je stejna, jako se o tom mluvi v teorii.
Zékladni trauma je urcitej druh poruchy attachmentu, kdy nemate tu primarné vyznamnou
osobu navazanou jako matku, ale je to tieba ten tata a nebo je to babicka, coz ty déti mize
svym zpusobem traumatizovat. Pak za mé je to urcity druh citovy deprivace. Ty matky,
a to nemusi byt vzdycky jenom maminka, at’ jsem genderove korektni, tak ten rodi¢, kdyz
je nemocnej, tak neposkytuje tu adekvatni zpétnou psychickou vazbu, kterd by se
ocekavala. Potom jsou to riizny zazitky, ktery ty déti si ponesou, protoze néktery ty
situace, ktery zazily tfeba nemusej bejt viibec pékny a jsou traumatizujici. Piiklad, tyhle
holky byly dobu zavieny v mistnosti se zataZzenejma oknama, nemohly jit ven, protoze
pani méla zrovna pfedstavu o tom, ze svét je venku nebezpecny, a tak se musi ukryvat.
Nebo na n¢ neadekvatné reagovala ve chvili, kdy si hraly a délaly néco jinyho, nez si pani
ptéala, no tak tam byli nepfiméfeny (ona je teda netloukla), ale byly tam nepfiméteny
vylevy vzteku na né, ktery samoziejmé je taky néjakym zptsobem traumatizujou. A to
znamena, ony si potom vytvoftily takovej vztah v tom, Ze jsou nebezpecni lidi a ony se
vlastné musej furt nékde schovavat, obavat. To trauma si ponesou, je otdzka, jak se bude
pracovat dal, jak ony samy s tim budou pracovat dal. Takhle to vyzniva ¢erné, nechci pani
oCernovat, ona za to primarné¢ nemuze, protoZe pii ty schizoafektivité ona své afekty
neovlada, ty prosté pfichazeji, jsou udavany skrze ten bludnej systém, ve kterym se

pohybuje, a to ona neovlivni.

Tazatel: Néjakym zpiisobem si ale onemocnéni uvédomuje, kdyZ vas kontaktovala?

Informant: Tohle je velmi zajimava otazka. Jak nas$i klienti vnimaji svy onemocnéni?
Tam zalezi na mife 1écby, edukace, nahledu sam na sebe, piijeti nemoci. Téch véci je tam
vic, konkrétné¢ tahle klientka si uvédomuje, ze je invalidni dichodce, velmi dobie s tim

operuje. Chodi na psychiatrii, chodi pravidelné a funguje, plus s tim chodi do sluzeb pro
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duSevné nemocny. Ale uptimné si myslim, Ze Gplnej nahled na to, jak véci proziva a déla,
nema. Tim, ze bere dobrou medikaci, tak je zalécend. Ten bludnej svét je v néjaky relaci
toho, Ze ji umoznuje ¢astecnej nahled na realitu, ale k sob¢ upln¢ to vztazeny nema. Ona
sama vzdycky uvadi: ,, To ja jsem méla zlomenou nohu a tam mi dali i tyhle 1éky u toho*.
Takze nikdy to Gplné nenazvala, ze by méla schizoafektivni poruchu, to jsem od ni nikdy
neslysel. Ptijala to, kdyz o tom mluvim j&, kdyz to feknu ja: ,,Ale vy mate tohle a tohle*,
tak ona to jako pfijme fekne hmm a vic to nekomentuje, ale sama o tom vic nemluvi.
Kdyz jsem ji v ramci préce i zrcadlil jeji vlastni pocity a fikal jsem, Ze to miZe bejt na
zakladé ty nemoci, neuméla to pobrat. Vzdycky tika: ,,Ja to takhle cejtim, tak to prosté
je*“. To je problém toho onemocnéni, ktery zasahuje cely to vnimani. A ona od toho neumi

uplné odstoupit.

Tazatel: ReSite s rodi¢i vychovné problémy déti, popf. jaké?

Informant: Ja bych neftekl, Ze tady v tomhle pripadé to byly vychovny problémy. Spis to
byly véci pohybujici se kolem kiehkosti téch déti. Ta prvni dcera, ta starsi, to piekonala
i tim, Ze ona pak studovala zdravotnickou skolu, tak do toho vhled uz troSku méla. Ale
na ty mladsi se to projevilo tim, Ze byla zakfiknuta, bazliva, izkostna, se sklony k depresi.
Sama byla hospitalizovana jako dit€¢ na psychiatrii, protoZe to v néjakym momentu
neunesla a musela v fadu mésict bejt na psychiatrii. Potom celou dobu se 1é¢ila, nebo
chodila i za psychologem prave s tizkostn¢ depresivnima stavama. Domnivame se, Ze to
bylo praveé zpiisobeny timhle a nenazval bych to jako vychovny problém, ale samoziejmée
s tim byly spojeny urc€ity véci, ktery se tykaly Skolni netispésnosti. Té€ch pociti, Ze nemtlize
n¢koho najit jako kamarada, tady ty véci tam byly. Nebylo to, Ze by v uvozovkach byla

to ,,zlobivy dité“. To ne, takhle to nefeSila, ale fesila to vic tim tinikem do sebe. A méla

ty problémy, které souvisi se Skolni tispésnosti.

Tazatel: TakZe nikdy nebyla aktérem nebo obéti Sikany?
Informant: To se tam nestalo, to ne. A kdyz si to uvédomim i na jinych ptipadech, nez ty,
ktery jsem zaZil ja, o kterych jsem slySel, tak jsme tohle nezaznamenali, Ze by tohle bylo

pfi¢inou.

Tazatel: Jak déti reaguji, kdyZ se o nemoci blizkého dozvi?
Informant: Nase hypotéza na zacatku, kdyz jsme to jesté neznali, byla, Ze se toho leknou,

ze maminka je dusevné nemocna, ale potom, kdyz jsme s nimi vedli ty rozhovory, tak
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tam pfislo to, Ze to pro né byla svym zplsobem uleva, protoze to bylo vysvétleni toho, co
se dé&je. Protoze oni to ze zaCatku braly tak, ze tfeba d€laji oni néco Spatné. Takovy
klasicky obraz ditéte, ktery bere tu vinu za véci, ktery se déjou kolem néj, na sebe, Ze ono
je Spatny. A najednou to z nich vinu sejmulo. ,,Nejste holky opravdu Spatny, ale déje se
to vasi mamé, protoze je duSevné nemocna“. A najednou tam doslo k tomu, Ze ta mama
byla i v jejich ocich malinko jinak pfijimand, protoze to prosté¢ mélo vysvétleni, protoze
to nebylo, protoZe je zla nebo Uplné€ blbd mama, ale protoze je nemocna. Takze tohle tam
délé jeden druh ulevy. Ale samoziejmé na druhou stranu, ony pak nechtély, aby za nima
chodila do Skoly na navstévu, protoze to stigma dusevniho onemocnéni bylo veliky a ony
vlastné nechtély, aby se ve Skole védélo, Ze jejich médma je blazen a ze i jako blazen
vystupuje. Kdyz nékam pfisla, na prvni pohled to vidét nebylo. Ale kdyz zacala mluvit,
tak to bylo vidét hned. Ty afekty, to, jakym zpisobem o vécech mluvila, jak to prozivala,
tak prosté se chovala bizarn¢ vuci situaci, ve ktery byla. Takze primarné uleva a druhotné

stigmatizace spojena s dusevnim onemocnénim.

Tazatel: Od koho se dité nejc¢astéji dozvi o duSevni nemoci blizkého?

Informant: Od toho rodi¢e samotného ne, tady holky se to dozvédély od taty a od systému,
takZe ony potom tim, Ze pak dochdzelo i k tomu rozvodu ale i k t€ém situacim doma, tak
si toho i ve Skole v§imli, ze holky maji né¢jaky prozivani zvlastni. Tak to §lo pres OSPOD
a pres to se pak dozvéde€ly informace a byly i nami pouceny o tom, co se déje v mife,
v ktery byly schopny to chépat, takze jsme se k tomu pak jesté opakované vraceli, jak
jsme tam byli n€kolik let. Tak jsme to vysvétlovali, kdyz byli mensi a pak 1 pubertalnim,
s takovym vétSim piesahem toho, co se vlastné déje, jak ta nemoc vypada a jak funguje.
A pak ta starsi, ktera studovala tu zdravotnickou Skolu, tak uz to tam bylo, 1 ze véd¢la ze

studia, co to znamena.

Tazatel: Je vrodiné, se kterou pracujete vétSinou vice sourozencu?
Informant: Kdyz je tam téch déti vic, tak se to pak musi fesit jako komplex. VéEtSinou to
nefunguje, kdyz to feSite jenom s jednim, a tak to vychdzi z teorie, systematicky
psychologie a dalich véci. Ze fesite jenom jednoho, vétsinou extra nepomaha. Poméaha
to jemu, ale ten systém je nemocnej celej. Musite si uvédomit, ze jedna véc je, ze
traumatizuje toho clovéka samotnyho, vstoupilo mu do Zivota, ale tim, Ze Zijeme
Vv systémech, tak samoziejm¢e ta nemoc vstoupila do zivota vS§em na raznych druzich

urovné. Vzdycky se s tim budou muset néjak vyrovnat a vzdycky se s tim budou muset

64



naucit n¢jak fungovat a u vSech prob&hne systém pfijeti nemoci - od toho zdé€Seni, ptes to
vyrovnavani se az k findlnimu pifekonani. Tohle jsou opravdu dlouhy procesy a ne

u kazdého se to povede hned.

Tazatel: Jak nemoc ovlivni vztah sourozencii?

Informant: V tomhle konkrétnim ptipad¢, o kterym dneska mluvim, tak tam to bylo tak,
ze ty holky drzely celou dobu spolu. Podporovaly se, ta star§i pomahala ty mladsi
a zaroven star$i byla mluv¢i, kdyz ta mladsi méla uzkosti a deprese, pomahala ji a i tieba
v tom kontaktu s mdmou a podobné. Vzdycky se ji zastdvala, takze v tomhle piipad¢ to
zafungovalo takhle. Asi by se to dalo zobecnit. Vy ale doptedu nevite, jak kdo na to
trauma zareaguje. Umim si pfedstavit 1 uplné obraceny zpiisob, Ze se odtrhnou, protoze
to nebudou umét zpracovat, kazda to tfeba vidi jinak nebo je to rozdéleno v prozivani.
Ale obecné, v tomhle piipad¢ a vlastné asi i1 dalSich, co jsem tady zazil, tak si myslim, Ze
je to spis spojilo, ze to vytvorilo zdravou koalici téch déti, ktery se spolecné v uvozovkach
,orani‘ prostiedi kolem sebe. V teorie rodiny to tak ma byt. Rodice jsou jeden kruh, déti
jsou druhy. A ty kruhy na sebe néjak afiluji a mélo by to byt tak spravné, ze by nem¢ly
vznikat koalice rodi¢ — jedno dit¢, rodi¢ - druhé dité, to by nemélo byt. Déti by mély byt
v té koalici spolu, kdyZ jsou sourozenci. Ale jestli to tak je vzdycky, nevim, v tomhle

piipadé to tak bylo.

Tazatel: Dopada na starSiho sourozence vétsi zodpovédnost?

Informant: A fekl bych, Ze ano. Ten star$i sourozenec to bude plnit tieba ne plné funkéné,
ale maze tam zaplnit tu primarné vyznamnou osobu, pro toho mladSiho v tomhle mtze
saturovat. Problém je to pro toho star$iho, ktery v tu chvili se stavi do role, na kterou
vyvojoveé nemiize mit. On ji n¢jakym zpisobem zvlada, ale je otdzka, jak se to projevi
potom pozd&ji. PreskoCil n&jaky faze. To je typicky u tyranych rodin nebo rodin
alkoholikii, kdy tfeba star§i dcera plni roli matky pro ty mladsi déti, coz sice zvlada
skvéle, ale je to trauma pro ni. I kdyz si feknete: ,,ona jim tak dobfe uvaftila, vyprala®, ale
to dité vlastné plni roli, na kterou neni zraly a automaticky je to trauma pro ni a projevi
se to nékde pozdéjc. TakZe to neni spravné, ale déje se to. Ptiroda to takhle zatidila, starsi
mentor pfedava tu zkusenost, a pro toho mladsiho se stava vyznamnou osobou, ke komu
prilne, protoze ten ¢lovék poskytuje bezpeci. To je to, co primarné vSichni hledame, proto

vytvatime obecné vztahy, protoze hleddme primarné bezpeci.
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Tazatel: Jaké se tam jesté vyskytuji pomahajici osoby?

Informant: V hodn¢ kazuistikach, ktery jsem tady zazil, tak tam funguji prarodice.
Babicky s dédou, u kterych ty déti potom vyrustaji, nebo jsou-li teda pfitomny v tom
prostoru. U téhle kazuistiky byli a ty déti ¢ast svyho zZivota proZily u babicky s dédou,
kteti vytvofili zdzemi pro chozeni do Skoly, aby déti mély stabilni prostiedi, tak ty
babicky a dédové fungovali. A tam se ukazal znova takovy socialni efekt toho, Ze opravdu

dobfte fungujici rodina si s tim umi poradit, byt je to pro né pro vSechny velmi zatézovy.

Tazatel: Jak se k dané situaci vétSinou postavi otec déti?

Informant: Z kazuistik, ktery ja jsem zazil a o kterych tady muzu vypravét, tak ti tatové
vlastn¢ zafungovali dobfe, zddnej z nich rodinu primarné neopustil. I kdyz dneska uz jsou
rozvedeni, ale v ty dobé&, kdy bylo potfeba se o déti starat (byly malicky a byly vlastné
zavisly na péci rodici), starali se. Tieba tenhle pan konkrétné rodinu neopustil a ziistal
S pani velmi dlouho a rozvedli se, az kdyz byly holky velky, nebo respektive byly
vV pubertdlnim v€ku. A uz ale tolik rodice nepottebovaly. Takze za m¢ jsem byl mile
piekvapen tim, Ze ten druhy rodi¢ zafungoval a nevzdal to v ty chvili, Ze pomohl tém
détem vyriist. Ale samoziejmé méme i jiny kazuistiky, kde rodice odesli, nebo-li ti otcové
se k détem nehlésili nebo méli pocit, Zze néjakym zpiisobem selhali, a to selhani fesili
utékem od rodiny. Ale netfekl bych, Ze to je pravidlo, naopak jsem byl mile piekvapeny,
ze téch otci, ktefi zlstali v rolich a jsou vyznamny pro to dité, neumim vam ted fict
procentuelné, tak je to mozna 50 na 50. Ale obecné moje hypotéza byla, Ze to bude horsi

a byl jsem vlastn¢ mile piekvapen, Ze to tak neni.

Tazatel: Kontaktuje vas nékdy samo dité?

Informant: To se ndm jeste nestalo, ono je to asi i tim, Ze my mame vSude adresovéno, Ze
jsme od 18 vys jako sluzba, takze je to asi nenapadlo. A to spi$ ten druhy rodi¢ vétSinou
a nebo ty prarodice (,,néco se u nas d¢je a my potfebujeme s tim nasim ditétem néco
udélat, aby ty vnucky nebo vnoucata mohli fungovat). Akorat, Ze ta zakéazka je takhle
normativni. ,,My s tim potiebujeme néco udélat”. Kdyz to feknu velmi nadneseng, je to
takovy jako ,,spravte nam ho, aby fungoval“. Je to ta normativni zakazka ,,vratte ho do
normalu®. A tady je potom velmi tézky s timhle pracovat, protoze je to zcela logicky -
jako ¢lovék a jako pracovnik s nima soucitite, ale zaroven z hlediska profese vite, ze to

neptijde, ze spis budeme hledat cesty, jak s tim pracovat a jak to ptijmout na téch stranach,
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Ze to onemocnéni tam je. A dalsi vé&c je, Ze tohle neni véc, kterd se udéje do tydne, to
trauma a ty véci vznikaly roky nebo mésice a to znamena, ze to roky a mésice bude trvat,

nez se to srovna a zadny urychleny zptisob neexistuje.

Tazatel: Jak nejéastéji dojde k navazani kontaktu mezi vami a klientem?

Informant: Konkrétné pro stiedisko Rychnov asi nejcastéjsi je kontakt pfimo na multi
tymech v nemocnicich. To je jeden zdroj a druhej zdroj je socialni odbor méstskyho
uradu. Tyhlety 2 jsou asi nejvic vytézujici. A co se vyplaci prave v téch nemocnicich, ze
ty lidi jsou pomérné¢ motivovany pro druh lécby a ta druhd véc je, Ze potom mezi
piechodem z nemocnice a nami neni zadny okynko. To znamend, ze uz si nas tam
navazou, a pak ten piechod do sluzeb je pro né€ jednodussi. A ty multidisciplinarni tymy.
My vlastng méme v Havli¢kové Brod&, v Zamberku a ve fakultni nemocnici v Hradci

Kralové.

Tazatel: S jakymi institucemi ohledné déti nej¢astéji pracujete?

Informant: Vzdycky to bejva OSPOD. Ten tam zafunguje, protoze ty problémy vétsinou
jsou tak rozsahly. A potom jsou to vSechny mozny druhy neziskovych organizaci, ktery
se zabejvaj néjakou sanaci rodiny a podpory aktivniho rodi¢ovstvi, trdveni volnyho ¢asu

a podobn¢. Takze u nas Salinger, Amalthea, a pak jsou to détsky psychiatii a skola.

Tazatel: Jaka probiha komunikace s vychovnym poradcem nebo metodikem
prevence?

Informant: Podle toho, koho maji, upln¢ nejidedlnéjsi by bylo, kdyby meéli Skolniho
psychologa, ale to kazda Skola nema. TakZe tyhle dvé, co jste zmitiovala, ve Skolach, pak
to bejva pedagogicko-psychologickd poradna. A tfidni ucitel, tady v tomhle piipadé tam
upravovali styk dcerami a neocekavané navstévy maminky ve skole, tak to bylo i s tfidnim

ucitelem a feditelem Skoly.

Tazatel: Co je nejvétsi problém ohledné edukace déti o nemoci?
Informant: Nevédomost. Popsat srozumitelnou cestou, co se dé¢je, tak to je pro né
komplikovany. A hlavng, co tam je profesionaln€ nutny za m& ud¢lat, je ty déti odvinit,
zbavit je toho pocitu viny, Ze se to d&je, protoze to dit€¢ primarné vétS§inou ma ten pocit
a nerozumi ty situaci, a v tomhle vznikaji velka zranéni, ktery potom mtzou do budoucna

zpusobit problém. Tohle je potieba tam udélat. Je to uréity druh osvéty, vysvétlovani
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a predavani toho pocitu bezpeci, to se tam musi udélat.

Tazatel: Je néco, co v systému chybi (v pomoci rodinam s dusevnim onemocnénim)?
Informant: Myslim si, ze ta sit’ je dostate¢n¢ hustd ve chvili, kdy se na to piijde.
Premyslim jenom, jestli umime to v¢as odhalit. V tomhle piipadé¢ to bylo taky, kdyZ ta
rodina to dlouho tutlala. Dlouho si to drzeli 1 v sobé¢, chtéli s tim dojit ven az ve chvili,
kdy ty holky zacaly mit problémy i tfeba v ty Skolce nebo potom na zacatku se Skolni
dochazku. Byly vlastné v uvozovkach ,,divny*, néco se délo — ospaly, brekavy, v tizkosti,
V depresi. TakZe kdyz mate ty déti na prvnim stupni, vSimnete si, Ze to dité¢ nejedna
adekvatn€. A tam se to zacalo feSit. Za m¢ je tam mozna urcita otazka, jak to poznat diiv,
ale to upfimné feCeno, nevim, jak by se udé€lalo, tim jsme se jesté n¢jak uplné nezabyvali,
jak by se to prevalovalo. Ale jinak si myslim, Ze ta sit’ v souc¢asny dob¢, kdyz se jako
chce, tak je. Jenom se musime naucit ji dobfe provazovat. To si myslim, Ze tteba PDZ se
tak postupné uci, jak to casemanegmentové dat dohromady, aby ta sit’ zafungovala a aby

ta rodina se k t€ém sluzbam dostala, protoZe se o nich dozvi a bude védét, co a jak s ni.

Tazatel: Napada Vas néco, co byste chtél dodat, co se tyka rizik pro déti?
Informant: Spi§ je to obracené, Ze tady jsme popsali ty patologicky jevy, ktery mizou
pusobit na ty déti. Z naSeho uhlu pohledu je tam fakt ale velka otazka toho, jak pracovat
s tim nemocnym rodi¢em. Do Zivota mu vstoupilo onemocnéni, si ho nevybral, tyhle lidi
netyraji svy déti nebo nezplsobuji trauma zdmérn€. Oni nemlzou za to, Ze se jim ta
nemoc piihodila. A vystupuji a jednaji pod vlivem nemoci, tudiZ nejsou odpovédny nebo
primarné odpovédny za to, co udélali. A pak tam za mé¢ je to, Ze to stigma je ale pak
provazi a oni tfeba, konkrétné tahleta pani, ona se pak zalécila, pracovala na tom, aby
s téma détma mohla bejt a chtéla to napravit, protoze si to uvédomila. Ale problém byl,
ze ten systém byl velmi rigidné nastaveny na to, Ze ona jim piece ubliZovala a ona se
K nim pfece nechovala spravné, rozsudky jsou jasny i rodina se vici ni zatvrdila. A tak to
neslo zlomit a trvalo velmi dlouho, v podstaté az do dospélosti téch holek, nez ji nékdo
umoznil to udélat, a ted’ uz ty holky o sobé miizou rozhodovat samy. S tou star$i uz
néjakej kontakt maji, zaCaly pfes facebook a uz je to ted lepsi, protoze ty holky uz mayji
zbrang, jak se branit, odejdou nebo odjedou a tak dal. TakZe spis si myslim, Ze v systému
je tahle chyba, Ze ndm chybi nastroje, jak tu rodinu sanovat od zacatku, tak dobte, aby
nedoslo k pferuSeni vazeb. V tomhle ptipad¢€, nez se pani zalécila, to bylo nutny, protoze

redln¢ jim ublizovala, psychicky, ted’ nemyslim fyzicky. Neméli jsme nastroje a ani je
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Uplné neznam, jak to udélat spravné, aby se pouta nepterusila a aby tam né¢jaka kontinuita
byla, protoze to je rodi¢, dal podle lidskych prav rodicem zlstava a i on ma pravo na
kontakt se svymi détmi, stejn¢ jako maji déti pravo na kontakt s rodi¢em. Takze v tomhle

mame jesté mezery a Uplné to tady neumime.
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