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ANOTACE

Ve své bakalatské praci se zamétuji na rodice, jejichz potomkim byla stanovena diagndza
paranoidni schizofrenie. Prace se sestava z teoretické a empirické Casti. V teoretické Casti
prace se nejprve zabyvam samotnou diagndzou, a to z nékolika moznych uhli pohledu na
jeji projevy, které nasledné blize vymezim. Dale popisuji situaci rodi¢li potomka majiciho
diagnézu — zhlediska jejich emoci, rodiCovské role a potieb. Zavérem se vénuji
moznostem psychosocialni podpory celého rodinného systému. V empirické ¢asti prace
predstavuji dil¢i vysledky svého kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Jeho cilem bylo
zmapovat zkusenosti rodicl, jejichz potomkim byla po 15. roce véku diagnostikovana
paranoidni schizofrenie. Ke sbéru dat bylo vyuzito metody polostrukturovaného rozhovoru
a data byla analyzovana metodou oteviené¢ho kodovani. V zavéru prace usiluji o syntézu
teoretickych poznatkli o paranoidné—schizofrenni diagnéze v rodinném systému a zjisténi

ziskanych z rozhovort.

KLICOVA SLOVA

diagnéza, dusevni onemocnéni, paranoidni schizofrenie, psychéza, rodice, zkuSenosti,

rodinny systém



ANNOTATION

In my bachelor‘s thesis, I focus on the topic of parents of descendants diagnosed with
paranoid schizophrenia. The thesis consists of a theoretical and an empirical part. In the
theoretical part, I am first concerned with the diagnosis itself, pointing out several possible
points of view on its manifestations — those will be further defined in more detail. Next,
I cover the situation of the parents of the diagnosed offspring — in terms of their emotions,
parental role, and needs. Finally, I describe various options of psychosocial support for the
entire family system. In the empirical part, I present the partial results of my qualitative
research. Its aim was to explore the experience of parents whose offspring were given the
diagnosis of paranoid schizophrenia in the age of fifteen or later. The data was collected
using the method of a semi—structured interview, and analyzed with the use of the open
coding method. At the very end of the thesis, I seek to connect the theoretical knowledge
on the diagnosis of paranoid schizophrenia within the family system and findings obtained

through the interviews.

KEYWORDS

diagnosis, mental illness, paranoid schizophrenia, psychosis, parents, experience, family

system



ABSTRAKT

V této bakalaiské praci se zabyvam zkuSenostmi rodicl, jejichz potomkim byla
diagnostikovana paranoidni schizofrenie.

Uvodem teoretické Gasti prace nejprve popisuji nékolik hledisek, ze kterych je mozné
nahlizet psychotické stavy: hledisko diagnostické, nediagnostické a antidiagnostické.
Nasledné vymezuji paranoidné—schizofrenni diagnézu, a to jak z medicinského pohledu,
skrze jeji diagnostické projevy, pribéhové formy a moznosti 1éCby, tak i jakozto faktor
vyrazné ovliviyjici kvalitu zivota. Dale se zamé&iuji na postoje, emoce, chovani a potieby
rodi¢li potomkd majicich diagnézu. Teoretickou cast prace zakoncuji kapitolou o
moznostech psychosocialni podpory rodinného systému, jehoz jeden ze ¢lenli ma
zkuSenost s psychotickou epizodou.

V empirické casti prace jsem se zameéftila na zkuSenosti rodicu, jejichz potomkiim byla
diagnéza ustanovena po 15. roce veéku. Uskutecnila jsem osm hloubkovych
polostrukturovanych rozhovorti a ziskana data podrobila analyze metodou otevieného
kédovani. Mezi témata, kterd rodice v mém vyzkumném souboru opakované reflektovali,
patfi naptiklad bagatelizujici chovani psychiatri vici rodi¢im osob s diagndézou, dale
vlastni nedostatecnd informovanost ze strany zdravotnického personalu o specifikach
potomkovy diagnozy, a také nedostupnost terénnich socidlnich sluzeb a sluzeb respitni
péce.

Vzhledem k aktudlné probihajici reformé, jejimz cilem je zkvalitnéni Urovné Ceské
psychiatrické péce, by bylo Zadouci, zmapovat situaci rodic¢ti potomkii s diagnézou plosné

(v ramci statu), a pruzné reagovat na jejich potieby.

KLICOVA SLOVA

diagndza, paranoidni schizofrenie, rodice, zkusenosti



ABSTRACT

In this bachelor’s thesis, I deal with the experiences of parents whose descendants were
diagnosed with paranoid schizophrenia.

At the beginning of the theoretical part, I first describe several points of view which can be
used when referring to psychotic states: a diagnostic perspective, non—diagnostic
perspectives, and an anti—diagnostic perspective. Subsequently, I cover the diagnosis of
paranoid schizophrenia both from the medical point of view, through its diagnostic
manifestations, progressive forms and possibilities of treatment, and as a factor
significantly affecting the quality of life. Furthermore, I focus on attitudes, emotions,
behavioral patterns and needs of the parents of the diagnosed descendants. The theoretical
part of the thesis is concluded with a chapter concerning with various options of
psychosocial support for a family system one of whose members has got an experience
with a psychotic episode.

The empirical part is focused on the experiences of parents whose descendants were given
the diagnosis in the age of fifteen or later. I conducted eight in—depth semi—structured
interviews and for analyzing the obtained data I used the open coding method. As instances
of the topics that the parents from my research sample reflected repeatedly, I would
mention the disrespectful psychiatrists’ behaviour towards parents of the diagnosed ones;
the parental subjectively perceived lack of information, provided by the medical staff, on
the specifics of the diagnosis of their offspring; and the unavailability of field care services
and respite care services. Given the ongoing reform, which aims to improve the quality of
the Czech psychiatric care, it would be convenient to explore the situation of parents of the
diagnosed offspring across the whole republic, so the system is able to flexibly respond to

the parental needs.

KEYWORDS

diagnosis, paranoid schizophrenia, parents, experiences
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Uvod

Svétova zdravotnicka organizace [cit. 20-06-2019] na svém webu uvadi, ze kazdy
ctvrty Cloveék na svéteé se v ur€ité fazi svého zivota setkd s psychickymi obtizemi; Centrum

pro rozvoj péce o duSevni zdravi hovoti dokonce o poloviné populace.

Navzdory statistické cetnosti duSevniho ne—zdravi vSak zGstava jeho tematika
v Ceské republice spoleCenskym tabu. Mnozi lidé, ktefi se nachazi ve stavu psychické
nepohody, nevyhledaji odbornou pomoc; obvykle proto, ze svym obtizim nepiiklada;ji
patficnou vahu, pifipadné z divodu, Ze tyto jejich zkusSenosti jsou bagatelizovany jejich
blizkym okolim. Za obéma uvedenymi motivy nicméné stoji zejména nizkd narodni
informovanost o ptivodu a projevech psychickych chorob. Nedostatek informaci déava
vzniknout mnohym mytiim a stereotypiim o psychickych poruchéch, které jesté posiluji
zminénou tendenci, podceniovat duSevni nepohodu: nikdo nechce byt povazovan za
,blazna®, ktery se 1é¢i na psychiatrii. Jako ,,blazni* jsou bohuzel vétSinovou spole¢nosti
nazirani zejména lidé, kterym byly diagnostikovany schizofrenni obtize. Domnivam se, ze
z hlediska spolecenského pfistupu viici osobam s psychiatrickymi diagndézami maji 1idé se

schizofrennimi diagndézami v nasi spolecnosti nesnadnou pozici.

Pochazim z generace, kterd o duSevnich problémech hovoii podstatné vice, nez
generace jejich rodich a prarodict. Mnozi mi ptéatelé vcelku oteviené popisuji stavy své
duSevni tisng, 1 to, jak s nimi nakladdaji. Nemohu se vSak ubrédnit dojmu, Ze zatimco ve
vefejném diskursu jsou stale Castéji rozebiranym tématem naptiklad uzkostné ¢i afektivni
poruchy (¢emuz napomahaji rizné osvétové rozhovory a destigmatizacni ¢lanky a videa,
diky kterym je snad dnes na takovéto obtize nahliZeno s vétSim porozuménim), téma
schizofrennich diagnéz stoji stale ponckud stranou vefejnému povédomi. Pfitom se

rozhodné nejedna o obtize jakkoli méné hodné pozornosti a pochopeni.

Diagn6za paranoidni schizofrenie je jevem, jehoZ aspekty mimo jiné vyrazné
ovlivituji nejblizsi socialni okruh ¢lovéka, kterému byla stanovena. Tento vliv jsem pocitila
osobné, v blizkém vztahu s ¢lovékem, jemuZ byla pfipsana. NaSe interakce pro mne byly
neustalym balancovanim v nejistoté. A¢ tuto zkuSenost zpétn€ hodnotim jako
nedocenitelnou z hlediska vlastniho osobniho i1 profesniho rastu, nebyla bezbolestnou,
apravé ona stala za zrodem mého vyzkumného zajmu. Ustavicnd neptfedvidatelnost

a dynamicnost déni vyvolavaly zna¢nou ambivalenci mezi mym uvazovanim a citénim.
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Premitala jsem, jak se asi ve své pozici citi rodice potomk, jimz byla stanovena zminéna
diagnéza. RodiCe jsou totiz, na rozdil ode mé, do své situace postaveni nahle a bez
varovani, po letech souziti s ur¢itou podobou potomkovy osobnosti. Z rodi¢ovské role vici

danému c¢lovéku, oproti roli partnerské, navic nelze vystoupit.

Aktudlné probihajici reforma ceské psychiatrické péce usiluje o to, aby zdravotnické
a socialni sluzby pro psychiatricky 1é¢ené klienty fungovaly na komunitni bazi. Aby ti,
ktefi se potykaji se stavy psychické nepohody, méli, v piipadech nahlého zhorSeni svého
stavu, moznost, obratit se s prosbou o pomoc nejprve i1 jinam, nez na piijmové oddéleni
psychiatrické nemocnice, a aby jim potfebnd podpora byla poskytovana v pro né
ptirozeném prostiedi. Ac¢koli byli doposud osobam s diagn6zou paranoidni schizofrenie
v mnoha piipadech poskytovateli obdobné celoro¢ni podpory jejich rodice, v nasi zemi je
jim (jejich prozitkiim, myslenkdm, zkuSenostem a potiebdm) vénovana naprosto minimalni

vyzkumna i odborna pozornost. Toto bych svoji bakalaiskou praci rada napomohla zménit.
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1 Vymezeni schizofrenie — Uhel pohledu?

Dokazat jednoznacnym zpiisobem definovat pojem ,,schizofrenie® pro mne neni
snadnym tkolem. Na poli péce o dusevni zdravi totiz registruji paralelni existenci dvou
vici sobé se vymezujicich typl vztahovani se k jeho obsahiim. Z hlediska psychologické
prace s klientem majicim duSevni obtize povazuji za hodnotné oba tihly pohledu; proto

bych na tomto misté oba rada v kratkosti ptredstavila.

1.1 Diagnosticky pohled — Generalizace zkuSenosti

V psychiatrickém a psychopatologickém kontextu je pojem ,,schizofrenie* chapan
jako souhrnné oznaceni né€kolika typl zavazného duSevniho onemocnéni, v jehoz disledku
je vyrazné¢ znesnadnéna jedincova ,schopnost (...) srozumitelné se chovat, jednat
a uplatnit se v zivote” (Ociskova & Prasko, 2015, str. 45). A to, ackoli dosud nebyl
prokazan ,zZadny jednoznacné specificky priznak schizofrenie ani v  oblasti
psychopatologie, ani v oblasti télesné a laboratorni diagnostiky** (Libiger, 2004, str. 357).
Pro stanoveni schizofrenni diagnozy je tak nutné, aby jedincliv stav sou€asné vykazoval

nékolik symptomil vymezenych diagnostickymi kritérii.

Nazirat zéazitky sahajici mimo hranice obvyklé lidské zkuSenosti jako symptomy
dusevniho onemocnéni je nicméné pouze jeden ze zptisobu jejich vykladu, ktery dle Cooke
et al. (2017, str. 18) ne kazdému clovéku zazivajicimu psychické obtize piinese ulevu.
Pohled, jenZ akcentuje jedincovy obtiZe, navic, podle n&kterych autorti, redukuje v o€ich
pracovnikii z oblasti duSevniho zdravi osobnost daného clovéka pouze na jeho

symptomatologii (Styx, 2003, str. 60; Vancura, 2007, str. 21).

1.2 Nediagnosticky pohled — Individualizace zkuSenosti
1.2.1 Antipsychiatrie

Povazuji za podstatné, zminit také protipol tradicniho medicinského zplsobu
nazirani na urcité zkuSenosti jakozto na schizofrenni. Tento pohled odmitd jakékoli

znaCkovani individudlnich zazitki pomoci psychiatrickych diagnéz a vyvstal
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béhem Sedesatych let minulého stoleti. Tehdy se zformovalo mezinarodni socialni hnuti
Antipsychiatrie, a to dokonce zfad samotnych psychiatri. Hnuti reagovalo na postoje
tehdejSi psychiatrie vii¢i jedincim majicim duSevni obtize a na praktiky, jichz bylo
v psychiatrickém prostiedi pfi praci s témito lidmi vyuzivano. Antipsychiatristé usilovali
ozménu tradiéniho psychiatrického paradigmatu. Psychiatrii povazovali za jakousi
pseudovédu, jez patologizuje ptfirozenou riznorodost lidskych zplsobl chovani, mysleni
aciténi (Nasrallah, 2011, str. 6), a psychiatrické diagnézy nahlizeli vice jako socidlni
konstrukt, nez jako jev podlozeny validnimi védeckymi dikazy' (Nasrallah, 2011, str. 4).
Britsky psycholog a stoupenec hnuti Laing dokonce prohlasil, ze sama soudoba
psychiatricka diagnostika je psychickou poruchou — psychiatrézou (Berlim, Fleck, &
Shorter, 2003, str. 64).

Hlavni motivy a snahy antipsychiatrického Usili shrnuji Berlim et al. (2003, str. 62)
odkazujice se na van Praaga (1978). SpiSe, nez ze by antipsychiatricti reprezentanti
pozadovali huméanngjsi psychiatrii, lze fict, ze zpochybnovali jeji zakladni stavebni
kameny: jeji doktriny, posldni, a viibec 1 hranici mezi ,,zdravym rozumem* a ,,Silenstvim*®.
Odmitali medicinsky pfistup k duSevnim obtizim a v podstaté navrhovali upustit od tohoto

paradigmatu spjatého s diagnostikou, vyslovovanim prognoz a 1écbou.

Predstavitel¢ antipsychiatrie vystupovali proti v danych ¢asech obvyklym
psychiatrickym 1écebnym postupiim, kdy v lizkovych psychiatrickych zafizenich byly na
dennim potadku zakroky jako elektroSoky nebo lobotomie. V metodach 1é€by doslo na poli
psychiatrie béhem poslednich desetileti k jistym posuniim. S odkazem na neziidkavy
prubéh nedobrovolnych psychiatrickych hospitalizaci v ceském prostiedi, jenz byva spjaty
s rozlicnymi omezovacimi prostiedky, nicméné povazuji za podstatné, zminit odpor
antipsychiatristi k vyuZzivani fyzickych ¢i chemickych omezeni pfi praci s klienty
agresivnimi ¢i aktivné€ suiciddlnimi (Nasrallah, 2011, str. 4).

Antipsychiatrické vyhrady byly sméfovany také na psychiatrickou medikaci,
respektive na zdvazné vedlejsi ucinky naptiklad nékterych antipsychotik. Psychiatii byli
nahliZzeni jako spol€enci farmakologickych spole¢nosti, kteti predepisuji léky na hrané

bezpecnosti. (Nasrallah, 2011, str. 6)

! podle mého nézoru neztratil béhem vice neZ pil stoleti tento antipsychiatricky postieh na sile — schizofrenni

diagnozy jsou pro neurovédce stale zahadou
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Na jednu stranu muze diiv€jsi podoba antipsychiatrického hnuti putsobit
redukcionisticky a zaujaté. Na stranu druhou pfinesli jeho reprezentanti do odborného
diskursu nékolik velmi vyznamnych podnéttl, které se podilely na posunu psychiatrie do

dnesni, humanistictéjsi podoby. (Berlim et al., 2003; Nasrallah, 2011)

Ve spolecnosti v kazdém piipadé antipsychiatrické tendence v wurcité miie
pretrvavaji, a to zejména, co se tyka zpochybiiovani existence dusevnich onemocnéni
a nutnosti uzivani psychofarmak. Psychiatrii miize v tomto ohledu pon¢kud piitézovat
skutecnost, Ze na rozdil od jinych medicinskych odvétvi, v nichZ je ustanovenim diagnozy
soucasn¢ objasnén puivod jedincovych obtizi, maji jeji diagndzy veskrze popisnou funkci
anikoli vysvétlujici (Timimi, 2014, str. 210). Pravé toto byva kritizovano odpirci
patologizujiciho prizmatu. Cooke et al. (2017, str. 22) mini, Ze pojmenovani a deskripce
urcitého jevu nutné necini dany jev skuteénym, a své tvrzeni dokladaji pfimérem existence
dusevnich nemoci k existenci jednorozce, jehoz je sice také mozné charakterizovat
urCitymi typickymi znaky, avSak tento popis jesté nepfedznamendva jednorozcovu
zivoucnost. Domnivam se, v souladu s postichem Corrigana (2004, str. 618), Ze za
popiranim existence psychickych nemoci miiZze stdt odmitani stigmatu s nimi spojovaného.
Ptipusténi moznosti, ze se Cloveék potykd s psychickou poruchou, by mohlo negativné

ovlivnit jeho nazirdni sebe sama (Corrigan, 2004, str. 618).
1.2.2 Psychoticka zkuSenost jako zpiisob adaptace

Ve srovnani s psychiatrii a antipsychiatrii pfina$§i méné vyostifeny pohled na dusevni
obtize pfistupy, které se orientuji spiSe na Clovéka a na jedinecnost lidské Zzivotni
zkuSenosti, neZ na nemoc. Jejich zastanci véfi, Ze specificnost individualnich zazitk neni
mozné postihnout zobecniujici diagnostickou Skatulkou, jez z daného clovéka ucini
pacienta, a ze je lépe, zaméfit se na vyznam téchto zazitki v kontextu jedincova piibéhu,
nez je patologizovat. Clovék majici dusevni obtize je v této optice naziran jako osoba,
ktera vlastni kli¢ k porozuméni své jedinecné zkuSenosti, z ¢ehoz ditvodu je zadouci, ne-li
pfimo nutna, jeji participace na procesu zlepSovani vlastniho stavu. Tedy zatimco
medicinské hledisko nahlizi jedince vykazujiciho schizofrenni symptomy jako osobu

zpravidla nezplisobilou posouzeni vlastni situace (Chromy, 1990, str. 32), tato pojeti

povazuji jedince za odbornikova partnera.
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Predstavitelem zminénych tendenci je naptiklad mezindrodni hnuti Hearing Voices.
Iniciativa pfinasi alternativni pohled na slySeni hlasii, jez byva v psychiatrické optice
povazovano za jeden z obvyklych projevli diagndzy paranoidni schizofrenie a vykladano
jako sluchova halucinace. V tomto alternativnim néhledu je slySeni hlasti vniméno jako
vcelku pochopitelny mechanismus adaptace na subjektivné velmi obtizné situace, s nimiz
se Clovek v zivote setkal, a podle zastancti hnuti je dulezité, patrat po moznych diivodech

zkusenosti se slySenim hlasti na pozadi jedincovy Zivotni historie.

Clen hnuti Hearing Voices, ktery s lidmi slys$icimi hlasy pracuje v ¢eském prostiedi,
psycholog a psychoterapeut Hasanbasi¢, konstatuje (2019, 0:32-0:50), Ze patologizace
fenoménu slySeni hlast je stigmatizujicim poc¢inem. Ackoli byva slySeni hlasti nahlizeno
jako pftiznak psychické poruchy, Hasanbasi¢ (2019, 0:53—1:21) uvadi, Ze hlasy slysi zhruba
%5 svétové populace?, pticemz tito lidé nikdy nevyhledali psychiatrickou pomoc, tudiz ani
nepodstoupili diagnosticky proces, a nebyli oznaceni za ,,majici duSevni onemocnéni*. Na
fenomén slySeni hlasti se zaméfili napiiklad Escher a Romme (2008, str. 21), ktefi pfi
vlastnim prizkumu v fadach jedinci slySicich hlasy zjistili, ze vice jak % oslovenych
jedinct zacaly hlasy vnimat v disledku urcité subjektivné emotivni situace, jako naptiklad
nemoci, nehody, rozvodu nebo rozchodu, spiritistick¢é zkuSenosti, sezeni
s psychoterapeutem, zamilovani, t€hotenstvi nebo st¢hovéani. Zd4 se tak byt nasnadég, ze
efektivnim zplsobem prace s pfitomnosti hlasii tak zdaleka nemusi byt jejich pouhé

tlumeni medikaci.

Jinym ptikladem alternativniho pfistupu ke schizofrennim symptomiim by pak mohl
byt koncept psychospiritudlni krize. Je spjaty zejména se jmény manzeli Grofovych, ktefi
se zabyvali zménénymi stavy védomi. Grofovi (1999, str. 19) vymezuji psychotické stavy
organického pivodu, kdy jedinciv pozménény stav védomi je mozné piipsat
biochemickym, fyziologickym a nebo anatomickym proménam mozku ¢i jinych casti téla
(s témito stavy by podle autorti mélo byt pracovano medikament6zné), a psychotické stavy

funkéni, u nichZ nelze objektivné prokazat jejich pficinu, ale pfesto jsou povaZovany za

? Zminky o frekvenci slySeni hlasii ve svétové populaci se viak zdroj od zdroje pon&kud rozchazi. Drtinova
v rozhovoru s Hasanbasi¢em (2019, 0:08) hovoii o 2—4 % svétové populace; britska charitativni organizace
Rethink Mental Illness ve svém informacnim listu (2016, str. 1) zase referuje o 10%. V kazdém piipadé se
podstatnym jevi byt fakt, ze vSechny uvadéné statistické idaje presahuji 1%, coz je udavana prevalence
schizofrenie v rdmci svétové populace (Vagnerova, 2014, str. 320).
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psychickou poruchu, v ¢ehoz dusledku byvaji psychofarmakologicky potlacovany. A prave
psychozy ze druhé zminéné kategorie povazuji autofi za takzvané krize duchovniho
vyvoje. Lze je nahlizet jako stavy manifestaci hluboce nevédomych, ¢i naopak
nadvédomych, zakouti lidské duSe (Grof & Grof, 2017, str. 31). Mohou byt vyvolany
napiiklad dasledkem silnych emoci (po ztraté partnerského vztahu ¢i pracovni pozice),
jako nasledek dlouhodobé spankové deprivace, nebo uzitim psychedelickych latek (Grof &
Grof, 1999, str. 23). Podle minéni Grofovych je takovyto stav prilezitosti k celkovému
rozvoji Cloveéka, pokud jej jedinec, jenz timto stavem prochazi, sim dokaze nahlédnout
jako proces s 1é¢ebnym potencidlem. Tento stav nicméné vyzaduje specifické terapeutické
postupy. V Ceské republice se na praci s prozitky, jez by bylo mozné oznadit za

psychospiritudlni krizi, orientuje sdruzeni Diabasis.

1.3 Smifeni pohledi — Diagnéza

Je bezesporu, ze kategorizace vSech zkuSenosti jedince do orienta¢niho ramce
psychiatrické diagnézy muze prakticky poslouzit v okamziku, kdy se odbornik snazi
danému Cloveku zajistit akuratni léCebny postup, na miru klientovym zkuSenostem. Zv1asté
u diagnézy paranoidni schizofrenie by vSak, podle mého ndzoru, pozornost vénovana
form¢ (tedy samotné diagndéze — jakozto souboru symptomil) neméla prevladat nad
pozornosti vénovanou obsahu (tedy individudlnimu smyslu téchto symptomid — na jaké
jedincovy Zivotni zkuSenosti by dané projevy mohly odkazovat). Jak uvadi Sytistova
(1977, str. 46): vzdy je tfeba, zaméfit se nikoli pouze na ,,chorobny projev, ale predevsim

osobu v jeji situaci, roli a historii.*

V této praci stavim na vychodisku, Ze slovni spojeni ,,paranoidni schizofrenie®
oznacuje poruchu urcitych psychickych funkci. Pii referovani o tomto typu obtizi nicméné
upiednostiiuji uzivat slovniho spojeni ,,psychiatrickd diagnéza“. Mym zamérem je
zduraznit socialné-konstrukcionistické hledisko, s nimz souznim: totiz, Ze paranoidné—
schizofrenni diagndza je v prvni fad¢ socialnim konstruktem, ktery nemusi nutné byt tim
nejspravnéj§im pojmenovanim skutecnosti. Pii uvazovani o ¢lovéku, jemuz byla takovato
diagn6za udélena, je nutné mit na zfeteli vyznamy, které vlastni situaci pfipisuje on sam,

a rozli¢né okolnosti jeho Zivotniho ptibéhu.
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Ackoli by se jazykové vztahovani k problematice mohlo jevit jako zanedbatelny
detail, tomuto zdani bych rdda oponovala zminkou post-modern¢ psychoterapeutické
premisy, ze realita je utvaiena v jazyce, ktery ,,nam rikd, jak se divat na svet a co v ném
videt (Combs & Freedman, 2009, str. 48). Combs a Freedman (2009, str. 49) se
domnivaji, ze hovofit o ur€itém konceptu ,,znamena [dany koncept] legitimizovat™ a ze
v procesu jazykového pfisuzovani vyznamu realité ,,miizeme snadno zapomenout, Ze i jiné
koncepty [nez ten, jenz vznikl pravé nasSim pojmenovanim] jsou stejné mozné a stejné

platne*.
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2 Diagnoza a jedinec
2.1 Schizofrenie jako duSevni onemocnéni
2.1.1 Rozvoj

Hausner (1981, str. 17) konstatuje, ze vznik a rozvoj duSevniho onemocnéni je
ovlivnén oboustrannou interakci rozli¢nych vnitinich a vnéjSich faktorti jedincova zivota,
auvadi, ze sviij podil na rozvoji nemoci ma kombinace napiiklad jedincem zdédéné nizsi
miry rezistence vUci stresu, jim prozitych obtiznych zivotnich momenti, ale 1 sou¢asné¢ho
fyzického rozpolozeni. Také Kalina (2001, str. 30) uvadi, Zze u jedince disponovaného
zvysSenou zranitelnosti vii€i zatézi je rozvoj schizofrenie podminén soubéznym plisobenim
n¢kolika naro¢nych ¢i delsi dobu trvajicich situaci, spiSe, nez Ze by jej odstartoval jediny

konkrétni moment.

Schizofrenie se za¢ina projevovat zpravidla v dobé adolescence ¢i rané dospélosti
(Libiger, 2004, str. 362), mezi patnactym a pétatficaitym rokem véku, a u muzi zpravidla
opar let diive, nez u Zen (Raboch, Zvolsky et al., 2001, str. 241; Vagnerova, 2014,
str. 320).

Kalina (2001, str. 30) udavd, Zze pro disponované jedince mohou byt ndroky
dospélého Zivota piiliSnou zatézi, kterou nemusi ustat. Doba pocinajici dospélosti s sebou
totiz pfind$i mnoho zasadnich vyvojovych wudalosti: osamostatiiovani od rodiny,
navazovani partnerskych vztaht a zakladani vlastni rodiny, studijni zkouSky, hledani

vlastniho profesniho uplatnéni (Kalina, 2001, str. 30).
2.1.2 Pribéh

Priibéh schizofrenniho onemocnéni Ize orientacné vymezit nékolika stadii.

Po udobi premorbidnim, jez trvd do zhruba patnécti let jedincova vé&ku, byva
vymezovano obdobi prodromdlni. V ném se objevuji prodromy: nespecifické, lec¢
pozorovatelné promény jedincovy emotivity, kognice a chovani. Dany jedinec se tak muize
jevit ,,napadné zmeneny* (Kalina, 2001, str. 30) oproti svému béznému chovani (Raboch et
al., 2001, str. 231). MtiZe se socialn¢ stahnout, tfeba 1 utéct — do ptirody ¢i viru méstského

ruchu (Kalina, 2001, str. 31); zanedbavat sebepéci (Raboch et al., 2001, str. 231);
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projevovat se vztahovacné (PEC & Probstova, 2014, str. 48); stat se vznétlivym (P&¢ &
Probstova, 2014, str. 48) a emoce ventilovat ve zvySené mite, az do podoby fyzické agrese
(Kalina, 2001, str. 31), a nebo naopak emoce piestat projevovat. Toto jednani samoziejme
neni bez dopadu na jedincovo blizké okoli, které se o jedince obava a muze mit strach
1z jeho projevi (Kalina, 2001, str. 31). Kalina (2001, str. 30) podotyka, Ze v prodromélnim
obdobi se schizofrenie jiz latentné¢ manifestuje; podle Vagnerové (2014, str. 329) by
nicméné v tuto dobu nikoho nenapadlo, Ze by se mohlo jednat o projevy zacinajiciho

onemocnéni.

P&C a Probstova uvadi, ze az ,,v ndvaznosti na prodromy dochazi k rozvoji dalsich
priznakii typickych pro schizofrenii (2014, str. 48). Vagnerova (2014, str. 330) v této
souvislosti zmituje ,krystalizacni* obdobi, béhem néjz se jedinec prestdva orientovat ve
svété okolo sebe a leckdy 1 sam vsobé. Stim souvisi pocity Uzkosti

z néhlé neuchopitelnosti reality a prozivany ,,vnitrni nesoulad (Styx, 2003, str. 95).

Svét zacne jedinci znovu déavat smysl az v okamziku, kdy dospéje k subjektivné
uspokojivému zavéru o pri¢iné oné ndhlé¢ promény vSeho a situace je mu pod vlivem
bludnych interpretaci reality ndhle ,jasnd“. V tuto chvili jiz lze hovofit o rozvinuté
psychotické epizod¢. Psychoticky stav je definovan ptitomnosti pravé bludného uvazovani
a dale halucinaci, jez se jedinci jsoucimu v psychoze zdaji byt vérohodnymi indikatory
vnéjsi reality (Vagnerova, 2014, str. 330). B€hem psychdzy dochazi k naruSeni jedincova
kontaktu s realitou (Mohr, 2016, str. 224) — ptestane rozliSovat mezi vlastni ,,vnitini
zkuSenosti* a viemy vnéjsiho svéta (Probstova, 2009, str. 34). Jen ziidka vSak dany ¢lovek
povazuje vlastni prozivanou zkusenost za patologickou (Mohr, 2016, str. 224); naopak se
mu jako podivini jevi vSichni, kteti nesdili logi¢nost jeho vnimani svéta (Fuller Torrey,

2013, str. 26).

V literatute je udavano ,tretinové pravidlo* (Pé¢ & Probstova, 2014, str. 48)
prabéhovych fazi schizofrenie. Podle néj zazije bezmala tietina osob pouze jednu
psychotickou epizodu; tietin€ jedincti zdravotni stav opakované kolisd mezi psychotickymi
atakami a dobami bez psychotickych pfiznakll (remisemi), jez vSak zahrnuji rezidudlni
psychopatologické symptomy, jako naptiklad snizené psychomotorické tempo ¢i afektivni
oplosténi az apatii; u tfetiny osob pak psychopatologické stavy dlouhodobé progreduji

.S kolisavou intenzitou psychopatologie* (Raboch et al., 2001, stranky 237-238).
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2.1.3 Diagnosticka Kkritéria

Na tomto misté jiz pouze zopakuji, ze soucasna véda nedisponuje zddnou metodou,
jiz by bylo mozné detekovat schizofrenii (Raboch et al., 2001, str. 230). Vagnerova (2014,
str. 322) mimo to uvadi, Ze schizofrenie ,,nema jednotny klinicky obraz*. Diagnostika
schizofrennich poruch se opira se o pfedepsand kritéria pro stanoveni diagndézy a mimo to
je podepiena pozorovanim daného jedince a rozborem jeho vypovédi o vlastnim stavu

(Raboch et al., 2001, str. 230).

Dle online verze posledni Ceské revize Mezinarodni klasifikace nemoci [cit. 03—06—
2019] je pro schizofrenni poruchy charakteristické vyrazné naruSeni jedincovy kognice
a percepce. Jedinec se mize bludné domnivat, ze slysi vlastni myslenky, ze do hlavy mu
jsou vkladéany cizi myslenky, ¢i naopak, Ze vlastni mySlenky mu jsou z hlavy odebirany, ze
je manipulovan nebo fizen. Mize slySet hlasy, které se vyjadiuji k jeho chovani, popiipade

0 ném mezi sebou rozmlouvaji. (ICD-10 ONLINE)

Zminéné bludy a halucinace jsou nazyvany pozitivnimi symptomy a manifestuji se
zpravidla béhem psychotickych epizod (Coyle & Knudson, 2002, str. 3). Doprovodnymi
symptomy jedincovy situace mohou byt ochabnuti jeho dfivéjSich z&jmi, netecnost,
emocni plochost, emocni nepfiléhavost (Raboch, Zvolsky, & al., 2001, str. 230), dale
socidlni staZeni, vyrazné zhorSené fungovani v socidlnich rolich a sniZzend péfe o sebe
(Coyle & Knudson, 2002, str. 3); jedna se o negativni symptomy, jez byvaji odolné v Case,
nejsou piili§ psychofarmakologicky ovlivnitelné a pro jedincovo blizké okoli mohou
nakonec byt naro¢néji snesitelné, nez jeho psychotické stavy (Coyle & Knudson, 2002, str.

3).

Paranoidni forma je podle Mezinarodni klasifikace nemoci (2000, str. 99) ve svéteé
nejobvyklej§im druhem schizofrenie. Je pro ni typické bludné uvaZovani vysoce
podeziivavého ladéni. Jedinec je ptresvédcen, ze se veskeré déni vnéjSiho svéta piimo
vztahuje k jeho osob¢ (Fuller Torrey, 2013, str. 25). Mlze se domnivat, Ze jej druzi
pozoruji, chtéji jej ovladat, posSkodit jej, ptipadné, Ze je sledovan ¢i prondsledovan (Fuller
Torrey, 2013, str. 26; Vagnerova, 2014, str. 334). Sérii jednotlivych udalosti, jez na sob&
objektivné nezaviseji, nahlizi ¢lovék s paranoidni psychotickou zkuSenosti jako logicky

vzorec déni, kdy vSechno souvisi se v§im a vztahuje se k jeho osob¢ (Fuller Torrey, 2013,
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str. 26). Vagnerova (2014, str. 331) uvadi, ze jedinec pozvolna ptichdzi o schopnost

kritického zhodnoceni situace a spoléha se vyhradné na vlastni vyklady svéta.

Zavaznost poruch schizofrenniho spektra spociva v oslabeni celé¢ jedincovy
,osobnostni integrity” (Vagnerova, 2014, str. 319). Jedincova naruSena vnitini koheze se
prolind jeho dennim zivotem, ¢imz nutné a vyznamné pusobi i na jeho socidlni okoli,
kterému muze pfipadat jedincovo pocindni nesrozumitelné. Ze zminénych divodii ma
velky vyznam vcasna, respektive co nejran€jsi, intervence vyvstalé situace. Méla by byt
soustiedéna jak na jedince, jemuz byla diagnostikovana schizofrenni porucha, tak i na jeho
blizké ptibuzné. Moznosti psychosocialni podpory rodinného systému budou blize

rozebrany ve 4. kapitole.
2.14 Lécba

V ceském prostiedi je u osob prozivajicich psychotickou zkuSenost zdravotnickou
intervenci prvni volby podani psychofarmak. Jedinec je, obvykle po néastupu hospitalizace
v lazkovém psychiatrickém zafizeni, zamedikovan antipsychotiky, jejichz ocekdvanym
efektem je potlaceni projevii psychézy. To se obvykle podaii béhem nékolika tydnt

(Kalina, 2001, str. 31).

I vremisnim obdobi, kdy je jedinciv psychicky stav po ustupu psychotickych
projevi stabilizovan, by mél dany ¢lovek nadale uzivat udrZzovaci davku l€ki, a to ve snaze
o prevenci recidivy (relapsu) psychotického stavu. Ponékud problematicka je v tomto
ohledu skutecnost, ze antipsychoticky léCeni lidé maji neziidka tendenci prestat farmaka,
bez uvédomeéni Iékare, uzivat’. Co se tyka snizovani davek 1éku, popfipade jejich uplného
vysazeni, Kalina (2001, str. 82) doporucuje toto téma konzultovat vzdy v ,,triddé“ jedince,
jeho rodiny a psychiatra®. Alternativou k pravidelnému peroralnimu uzivani medikace je

pak moznost dochazeni k I€kafi pro depotné, tedy injekén€, poddvand antipsychotika

? Kalina (2001, stranky 81-83) zmifiuje obvyklé motivy vedouci k vysazeni 1ékd. Jedna se o situace, kdy
jedinec podceni zavaznost svého zdravotniho stavu — nebo opacné, svého stavu si je védom a navratem do
svéta psychdzy se pokousi uniknout uskalim b&zného Zivota; soudi vlastni odkazanost 1€kiim a véfi, ze
oprosténim se od nich pfevezme vice kontroly nad svym zivotem; vzdoruje — napiiklad svym rodi¢im c¢i

psychiatrovi.

4 o w ’ . 7w o . . ’ ’ v v sy . r
autortv postieh, o vyznamu zapojeni ¢lenti rodiny do diskusi s odbornikem a s ¢lovékem majicim diagnézu,

bych, s ohledem na zaméfeni své prace, rada vyzdvihla
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(Kalina, 2001, str. 76). Jelikoz latky ucinkuji s prodlouzenym uvoliiovanim, navstévy

psychiatra za ucelem aplikace antipsychotik se pohybuji v rozmezi n¢kolika tydnt.

V idedlnim piipadé je danému clovéku pro komplexnost 1écby poskytovana také
nefarmakologicka podpora v podobé psychosocidlnich intervenci: psychoterapie
a socioterapie (Kalina, 2001, str. 59). Jejich snahou je zmirnit vliv jedincem zazivanych
psychickych nesndzi, podpofit jej v nezavislosti a zlepsit jeho pozici ve spole¢nosti (Mohr,

2016, str. 226).

Albrich (2009, str. 73) zminuje moZznost, vyuzit pfi terapeutické praci s klientem
majicim duSevni onemocnéni také expresivnich metod. Tyto metody neuzivaji slov, ¢imz
je jedincovu projevu dodan novy rozmér, zpestiuji se jeho moznosti vyjadieni sebe sama
adostdva se mu prostoru, zpracovavat své psychotické zkuSenosti na symbolické,
metaforické rovin€, coz mu muze usnadnit jejich integraci do vlastniho ptibéhu (Albrich,

2009, str. 73).

2.1.5 Model Recovery

Model Recovery® nabizi paradigma alternujici medicinskému uvazovani
o psychickych obtizich. Jeho vize neimplikuje, Ze Clovéku bude 1épe, jakmile pomine
situace, jiZz si pravé prochazi. Naopak jej podnécuje k adaptaci na specifika svého
zdravotniho stavu — obdobnég, jako se na novy rozmér svého Zivota musi adaptovat
naptiklad clovek, ktery se nasledkem autonehody stal paraplegikem — a k pievzeti

odpovédnosti za své byti. (PEC & Probstova, 2014, stranky 103—-104)

Clovék majici zdravotni obtiZe je v pojeti Recovery striijcem vlastniho uzdravovéni,
vlastni jedine¢né promény, ackoli nejde o linearni a vzdy hladky proces (Ridgway, 1999,
str. 8). Recovery jej vede k nazirani sebe sama v pozitivnim svétle pres uskali spjata
s vlastnim zdravotnim stavem?®, k ptekroCeni roli souvisejicich se systémem péce o duSevni

zdravi, a k aktivni participaci na spolecenském zivoté (Ridgway, 1999, stranky 6-8). Tento

> za Sesky ekvivalent pojmu je povazovan vyraz ,.zotaveni®, ptipadné , izdrava“

% podstatné je nazirani sebe sama jakozto identity nezavislé na diagnostické $katulce — tedy jako Glovéka,
majiciho krom urcitych obtizi také své silné stranky, z4jmy; vlastni zkuSenost s duSevnimi obtizemi pak

muze jedinec vnimat jako obohaceni své cesty, kterd diky nim mutze nabyt nového smétovani
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ptistup je tak jakousi antitezi psychiatrickému nastaveni, v némz jedinec setrvava v roli

pacienta (Fuller Torrey, 2013, str. 231) a je ,,pouhym* pasivnim pfijemcem péce.

Fuller Torrey (2013, str. 231) nicméné povazuje cely koncept Recovery za ponekud
subtilni. Z jeho pohledu o ném obyc¢ejné hovoii jedinci, ktefi se bud’to zotavili po jediné
psychotické zkuSenosti, nebo jedinci, kteti zkuSenost s mirn€j§i podobou schizofrenie
a dokézou v zivoté¢ fungovat na pomérné vysoké urovni. Jejich hlasani o uzdravé nicméné
ti, jejichz stavy jsou rezistentni viac¢i farmakim, se totiz pii konfrontaci s piibéhy
o zotaveni a s pobidkami k nému mohou citit az vinni za to, ze se zotavit ,,nedokazou”.
Fuller Torrey (2013, str. 232) dale vznasi podstatnou otdzku — pta se, jak by se mohli

zotavit ti, ktefi si nejsou védomi patologicnosti svych zazitk.

2.2 Schizofrenie jako faktor ovliviiujici kvalitu Zivota

Obvyklé reakce socidlniho okoli ¢lovéka majiciho psychiatrickou diagnézu na
skutecnost, ze se dany Clov€k potyka s psychickymi obtiZemi, nemaji na jeho psychiku
o nic mensi negativni dopad, neZ samotné tyto jim proZivané dusevni obtize (Gray, 2002,
str. 76; Ociskova & Prasko, 2015, str. 43). Predsudky spojované se schizofrenni diagn6zou
jejim nositelim nejen znesnadiuji napiiklad navazani socidlnich kontakti v rdmci intaktni
populace ¢i nalezeni pracovniho uplatnéni, ale mohou je pfivést az k zivotu na ulici
(Doubek, Herman, Hons, & Prasko, 2010, str. 34). Ve spolecnosti totiz stdle neni
neobvyklé, posuzovat duSevni nemoci jinak, nez nemoci fyzické (Raboch et al., 2001,
str. 245). A to 1 pres skutecnost, ze spolecné s onemocnénimi kardiovaskularniho
a onkologického typu patii mezi v souCasné dobé nejrozsifenéjsi populacni zdravotni
obtize (Skorunka, 2016, str. 7). Za pfedsudky vic¢i psychickym obtizim miize stat
1 skutecnost, Ze jejich existence neni objektivné prokazatelna, jak jsem uvedla jiz diive.

Osobné se domnivam, ze mimo specifik vyplyvajicich z jejich zdravotniho stavu je
to pravé nastaveni celospoleCenského klimatu, jez plsobi osobdm majicim diagnozu
paranoidni schizofrenie v zivoté€ tézkosti a neziidka vede aZ k jejich socialnimu vylouceni
(Ociskova & Prasko, 2015, str. 43). Fuller Torrey (2013, str. 356) nahlizi schizofrenni

diagnozu jako novodoby ekvivalent lepry.
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3 Diagnoza a rodice

To, ze se potomek v urCitém okamziku zacne chovat jinak, nez se choval doposud,
ale zaroven jinak, nez by se chovat mél (Vagnerova, 2014, str. 343), samoziejm¢e nezlstane
v zivotech jeho rodi¢ii bez odezvy. Jeho vice ¢i méné ndhla proména v rodi¢ich vyvolava

rozli¢né emoce a podnécuje mnoho myslenek — a rodice na ni také reaguji svym chovanim.

3.1 Vyznam lékarského postoje

O skuteCnosti, ze za zménou potomkova stavu stoji jeho aktudlné¢ prozivana
psychoticka zkusenost, jsou rodice zpravidla obeznameni az v dob¢ jeho hospitalizace na
psychiatrickém odd¢leni. Jarolimek v této souvislosti zdlraziiuje klicovost prvotniho
I¢katova kontaktu s rodici; jejich rozhovor béhem prvni hospitalizace potomka povazuje za
okamzik, v némz ,,se predurcuje osud pacienta i celé rodiny*. Lékaruv pfistup k rodicim
samotnym a k psychotické epizod¢ jejich potomka zna¢né ovlivni jak rodicovské
vyrovnavani se s nastalou situaci, tak 1 utvafeni postojii a o¢ekavani vici potomkovu stavu.
Vzdy zélezi na ptistupu konkrétnich odbornikd: jak budou rodic¢im zprostiedkovavat

’

informace, ,jestli pouziji termin “schizofrenie* nebo “prechodnd psychotickda porucha’

$2143

nebo “psychoticka krize

s jejich ditétem déje (Jarolimek, 2017, stranky 107-109).

(Jarolimek, 2017, str. 109), a jestli jim osvétli, co se aktudlng

Realita Ceské psychiatrie nicméné vypada tak, Ze lékaf rodicim spiSe poda
vyrozuméni o potomkové evidentni situaci a vyhlidkach, nez ze by s nimi diskutoval
mozné scénafe vyvoje jeho soucasného stavu. Rodicim je tedy neziidka oznameno, Ze
jejich potomek je nevylécitelné nemocen a ¢ekad jej nertizova budoucnost v invalidni penzi,
zpestiend obcasnou psychiatrickou hospitalizaci. Jarolimek tato sd€leni hodnoti jako
undhlend a domniva se, Ze pii potomkové prvotni psychotické epizod¢ by rodic¢im prave
opacné¢ mely byt l1€kafem poskytnuty co mozna nejptiznivejsi, le€ realistické, informace.
Neni totiz jisté, co pfesn¢ psychoza vlastné signalizuje a zda se jedna o jednordzovou
zalezitost, €1 pfedzvést dlouhodobéjsich obtizi. Ani ve druhé ze zminénych variant vSak
neni nic jisté a potomkilv zdravotni stav se miize pfinejmensim do urcité miry, pokud ne

zcela, vylepsit. (Jarolimek, 2017, stranky 107-108)
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Za inspirativni pro praci s rodi¢i v psychopatologickém ¢i psychiatrickém kontextu
povazuji doporuceni od Lecbycha et al. (2018, stranky 344-345), jez jsou sméfovand

odborniklim pracujicim s rodici ditéte se zdravotnim postizenim.

Autofi uvadi, ze rodice by méli o potomkové diagndze byt informovani oba naraz
a sdéleno by jim mélo byt jen to, co je o dané situaci jisté (pravé v tomto ohledu bych rada
poukdzala na uvedené Jarolimkovo doporuceni o zprostitedkovavani co nejpozitivnéjSich
prvotnich informaci). Idealné by se setkani s rodi¢i mél tcastnit tym odborniki z nékolika
oblasti, naptiklad medicinské, psychologické a socialni, z nichz kazdy bude rodicim moci
zprostiedkovat urCité poznatky. Pro rozhovor by mél byt vyhrazen dostate¢ny casovy
prostor. Rodic¢e by méli byt ujisténi, ze v pripadeé potfeby mohou dané odborniky kdykoli
zkontaktovat. Ze schizky by pak rodice méli odchézet s hrubym povédomim, co nyni

mohou pro svého potomka d¢€lat, a nikoli s pocitem bezmoci.

3.2 Rodici prozivané emoce
3.2.1 Stadia vyrovnavani se

Alespont v Ceském prostiedi byvaji rodice o diagnéze svého potomka obvykle
zpraveni bez sebemensich optimistickych vyhlidek vyvoje jeho stavu. Na diagnézu svého
potomka tak podle Jarolimka (2017, str. 109) reaguji v n€kolika emocnich fazich, které
nejsou nepodobné zndmému modelu emocni adaptace na ztratu od Kiibler—Ross. Autorcin
model bych na nadchazejicich fadcich rdda srovnala s reakénimi stadii, jez byla
vysledovéana u rodi¢li potomkl majicich zdravotni postizeni (Lecbych, Michalik, &

Valenta, 2018).

Prvotni rodiovskou reakci byva ,,uzkostné popirani stanovené diagnozy* (Kiibler—
Ross, 2015, str. 52). Kiibler—Ross takovouto reakci povazuje za pfirozenou odpovéd na
tizivou a zarmucujici situaci, a hovofi o ni jako o pfechodné strategii ochrany vlastni
integrity, nez se cloveék z nenadalé zpravy CasteCn¢€ vzpamatuje a bude schopen na ni dale
reagovat (2015, stranky 52-53). Jelikoz rodice jesté neptijali skutecnost, Ze jejich potomek
ma duSevni onemocnéni, nedokdzou v tuto dobu zpravidla pfijmout z4ddné informace

a doporuceni (Lecbych et al., 2018, str. 341). S postupem casu si nicméné situaci piipusti
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(Lecbych et al., 2018, str. 341), na coz navazuje druha faze smifovani se s obtiznou Zivotni

situaci.

Zatimco Kiibler—Ross (2015) povazuje za emoci doprovazejici tuto fazi zlost,
Lecbych et al. (2018, str. 341) se zminuji o bezmoci. Podle mého nédzoru si zminéné
pohledy obsahové nijak zvlast neodporuji, nebot vztek je mozné nahlizet jako
akcentovanou, ven sméfovanou podobu bezmoci. V tomto stadiu rodice hledaji vinika,
ktery za situaci mize (Kiibler—Ross, 2015, str. 64). Neziidka prozivaji vinu vici
potomkovi: ,,Museli jsme néco udélat Spatné, ze duSevni nemoc potkala zrovna nase
dité...«, ale také stud vzhledem k anticipovanym reakcim svého okoli (Lecbych et al.,
2018, str. 341). Lecbych et al. (2018, str. 341) uvadi, Ze rodice v této fazi cekaji, ze jim

bude néjak pomozeno, avSak o formé& pomoci, jiz by ocenili, nemaji jasné minéni.

Nésledujicim stadiem je dle Lecbycha et al. (2018, str. 342) pozvolné piivyknuti si
na situaci, jez vSak muize byt nadale provazeno pocity zloby, smutku a strachu zejména
o potomkovu budoucnost. Teprve vtomto ¢ase je na misté, blize rodi¢e informovat
o potomkové diagnoze, nebot’ nyni sami stoji o to, dozvédét se co nejvice. Kiibler—Ross
pak pfedstavuje fazi smlouvéni, jez se vyznacuje snahami vyjednat docasné odloZeni
nepfiznivé situace vymeénou za urcity pfislib, Ze Clovék néco ve svém zivoté zméni
k lepSimu, bude—li mu splnéno jeho prani (2015, stranky 99—-100). Lecbych et al. (2018,
stranky 342-343) zminuji bojovné a unikové strategie vyrovnavani se zatézi, k nimz se
rodi¢e v tuto dobu uchyluji ve snaze zachovat si psychicky balanc. Aktivni coping se
vyznacuje zapasem s obtiznou situaci, kdy se rodice naptiklad mohou pokouset zajistit
potomkovi co nejucinngj$i pomoc, a to at’ Iékaiskou, ¢i alternativni; domnivam se, Ze toto
jednani je mozné nahlizet praveé jako urcité smlouvani o potomkové stavu. Pasivni zvladaci
strategie se projevuji vzdalenim se naro¢né situaci — jeji bagatelizaci ¢i popiranim, kdy se
rodice k potomkovi chovaji jako ke zdravému, pfipadné se k jeho obtizim vztahuji jako
k doasnym, opusSténim rodiny, nebo umisténim potomka do péce institucionalniho
zafizeni.

Z pohledu Lecbycha et al. (2018, str. 343) je smlouvani az piedposledni fazi
smifovani se situaci. Rodice jsou si védomi zavaznosti potomkova stavu, usiluji nicméné
alespon o jiskficku nadé€je na zlepSeni. SpisSe, neZ ze by se nachazeli v traumatizovaném

rozpoloZeni, jsou nyni rodi¢e vycCerpani dlouhodobou z4tézi situace (Lecbych et al., 2018,
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str. 343). Kiibler—Ross (2015, str. 101) jako ¢tvrtou fazi popisuje depresi, ke které vede

tiha uréité neodvratnosti situace.

V poslednim reak¢énim stadiu pak ¢ast rodict,, po vSech dosud prozitych emocich,
potomkovu diagnozu piijme. Rodi¢e nyni dokazou potomklv stav nahlizet viceméné
stiizlivé (Lecbych et al., 2018, str. 344). Dle Jarolimka (2017, str. 109) se tak stane
nejdiive zhruba po roce. Kiibler—Ross (2015, str. 128) nicméné podotyka, ze faze smifeni
by nem¢éla byt povazovana za Stastnou: ,,jde o dobu, jez je jakoby zbavena vsech pocitii*.
Rozhodné je proto na misté, zminit zde vyznam odborné podpory (Kiibler—Ross, 2015, str.
127) rodi¢im v dobé jejich vyrovnavani se s potomkovou diagnézou; podle minéni
Jarolimka (2017, str. 109) je navic prace s blizkymi piibuznymi diagnostikovaného jedince

velmi vyznamnou soucasti jedincovy 1éCby.

Jarolimek v ndvaznosti na svoji zminku o stadiich Kiibler—Ross konstatuje, ze
schizofrenni diagnéza neni totéz, co terminalni stadium onkologického onemocnéni,
a rodice by se podle n¢j neméli smifit s vidinou stagnujiciho zivota svého potomka, v némz
chybi vyhlidka studijnich uspéchti, pracovniho uplatnéni, vénovani se zajmam, pratelskych
vztahil a zaloZeni rodiny; pokud ,takovou vizi prijmou, velmi pravdépodobné se také
napini* (2017, str. 110). Podle Iékafova minéni by rodi€e naopak méli véfit
v plnohodnotny zivot svého potomka a jeho samostatné uplatnéni v zivoté (Jarolimek,
2017, str. 110).

Snad Ize tvrdit, Ze rodice by méli sméfovat k nadéji, k niZ nabada 1 jiz dfive zminény
model Recovery, ptekrocit roli pasivnich piijemcti odborniky prezentovanych informaci

a stat se aktivnimi spolu—konstruktéry nové reality svého potomka.
3.2.2 Dlouhodoby horizont

Co se tyka emoci, kterym rodiCe Celi obvykle dlouhodob¢, Janicak a Rado (2017,
stranky 81-83) jako Casté emoce ptibuznych ¢loveéka diagnostikovaného se schizofrenii
uvadi:

e Smutek.
e Beznadg;.
e Strach. Z matouciho, nepfedvidatelného a obtizné¢ zvlddnutelného chovani

ptibuzného majiciho diagnozu.
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e Vseobecné obavy.

e Uzkost a zoufalstvi, vztahujici se k budoucnosti.

e Frustraci. Prameni zpravidla zpocitu nedocenéni hodnoty vlastni péce
o pribuzného; z dojmu neadekvatniho zapojeni své osoby do procest lékatského
rozhodovani, z pocitované nepiistupnosti potiebnych sluzeb spjatych s dusevnim
zdravim, jez by pfibuzny majici diagnézu potieboval cerpat. Téz se muze
vyskytovat v reakci na negativni piiznaky jedincova stavu — jeho necinnost nebo
zanedbavani osobni hygieny.

e Vinu. Rodi¢e si mohou vy¢itat skutenost, ze jejich potomek ma dusevni obtize,
a premitat, co méli pti vychové dé€lat jinak, aby nedoslo k jejich rozvoji. Mohou se
citit vinni za opozdéné rozpoznani ptiznakll potomkova stavu; za to, ze svym
dalsim potomkiim nevénuji tolik pozornosti, jako potomkovi s diagnozou; za
nutnost vénovat se, krom¢ potomka, ktery ma diagnoézu, také praci na cely uvazek,
¢i naptiklad vlastnim starnoucim rodicum.

e Pocit ztraty, napiiklad diivejsi podoby ptibuzného majiciho diagnozu.

e Stud, v reakci na stigma spjaté s diagnézou.

e Unavu a vztek, v reakci na naroky kazdodenni péée, kvili nimz nékdy piibuzni
diagnostikovaného jedince krati své pracovni tvazky ¢i rovnou opousti zaméestnani,
coz miZe domacnosti, krom jiného, pfitizit po ekonomické strance. Denni péci je

také narusen obvykly rodinny a socialni zivot ptibuznych pecovatelll.

3.3 Mozné postoje rodici

Kalina (2001, str. 133) zmifuje, ze kazdé dlouhodobéjsi €i seridzni onemocnéni
jednoho ze ¢lent rodiny k sobé piitahuje pozornost dalSich rodinnych piislusnikii. Pokud
se vSak rodina zacne obtizemi daného jedince zabyvat nadmérné, leckdy i na ukor
vlastnich potifeb, obtizi ¢i zdravotnich problémt, a jedinciv stav se stane hlavnim
rodinnym tématem, jednd se o signal, Ze vrodiné vyvstala, pravé nasledkem nemoci

jednoho z jejich ¢lend, krize (Kalina, 2001, str. 93).
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Rodina, kterd se nachdzi v krizi, mize na skutecnost, ze se jeji Clen potyka
s psychickymi obtizemi, reagovat na behaviordlni rovin¢ v podstat¢ dvéma zdkladnimi

zpusoby, z nichZ oba se zaméfuji na nemocného.

Rodi¢e mohou byt potomkovym stavem rozcarovani, nahlizet jej jako nezdar,
a potomkovi vytykat ,,nedostatecnou vili“ se svému stavu postavit. Pokud se jim nebude
dafit potomka pfimét k ndvratu k piivodnimu Zivotnimu stylu, nejspis od svych snah ¢asem
upusti a na stav svého potomka v podstaté rezignuji. (Kalina, 2001, str. 133)

To se neziidka projevi omezenim jejich kontaktu snim pouze na nezbytné
minimum (Vagnerova, 2014, str. 346). Tento scénaf se Casto napliiuje v rodinach, jejichz
hlavnimi hodnotami jsou vykon ¢i materidlno (Kalina, 2001, str. 133). Vagnerova (2014,
str. 343) k tomuto podotyka, Zze za reakci rodiny muze stat fakt, Ze chovani jedince
majiciho diagnézu neni jeho rodin€ vzdy srozumitelné, v disledku ¢ehoz miize byt pro jeji
¢leny naro¢né s jedincem komunikovat. Rodina tak mize byt bezradna v tom, jak se vici
svému diagnostikovanému ¢lenovi vlastné chovat; nedokaze prijmout specifika jeho stavu,

a dany jedinec nedokaze dostat vSem ocekavanim svych ptibuznych (Vagnerova, 2014, str.

346).

Druhym typem obvykl¢ho rodi€ovského chovani je nadmérné ochranitelsky piistup
vicéi potomkovi s diagnézou, kdy se dit€¢ v zasad¢é stane stiedobodem zivotl svych rodici
(Kalina, 2001, str. 133). Kalina (2001, str. 133) vtéto souvislosti uzivd metafory
sklenikovych podminek pro jedince a Vagnerova (2014, str. 346) operuje s pojmem
»hyperprotektivita®“. Toto chovani se poji zvlasté s rodinami kladoucimi diiraz na emoce,

vztahové vazby a péci (Kalina, 2001, str. 133).

3.4 Rodicovska role

Ptibuzni, a zvlasté rodice, neziidka zastavaji v zivoté Clovéka majiciho diagnézu
paranoidni schizofrenie mnoho podstatnych funkci. Poskytuji mu emociondlni podporu, ale
také mu lecjak prakticky vypomaéhaji — naptiklad mu uklizi, vafi, spravuji mu finance
a organizuji lékatrské schizky, pfiCemz mnohé z téchto ukonti provadi denné. (Janicak &

Rado, 2017, str. 81)
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Rodice tak vaci svym potomkim, odkédzanym na podporu, vypomoc a péci svych
ptibuznych, zaujimaji roli neformalnich pecovatelti (Néarodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 2016-2025, 2016, str. 26), a to bez naroku na finanéni odménu ¢i
kompenzaci’ vynalozeného Casu, Gsili a ekonomickych prostfedki (Fatouros—Bergman,
Flyckt, & Koernig, 2015, str. 684). Pravé¢ tento typ péce, poskytované Ccloveku
potykajicimu se s duSevnimi obtizemi jeho pfibuznymi v prostiedi danému cloveéku
pfirozeném, je jednou z vyznamnych slozek psychiatrického modelu komunitni péce

(Suryani, 2015, str. 2).

Casové i energeticky naro¢na vypomoc potomkovi majicimu schizofrenni diagndzu
rodi¢im pusobi rozlicna uskali. Poskytovani péce potomkovi miize rodi¢im zabrat
znacnou ¢ast dne, v disledku ¢ehoz jim jiz nemusi zbyvat mnoho ¢asu pro jejich obvyklé
denni aktivity ¢i zdjmy. Rodi¢e mohou pod vlivem zajistovani potomkovych potieb
pozbyvat Cas i energii udrzovat své pratelské kontakty; mohou se jim snizit finan¢ni piijmy
pro nutnost zkratit ¢i opustit dosavadni pracovni pozici; nakonec muize byt oslabeno
1jejich zdravi, z divodu omezeného prostoru, vénovat svému zdravotnimu stavu patfi€nou
péci. (Janicak & Rado, 2017, str. 78) PéCe o potomka majictho psychické obtize
samoziejme klade naroky také na emocni kapacitu rodicti (Abetz—Webb, a dalsi, 2014, str.
11).

Mnohovrstevnaty a citelny vliv specifik potomkova stavu na jeho rodice je
oznacovan jako ,peCovatelska zatéz® a v poslednich letech se t&8i vzristajicimu
vyzkumnému zajmu zejména jeji disledky v Zivotech pecujicich ptibuznych (Aguirre,
Anton, Martin, Mufoz, Padierna, & Quintana, 2015, str. 1). Nebot’ tyto disledky nejsou
opominutelné, je nutné, aby byly zajistény 1 potieby pecujicich piibuznych, a to nejen
z dlvodu, ze jinak nebudou schopni poskytovat svému blizkému majicimu diagnézu
dlouhodobou podporu. Vénovat urcitou péci sami sobé mohou rodic¢e kuptikladu za vyuziti
moznosti poradenské site, ale i1 tim, Ze potomkovi zajisti dals$i zdroj podpory. (Janicak &

Rado, 2017, str. 78)

7 Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb (2016, str. 28) udavé, ze neformalné pedujici jsou po opusténi
zaméstnani v podstaté zavisli na castce, kterou jim osoba zavisla na péci vycleni z pobiraného prispévku na
péci.

¥ 7 anglického ,.caregiver burden
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3.5 Potreby rodici

Ackoli je neformalni péce velmi podstatnym opérnym bodem dlouhodobé zdravotni
a socialni péfe o znevyhodnéné jedince, v Ceském prostfedi neni dostatecné¢ docenéna.
V Narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb (2016, str. 27) je uvedeno, ze stavajici
prosttedky ,,instituciondlni podpory™ se nezdaji staCit. Rodi¢im pecujicim o potomka
navic stat ani nezastituje potfebnou edukaci o specifi¢nostech jejich a potomkovy situace,
ani jim nezprostiedkovava psychologickou podporu. To se, spolu s diive uvedenymi
uskalimi situace neformalnich pecovateld, mize negativné podepsat na poskytované péci,
kterd nemusi byt adekvatni potfebam a moznostem jedince, o néjz je peCovano. (Narodni

strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025, 2016, stranky 27-28)

Je nutné podotknout, Ze situace spjatd s potomkovym stavem neni ndro¢nou pouze
pro ty neformalné pecujici rodiCe, kteti se svym ditétem ziji. Mira stresu prozivaného
pecujicimi rodi¢i se zfejmé odviji jak od zavaznosti potomkovych obtizi, tak 1 od
dostupnosti a piimétenosti odborné podpory v situaci (Harvey & Winefield, 1994, str.
557).

Na potieby osob osob neformalné pecujicich o jedince potykajici se
s chronifikovanou formou schizofrenie se vyzkumné zamétily Harvey a Winefield. Ve
svém kvantitativnim Setieni zjistily, Ze bezmala 91% vyzkumu se Uc€astnicich pe€ujicich by
zvlasté uvitalo casngj$i odbornou intervenci jedincova relapsujicitho stavu; téméf
% respondentll by pak povazovaly za velmi uzite¢né, byt vice informovani o schizofrenni
diagnodze, a také mit k dispozici vét§i mnozstvi informaci o moznostech vyrovnavani se
s chovanim diagnostikovaného ptibuzného (Harvey & Winefield, 1994, str. 563). Potieba
poradenské ¢i praktické podpory vlastni osobé stdla v prioritich rodi¢li az za jejich

potiebou adekvatné zajistit potomkovu situaci (Harvey & Winefield, 1994, str. 565).

Nejen pro rodie, ale 1 pro stabilizaci zdravotniho stavu jejich potomka
prochazejiciho psychotickym stavem, je pak velmi podstatny kontinualni rodicovsky
kontakt s potomkovym psychiatrem, piipadn¢ i s dal§imi odborniky, ktefi s potomkem
pracuji (Janicak & Rado, 2017, str. 85; Kalina, 2001, str. 59). Rodi¢e se budou ve své
situaci s dostatecnym mnozstvim informaci citit méné ve stresu, a navic mohou byt

nezastupitelnym zdrojem informaci pro lékate, nebot’ svého potomka znaji jako nikdo jiny
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a odbornikovi tak mohou poskytnout ptiléhavé posouzeni soucasného stavu svého ditéte
(Janicak & Rado, 2017, str. 85). Janicak a Rado (2017, str. 85) nicméné¢ podotykaji, ze
k takovéto formé spoluprace je zapotiebi klientem podepsany informovany souhlas

s poskytovanim informaci o jeho stavu jeho rodinnym piislusniktim.

36



4 Diagnoza a rodinny systém

Styx hovofti o rodiné jako o systému, ktery se vyznacuje dynamicnosti a vzajemnou
propojenosti. Pokud se jeden ze ¢lenii rodiny potykd s uréitym tématem, jsou timto
tématem v ur¢ité mife ovlivnéni vSichni rodinni pfislusnici (2003, str. 159). Co se tyka
schizofrennich obtizi, podle Jarolimka (2017, str. 107) zasdhnou z Sedesati procent
jednotlivee a z procent Ctyficeti jeho rodinu. Je proto velmi podstatné, aby odbornici
zoblasti péfe o duSevni zdravi poskytli rodicim jedince majiciho paranoidné—
schizofrenni diagnézu moznost, u€astnit se planovani péce o n¢j; tento krok je zakladnim

kamenem péce orientované na rodinu (McAuliffe, Meagher, & O'Connor, 2014, str. 152).

V této kapitole popisi né€které moznosti psychosocialni podpory rodinného systému,

v némz se vyskytuje schizofrenni diagnéza.

4.1 Psychoedukace

Pro co nejadaptabilnéj$i souziti rodinnych piislusnikl s jejich pfibuznym majicim
schizofrenni diagnézu je kli¢ovy dostatek informaci, ktery jim umozni jedincovu stavu

1épe porozumét (Janicak & Rado, 2017, str. 83).

Informace miize rodina, mimo vlastni studium odborné literatury, ¢i patrani po
obdobnych zkuSenostech jinych lidi, jez jsou uvetejnény na internetu, ziskat svoji ucasti na
psychoedukaci. Jedna se o formu vzdélavani, cilenou na jedince potykajici se s dusevnimi
obtizemi a pravé jejich blizké; ma jim pfibliZit dané duSevni onemocnéni a moznosti jeho
1é¢by a ulehéit roding souziti s jeho specifiky (Bankovska Motlova & Spaniel, 2011, str.
74). Rodinni ptislusnici se touto cestou mohou naudit pfiméfené reagovat na potencialni
problémové situace, mohou se dozvédét o copingovych strategiich pro zvladani narokt
spjatych s nemoci a také o tom, jak se vyrovnat se stresem, jemuz budou ustavicné

vystaveni (Sederer, 2013, str. 204).
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4.2 Rodinné intervence

Dixon a kol. uvadi, ze aby byla terapeutické prace s rodinou efektivni, mé¢la by trvat
alespon pul roku. Jejimi slozkami by mély byt podpora celému rodinnému systému, snaha
zlepsit zpusob, jimz funguje rodina jakozto celek, a psychoedukace. (2001, cituji podle van

Weeghel, 20009, str. 26)

Left (1998) popisuje ne€kolik dalSich podstatnych prvkl rodinnych intervenci. Mimo
jiné vyzdvihuje fakt (str. 279), ze zaméfenim své pozornosti pouze na mén¢ funkcni vzorce
interakci rodinného systému terapeut snadno prehlédne jeho silné stranky, na nichz je tfeba
pii praci s rodinou stavét. Rodina by se svymi pfednostmi méla byt skrze osobu terapeuta
obeznamena; mezi takovéto jeji silné stranky patii napiiklad urcity typ smyslu pro humor
jejich ¢€lend, rozlicnd specifickd nadani jednotlivych rodinnych pfislusnikd, ¢i prosta
skute€nost, Ze rodina drzi pospolu (str. 279). Leff (1998, str. 281) dale poukazuje na
vyznam socidlnich siti pro rodinny systém, ktery se od nich, z pocitu studu za svoji situaci,
muze oddalit. Terapeut by mél podle Leffa (1998, str. 281) rodinu podpofit v zachovani
kontaktu s pfibuznymi a prateli, pfipadné ji podnitit k i€asti na podptirnych setkanich rodin

jedincti majicich schizofrenni diagnézu (srov. s de Groot, Lloyd, & Reid, 2005, str. 9).

4.2.1 Rodinna terapie

Doubek et al. (2010, str. 30) zmifiuji vyznam ucasti blizkych ptibuznych jedince
majictho psychické obtize na spolecné terapii, nebot’ jedinciv stav se dotyka i jich
(Chromy, 1990, str. 34), a soucasn¢ oni svym poklidnym jednanim a porozuménim mohou
vyrazné ovlivnit jeho dalsi vyvoj a vznik psychotickych relapsti (Bankovskd Motlova

& §panie1, 2011, str. 74; Doubek et al., 2010, str. 30).

Souslovi ,,rodinna terapie mnoha lidem evokuje ptfedstavu odborného vynéseni
rozsudku konkrétnimu rodinnému pfisluSnikovi za zavinéni nemoci daného jedince,
pfipadné pfedstavu o ménéni osobnosti vSech ucastnik terapie, z c¢ehoz diivodu se mnohé
rodiny zdréhaji takovychto lé¢ebnych setkani ucastnit (Doubek et al., 2010, str. 30). Kalina
(2001, stranky 92-93) zdaraznuje, ze ucast na rodinné terapie znamena praci s vlivem
nemoci, vyskytujici se vrodin€, na jeji jednotlivé Cleny, nez Ze by jednalo o praci

s nemocnou rodinou. Cilem rodinné terapie je dovést rodinu a kazdého z jejich c¢lent
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k rovnovdaznému stavu fungovani (Doubek et al., 2010, str. 30) i ve znesnadnénych

podminkach (Kalina, 2001, str. 105).

4.2.2 Metoda Otevi'eného dialogu

V mnoha ohledech inovativni zplisob prace s rodinnym systémem, v tomto kontextu

¢

oznacovaném jako ,psychosocidlni sit*, jehoz c¢len aktudlné proziva psychotickou

zku$enost, predstavuje skandinavsky pristup Open Dialogue.

V souladu s postmodernim psychoterapeutickym uvazovanim tento intervencni
psychoterapeuticky model vychazi z premisy, Ze o skuteCnosti nelze uvazovat jako
o nécem jednoznacném a definitivnim. Dialogické terapeuticka prace stavi na predpokladu,
ze z4dnou problémovou situaci nelze jednotné definovat, nebot’ kazdy z jejich tcastnikt ji
muze interpretovat docela rozdiln¢ — napiiklad jedinec v psychotické krizi, kazdy z jeho
ptibuznych, a vSichni zucastnéni odbornici — z ¢ehoz diivodu neni mozné urcit jediné
pravdivé hledisko (Arnkil & Seikkula, 2013, str. 38). Tento nazor se promita také do urcité
nevile zastdncii pfistupu, nahlizet jedinctiv psychoticky stav psychopatologickym
prizmatem, tedy jakozto soubor symptomu. Upfednostiiuji uzivat pojmu ,krize*“ a daného
Clovéka vnimat skrze jeho osobité zkuSenosti, myslenky a prozitky (Olson, Seikkula, &

Ziedonis, 2014, str. 22).

Tym pracovnikli vySkolenych v reflektivnich technikdch neptichdzi do prostfedi
psychosocialni sité¢ jedince zaZivajiciho psychotickou krizi s pfedem naplanovanym
feSenim situace; kaZzdou krizi totiz nahlizi jako jedine€nou a zcela specifickou situaci, v niz
nelze aplikovat urcitd ,,pauSalni doporuceni®. Stejné tak reflektivni tym ucastnikiim setkéani
neposkytuje zadné rady &i doporuéeni (Olson et al., 2014, str. 27). Clenové reflektivniho
tymu po urcitém case ucastnikiim setkani pouze zreflektuji, co slySeli z ust jednotlivych
zucCastnénych, a na co jim piipada podstatné se dale doptat; tyto jejich reflexe vSak nejsou
dogmatickymi ,,pravdami‘, ucastnici je mohou dopliiovat o zpfesiujici informace nebo

upravovat (Olson et al., 2014, str. 28).

Utelem setkani odbornikd se siti jedince prochazejiciho krizi je, stat se jakousi
spolupracujici jednotkou (Olson et al., 2014, str. 2), vniz bude kazdému z GcCastnikl
setkani poskytnut dostatek bezpecného prostoru (Olson et al., 2014, str. 28) pro vyjadieni

se k probihajici situaci, k pojmenovani vlastnich pocitii, myslenek a potfeb, na coz bude
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nasledné reagovano (Olson et al., 2014, str. 5). Perspektiva kazdého z i¢astniktl je stejné
podstatnd a pfijimana bez vyhrad ¢i pfipominek k tomu, co by si kazdy jeden ucastnik mél
myslet nebo jak by se mél citit (Olson et al., 2014, str. 27). Pravé v tomto spociva ona
dialogi¢nost celého interakéniho procesu: kazda z osob ucastnicich se sitového setkani ma
ptilezitost byt druhymi slySena, teprve diky ¢emuz se v siti mohou zacit dit zmény, a to
z diivodu, Ze jedinci za¢nou vice rozumét jeden druhému, jakmile ,,se uslysi“ (Olson et al.,
2014, str. 5). V navaznosti na nova porozuméni celé situaci pak miize sit’ spole¢né
rozhodovat naptiklad o otazkach hospitalizace, 1écby a medikace jedince jsouciho v krizi

(Olson et al., 2014, str. 26).

Prvni sitové setkani by se mélo odehrat do ¢étyfiadvaceti hodin od zkontaktovani
krizového tymu. Jelikoz se odehravd v dobé psychotické krize jednoho ze Clenil sité,
vSichni, jichz se stav daného jedince néjak dotyka, jsou setkanim podniceni k tomu, hovofit

spolu v akutni chvili o tom, co se déje a dale by se mélo dit (Olson et al., 2014, str. 29).
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1. EMPIRICKA CAST
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5 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, realizovaného v ramci empirické cCasti této
prace, bylo, zmapovat zkuSenosti rodicl, jejichz potomkovi byla po 15. roce jeho véku
diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Usilovala jsem o to, pfiblizit se témattim jejich

kazdodennich Zivotu.

Cile mého vyzkumu by bylo moZné nahliZet také Maxwellovou (2005, in Sed’ova,
2014, str. 63) optikou tii urovni vyzkumnych cild, tedy z roviny intelektualni, praktické

a personalni.

V takovém ptipadé by intelektudlnim cilem mého Setieni bylo, pfinést do ceského
psychologického diskursu téma ,,svetd rodi¢i (jejich prozitkli, myslenek, zazitki

a potieb), jejichz potomek ma diagndzu paranoidni schizofrenie.

Domnivam se, ze uspotfadané a shrnuté poznatky o zivotech rodi¢ti v takovéto pozici
by mohly jednak poslouzit jako urcité ,,uvedeni do tématu* rodi¢lm, kteti se na obdobné
pozici ocitnou Cerstv€é a patraji na internetu po zkuSenostech, obdobnych tém svym,
a jednak odbornikiim (psychoterapeutim, klinickym psychologiim a psychiatrim), kteti se
srodi¢i potomkll s psychiatrickou diagnoézou setkavaji a pracuji s nimi. Tyto mozné

ptresahy povaZzuji za praktické cile svého vyzkumu.

Co se tyka personalniho cile mého badani, rada bych se vyhledové profilovala na
poli klinické psychologie (pravé v oblasti odborné praci s lidmi s psychickymi obtizemi).
Zajimd mne 1 psychoterapeutické piisobeni a téma prace s rodinnymi systémy. MoZnost
setkat se, za Ucelem sbéru dat pro svou praci, srodi¢i potomkil, ktefi maji diagnozu
paranoidni schizofrenie, a hovofit s nimi o jejich zkuSenostech, mi tedy pfipadala velmi

obohacujici po profesni i lidské strance.
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6 Vyzkumné otazky

Zakladni otazka mého vyzkumu v podstaté vyplyva z vytyCeného vyzkumného cile
azni takto: Jaké jsou zKkuSenosti rodici, jejichZ potomkovi byla po 15. roce véku
stanovena diagnéza paranoidni schizofrenie? Aby bylo mozné hledat na tuto otazku
odpovédi, stanovila jsem na jejim zaklad¢é nékolik dil¢ich vyzkumnych otazek. Miovsky
(2006, s. 123) uvadi, ze pocet téchto otazek by se mél u kvalitativné feSené¢ho vyzkumného
problému pohybovat v rozmezi Ctyf az osmi otazek. Kazda ze specifickych vyzkumnych
otazek, jez jsem formulovala, se zaméfuje na urCitou rovinu rodiCovské zkuSenosti

s potomkovou diagndzou.

e Dil¢i vyzkumna otdzka 1: Jak rodife uvazuji o potomkové diagnodze, jak ji
nahlizi? (Rovina racionalni.)

e Dil¢i vyzkumnd otdzka 2: Jaké emoce rodife pocit'uji v souvislosti
s potomkovou diagnézou? (Rovina emociondlni.)

e Diléi vyzkumnd otdzka 3: Jak se potomkova diagnéza promiti do chovani
rodi¢i? (Rovina behavioralni.)

e Dil¢i vyzkumna otazka 4: Jaké zkuSenosti souvisejici s potomkovou diagnézou
jsou pro rodice subjektivné vyznamné? (Rovina zazitki.)

e Diléi vyzkumna otazka 5: Jaké jsou potieby rodici, jejichZz potomek ma

diagnozu? (Rovina potieb.)

Ackoli kazda dil¢i vyzkumnd otdzka vymezuje specificky aspekt rodicovskych
zkuSenosti, otazky jsou v tomto znéni stdle formulované velmi obecné. Z tohoto divodu
jsem je operacionalizovala, tedy jsem kazdou dil¢i vyzkumnou otdzku rozdélila jesté na
nékolik podotizek. Tyto podotazky mi nésledné usnadnily tematickou kategorizaci
tazatelskych otdzek, jez jsem si pfipravila pro rozhovory s rodi¢i. Podotdzky mi také
poskytly oporu pii zpracovavani sesbiranych dat metodou otevieného kodovani; tzké
tematické zabéry kazdé z podotazek jsem pouzila jako zékladni orientacni kategorie pfi

zatfazovani zakddovanych sdéleni.
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V nésledujici tabulce (Tabulka 1) je zndzornén jak proces segmentace dil¢ich
vyzkumnych otazek na jednotlivé podotazky, tak i Stépeni téchto podotdzek na otazky

k rozhovorum.
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(R =rodice)

Tabulka 1: Operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otazek.

DILCI VYZKUMNE
OTAZKY

PODOTAZKY

OTAZKY PRO INFORMANTY

1) JAK RODICE
UVAZUIi O
POTOMKOVE
DIAGNOZE (A JAK
JINAHLIZI)?

Jak R popisuji dobu pted
potomkovou prvni
psychotickou epizodou?

Jak R nahlizi vznik potomkovy
diagnozy?

Jak R hodnoti potomkovu
situaci ze svého dnesniho
pohledu?

Jak byste popsal(a) potomktv ptibéh do momentu
stanoveni jeho diagnézy?

Jak vlastné doslo k tomu, ze byl Vas potomek
diagnostikovan? PopiSte mi prosim, co se v dobu,
kdy mu byla stanovena diagnéza, zhruba délo.

Mate néjakou vlastni ,,teorii“ o tom, co ,,stoji* za
potomkovou diagn6ézou?

Dostalo se Vam o diagnéze né&jakych odbornych
informaci (od potomkova psychiatra, z literatury,
ptipadné odjinud)?

Jak skutecnost, Ze méa Vas potomek diagnozu,
vnimate dnes — s odstupem let?

2) JAKE EMOCE

Co R prozivali v dobé
stanoveni diagnozy?

Jaké emoce maji R spojené s

Jak jste prozival(a) skute¢nost, ze Vasemu

Jakych strategii R vyuzivaji
pro vyrovnavani se
s potomkovou diagnézou?

RODICE POCITUJf | potomkovymi psychotickymi | Potomkovi byla stanovena diagnéza?
V SOUVISLOSTI stavy? Jak tuto skute¢nost prozivate dnes?
S POTOMKOVOU L, oy
DIAGNOZOU? Jak se R v soucasné dobé citi Jak jste se citil(a) béhem potomkovych
' ohledné potomkova stavu? psychotickych epizod?
Jaké emoce budou R
projevovat béhem rozhovoru?
Jak jste (na tirovni chovani) reagoval(a) na
skute¢nost, ze Vasemu potomkovi byla stanovena
diagné6za?
Jak R jednali v reakci na
3) JAKSE ustanoven.i diagnozy jejich Pokud svého potomka néjak podporujete — jakym
POTOMKOVA potomkovi? zptisobem?
PDII{?)(;/E]O"E/];O Jakou formu podpoq p(?skytuji Mite ve svém okoli nékoho, s kym si nékdy
CHOVANI R svému potomkovi majicimu povidate / miizete povidat o zkuSenostech
RODICT? diagnozu? s diagnozou svého potomka?

Co se tyka podpory z fad odbornikii, navstévoval(a)
jste diive / navs§tévujete v soucasné dobé,
psychologa (psychoterapeuta) ¢i psychiatra?

Slysel(a) jste nekdy o ,,svépomocnych
(ptibuzenskych) skupinach*?
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Jaké zkusenosti maji R spjaté:

Jakou podobu ma Vase souc¢asna komunikace
s Vasim potomkem?

Jaké mate zkuSenosti s potomkovymi psychotickymi
stavy?

4 JAKE * s potomkovim chovanim: Jak vnimate soucasné spolecenské nastaveni viici
ZKUSENO'ST'I + béhem psychozy? diagnoze ,,Paranoidni sf:)hizofrenie“"
SOUVISEJICI - na denni bazi? £ 7 ’

S POTOMKOVOU + s ptistupem spole&nosti Reaguje Vase okoli néjak na potomkovu diagnézu?
DIAGNOZOU JSOU k diagndze ,,Paranoidni
* ” Jak Vam potomkova diagnoza sdélena?
PRO RODICE 5 schizofrenie? P &n
SUBJEKTIVNE +  se zdravotnim systémem? Jaké mate zkuSenosti:
VYZNAMNE? se socialnimi sluzbami? * s komunikaci s psychiatry?
s vlastni pozici? * s hospitalizacemi VaSeho potomka?
Jak se citite ve své pozici rodice ¢loveéka majiciho
diagnézu ,,Paranoidni schizofrenie*?
Jak byste tuto svoji zkuSenost piiblizil(a) svétu?
Co byste nejvice ocenil(a) ze strany odbornikl na
Jaké vlastni potieby hodnoti péci o dusevni zdravi?
5) JAKE JSOU R jako: Je n&co, co byste potieboval(a) od naseho
POTREBY naplnéné? zdravotnictvi?
0 5 nenaplnéné?
ﬁg?é%éEﬁin Je néco, co byste potieboval(a) od nasich socialnich
. Coby R tieb i od: sluzeb?
DIAGNOZU? y K potrebovall od:
zdravotnictvi?

socialnich sluzeb?
spolec¢nosti?

Je néco, co byste potieboval(a) od spolecnosti?
Existuje néco, co Vam Vasi situaci ulehcuje?

Existuje néco, co Vam Vasi situaci pfitézuje?
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7 Metodologie

Obecnym metodologickym ramcem mého vyzkumného Setfeni je kvalitativni pfistup.
Zatimco kvantitativni vyzkumna perspektiva zachycuje souvislosti mezi jevy pomoci
vztahll pfi¢innosti a zavislosti, kvalitativni vyzkumné hledisko usiluje o holistické
pochopeni zkoumaného jevu. Dany jev mé byt nahlizen ve ,,vSech moznych rozmeérech*

a skrze vzajemné souvislosti téchto rozli¢nych rozmért (Ferjencik, 2010, str. 245).

Kvalitativni pfistup usiluje o porozuméni ,/lidem a udadlostem v jejich Zivote
(Gavora, 2010, str. 186) a snazi se nahlédnout urcitou situaci zpisobem, jimz ji nahlizi
samotni jeji ucastnici (Denzin & Lincolnova, 2005, cituji podle Svaticek, in Sed’ova,
Svaficek, & kol., 2014, str. 18). V popfedi kvalitativné pojatého vyzkumu tedy stoji
»wsubjektivni svet“ zkoumanych osob (Gavora, 2010, str. 186), respektive svét vyznamil,

které dané osoby pfisuzuji rozliénym jevim (Sed’ova et al., 2014, str. 18).

Urcitou osobitost kvalitativnimu vyzkumu dodéva také samotny badatel. Ten vici
zkoumané problematice nikdy nezaujimé neutrdlni stanovisko — a jednoduse ani nemuze.
Do vyzkumu vstupuje vybaven urcitymi teoretickymi znalostmi o tématu, ale 1 profesnimi
a osobnimi zkuSenostmi (Corbin & Strauss, 1999, str. 28). Corbin a Strauss (1999, str. 27)
toto vyzkumnikovo vychodisko povazuji za Zadouci; nazyvaji jej teoretickou citlivosti
a domnivaji se, ze badateli umoZiluje Iépe postihnout zkoumany jev, ,,dat udajiim vyznam,
porozumét a oddélit souvisejici od nesouvisejictho*. Gavora (2010, str. 186) pak pravée

vyzkumnikovy zkuSenosti a kognitivni soudy povazuje za nejuzitecnéjS$i nastroj

kvalitativniho zkoumani.

Je nutné poukazat na specificnost zjisténi vyplynuvsich z kvalitativniho zkoumani.
Lze je vztahovat pouze k vyzkumnému souboru, od né&jz pochazi vyzkumna data (Sed’'ova
et al., 2014, str. 25), nebot’ pouze diky t€émto datiim a jejich nésledné analyze a interpretaci
bylo mozné se k danym zjiSténim dobrat. Kvalitativné nabytd zjisténi tedy nelze
zevseobeciniovat v ramci populace, ani aplikovat v jinych podminkdch (Hendl, 2016, str.
48). Prave tato skuteCnost je povazovana za slabou stranku kvalitativniho vyzkumu; na
druhou stranu, jak uvadi Miovsky (2006, str. 17), ,,v psychologii existuje jen mdlo pravidel

Ci zakonitosti, které by platily obecné*.
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7.1 Vyzkumny soubor
7.1.1 Vybér vyzkumného souboru

Pted zapocetim sbéru vyzkumnych dat jsem stanovila nékolik kritérii, jez méli

potencialni ucastnici mého vyzkumu napliiovat. Byla nasledujici:

v' rodicovstvi potomkovi majicimu diagnézu paranoidni schizofrenie
v potomkova diagndza byla stanovena po 15. roce potomkova véku’
v" souhlas s pofizenim audiozaznamu vyzkumného rozhovoru, pfi¢emz nahravka bude

bezprostiedné po prepsani dat do textového procesoru vymazana.

Co se tyka oslovovani moznych zdjemct, vyuzila jsem kombinace metod vybéru

vyzkumného souboru.

Jednak jsem na socialni sit' Facebook vyvésila text poptavajici informanty'.
Prispévek struc¢né pojednéaval o povaze a cilich mého vyzkumu a zahrnoval kritéria ti¢asti
na ném. Takovyto postup sestavovani vyzkumného vzorku je nazyvan samosbér, pii némz
je podle Miovského (2006, str. 133) eventualnim informantiim nabidnuta participace na
vyzkumu a ta se dale odviji od jejich vlastniho uvdZeni. Svym poc¢inanim jsem minila
virtualné ptekrocit hranici hlavniho mésta, v némz 7iji, a oslovit pfipadné zajemce o ucast
napfi¢ zemi''. Méla jsem urcité predpoklady o geografickém podminéni nejen dostupnosti
zdravotnich a socidlnich sluzeb pro jedince s psychiatrickou diagnézou, ale také
podpirnych moznosti pro jejich rodice, stim, Ze Praha bude skytat vice pftilezitosti
rodi¢lim 1 jejich potomkim. Soucasné jsem véfila, Ze platforma facebookové sit€ bude mit

dosah 1 k rodi¢lim, ktefi nejsou navdzani na svépomocnou piibuzenskou skupinu ¢i které

? minimalni potomkiiv vék v dobé& ustanoveni diagndzy jsem vymezila jeho 15. rokem, ktery byva v literatuie

udéavan jako obvykla spodni vékova hranice rozpuku schizofrennich piiznakt

' Text jsem umistila na svoji ,,Zed* a své kontakty z riiznych kouti republiky pozadala o jeho piesdilen.
O presdileni mé poptavky jsem pozadala i ve dvou facebookovych skupinach sdruzujicich studenty
psychologie a psychology, jejichZ jsem &lenkou (Studenti psychologie na PedF UK a Ceska psychologie)
a také ve skupin€ fakultni (Studenti PedF UK). Celkové byl ptispévek presdilen 32x.

"'y textu bylo uvedeno, e pro mne neni problém, domluvit se na pfipadném mimoprazském osobnim

setkani
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nebude mozné oslovit ptes jejich potomka (nebot’ neni v kontaktu se zddnym z mnou
oslovenych instituciondlnich poskytovateli zdravotni péce ¢i socialnich sluzeb).
S vypuj¢enim adiktologické terminologie bych tento sviij krok oznacila jako péatrani

v fadéch skryté (rodicovské) populace.

Paraleln¢ jsem oslovila nékolik organizaci, které jsou v kontaktu bud’ ptimo s rodici
potomkli majicich diagnézu, nebo pravé s jejich détmi. Tyto organizace jsem pozadala
o postoupeni mé nabidky ke spolupraci piipadnym vytipovanym zajemcim. O tomto typu
sestavovani vyzkumného vzorku referuje Miovsky (2006, str. 131) jako o vybéru metodou
sn¢hové koule. Vyzkumnik se béhem patrani po ucastnicich vyzkumu obrati na urcitou
osobu, jez by mu mohla byt ndpomocna pii zprosttedkovavani kontaktti. S prosbou

0 vypomoc jsem se postupné obratila na:

regionalni koordinatory setkani rodi¢ii potomkl majicich dusevni onemocnéni, jez

jsou zastiténa obecné prospésnou spolecnosti Sympathea

— iniciativu Na rovinu, ktera spada pod osvétovou cinnost klecanského Narodniho
ustavu duSevniho zdravi, a Fokus—Dolni Povltavi, nebot’ obé sdruzeni mimo jiné
potadaji edukacni ptibuzenské skupiny

— NUDZ (oddéleni ,,Psychotické poruchy* a denni stacionaf ,,Psychotické poruchy*)

— Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov

— kolegyné ze svého byvalého zaméstnani, socialni sluzby chranéného bydleni pro

lidi s duSevnim onemocnénim pod obecné prospésnou spolecnosti BONA

— FOKUS Praha, z. s.

— Baobab, z. s.

— Spolek Dialogos
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— Spolek Dobré misto

— CDZ - pro Prahu 6, pro Prahu 8 a pro Prahu 9.

7.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jesté nez jsem zapocala s oslovovanim rodicti, zvédomila jsem si nékolik faktort, jez

by u potencidlnich uc¢astnikli vyzkumu mohly inhibovat zajem se mého Setfeni zic¢astnit:

O Citlivost tématu. Jsem si védoma skuteCnosti, ze hovorit o zdravotnich obtizich
svého potomka, natoZz o jeho obtizich psychickych — tedy ,,objektivné pftilis
neuchopitelnych, mize byt pro rodi¢e obtizné a spjaté s rozlicnymi emocemi,
napiiklad s pocity studu, vzteku, litosti. Hovor na takto osobni téma muze byt pro

O Ranost tématu. P1ili§ jsem neptfedpokladala, ze by zajem o ucast mohli projevit
rodice, ktefi byli s lékarskym vyslovenim potomkovy diagnézy konfrontovani
v obdobi zhruba posledniho roku, a to z diivodu Cerstvosti vSech zkuSenosti.

O Potomkuv aktualni stav. Uvazila jsem, Ze néktefi z oslovenych rodic¢i v dobé
formovani mého vyzkumného souboru mohli aktudlné prozivat potomkovu
psychotickou epizodu. Jevilo se mi naprosto pochopitelné, Ze soucasny stav jejich
ditéte by pro n¢ tedy byl, oproti sdileni vlastnich dlouhodobych rodicovskych

zkuSenosti, prioritou.

Svym zptlisobem jsem tedy pfedem ocekavala, ze skladba vyzkumného vzorku bude
témito faktory ovlivnéna. Vyzkumny soubor se mi na zakladé¢ rodiCovské odezvy

vyprofiloval béhem necelych tii tydnt.

Nasledujici tabulka (Tabulka 2) shrnuje zakladni udaje o rodi¢ich a jejich potomcich.
(Veskeré udaje, jez by mohly vést k odhaleni identity rodi¢t ucastnicich se vyzkumu,
a k odhaleni identity jejich potomkt, jsem v z4jmu ochrany osobnich udajii doty¢nych

osob upravila.)
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Tabulka 2: Souhrn zakladnich charakteristik rodici a jejich potomkii.

(modra barva — kontakt zprostfedkovan metodou snowball; Dagmar pies organizaci BONA, o. p. s.,

a Romana, Véra, Ida a Alice pfes organizaci SYMPATHEA, o. p. s.)

(zelena barva — kontakt zprostiedkovan metodou samovybéru)

PRED KOLIKA LETY
) 5 5 , , , . PROZIL POTOMEK
JMENO A VEK RODICEM OBYVANY JMENO A VEK ,
v Y PRVNI
RODICE KRAJ CR POTOMKA
PSYCHOTICKOU
EPIZODU
Lenka, 56 let Liberecky kraj Jiti, 29 let 13
Marcela, 55 let Ustecky kraj Richard, 34 let 12
Dagmar, 86 let Praha Martin, 45 let 21
Jana, 60 let
+ Praha Eva, 33 let 10
Petr, 65 let
Romana, 56 let Praha Premek, 26 let 9
Véra, 68 let Stiedocesky kraj Filip, 36 let 12
Ida, 72 let Praha Renata, 46 let 22
Alice, 52 let Praha Ales, 24 let 2

Vyzkumného Setieni se zcastnilo sedm matek a jeden rodicovsky, manzelsky par

(matka a otec). Pracovala jsem tedy s daty od celkem deviti osob, jez byla ziskdna v ramci

osmi hloubkovych polostrukturovanych rozhovort.
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VéEk rodicii tcastnicich se vyzkumu se pohybuje mezi 52-86 lety; prumérny vék
rodi¢e vmém souboru je 63 let. Sest zilastnénych informantek ma syna, jedna

informantka a uvedeny manzelsky par jsou pak rodici dcery.

V¢eék potomkti majicich diagnézu se pohybuje v rozpéti 24-46 let; primérny vék
potomka rodi¢e z mého souboru je 34 let. Zminénym potomkiim byla udélena diagnoza
pfed 2-22 lety; primérné tedy pied 12,6 lety. V dobé sbéru dat Zzil jeden potomek
v samostatné domacnosti, jeden ve spolecné domécnosti s rodi¢i, jeden pravdépodobné na

ulici, dva na chranéném bydleni a tii ve sdilené domacnosti.

Rodice jsou blize predstaveni v Priloze 1, kde také pftiblizuji podobu naSich

rozhovora.

7.2 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat jsem vyuzila metody vedeni hloubkovych rozhovort. Svaticek (2014,
str.  159) vymezuje in—depth interview jako situaci, kdy vyzkumnik klade
nestandardizovanym zpusobem otazky ucastnikovi vyzkumu. Hloubkovy rozhovor dle

Svaficka (2014, str. 163) trva obvykle mezi jednou az piildruhou hodinou.

Rozhovory mély polostrukturovanou podobu. Na zaklad¢ stanovenych dil¢ich
vyzkumnych otazek jsem totiz jesté pied zapocetim sbéru dat pro rozhovory vymezila
nékolik tematickych okruhti, na které jsem se pii rozhovorech planovala zaméfit. Kazdé
z téchto témat zahrnovalo nékolik otazek, jeZ jsem minila klast rodi¢im (tazatelské otazky
jsou uvedeny v Tabulce 1). Polostrukturované dotazovani poskytuje vyzkumnikovi béhem
rozhovoru urcitou miru volnosti. M4 sice ustanovena zakladni témata a otazky, o nichZ by
béhem rozhovoru méla zaznit fe€ — ,,jddro interview* (Miovsky, 2006, str. 160), zalezi ale
na jeho situa¢nim uvéazeni, v jakém pofadi by o téchto tématech mélo byt v interakci
s uCastnikem vyzkumu referovano. Soucasné muZze badatel, odvisle od kontextu, rtizné
poupravovat znéni jednotlivych otazek, paklize zlistane zachovan jejich vyznam (Miovsky,

2006, str. 160).
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Rodi¢iim nebyla za ucast na vyzkumu z mé strany poskytnuta zaddna financni
kompenzace, s vyjimkou pozvani na kavu ¢i limonadu béhem rozhovoru, jez bylo mym
gestem pode€kovani za jejich ochotu se sejit a Cas, ktery si pro nas rozhovor vyhradili.
Ackoli mi vSichni rodie sdilenim vlastnich zkuSenosti minili v prvni fadé pomoci
s vyzkumem, jak sami podotykali, rdda bych véfila, Ze 1 pro né samotné byla ic¢ast na mém
vyzkumném Setfeni v néem obohacujici. 1 kdyby uz tim, Ze jsem stdla o pfilezitost,
vyposlechnout si jejich pfibéh. To bylo pro rodice vkazdém ptipadé ziejmé velmi
podstatné, opakované jsem se totiz setkavala s jejich dékovnymi reakcemi na konto mého

vyzkumného zajmu.

Data jsem se snazila sbirat do doby, nez jsem si povSimla opakovani nékterych rodici
zminovanych témat (tato témata povazuji, v ramci vysledki své prace, za ,,hlavni* sty¢né
body, a podrobnéji budou popsana v kapitole Diskuse). Tedy do doby, nez doslo k alespoii
ramcové teoretické saturaci motivl reflektovanych v rdmci vzorku (viz Hendl, 2016, str.

153).

Béhem rozhovort byla sesbirdna data celkového casového rozsahu 572 minut.
Primérnéd délka jednoho rozhovoru byla 71,5 minut; nejdel§i rozhovor trval 147 minut

(s informantkou Dagmar), nejkratSi 28 minut (s informantkou Romanou).

7.2.1 Doba a misto konani rozhovorua

Co se tyka mista konani rozhovorl, pfi e-mailovych a telefonickych domluvach
s rodici jsem se snazila ¢asové 1 prostorove piizpusobit jejich moznostem. Pét rozhovori se
tak odehrdlo v kavarnach v centru Prahy, kde jsem na své jméno vZdy piedem
zarezervovala stil (oddé€lenéjsi od zbylych prostor, pro navozeni ,.komorné&j$i atmosféry
pro rozhovor). Dvé ucastnice vyzkumu jsem, na jejich zadost, z diivodu jejich vytiZzeného
¢asového harmonogramu, navstivila u nich v praci, kde jsme si povidaly vzdy mezi ¢tyfma

o¢ima, v izolované mistnosti. Jedna ucastnice vyzkumu mne pro své omezené moznosti
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dopravovat se po méste, spojené s jejim vysokym veékem, pozvala k sobé domi — tento

rozhovor byl ze vSech tim nejdelSim.

Sbér dat probehl v Casovém obdobi mezi 5. bfeznem a 19. dubnem 2019.

7.2.2 Pilotni rozhovor

Uskutecnéni pilotniho rozhovoru (s informantkou Lenkou) mi vyrysovalo

konkrétnéjsi predstavu o ptiblizné délce i podobé vSech rozhovort, jez mély nasledovat.

Ziskan4 data mi také ,,odzrcadlila® moji, subjektivné zaregistrovanou, piespftili§
aktivni roli v rdmci rozhovoru, ¢emuz jsem se v rozhovorech dalSich pokusila zamezit, a to

upozadénim svych otazek a nabidnutim vétsiho vypovédniho prostoru informanttim.

7.2.3 Prabéh rozhovoru

Na tivod kazdého setkani jsem rodic¢iim znovu podékovala za jejich z4jem o ucast na
mém vyzkumu a vyjasnili jsme si naSe ¢asové moznosti pro rozhovor. Rodi¢lim jsem se
strucné piedstavila skrze své studijni zaméfeni a dosavadni odborné zkuSenosti z prace
s lidmi s duSevnimi obtiZemi, zejména s diagnézou paranoidni schizofrenie, a nastinila jim
motivy pro realizaci svého vyzkumného Setfeni. Pfed zapoc€etim samotnych rozhovort byli
rodi¢i seznameni s cilem vyzkumu a byl jim poskytnut prostor pro piipadné dopliujici
otazky. Poté¢ jsem rodi¢lim piiblizila, jak bude na$ rozhovor vypadat. Tedy, ze mam
pripravenou kostru témat a otazek, ale nejprve budou moci sami zminit vSe, co povazuji
vzhledem k tématu za zminéni—hodné, a nésledné se jich ptipadné¢ budu doptavat. Poté
jsem je pozadala o souhlas s pofizenim zvukového zdznamu naSeho povidani na svij
mobilni telefon — s ujiSténim, ze ihned po pifepsani dat do pocitaCe bude nahravka

vymazana.

Rodice jsem ubezpecila, Ze veskeré osobni udaje, na jejichz zakladé by mohlo dojit
k identifikaci jejich osoby, budou, v souladu s jejich narokem na ochranu osobnich udajd,

pfi pfepisu nahravek pozménény (jméno a pfijmeni rodi¢e 1 potomka, zminéné dny
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narozeni a dal$i ptfipadné citlivé udaje; jména vSech zminénych osob; identita Iékatii
a dalSich odbornych pracovnikil) ¢i zobecnény (v pifipadé konkrétnich geografickych
lokalit). Pouceny souhlas (Svaticek, 2014, str. 46), tedy souhlas o dobrovolnosti vlastni
ucasti na vyzkumu a o srozuméni s charakterem vyzkumu, byl od rodict ucastnicich se

vyzkumu ziskén Ustné a zaznamenan na zvukovou nahravku rozhovoru.

Na vétsSinu mych otdzek rodiCe odpovidali spontdnné béhem svého wvodniho
vypravéni, v dasledku ¢ehoz jsem se jich pozdé€ji spiSe uz jen doptavala. Klast jiné otazky,
nez otazky dopliujici, se mi ve chvilich, kdy méli rodi¢e rozvypravény svij piibéh o
souziti s potomkovou diagnézou, zdalo pfili§ rusivé. Pripadné jsem tedy otdzky kladla

spisSe zpétné.

7.2.4 Balancovani

S rodi¢i potomkil majicich psychiatrickou diagnézu vedla vyzkumné rozhovory takeé
Henzlova (2010) v ramci sbéru dat pro empirickou ¢ast své diplomové prace. Zaujalo mne
jeji (2010, str. 47) prirovnani mnohych rodi¢ovskych vypovédi ke ,.zpovedim*. Autorka se
timto pfimérem snazila zastitit spolecné rysy promluv rodi¢d z jejiho vyzkumného
souboru: otevienost VvUC¢i tazatelce, obsahlost odpovédi a emotivitu prolinajici se
rozhovorem. TéZ rozhovory srodi¢i zmého vyzkumného souboru se vyznacovaly
pfitomnosti rozliénych emoci (s ¢imz jsem predem pocitala), otevienosti ohledné citlivého
tématu vici v podstaté cizimu ¢lovéku a obsahovou §ifi jednotlivych vypovédi. Pro né€kolik
z rozhovorli mi pak metafora zpovédi ptipadd velmi pfiléhava; jakousi zesilenou ,,vnitini
intenzitu® tématu rodicovstvi potomkovi s diagndézou paranoidni schizofrenie jsem
zaznamenala zvlasté u informantky Marcely a u informantky Dagmar, které¢ podle vSeho
nikdy nepfiSly do kontaktu se svépomocnou nebo edukaéni skupinou a také se béhem
rozhovoru nezminily o tom, Ze by kdy byly v psychoterapeutické péci. Henzlova (2010,
str. 47) uvazuje, Ze badatelem pocitovana naléhavost rodicovskych vypovédi miize svédcit
o chybéjicich moznostech pro rodice ,,se takto, a navic v bezpecném anonymnim prostredi,

prakticky vyzpovidat*.
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S odkazem na vlastni zkusenosti se sbérem dat bych zde rdda zminila jedno (snad az)
uskali rozhovori dotykajicich se témat, jez jsou pro Gcastniky vyzkumu emocné kiehkymi.
Takovyto typ rozhovoru podle Hendla (2016, str. 158) neni nepodobny ,,ferapeutickému
rozhovoru, v némz dochdazi klecebnému ucinku“, nebot badatel bedlivé nasloucha
informantovi, kterému se dostane prostor, nékomu se svéfit se svoji zkusenosti. Pravdou je,
ze poté, co jsem vypnula nahravéni, n€kolik rodi¢i nas rozhovor pfesné takto zhodnotilo;
podékovali mi za popovidani, které pro n¢ pry bylo ,,az terapeutickym®, a za moznost

posdilet své prozitky a nazory.

Pro mne samotnou bylo vedeni vyzkumnych rozhovord jakymsi vnitinim
balancovdnim mezi pozici vyzkumnice a krizové interventky (potazmo pravé
»psychoterapeutky*). Na riziko takovéhoto kolisani mezi rolemi upozoriiuje Hendl (2016,
str. 158); uvadi, ze badatel se leckdy, praveé vzhledem k povaze vyzkumného tématu, mize
citit nejisty vlastni ulohou b&éhem rozhovoru: ,je vyzkumnikem, nebo terapeutem? Na
druhou roli neni obvykle pripraven.” Pokud rodice béhem rozhovoru projevovali ¢i
zvySené reflektovali urcité emoce, v souladu se zasadami krizové intervence, v niz jsem
v dobé sbéru dat pravé dokoncovala vycvik, jsem se snazila tyto jejich emoce ,,08etfit*:
tedy normalizovat dané pocity v kontextu rodiCovy zivotni situace, a vibec rodici
poskytnout prostor pro emoc¢ni ventil. Nekteré z vyzkumnych rozhovora také mély mirné
edukativni nadech, a to, kdyz mi odvisle od situace pfipadalo vhodné, zminit pfed rodici
napiiklad metodu Oteviené¢ho dialogu (informantce Lence), pojem Recovery (manzelim
Jané a Petrovi), ¢1 mozné piinosy psychoterapie (informantce Marcele). O intervenovani se
zminuje také Hendl (2016, str. 171), jenz uvadi mozny ,intervencni charakter
hloubkového rozhovoru; cilem vyzkumného interview tedy nemusi byt pouhé ziskéani

vyzkumnych dat.

Uvédomila jsem si, Ze v n¢kterych piipadech jsem byla prakticky prvnim zastupcem
psychologické oblasti, s nimz rodice pfisli do kontaktu (tedy alespont co se tyka sdileni
svych zkuSenosti se specifiky soubyti s vlastnim potomkem). Navic jsem pravdépodobné

byla jednou z mala osob (ne-li nékdy i jedinou) v jejich okoli, kterd projevila otevieny
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zajem o jejich pfib¢h, aniz by jej jakkoli kriticky hodnotila. Na rozdil od pfistupu

ptibuznych mych informantd, ptistupu jejich znamych, a tu a tam i pfistupu zdravotnikd.

7.3 Metoda zpracovani a analyzy dat

S doslovnym pfepisem zvukovych zdznamii rozhovorti jsem zapocala jiz v dobé
sbéru dat. Diky tomu jsem mohla nejen podrobovat pribézné kritické analyze sviyj styl
vedeni rozhovort, stejné jako hloubé&ji patrat, zda se v odpovédich rodic¢ii nevyskytuji
ur¢ita obdobna témata'?, na néz bych se piipadné mohla zkusit dal$ich rodi¢t doptavat ve

zbylych rozhovorech.

Data jsem nicméné zaCala analyzovat az po piepsani posledniho rozhovoru.
K analyze transkribovaného materidlu jsem vyuzila metody otevieného kodovani.
Podstatou tohoto procesu je podle Corbin a Strausse detailni rozbor (1999, str. 43) slov, vét
¢i odstavetl vyskytujicich se v datech (1999, str. 51), a jejich nésledna kategorizace dle
vyznamu, jez tyto dil¢i vypovédni useky reprezentuji (1999, str. 45). Za ucelem tohoto
typu analyzy je tak nutné nejprve rozbit celistvost plivodnich sesbiranych rozhovort do
dil¢ich vyznamovych jednotek (Corbin & Strauss, 1999, str. 43). Tyto jednotky je nasledné
tteba, na zaklad¢ jimi sdilenych analogickych rysii, uskupit do obecnéjSich kategorii

(Corbin & Strauss, 1999, str. 45).

Data jsem koédovala za vyuziti softwarového programu ATLAS.ti. V prvotnim
procesu oznacovani vypoveédnich segmentii pfiléhavymi pojmy mi vyvstalo celkem 874

kodi. Ty jsem nasledné rozttidila do dil¢ich kategorii.

' Uz b&hem prvnich tif rozhovorti mne napiiklad zaujal maminkami reflektovany motiv potomkova
»bezdomoveckého™ chovani; o paralelach této zminky v jejich jednotlivych vypovédich jsem se presvédcila
pravé béhem transkripce. Jinym velkym emergujicim tématem byly nedobrovolné psychiatrické

hospitalizace, dalsim pak podminky ¢eskych psychiatrickych nemocnic.
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Vyzkumné poznatky budou ptedstaveny v nasledujici kapitole ,,vyloZzenim karet™.
Sed’ova (2014, str. 226) k této technice uvadi, Ze seznam kodi, roztiidény do kategorii, je
badatelem sefazen do urcCité linie, a vyzkumna zjiSténi jsou Ctenafi zprostfedkovana

(13

v podstaté ,,prevypravenim obsahu jednotlivych kategorii* zahrnutych do této linie.
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8 Vyzkumna zkresleni

Co se tyka faktord, u kterych si uvédomuji, ze mohly vyraznéji ovlivnit vysledky

mého vyzkumného Setieni, zminila bych nasledujici:

e Az na vyjimku jednoho muze se mého vyzkumu ucastnily samé Zeny. Kladu si
otazku, jestli by v ptipadé, ze by se vyzkumny soubor sestaval naptiklad ze Ctyt zen

v

a Ctyf muzq, byla ziskana zjisténi rozmanitejsi?

e VétSina informantl zije v Praze — jejich zkuSenosti tak reflektuji prazské
zdravotnictvi a socialni sluzby. Jaké poznatky by do vyzkumného kontextu mohly

pfinést rozhovory s rodici, kteti naptiklad pochdzi z vesnic?

e Informanti (s vyjimkou Alice) maji se svoji rodiCovskou pozici mnohdy letité
zkuSenosti. Jak by byly vysledky vyzkumu ovlivnény ucasti vice rodict, pro néz je

jejich rodi¢ovstvi potomkovi majicimu psychické obtize stale erstvou?

e Na moji poptavku informantii reagovali pouze rodice, ktefi jsou otevieni posdileni
svych zkuSenosti. VE&fim ale, Ze po celé zemi Zije také mnoho takovych, ktefi se za
situaci svého potomka stydi, ¢i ji bagatelizuji; z vyzkumnické perspektivy, natoz
pak z psychologického hlediska, by mohlo byt zajimavé, zaméfit se také na jejich
mysSlenky a prozitky, a¢ nemam jasnou pfedstavu, jak by na tyto rodice bylo mozné

ziskat kontakt a podnitit je k vypravéni na takovéto téma.

e ZkuSenosti se zdravotnickym systémem, jez rodice zminovali, nebyly (vyjma téch
Alicinych) Casové nejaktudlnéjsi. Je mozné, ze od dob, kdy rodice psychiatricka
oddéleni zazili naposledy, pfi navstévach svych zde hospitalizovanych potomki, se

jejich stav pozmeénil.

e AcC jsem méla pfedem stanovenou ramcovou strukturu rozhovorl, vétSina z nich

probihala spiSe neuspofadanym a leckdy ,,zabihavym* zptisobem. PovaZovala jsem
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vSak za podstatné, poskytnout rodi¢iim prostor, aby se zminili o vSem, co jim piijde

dilezité.

Predpoklady, se kterymi jsem vstupovala do vyzkumu, byly znacné ovlivnény
mymi zkuSenostmi z témét rocniho pobytu v prostiedi, ve kterém jsem se setkavala
s lidmi majicimi psychické obtize, od kterych jsem mimo jiné slychala o jejich
zkuSenostech s psychiatry ¢i s nimi fesila zajisténi jejich horSiciho se psychického
stavu; Cas od Casu jsem byla v telefonickém kontaktu s jejich rodici; a prakticky
ustavicné jsem naradzela na subjektivné vnimany stigmatizujici nahled svych
kolegli. Miovsky (2006, str. 26) na toto konto konstatuje, ze v kvalitativnim
vyzkumu ani neni mozné, aby badatel nebyl ovlivnén vlastnimi zkuSenostmi
a vybaven ur¢itymi domnénkami.

Po celou dobu sbéru dat jsem se snazila mit na paméti, ze vyzkum realizuji
jiz s urcitou predstavou o mechanismech Ceské psychiatrické péce, a Ze v podstaté
predpokladam urcité situace, respektive situani vzorce, s nimiz by se rodice
v ramci tohoto medicinského odvétvi mohli setkat. Obavala jsem se, aby tento mj
usudek potencidln€ nezkresloval chod rozhovorl, a snazila jsem se rodicim
ponechat maximalni miru prostoru pro vlastni zhodnoceni, jak zjejich pohledu

v Ceské republice funguje zdravotnicka i socidlni slozka péce o dusevni zdravi.

Ne vzdy jsem rodi¢e dokézala jen nehodnotivé poslouchat — zejména v ptipadech,
kdy se rozhovofili o svych negativnich zkuSenostech s nckterymi lékafi
(o vyrocich, jez si zjejich Ust vyslechli, a o chovani, jemuz nékdy museli celit),
pfipadné o stereotypizujicich ndzorech svych znamych. V takovychto situacich
jsem se nedokézala ,nevychylit“ na stranu rodici a obvykle jsem reagovala
s nelibosti, nékdy zcela Sokovana tim, co jim bylo feceno ¢i doporucovano. Stejné
tak pro mne nebylo snadné celit neziidkavym tendencim rodict k sebeobviniovani,
a kde jsem citila prostor, snazila jsem se naopak jejich chovani vici potomkovi
pozitivné zdrojovat, nebot’ z vypravéni kazdého z rodich jsem citila jejich zdjem o
potomka, zdjem zlepSit jeho situaci. Na druhou stranu vefim, Ze pravé ma

autenticita, jez byla v té€chto chvilich zcela patrna, mohla nakonec napomoci rodice

vice ,,rozpovidat.
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9 Vyzkumna zjiSténi: Prezentace vysledkii

V této kapitole nastinim vyvoj rodicovskych zkusenosti s potomkovou diagnoézou

ce ey

strukturovani svych vypoveédi zpravidla sami drzeli.

9.1 Pred diagnézou
9.1.1 Zdrava léta
»Bylo to uplné normalni dité“

Rodice obvykle zapocinali reflexe svych zkusenosti zminkami o potomkové détstvi

a dospivani, tedy v podstaté o ,,zdravych* letech jeho Zivota.

Nékteti z rodic zminili osobnostni rysy svych déti, jimiz byli jejich potomci
»Vyrazni“ jiz v détstvi. Napiiklad Véra a Ida podotykaji, ze jejich potomci jsou odmala
introvertné vyladéni. Jana o dcefti tika: ,,... je takova... citliva, hodné, to zas, jako, jo, to...
to uz se takova asi i narodila, citlivejsi.* ZkuSenost s potomkovou vyS$§i mirou citlivosti ma
také Alice: ,,Tak urcité to je hodné takovej citlivej a zranitelnej kluk, a to si myslim, Ze je,
Jjakoby, obecne, problém, asi lidi, kteri onemocni touhle nemoci, ze ‘sou jakoby vic citlivi
do toho dnesniho svéta, vic takovy zranitelny.” Na zaklad¢ té€chto zminénych charakteristik
neni obtizné, nechat si, pfi predstavovani si zminénych potomki v diivéjSich casech,
v hlav€ vyvstat obrazky spiSe plachého ditéte se zranitelnéjsi psychikou, jeZ se citi dobie

ve ,,svétech® svych myslenek a prozitkda.

Jindy rodi¢e zmitiovali ndpadné vykonové vlastnosti svych déti v dobé, kdy
navstévovaly zékladni Skolu. Romana o svém synovi prohlésila, ze byl ,,dité, ktery se jako
dobre ucilo, brzo cetl, brzo vsechno...“. Ida tekla o dcefi, ze ,,...jako, byla, proste, to, byla
uplne bezprobléemova. [vydech] Na co Sdhla, to ji slo. To bylo, proste, at’ to bylo uceni, at
to byl sport, at’ to byl, bylo umeéni... Prosté, jako, vSechno ji slo.*

Dagmar pak na synovo konto osobit¢ podotkla: ,,...von jako dité byl uplné

normalni, jo.“ Pravé tento jeji zplisob vyjadieni povazuji za ustfedni sdé€leni, jez se mi
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rodi¢e skrze vSechny pfedchozi zminéné vyroky snazili zprostiedkovat: ,,M¢ dité bylo jako

kazdé jiné. V Zivoté by mne nenapadlo, Ze by se na tom mohlo nékdy néco zmenit.*

» VSechno se zdalo v poradku

Rodice povsechné konstatovali, ze jesté¢ béhem potomkova dospivani v podstaté nic
nenasvédcovalo tomu, Ze by se mél zanedlouho zacit potykat s psychickymi obtizemi. Jak
tekla Romana: ,,Viastné, vypadalo to, Ze je vSechno v poradku.” Pokud se potomek
v urCitych chvilich choval oproti svym béznym projeviim neobvykle, rodi¢e si jeho
chovani vysvétlovali jako pfirozené znamky adolescentniho ¢i ran¢ dosp€lého vyvojového

obdobi, na ¢emz se v podstate shoduji.

ALICE: ,,... kdyz, viastne, byly naky takovy... vypjaty situace ‘esté predtim, nez ta
nemoc vypukla, jo, tak my ‘sme vlastné netusili, cemu... co se déje, jo, protoze
‘sme, vlastné, si Fikali presné to, co si asi Fika vetsina rodici, Ze tam je naka...

puberta opozdend, nebo néco.”

ROMANA: ,.(...) a my jsme spis jako méli... Ze, zZe tuhle se nékde vopil, nebo... tak

spis jsme mysleli, Ze je to, jako, takova ta bourliva puberta...”

IDA: ,[odkaslani] Opustila medicinu, proste s nama moc nekomunikovala,

odstéhovala se... Bylo to takovy strasne, strasné zvlastni. Ale to nikoho nenapadio,

(13

ze... Jesi to neni normalni — ...

Z psychopatologického hlediska by vSak v téchto situacich nejspiSe jiz bylo mozné

mluvit o prodromalni symptomatice.

wDnes uz to vidim...“

Ze soucasné perspektivy rodie pfipousti, ze situace, které v dobu, kdy k nim

dochazelo, povazovali za projev vyvojové normy potomkova veéku, ziejmé¢ mohly
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pfedznamenavat, ze ,,vSechno v potfadku® uplné byt nemusi. Pfi zpétném pohledu na

vvvvv

potencialnich signall, indikujicich, ze se s potomkem néco déje.

JANA: ,,Vono to urcite by—, uz meélo naky, jako, takovy signaly... ale my jsme to
nepoznali. Protoze jsme ani... zdaleka netusili, ze se tohle miize vitbec stat, a Ze...
ze kdyz do ty doby vlastné byla... zdrava, tak Ze najednou to propukne tak, zZe to

skonci vopravdu v ty psychiatricky lécebné, no.”

VERA: .,... v roce 2007 to zacalo, ale ono to urcité ‘esté predtim... nak ‘sem se

[sic] toho mozna nevsimla, nebo nevénovala ‘sem to [sic] pozornost.”

Mimo to v podstaté kazdy z rodi¢ti zminil urcita témata ¢i faktory, které dnes nahlizi

jako svym zpiisobem urcujici pro rozvoj potomkovych dusevnich obtizi:

— LENCIN syn Jirka za¢inal druhy §kolni rok na stiedni internatni $kole, kdyz zazil
prvni psychoticky stav. Psychoza se mu pravdépodobné spustila nasledkem tzv. bad
tripu — kamarad mu v hospod¢ nepozorované nasypal do piti psychoaktivni latku a
byl zvédavy, co s Jirkou udé€la, k ¢emuz se mu ,,ex post* ptiznal.

Na Lencin¢ vypravéni mne zaujalo, Ze mi popsala vSechny udélosti
v Jirkové zivoté od momentu jeho narozeni po jeho prvni psychdzu, které pro néj
(podle Lencina nazoru) mohly byt ur¢itym zplisobem stresujici: narocny klestovy
porod a prvni tfi dny po ném mimo mamincinu blizkost; zménu Skoly béhem prvni
ttidy v dasledku st€éhovani — a na nové Skole konfrontaci se svéraznou pani
ucitelkou: ,,4 pak jsem se az po trech letech viastne dozvedeéla, Ze ho i tFeba zatahla
na zdchod a tam ho zmldatila, jo.*“; vnitini konflikt mezi synovymi sexudlnimi

pottebami a hlubokym katolickym ptfesvédcenim.
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MARCELA povazuje za klicova témata pro rozvoj duSevnich obtizi svého syna
Richarda zejména vlastni rozvod, ktery byl dle jejich slov ,,psychickej teror, a také
synovu prazdninovou lasku, jez mu zlomila srdce (jak Marcela podotkla:
traumaticka zalezitost™). Richard mimo to pracovné opakované cestoval do

Norska, odkud se jednou vratil uz v psychotickém stavu.

DAGMAR zminila jakozto hlavni spousté¢ psychotickych stavii svého syna
Martina jeho nadmérny stres v praci. Byl tehdy pielozen na zodpovédnou pozici
postovniho fidi¢e — dorucovatele balikii a pracoval pod velkym ¢asovym presem,

baliky rozvazel po nékolika rozsahlych ¢astech Prahy.

Eva, dcera JANY A PETRA, prozila psychotickou ataku v mezivano¢nim case.
V danou dobu celila odchodu maminc¢ina otce ze svéta; Casto jej navStévovala
v nemocnici, kde si povidali, a podle Janina nazoru se v téchto dnech vice sblizili,
snad pry pravé z diivodu, Ze si oba uvédomovali zdvaznost dédeckova stavu. V
tento Cas také Eva zaZivala vysokoSkolské zkouSkové obdobi. Jana s Petrem také
zminili tehdej$i rodinnou pfitelkyni, jeZ v danych dnech velmi zklamala Evinu
davéru. Jak poznamenala Jana: ,,... a myslim si, Ze to bylo strasné moc veci, ktery

se na ni navalily, a Ze to... bylo uz to posledni, kdyz ten muj tata zemrel.

VERIN syn Filip se s psychotickym stavem poprvé setkal b&hem letniho
zkouskového obdobi na vysoké Skole. Nasledujici mésic mél vyrazit na zahrani¢ni

vyjezd s cestovni kancelafi, kde si ke studiu pfivydé€laval jako delegat.

ROMANINA syna Pfemka srazilo ve dvanacti letech auto. Romana tehdy
vynalozila intenzivni usili na proces Pfemkova fyzického zotaveni, jehoz se jim
podafilo dosdhnout i ptes nepfili§ pfiznivé 1ékaiské prognozy. Premkovo pozdéjsi
problémové chovani a impulzivnost Romana pfikladala nésledkim nehody.
Zminila se také o Sikané€, jiz syn celil, protoze ,,se choval ndk jinak...“. Pfemkova
prvni psychdza se spustila na Skolnim vylet¢ po Evropé, v dobé, kdy mu bylo

sedmnact let.
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— IDA zpozorovala zmény v dcefiné chovani jiz poté, co se Renata vratila z Irska,
kam vycestovala naucit se anglictinu. Do psychotického stavu se nicméné poprvé
dostala bchem nékolikamési¢niho pobytu v Iranu, kam méla s jejim

vysokoskolskym oborem (iranistiky) zajistény vyjezd.

— ALICIN syn Ale§ prozil psychotickou zkuSenost béhem zkouskového obdobi na
zahrani¢ni univerzité, kde studoval. Dnes si Alice nicmén¢ uvédomuje, Ze velky

stres AleSovi pfinesla uz gymnazialni maturitni zkouska.

Tematicky se mezi rodi¢i zminovanymi faktory pro rozvoj potomkovych dusevnich
obtizi asto opakuji zahrani¢ni pobyty (tedy zaté€z spojend s naruSenim obvyklého fadu dne
a se zménou kulturniho prostfedi), situace orientované na podani vykonu (jako zkouskové
obdobi, prace pod tlakem) a emociondlni ztraty. VSechny tyto stavy spojuje zvysend mira,
v niz negativné ovliviiovaly vnitini rovnovahu potomkii.

Za pozoruhodnou skutecnost povazuji, Ze vice jak polovina rodi¢li zminila, Ze
jejich potomek mél v dobé pied rozpukem svého prvniho psychotického stavu zkuSenost
s uzivanim psychoaktivni latky. Lenka, Marcela, Dagmar, Véra a Romana vi, ze jejich syn
uzival marihuanu. Lenka s Marcelou se zminily také o alkoholu. Tyto zminky mohly byt
vedeny podvédomymi tivahami rodi¢i o moZnych spojitostech mezi uzivanim navykovych
latek a rozvojem psychoz. Ostatné, jak podotkla Marcela: ,,(...) jd ‘sem byla presvédcena,
ze tomu Richardovi, tim, jak ‘sem, e, si Cetla, takovy rizny ty clanky, a, tak ‘sem byla
presvédcena, ze ten Richard tu schizu ma z ty travy. Ale ten mi to nepotvrdil, ten primar,

ten mi rek’, Ze tam byla velka psychicka zatez.*

9.1.2 Proména

PtiSel nicméné cCas, kdy se kazdy z rodict nad chovanim svého potomka pozastavil
afekl si, ze néco neni, jak by byt mélo. Bylo by mozné hovoftit o jakychsi zlomovych
momentech pro dal$i sméfovani Zivotl rodict 1 jejich déti; vSechna tato rodiCovska

pozastaveni se totiz stala jakymsi vychozim bodem pro vyhledéni psychiatrické pomoci
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pro potomka a naslednou diagnostiku jeho stavu. Potomkovi byla pfisouzena diagnoza —

arole pacienta.

» Co se to déje?“

Ze svého dnesniho pohledu (mnohdy jiz s letitym odstupem od zapoceti
potomkovych psychickych obtizi) veskrze vSichni rodice véti, ze prvni psychoticky stav
jejich ditéte byl v podstaté pochopitelnou reakci na nadmérny tlak, jemuz byl potomek
v dany cas vystaven. V tehdejsi dobé se jim ale obrat v potomkové chovani jevil jako blesk

z ¢istého nebe.

ALICE: ,Jo, Ze, vlastné... ‘sme nikdo nevédél, Ze néco se déje, dokad, proste, to

nevybouchlo.”

Jana okomentovala svoji zkuSenost s ndhlou zménou v dcefiné chovani vyrokem (podle
mého nazoru velmi ptiléhavym): ,,... bylo to takovy strasne divny...“. Ida podotyka, Ze

dcera byla znenadani ,uplné novej clovek™. Rodice najednou své dité viibec nepoznavali:

DAGMAR: ,,(...) byl takovej podezrivavej i doma. Kdykoli k nam prisel, rrrovnou

si Sel mejt ruce, a ty si myl treba desetkrat za sebou...*

VERA: . Znicil i diplomovou prdci, na ty vejsce. A Ze mu, Ze ho nutéj, porad, ty,
nakej ten iks ypsilon, nuti vSecko nicit, a, a... to bylo ndk, jako, s nim, jako, Zil,
s nakou postavou, jako.*

DAGMAR: ,,Lidem tam [v dom¢] naddval strasnym zpuisobem... Lidi se bali chodit
dokonce kolem jeho dveri... To uz bylo tak Spatny, zZe ja uz ‘sem videla, Ze uz je to

nebezpecny, jo.

MARCELA: ,,Bydlel u me, a ted, jako, u, u vytahu vek‘ holcicce, Ze ji podrizne...*
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JANA: ,(...) tohleto ‘sou takovy... véci, si rikate, ‘Tak co blbne? *

VERA ,.4 byly, byly, takovy roztrhany, roztr—, jako ta osobnost byla iiplné, jeho,

rozbita (...)*

Tuto jakousi neuchopitelnost potomkova chovani reflektovali rodice (s vyjimkou
Jany a Petra, ktefi se s dcefinym psychotickym stavem setkali pouze jednou) také u jeho
dalsich psychoz. Marcela zkusenost se synovymi psychotickymi epizodami popsala tak, ze

Uz je to nékdo jinej, v tu chvili — potomek se zkratka ,,proméni.

» Takhle to dal nejde! “

Potomkiiv stav nabyl, béhem rizné dlouhych ¢asovych intervali, tak akcentovanych

obrysi, Ze rodie nakonec rozhodli: ,,Musim pfevzit iniciativu a jednat.*

DAGMAR: ,,4 ja povidam, ‘Ale my nemiizeme cekat. Von uz je v takovym stavu...
A ten, ta situace je tam tak strasnd, v tom domé...", tam uz si steZoval kdekdo,

protoze se uz bali jit kolem dveri, von jim dokonce vyhrozoval, Ze je zabije, a takle

()

MARCELA: ,4 ja rikam, ‘To uz se neda vydrzet, jako, proste...", ja Fikam,

€ cc

‘Richarde, uz musis néco délat .

Minili potomkovi zprosttedkovat psychiatrickou péci. Situaci jim vSak komplikovala
skutecnost, ze jejich potomek nedokazal béhem psychozy kriticky zhodnotit svij stav.
Nékteré maminky se tak zminily o uskalich, jez se svym ditétem zazivaly, neZz se jim
podaftilo zajistit jeho hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, jako napiiklad Marcela: ,.Ja

‘sem zkousela, jakoby, psychiatra, nebo, prosté, u nas, a... neexistuje. To proste, jako, ‘Ty
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ses nemocna, ty si tam dojdi‘.“ (...) ,,To, to mi Fikal porad, jako, zZe k tomu doktorovi si

mam dojit ja, Zejo. Ze on je vlastné v poradku.“

9.2 Diagnoza: Paranoidni schizofrenie
9.2.1 Psychiatrické roz¢arovani

Kazdému zrodi¢l se nicméné i pres rozli€né svizele nakonec podatilo, predat
potomka do odborné péce lizkovému psychiatrickému oddéleni, kde byla po urcitém

casovém useku jejich potomkovi vyslovena diagnoza.

PovétSinou se rodice nestacili divit pomériim panujicim na téchto oddélenich. Petr
svoji zkusenost s dcefinou hospitalizaci shrnul slovy: ,,... ten, ten, ten dojem z toho... byl
prosté strasnej, jo.”“ AC je nutné podotknout, ze zkuSenosti rodi¢i (mimo zkuSenost
Alicinu) s prvotni psychiatrickou hospitalizaci jejich potomka jsou staré zhruba deset az
dvacet let, jsem piesvédcend, Ze z tohoto dliivodu jesté nutné neztraci na své aktualnosti.
Na nasledujicich tadcich se pokusim rodicovské dojmy spjaté s ¢eskym psychiatrickym

systémem piiblizit.

»Co je to za podminky?“

Rodice frekventované reflektovali své pohorSeni nad béznymi podminkami ceskych
psychiatrickych odd¢leni (respektive psychiatrickych oddéleni, s nimiz se setkali v Praze,

Stiedogeském a Usteckém kraji).

LENKA: ,Ja si myslim, Ze to je hrozny, bejt, jako, e, postizeny ruznyho typu,
dementi, e, nebo schizofrenici, nebo prosté... Voni maj‘ tam takovou praxi, zZe Sest
tydnui musi ten clovek vydrzet na tom prvnim oddéleni, kde jsou vsichni dohromady,
jako, to je... Tam clovek kdyz prisel, tak tam cejtil akorat cigaretovej kour a moc,
jo, to je... Sileny podminky, jak ze stredovéku. Kdyz s téma... e, s téema lékarema
nebylo... mozny moc... e, pohovorit, protoze to byli uz starsi lide, starsi doktori,

ktery tam uz... byli jako na to zvykly, asi. Jim to nepripadalo nenormalni.*
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ROMANA: |, (...) nakonec jsme ho tedy vodvezli do Bohnic... kde to, kde to teda...
na naky to oddeleni prijmovy. To bylo teda straslivy, pre tam vopravdu... Zejo,
chodili, jako, spis dospély lidi to byli. Von jesté vilastné nebyl dospélej. Do toho
naky... tam zZe na matracich spali, a tak dale. To jsme videli, ze, ze... a vlastne,

Jjakoby, s nim moc nic nedelali... dali mu néco na uklidneéni...”

JANA: ,, (...) a porad méla... ze si myslim, i ze zacatku, takovy ty, jakoby,
halucinogenni véci... takze... takze ji museli i poutat, a... to je proste... je to pro mé

hrozné tézky, kdyz na to vzpomenu. [nalomeny hlas]*

ALICE: ,, (...) vlastné, v téch Bohnicich, jako, byli teda vyborny, ty doktori, ale,
proste, stalo se i to, ze byl treba nékde na nakym osmilizaku, a to si nemyslim, Ze

by uplné bylo nejlepsi.«

IDA: ,,Dvanact na pokoji na jednu koupelnu, proste.*

Ida hodnoti zamfiZované psychiatrické oddéleni jako jesté hor$i misto k byti, nez je
véznice. Trpky pohled na mifiZze a dvoje dvefe na jednom z prazskych uzavienych
psychiatrickych oddéleni zistal také v Jan€¢ a Petrovi — pomysleni na toto misto je pro né
bolestné i po deseti letech. Véra pak konstatovala, ze ptedstava pobytu v psychiatrickém
prostiedi je vétSinové spolecnosti dosti vzdalena: ,,4 ‘sem si Fikala, ‘Kazdej by mél jit do ty
nemocnice a videt, jak to tam... jak to prozZivaj ‘ ti pacienti’, Zejo. Ale vono stejné, jenom na

prohlidku nestaci [sic)... jako, i nakej soucit musi, prece jenom, hlubsi ndky... poznat to.*

Rodice, ktefi naprosto neocekavali, ze jejich dosud ,,zdravé™ dit€¢ se nahle ocitne na
psychiatrii, jiz tak zahlceni spoustou emoci, tedy byli neziidka vystaveni jesté bolestné
zkuSenosti s podminkami, do nichZz svého potomka ptedali. (V této souvislosti nelze
nepfipomenout antipsychiatrické vyhrady, o nichz se zminuji v 1. kapitole.) Jejich

rozCarovani ze systémového piistupu k duSevnim obtizim vSak nebylo podminéno pouze
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materidlnim zajisténim jednotlivych psychiatrickych oddéleni.

» Co je to za pristup?“

Dal$im rodi¢i hojné¢ zminovanym tématem byl lékaisky piistup, se kterym se

setkavali v riznych fazich vyvoje potomkova stavu.

Cetné negativni zku$enosti s chovanim 1ékaiti maji zv1a§té s chovanim lékait
z nemocni¢nich oddéleni. Ackoli zdiraziiovali, Ze nemohou pausalizovat — jak podotkla
Ida: ,,Byl, byl to velkej rozdil. Pavilon vod pavilonu, doktor vod doktora.* —, zazili situace,

o kterych mi vypréavéli s litosti v hlase.

Jana s Petrem byli béhem jedné z prvnich navstév své hospitalizované dcery
konfrontovani s 1ékatskym piistupem, o némz Petr prohlésil: ,,... to ‘sme si mysleli, Ze... Ze,
Ze snad ani neni mozny, jo, jak, jak von s nama jednal, jak, jako, to bylo, to bylo, to bylo
hrozny...*“ Evini rodie doufali, Ze jim jeji oSetiujici 1ékat pfeda bliz8i informace ohledné
Evina stavu a obvyklého pribehu navstév. Kyzené setkani s I¢karem vsak podle Petrovych
slov prob¢hlo takto: ,,No, a von, von pak prisel... a... vlastné nam jako vynadal, jako, pro¢
nejdeme za tu, za tou, jako, jestli se ty, ty dcery stydime [sic), nebo, jako, nebo co... proc,
proc za ni nejdem, a proc, jako, tam cekame — na néj...““ Petr tehdejsi 1€kafovo chovani
hodnoti jako naprosto nepochopitelné. Jana dodala: ,Jako clovéek na jednu stranu chdpe, zZe
oni to maj " jako béznou véc... tak oni tam téch lidi videj‘ X takhle prijit, jako... Ale... ty
rodice tam ‘sou tieba pokazdy, Zejo, ty novy, kdy se s tim setkadte poprvé...” a podotyka, Ze

prave 1 rodiCe ,,potiebujou... potrebujou ndk vilastné i oni pomoct, jo...“

Tento Janin postfeh o rodicovské potiebé obdrzet néjakou pomoc by (z hlediska
ocekavani rodicl vici odbornikiim z oblasti péce o dusevni zdravi, potazmo jejich potieb)
bylo mozné interpretovat napiiklad jako rodiCovskou potiebu, dostat béhem potomkovy

prvni hospitalizace relevantni odborné informace, o ¢emZ se zminily Lenka, Romana
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a Alice. A to nejen informace, co se tykd samotné diagndzy, tedy jejich charakteristik

a progndzy, ale také specifik, jez potomkiv stav ptindsi do rodinného kontextu.

ROMANA: ,.Upiné, vite, mné by STRASNE pomohlo, kdyby mi iiplné hned na

zacatku nekdo udeélal takovou nalejvarnu, co se miize stat, jak by to mohlo bejt,

2

jo...

Lenka pak na ucet informovanosti konstatovala: ,,Co je teda fakt, tak uz tolik
neverim, ze ta medikace je uplné vzdycky spravna, ze by clovek mél mit vic informact.
V cCeském prostiedi prevladajici psychiatricky pfistup k dusevnim obtizim povazuje za
ponckud dogmaticky, coz komentuje tak, ze: ,,(...) voni ale... to chtej* tak, ze my musime
pochopit jejich zpusob lécby. Jo, voni nam to prostéj vautej‘, jako ,Todlecto je spravny’,
a nepripoustej diskusi. Dokonce si jsou schopny napsat jako, e, jako takovy ty reci, Ze
,rodina nespolupracuje, protoze ma jiné nazory“.* Tato jakasi psychiatrickd ,,uzavienost*
vuci dialogu, kterou Lenka zazila, se ji jednak dotkla (coz bylo patrné z jejiho tonu hlasu),
jednak ji mrzi. Domniva se, Ze ,, ‘deme prosté na ty dusevni nemoci jakoby s kladivem, jo.
Ty léky jsou jako kladiva, misto, abysme to jemné uméli usmérnovat a harmonizovat, tak
prosté to rovnou, jako, zatlucem' Na moji otazku na zplsob prace s psychotickymi
obtizemi, jenz by ji pfipadal optimélni, Lenka odpovédé€la, ze jej zatim sama nenasla.
Mimo jiné se ale béhem naseho rozhovoru zminila o konceptu psychospiritudlni krize. Lze
predpokladat, Ze by ocenila, kdyby byly rodi¢iim informace o aktudlnim rozpoloZeni jejich
potomka prezentovany jako spektrum moznosti (viz Jarolimek, 2017, str. 108) a nikoli jako

diagnostické definitivum.

Dal$im aspektem Janou zminéné odborné pomoci rodi¢iim by (,,samoziejme*, chce
se mi napsat) mélo byt zajisténi jejich psychologické podpory. Jana ostatné k situaci
hospitalizace dcery a nasledné diagnostiky jejiho stavu poznamenala: ,,...vono to je...

hrozny i pro tu rodinu, jako... se s tim, jako, nak, vyporadat...”

71



V neposledni fad¢ by rodice ocenili obycejné ,lidské porozuméni® jejich situaci,

i situaci jejich potomk, ze strany lékaiti. Ackoli i s nim se rodice setkali, nékdy se k nim
1ékati zachovali pfesné opacnym zplsobem, jimz rodi¢im dodali cokoli, jen ne nadéji a
silu. Své o tom vi V¢éra, ktera necitlivy 1ékatsky piistup pti psychiatrickych hospitalizacich
syna zazila opakovang: ,,4 vona mné, byla tam takova mlada doktorka, a taky... e, nékteri
doktori tam byli super, jo, to nemiizu vsecky. Ale nekteri, mam Spatny zkusSenosti, protoze
mi rekla velice pejorativnim zpiisobem, ‘No my se nemiizeme vo kazdyho starat, no, tak, tak
utece, proste... No, tak vétsinou jedou do ciziny, Zejo, tam se vdlej  na chodniku, a pak nam
je sem daj‘.‘ Ja ‘sem TFikala, ‘Pani doktorko...", a to ‘sem Fvala, jako, ...Vy byste to
nemeéla vitbec delat, Vy je nenavidite, uplné, ty nemocny ", jo, prosté mlada doktorka to
byla, no...” Véra mi popsala také situaci, kdy: ,,Si vzpomindm, jeden doktor mné rikal, ‘No,
to je prosté... ‘dyz uz mél takovydle ataky, tak to je, mozek je poskozenej‘, a ja ‘sem Fikala,
‘No to ja vim, pane doktore, Ze tam kazda ta ataka je nebezpeci... — ‘No, to uz je konec...

To, proste, tam je cernd dira, v tom mozku, * mné vysvétloval...*

Co se tykd komunikace rodici s Iékafi, rodi¢i opakovan€ zminovanou zkuSenost
s pristupem I€kaiti (nejen z lizkovych oddéleni, ale i z ambulanci) vii¢i nim, jakoZzto
rodi¢im, bych rada zaStitila Idinym vyrokem: ,,Zatimco, prosteé, vidycky slysite, jak je
dulezity, prosté, aby spolupracovaly ty strany [l1ékat — ptibuzni — klient], tak to, v podstate,
nikdo, nikdo nechce.” S rodic¢i totiz, dle jejich vypravéni, mnozi lékafi nejednali jako
s partnery, kteti maji pro vyvoj stavu clovéka s diagndézou zrovna takovy vyznam, jako

1ékatske farmakologické intervence.

Nékteti Iékati neptikladali vyznam rodicovskym zkuSenostem s potomkovymi stavy.
S tim se setkala Ida, u jejiz dcery bylo béhem prvotni hospitalizace vysloveno podezieni na
uzivani psychoaktivnich latek — ackoli Ida lékaiim vysvétlovala, ze Renata drogy neuziva,
popisovala mi, ze: ,,Oni mé viastné narkli, ja ‘sem jim to rekla na zacatku, Ze to tak neni... "
A proste, ale, jako, asi ty projevy, jd... Zejo, ja to nevim, ale ty projevy jeji, jak se
projevovala, asi takovy byly —...” V podstaté stejnou zkusenost mé s psychiatry také Veéra:
,wAle zajimavy je, Ze ja ‘sem jim to, tem doktorum, Fikala, Ze ma tu obsedantni poruchu, Ze

nemuize vyjit... A voni mné to potom [smich], pani doktorka z ty, z ty patnactky, jako, Ze uz
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na to prisli, co ma... tak ja ‘sem rikala, ‘No, to ja uz vim davno, no... ‘ [smich], jako, Ze to,
jo. Ze se, ale, zZe se jim sveril, voni jaksi na mé nedali, Zejo, a teprve az von jim to sveril,

zejo, tak Ze, jako...”

V kontextu zminénych rodicovskych zkuSenosti s lékarskym pfistupem se pak
situace, kterou zazila Marcela s ambulantnim psychiatrem svého syna, jevi zcela absurdni:
»Jd uz si nemiizu vzpomenout, jak se ‘menoval, protoze to bylo hrozny... to byla... to byla
absolutni nespoluprace, ten... nemel viibec zdjem se se mnou, ndkej kontakt s rodinou, ten
nemeél viitbec se mnou zdjem, se se mnou bavit, jo. Ten mi podal telefonni c¢islo, abych ja si
zasla k psychiatrovi.” Nejen, ze tento lékaf nestal o spolupraci s Marcelou jakozto

maminkou svého klienta, ale v podstaté pfisoudil roli klientky i ji.

Ida své zkuSenosti se spoluprdci s dcefinymi psychiatry shrnula nésledujicim
vyrokem: ,Jo, nékdy ‘ste vidéla, zZe, prosté, ‘dyz ‘ste s nima mluvila, tak Ze pres Vas
koukaj * jako skrz sklo, jako, Ze Vis viibec nevnimaj*. Ze... Jo, prosté, Ze je to viibec vlastné
nezajima.” Marcela prohlasila, Ze ve zdravotnickém systému: ,, ste jenom kus“. A Lenka
v samém zavéru naseho rozhovoru podotkla: ,, ‘Dyt'i ten psychiatr se miiZe zblaznit.* Tento
vyrok povazuji v kontextu celého svého vyzkumu a veskerych uvedenych zazitkt rodici
s Ceskou psychiatrii za tak vystizné vyjadreni rodiCovské zkuSenosti, Ze jsem se jej

rozhodla uvést jako jakési ,,motto* své prace.

» Co je to za systém?“

Po rozli¢né dlouhém obdobi straveném hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni byli
nakonec vSichni potomci (s diagnézou) propusténi zpét do prostiedi sobé ptirozeného.
O nékterych hospitalizacich se rodi¢e nicméné domnivaji, ze trvaly pftili§ kratce na to, aby
jimi mohl byt jejich potomek zcela stabilizovan. Kupiikladu Véra tekla: ,,Ale hlavné ty
hospitalizace nepomohly... protoze ho brzo pustili (...).“Alice ohledné délky synova
psychiatrického pobytu mini: ,,Jo, Ze, vlastné, oni, jakoby, maj‘ za cil, vyladit ty léky, a dat
ty nejvhodnéjsi, ale uz, viastné, jakoby, se to uplné nepodarilo dotahnout [sic], protoze uz,

vlastné, nebyla [sic], ani prostor, na to.*
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Jak jsem jiz uvedla, po potfebnych informacich o stavu svého potomka se rodice
¢asto museli shanét sami, napiiklad za pomoci internetu. Véra zminila: ,,(...) prosté porad
‘sem sondovala, co, kde, jaky léky, porad viastné do sebe clovék... e... Studuje, Studuje
vSecko, co a jak.” Alice pak podotkla, Ze bylo tieba vyvinout iniciativu a na vSe nezbytné
se 1€kait doptat: ,,Kdyz c¢lovek neni aktivni a nema ty informace, tak, vlastne, se nic nedéje.

Protoze nikdo Vam to nepride rict domu.”

9.3 S diagnoézou
9.3.1 Novy Zivot

Romana zkonstatovala, ze od doby synovy prvni psychotické ataky ,,fo uz nikdy
uplne v poradku nebylo“. Kazdy zrodi¢d, s nimz jsem mluvila, se s potomkovou
diagnézou potykd v podstaté dodnes, at’ uz v praktické roviné¢ denniho Zivota, nebo,

uréitym zpusobem, alespoii ve své mysli.

JANA: ,,Tak clovek porad uz to ma tady vzadu trosku v ty hlavé: ‘Pane Boze, aby
se ji zas néco nestalo... ", jakoZe, aby na ni nebyly naky tlaky, ktery ji zase... vratéj

zpatky, jo, do toho, co se tenkrdt stalo...*

LENKA: , Ziju normalni, béznej Zivot, a mam tam nékde vzadu takovy to ,Pozor,

musim jesté zkontrolovat, jak je na tom Jirka ‘ [smich], jo.*

Alice ptirovnala rozvoj synovych psychickych obtizi k autonehodé. Obé udalosti
jsou necekané, ale maji dalekosahlé disledky, nebot’ ¢lovéku a jeho blizkému okoli
pomérné vyrazné pozmeéni Zivot. Alicin pfimér povazuji za pozoruhodny; miru vlivu
duSevnich obtizi na Zivot jedince, ktery se s nimi potykd, 1 na Zivoty jeho blizkych, totiz
stavi na stejnou uroven k vlivu obtizi fyzickych. O plsobeni synova stavu na jeji Zivot mi

Alice vypravéla nasledovné:

ALICE ,E, manzel uz je v duchodu, takze clovek, jako, tak nak si mysli, jo, Ze,

proste, vlastné, e, ty déti uz ma, jakoby... jak se rika...*
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JA: ,,...zabezpegeny...*

ALICE: ,,...zabezpeceny, zZe uz, viastné... ‘sou z domu, a zZe uz, vlastné, miuzete
treba se venovat nakym svym konickum, nebo, Ze miiZete... travit cas nak, jak
chcete.*

JA: ,M-hm.. .«

ALICE: ,.,4, vilastné, najednou skoncite na edukacich, a skoncite uplnée nékde jinde,
nez jste planovala, jo...*

JA: »J0, J0.%

ALICE: ,,Takze uplné musite zmenit, jakoby... plany, svoje.*

JA: Jo, jo. Zménite asi Zivot, docela, no.“

ALICE: ,,Docela. Hodné. No. Docela hodné. To je asi, jako, srovnatelny, jako, kdyz
nekdo ma, treba, bohuzel, ndkou nehodu, nebo... a musi to pak uplné vsechno
zmeénit.Jo?*

JA: Jo, zméni se mu, vlastng, zpusob, jako, Zivota.

ALICE: ,,Uplné. «

9.3.2 Paleta emoci
’ Cv't'je vina?“

V podstaté v kazdém z rozhovorl jsme se s rodi¢i néjakym zplisobem dotkli tématu
viny. N&kdy ji rodi¢e reflektovali v pifimé souvislosti s duSevnimi obtizemi svého
potomka; uvazovali, zda (a pfipadné do jaké miry) se o jeho stav mohli ,,pficinit*. Nékolik
rodict téZ zminilo okamziky, kdy bylo nutné ptevzit za potomka zodpovédnost, a v nichz
se vii€i svému potomkovi citili byt v roli jakéhosi ,,zl€ho policisty*. Pravé u motivu viny
jsem se béhem rozhovori snazila ponejvice intervenovat rodicovské emoce a pozitivné
zdrojovat davné chovani rodicl viic¢i jejich potomkiim, presvédcend, ze v dané chvile se
pro n¢ snazili délat maximum, co bylo v jejich silach. Pfipadalo mi velmi dulezité, rodi¢im

toto ocenéni poskytnout.

Jana s Pavlem mi své pfemitani o mozném vlastnim provinéni na dcefiné stavu —

z doby, kdy byla dcera Eva poprvé hospitalizovana — popsali nasledovné:
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PAVEL: ,,...a pritom clovek nevi, jo, jestli... jestli treba to néjak sam, sdam
nezavinil, jo, nebo jestli, jestli prosté jsme nekde néco neudelali Spatné, jo, co treba

k tomu vlastné privedlo, Ze se tohleto stalo... Jo, to pak je... to je hrozny...”

JANA: ,,Porad na to musite myslet, porad o tom premyslite. Proc se to stalo, pro¢
zrovna nam, ‘dyt vSechno jsme se snazili délat co nejlip... [7 s] Ale... zaroven,
zaroven clovek si Fika, ‘Musim to vydrzet, abych tady prave byla pro ni, a az se to

spravi, tak abych to zviadla“(...)*

Lze nicméné predpokladat, Ze téma viny neni tématem pouze pro rodi¢e, nybrz i pro

jejich potomky. Skute€nost, Ze maji psychiatrickou diagnézu, potomky neziidka trapi,

popiipade je suzuji jejich nedobrovolné pobyty na psychiatrickém oddéleni, iniciované

obvykle pravé rodi¢i. Vina je tedy tématem v podstaté pro cely rodinny systém —

a v ur¢itou chvili v rdmei rodinnych interakci nutné ,,vybubla® na povrch. Své o tom vi

Alice:

ALICE: ,,Samoziejmé mé mrzi, kdyz, jakoby, se stava, zZe obcas, jako, on Fekne,
Ze... si mysli, Ze za to miizeme my, Ze je nemocnej, zejo. Tak to mé samozrejmé
mrzi, protoZe... clovek, jako, pordad hleda naky chyby, ale, jako... nemate nikde
navod na to, jak vychovavat dite, Zejo.*

JA: No to je jasny.*

ALICE: ,,Takovy prirucky mozna ted uz vydavaj‘, ale driv nebyly.*

JA: , Mm, mm. Myslim, ze nikdo Vam ten univerzalni navod neposkytne.*

ALICE: ,,A4... myslite si, Ze to délate, jak nejlip umite...*

JA: A ja véiim, Ze délate. Mm.“

ALICE: ,,4 nevite, proste, jo. Ale... je tam, prosté, souhra téch vic véci, zejo. Je tam

i ta genetika, a tak dale, no.*

Alice vsak podotkla, ze ,.kdyz to tak rFeknu, to je takovy stesti v nestésti, Ze, jako,

teda, syn ten nahled asi ma, protoZe si tohle vSechno uvedomuje*. Nékteti rodi¢e zminovali
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opacné situace — jejich dité si neuvédomuje (respektive — alespon pied rodiCem zapird)

zavaznost svého stavu a rodice v podstaté obvinuje za osnovani plant, ,,jak mu uskodit®.

O vycitkach ze strany potomkt, adresovanych na sviij ucet, se rodiCe zminovali
piredevSim v souvislosti s nedobrovolnymi psychiatrickymi hospitalizacemi svych déti.
Vsimam si zde jakéhosi rodi¢i prozivaného vnitiniho konfliktu, pro né&jz nejpiihodnéjSim

oznacenim se mi zda Eriksonovo (2015, str. 38) souslovi ,,iniciativa versus vina“.

MARCELA: ,,To bylo pred, to bylo viastné na podzim, protoZe to bylo pred
Vanocema... A von 7ikal, Ze mné to nikdy nevodpusti [plac], protoze von tam byl
pres Vanoce.

JA:, Aha... To Vas asi trapi, zejo, ze...*

MARCELA: ,,No, a presto, zZe ‘sem tam byla kazZdej den, to byly takovy, e, takovy
zmény stavu, kdy prosté... von Vas tam vocad vyhodil. Takze ja ‘sem jela na
navstévu, a nevédéla ‘sem, co bude... *

JA: ,To muselo bejt strasné t&zky. [3 s] Ze nevite, vlastng, jestli se na Vas usméje,
nebo Vas posle pry¢...“

MARCELA: ,,No... [plac ustava] A ty prvni, ty prvni tFi nedéle, to bylo vidét, jak je
utlumenej, Zejo, to byl jenom tak jako Ze... jako jenom, to, to, to, ale pak ‘dyz uz ho
zacali, tak tam prisly prosté i ty stavy... toho vzteku, Ze prosté ‘sem ho tam dostala,
Ze to je moje prdce, tam se to zacalo obracet proti mné, Ze teda ja ‘sem ta — ...*
JA: ... ta Spatnd, kterd ho nechala zavfit.*

MARCELA: ,,... — ta Spatnd.*

JA: ,Mm.*

MARCELA: ,,4 kterd, vlastne, na nej dondsi a ktera ho tam nechala zavrit, Zejo.

VERA: ,,... ja ‘sem tam 7eSila, Ze mé bude zase nenavidet, Zejo, a mozna do konce

Zivota, ale Ze mu musim dat Sanci, Zejo. E, se lécit.”

Rodi¢i pocitovana vina tak Gzce souvisi s potomkovou zlobou a dal§imi emoc¢nimi
reakcemi, jez se odviji od faktu, Ze jej rodie nechali nedobrovolné hospitalizovat na

psychiatrickém odd¢leni. Ida takovouto hospitalizaci, snad podvédomé, oznacila za
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»hasilnou®. Prib¢h takovychto krizovych zasahii nebyva hladky — a to nejen pro ty, jez
maji byt hospitalizovani, a pro zdravotnicky personal, ktery vici svym klientim nékdy
uziva fyzické sily (na coz velmi nerada vzpomind Romana: ,,4 voni pak prijeli zachranari,
ktery, ktery viastné se s nim zacali nak, von vitbec nevédel vo co de, prat, a prosté hrozne
hnusné se k nemu chovali, vodvezli ho potom po vySetreni na policajtku, takze to PFremek se
uplne uz zhroutil, jo, takze to ho dorazilo...), ale pravé i pro rodice, ktefi si museji zavolat
o pomoc. Le¢ neradi, rodi¢e tak ¢ini motivovani strachem o vlastni bezpeci, bezpeci
potomkovo, ptfipadné¢ i bezpeci dalSich osob, naptiklad dalSich obyvatel domu, v némz
potomek zije (Dagmar a Marcela se zminily o verbalni agresi svych syna vaci nékterym
sousedim). Celému aktu potomkovy hospitalizace bohuzel zrovna nenapomaha zputsob,

jimz je realizovéan, na coz maminky nékolikrat poukazaly — uvedu zde zkuSenost Dagmar:

DAGMAR: ,,No, a to byl dalsi takovej velkej problém, kdy my ‘sme to viibec neméli
vedet, jo, a vecer mi volal obvodni lékar, nds, jo, a Fikal mi, ‘Pani B., mate to zejtra
zajisteny, s tim Martinem? * A ja povidam, ‘A co mdame mit zajistény? * Povidad, ‘No,
‘dyt’ ho budou odvazet do Bohnic. A ja bych nerad, ja u toho budu, a ja bych nerad,
aby tam u toho byla televize, a ja nevim kdo, a vecer, abysme byli vsichni v televizi,

jo... znate to, co déla bulvar'. Ja povidam, ‘Jezis, a ja to ale ani nevim... Ze ho
vodvazej ‘... nebo ze ho budou vodvazet..." — ‘No, to ja nevim, taky ‘. No, tak ‘sem
hned volala tu pani K., a vona povida, ‘JéZiSmarja, vy ‘ste to neméli védet, to melo
bejt bez vas... * ¢

JA: A proc jste to, jako, neméli védeét?*

DAGMAR: ,,E... no, voni asi chtéli... ja nevim... nds usetrit, moznd...*

JA: ,,Aby—, abyste se nevylekali, nebo...?*

DAGMAR: ,,No... asi, asi. Asi, abysme, aby to, aby ten Martin to nebral tak, ze my

v tom figurujeme. Jo, aby nas bral porad jako rodice.*

JA: Jo takle.«

DAGMAR: ,,4by ‘sme byli mimo, jo.*

JA: ,»Aby, vlastné, se nezlobil. Jasng.*
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A vuci systémové koordinaci psychiatrickych hospitalizaci ma vyhrady také Véra:
A ja ‘sem ho TRIKRAT nechala hospitalizovat, coz je dalsi Spatnd véc, kterd tady u nds
je... Ze... v ciziné to ma bejt, u toho odvozu, jeho doktor, terapeut, by mel mit, ‘este naka

zdravotni sestra a tak dale...”

Vypjatost zminéného typu hospitalizaci a jejich dopady na uzkou rodinnou sit’
ilustrovaly maminky li¢enim zazitkli, v nichz jim potomci pied hospitalizacemi utikali, a to
at’ méstskymi ulicemi, ¢i okny z bytu.

Marcela v ramci jednoho z téchto zachranafskych zasahti vidéla pred dvéma lety
svého syna naposledy: ,,(...) kdyz ‘sem zavolala zachranku, tak se zamknul v byté a vedel,
Ze ho vodvezou, a v osmym patie vylez ‘ po hromosvodu na strechu — ... (...) ... —a téma...
tema vokynkama ve stresSe, ktery my mame treba jako zavazany, a néktery vchody je maj‘
na, na zamek... vitbec nechapu, jak se tam moh‘ dostat, tam vocad, jako, dolu, jo... tak
proste utek’, no.“ (...) ,,... a myslela ‘sem si, ze, proste, ‘dyz zavolam zdachranku, tak Ze...
no, ale my uz ‘sme se tam, do toho bytu, nedostali. ProtoZze von ho zamknul zevnitr, Zejo,
a utek”. [5 s]| Tak takhle, no. A ted viastné, prakticky, jako, to vypada, Ze... se tady nékde

[v Praze] pohybuje jako bezdomovec... a Ze tady Zebra.*

Véra téma nedobrovolnych hospitalizaci — a jejich dasledki pro rodinnou
komunikaci — uzaviela nasledujicim vyrokem: ,,Ale stejné mné asi nediivéruje, to bylo pro
mé... po tech letech strasné... Asi to md, stejne, bude mit v sobé, Zejo, to clovek asi

nezapomene, ty hospitalizace, ne?”

»Hlavni pocit je asi bezmoc...*

Rodice explicitné pojmenovavali vlastni pocit bezmocnosti ve vztahu k potomkové

situaci.

ALICE: ,Jako, zZe vlastné ne—, nemiizu nic... vic uz udélat, jako, abych tu situaci

nak, jako, zmenil [sic].*
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LENKA: ,,4 i... i to, Ze ‘sem vopravdu treba hloupd, Ze to vSechno nevim, jak to

udelat, aby to bylo, aby to bylo dobry, abych uméla pomoct...*

VERA: ,,No, ten pocit bezmocnosti je viibec ten nejtézsi pocit, Zejo... A ta beznadéj,

zejo.

Romana pak tento svilj pocit vyjadtila neptimo: ,,No, to je tezky, prosté. No, pre ja
jsem jesté takovej clovek, kterej, jako se snazi ty véci jako Fesit, a, a vymyslet, a, a, a
raciondalne, takze pro mé je tezky, jako, si, se smirit, Ze s tim tFeba nemuzu...“ Lenka
zminila také pocit vlastni ,,malosti*: ,,4 tedkon mi pripada, zZe von je jako na klouzacce, a
Ze neni cestu [sic] zpét. Ze i kdybych mu tam dala fidkej pisek, aby to drhlo, tak Ze uz se

nemuze vratit.

s Vsude kolem otazniky“

Dal$im tématem, na néz rodi¢e opakované narazeli, byl pocit nejistoty, pojici se

s riiznymi aspekty potomkovy diagnozy.

Nejistotam jsou rodice vystaveni uz béhem potomkovych psychotickych stavi (které
jsou neuchopitelné uz ze své podstaty). Rodice si nejsou jisti, jak by se k potomkovi
prozivajicimu psychotickou krizi méli chovat. Napiiklad v Marcele dnes vyvolava jeji
davna, subjektivné pocitovana nejistota béhem synova psychotického kolisani pocity viny:
»lakze von si toho se mnou taky jako asi uzil... S tim, Ze clovék nevédeél [nalomeny hlas],

jak se ma chovat...*

Nektefi rodi¢e zminovali také urcitou kiehkost potomkova ,,bézného* stavu, a ze
v ramci svych obvyklych interakci s potomkem se citi jako balancujici: Na mysl mi v této
souvislosti pfiSla metafora vahadlové houpacky. Jejich prozitky bych pak shrnula vétou:

,Hlavné neslapnout vedle.*
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ROMANA: ,Stdale to 7esim, jako, nakolik mu pomdhat, nakolik ho nechat byt,

nakolik se tim stresovat, jo, nakolik to nechat plavat (...).*

IDA: ,,Neni, neni ta komunikace idealni, cloveék musi chodit po Spickach.*

LENKA: ,,Takze s ¢im muzu souhlasit, tak to mu, jako, jasné reknu ,Ano, jo,
dobry ", a s ¢im nesouhlasim, tak... jak kdy. Kdyz vidim, Ze je na tom dobre, tak ten
nesouhlas vyjadrim oteviené, kdyz vidim, Ze je na tom Spatné, tak radsi nic, radsi
mlcim, protoze to je... to on to stejné nevnimd, jenom z toho je emoce, prosté, a von

je pak nastvanej.”

Velkym zdrojem rodi¢ovskych nejistot jsou pak piedstavy o potomkove budoucnosti.
Romana jako jedind pojmenovala koncept Recovery, a svému synovi by v tomto procesu
radda byla ndpomocnd. Nékteti rodice vSak o mozném pozitivnim vyvoji potomkova stavu
pochybuji. Naptiklad Lenka podotkla: ,,Nevim, jestli to bude lepsi, no.* Alice se domniva,
ze ,,ta nemoc je... bohuzel asi naporad* a v obdobném duchu se vyjadtila také Véra: ,,Je
tam tézky se vyrovnat s tim, Ze vlastné do konce Zivota, a mame vsichni obavu, jako, co
bude po —, kdyz zemrreme, Zejo.* Také dalsi rodice reflektovali obavy souvisejici s nejistou
perspektivou byti jejich potomka poté, co zemfou. ZvIast silné tyto pocity, snad z ditvodu

svého pokrocilého v€ku, akcentovala Dagmar:

DAGMAR: ,,No, ja nevim, s tim Martinem. Jak to bude, nevim, nevim. NemuiZu...
nevim, vitbec.”
JA: , Mate z toho velkou obavu...

DAGMAR: ,,Mam z toho strasnej, strasnej strach, jo.*

Zmirnit tyto nejistoty z budoucna by rodi¢iim pomohlo posileni systému socidlnich

sluzeb uréenych lidem majicim psychiatrickou diagnozu.
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Jak poznamenala Romana: ,.Ja bych asi, co bych vopravdu, co bych, co ja bych
potiebovala, je, Zze bych potrebovala, aby ten systéem lip fungoval, Zejo, ten, jak je tedka,
tak, proste, ty pomoci je vopravdu malo... K uvedené Romanin¢ myslence ma velmi
blizko Idino tvrzeni, které v podstaté poukazuje na problematiku socialniho vylouceni lidi
majicich duSevni obtize: ,,No, takle, jako, zasadni je, Ze... Ty lidi nejsou ndakym zpiisobem
spolecensky podchyceni, a ty lidi ‘sou sami. (...) ‘Sou sami. Jo, a ‘sou v podstaté... I kdyby
to byl, ja nevim, prosté... védec, bithvi jakej, tak v tu chvili, kteryho vsichni oslavujou, nebo
sportovec, tak v tu chvili, kdy onemocni, tak je na okraji spolecnosti. Ta spolecnost ho,
proste, jako, uplné vodsune.” Ida dale dodala, Ze ,,takovejch lidi je spousta, Zejo, proste,
a nikdo jim nepomiize* — ,nikdo* byl nasledné specifikovan jako vesmés cela spolecnost,
vcetné nckterych socidlnich sluzeb (Ida mé negativni zkuSenost s chranénym bydlenim
organizace BONA, o. p. s., kde jeji dcera néjaky Cas zila) a ptistupu nemocnic, kde podle
Idina minéni ,,vodlécej‘, a, proste, vysoupnou®, diive, nez se ¢loveéku citelngji stabilizuje

zdravotni stav.

Dagmar a Romana se s ohledem na stavajici nabidku Ceskych socialnich sluzeb

zminily o vnimané nedostupnosti institutu osobni asistence pro lidi majici duSevni obtiZe.

DAGMAR: ,,Mam strach, protoze si Fikam, nebudu moct, a nebudu tady, zejo. Tak
ted, az tady nebudu, pro néj to bude velika rana, jo. A ted, este ke vsemu,
i financne, protoze ja ho porad podporuju. A ‘esté ke vsemu se bojim, ze uz nikdo
nebude mit takovou tu péci vo néj, jo. Aby se podival, jak ma nehty, jo... jesi je

vitbec umytej...*

DAGMAR: Vite, a ‘dyz tedko... ja nevim, jesi ‘ste to sledovala... ‘dyz tedko ten
pan Babis rikal, jak mél, ma toho syna, prece, taky tak nemocnyho...*

JA: ,No, jé& ‘sem vubec nepochopila tu zapletku, o co tam $lo, s tim Krymem... Ale
vim, ze to ak probéhlo.*

DAGMAR: ,,No, on ma to samy, prece. A ten, ten Protopopov mu, viastné, délal,

toho osobniho asistenta, jo. A voni si z toho vSichni délaji legraci v novinach, jo...
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novinari, a vsude, jo, ze musel mit osobniho asistenta a takovy. Musel. Jesi ma
tuhletu nemoc, jako Martin, jakozZe prej ma, to prej je prokazany, tak ze musel toho
asistenta mit. Je to samy. ProtozZe, to rikam, ja... ty lidi musej‘ nékoho... To vite,
Babisovi si to miizou dovolit, tam neni problém, jo.“

JA: ,No, to je mozna vono, prave, no. Ty socialni, jako, vrstvy, no.*

DAGMAR: ,,Tam ‘sou miliony, takZze tam vo nic nejde. Tam si kazdej rad toho
asistenta bude deélat, jo, protoze bude Zit na vysoky noze, jo, a proc¢ by se nestaral,
vo néj, zejo. Tak to, to, jako, je pre—, jako, jak bych to Fekla... prestizni zaméstnani,
jo. Ale ja si to dovolit nemiizu, ja bych zadnyho asistenta neuplatnila [sic), tak by to
musel bejt zas nekdo jenom takle, jako treba je todleto Centrum [duSevniho zdravi],

Zejo... kteri se, teda, vopravdu starali.*

ROMANA: ,,Zkouseli jsme ndky, jako, i, Zze bych jako platila, nebyl by problém
platit asistenta, ale je hrozné tézky najit nékoho, kdo by, kdo by viastné, mm, dobre,
jo... fungoval. Je to tézky, no. Vono to neni uplné...

JA: ,Je to t&zky, Ze mozna jsou spis pro lidi tieba na voziku, Zejo, nebo s tidkym
télesnym postizenim...*

ROMANA: ,Jo, to je mnohem jednodussi, no. Ale jako... pro takovyhohle... kterej

(13

vlastné na prvni pohled vypada, ze je v poradku... no...

Romanina a druha Dagmatfina vypoveéd si vzajemné kontrastuji, co se tyka
socioekonomického hlediska, jez kazda z informantek zastupuje. Romana pracuje na tvarci

a finan¢né€ vysoce docenéné pozici; Dagmar pobiré starobni penzi.

Romana se déle vyjadrila o potiebnosti existence respitni péce: ,,No, takze ted’ bych
nejvic potiebovala jesté nekoho, kdo by trosku esté se tomu Premkovi vénoval, kromeé mé.
Potrebovala bych... Tak jako aspon tireba bych mohla... Ja jsem teda zacala jezdit, asi
pred ctyrma lety, Ze jsem fakt vodjela na dovolenou, e, coz jsem predtim se bdla, proste,
uplne vodjet. Je pravda, Ze se teda taky stal jednou peknej prisvih, kdyz jsem takhle
vodjela, ale zdroven, zaroven by se stal treba stejne. Ale ja, viastné, bych potrebovala

takovy... abych, jako, védeéla, nékdo, ze ten Premek, Ze se vo néj nékdo treba tejden, jo,
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takovy to, jak jsou ty vodlehcovaci jako... no, coz pro todle neni, takze to mé, viastné... Ja
bych fakt potrebovala tejden, ze bych vopravdu védéla, zZe, zZe nekdo se mu vénuje, jo, Ze,
Ze... coz... Takhle, kdyz jedu treba na tu dovolenou, tak ja to resim tak, Ze se domluvim,
jako, s vokruhem pratel, takze von, voni si, jako, si ho predavaj‘, vymyslim fidkej rozvrh
a tak ddle, jo. Ale...” A podobné hovotila také Alice: ,,Tedka se nam poprvé podarilo, ze
‘sme, teda, ho nechali t7i dny, viastne, samotnyho, Ze, vlastné, rikal, Ze to, teda, zkusi, a,
Jako, zvlddl to. (...) Takze ‘sem rada, jako, Ze... Ze se to poprvé podarilo, takle, no. Ze ‘sme
vodjeli, jako, mimo Prahu.* Pottebu odlehCovacich sluzeb pro lidi majici duSevni obtize
sice Alice nepojmenovala nepfimo, nicméné svym vyrokem poukézala na skutecnost, ze

rodi¢e na obdobnych pozicich nékdy ziji ,,svétem svého potomka“ v podstaté nonstop.

Romana s Vérou také poukizaly na ptechodnost chranéného bydleni. Pobyt
v takovychto institucich byvad vymezen maximdalni dobou nékolika let, ¢imz se podle
nazoru informantek nefesi dlouhodoba situace lidi majicich duSevni obtize. Romana
k tomuto podotkla: ,,70o je to, co mi prave, proc, jako, chybi viastné takovy, jako, kde by,
kde by ten clo—, pre ty lidi prosté potrebujou, Zejo, voni jsou casto, casto relativné, eee,
moc penéz nemaj , Zejo, tedka, jo, ztratéj ‘i ty vazby, vztahy a tak dadle, a... Potrebujou i, to
nejde vo to, Ze by si neuméli, ja nevim, zavazat tkanicky, ale potrebujou, v podstaté, casto
jsou v hroznym bordelu, protozZe nemaj‘ silu prosteé, vubec, ani... (...) ...jako si to
nezorganizujou, no. Takze todleto, takovy ty sluzby socidlni by mohly, jako...“ V podstaté
v systému socidlnich sluZzeb postradd ,,funkci dlouhodobé praktické podpory cloveéku

s psychickymi obtizemi.

9.3.3 Rodicova pozice
wDennodenni boj*

Diky tomu, Ze Romana svoji situaci oznalila za ,,dennodenni boj*, a také Véra
konstatovala, Ze ,,pordd, jako, myslim, bojujeme, poradd (...), jsem si uvédomila, ze rodice
jedincti majicich schizofrenni diagnézu, s nimiz jsem mluvila, jsou predev§im bojovniky;

mnohdy na né€kolika frontach soucasné.
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Nejenom, ze piihlizi stfetim vlastnich ocekavani a pfani, tykajicich se zivota svého
ditéte, s potomkovou stavajici situaci. V podstaté na denni bazi se rodie potykaji
s implikacemi potomkovy diagnozy, a to zejména na praktické rovin¢ (pii raznych
zpusobech vypomoci potomkovi), kdy narazeji na rozlicné systémové bariéry, ale také
béhem potomkovych psychotickych stavii, které vnich vyvoldvaji mnoho emoci.
V neposledni rodice tadé¢ =zapasi se spoleCenskymi predsudky vztahujicimi se

k psychickym obtizim, potazmo pravé k diagnéze paranoidni schizofrenie.

Boj s vlastnimi ofekavanimi.

Alicino pfirovnani rozvoje synovych obtizi k autonehod€ jsem zminila jiz diive.
Tento jeji pfimér povazuji za ilustrativni z hlediska prozitki, jez miize potomkova

schizofrenni diagndza v rodici vyvolat.

ALICE: ,,Protoze... jako, ta nemoc je opravdu hrozné vazna, no. A, jako, nevim,
kdy, vlastne, se s tim, jakoby... ¢lovek viibec dokadze vyrovnat, no. Je to vopravdu

213

asi beh na dlouhou trat.

Nékteti rodi¢e se béhem svych vypravéni odkazovali na zlomky chovani svych
potomki, jimz se potomci odliSuji od chovani vétSinové spolecnosti. Rodi¢i casto
reflektovanym motivem byla urc¢itd socidlni nekonformnost jejich déti. Ta muze,
z psychopatologického hlediska, souviset s negativnimi schizofrennimi ptiznaky (mezi néz

patii naptiklad i snizeny z4jem o sebe pecovat).

LENKA: ,,Von, von byl schopnej jit potom mezi bezdomovce a tam hledat naky

porozumeni, nebo co, jako. Protoze normalni spolecnost ho prestavala brat...”

MARCELA: ,Je pravda, Ze ho to tihlo do lesa. Ze furt chodil, tieba cely léto

neprisel domu a bydlel v udoli, jo. No, ale tak, jako, zarostlej a bezdomovec, Zejo.*
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DAGMAR: ,(...)jd ‘sem mu rikala, ‘Martinku, ‘dyt'i ty bezdomovci, ‘dyz je vidim,
vypadaj ‘ lip, nez ty. * No, vopravdu, nékterej jo, nekterej na sebe dba... ‘Sou chlapi,
ktery vopravdu vedi, kam se maj‘ jit treba umejt, jo, kde si treba splachnou i viasy,
jo... Vyhrabou, védi, do jakyho kontejneru, nebo kam jit, kde si vemou novy dziny,
péknou bundu, a vypadaj‘ docela dobrie, jo. Rikam, “‘Sou takovy... Ale ty ne, ty
prosté budes nosit bundu Styry roky, Spinavou, kalhoty spinavy, votrhany, tobé to je
jedno... Fousy ti budou rist az buhvi, kde, a je ti to — ... ‘Dyt musis na sebe dbat. *

Von, jako ‘dyz to neslysi, koukd jinam...

VERA: ,,Jd ‘sem védéla, Ze tam je strasnej... bordel, a Ze tam spi v exkrementech,

jako... jako bezdomovec se tam valel, vsude byly plesnivy jidla (...).”

Véra nicméné zminila 1 urCité zivotni obohaceni, jez ji synova diagndza piinesla:
,Asi si clovek, ‘sem se naucila se radovat z ndkejch uplné drobnosti, Zejo. ‘Sem si Fikala, ty
se tady haddaj‘, ‘esi Studuje, nebo nevystuduje tudlectu Skolu, nebo to, a ja ‘sem rdada za

Jjeden tismev.”

Boj se specifiky potomkova stavu.

Rodice svym zpiisobem zapoli také s potomkovymi psychotickymi stavy, kdy
potomek je ke svému jednani motivovan vlastnim bludnym uvazovanim, ptipadné hlasy,
které slysi.

MARCELA: ,,Pred nadrazim mi rek’, ze se svlikne donaha.”

ROMANA: ,No, a furt vyhrozoval, Ze skoci z vokna, a takovy, prosté... bylo to,

bylo to vopravdu hodné, hodné narocny a tezky. ”

DAGMAR: ,,No, jednou ho dokonce museli vodvazet tak, Ze ho dokonce honili,

museli zastavit dopravu, policajti...”
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Potomkovy psychotické epizody v rodi¢ich zakonité podnécuji rozliéné emoce,
véetné strachu, o némz se zminily Lenka a Marcela. Pravé ve chvilich strachu se rozhodly
pro zajisténi nedobrovolné hospitalizace svych synti — ackoli, jak jsem jiz uvedla, takovato

rozhodnuti predstavuji vzdy napor pro rodicovské svédomi.

LENKA: ,,4 kdyz my jsme mu néco vycitali, tak prosté treba, eee, bouchnul do
dveri, Ze, proste, tam udeélal diru, jo. Byl takle uplné... Znicil nam prosté
nékolikatery dvere, a, a stil... a prosté, takovd agresivita jako zvlastni, jako

bezmoc. No, my uz jsme se i bali, a uz pak jsme ho nechali vodvizt do Kosmonos.*

MARCELA: ,,No, a mné se stalo to, Ze von prosté jak pribéh ‘ ke mné, s tou energii,
kterou pred sebou valil, tak prosté do mé vrazil. Ale jakoby mé, jak pribeh’, tak se
zastavil a vodrazil. Takze mé hodil na ty vchodovy dvere. Ja méla za sebou asi dva,
dva metry vchodovy dvere, takze tam ‘sem dostala strach... (...) A bafla ‘sem klice,
viastne, a nechala ‘sem, nechala ‘sem, utikala ‘sem dolu a zavolala ‘sem

zachranku.”

Boj s mezerami v systému.

Rodice se cetné zminovali o zpiisobech, jimiz svého potomka podporuji. Neziidka se
jedna o ekonomickou vypomoc. Ida se svym byvalym manzelem naptiklad dceti potidila
byt, Véra synovi aktudlné hled4 garsonku. Co se tyka financi, n€kolik maminek (Dagmar,
Véra, Ida) béhem rozhovoru dale narazilo na vysi invalidnich dichodii svych potomkd, jeZ
nedostacuje jejich zivotnim narokiim. Ida vtéto souvislosti o dcefinych piijmech
poznamenala: ,,(...) vzhledem k tomu, Ze... jako, vonemocnéla po vysoky Skole, tak méla

diichod ctyry tisice korun. Takze to, jako, nebylo ani k Ziti, ani k smrti...”

Dalsi formou rodi¢ovské pomoci potomkiim je asistence s praktickymi nalezitostmi
béZzného Zivota. Alice zminila, Ze synovi, s nimZ Ziji ve spole¢né domécnosti, s manzelem
vypomahaji — tim, Ze mu uklizi, perou. Véra a Dagmar se pak zajimaji o fyzické zdravi

svych potomki a naptiklad je doprovazi k 1ékaiiim. Dagmar déle dodala: ,.Ja ‘sem Stastnd,
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kdyz se mi podari mu vostiihat nehty, kdyz tady je. Kdyz se mi podari mu nechat vostrihat
fousy.* Problematickou se zda byt skutecnost, Ze rodice takto pro potomka nebudou moci
fungovat do nekonecna; jimi vynakladané tusili by mélo byt nahraditelné naptiklad

terénnimi socialnimi sluzbami.

Rodice pak povsechné vyjadiovali pochopeni pro potomkovu situaci, tedy by Slo

hovofit i o emociondlni formé¢ jejich podpory.

Nakonec byli pravé rodi¢e osobami, které potomkovi zajistily odbornou pomoc
v dobé jeho psychotické epizody. Byli tak napomocni stabilizaci jeho stavu. A¢ dnes
nekteti Celi vyCitkdm vaci vlastni ,,nedtvtipnosti“ pii identifikaci zlomkd potomkova
chovani jakozto ptiznakli nemoci, stile byli témi, kdo mu prvotné zajistili pomoc; snad

jakymisi ,,interventy*. To povazuji za velice podstatné.

Véra se o vypomoci svému synovi vyjadrila jako o ,.sisyfovské praci®. Snad se takto
(dotazovanym) rodicim muze nékdy jevit jejich rodi€ovsky 0d¢l, s potomkovymi posuny

vyse a zase obasnymi sesuny nazpet.

Boj se spolecnosti.

Kromé misty vdznouci komunikace s potomkovymi psychiatry a uritych nedostatki
v systému socialnich sluZeb rodice trapi celkové spolecenské vyladéni vii¢i psychiatrickym
diagnézam. Ve spole¢nosti panujici predsudky rodi¢im obcas odzrcadli lidé v jejich okoli,

ktefi jim poskytuji mnoho ,,dobfe minénych rad*.
VERA: ,,4 hodné i mojech zndmejch, co tieba malinko dyz ‘sem [sic] svéFila, tak,

tak se delali, ‘No, to je blazen, tak ho dej pryc, proste, uz‘, jako, jako, Ze uz... ‘Von

se uz nevyléci... ‘, no nevyléci, no, stabilizuje se, ale, jo (...)
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VERA: ,,Trosku mé mrzi, taky... nebo mné to uz leze na nervy, nékdy, ty... nékdo se
mné snazi radit a pritom, jako, se nedokaze vzit, jako... ‘Dyz sem... treba chtej*
pomoct, jako, ‘A dej ho pryc...", a, a ‘Nestarej se vo néj... ", a prosté, to je takovy...

2

necitlivy. Ja ‘sem rikala, ‘To stejné nemiizu udélat’, jako...

IDA: ,,4 bohuzel... kdyz budete mit, jako, dité, kery bude na vozejku, tak Vas budou
vsichni litovat, budou Vam chtit pomahat, kdyz budete mit dité psychicky, mate dité
psychicky nemocny, tak naopak, jako, vikaj‘ ‘Hele, kdyby chtélo, tak... a pan Buh
vi, jak vy ‘ste ho vychovavali... , a prosté, jo, a naopak Vam, jako, namydlej‘

schody, e... Je to, je to hroznej pocit.“

IDA: ,,Ja mam rFadu znamejch, e, nejsou to vitbec zZadny hlupdci, a... e, ten nazor
pretrvava. Jo, pretrvava na tom, ‘Hele, vono... prosimté, to kdekdo predstira. Kdyz
se mu to, kdyz néco nechce, tak predstira psychickou poruchu, prosimte. To kdyby,
prosté, chtél...* (...) Jo, a tim padem, prosté, jako, todle je, Ze se, jako, na néco
chcete vymlouvat, jo, prosté, tak jako... Kdybyste chtéla, tak byste, prosté... todle
nemusela mit.*

JA: . Mm, mm... To pro Véas musi bejt fakt t&zky.*

IDA: ,Jo, takze... todle je, proste, jako, hodné tézky, ale... Jako, porad se vo tom
mluvi, nic se pro to nedéld, a vono neni tak jednoduchy tohleto zlomit.*

JA: ,Pravé, no. Ted’ si fikam, co by pro to §lo délat, podle Vas?*

IDA: ,,Nevim, nevim. Ale to bude, jako, trvat hodné, hodné dlouho. Ale, jako...
[zasmani]| V okamziku, kdy, prosté, i politici zacnou Fikat, v okamZiku, kdy proti
sobé, prosté se nemaj‘ radi, Fikaj‘, ‘Hele, von je bldzen, von je prosté... Ten by

patril do Bohnic. “Jo, a ty... to je, prosté, takovy to, co se prohlubuje, a...*

ROMANA: ,,Mné se, ja jsem se dost casto setkavala s tim, ze mné Fikali, riizny,
jako, i ty doktori, Ze jsem takovd, Ze, jako, ho moc chranim, Zejo, voni to maj’
takovy, to je takovej, jako, az bych rekla predsudek, Ze jsou teda takovy az, jak voni
tomu 7ikaj ‘, az naky ,schizofrenni matky ‘ nebo néco, coz, nebo, jako, ,matky", ale to
si, to si myslim, Ze ale asi fidkej... Ze to tak uipiné neni. (...) Ze to je... Ze voni... jd

bych je chtéla videt, jako, v nasich kuzich, jo.*
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S nékterymi 1€kafi ztélesnovanym stigmatizujicim pfistupem k psychiatrickym
klienthm maji zkuSenost 1 dal$i maminky, a to konkrétné v oblasti somatické mediciny.
Konkrétné Véra ze stomatologie: ,,4 my ‘sme tam prisli, a vona rikala, eee, ‘Kde bydlite?
A Vy ‘ste z Bohnic? Aha, tak pacienty z Bohnic nebereme. Buch dverma. A Dagmar
z chirurgie: ,,(...) a uz mu dokonce pan doktor tenkrat zaridil i operaci nékde, na Motole,
nebo kde, nevim uz, a kdyz tam pan zjistil, ten jeho ndkej kolega, Ze to je psychiatrickej

pacient, tak to zase zrusil*.

9.3.4 Mit, o€ se oprit

Urcitou nadéji jsem citila z rodicovskych zminek o tom, co je jim v jejich situaci

,vzpruhou®.

Jednak se s vdékem vyjadiovali o lékafich, ktefi jim poskytli prostor k vyjadieni
o rodinné situaci a projevili o né ,lidsky* zajem. Napiiklad Ida si nemlze vynachvalit
spolupraci s Dennim psychoterapeutickym sanatoriem Ondfejov: ,,Uzasnd spoluprdce,
teda, jako, s doktorem J. a s tim, prosté, kdy... Tam, tam vzdycky, jako, mél on, i proste,

ostatni persondl, jako, ucho. Ze Vis poslouchal nékdo.”

Véra a Romana se zminily o tom, Ze dochazi na individualni psychoterapii. Romana
se synem se Ucastni také rodinné—terapeutickych sezeni. Marcela je ¢lenkou homeopatické
terapeutické skupiny a také si stavi rodinné konstelace; vyuZzivani obou zminénych

alternativnich metod si velmi chvali.

Aspekt sdileni a prostor pro ramovani vlastnich zkuSenosti se jevi byt velmi
podstatnou rodicovskou vyrovndvaci strategii — Romana podotyka, Ze situaci, v niZ se

rodic¢e nachazeji, ,,clovek nemiize zvladat sam*.

Z tohoto divodu se né€které maminky ucastni svépomocnych setkdni, coz Alice
okomentovala takto: ,, (...) clovek, tak nadk, je na stejné lodi s temi ostatnimi, a... miize

mluvit o téch vécech, protoze kazdej vi, o cem mluvi. (...) Jo, Ze, viastné, kdyz ‘sem s ndakou
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Jinou kamaradkou, tak ja to s ni nebudu rozebirat. ProtoZe ona si to stejné nepredstavi,
uplné, o co ‘de.” A dodala, Ze moznost skupinového sdileni s ,,dal§imi ¢leny posadky* ji
v podstaté nahrazuje psychoterapeutickou péci: ,,... sice manzel mi 7ika, jako, proc¢ porad
nekam chodim, ale mné to, jakoby, pomaha [sic], svym zpiisobem, jo. Protoze ja kdybych
nechodila, tak bych si musela asi sama hledat nakou psychoterapeutku, nebo nekoho, kdo
by mné treba zase pomohl, a misto, abych mluvila na téch edukacich, tak bych musela

mluvit asi, teda, s ni.*

Psycho—edukativni setkani, na nichz bylo mozné dozvédét se vice o Zzivoté
s diagndzou, povazuji za obohacujici také Jana s Pavlem, Romana a Véra; Alice pfipustila,
ze dostatek informaci v ni vyvolava lepsi pocit. Naopak Ida se dnes svépomocnym
setkanim jiz spiSe vyhyba: ,.Em... ja tam... chodim, kdyz néco potrebuju pomoct, ale jinak
mné to... nepomahd. Ne. Ja... proste, nékdo potiebuje slySet, Ze ‘esté nékdo ma tudle...
a potiebujou si, jako, vo tom povidat a sdélovat, a ja todle... nemusim. Jo, prosté mné... na

mé naopak padne deprese.”

Nékteti z rodict pak poukazali na vyznam partnerského sdileni. Dagmar mivala
velkou oporu ve svém manzelovi. Jana pak o svém vztahu s Pavlem prohlasila: ,,No,
moznd, Ze jinak mame $tésti, Ze... Ze to takhle spolu zvidddame. [smich] Ze jako... e... na to
madme asi Stejny ndazor, Ze se snazime pomahat oba, jak umime... a... a Ze spolu o tom
dokdzeme treba mluvit...” Tento nazor kvituje Lenka, jejiz manzelsky vztah naopak za
»posilnény diky zkuSenostem se synovou diagnézou* oznacit nelze: ,,Myslim si taky, Ze to
Jje jeden z ditvodii, pro¢ ty, tieba, e, pro¢ se miizou treba manzelé jakoby rozejit, jo. Ze
kazdej ma na to jinej ndhled, a takovy dité je natolik prosté zatézujici, Ze misto aby to ty
manzele spojilo, tak je to miize naopak jeste rozdelit. V tomhletom to je, prosté, horsi.

Prosté, ta schizofrenie je rozdélujici na vSechny strany.*

Rodice se zminili také o vyznamu svych zajmi — 1 ty by bylo moZzné oznacit za jejich
copingové mechanismy. Naptiklad Alice napiiklad rada vafi, navstévuje s manzelem
divadelni pfedstaveni, ¢i se setkava s prateli. Marcela regeneruje travenim ¢asu na chalupé,

v prirode¢, ¢i se psem. Veru napliuje zpév.
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Kone¢né rodi¢e podotkli, ze jim ulevuje, nahlizet potomkovy stavy ,,racionalné.
Jana tekla, ze je podstatné ,,pochopit, Zze von nam to fakt nedeéla schvalné, to, co dela...”.
A Romana dodala: ,Jad dyz, proste, se Premek nak destabilizuje, tak ja, proste, e, vim, Ze

to... za to vlastné nemiize.“

Celou kapitolu bych rdda uzaviela ocitovanim vyroku, jimz se Alice vyjadfila
k vlastni G¢asti na ptibuzenskych svépomocnych setkanich: ,, (...) zase... vite co, zase ‘sem
poznala lidi, ktery bych, prosté, jinak nepoznala, zZejo. Taky, jako, fajn lidi, Zejo. A... ale,
proste... Ale, ze ‘sem, jakoby, mam treba i tedka ndky, jako, mezi nima, i pratele, da se
Fict, Ze... si mame o cem povidat, a Ze, prosté, mame néco spolecnyho, sice je to takovy

bolestivy, no, ale... (...) Ale je to tak, no.*
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10 Diskuse

Ve své bakalatské praci jsem se zaméfila na rodice potomka, kterym byla stanovena
paranoidné—schizofrenni diagnoza. Reflexi dilCich ¢asti své prace a naslednou reflexi své

prace jako celku jsem pro vétsi prehlednost textu rozélenila do Ctyi podkapitol.

7y wr

10.1 Reflexe teoretické Casti prace

Uvodem teoretické &asti jsem predstavila nékolik moznych pohledii na psychotické
stavy. Nasledn¢ jsem se blize zabyvala diagnézou schizofrenie (s dirazem na jeji
paranoidni formu), a to z psychopatologického hlediska a také z hlediska kvality zivota
s touto diagnozou. V kapitole orientované na rodi¢e potomka s paranoidné—schizofrenni
diagnézou jsem poukdzala na vyznam osoby potomkova psychiatra pro utvafeni
rodi¢ovskych postoji vici potomkoveé diagnéze; poté jsem zminila emoce, které rodice ve
své situaci mohou pocitovat, typy chovani, jimz mohou na situaci reagovat, a nékteré
rodi¢ovské potieby. V zavéru teoretické ¢asti jsem popsala nékolik moznosti, jimiz mohou
psychologicti odbornici podpofit rodinny systém, jehoz ¢len méa zkuSenost s psychotickou

epizodou.

Tématu schizofrennich diagnéz, potazmo psychotickych staviy, se v Ceské republice
vénuje jen omezené mnozstvi odbornych publikaci. Mimo tituly z oblasti nau¢né literatury
jsem proto pii ziskavani poznatkil vyuzila i dvou popularné—naucnych knih, konkrétné od
Jarolimka (J& blaznim s vami, 2017) a Kaliny (Jak Zit s psych6zou, 2001). Déale jsem

cerpala ze zahrani¢nich védeckych ¢lankl a vyzkumnych Setfeni.

10.2 Reflexe empirické ¢asti prace

Co se tyka mého vyzkumného Setfeni, snazila jsem se jim pftibliZzit zkuSenostem
rodi¢d, jejichz potomkovi byla po 15. roce véku (ktery byva uvadén jako obvykla spodni
vékova hranice pro rozvoj schizofrennich obtizi) stanovena diagndza paranoidni
schizofrenie. Zajimalo mne, jak rodi¢e o potomkové diagndéze uvazuji, jaké emoce

v souvislosti s diagn6zou pocit'uji, jak se v reakci na specifika, kterd potomkiv stav piinasi
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do rodinného zivota, chovaji, jaké vlastni zkuSenosti spjaté s potomkovou diagnézou

hodnoti jako subjektivné vyznamné, a co by ve své rodi¢ovské pozici potfebovali.

Jelikoz jsem si vytycila nékolik oblasti vyzkumného zadjmu (odkazovaly se na n¢ mé
dil¢i vyzkumné otdzky), jako nejvhodnéjsi metoda sbéru dat se mi jevilo vyuziti
hloubkového polostrukturovaného interview. Zjisténi ziskana v rozhovorech jsem nasledné
zakddovala, zkategorizovala a uskupila do vice ¢i méné chronologické ptibéhové linie,
abych je mohla prezentovat jakozto vysledky svého Setfeni. VEéfim, ze diky tomuto postupu

se mi podafilo zodpovédét jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky.

Obohacena vyzkumnymi zkusenostmi bych dnes pfi realizaci obdobného vyzkumu
zvazila vyuziti narativni metody rozhovort (viz Hendl, 2016, str. 180) a nasledné narativni
analyzy (viz Miovsky, 2006, str. 241) ziskanych dat. Kazdy z rodicovskych ptibéha, se
kterym jsem v rdmci svého vyzkumu pracovala, obsahoval vyrazny a nécim jedinecny
prvek — napiiklad potomkiv uték z domova, nutnost soubézné péfe o nesobéstacnou
maminku a potomka s diagnézou, nutnost soubézné péce o nesobéstacného manzela
a potomka s diagnoézou, obavy o dit¢ vlastniho potomka s diagnézou. Narativni metoda
zpracovani dat by témto tématim snad mohla poskytnout vice prostoru pro vyniknuti, nez
metoda otevien¢ho kodovani, s jejimz vyuzitim jsem ve zkuSenostech informanti naopak
patrala po analogiich a pfekryvech. Narativni prace s ptibéhy by nicméné, pii1 velikosti

mého vyzkumného souboru, ptesahovala charakter bakalaiské prace.

Jiz v 8. kapitole jsem uvedla né€kolik faktord, jeZ mohly zkreslit ziskani data.
Vzhledem k cilim své prace povazuji za nejpodstatnéjsi, diskutovat zde skutecnost, Ze mne
zkontaktovali pouze rodice, ktefi byli ochotni své zkuSenosti sdilet (vétSina rodi¢t z mého
vyzkumného souboru své zazitky zpracovava na svépomocnych pribuzenskych setkanich;
dvé informantky se zminily o vyuzivani psychoterapie). Kdyby se mi podatilo sjednat
rozhovor s rodi¢em, ktery situaci svého potomka zleh¢uje a nebo popira, liSily by se jim
prozivané¢ emoce a jeho mySlenky od prozitkii a tuvah dalSich rodi¢t z vyzkumného
souboru, nebo by se mezi rodiCovskymi zkuSenostmi ukazaly paralely? Dale stru¢né
zopakuji, Ze az na pfitomnost jednoho muze se milj vyzkumny soubor sestdval z zen —
matek; kromé jedné informantky méli informanti z mého vzorku s diagnézou svého

potomka letitou zkuSenost; mij vyzkumny soubor reflektoval pievazné situaci prazskych
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zdravotnickych zafizeni a instituci socialnich sluzeb. Nyni uz jen podotknu, Ze data ziskana

kvalitativnim zptisobem nelze zobecnit na celou populaci.

10.3 Reflexe vyzkumnych zjisténi

Nyni predstavim sva vyzkumna zjisténi, ktera budu diskutovat s informacemi
uvedenymi v literatufe, s poznatky vybranych zahrani¢nich vyzkumt, a s nékterymi

z aktivit aktudlné probihajicich na ¢eském poli péce o dusevni zdravi.

Pii prezentovani dilé¢ich vysledkll vyzkumu se pokusim nésledovat potradi dilé¢ich
vyzkumnych otazek, jez jsem si pro své zkoumani stanovila. Je vSak tfeba podotknout, ze
kategorie, vymezené jednotlivymi vyzkumnymi otazkami, se béhem analyzy dat ukazaly
byt vzajemné velmi Uzce propojenymi, pro¢ez se mnou diskutovana témata budou misty

prolinat nebo opakovat.

(DVOP" 1) Jak rodice uvazuji o potomkové diagnoze, jak ji nahlizi?

Nékolik maminek srovnavalo situaci jedince, u kterého se rozvinou psychické obtize,
a jeho blizkych, se situaci rodinného systému, v némz jeden ze ¢lentt mé fyzické postizeni.
Jedna z informantek pfipodobnila specifika Zivota s paranoidné—schizofrenni diagn6zou
svého syna ke specifikiim, jeZ do jinych rodin pfinese autonehoda, kterd potomka omezi na
hybnosti — a celé rodin¢ tak navzdy zméni Zivot. Jina ucastnice vyzkumu podotkla, Ze
jedincim s fyzickym postizenim jsou mnohem jednodusSeji dostupné terénni socidlni
sluzby, jako napiiklad osobni asistence, nez jedinclim, jejichz znevyhodnéni neni
,viditelné“. Dalsi informantka se domniva, Ze zatimco s rodi¢em ditéte, které ma fyzické
postizeni, kazdy souciti, do rodice potomka potykajiciho se s duSevnim onemocnénim se
lidé vcitit nesnazi, naopak rodi¢i mohou jesté pfisuzovat vinu za potomkilv stav, pfipadné
mu udé€lovat ,,dobfe minéné rady*, jez jsou zatizené neznalosti tématu a predsudky vici

psychickym obtizim.

V tomto kontextu bych rdda zminila vyznamny a pro Ceskou republiku zavazny

lidskopravni dokument Organizace spojenych narodit — Umluvu o pravech osob se

" DVO = diléi vyzkumné otazka

95



zdravotnim postizenim. V té jsou déletrvajici psychické obtize oznaCeny za zdravotni
postiZzeni a postaveny na jednu uroven s postizenim télesnym, mentdlnim a smyslovym
(2006, str. 2, Clanek 1). Umluva uvadi, Ze zdravotni postiZzeni miize svého nositele socidlnd
znevyhodnovat, a to pfi stfetu s rozlicnymi bariérami, které znesnadiuji jeho ,,zapojeni do
spolecnosti na rovnopravném zdkladé s ostatnimi“ (2006, str. 2, Clanek 1). Socialni
znevyhodnéni jedinci s paranoidné—schizofrenni diagnézou je vyrazn€ ovlivnéno

stigmatem této diagndzy, panujicim ve spolecnosti.

Rodi¢e popisovali své cetné zkuSenosti s negativni predpojatosti viaci svému
potomkovi majicimu diagnézu, at’ uz jej soudili 1ékaii (psychiatry nevyjimaje), ¢i jejich
pratelé a zndmi, ktefi disponuji zkreslenymi informacemi o psychotickych stavech.
O svych zkuSenostech se spolecenskym znevyhodnénim vlastnich potomki, jejichz
postiZzeni vSak zahrnuje oblast intelektu, hovofili také rodic¢e v iranské kvalitativni studii,

jiz realizovali autofi Fadayevatan, Hademanchi, Khankeh, Sahaf a Teymouri (2016, str. 4).

Jednim z cilt, uvedenych ve Strategii reformy psychiatrické péce (2013, str. 9), ktera
shrnuje plan ceské psychiatrické reformy, je, snizit miru stigmatizace lidi majicich
psychické obtize. Toho by mélo byt dosazeno Sifenim osvéty o duSevnim zdravi
anepohod¢. Spolecenskd edukace na takovato témata je v souCasné dobé realizovana

naptiklad neziskovou spole¢nosti Nevypust’ dusi.

Co se tykd zplsobu, jimz rodi¢e hodnoti potomkovy vyhlidky do budoucna, za
pozoruhodnou skute¢nost povazuji, Ze jedna maminka zminila svoji viru v potomkovo
zotaveni, zatimco zbyli rodi¢e plisobili vice ¢i méné presvédcené, Ze stav jejich potomka se
v pribehu ¢asu jiz ptili§ nezmeéni.

Jarolimek (2017, stranky 108-110) v tomto ohledu poukazuje na vyznam setkani
rodi¢li a potomkova psychiatra v dob¢, kdy je potomek prvotné hospitalizovan; zdlraziuje
vyznam postoupeni co nejoptimistictéjSich informaci rodi¢lim ze strany lékate, nebot
praveé jim stanovena prognoza vyvoje potomkova stavu mize zna¢né ovlivnit postoj rodict

k celé situaci; jejich nadéji a iniciativu.
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(DVO 2) Jaké emoce rodice pocituji v souvislosti s potomkovou diagnozou?

Mezi rodi¢i opakované reflektovanymi emocemi, souvisejicimi se zdravotnim
stavem jejich potomka, se vyskytovaly pfekvapenost, vina, litost (srov. s Kiibler—Ross,

2015) a strach (srov. s Janicak & Rado, 2017, stranky 81-83).

Informanti li¢ili své velké piekvapeni prozivané v momentu, kdy byla jejich
potomkovi stanovena psychiatrickd diagndza. Naprosto neocekavali, ze jejich dité, jez se
dosud jevilo jako zdravé, by mohlo psychicky onemocnét. Se vzdélavanim naroda
v tématice duSevniho zdravi by mimo jiné mohl napomoci novy projekt Psychosocialni
vychovy od Narodniho ustavu dusevniho zdravi, jehoz pilotni vyuka aktudlné¢ probiha jiz
na n¢kolika Ceskych zakladnich skolach. Paklize by byl pfedmét podobného charakteru
ustanoven povinnou soucasti rdmcového vzdélavaciho programu pro zdkladni vyuku
(1IDNES) [cit. 20-06-2019], generace soucasnych ibudoucich déti by jednak mohly
nahlizet péci o dusevni zdravi jako jednu ze zakladnich slozek kultivace celkového stavu
¢lovéka; navic se také stat vnimavejSimi vici rozliénym zménam v chovani, prozivani ¢i
uvazovani svych blizkych, coz by snad mohlo zvysit Casnost jejich intervenci takovychto

situaci (odkazat své blizké na odbornou pomoc).

Rodic¢e v souvislosti s potomkovou diagnézou akcentovali své pocity viny, jeZ jsou
podle nékterych autord (Doubek et al., 2010, str. 30; LeCbych et al., 2018, str. 341)
naprosto piirozenou emoci v takovéto rodiCovské pozici. MacGregor (1994, str. 162)
povazuje vinu za jednu ze slozek rodiCovského zadrmutku; skute¢nost, Ze rodice své dité
nedokazali ,,ochranit”, mize zdvazné narusit jejich sebetctu. Rodice si dle MacGregora
(1994, str. 162) vycitaji mnohe, vCetné toho, ze nedokazali diive rozpoznat, Ze se s jejich
potomkem néco déje. Toto zmitiovali také mi informanti a s litosti dodévali, ze netusili, Ze
za zménou v chovani jejich ditéte by mohlo stat duSevni onemocnéni. Prozivand vina je
uzce spjata s pocitem bezmoci (1994, str. 162), jejz rodice hojné reflektovali jako sviij
ustfedni pocit: ,,Nemohu udélat nic pro to, aby mé dit€¢ bylo v pofadku, nebo aby mému
ditéti bylo 1épe.

Sebevycitky rodici jsou dale podnécovany situacemi, v nichz jsou nuceni k prevzeti
odpovédnosti za potomka, jako napiiklad pfi rozhodovdni o nedobrovolnych

hospitalizacich, pfipadn€ pfi nutnosti rozhodnout o omezeni potomkovy zplsobilosti

k pravnim ukontm.
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Dalsi rodi¢i zmifiovanou emoci byl smutek. Je podstatné spojeny s jejich pocitem
bezmoci ohledné potomkova aktudlniho i budouciho stavu. Podle MacGregora (1994, str.
164) je klicové, aby odbornici dokazali v litostivosti rodi¢l rozpoznat, Zze se jednd
o zarmutek (naprosto pfirozenou reakci na situaci, v niz se rodice aktudlné nachazi),

a priléhave na néj zareagovali, tedy aby rodicovské pocity dokazali znormalizovat.

MacGregor (1994, str. 163) v souvislosti se zarmutkem rodic¢i potomka potykajiciho
se s psychickymi obtizemi zmifluje Cetnost rodi¢i prozivanych ztrat. Rodi¢e mnohdy
sleduji své dit€¢, majici pired sebou slibnou budoucnost, ztracet vlastni nadani,
kompetentnost, nezavislost, radost ze Zivota a sny, a borti se jim vize o potomkové
budoucnosti. Prichdzi o recipro¢ni vztah spotomkem. A v podstaté ztraci dité, které
(této situaci je vystavena jedna z mych informantek), ¢i spacha sebevrazdu. Déle se rodice
mohou pfestat citit hodnymi vlastni ticty a kompetentnimi ve své rodi¢ovské roli, mohou se
trapit pocitem ztraty kontroly, jistoty a bezpeé¢i. Pod vlivem nutnosti peCovat o potomka
mohou rodice ztratit své financni pifijmy, s ¢imZ jdou ruku v ruce také ztrata vlastniho
volného Casu a omezeni vztahovych kontaktii. V neposledni fadé mohou rodice ztratit
nadéji, viru v odborniky na péci o dusevni zdravi a ve zdravotnictvi, ¢i vlastni nabozenské
presvédceni. Mohou takeé citit smutek pii porovnavani Zivota svého potomka s Zivoty jeho

intaktnich vrstevnikti (Fadayevatan et al., 2016, str. 5).

Nékolik maminek pokrocilejsiho ve&ku reflektovalo své obavy ve vztahu
k potomkové budoucnosti poté, co zemiou. Takovéto obavy prokazala také iranska studie
(Fadayevatan et al., 2016, str. 5) u starSich rodicii potomkii majicich mentalni postizeni.
Hatfield a Lefley (1999, str. 369) nicméné s odkazem na diive realizované vyzkumy
konstatuji, Ze situace rodi¢li potomka majictho duSevni obtize mlzZe byt v nekterych
jiné z divodu omezengjSich moznosti nahrazeni pecovatelské funkce rodicli potomka,
ktery ma psychickou nemoc. Na vyrazné¢ omezenou nabidku casové nelimitovanych
socialnich sluzeb pro jedince stiedniho a vyssiho véku, jez maji duSevni nemoc a které uz
nemohou podporovat rodi¢e, mi informanti opakované poukazovali, a téma blize rozvedu

v sekci rodiCovskych potteb. Nyni jen zminim, Ze v soucasné dobé je za mozné feSeni
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obdobnych situaci povazovano umisténi jedinct majicich diagnézu do ustavnich zatizeni —

domovu se zvlastnim rezimem.

Pocity strachu rodi¢e zminovali také v souvislosti s psychotickymi epizodami svého
potomka. Boji se o n¢j, nékdy ale i jeho nepiedvidatelného chovani a prudkych vybucht
zlosti. Citit se v téchto okamzicich jistéji by jim mohla pomoci napiiklad informace od
1ékate o tom, jak se ke svému potomkovi maji béhem takovychto situaci chovat (Kalina,
2001, str. 93), ¢i védomi, kam se v danou krizovou chvili obratit s prosbou o podporu ¢i
pomoc (Wenigova, 2008, str. 3).

Pti zpracovavani vSech zminénych dlouhodobéjSich pociti muze byt rodi¢im
napomocna psychoterapie (viz Doubek et al., 2010, str. 30). Protoze, jak v této souvislosti
uvadi Janicak a Rado (2017, str. 87), je v potadku, pozadat o pomoc (srov. s Murthy, 2016,
str. 18).

O dochazeni na individudlni psychoterapii se nicméné zminily pouze dvé
informantky z mého souboru, pfi¢emz jedna z nich se synem podstupuje jesté¢ rodinné—
terapeuticka sezeni. Ziejmé obdobného prostoru pro sdileni svych pocitti a zkuSenosti, jejz
by jinak méli k dispozici v psychoterapeutické mistnosti, se rodi¢im dostdvd na
svépomocnych piibuzenskych setkanich. MoZnost takovéto emocni a informacni vymény
s dalSimi rodi¢i v podobné situaci nahlizi podle rozliénych autorii s povdékem (de Groot et
al., 2005, str. 5; Ociskova & Prasko, 2015, str. 73; Wenigova, 2008, str. 3). Také mi
ucastnici vyzkumu si tato setkani pochvalovali — s vyjimkou jedné informantky, ktera se
jim snazi vyhybat, nebot’ na ni pfi takovychto setkdnich pada beznadgj z toho, v jakém

stavu jsou potomci ostatnich.

(DVO 3) Jak se potomkova diagnoza promita do chovani rodicii?

Pokud jde o to, jak rodice na potomkovu diagn6zu reaguji na behavioralni Grovni, lze
rodi¢ovské reakce rozdélit na jejich chovani dob€ rozvoje potomkovych obtizZi a na jejich

aktualni chovani.

Rodi¢e opakované zmifovali, ze v dob& prvni psychiatrické hospitalizace svého
ditéte meli k dispozici jen omezené mnoZstvi informaci o diagndze (srov. s Suryani, 2015,

str. 5); Casto se tak uchylovali k bliZz§imu nastudovani jejiho obrazu za vyuZziti riznych
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pfirucek a internetu. MacGregor (1994, str. 164) k takovémuto poc¢inani uvadi, ze u rodici
chronicky nemocnych potomkii ptredstavuje zdsadni konstruktivni vyrovnavaci strategii,

nebot’ posiluje jejich kompetenci a naopak sniZzuje pocity bezradnosti, strachu ¢i viny.

V soucasné dobé rodice svym potomkim vice ¢i méné vypomahaji s jejich
fungovanim v dennim zivoté. Zejména finan¢né, prakticky (naptiklad tim, ze ditéti uklidi,

¢i jej doprovodi k 1€kafi), ale i svym emoc¢nim pochopenim.

Nekteré informantky zminily, jak Glevné pro né je, kdyz si mohou na dovolené na
par dni odpocinout od byti potomkovi neustale k dispozici. Jedna pfimo pojmenovala, Ze
v systému Ceskych socidlnich sluzeb postrada respitni péci zaméfenou na ptribuzné jedincii
s dusevnimi obtizemi, ktera by rodi¢im takovéto obcasné prestavky mohla usnadnit. Na
nedostate¢nost sluzeb podpory pro rodice, ktefi pecuji o potomky s psychickym
onemocnénim, v ¢eském prostiedi, a také na potiebnost existence zminéné odlehcovaci
sluzby, poukazuje mimo jiné i Nérodni strategie rozvoje socialnich sluzeb (2016, str. 28;
srov. s Gabriel, Kaspar, & Vanck, 2014, str. 108). O vyznamu respitni péce
pro energetickou a emocionalni obrodu pecujicich rodi¢l se zminuje také Suryani (2015,

str. 7).

(DVO 4) Jaké zkusenosti souvisejici s potomkovou diagnozou jsou pro rodice subjektivné

vyznamné?

Zvlasté subjektivné vyznamnymi zkuSenostmi spjatymi s potomkovou diagnézou

jsou pro rodice vesmés vSechny zazitky z psychiatrickych oddéleni a ordinaci.

Jednak rodice hovofili o necitlivém, misty aZ cynickém, jednani lékaiti vici své
osobé. Také reflektovali, Ze zdravotnici nebrali v potaz jejich upfesnéni ohledné
potomkova stavu, a neziidka se setkali s pfistupem, Ze pro lékafe nejsou partnery hodnymi
spoluprace na zlepSovani stavu svého potomka. Chromy (1990, str. 71) v této souvislosti
upozoriuje na nebezpeci paternalistického postoje psychiatrli, kdy mohou byt presvédcenti,

Ze sami nejlépe veédi, co je pro jejich klienta, a to v kterékoli z oblasti jeho Zivota, dobré.

V souladu s frekvenci rodicovskych sdé€leni na zminéné téma musim kontrovat
tvrzeni Ociskové a Praska (2015, str. 73), ze se v soucasné dobé rodice mohou vyrazné

podilet na procesu léceni svého potomka. Vypovédi rodi¢h naopak souzni se zjisténimi de
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Groot et al. (2005, str. 4) o nedostatecné schopnosti zdravotnikd, vcitit se do pozice rodicii
potomka majiciho diagnézu a porozumét jejich potfebam. Janicak a Rado (2017, str. 85)
zminuji nikoli neobvykly pocit piibuzenské frustrace ohledné¢ ,nepfistupnosti*
zdravotnického systému pro blizké osoby jedince s diagndzou, a také Suryani (2015, str. 5)
uvadi, Zze nedostatek podpory ze strany odbornikli pracujicich v oblasti pée o duSevni

zdravi, spolu s nedostatkem informaci a zdroji, mohou pecujicim rodicim pusobit tézkosti.

McAuliffe, Meagher a O'Connor (2014, str. 152) konstatuji, ze odbornici z oblasti
péce o dusSevni zdravi by si piibuzné svych klient, vii¢i nimz tito rodinni piislusnici
mnohdy zaujimaji roli neformalnich pecovateld, méli zvédomit jako specifickou skupinu
osob, jez mé urcitd prava a potieby. Harvey a Winefield (1994, str. 565) pak podotykaji, ze
vyzvou pro vyzkumné pracovniky a tvlrce politik je zajistit, aby byly potieby
neformdlnich pecovateli brany v potaz, a aby opatfeni reagujici na tyto potieby byla

zapracovana do systému péce o duSevni zdravi.

Rodice déle ¢etné vyjadiovali svlij pocit roz¢arovani z konfrontace s vybavenosti

a chodem oddéleni psychiatrickych nemocnic.

V této souvislosti aktudlné vifi internetové vody obcanské iniciativa Neklid.net, jez
vreakci na nehumdnni zachazeni s klienty na nékterych oddé€lenich ceskych
psychiatrickych nemocnic zvetejiiuje piibéhy téchto klientd a zada ,,polidsténi® systému

péce.

(DVO 5) Jaké jsou potireby rodicu, jejichz potomek ma diagnozu?

Rodi¢e jednak vyjadiovali litost nad pocitem vlastni nedostate¢né informovanosti
o specifikach diagnézy svého potomka (srov. s Brand, 2001, cituji podle Bankovska
Motlova & Spaniel, 2011, stranky 71-72; Bukovich, Schmidt, & Spiessl, cituji podle
Bankovska et al., 2011, stranky 71-72) mnohdy se museli sami chapat iniciativy, aby se
o ni néco dozveédéli. Pritom by dostatek znalosti o dané problematice mohl nejen ulevit
nekterym pocitim rodict (naptiklad jejich nejistoté, strachu, vin€) a byt jim jakymsi
navodem pro to, jak se chovat v urcitych situacich, ale také by jim mohl zvédomit

moznosti, jak ziskat podporu (viz Murthy, 2016, str. 17).
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Dalsi zménou, tykajici se sféry duSevniho zdravi, kterou by rodi¢e uvitali, by bylo
posileni nabidky socidlnich sluzeb zaméfenych na jedince majici psychické obtize (a jejich

blizké). Nékolikrat byl zminén institut osobni asistence.

Na nedostatek ,,terénnich socialnich i zdravotnich sluzeb* pro osoby s omezenou
sobéstacnosti poukazuje i Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb (2016, str. 28).
Faktickd neexistence osobni asistence pro jedince s dusevnim onemocnénim je
problematickou z hlediska lidskych prav, nebot’ Clanek 19 v Umluvé o pravech osob se
zdravotnim postizenim (2006, stranky 19-20) uklada statim, jez tuto smlouvu ratifikovaly,
povinnost, zajistit osobam majicim zdravotni postizeni dostupnost sluzeb, jez mohou byt

poskytovany v jejich pfirozeném prostedi, a to véetné prave institutu osobni asistence.

M¢ vyzkumné Setfeni je limitovdno skutecnosti, Ze jeho zdvéry nelze — vzhledem
k povaze vyzkumu — pauSalizovat na celou populaci. Vyzkumny soubor rodict také

reflektoval pfevazné kraj Prahu.

S ohledem na tvrzeni uvedend v aktualni tematické literatuie si nicméné dovolim
tvrdit, Ze dostupnost sluzeb zdravotni a socidlni péce, zvlasté pak jejich terénni forma,
lidem s dusevnimi obtiZemi, a dostupnost moznosti podpory pro jejich blizké, respektive

v

pro osoby, které o tyto jedince neformalné pecuji, jsou velmi omezeny, a to napfic¢ kraji.

Ombudsmanka Sabatova realizovala v roce 2017 vyzkum, ktery si kladl za cil zjistit,
zda-li jsou jedinciim s poruchami autistického spektra, Zijicim v celé republice, dostupné
socialni sluzby. Vyzkumna zjisténi ukazala, ze nikoliv, v reakci na coZ ombudsmanka
sepsala souhrn doporuceni, adresovanych mimo jiné ministerstviim, jejichZ ptsobnosti se
tato problematika tyka, krajim a poskytovateliim socialnich a zdravotnich sluzeb, aby bylo
na situaci co nejpfiléhavéji reagovano (Sabatova, 2018). Domnivam se, Ze by bylo vhodné,
provést obdobné Setieni se zaméfenim pozornosti na jedince s psychickymi obtizemi a na
nadchézejicich let usidlit v komunité, je tfeba, aby byly diikkladné zmapovany potieby

jejich objektii a aby na né stat dokéazal adekvatnimi kroky reagovat.
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10.4 Celkova reflexe bakalarské prace

Za piinos své prace povazuji fakt, Ze Ctenafi zprostiedkovava autentickou
kazdodenni zkuSenost rodicl, jejichz potomek ma diagnézu paranoidni schizofrenie.
Takovéto poznatky nahlizim jako hodnotné zejména z hlediska jejich mozného zlroc€eni

v psychoterapeutické ¢i klinické praxi.

Dale bych zminila mozny piinos své prace rodi¢lim osob, jimz byla diagnostikovana
paranoidni schizofrenie. Rodi¢tm, ktefi se Ucastnili mého vyzkumu, pfi¢emz nékteré
z vyzkumnych rozhovort by bylo mozné oznacit jako ¢aste¢né intervencni, nebot’ jejich
realizace poskytla rodicim prostor, svefit se se svymi prozitky a mySlenkami ¢lovéku,
zastupujicimu psychologickou oblast. Ale také rodi¢tim, kteti se dostanou do situace, v niz
se mi informanti nachazeli pted lety, mnohdy bez znalosti potiebnych informaci; budou-li
se rodi¢e potomka, jemuz byla Cerstvé ustanovena paranoidné—schizofrenni diagnodza,
shanét po zkusenostech a postiezich, snad by jim ma prace mohla byt ndpomocna jako
zdroj informaci i sesbiranych zkuSenosti. Tyto rodi¢e bych také rada podpotila v tom, aby
nevahali pozadat o pomoc, pokud citi, Ze ji potfebuji; v prvni fazi se mohou obratit

napiiklad na krizové centrum ¢i n€kterou z linek divéry.
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Zavér

Hlavni snahou mé bakaléaifské prace bylo zviditelnit na poli psychologie realitu
kazdodennich zivotl rodicl, jejichz potomkiim byla diagnostikovana paranoidni
schizofrenie, a zprostfedkovat jejich zkuSenosti a postiehy zajemciim o tuto tematiku. At
uz rodicim v obdobné pozici, psychologim, psychoterapeutiim, psychiatrim, ¢i dal$im
odborniktim, pfichdzejicim do kontaktu jak slidmi se zminénou diagndzou, tak prave
1 s jejich rodinami.

M¢ vyzkumné Setfeni prineslo nékolik poznatkd, které povazuji za zésadni z hlediska
odborné spoluprace srodi¢i a za nosné vzhledem k pravé probihajici reformé Ceské
psychiatrické péce. Zohlednéni podnéth a potieb rodi¢li, mnohdy jsoucich v pozici
neformdlnich pecovatelll vii€i svym potomktiim, je podle mého nédzoru mimo jiné klicem

k co nejakuratnéjSimu nastaveni modelu komunitni psychiatrické péce.

Rodice by zvlasté ocenili, obdrzet v prvotnich chvilich dostatek relevantnich
informaci o potomkov¢ diagndze, poptipadé i podnéty, co mohou pro své dité v soucasnou
chvili udélat. Domnivam se, Ze jejich zprostfedkovatelem nemusi byt nutné¢ potomklv
psychiatr; rodi¢im by je mohli poskytovat klini¢ti psychologové, poptipadé socialni
pracovnici. Ddle by jisté nebylo od véci, postoupit rodicim nachéazejicim se v takto nové
situaci urcitou broZurku, kterd by shrnovala jak hlavni postfehy tykajici se diagnozy, tak
napiiklad 1 tipy, kam by se rodi¢e mohli obratit, aby si vradmci moznosti zajistili
maximalni psychicky komfort. Jednou z mych vstupnich vyzkumnych ambici bylo, pokusit
se v posledni fazi, po dopsani této prace, zajistit skrze fundraisingovou kampai finan¢ni
prosttedky, jichz by bylo tfeba pro vytiSténi a distribuci takovychto materidli na
psychiatrickd nemocni¢ni oddéleni, do ambulantnich psychiatrickych praxi a na piipadna
dal$i vhodna mista, a ndsledné materialy osobn¢ zhotovit. Nejsem si jistd, zda—li se nejedna
o plan pfili§ ambicidzni; na druhou stranu jsem presvédcena, Ze aby se v systému skutecné
néco zménilo, je n€kdy tfeba realizovat urc¢ité procesy smérem ,,zdola nahoru®; urcity
proces musi byt zapocat jednotlivcem, aby mohlo dojit k plosné zméné. Rozhodné tedy
tuto svoji vizi nezatracuji, le¢ mi Casové moznosti zatim nedovolily, pokusit se ji

zrealizovat.
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Dal$im tématem, o némz se rodi¢e opakované¢ zminovali, byl pfistup psychiatrii
jejich potomkl viici nim. Vyjadiovali litost nad skute¢nosti, Ze mnohdy nejsou o¢ima

1ékart nazirani jakoZzto partnefi v procesu potomkovy 1écby.

Stejné tak se rodict dotykaji spolecenské predsudky viici lidem majicim paranoidné—
schizofrenni diagnézu, s nimiz se setkavaji v médiich i v okruhu svych pratel a zndmych.
V tomto ohledu by jist¢ napomohlo navySovani néarodniho povédomi o pficinach a

projevech rozli¢nych dusevnich obtizi a 0 moznostech prace s nimi.

Vzhledem k rodici reflektovanému spektru emoci, jez v nich jejich pozice ,,byti
rodi¢em potomkovi s diagnézou“ vyvolava — od pocit viny, smutku a strachu az
k bezmoci — by urcité bylo na misté, systémové zacilit na prozitky a potfeby rodica, jejichz
potomci se potykaji s psychickymi obtizemi. Napiiklad nabidkou psychoterapeutické c¢i
klinické podpory, a to idedln¢ v dobé, kdy se potomkovi poprvé zane zhorSovat zdravotni
stav. VSechny uvedené emoce se nicmén¢ do zna¢né miry odviji také od skutecnosti, zda
maji rodice k dispozici relevantni dostatek informaci o potomkové stavu, a od faktu, zda

nabidka socialnich sluzeb odpovida poptavce po téchto sluzbach.

V neposledni fadé rodi¢e zminovali nedostupnost terénnich socialnich sluzeb pro své
potomky, zvIasté institutu osobni asistence. N&kteii zrodic¢h také konstatovali, Ze by
uvitali sluzby respitni péce. Z tohoto hlediska neni naplnéna rodicovska potieba zajiSténi
zivobyti vlastniho potomka. Nejen tehdy, kdyzZ by si rodi¢e na par dni v roce radi vyrazili
odpocinout od ,,byti potomkovi k neustalé podpiirné dispozici®, ale také v okamziku, kdy
rodi¢e zemiou. Riada bych poukazala na skuteénost, ze¢ Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim (2006, Clanek 19), kterou Ceska republika ratifikovala pred deseti
lety, ukldda signataiskym statiim za povinnost, zptistupnit zdravotné znevyhodnénym
osobam sluzby, jez tito lidé potfebuji k diistojnému zivotu, v rdmci jejich pfirozeného

prostiedi — a to prave vcetné sluzeb osobnich asistence.

Soudim, Ze by bylo vhodné, navizat na moji praci ploSnym celorepublikovym
kvantitativnim Setfenim, jeZ by blize zmapovalo potieby rodici, jejichZz potomkim byla
diagnostikovéana paranoidni schizofrenie, a miru, ve které jsou jejich potieby napliiovany.
Z tohoto divodu bych svoji praci rada postoupila vefejné ochrankyni prav, Mgr. Anné

Sabatové, Ph.D., s podnétem k provedeni takovéhoto vyzkumného Setieni.
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