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Anotace

Moje bakalad¥skd prace se zabyva proménou role <&loveéka se
schizofrenii v rodiné. Popisuje prtGbéh onemocnéni od samého
zaCatku, kdyz nemoc pfichéazi, Jjeji mozZné projevy. Zabyvam se
tim, Jjaké zmény vnasi nemoc do fungovani rodiny, Jjak se
S nemoci vyrovnavaji rodic¢e nemocného schizofrenii i sém
pacient, jaké postoje si viac¢i nemoci mohou utvaret. VSimam si
toho, Jjak mlZe zména néhledu na nemoc pomoci pri dalsim
vytvareni stabilniho a podpirného rodinného prostfedi a
konkrétné popisuji praktické kroky, jak mohou rodice
nemocnému pomahat. Pozornost jsem vénovala také sluzbam pro
rodinné prisludSniky, které Jim mohou poskytnout oporu a
pottebné informace. V posledni c¢asti popisuji ve strucdnosti
sluzby pro nemocné, které jim mohou pomoci k osamostatnéni se
a nalezeni vlastniho smyslu zivota.

Praktickou Ccast mé préace tvori kvalitativni vyzkum, ktery
Jjsem realizovala polostandardizovanymi rozhovory s nemocnymi

a jejich rodic¢i, doplnény o dvé kazuistiky.
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Uvod
Schizofrenie je z&vaiZné duSevni onemocnéni, které
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hluboce =zasahuje do zivota nemocného i Jjeho nejblizsich.
Schizofrenie narusuje vniméni, mysSleni 1 prozivani c¢lovéka a
ovlivrniuje Jjeho chovani. Pasobi na jeho zivot, narusuje jeho
vztahy, pracovni uplatnéni a samostatnost.

M1 J zdjem o tuto problematiku vyplyvd iz mych
zkuSenosti s lidmi s dus$evnim onemocnénim. Puasobila jsem jako
asistentka na chrdnéném komunitnim bydleni pro dusevné
nemocné, v soucasné dobé pracuji v obcanském sdruzeni Eset-
Help v Centru dennich aktivit. Setkédvadm se s rlznymi pribéhy
lidi, kteri onemocnéli schizofrenii. KazZdy z nich S$Sel svou
cestou, studovali néjakou Skolu, pracovali v néjakém
zaméstnani. Poté, co jim do zZivota vstoupila schizofrenie,
vétsinou doslo v jejich Zivoté k pfevratu, Dbyli nuceni
prestat nebo alespon zpomalit v tom, co do té doby délali, a
nastoupit 1léc¢eni. Nemoc Jjim tak vzala plany, presmérovala
jejich Zzivotni cestu na Jjinou kolej. Nyni tito 1lidé wvlastné
zac¢inaji od zacadtku, najednou se jim zpomalilo zZivotni tempo,
ve svych Zivotech nyni nalézaji Jjiné priority, cile, nez
drive. Stavd se pro né pottebnym udrzZzet si psychickou
stabilitu.

Hodné mé zajimalo, jaké to pro c¢lovéka je, kdyZ onemocni
schizofrenii, jak takovou zménu proziva. Zajimala jsem se o
to, Jjak nemoc vznika, zacind se projevovat. PremySlela Jjsem o
tom, Jjaké je to pro rodice, kdyz se dozvi o nemoci svého
potomka a Jjak nemoc, respektive projevy nemoci v chovéani
¢lovéka se schizofrenii, ovlivrauje komunikaci v roding,
fungovani domacnosti apod. Na tato a jind témata jsem vedla
rozhovor s lidmi nemocnymi schizofrenii a s jejich rodic¢i a
vysledky téchto rozhovort popisuji ve druhé ¢asti své

bakald¥ské préace.



TEORETICKA CAST

1. O schizofrenii

Schizofrenie Jje zavazné duSevni onemocnéni patfici do
okruhu psychdéz, které méni prozivani <¢lovéka ve vztahu
k okoli a k sobé samému. Béhem onemocnéni dochdzi v ruazné
mire ke zméné v3ech =zakladnich kvalit duSevniho zZivota
nemocného ¢lovéka. Vyraznym zplUsobem dochdzi ke zméné

vnimani, myS$leni, prozivani a chovani c¢lovéka (Prasko, 1998).

1.1 Poruchy vnimani

Onemocnéni naruSuje vnimani, postizeny ma tendence vidét
souvislosti mezi vécmi, které spolu nesouviseji, miva potize
rozlisit podstatné od nepodstatného. Dochazi také k pocitim
odcizeni wvlastniho téla nebo urcité casti téla, které se
nazyva depersonalizace. Nékdy c¢lovék vnimd okoli jako zménéné
a zkreslené, ©prozivad ©pocit odcizeni svéta, derealizaci
(Dorner, 1999).

K nejzavaznéjsi poruse smyslového vnimani patri
halucinace. Halucinace jsou klamné viemy, vznikajici
nezavisle na vnéjsim podnétu, o JjejichzZz realité Jje subjekt
dokonale presvédcen. Mohou mit také vliv na jeho jednéani.
Mezi nejcastéjsi patri sluchové halucinace. Hlasy mohou mit
riznou formu, od ,zéslechd“ rlGznych zvukt, prfes slySeni
riznych slov a vét, az po slySeni celych monologl ¢i dialogl
dvou ¢i vice hlasu. Hlasy nékdy mohou mit  podobu
imperativnich halucinaci, to v pripadé, kdy davajili nemocnému
prikazy a rozkazy. Jejich obsah byva proti =zédsadédm a préanim
nemocného, ale jelikoZz mohou mit silny paticky naboj, nemocny
je mBize poslechnout a rozkaz také vykonat. Pod jejich vlivem
tak hrozi nebezpeci sebeposSkozeni, suicida nebo homicidia

(Zvolsky, 1998).



1.2 Poruchy mysleni

My3leni nemocného se jevi jako nesouvislé, nelogické a
mohou se objevovat mySlenkové ptreskoky ¢i rozpad mySlenek.
Clovék podobné& jako u vnimdni ztridci schopnost rozlideni
podstatného od nepodstatného. Dochédzi k narusSeni my$lenkovych
obsahtt a vytvari se Dbludné predstavy. Blud je nepravdiva
predstava, kterd ovsem nemocnému pripadad pravdivad a nelze mu
J1 vymluvit. Pomoci bludnych pfedstav Jje mozné udrzet si
identitu a kontakt s okolnim svétem. Je-1i blud zpochybnén,
vznikd ohromnd Gzkost. Proto nejsou bludna presvédceni
pristupnd nédmitkdm a rozumovym argumenttm 1idi z okoli
(Dorner, 1999).

Obsahem blud®& mohou byt pocity prondsledovani, Dbludy
kontrolovani, bludy o vyznamném puvodu, apod.

(Vagnerovéa, 1999).

1.3 Poruchy emoci

Citové prozivani nemocného clovéka 1lze hodnotit Jjako
oplostélé, cely emociondlni svét se miZe jevit jako ochuzeny.
Ke zméné emoc¢niho prozivani prispivd 1 naruSeni kontaktu
s realitou. Nemocni mohou byt na nékteré podnéty velmi
precitlivéli a Jjejich reakce tak mohou byt neocekavané a
neprimé¥ené. JelikoZ? nadmérné mnozstvi podnétd vyvolava
v nemocném pocit ohroZeni, miva obranné tendence stdhnout se
do sebe, do svého vlastniho svéta (Vagnerova, 1999).

Nemocny se mizZe zcela stranit spolecnosti. V takovém

pripadé mluvime o socidlnim stazeni (PrasSko, 1999, s. 27).
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2. Pri€iny schizofrenie

Pri vzniku schizofrenie nelze stanovit jedinou ptricinu,
kterd odstartovala onemocnéni. Jde o souhru biologickych,
psychologickych a sociédlnich faktortu, které v urcité mirte

podili na vzniku a pribéhu nemoci (Kalina, 2001).

2.1 Biologické faktory

Z biologickych faktort miZe mit svlj podil na nemoci
dédic¢nost, bylo prokazano, Ze pokud Jjeden 2z rodiclt trpi
schizofrenii, Jje asi 10% pravdépodobnost, Ze Jjeho dité
onemocni také. Pokud Jjsou nemocni oba rodic¢e, tak je riziko
schizofrenie u Jjejich ditéte wvy33i, asi 30-40%. Lze tedy
rici, ze se do Jjisté miry dédi dispozice onemocnét
schizofrenii, nikoli ovSem nemoc sama.

Za dalsi biologickou prfic¢inu nemoci se predpokladd porucha
rovnovdhy mezi ptrenasec¢i nervovych vzruchl, tzv. transmitery

(Prasko, 1998).

2.2 Psychosocialni faktory

Clové&k se jiZ od narozeni dostdvd do interakce se
socidlnim prostredim, které Jjej také vyznamné ovliviauje a
formuje Jjeho vyvijejici se osobnost. Proto je pottreba brat
v uvahu také psychosocialni faktory, které se mohly podilet
na vzniku onemocnéni.

Primdrni socializacéni c¢initel, rodina, m& na c¢lovéka velky
vliiv.

Vyzkumy zabyvajici se rodinou nemocnych se soustredily
predevsim na dvojznacné vztahy matky a ditéte, kterd miZe byt
jednak vzajemné zavisld s nadmérné ochranujici matkou a
jednak vzadjemné odcizend s nadmérné kritizujici matkou.
Nebylo ovsSem prokédzano, Ze Dby se v rodindch nemocnych

schizofrenii vyskytovaly pred vznikem nemoci néjaké zvlastni
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zplUsoby komunikace a chovani neZ v jinych rodinédch. Lze ovsem

¢

ici, Ze rodina a pribuzni mohou svym chovadnim a komunikaci
priznivé ovlivnit prabéh onemocnéni.
Ke wvzniku nemoci také prispivd nadmérna citlivost a zvySena
zranitelnost. Tolerance k frustraci byva obecné n
(Prasko, 1998).

Obecné se predpokldda, Ze kombinace riznych vi1iva
vytvari zranitelnost, na jejimz zdkladé v urditém Zivotnim
obdobi riznych zmén a krizi vznikd nemoc (Kalina, 2001, s.

22) .

12



3. Kdyz nemoc prichazi

3. 1 Priznaky schizofrenie

Schizofrenni onemocnéni se objevuje v prevazné vétsSiné u
mladych 1idi, nejc¢astéji mezi 15. - 25 rokem Zivota.
K onemocnéni zr¥idka dochédzi nédhle a necekané, vétsSinou
samotnému propuknuti nemoci predchédzi rtGzné dlouhé obdobi,
kdy se c¢lovék postupné meéni (Prasko, 1998).

Spoustéem nemoci lze tedy spise oznacit soubor
zavaznych nebo dels$i dobu trvajicich udadlosti urc¢ité zZzivotni
etapy neZ Jjednoradzovou udédlost. U schizofrennich onemocnéni
lze takto vnimat nezvladnuté pozZadavky  dospélosti a
socidlniho zréni, odpoutédni se od plvodni rodiny a dalsi
vyznamné udélosti jako =zamilovani, svatba, téhotenstvi,
cestovani, zkouska apod. (Kalina, 2001).

Na zacatku onemocnéni se objevujili tzv. prodromdlni
priznaky, které predchazi vlastnimu onemocnéni. Projevuji se
uzkosti, rozladou, podrazdénosti, té&lesnou anavou,
neschopnosti se soustredit, nespavosti apod. Nemocny prestavéa
komunikovat s druhymi, wuzavird se spiSe do sebe. Postupné
dochéazi ke zméné v pojeti jeho vlastni osoby a svéta, mlZe se
stdvat nedavérivym a Uzkostnym. Udadlostem, které se kolem néj
déji, =zacne prikladat urc¢ity vyznam, vztahuje si Jje k sobé.
Z pocitu wvztahovani se pozdéji mohou vyvinout Dbludna
presveédceni, nejcastéji pocity prondsledovani. Postupné sili
vliv psychotickych prozitkll na chovani a Jjedndni nemocného.
Tyto prozitky se stavaji ¢im dal vice silnymi, az jim nemocny
zcela uvéri. Objevuji se halucinace, nejcastéji sluchové a

rozviji se bludna porucha mysleni (Prasko, 1998).
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3. 2 Jak zmény proZiva sam nemocny

Nemocny si obvykle zménu, kterd se s nim stala,
uvédomuje. Také vnimd odlisnost svého svéta od svéta druhych.
Nékdy mtZe prozitky =z nastalé situace potlacovat, casto se
vSak Jjimi wvelmi trépi. Brani se prijeti skutecnosti, ze Ije
nemocny. Pozdéji mu ov3em znalost diagndzy, urceni situace
p¥inadsi Jjistou ulevu, nebot tim =ziskd vysvétleni a pomoc.
Také skutecnost, ze se v jeho situaci umi odbornik
orientovat, dokdZe mu porozumét, nemocnému mlZe prindset
tlevu, nebot moZnost sdileni a porozuméni Jje dualezitd pro

kaZzdého c¢lovéka (Kalina, 2001).

3. 3 Reakce rodiny na zmény chovani nemocného

Jak Jjsem jiz vys$e uvedla, nemoc se zacinad projevovat
prodromalnimi priznaky.

V tomto obdobi dochédzi k postupné zméné u nemocného.
Rozliseni prodromédlnich ptriznakd mGze Dbyt zpocatku velmi
obtizné. Prodromy se totiZ c¢asto prekryvaji s rysy osobnosti,
jako jsou uzavrenost, pasivita, introverze apod. Pro fyzické
obtiZe, jako bolesti hlavy, zad a svald ¢i zazivaci obtize,
které cCasto toto pfipravné obdobi provazi, byvajil nemocni
Casto posilani k praktickym lékarim. Télesné onemocnéni Jje
vzdy pro nemocného a jeho rodinu pfijatelnéjs$im vysvétlenim
neZ onemocnéni dusSevni (Prasko, 1998).

Rodina nékdy zpocatku neptikladéd prodromdlnim projevim
nemoci vwvelky vyznam, snazi se chovani nemocného pochopit.
Nezvyklé chovani tak maZe pripisovat proménédm v dospivéani,
stresu, pretizeni, fyzické problémy si 1lze wvylozit jako
Spatné vylécené télesné onemocnéni. O duSevni nemoci se
vétSinou nemluvi. Rodina mGZe =zAvaZnost problému popirat
s tim, Ze se cCasem vSe spravi a vyres$i, aniZ by potrebovali

pomoc.
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S postupnym prohlubovanim zmén v chovani nemocného se
klima v rodiné zhorSuje, dochéazi ke konfliktim, které prameni
z uzkosti, z nevyjasnénosti a nepfehlednosti probihajici
situace. To, co rodinu zatéZuje a trapi, nemusi byt ani tak
symptomy, Jjakymi jsou sluchové halucinace, bludy, apod., ale
spise nezvyklé zplsoby chovani, které nabiraji na intenzité.
Nemocny se stava ¢im dal vice apatickym, stahuje se do sebe,
prestidvd komunikovat s okolim, zanedbdvad svaj zevnéjsek,
nedb&d na hygienu, porusuje kazZdodenni rodinné stereotypy,
neobvykle ¢i nedostatecné se stravuje. Nékdy také mize dojit
u nemocného k otevirené agresi, aZ vzbuzuje strach u svych
blizkych.

Neni Jjasné, co prinese pristi okamzik, situace se stavéa
nednosnou.

Roste potteba pomoci zvenc¢i. Obvodni 1lékatr maze byt tim
prvnim, koho rodina s nemocnym nav$tivi, ten pak doporuci

navstévu psychiatra (Dorner, 1999).

15



4. Prabéh onemocnéni a zmény, které s sebou pfinasi

4. 1 Pribéh onemocnéni
Schizofrenie probihd casto jako epizodické onemocnéni.
To znamena, Ze se zpravidla objevuje v epizodéach (v
psychotickych krizich - atakdch) ¢&i posléze v opakovanich -
relapsech (znovuvzplanuti choroby). Ataky vétSinou nevznikaji
ndhodné, ale byvajl vyprovokovany stresem. V akutni atace
dochézi k rozvoji priznaktd psychdézy a je potfebnd 1écba 1léky.
Pokud Jjsou priznaky intenzivni nebo se nemocny chova tak, zZe
ohrozuje sebe ¢i okoli, Jje nezbytny pobyt v nemocnici. Po
prvni psychotické epizodé se obdobi prvnich 2 - 5 let
povazuje =za kritické. Je to obdobi wvelké zranitelnosti. Je
proto velmi dualezité védét, Jjaké Jjsou varovné priznaky
navracejici se nemoci - relapsu. U nékoho to mlZe byt
nespavost, podridzZzdénost nebo nesousttredénost. Celkem se tedy
rozlisuji 3 féaze 1lécby:
- 1écba akutnich ptriznakd nemoci
- stabilizace a dosazeni remise, tedy Uplného
vymizeni symptom@ nemoci
- udrZzeni remise a ©prevence relapsu (Prasko,

1998).

4. 2 Krize pramenici z ur¢eni nemoci

Psychiatr byvad prvnim ¢&lovékem, ktery osveétli danou
situaci, vnese do dlouhych a wvleklych potiZi Jjasnost a
pojmenuje chovani nemocného.

Poprvé tak promluvi o tom, c&eho se rodina jisté obavala a
zfejmé Jjiz tusila, a to o pritomnosti dusSevni nemoci u jejich
¢lena rodiny. Skryté ztraci svou rousku tajemstvi a stava se
poznanym. Dlouhotrvajici tryzniva a sklic¢ujici otazka
rodinnych pf¥islusnikd po tom, co se déje, konec¢né ziskava

svou odpoved.
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Pojmenovani diagnbézy rodiné i nemocnému prinasi 3ok.
Zplsobuje krizi. Stavi rodinu ptred necekanou situaci,
vyvoladva stav ohroZeni a stresu. Prinasi zménu do navyklého
zpusobu Zivota (MatousSek a kol., 2003).

Krize se tykd vsech ¢lent rodiny, vcetné nemocného. Byt
kazdy clovék proziva krizovou situaci trochu jinym zptsobem,
prece jen se dajl popsat jednotlivé féze, kterymi si c&lovék
projde.

Po prvotnim Sokové reakci z nastalé reality maji 1lidé
tendenci poprit skutecnost. Nechtéji si priznat, Ze to, s ¢&im
jsou konfrontovani, je skutec¢né, opravdu se jich to tyka.
Postupné se vSak hldsi o slovo realita a s ni se do mysli
rodinnych prisludnikt vkradaji otédzky, patrajici po priciné
nemoci. S timto premitdnim se Uzce poji hledani vinika.
Rodinni prislusSnici prozivaji vycitky, sebeobvifovani, hnév,
zlost.

Casem obdobi sebetryznéni a introspekce uhasind a 1lidé se
zaC¢inaji vyrovnavat s nastalou situaci. V negativnim pripadé
rezignujil a propadaji skepsi, za priznivych okolnosti berou
situaci do vlastnich rukou a zac¢inaji hledat redlnad rel3eni,

jak s nemoci nalozit (Kalina, 2001).

4. 3 Zmény, které dusevni nemoc vnasi do fungovani
rodiny

S prichodem nemoci se zdkonité méni postaveni nemocného
v rodiné. Jakakoli vaznéjsi ¢i dlouhodobéjsi nemoc prinasi
vidy =z&sah do Zivota nemocného a jeho rodiny. Zada si
zvysenou pozornost pro nemocného <¢lena rodiny, pacient se
stdvd vice zavislym na pomoci. Rodina m& sva pravidla,
vytvadri si postoje k rliznym oblastem rodinného Zzivota. Tyto
oblasti zahrnuji zpuasob Dbydleni, délbu praci v roding,

financ¢ni zalezitosti, hygienu, zpusob traveni volného c¢asu,
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komunikaci, apod. Krize, vyvoland nemoci, vnasi do bézného
fungovani nejprve Jjistou nejistotu a chaotiénost, postupné se

vSak pravidla obnovuji (Kalina, 2001).

4.3.1 Komunikace v rodiné

Kazdd rodina m& svij styl komunikace. Mezi DbéZné
komunikaé¢ni projevy patfi podavani informaci o tom, co kdo
zazil, vécny rozhovor o praktickych zaleZitostech, jeZz se
tyvkaji rodiny, pratelské povidani, které povzbudi, svérovani
se s osobnimi problémy, ale také témér Uplné a klidné mlceni
a obcCasné spory.

V nékterych rodindch ov3em mohou nékteré projevy zcela
vymizet a naproti tomu na jiné je kladen aZ prehnany duraz.
Nékteré rodiny vyzaduji, aby se hovorilo o v3em, nelze mit
svd tajemstvi. Nékdy zase existuji urc¢itd témata, kterd jsou
tabuizovéana, nesmi o nich vibec mluvit. V nékterych rodinéch
se prehnané vyjadruji kladné nebo zadporné emoce (Kalina,
2001) .

DuSevni nemoc s sebou prinasi zmény, které se mohou
v komunikaci projevit tak, Ze se nemocny uzavird do sebe,
omezuje komunikaci s okolim. Nemocny, ktery potfebuje
stabilitu a bezpeci, se maze citit nékterymi projevy
komunikace ohrozZen a dokonce mohou zhor3ovat jeho zdravotni
stav.

Mezi tyto rizikové faktory patfi prave silné vyjadrovani
emoci, které v kombinaci s kritizovadnim nebo pF¥ehnanou a

nadmérnou péci miZze zvySovat riziko relapsu (Prasko, 1999).

4.3.2 Délba prace v rodiné

Vlivem duSevniho onemocnéni dochéazi u nemocného
k oslabeni viale a objevuji se potize s koncentraci,

rozhodovédnim a plénovanim. Mohou se pridavat také pocity
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beznadéje a rlzné obavy z onemocnéni. Nemocny ztraci zajem o
véci, které Jjej drfive =zajimaly, neni motivovan, aby se
vénoval svym zaleZzitostem, neciti se na to dostatec¢né silny
(Prasko, 1999).

Rodina si nékdy klade otazku, zda-1i nemocny skutecéné
nemtze, ¢i nechce vykondvat <&innosti, kterym se vénoval

dtrive, zda-1li Je to jeho lenosti anebo nemoci.

4.3.3 Kontakty s okolim

Tim, Ze se nemocny uzavirada do sebe, omezuje kontakty
s okolim. Jeho pratelé si tak mohou vytvaret rtzné domnénky o
tom, pro¢ se Jjich strani a postupné vztahy wvyhasinaji. Pro
nemocného to mlZe byt velmi téZké, na jednu stranu mtazZe citit
pottebu jit mezi 1lidi, nebyt sam, ovsem na druhou stranu se

boji, nevi, odkud by zacal (Kalina, 2001).

4.3.4 Socialni a materialni zabezpeceni

Psychické onemocnéni Jje doprovazeno také socidlnimi a
materidlnimi nesnéazemi (Ddrner, 1999).

Casto se onemocnéni tahne delsi dobu, nez Jjsou
poskytovadny nemocenské davky. Nékdy ovsem nemocny nema narok
ani na davky nemocenského pojisténi, a to v pripadé, :ze
nepracoval a neplatil si pojisténi, nebo pracoval pouze
v malém rozsahu ¢i vykonaval vydélecCnou cinnost a neplatil
radné pojisténi. V tom pripadé ma moznost zazadat o nékterou
ze socidlnich déavek. Pokud se stav nemocného prilis neméni a
lékar usoudi, Ze nelze ocekdvat vyrazné zlepSeni, mizZe si
nemocny zaZadat o invalidni dtchod (Ceskd asociace pro
psychické zdravi, 2005).

Prijmy nemocného se vlivem pracovni neschopnosti snizZzi a

bude pottebovat financ¢ni podporu a pomoc od rodiny.
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Tuto situaci, toto obdobi nejistoty, kdy se jesté nevi,
jak to bude s prijmy do budoucna, mohou nemocni prozivat
riznym zpusobem. Pro nékoho, kdo si vZdy cenil nezavislosti a
samostatnosti, muze byt obtizné vyrovnat se s docasnou
indispozici a financ¢ni zavislosti na rodicich.

Pro jiného zase nemusi byt financ¢ni zavislost na rodic¢ich tak
obtiZnd a maze si uZivat odpocinku a volna, které nyni ma.

OvSem nékdy se mohou pridat Jjesté finané¢ni nesnéaze,
které vyplyvaji =z toho, Ze nemocni nemohou bud vibec vyjit
s penézi, nebo v kritickych fazich vydavaji velké sumy, hodné

utraci apod. (Ddrner, 1999).

Zalezi urc¢ité na véku, kdy &lovék onemocni. Pokud c¢lovék
jesSté nepracoval a pouze studoval, miZe tuto situaci wvnimat
jinak nezZz c¢lovék, ktery Jjiz zaméstndn byl a snazil se jiz

osamostatniovat a pripravit na odchod z rodného domova.

Hodné z&leZi také na postoji rodicdl k této situaci, jak
se s tim oni vyrovnavajli a v Jjaké mite se tim citi byt
zatizZeni. Rodice muzZze hodné zaméstnadvat otdzka, co se stane,
az tady nebudou. Kde bude nemocny bydlet, kdo se o néj
postara, kdo bude v dobe krize =zafizovat Jjeho zaleZzitosti
atd. Obavy z budoucnosti nékdy ovléadaji mysSleni rodica velmi

silné (DOrner, 1999).
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5. Postoje rodinnych prislusnikii a nemocného k

onemochneéni

5. 1 Postoj rodiny k nemocnému

rytmu

Jakédkoli vaznéjsi nemoc zplsobi naruseni béZného denniho

rodiny a 2zada si zvySenou pozornost pro nemocného.

Stane se, Ze se rodina sousttredi vyhradné na pacienta. To se

mize projevit dvojim zplsobem.

Rodina nemocného zahrne aZz neptrimérenou péc¢i a ochranou,
zabyvd se neustdle Jjeho problémy, priznaky nemoci.
Starosti a problémy druhych c¢asto jdou stranou. Tato
situace se Castéji objevuje u rodin orientovanych
,dovnitr", u rodin ponékud tzkostnych a méalo
prizplsobivych viac¢i okolnimu svétu.

Rodina ovsSem mliZe byt pacientovou nemoci zklamédna a bere
31 jako slabost ¢&¢i netspéch. PotiZe nemocného prilis
neuzndvad a snazi se ho rychle vtdhnout do dosavadniho
zpusobu Zivota. Pokud to nejde, mohou ho odepsat, spojit
se bez néj a dil se vénovat svym vécem. Takto postupuji
nejcastéji rodiny orientované na Uspé€ch, materidlni

hodnoty apod. (Kalina, 2001).

Pritomnost psychicky nemocného v rodiné pusobi hluboce

na provoz a fungovani domédcnosti. Rodinu ani tolik nezatézuji

symptomy, které =zajimaji psychiatry, ale spise zplsoby

chovani, které se projevuji:

pasivitou az apatii nebo naopak prehnanou aktivitou
zanedbavanim zevnéjsku a bytu

zanedbavanim hygieny, c¢istoty a poradku

porudovanim kazZzdodennich rodinnych stereotypu

Casto obracenym reZimem den/noc

nezvyklou ¢i nedostatednou vyzZivou
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- zvlastni chovani - od stazeni se do sebe aZ po otevrenou

agresi (Dorner, 1999).

Takové zpuasoby chovani privadi rodinu k otézce, zda-1i
nemocny nemt@Ze ¢i nechce? Pokud si rodina ptripusti, Ze
,nemizeY, vede to k takovym ohledim, pro néZ nezlustane
prostor na vlastni potteby a ptréni. Prevladne-1i v rodiné
nazor, ze ,nechce“, miZe to dramaticky vyhrotit wvztah

k nemocnému a navic to neni vG&1i nemocnému spravedlivé

(Dorner, 1999).

Psychickd nemoc vyvolavad také u rodinnych ptrislusSnikt
strach. Obavy, uzkost mohou doprovédzet sice 1 Jjiné nemoci,
nicméné ,strach 2z psychézy® mé tu zvlasStnost, Ze rodina méa
strach nejen o pacienta, ale také z ného a o sebe. Predevsim
jde o strach =z pacientova velkého trapeni a strach ze
sebevrazdy nebo sebevrazZzedného pokusu.

z ~

Nékdy se stéava, Ze rodina Uzkost a depresi s nemocnym prilis
proZiva, p¥ilid ji bere na sebe. Casto pacienta lituje,
utésuje, potiZe mu vymlouva a patrd po pric¢inach, snazi se ho
rozptylit. Nicméné tento pristup, JjimZ rodina spisSe utésuje
sebe samu, pacientovi prilis$ neprospiva. Muaze se takto
v disledku vytvorit =zabéhnuty zvyk ,svéfovani a utésovani',
ktery se tézko opousti (Kalina, 2001).

Strach ze sebevrazdy nemocného také Dbyva casty.
K sebevraZzddm a sebevrazZednym pokustim u nemocnych s funkénimi
psychdézami skutecné nékdy dochdzi a lékar by mél upozornit,
kdy je na misté realnd starost o nemocného a jak v takovém
pripadé postupovat. Rodina ovsem maZe prozivat az neprimérené
obavy a uzkost z toho, Ze by si mohl nemocny néjak ublizit.
V désledku toho se mlZe v rodiné vytvotrit zcela netnosné
atmosféra, kdy se snazi rodina nemocného c¢asto kontrolovat,
presvédcovat Jjej, Ze by Jjim to prece nemohl udélat apod.

Pacient se tak mGZe dostat do bezvychodné situace bez
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jakéhokoli soukromi, popt. do pozice ,skrytého vladdce rodiny™
(Kalina, 2001).

Psychdéza wvzbuzuje v nemocném strach a uzkost. Rodina se
o tomto strachu dozvidd =z toho, jak se nemocny tvari, jak
jedna, co tika apod. Tyto obavy a uUzkosti se prendsi 1 na
rodinu. Rodina tedy proZivd strach =z projevd nemoci. Tyto
projevy totiZz mohou byt pro ostatni neobvyklé a mohou je
rozrusovat
V nékterych rodinadch, kde existuji Jjiné zavazné problémy,
které ovsem nikdo nechce ¥YeSit, mlZe zase nemoc slouZit jako
ochrana pred témito neprijemnostmi. Tim, Ze se rodina
sousttedi na nemocného, si tak odtavodni, Ze uZz nezbyva cCas

zabyvat se vlastnimi problémy (Kalina, 2001).

Nékteré rodiny vnimaji nemoc jako ostudu. Tento posto]j
miZe mit podobu Uzkostlivého zatajovadni nemoci nebo poptreni
problému a Jjeho odmitédni. Rodiny se mohou v disledku toho
také izolovat. Jednak wvnit¥né, tedy tim, Ze nejsou schopny
mezi C¢leny své rodiny hovofit o svém trapeni anebo wvneé, kdy
se mohou stranit ptribuznych a znéamych, jelikoZ se boji jejich
reakci. Brzy se tak mohou ocitnout v zacarovaném kruhu,

z néhoz nevi, jak se dostat ven (Dbrner, 1999).

5.2 Postoj nemocného k jeho nemoci

Nemocny muze svou nemoc prozivat také riaznymi zpusoby.
Nékdy m& tendence svou nemoc popirat, a tedy se i domnivat,
ze zZadné 1léceni nepottrebuje. MlZe si vytvaret predstavy, :zZe
jej psychiatrie znic¢i, 1léky otravi apod.

Nékdy muze léceni odmitat, protoze si mysli, Ze tim ztraci
svou samostatnost a stavd se zavislym. Nékdy nemocny vniméa
urcité potizZe, které mu vstoupily do Zivota a které se tvkaji
napt. zaméstnani, bydleni, wvztahll v rodiné. Tyto potiZe mohou

ale také nemusi s nemoci souviset, mohou byt Jjeji soucasti
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nebo duasledkem. Nemocny se ovSem muZe domnivat, Ze potrebuje
jinou pomoc neZ psychiatrickou, kterd by mu pomohla vyresSit

praveé tyto potize (Kalina, 2001).

Do jisté miry zalezi také na postoji, ktery k nemocnému
zaujme rodina. Pokud se jeho blizci ptrilis$ staraji a nedovoli
mu ,volné dychat", uvaddi tak nemocného do zavislosti. Tehdy
se muZe branit, coZ ovSem rodina nékdy vnima jako nevdék,
jindy nemocny rezignuje. Ale stavéd se, Ze své pozice vyuziva,
at uZz védomé ¢i nevédomé, ve svi] prospéch.

Kdyz v rodiné existuji Jjiné slozZzité problémy, které ovsem
nikdo nechce tedit, tak pravé dusevni nemoc &lena rodiny miaze
slouzit jako ochrana, UGtoc¢isté, které ostatni ,chréni , pred
neptrijemnostmi, které v rodiné existuji.

V takové pozici, kdy je  vyvhodné, aby dusevni nemoc
pretrvavala, je tézké, aby se nemocny uzdravil.

Nemocny se pak miZe na svou nemoc az prehnané soustredovat,
ulpivat na ni, a pres v3echny svizele, JjeZz mu prinasi, v ni
nalézat urc¢ité vyhody, bud pro sebe, nebo pro jiné (Kalina,

2001) .
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6. Jak mize rodina nemocnému pomoci

6. 1 Zména nahledu na nemoc

Rodina je mistem vzniku psychické poruchy, ale ne jeji
pric¢ina, a tudiz také ne divod pro prisouzeni viny (Ddrner,

1999, s. 40).

Néekteri ¢&¢lenové rodiny mohou mit pocity viny, Ze nemoc
zpusobili, a v dasledku toho se chovat ptrilis$ ochranitelsky,
prilis se pro nemocného obétovat. Nemocny se tak ocitéa
v zavislé pozici, v niz se Spatné 1léc¢i a osamostatnuje.
Pocity viny navic zabranuji normélni komunikaci v rodiné.
Uvédoméni si, Ze kazdy ¢lovék ve svém Zivoté prochdzi rtznymi
stresy, ovSem ne kaZdy onemocni schizofrenii, mGZe JiZ
alespon castecéné prispét ke zméné nadhledu na nemoc (Prasko,
1998) .

Se zbavenim se pocitu ,vinika“ se méni také role vsech
zi¢astnénych, a v désledku toho jejich vzadjemnd komunikace.
Clenové rodiny v nemocném prestdvaji vidé&t obé&t, ale &lovéka
s obzvlasté tézkou Zivotni situaci, kterd se ovSem vyviji a
déd se ovlivinovat (Dbrner, 1999).

Diky tomuto pocitu osvobozeni se mohou vratit vice
k sobé a uvédomit si své potreby, zajmy. Tim, Ze se clenové

rodiny postaraji o sebe, udélaji mnoho i pro nemocného.

Rodiny, které se prehnané orientuji na vykon, mohou byt
netolerantni vacé¢i sniZené schopnosti nemocného vykonavat
¢innosti tak, jako d¥ive. Mohou ji pokléddat =za slabost ¢&i
lenost. Neni vzdy lehké rozlisit, zda-1i nemocny nemiaze Ci
nechce. OvSem pravé pro tyto rodiny miZe byt nemoc jejich
blizkého momentem ke zpomaleni tempa, k zamy3leni, kdy mohou
pfehodnotit své priority, snizit latku oc¢ekédvani, snizit

nadroky na nemocného, uvédomit si, co je v zivoté dllezité, a
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ddt nemocnému prostor, aby si nasel své tempo, které bude
p¥imé¥ené jeho mozZnostem (Prasko, 1998).

V kazdém obdobi nemoci i uzdravovani Jjsou mozZnosti
nemocného jiné (Kalina, 2001).

Je treba nalézt rovnovdhu mezi ,nezatéZovat vubec“ a

,zatézovat prilis“ (Prasko, 1998).

Clenové rodiny mohou v souvislosti s nemoci zaZivat také
rizné obavy a strach. Tyto obavy mnohou c¢asto vychéazet
z toho, Ze je velmi téZké a nékdy nemoZné porozumet v pribé&hu
akutni faze nemocnému. Béhem akutni ataky se totiZz méni vztah
nemocného k sobé samému a k okoli. Néktetri nemocni mohou byt
neklidni a vlivem svych Dbludnych predstav mohou byt az
agresivni. Pro nemocného i okoli to byva velky stres, rodina
miZe mit obavy z toho, Ze nemocného nedokédZe zvladnout. Po
zklidnéni situace se komunikace zac¢ind ménit a vétsSinou dojde

a
k vyjasnéni a uklidnéni situace (Prasko, 1998).

Ke zméné postoju k nemocnému prispivad dostatek informaci
od odborniku, ktetri se zabyvaji léc¢enim nemocnych
schizofrenii a také od samotného oSetrujiciho 1lékatre
nemocného. K tomu je dllezitd duavéra rodinnych ptrislusnikt
v psychiatry a dals$i odborniky, ktetri se pohybuji v oblasti

péce o duSevni zdravi.

Je dobré, aby rodinni ptrisludnici védeéli o nemoci tolik,
kolik oni sami potfebuji, aby se dozvédéli, Jjak se chovat

k nemocnému a jaké jsou moznosti pomoci (Dbrner, 1999).
Zaroven Jje potteba, aby nezapominali ani na péci o sebe

sama, O svou psychickou pohodu. Také sdileni jejich starosti

s nékym druhym je dGleZité.
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6. 2 Zdroje informaci a podpurné sluzby uréené pro

rodinné prislusniky

Rodinni ptisludnici mohou vyuzit sami pro sebe rlznych
socidlnich a zdravotnickych sluzZzeb, kde mohou najit podporu a

pomoc. Stejné tak mohou nékteré sluzby navs$tévovat primo

S nemocnym.

Komunikace s odborniky kolem nemocného ¢lena rodiny muZe
byt pro ¢leny rodiny velikou pomoci. Tato spolupriace miZe byt
jak pro rodice, nebot se mohou dozvédét odpovédi na otazky,
které Jje zajimaji, od odbornika, ktery je v primém kontaktu
S nemocnym a pracuje s nim. Stejné tak prospésnad tato
spoluprace muZe byt i1 pro nemocného, nebot diky ni mtze byt
péce lépe koordinovana. Stejné tak pro pomdhajiciho je tato
spoluprace dilezZzitd a v disledku toho miZe i lépe poméhat.
Pokud tedy nemocny neni proti spolupréaci rodict
s pomdhajicimi, mGZe vzniknout dobry vztah a prostor pro
spolupréaci.

Psychoedukacni kurzy slouzi pro podavani informaci rodiné o
nemoci jejich Dblizkého. Tato pomoc mGze probihat bud
individualné formou pohovoru s odbornikem, nebo
prostrednictvim kurzl, které poradajl zdravotnickd =zatrizeni,
nebo neziskové organizace, které poskytuji socialni sluzZby.
Na skupinovych setkanich odbornik hovo¥i o daném tématu, ale
byva tam vyhrazen prostor, aby si mohli 1idé navzdjem vyménit
své zkusSenosti a zodpovédét dotazy.

Svépomocné skupiny Jjsou zakladany proto, aby si 1idé mohli
navzajem vyménovat své zkusenosti s lidmi s podobnymi
zkusenostmi, tesSit problémy, které je trépi, byt si navzajem
oporou.

Individudlni terapie mlZe pomoci zorientovat se v sobé&,
vyrovnat se s nemoci blizkého.

Rodinna terapie Jje dal$i mozZnosti, kde hledat podporu a

pomoc. V ramci této terapie se mlZe setkdvat celd rodina 1
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s nemocnym Clenem, nebo bez néj. Terapie se zaméfuje na
vztahy mezi Jjednotlivymi <¢&leny rodiny, pomdha vyjasnit si
urc¢ité problémové chovani, nebo naopak rozvinout chovani,
které plsobi na chod celé rodiny pfriznivé. Rodinnd terapie je
spise dlouhodobou zalezitosti a diky ni se maze podarit
zménit atmosféru v rodiné, naucdit se v rdmci rodiny se vsemi
lépe vychazet

(Svépomocnéd skupina pro sourozence a potomky 1idi s duSevnim

onemocnénim, 2006) .

6. 3 Jak muze rodina nemocnému pomoci, podpofrit jej

Rodina c¢asto hled& zptsob, jak se méd k nemocnému chovat,
jak reagovat v kritickych situacich, pfemy3$li nad tim, co mu
pomadhd a co naopak Skodi. Kazdy ¢&¢lovék je individuum, které
m& svou osobnost, tedy nelze urc¢it Jjeden spravny zpusob
chovéani, ktery by platil pro vsSechny nemocné. Navic optimalni
chovadni se méni v ruznych stadiich nemoci.

OvSem lze urc¢it obecné dilezité aspekty, které mohou prispét

ke stabilizaci a zlep$eni onemocnéni (Prasko, 1999).

6.3.1 Porozuméni nemoci

Pro to, aby rodinni prislud3nici mohli Dbyt nemocnému
napomocni, je zajisté potfeba, by porozuméli nemoci. Tedy aby
porozuméli priznaklim nemoci, porozuméli situaci nemocného
v rodiné a udélali si jasno ve svych postojich k nemoci.

Pro kaZdého c¢lovéka Jje dllezitd v zZivoté podpora a stejné tak
nemocny potrebuje podporu svych blizkych v tom, aby vytrval
v 1léc¢bé, uzival pravidelné medikaci a nevzdéaval to.

Aby mohla rodina nemocného podporovat, Jje potteba, aby stéla
,pevné na nohou“, jinak by se mohla vytvorit situace vzajemné
zavislosti, kterd by dalsi vyvoj zkomplikovala. Podporit

druhého zaroven znamend Jjednat na zakladé skutecnych potreb
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druhého. Tedy klast si otazku a premysSlet o tom, co skutecné

nemocny pottebuje (Kalina, 2001).

6.3.2 Eliminace stresu a jednoznaénost

Nemocny nékdy potrebuje stdhnout se do samoty, omezit
svlj] kontakt s ostatnimi.
Navic ptri celkové zvySené zatézi se tato potreba Jesté
zvySuje. Rodina v této souvislosti mize udélat zejména to, Ze
se bude snazit eliminovat stresové situace v rodiné a bude se
vyhybat silnym emocim, hadkéam, kritice apod. Nemocny totiz
pottebuje klid, Jjistotu, stédlost. Potrebuje citit prijeti a
pratelskou atmosféru od druhych (Prasko, 1999).

6.3.3 Potreba autonomie

Pro nemocného Jje dulezité, aby mohl nékomu duavérovat.
Pottebuje dostavat Jjednozna¢né a srozumitelné informace,
postoje, citit soulad mezi tim, co druzi fikaji a délaji.
Stejné tak Jje pro néj daleZzitd potteba tadu a pravidel
v zivotnim rytmu rodiny. Rodina by neméla =zapominat ani na
sebe a udrzovat kontakty s prateli, vénovat se svym zalibam.
To, Ze se budou c¢lenové rodiny starat a pecovat o sebe, bude
prospésSné i pro nemocného (Kalina, 2001).

Obecné nemocnému vice pomlzZe respektovani jeho autonomie
a tolerance neZ nadmérnd péce. Ta Jjej naopak mlZe iritovat a

vést ke zhorseni stavu (Prasko, 1999).

6.3.4 Komunikace s nemochym

Pro dobrou komunikaci v rodiné Jje duleZité, aby na
nemocného nebylo naléhédno, komunikace nebyla vynucovana.
Nemocny by mél védét, Ze se mlZe na své nejbliZzsi obratit,
kdyZz jej néco trapi a svérit se jim. Nékdy bude mit nemocny

pottebu hovorit o svych bludnych pfedstavadch a halucinacich,
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které schizofrenni onemocnéni provazeji. Pokud se rodina
pusti s nemocnym do diskuze a presvédcovani o nepravdivosti
jeho sdéleni, muZe to v duasledku vést k haddkdm a ztrate
davéry nemocného k rodiné. Stejné tak ovSem neni dobré
pritakavat a souhlasit s tim, co nemocny tika, JjelikoZz to
poté miZe jeho halucinace a bludy posilovat.

Lze zaujmout posto]j, Ze rodina ma sice jiny nézor, ale

véri tomu, Ze nemocny pocituje to, co Jjim ¥ikad (Prasko,

6.3.5 Vedeni nemocného k samostatnosti
V kazdém obdobi nemoci a uzdravovani Jjsou mozZnosti

¢lovéka jiné. Na pocatku nemoci bude zFfejmé potrebovat vétsi
pomoc a pripadné i dohled ze strany rodiny, v zalezitostech,
které se tvkaji 1léc¢eni, vyrizovani osobnich a pracovnich
zalezitosti, celkového udrzovani pravidelného reZimu. OvSem
k procesu uzdravovani pattri také postupné osamostatniovani se.
A k tomu je potfeba dat nemocnému prostor (Kalina, 2001).

Je dobré, aby rodina zpocatku trpélivé zvala nemocného
k ¢innostem a pritom =zvazovala a pozorovala, kde Je ta
spravna mira, aby toho na nemocného jesté nebylo moc. Zaroven
jej rodina miZe velmi podporit a posilit, kdyZ oceni jeho
uc¢ast na aktivitédch, jeZz mu prindsi radost a ulevu (Prasko,

1999).

6.3.6 Prevence rizika relapsu

Rizikem psychotického onemocnéni Jje navrat akutnich
priznakl nemoci, tedy relaps. K relapsu dochazi tehdy, kdyz
kdyZz na ¢&lovéka plsobi silnd wvnéjsi zatéz. Zranitelnost
kazdého c¢lovéka je rtznad. Kritickych je zejména 12 mésicua po

posledni hospitalizaci.
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Nemocny, ktery Jje hospitalizovan, maze prichazet s pocitem
nesnesitelné zatéze, Jiz zazival v rodiné. Odmitajici,
ambivalentni postoj smérem k nemocnému miZe navic prispivat
k rozsahlej3imu pobytu v nemocnici. V rodinach, kde je mira
vyjadr¥ovani emoci vysokda, Jje u nemocnych vys$$i riziko
relapsu. V rodinédch, kde Jje tolerance pro chovdni nemocného
nizkd a stres Jje wvelky, tam 1lze nalézt vy$3i pomér
opakovanych hospitalizaci.

Podplirny a akceptujici postoj mize podporovat zlepSeni
socidlniho fungovéani. Stejné tak priznivy v1liv na uzdraveni
ma mensi mira vyjadtrovani emoci a pratelské prostredi
(Falloon, 1984).

Je dobré pokusit se nalézt stresové situace, které by
mohly plsobit jako spoustéce, tedy okolnosti, situace, které
nemocny nezvladal. Také je v tomto pripadé dilezité
nahlédnout na reakce rodiny na zménu chovédni u nemocného.
Rodina se mGZe s nemocnym domluvit na Jjiném zpltGsobu, jak
redit kritické situace, aby se predes$lo riziku pusobeni

poustéct (Kalina, 2001).

0]

Jako stresor muZze pusobit fada situaci a nikdy je nelze

uplné ze zZivota vymytit a na vsSechny se nelze pFfipravit.

OvSem Jje dobré wvédét, na koho se clovék mlZe obratit
v pripadé potteby, s kym miZe sdilet své potize. Védomi, Ze
na to neni sam, mlZe JjiZz cdCastedné zmirnit stres, ktery

situace s sebou prinasi.
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7. Jak se muze nemochny dobie pripravit na

budoucnost

V ptredchozich kapitolédch Jjsem se zminovala o tom, Jjak
miZe rodina nemocnému pomoci, jak daleZitou roli hraje posto]
k nemoci a kdo mlZe podporit rodinu a dodat Jji potfebnou
oporu a chut jit dal.

Rodina je v Zivoté kazdého clovéka velmi dlleZitym zdrojem,
z néhoz cCerpd zkusSenosti a poznatky pro Zivot. Pokud c&lovék
ziskd pozitivni zkuSenosti, =zjisti, Ze rodina Jje pro néj
oporou a nenechd jej na holickach, ptfrinese mu to do dalsSiho
zivota stabilitu a pocit zakotvenosti. Ne kazdy ¢lovék ovsem
takové Stésti ma. Praveé s prichodem kritickych situaci do
zivota c¢lovék poznd, jak mnoho potrebuje od svych blizkych,
jak je pro néj soudrznost a pocit soundleZitosti dalezity.
Vazneé nemocny c¢lovék, jehoZ nemoc provazi celym zZivotem, si
tuto potfebu mlZe uvédomovat jesté zretelnéji.

Svou podporou a pomoci muzZe rodina udélat pro nemocného mnoho
dobrého.

OvSem Zivot se nachadzi i za hranicemi prostoru vymezeného
domovem, mistem, kde nemocny Zije a které sdili se svou
rodinou. Tam, kam se =zatim treba Jjen bal nahlédnout, se
nachédzi novy prostor, nové mozZnosti.

Cekaji na né&j a davaji mu prileZitost uskute&nit posun ve
svém Zivoté, prekonat strach a obavy a postoupit o krucek
vp¥ed. Cestou malych krokt, drobnych zmén, se miZe <&lovék
dopracovat k velkym vysledktm, k samostatnosti, schopnosti se

o sebe postarat a nalézt uspokojeni ze Zivota.

Presunout pozornost z nemoci na jiné aspekty Zivota mtZe
byt vyznamnym zacdtkem. Kdyz se ¢lovék rozhlédne kolem sebe,
najednou zjisti, co miZe vyzkous$et, co nového se da& naudit.

Stfet s realitou mGZe byt nékdy bolestivy, zvlast kdyz si
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nemocny uvédomi sva omezeni, kterd mu nemoc zplUsobila, ovsem
svitd pred nim cesta, kterd mu miZe pomoci prekonat prekdzky

a dovést jej k postupnému zlepSeni jeho situace.

7. 1 Sluzby, které nemocny muze vyuzit

7.1.1 Pripadovy manazer

Na zacatku cesty se miZe k nemocnému pripojit pomocnik,
ktery si s nim promluvi o jeho zivoté, situaci, v niZz se nyni
nachazi a cilech, které by si prédl naplnit.

Pripadovy manazer zastava v zZivoté nemocného roli
privodce, Jjehoz Ukolem Jje provést klienta Jjeho Zivotni
situaci a pomoci mu zajistit kvalitni péci, kterou nemocny
pot¥ebuje. Redi s nemocnym v3echny oblasti jeho Zivota, tedy
bydleni, praci, vztahy s lidmi, v rodiné apod. Pokud klient
souhlasi, miZe pripadovy manaZer pracovat 1 s klientovou
rodinou. Intenzita kontaktu Jje ovlivnéna tim, co klient
v dané situaci potrebuje. Sluzby pripadového manazera
poskytuji né&které neziskové organizace. V Ceské republice
tuto se této ¢innosti vénuje obcanské sdruZeni  Fokus

(Stuchlik, 2008).

7.1.2 Terénni psychiatricka sestra

Nemocnému mlZe byt napomocna 1 terénni psychiatrickéa
sestra. Terénni psychiatrickd sestra dochédzi pfimo =za
pacientem domti, do Jjeho prirozeného prosttedi. Sestavuje
s nim rehabilitac¢ni plan. UEi nemocného a podporuje ho, jak
zvladdat Yadu nédrok®@ béZného Zivota, tedy péci o doméacnost,
vareni, zachdzeni s financemi  apod. Podporuje ho ptri
pravidelném uZzivani 1ékt, uc¢i ho, Jak =zvladat stresové

situace, Jjak pecovat o svaj télesny stav. V pripadé krize
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mize terénni psychiatrickd sestra dojiZdét za pacientem
Castéji a ve spolupréci s psychiatrem mu pomdhd zvladnout
krizovou situaci v domécim prostredi, a to Jjak
prostrednictvim 1ékt, tak i podplrnymi rozhovory.

MiZe byt jakymsi medidtorem mezi rodinou a nemocnym, pokud se
objevi néjaké konflikty a maze ucit vSechny =zucastnéné, jak
zvladat lépe stresové situace, jak spolu navzdjem jednat, aby
to bylo ku prospéchu. Sluzbu terénni psychiatrické sestry

nabizi v Praze klinika Eset.

7.1.3 Oblast bydleni

Samostatné Dbydleni miZe nemocnému poskytnout mnoho

cennych zkusSenosti. Predstavuje zplsob, jak se <&lovék muaze
osamostatnit, naucdit se praktickym dovednostem, hospodarit
s penézi, organizovat si svaj c¢as apod.
Chradnéné bydleni mizZze byt moZnosti, Jjak resit z4atéz, kterou
pro klienta predstavuje problematické rodinné prostredi.
Chranéné bydleni 1lze povazZovat za mezistupen k samostatnému
bydleni, nebo jako doc¢asnou variantu bydleni mimo domov
(Probstova 2005 in MatousSek a kol., 2005).

I kdyZ se nemocny poté vrati domli, Jjeho fungovani
v domacnosti jiZ neni stejné jako na =zacatku, miZe dojit ke
zlepSeni Jjak po strénce chodu domédcnosti, tak 1 ve vztazich

k ostatnim ¢lentm rodiny.

7.1.4 Oblast prace

Dusevni nemoc s sebou pfrinadsi poruchy kognitivnich
funkci, nemocni mohou mit potiZe s pozornosti i emocemi. Tyto
potiZe mohou vést k ¢astec¢né ¢i Uplné ztraté pracovat.

Prdce Jje jednou <z prevenci socialni izolace. Pracovni

rehabilitace, ktera se provadi v ruznych komunitnich
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zarizenich, je zamé¥ena na néavrat, udrZeni a roz en
pracovnich schopnosti.
Pracovni rehabilitace m& wvice uUrovni. Ve chranénych dilnéch
pracuje nemocny pod vedenim pracovnich terapeutd ve skupiné
klientti. Za svou préaci zpravidla =ziskd motivacdni odménu.
Klienti sestavuji s pracovnikem rehabilitacni pléan a
prost¥ednictvim dochédzky do dilny se snaZi obnovit ¢i ziskat
pracovni navyky. Ty predstavuji pravidelné dochéazeni,
schopnost vydrZet pracovat po dohodnutou dobu, schopnost
soust¥edit se apod. (Probstovd 2005 in Matousek a kol.,
2005) .

Prechodné zaméstndvani umoznuje néacvik socidlnich a
pracovnich dovednosti lidem s duSevnim onemocnénim. Realizuje

se Vv béznych firmdch a organizacich. Po dobu ptrechodného

zaméstnani jsou klienti intenzivné podporovani.

7.1.5 Oblast volného casu

Volnocasové aktivity, které nabizi rtznad komunitni
zatrizeni, znamenaji pro nemocné cestu ven z izolace,
setkavani se s lidmi, navazovani novych kontaktt a
pratelstvi. Mohou se pobavit u spolecenskych her, =zacvicit
si, vyjadrit své emoce prostrednictvim kresby, hudby, tance,
navs$tivit kulturni akce, vydat se na vylet. V rdmci dennich
aktivit se nemocni mohou nauc¢it novym dovednostem, at uz se
jednd o jazykové znalosti ¢i vareni jidla.

Nabizi se jim prostor pro sdileni svych z4aZitkl, ptrani, snt.

DuSevné nemocni zakladaji také rtznd klientskd hnuti, kde si
vytvari vlastni program, podporujili se navzajem v aktivité a
pomédhaji si. Mohou vydavat svépomoci vlastni c¢asopisy,
poradat kulturni akce apod. Tato <cinnost jim pomdhd najit

smysl ve svém zivoté a zapojit se do spolecnosti.
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PRAKTICKA CAST

1. Uéel priizkumu

Cilem mého prizkumu bylo zjistit, Jjaky mé& duSevni nemoc
respondenta vliv na jeho fungovani v rodiné, na vztahy s jeho
nejblizsimi, na vzajemnou komunikaci. Zajimalo me&, Jjak tuto
proménu role v rodiné po nastupu a v prubéhu nemoci vnima séam
nemocny a také jak na ni pohliZi jeho rodic.

V rozhovorech jsem se zamérila na cely pruibéh nemoci, od
jejiho wvzniku aZz po soucasnost. Chtéla Jsem =zmapovat
zkusenosti rodicli, jejichZz déti onemocnély schizofrenii, ale
také samotnych nemocnych.

U rodic¢th Jjsem se =zajimala o to, jaké zmény v chovéani
potomka rodic¢e pozorovali na pocatku nemoci, jak se
vyrovnavali se zprdvou o nemoci, co se zménilo na fungovéani
domacnosti, jak se v prubéhu doby méni vztah rodice
k nemocnému, jakd Jje v rodiné komunikace, mira podpory a
pomoci apod. Také Jsem se rodic¢l ptala, =zda maji z nemoci
néjaké obavy. V neposledni fadé mé zajimalo, jak spolupracuji
spolu s nemocnym na zménadch do budoucna, do jaké miry sdili
jeho cile a ptrani, kterych by chtél dosdhnout.

U nemocnych schizofrenii jsem =zjistovala, jak se
projevovaly ptriznaky jejich nemoci, ¢eho si vs$imali, Jjak se
vyrovnavali se zpravou o nemoci, co se zménilo na fungovani
domacnosti, jak se v prabéhu doby méni Jejich wvztah
k rodictm, jakd Jje v rodiné komunikace, jak a s kym

spolupracuji na zménach do budoucna.

36



1.1 Popis a zduvodnéni pouzitych metod

Pro svoji praci Jjsem si =zvolila polostandardizované
rozhovory.
Pro mnou zvolené téma se mi tato metoda =zdala byt
nejvhodnéjsi, Jjelikoz Jjsem s lidmi hovotila o citlivych
zalezitostech. Pripravila Jjsem si dotaznik s otevFfenymi
otdzkami, které Jjsem postupné kladla respondentim. Neékteré
otadzky Jjsem ani nemusela klast, odpovédi vyplynuly pf¥imo
z rozhovoru. Mym plUvodnim zamérem bylo vyuzivat zvukovych
nahrdvek rozhovora. Nakonec jsem vSak =z tohoto umyslu
ustoupila, jelikoz jsem si po jedné zkuSenosti s odmitnutim
nahravani uvédomila, Ze lidem to nemusi byt prijemné, kdyz
mluvi o velmi osobnich a mnohdy bolestivych zéleZitostech a

rozhovor je nahravéan.

1.2 Popis vyzkumného souboru

Cilovou skupinou mé prace byli nemocni schizofrenii a
jeden =z jejich rodicl. Podminkou uUc¢asti na rozhovoru bylo
spolec¢né souziti v domécnosti. Vék respondentli, s nimiZ Jjsem
vedla rozhovor, se pohyboval v rozmezi od dvaceti do triceti
péti let. Pro rozhovor jsem ziskala sedm dvojic respondenti,
kterou tvotrili nemocni a jeden z jejich rodica.

Respondenti z fad nemocnych byli ve slozZeni péti muzt a dvou
Yen, rodide tvofilo Sest Zen a jeden muZ. Sest nemocnych
vyuziva sluzeb obc¢anského sdruZzeni Eset-Help. Sedmy rozhovor
jsem ziskala od zZeny, kterd navstévuje rodicovskou skupinu

Ondfej, a jejiho nemocného syna.

Ptvodné Jsme zamySlela udélat rozhovor s deseti
nemocnymi schizofrenii a jejich rodic¢i. Nicméné nakonec se mi
podatrilo pro rozhovor ziskat pouze sedm dvojic respondentt.
Jsem si védoma toho, Ze vzhledem k menSimu vyzkumnému vzorku

nebude hodnota odpovédi Uplné vypovidajici, nicméné presto
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zde rada popisi vysledky mych rozhovorlti. Problémem Dbylo

hlavné ziskat klienty z jinych zafizeni, které jsem oslovila.

1.3 Struktura rozhovort

Rozhovory probihaly individuéalné. Rozhovor Jsem
provadéla zvl1ast s rodicem a zv1last s nemocnym. Chtéla jsem
tak predejit vzdjemnému ovlivilovani a zkresleni informaci a
ziskat pohled na situaci o¢ima rodic¢e i nemocného. Mohla Jjsem
tak porovnat, jakym zptasobem kdo nemoc vnimad. Na =zacatku
rozhovoru jsem sdélila UcCastniktm smysl rozhovoru, zdlraznila
jsem, Ze informace, které mi sdéli, budou zpracovany anonymné
(bez uvedeni jména a dalsich identifikac¢nich udaja), tedy se
nemusi bat jakéhokoli zneuziti. Nejprve Jjsem pro rozhovory
vybirala pouze klienty obcanského sdruzZeni Eset-Help a jejich
rodic¢e. Jelikoz ve sdruzeni pracuji, bylo pro mé snadnéjsi
ziskat pro rozhovor néjaké klienty a myslim, Ze 1 klienti
k rozhovortim pristupovali s vétsi davérou, JjelikoZ mé znali.
Pozdéji jsem poprosila o rozhovory rodice, kteri dochazi na
rodic¢ovskou skupinu Ondf¥ej. S jednou Ucastnici skupiny a
jejim synem, ktery se 1éc¢i se schizofrenii, Jsem udélala
rozhovor. JelikoZz meé€ neznali, bylo potfeba vice k rozhovoru
vysvétlit a ziskat si tak pro rozhovor divéru. A to hlavné ze
strany nemocného. Cely rozhovor trval necelou hodinu, ale
bylo to individudlni, nékdo se rozpovidal vice, Jjiny byl
struény. Vétdina respondentd byla velmi sdilnéd, setkala jsem
se vSak ve dvou ptripadech i1 s klienty uzavtrenéjsimi, ktetri mi

na otazky odpovidali jednou, dvéma vétami.
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2. Vyhodnoceni priuzkumu

V této ¢asti préace vyhodnotim informace, které mi
dotazovani sdélili. Pro tento Gc¢el jsem si vytvorila nékolik
oblasti, které shrnuji mé otézky, které Jsem pouzivala

v dotazniku.

2.1 Rozbor rozhovort s nemocnymi

Priznaky provdazejici pocdatek nemoci, které nemocni
vnimali a prvni navstéva odborného lékare

Nékteri nemocni pocitovali v pocatcich nemoci strach a
uzkost, které se postupné stupnovaly v bludné vnimadni reality
a halucinace. Také staZeni se do sebe a odstup od okoli.
Jedna zena popisuje, ze si zmény v chovani =zac¢ali vs$imat
nejprve ostatni 1idé, kteri Jji na to zacali upozornovat.
Stadvalo se, Ze na ni 1lidé mluvili, ale ona nereagovala,
nevnimala Jje. Postupné se u ni dostavovaly pocity marnosti
zivota. VSe Jji zacalo byt jedno. Ve trech pripadech nemocni
kourili dlouhodobé marihuanu a premy$leli o tom, zda pravé ta
nemohla mit v1l1iv na rozvoj jejich nemoci.

Dva nemocni byli poprvé primo hospitalizovani. Vét$ina
nemocnych, S nimiZz Jjsem délala rozhovor, v prvni fradé
navstivila obvodniho lékare, ktery je doporucil na

psychiatrické vySettreni.

Pribéh prvniho roku po uUstupu nemoci

Nékteri =z dotazovanych popisuji, zZe po uUstupu prvni
akutni faze nemoci pocitovali silnéjs$i Unavu, a proto museli
vice odpoc¢ivat a nebyli schopni toho zvladnout tolik, 3jako
drive. Prvni rok po odeznéni akutnich ptriznakd nemoci dva

z dotazovanych nastoupili do denniho stacionare. Jedna Zena
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se vratila do prace, nicméné pro zhorSeni jejiho stavu byla

nucena v praci skoncit.

V1iiv nemoci na vztahy k ostatnim C¢lentim rodiny a

komunikace v rodiné

V&ichni dotazovani se shoduji na tom, Ze pro né zprava o
jejich diagnéze byla hodné tézZka a bylo pro né nesnadné Jji
prijmout. Jeden muz uvadi, Ze mél problém ziskat informace o
své nemoci. Pro nékteré 1lidi nemocné schizofrenii byla zpréava
na druhou stranu do jisté miry i Ulevou, nebot se po obdobi
nejistot a obav konec¢né dozvédéli, co se déje a co Jjim muzZe
pomoci.

Nemocni ve vét3i mitre dostdvali ze strany svych rodicua
od pocatku nemoci pomoc a podporu. Nékteri =z dotazovanych
rikali, Ze to Jjejich rodic¢e s péc¢i o né nékdy aZ prehaneéli,
ale tato mira pomoci se v prubéhu <&asu promérovala a
dotvarela.

MoZnost hovotrit o svych potizZzich v rodiné, svérit se rodicum,
se nemocnym Jevila jako dobra. Jeden mlady muz dokonce
dochédzi se svymi rodic¢i a sestrou na rodinnou terapii. Presto
nékdy dochézelo mezi rodic¢i a nemocnymi ke konfliktlm. Tyto
konflikty v nékterych pripadech vyplyvaly z rozdilnych
predstav u nemocnych a Jjejich rodic¢da, nékdy akutni féaze
nemoci ovlivnila chovadni nemocného, a to se negativné
promitlo do Jjeho wvztahd k okoli (kdy nemocny vyhledaval
konflikty, hadal se apod.).

Jedna dotazovana, kterd Zije se svou matkou, popisovala, zZe
se Jji matka sice vénuje, nicméné s ni nemlZe o své nemoci
otevfené hovor¥it, jelikoZ si to matka nechce pripustit.

Jind Zena nemocnd schizofrenii, s niz Jjsem délala rozhovor,
popisuje svou matku Jako tu, kterd Jji od pocatku nemoci
h4djila a stdla za ni, kdyZz ostatni pribuzni nechtéli uvérit

jeji nemoci a prisuzovali Jji lenost. Ovsem otec této Zeny je
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dle jejich slov laxni, nezajimd se o ni a c¢asto spolu maji

konflikty.

Cile a prani nemocnych do budoucna

V&ichni dotazovani, s nimiZz Jjsem mluvila, se chtéji a
snazi osamostatnit. U tri dotazovanych ma toto
osamostatniovadni se podobu hledédni vhodného zaméstnani. Pritom
si JiZz cCéastec¢né privydélavaji. Jeden muz chodi obcas na
brigady, ostatni dva vyuzivaji nabidky sluZeb prechodného
zaméstnani v Eset-Helpu a dochédzeji na nékolik hodin tydné
pracovat.
Dalsi formu prace na osamostatniovani se predstavuje u dalsich
dotazovanych hleddni samostatného Dbydleni. Jedna Zena si
vytizuje socidlni byt, dals$i mlady muzZz se bude stéhovat do
chrédnéného Dbytu. Zbyvajici dotazovand =zatim jesSté hleda
vhodné mozZnosti, kam by se C¢asem mohla prestéhovat a zatim se
na tuto mozZnost pripravuje.
Zdravotni stav posledniho dotazovaného Jjesté neni Uplné
stabilizovany, zatim se tedy vénuje svym zajmim a dochazi do
Centra dennich aktivit v Eset-Helpu.

Vsichni dotazovani maji néjaké zajmy, Jjimz se vénuji.

Nékteri aktivné sportuji, Jjini radi poslouchaji hudbu a

¢

nékteri se 7ji dokonce vénujli aktivné. Také nékteri =z nich

nav3tévujil Centrum dennich aktivit v Eset-Helpu.
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2.2 Rozbor rozhovortu s rodici

Priznaky provdazejici pocdatek onemocnéni, které vnimali
rodice, a prvni ndvstéva odborného lékare

Rodic¢e u svych potomktl vnimali na pocdtku nemoci zmény
v chovani. Popisuji, Ze si wv$imali véts$i uzavrenosti, a to
jak v@c¢i nim, tak i k okoli, ponocovani, malo spanku,
pozdéji u nékterych také vyvolavani konfliktnich situaci a
agresivitu.

U téch, kteri studovali, se pozdéji objevila vétsi
absence ve Skole a nakonec do$lo az k prerusSeni studia.

Jako prvniho odbornika navstivili vétdinou svého

praktického lékare, ktery Jje doporucil na vySetrteni
k psychiatrovi. Ve dvou pripadech Dbyla prvnim krokem
hospitalizace.

Prvni rok po vzniku onemocnéni
Nékteri rodice vnimali oslabeni socidlnich dovednosti a
navykl u svych potomkl. Popisuji, Ze nemocni pocitovali

slabost, uUnavu.

Obavy z nemoci, které mohou rodice zazZivat

Asi ve dvou rozhovorech se objevily obavy ze sebevrazZdy
nemocnych. Pozdéji se rodic¢e nauc¢ili s touto situaci (s
témito obavami) pracovat a hlavné nasli moZnost komunikace
S nemocnym na toto téma, ¢imZz se Jjejich obavy zmirnily. Ke
zmirnéni stresu prispély 1 informace, které postupem casu o
nemoci ziskali.

Castou obavou, kterou rodide pocitovali, byla otézka
nejisté budoucnosti. Rodice si diky neptredvidatelnosti nemoci

a kolisavému prubéhu nejsou jisti, Jak to s jejich potomkem
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do budoucna bude, a obavajli se toho, kdo se o néj/ni
v pripadé zhorseni stavu postara, kdyzZz uz oni nebudou moci.
Na druhou stranu Jjsem vnimala, Ze si rodic¢e hodné

v

(-]

imaji pokrokl, kterych jejich déti dosdhnou a které wvedou
k vétsi samostatnosti a zlepsSeni psychického stavu. A pravé

tyto drobné pokroky jim davaji nadéji.

V1iiv nemoci na vztahy k ostatnim <¢lenim rodiny a
komunikace v rodiné

Prijeti zpravy o nemoci bylo pro rodice tézké. Nékteri
rodi¢e prozivali vycitky svédomi, Ze snad mohli néjakym
zpusobem zpusobit wvznik onemocnéni. Onemocnéni ovlivnilo
celou rodinu.

Vztahy v rodindch se k nemocnému v prubéhu doby
proménovaly a utvadrely. Rodice si utvarely rtzné postoje
k nemoci. vétsinou rodice v rozhovorech popisuji, Ze
v pocCatcich zahrnovali svého potomka vét3i péc¢i a chovali se

nému starostlivé. Jedna matka popisuje, ze se potykala
s nedlvérou vaci synové nemoci a kladla na néj vysoké naroky.
Pozdéji ve svych pozadavcich slevila.

Ve vétsdiné pripadd rodice popisuji, ze jejich komunikace
S nemocnym Jje otevrend, Jjsou ochotni se mu vénovat a probrat
S nim, co je potreba.

Na wutvéatreni zdravych vztahd v rodiné m& Jjisté podil
ziskani kvalitnich informaci od odbornikta, ktetri s nemocnym
spolupracuji nebo se zabyvajli problematikou duSevnich nemoci.
Témé¥ vsSichni rodic¢e navstivili v pribéhu nemoci ditéte
néjakého odbornika. Jednalo se o navstévu psychologa,
o$ettujiciho psychiatra, edukac¢nich kurzt, Jjedna =z rodin
dokonce dochédzi pravidelné na rodinné terapie.

Spoluprdce rodicl s nemocnymi na zméndch do budoucna

Rodic¢e v rozhovorech casto zminuji podporu, kterou svym

potomklim poskytuji. Ve vétsiné rozhovort rodice byli ochotni
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akceptovat prédni a plany do budoucna svych potomkd a méli
snahu jim néjakym zplsobem pomoci v jejich realizaci.

Setkala jsem se vSak také ve dvou pripadech s tim, zZe
rodi¢e nevérili tomu, Ze Dby Jjejich nemocny potomek byl
schopen dostudovat §kolu. Provéazely Je obavy, Jjak Dbude
zvladat nédroc¢né studium, pripravu, bali se navratu nemoci.
V jednom pripadé syn své rodice prekvapil a maturitu si
dodélal, v tom druhém je syn teprve na =zacdtku a pripravuje

se na pokracovani ve studiu.
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3. Kazuistiky

3.1 Kazuistika Tomas

Tomas vyrustal v rodiné s matkou, otcem a sestrou. Tomé&s
zac¢al studovat na stredni odborné Skole stavebni. Ve tFfetim
roce studia prestal chodit do S8koly. SnaZil se to nejprve
utajit, nicméné po mésici kontaktoval matku TomédSe tridni
uc¢itel. Rodic¢e se snazili svého syna presvédcéit, aby se
vratil do Skoly. Tridni ucitel byl ochotny mu celou absenci
omluvit. Tomé&s$ to zkusil, nicméné dlouho do Skoly dochézet
nevydrzel a domluvil se s lékatrkou, Ze mu napise zdravotni
neschopnost. Skolu tedy dva m&sice pred koncem Skolniho roku
prerusil a znovu se do tretiho roc¢niku vrédtil po préazdninéch
roku 2005. Vydrzel za podpory blizkych studovat jeden rok,
ovSem mésic pred koncem 3Skolniho roku opét prerusil. V té
dobé mél jiz mnoho absenci, ale Jjelikoz byl jiZz plnolety,
omlouval si Jje sam. Toma$ se rozhodl, Ze se do skoly 3Jjiz
nevrati. Pres 1léto chodil na brigady a v zari nastoupil na
pracovni Utrad. JelikoZ nedoché&zel na pravidelné schtzky, byl
vyrazen z evidence.

Matka toto obdobi hodnoti tak, Ze bylo pro Tomase pohodlneéjsi
schovat se pred svétem, ktery byl pro néj ohrozujici. Tomés
sam zpétné vnimal, Ze se vzdaloval svym vrstevniktim, socidlné
za nimi zaostéaval. Uzaviral se do sebe. Tomas mél pocit, zZe
si priznak® nastupujici nemoci zpocatku vsSimalo vice jeho

okoll neZ on séam.

Tomas =zacal byt konfliktni wvG¢i matce, nékdy byl aZ
agresivni a napéti ventiloval tak, Ze uhodil pésti do
ndbytku. Mél pocit, Ze mu matka nerozumi, nerespektuje, co on

potFfebuje.
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Na podnét Tomasovy sestry, kterd pracuje v socidlnich
sluzbach, celd rodina zacCala dochazet na rodinnou terapii.
Psycholozka pozdéji Toméase poslala na psychologické
vySetteni. Tomadova obvodni 1lékatrka doporucila Tomasovi, aby
se objednal na kliniku Eset. Toméds$s =zacal navstévovat na
klinice psychiatra, ktery byl prvnim, kdo mu sdélil, Ze trpi
schizofrenii. Psychiatr mu doporuc¢il navstévovat denni
staciondt¥ pro mladé 1idi s dusSevni nemoci. Toto obdobi Tomas
vnimal jako dels$i prazdniny. Po absolvovani stacionatre zacal

navstévovat ergoterapii.

Pro Tomé&Se bylo tézké srovnat se se zpravou o nemoci. Nechtél
uvérit tomu, Ze nemoc potkala zrovna jeho. Kladl si otazku,
jak se to mohlo stat. Urcity podil pfrisuzoval marihuané,
kterou kouril. Postupné se s nemoci smitroval. Pro celou
rodinu Tomase bylo téZké se s nemoci vyrovnat.

Tomds mél pocit, Ze se matka stala vaéi nému aZ moc
tolerantni, a to i v situacich, kdy bylo dle jeho nazoru jiz

lep$i se ozvat. Také o néj hodné pecovala.

Tomad3 se ze zacatku vice uzaviral do sebe, nebyl schopny
néco délat a postarat se sam o sebe. Rodice se ovsSem také
potvkali s potizemi, jelikoz neveédeéli, Jak to bude
s finan¢nim prijmem TomaSe. Ambulantni psychiatr TomésSe mu
napsal doporuc¢eni na invalidni dtchod. Ptiznali mu Jjej na
rok, poté bude muset opét k posudkové komisi.

Matka Tomase m& trochu obavy, jak to bude do budoucna. Toméas
v tomto sméru spoléhd na rodice, ktefi Jjej zatim i financné
podporovali, m& v nich oporu. Rodice chtéji, aby se Tomas
vice osamostatnoval a nauc¢il se hospodatrit s penézi.

K tomu miZe napomoci chradnéné bydleni, kam se Tomds bude
stéhovat. Nastane tak pro néj zména. Matka to vnima tak, zZe

se Tomads osamostatni a zkusi se postarat se sam o sebe. Je

ochotnd mu pomoci, ale snaZi se, aby to bylo s mirou, ptredné
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aby se TomdS o své zalezitosti postaral sam. Obcas se jej
zeptd, =zda-1i si wvyridil, co mél, ptripomene mu néco, ale
snazi se drzet zpatky a netlac¢it na néj. TomasS bude u nich

doma 1 nadale vzdy vitéan.

Matka se snazi brat situaci takovou, jakd je. Nevytvaret

si katastrofické scénare. Ma pocit, zZe jeji vztah k TomésSovi
je leps$i, neZ drive.
Toma$ ma dojem, Ze se jeho wvztah s matkou zlepsil, hodnoti
jej jako korektni a vyzréalejsi. S otcem Tomas drive prozZival
rizné konflikty, nyni spolu maji jiZ pékny vztah. Stejné tak
se sestrou si velmi rozumi.

Pri¢inu dobré zmény ve vztahu Tomase k matce lze vidét
v matc¢iné zodpovédném a ukaznéném chovani. Matka premys$li nad
tim, jak se mad k Tomé&sovi chovat, jednd s rozmyslem, snazZi se
mu davat vhodnou podporu ve vhodné mite. Tomas si to

uvédomuje a je schopen matéino chovani ocenit.

Do Dbudoucna by si TomdsS pral vratit se na Skolu a
dodélat si maturitu. V ramci obcanského sdruzeni Baobab
navstévuje program ,Student"™, kde mu pomadhaji k pripravé na
studium. Tomas Jjesté nevi, zda-l1li se bude moci do Skoly
vratit, zkontaktuje Skolu, a poté se uvidi.

Rodiné se moc nelibi, Ze by se chtél Tomas vratit na Skolu,
kterou nékolikrat prferusil. Maji obavy, Ze si Jiz nebude
pamatovat =znalosti =z niZ&ich roé¢nikt, bude pro néj tézké
dochdzet na denni studium a vytrvat. Rodina by si spisSe
prédla, aby si nasel jinou Skolu a tfeba i jiny obor, ktery by
jej bavil a kde by mohl i da&lkové studovat.

Zde se tedy predstavy TomaSe a Jjeho Dblizkych rozchéazeji,

nicméné jsou rodic¢e pro TomaSe oporou v dobrém i zlém.
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3.2 Kazuistika Pavel

Pavel wvyrustal v rodiné s matkou, otcem a sestrou.
Rodic¢e se pozdéji rozvedli a sestra se odstéhovala do
podndjmu. V soucasné dobé Zije Pavel pouze se svou matkou.
DlleZitou osobou v Pavlové zivoté Jje Jjeho babicka, kterou
pravidelné navstévuje.

KdyZz bylo Pavlovi sedmnédct let, zacal koutrit s kamarady
marihuanu. Zhors$il se Jjeho spanek, nemohl dlouho do noci
usnout, madlo jedl. Pavel zacal pocitovat strach o svaj zivot,
postupné se pridaly bludy a halucinace. Prestal dochazet do
Skoly.

Matka pracuje jako zdravotni sestra, a tak si vSimala,
Ze s jejim synem neni néco v poradku. Odvezla jej do Bohnic,
kde byl poprvé hospitalizovan na t¥i mésice. Zde se také
poprvé dozvédél o své nemoci.

Pro Pavla bylo zpoc¢atku hodné tézké prijmout zpravu o
nemoci, nejradéji by na vsSe zapomnél. Rodice Pavlova nemoc
velmi =zasédhla, otec si dokonce wvycital, Ze to s manzelkou

zavinili.

Pavel se po prichodu domd =z hospitalizace citil hodné
unaveny, chtélo se mu spat, takZe castéji odpoc¢ival. Matka si
vsimla, Ze Pavlovy navyky oslabily. Po pfichodu domd se o né&j
hodné starala, ovsem pozdéji ziskala pocit, Ze se Pavel malo
snazi. Chtéla po ném vice, nez Dbyl schopen v dané chvili
zvladnout. Postupem casu Jjej vice pochopila a uvédomila si,
Z7e asi spisSe nemlZe, neZ Ze by nechtél. Nicméné se presto
snazila trvat na vykonani kratkodobych ¢innosti. Pavel Je
nékdy vyplnil, nékdy ov3em ne.

Matka se snazi Pavla hodné podporovat a hovotri s nim
otevrené. Presto vnim4, Ze m& Pavel DbliZe ke své babicce,
s niz si vytvoril velmi vr¥ely a blizky vztah. Matce ovsem

trosku vadi, Ze jej babicka prilis omlouvéa a lituje.
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Pavel ma k babid¢ce silnou citovou wvazbu a hodnoti wvztah
s ni jako lep3i neZz vztah s matkou. Babic¢ka se o néj hodné
stard a Jjak sam rika, ,mysli na vSe dopfedu“. Tedy na
zalezitosti, které je potteba zaridit apod.
Pavel citi od matky podporu a Jje schopen s ni mluvit
otevrené. Ovsem obcas maji spolu spory a Pavel se domnivéa, zZe

je prevéainé vyvolava matka.

Matka drive pocitovala obavy z toho, Ze by si Pavel mohl
ublizit tim, Zze se predavkuje 1léky. Pavel drive takové
tendence obc¢as mél, nicméné pud sebezachovy je u néj dost
silny, takZe dostal strach o svaj zivot a hned se ,pfiznal"“ a

zadal o pomoc. To matku do jisté miry uklidniuje.

Od prvni Pavlovy hospitalizace ubéhlo deset let. Béhem
té doby Pavel dokonc¢il stt¥edni sSkolu a uGspésné odmaturoval.
Nastoupil také do zaméstndni na béZném trhu préce, ovsem
musel odejit, jeho stav se zhor$il. Jeho zdravotni stav se
ménil, nékolikrat byl hospitalizovan.

Pavel ©posledni dva roky vyuziva sluzby prechodného
zaméstnani, takzZze diky tomu si zvykd na pravidelny pracovni
rezim, dostadvad se vice do kontaktu s lidmi a také si trochu
privydeéla.

Pavel by do budoucna rad pracoval ve zdravotnictvi, premyslel
o tom, Zze Dby si udélal sanitadt¥sky kurz. Rodina Jjej v tom
velmi podporuje a pomadha mu ptri plnéni jeho ptréani.

Jeho velkym zajmem Jje hudba, JjiZ se vénuje aktivné.

Hraje na kytaru, zpivéd a navitévuje koncerty.
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4. Diskuze

Rozhovory s rodic¢i a jejich nemocnymi détmi pro mé byly
velmi zajimavé a poucné. Pri své praxi jsem se setkavala vzdy
jen s nemocnymi, ale nyni Jjsem diky svému pruzkumu méla
moznost pohovorit si také s rodic¢i a zjistit, jak nemoc svého
potomka vnimaji oni. Zaroven Jjsem si béhem rozhovort vsimla,
jak odlisné wvnimaji onemocnéni rodice a nemocni, Jjak se také
1isi Jjejich predstavy o tom, ¢eho Jje nemocny schopen
dosdhnout. A tézko lze fici, kdo z nich to wvidi jasnéji, to
prokaze az zkudenost. Uvédomila Jjsem si, Zze Jje pro rodinu
nemocného dualeZité védomé korigovat své chovadni a nepodléhat
prilis emocim a snaze nemocného zahrnout prilisnou péci. Toto
dokazuje priklad z kazuistiky ¢. 1, kdy si matka zacala vice
uvédomovat prfemiru podpory, kterou svému synovi davala a
snazila se tolik nepecovat. A to pfineslo pozitivni zménu pro
jejich vzajemny vztah, coz v rozhovorech popsali oba.

Téma prilisné péce se vyskytlo 1 v dalsim rozhovoru, kdy
si matka zacala wuvédomovat, Ze pro svého syna délad prvni
posledni, ale uz se zacCinad citit vycerpand a unavena, nebot
syn se s ni casto hé&da. Pozdéji ho to zamrzi a omluvi se,
pochvali ji za to, co pro néj déla, ale pozdéji se situace
zase opakuje. Matka hodné spolupracuje s lékarem. Jeji obava
z toho, Jjak si syn poradi, az tu ona jednou nebude, ji vedla
ke spolupraci na synové osamostatnéni se.

Obavy z toho, co si nemocni jednou sami pocnou, délad starost
vétsiné rodicu.

Na druhou stranu v ptripadé matky z kazuistiky ¢&.2
prilisné naroky a snaha aktivizovat syna =za kazZzdou cenu
nebyly prospésné a synovi nepomdhaly. Matka postupné slevila
ze svych narokll na syna, presto bylo pro ni tézké vzdat se
kontroly, zda syn vykonal a =zatridil, co mél. Urc¢itad mira
kontroly a discipliny je podle mé pottebnd, protoze dava do
zivota nemocného urc¢ity rad a uci jej byt zodpovédnym za své

zadlezitosti. Po odchodu 2z domova se budou muset o sebe
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postarat sami a budou se muset v mnoha vécech wukaznit.
Nicméné tato kontrola by méla byt laskavd a respektujici,
méla by to byt v prvni radé podpora a stabilizujici kotva,
nikoli dozor a natlak.

V rozhovorech s rodic¢i se cCasto vyskytovala potfeba
dozvédét se vice informaci, a to jak o nemoci, tedy Jjejich
projevech a zpusobu, jak se k nemocnému chovat apod., tak i
o praktickych zéalezZzitostech ohledné vytizovani dichodl apod.
Rodic¢e hovorili o tom, Ze c&asto hlavné zezacdatku nevédéli,
kam by si pro informace méli prijit, kdo by jim mohl poradit.
Postupné se k néjakému tesSeni dobrali, ale =zacatky pro né
nebyly snadné.

Nékteri Jjsou 2z vlastni diniciativy v kontaktu s oSettujicim
psychiatrem svého potomka, aby se dozvédéli wvice informaci o
tom, Jjak s nemocnym jednat. Jedna matka se aktivné angazuje

v rodicovské skupiné.
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Resumé

Bakald¥skd ©préace se zabyvd proménou role clovéka
nemocného schizofrenii v rodiné po nastupu nemoci a v jejim
praubéhu. Popisuje prubéh onemocnéni, jeho moZné projevy na
jeho pocdtku a v dalSich fazich nemoci. Hlavni c¢éast Jje
vénovana rodiné c¢lovéka nemocného schizofrenii. Zabyva se
tim, Jjak nemoc vnimad nemocny a Jjeho rodic¢e, Jjaké zmény
onemocnéni vnad3i do rodinného Zivota. Pozornost je vénovéana
tomu, Jjaké postoje wvlic¢i nemoci si mohou utvaret rodice i
nemocny, co prispivad ke zméné ndhledu na nemoc a k utvareni
podptirného a stabilizujiciho rodinného prosttredi.

Dostatek informaci ze strany odborniktti a odpovédi na otéazky,
které rodic¢e pottrebuji znat, to Jje pottreba, kterou mi
potvrdil 1 kvalitativni  vyzkum, ktery Jsem provadéla
polostandardizované rozhovory. V praktické c¢asti bakalédrské

prace uvadim dvé kazuistiky.
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Summary

The bachelor paper deals with a family role'‘s change of
a person suffering from schizophrenia from the start of a
disease and during its course. It describes a development of
the disease, its possible symptoms in its beginning and in
the next phases. The main part is dedicated to a family of a
person suffering from schizophrenia. It deals with a
perception of the disease by a patient and his parents and
with changes that are brought to a family life by the
disease. An attention is paid to what attitudes to the
disease can be adopted by both a patient and parents and what
contributes to a change in perspective on the disease and to

creation of a supportive and stabilizing family environment.

A sufficient amount of information provided by specialists
and answers to questions that parents need to know, this is a
necessity confirmed by a qualitative research that was
carried out by a method of semi-standardized interviews.
There are two casuistries in the practical part of the

bachelor paper.
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Zaver

Ve své praci Jjsem se zamétrila na situaci 1idi, kteri
onemocnéli schizofrenii, a Jjejich rodiny. V$imala Jjsem si,
jak onemocnéni ovlivnuje zZivot nemocného, Jjak plsobi na
ostatni ¢leny rodiny, Jjaky m& vliv na rodinné souziti.
Schizofrenie Jje zavazné duSevni onemocnéni, které hluboce
zasahuje do Zivota 1lidi. VyzZaduje si komplexni péci,
zdravotnickou, psychoterapeutickou, socialni, ale také
podporu a pomoc od nejblizsich. Nestac¢i tedy pouze podavat
léky, dilezité je eliminovat stresy, které by nemocného mohly
negativné ovlivnovat. Hodné zalezi na prostfedi, ve kterém se
¢lovék pohybuje. Rodina a nejblizsi 1idé, s nimiZ nemocny
zije, hraji v procesu uzdravovani velice dualezitou ulohu.
Ovsem pravé tato role je pro rodinu c¢asto velmi narocnad a
zatézujici, nebot v pocdtcich nemoci jesté vétSinou neveédi,
jak zvladat naroky, které s sebou nemoc prinasi, jak vhodné
poskytovat nemocnému podporu a potrebnou péci.

Proto Jje potfteba, aby =ziskali co nejvice informaci,
odpovédi na otézky, které potrebuji znadt. V rozhovorech jsem
C¢asto od rodic¢t slychala, ze pravé na zacadtku nemoci
neveédéli, kde se dozvi to, co potrebuji, kam si mohou pro
informace prijit. Prvnim odbornikem, s nimZ mohou rodice
v pocatku prijit do kontaktu, byvd oSetfujici psychiatr
nemocného. Ten muZe rodiné poskytnout informace ohledné
nemoci, prtbéhu, 1lécbé. Psychiatr pak miZe rodiné poskytnout
kontakty na dal$i zarizeni, kterd pracuji s dusevné nemocnymi
a kde mohou rodiné poskytnout informace v réamci vzdéléavacich
¢i svépomocnych aktivit. Proto se domnivam, Ze je dalezZzité,
aby mél 1ékatr ptrehled o rtznych sluZbdch a mohl alespon
ramcové rodice informovat o tom, kam si mohou ptrijit pro

pomoc.
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Kazdy ¢lovék m& svou jedinecnou osobnost a Zije svaj
vlastni ptribéh. Proto 1 prubéh nemoci je u kazZzdého jiny a je

pot¥eba hledat vlastni cestu, kterd povede k uzdraveni.
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Pfilohy

Priloha ¢&.

10.

11.

12.

1l: Dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodice

Kdo Zije s vami ve vasi domacnosti?

Mél nékdo u vads v rodiné jiZz drive néjaké psychické
problémy?

Jak to vse zacalo?
Kdy jste 31i navstivit 1lékare?
Jak na vas zapusobila nemoc dcery/syna?

Zménilo se néco na chodu vasSi doméacnosti
s prichodem nemoci?

Vzpomenete si na prvni rok poté, (efe} nemoc
ustoupila?

Zménil se néjak vas vztah k nemocnému?

Lidé v obdobné situaci maji z nemoci rtzné obavy.
Jak to vnimate vy?

Pomdhate néjakym zpusobem vaSemu synovi /dceri
zvladdat jeho/jeji nemoc?

Mluvite mezi sebou v rodiné o nemoci?

Vyuzivate néjaké podpuarné sluzby vy sami, popft.
s vas$i dcerou/synem?

Ano

Ne
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13.

Pokud ano, jaké?

Spolupracujete

budoucna?

néjak

S nemocnym

na

zméndach

do
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Priloha ¢&. 2: Dotaznik pro nemocného

10.

11.

12.

Dotaznik pro nemocného

Kdo s vami zije ve vas$i domacnosti?

Mé&l nékdo u vas v rodiné jiZz drive néjaké psychické

problémy?
Kdy se u véas zacaly objevovat priznaky nemoci?

Jak se priznaky projevovaly, Ceho jste si

v8imal/la?
Kdy jste Sel/$la se svymi problémy za lékarem?
Jaké to pro véas bylo dozvédét se o nemoci?

Zménilo se néco na chodu domacnosti s prichodem n

nemoci?

Vzpomenete si na prvni rok poté, coO nemoc

ustoupila?

Ménil se néjak v pruibéhu nemoci vztah k ostatnim

¢lentim rodiny?
Jak myslite, Ze vnimaji nemoc vasi rodice?
Jak vam rodina pomé&h& zvladat vasi nemoc?

Jak se u vds v rodiné o nemoci hovori?
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13.

14.

15.

l6.

17.

18.

Mate néjaké zadjmy, kterym se vénujete?

Vyuzivate néjaké socidlni ¢&i zdravotnické sluzby?

Pokud ano, tak jaké?

Ceho byste si ptral dosdhnout, jaké jsou vase

do budoucna?

Co pro jejich naplnéni délate vy sém/sama-?

Pomdhéd vam néjakym zplsobem rodina a blizci?

Kdo jiny (napf¥. socidlni, zdravotni sluzby)

v jejich naplnéni pomahé-?

cile

vam
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Resumé

Bakald¥skd ©prace se =zabyva proménou role c¢lovéka
nemocného schizofrenii v rodiné po nastupu nemoci a v jejim
prabéhu. Popisuje pribéh onemocnéni, Jjeho moZné projevy na
jeho poc¢atku a v dalsich féazich nemoci. Hlavni céast Je
vénovana rodiné c¢lovéka nemocného schizofrenii. Zabyva se
tim, Jjak nemoc wvnim& nemocny a Jjeho rodice, Jjaké zmény
onemocnéni vnas$i do rodinného Zivota. Pozornost Jje vénovana
tomu, Jjaké postoje vlGc¢i nemoci si mohou utvaret rodice i
nemocny, co prispiva ke zméné nédhledu na nemoc a k utvareni
podplrného a stabilizujiciho rodinného prosttedi.

Dostatek informaci ze strany odbornikti a odpovédi na otéazky,
které rodic¢e potrebuji zndt, to Jje potF¥eba, kterou mi
potvrdil i  kvalitativni  vyzkum, ktery Jsem provadéla

polostandardizované rozhovory. V praktické c¢asti bakalarské

prace uvadim dvé kazuistiky.
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Summary

The bachelor paper deals with a family role'‘s change of
a person suffering from schizophrenia from the start of a
disease and during its course. It describes a development of
the disease, its possible symptoms in its beginning and in
the next phases. The main part is dedicated to a family of a
person suffering from schizophrenia. It deals with a
perception of the disease by a patient and his parents and
with changes that are brought to a family life by the
disease. An attention is paid to what attitudes to the
disease can be adopted by both a patient and parents and what
contributes to a change in perspective on the disease and to

creation of a supportive and stabilizing family environment.

A sufficient amount of information provided by specialists
and answers to questions that parents need to know, this is a
necessity confirmed by a qualitative research that was
carried out by a method of semi-standardized interviews.
There are two casuistries in the practical part of the

bachelor paper.
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