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ABSTRAKT

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku kvality Zivota jedince s psychickym
onemocnénim, zejména na prozivani této nemoci rodinou. V teoretické casti jsou
shrnuty zakladni informace o pojmu, definici, klasifikaci, ptficinach a 1&¢bé
psychickych poruch. Empiricka ¢ast je zamétena na zjistovani, jakou ma rodina, jejiz
¢len trpi psychickym onemocnénim, kvalitu zivota a propojuje teoretické poznatky

S denni rutinou.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, psychické onemocnéni, rodina

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to understand and interpret the quality of life
of individuals with mental illness and to particularly focus on the ‘family experience”
with a member with such an illness. The theoretical part summarizes basic information
about the related applied terminology, definitions, classification, variation of causes
and current treatment methods of mental disorders. The empirical part of the thesis
describes the family quality of life and shared experience and relates the theoretical
knowledge with the real life in a daily routine.

Keywords: quality of life, mental illness, family
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I4

UVOD

Motto: ,, Nemocné télo potrebuje lékare, nemocna duse pritele.
Menandros

V dne$nim svété je obtizné poznat, zda jedinec trpi néjakou psychickou poruchou
¢inaopak. O zdanlivé ,,normalné* vypadajicim ¢lovéku bychom v n€kterych ptipadech
ani pfinejmensim netus$ili, zda ma n&jakou feknéme "odchylku" ¢i nikoliv. Naopak
o spoust¢ lidi bychom fekli, 7z by méli byt uz ponckolikaté hospitalizovani
na psychiatrii a stale nejsou. Statistiky psychicky nemocnych neexistuji, pocet lidi
v psychiatrickych ambulancich pfibyva a financnich prostiedki na jejich 1écbu
je velmi malo.

Dle mého nazoru je téma velmi aktudlni a je potieba o ném mluvit, proto jsem

se rozhodla se mu vénovat ve své bakalaiské praci.

Velmi diskutované téma, kterému je vénovano mnoho odbornych publikaci, je i kvalita
zivota rodin ¢lovéka s psychickym onemocnénim. Od pocatku 90. let, s nastupem
dokonalejsich  informa¢nich technologii, ma vefejnost moznost dozvidat
se 0 piibyvajicich piipadech, kdy se rodiny staraji o osobu s psychickym handicapem.
Tato péce je pres veSkerou svou zasluznost spojena s Sirokym spektrem komplikacipro

rodinny Zivot.

Psychické onemocnéni ¢lena rodiny vede Casto k stigmatizaci a pfedsudkim. Rodina s
takovym c¢lenem rodiny se potyka s celou fadou specifickych problémua a potizi.
Postizeni se dotyka fungovani celé rodiny a ovlivni kvalitu Zivota vSech jejich ¢lent.
Pro zmirnéni dopadu téchto potizi jsou velmi dilezité vhodna intervence a terapeutické
ptistupy, specifické vychovné strategie a vzdélavani nemocnych déti. Dulezit4 je dobra
spoluprace rodiny a Skoly, a také podpora rodin déti s psychickym onemocnénim ze

strany neziskovych organizaci a statu.

Cilem bakalatské prace bylo proniknout do problematiky rodin, které maji ¢lena
S psychickym onemocnénim; bliZze popsat toto psychické onemocnéni a ptiblizit bézny
zivot a postaveni rodin s témito Cleny z aspektu vlivu postizeni na kvalitu zivota

rodiny.

Prvni kapitola byla v€novana terminu psychické onemocnéni, definici psychického

onemocnéni, klasifikaci dusevnich chorob, pficin a lécbé psychickych poruch.
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Ve druhé kapitole byla nastinéna cela problematika prace - a to kvalita Zivota rodiny,

ktera ma psychicky nemocného ¢lena.

V praktické ¢asti je rozebran vyzkum, ktery jsem provadéla s laskavym svolenim
MUDr. Karla Vanka v jeho Psychiatrické ordinaci pro déti, mladez a dospélé. v Brné.

Metodologie bakalatské prace vychdzela z vySe uvedené¢ho vyzkumného problému
a definovanych cilt. Cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje psychicka nemoc ¢lena rodiny,
se kterymi jsem spolupracovala. Pti zpracovani teoretické Casti bakalatské prace byla
pouzita analyza odbornych publikaci, které¢ souvisi s tématem. Metodou empirické

Casti byl kvalitativni vyzkum s dominantni technikou rozhovoru.
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1 PSYCHICKE ONEMOCNENI

Staré lidové poifekadlo fik4, Ze nemoci nechodi po horach, nybrz po lidech. V dnesni
dobé plné stresujicich podnétt, shonu, nedostatku ¢asu si nikdo nemuze byt jist, ze se
u ného nerozvine psychické onemocnéni. Toto onemocnéni nemusi byt navenek vidét

a psychicky nemocni si svou nemoc ¢asto neuvédomuji a nechté&ji si ji pfipustit.

,,Nemoc na rozdil od pocitu zdravi prinasi potize. Pro vétsinu lidi je to narocna Zivotni
situace, ktera je vmnimand jako neprijemna, obtizné zvladnutelna, nékdy jako
nezviadnutelna. Nemoc meéni obvykly zpuisob Zivota, navykly denni stereotyp, po kratsi
¢i delsi dobu omezuje cloveka v jeho béznych zvyklostech. Brani mu docasné vykonavat
zameéstnani, vlivem choroby miize dojit ke sniZeni vykonu, pripadné nemoc znemoznuje

povolani déle vykondvat. “*

Definice podle British Dictionary definitions:Mental illness = ,,Noun: Any of various
disorders in which a person’s thoughts, emotions, or behaviour are so abnormal as to
cause suffering to himself, herself, or other people. Mental illness in medicine: Any of
various disorders characterized chiefly by abnormal behavior or an inability to
function socially, including diseases of mind and personality and central diseases of

the brain. Also called mental disease , mental disorder.?

Preklad: Psychické onemocnéni = Kazda z rtiznych poruch, ve které¢ myslenky osoby,
emoce, a chovani osoby jsou tak neobvyklé, Ze zpisobuji utrpeni pro sebe sama, nebo
jinych lidi. Dusevni choroba v medicin¢: Jedna zriznych poruch charakterizovanych
predevsim abnormalnim chovanim, nebo neschopnosti fungovat spolecensky, véetné
onemocnéni mysli, osobnosti a centralnich onemocnéni mozku. Také nazyvana

dusevni nemoc, dusevni porucha.

! Cechové, Mellanové, Kugerové (2004, s.41)

2 http://www.dictionary.com/browse/mental-illness
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1.1 Vymezeni pojmu psychické onemocnéni

Jak nejlépe definovat psychické onemocnéni? Nejprve bychom se méli zamyslet nad

tim, co je to nemoc, poté specifikovat psychické onemocnéni.

,Nemoc je definovdna jako porucha rovnovdahy (homeostdzy) vnitiniho a vnéjsiho
prostredi organizmu nebo jako porucha celistvosti (integrity) jeho soucasti. Zdravy
vvoj jedince je ovliviiovan Fadou vnitinich (genetickou vybavou jedince ziskanou od
obou rodicu, pohlavnim a fyzickym vékem) a vnéjsich faktorii (zevnim prostiedim,

V. , ;1w el3
Zivotnim stylem a zdravotni péci).*

., Dusevni porucha (nebo také psychicka porucha) je Vv Sirsim pojeti oznaceni
pro nekteré psychické procesy, projevujici se v mysleni, prozZivani a chovani cloveka,

L oar . , . e
znesnadnujici jeho fungovanive spolecnosti

1.2 Klasifikace psychickych poruch

Existuje n€kolik klasifikaci pro psychické poruchy, napt. MKN-10 (viz pfiloha ¢. 1).
Déle existuje Diagnosticky statisticky manual duSevnich chorob, tzv. DSM-I.
Psychické poruchy nemaji kone¢nou klasifikaci, stale se objevuji nové druhy

psychickych onemocnéni.
Zéakladni rozdéleni psychickych poruch je nasledujici:
Psychopatie

Psychopatie je poruchou osobnosti. Jedna se o trvalou povahovou odchylku, ne piimo
0 psychické onemocnéni. Psychopaté nejsou zdravi, ale nejevi se jako nemocni.

Psychopat neovlada vyvazenost a harmonii.
Neurozy

Jedinec trpici neur6zou je cCasto osoba, ktera neumi feSit konflikty. Silici pocit
neuspokojeni plynouci z nevyfeSenych situaci vede k pocitu selhdni, coZ je Casto

spoustécem této poruchy. Krizové situace mohou a nemusi nemoc spustit.

*Novotna, Uhrova, Jiraskové (2006s.6)

% Hartl; Hartlova ( 2004, s.424-425)
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Psychozy
Psychozy se fadi mezi nejzavaznéjsi psychickd onemocnéni a délime je na nékolik
typt:

a) Schizofrenie

Pod pojmem schizofrenie si ¢loveék pfedstavi rozdvojenou osobnost, a projevy bludi
a halucinaci. Byva oznaCena jako chorobné presvédCeni o piitomnosti véci, které

neexistuji.

o Paranoidni schizofrenie — nemocny trpi pocitem pronasledovani, ma poruchy
mySleni a vnimani. Ty ¢astou vedou k agresivnim, pro okoli nesrozumitelnym
projeviim chovani.

e Simplexni schizofrenie — Clovék prestava mit zijem o svét ze socidlniho
pohledu. Nezajima ho rodina, uzavird se do sebe, dokonce mize byt

promiskuitni. N¢kdy také ztraci odpovédnost za déti.

b) Maniodepresivni psychoza

Je zavazné psychické onemocnéni. Jednd se o extrémni periodické vykyvy nalad,

afekti. U Clovéka se cyklicky stiidaji obdobi manie a deprese.

e Manie — obdobi zvySené aktivity. Nemocny je nadmérné vesely, je
bezstarostny, podnikavy, ale v dany moment si svoji nemoc neuvédomuje. Ma
zvysené sebevédomi, citi se neporazitelny, mize byt iagresivni.

e Deprese — obdobi charakteristické poklesem nalady a sebedtvéry. U depresi
jsou casté i té€lesné priznaky, jako poruchy spanku, tbytek télesné hmotnosti.
Hrozi i riziko sebevrazdy. Lidé s depresemi prozivaji stav bezmocnosti,

beznadéje.

b) Lakta¢ni psychdza

Tyka se pouze cca 0,1 % zen, matek, které rodily. Psychdza se nejcastéji objevuje hned
po porodu, ale miZe se vyskytnout ido dvou mésicti po porodu. Zena zraci kontakt
srealitou, ztrici schopnost pedovat odits. Casto se u nemocnych objevuje

pfesvédceni, Ze vlastni dit¢ bylo vyménéno tzv.,Capgraslv piiznak.* Lakta¢ni

14
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psychoza vyzaduje hospitalizaci matky a jeji lé¢bu, jinak hrozi riziko, ze ublizi sob¢ a
svému ditéti.
4. Zavislosti

,,» S ohledem na aktualni situaci ve spolecnosti, kdy piti alkoholu, uZivani drog i hrani
na hracich automatech je v populaci znacné rozsireno a tolerovano, dovoluji si této
kapitole vénovat velkou pozornost. Zejména prakticti lékari a internisté, ale také
ucitelé a socialni pracovnici se mnohdy setkavaji s pacienty a klienty, u nichz

naduzivéni alkoholu a uzivani drog byvd problémem, a je tieba jej Fesit. “

Zavislost je nemoc, pro kterou je charakteristicka duSevni, poptipadé i1 fyzicka
naléhava touha anebo nepfemozitelna potieba opakované a periodicky ptivadét do
svého téla prislusnou latku. Zavislosti snizuji inteligenci, sebeovladani a narusyji

osobnost.
1.3 Pric¢iny vzniku psychického onemocnéni

Nauka o pfi¢indch duSevnich nemoci, tedy psychiatricka etiologie, zatim stale
nedokézala nalézt vysvétleni, jaké vlivy zplsobuji nékteré psychiatrické onemocnéni,
napf. u schizofrenie. U mnoha psychickych onemocnéni pti€inu zname, napt. uzivani
psychoaktivnich latek mize vyvolat zdvazné poruchy psychiky. MlZeme znat pti¢iny
vzniku onemocnéni, kdyz jsou zfejmé, ale nejsme schopni osvétlit zdkonitost pribehu.
Kazdé onemocnéni ma svij specificky pribéh. Nékdo proziva v manické fazi
psychézy halucinace, jiny pouze nespi az do upného vyCerpani organismu.

,,Dusevni poruchy jsou vyvolany vlivy, které je mozno poznat, i vlivy, které se zatim

nepodarilo prozkoumat. “®

% Kugerova (2013, s. 120)

® Mala (2002, s.16)
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,,Dusevni poruchy casto probihaji dlouhodobé a mivaji periodicky priibéh. Mnohé
Z nich zkracuji Zivot (napr. schizofrenie, deprese, zavislosti). ProtozZe doposud nezndme
u vetsiny psychickych poruch pricinu, je jejich lécha mnohdy obtizna a dlouhodoba.
VSechny ale vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota jedince a kvalitu vztahu rodinnych,
partnerskych, pracovnich i socidlnich a omezuji Zivotni spokojenost. To vse ma vliv na

mnohé oblasti Zivota postizeného i jeho okoli. '

7 Tkag (2008, s. 15)
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Zde uvadim tabulku etiologie psychickych onemocnéni podle Malé:

ETIOLOGIE PRICINY CHOROBY

ZNAME organické, toxické, infekéni, nddorové, traumatické

a jiné poskozeni mozku

PREDPOKLADATELNE genetické — hereditalng — konstituéni

prostiedi - rizkové a protektivni vlivy

NEZNAME Psychotické poruchy- napf. schizofrenie

®Tabulka ¢islo 1 - Piiciny psychickych chorob
1.4 Lécba psychickych poruch
MUDr. Pé¢ vysvetluje péci o nemocené takto: ,, Zacilenim péce o osoby s psychickym
onemocnénim v dnesni dobé neni jen eliminace symptomii psychického onemocnéni
nebo sniZeni intenzity priznaku nemoci, ale dilezitym prvkem je zvyseni funkcnich

kapacit a nalézt pro né uspokojivé misto ve spolecnosti <9

Za nejvhodngjsi se povazuje komplexni 1é¢ba, ktera je nasmérovana k pusobeni jak
na trovni biologické (dochazi k ovlivnéni mozku a mozkovych procesti) a vyuziva
iptusobeni ~na  Grovni  psychologické  prostiednictvim  psychologickych

a psychoterapeutickych metod.
Biologick4 Iécba se déli na lécbu farmakologickou a nefarmakologickou.

Farmakologicka 1éba je v soucasnosti nejc¢astéj§i, probiha prostrednictvim l¢iv —

psychofarmak a optimalizuje psychicky stav chemickou cestou.

,Léciva (farmakoceutika, farmaka) jsou latky, nebo smési latek urcené k podani

Cloveku za ucelem lécby, zmirnéni, prevence nebo diagnozy choroby, popripadé

k ovlivneni fyziologickych funkci. «10

8 Zdroj: Mala (2002, s. 16)
° Probstiové, P& (2014, s. 214)

' Novotn4, Uhrova, Jiraskova( 2006, s.90)
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., Psychofarmakakologické ovlivneni bez fyzického omezeni prichazi v uvahu tam, kde
jde o stavy Svyssi mirou subjektivniho i objektivniho napéti, uzkosti, agitovanosti,
poruch soustredeni. PouZivaji se benzodiazepinové preparaty, antipsychotika, nebo

Jjejich kombinace. PouZitelnost psychofarmak neni v intenzivni péci stejna. “**

,» Nefarmakologicka biologicka léc¢ba vyuziva metody biologické terapie, k nimz patti

zejména:
Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

Vyuzivajici ptsobeni elektrického impulsu na mozek. Laicky se této metod¢ fika
elektroSokova. Ma rychly vliv na zlepSeni stavu nemocného. Spole¢nost tuto metodu
nepiijima kladn€. Elektrokonvulzivni terapie byla také pouzita ve filmech napt. Prelet
nad kukac¢im hnizdem, terapie byla ovSem zkreslend, proto ji spolec¢nost zavrhuje.
Tato metoda se pouzivé pii anestezii, elektrody se ptikladaji na spanky nemocného a

musi se sledovat EEG a EKG.
Lécba svétlem (fototerapie)

V psychiatrické péci se pomoci fototerapie 16¢i hlavn¢ deprese, afektivni poruchy,
poruch pozornosti, bulimie a premenstruaéni poruchy. Svétlo ma pozitivni dopad na
naladu pacientli. Je dokdzano, Ze ve statech, ve kterych je slunecni svit intenzivnéjsi se

neobjevuje tolik psychickych poruch, nez ve statech, kde je po vétSinu dne tma.
Pisobenim magnetického pole na mozek
(TMS — transkranialni magneticka stimulace)

MUDr. Jan Tucek popisuje ve svém clanku pusobeni této terapie takto: ,,7MS jiz nasla
své misto ve sveteé neurovéd. V neurologii je jeji vyuziti zcela oditvodneéné a je pomeérnée

Siroce pouzivdna. V psychiatrii jsme zatim na zacatku pochopent vyznamu. “*?

Zkraceni délky spanku

MUDr. NevSimalova hodnoti spanek jako nezbytnou soucést kvalitniho Zivota:

Fyziologicky spanek odpovidajici délky i kvality je klicovym faktorem urcujicim pocit

1 Dusek, VeCerova- Prochazkova (2005, s. 23)

12 http//www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2002/03/07.pdf
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,,dobrého zdravi“, nasi vykonnost i pohodu a vyraznou meérou se podili na hodnoceni

kvality zivota.*®
Uzivani bylinnych piipravka (fytoterapie)

Mezi byliny, stromy a polokefe vterapii zvané fototerapie se nejCastéji pouziva
medunka, matefidouska, bazalka, hefmanek boriivka, bez, jmeli, levandule, lipa, btiza

a dub.
Urcité operativni vykony (stimulace bloudivého nervu)
Pouziti akupunktury

Akupunktura vychazi z filosofie a mediciny, ktera se uZivala v Cind. Do t&la se
vpravuji jehly, které se zapichuji do nemocného. Podle této terapie body protinaji
drahy energie, které lezi vkazdém téle. Tyto drahy nebyly ve skute¢nosti nikdy
prokazany.

Pohybové programy, pracovni terapie, arteterapic aj."*

1.5 Historie psychiatrické péce

V historii se nékolikrat objevil meznik, kdy spole¢nost zaznamenala n€koho
problémového a dusevné chorého. Spolecnost se divd na historii podle toho, jak se

zachazelo s ,blazny.*

»Psychiatrie je medicinskym oborem, ktery v sobé spojuje dva védni okruhy, resp. dva
smery lidskéeho poznani: védy prirodni a védy humanitni. V historii tohoto oboru Ize

tudiz nalézt vlivy dané vyvojem v obou téchto okruzich. “*°

., Psychiatrie jako disciplina zacina u popisu abnormalniho chovani a méla by byt
proto vybavena dokonalou znalosti podkladii normalniho chovani. I kdyz vychazime
Z psychosocialniho modelu, povazujeme pro lékare a psychiatra znalost normdlni
funkce mozku (ovSem v rozsahu dnesnich moznosti) za prirozeny predpoklad

porozumeéni vyvoje hypotéz predpokladanych zménu dusevnich poruch.Psychiatrie jako

13 http://www.psychiatriepropraxi.cz
14 http//pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=2496

15 Raboch, Zvolsky (2004, s.563)
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véda konstituovala pomeérné pozde. Jako univerzitni obor zacala byt prednasSena

viastné az v 19. Stoleti (Hanzlicek) , ale naproti tomu byla psychiatricka onemocnéni

mezi prvnimi nemocemi, jez byly jednotlivé rozpozndny a popsdny. “*®

16 Raboch a kol. (1998, s. 2-3)
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2 KVALITA ZIVOTA RODINY S PSYCHICKY NEMOCNYM
CLENEM

Zivot kazdého &lovéka ma uritou miru kvality. N&kteti zazivaji plnohodnotny Zivot,
maji své zajmy, konicky, jsou zdravi, maji uspokojené své potieby. Bohuzel ne vSichni
lidé na této planeté maji takové $t€sti. Prochazeji mnoha strastmi zivota a zdravotnimi

problémy, a tim miize byt 1 psychické onemocnéni.
2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

., Pojem "kvalita Zivota"se nejprve rozsiril v politické diskuzi ve Spojenych statech a
slouzil L. B. Johsonovi jako argument pro vytvoreni socialnich a kulturnich sluzeb.
Mezitim se tento koncept pouziva stale vice jako kritérium kvality pro psychosocialni

peci (Corten a kol. 1994) Kvalita Zivota obsahuje ti'i komponenty:

e dostupnost materidlnich zdroju
e objektivni fungovaniv socialnich rolich a

o subjektivni spokojenost

U vsech tri komponentii vedou psychickda onemocnéni alespon prechodné k omezenim.
Komponenty kvality Zivota uzce souvisi s potrebami clovéka, jak je napriklad

hierarchicky usporddal Maslow:

1. zdkladni biologické potreby

2. potreba jistoty a stability

3. socialni potreby (potreba pracovat)

4. psychologické potieby (touha po ndboZenstvi a transcendenci)“*’

Y Ewald Rahn,Anglela Mahnkopf (2000, s. 98-99)
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Zde uvadim pyramidu potieb podle Abrahama Harolda Maslowa:

Potteby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potieba uskute¢nit
to, ¢im dana osoba
potencidlné je

Potfeby uznani:
sebedivéry, sebelicty, prestize

Potreby sounalezitosti:
lasky, néklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba nékam patfit

S Potieby bezpeéi:
Jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, potadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

; Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vymé3ovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpodinku; sexudlniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa
Obrazek ¢. 1

Jaro Kfivohlavy se ve své knize Psychologie nemoci zamysli nad otdzkou po odpovedi
na téma kvalita Zivota takto: ,,Co se rozumi kvalitou? Je mozné dat odpoved
i sémanticky (vyznamové). Kvalitou se tak rozumi jakost nebo hodnota (obecné
napr. ,,dobra az prvotridni nebo naopak Spatna hodnota*®), tj. charakteristicky rys,

jimz se dany jev odlisuje jako celek od jiného celku (napr. Zivot jednoho cloveka od
Zivota druhého lovéka). “t8

, Ve slovniku ¢eského a slovenského jazyka pojem kvalita vyjadiuje jakost, hodnotu.*
(Elektronicky lexikon slovenského jazyka 1999). !9

»Koncept kvality zZivota zahrnuje Sirokou Skalu rtznorodych oblasti zkuSenosti

Clovéka- od fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim zivotnich cili

'® Kfivohlavy (2002, s. 162)

YGurkova (2011, s.21)
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a prozivanim Zivotniho Stésti. Pfi vymezeni toho, co kvalita zivota vyjadiuje,

se nejcasteji setkavame s predponou multi.?°

WHO definuje kvalitu zivota jako:,, jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v Kontextu
své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim, normam a
obavam. Jedna se o velice siroky koncept, multifokalné ovlivneny jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidalnimi vztahy a vztahem ke

klicovym oblastem jeho Zivotnimu prostiedi. “**

Hartl ve svém Psychologickém slovniku definuje kvalitu zivota jako: ,, vyjddreni
pocitu Zivotniho Stesti, k nejobecnéjsim znakiim patvi sobéstacnost pri obsluze viastni
osoby a pohyblivost, psychologicky — jako mira seberealizace a dusevni harmonie cili
mira zivotni spokojenosti a nespokojenosti, sociologicky — pocity a Zivotni uroven
specialnich skupin, jako jsou stari lidé, prislusnici etnickych a jinych minorit cili

hledisko moznosti jejich volby. «22

Echteld doslovné vypovida: ,, Uspokojeni je definovano jako diisledek dlouhodobé
zkuSenosti daného clovéka z dosahovani jeho Zivotmich cili, které probiha tou
rychlosti, kterou on sam ocekaval, pripadné rychleji. Je- li tomu tak, pak je mozné
podle Echtelda (1999, s. 10) definovat kvalitu Zivota jako: , proZivani Zivotniho
uspokojeni a kladného emociondlniho afektu pri absenci negativniho afektu.” Je-li
tomu tak, Zije v pohodé (wellbeing)a tato Zivotni pohoda (wellness) ma blizko k tomu,

co se rozumi psychologickou kvalitou Zivota. “*

DGurkova (2011, s.23)
M in: www.who.int/evidence/assessment-instruments/qo/indexhtm
*? Hartl, Hartlov4, (2000, s.284)

** Echteld, M. A.,Elderen, T. M. T. van, Kamp, L. J. Th. Van der (1999) HowGoal disturbance, coping,
and chestpainrelate to quality o f life: a study among patiens waintingfor PTCA. Leiden, Leiden

University, ClinicalndHealth Psychology Department. [Vyzkumna zprava.]
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2.2 Subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota

Dle mého ndzoru se subjektivni kvalita zivota tyka jedince samotného, to co Clovek
pocituje sdm, jeho pocit Stésti, napInéni zivotem, naopak objektivni kvalitou zivota
chapu pozorovanim jeho kvality zivota okolim nejasné. OvSem subjektivni kvalita,
tedy subjektivni pocitovani kvality zivota neni tak snadno méfitelnd na rozdil od

objektivni kvality Zivota, na kterou mame rtzné Skaly a jiné méftici techniky.

Podle Gurkové je rozdil mezi objektivni a subjektivni dimenzi kvality Zivota vymezen
takto: ,, Objektivni kvalita Zivota znamend splnéni pozadavkii tykajicich se materidlnich
a socialnich pozadavku Zivota, fyzického zdravi jednotlivce. Zatimco subjektivni
dimenze se tykd jeho subjektivni pohody a spokojenosti se zivotem, ve vztahu k jeho

osobnim cilum, ocekavanim, zajmiim, hodnotam a Zivotnimu stylu viibec. “

To, co je smerodatné a dulezité pro ¢lovéka zdravého, mize ¢lovék v onemocnéni
povazovat za subjektivné nedtlezité. Dulezit¢ a zasadni hodnoceni zivota Clovéka ma
nckolik aspektl-zdravi, rodina, uspéch, postaveni, vira, nalezitost s ostatnimi a dalsi.
Kazdy clovék hodnoti svij Zivot specificky a individudlné. Zde je rozdéleni

subjektivni a objektivni kvality Zivota podle Vymétala:

., Ke konceptu kvality Zivota (Qualityoflife- ddle jen QOL) miizeme pristupovat ze dvou
hledisek, subjektivniho a objektivniho. V soucasné dobé se odbornici ve v§ech oborech
priklaneji k subjektivnimu hodnoceni QOL jako zasadnimu a urcujicimu pro Zivot

clovéka. “?*

., Objektivni QOL sleduje materialni zabezpeceni, socidalni podminky Zivota, socialni
status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socidlnich,
zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviiuji zivot clovéka. Vymeétal

dodava, ze QOL Ize videt také jako miru, v niz jedinec vyuzZiva moznosti svého

** (Miihlpachr, 2005 s. 17)

2 (Vand’urova,Miihlpachr 2005 s. 17)
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., Subjektivni QOL se tyka vnimani jedince svého postaveni ve spolecnosti v Kontextu
jeho kultury a hodnotového systému. Vyslednd spokojenost zavisi na jeho osobnich

cilech, ocekavanich a zajmech. «26

*® (Vymétal, 2001, s198- 199)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 26

Kazdy ¢lovék ma své vlastni potieby. Saminkova ve své knize Lidské potieby ve

zdravi i nemoci je popsala do této tabulky:

BYT (Being)

Osobni charakteristika c¢lovéka

Fyzické byt

Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy
vzhled

Psychologie byti

Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebeucta,

sebekontrola

Spiritualni byti

Hodnoty, predsvédcéeni, vira

NALEZET (Belonging)

Vazba k uré¢itému prostiedi

Fyzicka nalezitost

Domov, Skola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socialni nalezitost

Rodina, pfatelé, spolupracovnici, sousedé, uzsi

napojeni

Skupinova nalezitost

Pracovni pfilezitosti, odpovidajici financni
ptimy, zdravotni a socialni sluzby, vzdélavaci,
rekreacni moznosti a pftilezitosti, spoleCenskeé

aktivity ($irSi napojeni)

REALIZOVAT SE (Becoming)

Dosahovani osobnich cili, nadéje, aspirace

Prakticka realizace

Domaéci aktivity, placena prace, Skolni a zijmové

aktivity, péce o zdravi, socidlni zaclenovani

Volnocasova realizace

Relaxaéni aktivity podporujici redukci stresu

Rustova realizace

Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalostia

dovednosti, adaptace na zmény?’

Tabulka ¢. 2 Lidské potreby

27 Saméankova (2011, s. 31-32)
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2.3 Rodina s psychicky nemocnym ¢lenem

,» Spolecnost, kterou dnesni mlada generace zdédila po svych rodicich je plna
probléemii: mnohé trapi hlad, jinde jsou valky, viladne nespravedinost. Kdybychom si
ale sedli a zacli nad tim vsim narikat, nic se nezmeni. Vetsi uzitek by mohlo prinést

r . . v r v v ({28
rozhodnuti zkusit napravit to, co starsi generace nedokdzala, nebo neudélala dobre.

,,Podle Walshoveé (1998) se termin rodinné fungovani pouziva k popisu vztahovych
procesit v rodine. Lapidarni definici rodinného fungovani podala Pattersonova
(2002a): Rodinné fungovani je zpusob, jakym rodina pini své funkce. Ty autorka

vypocitava takto:

Zacleneni jedince do rodinné struktury (poskytuje pocit soundleZitosti, ovliviiuje

osobni identitu, smysl a zaméreni Zivota),

Ekonomickda podpora ( zajistovani zakladnich i rozvojovych potreb clenii rodiny);
Péce, vychova, socializace (umoznuje fyzicky, psychicky, socialni a duchovni vyvoj deti
i dospélych, zprostredkuje socialni hodnoty a normy) ;

Ochrana zranitelnych clenii (mladych, nemocnych, handicapovanych, starych ¢i na

ostatnich néjak zavislych aj.)“*°

,Rodina je zdkladnim clankem ve spolecnosti. Uspokojuje dulezZité potreby svych
Clenti. Kromeé zakladnich Zivotnich potreb uspokojuje potrebu socialniho styku
a komunikace, vzajemné pomoci, lasky a jistoty a vytvari podminky pro dosahovani

kratkodobych i dlouhodobych cili, realizovani Zivotni cesty a nalézani smyslu

.J. Prekopova a CH. Sweizerova ( 2008) pisi o zménéném chdpani materské role

Vv diisledku zpochybneéni tradicnich hodnotovych predstav. Pro mnohé soucasné Zeny

28 Melgosa (1997, 5.7 8)
29 Sobotkova (2007, s.71)

30 Rozsypalova, Cechovéa, Mellanova (2003, s. 148)
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Jiz neni samoziejmost uspokojovat potreby déti na ukor svych a resi dilema, zda se

plné venovat svému ditéti, nebo se vratit co nejdrive do zaméstnani. «31

Stigma

Clovék, ktery se odli§uje né¢im od ostatnich, byva ¢asto $patné hodnoceny, spolenost
ho té€Zce prijima. Spole¢nost nevi, jak se k t¢mto lidem chovat. Netusi, jaci jsou a tak
nevédi, jak se knim maji zachovat. Postoje, které ma spole¢nost k lidem
s handicapem, nebo Kk tém, ktefi jsou n&jak odlisni ovliviiuji Casto nepfijemné

zkusenosti ¢i nedostatecné informace o jejich problémech, ¢i handicapu.

Stigma s sebou nese vylouceni ze skupiny lidi, nebo mize byt ozna¢enim pro osoby,
které nese negativni naboj. Psychické onemocnéni s sebou nese nejcastéji socidlni
stigma, ale stigmatizovani jsou také lidé s odliSnou sexualni orientaci, nabozenskym

vyznanim, nebo barvou pleti.

,Spolecnost ma tendenci dusevné nemocné izolovat a obklopit je predsudky,
vychazejicimi  ze  stereotypu  chdpani  duSevni nemoci. Jsou  pokladani
za nevypocitatelné a neschopné, za lidi pro které je nejlepsi dlouhodoba ustavni péce
a kterym nelze nic diilezitého sverit. Pacient, ktery onemocni psychozou, nemusi viibec
rozpoznat, ze je nemocny. 1 kdyz vi, Ze néco neni v poradku, neidentifikuje priznaky
sveho onemocnéni. Povazuje je castéji za slabost, nedostatek sily Celit neprizni osudu,
nez aby v nich videl znamky nemoci. Kdyz pripusti, ze se jedna o duSevni nemoc,
vénuje znacné usili tomu, aby své potize vylozZil jako projevy pochopitelné nervozity.
Pacienti se dusevni nemoci boji, protoZe dusevni nemoc je podle jejich ndzoru i podle
nazoru okoll jind nez ostatni nemoci. Nese s Sebou cejch- stigma, které je jakymsi
shrnutim predsudkii o tom, co to znamend byt duSevné nemocny. Pro mnohé
to znamend, ze se musi vzdat své autonomie, rezignovat na své videni skutecnosti
a akceptovat, Ze budou povazovani za nesvépravné, zhlouplé a hlavné nevypocitatelné
a potencidlné nebezpecné. Casto to také znamend, Ze jejich nemoc je nevylécitelnd
a oni patri do >>bldazince<< ¢i ustavu. Prijmout takovou vyhlidku se nikomu nechce

ani tehdy, kdyz via citi, Ze potiebuje pomoc. “*?

31 Kolearkova, Lacinova (2008, s.52)

3% Raboch, Zvolsky (2004. 244-245)
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24 Organizace zamérené na podporu rodiny s psychicky
nemocnym ¢lenem

Psychicky nemocnych stale pfibyva, a také vzriistaji nové organizace na pomoc lidem,
ktefi onemocni. Podle mého nazoru je to zasluznad Cinnost, ktera je zapotiebi nejen
Z mého pohledu studenta socialni pedagogiky. Tyto organizace svoji Cinnosti ulehcuji

téZkosti lidem, kteti se ¢asto i boji o pomoc pozadat.

Podle udaju, které zaznély na Sve€tovém psychiatrickém kongresu, konaném

v fijnu 2012 v Praze Ize shrnout n€kolik zakladnich fakti:

e Rocn¢ vyhledava psychiatra 600 tisic lidi
e ve 20 lécebnach je celkem 9 tisic lizek
e 85 % péce poskytuyjeme v lécebnach
e % finanénich prosttedkit ze zdravotnického rozpodtu CR sméfuje
do psychiatrie
e Evropsky standard vSak c¢ini vic, tj. 6 % - 8% financi z rozpoctu
na zdravotnictvi
e na jednom pokoji v ustavech CR byva az 14 lizek
e pro ptiznani invalidniho diichodu se hlasi 27 % dusSevné nemocnych obcani
CR.33
V dnesni spole¢nosti se vyskytuje stale vice rodin s psychicky nemocnym ¢lenem, tyto
rodiny se snazi sdruzovat se a pomahat si. Vyhledavaji odbornou pomoc, seminaie,

odborné publikace a dalsi moznosti ulehceni jejich hendikepu.

V Ceské republice existuje napf. sdruzeni rodi¢t Sympathea, sdruZeni Prah,

&i Obganské sdruzeni pomoci dusevnd nemocnym CR a dalii.
Sympathea

Spole¢nost Sympathea vznikla v Praze, jako obecné prospéSna spolec¢nost v r. 2003.

Jeto celondrodni organizace piibuznych duSevné nemocnych. V Praze funguje

Bwww.kultura21.czZ/ostatni/5767-deprese
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poradna, telefonni linka a dale ptisobici sité po celé CR. Sympathea nabizi prednasky,
lobbing, poradenstvi. Je to neziskova organizace, pro kterou pracyji ve vétSin€ ptibuzni

dusevné nemocnych.34
Sdruzeni pomoci duSevné nemocnym CR

Je samospravna, dobrovolnd, nepolitickd a neziskova organizace zaloZend za ucelem
napliovani spolecného zajmu podle zdk. ¢.89/2012 Sb. Hlavni ¢innosti slouzi

k uspokojovani spole¢nych zijmii v oblasti dusevniho zdravi.>®

SdruZeni Prah

Toto sdruzeni funguje pro dosp€lé osoby se zdvaznym psychickym onemocnénim
zJihomoravského kraje. Spole¢nost ma tréninkovou kavarnu v Brn¢ v Galerii
Vainkovka, chranéné dilny. Pomaha svym klientim pti zaclefiovani zpét do bézného

Zivota. 3
Ceska asociace pro psychické zdravi

CAPZ pozaduje a prosazuje Upravu legislativnich norem, které¢ by vedly k lepsi
ochrané prav dusevné nemocnych, snazi se o zménu diskriminacnich a stigmatizujicich

postojii vefejnosti a usiluje o realizaci projekti zaméfenych na rozvoj komunitnipéce.®’

Péce o dusevni zdravi

Toto obcanské sdruzeni pomaha v boji s psychickou nemoci. Ma pobocky v Chrudimi,
Hradci Kralové, Pardubicich, Rychnové nad Kné¢znou, Chrudimi, Ji¢in¢ a Usti nad
Orlici. Jejim cilem je, aby lidé, ktefi je navstévuji, mohli zit samostatné, spokojene

a zvladali svoji roli ve spole¢nosti.

3 \www.sympathea.cz
% http://www.spdn-cr.org/
36 http://www.prah-brmo.cz/

37 http://www.capz.cz/
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Baobab

Poslanim obc¢anského sdruzeni Baobab je poskytovat podporu lidem s dusevnim
onemocnénim, piedevs§im psychotického okruhu, aby bézny Zivot zvladali samostatné

a spokojené. V soucasné dobé¢ piisobi v Praze a Kladng.*®
Anima Viva

Poslanim obcanského sdruzeni je na uzemi Moravskoslezského kraje poskytovat
podporu lidem s dusevnim onemocnénim a mentadlnim postizenim, jejich rodinnym
piislusSnikkim a osobam blizkym v pfijeti zivota s duSevni nemoci ¢i mentdlnim
handicapem. Anima Viva nabizi socialni poradenstvi, socialni a pracovni rehabilitaci,

piipravu k zaméstnani, vzd&lavani, napli volného Casu a klubové aktivity.>®
Pamatovacek Olomouc

Obcanské sdruzeni Pamatovacek Olomouc pomdhd obcanim olomouckého regionu

v boji proti demenci nejen nemocnym, ale také rodindim nemocnych.*°

38 http://www.osbaobab.cz/
39 http://www.animaviva.cz/

0 http://www.pamatovacek.cz/
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Shrnuti teoretické ¢asti

Teoretickd cast uvedla stru¢né rozdéleni psychickych poruch, vymezeni pojmu
psychickd nemoc, a jakou maji tato onemocnéni etiologii. Nastinila jsem hlavni ¢ast
této prace - teoretické otazky kvality zivota. Kazdy ¢lov€k ma ur¢itou hodnotu kvality
zivota, kvalita Zivota se v jeho prib&hu posouvd a méni. K potizim, se kterymi se
jedinec potyka, a které maji vliv na kvalitu jeho Zivota muze patiit i psychické
onemocnéni ¢lena jeho rodiny. Na zavér jsem kratce piedstavila nékolik organizaci,

které jsou zaméfené na pomoc lidem s psychickym onemocnénim a jejich rodmam.

., StyK s druhymi lidmi je pro kazdého z nds potiebou a nezbytnosti. Clovék je tvor
spolecensky a samotarsky zivot vyhovuje pouze nékterym jedinciim. Nasim Zivotem ve
spolecnosti na jedné strané lidskou spolecnost nécim obohacujeme, na strané druhé od
ni néco ziskavame. Co jsme schopni davat a ziskavat, zalezi do znacné miry na nds
samych. Zalezi na tom, nakolik jsme schopni poznat sami sebe a pochopit priciny
svého jednani chovani. V pomahajicich profesich je zdkladem cinnosti pracovnika
spoluprace s lidmi. Bezny mezilidsky kontakt se dostava na profesionalni uroven.

Abychom rychleji porozuméli druhym, je dobré védeét co nejvice o sobé samém. “**

' Kopeckd (2011, 5.36)
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3 METODIKAVYZKUMU

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, jakou kvalitu Zivota pocituje rodina
s psychicky nemocnym ¢lenem. Rozhovory jsem provadéla s rodinami, jejichZ ¢lenové
jsou v péci Psychiatrické ordinace pro déti, mladez a dospélé v Brn¢, MUDr. Karla
Varka. Zvolila jsem kvalitativni vyzkum, polostrukturovany rozhovor. Interpretace dat
byla provedena analytickym kdédovanim: do svého vyzkumu jsem pouzila oteviené
koédovani, které se zabyva oznaCenim a vytvafenim kategorii. V kazdé otazce
srodinami, které maji Clena rodiny v péci psychiatra, diskutuji jednotlivé otazky
a samostatné si je ovetuji.

Vyzkum byl proveden se Sesti ¢leny rodin, jejichz ptibuzny je vpéci psychiatra,
informanti bylo Sest- ¢tyfi Zeny a dva muzi. Vyzkum jsem provadéla od ledna do tinora
roku 2016.

Psychické onemocnéni je predevsim dlouhodobé a chronické onemocnéni, které lidem
prinasi Cetné zdravotni obtize a komplikace, vyzaduje dodrzovani terapie (vcetné
uzivani 1kw), pravidelné Ikatské prohlidky, casto vede k mnohym omezenim,
zejména k pracovnimu omezeni, v nékterych piipadech musi nemocny pozidat o
invalidni dichod. Invalidni diichod miize vést ke zhorSeni ekonomické situace rodiny,

kterd peCuje o svého blizkého, a také socidlnich podminek nemocného 1 blizkych.
3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil - Jaky dopad ma psychické one mocnéni ¢lena rodiny na kvalitu zivota
jeho blizkych osob?
Diléi vyzkumné otazky:

e Jak se zménila kvalita zivota rodiny po nastupu nemoci jejtho Clena?

e Co (kdo, jaké sluzby) rodindm s psychicky nemocnym nejvice pomaha?

- aspekty snizené kvality Zivota rodiny psychicky nemocnych osob

3.2 Metoda a technika vyzkumu

V piedeslych kapitolach jsem se snazila vysvétlit teoretické poznatky, které souvisi
s tématem mé bakalaiské prace. Hlavni cil prace byl polozen takto: ,Jaky dopad ma

psychické onemocnéni ¢lena rodiny na kvalitu zivota jeho blizkych osob?*“ V této
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praktické casti se chci zaméfit na provedeni vyzkumu, techniku sbéru dat, limity,
vyzkumné a diléi vyzkumné otazky.
Z metod kvalitativni strategie jsem si zvolila formu polostrukturovanych rozhovord,

které jsem se souhlasem informanti nahravala na diktafon. Vytvorila jsem si strukturu

otazek, v nekterych piipadech jsem informantim pokladala dalsi dodatecné otazky.

Pti n€kterych rozhovorech jsem musela pozménit mirné otazku, aby ji dotazovany

pochopil. Tyto rozhovory trvaly piiblizn¢ 40minut.

Ukastnici vyzkumu

Oslovila jsem celkem Sest blizkych osob, které ziji s ¢lov€kem, trpicim dusevnim
onemocnénim. Uvaddim udaje o informantech- v¢k, pohlavi, vztah k nemocnému a
diagnoza, kterou trpi ¢len rodiny. Jména informanti a jejich rodinnych ptislusnik jsou

V zijmu zachovani anonymity zménéna.
Kontext vyzkumu a informanti
6 respondentl, 2 muzi a Ctyii Zeny ve véku od 27 let do 48let

3.3 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki vyzkumu
Pro ziSténi, jakou kvalitu Zivota maji rodiny s psychicky nemocnym clenem byly
pouzity vypovédi dotazovanych respondentt, které¢ byly rovnéz v rdmci vyzkumného
Setfeni vyhodnoceny.
Rodina ¢. 1
Michal 31 let, ptitel Moniky 25 let
diagnoza Moniky: schizoafektivni porucha osobnosti

Michal je ptitelem Moniky, kterd trpi schizoafektivni poruchou osobnosti. Michal
pracuje Vautomobilovém primyslu. Nemoc ji byla diagnostikovana v 17 letech.
Poprvé byla hospitalizovana vr. 2007, kdy nemohla bez 1€kt spat, protoze byla v
manické fazi

Monika studuje vysokou $kolu, nyni bydli s pfitelem. V péci psychiatra je 8 let,
zrodinné anamnézy jsem zjistila, Ze rodina ma psychiatrickou zat¢z. Otec trpi

schizofrenii.
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Rodina ¢. 2
Martina 47 let, matka Davida, diagnéza porucha autistického spektra

Martina je matkou osmilet¢ho Davida, ktery trpi poruchou autistického spektra.
Martina je vyuCena jako prodavacka, ale pracuje jako vizazistka ve fotostudiu a
ptilezitostné¢ pracuje jako realitni makléika.

Nemoc byla Davidovi diagnostikovana ve 4 letech, kdy se choval neadekvatné jeho
véku. Hospitalizovany nikdy nebyl. Nyni navstévuje zakladni skolu a bydli s matkou a
jejim pritelem. Je v péci psychiatra, psychologa a ma svoji Skolni osobni asistentku.
Pravidelné¢ navstévuje spolecnost Apla. Ve Skole ma podprimérné vysledky, podle

matky na n¢j Skola klade vysoké naroky.
Rodina ¢. 3
Pavlina 48let, exmanzelka Zdetika, diagnéza schizofrenie

Pavlina je byvalou manzelkou Zdenka, ktery trpi schizofrenii. Pavlina pracuje jako

technoloZka.

Nemoc byla Zdenkovi diagnostikovana v 16 letech, ale nemoc tajil. Poprvé se nemoc
projevila, kdyz zattoc¢il na souseda. Zdenék nyni bydli s matkou a sestrou. Je v plném

mvalidnim diichodu a ma dvé dcery s Pavlinou.
Rodina ¢. 4
Petr, 35 let, manzelka Lenka, diagnéza laktacni psychoza

Lenka onemocnéla laktaéni psychdozou v 33letech po prvnim porodu dcery. Byla
hospitalizovana pro nepticetnost, byla nebezpecna sobé 1 okoli. O dité se staral Petr.
Opustil praci, aby mohl pecovat o rodinu. Lenka odmit4 spolupracovat s odborniky. Po

ukonceni hospitalizace navstévovala mesic ambulantni ordinaci, nyni se citi zdrava.

Rodina ¢. 5

Pavla 42 let, matka Katefiny, diagndza mentalni anorexie

Pavla je matkou sedmnéctilet¢ Katefiny, kterd onemocnéla mentdlni anorexii. Pavla
pracuje jako IT specialistka. Katefina trpéla obezitou do svych patnacti let, nez
nastoupila na stfedni Skolu ekonomickou. Jeji hmotnost se stala ter¢em posméchu,

spoluzaci ji zacali Sikanovat, proto zaCala drzet kruté diety, az nakonec skoncila v péci
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odbornikd. Hospitalizovana byla poprvé vr. 2014, kdy jeji hmotnost Cinila
43kilogramt, pii vysce 170 cm.

Rodina ¢. 6

Jana 27let, babicka Milada 63 let, diagnéza alkoholismus

Jana je vnuCkou Milady, ktera ma problém s alkoholem. Jana pracuje jako au-pair v
zahrani¢i. Milada se stala zivislou po smrti svého otce. V rodin¢ je geneticky zaklad
pro rozvoj alkoholismu. Milada byla hospitalizovana vr. 2011, trpéla alkoholickou
halucin6zou. Nyni je Milada v péci psychiatra a bere pravidelné¢ I€ky. Abstinuje jiz

rok.
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Analyza dil¢ich cili

Analyzou rozhovoru srodinnymi pfisluSniky pacientii jsem stanovené dil¢i cile
rozClenila do jednotlivych kategorii, cile jsou zaméfeny na konkrétni oblast ve
vyzkumu. Kategorie jsou doplnény o presné citace mych respondentl. Zaméiuji se na

oblasti kvality Zivota v téchto kategoriich:
1. Onemocnéni ¢lena rodiny

Uvadim tuto kategorii, abych ptiblizila Zivot rodin, které postihl jev zvany psychické
onemocneéni. Informanti popisuji prvni setkdni s onemocnénim a také zptisob, jakym

toto onemocnéni piijali.
2. Zmény v kvalité Zivota rodiny

Rodiny, kterym vazné onemocni ¢len rodiny méni svoji kvalitu zivota. Jejich blizké
miiZze postihnout jakékoliv neStésti - uraz, smrt blizkého, nebo zdvazné onemocnéni,

které miize byt psychického razu.
3. Stigma, se kterym se potyka rodina

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, psychicky nemocné osoby se potykaji se stigmatem.
Spolecnost stigmatizuje 1 jejich rodinu. Jak se s danym faktem smifuji, nebo jej fesi,

nalezneme i v této podkapitole.
4. Lécba, kterou doprovazi kvalita Zivota rodiny

Kazdy nemocny potiebuje ptitele, nebo nékoho, kdo mu pomtlize nést bolesti, starosti.
V této zivotni kapitole nastupuje rodina, kterd pomahd nemocnému vyrovnat se

S nemoci.
5. Organizace, které pomahaji usnadnit Zivot rodinAm nemocnych

Kazdd organizace se snazi byt n&jak prospésnd spolecnosti Mnoho organizaci je
vytvofeno ku prospéchu handicapovanym lidem. Tyto organizace jsou velice uzite¢né
a jejich pocet stale nartsta.

6. Dédicnost a prostiedi

U mnohych onemocnéni je prokdzand geneticka ptficina. U psychickych poruch patii
genetika jako jedna z etiologii. Napiiklad u alkoholismu existuje gen, ktery se dédi

zvlasté u muzské populace.
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1. ONEMOCNENI CLENA RODINY-

v

Zrozhovortt vyplynulo, Ze rodinné pfisluSniky nemocného ve weétSin€ pripadl
diagndza prekvapila a reakce na ni byly negativni. Nejté¢Z$i bylo pro n€ pfijmout fakt,
7ze psychiatrické onemocnéni je dlouhodobé, nékdy trva po cely zivot. Diagndzy
rodinnych pfisluSnikt byly hlavné ze skupiny psychoz.

Michal: ,, PFemyslel jsem, Ze se s ni rozejdu. Kdyz mi lékarka rekla, Ze to mohou mit i

«

nase deti, dost mé to vydesilo. Neozval jsem se ji tyden.

Martina: ,,Nechtela jsem tomu uvérit, ale ani prijmout. Je to zatéz. Spousta matek ma
zdravé deéti, zavidim jim to.
Pavlina: ,, Byl to Sok, to priznavam, ale tak trochu mi svéedomi rikalo, Ze jsem to mohla

cekat, vzdyt jejich rodina byla celd divna. Otec jeho matku mlatil po hlavé panvickou,

sestra byla v sekte...

Petr: ,, Byl jsem zaskocen. Moje dokonala Zena, modelka, skvéla partnerka a ma

vvvvv

c oo

narodila Mia a ted sileny pad doli.*

Pavla: ,, Tak bylo to prekvapeni, i kdyz problematika anorexie je hodné propirand a
zndma. *

Jana: ., V rodiné mame plno alkoholikii, ale u babicky jsem to necekala, nikdy nebyla
fanousek piva ¢i vina, akorat si s dédeckem davala po ranu hit slivovice, pry na lepsi

‘

zazivani. Az pozdeji zacal mizet alkohol, tak nam to zacalo byt divné.*

Vypovédi rodinnych ptislusnikt se shoduji v tom, Ze onemocnéni jejich blizkého jim

podstatné zménilo zivot. NejtéZsi bylo piijmout fakt, Ze jejich blizky onemocnél
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2. ZMENY V KVALITE ZIVOTA

S psychickou nemoci nastavaji zmény v kvalit¢ zivota. Rodiny se casto musi
uskromnit v planovani riznych akci, rozpocet se oto¢i jinym smérem, ¢asto se rodinni
piislusSnici trpici psychickym onemocnénim nezajimaji o svoji praci, o rodinu,

konicky, musi brat pravideln¢ Iéky a navStévovat odborniky.

Michal: ,, Mdm o ni strach, predtim mi nikdo nebyl tak blizky jako ona. Ma celkové
problémy se vztahy v rodiné. S moji rodinou ale vychazi dobre. Pritelkyné si hlida
hmotnost, takze vari zdrave, a zdravé jidlo je drahé. Sam sobé neveénuji tolik casu,

‘

vetsinou jsem s pritelkyni, nebo v praci.

Martina: ,, Méla jsem spoustu prdtel, bavila se, cestovala...Nyni mne spoutdivd
onemocnéni syna. Diiv jsem chodila na plesy, na diskotéky. Musela jsem se uskromnit.
Musela jsem vynalozZit prostiedky k prestaveni détského pokoje, dale pomiicky pro

«

autisty a asistentky jsou drahé. "

Pavlina: ,, Pro mé nastalo hned nékolik zmén. V prvé radé jsem pozZadala o rozvod.
Zdenek prestal mit o déti zajem, ukoncil lécbu, odjel do Ameriky, neplatil vyZivné, Zil

‘

promiskuitnim zZivotem... *

Petr: ,,Pro mne nastala hlavni zména, a to ze jsem musel opustit praci kvili dceri. Méla
pul roku, takze jsme ji objednavali mléko od cizich maminek, porad jsem musel davat
Mii mléko, prebalovat, uspavat. A to kazdy den, koloto¢ porad dokola. Az pustili
manzelku na vychazky domii z lécebny tak jsem se musel starat i o ni, porad spala,

polehavala, casto plakala. Trapila ji vaha, porad pribirala. “
Pavia: ,, Vic travim casu s dcerou*

Jana: ,,Pro mne byla zména v tom, zZe jsem musela babicku omlouvat, casto se na
riiznych rodinnych akcich opila, a byla velice vulgarni. Stydéla jsem se za ni. Nebyla
to uz ta hodna babicka, kterd pletla svetry, ale stala se z ni jinda osobnost. Zménil se
miij vztah k ni. Citila jsem k ni odpor. Zvlast, kdyz jsem za ni byla v lécebné a ona byla

‘

polonaha, prikurtovand k posteli a fvala, at'toho koné vyvedeme ven.*

Rodiny se potykaly s riznymi zménami, n€které pomohly situaci lépe zvladat, jiné
byly razantni, a posunuly rodinu do jiné situace, at uz to byl rozvod, nebo zména
zaméstnani. K nejvétsim zménam doslo vekonomické strance rodiny. Rodiny byly

nuceny vynaloZit vice finanCnich prostiedki v disledku péce o blizkého.
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3.STIGMA
Ve spolecnosti prevlada ndzor, ze ten kdo neni ,,normalni* na toho si musime dat
pozor. A tak se pohlizi na psychicky nemocné shora, a celou rodinu nalepkujeme jako
spoleCensky neptijatelnou. Kdyz o n€ékom prohlasime, ze byl v lécebné vyvolava to
pocit opovrzeni a nékdy 1 posméchu. Takovy ¢lovek hledd oporu u své rodiny, ovsem

nékdy ho zavrhne irodina samotna.

Michal: ,, Libilo by se mi, kdyby ji spolecnost hned neodsuzovala, kdyby se kazdy staral
sam o sebe. A co by mi pomohlo ze strany spolecnosti? Kdyby se kazdy staral sam o
sebe. To Ze je nékdo psychicky nemocny, neznamend, zZe je ménécenny, je to clovek
jako kazdy jiny, a lidé by méli byt predevsim lidsti. “

Martina: ,,Ve skole se ho chteji zbavit, hlavné Ze na néj berou dotace. Protoze na néj

kladou naroky jako na normalni dité. Byla bych rada, kdyby na néj necuméli jako na
debila.

Pavlina: ,,VZdycky byl arogantni a nikdy nemél moc pratel, do spolecnosti nechodil,

zabavam a plesiim se vyhybal, takze o jeho nemoci vedeéli jen nejblizsi. -

Petr: ,Ztratila spoustu pratel z modelingu, jak postupné pribirala na vaze, neméla
Sanci se dostat opéet na vrchol. Postupem casu ji zacaly radoby pritelkyné pomlouvat,
bala se vychazet ven, uz si nepripadala tak krasnd a sebevédoma Zena jako predtim. “

Pavla: ,Krom odbornikii se nikomu nesvéruji. Vztahy s okolim mame pordd stejné.

‘

Nastesti se situace nevyhrotila na nejvyssi moznou miru.

Jana: ,, Babicku vyhodili z prace, jednou ji kontrola dala dychnout a tim si podepsala

ortel. Cela vesnice zacala drbat, Ze mame v rodiné dalsiho alkoholika. “

Podle vypovédi se da fici, ze kazda rodina s psychicky nemocnym clenem zazije
odmitnuti od spole¢nosti, nebo naopak pomluvy a stigma obecné, pfitom by si
spole¢nost méla uvédomit, Ze psychické onemocnéni se ovlivnit neda, nékdy se s nim
Clovék narodi, nebo jej naopak ziska, a pokud neni véasné¢ a vhodné kKceno, je

problémem nejenom pro okoli, ale pro rodinu nemocného hlavng.
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4 LECBA

Pro kazdé onemocnéni je dileZitd v€asnad lécba a hlavné rozpoznani nemoci. Stava se
ale, ze nemocni Casto nechtéji spolupracovat, 1écbu odmitaji a nechtéji spolupracovat
s odborniky. Nedivéruji I€kaftim, nechtéji se svéfovat psychologim, a proto
neulehéuji pé¢i svym rodindm. Casto se rodina, kterd o nemocného peduje potyka
S psychickou zatézi vici sobe¢.

,,Nékteré rodiny prozivaji po propusteni sveho pribuzného z lizkového psychiatrického
zarizeni stejné pocity, jako kdyz se jim narodi prvni dité. Stejné obavy, stejny pocit
bezbrannosti a bezmoci. Propustény rekonvalescent je si toho vétsinou vedom a jeho
stav se tim muze i zhorsit. Odhad prostredi, do kterého se nemocny vraci, je nesmirné
dulezity jesté za jeho pobytu Vv nemocnici. Prichod nemocného z psychiatrické
nemocnice, zvldasté byl-li v ni delsi dobu, miize znovu rozbit celou rodinu, ktera si jiz

zvykla Zit bez ného. “*?

Michal: ,, Nechtéla spolupracovat s lékari, vyhazovala tablety do odpadu. Nevérila
jim, Ze ji chtéji pomoct. *
Martina: ,, Je to ndrocné. Zestarla jsem snad o deset let, uz nemam takovou energii.

Pomaha mi, kdyz si udélam na chvilku cas pro sebe, treba na chvilku si sednout na

zahradé a zapalit si cigaretu.

Pavlina: ,, Vzdy kdyz ukoncil lécbu, dostal se do toho znova, bylo to porad dokola.
Chvilku se citil fajn, pak asi do piil roku byl znova v nemocnici. To byly vidy
nejnarocnéjsi doby, kdy jsem holkam musela vysvétlit, Ze tatinek je zase nemocny.

Petr: ,, Manzelka prestala dodrzovat lécbu. Dnes nebere zadné leky, mame druhé dite,

a jsme Stastni.

Pavla: ,, Péce o Katku se odrdazi v mé penézence, vyzivovi poradci, kurzy vareni. Ale

lécba je zatim ucinna. Katka pomalu, ale jisté pribira.

*2 Hausner (1981, s. 86)
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Jana: ,, Babicka se lécila tFi mésice v lécebne, melo to sSpatny pritbeh, neustale méla
halucinace, nedokazala se o sebe postarat, méla zavedenou cévku, a mnohokrat
musela byt prikurtovana. Nyni abstinuje rok, ale mam strach, Ze pri vétsim stresu do

toho znova padne. “
Terapie je dilezita ¢ast 1écby. OvSem nemocnise s ni ¢asto Spatné vyrovnavaji, nckteti
ji odmitaji. Pokud nemocny odmitne medikaci, je velkd vaha na rodin€, aby nemocny

nezazil relaps.
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5.0RGANIZACE POMAHAJICI NEMOCNYM

Na svété existuje nespodet organizaci, které pomahaji psychicky nemocnym. V Ceské
republice jich jsou desitky. Nékteré jsem zminila v teoretické ¢asti. Rodiny, se kterymi
jsem spolupracovala maji zkusenosti s odborniky, kteti pracuji v téchto organizacich.

Jak a pro€ tito odbornici pomahaji se miizeme docist ve vypovedich.

Michal: ,, Pritelkyné chodila do spolecnosti Prdh, byla v chranéné dilné, ale nedelalo ji
dobre, kdyz videla, jak na tom ostatni jsou, vétsinou na tom byli daleko hiife nez ona.
Vedeni a zaméstnanci Prahu byli pry mili, obétavi a snaZili se pomoci zapojit své
sverence do normalniho Zivota, aby se mohli vratit zpét do zaméstnani, aby dokdzali

zvladat kazdodenni cinnosti a naucit je zvladat stresové situace. “

Martina: ,, Spolupracuji s Aplou, Davidek tam chodi od doby, kdy jsme zjistili, Ze je
autista. Maji sikovné asistentky, pouzivaji i canes terapii. VétSinou se venuji détem
V odpolednich hodinach, ale ja jsem vyuzivala jejich pomoc cely den. Hodné Davidkovi

pomdahaji, a asistentky ma moc rad.

Pavlina: ,.V dobé, kdy manzelovi diagnostikovali schizofrenii moc pomocnikit nebylo.
Nemoc nebyla tak dobre prozkoumand jako dnes, a lidé se spis takovych lidi bali, nez

aby jim pomahali. *

Petr: ,Manzelka chodila na semindre riznych spolecnosti, které délaly motivacni
trénink a snazily se zlepsit svoje postaveni ve spolecnosti. Zapletla se i do ruznych
kosmetickych firem, které fungovaly jako letadlo. Porad se snaZila nékam zapadnout a

neceho dosahnout, ale spise to mélo opacny efekt.

Pavla: ,,Katka chodi na kurzy vareni, sestavuji ji jidelnicek u odbornikii, ma kondicni
trenéry. Hodne pomohly blogy holek, které trpéely anorexii a uspésné se vylécily.

Jana: ,, Babicka casto diskutuje Vv prispévcich na internetu, zaujala ji skupina Anonymni
alkoholici, setkdava se s lidmi, kteri sni byli v lécebné. Vzdjemné se podporuji a
navstevuji se.

Pomoc, kterou poskytuji tyto organizace se snazi zivot rodindm ulehcit, nebo zlepsit.

Proto je hodnotim kladné, a myslim si, ze by mélo existovat vice takovych spole¢nosti.
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6.DEDICNOST A PROSTREDI

Johan Gregor Mendel polozil zédklady genetiky, ale rozhodné nevystavél a nepopsal
celé spektrum, které neni objasnéno dodnes. Lidsky organismus se stale vyviji, a tim
vzrustd pocet nemoci, které nejsou zdokumentovany. Prostiedi a vychova hraje

nedilnou soucést pti vyvoji lidské bytosti.

Michal: ,,Je to pravdivé, protoze vyrustala ve spatnych podminkdch, rozvedeni rodice,

promiskuitni matka, partneri matky, kteriji mlatili.
Martina: ,,Je to blbost, nedd se to ovlivnit.

Pavlina: ,, Urcite s tim souhlasim, v rodiné se odviji vSechno, rodina na své cleny
ptisobi. “

Petr: , Ano, ma to velkou vahu, protoze jeji rodina byla konfliktni, v 19 letech utekla

3

Z domu a zacala se Zivit sama. *

“«

Pavla: ,, U této nemoci si myslim, ze vznika dnesnim kultem po dokonalosti.

‘

Jana: ,, Ano, vycetla jsem, Ze existuji geny, které vyvolavaji alkoholismus u potomku.
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Shrnuti

Hlavnim cilem této prace bylo pfibliZit psychické onemocnéni, specidlné kvalitu zivota
rodin, které maji nemocné blizké.

Jak se tedy kvalita Zivota rodin méni? Urcit¢ zasahuje do ekonomické stranky,
napiiklad ndkladné Iéky, Gprava stravy v disledku zmény hmotnosti, zména prostredi,
relaxace atd. Dale je dulezit¢é zminit stigma, které naSe spole¢nost ukladd psychicky

nemocnym. To, Ze ma psychicky nemocny své problémy vétSinu lidi ani nezajima.

Nemocni také zastavaji nazor, Zze lékaii jim pomoci nechtéji, Ze je jen pouze cpou

chemii, ktera je ma klidnit. Proto Casto vyhazuji svoji medikaci, anebo lé¢bu odmitaji.

Psychické onemocnéni méni také dusevni stranku blizkych, v nouzi se Casto stava, ze

se lidé méni po spiritudlni strance a upinaji se K vire v Boha.

Psychické onemocnéni ma své faze, miize se vracet, byt v Gtlumu, mize byt provazeno
opakovanymi ataky. Kazdy ¢lovék by siptal byt zdravy a stastny, pokud ho postihne
onemocnéni, které nema dobrou prognézu, Zivot se mu méni. Ve své praci jsem se
snazila vysvetlit, kam se kvalita Zivota rodin s psychicky nemocnym ¢lenem posouva a

meni.
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3.4 Diskuse

Zdrojem chyb v bakalaiské praci muze byt zaujatost ze strany informantky, ktera méla
status byvalé manzelky, tudiz muze jeji vypovéd byt zaujatd vic¢i exmanzelovi.
Problematika mne zaujala zejména tim, e se jedna o aktudlni a diskutované téma,

které je potieba fesit.

Vyuzitelnost moji prace mize byt v hodinach psychiatrie na zdravotnickych skolach,
Cerpat mohou studenti z teoretické ¢asti prace, z teoretickych pojmi a také z praktické
casti, kde se predevsim snazim interpretovat, ze psychicky nemocny je v prvni fadé

élovek.

Bylo by vhodné, aby se odbornici Vv nasledujicich vyzkumech, zaméfili na dédic¢nost
v ramci psychickych poruch a také psychickou zatéz pro rodinu, kterd nese nevyhody

spojené s péci o blizkého a tedy snizovani kvality Zivota.

,,Odhady v zdpadni spolecnosti predpokladaji, Ze vice nez 25% (v pribéhu jednoho
roku) obyvatelstva trpi psychickou poruchou nebo ma nejaké psychické potize.
Celozivotni prevalence se pohybuje kolem 50%. Tedy kazdy druhy clovék v populaci
ma nekdy v zZivoté klinicky vyznamné psychické probléemy. Asi u poloviny nemocnych
neni psychickd porucha rozpoznana a nedostane se jim primérené péce, ktera by je
trapeni mohla zbavit. K rozpoznani psychické poruchy je potieba si nejdrive ujasnit

zakladni pojmy a pak umét pojmenovat konkrémi priznaky. 43

*3 Pragko, Latalova et al.(2013,5.22)
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ZAVER

V poslednich desetiletich, zvlasté s nastupem druhého tisicileti lidé mohou pozorovat
nékolik zmén, které se odehravaji ve spolecnosti. Pokroky déla lidstvo v technickych
oborech, ve v&d¢, I€karstvi, ale také i nahledu na spoleCnosti a osoby, které se v ni
nachazeji. SpoleC¢nost méni nazor na osoby s psychickym onemocnénim, na jejich
zaclenéni do svéta ,,zdravych* lidi. Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit jakou ma
rodina kvalitu Zivota s psychicky nemocnym clenem. Ve spole¢nosti stale existuji
spolecenské bariéry, které stigmatizuji tyto osoby, ale s postupem Casu se tyto bariéry
rozpousti. Dnes pfi stresorech, které na nds pusobi, Si nemizeme byt jisti, Ze ani my

neonemocnime.

Teoretickd ¢ast mé bakalatské price byla zamétena na vysvétleni pojml psychické
onemocnéni, kvalita zZivota, klasifikace duSevnich onemocnéni. Jednim =z cild
teoretické Casti bylo popsat stigmatizaci duSevniho onemocnéni. Stigma dusSevni

nemoci je zavazny problém a potyka se s nim vétSina nemocnych, a jejich rodin.

Praktické ¢ast prace se potom zamétila na hlavnicil, a to zjiSténi, zda a do jaké miry se
méni kvalita Zivota rodiny s psychicky nemocnym ¢lenem. V praxi jsem si ovéfila své
domnénky, a dosla jsem K mnohym poznatkim, které mne prekvapily. Praktickou ¢ast
jsem vytvorila kvalitativnim vyzkumem, S vyuZitim techniky polostrukturovaného

rozhovoru.

Dospéla jsem ke zjisténi, Ze se kvalita Zivota rodin s psychicky nemocnym c¢lenem
méni, nejenom materialni strance, ale také po strance psychické a socialni. Psychické
onemocnéni ma nakladnou 1écbu, Casto trpi psychicky i rodina a spolecenska prestiz se
snizuje. Redukuji se socialni vazby s piateli, n€kdy se blizka osoba musi vzdat
zaméstnani, kvili péci o ¢lena rodiny.

Vytvotenim této bakalaiské prace doslo k mnoha zjiSténim, které pro mne jako autora
byly v nékterych ptipadech i piekvapujici Piekvapujici pro mne byl zejména fakt, ze
se na osoby, které maji handicap psychického onemocnéni kladou vyssi naroky.
Psychicky nemocny se vraci s t€Zkostmi do plivodniho Zzivota pfed onemocnénim.
Zaméstnavatelé kladou na kazdého zaméstnance vysoké naroky, a psychicky nemocni
tento tlak téZce snadSeji, Ve Skolach se ucitelé snaZi, aby se dé&ti handicapovani
psychickou nemoci vyrovnaly ostatnim zdktm. Psychicky nemocni jsou téméf

vylouceni ze spolecnosti, Casto ztraceji své pratele.
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Jako studentka socialni pedagogiky bych byla velmi rdda, kdyby postupné doslo

k feSeni mezery a nedokonalosti systému, ve kterém Zijeme.

Zpraxe u MUDr. Varka si odndSim cenné¢ zkuSenosti, které mi budou ptinosem do

dalSich let studia.
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PRILOHA P1:

DUSEVNi PORUCHY A PORUCHY CHOVANI PODLE MKN-10
Diagnostické kategorie

FO0—F09 ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY VCETNE SYMPTOMATICKYCH

MKN-10 569 F10-F19 DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI VYVOLANE
UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH LATEK

F20-F29 SCHIZOFRENIE, SCHIZOFRENNI PORUCHY A PORUCHY S BLUDY
F30-F39 PORUCHY NALADY (AFEKTIVNI PORUCHY)

FA0-F49 NEUROTICKE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRESEM A
SOMATOFORMNI PORUCHY

F50-F59 BEHAVIORALNI SYNDROMY SPOJENE S FYZIOLOGICKYMI
PORUCHAMI A SOMATICKYMI FAKTORY

F60-F69 PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH

MKN-10 579 F90-F98 PORUCHY CHOVANI A EMOCI SE ZACATKEM OBVYKLE
V DETSTVI A V ADOLESCENCI

F99 NESPECIFIKOVANA DUSEVNI PORUCHA

(In: Raboch, Zvolsky 2001, s.567-580)
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PRILOHA P2:

Informovany souhlas
Univerzita TomaSe Bati
Institut mezioborovych studii
Londynské namésti 4

Brno

Fakulta humanitnich studii
Lucie Zakové

Informovany souhlas:

Nazev vyzkumu:

Kvalita zivota rodiny jedince s psychickym onemocnénim

Pouceni:

Byl/a jsem poucen/a o prub¢hu, cilech a mé tcasti v tomto vyzkumu a souhlasim se svou
ucasti ve vyzkumném projektu. Byl jsem informovan o nasledujicich skute¢nostech:

Moje osobni data (jméno a dal$i) budou nasledné¢ zachovdna v anonymité. Mam moznost
vyhrad k probihajicimu vyzkumnému procesu a mam moznost kdykoli pferusit spolupraci.
Souhlas:

Na zidklad€ pouceni souhlasim se svou u€asti v daném vyzkumném projektu. Souhlas s
ucasti vtomto vyzkumu ddvam dobrovolnég, svobodné a bez natlakus védomim, Ze ucast v
tomto daném vyzkumu mohu kdykoli ukon€it. Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru, tak,
aby bylo mozné jej poté ptepsat a vyuzit jej v analytické (vyzkumné) Casti bakalaiské

prace.

VBmé dne .............. Podpis: ...............
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PRILOHA P 3: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU

Rozhovor ¢.1 Michal

Uvodni otazky:

Vyzkumnik :Mlzete mi, prosim, popsat jak vypada vas bézny den ve vasi domacnosti?
Michal:Pritelkyne mi udéla snidani, odejdu do zaméstnani, vrdatim se na veceri, povidam si
s pritelkyni a nakonec jdeme spat. Je Vase prace fyzicky narocnd? Ano, je hodné fyzicky
narocnd.

Vyzkumnik:Co délate o vikendech? Michal:Jezdime na vylety, na kulturni akce, na

rodinné navstevy. Takze travite vikendy spolecné? Ano, témer kazdy vikend.

Vyzkumnik:Co planujete na Velikonoce? MichalJet na vylet do Maridanského udoli.
Vyzkumnik:Co bude rozhoduyjici, zda se uskute¢ni? Michal:Pekné pocasi.

OTAZKY K ROZHOVORU

4. Vyzkumnik: Kdy jste usvé ptitelkyné zaznamenal zdravotni potize? Michal:Po pul roce
vztahu, nemohla spat a chovala se jinak. Vyzkumnik:Jak jinak? Michal:Hrozné rychle

stridala nalady

5. Vyzkumnik:Jaké okolnosti vas vedly k vyhleddni odbornika pti problému s ptitelkyni?
Michal:To bylo tehdy, kdyz mi rekla, Ze se chce rozejit, a druhy den planovala svatbu.
Vyzkumnik:Az tak prudké to bylo? Michal:Ano.

6. Vyzkumnik:Jak jste zareagoval/a, kdyZ vam byla sdélena diagnoza? Michal:Premysiel
jsem, ze se s ni rozejdu. Vyzkumnik:Nevédél jste o diagnoze diive? Michal:Ale ano védel,
ale nevedel jsem, co si pod tim mam predstavit.

7. Vyzkumnik: Jak vnimate onemocnéni ptitelkyné? Michal: Mam ji rad takovou, jakd je,
je to sice handicap. ale je to uzasna bytost. Vyzkumnik:Takze ji milujete? Michal:Ano,
jsem rad, Ze ji mam.

Vyzkumnik:Kolik ¢asu vénujete péci o svého ¢lena rodiny? Michal:minimalné tii dny

V tydnu jsme spolu cely den
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8. Vyzkumnik: Jak jste se s danou situaci vyrovnaval/a a jak se s ni vyrovnavate v
soucasnosti? MichalV minulosti to bylo tézké, chtél jsem ji pomoci, ale nevédél jsem jak,

porad spala, neméla zajem o svet. Vyzkumnik :Jak dlouho to trvalo? Michal:Par mésicii

9. Vyzkumnik:Co vam naptiklad pomaha situaci zvladat? Michal:Moji kolegové, kteri
ukazuji na jeji prednosti. Vyzkumnik Muzete mi néjaké sdélit? Michal:Luxusné vari, rada

pece, hlida déti, je vzdélana...

10. Vyzkumnik:Muzete srovnat vas zivot, zivotni styl pied a po onemocnéni ptitelkyné?
Michal:ditv jsem mél takovy Zivot, Ze na prvnim misté byla prace, nyni je to ma drahd

polovicka
ZMENA KVALITY ZIVOTA

11. Vyzkumnik:Jaké nastaly zmény ve vasem Zivote? Michal:Mdm o ni strach, predtim mi

nikdo nebyl tak blizky jako ona

12. Vyzkumnik:Popi§te vztahy s dal§imi ¢leny rodiny. M4 na né vliv onemocnéni

pritelkyné?
Michal:Ma celkové problémy se vztahy v rodiné. S mojirodinou ale vychadzi dobre.

13. Vyzkumnik: Kde, ptipadné u koho hledate pomoc nebo radu pfti feSeni problému s
piitelkyni? Michalu pratel”

14. Vyzkumnik:Jak se Vam hovoifi s ostatnimi lidmi o problémech ptitelkyné?
Michal:nesveéruji se na kazdém rohu, ze je nemocnd, ale pokud se mne na jeji problémy

zeptd, neskryvam je

15. Vyzkumnik: Jaké vztahy mate nyni s okolim, s vlastnimi pfateli? Michal:diky své

pritelkyni jsem ziskal spoustu novych pratel

16. Vyzkumnik: Jaky je va$ nazor na tvrzeni, zZe pribéh onemocnéni ovlivituje vychova a
prostiedi, ve kterém vyrusta? Michal.Je to pravdivé, protoze vyristala ve Spatnych

podminkdch, rozvedeni rodice, promiskuitni matka, partneri matky, kteri ji mlatili

17. Vyzkumnik:Jak vas ovliviiuje péCe o pritelkyni v Case na vlastni koniCky, zaliby,
kulturu, sportovani? Michal:Pritelkyné je mi prinosem, travime spolu vétsinu casu, mdame
spolecné zdajmy a konicky

18. Vyzkumnik:Jaky ma dopad péce o pfitelkyni na va$ zdravotni (fyzicky ¢i psychicky)

stav? Michal:Beze zmeén
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19. Vyzkumnik:Jak se odrazi onemocnéni na vaSem rodinném rozpoctu? Michal:Pritelkyne

si hlida hmotnost, takze vari zdraveé, a zdravéjidlo je drahé

20. Vyzkumnik:Jak vas ovlivituje zvySena péce pti vykonu zaméstnani ¢i uplatnéni na trhu

prace? Michalnijak

21. Vyzkumnik:Co myslite, Ze by vam usnadnilo pé¢i ze strany spole¢nosti? Michal:kdyby

Ji hned vétsina spolecnosti neodsuzovala

22. Vyzkumnik:Co by pfispélo ze strany spole¢nosti ke zlepSeni vaseho Zivota?
Michal:A4by se kazdy staral sam o sebe. Vyzkumnik:To je docela drsné tvrzeni. Michal:Ale

pravdivé

23. Vyzkumnik:Kolik casu vénujete sama/sim sobé v kontextu s péci o ptitelkyni?

Michal:Minimum, vétsinu casu jsem s ni nebo v prdci

24. Vyzkumnik:Jaké sluzby nebo pomoc nejvice postradate v mist¢ bydlist€¢ ve spojitosti s

onemocnénim ptitelkyné? Michal:Osetrujici lékar, MUDr. Vanek neni v misté bydlisté

25. Vyzkumnik: Které organizace Vam pomahaji v péci o blizkého? Michal: ,,Pritelkyné
chodila do spolecnosti Prdh, byla v chranéné dilné, ale nedélalo ji dobre, kdyz vidéla, jak
na tom ostatni jsou, vetsinou na tom byli daleko hiire nez ona. Vedeni a zaméstnanci Prahu
byli pry mili, obétavi a snaZzili se pomoci zapojit své svérence do normdalniho Zivota, aby se
mohli vratit zpét do zaméstnani, aby dokazali zvladat kazZdodenni cinnosti a naucit je

3

zvladat stresové situace.
Ukoncovaci otazky:

Vyzkumnik:26. Chcete jesté néco dulezitého sdélit, na co jsem se Vas nezeptala? Je néco
dulezitého, na co jsem se vas nezeptala a co povazujete za dulezité mi sdélit? Michal:To Ze

je nékdo psychicky nemocny, neznamena, Ze je ménécenny, je to clovek jako kazdy jiny, a

lide by méli byt predevsim lidsti. Vyzkumnik:To je hezké. De€kuji za rozhovor.
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Rozhovor ¢&. 2 Martina
Uvodni otazky:

1. Vyzkumnik:Mtlzete mi, prosim, popsat jak vypada vas bézny den ve vaSi domacnosti?
Martina:Vstanu, provedu osobni hygienu, nasnidam se, udelam snidani pro Davidka a pro

pritele, odchazim do zaméstnani a Davidek s asistentkou do skoly

2. Vyzkumnik:Co délate o vikendech? Martina: Vetsinou jsem v praci, takze Davidek si
hraje s mym pritelem

3. Vyzkumnik:Co planujete na Velikonoce? Martina:Naucit Davidka plést pomlazku
Vyzkumnik:Kdo ho to bude uct? Martina:Tatinek

OTAZKY K ROZHOVORU

Jadro rozhovoru:

4. Vyzkumnik: Kdy jste u svého ditéte poprvé zaznamenala/a zdravotni potize?
Martina:To zjistil jeho dédecek, kdyz mél hystericky zachvat pri nakupu, brecel a viibec

nemluvil

5. Vyzkumnik:Jaké okolnosti vas vedly k vyhledani odbornika pfi problému s dit€tem?
Martina:Prestal mluvit. Vyzkumnik:Z ni¢eho nic? Martina:Ano, nereagoval na podnéty,

které znal, hral si porad se stejnymi hrackami

6. Vyzkumnik:Jak jste zareagoval/a, kdyz vam byla sdélena diagnoza ditéte?
Martina:Nechtéla jsem tomu uveérit, ale ani to prijmout. Vyzkumnik: Kolik bylo Davidkovi
let? Martina:4roky

7. Vyzkumnik:Jak vnimate onemocnéni ditéte? Martina:Jako zatez. Vyzkumnik: v jakém

smyslu? Martina:No spousta matek mad zdravé déti, zavidim jim to.

Vyzkumnik:Kolik ¢asu vénujete pécio svého Clena rodiny? Martina:Je to full time prace.

Vyzkumnik:Tak piblizné kolk hodin? Martina:Asi 10denné

8. Vyzkumnik:Jak jste se s danou situaci vyrovnaval/a a jak se s ni vyrovnavate v
souCasnosti? Martina:Velice tézce, manzel byl absolutné neschopny a nechtél diagnozu
prijmout, byla jsem na to sama a mné se to také nelibilo, nechtéla jsem postizené dite.

Vyzkumnik:A nyni jste rozvedend? Martina:Ano, uz dva roky
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9. Vyzkumnik:Co vam naptiklad pomaha situaci zvladat? Martina: Kdyz si dam na chvilku
cas pro sebe, treba na chvilku si sednout na zahradeé a zapalit si cigaretu. Vyzkumnik:|

ptitel koufi? Martina: Ano

10. Vyzkumnik:MtiZete srovnat va$ zivot, zivotni styl pfed a po onemocnéni ditéte?
Martina:Méla jsem spoustu pratel, bavila se, cestovala...Nyni mne spoutava onemocnéni

syna. Vyzkumnik:Co znamend bavila jsem se? Martina:Chodila na plesy, na diskotéky

11. Vyzkumnik: Jaké nastaly zmény ve vasem zivoté? Martina: Musela jsem se uskromnit
Vyzkumnik:V jakém sméru? Martina:Musela jsem vynaloZit prostredky k prestaveéni

detského pokoje, dale pomiicky pro autisty a asistentky jsou drahé

12. Vyzkumnik:Jak hodnotite pomoc s feSenim problému u ditéte ze strany jeho vlastniho
otce/matky? Martina:Absolutné neschopny, je to clovek, ktery se nedokdze postarat sam o

sebe natoz o syna. Vyzkumnik:Ma jesté jiné déti? Martina: Ne pouze Davidka

13. Vyzkumnik: Popiste vztahy s dalSimi ¢leny rodiny. M4 na né vliv onemocnéni ditéte?
Jaky? Martina:Davidka nechce nikdo hlidat, pokakava se a hodné pachne, hlida ho jedine
pritelkyné mého bratra a moje sestra. Vyzkumnik:Ma tento problém dlouhodobé¢?

Martina:Ne, drive to bylo v poradku

14. Vyzkumnik: Kde, pfipadné u koho hledate pomoc nebo radu pii feseni problémi s
dit¢ttem? Martina:AsociaceApla, internet. Vyzkumnik:Znate hodné¢ maminek co ma

autistické dit¢? Martina:Docela dost

15. Vyzkumnik: Jak se Vam hovoii s ostatnimi lidmi o problémech ditéte? Martina: Na
Davidkovi jde poznat, Ze je jiny, takze se to provali samo. Vyzkumnik:Jak?Martina: Chova

se jako rozmazleny spratek,ale v jeho véku uz to neni obvykle

16. Vyzkumnik:Jaké vztahy mate nyni s okolim, ve Skole ditéte, s vlastnimi prateli?
Martina:Ve skole se ho chtéji zbavit, hlavné Ze na néj berou dotace. Vyzkumnik: Pro¢ se

ho cht&ji zbavit? Martina:ProtozZe na néj kladou naroky jako na normalni dite

17. Vyzkumnik:Jaky je va§ ndzor na tvrzeni, Ze priubéh onemocnéni ditéte ovliviluje
vychova a prostiedi ve kterém vyrGsta? Martina: Je to blbost, toto se neda ovlivnit

18. Vyzkumnik:Jak vas ovliviiuje péce o dit¢ v Case na vlastni konicky, zaliby, kulturu,
sportovani? Martina:Hodné. Musim vsechen cas obétovat prdci, abych na vse vydélala a

na konicky nemam cas. Vyzkumnik:V ¢em je to tak finanéné naro¢né? Martina:Davidek
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ma specialni dietu,no dietu on pokud se mu jidlo nelibi tak je nesni, ja mu nevarim a kupuji

mu drahé véci- hranolky, brumiky

19. Vyzkumnik:Jaky ma dopad péce o dité na vas zdravotni (fyzicky ¢i psychicky) stav?

Martina:Zestarla jsem snad o deset let, uz nemam takovou energii

20. Vyzkumnik:Jak se odrazi onemocnéni dit€¢te na vaSem rodinném rozpoctu?
Martina:Jsem zadluzena, vyplatu mam odstavenou exekuci. Vyzkumnik:A pfemyslela jste
o oddluzeni? Martina: Ne

21. Vyzkumnik: Jak vés ovliviiuje zvySena péce o dité pii vykonu zaméstnani ¢i uplatnéni
na trhu prace? Martina:Jsem vyucena prodavacka, ale nemohu byt zaviena u pultu, takze
delam v jiném oboru

22. Vyzkumnik:Co myslite, Ze by vam usnadnilo péc¢i o vase dit¢ ze strany spolecnosti?

Martina:Kdyby na néj necuméli jako na debila

23. Vyzkumnik: Co by pfispélo ze strany spole¢nosti ke zlepSeni vaseho Zivota?

Martina:Kdyby mi nékdo dal milion na ruku

24. Vyzkumnik: Kolik c¢asu vénujete sama/sdm sobé v kontextu s péci o dit€?

Martina:Minimum, vSe délam spolecné s Davidkem

25. Vyzkumnik:Jaké sluzby nebo pomoc nejvice postradate v misté bydliSt€ ve spojitosti s
onemocnénim ditéte? Martina: Vse je v centru, Apla, jediné skolu ma blizko.
Vyzkumnik:Jak daleko je spole¢nost Apla? Martina:Asi hodinu autobusem, Davidek nerad

cestuje
26. Vyzkumnik Které organizace Vam pomdhaji v péci o blizkého?

Martina: Spolupracuji s Aplou, Davidek tam chodi od doby, kdy jsme zjistili, Ze je autista.
Maji sikovné asistentky, pouzivaji i canes terapii. Veétsinou se vénuji détem v odpolednich
hodindch, ale ja jsem vyuzivala jejich pomoc cely den. Hodné Davidkovi pomdhaji, a
asistentky ma moc rad.

27. Vyzkumnik :Chcete jest¢ néco dulezit¢ho sdélit, na co jsem se Vas nezeptala? Je néco

dulezitého, na co jsem se vas nezeptala a co povazujete za dulezité mi sdélit? Martina:Ne,

dekuji. Vyzkumnik :DEkuji za rozhovor



