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Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje zkusenosti matek s psychotickym onemocnénim. Cilem
této studie bylo zjistit, jak matky s psychotickym onemocnénim vnimaji a prozivaji mateistvi.
ZkuSenost respondentek byla zachycena pomoci ¢tyf hloubkovych polostrukturovanych
rozhovorl a zpracovana na zaklad¢ Interpretativni fenomenologické analyzy. Prace se sklada
ze dvou hlavnich ¢asti, teoretické a empirické. Teoretickd Cast se zabyva psychotickymi
onemocnénimi a béznymi problémy matetstvi s psychotickou poruchou. Empiricka ¢ast se

zamétuje na vyzkumné Setieni a jeho vysledky.
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Abstract

The bachelor's thesis is devoted to the experiences of mothers with psychotic illness.
The aim of this study was to find out how mothers with psychotic illness perceive and
experience motherhood. The experience of the respondents was captured using four in-depth
semi-structured interviews and processed on the basis of Interpretative Phenomenological
Analysis. The work consists of two main parts, theoretical and empirical. The theoretical part
deals with psychotic diseases and common problems of motherhood with a psychotic

disorder. The empirical part focuses on research and its investigation.
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1 Uvod

Kdyz jsem si toto téma vybiral, v&édél jsem, ze jdu do oblasti, kterd neni moc
prozkoumana. O schizofrenii jako takové se piSe pomérné hodné, avSak ohledné matetstvi
schizofrenic¢ek moc ¢lankl neexistuje. I to je jeden z diivodi, pro¢ jsem se rozhodl o ném psat.
Schizofrenie mi vzdy pfisla jako zajimava diagnoza, ktera ma hodné co nabidnout, co se tyce

témat, které se v zivotech nemocnych objevuji.

Kdyz jsem cetl prace a vyzkumy ohledné psychotickych matek, soustfedily se v nich
autofi spiSe na negativni hlediska poruchy, a to i ve vztahu k matefstvi, kterych dokazali najit
opravdu mnoho. Na zéklad¢ téchto ¢lankl by si ¢lovek skoro mohl fici, zda neni $ilenstvi
vychovavat dité s takovou diagnézou a komplikacemi, které se s ni poji. To mé& jesté vice
navnadilo k tomu, abych téma opravdu pofadné prozkoumal a zjistil, jestli to tak opravdu je.
Chtél jsem proniknout do zivé zkusSenosti matek s psychotickymi poruchami, abych m¢l o
tomto tématu udélany co nejlepsi a nejpiesnéjsi obrazek. Bylo by také vhodné udé€lat podobné
vyzkumy z pohledu déti nebo tfeba i partnertl, aby si na zédkladé nich mohl ¢lovék vytvofit

ucelengj$i obraz o celém tématu vychovy déti matkami se psychotickou poruchou.

Cilem vyzkumné c¢asti je proniknout do Zité zkuSenosti psychotickych matek
prostiednictvim hloubkovych rozhovort a snaZit se jim co nejlépe porozumét za pomoci
Interpretativni fenomenologické analyzy, kterd se mi zdéla jako nejvhodnéjsi zpisob analyzy
dat, jelikoz se zamétuje na zitou zkuSenost jednotlivce a jeji naslednou interpretaci. Hlavni
vyzkumné otazky se tykaji toho, jak se matky s psychotickou poruchou vztahuji ke svym
détem, jak vnimaji sami sebe jako matky a jak vnimaji, Ze je jejich porucha v matefstvi, ale 1

v zivoté ovliviiyje.

V teoretické casti se vénuji nejdfive schizofrenii a schizoafektivni poruse, a to
z hlediska toho, jak jedince takova nemoc ovliviiuje a jaké jsou jeji druhy a ptiznaky. Ve druhé
poloving teoretické Casti se vénuji béznym problémlim mateistvi se schizofrenii ¢i jinymi
psychotickymi poruchami ¢i tézkymi psychickymi onemocnénimi. A to zejména co se tyce

téhotenstvi, rodiCovstvi a rizik spojenych s poruchou.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Schizofrenie
2.1.1 Typické priznaky

Schizofrenie se fadi mezi psychopatologické onemocnéni a mezi jeji nejbéznéjsi
symptomy patii poruchy mysleni, pozornosti, vnimani a vyjadifovani emoci. V oblasti mysleni
Casto dochazi k naruseni zejména procesu a obsahu mysleni. Typické je naptiklad vytvareni
novych asociaci, které davaji smysl pouze nemocnému. Poruchy mysleni u schizofrenie maji
patrné ptivod v potiZich pfi zaméfovani pozornosti a filtrovani nepodstatnych podnéti (Nolen-

Hoeksema, Frederickson, Loftus, Wagenaar, 2012).

Poruchy v oblasti obsahu mysleni se projevuji ¢asto v podobé¢ bludl, tedy mylnych
ptedstav o skutecnosti. Takovym prototypickym bludem u této poruchy byva ptresvédceni, ze
¢lovéku nékdo cizi vklada do hlavy myslenky. Schizofrenikiim typicky chybi ndhled na zmény
v jejich mysleni, ¢i na jejich pfi¢inu, a proto jim k uvédomeéni, Ze se jedna o poruchu, musi
casto dopomoci jejich okoli. Bludy mohou mit vice druht, ale nejcastéji se jedna o perzekucni
bludy, kdy mé nemocny dojem, Ze je v ohrozeni, nebo Ze je obéti n¢jakého spiknuti. Ne tak
Casté, ale stale pomérné bézné jsou velikaSské bludy, kdy je nemocny piesvédceny o své
nadfazenosti ¢i vyjimecnosti. Posledni ze zakladnich druht bludi jsou paranoidni bludy, které
také nejsou nijak neobvyklé a jedinec ma vétSinou iraciondlni strach, Ze ho n¢kdo sleduje,
pozoruje nebo pronasleduje. Obsah bludil se v§ak u kazdého nemocného velmi rizni a nemusi
ani zapadat, do typickych kategorii. Tateyama, Asai, Hashimoto, Bartels a Kasper tvrdi, ze se
obsah bludli miize se lisit i napfi¢ riznymi kulturami (1998, cituji podle Nolen-Hoeksema et

al., 2012, s. 651).

Charakteristické pro schizofrenii jsou také poruchy vnimani. Lidé proZivajici akutni
epizody schizofrenie Casto uvadeji, ze svét se jim najednou zda jiny (zvuky jsou hlasitéjsi,
barvy vyraznéjsi), nebo maji pocit, Ze se zménilo jejich télo naptiklad, ze se maji delsi ¢i kratsi
koncetiny, nebo Ze se jim zménilo umisténi o¢i na obliceji (Nolen-Hoeksema et al., 2012).
Vnimani mlzZe byt naruSeno aZz natolik, ze dojde k vzniku halucinaci, které se projevuji
vznikem smyslovych prozitkl, které nejsou zaloZeny na piislusnych vnéjSich podnétech a
zpravidla je vnima pouze dany jedinec, ktery je nezvratné piesvédcen o jejich pravosti.

Nejcastéjsi formou halucinaci jsou halucinace sluchové, které se nejbéznéji projevuji v podobé



hlasii. Mén¢ Casté jsou pak vizudlni halucinace, kdy jedinec vidi predméty, ¢i osoby, které

realné neexistuji.

Typické také byvaji poruchy emoci, které se projevuji zejména emocnimi reakcemi
nepfiméenymi situaci. Napfiklad se jedinec mize usmivat, kdyz se dozvi smutnou zpravu,
nebo mize byt lhostejny k vazné situaci. JelikoZ jsou emocni procesy uzce spojené
s kognitivnimi, neni nijak piekvapivé, ze poruchy mysleni a vnimani doprovazeji i poruchy

emoci (Nolen-Hoeksema et al., 2012).

Jeden zdalSich hlavnich aspektl schizofrenie je snizena schopnost fungovat
v kazdodennim Zivote. U dospivajicich miizeme Casto pozorovat zhorSeni §kolniho prospéchu,
u dospélych zase zhorSeni az Giplné zanedbavani pracovniho vykonu. Typicky je taky snizeny
zajem o hygienu a péci o sebe samého nebo zhorSeni socidlnich schopnosti a cilené vyhledavani

samoty a izolace.

Druhy, Cetnost a intenzita pfiznakd se vSak u kazdého nemocného lisi. Orel (2012)
oznacuje schizofrenii jako ,,nemoc sta tvaii*, ¢imz mysli, Ze co sto nemocnych se schizofrenii,

to sto riznych obrazi téZe nemoci.
2.1.2 Pribéh

Pribéh se stejné jako piiznaky mulZe napii¢ nemocnymi velmi lisit. Onemocnéni se
miZze projevit velmi brzo s velmi silnym nastupem, nebo se taky miiZze projevit aZ ve stfedni
schizofrenie do tfech obdobi a to premorbidniho, prodromélniho a obdobi prvni psychotické
epizody. V premorbidnim obdobi a prodromalnim obdobi se v§ak nevyskytuji zadné specifické
pfiznaky, jen v prodromalni se mohou nékdy objevit ptiznaky jako hloubavost, samotaistvi ¢i

vztahovacnost.

Propuknuti nemoci vSak znaci aZ prvni psychoticka ataka, pti které zpravidla dochéazi
k vyraznému zhorSeni pozitivnich i negativnich symptomid a charakteristickd je ztrata
schopnosti rozlisit, co je realita a co je pouze produkt fantazie jedince. Pro zmirnéni ptiznaka
pii schizofrenické atace je vétSinou nutnd hospitalizace, kde jedinec dostane antipsychotickou
medikaci a G€astni se ozdravného procesu, ktery se tykd zejména navratu do redlného svéta a
pfipravy na postupné navraceni do béZného Zivota. V dal§im obdobi miize bud’ dojit k uplnému
uzdraveni, nebo se ptiznaky opét projevi v dalSich atakach (Orel, 2012). To, jestli se ataky

znovu objevi zavisi na tom, jak je onemocnéni zavazné, jak brzo se zacalo 1é€it, zda je spravné
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nastavena medikace a zda ji jedinec poctivé pravidelné uziva. Dale vyskyt dalSich atak zéalezi
na psychické zatézi jedince, na uzivani ¢i neuzivani psychoaktivnich latek a na plisobeni

okolniho prostiedi.
2.2 Schizoafektivni poruchy

Schizoafektivni poruchy jsou epizodické poruchy, ve kterych se kombinuji ptiznaky
schizofrenie a patologické zmény ndlad. VéEtSinou se jedna bud’ o manicky, depresivni, ¢i
smiSeny typ. Manicky typ je charakteristicky patologicky zvysenou tedy manickou néladou,
depresivni typ naopak patologicky sniZzenou tedy depresivni ndladou a ve smiSeném typu se
mohou vyskytovat jak manické, tak depresivni nalady. Orel (2012) poukazuje na to, Ze
z ditvodu toho, Ze emocni oplostelost typicka pro schizofrenii se pomérné obtizné¢ 1é¢i, kdezto
pii schizoafektivnich poruchach je tato emocni oplostélost zastinéna emocnim ndbojem

poruchy.
2.3 BéZné nesnaze materstvi s téZkym duSevnim onemocnénim

Na matefstvi schizofrenickych Zen, ¢i Zen sjinym duSevnim ¢i psychotickym
onemocnénim existuje jen velmi malo ¢lankt a vyzkumi. Nékolik malo studii vSak existuje a
diky nim miZeme vidét, Ze schizofrenie 1 jina téZka duSevni onemocnéni mohou ovliviiovat
matetstvi hned v n€kolika rovinach. Je vSak tfeba podotknout, Ze studie pracuji s britskou a
americkou populaci, tudiz v Ceské republice by se mohly vysledky lisit, a to zejména z diivodu

rozdilné kvality zdravotnich a socialnich sluZeb.
2.3.1 Téhotenstvi

Co se ty¢e zmeén psychického zdravi v pribéhu téhotenstvi, tak McNeil, Kaij a
Malmquist-Larsson (1984) provedli vyzkum na t€hotenstvi Zen s neorganickym psychotickym
onemocnénim, ve kterém mimo jiné zjistili, Ze oproti kontrolni skupiné, kde vétSina
participantek nezaznamenala zmény v psychickém zdravi, zaznamenala vétSina (59 %)

participantek v experimentalni skupin€ zhorSeni psychického zdravi.

Poruchy ve vnimani a mysleni mohou zapficinit to, Ze Zena trpici schizofrenii pfijde na
to, ze je t¢hotna pozd¢ji, nez tomu béZné byva u psychicky zdravych zen a také si kvili tomu

muze Spatné¢ vylozit somatické zmény souvisejici s t€hotenstvim vcetné nerozpoznéani
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porodnich bolesti, coz mtze vést k pokustim o ptedCasny porod. (Stewart, 1984; Mugqtadir et

al., 1986; Spielvogel and Wile, 1986; Miller, 1993; cituji podle Miller, 1997).

V souvislosti s pfenosem schizofrenie na potomky vétSina dat ukazuje, ze se
schizofrenie rozvine u 10 — 15 % déti rodiCe se schizofrenii (Walker & Emory; Silverman,

1989) a u 50 % né&jaky jiny typ psychiatrické poruchy (Silverman, 1989).
2.3.1.1 Antipsychoticka medikace v priibéhu téhotenstvi

Casiano a Hawkins (1987) v jedné ze svych studii poukazuji na to, ze mnohym Zzenam
téhotenstvi znesnadiiuje uzivani antipsychotické medikace. To zejména z diivodu obav ohledné
potenciondlniho vlivu medikace na plod, a to bud’ z iniciativy samotné t€hotné Zeny, jeji rodiny,
nebo jejiho lékafe a tyto obavy mohou vyustit az k Uplnému pferuSeni farmakoterapie
v prabéhu téhotenstvi (Casiano & Hawkins, 1987). Casiano a Hawkins (1987) také tvrdi, ze se
predpoklada, ze u 65 % zen se schizofrenii, které nedodrzuji medikaci, dojde v pribéhu

téhotenstvi k relapsu.

Akutni psychdza v t¢hotenstvi vSak mtize nadélat mnoho Skod. Podle Millera (1997)
muze pravdépodobné nepiizniveé ovlivnit vyzivu, péci o sebe, prenatalni péci a uroven stresu,
také muize vést k dal§im rizikim jako je nasili, sebevrazda a pokusy o ptfedcasny porod.
PreruSeni farmakoterapie v priibéhu t&hotenstvi v§ak miiZze negativné ovlivnit celoZivotni
prabéh 1€¢by schizofrenie z diivodu toho, Ze vétsi konzistence v antipsychotické 1€¢bé vede
k vyznamné vét§imu zlepSeni v delsi Casoveé ose (Szymanski, Cannon. Gallacher, Erwin & Hur,

1996).

2.3.2 Poporodni obdobi

Poporodni obdobi se zda byt velmi rizikové ve vztahu ke zhorSeni schizofrenickych
symptomt. McNeil (1987) zjistil, ze 24 % zen diagnostikovanych se schizofrenii pteslo do

akutniho stadia psychozy v rozmezi Sesti mésicii po porodu.

V poporodnim obdobi v§ak mohou vzniknout pomérné zavazné problémy ve vztahu
k 1é€bé. Napiiklad hospitalizace znamena v drtivé vétSin€ pripadt oddéleni od ditéte, coz
matky miize motivovat k tomu, aby ji co nejdéle odkladaly, i kdyZ ji zrovna opravdu potiebuji.
Dalsi z diivodi, ktery matky se schizofrenii nékdy doZene k tomu, aby se vyhnuly hospitalizaci,
je strach ze ztraty opatrovnictvi (Miller, 1997). Myslim si vSak, ze to se tykd spi§ matek
samozivitelek, které nemaji nikoho, kdo by byl ochoten se o dit¢ v pfipadé hospitalizace

postarat.
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Nekteré zeny mize po porodu velmi znepokojovat narast vahy, coz mize vyustit v to,
ze piestanou brat medikaci, ktera k nartstu vahy pfispiva. Nékteré zeny zase vysadi
antipsychotika z toho diivodu, Ze i relativné malé mnozstvi sedativ v matetském mléce mtize

mit sedativni efekt také na kojence (Stewart & Robinson, 1993).
2.3.3 Rodicovstvi

Rodicovstvi predstavuje pro schizofreniky velkou vyzvu at’ uz kviili nemoci samotné,
nebo kvili socioekonomickym problémiim, které se s ni casto poji. Schizofrenie ¢asto snizuje
schopnosti v oblasti neverbalni komunikace (Montgomery, Tompkins, Forchuk & French,
2006). Mezi tyto schopnosti patfi rozezndvani neverbalnich voditek, ¢teni obli¢ejové mimiky

a orientace v socidlnich situacich (Corrigan & Green, 1993).

Matky se schizofrenii také mohou narazit na uskali toho, ze se jim nemusi dostat
potfebné podpory z okoli, coz souvisi se vztahem schizofrenie k vytvafeni a udrzovani
socidlnich kontakt. Lidé se schizofrenii, maji totiz jako skupina tendenci k tomu mit mensi
sit’ socidlnich vztahti, nez lidé ktefi jsou psychicky zdravi nebo lidé s poruchami nalady
(Flaherty and Greiner, 1991). V porovnani s kontrolni skupinou (psychicky zdravi jedinci),
jsou schizofrenické matky mnohem castéji v dobé narozeni ditéte svobodné, anebo Ziji sami

v jedné domdacnosti (McNeil, Kaij & Malmquist-Larsson, 1983).

Na otazku, co je lepsi, zda aby dité zlstalo s matkou, ¢i aby od ni bylo separované,
pfinasi odpovéd’ studie Walkerové a Emoryho z roku 1983. Vysledky studie ukazuji, Ze mira
vystaveni ditéte rodici se schizofrenii koreluje s mirou Spatného ptizpisobeni v pozdéjsim
zivoté (Walker & Emory, 1983). Na druhou stranu separace od schizofrenické matky v détstvi
zpusobuje vétsi vyskyt psychiatrickych symptomil v dospivani a rané dospélosti (Walker &
nezodpovézena. Podle mého ndzoru, pokud je matka milujici a psychotické ataky se ji Casto
neopakuji, tak je pro dit¢ pravdépodobné lepsi, kdyz zlistane s matkou, zvlasté pokud by jinak
bylo odkdzano na ustavni péci. NenaSel jsem vSak zadny zdroj, v némz bych si své tvrzeni

mohl ovéfit.

I prestoze existuje mnoho studii, jez doklddaji negativni vztah mezi psychickym
onemocnénim matky a well-beingem jejich déti, zdlraziiovani téchto nélezii je tieba
interpretovat s opatrnosti (Mowbray, Oyserman, Bybee & MacFarlane, 2002). Z dostupnych

vyzkumi totiz nemiZeme vyvozovat jakékoliv definitivni kauzéalni vztahy, protoZze nemiizeme
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piesné védét do jaké miry okolnosti nemoci predikuji problémy v détstvi (Montgomery et al.
20006).

Také si myslim, ze je potieba podotknout, ze i1 pfestoze zdvazna psychické onemocnéni
vétsinou zasahuji do schopnosti byt dobrou matkou, starani se o potfeby svych déti ma pro
matky se zadvaznym psychickym onemocnénim velky vyznam (Miller & Finnerty 1996,

Mowbray et al. 1998, Nicholson & Biebel 2002, cituji podle Montgomery et al., 2006).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Prakticka cast této bakalaiské prace se zabyva zkoumanim matek, které byly
diagnostikované schizoafektivni ¢i jinou psychotickou poruchou. Cilem mého vyzkumu je co
nejlépe porozumét jejich prozivané zkuSenosti, a to zejména zkuSenostem spojenym

s matefstvim.
Hlavnimi vyzkumnymi otazkami byly:
Jak se matky trpici psychotickou poruchou vztahuji ke svym détem?
Jak psychotické matky nahlizeji na matetstvi?
Jak psychotické matky vnimaji samy sebe jako rodice?

Jak matky s psychotickym onemocnénim vnimaji vliv jejich poruchy na pribéh matefstvi?
3.2 Vyzkumna metoda

Vzhledem k tomu, Ze jsem se svou praci rozhodl zalozit na kvalitativnim vyzkumu,
jehoz cilem bylo zachytit Zitou zkuSenost participanti, pfisla mi jako nejvhodnéj$i metoda
Interpretativni fenomenologickd analyza (dale jen IPA). Vyzkum podle IPA by se meél
zamétfovat na hluboké zkoumani zité zkuSenosti a na to, jak lidé tuto zkuSenost chapou (Smith

& Shinebourne, 2012).
3.2.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

IPA piedstavuje pomérné novy pfistup ke kvalitativnimu vyzkumu v oblasti
psychologie. Zamétuje se pfedevSim na Zitou zkuSenost, cemuz napovida 1 samotny nazev.
Vychazi totiz pravé z fenomenologie, ktera se izce zaméfuje na proZivani jednotlivce a na to,
jak jednotlivec toto prozivani sdm interpretuje. Kromé& fenomenologie mé vSak IPA dalsi dva
zakladni teoretické stavebni kameny a to hermeneutiku, coz je védecka metoda, ktera se zabyva
porozuménim a nasledné interpretaci textu a idiograficky pfistup, coz je pfistup zamétujici se
na jedine¢nost kazdého Clovéka. Hlavnim zamérem IPA je zachytit zitou zkuSenost a to, co pro
jedince takova zkuSenost znamend. Pracuje ovSem 1 s faktem, Zze zkuSenost nemlze byt
telepaticky prendSena z mysli do mysli, a praveé proto je jeji soucasti i hermeneutika (Smith &

Shinebourne, 2012). To, v ¢em IPA zvlast€¢ vynika, je jeji idiograficky pfistup. VétSina
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vyzkumu je totiz zaloZena na metodach nomotetickych a snazi se délat zavéry zamérené na
urcitou skupinu lidi ¢i celou populaci, zato hlavnim cilem IPA je pravé zita zkuSenost

jednotlivce.

Vzhledem k povaze IPA si vyzkumna osoba ¢i osoby vybiraji respondenty tcelovée, na
zaklad¢ urcitych kritérii, protoze jen tak si mohou vybrat takové respondenty, kteti jim umozni
nahlédnout do zkoumané problematiky (Smith & Shinebourne, 2012). Nejcastéji se IPA
pouziva na studie s malym vyzkumnym vzorkem, zejména kviili komplikované analyze a velké
casové narocnosti. Ve studiich zalozenych na IPA se ke sbéru dat pouzivaji povétSinou
polostrukturované hloubkové rozhovory. Vyhoda polostrukturovanych rozhovort je ta, ze
umoznuji vyzkumnikovi zabyvat se tématy, které piivodné nemél v planu probirat a respondent

zase neni striktné omezen dopiedu vymyslenymi otdzkami a mize se tak volné rozmluvit.
3.2.2 Postup analyzy

Postup analyzy, ktery jsem se rozhodl pro tuto praci pouzit, se zaklada na doporucenich

od Koutné Kostinkové a Cerméka (2013). Ti rozdéluji postup do nékolika fazi:

0. Faze se zaklada na reflexi vyzkumnika ohledné porozuméni danému tématu. M¢la by
zajisti to, aby byl vyzkumnik sezndmen s danym tématem a véd¢l, na co se pti vyzkumu

zameérit.

1. Faze predstavuje Cteni a opakované cteni prepisii rozhovoru, coz ma vyzkumnikovi
pomoci co nejvice porozumeét vypoveédi respondenta. Je také mozné opakované
poslouchat zaznam rozhovoru. V piipad¢ moji analyzy jsem, jak opakované poslouchal

nahravky, tak opakované cetl prepisy.

2. Faze by méla slouzit k vytvoreni pocate¢nich pozndmek a komentait. Ja osobné jsem
pracoval s vytisknutymi piepisy, kde jsem zvyrazioval a podtrhéval to, co mi pfislo
dilezité.

3. Féaze se zabyva rozvijenim vznikajicich témat. V této fazi se vyzkumnik snazi

pfetransformovat své poznamky a postiehy do urcitych témat. Témata jsem vytvarel

vvvvvv

zapisoval vedle na samostatny papir.

4. Faze spociva v hledani souvislosti napfic¢ tématy. CoZ znamena, Ze se vyzkumnik snazi

zredukovat témata, kterd se mu v textu objevila, na nékolik hlavnich témat, ze kterych
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pak mize vytvofit samostatné kapitoly. Sdm jsem pracoval s podtématy napsanymi na
malych papirovych obdélniccich a ty jsem pak tadil k sobé a ze souvislosti jsem

vytvarel hlavni témata.

5. Faze je analyza dalSiho ptfipadu. Ve vSech ptipadech jsem pouzival takika stejny postup

pouze s minimalnimi odchylkami.

6. Féaze je o hledani vzorct napiic piipady. V této fazi se vyzkumnik snazi najit souvislosti
mezi jednotlivymi analyzami a najit v nich spolecna témata ¢i naopak odlisnosti. UZ pfi
psani jednotlivych analyz mé¢ napadala spolecnd témata, takze vétSinou spole¢nych

témat jsem si byl jisty jesté pred zacatkem 6. faze.
3.3 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek této studie tvoti Ctyfi zeny, matky s diagnostikovanou psychotickou

poruchou ve vékovém rozmezi od 35 do 55 let.
3.4 Vybér participantii

Z toho diivodu, ze metoda analyzy, kterou jsem pouzil, je idealni pro praci s vyzkumy

s malym vyzkumnym vzorkem, jsem se rozhodl pro vzorek skladajici se ze ¢ty respondentek.

Zékladni podminkou bylo, aby tyto zeny byly zaroveil matky, ale aby také meély
zkuSenost s matefstvim, coz znamend, ze matky, které¢ své dit€¢ neopatruji, nemohou byt
soucasti vyzkumného vzorku. Dalsi ptivodni podminkou byla diagnostikovana schizofrenie.
Ovsem z dlivodu toho, Ze se mi ani po usilovném hledani nepodafilo najit ani jedinou matku
diagnostikovanou se schizofrenii, rozhodl jsem se vzorek rozsifit na vSechny psychotické
poruchy. Nakonec tedy vzorek tvoii tfi Zeny se schizoafektivni poruchou a jedna

s neorganickou psychotickou poruchou.
3.5 Scénar rozhovoru

Jak uz jsem psal vyse, tak ve vyzkumech pouZivajicich IPA se nejcastéji pouziva ke
sbéru dat polostrukturovany rozhovor. Diky nému ¢lovék mlzZe hloubé&ji zabihat do témat, ¢i

hovofit o tématech tpln€ novych, vzniklych az v priibéhu rozhovoru.

Scénat rozhovoru jsem vytvarel na zéklad¢ teoretickych podkladi, které jsem si pred

zapocetim vyzkumné faze nastudoval. Déle jsem scénat konzultoval s vedouci moji bakalaiské
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prace a podle jejich rad a dalsiho zamySleni se nad tématem a podstatou analyzy, jsem pak

scénar nasledné¢ upravil do finalni podoby.

Rozhovory probihaly v rliznych prostfedich za riznych podminek. Pivodné byl mijj
plén takovy, ze vSechny rozhovory probéhnou z o¢i do o¢i. Tti z rozhovora opravdu z oc¢i do
o¢i probéhly. Jeden rozhovor se vsak uskutecnil ptes online platformu Microsoft Teams, bez
kamery, pouze hlasové, jelikoz respondentka se necitila komfortn¢ vést rozhovor o takovém
tématu s cizim Clovékem nazivo. VSechny rozhovory jsem nahraval a nasledné¢ doslovné

piepsal. VSechna pouzita jména jsem zménil, abych dodrzel anonymni aspekt vyzkumu.

Snazil jsem se vzdy respondentky jesté pied rozhovorem seznamit s cilem a podstatou
vyzkumu a informovat je, Ze informace zvefejnéné ve vyzkumu budou mit anonymni podobu
a ze kdyby o ¢emkoliv nechtély mluvit, tak o tom ur¢it¢ mluvit nemusi. Mym cilem bylo
vytvotit takové podminky, aby se respondentky co nejvice rozpovidaly a abych vytvoril

bezpecné a diveérné prostiedi.
Vysledny scénai rozhovoru byl nasledujici:
1) Kdy jste zjistil/a, ze trpite psychotickym onemocnénim?
2) Jak? Pti jaké prilezitosti?
3) Jak zvladate Zivot s takovym onemocnénim?
4) Bylo tézké najit si partnera i1 pfes onemocnéni? Jak to partner/fi ptijimal/i?
5) Bylo téhotenstvi planované?
6) Jak narocné bylo téhotenstvi?
7) Jak vnimate sama sebe jako rodice?
8) Jak vnimate vztah se svym ditétem?
9) Jak vnimate, Ze Vas VaSe dit¢ bere/vnima?
10) Jak vnimate dopivani a vyvoj svého ditéte?
11) Pomahal Vam nékdo pfi zakladani rodiny a nasledné pii rodicovstvi?
12) Partner, ptibuzni, $irsi rodina, pratelé, n¢jaké instituce...

13) Jak si myslite, Ze VaSe nemoc plsobi na Vase dité/déti?
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14) Vi VasSe dité/deti o Vasem onemocnéni a jestli ano, mluvite o tom spolu?
15) Hrozilo Vam, ze Vam Vase dité odeberou? Jestli ano, jak jste to vnimala?
16) Jak jste vnimala podporu psychiatrickych sluzeb ve VaSem téhotenstvi a matefstvi?

17) Je néco, co byste chtéla dodat?

3.6 Etické aspekty vyzkumu

Vsechny udaje ziskané z rozhovord jsou zvefejnovany v anonymni formé a vSechna
jména vyskytujici se v rozhovorech byla zménéna. Kazdy z respondentti podepsal informovany
souhlas, ktery jde nalézt v ptiloze. Pouze respondentce, kterou jsem nemél moznost potkat
nazivo, byly informace obsazené v souhlasu prezentovany slovnég, s ¢imZ sama souhlasila a
nasledné na to, jsem s ni uzaviel pouze Gstni dohodu. Kazdé z respondentek tedy védéla, ze se
vyzkumu ucastni dobrovolné, ze bude zachovana jejich anonymita a ze mohou z vyzkumu

kdykoliv odstoupit.
3.7 Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem a o¢ekavani

Vlastni zkuSenost s tématem byla néco, co mé& pii psani této praci podle mého nazoru
nejvice omezovalo. Jelikoz jsem muzského pohlavi a nemdm vlastni déti, ani zkuSenosti
s jejich vychovou, aZ na ob&asnou praci s dospivajicimi, tak mi hned ze zac¢atku bylo jasné, ze
vZit se do zkuSenosti matky bude opravdu ofisek. S ¢im jsem také pted psanim této prace nemél
zadnou zkuSenost, byli lidé s psychotickou poruchou. Nebyl jsem zvykly s nimi mluvit, ani
jsem nebyl seznamen s tim, jak funguje €loveék s takovou poruchou v béZném zivoté. Néco
malo jsem se naucil ve §kole, coz mi dalo opravdu jen matny obraz o Zivoté€ s témito poruchami
anéco vice jsem se naucil z odbornych ¢lank, které se, jak jsem vSak pozdéji zjistil, také obcas

miji s realitou.

Téma mi vSak pfiSlo velmi zajimavé, zejména z hlediska toho, Ze neni Gpln¢ obvyklé a
zkouma pomérné malo prozkoumanou oblast. Chtél jsem psat o né€em, co me jako téma bude
bavit a zadroven jsem nechtél psat o tématu, o némz se Casto pise. | kdyz uvazuji sttizlivé a vim,
ze moji bakalafskou praci pravdépodobné nepiecte mnoho lidi, chtél jsem praci psat s pocitem,

ze zji$tuji a dozvidam se néco nového a Ze ji nepisi jen proto, abych dostal bakalatsky titul.

vvvvv
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1é¢itelnych poruch a stale toho o nich podle mého nazoru vime jen opravdu malo. I proto, mi

toto téma piislo vhodné pro bakalatrskou praci.

Kwvtli tomu, ze jsem vstupoval do pomérné neprobadané oblasti, jsem si nebyl Gplné
jisty, co vlastné od tématu Cekat a co za témata se mi v praci objevi. Ocekavani jsem proto

nemél Upln€ mnoho a byl jsem spise zvédavy na to, jaké témata respondentky pfinesou.
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3.8 Vysledky vyzkumného Setieni

3.8.1 Pavla

Pavla je matka samozivitelka a jiz od svych jednadvaceti let trpi neorganickou
psychotickou poruchou, kterd se prvné projevila pomérn¢ intenzivni atakou, a i ptes medikaci

ji stale zasahuje do Zivota, i kdyz uz jen ve formé vétSich ¢i menSich dekompenzaci.

»- - prOSté zacla sem se uzavirat do sebe, zacla jsem se vyhybat okoli, pak prosté sem prestala
spat a vitbec jsem ztracela pojem o néjakym rezimu vitbec. No a potom viastné to preslo az do
néjakyho psychotickyho stavu, kdyz jsem méla zrakovy a sluchovy halucinace ani nevim jako a

pak jsem z toho lesa néjak jako...*

,,Jojo ja obcas jako mam néjaky potize psychoticky, nicméné tim, zZe se sebou umim dobre
pracovat tak viceméné se to tyka spis takovych vykyvii nalady a tak, jako nékdy jdu do néjakyho
paranoidniho stavu, ale jako hodné si uvédomuju, Ze se to déje, takze to neni jako ze bych tady

nekde litala a nevédela, co se déje. “

Je ji néco pfes Ctyficet let a sama vychovava jedenactiletou dceru Lenku a do toho se
jesté stard o vlastni matku. S exmanZelem se rozvedli kratce po narozeni jejich prvniho a
jediného ditéte a od té¢ doby vychovava Pavla Lenku sama. Vniméam, Ze se velmi dobte vyzna
ve své poruse a v tom, jak ji bezpecné zvladat. M4 tu vyhodu, Ze zna psychologii a psychiatrii
z vice uhll a to jak z pohledu klientky, tak z i perspektivy pracovnice. Pracuje totiz jako
zdravotni sestra v psychiatrické 1écebné a také jako terapeutka na centru krizové intervence,
takZe pracovani s lidmi ji podobnymi je pro ni béZna napln prace a v rozhovoru je znat, Ze se
opravdu vyzna. Pisobi na mé¢ dojmem velmi silné Zeny, kterd i pies spoustu velmi tézkych
zivotnich piekazek sama uspésné€ vychovava svoji dceru, pracuje a jesté pomaha ostatnim, za

coz ma muj velky obdiv.
3.8.1.1 Bezpeci

Jedno z hlavnich témat, o kterych Pavla v rozhovoru mluvila, bylo bezpecéi. A to
bezpeci, jak pro jeji dceru, tak pro ni samotnou. Bezpeci své dcery vSak klade neustéale na prvni
misto a bylo vidét, Ze ji na tom velmi zélezi. O bezpeci hovoftila pfedevsim z hlediska toho, jak
a ¢im by mohla narusit bezpeci své dcery ve vztahu ke svoji poruSe. Hovofila naptiklad o tom,
jak pftistupuje k tomu, kdy a jakym zptsobem s Lenkou o svoji poruSe mluvit. Poukazuje na

to, ze nejsou zadné navody na to, jak informovat svoje dité o svoji nemoci a Ze se s tim chté
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necht¢ musi vyporadat tak, jak nejlépe dokaze. Zde vnimadm velmi silnou obavu ze strany
Pavly, jak to vlastn¢ své dcefi vysvétlit a jako zajistit, aby ji to co nejméné zmatlo, ¢i ublizilo,

jednoduse, aby to pro ni bylo co nejvice bezpecné.

~Mluvime o tom samoziejmé, ja o tom mluvim primeérené véeku, takze, takze, prosteé, tak aby to

pro ni néjak bylo bezpecny a zaroven se netvarim, ze to jako neni.*

., ...tak to vite, on to clovek nikdy nevymysli tak, aby jako aby védél, Ze je to dostatecné bezpecny
Viici tomu ditéti, protoze to je dost podstatny a oni na to ty navody moc nejsou, nebo viibec

«

teda, bohuzel vitbec.

Lence se vSak nikdy s nemoci netajila. Lenka vzdy védéla o tom, zZe jeji matka chodi
k n¢jakému doktorovi P. a k pani M (Pavlin€ terapeutce) a jeji matka se mi svéfila, Ze uz se
zacina zajimat, co to s ni vlastné je. Pro Pavlu je ale velmi dulezité, aby si o tom s dcerou
popovidala sama, jelikoz je jeji matka a chce dat své dcefi co nejvétsi pocit bezpedi prave i tim,
7e ji to vSechno povi sama, ale pfimétene k vé€ku. Podle mého nazoru Ize i zde pozorovat to,
jak moZzna az uzkostné chce Pavla uchranit bezpeci svoji dcery, protoze to chce byt prave ona,
kdo ji sdéli informace o svoji poruse, jelikoz tak bude mit kontrolu nad tim, aby vse prob¢hlo

tak moc bezpec¢né¢, jak sama zamysli a aby nedoslo k néjakému zmateni ¢i nedorozuméni.

,, ...tak je strasné dulezity, abych s ni o tom mluvila ja, protoze, jsem jeji mama a u mé néjak

«

potiebuje mit pocit bezpeci... *

Pavla nasla v telefonu text, ve kterém psala svoji terapeutce o tom, jak se své dcefi

snazila vysvétlit, ¢i spiSe nacrtnout, co vlastné ta jeji nemoc obnasi:

,, ...tak Fikam Ze, vidyt prece vis, Ze chodim k pani M. a panovi P, mluvime o tom spolu...,
nekdy mam prosté moc smutny nalady, nekdy moc vesely, nekdy slysim, co nikdo nerika, protoze
tam neni, ale ja to nékdy nevim, nebo si nejsem jista, ze tam nikdo neni, nékdy se néceho,
nekoho bojim, ale nemusim se ho bat, ale nejsem schopna ten strach rozpoznat, znds to, jako
kdyz jdes ve tmé a vidis pred sebou sviij stin, Vis, Ze to tviij stin neni, ale presto se otocis a

ujistis, se ze za tebou nikdo nejde, tak to je podobny...

Z toho, co Pavla tika, mam dojem, Ze své dcefi to bezpetné prostiedi opravdu

poskytuje, protoze popisuje, ze Lenka na toto sdéleni zareagovala nésledovné:

,,Jo tohle, tak kdyz jsem treba Fekla tohle, tak jako dostala zachvat smichu a rekla, Ze miluje

moje vesely ndlady...
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Toho, jak moc Pavle zalezi na Lenciné bezpeci, si v§imam 1 z hlediska toho, jak peclivé
vSechno planuje. Uz samotné t€hotenstvi obnaselo nelehka rozhodnuti, jako vysazeni medikaci
a plan toho, jak by postupovala pii ptipadné dekompenzaci. Podle mého nazoru vysazeni
medikace znaci, jak velké obéti je Pavla ochotna podstoupit, aby co nejvice zredukovala
vSechny mozné negativni vlivy, které by potencialné¢ mohly ovlivnit jeji dceru. Vynechani
medikaci totiz pfirozen¢ zvysuje riziko dalsi ataky, pfi¢emz téhotenstvi a porod byvaji sami o

sob¢ velmi naro¢né procesy.

‘

,, ...to ja jsem dokonce ani nebrala Zadnou medikaci v dobé tehotenstvi...

., ...kdyby jako k néjaky dekompenzaci doslo, zZe bych absolvovala elektorkonvulze, protoze je
to vilastné z hlediska prosté tech deti v tom tehotenstvi jako nejbezpecnéjsi viastné metoda. Mné
to teda nevim jestli o tom védi vSechno, protoze jsem u toho mockrat asistovala, tak mi to uplné

bezpecny neprijde.

Pro elektorkonvulze v pfipadé nouze se rozhodla, protoZe nevéti antipsychotikiim
natolik, aby je brala v t€hotenstvi, zejména z toho diivodu, jak malo o nich vime. Pozastaveni
antipsychotické medikace v dob¢ t€hotenstvi je zcela bézné a ndzory na toto téma se pomérné

rizni. Zde je uryvek, ve kterém o tomto tématu hovofila:

,, ...kdyz oni tvrdéj, protoze ona ta véda je vlastné docela mlada, ono to néjak 60, 70 let, kdy
viastné vzniklo néjaky prvni antipsychotikum, takze ono z hlediska doby je to vlastné jesté

«

malo...*

Myslim si, ze 1 v bézném Zivoté psychicky zdravého Cloveéka ptichazi s ditétem
nes¢etné novych povinnosti, zodpovédnosti a véci, které clovek musi fesit a na které se musi
pfipravit a které musi ditéti pfizpusobit, pokud chce byt dobrym rodicem. Se schizofrenickou
poruchou vsak ptichazi jesté dalsi okolnosti, které musi ¢lovek brat v tivahu, pokud chce ditéti
vytvofit opravdu bezpecné prostiedi a zdzemi. Vnimam, ze Pavla roli matky bere opravdu

poctivé a dlouho premyslela, jestli si ma dité¢ opravdu pofidit.

,,Jad jsem vlastné docela dlouho vahala, nez jsem méla tu Lenku, protoze bych neprivedla prosté
dité do néjakejch opakujicich se atak, kdy jsem byla uplné mimo a doslova a dité by mi tam

behalo s dudlikem, tak to asi tezko.

O tom, zda si ma pofizovat dit€ ¢i ne se radila i se svym psychiatrem:
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,,Dokonce jsem to nejdriv konzultovala s profesorem, jestli si viastne mysli, zZe je to vhodny a
tak a on jako no jasné Pavlo, pro¢ by ne a tak dalo proc¢ by ne, ale prosté , Ze jsem to prosté

«

nepodcenila.
3.8.1.2 Dekompenzace

Dalsi téma, o kterém Pavla hodné mluvila, je t¢éma dekompenzace. I pfes medikaci se
Pavle totiz ¢as od Casu stane, ze dojde k dekompenzaci, ktera ovliviiyje jak ji, tak i jeji dceru.

To, jak takova dekompenzace vypada popisuje Pavla nasledovné:

,, ...jSem nesoustiedend, mam poruchy mysleni, samoziejmé jsem unavend, protoze mam vic

medikace atakdadle...

Uz ma zkuSenost, jak se s takovou dekompenzaci vyporadat a vétSinu tvoti klidovy
rezim.
,No helejte zvednou se prosté Iéky, ustupuju z ty kazdodenni zatéZze do néjakyho odpocinku co nejvic
no, snazim se, jd mam casto problém i jako se spdnkem, takZe tam posiluju néjak ten spdnek hodné aby
prosté sem toho naspala co nejvic, protoZe to mdm zkusenost jako se sebou, Ze co nejvic toho v tu chvili
naspim, tim rychlejc sem ready. Ze vétsinou ten organismus je néjakym zplisobem vic vy&erpanej a pak

jako dochdzi k néjaky jako dekompenzaci a tak.”

Pokud se vSak Pavla dekompenzuje az do takového stavu, kdy citi, ze potiebuje
odpocinek a kdy uz mé pocit, Ze by to mohlo neptiznivé ovliviiovat jeji dceru, posle Lenku

spole¢né s babickou na dva tydny ke své kamaradce, aby si mohla odpo¢inout a aby byla Lenka

wvewr

., ...kdy ja jsem néjak jako védeéla, ze mam fakt dost a tak jsem dvakrat takhle poprosila tu
kamaradku a prosté vzala si mamu i Lenku k sobé na hory a ja jsem se prosté ctrndct dni

¢

intenzivné lécila, pak prijely domil.

Tuto dobu, kdy je Lenka pry¢ od matky u znamé na prazdninach pry zvlada velmi dobie
anevypada, ze by to vnimala jako zatéZujici, dokonce naopak. Myslim, ze pro dit¢ to miZe byt
dal$i zpestieni zivota a byt dva tydny v pfirodé misto Skolniho prostiedi, potési myslim

kazdého skolaka.

,, ...prosté ona to nevnimala néjak traumaticky, ona prosté jela na prazdniny s babickou a tak

‘

no. Nékoho koho od narozeni zna, takze.*
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,,Jo protoze to bylo treba to jak vam rikam ty dva tejdny, dvakrat, tak to ja jsem i néjak vnimala,
Ze neni vhodny, aby byla v my blizkosti, Ze to na mé fakt bylo videét, Ze mi neni dobre a takze i
kdybych o tom néjak jako nemluvila, tak ona by stejné jako cejtila, Ze ty véci jsou jinak a méla

strach.

,,Ono to bylo dva v jednom kdy ja méla naprostej prostor pro sebe se rychle dat do kupy, protoze
kdyz se nestarate o ty ostatni tak jde vSechno rychlejc nahoru. Jo a zadruhy jsem vilastne
nechtéla, aby byla vystavena jenom néjaky nejistote, co s tou mamou je, protoze ona byla mala,
Jji bylo néco jako 3 a pak 7 nebo 6, jo takze prosté tomu diteti nemiiZete vict ve trech letech hele

‘

Jjako.. prosté by vam nerozumélo a vilastné tu nejistotu by si zachovalo a tu obavu. *

Podle mého nézoru je toto velmi elegantni feSeni, jak zvladnout takovou situaci. Matka
si miiZze odpocinout a pracovat na zlepSeni svého stavu a dité bude v ptirod€ se znamymi lidmi,

které ma rado.

Pavla vnimd, Ze si musi ddvat pozor, aby zbyte¢né moc nenamdhala, pravé z toho
divodu, aby se ji nemoc nezhorsila a nedoslo k dekompenzaci, protoze jak je zndmo, tak unava,

stres a vyCerpani nepiisobi na psychické nemoci zrovna pozitivné.

., ...ja vlastné Ziju uplné béznej Zivot, jo akordt prosté musim néktery véci v tom Zivoté
prizpusobovat tomu abych se zbytecné nepretizZila. Ja tFeba pracuju na smény, tak to pak musim
Jjako hodné vyvazit vyvazit abych jako odpocivala po téch sménach dostatecné, coz ne vidycky

zndate to, jak to v zZivoté chodi se jako podari.

KdyZ se vSak Lenka vrati z takovych prazdnin s babickou, tak vSak neni vSechno tak,
jak to bylo, protoze vratit se zpatky do néjakého normalniho stavu neni zalezitost na dva tydny.
Z Pavli jsem hodné citil to, Ze ji mrzi, Ze nemiZe byt v stavech dekompenzace a nasledné
rekonvalescence stoprocentnim rodicem. Napada mé, Zze kdyby méla k sobé partnera, mozna
by zvladl vykryt to, co v takovém stavu prosté nedokdze. Pravé v tomto ohledu vnimam
nejvetsi tézkost role matky samozivitelky s psychotickou poruchou, kterou Pavla zastava.
V tom, Ze za ni nikdo nemuze zaskocit a starat se o dit¢ v jeho pfirozeném prostredi, bez vétSich
zasaht do jeho zivota. V tom, Ze se musi o dceru starat sama a nema cas si poradné oddychnout
a nacerpat sily, takZe je odkazand na to, snazit se dal normalné fungovat, dokud nedojde do

stavu, kdy uz citi, Ze tak to dal nejde a musi pouzit krizové feseni.

,, ...jako kdyz ona chce po mé vysvetlit matiku prosté nebo proste, v tu chvili nadlidskej kol jo,

zabere mi to spousta casu, protoZe proste to nékde musim zpatky dostudovavat Zejo a ta
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soustredenost je v hajzlu, takze prosteé, jo jako vSechno mi to trva dvakrat trikrat tolik, takze
nekdy to takhle upustim a reknu hele jak to napises tak to napises a kdyztak se to potom
doucime, protoze to je ta energie jak mozkova tak fyzicka je na poloviné, jo to je proste, takze
kdyz jste pak takhle sam zaroven pak néjak jako chodite do prdace protoze samozrejmé ta
dekompenzace ale i ta ataka ono to trva néjakou dobu, ktera proste prejde, ale ono to

neznamend, ze kdyz se pak clovéek vrati do ty prace, Ze je to vSechno pryc...
3.8.1.3 Tohle tady hrozné chybi

Bohuzel pro Pavlu vSak neexistuji podptlirnd opatfeni a sluzby pro zenu v jeji situaci,
ktera by potiebovala v ¢asech dekompenzace pomoci se staranim se o dité, aby méla vice casu
a prostoru na to, dat se dohromady a nemusela by tak pravdépodobné dojit do stavu, kdy ji jeji
chovani ptijde ohrozujici pro jeji vlastni dceru. V souvislosti s tim vyjadfuje nazor, jak by se
mohly zlep$it psychiatrické sluzby, aby se ji i lidem v podobnych situaci dostalo podpory,

kterou potiebuji.

,, ...to bylo uplné jednoduchy, za par korun Zejo kdyby nékdo prosté ke mné prisel a pomoh ty
Lence udéat ukoly, nebo mi néco uvarit, nebo prosté se s ni jit projit, doprovodit ji na krouzek,

«

tohle tam strasné chybi... "

,, -..jo takze tohle tady hrozné chybi, hrozné, ze by jako nékdo po tu dobu s téma détma byl
v jejich domacim prostredi a slo to néjak, jako treba by se to mohlo platit jako socidlni luZko,
nevim prosté jako to uz je spis technicka zalezitost, jako kdyz prosté mame lizka v cdzku, ale

Jjako opacne, Ze by spaly doma Zejo...

Pavla vnima, Ze takova sluzba by ji velmi pomohla, ale nejenom ji. Diky své praxi vidi,
ze by takova sluzba, kdy by socidlni pracovnik pfisel za tou rodinou domil a pomahal by s péci

o to dité, byla nesmirné uZzite¢na.

., ...to by mi hrozné pomohlo, ale samoziejmé ne jenom mné... oni nemaj k dispozici ty lidi, aby
se jim nekdo o ty deti postaral, kdyz do toho psychotickyho stavu dojdou, tak viastné Zejo jako
si to predstavte, ze jednou za rok, ale i treba dvakrat ten clovek dostane ataku a to dité pokazdy
skonci s jinejma tetama, v jinym Klokanku, jo chcete prosté viastné to dite vychovavat uplné
stejné v bezpeci jako ostatni rodice jo a vy jim viastné tim zpiisobujete trauma a nemiizete s tim
nic délat, jo takze casto se ty lidi a to znam ted ze svy praxe jakoby vyhybaji ty hospitalizaci

z tohodle diivodu, protoze oni nechtéj dopustit aby jako néjak ty, protoze ty déti se samoziejmé
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pak o ty rodice bojej a nechdpou to, ze najednou maji bejt jinde a nemuizZou chodit do svy skoly

atakdale...

Myslim si, Ze takova sluzba by byla opravdu potieba, protoze tim, Ze tu u nas nic
takového neni, tak to ty déti poskozuje a ptijde mi, Ze musi byt nesmirné tézké se rozhodovat
mezi tim, jestli zachranit sebe a nechat se hospitalizovat, nebo se do posledni chvile starat o
dité, protoze ho nechcete poslat do uplné ciziho prostiedi, mezi Gplné cizi lidi, protoze zvlast

malé déti to podle mého ndzoru vitbec nemizou chapat.
3.8.1.4 Mit na koho se obratit

Podle rozhovort, které jsem ud¢lal v rdmei této bakalatské prace, mi ptijde Ze rodina a
Pavla planovala, Ze bude dit¢ vychovavat ve dvou, se svym ted’ uz exmanzelem. Bohuzel to
vSak viibec nedopadlo tak, jak si Pavla piedstavovala a zjistila, Ze se na svého manzela nemiize
spolehnout a Ze ptedstavuje ohroZeni pro celou rodinu, proto se rozhodla vychovavat Lenku

sama.

., ...pul roku po narozeni Lenky jsme se rozvedli. Protoze jsem zjistila, ze manzel ma velky dluhy

atakdale...”

., ...ale problém byl, Ze on mi to nerek a byly to jako velky penize, takze ja jsem pak jako od néj
odesla, protoze jsme byli jako ve velkym ohorozeni a ja jsem nevédeéla jak velkym, protoze ani
v tu chvili mi vilastné nerikal pravdu, takze ja jsem nevédela, jestli dluzi 5 milionii nebo 300

tisic a tak prosté jsem to neriskovala...

Pavli exmanZel mé jeSt¢ zdvazné zdravotni problémy, coz Pavla v posledni dobé
pomérné hodné fesi a z toho, co jsem pozoroval, mi piijde, Ze ji to velmi trapi a Ze hleda zptisob,
jak celou situaci vyftesit a jak to vSechno sdélit svoji deefi. Myslim si, Ze Pavla to dava za vinu
pravé svému exmanzelovi a Ze ji opravdu mrzi, Ze se z n¢j nestal podporujici manzel a otec a
ze vuci nému citi urcitou kiivdu, Ze ji nechal v takové situaci a Ze ani o sebe se neumi postarat,
aby pro vlastni dceru udélal alesponi to, ze pro ni zlstane déle na zivu. Vlastn€ mi ta situace
ptipada velmi podobna jako ta, kdyZ se s manzelem rozvedli — on nadélal problémy, které musi

zase Pavla sama resit.

,, ...5e to bohuzel vyhrocuje i s exmanzelem, coz pro ni bude hodnée tezky...
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., ...ted teda je tady bohuzel takovahle velka situace blba, kdy prosté diiv nebo pozdéji ten tata
jeji umre a ja ji s tim budu muset néjak konfrontovat, tak to bude tezky, takze tedka spis
premejslim o tomhle, protoze on je tézkej diabetik a moc se o to nestaral a tak ddle, takze ted'ka
Jje ve vaznym stavu na jipu a tak to je takovy, to je to, co jsem si nepredstavovala no a ja jsem
jako myslela, Ze na to vzdycky budem dva a Ze on bude ten, kterej bude zajistovat takovy to
stabilni rodinny prostredi a zZe kdyz ja budu nékde jako treba se zdekompenzuju nebo nedejbiih
pujdu rovnou do ataky, tak Ze on to jako néjak zajisti no, tak to se bohuzel nestalo, a bohuzel
ani o sebe néjak nepecoval tak aby tady byl pro tu Lenku dyl, takze tohle bude hodné tézka

situace...

Myslim, Ze to pro Pavlu muselo byt nesmirné tézké, kdyz ptisla kratce po narozeni
ditéte o zivotniho partnera, na kterého pravdépodobné spoléhala a ¢ekala, Ze ji bude se v§im
pomadhat a Ze to bude prave on, kdo za ni zastane to, co je potieba, kdyz na to kviili své poruse

sama nebude stacit. Za to, jak se 1 pfes to Pavla s vychovou vypoiadava, ma miyj velky obdiv.

O svych rodicich a sourozencich kromé své matky Pavla skoro nemluvi, 1 pfesto, Ze ma

dva vlastni a tfi nevlastni sourozence. Zmiiluje ale, Ze se o svou rodinu nemtiZze uplné opfit.

,»Mam sice dva sourozence a tri nevlastni a tak ddle, ale vétsina rodiny Zije velmi daleko, 500
kilometrii od Prahy a jednak prosté ty vztahy jsou takovy zvlastni néjak jakoze by mi teda
pomohli, jako kdyZ potFebujou pomoct oni, tak to oni se ozvou, ale obrdcené to moc

nefunguje...

O koho se vSak Pavla opfit mlze, jsou jeji pratelé. Teéch si podle vSeho opravdu ceni a
v rozhovoru je zminuje nékolikrat. Vzdyt’ pii dekompenzacich posila svou dceru k dlouhodobé

kamaradce misto toho, aby ji poslala za nékym z rodiny.

,, Ale jako mam samoziejmé prdtele byt tieba doslo k néjaky dekompenzaci myho stavu, tak

mam kamaradku, protoze se vedle toho staram jeste o svoji mamu. *

., ...nastesti mam docela, nebo ne docela, velmi slusny zdazemi mnoha vybornejch letitejch

kamaradii, se kteryma se znam 20, 30 a vic let. **

,,Ona jako Olivii zna jako od narozeni, jo i jejiho syna, takZe byla u tety na prazdnindch nic
vic nic min. Takze to je prave to, jak rikam, Ze ty véci prosté delam poctivé a mam obrovskou
kliku, Ze mam takovyhle lidi, to je jasny, jo to vitbec neni samozrejmy, ale Ze prosté ja bych ja
Jjako neposlala nekam, to uz by opravdu muselo bejt, to by néjak vlastné, protoze takovejdle

pratel, kde ona je znd od narozeni mam nastesti vic, takze ja nejsem jakoby odkazana jenom
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na jednoho clovéeka, coz je obrovska vyhoda samoziejmé jo, ale prosté ona to nevnimala néjak
traumaticky, ona prosté jela na prazdniny s babickou a tak no. Nékoho koho od narozeni znd,

¢

takze.*

Je vidét, ze Pavla si svych pratel opravdu vazi a vypada to, Ze jsou nedilnou soucasti

toho, aby mohla byt vychova Lenky co nejhladsi.
3.8.2 Marie

Marii je Zena ve stiednim véku a pracuje jako asistentka v chranéné diln€ pro mentalné
postizené, kde vede dilnu plsténi. V dob¢ rozhovoru byla na mateiské dovolené, protoze ma
dvouletou dceru Terezu, jeji prvni a prozatim jediné dité. Prace v chranéné dilné ji ale moc bavi
a rada se tam bude po mateiské vracet. Zije v byté na malém mésté spoleéné se svym muzem
a jejich dcerou Terezou. Se svym muzem je uZ pies osm let, ale manzelstvi uzavteli az nékolik
meésicll po narozeni jejich ditéte. Marie je jedinacek, otce uz nema a s matkou se jiz pies rok
nebavi, protoze mezi sebou maji znacné neshody. Ma diagnostikovanou schizoafektivni
poruchu, se kterou se 1€¢i uz pres dvacet let. Dnes je vSak zamedikovana a tika, ze nemoc ji uz
néjak neomezuje, jelikoz diky dobie nastavené medikaci uz devét let neméla Zadnou

vyznamnéjsi ataku.
3.8.2.1 Akorat ty ataky

Uz pres devét let Marie Zije Zivot bez schizofrenickych atak a miZe tak chodit do prace,
starat se o dité a Zit béZny zivot. AvSak dfive tomu tak nebyvalo a ataky bez pozvani ptichazeli
do Mariina Zivota a vyznamné do n¢j zasahovaly. Marie popisuje, Zze mivala dva druhy atak.
Depresivni, & manické. Rika, Ze na ty manické rida vzpomina a Ze je v té dobé nebrala nijak

dramaticky.

., la manie viastné clovek je takovej jako hodné zrychlenej, nemuze spat hmm. Je jakoby
v takovym nadnesenym stavu psychickym. Ma pocit, Ze vSechno miiZe, utrdci penize, mad
blaznivy napady, prosté je to takova jako hodne hodné forma psychickyho stavu, Ze na to clovek

«

dobre vzpomind, Ze je mu dobre proste.

,, 1a manie je jako fajn, clovek ma pocit, Ze prosté vSechno mu vychazi a vsechno je prosté jako

«

skvely a je to...*

Vzpomina na to, Ze jezdila po rtiznych psychedelickych festivalech, kde prodavala

paruky a ze celkové vedla zivot plny vecirkd, radosti a zabavy. Pti rozhovoru jsem citil, Ze ji
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tési se v myslenkach vracet do tohoto obdobi. V manii se ¢lovek podle Marie pry ,,zbavi okovil
spolec¢nosti“. Bohuzel vSak zaCaly objevovat i psychotické ptiznaky, které znacily, Ze néco neni
v poradku, ¢ehoz si v§iml Mariin tehdejsi pfitel a za pomoci kamaradky odvezli Marii na

vySetfeni na psychiatrii v Bohnicich.

., ...vlastne uzivala jsem si to no, akordt prosté uz ty priznaky schizofrenie, zZe mé tieba sleduje
Radio 1 a takovydle jako jo, Ze mé maj prosté napojenou v auté a Ze prosté vidi, nebo slysi, co
Fikam a reagujou na to, pak zZe me sleduje treba nékdo v televizi a tak. Takze prosté uz to bylo
na pokraji toho toho prijeti ty reality, takze mé pak nakonec jako Isti dostal miij tehdejsi pritel

«

a kamaradka do Bohnic.

,,Noo oni Fikali: ,, Pujdes si popovidat s panem doktorem C. “ tak jsem tam s nima jela, byla

jsem jako hodné rozjeta. Jela jsem tam s nima a tam mé zavreli.”

Prvni manie se Marii podle jejiho ndzoru spustila rekreaénim koufenim marihuany. A
to neni nic neobvyklého. BéZzné se vi, Ze uzivdinim marihuany se mulize pti urCitych genetickych
predispozicich spustit psychotické onemocnéni. Druhd manickd epizoda a zvlasté okolnosti
jejiho pocatku ve mné¢ vSak vzbudily velkou zvédavost, jelikoz Marie uvadi, ze se ji spustila
v nasledku sledovani filmu o psychedelické latce DMT. To, Ze by tato latka mohla spustit
psychotickou ataku, o tom neni pochyb, ale to, Ze ji by ji dokéazal spustit pouze film o ni, mé

dost prekvapuje.

., ...pak jsem méla druhou manii, ta byla spusténd zase sledovanim filmu Co my jen vime, to je
takovy jako film o psychedelicky latce DMT a ja prosté zastavam nazor, ze to bylo jako

¢

autohypnoza, ze mi to DMT jakoby najelo do toho mozku, Ze jsem citila ty priznaky ty manie.

Marie pomérné Casto zmifluje, Ze se zabyva tietim okem, coZ laicky fe€eno znamena
schopnost vidét to, co ostatni nevidi, napiiklad jiné reality ¢i bytosti. Mysli si, Ze psychotické
halucinace nejsou pouze produkt nasi hlavy, ktery nikde jinde neexistuje. Vé&fi, Ze je to

schopnost vidét veci, které ostatnim zlstavaji skryty.

,,Jd jsem méla tireba halucinace jsem méla v jedny manii, vidéla jsem mimozemstany. Jako miij
osobni nazor je, ze to jsou prosté vhledy do jinejch realit jo, Ze to existuje jo, zZe proste ted jsem
uplné v pohode a muzu to rict za sebe, Ze prosté mam pocit, zZe jako jenom jenom Ze prosté jako
hmm, Ze ta nemoc. Ja to beru prosté tak, zZe ta nemoc je dar videt néco jinyho, co jiny nevidi.

Prosté zabyvam se tretim okem a proste miij ndzor je, ze ty lidi prosté nemocny nebo takhle
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Jjakoze s téemahletéma psychickejma obtizema maji jenom otevieny to treti oko a prosté otevie

se jim to najednou, to znamena, ze cely jako se zméni ta realita no.

Pfijde mi zajimavé, Ze 1 kdyz je Marie uz 1éta ukotvena v realité, tak presto zastava
nazor, ze na halucinacich je pfece jen trochu pravdy. Napadd mé, ze to mize byt jen obranna
reakce, aby se z halucinaci jako nemoc staly halucinace jako schopnost a najednou by nebyla
nemocna, ale vyjime¢nd. Nemtizu vsak s jistotou tvrdit, Ze je to jen obranna reakce nebo néco

podobného a tfeba nas véda opravu jen vodi za nos, kdo vi.

Bohuzel v§ak Marie zazila i depresivni ataky vcetné€ té prvni. Mluvila o nich jen malo
a ptislo mi, ze o nich mluvi nerada. Mozna si to tolik nepamatuje, mozna se k tomu jen nechtéla
vracet. Tak jako tak jsem se radéji dopodrobna nevyptéaval, aby se pfi rozhovoru Marie citila
pokud mozno co nejvice bezpecné. Podle toho, jak o nich mluvila, se mi vSak zda ziejmé, ze

to pro ni byla velmi t¢zka, bolestna a nelehka obdobi.

,, Vlastne nejsilnéjsi zdzitek byl deprese, to jsem méla i pokus o sebevrazdu, no a na to
konto jsem skoncila na ty sedmadvacitce a méla jsem takovou jako hodné psycho, psycho
depresi s psychadelickejma priznakama... uz jsem méla jako bludy, uz jsem myslela, ze mé
proste odvezou nekam na Nuseldk a tam mé shodi dolii, Ze si nezaslouzim zit a takovydle véci.
1o uz bylo jako uplné mimo realitu no. Prosté strasné jsem chtéla umrit jako prosté neprobudit

‘

se uz druhej den.

Ke konci rozhovoru si Marie jesté vzpomnéla, Ze vlastné jednu ataku v poslednich
deviti letech méla. Popisuje ji jako hypomanii a dle mého nézoru se zdé, ze v tu chvili byla i
celkem uzitecnd a Ze si ji dokonce uZila. Ani Marie nevnima, Ze by tato posledni ataka jakkoliv

negativné ovlivnila jeji schopnost pecovat o vlastni dceru a Ze naopak byla i docela napomocna.

,,Jad jsem méla viastné jesté ataku, tu jsem méla po porodu. To jsem méla manii, takovou
hypomanii, to je vlastné takova lehci manie, kdy jsem nemohla hodné spat a byla jsem prave
takova nadnesena a jakoze to miminko mi prosté davalo spoustu energie, takze to jsem méla
vlastné takovou posledni ataku, po porodu pred téma dveéma lety... to nebylo spatny. Ja jsem
viastné jezdila s kocarem okolo prehrady tady, sbirala jsem ctyrlistky, rozdavala jsem je proste
lidem Zejo. Byla jsem prosté takova trosku, trosicku mimo realitu, ale jako nezasahovalo mi to

«

do toho materstvi nijak, to ne. "

Poslednich devét let vSak Marie nevnima, Ze by ji schizoafektivni porucha jakkoliv

negativné zasahovala do Zivota a Zije jako uplné¢ normalni ¢lovek.
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“...vlastné ty ataky uz nemam. Bylo to dany tou medikaci, ze nastavili dobre medikaci. Takze
ted’ jsem prosté devét let na praskach dobrejch a jsem uplné v pohodé jako kdyby mi nic nebylo.

1

Ani ty prasky nemaji Zadny vedlejsi ucinky, takze jsem v pohode.’
3.8.2.2 Podporu jsem méla u kamaradi

V rozhovoru se Marie Casto zminovala o svych pfatelich. Vnimam, Ze pro ni byli
v prub¢hu Zivota obrovskou oporou a ze bez nich by mozna ani nebyla tam, kde je ted’. Tento

dojem nabyvam a kviili tomu, jak vdécné a srde¢né o nich Marie mluvi.

,, ...podporu jsem méla u kamaradu, tak ty za mnou staly. Ja jsem u nich bydlela po tech
atakdch, oni mé vozili do téch nemocnic a tak... psychicky mi pomahaji urcité jako. Vedu s nima
telefonni rozhovory a to jsou moji pratelé z koleji vilastné vysokoskolskych a do dneska se

pratelime a jsou to takovy silny pouta, pravé protoze mi pomahali v téch nejtezsich chvilich.

Naopak o svém otci se Marie v podstaté viibec nezminila. Pouze podotkla to, Ze uz neni
nazivu a dal o ném mluvila. Je mozné, Ze to pro ni bylo moc bolestivé téma, ale z kontextu
mam dojem, ze umiel, kdyz byla jesté¢ mala, a proto k nému neméla vytvorené néjak
vyznamnéjsi pouto. Zato o své matce se Marie v rozhovoru parkrat zminila a zda se, ze vztah
mezi nimi se patrn€ neda nazvat vielym. Myslim si, Ze matka méla na Marii v pribéhu zivota
velmi negativni vliv a Ze kdyZ bylo Marii nejhif, tak ji matka neposkytovala zdaleka takovou
podporu, jakou by opravdu potifebovala. Matka ma vSak podle Mariinych slov hrani¢ni poruchu

osobnosti, coz dava Marii moznost mit nad situaci vétsi nadhled.

,,Ja jsem méla jenom mamu. Tata mi umiel a matka prosté je narcisticka a ma jako rozvinutou
poruchu osobnosti narcistickou, takze od ni jsem méla jako jenom psychicky tyrani, da se
defacto da se Fict jo. Ona mé sice navstévovala v téch nemocnicich, ale prosté vycita mi, zZe

‘

Jjsem nemocnd jo. Ale to uz je zase jind kapitola, to jsou narcisti, to je proste..."

Dalsi vyznamnou osobou v Mariing Zivoté je jeji manzel, se kterym se seznamila pfi
jedné ze svych hospitalizaci. Manzel ma totiz bipolarni poruchu, coz je vlastné velmi
zjednoduSené feceno schizoafektivni porucha bez schizofrenickych ptiznakd. To jim z mého
pohledu dava jedine¢nou Sanci se opravdu chapat a rozumét ndladam, pocitiim a staviim toho
druhého. Manzel se vSak ¢asto velmi unavi v praci a to se mi zda, ze Marii trochu mrzi, protoze

pak nema tolik energie na doma.

., No jelikoz tomu rozumim, tak tFeba casto na ném poznam ty priznaky, kdy uz to na néj de Zejo

a tak, takze nemam s tim problém. Prosté chapu jako ty jeho pocity, chapu ty jeho emoce, chapu,
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Ze pro néj prosté ty manie znamenaj jako vyloZené zbavit se téch okovii, toho premejsleni, ty

spolecnosti Zejo

,,On ma teda bipoldarku a deéla jeste peer konzulatanta...Jenze viastné se vycerpa celkem v ty
praci, takze na doma uz mu toho moc nezbejva. Takze mé jako pomdaha sice, ale no je to jako
jeho minus no, zZe prosté je vyCerpanej z ty prdce a uz mu jako moc energie na doma nezbyde.

Ale jinak jako pomaha, je hodnej. *

S vychovou dcery poméha Marii krom¢ jejiho manzela jesté tchyné, ale nebylo to tak
od zac¢atku, protoze tchyné méla kolem doby Mariina téhotenstvi fadu vlastnich potizi, a proto

se nezvladala na vychové podilet ¢i Marii jinak pomoci.

,,Jako hlida malou, hlida tchyné o vikendu vidycky ze soboty na nedeli, to mame dobry, ale
vilastné zacatky toho materstvi byly fakt tezky, protoze tchyné mela nemocny koleno. Musela se
starat o svoji matku, ktera byla po mrtvici, jo. TakzZe ja jsem jako to tehotenstvi nebo ty zacatky

¢

toho materstvi byly pro mé tezky dost. Nikdo nam nepomdhal no.
3.8.2.3 Nejhorsi obdobi v Zivoté

Kromé¢ schizoafektivni poruchy se Marie potyka poslednich deset let jesté s tizkostmi,
az panickymi atakami. Ty ji pomérn¢ velkou mérou omezuji v zivote a ve findle se zdaji byt

v poslednich letech vétsim problémem nez schizoafektivni porucha.

,, ...jenom trpim uzkostma deset let uz. To mé jako dost obtéZuje no, to je takovej miij handicap
no. Nemuzu tieba 7idit auto viibec, protoze mam ty uzkosti a vétSinou si beru rivotril, to je

viastné benzoiazepam. “

Neni si jistd, do jaké miry, nebo zda viibec tyto izkosti néjak souvisi se schizoafektivni
poruchou. Jako pfi¢inu vnima spiSe svoji matku a to, jak se k ni cely Zivot chovala. Z toho, co
mi Marie fekla, mam dojem, Ze ji ani tolik nezalezi na tom, odkud Gzkosti prameni, ale spise ji
zaleZi na tom, aby se jich kone¢né dokdzala zbavit. Pfijde mi, Ze ji velmi frustruji a Ze ji

podstatné komplikuji Zivot.

,Ja myslim, Ze to souvisi a taky jako matka. Ja mam narcistickou matku se kterou se tedka
vitbec nebavim uz rok, protoze uz to bylo jako neunosny. A taky i tou jeji vychovou no, tou
proste, téema zdasahama do toho myho Zivota no psychickyho a vitbec celkoveé no, takze myslim,

Ze to souvisi i s tim no. ZkousSela jsem kde co, ale nepomaha mi nic. “

Své uzkosti popisuje nasledovné:
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“To je handicap no, to je jako hodné obtézujici. To mam treba dvakrat do tejdne a... Noo mivam
negativni myslenky a... asi ty negativni myslenky no. Uplné se paralyzuju viastné, Ze ani se
nemiizu starat o malou ani nic, musi nastoupit manzel a starat se o ni no a ja jsem uplné
vyrizena. Tak nez si vemu ten prdsek, ten mi zabere tak do piil hodiny, ale hodi mée jako mimo

funkcni obdobi. “

Uzkosti Marii provézali s dobé téhotenstvi a kdyz mi fekla, co presné se ji délo, zatajil
se mi dech a piemyslel jsem, jak nepiedstavitelné utrpeni to muselo byt. Jesté k tomu v t€ dob¢

nemela své nejblizsi u sebe, a tak se s tim v§im musela vyporadat v podstaté sama.

,Ja jsem méla viastné hodné silny ty uzkosti jo, az panicky ataky, Ze potratim. Prosté jako
rychlej tep, prosté dychani prosté strasné Spatny jo, zrychleny dychani, prosté méla jsem
utkvélou predstavu, Ze hned tedka prosté tady potratim. Jo bylo to fakt jako hrozny no. Miij
pritel mél tehdy pravée ataku, takze byl na psychiatrii a nejlepsi kamaradka byla taky na
psychiatrii a ja jsem bydlela u tchyné s babickou, ktera mi prosté jako moc psychicky

¢

nepomahala no. To bylo takovy moje nejhorsi obdobi v Zivoteé.

Z toho, jak Marie mluvi o obdobi t€¢hotenstvi, usuzuji, Ze to pro ni musely byt opravdu
temné a bolestné casy. Vnimam, jak moc ji ziejm¢ chyb¢l nékdo, kdo by ji obejmul, podpofil
a snazil se ji uklidnit, ze ji Zadny potrat nehrozi. Myslim, Ze se citila hrozné osamocend a

v vwr

v jejim okoli nebyl nikdo, na koho se mohla obratit.

Jak jsem se od Marie dozvéd¢l, tak v té¢hotenstvi nemlZete brat benzodiazepiny, coz
pfirozené celou situaci jen zhorSovalo. Napadd mé, Ze kdyz je Clovek zvykly feSit uzkosti
prasky, coz chci zdlraznit, Ze neoznacuji za Spatné, jak by mohlo vyznit, tak nema tak dobie
naucen¢ alternativni cesty ke zvladani uzkosti, a proto jejich vysazeni miiZze zplisobit potize, se

kterymi si ¢lovek nevi rady, jako naptiklad v situaci, ve které se ocitla Marie.

A vilastné nemohla jsem brat ty benzaky, nemohla jsem brat ten rivotril, protoze proste jsem
byla tehotna zejo. TakzZe jsem to resSila nejakym dychanim a nic mi nepomahalo, takovy ty silny

3

slabsi neuroly a tyhlety to viitbec nepomdahalo.
3.8.2.4 Laskavéjsi vychova

Marie si je védoma, Ze dispozice k jejimu a manZelovu onemocnéni se mohou geneticky
piedavat. Zajimala se vSak o epigenetiku a véfi, ze kdyZz budou dit¢ vychovavat spravnym

zpusobem, tak minimalizuji Sance na to, aby se u ditéte takova porucha rozvinula. Marie to
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nazyva laskavéjsi vychovou, kterd ma dit¢ ochranit od zbytecného stresu a ma mu dodavat
zdravou sebedlvéru. Vnimam tézkost této situace, protoze i kdyz Marie véii, ze takova
vychova opravdu minimalizuje Sance na rozvinuti takové poruchy, tak podle mého nazoru je
tézké opravdu zabranit tomu, aby nikdy neuzila psychoaktivni latku, ¢i se vystavila né¢jakému
nadmérnému stresu. Je pravidlem, Ze ¢im je dité starSi, tim na n¢j maji rodice mensi vliv, a
proto si myslim, Ze ani tento piistup nemuze zarucit to, jaky clovék Mariina dcera bude a co
vSechno si bude muset prozit. Také mé napadd, ze pokud budou svou dceru az moc chranit pred
stresem a pokud nebude zvykla fesit konflikty, je mozné, Ze o to vice zranitelnéjsi pak bude
v jiném prostiedi. Jsem vSak toho minéni, Ze 1 pfesto je takovy piistup dobrou promyslenou

volbou. Ale 1 o tom, Ze se nedé predejit vS§emu, se Marie v rozhovoru zminila.

,,No ale ta epigenetika jako tvrdi, Ze zdleZi strasné na prostiedi, ve kterym ten clovek jako
vyriistd. A ty geny se prosté pri dobry vychové a pri tom laskavym pristupu k tomu clovéku, Ze
nema zadny trauma, treba v deétstvi a tak, tak Ze se ty geny nespoustéj. Takze my se snazZime
prosté o takovou laskavejsi vychovu, aby to dité jako vyriistalo v prijemnym prostiedi a nemélo
Zadny spoustéce ty nemoci jo. Samozirejmé ze ji jako nemiizeme uchranit od nejakyho spoustece,
v néjakym prosté emocnim prozivani nebo néjakym zamilovani nebo jo, to hodné spousti tyhlety

3

véci no.

,,Ja si pravé myslim, Ze na zaklade ty spravny vychovy, nebo ty laskavejsi vychovy, nez jsme
treba méli my, tak si myslim, Ze by to mélo bejt jako v pohodé no. Samoziejmé nemiizeme ji
ochranit od vSeho, ale budeme se co nejvic snazit prosté ji jako néjak, néjak jako dokazat ji
prosté dobre vychovat, aby byla pripravend, sebevédoma hlavné a jo, aby nehrozila néjaka

ataka.

Laskavy pfistup k vychoveé své dcery, ktery se Marie snazi nastavit, v§ak narazi na
uskali toho, Ze dcera je pomérné svérazné dité. To podle mého nazoru stavi Marii do nelehké
situace. UZ tak je zndmo, Ze na spravnou vychovu neni za4dny piesny univerzalni navod a co
teprve na vychovu ditéte, které miize zdédit psychické onemocnéni, cemuz se pravé Marie
s manzelem snazi zabranit. Coz m¢ pfivadi na myslenku, Ze musi byt t€Zké se rozhodovat mezi
tim, jestli dit€ zkrotit a ptitvrdit ve vychove, nebo jestli pokracovat v mirné vychove, diky které
pak dit¢ nemusi mit tak pevné nastavené hranice, diky ¢emuz pak mulze pfijit do konfliktu
s jinymi autoritami ¢i vrstevniky a nepckné se spalit. Zda se mi vSak, Ze celou situaci bere

s nadhledem a ze si jinak ve vychové svého ditéte veri.
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., ...mame jako dost temperamentni dité, ktery je absolutné jiny, nez oba rodice, jsme my. Takze
to bude jako zasadni jako otdzka ji néjak zkrotit. No, ona je prosté hodne uminéna a hodné
temperamentni takze v tom jako vnimam tu slozitost toho rodicovstvi a jinak jako si myslim, Ze

by problém bejt nemohl, nebo nemusel. *

Ceho si na Marii v§imam, tak je dle mého nézoru velmi dobra sebereflexe a kritické
uvazovani. Vnimam, ze nad vychovou opravdu pfemysli a ze se snazi vychovat dité, jak nejlépe
umi a snazi se brat v potaz vSechny mozné okolnosti. Nebala se ani sd€lit to, co by podle svého

nazoru meéla na vychovée zlepsit.

,»Noo hmm je urcité co zlepsovat zZejo. Nemam u toho mojeho ditéte takovou autoritu, jak bych
si prala mit. Tezko ji zvladam pravé protoze je takova jako hodné prudka a hodné tvrdohlava.

Ale jinak si myslim, Ze jako v pohode.”

Kdyz vidim, jak Marie mluvi o vychové své dcery, plisobi to na m¢, ze ma milujici
rodice, kteti jsou ochotni dat své dcefi tolik lasky, kolik jen potiebuje a Ze maji vychovu
opravdu promyslenou a ze k ni pfistupuji velmi zodpovédné. Proto mé mrzi, ze lidé kolem
Marie nebyli uplné pro to, aby si s manzelem né&jaké dité delali. Divodem podle Marie byla

dédicnost jejich onemocnéni.

,, ...samoziejmé jako i okoli bylo celkem proti, abysme méli potomka, protoze tam bylo riziko,
Ze to dité to jakoby geneticky, Ze to preneseme na to dité tu psychickou nemoc. Ale je to asi 40

% jako moznosti...

K zamysleni bych rad poznamenal, Ze co se tyCe béznych lidskych dédiénych
somatickych onemocnéni, tak jsem v zivoté nezaslechl, Ze by nékdo premyslel, zda je moudré,
aby mél ¢loveék s takovym onemocnénim déti. AvSak uz mnohokrat jsem slySel nazor, Ze lidi
se schizofrenii by si déti délat neméli. J& osobné si myslim, ze je to zejména hlubokou
neznalosti samotného onemocnéni, protoze po tom co jsem slySel, jak matky které trpi né¢jakou
schizofrenickou poruchou, mluvi o vychové svych déti, jako pravé treba Marie, jsem toho
nazoru, ze schizofrenik muze byt stejné¢ dobry rodi¢ jako kazdy jiny a Ze ptivést na svét dalSiho

schizofrenika neni néco, ¢eho by se lidé m¢li bat.
3.8.2.5 Poselstvi

Na zavér bych rad jesté sdilel jednu myslenku, kterou Marie v rozhovoru zminila. Pfijde

jivelice dilezita destigmatizace schizofrenie, protoze on ni lidé mivaji velmi mylné predstavy.
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,, ...myslim, Ze ta osvéta je potieba jo. Ze lidi maj... Ze jsme jako dost stigmatizovany jako
spolecnosti a vlastné neni za co se stydet. Je to nemoc... dusevni nemoc je prosté jako cukrovka,
akorat ze se to léci jinak. Prosté je to nemoc Zejo, ze prosté ¢lovek ma nejakej handicap Zejo.
Kdyz mate cukrovku, musite brat inzulin. Kdyz mate dusSevni nemoc, tak musite brat

psychofarmaka Zejo. “
3.8.3 Monika

Monika je zena ve stfednim véku a vychovava spolecné se svym partnerem Radkem tfi
déti. NejmladSimu je pét let, prostfednimu deset let a nejstarSimu dvanact let. Ma
diagnostikovanou schizoafektivni poruchu, se kterou se 1é¢1 jiz ptes osm let. V dobé rozhovoru
si Monika prochézela t¢Zkym obdobim zejména kviili konfliktim s partnerem a byla teprve tfi
roky po posledni atace. Hodné vypravéla o tom, co se déje ted’ v posledni dob¢ a v§imal jsem
si, ze je uprostied velmi t€zké situace a ze se porad srovnava se svou posledni atakou. Myslim
si, ze prave z toho ditvodu nezabihala pftili§ hluboko do témat, o kterych jsme mluvili. I pfesto
mam pocit, Ze jsem se dozveédél velmi silny, syrovy piibeh, ktery ma hodné co nabidnout. Sama
ke konci rozhovoru reflektovala to, Ze pro ni neni lehké sdilet sviij zivotni pfibéh, zejména co
se tyCe jeji poruchy.

., ITeba k tomu casem dojdu nekdy, az se toho tak nebudu bat nebo, nebo nevim, treba mé

Jjako Zivy strasné a...
3.8.3.1 Manipulace a domaci nasili

Nejveétsi téma celého rozhovoru byl Monicin partner. I pfesto, Ze spolu maji tfi déti,
pofad nejsou manzelé. Jako dliivod toho, pro¢ nejsou po tak dlouhé dobé souziti v manzelském
svazku, uvedla Monika partnerovu vypocitavost. Bez partnerovych financi by se v zivoté tézko

obesla, ¢ehoz se podle Monicinych slov neboji partner vyuzivat ve sviij prospéch.

“To neni manzel, my nejsme vzity, on vzdycky resil soukromé majetek, abych ja se nedostala,

vvvr

zavisla a on to moc dobre vi, ze.

Uz jednou v minulosti Monika chtéla svého partnera opustit, ale to se ji nakonec
nepodafilo. V dobé rozhovoru vSak hodlala manzela nadobro opustit a cely proces dotahnout
do konce. Dlivodem byl silny negativni vliv partnera na celou rodinu, ale zejména na Moniku

samotnou. Podle toho, co mi Monika v rozhovoru povédéla, je jeji partner velmi manipulativni,
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opakovan¢ se na ni dopoustél psychického i fyzického nasili a ¢asto na ni kii¢i, klidn€ 1 pred
détmi. Velmi si v§imam toho, jak velké biimé si Monika nese. Jasn€ vnima negativni vliv svého
partnera na ni a na jeji déti, pfesto vSak s sebou proces opusSténi nese nescetné mnozstvi
prekazek, ze kterych se mi ranéné city jevi jako ta nejmens$i. Musi fesit to, aby déti byly
finan¢né zabezpecené, coz je pro ni samotnou velmi tézké zarucit. Dale musi myslet na
psychické zdravi svych déti a v této situaci se mi jevi hned nékolik rizikovych faktor.
Naptiklad tdhani se o déti u soudu nebo strach z manzelovi manipulace jejich déti, které nejsou

dost staré na to, aby se ji byly schopné sp&sSn¢ branit.

,,On napriklad kdyz ja jsem se s nim nechtéla, tak doslo pak i k domdacimu nasili, Ze jako
psychickymu, byla jsem i na policii a treba kdyz jsem se s nim nechtéla bavit, protoze je
manipulativni a kdyz prosté ty rozhovory jd jsem chtéla ukoncit, Sla jsem si lehnut, tak on vzal
kelimek s vodou a polil mé. Takze to jako zacalo chodit, zacalo to jit i do toho fyzickyho nasili,
takze jsem uz ho chtéla opustit jednou a ted’ prosté uz to je definitivni... On na mé rve doma

3

pred détma a kdyz jsem ji to rekla, Ze na mé rve zase..."

Monika si za sviij Zivot proSla dvéma atakami, pii kterych skoncila pokazdé na Sest
tydnl v psychiatrické 1écebné na hospitalizaci a poznamenala, Ze ji tam manzel s détmi uplné
Casto nenavstévoval, coz prozivala pomérn¢ traumaticky. Zvlasté pii druhé hospitalizaci, kdy
bylo nejmlad$imu ditéti dva a pil roku a Monika ho v té¢ dobé jesté kojila, coz se mi jevi jako
Monika o tomto tématu mluvila, vnimal jsem, Ze odlouceni od jejiho nejmenSiho ditéte pro ni

bylo nesmirn€ naroc¢né.

,, ...pak se vam samoziejmé po nich styska, ze musite byt hospitalizovany, Ze jste bez nich a
treba partner mé s nima moc nenavstévoval... Z toho divodu, Ze mél hodné prace, Zze mél hodné
starosti o déti a nevyuzival kaZdodenni navsetvy, ani treba jednou za tyden mé nenavstivil
s nima. TakZe pak jsme se videli jednou za ctrndct dni na vikend, takze pro mé to bylo hodné
Jjako tezky a zvlast po ty druhy psychoze, kdy malymu bylo dva a piil a ja jsem ho jeste kojila a
dosla jsem do stavu psychozy. A ja jsem prestala teda kojit a po tom malym se mi strasné jako,
to byl stesk jeste o to vetsi to bylo jako. Je to i urcity druh traumatu, kdyz to tak jako reknu,

‘

Jjako opustit ty deti a prosté nebyt s nimi.

V posledni dobé si v§ak Monika zacala v§imat toho, Ze ma partner ¢im dal negativné;jsi
vliv na jejich déti. Déti nejsou jesté¢ seznameny s nemoci jejich matky, coz v tomto veéku

povazuji za uplné adekvatni rozhodnuti. Monika vS8ak tvrdila, Ze kvlli tomu, Ze chce manzela
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opustit, zacal zneuzivat jejiho onemocnéni ve svlij prospéch ve smyslu ziskani déti na svoji

stranu. Monika si mysli, Ze jesté nic nevyzradil, ale citi, ze se k tomu schyluje.

M: ,,...takZe jako diagndzu moji nevi, pokud on ten mdj partner toho zneuZivd samoziejmé, kdyZ jdu od

néj, Zejo tak jako, bohuZzel jako no...”
T: ,TakZe jim to néjak jako, tomu nejstarSimu to néjak provalil nebo jako?*

M: ,Zatim, zatim myslim, Ze ne, ale myslim, Ze se k tomu schyluje, Ze bude na tohle konto jako fikat, Ze

maminka je takovd a onakd, Ze je Spatnd prosté...”

Monika se také pod¢lila o to, ze si v§ima, ze partner pachd psychické nasili i na jejich
Synovi.

«

., ...zacina zase psychicky nasili doma opét jako docela natlakovy a bohuzel to déla i synovi...

Jako dalsi z partnerovych diskutabilnich po¢inani uvadi Monika to, ze ji stale dokola
opoustél a zase se vracel zpatky, coz ji velmi stresovalo a vycerpavalo. K tomu mé napada, ze
se divim, Ze s takovym ¢lovékem vydrzela tak dlouho. Méla k tomu ovSem své diivody, véetné
vySe zminé€ného finan¢niho zabezpe€eni a urcité rodinné soudrznosti o niZ budu psat v jedné
z dalSich podkapitol. Pfijde mi to, jako byt uvéznén v hluboké jadmé, ve které vam vas véznitel
dava jidlo a piti, bez kterého nemiizete Zit, ale zaroven vas odmita pustit ven a potrad dokola

odchazi a vraci se zpatky, aby se ujistil, Ze v té jdme potad jeste jste.

A navic mé opoustél tak, ze odesel, vratil se a asi tohle zopakoval dvacetkrat, takze to by

neustdl nikdo a jeste on je strasné manipulativni ¢lovek... *
3.8.3.2 Stres

Stres je téma, o kterém Monika v rozhovoru ¢asto mluvila a které se proplétd celym
jejim ptibéhem. A prave premira stresu bylo to, co spustilo Monice prvni i druhou psychotickou

ataku. Hlavni pficina toho, pro€ se tolik stresovala, byl podle ni jeji partner.

,,Jad jsem méla prvni psychozu, kdyz tomu nejstarsimu bylo pét let a dceri byly tri, tak to jsem
méla prvni psychozu, byla jsem na matersky a ja jsem asi takovej netypickej vzorek, protoze ja
Jjsem méla stres z myho partnera, otce déti...ta psychoza se mi zopakovala 2020 podruhy a zase

«

to bylo ze stresu s nim. *
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Co jsem z rozhovoru pochopil, tak pied prvni atakou Monika viibec netusila, ze by se
ji mohlo stat néco, jako praveé psychoticka ataka. Nevédela, ze na to ma genetické piredpoklady,

ani ze se miize spustit velkym stresem, tudiz ji ataka zastihla Gpln¢ nepfipravenou.

., ...ten stres, to ja jsem méla doma a tim, Ze jsem se nedokazala vyrovnat s tim, s tou nadmirou
stresu, tak jsem se zhroutila proste, doslo to az k psychoze. Protoze jsem nevedeéla, netusila, jak
se s tim pracuje, nevédela jsem viibec, co to je psychoza, nevédeéla jsem viibec, co to jsou

takovyhle véci a nebranila jsem se driv, az to doslo do takovyhleho stadia.

Monika vnima, Ze stres je ohrozujici nejen pro ni, protoze by mohl zptisobit dalsi ataku,
ale také pro celou rodinu a Ze je tedy tfeba se od piivodce vseho toho stresu, tedy jejiho partnera,
odpojit. Myslim si, Ze to muselo byt ohromn¢ tézké rozhodnuti a t&§i mé, Zze k nému Monika
dosla, protoze dle jejiho vypravéni mam dojem, Ze stale dokola doufala, Ze se zméni a ze si ji
jednou vezme a ze dlouho véfila, Ze ze vSeho nejdulezitéjsi je drzet rodinu pohromadé¢ at’ se

déje, co se d¢je.

,,A ted’ ho opoustim, protoze napotreti nechci dojit do toho stavu, kam jsem dosla. Uz prosté to
materstvi, rodina, partnerstvi, proste uz je niz nez ten miij dusevni stav a nez moje zdravi osobni
prosté. Jo, vidycky jsem to méla tak, ze aby byla rodina pohromadeé, aby déti mély tatu a mamu,
aby to prosté fungovalo, tak bylo prosté vys a ja jsem si nebranila to svoje osobni, to svoje

osobni ja bohuzel.

., ...ted jsme zase zacali Fesit to, Ze se po mé vozi a zacind zase psychicky nasili doma opét jako
docela natlakovy a bohuzel to déla i synovi a ja jsem si uvédomila, Ze prosté uz to nemuzu drzet

‘

tu rodinu u sebe, Ze to proste nejde.
3.8.3.3 Kde jsou moje déti?

Ptipada mi, Ze v Moni¢iné ptibéhu je velmi patrné to, jak t€zka pro ni byla izolace od
vlastnich déti. ACkoliv se o tom zbéZzné€ zminuji jiZ v prvni podkapitole, rad bych zacal tim, jak
obtizné pro Moniku bylo odlouceni od jejiho dvouaptlletého syna, kterého v tu dobu jeste

kojila. Dokonce tuto zkuSenost popisuje jako traumatickou.

- takze pro mé to bylo hodné jako tézky a zviast po ty druhy psychoze, kdy malymu bylo dva
a piil a ja jsem ho jesté kojila a dosla jsem do stavu psychozy. A ja jsem prestala teda kojit a
po tom malym se mi strasné jako, to byl stesk jeste o to vétsi to bylo jako. Je to i urcity druh

I3

traumatu, kdyz to tak jako reknu, jako opustit ty deti a prosté nebyt s nimi.
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Monika vypravéla o tom, jak pti prvni hospitalizaci nevédéla, kde je a co se vlastné déje
a také neméla ponéti o tom, kde jsou jeji déti a jestli jsou v potadku, coz dle mého nazoru

muselo byt pro ni jako pro matku nesmirn€ naro¢né.

., ...doktorka... ja si to pamatuju do ted, kdyz si sedla vedle me a ptala se mé: ,, Nekdo vam
ublizil? Neco se vam stalo? . A ja jsem rikala: “Kde jsou moje déti kde? , protoze jsem viibec

nevedéla, jak jsem se tam ocitla, co se se mnou déje.

Krome¢ hospitalizaci, pti kterych se ptilis nevidala s détmi, je Monika toho ndzoru, Ze ji
nemoc v matefstvi nijak neovlivituje. Pfijde mi, ze si pfipada jako matka, kterd své déti nadevse
miluje a ze ji mimo ataky jeji nemoc nijak nehandicapuje v ispé$ném zvladani jeji matetské

role.

., ...jd se kazdodenné o né staram, ja nejsem takova ta matka, ze bysme je méli ve stridavy péci
nebo néco takovyho, fungovali jsme jako rodina prosté. Kdyz clovék nema psychozu tak

¢

normalné s nimi funguje a normdlné s nimi Zije tak jako. "

Kdyz jsem se Moniky ptal na to, jak nahlizi na vztah se svymi détmi, odpovédéla

nasledovné:

,,Ja myslim, Ze jsou ty vztahy vynikajici, Ze mé maji rady a zase ja je mam rada, davam jim

najevo lasku, objimam je, aby méli prosté vsechno, snazim se. “

To, Ze se Monika rozchazi se svym partnerem, piinasi nepiijemnou situaci. Hovofila o
tom, Ze jeji partner je odhodlan k tomu o déti bojovat, na coz, jak je znamo, vzdy dopléci
nejvice prave ty déti. Znovu pripomnéla manipulativni strdnku svého partnera, kterd by podle
Moniky mohla celou rozchodovou situaci jesté vice znepfijemnit a zkomplikovat. V§imam si

vsak toho, ze nachazi uklidnéni ve slovech jeji dcery, kterd tvrdi, Ze by déti mély byt s matkou.

, Akorat ted’ to bude slozZity, tim Ze se rozchazime, nebo jdeme od sebe, tak Radek tim, jak je
manipulativni, tak mi dela problémy s détma. Jo, Ze se snazi je dostat na svoji stranu. A
zneuzivd k tomu i ten miyj stav. Jakoze, takZe nevim, co bude no, ale treba moje dcera mi rikala,

I3

Ze deti patri k mamince jako no.
3.8.3.4 Dail od toho jsem silnéjsi

VSimam si toho, Ze Monika mé ze své poruchy pomérné velky respekt. Ptijde mi, Ze
ma pocit, Ze kdyZ se bude svou poruchou moc zaobirat, tak tim spise pfijde dalsi ataka. Mam

dojem, ze pravé z dalSi ataky ma docela velky strach, a to zejména kvili situaci se svym
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partnerem. Napadd mé, Ze jeden z diivoda toho, pro¢ se chce tak moc vyhnout dalsi atace je
ten, ze nechce nechat partnera s détmi samotného zaprvé kviili jeho vlivu na né a zadruhé kvuli
tomu, Ze ma strach, Ze by je opét nemé¢la moznost vidat, ani zdaleka tolik, jak by si pfala a

potiebovala.

,, Prijde mi, Ze kdyz se tomu jako ne vyhybam, ale kdyz jsem od toho dal, tak jsem silnéjsi. A ja
Jjsem se vrdtila do ty reality, jako kde jsem byla, jako zpatky do prace, zpatky jako do toho

béznyho Zivota no a ten mé jako napliuje a tak néjak jako se nechci vracet k tomu predtim.

Mam dojem, ze jako hlavni stavebni kdmen procesu zotavovani se z ataky vnima
Monika navraceni se do bézného zZivota a znamého prostiedi. Zminuje, ze s tim ji pomahal
zejména jeji otec, ktery se ji v obdobi jejich atak hodné€ vénoval a myslim si, Ze to byl pravé

on, kdo ji poskytl nejvétsi podporu a velmi ji tak usnadnil navrat zpét do reality.

A muj tatka meé dostal z ty prvni psychozy, protoze ja jsem byla hospitalizovand v Jihlave,
nebyla jsem tady v Praze a on byl na Vysociné, tak tam za mnou kazdej den jezdil, kazdej den
si se mnou povidal, vraceli jsme se do minulosti, do détstvi, vraceli jsme se prosté do
pritomnosti, Fesili jsme i to, co bude dal a prosté na vikendy si mé bral jako k sobé a a prosté

¢

mé stavél jo.

., A no tatka mé tam stavel na nohy, takze jeho podpora, ta byla stoprocentni a byla i pri ty

«

druhy hospitalizaci, kdy jsem byla v NUDZU a tam mi volal denodenné. *

Pfijde mi, Ze v ukotveni se v realit¢ Monice velmi pomahal kontakt si lidmi, ktefi fesi

béZné problémy a ziji Upln€ normalni Zivot.

,, ...tim, Ze se dostanete k lidem, ktery jsou v ty realite, ktery jako resi ty normalni véci
ze Zivota nebo to, tak se vam vraci do toho Zivota lip. Nejsou to terapie ja nevim s psychologem,
nejsou to doktori, nejsou to ani tak prasky, i kdyz to ma taky svoje samoziejmé néjakej vliv
prasky, ale je to hodné o lidech, o tom jaky mate okoli a nebo teda pro mé alespon. Je to o tom
proste, jak se k vam lidi chovaji a jak se snazi, protoze v ty, béhem ty hospitalizace jste mimo
tu realitu, jste v néjakym chranénym prostredi a nejste v tom Zzivoté jakoby jo normalnim.
Kdezto kdyz chodite do prace a to, tak jste, potkavate normalné lidi, bavite se s nima a oni vas

do toho spolecenstvi, do ty normalnosti, nebo jak to mam rict, zase vytahnou no, z toho. *

Myslim si, Ze jeden z diivodi, pro¢ se Monika citi 1épe, kdyZ je od své poruchy dal, je
to, ze v ni zkuSenost z hospitalizaci zanechala pomérn¢ traumatickou zkusenost. Z toho, co mi

tfikala, mi pfijde zfejmé, ze se v prostiedi, kde byla hospitalizovana necitila dobfte, z ¢ehoz vini
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zejména neosobni piistup a nezohlednéné socidlni rozdily mezi pacienty. VSiméam si toho, ze
ma pochopeni pro to, ze to tak jednodusSe funguje a Ze asi jina cesta neni, coz vSak neméni nic
na to, jak se pfi hospitalizaci citila. Mam dojem, ze by velmi ocenila to, kdyby mély oSettujici
osoby vétsi zdjem na jejim redlném zivot€ a na tom, co ji pii hospitalizaci chybi misto toho,

aby se potrad dokola zabiraly jeji poruchou.

., Kdyz srovnam treba Jihlavu a NUDZ, tak Jihlava je takova sto let za opicema, nebo jak to
mam rict. Ten NUDZ je jako uplné na jiny urovni. Ale je to porad strasné neosobni, je to clovek
z toho ma svym zpusobem strach, jako kdyz se dostane do takovyho prostredi, protoze potkava
rizny lidi, s riiznejma pribehama a pokud je clovek slusnej, jako treba ja, tak jako pozndte tam
lidi jako drogové zavisly nebo jako jesté socialni pripady, nebo prosté jako... ja jsem z toho
méla nékdy svym zpusobem trauma taky takovy. JakozZe jsem si to musela prozit, tuhletu

hospitalizaci no. Ale néjak se clovek s tim vyrovnd jo.

., ...7esili mé jako pacienta a jestli néjakou podporu nebo jestli vidam nebo nevidam deéti, to

nikoho nezajima viibec. Jestli mam moznost, nebo nemam moznost...

, Pravéze jak jsem vikala, Ze to bylo neosobni vSechny ty, obé ty hospitalizace a vSechny ty
sluzby nebo tak to bylo neosobni strasné a délate tam na téch... Vidycky dopoledne se resi
néjaka aktivita, tak treba nezohledni to, jak jste na tom prosté, jde se vyrabét néco, nezohledni
vds vek, nezohledni vase povolani, nezohledni nic jako, ale asi to nejde taky resit jinak nebo

nevim. “
3.8.4 Andrea

Mou posledni respondentkou byla Andrea. Pracuje na manazerské pozici
v gastronomickém pramyslu, ackoliv dfive byvala védkyné v oblasti experimentalni botaniky.
Zije se svym manZelem a dvéma détmi, synem Patrikem a osvojenou dcerou Amalii. Synovi
jsou Ctyfi roky, dcefi osm let. Dceru si osvojila, protoZe jeji biologicka maminka ptredcasné
umfiela na téZkou nemoc, a tak ji zGstal jen tatinek, kterého si posléze Andrea vzala. Ma
diagnostikovanou schizoafektivni poruchu a za sviij zivot si proSla dvéma atakami. Plisobi na

mé dojmem aktivni, odhodlané a velmi inteligentni Zeny.
3.8.4.1 Pod tlakem

Andrea ptisuzuje pii¢inu spusténi prvni ataky tomu, Ze byla pod velkym tlakem, ktery
uz byl na ni ptili§ a Gplné ji slozil. A neni se cemu divit. Z Andrey mam dojem, ze by nejradéji

délala a zvladla Gplné€ cokoliv, co ji napadne a Ze ma tendenci davat ptednost splnéni svych
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cilt pred vlastnim dusevnim zdravim. V jednom Zivotnim obdobi se ji vSak nakupilo obrovské

mnozstvi riiznych tlaka, které ji zjednodusené feceno pretlacily.

,,Ja jsem se zhroutila. Ja jsem viastne pracovala jako védkyné. Byla jsem v praci od osmi do
osmi. Predtim jsem se rozeSla s partnerem, pak jsem tak néjak hodné parila, pak jsme odjeli na
silvestra na hory, tam jsem taky hodné parila, malo spala. Do toho mé cekalo zkouskovy na
doktorskym studiu na prirodovéde, no a prvniho ledna mi umrela babicka, tak to se mnou

slehlo.

K druhé psychoze doslo podle mého ndzoru piisobenim nékolika riznych okolnosti.
Andrea se zminila o tom, ze Upln¢ prestala brat medikaci, a to po domluvé se svym
psychiatrem, jelikoZ situace vypadala tak, ze dalsi ataka uz nehrozi a Ze by tak Andrea mohla
dal zit bez toho, aniZ by musela brat antipsychotika. Dal§im divodem, ktery bych oznacil jako
spoustéc, byl opét psychicky tlak, ktery Andrea prozivala. Rodna babi¢ka malé Amalky, které
budu vénovat jednu celou podkapitolu, se totiz pravidelné soudi s Andreou a jejim manzelem
o to, aby ji dostala do péce ona a neboji se k tomu pouzit 1zi a manipulaci, coZ na Andreu
pochopitelné plisobilo velmi negativné a doslo to az do okamziku, kdy byl psychicky tlak pro
Andreu takika nesnesitelny. Pfijde mi, ze Andrea je velmi citlivd Zena a mam dojem, ze si
mysli, Ze je opravdu dobrd matka a Ze pro ni tudiz muselo byt velmi tézké slychat osocovani a

shazovani kvality jeji péce o osvojenou dceru.

., Pak jsem byla podruhy hospitalizovana a to uz bylo zZe vlastné jsem nebrala tehdy léky, protoze
to vypadalo, Ze jsem v poradku, ale ta druha epizoda, to bylo potom, to bylo synovi kolik, tomu

byl necelej rok. *

., lam byl problém s tim, Ze ja mam vlastné osvojenou holcicku a jeji rodna babicka se s nama
soudi a vlastné jsem se o sobé dozvidala na tom soudu véci, ktery nebyly pravda, ale byly mi
predsouvany, zZe pravda to je. A na mé to strasné jako psychicky pusobilo, tak jsem se viastné

¢

asi takhle zhroutila a... *

Na Andree je vidét, ze o vécech opravdu premysli a sama to 1 v rozhovoru zminila.
Ptijde mi, ze chape, co ji pfiblizn¢ dostalo do psychotickych atak a ze si uv€domuje, Ze to
z ¢asti mozna byl jeji hekticky styl Zivota. Po jedné atace, nejsem si jisty, po které, ale
z kontextu usuzuji, Ze po té prvni, se Andrea po rozhodla zménit kurz, kterym se ubiral jeji
dosavadni zivot a pienastavila si urcité hodnoty a priority. Zda se mi, Ze ji opravdu zalezi na

tom, aby byla schopna Zit aktivni Zivot, ale pfitom nechce riskovat ptichod dalsi ataky.
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,,Ona prisla ta epizoda, pak jsem prehodnotila svuj Zivot, Ze nechci za trinact a pul jako
meésicné, plus stipendium, jsem se vysplhala na néjakejch jako devatendct. Ta véda je strasné
podhodnocena. Takze ted delam praci, ktera neni tak narocnd. Nepotiebuju zapojovat sviij

vedecky mozek, takze mam cas na vic jako véci okolo, Ze nemam tak narocnou prdci. *
3.8.4.2 Mé ta diagn6za neomezuje

Vsimam si, ze Andrea bere svou nemoc i diagndzu s nadhledem a zd4 se mi, Ze ji nebere
jako pfitéz. Mam taky dojem, Ze je Andrea opravdu odhodlana Zit normalni zZivot a fungovat
na sto procent a ze si ale zaroveil uvédomuje, ze musi byt opatrna a Ze se nesmi Uplné pietizit.
Z mého pohledu si nejsem jisty, zda si toho na sebe opét nenakladd moc, ale doufam, ze
Andrein Gisudek je v tomto piipad¢ lepsi, nez ten mij a Ze se do dal$i ataky opravdu nedostane.
Z toho, co mi povédela, mi vSak pfijde, Ze si v§ima, Ze se moznd az zbytecné¢ moc

zaneprazdiiuje.

., ...jd vlastné mam pocit, Ze mé ta diagnoza neomezuje, jako ted beru jeste prasky trosku na
depresi, Ze jsem méla néjakou usmevavou depresi, ale to bylo ted 'z rozpoloZeni, protozZe to jsme
meéli narocnejsi obdobi, ale ted’ jsem na tom psychicky dobre, pracovat muzu taky, ted
nastoupim na plnej. Nevim, jd ten mozek asi zaméstnavam mozna az moc, takze spis ho mam
pretizenej bych tak Fekla. Protoze ja se neustdle zajimdm o véci kolem sebe, co se déje a vesmir
a novy poznatky, cerny diry a vSechno. A snazim se psat knizku takze, fantasy, takze ja porad o
nécem premejslim a mozna az moc a potom se prave takhle zatocim do vrtule a odletim si do

Jjinyho vesmiru no... v myslenkach.

Ptijde mi, Ze je Andrea velmi sebevédoma ohledné toho, Ze pro ni neni nijak nebezpecné
ani rizikové chodit naplno do prace a ze se nijak neboji dalsi ataky. Zda se mi, ze davéiuje své
medikaci a Ze kdyby pfiSlo na nejhorsi, tak uz dokaze ptichdzejici ataku rozpoznat a ze véfi, ze
by ji jeji neblizsi fekli, Ze jim néco nepiijde v pofadku a Ze by ji nenechali na holickach.
Vnimam, ze se Andrea nechce nechat svoji nemoci omezovat, avSak madm dojem, ze

neschopnost odpocivat a odiikat si ndmahu je pravé to, co dostalo Andreu do prvni ataky.

,,Ja ted’ dost verim tomu, Ze kdyz papam ty prasecky, tak zZe to neprijde hmm. Takze uz si myslim,
Ze ty prvotni priznaky rozezndm ja nebo miij muz nebo prosté okoli. Ze uz védi, Ze kdyz uz se
zacnu $vihat na tu Spatnou stranu reknéme, tak zZe to okoli to rozpozna velice brzo, kdybych ja

v tu chvili neméla, jak to Fict... Cisty usudek.
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,,Ona tady sice je a vsichni s tim tak jako Zijeme, ale ja jsem spis nastavenim optimista, takze
ja i pracuju. Ted viastné jsem na trictvrtecnim uvazku a syn se mi dostane od zari do skolky,
takze nastoupim na plnej, coz teoreticky bych meéla mit narok na ten invalidni duchod tretiho
stupné, ale na to se necejtim... protoze to bych mohla pracovat snad jen na tiicet procent, takze
bych mela mit ten nula sedmickovej, ten trojkovej, ale hlava mi funguje dobre, takze nevidim

v tom problem. “
3.8.4.3 Stinova tchyné

Mnohokrat v rozhovoru si Andrea stézovala na svoji, jak ona nazyva ,,stinovou tchyni®,
fikejme ji tfeba Alzbéta, coz je matka zemfelé Amalciny. Vyse jsem psal o tom, jak Andrea
pridava sama sobé€ vic a vic zatéze, coz mlze byt v jeji situaci nebezpecné. Zda se mi vsak, ze
takova zatéz vibec nemiize konkurovat zatézi, kterou do Andreina Zivota pfinési jeji stinova
tchyné. Vnimam obrovskou frustraci, kterou Andrea proziva kvili tomu, Ze s takovou Zenou

musi viibec jednat a ze musi fesit vSechny problémy, které ji Alzbéta zptisobuje.

,, ...nemoc a jeji babicka si usmyslela, Ze to nejlepsi pro Amalku bude, kdyz ji do péce dostane
ona, takze viastné chtéla stridavou péci s partnerem, takze se soudili. A vlastné pro pripad,
Jjako kdyby se néco stalo s muzem, tak to bych uplné Silela, kdyby se Amalka vlastné dostala ji

‘

do rukou.

Je patrné, Ze Andrea nesouhlasi s Alzbétinymi postoji a hodnotami a Ze se ji nelibi, jaky
ma babicka vliv na Amalku. Ma na AlZzb&tu pomérné vyhranény nazor, ktery mi vsak ptijde
opodstatnény. Rad bych sdilel par tryvki toho, kde Andrea popisovala, co ji na Alzbé&t€ a jejim

vlivu na jeji osvojenou dceru nejvice vadi.

,, ...maminka Amalky maminky, tak to je toxickej narcis, kterej kope kolem sebe a viastné si
odrezava vsechny lidi a je presvédcend, Ze to déla spravné jenom ona a my vsichni bereme

prasky a jenom ona je letadlo.

,, Pokud to nedélame presné jak si to preje ona. Takze jakykoliv jiny vystupy, Spatné. Takze jsem
se smirila s tim, Ze vSechno délam Spatneé, tak si to delam alespon prijemnym zpiisobem, ale

«

trval to, trvalo no.*

., ...ona chtela vlastne Amalku furt a kdykoliv a porad a tim, Ze ji dava jakoby pohled na ten
svet. My jsme treba doma vitbec nepouzivali slovo skaredy... Amalka se vzdycky od ni vrati a

vSechno je viastné skaredy.
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Ptijde mi, ze situace se stinovou tchyni byla a je pro Andreu velmi naro¢na a zatézujici
a ze pro ni bylo opravdu té€zké pochopit, pro¢ se Alzbéta chova, tak jak se chova a nebrat si
véci, které tika, tolik osobné. Z Andrey méam pocit, ze je velice upfimny ¢loveék a ze rada tesi
véci napiimo, tak jak jsou, proto ji i podle mého ndzoru tolik rozhodily dle Andreina lziva
tvrzeni, ktera Alzbéta prezentovala u soudu. Myslim, ze to vnimala jako velkou nespravedlnost
uz jen proto, ze si mysli, ze je pro svou dceru opravdu dobrou matkou a Ze ji pfedava do svéta

ty spravné a zdravé hodnoty, coz je podle ni opak toho, co ji pfedava jeji babicka.
3.8.4.4 Amalka

Vim, Ze na tomto svété existuje mnoho lidi, ktefi nemaji dobry vztah k détem z jinych
manzelstvi a ktefi je neberou jako vlastni. Andrea je dle mého ndzoru uplné piesny opak.
VSimém si, jak hrozné moc Andree zéalezi na tom, aby byla Amalce dobrou matkou a s jak
obrovskou vervou se snazi zalepit diru, ktera zlistala v Amal¢in€ Zivoté po smrti jeji biologické

matky.

,,Ona Amalka je skvela holcicka. Ona je hodné empaticka. A ja myslim, Ze ona to citi tim
srdickem dobre, zZe jako maminku méla, ta uz umrela, zZe jsem tady ja, Ze jsem prosté jeji

maminka, Ze to tak je. Ona samoziejmé vi, zZe nejsem jeji...

Uz v ptedchozi podkapitole jsem se kratce zminil o stfetu hodnot mezi Alzbétou a
Andreou, ale v této podkapitole bych to rad vice rozvedl. Z rozhovoru se mi zda zfejmé, Ze

Andrea nesouhlasi s hodnotami a nazory, které babicka predavd Amalce.

., lakZe se snazZime napravovat to, aby vidéla ten svét téma krasnejma ocima, Ze neni prosté
chudinka celoZivotni, Ze sice nema maminku, ale Ze ja jsem prosté tady a mama je ten, kdo se

stara, ne ten, kdo je biologickej.

., Babicka je prosté rasista a nenavistnej xenofobni clovek, takze tam jako zazehluju, co se da

“«

no.

Andrea davé velky diiraz na to, aby se Amalka necitila jako obét’, kterd neméa maminku,
protoze ta biologicka ji umftela. Situaci chdpu tak, Ze Andrea nechce, aby se Amalka litovala a
neustale myslela na to, Ze ji jeji rodnd maminka umfela, ale zaroven ned¢€la, Ze se to nestalo a
je ptipravena Amalku kdykoliv vyslechnout. Amaliina babi¢ka ma vSak podle Andrey odlisny
nazor a ukazuje to i svymi ¢iny. Kdyz jsem v rozhovoru slySel, co pry babicka svoji vnucce

délala, neveticné jsem kroutil hlavou.
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,,Ona méla zalibu ji prosté pokazdy, kdyz se vidéli jednou za ten mésic vzit na hibitov a to nam
Jjako neprislo uplné dobry, Ze viastné ona ji podsouvala, Ze ona je ta chudinka bez maminky,

I3

coz proste neni pravda. ‘
3.8.4.5 Vecerni chvilky psychologie

Ré&d bych zminil i to, jak Andrea popisuje to, jakym zplsobem pfistupuji se svym
manzelem k sebepoznéavani svych déti a jak celou tuto stranku vychovy vnima, protoze pokud

to tak opravdu je, tak myslim, ze mtize jit ptikladem mnohym rodi¢tim.

., A v tomhletom sméru s detma spis se snazime mluvit o tech pocitech, zpracovavat ty emoce.
Mame i takovy emocni karticky a viastné vést ty deti k tomu, Ze kdyz maji néjakej problém, Ze

se s tim dad néco délat, resit hned a vic takovy to well-being”

Myslim, Ze i tu je velmi dobfe vidét to, jak moc se Andrea snazi byt dobrou matkou a
to, Zze o vécech ohledné vychovy svych déti opravdu pfremysli a ddva do ni mnoho usili. Také
reflektovala to, ze jsou s manZelem zatizeni pomérné hektickymi Zivoty, a tak nemaji na déti
tolik ¢asu, kolik by si tfeba piedstavovali. Jsem vSak toho nazoru, Ze i takova reflexe ukazuje

to, ze ma Andrea opravdu zajem o to, dat svym détem, co nejvice mize.

,,...taky jsme semlety samozrejmé tempem dnesSniho svéta, ale taky se snazime najit chvilky,

protoze prosté to dusevni zdravi je diilezity, tak se je snazZime hyckat. “

,,...zejo prijdeme ze Skoly, udelat ukoly, udélat veceri a ja pracuju a ted’ tohleto v§echno no a
pak vecer neni kazdej den cas na to, abychom se krasné vsichni namasirovali a posimrali na
zadickach a... Pak mame ja tomu vikam naSe vecerni chvilky psychologie, protoze dcera
vzdycky, kdyz je prave jako vecer a ma uz spinkat a je téch devet hodin, tak se vytasi s néjakym
tezkym psychologickym tématem: ,,Jako mami, ja se nemam rada.* Ja rikam tak to jo, tak to
v piil desaty je uplné perfektni resit, ale nehazu to prosté pod tu no... Snazime se to zpracovat
a nebo si Fict, Ze zitra si o tom povime vic. V tomhletom sméru myslim, Ze oba s muzem to mame
dobre nastaveny, ze se snazime ty deti vlastné zpracovavat vlastné ty pocity a emoce a vlastné
védet co se sebou. Ze, kdyz se nékdy vztekam, tak je to v porddku, tak to prosté je. Ze ty

potlacovany emoce jsou horsi, nez ty projeveny.”

V rozhovoru zminila Andrea i navstévu psychologa, jehoZ navstivila spolecné se svoji
dcerou a manzelem. V8iml jsem si, Ze byla pfipravena slySet, Ze neni dobra matka a Ze déla
spoustu véci Spatné. 1 zde mi piijde patrny jeji perfekcionismus a tendence délat véci tak, jak

nejlépe umi. Mam vSak dojem, Ze 1 jeji sebereflexe toho, jak dobfe zvlada roli matky, neni
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vubec nezdrava, i kdyZ mi piijde, Ze ma tendenci se podcenovat. Zaroven si vSak myslim, ze
je hrda na to, jak vychovava své déti, ale uvédomuje si, Ze ma néjaké nedostatky a zda se byt
ochotnd na nich pracovat. V rozhovoru jsem si vS§iml a Andrea to i o sobé¢ zminila, Ze ma
tendenci pomémné Casto pouzivat sarkasmus, a proto si myslim, ze posledni véta prvni z

nasledujicich citaci byla pronesena spise v humorném duchu.

., Lu psychologa byla, tak jsme si rikali: ,, Tak ted’ pojdte do nas, co délame jako rodice Spatne.
A pani psycholozka: ,,Nic. “ A ja Fikam: ,,Jak nic? Vzdyt ja se treba rozkricim strasné a uz jsem
roz¢ilend a trpim a nejsem...", ,,No t je v poradku, to to dité vi, na cem je. Ze prosté jako
nemate nervy ze zeleza.* Takze jako jsme byli pochvaleny i od psychologii. Jsme cekali, Ze
dostaneme do téla, co délame Spatné jako rodice. Tak asi to teda Spatné nedélame, uplné
Spatnée. “

“my jsme byli v Soku, jsme Fikali ale ne, to prece musi jako néco. Jsme... jeCime, jsme takovy

‘

ohnivy povahy. A pani psycholozka, Ze nee, to je lepsi, nez takovy to pétidenni ticho a dusno.’

3.8.4.6 Spoustu milujicich lidi

MV

Podle mého nézoru to, jak dobfe se Andrea srovnava se svoji nemoci, neni zapfi¢inéno
pouze tim, Ze je sama o sob¢€ silnd osobnost, ale zejména tim, jaké lidi ma kolem sebe a jakou
podporu od nich dostava. V pribéhu rozhovoru sama velmi hezky mluvila o celé svoji rodiné
a o tom, jak ji v nouzi nevahali pomoci. Z toho, jak o své rodin¢ Andrea mluvi, usuzuji, Ze v ni
ma opravdovou divéru a ze veéfi, ze se na ni mize spolehnout, diky cemuz se muize citit
bezpecnéji, protoze vi, Ze 1 kdyby ndhodou pfisla néjaka dalsi ataka, nebo cokoliv jiného, tak

se miiZze spolehnout na to, Ze ji rodina pomuze.

,,Jezisi, to pomahali uplné vsichni. Moje ségra, mamca, partnerova maminka, to je moje druha
maminka, to mam taky velky Stésti na tchyni a opravdu kdo mohl. Jeho sestra urcité tady taky.
No kdo mohl tak pomohl a moje sestrenky taky nabizely kdykoliv pomoc, to opravdu to musim
Fict, Ze mame opravdu v ty rodiné krasny vztahy, Ze tady se podporujeme a Ze kdyz nékdo
potiebuje, tak se mu pomaha, takze myslim, ze v tomhletom sméru bych rekla, Ze je to takovy
Jjako uklimbavajicici, kdyz reknu Ze vlastné vime, Ze i kdyz se nekomu tane néco strasnyho, tak

ta rodina drzi pri sobé.

Co Andrea hodné v rozhovoru vytyc€uje, je vztah s jejim manzelem. Ptipada mi, Ze si

ho opravdu vazi a ze citi, Ze se na n¢j miize spolehnout a Ze ji bude vzdy podporovat.
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., No ja myslim, Ze to mi vyslo v zZivoté asi uplné nejlip (sméje se). To mam fakt kliku... Jo ja

mam citlivého vnimavého pecujiciho muze.

Jesté bych rad uvedl krasny ptiklad toho, jak Andreina rodina nahlizi na jeji
onemocnéni, protoze si myslim, ze takovy postoj je pravé jeden z divodu, proc¢ si Andrea

nedéla se svoji nemoci velkou hlavu.

., lak ne, ja jsem védéla, Ze jsem vidycky tak trochu magor, takze uplné v pohode. Moje okoli
mé takovou taky znda. Oni mé jenom chytli, my jsme cela rodina, my mame cernej humor a
sarkasmus, my to takhle jedeme vsichni. Akorat se mi vsichni sméjou a rikaj: ,, Na tebe jedinou
prisii.

3.8.4.7 Peklo v hlavé

Peklo v hlavé. Tak Andrea popisuje to, jak se citila pfi prvni atace. Jak jsem uz psal,
prvni ataka se Andree spustila pravdépodobné kvili velkému stresu a pretizeni. Podle toho, jak
popisuje své stavy pii této atace, si myslim, Ze opravdu hodné trpéla a Ze si takovym menSim

peklem v podstaté prosla. Sama formu svych bludi ptfipisuje vlastni predstavivosti.

., ...Jd mam ohromnou predstavivost, takze ja jsem si vliastné prochazela, jak bych to rekla...
peklem ve svoji hlavé a pokani a snaZila jsem se odcinit hirichy za cely lidstvo a méla jsem
pocit, ze ja kdyz se sama jakoby obétuju, nechci Fict obétuju, protoZe ja jsem neméla
sebevrazedny myslenky, ale Ze jsem jako méla pocit, Ze spasim svét no. A Ze si musim projit to

peklo, takze ja viastné ve snech jsem méla sileny démonicky proZitky.

Prvni ataku méla Andrea jesté pred détmi. Pii t€ druhé vSak byl synovi rok a dceru méla
osvojenou teprve kratce. Pravé kvili psychickému ze strany stinové tchyné, si Andrea mysli,
ze doSla az do ataky, plus jeSté v tu dobu nebrala medikaci po domluvée s jejim doktorem. Pfi
druhé atace vSak ztratila na né¢jakou dobu pamét’ a musela podstoupit 1écbu elektroSoky.
Z rozhovoru usuzuji, Ze ztrata paméti udélala Andree v hlavé velky nepotadek a Ze ji zptsobila

mnoho problém a trapeni. Popisuje i jednu situaci, ze které mé mrazi krev v zilach.

., ...jad Si az pamatuju, kdyz jsem se vzbudila potom v téch Bohnicich. Jednou se pamatuju, Ze
jsem se vzbudila, kdyz jsem Sla na ty elektrosoky, ale to jsem viibec nevédéla, kde jsem, co se
se mnou déje. To jsem si dokonce myslela, ze mi jdou transplantovat srdce, protoze jsem tam
vidéla mladou holcinu, ktera byla strasne bleda, tak jsem si Fikala: ,,Aha tak jo, tak mam
vlastné nedokazu se pohnout, tak asi jako mi funguje jenom mozek nic jinyho, no tak mi jdou

vzit srdce a urcité ho daji tady slecné.  Takze jsem méla takovy hezky myslenky.
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Co Andrea identifikuje jako problém je to, Ze za ni pti hospitalizaci nikdo nemohl
z divodu covidu. Myslim si, Ze zrovna v jejim piipad¢ to muselo byt opravdu t€zké, protoze
se ocividn¢ dostala daleko pry¢ od reality a ze kdyby méla moznost vidét své piibuzné a
nejblizsi, tak by se ji do reality pravdépodobné vracelo o hodné 1épe. Dalsi z diivodi, pro¢ jsem
toho nazoru, Ze izolace od svych blizkych v 1écebné méla negativni dopad na Andreu, je ten,
ze ji podle vseho bylo opravdu mizerné a vidét alespon svého manzela ¢i déti by pro ni bylo

pravdépodobné velmi ulevujici a uklidiujici.

,,No to byl prave prusvih, protoze ja jsem se vypla uplné. Ja jsem ztratila pamét. Ja jsem si
nepamatovala, ze sem se vdala a vlastné jsem si myslela, Ze se jako porad jmenuju svym rodnym
Jjménem, takze ja jsem uplné ztratila pamét a vilastné davali mi elektrosoky tehdy v Bohnicich
a pak jsem se presunula do NUDZu, kdyz uz to bylo lepsi, ale v téch Bohnicich byly ty
elektrosoky a ja myslim, Ze jsem az po ctrnacti dnech prisla k sobe, jakoby ke svymu védomi.
Takze jsem si pomalu vlastné najizdela a byl problém, Ze hmm to bylo narocny, protoze byl

zovna covid a vlastne za mnou nemohl vitbec nikdo, takze to byla uplné totalni izolace. *
3.9 Analyza spole¢nych témat

Uz pfi pfepisovani a analyze rozhovorG m¢ samovolné napadala spolecna témata
n¢kterych respondentek. Je mozné, ze to bylo z ¢asti zplisobené povahou scénate rozhovoru,
ktery by mohl byt méné direktivni, avSak nckterd spolecnd témata se vynofovala Uplné
samovolné, bez toho, abych na né€ pfivedl fe¢. Po zpracovani vSech jednotlivych analyz, jsem
vSak jesté provedl analyzu vSech analyz dohromady a vySla mi z toho Ctyfi témata, kterd mi

piijdou dualezita zminit a ktera byla spolecna vSem respondentkam.
3.9.1 Nespokojenost s psychiatrickymi sluzbami

Téma, které se objevovalo vkazdém rozhovoru, byla urCitd nespokojenost
s psychiatrickymi sluzbami, zvlasté co se tyCe psychiatrickych 1éceben. Je znamo, Ze
psychiatrické sluzby v Ceské republice nejsou Giplné takové, jaké by mély byt a Ze je na nich
mnoho co zlepSovat. To, co vSak respondentkdm nejvice vadilo, byl neosobni pfistup a
nevhodné chovani sestiicek v psychiatrickych 1écebnach. Vétsina respondentek zminila, Ze
rozumi tomu, proc je systém v psychiatrickych 1é¢ebnach takovy, jaky je a ze nékdy asi musi
byt pfisné, aby vSe probihalo tak, jak ma. Na druhou stranu vétSina respondentek také uvedla,
ze si z hospitalizaci odnesly traumatickou zkuSenost, ¢i zkuSenost blizkou traumatické. Marie

se také zmifiovala o tom, Ze by bylo tfeba zlepsit podporu pro samotné psychoticky nemocné
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matky, které se pti atakach ¢i dekompenzacich nemohou fadné¢ starat o dité. Navrhovala druh
socialni sluzby, ktera by stala na tom, ze by si ¢lovék mohl zaplatit socidlniho pracovnika, ktery
by pomahal s vychovou ditéte v jeho domécim prosttedi. Také jsem si vS§iml, ze psychiatricti
pracovnici mély podle vypovedi respondentek jen maly zdjem na tom, jak jim porucha

komplikuje vychovu jejich déti, ¢i zda s nimi maji dostate¢ny kontakt pii hospitalizacich.
3.9.2 V podstaté normalni Zivot

Snad kazda z respondentek se zminila, Ze zije v podstaté normalni zivot, a to zejména
diky medikaci. Musi si akorat davat pozor na to, aby se zbyte¢n¢ nepftetizily, ¢i nestresovaly,
aby tak neriskovaly vznik dalsi ataky. VSechny respondentky i pies narok na invalidni diichod
vSak chodi do préce, pokud zrovna nejsou na matetské dovolené a tvrdi, Ze je nemoc nijak
zvlast neomezuje. Jediné, kdy nemoc vyznamné vstupuje do jejich Zivota, je v pfipadé
psychotické ataky, kterd bézné€ konc¢iva hospitalizaci. AvSak ani hospitalizace pro respondentky
vétSinou nepiedstavuji Zadny fatalni problém. Sice vnimaji hospitalizaci jako naro¢ny, nékdy
aZ traumatizujici proces, zato vétSina z nich se umi zaopatfit tak, aby bylo o jejich déti i

domacnost dobfe postarano.
3.9.3 Sebevédomi ohledné vychovy

S pohledem na vychovu déti a schopnosti byt dobrou matkou to maji respondentky
podobné jako s pohledem na b&zny zivot. Piipada jim, Ze davaji détem to, co potiebuji, ze je
zahrnuji laskou a Ze jsou opravdu dobrymi matkami, zaroven jsem si vSak v§imal, ze ani
sebekritika jim nechybi a ze vnimaji, ze by mohly néco zlepsit. Podle mého nazoru vsak toto
sebevédomi ohledné schopnosti byt dobrou matkou neni viibec neopodstatnéné. Sice do
jednotlivych domdacnosti nevidim, ale vS§imal jsem si, ze nad vychovou svych déti opravdu
premysli a ze jim opravdu zélezi na tom, aby jejich déti byly co nejspokojené;jsi a Ze o nich

mluvi velmi laskyplné.
3.9.4 Vyznamny vliv okoli

Téma, kterého jsem si v rozhovorech ¢asto vSimal je téma okoli, a to ve smyslu okoli
lidi, které ma doty¢ny Clovek vedle sebe. Zejména Andrea a Marie, ale 1 Pavla hovofi o tom,
jak moc dilezita je pro n¢€ podpora jejich okoli a ze jen diky lidem, ktefi jim vzdycky ochotné
pomohou, at’ uz je to rodina nebo pratelé, zvladaji matetstvi v potfadku a mohou si byt jisté, Ze
v pfipad¢ ataky ¢i dekompenzace jim n€kdo v blizkych pomiZze a postard se o jejich déti.

Naopak Monika sice dostava podporu od svych kolegi v praci a od svého otce, ale zato manzel
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ji velkou mérou komplikuje to, jak se vypotradava se svoji zivotni situaci, a dokonce ho
identifikuje jako ptic¢inu svych atak. Pavla se zase zminuje o tom, Ze ma podporujici rodinu,
z hlavnich pfi¢in své druhé ataky. Na téchto ptikladech myslim, ze Ize dobie vidét, jak velky

vliv ma na respondentky jejich okoli, at” uz v oblasti zvladani matetskych povinnosti, nebo

z hlediska uspésné 1éCby poruchy.
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4 Diskuze

Kdyz jsem hledal informace o dané problematice a cetl vyzkumy ohledné vlivu
schizofrenie ¢i jinych psychotickych poruch na matky a mateistvi, dozvéd¢l jsem se urcité
informace. Za dobu mého studia at’ uz ve Skole nebo z ucebnic, jsem se také néco dozveédél a
utvoril jsem si o téchto poruchach néjaky obrazek. Ve Skole jsem se vSak naucil spiSe druhy,
ptiznaky, ucebnicovy prub¢eh atd. Ve studiich jsem zase Cetl spiSe o zavislostech, problémech
s medikaci, problémech s emocemi, ale trochu uz i néjakych problémech z bézného Zivota
psychotickych pacientli. Z toho se mi v hlavé vytvorila urcitd predstava, jak asi takovy zivot
matky schizofreni¢ky vypada a Ze to nejspiSe bude zivot plny chaosu a ne pfili§ kvalitni a
zdravé vychovy. Nemohl jsem vsak byt dale od pravdy. Zjistil jsem totiz, ze respondentky,
které se piihlasily na mij vyzkum, ziji uplné¢ normadlni zivot a ze ani jednu z nich nemoc
v zadném ptipad€é nedefinuje, ackoliv v néjakych piipadech ptedstavuje vétsi nebo mensi
problém. Oslovilo m¢, jak moc mély naplanovanou vychovu a s jakou zodpovédnosti k ni
pristupovaly. Zadné drogy, neplanované t&hotenstvi, Zivot na hrang, nic takového. Setkal jsem
se pouze s milujicimi matkami, které své te¢hotenstvi a vychovu peclivé naplanovaly a které

svou poruchu vyborné¢ zvladaji a mohly by jit ptikladem i mnoha psychicky zdravym matkém.

Zp&tné si v§imam, Ze jsem pii rozhovorech udélal spoustu chyb. Ze jsem nékdy sel malo
do hloubky, Ze jsem se nékdy bal vice doptavat a Ze n€které mé otazky byly vice direktivni,
nez mély byt. Vzhledem k tomu, Ze je to poprvé, co jsem néco podobného délal, si uvédomuyji,
ze je lidské, abych chyboval a Ze mozna nebylo od véci se nepoustét rozebirani témat, o kterych

jsem si myslel, ze by mohly respondentky néjakym zptisobem zranit ¢i poskodit.

Co mi v8ak pfiSlo na praci nejvice obtizné, byla interpretace Zivota jednotlivce na
zaklad¢ jednoho rozhovoru. Myslim, ze se mi podafilo v respondentech vzbudit divéru a
vytvofit bezpecné prostiedi k hloubkovému rozhovoru, avSak vnimam to, Ze neexistence
dlouhodobéjsiho vztahu a omezeni zisku informaci na jeden rozhovor se podepsaly na kvalité
ziskanych dat a na kvalité jejich interpretace. Jako dalsi ptekdzku v tomto ohledu vnimém
nedostatecnou zkuSenost, jak v dané problematice, tak ve vyzkumnych rozhovorech. Po téchto
¢tyfech rozhovorech si vSak myslim, Ze se zkuSenostmi, které mam dnes, by rozhovory
vypadaly pravdépodobné o hodné 1épe a by pro mé& bylo jednodussi vychytdvat podstatné

informace.

Z divodu mnoha podstatnych témat v rozhovorech, kterd mi pfisla dilezitd zminit pro

pochopeni celych ptibehi, presahuje prace o nékolik normostran zadany rozsah.
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5 Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo porozumét zkusSenostem matek s psychotickou

poruchou, zejména co se tyce matetstvi.

Teoreticka cast prace obsahuje tfi ¢asti, ztoho dvé zaméfené piimo na nckteré
psychotické poruchy a rozebird jejich pfiznaky, pribéh a vlivy na jedince a tfeti Cast je
vénovana béznym problémiim matek s psychotickou poruchou, zejména v oblasti té¢hotenstvi,
rodi¢ovstvi a medikace. Prvni dvé ¢asti jsou zaméfené zejména na to, jaké ptiznaky ma clovek
s takovou nemoci bez vlivu medikace. V castech prace, kde respondentky popisuji, jak
prozivaly psychotické ataky, lze najit urcité podobnosti. Je ovSem tieba podotknout, ze ve
zmirnéném stavu pod vlivem medikace vypadaji zminéné poruchy velmi rozdilng. Ve treti ¢asti
je zminéno hodné problému ohledné zmény psychického stavu v t€hotenstvi a po porodu a také
se v ni piSe o preruseni medikace v t€¢hotenstvi a nasledcich tim zptisobenych. VSechna témata
zminéna v predchozi véteé se alespon jednou objevila v rozhovorech, tedy alespon z ¢asti
souhlasi s teoretickymi daty. Podle vypovédi respondentek si v§ak nemyslim, ze by kvili jejich

onemocnéni stradal well-being jejich déti. Ostatni témata se v rozhovorech nevyskytovala.

Vyzkumna ¢ast prace je zamétena na Zitou zkuSenost psychotickych matek a obsahuje
informace ze Ctyf polostrukturovanych rozhovorli zpracovanych podle Interpretativni
fenomenologické analyzy. Vyzkumny vzorek obsahuje Ctyfi Zeny, matky mezi 35 az 55 lety.
Hlavni témata otazek v rozhovorech se tykala toho, jak respondentky vnimaji matefstvi, jak se
podle jejich pohledu vztahuji ke svym détem a jak si mysli, Ze jim jejich porucha zasahuje ¢i
nezasahuje do matefstvi. Z analyzy vykrystalizovalo nékolik témat pro kaZzdou z respondentek
a ze zavérecné analyzy vSech analyz vySla Ctyfi témata, kterd se tykala béZzného Zivota,

psychiatrickych sluzeb, pohledu na vychovu a vlivu okoli.

Myslim si, Ze bakalafskéa prace splnila sviyj cil a Ze se mi opravdu podafilo zachytit,
prozkoumat a popsat Zitou zkuSenost psychotickych matek. Ocenil bych, kdyby psychotické
poruchy podléhaly mensi stigmatizaci, jelikoZ respondentky v této studii jsou dle mého ndzoru
inspirativnimi matkami, které své déti vychovavaji podle svého nejlepsiho védomi a svédomi

a neciti se, Ze by je jejich diagndza n¢jak omezovala v tom byt dobrou matkou.
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Velmi ocenuji volbu tématu prace, zejména empirickou ¢ast prace jsem precetla se
zajmem, ma jisty potencial, nicméné celkové mam k textu prace vyhrady.

VVyznamnéjsi vyhrady:

V ramci zpracovani teorie se vyskytuji hlubsi strukturalni nekonzistence a nejasnosti —
napfiklad neni zcela jasné definovano, co je schizofrenie a co jsou psychotické poruchy,
méla jsem dojem, Ze jsou dané terminy pouzivany nesystematicky. Postradam zminku o
pozitivnich a negativnich pfiznacich. Zpracovani teorie na mne pusobilo jako pfili§ struéné
a torzni.

Napf. u subkapitoly 2.3.1 nerozumim poslednimu odstavci — jaky je jeho vyznam...

Teorie by dle mého nazoru méla byt propracované;si, hlubsi a bylo by vhodné erpat z vice
zdroju (nékteré kapitoly jsou nepfimérené jednoduché, neni ani jasné, jakého presné
obdobi se tykaji — ,poporodni obdobi“). V citacich se vyskytuji chyby. Nékteré subkapitoly
jsou Cerpany pouze z jednoho zdroje, to by se dit nemélo.

Nékteré Uvahy a kritické komentare k teoriim jsou diskutabilni a pusobi na mne (zde jde o
muj subjektivni dojem) — nepoucené - napfiklad uvahy o tom, zda ma dité byt s matkou
trpici psychotickym onemocnénim &i ne. Autor vcelku velmi sympaticky a skromné
poukazuje v textu na nékolika mistech na svou malou zkudenost s tématem, nicméné se
Ize domnivat, Ze po tfetim ro€niku studia psychologie by bylo vhodné pokusit se o hlubsi a
erudovanéjsi pojeti tématu — napfiklad toho, jaké vSechny aspekty mohou hrat roli u tak
slozité otazky, jako je odebrani ditéte z péCe matky. Lze se domnivat, Ze je vhodné téma
nastudovat do vétsi hloubky.

U teoretické ¢asti prace postradam néjaké zavérecné shrnuti a kriticky komentar autora.

V ramci pouzivani jazyka — vyskytuji se chyby v Y/I!, v interpunkci, slovosledu...Jazyk je
misty pfili§ hovorovy (,opravdu pofadné prezkoumal®), doporucila bych jazyk prace
zkultivovat. Doporucila bych pouzivat slovni spojeni ,matky s psychotickou poruchou*
namisto ,psychotické matky“ — v celé praci, ne jen misty.

V ramci empirické ¢asti mam jednu zasadnéjsi vytku:

Zda se, Zze puvodni zamér vybéru participantek nebyl naplnén, bylo by proto vhodné dat si
praci s tim, preformulovat nazev prace a také cile prace, nikoli pouze konstatovat, Zze jsou
ve vysledku zkoumany pfibéhy jinych participantek (vzhledem k riznorodosti vzorku
participantek bych doporucila napfiklad zabyvat se matefstvim u Zen s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim). Zda se mi, Zze v empirické ¢asti prace jsou pojednavany jako
stejné ataky v ramci — zfejmé — manické faze a ataky psychotické. Vzhledem k tématu bych
uvitala informace o tom, jaky je vék participantek, kdy mély prvni ataku a jak dlouho se I&¢i.
Uvitala bych informace o tom, jak byl vytvaren scénar rozhovoru. Verbatim rozhovoru chybi
v pfilohach, jde o zasadnéjsi pochybeni. V ramci diskuse nejsou pojednany limity prace,
napriklad ve vztahu k velikosti vzorku, nejsou pojednany limity zobecnéni poznatku. Lze si
také klast otazku po tom, jak byly participantky diagnostikovany, u tzv. schizoafektivni
poruchy je diagnostika zajimava — ¢asto sem spadaji lidé s nejasnymi potizemi...
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