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MENTAL DISORDER AS A FACTOR
AFFECTING FAMILY LIFE AND FAMILY
LIFECYCLE
(BIOGRAPHY OF FACING MENTAL DISORDER)

LUCIE HENZILOVA

Abstrakt
Tento prispévek se zabyvd problematikon Zivota rodin a jejich konfrontaci s dusevni nemoct v nriité vyvojo-
vé fagi givotniho cyklu rodiny. Cilovou skupinou jsou rodice dusevné nemocného Hovéka, u kterého dusevni
nemoc, respektive schigofrenie, vypukla ve fizi adolescence nebo rané dospélosti. Smyslem této prace je pou-
kdzat na existenci 3mén v rodinném systému a ovlivnéni givotniho cyklu rodiny jako odraz dusevni nemoci.
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Abstract
This article is concerned with problems of family life and the confrontation with mental disorder developing
in a certain phase of the family lifecycle. The target group is parents of mentally ill persons whose disease,
schizophrenia, fulminated in adolescence or early adulthood. The ain of this report is to refer to the changes
in the family system and the way family lifecycle is affected by mental disease.
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Uvod

Ramec nasledujiciho ptispévku tvofi téma zivotniho cyklu rodiny ve vztahu
k dusevni nemoci. Rodina je v podstaté nejblizsi skupinou lidi v zivoté clo-
veka a sehrava velmi dulezitou roli pfi pfekonavani urcitych zivotnich krizi
jednotlivct. Takovouto krizi je i dusevni nemoc, respektive schizofrenie. Pro
rodinu, ktera pfijme odpoveédnost za péci o dusevneé nemocného ¢loveka, to
znamena naruseni dosavadni rovnovahy celého rodinného systému, naruse-
ni kontinuity vyvoje zivotniho cyklu rodiny. V nasledujicim textu se zabyvam
tim, jakymi zménami rodina v této souvislosti prochazi, s jakymi prekazka-
mi se setkava a jakym zptsobem se s danou situaci pokousi vyrovnat.

Dusevni nemoc

Dusevni nemoc jako takova je velmi siroky pojem. Ve své praci se v§ak sou-
stfedim pouze na oblast schizofrennich dusevnich poruch, spadajicich do
souhrnné skupiny psychéz'. Na tomto misté bych chtéla zdaraznit psycho-
socialni duasledky schizofrenie, souvisejici zejména s kognitivni dysfunkei
(poruchy paméti, uceni, pozornosti). Pro ¢lovéka se schizofrenif tento stav
prinasi dusledky pro jeho prakticky zivot, nebot’ vyznamné souvisi s jeho
socialnimi dovednostmi. Mnoho lidi se schizofrenii tak neni schopno napf.
najit si a udrzet zaméstnani, zvladnout chod domacnosti ¢i jiné kazdodenni
¢innosti (z davodu neschopnosti dostatecné si osvojit pracovni dovednosti,
potiz{ s planovanim, nacasovanim cinnosti, udrzenim pozornosti ¢i ne-
schopnosti feseni problému). Dalsi oblasti je naruseni mezilidské komu-
nikace, zejména diky snizené schopnosti soustfedit se a spravné vnimat
a interpretovat realitu. Dtsledkem pak je vyhybani se kontaktt s okolim.
Podle Vagnerové (2004) je schizofrenie rovnéz vyraznym stigmatizujicim
onemocnénim. Lidé s dusevni poruchou se diky svym nezvyklym projevim
chovani odchyluji od dané spolecenské normy a pfevazujici reakei ostatnich
lid{ je pak odmitani takto odlisného jedince, nebo dokonce snaha o jeho vy-
loucenf{ ze spole¢nosti.

! Podle raznych autora (Kalina, 2001; Ineichen, 1979; Prasko, 2005; Vagnerova, 2004)
je psychoéza charakteristickd zejména poruchou kontaktu s realitou — zménénym vni-
manim skutec¢nosti. Jedna se o poruchu vnimani (napf. sluchové halucinace) a mys-
len{ (neschopnost spravné interpretovat realitu). O psychéze muzeme hovofit také
u poruch védomi nebo emotivity. Aby védomi fungovalo spravneé, je nutnd urcita uro-
ven bdélosti, clovek je takiikajic ,,pfi védomi®, a jasnosti, tedy dodrzovani pravidel,
na zékladé kterjch védomi pracuje. Uroven bdélosti a jasnosti je snizena pravé zkres-
lenym vnimanim a myslenim. Pro poruchy emotivity jsou charakteristické extrémni
stavy, kdy ¢lovék s psychézou nepocit’uje nebo nevyjadiuje emoce nebo je naopak vy-
jadfuje velmi nepfiméfené oproti normeé.
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Socialni vyznam dusevni nemoci je tedy zfejmy, ma ve vetsi ¢i mensi mife
negativni dopad na zivot ¢lovéka ve spolecnosti — zejména na formovani ¢i
udrzeni mezilidskych vztaht, vyznamneé je snizena schopnost takovychto lidi
obstat v mnoha béznych zivotnich situacich, schopnost pracovni i socialni
adaptace, a nakonec také tendence k socialni izolaci. To vse pak ma dopad
na zivot rodiny, ktera o dusevné nemocného cloveka pecuje.

Zivotni cyklus rodiny

Dtive nez se budu zabyvat zivotnim cyklem rodiny v kontextu ovlivnén{ jeho
vyvoje dusevni nemoci, pfedstavim tento koncept v obecné roviné. Je ob-
vykle definovan jako po sobé¢ logicky nasledujici obdobi, kterymi rodina pro-
chazi, a to ve smyslu zmén rodinné struktury, zejména v dusledku prichodu,
ristu a odchodu potomkdu.

Podle mnoha autort (Satirova, 1994; Langmeier, 2006; Vagnerova, 2005,
2007) vztahy mezi rodici, sourozenci i jinymi ¢leny rodiny se méni, tak jak
prochazi zivotnim cyklem. Posunujf se hranice a odstup, stejné tak se pru-
bézné proménuji role uvniti a mezi rodinnymi subsystémy. Kazda ¢ast je spe-
cificka, vazi se k nf rdzné akoly, odpovédnost i privilegia, v kazdé etap¢ si
¢lovék osvojuje uréité znalosti a dovednosti. Zivotni cyklus rodiny lze cha-
pat jako ramec, uvnitf kterého je konstruovana identita kazdého jednotlivce
a sledovan jeho vyvoj. Podle Carterové a McGoldrickové (2005) je rozvoj je-
dince mozny v kontextu vyznamnych emocionalnich mezilidskych vztaht
a ze ty nejvice vyznamné jsou vztahy rodinné, nezavisle na tom, zda vznik-
ly pokrevné, adopci, nebo svéfenim do péce.

Carterova a McGoldrickova (2005, s. 2) popsaly Sest hlavnich vyvojovych
stadif se svymi dkoly, charakterizujicich Zivotni cyklus rodiny. Jedna se o:
a) opousténi puvodni rodiny — nezavisly mlady dospély prebira emocional-

ni a financn{ odpovednost sam za sebe;

b) vytvofeni nové rodiny skrze manzelstvi — pfijeti zavazku;

¢) narozeni ditéte a jeho vychova — pfizptisobeni manzelského systému di-
téti, sjednoceni pii vychove ditéte, otazky udrzeni chodu domacnosti, za-
hrnuti prarodica do péce o dite;

d) rodina s adolescenty — rostouci flexibilita hranic uvnitf rodiny povolujici
nezavislost ditéte a oslabeni prarodict, znamenajici také pocatek péce

o tuto generaci;

e) odchod mladého dospélého z rodiny — vyvoj vztahu dospély—dospély mezi
potomkem a rodi¢em, pfijeti role prarodic¢e a vytvafeni novych vztaha

s vnoucaty i novymi piibuznymi (ze strany snachy/zeté) a také vyrovnani

se se smrti rodic;

) rodiny v pozdnim veéku — zmény souvisejici s pozdni fazi dospélosti, jako
ubytek sil, ztrata blizkych (sourozencu, vrstevnikt nebo partnert).
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Tak jako existuji jednotlivé faze zivotniho cyklu rodiny, existujf i jed-
notlivé faze zivotniho cyklu kazdého jednotlivee, pficemz tyto dvé roviny se
vzajemné prolinaji. V ohnisku mého zdjmu je vyvojové obdobi adolescence
(14-21 let) a rané dospélosti (21-35 let), kdy schizofrenie nejcastéji propuka,
a obdobi pozdni dospélosti (50-70 let), coz je nejcastéjsi vek rodict v dobé
propuknuti nemoci u jejich potomka.

Faze adolescence se vyznacuje predevsim télesnymi, emocionalnimi, se-
xualnimi a dusevnimi zménami. Patran{ po identite je hybnou silou tohoto
zivotniho obdobi. Formujf se pfedstavy o genderovych rolich, partnerstvi,
spolecenskych stereotypech, stejné tak jako hledani rovnovahy mezi péci
o sebe a o druhé a schopnost fungovat nezavisle. Patf{ sem téz vyjednavani
o identité a nezavislosti se svymi rodic¢i. Dulezitym bodem je definovani své
budouci cesty, svého uplatnéni jako dospély.

Nasledujici faze, rand dospélost, se vyznacuje hledinim a fungovanim
v zaméstnani, v partnerstvi, zakladanim rodiny a vychovavanim déti.
Ocekava se, ze v této fazi budou jedinci schopni fungovat bez fyzické nebo
financni podpory svych rodicu a stejné¢ tak budou schopni starat se nejen
o sebe, ale pfevzit odpovédnost v pécii za ostatni, zejména za své déti.

U rodicu ve fazi pozdni dospélosti se pfedpoklada oprosteni od vychovy,
péce a také finan¢ni odpoveédnosti vici svym potomkam. V tomto obdobi
lidé téz ukoncuji svoji pracovni kariéru a odchazeji do dachodu. Dostavaji se
také do role prarodict a zazivaji radost a uspokojeni zejména z védom{ po-
kracovani rodinné linie. Lidé v tomto obdobi ¢asto realizuji sva pfani a pro-
jekty, na které v minulosti nezbyl cas.

Dusevni nemoc predstavuje zasah do zZivota rodiny, a to zcela nepfedpo-
kladany a pomérné nahly. Dusledkem je pak zména v oblasti vyvojovych cila
jednotlivych stadii zivotniho cyklu rodiny 1 jednotlivce. Toto téma je obsahem
nasledujici kapitoly.

DusSevni nemoc a Zivotni cyklus rodiny

Podle odbornikt (Vagnerova, 2004; Scheff, 1999; Kalina, 2001) rodina z0-
stava pro ¢lovéka se schizofrenif v podstaté jedinou socialni skupinou, kte-
ra mu muze poskytnout emocionalni podporu a zazemi. Ziustava jedinou
alternativou prostfedi, kde muze navazovat socialni kontakty, jinak je totiz,
zejména diky projeviim nemoci a neschopnosti fungovat ,,jako dfive®, izo-
lovan. Pro nemocného je pak ve vétsi ¢i mensi mife dilezité chovani téchto
nejblizsich lidi, zpusob, jakym budou reagovat. Schizofrenie jako chronicka
dusevni nemoc ovlivn{ Zivot vSech ¢lent rodiny, ktef{ ¢eli zvladnuti situace
a snaz{ se o vélenén{ této neocekavané udalosti do svych zivotu. Pfehodno-
cuji také budouci plany, které jsou ¢asto odlozeny nebo zruseny — budoucnost
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celkove nabyva na nejistoté. Podle Marshové (1992) zvladnout pozadavky
plynouci z pfitomnosti nemoci, aniz by bylo nutné obétovat vyvoj kazdého
jednotlivce i rodiny jako celku, je vyzvou.?

Centralnim orienta¢nim bodem se pro rodinu stava dimenze ¢asu — jak
uspesne zvladnout tuto zkusenost. Carterova a McGoldrickova (2005), po-
dobneé jako Vagnerova (2004), rozlisuji tii faze nasledujici po objeveni ne-
moci — faze krize, chronicka faze a termindln{ fize. Zajimaji me¢ zejména
prvai dveé. Krizova faze zahrnuje obdobi pfedtim, nez rodina vyhleda od-
bornika (jedna se o obdobi, kdy jsou zaznamenany urcité zmény v chovani,
jednani a mysleni, tak jak byly popsany v prvni ¢asti), a obdobi, kdy je jiz
stanovena diagnodza a pocatecni faze 1écby (Casto probihajici za zdmi psy-
chiatrické 1é¢ebny). Pro rodinu i pro nemocného ¢lena to znamena zvlad-
nuti mnoha dkola spojenych s ptitomnosti a projevy nemoci — podle Moose
(Carter, McGoldrick, 2005) se jedna o uceni se zvladat a reagovat na jeji sym-
ptomy, adaptovat se na zpusoby lécby a péce a ustanoveni a udrzeni funke-
nich vztaht s odborniky i uvnitf rodiny. Rodina rovnéz fesi otazky exis-
tencialnfho razu — jejf ¢lenové jsou ¢asto zarmouceni ze ztraty zivota, ktery
znali pfedtim, jsou nuceni nemoc akceptovat jako pravdépodobné perma-
nentni, zatimco se snazi zachovat pocit nepfetrzitosti mezi minulosti a bu-
doucnosti.

Mnozi autofi (Ferriter, Huband, 2003; Saundersova, 1999; Wynadenova,
2007; Greenberg, 1993) se shoduji, Ze pokracujici projevy schizofrenie jsou
nepredvidatelné a obtizn¢ ovlivnitelné. Prabéh nemoci je epizodicky a opa-
kujici se, kdy se stfida obdobi remise s obdobim zhorseni stavu, jejichz
pravidelnost lze jen tézko predpovedet. Progndza vyvoje onemocnéni je
provazena také nejistotou — nabizeji se tfi moznosti s raznou pravdépodob-
nosti: aplné, castecné nebo zadné uzdraveni. Vsechny tyto alternativy jdou
pak ruku v ruce s pocitem bezradnosti nebo ohrozeni a obav, celkové pod
hlavickou stresu. Podle Wynadenové (2007) jakmile jsou rodiny vtazeny do
role pecyjictho o dusevné nemocného c¢lena (respektive potomka), ukazuji
fadu emocionalnich reakei jako strach, zlost, pocit viny nebo sebeobvinova-
ni. Nepfedvidatelnost vyvoje onemocnéni pak vyzaduje od rodiny schopnost
pfizpusobovani se jako soucast kazdodenniho zivota. Podle Vagnerové (2004)
pritomnost schizofrenie znamend pro rodinu krizi, ktera narusi dosavadni

Postoje k nemocnému ¢loveku, zejména pak k péci o n¢j se, podle Vagnerové (2004)
fidi jednak emocionaln¢, jednak na zakladé povinnosti. King (Wynadenova, 2007)
uvadi ¢tyfi zakladni divody, pramenici zejména ze spolecenského ocekavani, pro pre-
vzeti a udrzeni odpovédnosti rodiny za péci o dusevné nemocného ¢lena, i kdyz je to
stoji znacné osobni vypéti a namahu — zavazek pecovat, rodiny jsou vlastnici svych
obtizi, mely by chranit zranitelné ¢leny a citi se jako sobéstacné jednotky.
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rovnovahu celého rodinného systému. Autorka k tomuto fika: ,,Domov,
ktery by meél byt klidnym zazemim, tuto funkei ztraci, protoze nemocny
schizofrenif zde pusobi rusivé, v jeho projevech se ¢asto objevuje néco, co
okoli vnimad jako obtézujici ¢i ohrozujici* (Vagnerova, 2004, s. 358).

Jak jsem uvedla v pfedchozim textu, rozdilné stupné zivotniho cyklu ro-
diny se vyznacuji riznymi vyvojovymi tkoly. Obdobi pfechodu z jedné faze
vivoje do druhé je charakterizovano pfehodnocovanim pfedchozich bu-
doucich vazeb a otevienosti ke zméné. Je tfeba se soustfedit nejen na fazi
vyvoje rodiny jako celku, ale 1 kazdého c¢lena rodiny zvlast. Pfitomnost
nemoci v rodiné totiz v rizné mife ovlivai vyvojové cile vsech jejich clend,
nejen nemocného ¢loveka. Schizofrenie se, jak uz bylo fec¢eno, nejcastéji ob-
jevi v konecné fazi adolescence nebo rané dospélosti. Z pohledu individudl-
niho zivotniho cyklu, jak se o této problematice zminuji naptiklad Marshova
(1992), Saundersova (1999), Ferriter, Huband (2003), Wynadenova (2007)
nebo Vagnerova (2004), jsou tedy u jedince ve fazi adolescence nebo rané do-
spélosti, u néhoz propukla nemoc, ohrozeny veskeré vyvojové tkoly této faze
i fazi nasledujicich, tak jak byly uvedeny vyse — opousténi domova, part-
nerstvi, manzelstvi, vychovavani déti, kariéra i zivotn{ styl nebo pfijeti role
prarodict. Schizofrenie tedy se svymi projevy a dasledky u mladého do-
spelého vyzaduje zvysenou zavislost a navrat ¢i setrvani ve své puvodni ro-
diné, nebot’ z diivodu snizené schopnosti zacit zivot mimo puvodni domov
vyzaduje péci ostatnich. Ohrozena je tak nezavislost kazdého ¢lena rodiny.
Rodice pak nejdiive celi skutec¢nosti, kdy se paradoxné pravdépodobné ni-
kdy nedockaji faze tzv. prazdného hnizda, bude narusena jejich svoboda
a nezavislost, coz jsou nekteré aspekty charakterizujici vyvojovou fazi stied-
ni a pozdni dospélosti. Tato situace nuti zejména rodice opustit napf. své
nové budované zajmy (které by si jinak mohli dovolit, nebot’ by se prave ,,zba-
vili bfimé pecovatele®) a soustfedit svou pozornost opét na péci o svého
potomka. Rodina jako celek je vystavena silnému emocionalnimu tlaku a ze-
jména rodice pak mohou zazivat pocity selhani, pramenici z konfrontace
s neschopnosti svého nemocného potomka vstoupit do dospélého zivota
a pfevzit odpoveédnost.

Chronicka nemoc tedy muze mit za nasledek ztratu dosavadni rodinné
identity a vazné naruseni kontinuity a rytmu zivotniho cyklu, véetné pocitt
viny, beznadéje a prehnané odpovédnosti. To, jak se vsichni s nemoci vy-
rovnaji, zalezi na souc¢asném stavu vyvoje rodiny, rolovych ocekavani, schop-
nosti zpracovat stresové situace atd. Konkrétné se touto problematikou za-
byvam v nasledujici ¢asti vénované vystupim vyzkumného Setfend.
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Metodologie

Vyzkumna otazka, urcujici smér vyzkumného Setfeni, zni: ,,Jak pfitomnost
dusevné nemocného ¢lovéka v rodiné ovlivni souZiti jednotlivych je-
jich ¢lent a Zivotni cyklus rodiny?“ Odpoved jsem se pokusila najit
prostfednictvim kvalitativni analyzy subjektivnich vypovedi rodi¢a schizo-
frenikd. Vyzkumny vzorek se sklada z péti zen a jednoho muze, ktefi maji
v praméru 10-20 let zkusenosti s zivotem s ¢lovekem s dusevni poruchou.
Jedna se o rodice, jejichz dité onemocnélo ve fazi adolescence nebo rané do-
spelosti, prakticky ve fazi tzv. opousténi hnizda, a nyni se bliz{ véku pozdni
dospélosti a stafi.

Pro své vyzkumné setieni jsem zvolila metodu narativnich rozhovort,
které jsem, se souhlasem dotazovanych, nahravala na digitalni diktafon —
celkove se mi podafilo ziskat zhruba 540 minut nahravek a 90 stran prepisu.
Na zacatku kazdého rozhovoru jsem vzdy upozornila, Zze ziskana data za-
stanou anonymni a budou vyuzita pouze pro tucely této prace. Veskeré iden-
tifikujici ddaje jsou proto zménény.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je biografie’ zasahu dusevni nemoci do
zivota rodiny — piib¢h vypovidd o tom, co vSechno je rodina nucena pod-
stupovat a jakymi zménami prochazi, a to od stanoveni diagnézy po sou-
casny stav, pfi¢emz toto ¢asové rozmez{ pfedstavuje v praméru 10-20 let.

V dalsi casti textu pfedstavim ta vyzkumna zjisténi, ktera se vztahuji
k proméné Zivotniho cyklu rodiny v disledku okolnosti plynoucich z konfron-
tace s dusevni nemoci.

Zlomovy bod

Potomci respondentti onemocnéli ve fazi vyvoje, kdy se pravé formuji fy-
zické, socialni i intelektualni dovednosti, identita jedince i jeho budouci cile
a zivotn{ cesty. S pfichodem dusevni nemoci se ale mnohé zménilo. Rodice
si uveédomuijf odlisnosti u svého ditéte oproti minulosti — v chovani, jednani,
nahledu na planovani ¢i formulovani nazora a v neposledni fadé také za-
mérné vyhledavan{ ustrani a pferusen{ vazeb s okolim. Jakmile je stanovena
diagnéza — v tomto piipadé schizofrenie — znamena to pro rodiny, jak vypo-
vida p. Hetmankova, v prvnf chvili jediné — $ok. Objevuje se zakladni otdz-
ka ve smyslu ,,co bude dal?* a ,,jedna se o jev trvaly, nebo docasnyr“. Vedle

Zivotni pifbéh jedince (skupiny) skladajici se z diléich narativ ¢&ili informatorem
demonstrovanych obraza udalosti jeho zivota nebo Zivota nékoho jiného; smyslem
biografického piistupu je odhalit jejich konkrétn{ interpretaci vazanou na konkrétnf
individuum (nebo skupinu) (Hendl, 2008).
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nadejl na vylééeni — , pordd jsme vérili tomn, Ze se jesté ten Milos zlepsi, e to bylo
vlastné v puberté, $e, v takovym vyvinu, to se nevédélo, co bude ddl, co bude za dva, 3a 177 roky*
(p. Chrpova) — produkuje nejasny vyvoj dusevniho onemocnéni u rodinnych
prislusnikd také napéti a stres. Rodice se brani pfijeti diagnézy schizofrenie,
nékterymi oznacované jako fatalni, a to zejména vzhledem k pfedpokladanym
dasledkim tohoto onemocnéni pro budouci zivot jejich potomka i pro né
samé: ,,Kdyg jsem se dozvédéla tu diagndzn, tak jsem se strasné taky vydésila. .. co ho cekd
v Zivoté. .. a kdyZ jsem si predstavila, jak viastné Zijou jebo vrstevnici, jebo spoluzdci atd.,
a e on vlastné Zije iplné jinak... tak to byl takovej jako opravdu dés” (p. Slunecni-
cova). Dusevni nemoc je pro rodinu zlomovym bodem v jejim zZivoté, pfi-
¢emz nejistota, napéti, stres i strach, jak rodice vypovidaji o svych pocitech,
ramuji celou situaci. Rodice méli urcité pfedstavy o svém budoucim Zivoté
i zivote jejich ditéte. S ptichodem dusevni nemoci se vsak tyto predstavy sta-
vaji nejasnymi a nepravdépodobnymi a zklamani je toho dasledkem.

Rodiné napospas

Jakmile se ¢lovek, u néjz bude pozdé¢ji diagnostikovana dusevni nemoc, do-
stane na psychiatrické oddéleni, znamena to pro n¢j prakticky preruseni vét-
siny dosavadnich ¢innosti — pracovnich i zajmovych, a také pferuseni spo-
lecenskych kontaktt. Po navratu z psychiatrické lécebny (doba hospitalizace
se pohybuje od Sesti tydnt po tfi mésice, nékdy i déle) se dusevné nemocny
clovek vraci do domaciho prostfedi, prakticky vyloucen ze spole¢nosti, v né-
kterych ptipadech bez zameéstnani a bez moznosti ani schopnosti samostat-
né zajistit svoji existenci (podle stupné zavaznosti onemocnéni). Pficemz
psychiatrie nec¢ini dostate¢né kroky smérem k resocializaci. Tato odpovédnost
pak lezi na rodiné. Ta si ji zacina ve vétsi ¢i mensi mife také uvédomovat.
Jak uvad{ p. Koriandr, dusevné nemocny odchaz{ sice z psychiatrické 1é-
¢ebny stabilizovany po strance farmakoterapie, ale nebyva stabilizovany po
strance socialni potfebnosti. P. Hetmankova k tomu dodava, ze kdyz se ¢lo-
vek vrati domd, je to pro n¢j velka zména — nechodi do prace, nechod{ do
skoly, nechodi nikam, navic kamaradi se pomalu vzdaluji. Jeji dcera pak prak-
ticky stravila pul roku polehavanim v posteli a, podle jejich slov, s tim ne-
byla schopna nic udélat.

Odpovédnost za zajisténi podminek pro navrat dusevné nemocného ¢lo-
veka zpét do spolec¢nosti, tak aby tento proces dopadl uspesné, lezi tedy na
rodiné. Ta tuto odpovédnost piijima jako svij zivotni udél a zejména tehdy,
kdyz to vyzaduje kolisajici psychicky stav jejich potomka: ,,Beru to jako souncdst
mého Zivota, jako Zivotni povinnost. .. abych synovi ten Zivot umognil a gejména aby on
ten gbytek svého Fivota stravil tak néjak fimérné mognostem, kieré ta nemoc pripousti
a ta spolecnost je schopna dat* (p. Koriandr). Rodic¢e citi povinnost vici svému
ditéti a véfi, ze mu dokazi pomoci.
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Nezdafené pokusy

Dusevné nemocny clovék je tedy z velké ¢asti odkazan na svoji rodinu. Ta je
vsak ve snaze umoznit tomuto ¢lovéku navrat do spole¢nosti konfrontovana
s jeho neuspéchy. Vedle promény charakterovych vlastnosti, nazoru ¢i zpu-
sobt spolecenského zivota jsou rodice svedky nedspéchi svého potomka na
studijni draze. Ta je vaimana jako cesta za zivotnimi Sancemi: ,,On mél dobry
ndmpRy. .. tak ho vlastné prevedli na maturitni obor... ale pak prestal zvlddat uieni*
(p. Zlatobylova). Pravé v dasledku propuknuti a projevt dusevn{ nemoci se
studium stava problematickym a v nékterych pfipadech zcela nemoznym.
Rodice se tak postupné vzdavaji nadéje: ,, Zase se ten stav jeho tak horsil, Ze zas
musel na tu hospitalizaci, no a potom ug jsme teda ustoupili, ng jsem ho teda nenutila do
niceho a on teda zistal nad tim, e toho teda necha* (p. Chrpova). Nezdatené po-
kusy se objevily i pfi hledan{ zaméstnani — nejenze se diky nedokoncenému
vzdélani omezuje okruh pracovnich pozic, ukazuje se, ze zejména kvuli zvy-
$ené unavitelnosti a citlivosti na rizné podnéty, a také snizené schopnosti
zpracovat stresové situace, nejsou tito lidé schopni pracovni nasazeni plné
zvladnout. Tento fakt je potvrzen i lékati: ,,No tak mél napsany, e jako vétsi até3
by jako negvlddl, no, pracovni 2até%. .. takze nikdy ho nevezmon teba do price, nebo ne-
mohl by jit do prace” (p. Zlatobylova). Podobna situace se opakuje i pfi pokusu
o samostatné bydleni. Jak uvadi napfiklad p. Hetmankova: ,, Takze on [otec] ji
tam |do pronajatého bytu| prestéhoval jeji véci. .. tak ona tam chvitku byla, ale pak
Jsme to stejné vsechno ase stéhovali 3 patky, protoge ona tam nedokdzala vydrget sama."

Zakladnimi znaky osamostatnéni, a tedy i schopnosti obstat ve spolec-
nosti, jsou pro rodice vzdelani, vlastni bydleni a placené zaméstnani. V obou
ptipadech jsou vsak nejprve svédky nezdafenych pokust, coz v konecném
dusledku, podle slov samotnych respondentt, prohlubuje pocity beznadéje
a nejistoty.

S

Vécna péce — permanentni rodiCovstvi

Rodice jiz maji zkuSenost s netspéchem svého dusevné nemocného po-
tomka nejen na studijni draze, ale prave i v oblasti hledan{ a setrvani v za-
méstnani i pfi pokusu obstat pfi samostatném bydleni. Od urcitého bodu si
pak uvédomi, Ze dusevni nemoc bude s nejvetsi pravdépodobnosti soucasti
jejich zivota natrvalo. Jsou nuceni vzit v uvahu ¢asovou neohranicenost je-
jich pecovatelské a rodicovské role. Jejich vekem dosp¢lé dité neni schopno
prevzit tomuto véku odpovidajici odpovédnost — zajistit samostatné svoji
existenci: ,,Ona by to dokdzala postarat se, ale kdyZ je Spatnd, ji to vim. .. kdyg md
depresi, tak nemiizge se ani pobnont* (p. Lotosova).
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Na tomto misté se rodicovska povinnost starat se stfetava s ocekavanim
osamostatnéni ditéte (za béznych okolnosti by tento ¢loveék byl psychicky
i fyzicky pfipraven postarat se o sebe sam). V této souvislosti si rodice kla-
dou otazku, zda svoji péci svému ditéti prospivaji, anebo jsou sami proti sobé:
,Ona je troskn zuykla. .. na to, $e jd jsem tady pordd na blizkn. .. tak ona asi si prosté
guykne trosku na takovy jako pohodinéjsi 3 prisob Zivota, jo... ale vim, e to bylo 165k,
takovd ta hranice mezi tim, Fe feda je tn néjaky problém a e by flovék mél vyZadovat
taky ledacos, a ne ustupovat prosté tomuto, to mognd tam jsem néjaké chyby ndélala, no,
ale to uz téko dneska bych zménila” (p. Hefmankova). P. Slune¢nicova dodava,
ze jeji syn na nf velice Ipi a Ze je to i zapotfebi — za urcitou dobu ¢lovék ten-
to fakt pfijme jako samozfejmost a nepfemysli o jeho abnormalnosti. Rodice
jsou témi, ktefi dobrovolné pfevzali odpoveédnost spojenou s pécéi o svého
dospélého dusevne nemocného potomka. Urcitd mira podpory je nutna,
pokud vsak pfejde do faze zavislosti, mtze byt do budoucna problémem.
P. Hefmankova v této souvislosti mluvi o nutnosti uvédomit si kone¢nost
svého byti. VSichni rodice se nachazeji ve véku, kdy se pro né tato otazka
stava aktualni (p. Chrpova), a odtud také plyne pfedpoklad, jak dlouho bu-
dou jesteé moci pecovatelskou roli zastavat. Tato problematika je naplni dal-
§1 kapitoly.

Zavislost na pfekazku

Postupem ¢asu mezi pecujicimi rodici a dusevné nemocnym clovékem vznik-
la urcita zavislost, ktera je, i kdyz spise podvédome, jistym zpusobem posi-
lovana. Na zékladé vypovédi rodicu lze rozlisit dva hlavni druhy zavislosti
dusevné nemocného ¢lovéka na rodi¢ich — psychickou a materialni. Mate-
ridlni zavislost lze spatfovat zejména v poskytnuti bydleni, sluzeb (strava,
péce o domacnost) a finanéni vypomoci. V této souvislosti lze vysledovat
i tzv. financni obéti (nejcasteji dédictvi) na tkor ostatnich ¢lent rodiny, a to
za ucelem budouciho finan¢niho zajisteni dusevné nemocného ¢loveka (pro
rodi¢e je to urcita forma jistoty, kterou potiebuji pocitovat). Psychicka za-
vislost se projevuje, podle slov p. Slune¢nicové, stalou propojenosti: ,Tak
U nds je ten vytah teda velice rizkes a opravdu intenzivni a ten Dominik mné viastné vsech-
no 1ikd a divéruje mné* (p. Slunecnicova). Je také posilovana zvykem: ,Ona je
Ruykld se mnou, takse ona, kdyz ji tieba neni dobre nebo tak, ona prosté tak jako vi, e
Ja prosté prijdu, a védycky posild sms, védycky oblibend sms ,kdy prijdes™ (p. Hei-
mankova), a také tim, Zze samostatnému rozhodovan{ dusevné nemocného
¢lovéka neni dan dostatecny prostor: ,,Ona na mé, ne treba hnedka, ale dost na mé
dd... mné se 3dd, ge ja ji dokdZu presvédiit... a ona na mné dost visi“ (p. Lotosova).
Na zakladé vypovedi rodicu lze usuzovat o psychické zavislosti také z jiného
uhlu. Rodice ¢eli nejen zavislosti svého ditéte na nich, ale musi se vyrovnat
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ise svou zavislosti na diteti, respektive neschopnosti uvolnit pouto mezi nimi.
Pficemz zasadni roli tu hraje strach z neuspéchu a nejistota, respektive ne-
duvéra ve stabilitu psychického stavu dusevné nemocného clovéka, ktery
pfedurcuje schopnost postarat se o sebe samostatné. Rodice si vazi toho, ze
jejich dite déla pokroky, ale zaroven maji strach z propadu: ,,Strach ug asi o néj
budn mit poidd nebo starost jako, co s nim bude* (p. Zlatobylova).

Zavislost, at” uz psychicka ¢i materidlni, se ale stava, podle slov respon-
dentu, pfekazkou v okamziku, kdy je tfeba myslet na budoucnost, ve které
jiz rodice jako podpurny element nebudou figurovat. Otazka budouciho byd-
len{ a zajisténi existence se tedy fes{ zejména z toho duvodu, ze rodice si
uvédomujf konec¢nost svého byti. Nebudou se moci starat o své dité navzdy:
o Samozremeé je tu sivaba ,a$ my tu nebudeme’, kam ona prijde, co bude* (p. Lotosova).
Je proto tfeba ucinit urcité konkrétni kroky vedouci ke zmirnéni této za-
vislosti a pfipraveé na samostatny zivot dusevné nemocného. Soucasné s uve-
doménim si konec¢nosti byti rodic¢e pfemysleji o tom, jaké moznosti jsou tedy
pro jejich dité skutecné realné a co je potfeba v tomto sméru udélat.

Zpfetrhat pouta

To, aby se dusevné nemocny ¢lovék bezpodminecné naucil zit sam, ziskal
schopnost zajistit samostatné svoji existenci, a to navzdory pfedchozim ne-
zdarim a jesté v té dobé¢, dokud jsou rodice nablizku a mohou svého po-
tomka podpofit, je povazovano za nutnost.

Je tedy nezbytné tzv. pfetrhnout pouto, nebot’ rodice jsou si vedomi toho,
ze dokud s nimi bude dusevné nemocny zit pod jednou stfechou, $ance na
zvladnuti samostatného Zzivota se snizuji: ,,Jd mu to porad rikdm, musis se vsecko
snagit sam vyridit a sam se vSechno nancit” (p. Chrpova). P. Hetfmankova v této
souvislosti dodava, ze samoziejmé pocita s tim, ze jisté svoji dceru doma kdy-
koli rada uvita, a dokud bude Zit, je ji k dispozici. Na dceru vsak musi bez-
podminec¢né pfipadnout odpoveédnost sama za sebe, pficemz tato situace
muze nastat teprve tehdy, az opusti prah rodného domu.

Nektefi rodice uz maji tento krok, kdy se jejich potomek odstéhuje, za se-
bou — nyn{ sleduji, jak se mu daf{ samostatné se o sebe starat. Ovsem i pfes-
to zustava obava a nejistota z budouctho vyvoje: ,,Pak se zacal jako pomalu sim
starat, viastné prestéhoval se do B. odsud, md svij Zivot, md tam svij pokgj. .. prece je-
nom, vin, Ze ug si umi poradit. .. pro mé to bude ale asi celogivotni takovd obava. .. nebo
starost, co s nim bude* (p. Zlatobylova). P. Chrpova svého syna nejdfive od sa-
mostatného bydleni zrazuje s tim, Ze pfece ma kde bydlet: ,,Pro ného kazgdai
gména vZdycky je takovd jako 3até%, no. Nakonec je vsak rada, ze jeji syn tento
krok, i pfes jeji negativni postoj, udelal.
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Nektefi rodice jsou si naprosto jisti, ze samostatne by se o sebe dusevné
nemocny postarat nedokdzal: ,On si viastné nebyl nikdy nicim jistej a potom diky
tomu ndeélal nékdy néjakon pitomost, takse on je totilné nejiste, takse on viastné kdyby
il sdam svym viastnim Zivotem, to si neumim predstavit” (p. Slunecnicova). Pfipomi-
najf si ale, ze oni sami nebudou schopni tuto pecovatelskou roli vykonavat
navzdy. Zvazujf proto jiné mozné varianty — nejcastéji bydleni s pfitelem ¢i
znamym, bydleni s osobou, ktera by nahradila nutnou a potfebnou podporu
a také ochranu. Mit tzv. zadni vratka je podle nékterych rodict dalezitym
pocinem vzhledem ke zmirnéni jejich nejistoty a obav.

Svoji viru rodice také vkladaji do ruznych instituci podporujicich zno-
vuzaclenéni dusevné nemocnych lidi do spolecnosti. Opérnym bodem jsou
instituce nabizejici chranéné bydleni a chranéné dilny, jako moznost osa-
mostatnéni a vyzkou$eni zaméstnani, a to v bezpeéném prostiedi: ,,$%a do toho
chranéného bydleni a to bylo takovy fajn obdobi... 3 mého pobledn nejidedlnéjsi... pak
zacala pracovat v 1¢ K. [chranéna dilnal, zak ty posledni dva roky — to je pro ndas nej-
lepst jako obdobi* (p. Lotosova).

Samostatné bydleni dusevné nemocného jako cesta ke schopnosti fun-
govat nezavisle na svych rodi¢ich je tedy vzhledem k ohranicenosti trvani
pecovatelské role stézejnim momentem zivota rodiny (ackoli rodice se své
role pecovatelt nedokazi zcela zfict, zejména kvuli trvajici nejistoté ve vyvo-
ji psychického stavu jejich dusevné nemocného potomka a jeho schopnosti
fungovat nezavisle a samostatn¢).

Zavér

Zivotni cyklus rodiny je diky dusevni nemoci pozménén ve smyslu nena-
plnéni difve ocekavanych Zivotnich udalosti (dokonceni studia, ziskani
audrzeni zaméstnani, zalozeni rodiny atd.). Zasadnim momentem se pak pro
rodinu stava to, ze ne vsichni dusevné nemocni lidé jsou schopni (podle stup-
né zavaznosti onemocnéni) plného osamostatnéni a zajisténi své existence
bez ptimé podpory druhych, v tomto ptipadé rodiny. Kolisan{ psychického
stavu spolu s proménou osobnosti dusevné nemocného cloveka, vedouci také
k nezdafenym pokusum ve svém zivoté uspét, podnécuje otazky sméfujici
do budoucnosti. Zejména pak v souvislosti se zajisténim existence dusevné
nemocného cloveéka poté, az rodice, ktefi dobrovolné ptfevzali roli pe¢ova-
tele, tuto ulohu nebudou moci zastavat. Ne vsichni rodice jsou viak pevné
odhodlani smifit se jednoduse s timto faktem a pfekonat strach a obavy.
Tento krok je ale tfeba v kazdém pfipadé¢ udélat, nebot’ role rodicu jako pe-
covatelt bude muset jednoho dne skoncit. Je tfeba zmirnit vznikajici zavislost
mezi nimi a jejich potomkem, kterd se ukazuje byt, s ohledem na nutnost bu-
douciho osamostatnéni, skutecne piekazkou. Nabizi se ovSem nckolik variant,
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jak samostatny zivot svym détem ulehcit (napf. chranéné bydleni), coz se pak
zpétné mize odrazit také na stupni dusevni pohody samotnych rodicu.

Dusevni nemoc se na proméné zivotniho cyklu rodiny skutecné podili
nemalou mérou. Odrazi se v osobnim i pracovnim zivoté viech ¢lenti rodiny,
nejen dusevné nemocného cloveéka. Méni se rodinna atmosféra i vztahy mezi
jednotlivymi rodinnymi piislusniky. Dusevné nemocny clovek, pres veskeré
snahy o osamostatnéni, urcitym zptsobem zustava zavisly na své rodiné —
ackoli je schopen se o sebe samostatné postarat a existuji pro to hmatatelné
dukazy, rodicovské pouto neni nikdy zcela pferuseno, k cemuz pfispiva ze-
jména fakt nevypocitatelnosti vyvoje onemocnéni a z toho vyplyvajici po-
tieba byt vzdy pfipraven zasahnout a podat pomocnou ruku.
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