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ABSTRAKT

Cilem prace je zjistit, jak a kym byly Zeny s dusevnim onemocnénim edukovany o sexuali-
té a matetstvi. Teoretickd Cast se zabyva objasnéni pojmi sexualita a matefstvi, sexualni
vychova, edukace v oblasti sexuality lidi s dusevnim onemocnénim a systémem péce o tyto
lidi. Prace také popisuje socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Prakticka cast
definuje vyzkumny problém, na ktery se snazime hledat odpovédi prostfednictvim kvalita-
tivniho vyzkumu, a to technikou polostrukturovaného rozhovoru. V zavéru prace jsou

predstaveny vysledky vyzkumu.

Kli¢ova slova: sexualita, matefstvi, sexualni vychova, zeny s dusevnim onemocnénim,

péce o dusevné nemocné

ABSTRACT

The aim of this thesis is to find out how and when women with mental illness were educat-
ed about sexuality and maternity. The theoretical part contents the clarification of the terms
sexuality and motherhood, sexual education, education in the area of sexuality of people
with mental illness and care system for these people. This thesis describes social work with
people with mental illness. The practical part of this thesis defines a research problem,
which we are trying to find answers through qualitative research and by technique of semi-

structured interview. The results of this research are presented at the end of the thesis.

Keywords: sexuality, maternity, sexual education, women with mental illness, mental

health care
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UvVOD

Sexualita je velmi osobni a individudlni soucésti kazdého z nas. Diky vlivu kultury, nabo-
zenstvi, vychovy a v neposledni fad¢ vlastni zkusenosti, ji vnimame rozdiln¢. Jestlize zena
zacne uvazovat nad zalozenim rodiny a nad vychovou déti, je potteba si uvédomit, kolik to
stoji sil a ndmahy. Pti rozhodovani, jestli se Zena stane matkou, musi premyslet nad rtiz-
nymi aspekty, jako je riziko genetického pienosu nemoci, pfipadné skloubeni matefstvi
a sveho zdravotniho stavu, protoZze symptomy a oslabené psychické funkce byvaji barié-

rou v kazdodennim fungovani.

Domnivame se, Ze stale ve spolecnosti existuje nazor, Ze kazda Zena se ma stat matkou, mit
rodinu a peovat o domacnost. V piipad¢, Ze Zena trpi dusevni nemoci, stoji toto rozhodnu-
ti jesté vice energie, protoZe kazd4 nemoc, kterou proZivame, se néjakym zpiisobem dotyka
kvality naseho Zivota, ale 1 Zivota naSich blizkych a ptatel. Jsou nemoci, které se jednoduse
rozeznaji dle prvotnich pfiznakl a po uziti medikace rychle ustoupi. Bohuzel existuji 1 ne-
moci, které se daji pouze lécbou stabilizovat. Do této skupiny bychom mohli zatadit paci-
enty, respektive pacientky s psychiatrickou diagndézou. Onemocnéni zasahuje z velké Casti
do vSech oblasti zivota jedince, napf. socialni, pracovni, mezilidské, sexualni, rodi¢ovské

atp.

Proto jsme se zamétili v diplomové praci na téma edukace zen s dusevnim onemocnénim
v oblasti sexuality a matetstvi. Toto téma jsme si vybrali proto, Ze se ve své praxi kazdo-
denn¢ setkdvame s zenami, které jsou Casto osamelé, bez partnera, bez déti a rodiny a je-

jich potteba lasky, sounalezitosti a vielého domova jsou nenapInény.

V teoretické Casti se vénujeme lidské sexualit¢ a matei'stvi. V prvni kapitole se zabyvame
délenim dusSevnich onemocnéni a blizSim popisem piiznakli nemoci. Ve druhé kapitole
popisujeme sexudlni chovani, identifikaci, orientaci a emoce. Také charakterizujeme sexu-
alni vychovu, matetstvi a edukaci v oblasti sexuality lidi s duSevnim onemocnénim.
V posledni kapitole se vénujeme systému péce o nemocné, socialni praci s Clovékem, ktery

trpi duSevni nemoci a organizaci péce o dusevné nemocné.

Cilem empirické ¢asti je zjistit, zda a jak Zeny s duSevnim onemocnénim byly v oblasti
sexuality a potenciondlniho matetstvi edukovany, zda jsou jejich potieby specifické a jestli
existuji prekazky v realizaci sexuality. PfedevS§im se zamétime na oblasti dospivani, rodi-
covstvi a sexuality s ohledem na duSevni onemocnéni. Cilem prace je pomoci kazuistik

zjistit, jak a kym byly Zeny s dusevnim onemocnénim edukovany o sexualité a matefstvi.
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Vysledky vyzkumu mohou poslouzit jako edukacni materidl pro socialni pracovniky, ktefi

pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNiIi ONEMOCNENI

V této kapitole se bude jednat spiSe o kratky nastin jednotlivych skupin dusevnich nemoci.
Nasim cilem nebylo dopodrobna popsat jednotlivé poruchy, protoze od toho jsou jiné, od-

borngjsi publikace.

Osoby s dusevni nemoci vykazuji rizné deficity, konflikty, omezeni a problémy ve svém
prozivani, chovani a socialnim fungovanim. Tyto problémy mohou byt zptisobeny nevhod-
nym, nepodnétnym prostfedim, ve kterém se jedinec vyviji nebo zde mizZe hrat roli gene-

ticky faktor (Matousek, 2013, s. 400).

Dle Matouska (2013, s. 400) je dusevni (psychickd) nemoc ,,nemoc, ktera zasahuje psychi-
ku cloveka, psychické procesy — jeho vanimani, mysleni, emoce, motivaci, viili, a nejen psy-
chiku a psychickeé procesy, ale také vnimani vlastniho téla, socialni fungovani a duchovni
rozmer clovéka (coz neni pouze vira, jak se casto uvaddi, ale téz hodnoty, priority, smysl
Zivota.

I mezi lidi s duSevnim onemocnénim najdeme jedince, ktefi vedou poméerné uspokojujici
soukromy zivot. Ackoli s pfestdvkami pracuji, jsou existencné nezavisli na zdravotnickych
institucich, dostava se jim pomoci v roding, jsou schopni zabezpecit si odpovidajici zdra-
votni a jinou péci a vyuzit ji ve sviij prospéch. Na druhé stran¢ spektra nachazime skupinu
pacientli, ktefi jsou dusevni nemoci tak vyrazné oslabeni, ze nejsou schopni zajistit si
vlastnimi silami pfiméfenou zdravotni péci a vyhovujici kvalitu zivota (Foitova, s. 213 In

P&¢ a kol., 2009).

1.1 Organické duSevni poruchy

Organické duSevni poruchy tvofi skupinu dusevnich poruch, u kterych zndme pficinu, mezi
které fadime nemoc, uraz nebo kterékoliv poskozeni mozku, coz vede k prechodnému nebo
stalému naruSeni funkce mozku. Spolecnym znakem je i1 naruSeni kognitivnich (poznava-
cich) funkci. Tyto funkce mohou byt naruSeny 1 u jinych dusevnich poruch, to potom hovo-
fime o kognitivni dysfunkci, ale v této kategorii se jedna o zékladni ptiznak (Ceskova,

s. 139 In Svoboda a kol., 2006).

Nejcastéjsim typem organické duSevni poruchy je demence, u které je v poptedi ¢asna
a vyrazna porucha paméti s postupnym poklesem dalSich kognitivnich funkci, postiZzeni

emoci s naslednym dopadem na chovani nemocného. Je to jedna z nejCastéjSich a nejza-

24
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menci, musi pfiznaky trvat minimaln¢ Sest mésicti a postupné dochazi k trvalé zméné
osobnosti nemocného, kdy miize dochazet k poruse paméti, meéni se jeho nalady, mize byt
paranoidni a vytvaret si bludné predstavy. Déale sem miizeme tadit nespecifické organické
mozkové syndromy, jako je anamnesticky syndrom a delirium. Nemocny jedinec zlustava
postupné plné odkéazan na pééi svého okoli (Ceskova, s. 139 In Svoboda a kol., 2006; Petr
a kol, 2014, s. 185; Markova a kol., 2006, s. 190).

7 we

1.2 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ufinkem psychoaktiv-

nich latek

Do této skupiny patii jakdkoliv duSevni porucha, ktera vznikla uzivanim psychoaktivnich
latek, coZ jsou latky vyvolavajici zavislost. Radi se sem poruchy vyvolané poZzivanim al-
koholu, opioidd, kanabinoidd, sedativ ¢i hypnotik, kokainu, stimulancii v¢etné¢ kofeinu),
halucinogenti, tabaku a organickych rozpoustédel. Psychoaktivni latky maji vliv na chova-
ni, védomi a naladu. Pro jedince a okoli je nejproblematictéjsi narusené chovani a ekono-
micka zatéz, a proto spolecnost vénuje této oblasti takovou pozornost. Za vyznamné fakto-
ry jsou povazovany nasledujici — osobnost, prostiedi, droga a Zivotni situace (Ceskova,

s. 159, 161 In Svoboda a kol., 2006; Mahrova a Venglatrova, 2008, s. 73).

Je to natolik Siroka oblast, ze dala vzniknout novému védeckému oboru, a to adiktologii.
Kterou mizeme, dle Mahrové a Venglafové (2008, s. 135) definovat jako ,, multidiscipli-
narni obor zaméreny na primdrni, sekundarni a terciarni prevenci uzivani navykovych
latek a jinych rizikovych forem lidského — potencionalné zavislostniho — chovani a jejich
moznych nepriznivych dopadii pro jednotlivce i pro spolecnost a na socidlni reintegraci
osob, které v disledku takovych forem chovani stradaji. “ Socialni problematika v této ob-
lasti zaujimé jedno z ptednich mist. Jednak jsou to socidlni dopady piimo na uZivatele

a jednak na jejich nejblizsi okoli (Mahrova a Venglatrova, 2008, s. 135).

NejcastéjSim a nejrozsifenéjSim piedstavitelem je alkohol, ktery je nejzneuzivanéjsi droga
na celém svété. Zavislost na alkoholu pfinasi jeho uZzivateli zavazna zdravotni rizika (po-
Skozeni jater, mozku, slinivky bfiSni) a zna¢né materialni ztraty pro spolecnost (sniZena
efektivita prace, nemocenské a dichodové davky, dopravni nehody). Piestane pracovat
pamét’, smysly a soustiedéni. Mezi dalsi psychoaktivni latky se fadi ilegélni drogy. Prven-
stvi stale drzi marihuana. Uzivatelé, ktefi ji pravidelné koufi, udavaji, Ze kromé celkové
euforie a pocitu pohody proZivaji i zmény ve vnimani — zkreslené vnimani casu a prostoru,

mohou také pocitovat nepiijemné dojmy, jako jsou uzkosti, hrizy, nepfijemné vnimani
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vlastniho téla (Ceékové, s. 159 In Svoboda a kol., 2006; Mahrova a Venglarova, 2008,
s. 136).

Pervitin je typickou a velmi rozsifenou drogou na ¢eském trhu. Jeho zaludnost je v tom, ze
se da také uzivat nitrozilné a jeho uzivani pfedstavuje nejvétsi riziko zéavislosti. A jeho
uzivatelé se dostavaji do vaznych zivotnich situaci. Zrychluje psychomotorické tempo,
urychluje tok myslenek a zvySuje pozornost a odstranuje zabrany. Ale mize byt také vyvo-
lana uzkost, agresivita, pfecenéni hranic uzivatele. Po odeznéni u¢inku se dostavuje tzv.
dojezd, coZ je stav, ktery je podobny kocoving. Clovék je celkové unaveny, vyéerpany,

potiebuje spat (Mahrova a Venglarova, 2008, s. 137 - 138).

1.3 Schizofrenie, schizofrenni poruchy, poruchy s bludy

Psychozy jsou vazné duSevni poruchy, pii nichz je porusena schopnost postizeného srozu-
miteln€ jednat a spravné se orientovat v realité, ovliviiuji jeho citéni a mysleni. Pojem psy-
chodza se pouziva jako obecny termin, ktery je charakterizovan bludy, halucinacemi a dezo-
rganizovanym slovnim projevem a chovanim, souhrnné se jedna o poruchu vniméani reality
(Ceskova, s. 181 — 182 In Svoboda a kol., 2006). K psych6zam, kromé schizofrenie, fadi-
me také toxickou psychdzu, ktera je vyvolana uzivanim navykovych latek, akutni prechod-
na psychoticka porucha atd. (Petr a kol., 2014, s. 210; Markova a kol., 2006, s. 235). Pfic¢i-
na nemocni neni jednozna¢né objasnéna, ale v posledni dob¢ se vice prosazuje model mul-
tifaktorialni podminénosti, kdy na nemoc spolupiisobi genetické, biologické a socialni fak-

tory (Probstova a P&C, 2014, s. 43).

Schizofrenie je charakterizovana poruchami bezmala vSech psychickych funkeci. Principi-
alni je porucha mysleni a vnimani, oplosténa nebo neadekvatni emotivita a narusené cho-
vani a jednani. Schizofrenie je reprezentantem psychotického onemocnéni. O schizofrenie
mocni prozivaji opakované psychotické epizody neboli relapsy. Komunikace s pacientem,
ktery trpi schizofrenii 1 pro samotného pacienta je velmi vy€erpavajici. Neporozuméni si-
tuace, mize vést minéni, ze kazdodenni udalosti Zivota maji pro jedince zvlastni, obycejné
neblahy vyznam. Nemocny jedinec se ¢astokrat domniva, Ze jeho nejintimnéj$i myslenky,
zkusenosti a jednani jsou znadmy nebo sdileny druhymi lidmi (Ceskova, s. 181 — 182, 186

In Svoboda a kol., 2006; Mahrova a Venglatova, 2008, s. 75).
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Schizofrenie je vazna a celozivotni psychickd porucha, kterd postihuje 1% populace na
celém svéte! (Hales, Stuart a Gabbard, 2011, s. 111). Pozorujeme, Ze u muzil je zacatek
schizofrenie okolo 15. a 25. rokem, u Zen je tato hranice posunuta piiblizné o 10 let pozde¢-
ji, takze n¢kde mezi 25. a 35. rokem. Zlom nastava zejména v obdobi, kdy se ma mlady
Cloveék obycejné osamostatiiovat, odpoutavat od rodici. Po 35. roce zivota se jiz riziko
onemocnéni snizuje. Zeny dokonce trpi klidngjsi formou onemocnéni, lépe reaguji na
1écbu, jsou méné hospitalizovany a jejich socidlni fungovani je lepsi. Choroba ma sklon
k chronickému priibéhu a dastokrat sméfuje k trvalé invalidité (Ceskova, s. 182 In Svoboda

a kol., 2006; Mahrova a Venglarova, 2008, s. 76).

S nemocnym se dostavame do kontaktu v riznych fazich onemocnéni s poruchami témeét
vSech psychickych funkci. Je dobré, pokud rozli§ime pozitivni ptiznaky, negativni ptizna-
ky a kognitivni deficit. Mezi pozitivni (psychotické) ptiznaky zafazujeme halucinace (po-
ruchy vnimani), bludy a dezorganizaci (poruchy mysleni) a jsou nejcastéjsi pti¢inou hospi-
talizace. Negativni ptiznaky zastupuji ochuzeni emotivity a volni slozky, které obsahuje
ztrdtu motivace a prozitku radosti, socidlni staZzeni, ochuzeni fec¢i a mysleni. Kognitivni
dysfunkce je pokladéana za jadro piiznaku, ktery spoc¢iva v naruSeni poznavacich schopnos-
ti. U tohoto onemocnéni se jedna piredev§im o postizeni paméti (schopnost uchovat infor-

mace, planovat a fesit tikoly) a izce souvisi i s uéenim (Ceskova, s. 184 In Svoboda a kol.,

2006).

Schizofrenie se dale d€li na paranoidni, kterd je nejbéznéjSim typem a jednoduse diagnos-
tikovatelnym. Pfevazuji bludy, které jsou doprovazeny halucinacemi (nejcastéji sluchovy-
mi neboli hlasy, které pacientovi hrozi, eventualné davaji prikazy). Pokud pacient spolu-
pracuje a je dostateCn¢ motivovany k I€Cbe, Ize jej udrzet v pomérné dobré remisi. DalSim
typem je hebefrenni schizofrenie, ktera zacina nejcastéji v dospivani a Casné dospélosti
a neni tolik obvykla. Napodobuje pubertalni projevy a neptiléhavé, nepiedvidatelné chova-
ni. Zde je naro¢na motivace k 1écbé. U katatonni schizofrenie jsou v popfedi poruchy
motoriky, které jsou zvySené az bezcilné a byvaji Casto stereotypni. Nediferencovana
schizofrenie neodpovida zddnému z vySe uvedenych druhti, protoZe zavaluje symptomato-
logii vice forem a nelze pfesné urcit, kterd prevazuje. Pfedposlednim ptedstavitelem je

rezidualni schizofrenie, kterd reprezentuje chronicky stav, ktery pfetrvava i po odeznéni

! Schizophrenia is a serious and lifelong mental disorder that affects 1% of the population worldwide.
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akutnich pfiznakl schizofrenni ataky, jejim projevem je podivnost jedince a zanedbavani
sebe 1 okoli. Posledni variantou je simplexni forma, ktera je popisovana postupnym staze-
nim, redukci volni slozky a oplosténim emotivity. Jedinec se postupné uzavira do sebe, do
svého vnitiniho svéta (Ce§k0vé1, s. 185 -186 in Svoboda a kol., 2006; Mahrova a Venglaro-
va, 2008, s. 76).

Trvala duSevni porucha s bludy se charakterizuje rozvojem bud’ jednoho bludu, nebo
né¢kolika vzajemné propojenych bludii s pestrym obsahem. Bludy jsou zpravidla neménné,
celoZivotni, nevyvratna presvédceni s vlivem na proZivani a chovani. Typickym projevem
je nenapadna produkce bludnych myslenek, které se postupné stanou pievladajici slozkou
pacientova zivota. Obsah bludu a zacatek produkce byvad mnohdy spojen s Zivotni situaci
jedince. U této poruchy je pravdépodobné, Ze se nemocni svého bludu jen zdifka zbavi,
a proto se snazime je vést k disimulaci, aby nebyli ve spole¢nosti vyrazni a mohli vést rela-

tivné normalni zivot (Ce§kové, s. 187 In Svoboda a kol., 2006; Orel a kol., 2016, s. 175).

Socialni prace s lidmi, ktefi maji diagnostikovanou pacientti, neni jednoducha, protoze
nemocni dusevni poruchu s bludy, respektive nemaji nahled na ,,nepravdivost* svych nazo-
i a piesvédceni, Casto neplisobi jednoznacné jako duSevné nemocni. Byva pak nesnadné
rozhodnout, zda skutecné a jakym zpusobem eventualné zakrocit a intervenovat (Mahrova

a Venglarova, 2008, s. 77).

Jakymsi mezistupném mezi schizofrenii a afektivnimi poruchami je schizoafektivni poru-
cha, ktera je popisovana soucasnou existenci afektivnich a schizofrennich ptiznakt. Podle
prevladajici afektivni slozky, je dale diferencujeme na manicky, depresivni a smiSeny typ.
Relativné Casto se tato diagnoza pouziva v nasSich podminkach a to pokud se nemizeme

rozhodnout, ke které sloZce se mame priklonit (Ceskova, s. 188 In Svoboda a kol., 2006).

1.4 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Afektivni poruchy nebo také poruchy nalady se vyznacuji depresivnimi, manickymi nebo
smiSenymi epizodami. Z téchto poruch je nejvyssi vyskyt deprese, kterd je propojena
s celym spektrem psychologickych, socialnich a medicinskych problémi (Ceskova, s. 201

In Svoboda a kol., 2006).

Manie nebo hypomanie je projev psychopatologickym obrazu manie. Manie je Casto cha-
pana jako protipdl deprese. Hypomanie je stav, kdy je ndlada mirné¢ nadnesend, zvySena

energie, aktivita, pocit vysoké fyzické a duSevni vykonnosti. K projeviim manie patii zvy-
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Sena nalada az vzruseni, myslenkovy trysk, zvySené sebevédomi, ztrata socidlnich zabran
s disledkem riskantniho jednani (utrdceni, promiskuita, Skodlivé uzivani alkoholu a jinych
latek). Casto diky neschopnosti posoudit své schopnosti nemocny jedna bez védomi po-
tencidlnich nasledkti a dostava se tak do nepfiznivych socidlni situaci. U manie
s psychotickymi ptiznaky jsou piitomny bludy a halucinace (Ceskovd, s. 203 - 204 In Svo-
boda a kol., 2006; Mahrova a Venglarova, 2008, s. 77 — 78; Probstova a P&¢, 2014, s. 67).

Dalsim predstavitelem skupiny je bipolarni afektivni porucha. Jedna se o zdvazné dusev-
ni onemocnéni, kdy se stfidaji projevy manickych, depresivnich ¢i smiSenych epizod (bud’
se rychle stfidaji, nebo jsou soucasné piitomné depresivni a manické ptiznaky), pfi nichz
jsou siln€ naruseny nalada a uroven ¢innosti. VE&tSina nemocnych stravi delsi Cas v depresi
nez v manii, tudiz deprese prevazuje. Oba druhy epizod mnohdy ptichdzeji po stresové
zivotni udalosti anebo jiném duSevnim traumatu. Prvni manicka epizoda se zpravidla obje-
vuje mezi 25. — 30. rokem Zivota. Spatna socialni podpora a pracovni dysfunkce vede k
tomu, ze se u nemocnych castéji vyskytuji recidivy manie nebo deprese. Diivodem toho
muze byt 1 nedodrzovani lé¢ebnych postupt jakozto svévolné vysazeni medikace pacienty.
Je zajimavé, ze dle riznych udaji je bezmala polovina nemocnych touto poruchou neza-
meéstnanych (Ceékové, s. 204 In Svoboda a kol., 2006; Mahrova a Venglatova, 2008, s. 79;
Probstova a P&c, 2014, s. 67).

K primarnim symptomiim depresivni poruchy patii — depresivni nalada, ktera u jedince
trva déle nez dva tydny, ztrata z4jmu nebo prozitku radosti a snizeni energie a zvysena
unavnost. K dalSim signalim patii ztrata sebedtvéry, vycitky, sebevrazedné myslenky
a jednani, nerozhodnost, poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu atd. Deprese je ¢asto pro-
vazana s priznaky uzkosti — pocit vnitiniho napéti a hroziciho nebezpec¢i. Nemocny zacne
zanedbavat 1 socialni vztahy, napt. ptatele, rodinu, stazeni se pied blizkym okoli. Myslen-
ky na smrt se mohou sklddat z obavy ze smrti pfes pocit, ze je lepsi nezit az po jasné plany
na sebevrazdu nebo sebevrazedny pokus (Ceékové, s. 204 — 205 In Svoboda a kol., 2006;
Mahrové a Venglatova, 2008, s. 78 - 79).

1.5 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni po-
ruchy

U této skupiny poruch je dilezita identifikace psychologickych aspektil, protoZe prevazné

souviseji s psychickymi pfi¢inami. Projevy Uzkostné poruchy jsou zavraté, ties, zaZivaci

potize, prijem, nadmérné poceni, bolesti hlavy ¢i bficha. Spole¢nym jmenovatelem téchto
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symptomi jsou t&lesné piiznaky. Uzkost a strach maji pro organismus adaptivni funkci, ale
pokud se uzkost a strach objevuje Casto, trva prili§ dlouho, v nepfiméfenych situacich
a zasahuji do Zivota jedince, uz se jedna o problém, ktery by mél fesit odbornik. U neuro-
tickych poruch je pokazdé zachovan kontakt s realitou, nejsou ptitomny psychotické jevy —
napft. bludy, halucinace, deliria (Ceékové, s. 223 In Svoboda a kol., 2006; Mahrova a Ven-
glatova, 2008, s. 80).

Uzkost je neptijemny, avSak normalni emocni stav, ktery proziva i ,,zdravy* jedinec a je
signdlem bliZiciho se nebezpeci. Po utéSeni situace tzkost mizi. Na rozdil od Uzkosti je
strach vZdy spojen s konkrétnim ohroZenim a zméten na urcity objekt ¢i situaci (Probstova

a P&¢, 2014, s. 91; Orel a kol., 2016, s. 188).

Fobické uzkostné poruchy jsou vyvolavany urcitymi impulsy nebo situacemi, kterym se
chce nemocny vyhnout a jejich oCekavani je propojeno se strachem a uzkosti. Tyto podné-
ty nejsou obvykle nebezpecné. Jako jeden z ptiklad uvadime socialni fobii, kterd se pro-
jevuje strachem ze situaci, v nichz miize byt nemocny jedinec pozorovan a posuzovan dru-
hymi (miiZe se jednat o strach z mluveni na vetejnosti, setkavani se s cizimi lidmi atd.).
K télesnym piiznakiim socidlni fobie patii Cervendni, tfes, strach ze zvraceni. Vyskyt vét-
siny fobickych poruch, kromé socialni fobie, je Gast&ji u zen (Ceskova, s. 227, In: Svoboda

a kol., 2006; Mahrova a Venglarova, 2008, s. 80; Pavlovsky a kol., 2012, s. 373).

U obsedantné-kompulzivni poruchy jsou v popfedi obsedantni myslenky, coz jsou vtira-
vé myslenky, které nejsou viili potlacitelné 1 pfes to, ze jedinec vnima jako nesmysiné
a zatézujici a kompulze, které jsou opakované, stereotypni, neucelné a nutkavé akty cho-
vani. Jedna se o chronické onemocnéni s vyznamnym dopadem na socidlni fungovani je-
dince, kdy se rozristaji a rozsituji, az nakonec mohou zabrat vét§inu ¢asu a vyrazné ome-
zuji jedince v béznych cinnostech. Nejsou spojeny s pfijemnymi vjemy a nevedou
k uskute¢néni prospésnych cilli, ale na pfechodnou dobu snizuji Gzkost a napéti. Bézné se
tato porucha oznaluje zkratkou OCD - z anglického obsessive-compulsive disorder (Ces-

kova, s. 228, In: Svoboda a kol., 2006; Petr a kol., 2014, s. 232; Orel a kol., 2016, s. 192).

Socialni dopady u této poruchy jsou vyrazné, protoze jedince ¢asto omezuji v pracovnim
a spoleCenském uplatnéni a mohou dopadat na rodinné ptislusniky. Pokud neni nemocny
schopen se symptomilim branit, jedind moznost, jak zmenSit Gzkost, je nutkani vyhovét.
Avsak potom se profesionalni a socidlni kompetence téchto lidi zuZuji (Probstova a Pé&c,

2014, s. 105).
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Akutni reakce na stres fadime mezi skupinu, kterd se jmenuje reakce na stres a poruchy
prizptisobeni. Akutni reakce je definovana jako prechodnd, okamzitd odezva na traumatic-
kou udalost (anglicky life event), kterd mize trvat n¢kolik hodin az dni (uraz, zivelna po-
hroma, znasilnéni, prepadeni). Dalsi porucha, ktera sem patfi, je posttraumaticka streso-
va porucha. Jedna se o opozdénou odpoveéd’ na stresovou situaci vyjimecného ¢i katastro-
fického charakteru. Mezi typické projevy se fadi no¢ni miry, sny, znovuprozivani trauma-
tické udalosti (tzv. flashback), ozivovani vzpominek (napft. valka, ptepadeni, pfirodni kata-
strofy, zavazné dopravni nehody, zlo¢in). Porucha se rozviji v pribé¢hu nékolika tydnt az
mesict (zpravidla do 6 mésicil) od ptihody. I zde se objevuje urc¢ita pohlavni specificita,
umuzi se spiSe setkavame se stresorem posttraumatickou stresovou poruchou z vale¢né
zkusenosti, u Zen je stresorem predev§im znasilnéni (Ceskova, s. 228 - 229, In: Svoboda
a kol., 2006; Petr a kol., 2014, s. 234; Mahrova a Venglatova, 2008, s. 81; Probstova a P&c,
2014, s. 107).

Somatoformni poruchy jsou popisovany opakovanymi stiznostmi na somatické sympto-
my, neustdlymi zadostmi na vySetieni 1 presto, Ze opctovné vysetieni vedlo k negativnim
nalezim. Symptomy jsou pro pacienty nepiijemné a vedou k zavaznému stresu, ktery mize
naru$it 1 pracovné-socialni fungovani. NejCastéji se setkdvame se somatizacni a hypo-
chondrickou poruchou. Somatiza¢ni porucha je definovana ¢etnymi proménlivymi ptizna-
ky postihujici nékterou cast téla nebo organovy systém. Hypochondricka porucha je tako-
va, ktera je trvald a nepfiméfend starost o vlastni zdravi. Nemocny ¢loveék je presvédcen
o vyskytu zavazné télesné choroby, kdy se Clovek neustale pozoruje a vyhledava Iékaiské
oSetfeni a vySetieni (Ceékové, s. 228 - 229, In: Svoboda a kol., 2006; Petr a kol., 2014,
s. 237).

1.6 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

U poruchy osobnosti se nejednd o nemoc v pravém slova smyslu. Jejich jadrem je disha-
rmonicky vyvinutd osobnost, extrémné vystupiiované povahové a charakterové rysy, které
smétuji k poruchdm socidlni adaptace, k pocitiim osobni nepohody a maji negativni vliv na
pracovni a spolecenské fungovani. Porucha osobnosti je vSeobecné charakterizovana jako
pretrvavajici, stabilni zptisob mysleni, citéni a chovani, ktery vede k adaptacnim obtizim
s nasledky v oblasti socialni, profesni nebo v oblasti subjektivniho prozivani (Ceskova,

s. 255 In Svoboda a kol., 2006; Probstova a P&c, 2014, s. 119).
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Typické pro né je, Ze Cloveék je nedivétivy, neni schopen vytvaret vztahy, jedinec hleda
uspokojeni svych potieba za kazdou cenu, nemocny jedinec potiebuje, aby se o ného stara-
li druzi a tikali mu, co ma presné délat, neni schopen pfevzit iniciativu za sviij zivot a své
jednani. Maji nizkou schopnost empatie a mivaji hlavné¢ problémy v interpersonalnich
vztazich. Jedinci s touto poruchou nedokazou Cerpat z odmény, poucit se z trestu, fidit se
dlouhodobym zivotnim planem. Bézna je presumpce viny, ze za vSechno mize okoli
a potize s autoritami. (Ceskova, s. 255, 258 - 259, In Svoboda a kol., 2006; Petr a kol.,
2014, s. 240; Mahrova a Venglatova, 2008, s. 85).

Péce o tyto pacienty je extrémné obtizna a vyCerpavajici. Zalezi na tom, jaka je sounalezi-
tost tymu, jeho stabilita a profesionalita vSech jeho Clenii (Mahrova a Venglatova, 2008,
s. 85). Ve stfednich Cechach je terapeuticka komunita, ktera se primarné zaméfuje na oso-
by s poruchou osobnosti. Délka pobytu je rok. Osobné obdivujeme vSechny zaméstnance,
ktefi s touto cilovou skupinou pracuji, protoze podle vlastni zkuSenosti, je tato prace velmi

namahava a naroc¢na.

K porucham chovani patii také navykové a impulzivni poruchy. Abychom mohli mluvit

o této nemoci, musi byt splnény tti nasledujici podminky:

e neschopnost odolat impulzu ¢i pokuseni provést néco, co je nebezpecné,
e zvySujici se napéti pred realizaci ¢inu,

e vzruSeni nebo satisfakce pti provadeéni ¢inu a uvolnéni napéti po provedeni ¢inu

V poslednich letech odborna i laickd vefejnost diskutuje nad tématem patologické hracstvi,
které spocCiva v opakovanych epizodach hracstvi, které pievysuje v Zivoté¢ jedince nad soci-
alni, materidlni, rodinnou a pracovni povinnosti. U této poruchy soucasné trpi i jeho rodi-
na, piedevs§im se jednad o dluhy, zanedbani prace, lhani, vyssi riziko rozvoje zavislosti na
alkoholu ¢i jinych navykovych latkach (Ceékové, s. 255, 260, In: Svoboda a kol., 2006;
Mahrova a Venglatova, 2008, s. 87).

U poruchy pohlavni identity a preference se jednd o naruSeni vyvoje standardniho pro-
zivani muzstvi nebo Zenstvi, neni zde soulad. Jednd se zejména o sexudlni fantazie nebo

praktiky, které jsou neobvyklé ¢i deviantni (Ceskova, s. 255, In: Svoboda a kol., 2006).
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2 SEXUALITA A MATERSTVI

., Sexualita v rizné formeé a podobé provazi ¢loveka celym Zivotem. Své vyjadreni a specifi-
ka ma v detstvi, dospivani, dospélosti i ve stari* (Sramkova, s. 387 in Weiss a kol., 2010).
Ve druhé kapitole se vénujeme sexualité, matefstvi a moznosti sexudlni vychovy, historii

a vyvojem sexuality a edukaci v této oblasti u lidi s dusevnim onemocnénim.

2.1 Sexualita

Termin sex pochazi z latinského slova ,,sexus®, coZ znac¢i pohlavi. Sex je obvykle fyzicky
kontakt mezi lidmi spojeny se sexualnim vzruSenim, jehoz Ucelem je uspokojeni pudové
potieby Cloveéka (Kniha, s. 18 In Déti a jejich sexualita, 2014). Zakladni a jednoduchou
definici sexuality nalezneme v sexuologickém slovniku od Capponi a kol.(1994, s. 120),
ktefi vymezuji sexualitu jako komplex vlastnosti a jevi, které vyplyvaji z rozdilu pohlavi.
Dle Hartla a Hartlové (2015, s. 532) je sexualita: ,, souhrn projevii lidského chovani a citéni
vyplyvajici z télesnych i psychickych rozdilit mezi pohlavimi. Zahrnuje rozdily anatomicke,
hormonalni, reprodukcni, i rozdilné socialni role ziskané ucenim.“ Nasledujici definice je
prevzata z anglického origindlu a jedna se o volny preklad do Ceského jazyka. Dle Svétoveé
zdravotnické organizace (2006, s. 5) je sexualita ,,ustrednim aspektem lidského Zivota
a zahrnuje pohlavi, genderove identity a role, sexualni orientaci, erotismus, potéSeni, inti-
mitu a reprodukci. Sexualita je prozivana a vyjadrovana v myslenkach, fantaziich, tou-
hach, presvedcenich, postojich, hodnotach, chovanich, praktikach, rolich a vztazich. Za-
timco sexualita miize zahrnovat vsechny tyto aspekty, ne vsechny se projevi nebo jsou zaZi-
ty ve vsech pripadech. Sexualita je ovlivnéna interakci biologickych, psychologickych, so-
cidlnich, ekonomickych, politickych, kulturnich, etickych, pravnich, historickych, nabozen-

skych a duchovnich faktorii.
Zenska sexualita dle Capponi a kol. (1994, s. 141) se od muzské li§i predev§im v tom, Ze
ma jiny fyziologicky pribeh. Diive se teoretici domnivali, Ze Zena nema sexualni potieby

a pokud ano, tak jediné jeji uspokojeni je matetstvi, respektive péce o potomka.

* Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex, gender identities and
roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and reproduction. Sexuality is experienced and ex-
pressed in thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships.
While sexuality can include all of these dimensions, not all of them are always experienced or expressed.
Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, social, economic, political, cultural,
ethical, legal, historical, religious and spiritual factors.
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Sexualitu miizeme zatadit mezi zékladni lidské potteby, ktera nezahrnuje pouze fyzicky

sex, ale nalezneme v ni i dalsi slozky, jako je:

e potieba intimniho kontaktu s blizkym ¢lovékem,

e prozitek silného citu, sounalezitosti, opory,

e spokojenost, pocit potfebnosti pro jing,

e sex, sexualni uspokojeni,

e rodicovstvi, a tim 1 potfeba pokraCovani rodu (Venglarova a Eisner, 2013, s. 17 -

18).

Drive sex plnil spiSe funkci reprodukéni, v soucasnosti doslo k omezeni této funkce a vy-
raznéj$i je dosahovani pfijemnych prozitkl a slasti. Mizeme tak oddélit reprodukeni a re-
kreacni ¢ast sexuality, kdy se sexudlni uspokojeni stdva konzumni, je kladen diraz na jeho
kvalitu, intenzitu, variabilitu atd. A tim dochazi k pocitim nespokojenosti, zklamani a pa-

trn€ 1 nudy (Venglafova a Eisner, 2013, s. 18).

V $ir§im slova smyslu pojima sexualita $ir$i spolecenské aspekty. Prvni, kdo pokladal lid-
skou sexualitu za podstatny zdroj formovani osobnosti, byl Sigmund Freud. Dalsi autor,
ktery se zabyval teoriemi sexuality, byl Michel Foucalt, ktery poukazoval, Ze se sexualitou
mohou leckdy souviset 1 obecné altruistické nebo mocenské tendence. Do Sirsiho pojeti
muzeme zahrnout i genderové podminéné psychofyziologické rozdily (napt. prostorova
piedstavivost, schopnost abstrakce), socidlni kompetence, empatie a jejich uplatiiovani ve

spolecenskych vztazich (Stérbova a Raskova, 2016, s. 11 - 12).

Cloveka, respektive spolecnost ovliviiuje kultura, ve které Zije a jeji historie. Vzdy se po-
suzovalo, co je normalni a co zakdzané, takové chovani bylo podminéné spolecenskymi

pravidly a predstavami Dle Venglafové a Eisnera sexualita obsahuje ¢tyfi komponenty:

e sexualni chovani,
e sexualni identifikaci,
e sexualni orientaci,

e sexualni emoce (Venglafova a Eisner, 2013, s. 18 - 19).

2.1.1 Sexualni chovani

Je vysledkem vyvojového procesu, ktery sméfuje k tomu, aby byl zachovan lidsky rod, je

siln€ vymezovan biologicky, nicméné za doprovodu vlivli psychosocidlnich a kulturnich.

vV
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teorie se jednalo o biologickou potiebu, stejné jako jidlo ¢i piti, pti pocitu nedostatku sexu-
alniho uspokojeni zacind sexudlni puzeni a hledani moznosti satisfakce. Toto pojeti je jiz
prekonéno, nyni je sexudlni chovani chapano jako proces navazujicich motivac¢nich stavi,
které smétuji k vybéru nejvhodnéjsiho partnera za ticelem zajisténi reprodukce (Venglaro-

va a Eisner, 2013, s. 19).

Sexualni chovani zaujima u ¢loveéka rizné funkce. MiiZe se jednat o prosazeni maskulinity
¢1 feminity, podpora sebeucty, rozvoj dominance nebo subdominant, rozvoj vztaht, zdroje
poté&Seni, uvolnéni tenze, vyjadieni neptatelstvi, zdroje vzruseni ¢i materialni zisk. Spilko-
va tvrdi, ze vyvoj sexualniho chovani je podminén vyvojem sexudlnich emoci, které se
rozviji zejména v obdobi puberty a adolescence, kdy mladistvi experimentuji v rdmci své-
ho sexualniho chovani (Spilkova, s. 103 In Weiss a kol., 2010; Sloboda, 2016, s. 22). Na
druhou stranu Venglafova a Eisner (2013, s. 19, 24) tyto dvé slozky sexuality oddé€luji.

Samoziejmé, ze vSe ve spolecnosti je vzajemné propojené a nelze tak piesné separovat.

Avs$ak se miizeme setkat 1 s takovym sexudlnim chovanim, kdy se nerealizuje svobodné,
ale pfedevSim ho urcuje socialni prosttedi, napft. lidé ve vé€zeni nebo v armade, kde dochazi
k dlouhodobé separaci muzii a zen, se nékteti lidé chovaji homosexualné, ale jako ho-
mosexualové se neidentifikuji. Soucasna sexuologie to oznacuje terminem MSM, tzv. men

having sex with men — muZzi majici sex s muzi (Sloboda, 2016, s. 22).

2.1.2 Sexualni identifikace

Sexudlni (neboli pohlavni) identita se utvaii v raném détstvi, nejdéle do 3 let véku ditcte.
Sexudlni identifikace je tedy pocit pfislusnosti k ur€itému pohlavi, které se vytvaii na za-
klad¢ geneticky podminénych determinantli, avSak kone¢né formovani probiha v interakci
s prostiedim. Diky procesu uceni dité ziskava sviij sebeobraz, ktery je zdkladem sexudlni
identifikace. V rodinach, kde je handicapované ¢i nemocné ditg, je tento proces naruSen,
protoze je ovlivnén moznostmi ditéte a obavami rodicii (Spilkova, s. 102 In Weiss a kol.,
2010; Venglatova a Eisner, 2013, s. 21). Existuji rovnéZ osoby, kterym se fika ,,agender.
Tyto osoby se neidentifikuji se zddnym pohlavim. Vzhledem pro ucely prace se jim nebu-

deme vénovat.

2.1.3 Sexualni orientace

Sexudlni orientace je celozivotni, neménny a nezvoleny stav vyhradni ¢i pfevazujici ero-

tické a citové preference, mizeme fict, ze se jedna o reakci jedince na erotické signaly.
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Dtlezité pro rozpoznani sexudlniho zaméfeni jsou erotické predstavy, sny, fantazie a kvali-
ta citové ndklonnosti neboli zamilovanosti. Sexudlni orientace je utvarena zejména biolo-
gickymi determinantami, nikdo z nds si je nevybirad. Vétsina jedinct ve spole¢nosti prefe-
ruje osoby opacného pohlavi, tzn. heterosexudlni orientace. V mensiné ptipadi se jedna
o homosexualni orientaci (odhaduje se mezi 1 — 10 %), ktera neni povazovana za zdravotni
poruchu. O zdravotni poruse mizeme hovofit tehdy, pokud jedinci pfinasi zdravotni pro-
blémy z disledku nedostatecného pfijeti, jedna se o egodystonni sexualni orientaci. Co-
ming out je termin, ktery se Casto poji se sexudlni orientaci, znamena to, Ze jedinec se s ni
vyrovnal, je to proces sebepfijeti. V populaci se vyskytuje 1 bisexudlni orientace, kdy se
jedna o srovnatelnou a vyvazenou sexudlni, citovou ndklonnost obéma pohlavim. Tuto
orientaci néktefi autofi zcela zpochybiiuji, jini ji povazuji za vzacnou (Stérbova a Raskova,
2016, s. 17; Venglatova a Eisner, 2013, 21; Sramkova, 2015, s. 171; Prochazka, s. 107 In
Weiss a kol., 2010)

2.1.4 Sexualni emoce

Lidska sexualita je provazana sexudlnimi emocemi, které miizeme popsat jako schopnost
sexualniho vzruseni, dosazeni orgasmu a uspokojeni a rozvoj citu zamilovanosti. Problém
nastava tehdy, pokud sexualni vzruSivost mize byt ovlivnéna postizenim, nemoci nebo
naslednou Iécbou. Je potieba si uvédomit, ze sexualita zlepSuje kvalitu zivota clovéka. Pro-
to je dulezité, aby jedinci realizovali vztahy podle svych ptedstav s ohledem na prava ji-
nych lidi, protoze kde konci ma préva, zacinaji prava druhé osoby (Spilkova, s. 103 In We-

iss a kol., 2010; Venglafova a Eisner, 2013, s. 24).

2.2 Historie a vyvoj sexuality

Sexudlni etika a pravidla, ktera celd obdobi usmérnovala sexualitu ¢loveka, maji svlij pl-
vod ve snaze usmérnovat sexudlniho chovéani. Takové mechanismy objevujeme i u jinych
zivocisnych druhii, kdy je zamezovano sexu mezi pokrevnimi pfibuznymi, aby se zachova-
ly geneticky cisté linie. Mizeme se domnivat, ze ani lidé zijici v tlupach nezili zcela bez
sexudlnich pravidel. Manzelstvi, jak ho zndme dnes, vzniklo asi roku 1563 (Venglafova

a Eisner, 2013, s. 13, 15).

Prvotni informace o sexudlnim zivoté ¢lovéka mame ve form¢ uméleckych vytvort. Nej-
zndméjsi a nejstarsi jsou sosky zeny — Véstonickd venuse a Willendorfska venuse, které

zndzoryji zralou, silnou Zenu s velkymi fadry a s plnymi hyzdémi a stehny. Autofi se
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hlavné snazili o zdiiraznéni partii plodnosti. Az v dobé starého Recka se ménil ideal Zeny.
Jiz se nepovazoval vzor Zeny s kyprymi tvary, ale Rekové hledali krasu v egyptskych ta-

necnicich, které byly stihlé (grémkové, 2015, s. 11, 13).

V minulosti byly vztahy koncipovany jako volné, takze se nevédélo, kdo je otcem déti,
jedinym vztahem, ktery Sel dokazat, byl vztah matky a ditéte, a proto v obdobi starovéké
kultury mély matky vyjimecné dulezité postaveni a teSily se z velké ticty. Dokonce mély
1 politickou moc. Az pti zakladani rodiny se védélo, kdo je otcem ditéte. Tehdy nastala

zména a muz se stal vladcem ve spoledenstvi, roding a staté (Sramkova, 2015, s. 12).

JiZ v Babylonu se objevuji prvni manzelské smlouvy. Ptiblizné v roce 1686 pf. n. | sepsal

kral Chammurapi kodex, kde se zabyva rodinnym pravem. (Sramkova, 2015, s. 12).

V roce 1914 v USA zdravotni sestra Margaret Sangerova zalozila hnuti za kontrolu porod-
nosti, kde Sitila, ze o tom, zda chce mit Zena déti, by podle ni mély rozhodovat zejména
samy zeny. Na tento podnét byly v Americe ziizeny poradny, kde odbornici zenam radili,
jak otéhotnét anebo zabranit téhotenstvi. V 2. poloving€ 20. stoleti sehral nesmirnou roli
objev hormonalni antikoncepce. Po tomto objevu doslo k vyraznému poklesu umélych

potratt (Sramkova, 2015, s. 18).

2.3 Sexualni vychova

Sulova (In Weiss a kol., 2010, s. 695) parafrazuje autory J. Mellan a A. Brzek, ktefi vyme-
zili sexualni vychovu jako komplexni vychovu, ktera sméfuje k vytvoreni predpokladi pro
spravné chovani ve vSech oblastech sexudlné¢ motivovaného chovani, zahrnujici nejen
uskutecnovani pohlavniho spojeni, ale také komplexni problematiku manzelstvi a rodiny.
Déle tuto definici miizeme rozvést o to, Ze sexualni vychovu uplatiuje vychovatel (ucitel,
rodi€ atd.) na objekt vychovy, coz je 74k, dité, student apod. (gtérbové, 2016, s. 93). Sexu-
alni vychovu je nezbytné chapat jako bio-psycho-socidlni kategorii, kterd se dotyka rodin-
né¢ho Zivota, ptatelskych a partnerskych cit, odpovédného chovéni, ale 1 vztahu k sobé
samému (Pokorny, s. 414 In Tur¢an a kol, 2012). Sexuélni vychovu je pojimat jako proces,
ktery ma dlouhodobé probihat ve funkénich ¢i normélnich rodinach (Sulova, s. 386 In Su-
lova, Fait a Weiss a kol., 2011). Dle Capponi a spol. (1994, s. 122) bychom spiSe neméli
hovofit o sexudlni vychové, ale osvéte, kterd poskytuje jen informace o sexualité a téma-
tech s tim spojenych (anatomie a fyziologie, partnersky vztah, pohlavné pfenosné nemoci,

sexudlni morélka atd.).
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Cile sexuélni vychovy lze rozdé€lit na tfi zakladni roviny. Prvni jsou cile kognitivni, kte-
rymi je predavani poznatkd, tykajicich se sexuality. Dalsi cile jsou emocionalni a postojo-
vé, ty se zamétuji na vytvareni postoji a hodnot v této oblasti. Posledni rovinou jsou cile,
které se poji s konkrétnimi ¢innostmi a dovednostmi, jez se zamétuji na vytvareni odpo-
vidajicich zptisobli chovani a reagovani v Siroce chapané zoné lidské sexuality. Pro blizsi
ptiblizeni cili jsme zvolili nasledujici vycet. Dalsimi vyznamnymi cili sexualni vychovy
jsou poskytovat zakladni informace v oblasti sexuality, schopnost sexualitu adekvatné vy-
jadfovat, chranit pfed myty a tabuizovanim, vést k pochopeni vSech aspektli sexuality

a vyuzivat aktualnich odbornych poznatkti (Sulova, s. 695 - 696 In Weiss a kol., 2010).

U osob s dusevnim onemocnénim je potfebnd sexualni osvéta a vzdélavani, ktera napoma-
ha k prevenci pied neplanovanym otéhotnénim, ochrané pfed pohlavnimi nemocemi ¢i
sexualnim zneuzitim. V odborné literatufe se doporucuje vyuzivat individudlniho ptistupu
ve vychoveé k manzelstvi a rodiovstvi, za nejvhodnéjsi zdroj sexudlni vychovy povazuje
rodiCe, ktefi ovSem v naprosté vet§in€ nejsou k jejimu provadéni kompetentni, nemaji ve-
domosti ani zkuSenosti. Hart a Douglas-Scott chdpou sexudlni vychovu jako celozivotni
proces, béhem kterého si osvojujeme postoje, hodnoty a vztahy k sexualité¢ v rdmci zasad
spolecnosti a etického ramce (Stérbové, s. 365 - 367 In Sulova, Fait a Weiss, 2011; Stérbo-

va, 2016, s. 14).
Nejvyznamné;jsi cile sexudlni vychovy lze shrnout do né¢kolika oblasti:

e zakladni informace o lidském téle, zdravi a jeho ochrané, zivotnim stylu, lidském
sexualnim chovani, manzelstvi a rodi¢ovstvi,

e vytvareni pozitivnich spravnych a emocionalnich postoji k zakladnim lidskym
hodnotam (napft. laska, zdravi, pratelstvi) a negativnim postoji (napi. promiskuita,
prostituce, pohlavni zneuziti),

e vytvafeni zddoucich dovednosti, ndvykl a sexualniho chovéni, které vedou k pozi-
tivni seberealizaci jedince s oéekdvanym socialnim chovanim (Stérbova, s. 367 In

Sulova, Fait a Weiss, 201 1).

Sexudlni vychova u uZivatell ustavni péce je zamétena ttemi smery. Prvni z nich je zameé-
fen na program vychovy a vycviku pro personal, dalSim je osvéta a vychova uZivateli
a v neposledni fad¢é se sexudlni osvéta tyka rodicii a opatrovnikii (Stérbova, s. 368 In

Sulova, Fait a Weiss, 2011).
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2.4 Materstvi

Najit pfesnou definici matef'stvi v odborné literatufe bylo velmi naro¢né, protoze kazdy
autor matetstvi chape jinym zptisobem, ale obecné Ize fici, ze matefstvi je socidlni institu-
ce, kterd nalezi k lidské spolecnosti odeddvna. Rousseau véril tomu, ze se v kazdé matce
skryva ,,pfirozeny* instinkt starat se o své dité, prestoze by mozna potiebovala trosku po-
radit, aby své povinnosti realizovala fadn& (Mares, s. 84 In Zenska prava jsou lidska prava;

Abramsova, 2005, s. 104).

Biologicka matka je Zena, jejiZ vajicko bylo oplodnéno a nasledné se ji narodilo dité. Ze
socialniho hlediska je to Zena, ktera o dité fadn€ pecuje a vychovava ho a to bez ohledu na
pokrevni piibuznost a dité ji vnima jako matku. Dle zdkoni v Ceské republice je za matku
brana ta Zena, kterd dit¢ porodila (Kunhartova, Potmésil a PotméSilova, 2017, s. 13). Tato
zena ma také narok na davku ze statni socidlni podpory, konkrétné se jedna o davky ,,po-
rodné®, pokud tedy splitiuje podminky. Diky takovym zakoniim se v praxi setkdvame s tim,
7e zeny, respektive Zeny s duSevnim onemocnénim, chtéji déti skrz tuto vyhodu a neuvé-

domuji si nasledky svého jednani.

Dnesni spolecnost odbornikii radi, aby dité bylo kojeno po dostate¢né¢ dlouhou dobu, coz
predurcuje tradicni rozdéleni roli, kdy zena — matka zlistdva doma s ditétem, o které pecu-
je, koji ho a otec zajiStuje rodinu po materialni strance. Matka je pro dité po cely zZivot
zé4sadni osobou. Co se tyce uspokojovani zakladnich potieb ditéte, je matka k ditéti poutd-
na vice nez jeho otec, protoze komunikace mezi matkou a ditétem probihd jiz od prenatal-
niho obdobi. Matky s ditétem komunikuji jednoduseji a vice opakuji urcita slova, pouzivaji
pro dit¢ zndma slova a snazi se mu zjednodusit porozuméni. Pfizptisobuje svou komuni-
kacni aroven ditéti a naopak se snazi o rozvoj jeho komunikaci. Matky maji podstatny vliv
na pozdégjsi partnersky zivot svych déti, jelikoz se dcera od matky uci svou zenskou roli

(Kunhartovd, Potmésil a PotméSilova, 2017, s. 13 — 14; Cajthamlova, 2017, s. 225).

Neplanovanym ot¢hotnénim, t€hotenstvim a porodem ditéte doposud fyzicky téz psychicky
zena riskuje vic nezli jeji partner, protoZze matetstvi od zeny ptepoklada fyzickou i psy-
chickou vyspélost, odolnost, stabilitu i nasazeni. V dne$ni dob¢ je trend Zen planovat vztah
a t€hotenstvi aZ poté, co dostuduji a ziskaji zaméstnani, a proto se posunuje veék Zen na

pozdé&jsi dobu (Cajthamlova, 2017, s. 227).

Vychova k rodicovstvi je jiz v osnovach pro zakladni Skoly. V praxi to vypada jinak, do-

chazi k rozvodiim a détem chybi postojové vzory vielosti a stalosti, také existuji modely
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neprovdanych ¢i svobodnych matek s détmi. Déle schdzi vzory matefstvi jako jediného
smyslu zivota Zeny a tim se proménuji i naroky, které matefstvi na Zenu klade. Aby se Zena
dokazala pIn¢ soustiedit na malé dité, potfebuje vhodné podminky, ptedevsim pocit klidu,
bezpe¢i a podporu okoli. Matefstvi je pro zenu podnétem k osobnostnimu vyvoji
a k plnému rozvinuti jejich vrozenych i zkuSenostmi ziskanych matetskych a lidskych
schopnosti (Cajthamlova, 2017, s. 228 - 229). Samoziejmé jsou i Zeny, které tento impuls

nevyhledavaji a neciti potfebu byt matkami, a pfesto osobnostné vyvijeji.

2.5 Edukace v oblasti sexuality u lidi s duSevnim onemocnénim

Dle Venglatové a Eisnera (2013, s. 18) ,,je sexualita vice nez jiné potieby cloveka tabuizo-
vana. “ Tuto myslenku piebira a rozvadi i Zourkova (s. 417 In Weiss a kol., 2010), ktera
tvrdi, ze ,, psychické onemocnéni s sebou stale jesté nese stigma, a tak se na problémech

v navazovani intimnich vztahu podili i negativni postoje spolecnosti. “

U lidi s duSevnim onemocnénim se relativné Casto setkdvame s problémem jejich sexuali-
ty, miZe se jednat o stranku kvantitativni (sexualni dysfunkce), kdy se na etiologii podili
onemocnéni samotné a jeho 1écba a z ni vyplyvajici nezddouci ucinky, které Casto postihuji
1 sexualni oblast, tak kvalitativni (poruchy sexudlni identifikace a preference), kdy muze
byt sexualita shrnuta do zakladni psychopatologie klinického obrazu. S nastupem novych
psychofarmak se psychiatrie zacala vice zajimat o sexudlni zivot svych pacientl a zacala
hledat zptsoby, jak jej zkvalitnit a pfedchazet tak nezddoucim u¢inkiim 1écby a dostala se
do popiedi rovnéz i otdzka kvality Zivota pacienti (Zourkova, s. 417 In Weiss a kol.,
2010). Obecn¢ lIze tici, Ze osobnost nemocného jedince muze byt rozdilnd dlouho pied
propuknutim onemocnéni, miize se objevit snizeny zdjem o sexudlni Zivot, neprozivani
bézného vyvoje vztahll. Déle ohrozuje jedince vznik socidlni izolace, kdy okruh lidi mnoh-
dy tvofii jedin€ rodina, dal$im faktorem, ktery ma Spatny vliv na sexualitu je dlouhodoba
hospitalizace v psychiatrické nemocnici, pokud ma jedinec partnera, nemiize s nim ¢asto
byt o samoté celé¢ tydny ¢i mésice. Dlouhodobou hospitalizaci v psychiatrickych nemocni-
cich dochazi k frustraci zakladnich lidskych potfeb — zejména chybi diivérny kontakt, inti-
mita, kterou mize jedinec sdilet s druhou osobou, socidlni izolace a ztrata soukromi. A tak
se stava, Ze sexudlni potfeby jsou plnény ndhradnim zplsobem (napf. zubnim kartackem

atd.) (Venglatova a Eisner, 2013, s. 190 — 191, 193 — 194, 196).

Nyni se budeme kritce v€novat doporucenym postupiim, jak zvladdat rGizné problémy

v sexudlnim zivoté lidi s duSevnim onemocnénim. MlZeme je roz€lenit na dvé zakladni
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oblasti problémil. Prvni z nich jsou problémy, které proZiva nemocny sam. Do této sku-
piny miizeme zaradit dospivani, které je ovlivnéno prvnimi projevy nemoci, stradani
v oblasti socidlnich kontakti, naruSena percepce sebe, snizené sebevédomi a socidlni han-
dicap, ktery ztézuje navazovani vztahl. Druhou kategorii je problematické chovani, které
narusuje vztahy s okolim, ptisobi nevhodné atd. Mdme moznost zvolit vhodnou strategii
k jejich omezeni ¢i odstranéni, ale i zde plati, Ze ne veskeré problémy je mozno odstranit,
ale zpravidla se snazime aspoil o zmirnéni, aby co nejméné zatézovaly nemocného ¢i jeho

okoli (Venglatova a Eisner, 2013, s. 195 - 196).

I kdyz béhem nasi praxe v psychiatrické nemocnici jsme byly svédkem, jak pacientka
s navstévou byla ,pfistizena* ptfi sexualnim styku na chodb¢€ oddéleni, kterd bohuzel slouzi
i jako navstévni mistnost (z kapacitnich divodu zatizeni nelze vybudovat izolovanou na-
v§tévni mistnost), toto ,,ptistizeni komentovala slovy, ,,Zze mu musela dat, jinak by Sel za
jinou.” Tento jev Venglatova a Eisner (2013, s. 196) popisuji jako ztratu intimity pfi dlou-
hodobé¢ hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Je zde potieba soukromi, mista, kde miize
byt Cloveék at’ uz psychicky nebo fyzicky sam, protoze ¢lovek pii hospitalizaci zaziva naru-
Seni intimity, jsou mu odebrany vétSiny jeho osobnich véci, o které by se mohl zranit, ¢i

zranit ostatni pacienty, je soustavné sledovan a nemtize se pohybovat sam.

Taktéz soukromi pro kontakt s partnerem ¢i partnerkou neni v rdmci psychiatrick€ho zafi-
zeni skoro dosazitelné. Nékdo mize za intimni povazovat i divérny hovor, doteky apod.
Ziizovani intimnich mistnosti vyrazné¢ zdokonaluje moznosti nemocnych a tim i kvalitu
jejich intimniho zivota (Venglafova a Eisner, 2013, s. 196). Bohuzel z technickych a sta-

vebnich moznosti jednotlivych zafizeni toto neni mozné vytesit.

Jako dalsi ptiklad z nasi praxe mizeme uvést to, ze pacientka, ktera trpi od mladi zavaznou
dusevni poruchou z okruhu psychéz, se chova nevhodné vii¢i personalu, ,,placa je po zad-
ku®, ma nevhodné pripovidky a sexualni nardzky, dokonce ji nesvéd¢i ani pobyt na ko-
edukovaném oddéleni psychiatrické nemocnice, tyto vyroky totiz reprodukuje muzim,
ktefi s ni toto nesdili. Tento fenomén Venglatova a Eisner (2013, s. 198 - 199) charakteri-
zuji jako sexudlni nezdrzenlivost, ktera je naro¢nd jak pro pracovniky nemocnice, tak pro
piibuzné pacienta. Nezdrzenlivost v projevech sexualnich potifeb pozorujeme vice u ne-
mocnych s chronickym onemocnénim, kdy defekty osobnosti u tézkych chronickych forem

psychoz smétuji ke ztraté bariér a ndsledné nevhodnému chovani.
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3 SYSTEM PECE O LIDI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Psychiatricka i jind péce musi respektovat diistojnost ¢loveka. Soucasné slouzi k ochrané
jeho prav (Prasko a Hunkova, s. 325 In Prasko a kol., 2011). Cilem jakékoliv péce je po-
skytnout jedinci komplexni nabidku navaznych sluzeb, ktery by mohl vyuzivat. V praxi se

setkavame i s tim, Ze jedinec nechce tyto sluzby vyuzivat.

Kazdoroc¢né je 10. fijen mezinarodnim dnem dusevniho zdravi. Po celé Ceské republice tak
probihaji osvétové akce a preventivni programy. Kazdy ro¢nik je konkrétné¢ zaméfen na

né¢jakou oblast z dusevniho zdravi.

3.1 Socialni prace

Socialni prace neboli social work je ,,spolecenskovedni disciplina i oblast praktické cin-
nosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni socialnich problémii.
Socialni prace je hlavnim pristupem pri poskytovani socidalni pomoci* (Matousek, 2016,

5. 200 — 201).

Socialni pracovnik mtze s duSevné nemocnymi pracovat v institucich, jako jsou psychiat-
ricka nemocnice, psychiatrickd oddé€leni nemocnic, dale také v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim ¢i v domovech se zvlastnim rezimem, v terapeutickych komuni-
tach, v komunitnich zafizenich (krizova centra, denni centra) anebo jsou dusevné nemocni
jeho klienty v jinych sluzbach. V téchto zafizeni se setkdvame s jedinci, ktefi jsou dlouho-
dob¢ duSevné¢ nemocni. Abychom mohli tento pojem aplikovat, musime si pfesn¢ vydefi-
novat. Dlouhodobé dusevné nemocni jsou osoby, které trpi vaznou dusevni poruchou nebo
jinym onemocnénim, které stoji za tim, ze ma jedinec snizenou funk¢ni kapacitu nebo
ovliviiuje ti1 a vice z nasledujicich zékladnich aspekti denniho Zivota: osobni hygienu
a sebeobsluhu, smétovani (cile), mezilidské vztahy, socidlni operace, uceni a rekreaci,

ekonomickou sobéstacnost (Probstova, s. 135 — 136 In Matousek, 2005).

Ptedpokladem k praci s lidmi s duSevnim onemocnénim je zakladni znalost nejen psycho-
patologie téchto nemoci, ale 1 jejich dynamiky a terapeutickych intervenci, rovnéz znalost
standardi zdravotni a socialni péce a fadu konkrétniho zatizeni (Probstova, s. 136 In Ma-

tousek, 2005).
Socialni pracovnici podporuji jednotlivce, rodiny, skupiny a komunity, aby doséahli zptiso-
bilosti k socidlnimu uplatnéni. V naplni prace socidlniho pracovnika je poskytovani social-

né pravniho poradenstvi, napomahani resocializaci pacienta, spoluprace s jeho rodinou
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a s ostatnimi odborniky, institucemi a spolupracuje s multidisciplindrnim tymem (Novako-
va, s. 150 In Markova a kol., 2006). Socialni pracovnik v psychiatrickych nemocnicich
uskuteciiuje u nove prijatych pacientti zékladni socialni Setfeni, mnohdy poskytuje social-
né-pravni poradenstvi a pomaha fesit problémy v oblasti bydleni, finan¢niho zabezpeceni,
zaméstnani, zprosttedkovani kontaktdi s urady a ndvaznymi socialnimi sluzbami (Matou-

Sek, 2013, s. 426).

Nyni pfejdéme k jednotlivym charakteristikdm zakladnich Cinnosti socidlni pracovnika.
Anamnesticka Setieni, kdy socialni pracovnik vede rozhovor s pacientem a zjistuje pri-
marni udaje o jeho zaméstnani, bytovych podminkach, ptibuznych, spole¢né se domlouvaji
na moznosti pomoci a spoluprace. Socidlni pracovnik také spolupracuje s rodinou,
s oddélenim socidln¢ pravni ochrany déti, se soudy a s dalSimi institucemi (Novéakova,

s. 150 — 152 In Markova a kol., 2006).

Uplatiiovani naroku plynouci ze socidlniho zabezpeceni. Do této agendy nalezi napf.
pomoc s zadosti o invalidni diichod, vystavovani prikazu pracovni neschopnosti a zjist'uje
od 1ékate vypsani potiebnych tiskopis. Socialni pracovnik je také napomocny pii feSeni
zpétné uznani pracovni neschopnosti a hlida uplynuti podpurc¢i doby (tj. doba, po kterou
ma pacient narok na vyplatu nemocenskych davek), také pomahé s vyplnénim zadosti do
ustavll socialni péce nebo do léceben dlouhodobé nemocnych, komunikuje s ostatnimi in-
stitucemi a zatizenimi, které jsou pacientovi napomocny pii navratu do bézného Zivota

(Novékova, s. 150 — 152 In Markova a kol., 2006).

V oblasti finan¢nich prostiedki muze socidlni pracovnik zajistit placeni opakujicich se
plateb, vystavuje ptikazy k preposlani penéz z osobniho tctu pacienta do nemocnice anebo

po domluvé s pacienty zajistuje jejich osobni ndkupy (Novakova, s. 150 — 152 In Markova

a kol., 2006).

Nasledujici okruh se tykd pravni pomoci, kdy socidlni pracovnik se t€astni s pacientem
soudniho fizeni, po domluvé s lékafem sepisuje podnét na omezeni svépravnosti, spolupra-
cuje s opatrovniky a pomahd pacientiim sepisovat odvolani proti soudnim ¢i jinym rozhod-
nutim. Do dalsi oblasti naplné€ prace socidlniho pracovnika miZze shrnout nakupy oSaceni,
zajisténi dalSich pomtcek, o vSech uskutecnénych ukonech vede dokumentaci v socidlni
karté pacienta. Tuto ¢ast autorka nazyva jako dalSi péce. VeSkeré tikony, které socialni
pracovnik provadi po dojednani s pacientem, s jeho souhlasem, eventudlné se souhlasem

opatrovnika (Novakova, s. 150 — 152 In Markova a kol., 2006).
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Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim je slozitd a naro¢na. Na socialniho pra-
covnika klade velké naroky v oblasti komunikace, kvalitu vztahu a ptistupu. Je nezbytné
orientovat se v zakladni psychopatologii duSevnich nemoci a pfi jednani s klientem brat
toto v uvahu. Z praxe se potvrzuje, ze se ke klientim, pacientim chovame ptirozené,
s respektem a zdjmem. Jestlize klient citi, Ze o n¢j mame zajem, ze mu naslouchame, vni-
mame jeho prozivani, ziidka udélame v komunikaci chybu (Mahrova a Venglarova, 2008,

5. 126).

Pi1 komunikaci s jedincem s psychotickym onemocnénim je vhodngjsi lépe vazit slova,
pocitat s tim, Ze pacient miiZze byt zvySené¢ vztahovacny a Ze ncktera sdéleni mohou byt
zdrojem tenze a nedorozuméni. Soucasné komunikaci mtize komplikovat i sluchové halu-
cinace. Musime se piizpisobit jeho moznostem a projevim. Jinak vedeme rozhovor se
stabilizovanym, adaptovanym pacientem a jinak s pacientem, ktery je v akutni atace nebo
je u n&j jiz ptitomny postpsychoticky defekt osobnosti (Mahrova a Venglafova, 2008,
s. 126 - 128). S takovym pacientem se na ni¢em nedomluvime ani neshodneme. Musime
tedy vyckat, az za¢ne plisobit medikace a postupné zjiStovat informace a fesit socialni si-

tuaci nemocného.

V socidlni préci s lidmi s dusevnim onemocnénim je potteba brat v zfetel téZ mnohdy sni-
zenou vuli a snahu fesit rizné zivotni situace. Nekdy jsem netrpélivy, protoze jsou pomali,
lini, nedtsledni, zapominaji atd. Diisledkem nemocni jsou u nich omezeny i bézné ¢innosti
(jako péce o sebe, strava, hygiena), casto je to i diky dlouhodobé hospitalizaci (Mahrova
a Venglarova, 2008, s. 128).

3.2 Organizace péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Psychiatricka péce je provadéna prostiednictvim systému vzajemné propojené sité sluzeb.
Péce o dusevni zdravi je poskytovana v CR v rozdilnych podobach. Cilem je poskytovat
kvalitni péci v psychiatrické, oSetfovatelské, psychologické a socidlni oblasti a co nejvice
podpofit schopnosti pacienta, aby se co nejlépe vypotadal se svymi obtizemi v jeho pfiro-
zeném prostiedi (Petr, 2014, s. 43; Markova, 2006, s. 38; Hoskovcova, 2009, s. 53). Sys-

tém péce o lidi s dusevnim onemocnénim je mozné rozdélit na péci:

e intramuralni — je péce institucionalni (napf. psychiatrické nemocnice, kliniky nebo

oddélenti),
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e extramurdlni — je mimo zdravotnické zatizeni (napt. podporované bydleni, socidlni
rehabilitace, denni centra),
e semimuralni — je na hranici mezi vySe jmenovanymi (napf. ambulantni psychiatii)

(Hoskovcova, 2009, s. 51).

Celosvétovym trendem je posilovani ambulantni a komplementarni péce. Snahou je snizit
pocet psychiatrickych lizek a vytvotit podptirné funkéni sité psychiatricko-psychologicko-
socialni péce (Orel a kol., 2016, s. 25).

3.2.1 Ambulantni péce

Zakladnim ¢lankem psychiatrické péce je ambulantni péce, kterd je zpravidla mistem prv-
niho kontaktu pacientka s psychiatrickou péci. Ambulantni péce také zajistuje péci o paci-
enty v ochranné ambulantni 1é¢b¢. Jejim hlavnim ukolem je prevence, diagnostika, 1éCba,
rehabilitace, resocializace a posuzovani duSevnich poruch. Kromé psychiatrickych ambu-
lanci pro dospélé existuji rovnéz specializované ambulance (ordinace pro prevenci a 1écbu
zavislosti, gerontopsychiatrickd ambulance, substitucni centra, psychiatrické ambulance
pro déti a dorost, ambulance psychiatrické sexuologie, pro poruchy pfijmu potravy, ambu-
lance klinického psychologa). Psychiatrické ambulance se vyskytuji nejen samostatné, ale
v kazdém ptipad€ jsou soucasti psychiatrickych klinik, psychiatrickych nemocnic ¢i psy-
chiatrickych oddéleni nemocnic (Jutickova a kol., 2014, s. 49; Markova, 2006, s. 38 — 39;
Orel a kol., 2016, s. 24).

Diilezitou roli hraje v ambulantni psychiatrické péc¢i kontakt a vztah ambulantniho psychi-
atra a pacienta. Ambulantni psychiatr se tak zastava roli koordinatora pacientovy péce, je
jeho pritvodcem v systému psychiatrickych sluzeb i1 naslednych zdravotné-socidlnich slu-
zeb. Pokud je ambulantni 1é¢ba nedostacujici, indikuje ambulantni psychiatr 1écbu na ltiz-
kovém oddéleni, av§ak mnozstvi psychickych poruch a stavli nevyzaduje hospitalizaci, ale
vystaci si s ambulantni 1é¢bou (Jutickova a kol., 2014, s. 49; Markova, 2006, s. 38 — 39;
Petr, 2014, s. 43; Orel a kol., 2016, s. 24).

3.2.2 Ustavni péce

Ustavni neboli lizkova péce se rozdéluje na akutni a naslednou. Akutni pééi by mély po-
skytovat psychiatrickd oddéleni v§eobecnych nemocnic a nasledna péce v psychiatrickych

nemocnicich. Obecné do této skupiny zahrnujeme psychiatrické nemocnice, psychiatrické
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kliniky a psychiatrické oddéleni v rdmci nemocnice (Matousek, 2013, s. 424; Petr, 2014,
s. 43).

Akutni lazkova péce je takova, kterd je poskytovana okamzit€ po vzniku ¢i zhorSeni psy-
chické poruchy. Poskytovatelé této péCe musi byt schopni pfijmout pacienta s jakoukoliv
psychopatologii a musi provést nezbytna vysetieni, diagnostikovat a adekvatné 1écit, a pro-
to musi byt zajiSténa dostupnost laboratornich a zobrazovacich metod. Cilem akutni psy-
chiatrické péce je v€asné zajisténi komplexni diagnostiky, kdy se nastavi vhodnd lécba
a zajisti ndlezita navazna péce, kterd spociva v tom, Ze se pacient preda do ambulantni psy-

chiatrické péce, nebo se zabezpeci preklad na lizka nasledné péce (Petr, 2014, s. 44).

Nasledna lizkova péce je urcend pro nemocné, u kterych byl ukoncen proces diagnostiky
a nastavena vhodna terapie, avSak piitomné projevy psychopatologie jesté jedince omezuji
a nemize byt propustén do domaciho oSetfovani ani s podporou komunitnich sluzeb ¢i

zatizeni socialni péce (Petr, 2014, s. 44).

Luzkova péce specializovana se zaméiuje na uréitou diagnozu, vek ¢i zplsob 1é¢by, napf.
lécba poruch piijmu potravy, 1é¢ba zavislosti ¢i psychoterapeuticky zamétena 1écba (Petr,

2014, s. 44).

Psychiatrickd nemocnice je zdravotnickd pobytova instituce, kterd poskytuje akutni
a dlouhodobou naslednou lizkovou péci lidem s duSevnim onemocnénim, klade diraz na
spravnou diagnostiku a komplexni 1écbu. Zaroven supluje ulohu psychiatrickych oddéleni
nemocnic v regionech, kde tyto odd¢€leni nejsou ziizena. Diive se pouzival termin psychiat-
ricka 1écebna, postupem casu se od této terminologie upousti. Primérna osetiovaci doba se

pohybuje okolo 85 dni (Matousek, 2013, s. 424, Petr, 2014, s. 44).

Psychiatrické nemocnice poskytuji pfedevSim dlouhodobou léc¢bu a rehabilitaci osob
s duSevni poruchou vsech vékovych kategorii, tzn. jsou specializovany na détskou a dospé-
lou populaci. Do psychiatrické nemocnice mohou byt jedinci pfijati dobrovolné nebo ne-
dobrovolné. Pokud se jedna o nedobrovolnou hospitalizaci, tj. bez souhlasu pacienta, roz-
hoduje o umisténi do zafizeni ptisluSny soud, také se zde uskuteciiuje ustavni ochranné
léceni. Hospitalizuji se rovnéZ z natizeni orgénii ¢innych v trestnim fizeni a soudt k vySet-
feni duSevniho stavu pro soudné-posudkové divody. V psychiatrickych nemocnicich pra-
cuji psychiatii a dalSi Iékafi se specializaci, klini¢ti psychologové, vSeobecné sestry
a ostatni oSetfovatelsky persondl, zdravotné-socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, ergotera-

peuti a jini odborni pracovnici (Markova, 2006, s. 42 — 43; Jutickova a kol., 2014, s. 52).
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Soucasna tendence psychiatrickych nemocnic je, Ze se snazi zménit pohled spole¢nosti na
tyto zafizeni. Jiz neplati, Ze jsou to velka, uzaviend, autoritarsky vedend, medicinsky orien-
tovana zafizeni. Nabizeji pacientim Sirokou Skéalu programi, které je maji aktivizovat
(prace v zahradnictvi, v dilnach), posilit jejich dovednosti (nacvik socialnich dovednosti,
nacvik vareni), vystavit je novym podnétiim a nabidnout jim moznost sebevyjadieni (hrani
divadla, vytvarné techniky, muzikoterapie), poskytnout jim a jejich ptibuznym informace
o dusevnich nemocech (eduka¢ni programy), umoznit zpracovani zazitkt i plant (skupino-
va a individudlni psychoterapie). Rovnéz poskytuji spiritudlni péci (vcetné bohosluzeb
a pastoracniho poradenstvi). Nekteré psychiatrické nemocnice dokonce organizuji akce pro
vetfejnost anebo pacienti vyjizdi mimo nemocnice, kde reprezentuji zatizeni (Matousek,

2013, s. 426).

vvvvv

terapie, kde dle svého vlastniho vybéru mohou navstévovat Sici, dfevarské, kosikarske dil-
ny, také aranZovani a vazby suchych kvétin ¢i pleteni, vytvarné ¢innosti a keramické tvor-
by. V ramci nemocnice existuje arteterapeuticky ateliér, kde je poskytovanéd individudlni
a skupinova arteterapeutickd péce. A nasledné je uskuteCnénd vernisdz, kde je tvorba vy-
stavena. Nacvik praktickych dovednosti se provadi v tzv. LVS, coZ je program ,,Lécebné
vychovy k samostatnosti, kde se pacienti napt. uci varit, navstévuji Gfady a statni institu-
ce. Déle sviij volny ¢as mohou pacienti travit v ,,Klubu pacientii*, kde je moznost si zahrat
spolecenské hry, je zde volny piistup k internetu, je zde i knihovna. Pro ptibuzné pacientti
se nekolikrat do roka uskuteciiuje nauc¢ny program PREDUKA — , Preventivné edukacni
program proti relapsu psychozy“. Tento celodenni program vede dvojice klinickych psy-
chologli. Dopoledne je spolecna Cast, jak pro pacienty, tak piibuzné, odpoledne se setkaji
pouze pribuzni a psychologové jim odpovidaji na konkrétni dotazy. Pokud je zajem, miize
se Preduky zucastnit 1 Sirokd vetejnost. Zejména projevuji zajem socialni pracovnice na

méstskych aradech.

V roce 2016 bylo v CR 21 psychiatrickych nemocnic, z toho tii pro déti (230 lizek) a 18
pro dospélé (8 741). Naproti tomu MatousSek k poctu psychiatrickych nemocnic vyuziva
statistiku v roku 2010, kde bylo v evidenci 20 psychiatrickych nemocnic, a z toho 3 byly
pro détské pacienty (260 lizek) a 17 pro dospélé (9 058 luzek). Z jednoduché statistiky
nam vyplyva, Ze se pocet lizek v psychiatrickych nemocnicich snizuje, dle trendu Evrop-

ské unie (UZIS, 2016, s. 15; Matousek, 2013, s. 425).
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Psychiatricka oddéleni jsou soucasti vSeobecnych nemocnic. Jejich tikolem je poskytnuti
akutni psychiatrické péce, tzn. péce, ktera je nutna k provedeni celkové diagnostiky a na-
staveni spravné 1écby k rychlé stabilizaci zdravotniho stavu. Priimérna doba hospitalizace
je asi 20 dni. Specifickym typem psychiatrickych odd¢€leni jsou psychiatricka oddéleni pti
fakultnich nemocnicich, protoze maji statut kliniky a tzce spolupracuji s lékatskymi fakul-
tami. Nazyvaji se psychiatrické kliniky. Zabyvaji se vyukou vysokoskolskych studentti
a postgradualni vychovou, také se zde zabyvaji vyzkumnou Cinnosti (Petr, 2014, s. 44 -

45).

3.2.3 Komunitni péce

Termin komunitni péce souvisi s pojmem komunita (z latinského communitas - spolecen-
stvi, spole€nost, spole¢né souziti). Sociologové definuji komunitu jako soubor osob, které
ziji v ur¢itém ohrani¢eném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni ¢innosti. Z psychologic-
kého hlediska je komunita typ organizace, kde jsou zruSeny vztahy nadfizenosti a podiize-
nosti, coz vede k lepsi komunikaci a spolupraci. V evropské souvislosti je komunita cha-
pana jako prostfedi, ve kterém mutze bytost ziskat emocionalni podporu, ocenéni a taktéz

praktickou pomoc (Foitova, s. 210 In P&C a kol., 2009).

Komunitni péce je opakem ustavni péce. Komunitni péce je trendem poslednich desitek let
a vyuziva se nejen u lidi s duSevnim onemocnénim, ale také u jedincii se zdravotnim posti-

zenim ¢i seniory (Probstova a P&c, 2014, s. 184).

U lidi s duSevnim onemocnénim se Casto vyuziva slovniho spojeni terapeuticka komuni-
ta, coz je uméle vytvorené spolecenstvi k 1écebnému ucelu. Terapeutické komunity se pre-
devsim vyuzivaji z oblasti 1éCby drogovych zavislosti, poruch osobnosti a psychéz (Foito-
va, s. 210 In P&€ a kol.,, 2009). Existuji také terapeutické komunity pro lidi s dudlnimi dia-

gndzami, coz je napf. psychotické onemocnéni a uzivani ndvykovych latek.

Jako komunitni péce je nazyvan systém terapie, pomoci a podpory, ktery je obsahové
a organizacné sefazen tak, aby byl schopen pomoci i lidem s vaZnéjSim zdravotnim posti-
zpusobem, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni
potfeby. MiiZeme fict, Ze komunitni péce znamend poskytovat intervence a podporu na
nalezité urovni, ve spravné podob€ a ve spravny €as. Pomaha k tomu, aby pacient doséhl
co nejvetsi urovné sobéstacnosti a kontroly nad svym Zivotem. Muzeme tedy fict, Ze jde

o systém sluzeb, odborné pomoci a podpory, a to nejen konkrétnimu pacientovi, ale i jeho
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okoli. Nezbytnym predpokladem je také ptipravit ve spole¢nosti podminky pro vétsi tole-
ranci, respekt a solidaritu vici jedinciim, kteti se odliSuji svym zjevem, chovanim, eventu-
aln¢ zvyky a ritualy. Nemtzeme se domnivat, ze dosazeni takového stavu je kratkodoba
zalezitost, jde o dlouhodoby, nesnadny a ndro¢ny proces, ve kterém jsou zainteresovani,
jak predstavitelé poskytovanych sluzeb, tak sami uzivatel¢ (Foitova, s. 211 In P&C a kol.,
2009; Kticka, s. 158 In Markova a kol., 2006; Petr, s. 45 In Petr a kol., 2014). Komunitni
sluzby v soucasnosti v Ceské republice prevazné nabizeji nestatni neziskové organizace

(Matousek, 2013, s. 426).

Komunitni péce presahuje obvyklé déleni péce na socidlni a zdravotni, je postavena na
jejich uzkém propojeni. M za to, Ze je v silach piirozené¢ho spolecenstvi napomoci vazné
zdravotné oslabenym lidem vést zivot podle jejich predstav, tedy zlstat v pfirozeném pro-
sttedi a zachovat si kvalitu Zivota na srovnatelné Urovni se zdravym obyvatelstvem. Zna-
mena rovnéZ moznost 1€Cit se v pfirozeném prostredi a Zit produktivni Zivot, ktery rozviji
schopnosti nemocného jedince. Socidlni vy€lenéni (neboli exkluze) vede jedince k poklesu
sebevédomi, pocitu ztraty moznosti ovlivnit kladné sviij Zivot a tedy 1 k rezignaci na 1écbu
a vlastni aktivitu. Takové jednani se vyskytuje tehdy, pokud je osoba hospitalizovana ve
vzdalené psychiatrické nemocnici. Opakem socialniho vyc€lenéni je socidlni zaclenéni (in-
kluze) a jedna se o podporu, ktera snizuje stigmatizaci a posiluje bézné socidlni vazby pa-

cientl (Foitova, s. 212 In P&C a kol., 2009; Petr, s. 45 In Petr a kol., 2014).

V ramci cilové skupiny lidi s duSevnim onemocnénim mohou z programti komunitni péce
tézit zejména osoby s dlouhodobym a vaznym duSevnim onemocnénim, piedevsim se jed-
na o lidi s onemocnénim schizofrenniho okruhu, afektivnimi poruchami, nékterymi poru-
chami osobnosti, dualnimi diagndézami ¢i chronifikovanymi neurotickymi poruchami (uz-
kostnymi, obsedantné¢ kompulzivnimi). Diivéjsi sluzby selhavaly v péci o t&€zsi chronické
pacienty, predev§im s psychickymi diagnézami. Sluzby maji vSeobecné sklon vénovat vice
péce pacientiim, ktefi aktivné spolupracuji. Samoziejmé pfi planovani komunitni péce ne-
smime opomenout nazor samotnych pacientd, respektive uzivateli sluzeb. Musime se ptat
na to, co sami potiebuji, co si pieji a co jim prospiva, aby predstava o spolupraci byla efek-
tivni a prospé$na obéma strandm. Takové jednani je jednim z charakteristickych rysi ko-

munitni péce (Foitova, s. 214, 219 In P&¢ a kol., 2009).

Pres tficet let se vyviji podoba komunitné zakotvenych sluzeb o duSevné nemocné. Nyni je
trendem v Evropské unii sniZzovat pocet liZzek v psychiatrickych nemocnicich a ptechod na

tzv. komunitni péci, kterd ma dat moznost nemocnym Zit v podminkach bézného zivota,
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coz zahrnuje systém 1écby od dennich stacionatti, pfes krizova centra po podporu bydleni
&i zaméstnani. Tento proces se nazyva deinstitucionalizace a Ceska republika se k nému
zavazala podpisem dokumentti Evropské unie (napt. Deklarace o dusevnim zdravi, Ak¢ni
plan dusevniho zdravi pro Evropu, Zelena kniha Evropské komise). Od poloviny 20. stoleti
je tento proces preferovan v fadé vyspélych zemi. I ptfes vesSkerou snahu je organizaci, kte-
ré poskytuji tuto komunitni pé&i v Ceské republice, nedostatek, a proto je vétsina pacientt
dlouhodobé¢ hospitalizovana v psychiatrickych nemocnicich (Foitova, s. 211 In P& a kol.,
2009; Matousek, 2013, s. 425; Probstova a P&, 2014, s. 185). Na tuto situaci také upozor-
nuje Petr (2014, s. 45), ktery tvrdi, Ze stdvajici sit komunitnich sluzeb je neuspokojiva

a jako problém vidi neprovazanost sluzeb a jejich reciprocni spolupréaci.

Kvalitni komunitni péce ma také v sobé zahrnovat prevenci stigmatizace dusevné nemoc-
nych. V tomto smyslu je stigma brano jako predsudek, ze dusevné nemocni jsou jako sku-
pina nezédouci, ze je zapotiebi se jich bat ¢i se jim vyhybat. Nemocni si ¢asto stigma
zvnitiiuji a snazi se vyrovnat s nim tak, Ze se stahuji a separuji od spolecnosti (Probstova,

s. 134 In Matousek, 2005).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

V minulosti jsme se setkavali s predsudkem, ze lidé s duSevnim onemocnénim nemaji se-
xualni potfeby a pokud ano, po nastupu nemoci se daji odlozit. AvSak potom nastava pro-
blém s jejich kvalitou zivota, protoze jednou z oblasti je i oblast vztahtl, intimniho Zivota

a moznosti materstvi.

4

V teoretické ¢asti jsme definovali pojmy sexualita a matefstvi, sexualni vychova, dusevni
onemocnéni a systém péce o tyto lidi. V praktické ¢asti navazeme na ¢ést teoretickou. Bu-
deme se zaobirat sexualitou a potencidlnim matefstvim u Zen s dusevnim onemocnénim

s akcentem na edukaci v uvedenych oblastech.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit pohled Zen s duSevnim onemocnénim na jejich edukaci v oblasti

sexuality a potencionalniho matefstvi a zpiisob uspokojovani jejich potieb v této oblasti.

4.2 Vymezeni vyzkumnych otazek

Vychazejice z cile jsme se zaméfili na zpusob edukace Zen s duSevnim onemocnénim
v oblasti sexuality a mozného matetstvi. Také nés zajimalo, zda jsou si zeny védomy néja-

ké genetické predispozice k dédicnosti jejich nemoci.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jakym zplisobem byly zeny edukovany v oblasti sexuality a mateistvi?
Dil¢i vyzkumné otazky

1. Kdo a jakym zptsobem edukoval zeny s dusevnim onemocnénim v oblasti sexuali-
ty a matetstvi?

2. Nastala zména v edukaci zen po prvni atace jejich nemoci?

3. Co zeny s dusevnim onemocnénim ovlivnilo ve volbé mit nebo nemit déti?

4. Uvédomuji si Zeny s duSevnim onemocnénim mozné komplikace a zdravotni dopad

na jejich dité (napt. pravdépodobny geneticky pienos na dité)?

4.3 Metodologie vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze chceme zjistit, jak Zeny s duSevnim onemocnénim byly edukovéany

v oblasti sexuality a matefstvi, rozhodli jsme se vyuzit metodu kvalitativniho vyzkumu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Dle Strausse a Corbinové (1999. s. 10) ,, terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv
vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobi
kvantifikace. Muize to byt vyzkum tykajici se zivota lidi, pribéhii, chovani, ale také chodu
organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzajemnych vztahi. “ Vyzkumnik vytvari komplexni
celostni obraz, analyzuje rizné texty a provadi zkoumani v pfirozenych podminkéach

(Hendl, 2016. s. 46).

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili kvalitativni metodu individuélniho rozhovoru (neboli
interview), kdy tazatel poklada otazky participantovi a ziskava jeho odpovédi a tim shro-
mazd'uje data (Hendl a Remr, 2017, s. 83 — 84). Konkrétné jsme vyuzili polostrukturovany
kterym specifikuje okruhy otazek. Poradi otazek se miize ménit a klademe rizné dopliujici
otazky, abychom co nejvice naplnily informacemi definované vyzkumné otazky. Prednosti

tohoto druhu interview je jeho kreativita (Kutnohorska, 2009, s. 40).

Vysledkem praktické Casti jsou piipadové studie (neboli kazuistiky). Uplatnéni tohoto po-
stupu nachazime v mnoha disciplinach (napt. socialnich védach, v pedagogice, v medici-
n¢). Pfedevsim shromazd’uje data z mnoha jinych zdroji. Pti tvorbé jednotlivych kazuistik
jsme tedy kromé rozhovorii také vychazeli z informaci ze zdravotni dokumentace, zdzna-
mu socialnich pracovnikli a z psychologickych vysetfeni. Jde zde o zachyceni sloZitosti
piipadu a popis vztahil v jejich celistvosti. Realizace ptipadové studie vyzaduje specifické

dovednosti a ptipravu (Hendl, 2016, s. 102; Hendl a Remr, 2017, s. 201 - 202).

4.4 Vyzkumny soubor

U kazuistiky se vzdy jedna o zdmérnou volbu, protoze nami osloveny objekt musi spliovat
atributy, které chceme pozorovat (Kutnohorska, 2009, s. 76). Z toho divodu jsme zvolili

ucelovy vybeér, ktery je v kvalitativnim vyzkumu nejvice vyuzivan.

Pro vyzkum jsme zvolili 10 Zen s duSevnim onemocnénim. Ddle byly Zeny rozdéleny na
dvé hlavni skupiny. Prvni tvofily Zeny, které maji diagnostikovou duSevni poruchu a maji
déti. Druhou zastupovaly Zeny, které rovnéz maji diagnostikovanou duSevni nemoc, ale
rozhodly se, ze déti mit nebudou. Participantky byly ve vékovém rozmezi od 25 let do 50
let. Vybrané Zeny byly aktualné hospitalizované v psychiatrickém zatizeni, které poskytuje

lazkovou péci. Pro jednodussi predstavu uvadime nasledujici tabulku.
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Tabulka ¢. 1: Zakladni informace o participantkach (vlastni zpracovani)

Participantka Vék Vzdélani Stav Piijem Déti
» . vdana, ale ID/IL. st. +
SS s maturi-
Anezka 45 s manzelem nem. davky, 2
tou
nezije PnD
SS ID/I. st. +
BozZena 25 svobodna . 1
S maturitou PnZ, DnB
Cecilie 43 SOuU svobodna ID/IIL. st. bezdétna
Dagmar 36 zéakladni svobodna Davky HN 2
Emilie 36 gymnazium svobodna ID/III. st. 1
Filoména 38 gymnazium svobodna ID/IIL. st. bezdétna
Gita 49 gymnazium svobodna ID/IIL. st. bezdétna
Hedvika 37 vysoka skola vdana nem. davky 1
Charlota 45 SOU svobodna ID/III. st. bezdétna
Izabela 50 gymnazium svobodna ID/IIL. st. bezdétna

4.5 Pribéh vyzkumu

Realizace vyzkumné Casti probihala v rozmezi bfezna — dubna 2018. Zacatkem meésice
bfezna jsme si vytipovali vhodné participantky do polostrukturovaného rozhovoru, které
jsme osobné¢ oslovili. Stalo se nam, Ze nékteré zeny odmitly spolupraci na tomto vyzkumu,

vétSinou po sdéleni zpravy, ze se bude interview nahravat.

Participantky byly vybrany zamérné, protoze pracovni vztah se vyviji postupné. Nékteré
jsme museli dokonce oslovovat opakované. Vytvoteni diveéry mezi pacientkou a socialni
pracovnici je totiz dlouhodoby proces. Pacientky byvaji z po€atku k personalu psychiatric-
ké nemocnice nedivétivé. Vybirali jsme si participantky, které byly v psychiatrické ne-
mocnici hospitalizovany opakovang a se kterymi si socidlni pracovnik vytvofil hlubsi pra-

covni vztah.

Rozhovory probihaly v kancelati socialni pracovnice, kde byl pfitomny jeden vyzkumnik

a participantka, které bylo nabidnuto obcerstveni. VSechny zeny byly sezndmeny s tim, ze
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rozhovor je anonymni, bude se nahravat, pii zpracovani budou zménéna jména a ptipadné

dalsi udaje, na zakladé kterych by mohlo dojit k identifikaci participantky. Pouze pfitomny

vyzkumnik, bude védét, o koho se jedna.

Scénar ptipraveného polostrukturovaného rozhovoru se mirné lisil, podle toho, s jakou

participantkou jsme ho uskuteciiovali.

Varianta otazek pro skupinu participantek s duSevnim onemocnénim, které maji dé-

ti:

10.

11.

Kde a s kym jste probiraly sexualitu a téma rodiCovstvi (doma, ve Skole, u l€kare,
s kamaradkami, informace z internetu apod.)? Jaké informace jste se dozveédély?

V kolika letech jste byla poprvé hospitalizovana na oddéleni psychiatrické nemoc-
nice?

Myslite si, Ze jsou potieby lidi s duSevnim onemocnénim specifickeé?

Existuji podle Vas néjaké prekazky v realizaci sexuality? Jestli ano, jaké?

Kdyz Vam byla diagnostikovanad duSevni nemocni, napadlo Vas, ze by to mohlo
ovlivnit 1 VaSe potencionalni matetstvi?

Probirali jste s ambulantnim Iékafem, psychiatrem, gynekologem (nebo nékym ji-
nym) moznost mit déti s ohledem na Vasi nemoc?

Neméla jste obavu, ze by Vase dit¢ mohlo zdédit Vasi nemoc?

Planovala jste matefstvi?

Jakou roli sehrava otec ditéte v péci o dité?

Bylo pro Vas tézké skloubit péci o dit€¢ s Vasi nemoci, resp. s hospitalizaci v psy-
chiatrické nemocnici?

Vnimate dusevni nemoc jako néjaky handicap ¢i omezeni pti péci o dite?

Varianta otazek pro skupinu participantek s duSevnim onemocnénim, které se roz-

hodly, Ze déti mit nebudou, respektive uz je ani mit nemiZou:

1.

Kde a s kym jste probiraly sexualitu a téma rodi¢ovstvi (doma, ve skole, u 1ékafte,
s kamaradkami, informace z internetu apod.)? Jaké informace jste se dozvédély?

V kolika letech jste byla poprvé hospitalizovand na oddé€leni psychiatrické nemoc-
nice?

Myslite, Ze jsou potieby lidi s duSevnim onemocnénim specifické?

Existuji podle Vas néjaké prekazky v realizaci sexuality? Jestli ano, jaké?
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5. Kdyz Vam byla diagnostikovand dusevni nemoc, napadlo Vas, ze by to mohlo
ovlivnit i VasSe potencionalni matefstvi?

6. Probirali jste s ambulantnim I€kafem, psychiatrem, gynekologem (nebo n¢kym ji-
nym) moznost mit déti s ohledem na Vasi nemoc?

7. Neméla jste obavu, ze by Vase dit¢ mohlo zdédit Vasi nemoc?

8. Planovala jste matetstvi?

9. Z jakého duvodu jste se rozhodla nemit déti?

10. Myslite, Ze by pro Vas bylo tézké skloubit péci o dité s Vasi nemoci, resp. s hospi-
talizaci v psychiatrické nemocnici?

11. Vnimate dusevni nemoc jako néjaky handicap ¢i omezeni pti péci o dité?

Transkripce vSech interview neni z diivodu zachovani plné anonymity uvedena piiloze

ptedkladané diplomové prace, ale je uchovéana u autort.

4.6 Kazuistiky

V ptedchazejicim textu jsme se orientovali na popis vyzkumného problému, specifikaci

vyzkumného souboru.

Nasledujici podkapitola je zaméfena na predstaveni deseti participantek. Jak jsme jiz
vzpominali, na zaklad¢é rozhovort a analyzou materidlii jsme vytvofili kazuistiky zamétené
na konkrétni participantku, kde je popisovdna jeji osobni, rodinna, zdravotni, socialni

anamnéza a edukace.

Pani Anezka
Osobni anamnéza

Jedné se o pétactyricetiletou vdanou Zenu, ktera s manzelem nezije, nerozvedli se, manzel
ma dluhy z podnikani. Pani Anezka mé vystudovanou stfedni Skolu s maturitou, také zaca-
la studovat vysokou Skolu, kterou nedokoncila. Pracovala vétSinou jako prodavacka, pos-
diichod, pfi kterém si brigaddné ptivydélava.

Z manzelstvi ma dvé déti, které rodila cisatskym fezem. DéEti navstévuji zakladni skolu, po
odchodu manzela je ma ve své péci, béhem hospitalizace se o né staraji jeji rodice,

z manzelovy strany neni zajem.
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Rodinna anamnéza

Matka Zije, je ve starobnim diichodu, ptivydé€lava si, nyni se Anezka s maminkou vida, ale
bylo obdobi, kdy spolu v kontaktu nebyly. Otec také Zije, ma 2. stupen invalidniho dicho-

du, ale do zaméstnani chodi.

Anezka je nejstar$i ze tfi sourozenci. S bratrem neni moc v kontaktu, nepracuje, ma poda-
nou zadost o invalidni diichod, v mladi uzival psychoaktivni latky, jeji sestra se také ambu-

lantné 1€¢i na psychiatrii.

U otce Anezky je pozitivni rodinna psychiatrickd zatéz. Sama se obava, ze jeji déti mizou
duSevni nemoc také zdédit, jako ona. VSichni sourozenci z otcovy strany, kromé jednoho

se lécili na psychiatrii. Dédecek z otcovy stany, dokonal sebevrazdu.
Zdravotni anamnéza

Pani Anezka byla poprvé hospitalizovand v devatenacti letech, na otevieném oddéleni psy-
chiatrické nemocnice, po sebevrazedném pokusu Iéky. Jeji diagndza spada do oblasti schi-
zofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. Pokud u Anezky byla pfitomna deprese,
tak absolutné odmitala partnera, uzaviela se ve svém bludném kruhu a nedokazala se uvol-

nit. Kdyz byla pani Anezka mlada, experimentovala s navykovymi latkami.
Socialni anamnéza

Ze zacatku byl otec déti velkou oporou pro pani Anezku, mohla se na n¢ho spolehnout, pfti
mateiské dovolené rekonstruovali domek, zabezpecoval rodinu materialné¢ a ona pecovala

0 doméacnost a déti.

Manzel s nimi jiz osm let nebydli a Anezka bydli s détmi v byté. Déti ji byly svéieny do
péce a soud vymeétil vyzivné, které otec deti plati sporadicky. JelikoZz pfijmy nestaci na
pokryti ndkladi rodiny, pobird davky ze statni socialni podpory, konkrétné se jedné o pii-
davky na déti.

Pani Anezka si uvédomuje, Ze jeji déti s ni nemaji jednoduchy Zivot, nemaji kvalitni zaze-

mi a je na n¢ sama.
Edukace

Prvni edukace byla na zdkladni $kole, kde dostala knizku, kterad se jmenovala ,,Dévc¢atko na
slovicko“. V knize se ptedev§im rozebirala menstruace, a jak o sebe maji Zeny pefovat

a starat se (hygiena, hygienické potieby). V rodin¢ zadna edukace neprobé¢hla, jen mamin-
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ka méla strach, aby neotéhotnéla, kdyz méla maturovat, ale vic se o tom nebavily. Jinak se

nov¢ informace dozvidala od kamaradek, protoze tehdy nebyla moznost internetu.

Kdyz onemocnéla, nebyla informovana o zdravotnim omezeni zadnym letdckem, brozur-

kou.

Jak sama pfiznava, planovala matefstvi, jen si predstavovala, ze otéhotni diiv, ale partner
nechtél. Prvni dité¢ méla ve tficeti letech, dalsi méla ve tficeti péti letech. Pfed rozhodnutim
otchotnét se nebyla informovat u svého ambulantniho psychiatra, pouze informovala gyne-

kologa, Ze ma psychické problémy a obavala se, aby nedostala laktacni psychdzu.

AneZzka nevnimd dusevni nemoc jako prekazku k tomu, aby neméla déti. Ale uvédomuje
si, ze nékterym téhotnym Zendm, které travi celé téhotenstvi na oddéleni psychiatrické ne-
mocnice, muze byt dit€¢ odebrano, protoze jejich dusevni nemoc je natolik zavazna, ze se

nemizou o dit¢ plnohodnotné postarat.

AneZzka byla béhem rozhovoru klidna, nepocitovali jsme, ze by byla nervozni, ochotné na
vSe odpovidala.

Sle¢na BoZena

Osobni anamnéza

Bozena se narodila v roce 1993, je svobodnd Zena, ktera ma jednoho syna. Vystudovala
sttedni odbornou skolu s maturitou a chvili pracovala jako uklizecka, prodavacka, servirka

a operatorka ve vyrob¢. S otcem ditéte neni v kontaktu, neni uveden ani v rodném list¢.
Rodinna anamnéza

Vyrustala na vesnici s obéma rodi¢i, otec ma 47 let a pracuje jako zednik, 1€Ci se pro pa-
nické uzkosti. Maminka ma 44 let a pracuje jako vedouci pobocky, planovala sebevrazdu.

Bozena ma mladsi sestru, ktera pracuje jako délnice. Rodice ziji oddéleng.
Zdravotni anamnéza

Poprvé byla hospitalizovana v devatenacti letech a poté ji byl pfiznan invalidni dichod.
Jeji diagnoza spadd do okruhu afektivnich poruch. BoZena mé psychiatrickou zatéz ze
strany otce i matky a mozna i dédecka. V roce 2016 se u Bozeny realizovalo psychologické

vySetteni, které neprokéazalo zaddné zavazné dusevni onemocnéni.

Socialni anamnéza
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Dftive bydlela v domé s ptitelem, se kterym se poznala psychiatrické nemocnici. Toto sou-
ziti nevydrzelo. Potom méla dalsiho pftitele, kterého také poznala béhem hospitalizace

a s timto muZem otéhotnéla.

Od narozeni syna s nim BoZena bydlela v azylovém domé. Pti prvni hospitalizaci po poro-
du byl syn umistén v détském centru, protoze nikdo z rodiny nebyl ochotny o n¢j pecovat.
Bozena za nim jezdila na navstévy. Ze strany otce BoZeny byly snaha se o dité starat
s ptitelkyni, Castokrat se domluvili na spole¢né stravenych vikendovych dovolenkach.
S otcem ditéte Bozena neni v kontaktu a viibec se o n¢ho nezajima. Bozena ohledné syna

spolupracuje s organem socidln¢€ pravni ochrany déti.

Nyni je dité v péstounské péci na prechodnou dobu a ¢eka se na soudni jednani, které urci,
jestli bude dité sveéfeno zpét matce. Béhem posledni hospitalizace byla Bozené ukoncena

smlouva v azylovém domg, protoze nespliovala cilovou skupinu, coZ jsou zeny s détmi.

Bozena ¢eka na soudni jednani, které mélo prob&hnout na jare 2018, bohuzel bylo odroce-
no. Syn je stale v pfechodné pé&stounské péc€i. Bozena neni s rodinou v kontaktu. Od kvétna
2018 ma s kamaradkou bydlet v podnajmu. Okresni soud také fesi jeji omezeni svéprav-
nosti. Navrh podala rodina, protoze dfive si brala piijcky u nebankovnich spole¢nosti

a rodina méla strach z exekuci.

Mésicni prijem Bozeny ¢ini invalidni diichod a béhem pobytu v azylovém domé pobirala
davky prispévek na Zivobyti a doplatek na bydleni, které po ukonceni pobytu ji byly ode-

jmuty, respektive Bozena pozadala o odejmuti, protoze jiz nespliiovala podminky naroku.
Edukace

Zakladni edukaci o sexualit¢ a matefstvi dostala Bozena v rodiné. Rodice ji fekli zéklady
a také od nich dostala knizku, kde vSe bylo popsano. Z knihy se dozvéd¢la zakladni rozdily
mezi muzem a zenou, jak se projevuje dospivani. Nasledné méla sexudlni vychovu na za-

kladni skole a dal$i informace ziskala od kamaradek.

Kdyz planovala otéhotnét, vysadila 1 Iéky, které se nedoporucuji uzivat béhem téhotenstvi.
A pfesto, Ze s ambulantnim psychiatrem feSila otazku t€hotenstvi a ten ji to pfimo nezaka-
zal, tak maminka BoZeny si nepiala, aby ot€hotnéla. Béhem t&€hotenstvi BoZenu napadlo,
jestli bude kojit a jestli nebude po porodu hospitalizovana s lakta¢ni psychdzou. Nakonec

rodila ptirozené a Zadna poporodni komplikace nebyla, ale pozdéji méla ataku manie.
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Kdyz otéhotnéla, neptfemyslela, ze by dit¢ mohlo zdé&dit jeji nemoc, ptala si mit dité a pro-

toze je tvrdohlava, nevzdala se.

Bozena byla pti rozhovoru ochotnd, chce mit syna zase v péci. Vi, co ma pro to udélat,

byla rozhodnuté. Bylo vidét, Ze se ji po synovi styska.

Pani Cecilie
Osobni anamnéza

Cecilie se narodila v roce 1975, je svobodna, bezdétna zena. Vystudovala stfedni odborné
uciliste, které ji bavilo. Po studiich pracovala jako servirka a potom jako recepcni. Pokud
bydlela ve svém rodném mést€, navstévovala socialni rehabilitaci, kterd poskytuje ambu-

lantni sluzby. V détstvi Cecilie nav§tévovala krouzky, méla hodné zalib a konick.
Rodinna anamnéza

Narodila se do upIné rodiny, kde jiz byl starSi nevlastni bratr ze strany matky. Vyristala ve
mesté, kde se také vyucila servirkou. Oba rodie jiz zemieli, s bratrem je nadale

v kontaktu, navstévuji se.
Zdravotni anamnéza

Kdyz byla poprvé hospitalizovana, bylo ji necelych dvacet let, tehdy pachala sebevrazdu.
Jeji diagndza spada do oblasti schizofrenie, schizofrennich poruch a poruch s bludy. Tyto
nemoci se projevuji tak, ze u jedince se stfidaji faize manie a deprese. Po prvni hospitalizaci
byla posouzena jako invalidni. Cecilie uzivala také depotni injekce, coz je aplikace u¢inné
latky jednou za nékolik tydni. Vyhodou je, Ze pacient nemusi uzivat medikaci ve formé

tablet.
Socialni anamnéza

Od roku 2015 je hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. PferuSeni hospitalizace jsou
pouze piilro¢ni prestavky, kdy je umisténa v socidlni rehabilitaci, kterd poskytuje pobyto-
vou sluzbu. Zatim se nepodatila resocializace ani pomoci této sluzby. Bohuzel po ukonéeni
smlouvy, ptichazi znovu k rehospitalizaci. Cecilie ma podany zadosti o umisténi do social-
nich pobytovych sluzeb, jiz v roce 2016 mohla nastoupit, ale to odmitla. ProtoZe se neciti
na to, aby byla v domov¢, chce zistat hospitalizovand v psychiatrické nemocnici, protoze
v domoveé by musela platit za pobyt a dalsi sluzby, kdeZto v nemocnici ji zistava cely di-

chod.
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Po smrti rodi¢t zdédila spolu s bratrem Cecilie byt, ale nezvladd samoobsluznou péci
a bratr si nepfeje, aby tam pobyvala sama. Cecilie je svobodna, bezdétna zena, nikdy ne-
meéla dlouhodobéjsi partnersky vztah. Mé jen jednoho kamarédda, s kterym se sezndmila

v psychiatrické nemocnici, navstévuji se.
Edukace

O sexualit¢ a matefstvi edukovana nebyla, zadnou rodinnou vychovu na Skole neméli. Ale
1 tak si Cecilie pfala mit rodinu, manzela a déti. Ani v socidlni rehabilitaci nebyly Zadné
skupinky, nebo program, ktery by byl sméfovan na toto téma.

Cecilie planovala ot¢hotnét, ale nejdiive se chtéla materialné zabezpecit, najit vhodného
partnera. Nicmén¢ onemocnéla, svého Zivotniho planu se musela vzdat, protoze jeji Zivot
znacné ovlivnila nemoc.

Kdyz ji byla sdélena jeji nemoc, tak stale touzila po ditéti, tehdy to probirala s primarkou
oddéleni. Matefstvi také konzultovala se svym ambulantnim psychiatrem, ktery tuto mys-

lenku nebral jako nejvhodné;si.

Béhem rozhovoru byla Cecilie klidna, nad Zadnym tématem dlouho nepiemyslela. Jelikoz
uz je nemocna 20 let, je s tim smifena a dokaze o tom bez problému mluvit.

Pani Dagmar

Osobni anamnéza

Jedna se o tficeti Sestiletou svobodnou Zenu, kterda ma dvé déti. S nimi bydli v byté. Otec
déti s nimi nezije, ale stykaji se, maji dobré vztahy. Méa dokoncené zékladni vzdélani, chté-
la se wvyucit servirkou, studium nedokoncila, zaCala uzivat psychoaktivni latky.

V devatendcti letech byla 2x na umélém preruseni téhotenstvi.
Rodinna anamnéza

Vyrtstala s rodi¢i ve mésté. Matka Zije, otec zemfel, kdyz Dagmar byla mald, vyrtstala
sama jako jedinacek.

Zdravotni anamnéza

Poprvé byla hospitalizovana ve dvaceti deviti letech, s diagndzou, ktera spadd do okruhu

duSevnich poruchy a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem psychoaktivnich latek. Jedna se

tedy o zavislost. Byla hospitalizovana 1 v jinych psychiatrickych nemocnicich.
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Socialni anamnéza

S détmi Zije v byté. Momentaln& nepracuje, je evidovana na Ufadé prace, také pobira dav-
ky v hmotné nouzi. Jelikoz byla n¢kolikrat hospitalizovana, spolupracuje se socialné prav-
ni ochranou déti, chce je mit stale v pé¢i. Pravdépodobné tam bude probihat néjaky dohled
socialn¢ aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi. Kdyz ji odvezli do psychiatrické nemoc-
nice, tak OSPOD zavolal jeji matce, jestli by se mohla postarat o déti. Po dobu hospitaliza-

ce je tedy hlidala 1 se svym pftitelem.
Edukace

Dagmar byla edukovana v 6. tfidé na zakladni Skole, kdy méli sexudlni vychovu, ve
vysSich roc¢nicich také méli prednasky.

Pfed otéhotnénim s zadnym lékafem neprodiskutovala, jestli by ji doporucil otéhotnét,
v jejim piipad¢ se jednd o zavislost a nema obavu, ze by to déti mohli zdédit. Kdyz byla

téhotna, prestala uzivat psychoaktivni latky.

Nyni si uvédomuje, ze déti jiz vnimaji jeji psychicky stav a chce s tim prestat. DuSevni
nemoc nevnima jako ptrekazku mit déti. Problém nachazi v tom, pokud Zena trpi deprese-
mi.

Pfi rozhovoru byla Dagmar klidna, vyrovnand. ProtoZe jeji diagnéza se od vétSiny jinych
participantek odliSuje, méla na svou nemoc jiny pohled. Nepiiznavala si, ze 1 toto jeji one-
mocnéni je problém. Bylo vidét, Ze chce mit rozhovor brzo za sebou. Odpovidala jednodu-

Seji.
Pani Emilie
Osobni anamnéza

Emilie se narodila v roce 1982, je svobodnd matka, m4 jedno dité¢. Emilie je jedinacek,
vystudovala gymnazium, po té zacala studovat vyssi odbornou Skolu, kterou nedokon¢ila.

Jako dit¢ rada sportovala.
S otcem ditéte nejsou v kontaktu, neni zapsany ani v rodném listé. Vi sice, Ze ma dit&, pro-
toZe je na n€¢ho podobné, ale nezajima se. Emilie pfipousti i to, Ze by se s otcem ditéte za-

cala stykat, pokud by mél zajem.
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Rodinna anamnéza

Emilie se narodila do uplné rodiny. Jeji rodice se rozvedli v jejich dvou letech. S otcem se
nestykd, je podruhé Zenaty. Vyrustala ve mésté s matkou a jejim druhym manzelem, kdyz
jibylo 19 let, matka se znovu rozvedla. Se svym nevlastnim otcem si rozuméla, zlom na-

stal v puberté. Matka ani otec se nikdy na psychiatrii nelécili.
Zdravotni anamnéza

Prvni hospitalizace byla v pétadvaceti letech. Jedn4 se o chronické duSevni onemocnéni
z oblasti schizofrenie, schizofrenni poruch a poruch s bludy. Emilie uziva depotni injekce

(nemusi uzivat medikaci ve formée tablet). V mladi uzivala navykové latky.
Socialni anamnéza

Od roku 2009 pobird invalidni diichod ve tfetim stupni, bydli s dcerou v byté, ve stejném
mésté, kde vyrostla. Protoze Emilie si brala plijcky u nebankovnich spole€nosti (nyni asi
dluh 100 000,-K¢), které nestaci splacet a neplatila matetskou Skolu, tak jeji matka podala

navrh na omezeni svépravnosti.

Matka si také pozadala o svéteni ditéte do své péce. Béhem posledni hospitalizace Emilii
navstivila socialni pracovnice z odd¢€leni socialn€ pravni ochrany déti, ktera provedla soci-
alni Setfeni. Ta se rovnéz obratila s prosbou o soucinnost na mateiskou skolu, kam dochazi
jeji dcera. Nyni bude Emilie s dcerou pod jejim dohledem, pravdépodobné bude spolupra-

covat se socialn¢ aktiviza¢nimi sluzbami pro rodiny s détmi.
Edukace

Sexudlni vychovu jako takovou neméla, ale na zdkladni Skole méli ob¢anskou vychovu,

ktera ji bavila. Doma se nesetkala s edukaci ohledné sexu a matefstvi.

Pii prvni hospitalizaci si Emilie neptipoustéla, Ze by jeji dité mohlo zdédit tuto nemoc,
protoze u ni se nemoc projevila az ve vy$§im v€ku. T€hotenstvi a matefstvi neplanovala,
dité¢ méla v 31 letech, coZ je podle jejich slov pozdé. Sama byla ptekvapend, Ze otéhotnéla,
ptesto vysadila antikoncepci a nebyla se poradit za svym ambulantnim I€katem. V tu dobu
byla s jednim klukem, obcas $li spolu ven.

AZ pti hospitalizaci zjistili, ze je Emilie t€hotna, byla jiz v Sestém mésici t¢hotenstvi. Nez
porodila, byla stale hospitalizovana. Lékat ji nenavrhl podstoupit interrupci, protoze jiz
bylo pozd€. Ani po porodu si nepfipustila, ze by dit¢ mohlo zdédit jeji nemoc, protoze byla

pod dohledem Iékatt.
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Kdyz porodila, byly uvahy, ze by se dité dalo adoptovat, nebo do péstounské péce. Ale
chtéla, aby dit¢ méla v pé¢i ona. Po propusténi z nemocnice byla dcera v kojeneckém tsta-
vu a Emilie musela spolupracovat s rodic¢i, s doktory a se socialni pracovnici, aby pfipravi-

la doma kvalitni prostiedi pro dité.

Ponévadz, od narozeni ditéte, je podruhé hospitalizovana a o dité se stara jeji matka, tak jiz
pocituje, ze nejsou vhodné Casté hospitalizace. Emilie vidi, ze péce o dité je pro babicku

nejspiSe narocnd. Taky pro Emilii je tato situace nesnadnd, protoze dcera si tam jiz zvykla.

Emilie béhem rozhovoru vypadala klidné. O nékterych tématech mluvila obSirné a Casto se

opakovala.

Pani Filoména
Osobni anamnéza

Filoména je svobodnd, bezdétna tficeti osmi leta zena, ktera zije s rodi¢i na vesnici. Na
zékladni Skole Filoménu Sikanovali a nikdy neméla kamaradku. Ma maturitu na gymnaziu,
po ukonceni gymnazia pokracovala ve studiu Ekonomie, ze kterého ze zdravotnich divoda
odesla. Nikdy neméla partnera, pouze kamarady. Jeden byl rovnéz duSevné nemocny, spo-
lecné chodili na vylety. Seznamili si v socialni rehabilitaci, bohuzel spachal sebevrazdu.
Pozdéji se seznamila jesté s jednim klukem, ktery ji pouze vyuzival, a proto Filoména

s nim kontakt ukonéila.
Rodinna anamnéza

Vyrastala v GpIné rodin€ s mladsi sestrou v domée. Soucasné s nimi ziji i prarodice. Otec

pracuje ve finan¢ni oblasti, matka je v domdacnosti, stara se o Filoménu a o prarodice.
Zdravotni anamnéza

Poprvé byla hospitalizovand v devatenacti letech na otevieném oddéleni psychiatrické ne-
mocnice. Filoména mé diagnostikovanou dusevni nemoc, kterd se fadi mezi schizofrenie,
schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. Pravdépodobné je zde rodinna psychiatricka za-
téz. V roce 2012 se pokusila o sebevrazdu. Nikdy neuZzivala navykové latky. V roce 2001
se realizovalo psychologické vySetieni, kde ji bylo doporuceno, at’ navstévuje denni staci-

onare a pokud by chtéla pracovat, tak pod dohledem v chranéném prostiedi.
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Socialni anamnéza

Po ukonceni studia pracovala, ale od roku 2001 ma invalidni dichod. Jedno obdobi byla
evidovana na Ufadé prace jako uchaze¢ o zaméstnani. Filoména pobira piispévek na pééi,
jako poskytovatel péce je uvedena jeji matka. Dochazi ambulantné do socialni rehabilitace,

kde vyuziva dennich programt.

Filoména ma podanou zadost do socialni sluzby, ktera poskytuje celoro¢ni pobyt. Ale nej-

radéji by byla umisténa n€kde pobliZ Prahy, aby to méla blizko k sestfe.
Edukace

Edukaci ohledné sexuality a matefstvi sice probirali, ale nikdy neméla potiebu se o to vice

zajimat.

Filoména neplanovala nikdy otéhotnét, nechtéla, protoze diky medikaci je neplodna, ne-
menstruuje. Jiz v patnacti letech védéla, Ze se nevdd. Ani tuto moznost neprobirala

s ambulantnim psychiatrem ¢1 n€kym jinym.

Pokud by pfece jenom otéhotnéla, bud’ by §la na umélé preruseni t€hotenstvi, nebo by dité
dala k adopci, ¢i svéfila nékomu z rodiny do péce. Pfi prvni hospitalizaci Filoména véd¢la,
ze by jeji dit€¢ bylo nemocné a musela by ho umistit do pobytové socialni sluzby. Takeé je

pro ni odstraSujici ptipad Zen, kterou jsou matkami a soudné fesi véc ohledné déti.

Jako prekazku v péci o dité vidi stalé a opakujici se hospitalizace, protoze by to nebylo
vhodné pro dité a sama ma obcas problémy se samoobsluhou.

Béhem rozhovoru byla Filoména klidnd, vyrovnana, upravena. Bylo vidét, Ze je jiz smifena
s tématem matefstvi. Casto opakovala, Ze jidlo je pro ni dileZité a dava mu prednost pied

jinymi zalezitostmi.
Pani Gita

Osobni anamnéza

Gita se narodila vroce 1969. Je svobodnd, bezdétnd zena. V roce 2003 Zila s ptitelem

v byté€ po jeji babicce, tehdy se od ni odsté¢hoval. Od té doby zadného pfitele neméla.

Na zékladni Skole byla Sikanovana, v détstvi méla jen jednu dobrou kamaradku, ale po
presté¢hovani se prestaly vidat. Po gymnéziu zacala studovat Vysokou skolu, kterou nedo-

koncila, skoncila v poslednim ro¢niku. Pracovala ve Skolstvi, potom jako sekretatka, pte-
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kladatelka a asistentka. V roce 1999 byla uznana jako plné invalidni, nyni invalidita ve

3. stupni.
Rodinna anamnéza

Gita se narodila do uplné rodiny. Otec jiz zemfel a tak Zije se svoji matkou v byté, souro-
zence nema. I u ni je rodinnd psychiatrickd zatéz z otcovy strany. Dédecek suicidoval sko-

kem z okna. Gita vnima, ze s matkou méla lepsi vztah, i kdyz ji potad kontrolovala.
Zdravotni anamnéza

Poprvé byla hospitalizovand ve dvaceti Ctyfech letech na psychiatrické klinice v Brné,
v roce 2003 byla hospitalizovana poprvé v psychiatrické nemocnici. Kdyz byla tehdy hos-
Iych aZ pozdéji ji oznamili, Ze nemoc spadad do kategorie schizofrenie, schizofrennich po-
ruchy a poruchy s bludy. Méla problém pfti sexudlni styku, je inkontinentni a béla se, ze by

se to mohlo projevit.

Ze zdravotni dokumentace vyplyva, ze se u Gity hospitalizace opakuji, doba mezi nimi
a pobytem doma se zkracuje. Gité vadi vedlejsi ucinky 1¢ékti, a proto je asto po propusténi

svévolné vysadi.
Socialni anamnéza

Gita bydli s matkou v byté¢ 2+1. Spole¢né¢ péci o domdacnost zvladaji, ale matka je jiz
vysSiho véku. Gita odmita podat zadosti o umisténi do pobytovych socialnich sluzeb. Diive

zila s pritelem, s kterym se rozesla, nerozuméli si, a proto s nim nechtéla mit déti.
Edukace

Asi jako primarni zpravy ohledné sexuality a matefstvi méla Gita v rodiné, potom na Skole
méli domluvené prednasky s externi pracovnici. Na zékladni Skole to bylo asi v sedmé

tfidé a potom v prvnim ro¢niku na gymnaziu.

Jelikoz je Gita starSiho véku, zacala se projevovat jiz menopauza, takZe nad sexualitou

nepremysli.

KdyzZ byla poprvé hospitalizovana, nenapadlo ji, Ze by tato nemoc mohla negativné ovliv-
nit jeji sexualitu a moZnost mit dité, az pozd¢ji ji tekli, Ze se jednd o psychdzu.
V dospélosti piemyslela nad tim, Ze by méla dité, ale s ptitelem se rozesla, protoze si spolu

prestali rozumét a jiz Zddného neméla. Také si predstavovala, jak by ji dit¢ zménilo Zivot
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a jeji denni rezim. Byla se poradit i u své ambulantni psychiatri¢ky, ktera ji ,.k tomu trochu
navadéla, abych ty déti méla.” Nikdy nemyslela na to, ze by jeji dit€ mohlo zdédit stejnou

nemoc. Domnivala se, ze ma jinou nemoc nez jeji otec, Ze ona to také nema zdédéné.

Gita se domniva, ze kdyby mé¢la dité, postarala by se o né¢ho i béhem hospitalizace, respek-
tive by se starali jeji rodiCe a pfipadny partner, na druhou stranu si uvédomuje, Ze

v ne¢kterych fazich nemoci, by nebyla schopna zajistit dostatecnou péci o dité.

Jelikoz ma Gita vystudované gymnazium jeji projev byl velmi kultivovany, upraveny a nad
kazdou odpovédi pfemyslela. Ze zacatku byla vidét mirna nervozita z toho, Ze se rozhovor
nahraval, v pribéhu postupné ustupovala. Na Gité bylo vidét, Ze je jiz s timto tématem
a s tim, Ze nebude mit jiz déti smifend, coz 1 sama ptiznala. I béhem rozhovoru se u Gity

objevily vedlejsi ucinky 1€k, coz je nekontrolovatelny ttes dolnich koncetin.

Pani Hedvika
Osobni anamnéza

Hedvika je sedmatficetiletd, vdana Zena, s manzelem ma jednu dceru, ktera se narodila po
IVF (mimotélni oplodnéni). Dcera se narodila az z druhého pokusu o umélé oplodnéni.
Hedvika vystudovala obchodni akademii a potom pokraovala na Vysoké Skole, kterou
uspeésné ukoncila. Po maturité pracovala jako ucetni, také pracovala v zahranic¢i jako au
pair, jako asistentka ve firmé, ted’ pracuje jako recepc¢ni, pobira davky nemocenského po-
jisténi.

Rodinna anamnéza

Hedvika se narodila do uplné rodiny, ma bratra, ktery nyni pracuje jako konstruktér. Otec
zemrel ve 40 letech na infarkt myokardu, kdyz méla Hedvika 10 let, byl epileptik, byl

uzndn invalidni ve 3. stupni a pfedtim pracoval jako délnik.

Matka diive pracovala jako délnice, nyni pobiré starobni diichod. Po smrti otce se pokusila
o sebevrazdu, dle Hedviky byla udajné hospitalizovand v psychiatrické nemocnici. Matka
se jiz po smrti otce nevdala, ani neméla partnera, vychovavala déti sama. Hedvika si mysli,
Ze po smrti otce méla matka uc¢ebnicovy pribeh schizofrenie a vyhroZovala jim, Ze se zabi-

je. Udajné vidéla jejiho manzela jako ducha. Vice to nechce rozebirat.
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Zdravotni anamnéza

Poprvé byla Hedvika hospitalizovand asi v deseti letech, po smrti otce, moc si to nepama-
tuje, vi, ze byla v nemocnici, ale nedokédze urcit, jestli se jednalo o normalni nemocnici
nebo byla na psychiatrii. V zdznamech psychiatrické nemocnice toto nepotvrzeno. Pamatu-
je si, ze tam byli divni kluci, kteti byli zli. Pravdépodobné byla hospitalizovana na détském
odd¢leni. Na dospélém odd¢leni byla poprvé hospitalizovana po porodu, a to bylo ve tficeti
tfech letech, kdy méla poporodni psychdzu, respektive lakta¢ni psychozu. Hedvika po po-
rodu Ctrnact dni nespala, chtéla kojit, ale neSlo to. Manzel ji chtél zavést na psychiatrii, ona
se branila. Nakonec s manzelem navstivili psychiatrickou ambulanci, kde doktor shledal
divody k hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Hedvika pfi pfevozu odmitla manzela
pustit za ruku, musel jet s ni v sanitce, byla pfitomna 1 policejni hlidka. Na oddé€leni ji za-

Caly zatahovat prsa, nebylo mozné, aby déle kojila.

Hedvika se nyni 1é¢i se zdvaznym duSevnim onemocnénim z okruhu schizofrenie, schi-

zofrennich poruch a poruch s bludy.

Hedvika chtéla otéhotnét piirozenou cestou, ale nepodatilo se, tak zvolili IVF. Hedvice

bylo lito, ze museli zvolit cestu umélého oplodnéni.

V minulosti byla Hedvika v péc¢i psychologické ambulance, pravdépodobné v souvislosti

s frustraci z nemoznosti oté¢hotnét piirozenc.
Socialni anamnéza

S manzelem, s dcerou a jeho rodi¢i bydli v dvougeneracnim domé. Manzel je podnikatel.
Béhem hospitalizace hlidaji dceru rodice od manzela. Dle slov Hedviky, manzel do tii let
veéku dcery nesehraval zadnou roli v péci o ni, ani v Sestinedé€li ji nepomohl, udajné se k ni

choval skaredé.
Edukace

Poprvé téma sexualita a matefstvi probirali na zakladni skole v rodinné vychové a pak mé-
la informace i z televize. Také si kupovala ¢asopis Bravo, kde byly rizné clanky z této
oblasti. Od matky se nic moc nedozvédéla, pouze ji varovala, at’ si da pozor na muze, aby
se nedostala do n¢jaké nepiijemnosti. Dozveédéla se, jak probihd menstruace a co je to vy-
tok. Béhem svého Zivota se o sexualitu dost zajima a zajimala. Mysli si, Ze se ji zabyvala

az moc brzo, protoZze Cetla Casopis Bravo, vénovala se pfedev§im ¢lanktim, kde ctenarky
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popisovaly své zazitky. Na druhou stranu hodnoti tento ¢asopis kladné, protoze ji poskytl

informace, které¢ potiebovala.

Kdyz ji byla diagnostikovana dusevni nemoc, napadlo ji, ze by to mohlo ovlivnit jeji ma-
tefstvi, protoze matefstvi a duse jsou spojité nadoby. Planovala, Ze jednou otc¢hotni, ale
nemyslela si, ze bude muset podstoupit umélé t€hotenstvi, nakonec byla na tfech pokusech
a domniva se, ze ma trvalé nasledky (ochlupeni v obli¢eji, objektivné nic nebylo vidét).
Pted otchotnénim si zjistila veSkeré informace, jak otéhotnét, kdyZ podstupovala umelé
oplodnéni, probirala vSe s oSetfujicim I¢katem, ktery ji soucasné ptitom délal psychologa.
Po prvnim pokusu o IVF byl Spatny vysledek a myslela si, Ze je neplodnd, Ze je to pro ni
konec zivota. S ambulantnim psychiatrem nekonzultovala moZnost podstoupit umélé

oplodnéni, protoZe nemoc nastala aZ po tom.

Hedvika ma strach o dceru, bohuZel si momentalné neuvédomuje svoji nemoc, mysli si, Ze

jeji diagndza je ,,byt matkou®.

Hedvika ptiznava, ze pokud ma deprese, tak nechce nic délat, pouze lezet. Naopak v manii

s dcerou pecCou, uklizi, vari, délaji vSechno spolu.

Pti rozhovoru byla Hedvika paranoidni (sama to i pfiznava), jeji nalada byla nadnesena,
o otazkach mluvila velice obSirn¢, nedokazala udrzet svoje mySlenky u jednoho tématu.

Pfesto, ze nechtéla mluvit dlouze a mimo téma, nedokézala to, méla potiebu vse sd¢lit.

Pani Charlota
Osobni anamnéza

Jedna se o pétactyticetiletou svobodnou, bezdétnou Zenu, kterd vystudovala stfedni odbor-
né ucilisté. Na zakladni Skole nikdy nepropadla, snizené znamky z chovani neméla, ale
v uceni moc nevynikala. Absolvovala stfedni odborné ucilisté. Od 17 let pracovala jako
délnice, jako prodavacka, potom riizné brigady. Pfes Utad prace absolvovala pogitatovy
rekvalifikaéni kurz, také byla dobrovolnice v centru pro déti, jednu dobu byla vedend jako

uchaze¢ o zaméstnani.
Rodinna anamnéza

Zila spole¢né s rodici a se star$i sestrou na vesnici. Rodice jsou ve starobnim diichodé¢, cely
zivot pracovali v délnickych profesich a sestra pracuje jako administrativni pracovnice, je
zdrava, ma vystudovanou vysokou Skolu a vychovava dvé déti. Se sestrou v kontaktu pfilis

neni, pokud by potfebovala napt. piij¢it penize, miize se na ni obratit.
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Zdravotni anamnéza

Poprvé byla hospitalizovana v roce 2010, kdy ji byla diagnostikovana porucha z oblasti
neurotickych poruch, poruch vyvolané stresem a somatoformni poruch. Od roku 2005 do-
chazi do psychiatrické ambulance, také navstévuje psychologa. Matka Charloty byla zavis-
la na alkoholu a trpéla depresemi, prodélala protialkoholni 1é¢eni. V roce 2009 probéhlo
psychologické vysetieni, na zaklad¢ toho bylo Charloté pozadano o invalidni diichod, dale
pani psycholozka navrhovala, aby pracovala v chranénych dilnadch. Opakované byla hospi-

talizovana.
Socialni anamnéza

Charlota pobirda invalidni dichod ve 3. stupni, ktery ji byl pfiznan v roce 2010
z psychiatrické indikace. Pfedtim pobirala ddvky hmotné nouze, z kterych se ji platila uby-
tovna. Bydlela také s pfitelem v podndjmu, se kterym se seznamila béhem hospitalizace.
Spole¢né souziti moc nefungovalo. V roce 2015 ukoncila pobyt v socialni rehabilitaci, kte-
rd poskytuje 1 pobytovou sluzbu, po té se piestéhovala s kamarddkou do podnajmu. Pii
dalsi hospitalizaci si naSla v nemocnici jiného pfitele, se kterym je také souziti narocné.
Neuzival medikace, pil alkohol a byl agresivni, a proto od n¢ho odesla. Byla ve stresu,

zacala se vice prohlubovat jeji nemoc.

V soucasné¢ dobé si podala Zadost o ubytovani v Azylovém domé pro zeny a matky
s détmi, kde v minulosti jiz bydlela. Také ji bylo doporuceno kontaktovat socialni rehabili-

taci, kde je moznost podporovaného bydleni
Edukace

V rodin€ od rodi¢ti zadna edukace ohledné sexuality a matefstvi nebyla, pouze se sestrou
to rozebiraly a potom na zdkladni Skole, asi v 8. tfid¢ v biologii. Pozdéji byla jesté sezna-

mena ohledné menstruac¢niho cyklu, ochrannych pomticek a antikoncepce.

Charlota planovala, Ze by otéhotnéla, ale v rdmci své nemoci se na to necitila a méla z toho
strach. Domniva se, Ze kdyby jeji nemoc byla kompenzovana, tak by dité mit chtéla. Bohu-
zel nemoc ji natolik omezuje, ze by ji dala pfednost pred ditétem. Jeji nemoc je obsedant-

né-kompulzivni porucha.

Také to fesila se svoji ambulantni psychiatrickou, ktera ji sdélila, Ze pokud se na to citi, tak

déti mit mize. Ale pfemyslela i nad tim, Ze by dit¢ mohlo zdé&dit jeji nemoc.
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Pokud by méla dité, snazila by se tu nemoc zvladat doma ambulantné, protoze by s nim

radéji byla doma, pokud by se jiz schylovalo k hospitalizaci, nejspiSe by bylo u rodiny.

Pti rozhovoru pisobi Charlota vyrovnanym dojmem, jeji odpovédi jsou jednodussiho razu,
omezena slovni zasoba, opakovan¢ se doptava, jak a kde budeme mit uloZzené nahrané roz-
hovory, jestli nékdo dal$i ma pristup k témto informacim. Béhem rozhovoru neprobéhl

zadny jeji ritudl.
Pani Izabela

Osobni anamnéza

Jedna se o padesatiletou, svobodnou zenu, kterd vystudovala gymnazium. Nikdy nepraco-
vala, po ukon€eni gymnazia onemocnéla, je invalidni ve 3. stupni. Izabela sice chtéla stu-
dovat zdravotnickou Skolu, ale to ji rodi¢e nedovolili. Méla ptitele, asi 4 roky spolu Zili,

byl o 6 mladsi, pracoval jako dé€lnik, pozdéji zjistila, Ze byl alkoholik a gambler.
Rodinna anamnéza

Vyrustala na vesnici v uplné roding€. Je nejstarsi ze tii sourozencti. Prostiedni sestra je mla-
dsi o 6 let, nestykaji se, nic o ni nevi. Nejmladsi bratr zije v hlavnim mésté, nestykaji se.
Rodice se rozvedli, kdyz byla Izabela dosp¢la, otec ma pritelkyni. Rodice jsou jiz ve sta-
robnim dichod¢, diive otec pracoval jako strojvedouci a matka jako prodavacka. S rodi¢i

se moc nevidaji, otec za ni obc¢as ptijede do nemocnice.
Zdravotni anamnéza

Poprvé hospitalizovana byla v osmnacti letech ve Znojmé. Jeji diagndza spada do oblasti
schizofrenie, schizofrennich poruch a poruch s bludy. Stryc z mat€iny strany suicidoval.

Posledni hospitalizace trva nepretrzité¢ od roku 2016.
Socialni anamnéza

Bydlela v domé s pecovatelskou sluzbou. Sama pocit'uje, Ze péci v pecovatelském dome uz

nezvlada, ma podané zadosti o umisténi v domovech se zvlastnim rezimem.
Edukace

Prvni zminky o sexualit¢ a matefstvi si nepamatuje, snad se o tom bavili ve Skole,
v ptirodopise. Potom ji poucila maminka o menstruaci, Cetla literaturu a bavila se o tom

s kamaradkami.
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Téhotenstvi probirala se svym ambulantnim psychiatrem, ktery ji fekl, ze musi mit zazemi
a byt kompenzovand, také to tesila s psychologem. Planovala mateftstvi, ale potom si uve-
domila, ze je to takto lepsi, protoze jeji nemoc se zhorSuje a jiz se nedokaze plné o sebe
postarat. To je také divod pro¢ ma podané zadosti do pobytovych socialnich sluzeb. Nyni
si Izabela pln¢ uvédomila svoji nemoc a je pro ni obtizné se s tim vyrovnat. Diiv zila
,hormalné“, zvladala to sama, jen potiebovala nékoho blizkého, coz byla jeji sestra, ktera
ma ted’ svoji rodinu a nejsou spolu v kontaktu. Dalsi prekazkou mit dité¢ byl nevhodny
partner, nemoc, opakované a dlouhodobé hospitalizace, nyni se k tomu jesté pfidala meno-

pauza.

Kdyz ji byla diagnostikovana duSevni nemoc, véfila, Ze je to omyl, touzila po détech
a myslela si, Ze by péci o dité zvladla, byla optimistickd a naivni. V soucasnosti si nedoka-
7e predstavit, Ze by méla dité, protoze ji nemoc ovliviiuje negativnim smérem, pokud by ho

v minulosti méla, muselo by byt asi u rodicu.

Béhem rozhovoru byla Izabela klidna, mluvila ti§§im hlasem, neméla problém mluvit

o jakémkoliv tématu.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této kapitole se budeme vénovat vysvétleni a diskuzi nami vytvofenych dil¢ich vyzkum-
nych otazek. Zaméfuje se na vyhodnoceni dat, které jsme ziskali na zaklad¢ realizace polo-

strukturovaného interview s participantkami.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 1: Kdo a jakym zpiisobem edukoval Zeny s duSevnim one-

mocnénim v oblasti sexuality a materstvi?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jestli Zeny byly edukovany v oblasti sexuality
a matefstvi, zda se toto uskutec¢nilo na zakladni Skole, v rodin€, u lékafe nebo od kamara-

dek. A co jim v edukaci bylo sdéleno konkrétné.

Skoro vSechny participantky se shodly, ze primarni edukace byla ve Skole a v rodin¢. Také
se objevili odpovédi, Zze otdzky ohledné sexuality probiraly s kamaradkami, jedna partici-
pantka odpovédéla, Ze informace Cerpala z médii. Nékteré participantky se dozveédéli in-

formace o sexualité z kniZky.

Objevila se 1 zcela jind odpoved’ ,, Vitbec jsem o tom neuvazovala. Probirali, ale ja nevim,
ja jsem nikdy neméla potiebu, jako abych, nechtélo se mi, byla jsem lina, ja se radsi najim

nejakého dobrého jidla nez sex. “ Zde vidime, Ze doslo teda ve fixaci v oralnim stadiu.

Opakované se objevila odpovéd, Ze se dozvéd€ly o menstruaci, jaké jsou rozdily mezi mu-

zem a zenou, co se d¢je s lidskym télem v dospivani.

Pouze jedna participantka uvedla, Ze byla edukovéna v oblasti antikoncepce. Jedna partici-

pantka uvedla, Ze se dozvédé€la ,,jak to funguje a jak by to mélo fungovat .

Emilie uvedla, ze se v ob¢anské vychoveé dozvédéla ,, takoveé ty psychologicke, ty zacatky té
psychologie, jako prosté jak se ma chovat muz k Zené to a to souvisi s tou sexualitou.
A v urcitém véku je Zena zrala, prichdzi viastni prvni dite, v urcitém véku si nachazi part-

nera, a tak néjak.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2: Nastala zména v edukaci Zen po prvni atace jejich nemo-

ci?

Smyslem této vyzkumné otazky bylo zjistit, kdy byly poprvé hospitalizovany a zda probi-
raly se svym ambulantnim psychiatrem nebo jinym lékafem moznost t€hotenstvi s ohledem
na jejich nemoc. U této vyzkumné otazky jsme se rozhodli vypsat jednotlivé odpovédi par-

ticipantek, protoZe odpovédi nelze zobeciovat.
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Poprvé byla vétsina participantek hospitalizovana obdobi dospivani a v rané dospélosti (18

— 24 let). Pouze jedna participantka byla poprvé hospitalizovana ve svych 29 letech.

Anezka na tuto otdzku odpovédéla: ,, Nesla jsem, nesla jsem viibec za nikym. Jediné co
Jjsem informovala gynekologa, kdyz jsem byla téhotna, ze mam néejaké psychické problémy,

aby eventualné abych nedostala laktacni psychozu. Coz jsem nedostala “.

Odpovéd’ Bozeny byla nasledujici: ,, Ano, zajimala. A jako psychiatr mi to nedoporucoval,

ale ne, Ze by mi to uplné jako zakazal, takze“.

Cecilie tekla toto. ,, No kdyz jsem se ptala svého psychiatra, Ze bych chtéla mit déti. On se
mé na to s otdazkou zeptal: Vy byste chtéla mit déti? Jako, Ze to pokladal za takové nerozu-
mné spis jako Ze, jako on pak mi Fikal, Ze vi, Ze jsem chtéla mit déti, ale Ze si mam hledat
Jjinou radost v Zivote, proste. Stejnak jsem to pak uz vzdala. Jsem ani tolikrat neméla sex,

aby z toho néco bylo*.
Dagmar uvedla, ze se za nikym ptat nebyla, jelikoz vzdy byla po dusevni strance zdrava.

Emilie sdélila nasledujici: ,, Ne, ono se to zjistilo az v Sestéem mésici a to se zjistilo tam. A to
se zjistilo kvuli jinacim probléemum a ja jsem to viastné ani nevédéla a v Sestem mésici se
nedalo uz nic délat. A ja mam taky dost roku, takZe prosté mozna to bylo svétylko v Zivote,
co mé pomohlo, trosicku jakoze takové to naplnéni v tom, prosté v tom obycejném takovém
Zivote, kdyz je clovek sam a nema partnera, tak to nevadi. Aspon to dité je takova realiza-

¢

ce, nebo takove stésti .

Filoména to vidi takto: ,, Ne, jd jsem nechtéla. Ja jsem ani nikdy pohlavni styk neméla. Ri-
kam, ja vikam, Ze je lepsi je byt s rodicma, nebo néjakého kamarada bych uvitala, ale 7i-

kam uz mam s muzama Spatné zkuSenosti, vzdycky z toho ani tak*.

Odpoveéd’ Gity byla nasledujici: ,,Ja jsem se na to neptala, ale pani doktorka mé k tomu
trochu navadeéla, abych ty deti méla. Kdyz jsem byla s pritelem, tak pani doktorka chtéla,

6

abych s tim pritelem méla néjaké dité, a ja jsem nechtéla “.

Hedvi¢ina odpovéd: ,, Urciteé, ja jsem si o tom zjistila veSkeré informace, které byly do-
stupné, jo o tom, o tom, jak otéhotnét. Ja jsem podstoupila tii pokusy o IVF, mam jakoby
v uvozovkach trvalé nasledky, Ze ochlupeni v obliceji, akné jo, ja jsem to podstoupila i
presto jsem to podstoupila to umelé oplodneni, ty konské davky hormonii prosté nebudu
zase jmenovat jméno toho doktora, ale on ten doktor taky musi byt psycholog, musi mit tu

psychologickou. Ja nevim jestli, ja nevim, jestli ten doktor ma néjakou psychologickou
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pripravu, ale proste on by takovy zvlastni ten doktor a byl zvlastni proc, protoze musel byt
i psycholog a musel vedet, jestli to ta zenska ustoji to ivéefko a ja jsem to prosté neustala.
Ja jsem mu prosté tvrdila, zZe to zvladnut, Ze prosté ze jsem silna, ze zvladnu i to ivéefko,
ale po tom prvnim pokusu, po tom prvnim pokusu o ivéef, tam byl Spatny vysledek, tam byly
jen ¢tyri vajicka, z toho byly jen dvé zralé, z toho, jak to bylo. Dvé vajicka z toho dvé zralé.
No nebudu do toho zabredavat. Proste to dopadlo blbé, tak jsem sem si Fikala, Ze jsem ne-

plodna, konec zivota “.

Charlota na tuto oblasti fekla: ,, Ano, ptala jsem se primo moji psychiatricky, jestli bych

mohla mit dité. A ona mi rekla, jestli se na to citim, tak ano*.

Izabela reagovala takto: ,, Ano, kdyz jsem byla mlada, tak jsem se ptala pana doktora, a on
mi Fekl, Ze musim mit néjaké zazemi a prosté musim byt v pohodé. A to jsem jesté byla lep-

§i. Resila jsem s psychiatrem i s psychologem .

Diléi vyzkumna otazka €. 3: Co Zeny s duSevnim onemocnénim ovlivnilo ve volbé mit

nebo nemit déti?

K tomuto dil¢imu cili se vztahovalo vice otdzek, jestli Zeny pldnovaly matefstvi, jakou roli
hraje otec ditéte a zdali si mysli, ze existuji néjaké prekazky v realizaci sexuality a zda
vnimaji duSevni nemoc jako néjakou prekazku pii péci o dité.

VétSina Zen tfekla, ze planovaly matefstvi, jen dvé uvedly, ze to nemély v planu, avSak jed-
na z nich ot¢hotnéla. Piesto, ze matka BoZeny si neptala, aby byla t€hotnd, nicméné Boze-

na si nedokaze predstavit, ze by neméla dité, protoze je Zena.

Podle participantek je piekazkou medikace, ktera snizuje libido, v pozd€jsim veéku také

menopauza.

Dvé z deseti participantek uvedly, Ze pro né€ neni zddna piekazka v realizaci sexuality: ,, Ne

‘

neexistuji Zadné prekazky. ,, Pro mé s partnerem mojim zZadna prekazka nent. *

Emilie reagovala takto: ,, No, jd si myslim, prave ze o tom ani néjak moc vlastne neuvazuju,
protoZe v podstaté ja mam jen tu dceru, jd nemdam partnera, takze ono je takové jako s tou
sexualitou prosté tak néjak jako nedalo by se Fict, Ze by to byla hlavni prosté hlavni ten, co
bych jako potrebovala. Moznd je to takové v tom partnerském zivote pékné jo, ale bohuzel,
ale neni to mym cilem nebo nezavidim to, ale nemam to partnera a je to jiné. NevyZaduju

¢

to, partner pro mé neni potieba “.
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Anezka odpovédéla nasledujici: ,, U mé treba viastne, kdyz jsem méla hlubokou depresi, tak
Jjsem absolutné odmitala partnera. Ze to viastné nebylo, clovék se tak jakoby uzavie v tom
svéem bludném kruhu, jak ja vikam, a nedokaze se uvolnit. A viastné odmita to, ten sexudlni
Zivot. *

Hedvika nedokézala odpovédét, zda podle ni existuji né¢jaké prekazky v realizaci sexuality
a uvedla tuto odpovéd’: ,, No to je ten vztah k tomu rodici, ja prave momentdlné, momentdal-
né jsem v situaci, kdy mam velky strach o tu dceru, ale obrovsky. Jako ja se o ni strasné
bojim, protoze kdyz mi Fekne manzel, Ze jsem stejna jako moje matka, tak to je to nejhorsi,
co by mi mohl Fict. Ja asi jsem castecné paranoidni. Zabreddavam, Ze. Jd jsem asi castecné
paranoidni, protoze si v§imam, kdyz se néco pohne, nebo kdyz mam tieba néco na ruce,
Jjako Ze se mnou nékdo néco délal, ale chapu, Ze to je nutné s tema lidma na tom oddéleni
pét bé, trosku manipulovat, aby se zjistilo, jestli tu paranoiu maji nebo ne. Proto si myslim,
Ze kdyz jsem méla treba néco od propisky na ruce, tak jsem si rikala, Ze asi se mnou museli
zatrast, kdyz jsem spala. Ja mam velky problém se spankem a nevim, jestli ho ma. Matka
ho ma myslim taky, ten spanek je pro mé prosté alfa a omega ten spanek, prosté kdyz mam
depresi, tak bych jenom spala, spala, spala, spala, lezela, nechte mée byt. A rekla bych, ne-
chci tady nikoho pomlouvat nebo shazovat proste, ale psychiné se léci rychle. Pani doktor-
ka léci rychle a ja jsem to vidéla, kdyz jsem byla na jiném oddéleni, tak ja nemam ani popel
proti tomu, co tam predvadéla pani doktorka, ani, ani, ona fakt se snazi, fakt se snazi, ale

ona je strasné mladucka aj ta primarka. To jsou tak mlady holky. Ja nechci pomlouvat.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Uvédomuji si Zeny s duSevnim onemocnénim mozZné
komplikace a zdravotni dopad na jejich dité (napr. pravdépodobny geneticky pienos

na dité)?

Hlavnim cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, zda si zeny s duSevnim onemocné-
nim uvédomuji, ze by dit¢ mohlo zdédit predispozice k duSevnimu onemocnéni, jestli
dokazi skloubit péci o dit¢ s hospitalizaci a zdali vnimaji duSevni nemoc jako ptekazku
v péci o dite.

V této dil¢i vyzkumné otazce odpovidaly participantky dle toho, jakou duSevni nemoci
trpi. Dagmar, ktera je zavisla na psychoaktivnich latkach fekla, Ze nema obavu: ,, Ne, tohle

se nededi “.

Participantka s kombinovanou diagnézou uvedla: ,, Ano, ano, mam strach. Napadlo mé to

v ramci té druhé nemoci “.
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Cecilie tekla, Ze: ,,Ono je to padesat na padesat, podle toho, jak je geneticky vybaveny

partner. Napadlo mé to, Ze by tam néco mohlo byt .

Bozena uvedla, ze onemocnéni neni ptimo dédi¢né. Tento nazor zastava proto, Ze sama
m¢éla zdravé rodice a mysli si, Ze stejné jak zdravym lidem se miZze narodit nemocné dit¢,

tak nemocnym zdravé.

Jedna z participantek si je jista, ze kdyby méla dité, tak by bylo nemocné a postizené

a musela by ho dat do tstavu.

Jedna z participantek piesto, ze si uvédomuje genetické dispozice k duSevnim onemocneé-
nim, nemysli si, Ze jeji dit¢ by nemoc zdédilo.

Izabela nad moznosti dédi¢ného pienosu uvazovala, ale véfila, Ze by se u ditéte nemoc

I3

neprojevila. V tomto sméru uvedla: ,, byla jsem hodné optimisticka a naivni .

Emilie sdélila nasledujici: ,, To ani ne, protoze jsem byla pod dozorem, viastné, v té nemoc-
nici, protoze jsem méla dusevni poruchu, tak jsem byla hospitalizovand az dokonce tého-
tenstvi, uz me nepustili domu, od toho Sestého mésice. V podstaté, kdyz se dcera narodila,
taky tam byly uvahy, Ze prichazi v uvahu néjaky péstoun, nebo prosté adopce, ale
v podstaté ja jsem se snazila o to, aby mi dcera ziistala, i kdyz mam tu nemoc, tak abych
dodrzovala aspon tu disciplinu zakladni, brala léky, snaZila se, normalné Zit, nedelat néja-
ké, co driv. Musela jsem si odrict néjaké ty véci, kdyz je clovek sam, je to volnejsi, tak ho
zajimaji i jiné véci. Snazila jsem se to vSechno vypustit a snazim se, co nejvic poskytnout té

energie dceri .

Participantka Anezka, ktera ma dvé déti prozradila: ,, Mam samoziejme obavu, protoze ja
jsem to taky zdédila. A mam samozrejmé obavu jako, ze budou mit. Oni jsou celkove precit-
liveli a myslim si, Ze casem se u nich néjaka ta nemoc objevi, ale nevim. Se mnou nemaji
moc lehky Zivot, nemaji to zdzemi, zlikvidovala jsem viastné své manzelstvi, jsem na né
sama a vlastné az tedka mi maminka pomdha jako, co jsem tady hospitalizovand. Jako
vzdycky mi pomdhala, ale poprvé je to, co jsem tady, kdyz mam deti. V ten moment ne,

‘“

u mé zvitezila touha mit deti “.
Hedvi¢ina odpovéd’ byla jina, protoze tekla, Ze jeji diagndza je matka ,, takZe byt matka je
diagnoza sama o sobé*.

Vétsina particpantek se shodla, Zze se o déti behem hospitalizace stara rodina, ani ne tak

otec ditéte, spis jejich rodice a rodice od partnera ¢i manzela. Jen u BoZeny je to jinak, nyni
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je syn umistén na pfechodnou dobu v péstounské péci. Jako prekazku v péci o dité zeny
vnimaji, pokud jsou v akutni fazi svoji nemoci, uvédomuji si, ze by se dostatecn¢ nedoka-
zaly o dité postarat. Emilie by rad¢ji volila kratsi hospitalizaci v zacatku ataky, nez stravit

v nemocnici nékolik mésicu a tak ztratit kontakt s dcerou.
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6 SHRNUTI VYZKUMNE CASTI A DISKUZE

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jakym zptisobem byly zeny s dusevnim
onemocnénim edukovany v oblasti sexuality a matefstvi a kdo je edukoval. Vyzkumny
problém jsme se rozhodli ovétovat kvalitativni metodou, a to prostfednictvim ptipadovych
studii, ve kterych jsou sepsany piibéhy 10 zen, které onemocnély dusevni poruchou. Vy-
zkumny soubor jsme vybrali z aktualné hospitalizovanych pacientek lizkového zdravot-
nického psychiatrického zatizeni. Jednotlivé kazuistiky byly oznaCeny zménénymi jmény,
abychom zajistili anonymitu Zen. Kazuistiky jsou soucasti diplomové préace. Pti zpracovani
piipadovych studii jsme vychdzeli 1 z osobni dokumentli participantek, které jsme méli

k dispozici.

Po zpracovani kazuistiky a interpretaci dil¢ich vyzkumnych cili jsme dospéli k nazoru, ze
Zeny s duSevnim onemocnénim byly edukovéany jiz na zdkladni Skole a v roding, obcas
informace z této oblasti probiraly s kamaraddkami nebo z médii. Piedevsim se dozveédély
informace o menstruaci, jaké jsou rozdily mezi muzem a Zenou a co se déje s lidskym t¢-

lem v dospivani.

Po onemocnéni duSevni poruchou Zadna zasadni zména v edukaci Zen nenastala. Pokud
nektera z participantek chtéla otéhotnét, fesila toto téma se svym ambulantnim psychiat-
rem. V piipad¢, ze ¢ekala negativni reakci 1ékare, neprobirala to s nim, az otéhotnéla, na-
sledn¢ se obavala, aby po porodu neméla lakta¢ni psychozu a nemusela byt hospitalizova-
na. U nékterych participantek se lékar podivil, ze by chtély mit déti a nedoporucil jim. Ne
vzdy jim tato informace byla sdélena Setrné, ptece jenom skoro kazda, kromé dvou, plano-

valy otéhotnét a mit dité.

Zeny s dusevnim onemocnénim, které nemaji déti, ovlivnilo piedev§im to, Ze nemély
vhodného partnera, také vedlejSich ucinky 1€kt a v pozdéjSim véku menopauza. Jako pte-
kazku v realizaci sexuality uvadéji faze manie, deprese nebo psychotické prozivani reality
(coz jsou halucinace a bludy). U Zen, které maji déti, zvitézila touha je mit a byt matkou,

a to ze maji dusevni nemoc, nehrélo v tomto rozhodnuti roli.

Zda si Zeny uvédomuji mozné komplikace a zdravotni dopad na jejich déti je padesat na
padesat. Zalezi i na tom, jak je geneticky vybaven partner. Z nasi zkuSenosti a ze zkuSenos-
ti nasich kolegyn se obcas setkavame s tim, Ze Zeny s duSevnim onemocnénim maji partne-
ry, ktefi jsou také dusevné nemocni. Nékteré z participantek jsou si védomy, Ze jejich déti

maji predispozice k duSevni nemoci, dokonce miiZeme i fict, Ze se obavaji, jestli se nemoc
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u nich neprojevi. Jiné si tuto variantu vitbec nepiipousti a domnivaji se, ze jejich déti ne-

budou trpét stejnou nemoci.

Z vyzkumu také vyplyva, zejména z vytvofené tabulky, ze zeny, které maji déti, krome

invalidniho diichodu pobiraji i davky ze statni socialni podpory nebo socialni pomoci.

Jakmile nemaji dostatek financi na pokryti zivotnich nakladt, mize se stat, ze si pajcuji

penize u nebankovnich spole¢nosti a tim se zadluzuji.

Ve vyzkumech, které byly realizovany na téma sexualita a matefstvi, bylo vyzkumné Set-
feni zaméfeno predevSim na osoby se zdravotnim postizenim. Domnivame se, ze u této
cilové skupiny uz jsou dostatecné publikace i osvéta socialnich pracovniki, rodinnych pti-
slusnikt a dal$ich pracovnikd, ktefi s nimi pracuji. Ucelengjsi publikace o sexualité a ma-
tefstvi u dusevné nemocnych osob neni, pouze v knize ,,Sexualita osob s postizenim* je
jedna kapitola vénovana této cilové skupin€. Knihu napsali Venglatova a Eisner. V knize
,Sexuologie” od Weisse a kol. je jedna kapitola, kterou napsala Zourkova. Ta se vénuje
sexuadlnim poruchdm u psychiatrickych pacienti. Od autorti Venglarova, Mahrova a Petr
vysel ¢lanek ,.Sexualita lidi s dugevnim onemocnénim®. Clanek je primarné zaméfen na
zdravotnictvi a vliv medikace na sexualitu. Charakterizuje pojmy, jako jsou sexuologie,
sexualnim dysfunkce, sexudlni anamnéza v oSetfovatelském piistupu a sexualnim problé-

mum pii nékterych psychiatrickych poruchach.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé sesbiranych dat z vyzkumného Setfeni, jsme vytvofili plan pro zkvalitnéni soci-
alni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, predevsim se zaméfujeme na oblast sexuality
a matefstvi. Pfi¢inou vytvofeni tohoto planu, byla snaha podat doporuceni pro socialni pra-
covniky, poptipad¢ poskytovatele socialnich sluzeb a lékare, ktetfi jsou v kazdodennim
kontaktu se Zenami s dusevnim onemocnénim. Jedna se pouze o doporuceni, kterd jsou

hypoteticka, avSak se domnivam, ze dilezitd. Dosli jsme k nékolika zajimavym ndmétim

ke zlepSeni.

V oblasti prvni edukace bude mit nezastupitelnou roli rodina a Skola. Pokud Zena s dusev-
nim onemocnénim navstévuje ambulantni socialni sluzby, mél by zde byt program, ktery je
seznami napf. a antikoncepci, upozorni, ze existuji vedlejsi u€inky 1ékl, uspotada besedu,

kde bude zena s duSevnim onemocnénim vypravét svilj Zivotni piibéh (peer program).

Dal$im vhodnym prostfedkem je edukace u ambulantniho Iékatfe, predevSim psychiatra,
ktery zeny vyslechne a pomlZe jim nalézt optimalni feSeni, bude napft. nabizet letacky so-
cidlni rehabilitace, které poskytuji ambulantni sluzbu, také bude edukovat o pribéhu ne-
moci, jak Zeny, tak rodinné piislusniky (zejména partnery). Takové edukacni sezeni by

mohl poskytovat 1 psycholog.

Mozna by nebylo Spatné¢ vybudovat né¢jaké chranéné socialni bydleni, kde by mohli byt
zeny s duSevnim onemocnénim zaroven se svymi détmi a pod celodennim dohledem pra-
covnikii v socialnich sluzbach a socidlnich pracovnic, OSPODu a dalSimi institucemi

a spolupracovat s nimi.

Je dulezité se také zamétit na edukaci mladych zen, kterym byla diagnostikovana dusevni
porucha o oblasti sexuality a matefstvi. Pfi praci s touto cilovou skupinou je potfeba nava-
zat hlubsi a divérnéj$i pracovni vztah, protoZe Casto jsou tyto osoby paranoidni a vSe,

1 nepatrné ndznaky, si vztahuji na sebe.
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ZAVER

Stale se hovoti o kvalité¢ zivota u lidi s duSevnim onemocnénim. Jednou z podstatnych ob-
lasti, ktera poukazuje na kvalitu zivota je oblast vztaht, intimniho zivota a moznosti rodi-
Covstvi. Predkladana diplomova prace byla vénovana tématu ,,Edukace Zen s duSevnim
onemocnénim v oblasti sexuality a matefstvi“. Hlavnim cilem bylo zjistit na zaklad¢ reali-
zace kvalitativniho Setfeni, zda a jak byly Zeny s dusevnim onemocnénim v oblasti sexuali-
ty a potenciondlniho matetstvi edukovany, zda jsou jejich potieby specificke a jestli existu-
Ji prekazky v realizaci sexuality. Téma jsme si vybrali proto, Ze v nasi praxi se setkdvame
s Zzenami, které maji déti anebo jsou osaméle€, bez partnera a jejich potteby nejsou naplné-
ny.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jestli Zeny s duSevnim onemocnénim byly
v oblasti sexuality a potencionalniho matetstvi edukovany a jestli jsou jejich potieby v této

oblasti specifické.

V teoretické Casti byly vymezeny pojmy tykajici se matetstvi, sexuality, sexudlni vychovy
a edukace v oblasti sexuality u lidi s duSevnim onemocnénim, dale byly definovany dusev-
ni nemoci a v neposledni fad¢ se vénujeme systému péce lidi s duSevnim onemocnénim
a socialni praci s touto cilovou skupinou. K popisu danych termint byla aplikovana odbor-

na literatura, kterou jsme doplnili 1 internetovymi zdroji.

Prakticka c¢ast byla zamétfena na piipravu, pritbé¢h a vyhodnoceni vyzkumu tykajiciho se
problematiky edukace Zzen s duSevnim onemocnénim v oblasti sexuality a matefstvi. Po-
moci kazuistik 10 duSevné nemocnych Zen jsme analyzovali jejich sexualni a mateiskou
oblast. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina Zen byla edukovana v oblasti sexuality a matefstvi,
minimalné na zékladni skole a v rodin€. VétSina Zen chtéla otéhotnét a mit rodiny. Ty Ze-
ny, které maji déti, postupem Casu pfemyslely, zda jejich déti také nemoc zdédi, avSak tuto
oblast s Iékafem neprobiraly. Zeny, které jsou bezdétné, sice toto téma fesily, ale nenasly

vhodného partnera a jejich nemoc je omezuje v kazdodennich ¢innostech.

Je potieba stale edukovat a provadét osvétu u Zen s duSevnim onemocnénim, spolu s jejich
piibuznymi a partnery v oblasti sexuality a matetstvi, aby si uvédomily, co obnasi t¢hoten-
stvi, jak skloubit péci o dité s hospitalizaci, jaké tieba existuji socialni sluzby, které jim

muizou pomoci a mohou se na né obratit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DnB Doplatek na bydleni

ID/IIL. st. Invalidni diichod ve tietim stupni
IVF Umélé oplodnéni (in vitro fertilizace)
LVS Lécebné vychovy k samostatnosti
Nem. davky Nemocenské davky

PnD Ptispévek na dité

PnZ Piispévek na zivobyti

OSPOD Oddéleni socidln€ pravni ochrany déti
SS Stredni skola

SOU Stfedni odborné ucilisté
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SEZNAM PRILOH

P1 Ukézka ptepisu rozhovoru



PRILOHA P I: UKAZKA PREPISU ROZHOVORU
Pani ANEZKA

Tak, jo, jesté jsem vam chtéla Fict, Ze toto je anonymni, Ze nebude poznat, Ze jste to
Vvy.
Ano, to jste mi fikala vCera.

A uvidime co to. Tak prvni otazku mam. Kde a s kym jste probirali sexualitu a téma
rodicovstvi? Jestli to tieba reSili nékdy na zakladni Skole, u lékare, s kamaradkami,

informace z internetu apod.)? Jaké informace jste se dozvédély?

Na zékladni Skole, Dévcatko na slovicko, nam ukazali jako néjakou knizeCku, co se men-
struace tyce, jinak sexualni vychovu jsem neméla, to az v pozdéjsim, to je az ted’ka nyné;si
zéci. No, a s maminkou jsem zadnou jako takovou debatu, vdznou jak by to mélo byt, jako
neméla. Takze vlastné v tom zivoté to bylo. Jenom méla strach, abych neotéhotnéla, jako
kdyz jsem méla maturovat, ale nic konkrétniho mi k tomu nikdy nic nefekla, jak by to mélo
probihat, nebo ¢eho se to ty€e, ¢eho se vyvarovat. Tehdy internety nebyly. Dévcatko na
slovicko, to se spi$ tykalo menstruace a vlastné jak o sebe pecCovat, ale jako zadny sexualni

kontext, to nebylo. Potom to bylo vlastn¢ spis jako, Ze jsme si kamaradky tikaly, co a jak.

Miizu se zeptat, v kolika letech jste byla poprvé hospitalizovana na oddéleni psychiat-

rické nemocnice? A bylo to tady?
V devatendcti letech. Ano, bylo to tady na desitce acku otevieném.
A myslite si, Ze jsou potieby lidi s duSevnim onemocnénim specifické?

Rozhodné by ¢lovék mél byt informovanym n¢jakym letdckem. Oni existuji vlastn¢ ted’ka
ty vlastné s duSevnim onemocnénim né¢jaké letaCky. Nemyslim si, Ze by, jako ted’ka jako

by pfistup na internet, se mize vlastné ¢loveék zjistit vSechno.
Existuji podle Vas néjaké prekazky v realizaci sexuality? Jestli ano, jaké?

U mé tieba vlastné, kdyZ jsem méla hlubokou depresi, tak jsem absolutné odmitala partne-
ra. Ze to vlastné nebylo, &lovék se tak jakoby uzavie v tom svém bludném kruhu, jak ja

fikam, a nedokaze se uvolnit. A vlastn¢ odmita to, ten sexualni zivot.

KdyZz Vam byla diagnostikovana duSevni nemoc, napadlo Vas, Ze by to mohlo ovlivnit

i VaSe potencionalni materstvi?



Mné hrozné moc pomohlo, kdyz mi tenkrat v Bohnicich fekli, ze nejsem nemocna, Ze si to
zpusobuju sama tu nemoc. A néco jsem podédila jako, spis si myslim, Ze toto mi pomohlo
v rozhodnuti, ze vlastné ty déti mizu mit. Je pravda, ze ja jsem vlastné po obdobi jako
vzdycky, kdyZ jsem méla néjakou ataku té nemoci, tak jsem z 1é¢ebny dostala néjakych par
praski, tieba na prechodné obdobi ne jen tieba na tfi dny, ale nez to dovybiram, tfeba me-
sic, ja jsem brala vzdycky jen mésic a potom jsem je prestala brat a myslim si, ze diky to-
mu, ze m¢ tehdy toto fekli v téch Bohnicich, tak mam fakt krasné kluky. A nedokézu si
predstavit, kdybych byla téZsi ptipad s tim, Ze bych byla téhotna. Vim, Ze spoustu psychic-
kych nemocnych pacientek vlastné své dit€ donosi, ale potom uz nemayji, jako nestaraji se
o n¢j, Ze ac¢ by chtély, tak jim to ta nemoc neumoznuje. Je tam mnoho faktori — zazemi,
aby mél ¢loveék, kde vychovavat to dite, tteba by to 1 dokazal, ale sama ma co délat se se-

bou a détatka jsou narocnd. A ty miminka se vam to budi po hodiné, po tfech hodinach

a tak je to vlastn€ napor na psychiku i1 na zdravého ¢loveka.

DalSi otazka. Probirali jste s ambulantnim lékarem, psychiatrem, gynekologem (nebo

nékym jinym) moZnost mit déti s ohledem na Vasi nemoc?

Nesla jsem, nesla jsem vitbec za nikym. Jediné co jsem informovala gynekologa, kdyz
jsem byla téhotna, Ze mam néjaké psychické problémy, aby eventualné¢ abych nedostala

laktacni psych6zu. Coz jsem nedostala.
Ani s jednim z téch dvou klukii.

Ani s jednim z téch dvou klukt. I protoze ja jsem méla, rodila jsem cisaiem, z diivodu, Ze
byl ten prvni poloha pficni a ten druhy vlastné¢ béhem porodu zacal asi, to nevim, jako za-
¢al mu bit srdce na poplach, Ze jsem byla monitorovana na tom KTG a pravé béhem poro-
du jako markantné mu to zacalo klesat ten krevni tep. Myslim si, Ze i toto je takové uleh-
¢eni pro tu pacientku, nez kdybych rodila a méla bych komplikovany porod, coz s tim vel-
kym klukem prvnim, ze mél ¢tyfi kila skoro a byl poloha pti¢ni jako bych asi téZko porodi-

la.
Neméla jste obavu, Ze by Vase dité mohlo zdédit Vasi nemoc?

Mam samoziejmé obavu, protoZe ja jsem to taky zdédila. A mam samoziejmé obavu jako,
ze budou mit. Oni jsou celkové precitlivéli a myslim si, Ze ¢asem se u nich n¢jaka ta ne-
moc objevi, ale nevim. Se mnou nemaji moc lehky Zivot, nemaji to zdzemi, zlikvidovala

jsem vlastné své manzelstvi, jsem na n¢ sama a vlastné€ aZ ted’ka mi maminka pomaha jako,



co jsem tady hospitalizovand. Jako vzdycky mi pomahala, ale poprvé je to, co jsem tady,

kdyz mam déti. Kluci jsou velei
Kluci jsou celkem velci, takZe je to celkem doba, co jste byla doma.
Kluci jsou velci. Ano, doba to dlouhd byla.

A predtim, kdyZ jste ti‘eba planovala otéhotnét, tak jste nad tim nepiemyslela, Ze by

mohla byt néjaka pravdépodobnost?

Ne v ten moment ne, u mé zvitézila touha mit déti. J4 jsem chtéla mit déti diiv, ale byvaly
manzel jako se k tomu nemél a potom jsme se rozhodili a prvni dité jsem méla ve tiiceti.
Coz si myslim, Ze jako Ze ta hranice se posunuje, ze. Ted uz je to jedno. Ale kdyz uz jsem
mela druhé dité v pétatiiceti, tak jsem si fikala na, co jsem cekala, Ze bych mohla byt uz
tfeba, nemyslim si, Zze by babickou, ale uz bych mohla mit déti ven z hnizda, jako Ze by
mohli byt vétsi

Plianovala jste materstvi? Viceméné jste mi uz odpovédéla.

Planovala.

Jakou roli sehrava ten otec ditéte v péci o dité u vas?

Ze zactatku byl Gzasny, jako pomahal mi, jako se v§im vSudy, co se tyce, jako kdyby mohl
kojit, tak koji taky. A my jsme jesté k tomu jesté rekonstruovali domek jako, tak se ja jsem
se starala o dit¢ a domacnost a on se staral o to, chodil do prace vlastn¢ a bylo na ného spo-
lehnuti, mohla jsem se o n¢ho opfit, ale ted’ka momentalné¢ mé¢ moc nepomaha, protoze se
zadluzil ve firmé, kterou si zalozil a tahne se to uz to néjaky rok, ted’ka uz se kone¢n¢ roz-
houpal s tim, ale pét minut po dvanacté se rozhodl, jako k tomu, aby vlastné to ukoncil
a splatil ty dluhy. No a m¢ to vlastn¢ d€la strasné moc zle, potad ho tahat z prasvihu a uz

jsem se stala flegmatickéd vii¢i tomu, protoze bych se musela zblaznit asi z toho, znovu.

Bylo pro Vas tézké skloubit péci o dité s VasSi nemoci, respektive hospitalizaci

v psychiatrické nemocnici?
Ted’ se stara o kluky babicka s dédou. Moji rodi¢e. Z jeho strany se nikdo nestara
Vniméate duSevni nemoc jako néjaky handicap ¢i omezeni pri péci o dité?

U mé ne. U mé si myslim, Ze to ta pfekazka ta nemoc neni, ale u druhych to mize byt. Vi-

déla jsem, zazila jsem, co jsem v lé€ebné zaZila, jsem t&€hotné Zeny, které byly t&€hotné



a s tim, ze vlastné¢ celé t€hotenstvi stravily tady v psychiatrické 1é¢ebné a no v zapéti jim to

dit¢ bylo sebrano.
Tak ja bych vam chtéla podékovat za rozhovor. UzZ je to teda vSechno.

Doufam, Ze jsem néco kloudného fekla.



