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Uvod

Jednou z velkych vyzev souCasné transformace systému psychiatrické péce
Z institucionalniho na vice komunitni je také nalezeni zpiusobu podpory a spoluprace
S primarnim socidlnim prostiedim ¢loveéka s duSevni poruchou — jeho rodinnym systémem.
Dusevni obtize jednoho ¢lena vzdy néjakym zpusobem ovliviiuji zivot celé rodiny — a tedy
I deti.

Cilem této prirucky je zvysit povédomi o komplexnosti konceptu duSevniho zdravi,
které zahrnuje 1 védomi toho, Ze duSevni nemoc rodice zakonité ovlivituje svym zpiisobem
i jejich déti. Avsak této skupiné déti se dosud mnoho pozornosti at’ uz v kruzich odborné nebo
laické vefejnosti pfili§ nevénuje. Proto je prvni ¢ast této piirucky uréena pro vSechny
odborniky pracujici s osobami/rodi¢i s dusevnimi obtizemi, zejména potom pro psychology,
psychiatry a socidlni pracovniky. Odbornici v ni najdou teoretické pozadi o problematice
a zakladni informace o specifickych potiebach, prozitcich a moznostech podpory této
opomijené skupiny déti s vyuzitim n€kterych (ale nejen) KBT technik.

Druha cast prirucky je poté urcena vSem rodi¢tim bud’ s dusevnim onemocnénim nebo
jejich partneriim ¢i blizkym a obsahuje praktické tipy, jak s détmi o duSevnim onemocnéni
hovofit a jak je podpofit.

Uvod zakonéuji vyroky dospivajicich Zijicich srodi¢em s dusevnim postizenim

(Dearden et al., 1994):

,Myslim si, Ze je velmi dilezité, aby odbornici znali a chdpali obtiZe a situace, které
prozivame. Diky tomu ndam prostiednictvim rady, podpory a vedeni (nejen
praktického, ale i emociondlniho) budou moci pomoci najit cestu, jak Zit co
nejbéznéjsi Zivot i v obcas obtiznych Zivotnich okamZicich, které nds potkadvaji.”

,Je velmi dileZité, aby odbornici védéli, jaké denni ukoly mdme a s jakymi obtizemi
se setkavame, nebot jen tak pochopi, o co obcas prichazime. V pfipadé, Ze toto
budou védét, mohou ndm pomoci najit cestu, jak byt ,normdlnimi“ dospélymi,
potom co se osamostatnime. Moje nejbéznéjsi obava zni: ,, Jaka mé vlastné cekad
budoucnost?”.

,Bylo by fajn, kdyby odbornici, ktefi pracuji s détmi — tfeba ucitelé uméli poznat, Ze
to nékdy nemdme lehké. Treba, Ze kdyZ prijdu do skoly obcas pozdéji, nebo nemadm
domdci ukol, neni to kvuli tomu, Ze jsem lind, ale proto Ze mamka (paranoidni

o

schizofrenie) méla jeden ze svych ,spatnych dni”.,



Uvod do problematiky potomk( osob s dusevni poruchou

Pro vhodnou podporu a dobré zacileni péce, je tieba mit jasnou konceptualizaci
a povédomi o problematice obecné. Proto prvni Cast prirucky popisuje teoretické zaklady
problematiky déti, které Ziji s rodi¢em (nebo o né&j pecuji), ktery trpi dusevnim onemocnénim.

Statistiky ukazuji, Ze jedna z péti osob v néjaké fazi svého Zivota ochoii psychickou
poruchou (Public Health Agency of Canada, 2002 in Gladstone, 2010). Prestoze psychické
obtize se tykaji lidi vSech vé&ku, nejcastéji jsou hospitalizovany osoby ve véku 15— 44 let,
tedy veéku, ktery se Gzce prekryva s rodiCovstvim.

Protoze vnasi zemi neexistuji statistiky tykajici se rodiCovského statutu osob
uzivajicich zdravotni sluzby, miizeme mit obcas tendenci upadat v domnéni, ze lidé majici
duSevni poruchou nemaji déti, nebo je minimaln¢ nevychovavaji. Tento ptedpoklad je ale
mylny. Zahrani¢ni studie ukazuji, Ze 23 — 36 % lidi uZivajicich sluZzeb péce o duSevni zdravi
maji potomka, o kterého pecuji (Maybery, Reupert, Patrick, Goodyear, & Crase, 2009; Ostman
& Eidevall, 2005). Na zakladé kanadského narodniho prizkumu se odhaduje, ze 12,1 % déti
mladsich 12 let ma rodi¢e s duSevni poruchou (Bassani, Padoin, Philipp & Veldhuizen, 2009).
To v pfirovnani ke Skole znamena 2-3 déti na jednu tfidu.

Vysla fada studii dokumentujicich, Zze déti majici rodice s duSevni poruchou jsou ve
Mattejata a Remschmidta (2008) uvadi, ze 48,3 % déti a dospivajicich hospitalizovanych na
psychiatrickém oddéleni méla rodice s dusevni poruchou. Garber a kol. (2009) uvadéji, ze
ma-li dité¢ depresivniho rodice je u n&j pravdépodobnost rozvoje deprese 2-3x vyssi nez u déti,
které maji oba rodice zdravé. VSeobecné je také zvySené riziko Skodlivého uzivani a rozvoje
zavislosti na navykovych latkach. V porovnani se svymi vrstevniky maji tyto déti vyrazné
snizené sebepojeti, zazivaji v signifikantné zvySené mife excesivni pocity viny, socialni
tézkosti a horsi skolni prospéch (Abosh & Collins, 1996; Beardslee 1998; Gopfert, Webster,
& Seeman, 2004). D¢éti zijici s rodicem s duSevni poruchou jsou také castéji odebirany do
nahradni rodinné péce.

Zvysené riziko rozvoje dusevnich obtizi pretrvava az do dospélosti, nebot’ nelécené
duSevni obtize v détstvi mohou negativné ovliviiovat celkové (zejména potom socialni)
fungovani v dospélosti (Andres-Lemay, 2002). Review Hosmana a kol. (2009) dokumentuje,
7ze u 40-77 % osob, kter¢ mély rodi¢e s dusevni poruchou, se Vv pribéhu Zivota objevila

dusevni porucha.



Rada vyzkumnikt zjistila, Ze duSevni porucha rodi¢e sama o sob& neni vyrazné
Skodliva, respektive nema na duSevni zdravi potomkd tak vyrazny dopad jako socialni
tézkosti, které duSevni poruchu provazeji (chudoba, nezaméstnanost, stigmatizace dusevniho
onemocnéni, snizena kvalita Zivota, rodinné konflikty, samozivitelstvi, rodicovsky stres,
umisténi do ndhradni rodinné péce, zanedbavani péce o dité, Spatné socialni zazemi, atd.)
(Connell & Goodman, 2002; Hall, 2004; Rutter, 1989). V tad¢ studii déti samotné popisuji
Sikanu, zhorSeny Skolni prospéch, atd. (Cree, 2003; Mordoch & Hall, 2008).

V této chvili je velmi dulezité dodat, Ze mit rodi¢e s duSevni poruchou automaticky
neznamend, ze dit¢ bude trpét duSevnimi obtiZzemi, nebo Ze rodi¢ neni schopen zvladat svoji
rodi¢ovskou roli — vyznamna ¢ast potomku zvlada fungovat adaptivné a neobjevuji se u nich
obtize s chovanim ¢i emoc¢nim prozivanim. Naopak na druhou stranu miize naro¢na situace
nemoci ¢lena rodiny vést k rozvoji dilezitych resilien¢nich a protektivnich faktort, jakymi
jsou empatie, piizptsobivost, vétsi sebevédomi, dusevni vyspélost, atd. (Kinsella, Anderson
& Anderson, 1996). To vSak cCasto nejde bez podpory dospélych (rodicd, blizkych, ¢i
odbornik).

Nicméné pokud jako odbornici vezmeme v uvahu, ze dusevni porucha ovliviiuje nejen
zivot naSich klientli, ale ma dopad i na fungovani jejich potomkd, miize nam toto kritérium
pomoci identifikovat déti, které jsou v potencidlné zvySeném riziku rozvoje kognitivnich,
emocnich nebo behavioralnich obtizi a prostfednictvim piimé podpory jim pomoci tyto
nesnaze piekonat a vyrist ve zdravé adaptivné fungujici dosp€lé. Dobré fungovani a rozvoj
adaptivnich dovednosti v détstvi totiZ vede 1 k adaptivnimu fungovani v dospélosti (Beardslee
& Podorefsky, 1988; Judge, 1994).

Dusevni obtize jsou zatéZi nejen pro ¢loveéka samotného, ale ptfedstavuji 1 financné
narocny problém pro fungovani spolecnosti (Greenberg et al., 2003), je proto lepsi zvolit
proaktivni pfistup a vyhledat déti, které potiebuji podpofit, nez ¢ekat, az se porucha objevi

a zpusobi znacné skody.
Specifické problémy déti rodic¢d s dusevni poruchou

V tvodu kapitoly jakou v tabulce 1 nastinény nejvétsi obtize, kterym mohou zdravi
potomci celit v ptipad€, ze se jim nedostane zadné podpory (Connell & Goodman, 2002).
Déle jsou pak popsany nékteré specifické problémy, se kterymi se mohou (samoziejmé ale

nemusi) potykat déti majici rodi¢e s duSevnim onemocnénim.



Tabulka 1: Obtize, kterym mohou déti ¢elit bez jakékoli podpory

ObtiZe, kterym mohou déti Celit, nedostane-li se jim podpory
- Omezena moznost vrstevnickych kontaktli a navazovani pratelstvi
- Chudoba a socialni vyc¢lenéni
- Omezena moznost Gcastnit se volnoCasovych a komunitnich aktivit
- Zdravotni obtize
- Emocni obtize
- Problémy ve Skole
- Limitovany vyhled a moZznosti tykajici se vlastni budoucnosti
- Stigmatizace od okoli
- Nepochopeni a nedostatek porozuméni ze strany vrstevnikli
- Obavy z reakce profesionalti a druhych lidi

- Obtize v ptechodu z détstvi

1. Konfrontace s problematickym chovdnim a obtiZzemi rodice

Potomci lidi s duSevni poruchou se Casto musi vyrovnavat s neadaptivnim a nckdy
hriizu nahanéjicim chovanim, se kterym se déti zdravych rodi¢li vyrovnavat nemuseji —
slySeni hlast, zvlastni vize, myslenky, sebepoSkozovani, sebevrazedné chovani, agresivita,
sebeposkozovani, obsesivni ritualizované chovani, zachvaty vzteku, neschopnost realizovat
béZzné Cinnosti, selhani v uzivani medikace, komplikovana spoluprace s lékafi, opakovana
hospitalizace, nepfitomnost rodi¢e, atd. (Caton et al., 1998). Rada dospélych potomki
retrospektivné popisuje své rodice jako misty désivé, trapné, pasivni a neptfitomné. Mnozi
také zpétné uvadeji perzistentni pocity strachu, obav o rodice, zlosti, opusténi, izolace, viny
a zahanbeni (Valiakalayil, Paulson & Tibbo,2004; Handley et al., 2001; Stallard et al., 2004).

Déti Casto obvinuji za vzniklé obtize samy sebe, ale jsou také nejist¢ a zmatené
z hlediska nemoci jejich rodi¢e (Handley et al., 2001). D¢ti ve vétsing studii projevily obavu,
7e se stanou stejné nemocné, jako jejich rodice. (Garley et al., 1997; Handley et al., 2001;
Riebschleger, 2004; Somers, 2007). Hinshaw (2004) piimo popsal, Ze velmi opodstatnény
a zavazny strach déti z onemocnéni podobnou poruchou je dospélymi a to odborniky velmi

vyrazné podceiiovan a prehliZen.



V tabulce 2 jsou pro piehled uvedeny nékteré konkrétni potize, kterym mohou byt za

urcitych situaci vystaveny déti rodi¢t s danou diagnozou (Kulhanek & Krtickova, 2012).

Tabulka 2: Cemu mohou byt nékdy déti vystaveny — ¢lenéno dle diagnozy rodice

Psychotické onemocnéni

Odlouceni od rodice v disledku opakované ¢i dlouhodobé hospitalizace

Navstévam na psychiatrickych oddélenich nemocnic

Obavé z vlastni genetické zatéze a otazce, zda vliibec mit vlastni potomky

Castému ohroZeni sebevrazdou nemocného rodice

Nestandardnimu chovéni (odchody z domova, potulky, chybéni fadu v rodiné, selhdva
pomoc ditéti se Skolou a podobn¢)

Bizarnimu a nepochopitelnému chovani

Vyclenovani z kolektivu a Sikané€, zejména vysméchu od ostatnich déti

Rozporu ve vztahu k rodic¢i, na jedné strané pocit studu, na druh¢ stran¢ dit€¢ ma rodice
rado a citi potfebu nemocného chranit

Casto zhorsené socialni situaci a postaveni déti (rodi¢ pobira nepiili§ vysoky invalidni
dichod), déti mohou byt zanedbané, Spatn€ oblecené, Spinavé

Nepfimétenému tlaku na rané prevzeti odpoveédnosti (starost o mladsiho sourozence)
Mohou byt pfimo ohrozeny agresi v dusledku patologickych projevii nemoci —
sluchovych halucinaci

Odebrani a svéteni do ndhradni rodinné péce

Bipolarni afektivni porucha

Nestabilit¢ ndlad rodice (dit¢ se nechd strhnout kreativitou a srSenim napadi rodice, pak
nechape utlum a nezjem)

Vlastnim pocitiim viny a odpovédnosti za stav rodice

Pocitu bezmoci v moznosti pomoci nemocnému rodici

Citovému stradani, nedostatku emo¢ni odezvy a dotykiim

Smutnému, neradostnému rodinnému Zivotu

Obaveé o zivot rodice

Generalizovana (zkostna porucha

Zvysené uzkosti rodice.



Prezentaci nepratelského svéta, kterého se bud’ boji, nebo podcenuji skute¢na rizika.
Zavislosti rodiCe na ditéti, potfebuje ho mit ve své blizkosti.

Potfeb¢ ujistovani o zdravi.

Nejistoté rodice a jeho nizkému sebevédomi.

Limitu ucasti rodice na ,,spolecenskych® détskych akcich.

Ptenosu uzkosti z rodice na sebe.

Zhor$ené socialni a finan¢ni situaci.

Obsedantné kompulzivni porucha

Zvysené kontrole

PtesvédCovani o nutnosti a vyznamu ritudli

Magickému mysleni (myslenkové operace s ¢isly a slovy)

Zvysenym naroktum ohledné hygieny (kontroly myti rukou — podle charakteru obsese)
Zvysené uzkosti

Posméchu kamaradii, potazmo studu za rodice

Uzavfenosti rodiny, protoze nc¢kdy se clenové prizptisobi vlivu choroby (nemizou
cestovat, nedovoli jet ditéti na tabor kvuli hygieng), dité se boji vzit domi kamarady,

protoZe nechce upozornit na podivinstvi v rodiné.

Poruchy pfijmu potravy

Kontrole jidla a narusenému vztahu k jidlu

Narusenému vztahu ke stolovani jako rodinnému ritualu setkavani se u stolu
Bezmoci ditéte a dospivajiciho

Strachu o Zivot matky

Ptitomnosti neptfijemného zvraceni

Hlidani a kontrole rodi¢e — obracené role

Naru$enému vztahu s matkou

Vlastnimu problematickému dospivani

Porucha osobnosti

Rodic s disocialni poruchou osobnosti

Fyzickému a psychickému tyrani (hrozi vazba rodi¢-pachatel versus dité-obét’)
Verbalnim utoktim, kiiku, poniZovani

Navstévam v napravnych zafizenich



= Stigmatu ,,dit¢ kriminalnika*
* Nasili na druhém rodici, strach o néj a o sourozence
= Negativnimu vlivu a pfebirani ,,norem* disocialni osobnosti
= Problematickému dospivéni, u ditéte stejného pohlavi je problematicky identifikacni
Vvzor
» Nasledklim sdé€lené pravdy, pfimétené veéku ditéte a povaze trestné ¢innosti
Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti — typ impulzivni
= Zachvatim hnévu, vzteku i bez vétsiho podnétu
» Kiiku, poniZzovani, az psychickému tyrani
» Nevypocitatelnym a nestalym naladam
Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti — typ hrani¢ni
= Nestabilité vztahového Zivota rodice a jeho stiidani partnert
» Zmatku a vnitinim konfliktim
= Dité byva soucasti manipulace a nastrojem proti partnerovi
» Problematickému a poruchovému chovani (uzivani alkoholu a psychotropnich latek, ke
kterému rodi¢ i dit€¢ vede — ,,protoze jsme kamaradi, tak to zkus®, ,,dneska kazdej kouti
travu®)
» Zachvatim ,;rodicovské napravy”, nadmémému ,,peCovatelstvi®, zahrnovani darky a

penézi, spliovani kazdého ptani, zcela liberalnimu postoji

2. Prozivané emoce

Souziti s ¢lovékem s duSevni poruchou miiZze ve zvySené mife pfinaSet 1 fadu
nepiijjemnych, Casto komplexnich, emoci a pocit. Které emoce tedy déti v roding
s nemocnym rodi¢em mohou prozivat ¢astéji, nez déti v jinych rodinach?

Jako dominujici emoce ve vztahu k onemocnéni rodice studie popisuji strach, smutek,
frustraci, uzkost, zmateni a vztek (Riebschleger, 2004).

Velmi zajimavé poznatky v této oblasti ptinasi napiiklad studie Valiakalayila a kol.
(2004), ve které dospivajici majici rodi¢e se schizofrenii popisovali emo¢ni biimé, které
porucha do jejich zivota piinesla. Popisovanymi pocity byl smutek, ztrata, strach, vztek,
odpor, frustrace a emo¢né nepiistupni rodi¢e. V dusledku toho byli dospivajici neduvetivi,
méli obtize s blizkosti a méli pocit, Ze nemaji prostiedi, ve kterém by bezpecné mohli vyjadrit

své negativni emoce. Zaroven vSak popisovali pocit blizkosti a sounélezitosti se svymi rodici,



a ze se diky onemocnéni naucili fadu pro zivot dilezitych véci, lepsi komunikaci a hlubsimu
pochopeni, jaké pifinese do zivota nemoc. Vnitini osobnostni rust pies tézkosti, které
onemocnéni pfinasi, potvrdila cela fada dalSich studii (napt. Polkki, Sari-Anne & Huupponen,
2004)

Nyni se podivame na prozivané emoce ve vetsi Sifi:

Strach ma celou fadu pfi¢in a podob. Nejcastéji zminovanou je obava, ze rodi¢ spacha
sebevrazdu. DalSimi jsou frekventované obavy o bezpeci a dusevni pohodu rodic¢e (Handley et
al., 2004), z navratu onemocnéni a rehospitalizace (Somers, 2007), z rozchodu/rozvodu rodi¢t
(Garley, Gallop, Johnston & Pipitone, 1997), nedostatku financi ¢i Castého stéhovani.
(Stallard, 2004) Dalsi obavy se tykaji toho, Ze se rodi¢ nikdy nevyléci (Cogan, Riddel &
Mayes, 2005). Pocity strachu se zhorSuji v zatéZzovych obdobich nastupu onemocnéni, ¢i jeho
recidiv a byva spojen s obavami a Uzkosti. Strach, frustrace a pocity viny byly zhorSovany
celkovym nedostatkem znalosti a pochopeni nemoci, jeho chronicitou a obavami déti
samotnych, ze samy také onemocni (Meadus & Johnson, 2000).

Vztek je emoce, ktera ditéti fika, ze se mu néco nelibi, Ze s né¢im nesouhlasi, ze néco
neni tak, jak by to podle jeho pfesvédceni byt mélo. Sam 0 sobé dilezitym pomocnikem,
ktery ukazuje, co by bylo vhodné néco udélat jinak, co zménit. Problematickym se stava
ve chvili, kdy s nim dité neumi pracovat — neumi se s nim vyrovnat, nema moZnost danou
situaci vyraznéji ovlivnit, ventiluje vztek nespravnym zplisobem, proziva jej ptili§ Casto, Ci
dlouhou dobu. Pocity vzteku déti spojuji s celou fadou situaci, které prozivaji — agresivni
chovani rodi¢e viéi nim/sourozenci/druhému rodi¢i, neschopnost pomoci rodi¢i z letargie,
omezeni, ktera do Zivota onemocnéni piinasi, stigma, atd.

Smutek a pocit osaméni jsou dalsi pocity, které mtze dité prozivat. Dité¢ se mnohdy
muze citit odloucené od pivodniho stylu Zivota, pozornosti nemocného i1 zdravého rodice,
procesu lécby a informaci o poruse rodice. VUcCi ostatnim détem, které nemusi fesit zatézové
situace spojené s piitomnosti nemoci Vvrodiné, si muze piipadat jiné, nepochopené —
odlouc¢ené. Smutek muze byt vyvolan nejen kazdodennimi obtizemi a konflikty, ale
v n¢kterych ptipadech také poznanim, Ze onemocnéni rodice mize byt celozivotni a vztah
snim tedy bude vzdy trochu ,,jiny*. Smutek, nepohodu a v nékterych piipadech i bezmoc
mohou vyvolavat i nepfijeti a nalepkovani rodice ze strany druhych lidi.

Dalsim z pociti mohou byt rozpaky - trapnost. Rodice se zavaznou duSevni
poruchou se nékdy mohou chovat (nebo vypadat) jinak, pro ostatni tézko pochopitelné,
a nasledkem toho byvaji teréem posméechu, nadavek a negativnich reakci okoli. Pro déti miize

byt nadrocné videt, jak se druzi jejich rodi¢i sméji, maji na n&j negativni narazky. Navic fesi
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otazku, jak se v takovych situacich zachovat. Odvozen¢ se mohou tyto posmésky obratit
I proti nému. Rozpaky u ditéte mize zplisobovat nejen obava, Ze si ho druzi spoji s jejich
,»divnym* rodicem, ale c¢asto i samotné verbalni a neverbalni reakce kolemjdoucich.
V disledku téchto rozpakti se déti naptiklad stydi zvat si doma kamarady a radéji se
rodinnému zivotu vzdaluji. V piipadé, ze se pocity trapnosti dostanou do konfliktu s laskou
a vérnosti k rodici, jsou jednim z vyvolavajicich projevl pocitl viny.

Dité¢ muze citit vinu za véci, které by dospélého nikdy nenapadly (tieba za hadky
Provinile se citi 1 za zcela normalni véci - za to, ze ma nékdy vici rodi¢i negativni pocity
(vztek, frustraci, odpor, Zarlivost), za to, Ze rodice neposloucha a odmlouva mu (coz je vSak
normalni soucasti v§ech vztaht rodic¢-dite).

Zaziva-li dité pftili§ Casto, pfili§ dlouho, ¢i pfili§ intenzivné vySe zminéné negativni
emoce, mohou u néj vyustit ve snizené sebevédomi, coz se pak odrazi v dalSich oblastech
zivota (potize s disciplinou, $patny Skolni vykon, psychické obtize atd.). Je dulezité pomoci
ditéti pochopit, ze vSechny tyto pocity jsou pfirozené a utikat pfed nimi nepomaha. Samy
0 sobé totiz nejsou dobré, ani Spatné. To, co je déla dobrymi, nebo Spatnymi je to, jak se
k nim postavi, jak s nimi bude pracovat a jak se na jejich zakladé bude chovat. Pro vétsi
nazornost je na obrdzku 1 uveden piiklad moZzného bludné¢ho kruhu, kde je patrné jak
spoustéci situace muze rozvinout fetézec emoci a mysSlenek a jak je mize volba chovani

zpétné ovliviiovat.
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Spoustéci situace:
VCera se dité dozvédélo, Ze se mameé zase zhorsil stav. Dnes slysi venku houkat sanitku.

Myslenky:
Lurcité jedou pro mamu“ ,mama si néco udélala”
,€0 budu délat? Nezvladnu to!“ ,plijdu do détského domova“

A
_ _ Télo:
Emoce: - . Buseni srdce, poceni,
Strach, Uzkost, zrychleny dech a tep,
bezmoc, smutek v stazeni hrdla, bolest
hlavy.

Chovani:

t Dité vola mamé, vola tatovi, T
sebeposkozovani, nevraZzivé chovani <
vUci vrstevnikim, nesoustfedénost

444

Dusledky:
Snizené sebevédomi a sebehodnoceni, zhorSeni pozornosti, snizeny Skolni vykon,
problémové chovani, psychické a zdravotni obtize

Obrazek 1: Bludny kruh

Vhodna a dostate¢nd informovanost o problémech spojenych s postizenim, 1éCbe,
prognoze, posilovani vhodnych zpiisobil prace s emocemi a zvladdani stresu vedou Casto samy
o sob¢ k lepSimu zpracovani téchto pocitil.

V pomticce pro rodi¢e 6 miiZzete najit nékteré napady a literaturu, které pomohou
V praci s prozivanymi emocemi.

Zuvedené kapitoly miize Ctenaf propadnout dojmu, Ze souziti s rodiem duSevni
poruchou piinasi pouze negativni emoce. Cilem dané kapitoly bylo pouze tyto emoce
zvédomit. Praxe a naprostd vétSina publikovanych studii se shoduje na tom, Ze prese vSechno
vySe zminéné déti Casto citi k rodi¢im velkou lasku, obdiv a sounalezitost (Fjone, Ytterhus &
Almvik, 2009) a velmi podobné to prozivaji i rodice. Navic tato zkuSenost mize byt pro dité
velmi cennd pro vlastni rist, seberozvoj, rozvoj empatie, pro otevienost vici okolnimu svétu
a bourani predsudkt a stereotypt a vV neposledni fad€ pro rozvoj a nacvik adaptivnich strategii

zvladani obtiznych Zivotnich situaci.
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3. Obtize ve skole a v traveni volného ¢asu

Rodinné fungovani byva piichodem onemocnéné vyrazné ovlivnéno. Casto se stava,
ze rodi¢e nemohou z riznych diivodl vénovat zdravému ditéti tolik ¢asu jako v obdobi pied
nastupem psychickych potizi. Déti jsou na absenci pozornosti ze strany dospélého velmi
citlivé. Mensi pozornost ze strany rodi¢t mize vést K pocitim izolace, vzteku, nechténosti
a nizkému sebevédomi. Dé&ti pak mohou mit subjektivni pocit, ze jsou piehlizeny.

Se zvysenou péci o nemocného Clena rodiny piichazi také obtize spojené s koordinaci
béznych rodinnych cCinnosti tak, aby ditéti mohli rodi¢e poskytnout moznost ucastnit se
spoleCenskych a mimoskolnich aktivit. Neucast na téchto aktivitich mize mit na déti
negativni dopad v oblasti rozvoje kognitivnich, socialnich a emo¢nich dovednosti (McHale,
Gamble, 1989). Déti samy jsou si téchto omezeni védomy. V rozhovorech popisuji, ze kvili
nevhodnému chovani nebo zdravotnim problémtim c¢lena rodiny hrozi zkraceni dovolenych,
zruSeni vyletd, pfipadné nemohou jako rodina chodit do vefejnych prostranstvi (restaurace,
kino, divadlo) (Koegel & Lazebnik, 2004). Z hlediska vyuky mohou byt déti v obdobich
zvySené zatéze (napiiklad pfi zhorSeni stavu u rodice se schizofrenii) unavené a malo
soustfedéné, nebo prozivaji pocity uzkosti a obav o své blizké (i ze svych blizkych). Zaci
maji také problémy s domaci pifipravou — nemaji pro ni dostateCny cCas, ¢i primétené
podminky. Celkové maji v porovnani s vrstevniky horS§i hodnoceni. Z hlediska Skolni
dochazky az "4 déti prichazi do Skoly pozdé, ¢i ma absenci z diivodu zdravotnich obtizi ¢lena
svoji rodiny (u rodi¢ii zavislych na navykovych latkéch je to az 40% déti).

Z hlediska sociadlnitho mohou psychické obtize, kterymi tyto déti trpi, ovliviiovat jejich
zapojeni mezi vrstevniky. Déti se navenek mohou projevovat samotaisky, nevrle ¢i agresivné
a tim se dostavat do postupné izolace. Kazdé ctvrté dit¢ také uvadi, Ze se stalo teréem narazek
¢i Sikany pro zdravotni postizeni nékoho ze svych blizkych. V nékterych ptipadech se déti
nemohou adekvatné zapojovat do mimoskolnich aktivit.

Pfitomnost onemocnéni Vrodin€é meéni strukturu rozvrzeni povinnosti a to casto
zpusobem, ktery mlize byt pro dit€ nadmérné zatézujici, nebot’ vykonava vice domacich praci,
denné o rodi¢e pecuje atd. Nadmérnd odpovédnost vede k odlouceni ditéte od vrstevniki
a ¢innosti pottebnych k plnéni vyvojovych ukoli prislusnych véku ditéte a je spojena s pocity
hnévu, odporu a viny, které mohou nasledné vést i k psychickym problémim (Meyer,

Vadasy & Fewell, 1985).

13



4. Zdravi ditéte

Zvysena zatéz - kratkodoba i dlouhodoba se miize odrazit na zdravotnim stavu ditéte
a to jak fyzickém, tak psychickém.

Z hlediska télesného zdravi muze péce Ci souziti s Clovékem se zdravotnimi obtizemi
naruSovat spankovy rytmus, vést k nevhodnému stravovani, fyzickému pietéZzovani (napft.
potifeba manipulovat s fyzicky nemohoucim rodicem) a ¢ast¢j$i nemocnosti.

Odbornici (psychiatti, zdravotnicti a socialni pracovnici) uvadéli tyto potencialné
negativni psychické dopady: problémy se stravovanim, problémy se spankem, socidlni
izolace, predCasna dospélost, odliSnosti ve vyvoji v porovnani s OStatnimi détmi, obtize
s navazovanim socialnich kontaktd, nerovnovaha sil, odpor, poklesla nalada, zvysené riziko
rozvoje psychické poruchy v dospélosti® (Aldridge & Becker, 2003).

Obecné plati, ze u mensich déti vétSinou pozname, kdyz prozivaji tézké obdobi
predevsim diky tomu, Ze se problémy a poruchy chovani projevi Castéji navenek dobie
viditelnym zpiisobem — dité ,,neposloucha®, opakované porusuje normy a pravidla, chova se
Casto agresivné, pere se ve Skole, 1Ze, podvadi, ni¢i véci, krade apod. Cim star3i a vyspélejsi
Castéji udrzuji uvniti sebe — jsou plactivé, mivaji strach, malo se raduji, nechavaji si véci pro
sebe, projevuji se smutné, bez z4jmu, nebo Casto uvadéji, Zze je boli hlava, bficho, maji

zavraté, jsou hodné unavené apod.
5. Obava z odlouceni od rodicu

Jak déti, tak i rodiCe mivaji Casto nepodlozenou obavu, ze disledkem dusevniho
onemocnéni budou od sebe vzajemné odlouceni (Aldridge & Becker, 2003; Garley et al.
1997). Rodice potom disimuluji své obtize, zapiraji, déti nemluvi o svych problémech
a vnitinich obavach. Dillezitym ukolem odbornikt je tedy vyvolat v rodinéch takovou duvéru,
aby se snimi o svych problémech nebali mluvit a naopak je s nimi sdileli. Protoze to neni
dusevni nemoc, ktera odlouci dit¢ od rodice, ale pravé ony dalsi problémy, které jsou
zatajovany, nefeSeny a postupné se stupiuji.

Jak je jiz vySe zminéno, vlivem narocnych komplikaci, které onemocnéni do Zivota
rodiny pfinasi, se potomci rodict s dusevni poruchou dostavaji do nahradni rodinné péce ¢i

ustavni vychovy frekventovanéji, nez bézna populace (onemocnéni rodiCe je tieti nejcastéjsi

! Autofi viak dodavaji, ze ne vidy tito odbornici stavéli na plné zkuSenosti s détskymi pacienty, ¢i znalostech
teorie.
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pii¢inou umisténi ditéte do nahradni péce) (DH, 2001). Toto vsak neni jedina forma odlouéeni
— chronicita a ¢asta ménlivost pfiznakid také vede k hospitalizacim rodic¢i. Tyto hospitalizace
mohou byt i velmi frekventované — naptiklad ve studii Aldridgeové, v niz bylo celkové 40
rodi¢ii s dusevni poruchou, bylo pouhych 6 rodi¢t hospitalizovano jen jedenkrat, ostatni
vicekrat (n€kteti 1 desetkrat a vice). Navic 24 rodi¢i bylo alespon jedenkrat hospitalizovano
nedobrovolné. V dobé¢ hospitalizace o déti z 24 rodin pecovali zdravi rodice, €i jini pfibuzni,
10 jich bylo v nahradni péci (rodinné ¢i ustavni), ve zbytku pfipada byli u kamaradu ¢i o sebe
pecovali sami (Aldridge & Becker, 2003).

Hospitalizace pifedstavuje nejisté a znepokojujici obdobi také proto, Ze délka
a frekvence pobytu rodice mimo domov je obtizné predvidatelné a rodiny se tak mohou zacit
obavat, ze se stane trvalou. Nepiijemné pocity jsou také Casto navySeny faktem, ze rodi¢
a dit¢ spolu v prib&hu hospitalizace ztrati kontakt (pouze osm ze 40 respondentii nékdy
navstivilo rodi¢e v nemocnici)

Rady pro rodice jak podpofit potomky v rdmci hospitalizace viz pomicka pro rodice 8.
6. Péce orodice

I kdyz si to jako odbornici ¢asto nemusime uvédomovat. Déti byvaji silnou oporou
svym rodi¢im a v pribéhu jejich boje snemoci je podporuji nejen emocionalné, ale
psychicky a také prostfednictvim vyraznéjsiho zastoupeni tykajiciho se domacich praci,
dohledu na ostatni déti ¢i péce o rodice samotného, v piipadé starSich potomki i finan¢né.
Pocet déti, které vyraznéji pecuji o rodice vysoky (0,5 % déti)2 a role je tak vyznamna, ze
napiiklad ve Velké Britanii maji tyto déti forméaln€ uznanou roli zakotvenou v zadvaznych
socidlné-politickych dokumentech®. O t&chto détech je referovano jako o ,mladych
pecovatelich*®, ktefi denné zastivaji v roding povinnosti, které obvykle nalezeji dosp&lym,
a maji 1 stejnou miru zodpovédnosti.

Oproti jinym onemocnénim ma péce ditéte o rodice se zavaznou duSevni poruchou
fadu specifik. Prvnim z nich je vyrazné castéj$i poskytovani emocionalni podpory, naopak
méné frekventované poskytovani intimni ¢i oSetfovatelské podpory (naptf. koupani nebo
krmeni rodice), tieti je, ze vétSina z téchto deti zlstala naprosto nepovSimnuta ze strany

podplrnych sluzeb a posledni je vyrazné vyssi stigma v porovnani s détmi, jejichz rodi¢ ma

2 p¥i prepoctu na Ceské poméry se jedna o vice jak deset tisic déti ve véku 0-19 let.

3 Napt. vdokumentech Children Act ¢i National service Framework for mental health 1999 (Aldridge & Becker,
2003)

4 Anglicky original - Young carers
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télesné ¢i jiné chronické onemocnéni (Dearden & Becker, 1998). Zavislost rodi¢e na ditéti
stoupa v ptipadé, ze se jedna o domécnost pouze s jednim rodi¢em.

Co se tyka samotné péce o rodice, vice jak polovina dotdzanych déti si prala aktivné
pomahat a podilet se na podpofe rodi¢e a necitila se dotlacena k tomu, aby tak ¢inily, ani se
necitily, Ze se s nimi zachdzi Spatné. Nicméné vyzkumna Setfeni ukazala, Ze celd fada z téchto
déti zazivala Spatné zachazeni, zejména fyzicky Spatné zachdzeni nebo zanedbavani.
(Aldridge & Becker, 2003).

Studie se vSak shoduji na tom, ze déti maji pocit, ze jejich pomoc, potieby, znalosti
0 potizich rodi¢e a onemocnéni obecné nejsou adekvatné uznany — a to jak ¢leny rodiny, tak
dalsimi dospélymi — $kolni personal, zdravotniéti odbornici, socialni pracovnici. (Fjone,
Ytterhus & Almvik, 2009). Tato role ma kazdopadn¢ jak pozitivni, tak negativni dopad na

zivot a dalsi vyvoj ditéte.
7. Nedostatek znalosti a porozuméni problémUim rodice

,Odkud se onemocnéni bere? V cem spociva? Jak dlouho trva? Mize se
léCit? Pro¢ mama Casto breci? Proc tdta slysi néco, co jd ne? Jak to vypadd
v nemocnici, kde ted’'mdama je, mdzu ji navstivit? Mohu také onemocnét?
Mdazu jit ven za kamarddem, kdyZ je mamé smutno?”

(Pomahame detem rodicit s dusevnim onemocnénim)

Jiz pouhé podéani informaci muze piinést tlevu. Navic vSechny vyse zminéné
problémy jsou navic podtrzeny nedostatkem znalosti o specificich ¢lena rodiny. I piesto, Ze
déti samy vyjadiuji touhu dozveédét se vice o postizeni rodice a 0 tom, jak k nému pfistupovat
a podpotfit jej, odbornici jim vénuji jen malo pozornosti. Naptiklad ze 37 déti, které se setkaly
s odbornikem pecujicim o jejich rodice pouze jedno uvedlo, Ze mu byly vysvétleny projevy
jeho nemoci - schizofrenie (Somers, 2007). Pokud 1ékati, psychologové nebo dalsi odbornici
hovofi s blizkym ¢lenem rodiny, tak je to vétsinou partner nebo rodi€. Dité, které je vSak také
soucasti rodiny, tak zlstava v pozadi zajmu. Dospéli, na rozdil od déti, maji také moZnost
ziskavat informace z knih, internetu, ¢i na svépomocnych skupinach. Pokud s détmi n€kdo
0 tomto tématu hovofi, jsou to casto pouze ,zdravi“ rodie, pro které muze byt téma
nepiijemné nebo tabuizované. Nékterym dulezitym otazkdm se tak budou chtit vyhnout ¢i
nebudou vedét, jak je vysvétlit. Pokud dit€ nema dostatek znalosti, tak nevi jak k projevim
nemocného rodice pristupovat, jak je chapat, vysvétluje si véci po svém a to ¢asto chybné. To
s sebou piinadsi vice konflikti, negativné to ovliviiuje vztah a zaroven i psychicky vyvoj

ditéte, které mlze zazivat intenzivni pocity zmatku, nejistoty, tuzkosti, sebeobvinovani, ¢i
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nerealistickych ocekavani tykajicich se vyvoje onemocnéni rodi¢e. Absence informaci také
zvysuje obavy o zdravi rodice a z dalSich véci zejména v obdobi, kdy je rodi¢ hospitalizovan.

Abychom jako odbornici mohli pomoci détem 1€pe pochopit obtize rodiCe, je dobré
podivat se na to, jaky obraz si o jeho onemocnéni vytvareji. Déti velmi ziidkave uzivaji
medicinskou terminologii, vychéazeji zejména z pozorovani chovani. ObtiZze rodic¢ii popisuji
jako: problémy, Spatné dny, stres, smutek, depresi, nemoc, neciti se dobie, atd. Déti, které
navstivily rodi¢e v prub&hu hospitalizace, popisovaly obtize rodi¢e jako nemoc Castéji, nez
déti, které v nemocnici nebyly. Dé&ti, které v nemocnici nebyly, piipisovaly pfi¢inu chovani
bolestivym ¢i traumatickym zazitkim (rozvod, smrt milované osoby, narocné détstvi, ztrata
bydleni atd.), ob¢as i samy sob¢ a svému $patnému chovani (Cogan, Riddell & Mayes, 2005).

Déti naptic¢ studiemi jsou hladové po informacich, ale casto popisuji, Ze jsou
dospélymi odbyty jako ,,pfili§ malé na to, aby to pochopily”. Z toho divodu se €asto snazi
najit informace jinde — tajnym poslouchdnim rozhovorti dospé€lych, hledanim na internetu,
atd. (Garley et al., 1997)

Proces, pfi kterém si dit¢ uvédomuje, Ze néco s rodicem je jinak, ma nékolik fazi —
povazovani chovani za samoziejmé; porovnani s okolim; konstruovani rozdilli jako deviace
prostfednictvim porovnani s vrstevniky; zvazovani, zda je mozné o tématu mluvit; dovednost
hovofit o rozdilech a predat je ostatnim.

Tabulka 3 pomuze vysvétlit, na co se s ditétem pii edukaci zaméfit. V ¢asti pro rodice je
také ptilozena pomucka 4, kterou muiizete predat rodi¢tim a informovat je o tom, jak s ditétem

o problémech hovofit.

Tabulka 3: Vyvojova specifika komunikace s ditétem

Predskolni vék (do 5 let)
= Jesté nedovede pochopit presnou pfi¢inu onemocnéni a mize ji tak myln¢ interpretovat
jako svoji vinu

= Nemusi chapat, pro€ se vénuje vice pozornosti nékomu jinému

Mladsi Skolni vék (6 — 12 let)
= Je schopno pochopit definici a vysvétleni specialnich potieb nemocného ¢lena
= Muze mit obavy, ze onemocnéni je nakazlivé
= Muze se citit vinné, ze ma negativni myslenky a pocity vii¢i nemocnému rodici

= Muze byt bud piehnané pec€ujici a nezdravé vzorné nebo naopak nespolupracujici,
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s cilem ziskat pozornost

» Muze mit vici nemocnému ¢lenu rozporuplné pocity (laska, odmitani)

Starsi Skolni vék (13 - 17 let)
= Je schopné pochopit komplexni popis a pfi¢iny onemocnéni
= Muze pokladat detailni a provokativni otazky
= Muze se citit za nemocného rodice trapné pii kontaktu s vrstevniky ¢i druhymi lidmi

=  Muze odmitat rozsah péce ¢i pomoci, kterou by mélo rodici poskytovat

Poskytnutim adekvatnich informaci mohou dospéli (odbornici, rodice) pozitivné
ovlivnit nejen vztah rodice a ditéte, ale 1 celkovy zdravy vyvoj ditéte a fungovani celé rodiny.
Potomci by tedy méli byt co nejdikladnéji (a pfiméfené v€ku a schopnostem) informovani

0 zdravotnich obtizich jejich rodice, prubehu 1écby a pravdépodobném vyvoji onemocnéni.
Pacient je také rodic

»J& béznou praxi, ze dospéli psychiatii a dalsi zdravotnicti pracovnici nevedi, zda

Jjejich pacient md potomka ¢i nikoli. *
,, Zdravotnictvi a socialni sluzby se nékdy venuji potrebam jednoho clena rodiny na
ukor dalsich clenii. Lécba duSevniho onemocnéni se poté zaméruje pouze na pacienta

samotného, ale zapomind se, Ze pacient miize byt také rodicem. “ (Aldridge & Becker, 2003)

Vyse zminéné vyroky poukazuji na fakt, zZe jako odbornici méme tendenci zaméfit se
na pomoc s pacientovym hlavnim problémem., kterym je nemoc. Zaroven se na ng&j
zapominame divat v Sir§im kontextu — coz by mohlo s 1é€bou vyrazné pomoci.

Pokud ma clovek dusevni onemocnéni, neni to jedina véc, ktera definuje, jak
kvalitnim bude rodi¢em, ale jako odbornici mivame casto tendenci piikladat ji tak dominantni
vyznam, ze zapominame na ty ostatni, kterymi mize byt napiiklad role druhého rodice
aexterni dynamiky (chudoba, nizké piijmy, socialni exkluze, dostupnost alternativnich
moznosti péce a sité piibuznych) (Aldridge & Becker, 2003).

Casto se také u rodi¢h s dusevni poruchou zaméfujeme spise na dysfunkci, nez na

silné stranky, jejichz rozvojem by bylo mozné kvalitni rodi¢ovstvi posilit.
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Handley a kolegové (2001) uvadgji, Ze rodice s duSevnim onemocnénim si pieji zistat
na své déti emoc¢né napojeni, udrzet rodinu pohromad¢. Touzi po tom, aby déti mély vice
informaci o jejich onemocnéni, necitily vinu a védély, Ze jsou fyzicky i emocné zdravé.

Proto je dobré se na rodinné prostiedi (a védomé piimo na roli ditéte v rodin¢) zaméfit
uz pii prvni Casti vySetfeni osoby s dusevnim onemocnénim a pii tvorbé konceptualizace
ptipadu a planovani samotné 1écby. Jak uz bylo feceno, i déti mohou byt uziteCnymi partnery

pti 1é¢be pacienta s dusevni poruchou, pokud je nebudeme pfti 1é¢be dospélych ignorovat.
Moznosti podpory potomku osob s dusSevni poruchou

Efektivni podpora (rozpoznani déti potiebujicich podporu, zhodnoceni jejich potieb
a nastaveni adekvatni podpory piipadné¢ poskytnuti vhodnych doporuceni) mize byt klicova
pti prevenci krizovych situaci a poskytnout détem (i rodic¢tim) urcity stupenn svobody a volby
V ramci souziti s 0S0bou s duSevni poruchou. Nanestésti se jevi, Ze v nasi zemi maji potomci
0sob s dusevnimi poruchami volny pfistup doposud jen k malému mnozstvi sluzeb. To je
navic podtrzeno tim, ze hranice mezi zafizenimi dospé€lé a détské zdravotni a psychosocialni
péce se zatim protinaji jen velmi zfidka a tim, ze odbornici ze zdravotnickych sluzeb maji
tendenci pracovat pfiméjSim, zejména pouze na pacienta-orientovanym zptisobem prace.

Nasledujici ¢ast prirucky bude tedy obsahovat konkrétni moZnosti, jak podporit
potomky rodic¢a s dusevni poruchou a bude rozdélena do dvou ¢asti:

A) Odborna péce - v obecné Casti budou shrnuty moznosti individualni podpory
odborniky, postupy depistaze déti v riziku, zhodnoceni jejich potieb a zplsoby jakymi je
efektivné podpofit. Poté budou piedstaveny zahrani¢ni neziskové organizace, moZznosti
skupinové podpory nebo zplisoby podpory pies internet.

B) Druha ¢ast je vénovana blizkym a rodi¢im a jsou Vv ni pomocné materialy

a konkrétni doporuceni pro to, jak pracovat s ditétem.
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A.Odborna péce

Nize jsou nastinény moznosti odborné podpory potomkl osob s dusevni poruchou
a jejich mozné propojeni a vyuziti tak, aby v ramci rodiny tvofily jeden kompaktni celek.

Jako odbornikim, kteti s détmi, dosp€lymi pacienty ¢i rodinami jako celkem jiz
pracuji, vam budou né¢které pfistupy jiz dobfe znamé. I presto doufame, ze specifickym
zamé&fenim na potomky osob s dusevni poruchou piirucka naplni vase o¢ekavani, pfipomene

nékteré moznosti podpory ¢i predstavi nékteré nové piistupy.
Individualni péce

I zdravé dit€é mlze v pritbéhu vyvoje prochézet fadou naro¢nych obdobi, ve kterych
pomoc a péce rodiny jiz nestaci a je zapotiebi jiné podpory. Vybrat vhodny typ odbornika,
ptipadné zvolit ¢lovéka, ktery je v daném oboru opravdu kompetentni, mize byt v dnesni
dob¢ trochu komplikované. At uz to vSak bude ucitel, psycholog, terapeut, 1ékar, socidlni
pracovnik nebo jind profese, kompetentni odbornik muze poskytnout ditéti i celému

rodinnému systému:

- Pomoc v zorientovani se v aktualni Zivotni situaci

- Pohled ,,z jiné perspektivy*

- Nestranného posluchace

- Informace tykajici se postiZeni a projevli nemocného ¢lena rodiny

- Informace tykajici se projevi jich samotnych

- Kontakty na dal$i pracovniky, instituce, které mohou v aktuélni situaci pomoci

- Informace a rady, jak se vyrovnat se svymi osobnimi a rodinnymi obtizemi / Tipy
a triky, které fungovaly jinym rodindm v podobné situaci

- Propojeni potieb vSech ¢lent rodiny tak, aby tvofila smysluplny a fungujici celek

Odborna péce by poté méla zahrnovat depistaz, zhodnoceni potieb klienta (diagnostika)

a nasledné poradenstvi, terapii nebo obecnou podporu.
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1. Depistaz

Jak uz bylo vyse opakovan¢ feCeno. Vyzkumy ukazuji, ze polovina osob se zavaznou
dusevni poruchou Zije se svoji rodinou, nebo prateli a dalsi velké mnozstvi téchto osob od
nich dostava zna¢nou podporu. Clenové rodiny, ktefi pe¢uji — potomky nevyjimaje - by tedy
méli ze strany odbornikl ziskat také podporu ve formé posouzeni jejich potieb, vyslechnuti
jejich postoje k dalsimu planu 1é¢by, jejich psychického a fyzického zdravi a schopnosti
pokraovat dale v pééi. Cetné vyzkumy (zejména z Velké Britanie) ukazuji, ze déti asto
pecuji o své blizké, aniz by to kdokoli z jejich okoli védel. Napiiklad 1/3 dotdzanych zaku,
kteti napliuji kritéria mladych pecovateld, uvedla, Ze nikdo (tedy ani nejblizs$i kamaradi)
V jejich skole nevi o tom, ze maji v rodiné ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim (Aldridge

& Becker, 2003).

Z jakého dlvodu mUzZe byt obtizné mladé pecovatele rozpoznat?

- ObtiZe ¢lena rodiny nemusi byt na prvni pohled ziejmé

- Déti si ¢asto nemusi uvédomovat, Ze jejich zivot miize byt v porovnani S OStatnimi
odli$ny/komplikované;si

- Nechtéji poutat pozornost na fakt, Ze maji v rodiné ¢lena s obtizemi

- Nejedna se o téma, které je jednoduché sdilet s vrstevniky (napt. obavy z nepochopeni, posméchu,
Sikany, ztrapnéni se)

- Peji si udrzovat svoji identitu ve Skole/ parté¢ oddélen¢ od identity doma

- Maji pocit, Ze ostatni jejich problémy, které musi fesit doma, nezajimaji

- Nemaji prostor pod¢lit se o sviij piib&h

- Nevidi divod pro sdileni svého piibéhu (nic pozitivniho to neptinese)

- Maji nepodloZené iracionalni obavy (rodi¢e budou zbaveni rodi¢ovskych prav, atd.)

To, co miize mnozstvi ,,problematickych déti* potfebovat nejvice mize Casto spocivat
hlavné v rozpoznani jejich pifibéhu, faktu, Ze problémy ned¢laji Cisté z pleziru, ale Ze mohou
byt zpisobeny pravé tézkostmi, kterym jsou vystaveny — napiiklad pfitomnost zavazné
duSevni poruchy u ¢lena rodiny.

Jako pomucka pro rozpoznani potizi pii adaptaci na situaci, kdy ma rodi¢ dusevni
onemocnéni, muze slouzit nasledujici formulai (pfevzato z Havelka & Bartosova, 2019,

s. 52):



Tabulka 4: Formulaf $patného vyrovnavani se s onemocnénim rodice

Projevy Spatného vyrovnavani s onemocnénim ¢lena rodiny

v/X

Odmita zapojeni rodi¢e do svych aktivit

Snazi se vyhnout traveni ¢asu s rodi¢em

Casto ho rodi¢ né¢im roz¢ili

Je rodi¢em zrafnovano

Odmité spolecné rodinné akce

Pied spole¢nymi rodinnymi vylety si stéZuje na riizné nemoci (bolesti hlavy,

biicha, atd.)

Nechce se mu si s rodi¢i povidat

Snazi se ziskat si vasi pozornost vice, neZ je obvyklé

Zdraha se pozvat si domt kamarady

Vyhyba se traveni casu s kamarady

Je ,,vzorné* — neustale se snazi potésit (vZdy je hodné, vliibec neZarli, nerebeluje a

nezlobi)

Ma problémy s ndladou (je ¢asto smutné, podrazdéné, tizkostné)

Ma zéachvaty vzteku a agresivity, které jdou jen stéZi utiSit (napf. pere se, boucha

do véci, hazi hrackami, tyranizuje ostatni déti, atd.)

Stézuje si vice, nezZ je obvyklé

Pomocuje se (ve veéku vice jak 5 let)

Ma zménénou chut’ k jidlu (nechutenstvi, pfejidani, zvraceni)

Ma problémy se spankem (potiZe s usinanim, neklidny spanek, nespavost, zI¢

sny, ¢asné probouzeni)

Je pasivni, do niceho nema chut’

Chova se, jako by se vracelo do mladsiho véku (cuca si palec, navratilo se k

§iSlani misto normalniho mluveni, atd.)

Je ve Skole teréem posméchu, nebo napadani

Zhor$uji se mu znamky

Nedaii se mu plnit doméaci ukoly
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V tabulce 5 naopak uvadime piiklady chovani, podle kterého je mozné poznat, ze dité
se vyrovnava s onemocnénim rodice dobie. Opét si muzete udélat si rychly piehled. Tento
prehled vam také miize pomoci v uvédoméni si, které stranky vztahu rodi¢-dité¢ a fungovani

vaSeho ditéte jsou aktualné silné a dobie fungujici, a které by bylo mozné podpoiit.

Tabulka 5: Formulat dobrého vyrovnavani se s onemocnénim ¢lena rodiny

Projevy dobrého vyrovnavani se s onemocnénim ¢lena rodiny

v/X

Umi odpovédét na otazky, které se tykaji onemocnéni rodice a jeho specifik,

dobie chape rodicovo chovani a rozumi mu.

Dokéaze o rodic¢i vyjadtit rizné (pozitivni i negativni) emoce.

Dovede vici rodici projevit naklonnost/lasku

Nevadi mu travit pfiméfeny Cas s rodicem

Zve rodice do svych aktivit, pfipadné mu ¢astecné prizptisobuje svoji hru

Zvlada se vyrovnat s vétsinou vSednich frustraci a obtizi, které souziti s rodi¢em

S onemocnénim piinasi

Nesnazi se za kazdou cenu byt zodpovédné a potesit

Je sdilné, hovorné

Relativné se u ného neobjevuji fyzické projevy stresu (jako bolesti hlavy,

bticha)

Nema problémy se spankem

Nema problémy s jidlem

Zve si dom ptatele a také se ti€astni rliznych aktivit mimo domov

Neobjevuji se ptiznaky uzkosti, ani nevhodné chovani

vV

Vede si dobfe ve Skole, t€si se tam

Je schopno imérn€ moznostem a véku travit ¢as se sourozencem

2. Zhodnoceni potieb (diagnostika)

Budou-li odbornici k problematice potomkid osob s duSevni poruchou dostateéné
citlivi a podafi se jim odhalit déti, kterym dand situace mliZe €init vyraznéjsi potiZe, je mozné

pfistoupit k dalSimu kroku a tim je diagnostika a zhodnoceni jejich celkovych prozitk
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a potieb jako potencialné pecujicich osob. Toto zhodnoceni vyrazné¢ dopomuiize k naplanovani
dalsi péce — pristupu k vhodné podpofte.

Predstavime zde jednoduchy model, jak provést tuto cast vySetieni. Tabulka 6 a
obrazek 1 shrnuji zdkladni faktory dilezité pro zhodnoceni potieb potomkii osob s duSevni

poruchou. Model i kazuistiky jsou pievzaty z knihy Aldridgové a Beckera (2003).

Tabulka 6: Mapovani potieb pecujiciho ditéte

Mapovani osy X (pecujici role)

= Povaha pecovatelskych ukonii (fyzickd, emociondlni, intimni, pecovatelské, domaci
prace, zastup v rodi¢ovskych povinnostech)

= Rozsah pecovatelskych tikonii (denni rozsah, denni doba — noc, ¢asné rano, atd.)

= Uroveii a dostupnost alternativni podpory (neformalni podpora — sourozenci, rodinni
Clenové, sousedé, pratelé, atd.; formalni podpora — respitni péce, hospitalizace,
poradenstvi, rodinnd terapie, rodinnd centra, podpora rodicl, poskytnuti informaci,
svépomocné skupiny, atd.)

= Uroven vyjadiFovanych potieb (co déti vyjadiuji, Ze potebuji jako déti a jako pedujici

osoby — aktualné, do budoucna)

Mapovani osy Y (charakter poruchy/onemocnéni)

» Podstata a zavaZnost onemocnéni (dusevni nebo télesné onemocnéni, charakter
onemocnéni - akutni, chronické, epizodicke, terminalni)

* Stupenn sobéstanosti a nezavislosti (role, dostupnost a efektivita zapojeni
neformalnich pecovateld, partnera, déti, §irsi rodiny)

= Uroveii vyjadifovanych potieb (Co rodiny uvaddji jako své potieby — finanéni,

bydleni, zaméstnani, socialni podpora, atd.)
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Obrazek 2: Potfeba podpory ditéte, které pecuje - rozpoznani a identifikace

Model mohou dokreslit dvé kazuistiky:

Kazuistika 1

Ruth ma 18 let a Zije sama se svoji matkou Gwyn, kterda ma bipoldrni poruchu,
agorafobii a také zdravotni obtize (fybriomyalgii). Ruth pracuje na plny uvazek
a, stara‘ se o matku v krizich pri zhorseni jejiho stavu. Gwyn je medikovana a vétsinu
Casu je medikace efektivni. Mad za sebou nekolik dobrovolnych prijmii v nemocnici
a Ruth mohla v této dobé s matkou ziistat. Gwyn se aktivné ucastni skupinové terapie
a matka i dcera maji dobré povédomi o stavu onemocnéni. Gwyn ma dobrou odbornou
I neformalni podporu, avsak podpora pro Ruth byla drive nedostatecnd. Ruth rika, Ze
ted’ pro sebe zdadnou podporu nepotiebuje, ale potiebovala ji v pocdtcich matcina
onemocnéni.

Kazuistika 2

Alison ma 16 let a Zije sama se svou matkou Annou, ktera ma depresi
S psychotickymi priznaky. Alison chodi kazdy den do skoly, avsak drive byla jeji skolni
dochazka ovilivnéna tim, zZe se strachovala o mamu tolik, Ze se nemohla vitbec soustredit
na vyuku. Posledni tri roky Alison déla veskery uklid, vari a déla vsechny domdaci prdce,
pritom jesté dohlizi na matcinu medikaci a poskytuje ji emocni podporu. Anna je
medikovana, avsak medikace ma nezadouct ucinky jako amenoreu a laktaci. Mivala
sluchové halucinace uz od détstvi a ma za sebou nékolik suicidalnich pokusii. Anna
podporu, kterou dostava pro sebe, hodnoti jako dostatecnou, ale Alison ma na bedrech
velky kus domacich povinnosti. Alison se ucastni mistniho skupinového projektu
,,mladych pecovatelii“ a Fika, Ze to pro ni velmi uzitecné. Nicméné komplexni pohovor
pro zhodnoceni jejich potieb jeste neprobéhl.
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Osa X znazoriiuje piipadnou pecujici roli ditéte, osa Y oznacuje podstatu duSevni
poruchy. Co se tyké osy Y, nespociva jeji podstata pouze ve zhodnoceni podstaty a zdvaznosti
duSevni poruchy. Hodnoceni na této ose je tfeba pojimat mnohem komplexnégji, vyjma
samotné poruchy je tieba zvazit faktory jako uroven osobni (rodiovské) sobéstacnosti
anezavislosti, podstate¢ a efektivit¢ neformalni a formalni podpory a také turoven
vyjadfovanych potieb. Je dilezité upozornit na to, ze z tohoto hlediska monitorujeme na ose
Y pozici ditéte nikoli rodice.

Co se tykd osy X (pecujici role ditéte), je stejn¢ dulezité vzit v tivahu faktory jako
povaha pecovatelskych tkoni ditéte, rozsah téchto tikonti, dostupnost podptirné sit¢ a dopady
pecujici role na déti a dospivajici. Pfestoze v hodnoceni téchto faktord jsou obsazeny
identifikatory jako pravidelnost a rozsah poskytované opory a péce, nemohou tyto
identifikatory izolované indikovat stupenn podpory, ktery potomci potiebuji, tedy jejich
umisténi na ose X. Napiiklad dité, které poskytuje pouze emociondlni podporu svému rodici-
samoziviteli se schizofrenii, mize byt na ose X umistén umisténo vyse, nez popisovany
rozsah péce mize na prvni pohled naznacovat.

Abychom mohli toto spolehlivé zhodnotit, je tfeba to probirat s détmi samotnymi.
Uziti tohoto modelu a mapovani zkuSenosti a potieb potomkli mize odbornikim velmi

vyrazn¢ pomoci v hodnoceni rodi¢ovskych kompetenci rodici.
3. Terapie, poradenstvi a podpora

Mladi lidé majici rodi¢e s dusevni poruchou maji tfi zdkladni potfeby — potiebu
podpory, dostatku relevantnich informaci a socialniho kontaktu (Elliott, 1992). V nasledujici
kapitole chceme piedstavit, jakym zpisobem tyto jejich potieby miiZeme jako odbornici
naplnit.

Obecné moznosti
Je samoziejmé, Ze nékteti odbornici budou pro urcité ukoly vhodnéjsi, neZ jini.

Napftiklad klini¢ti psychologové a psychiatfi jsou nejvhodnéjSimi odborniky pro poskytnuti
informaci o duSevni poruse. Ucitelé mohou naopak hrat velmi diilezitou roli pfi v€asné
identifikaci déti, které potiebuji podporu. Odbornici mohou a méli by zvazit své vlastni silné
a slabé stranky a v oblastech, kde je tomu tieba, by méli mezi sebou komunikovat, ptipadné
odeslat dité za specifickym odbornikem. Obecné odbornici mohou ditéti, které Zije s rodicem

S duSevnim onemocnénim nabidnout;
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= SiFit osvétu

Adekvatné informovany odbornik je osobou, kterd mlize prolamovat myty a vyvracet
mylné ptfesvédCeni o psychickych poruchach ¢i jinych zdravotnich obtizich. Informovat
0 jejich dopadech nejen na zivot ¢loveéka, ale 1 celé jeho rodiny. Miize tak rozsifovat osvétu
nejen mezi svymi klienty, ale i mezi kolegy a v celém svém okoli. Tim bude nejen vytvaret
prostfedi, ve kterém budou specifika potomkii osob se dusevni poruchou respektovana, ale
celkove spolecnost, ve které se na nemoc a postizeni hledi jako na béznou soucést zivota.

= |dentifikovat potomky, kteFi potiebuji podporu

Odbornik mize byt ¢asto prvni osobou, kterd mize obtize ditéte identifikovat a zacit
sjeho podporou. Napiiklad wuclitel je osobou, ktera po rodici byva s ditétem
Vv nejpravidelnéjsim kontaktu. Psychiatr, psycholog ¢i socialni pracovnik pracujici s klientem,
ktery je zaroven i rodiCem se muze bez vyraznéjSich obtiZi vyptat na potieby ostatnich ¢lenti
rodiny a zjistit tak pfipadné oblasti, ve kterych jim mize nabidnout podporu.

= Poskytovat informace

Napfi¢ studiemi se ukazuje, ze déti doslova prahnou po zisku informaci o problémech
a trapenich jejich rodicl, ale ze je pouze velmi ziidkavé ziskavaji jinak nez od rodice ¢i
pokoutnou cestou samostudia, které mohou €asto vést k mylnym informacim a zavéram.

Cas v ordinaci a pii praci s klientem je pochopitelné znaéné omezeny, ale poskytnuti
informaci jeho okoli, které ho bude nésledné Iépe chapat a vice vychazet vsttic jeho potfebam
nejen zvysi kvalitu Zivota samotné osoby s dusevni poruchou, ale v diisledku usnadni praci
i samotnému odbornikovi.

Neni také nic narocného pozvat si do ordinace 1 potomka a nabidnout mu vysvétleni
tykajici se zdravotniho stavu a obtizi rodice. V pfipad¢ nedostatku Casu mu piedat studijni
materidly a na nésledujicim setkani je s nim zkonzultovat. V piipad€ vice €asu si vyhradit ¢ast
sezeni pro rozhovor s ditétem, zodpovézeni jeho otdzek a edukaci.

= Naslouchat

Odbornik muze poskytnout ditéti prostor pro vyjadieni, pomoci mu se zpracovanim
narocnych myslenek a pocitd, ocenit jeho péci a postoj k roding, atd. Byt posluchacem,
kterého zajima, jak vypadal jeho den. Pravidelny rozbor a naslouchani pomutize k pribéznému
pfizplisobovani pfistupu a prace s celym rodinnym systémem.

Déti totiz vidi projevy rodice Casto z prvni ruky, jsou schopny pozorovat a pojmenovat
zhorSeni jeho stavu, vidi, jak terénni sluzby funguji v praxi, pti rozhovoru mohou popsat, kde
je teba je doplnit, od odbornika to chce akorat to, aby pfi naslouchéani jejich schopnostem

divéfoval a véfil jim.
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Tyto kroky nejsou narocné, ale jejich realizace piinasi velké vystupy. Dité potom totiz
pojima odbornou pomoc jako podporujici, pfestava z ni mit strach, vice se otevira a stavi se
kni a prenesené i k sobé vice proaktivné a v dusledku toho zvlada obtize, které do jejich
zivota prichazeji, adaptivnéji.

» Respektovat je jako partnery v péci
pracuje. Uzna-li odbornik jejich dtlezitou roli v rodinném systému a v zivoté osoby s duSevni
poruchou, mohou pak do prace s klientem mnohem uz§im zptisobem zaclenit jejich potomky
(ptfimétené jejich veéku a schopnostem). Mlze tak Cinit prostiednictvim jednoduchych kroka —
konzultovat snimi postup 1écby, poskytnout jim informace o onemocnéni, stat se
prostiednikem v naro¢nych oblastech komunikace mezi ditétem a rodici.

* Hodnotit jejich potieby oddélené od potieb osob, které jsou primarnim

prijemcem péce

Nékdy mohou odbornici primarné pecujici o osobu s dusevni poruchou ¢i jinym
onemocnénim v kazdodennim shonu sloucit potfeby svého primarniho klienta (osoby
S dusevni poruchou) pravée s potiebami jejich blizkych — naptiklad potomkii. Aby vSak péce
byla dostatecné ucinnd a efektivni, je tfeba si vnitiné uznat, Ze potfeby potomkil se mohou
lisit (n€kdy i dost vyrazng), ptipadné byt v dokonce konfliktu s potifebami primarnich
prijemct péce. Napriklad rodi¢ s depresi zatim nezvlada vyzvedavat mladsi dité ze Skolky,
proto tato povinnost pfipadne na starSiho sourozence. Ten vSak naopak citi, ze je omezovan
a potiebuje ¢as sam pro sebe a své aktivity. Takovych piikladli bychom mohli najit spousty.
Je dilezité byt k vyjadieni téchto potfeb otevieny a pristupny a nasledné se je snazit propojit
tykajicim se podpory potomkl 0sob s dusevnimi poruchami:

»Ochranovat potomky osob s dusSevni poruchou a pristupovat k nim jako k détem
a zaroven osobam, které osobé s duSevnimi obtiZemi mohou poskytnout jistou

a dulezitou formu podpory priméienou véku a schopnostem.*
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= Zaclenovat potomKky do sité podpurnych sluzeb

Ve chvilich, kdy je dité¢ v té¢zké situaci, miize byt odbornik tim, kdo mu ji pomtize
ptekonat, ptipadné jej (resp. jeho rodice) odkaze ke kolegovi s relevantni specializaci (pediatr,
klinicky psycholog, détsky psychiatr, specialni pedagog, socialni pracovnik). Miuze také ve
spolupraci s dalSimi odborniky vytvofit strategii podpory ditéte (plan intervence, postup jejiho
poskytnuti, pribézné kontroly a vyhodnoceni).

V této fazi je tfeba upozornit na dilezitou roli pfedani informaci, kterd v ramci
multidisciplindrni spoluprace ¢asto nedostava takovy prostor, jaky by si zaslouzila. Naptiklad
kratka pisemnd zprava o projevech ditéte, obsahu vySetieni, ¢i realizované praci, kterou zasle
kolegovi, pomtize terapeutickou praci 1épe a rychleji zacilit smérem prospesnym pro dite.

Protoze aktualni sluzby podporujici potomky rodi¢ti s dusevni poruchou nejsou v nasi
zemi pfili§ rozvinuté, mohou odbornici pracovat i na tvorbé novych sluzeb — skupinovych
programl, webovych stranek, informacnich materidli vytvorenych tak, aby jim rozumély
I déti, atd.

= Poradenska a terapeuticka podpora

Odbornik také mize ditéti ukdzat zpusoby, jak se vyrovnédvat s naro€nymi projevy,
které onemocnéni piindSi, jak pracovat semocemi, které se v ditéti odehrdvaji, jak
produktivné travit volny ¢as, odpocinout si od rodinné zatéze a rozvijet své osobni schopnosti
a socialni dovednosti prostfednictvim naptiklad vhodné zajmové Cinnosti.

Dobrym a u déti osvéd¢enym prostiedkem k dosahovani pozitivnich vystupii v téchto
oblastech jsou napiiklad techniky kognitivné behavioralni terapie, protoze nize bude zminéno
pouze naprosté minimum z nich, pfikladame v tabulce 7 seznam literatury, ktera nabizi
rozsahlejsi inspiraci.

Tabulka 7: Seznam vhodné literatury pro terapeutickou praci s ditétem

Inspirace pro terapeutickou praci s ditétem

= Beck, J. S. (2011). Kognitivné behavioralni terapie — Zaklady a néco navic. Praha: Triton.

= Prasko, J., Mozny, P. & Slepecky, M. (2007). Kognitivné behavioralni terapie psychickych
poruch. Praha: Triton.

= Stallard, P. (2005). Think Good, Feel Good : A Cognitive Behavioural Therapy Workbook for
Children and Young People. Wiley-Blackwell.

= Ronen, T. (2000). Psychologicka pomoc détem v nesnazich: kognitivné-behavioralni pfistupy
pti préci s détmi. Praha: Portal.
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Dtlezitou zasadou je, Ze jednorazova podpora sice mize byt uziteCnd, ale
Z dlouhodobého hlediska nikoli plné dostacujici. Pouze pribézny kontakt a monitorovani
zajisti, ze pfi ménlivych projevech dusevni poruchy bude ditéti poskytnuta optimalni a vhodna
péce. Piicemz kontakt s ditétem zdaleka nemusi probihat v rdmci hodinového sezeni, ale tieba
prostiednictvim desetiminutového telefonického hovoru jednou za pravidelny ¢asovy interval.
Dal8imi moznostmi podpory déti, které ziji s rodicem s dusevnim onemocnénim, jsou
neziskové organizace, skupinové programy nebo informace na internetu. Existuji také poutavé
psané knihy piimo pro déti rodich s duSevnim onemocnénim, bohuZzel zatim jen v anglicting.
= Guidebook for Young Carers (Children who provide care) - Mike Raynor, published
by Grosvenor House Publishing Limited
= Can I tell You About...Being a Young Carer? - Jo Aldridge, published by Jessica
Kingsley Publishers

Dalsi moznosti podpory
4. Neziskové organizace

V mnoha zapadnich zemich zacaly vznikat neziskové organizace, jejichz cilem je
dorucovat podporu détem majicim vrodiné ¢lena sduSevni poruchou ¢i jinym
onemocnénim/zdravotnim problémem jako celek — systematicky a nizkoprahove.

Tyto neziskové organizace se zaméiuji na Siteni osvéty, vyzkum, zkvalitiovani praxe,
sdruZovani odborniki, edukaci a trénink pracovniki, shromazd’'ovani a pfedavani relevantnich
sluzeb a kontakti klientiim, pravidelnou komunikaci a pfedavani poznatkd.

Velka tfada téchto organizaci je sdruzena v mezindrodni asociaci pecujicich Euro

Carers (https://www.eurocarers.org/). Ceskym zastupcem v této asociaci je Diakonie

ceskobratrské cirkve evangelické.
Ze zahrani¢nich sdruzeni doporucujeme predevsim:
Young Minds (Velka Britanie; https://www. youngminds.org.uk/)

Carers Australia (Australie; https://www.carersaustralia.com.au/)

V Ceské republice existuje napiiklad prazské sdruzeni Anima o.s., které pomaha
rodindm, ve kterych se objevuje zavislost. Dlouhodobé vedou také dvé détské terapeutické

skupiny a jednu skupinu pro dospivajici (http://www.anima-terapie.cz/sluzby/99-terapie-pro-

deti-a-dospivajici).
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5. Skupinové programy pro potomky rodi¢l s dusevni poruchou

Skupinové programy se typicky zamétfuji na piedani informaci o dusSevni poruse,
emoc¢ni a vrstevnickou podporu a rozvoj vhodnych zvladacich strategii (Orel, Groves
& Shannon, 2003). Hlavnim cilem tedy je posilit a podpofit déti V jejich zdravém vyvoji
a vyrovnani se s obtizemi, které do jejich zivota mlze pfinaset zdravotni obtize €lena jejich
rodiny. Tyto skupiny nejsou primarné pojimany jako terapeutické skupiny, protoze se
zamé&fuji na podporu toho, aby spolu déti sdilely zpiasoby, jak se vyrovnavat s naro¢nymi

podminkami a situacemi.

V Ceské republice jsme nenaSli informace o z&dném skupinovém programu
zaméfenym piimo na déti rodict s dusevnim onemocnénim. V zahrani¢i vSak byla fada téchto
programti realizovana. ProtoZe tyto programy mohou byt zdrojem inspirace, prikladame

odkazy na nékteré z nich v tabulce 8.

Tabulka 8: Informace o skupinovych programech pro déti rodict s dusevnim onemocnénim

Zahrani¢ni skupinové programy pro déti rodi¢li s dusevnim onemocnénim

Fraser, E., & Pakenham, K. I. (2008). Evaluation of a resilience-based intervention
for children of parents with mental illness. Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 42, 1041.

Goodyear, M., Cuff, R., Maybery, D., & Reupert, A. (2009). CHAMPS: A peer
support program for children of parents with a mental illness. Australian e-Journal for the
Advancement of Mental Health, 8(3).

Grant, G., Repper, J., & Nolan, M. (2008). Young people supporting parents with
mental health problems: the experiences of assessment and support. Health and Social Care
in the Community, 16(3), 271-281.

Orel, N. A., Groves, P. A., & Shannon, L. (2003). Positive Connections: A
programme for children who have a parent with a mental illness. Child and Family Social
Work, 8, 113-122.

Pitman, E., & Matthey, S. (2004). The SMILES Program: A group for children with
mentally ill parents or siblings. American Journal of Orthopsychiatry, 74(3), 383-388.

Reupert, A., & Maybery, D. (2007). Families affected by parental mental illness: A
multiperspective account of issues and interventions. American Journal of Orthopsychiatry,
77(3), 362-369.

Riebschleger, J., Tableman, B., Rudder, D., Onaga, E., & Whalen, P. (2009). Early
outcomes of a pilot psychoeducation group intervention for children of a parent with a
psychiatric illness. Psychiatric Rehabilitation Journal, 33(2), 133-141.
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6. Internet

Internet je v dneSni dobé vyznamnym zdrojem informaci a komunikace pro déti
a mladé lidi. Rada odbornych sdruZeni proto vytvaii pod vedenim odbornikil webové stranky
s ovéfenym obsahem specialné pro potomky rodici se zdravotnim znevyhodnénim. Déti
a dospivajici na nich mohou najit diskuzni féra, odkazy na odbornou pomoc, informacéni
letdky a brozury, stranky s podobnou problematikou, odkazy na odborné i populérni clanky
a knihy. Cilem stranek je poskytnout bezpecné prostiedi pro zisk informaci, sdileni zazitki,
podporu a relaxaci. Zajimavosti je, ze existuji 1 pomémé rozsahlé komunity déti rodict
S postizenim na socialnich sitich, naptiklad skupina Young carers na Facebooku.

Zahraniénim  ptikladem  webovych stranek s informacemi je naptiklad:

https://www.banescarerscentre.org.uk/

U nas existuje Internetovy portdl Sance détem, ktery také nabizi mnoZstvi informaci
ohrozenym rodindm. Lze na ném najit i ¢lanky vénujici se détem nemocnych rodict
(konkrétné rodicii s psychdzou, bipolarni poruchou, generalizovanou-tizkostnou poruchou,
OCD, poruchou pifijmu potravy nebo poruchou osobnosti). Piehledné je popséana
charakteristika daného onemocnéni, ¢emu jsou déti v podobné rodiné vystaveny, kratka
kazuistika a né€kolik mélo doporuceni rodi¢im co délat -

https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-

problemy-v-rodine/dite-nemocneho-rodice.shtml
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B. Praktické informace pro rodice a dalSi dospélé

1. Pomlcka pro rodi¢e: Obecné tipy a napady

Prace s ditétem se v idedlnim piipadé poji se spolupraci srodi¢em, nebo jinym

blizkym dospélym. Proto v nésledujici kapitole poskytujeme soupis zakladnich tipti pravé pro

nemocné rodice nebo jejich partnery a blizké (Kulhdnek & Krtickova, 2012).

1)

2)

3)

Podporujte rodi¢e s duSevnimi obtizemi v zapojeni do své 1écby. Lécba pomaha 1épe
zvladat obtize a symptomy onemocnéni, i kdyz je Casto nevyléci plné ¢i trvale. Rodi¢
tak ale dava najevo, ze situace nestagnuje, ale ma né&jaky vyvoj. Formuje to také vlastni
ptistup déti - kdyz se rodi¢ se svym problémem snazi ,,bojovat™ — snazi se své situaci
porozumét, hledd feSeni, neodmitd pomoc zvenci (napiiklad odbornou péci), predava
tak svym détem zkuSenost, ze problémy je tieba feSit a ze ma smysl se snazit. Navstéva
psychiatra, klinického psychologa/psychoterapeuta neni znamkou slabosti, ale naopak
znamenim sily. Ukazkou toho je, ze ¢lovek vi, Ze néco neni v pofadku a nedovede si
S tim poradit sam, ale ma chut’ to fesit 1 za cenu toho, Ze bude otevirat sva bolava mista

a produktivné je s nékym fesit, 1 kdyz z toho miZe mit zpocatku obavy.

r~vr

Bud'te citlivi k partnerovym obtizim. Ptehlizeni a pfechdzeni pocatecnich ptiznakt
nemoci vétSinou nevede k jejich vymizeni, ale naopak zhorSeni. Hor$i pfiznaky se hiie
1é¢i a pravdépodobnost, ze se chronifikuji je vyS8i. Jsou-li projevy nemoci
dlouhodobé/chronické vede to ke stahovani se z pracovniho 1 socidlniho zivota a ziskani
nalepky nemocného/divného. Tyto dopady maji vliv nejen na nemocného samotného,

ale i na celou jeho rodinu.

Pomozte partnerovi, aby se nedostal do socidlni izolace. Projevy nemoci jsou ¢asto siln¢
zatézujici, omezujici bézné fungovani. Navic tyto pfiznaky funguji v bludném kruhu
posilujicim nemoc. Dostane-li se clovék do stavu, kdy mu neni dobte, omezuje socialni

kontakty, pracovni zapojeni, ¢innosti ve volném case, plnéni domdcich povinnosti. Cim

deprese, Uzkost, psychotické
onemocnéni

24

vyitky svédomi, pocit nechut/nemoznost zapojeni se do
neschopnosti, bezcennosti, ... <:| béznych aktivit, mezi kamarady,

rodinu, sniZeni pracovniho vykonu
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Nebojte se opfit o své blizké, dalsi ¢leny rodiny — prarodice a $irsi piibuzenstvo. Jede-li
snimi dit€¢ na vylet, ¢i stravi-li u nich vikend, pfijde na jiné myslenky, uvolni se,
zachova si ,,pocit normalnosti* a vy budete mit prostor pro vlastni oddych. V nekterych
— nadmérné zatézovych — situacich neni ostudou dité svéfit na hlidani na delsi dobu

naptiklad k prarodictim.

Dit¢ neni maly dospély. Nema jesté¢ tak vyvinuté schopnosti mysleni, chybi mu
zkuSenosti, nevi jest¢ pln¢, jak pracovat se svymi emocemi atd. Situaci v doméacim
prostfedi tedy muze vnimat znacné odlisSné, nez vy. Ptfedtim, nez budete toto
hodnotit/soudit ¢i predtim, nez se s nim o danych problémech budete bavit, zkuste se na
chvili zastavit, sednout si a vcitit se do n¢j — do toho, co si mysli, jak se citi, divodl
jeho chovani. To pomiiZze nejen vam, ale v ptipad€, ze se o své pocity a postichy

podé¢lite, i ostatnim blizkym, které o dité pecuji.

Pti rozhovorech s ditétem se mu nebojte opakované vysvétlovat, Ze chovani a prozivani

rodice je zpuisobené nemoci, Ze se nejednd o zamér ¢i schvalnosti.

I kdyz to v nékterych fazich vztahu muze byt naro¢né, snazte se opakované — nejen
v rozhovorech, ale 1 piikladem svého chovani posilovat tctu k nemocnému.
Vyzdvihnéte jeho dobré stranky, dovednosti a schopnosti. Je to partner, kterého jste si
z fady dtvodt vybrali pro svoji zivotni cestu a také dilezity vzor, se kterym se bude

dit¢ v prubehu svého zivota, zejména dospivani, identifikovat.

Vyzdvihujte, jak casto to jen jde, ze duSevni porucha neni jedinou, ani hlavni,
charakteristikou ¢lov€ka. Vyjma toho, Ze je né¢kdo nemocny, je také matka, dcera,
sestra, herec, Svadlena, pravnik, skaut, dobrovolny hasi¢, sbératel znamek,
vysokoskolak atd. Ukazte ditéti, ze 1 pfes nemoc se daji vykonat mimotadné a originalni

véci — tieba na piikladech vyjimecnych autord, statnikd, maliih, védct.

Pomozte ditéti osvobodit se ptipadnych pocitl viny, které si mize davat za stav rodice.
Jakkoli to ndm dospélym muze piijit absurdni, ¢i nesmyslné a nelogické déti mohou
(vlivem nezralého mysleni a nedostatku znalosti) dospivat k zavérim, Ze nemoc svého
rodic¢e zpiisobily svoji neposlusnosti ¢i zlobenim. Krom toho, Ze jsou tato pfesvédceni
v zdsadé mylna, jsou také destruujici pro psychiku a sebepojeti ditéte, které se o nich

Casto boji nahlas hovofit.
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10) Snazte se podporovat rodinné souziti, pozitivni doméci atmosféru a pestrou napln
programu. Ne¢kdy v tom pomaha cilen¢ se zastavit (sami, nebo spolecné s dalSimi ¢leny
rodiny) a vzpomenout si/fict si co pozitivniho jste jako rodina prozili. Kdyz se obcas
cilen¢ zamétime na rekapitulaci toho dobrého, zjistime, ze i v tézkych situacich a
naro¢ném zivote je fada véci, ze kterych se mizeme teSit a které nam dodavaji energii.
Nékdy miize mit ¢lovék pocit, Ze neni nic pékného, na co by si mohl vzpomenout. Casto
to ale byva pouze tim, ze pekné véci povazuje za samoziejmosti (manzelka vstala dfive,
aby muzi a détem pfipravila snidani; manzel se usmal, kdyz veSla do mistnosti),
zamétuje se jen na velké ¢i vyznamné okamziky (opomine tak tfeba, Ze manzelka se
odpoledne stara o déti, aby se mohl divat na fotbal, ¢i ze manzel vyzvedl déti ze Skoly a
zena tak méla o 20 minut vic ¢asu pro sebe), opomiji to, co ho potési jenom trosicku
(dcerka si zpiva ve sprSe; cestou ze Skoly si s ditétem povidd). Piipadné si udalosti
vysvétluje jako Spatné, a nevidi jejich svétlé stranky (dité se fizne a bézi s plaCem za
maminkou. Maminka si hned pomysli "Je to nemehlo, délalo, co nemélo a ted’ je z toho
problém.“ miize si vSak fici také ,JJsem ta prvni, za kym bézi, ke komu ma nejvétsi
davéru, na koho se spoléha.”). Budete-li sméfovat pozornost i pozitivnim smérem, bude

vam to dodavat silu a posili vas to pfi zvladani kazdodennich obtizi.

11) Povzbuzujte ucast zdravych déti v aktivitich mimo domov (krouzky a konicky). Nejsou
to jen rodi¢e, od koho se mohou déti ucit nové véci a ziskavat emoéni zasyceni. Uast v
krouzku jim pomize udrzet si pocit ,,normalnosti a ziskaji také moznost relaxace mimo

domov.

12) Predavejte svym détem, pfimefene jejich véku a schopnostem, informace o potizich

rodice, jejich pfic¢in€, progndze dalSiho vyvoje a naucte je rozpozndvat odchylky od

bézného stavu.

13) Ucte déti, ze za své zdravi jsou zodpovédné do velké miry ony samy, ucte je zdravému
zivotnimu stylu, vhodnym zpiisoblim zvladani problémii. Pokud je to tieba, poucte je ve
vhodnou dobu i mozné genetické zatéZi a zvySeném riziku vzniku onemocnéni pfi

uzivani psychotropnich latek a alkoholu.



2. Pomlcka pro rodice: Jak se vyporadat s limitaci rodinnych aktivit

I ptesto, ze dusevni porucha pfinasi do zivota fadu nesnazi, je tfeba snazit se, aby rodinny
zivot — prace, Skola, krouzky, volny cas, Sel co nejplynuleji i nadéle. Zde jsou nckteré napady

a postiehy, které vam v tom mohou pomoci (Havelka & Bartosova, 2019):

1) Udrzujte denni plan tak rutinni, jak jen to je mozné (pravidelné vstavani, hygiena, Casy
vecefe, uceni, usindni, atd.). Pravidelnost pomtize ptedejit neocekdvanym udélostem,
déti 1 vy se vni budete citit jistéjsi, budete mit vice prostoru pro nové véci. Jako
pomticku muzete uzit kalendaf, nasténku s harmonogramem (slovnim, obrazkovym),
papir pravidelnych ukolt na lednici, atd. Grafické zndzornéni je vzdy lepsi (co je pséano,
to je dano) - vice motivuje, nuti k vét§Simu pfemysleni pfi tvorbé denniho planu. Pojméte
to jako zédbavnou rodinnou aktivitu, kdy kazdy ¢len domdacnosti né¢im ptispéje.

2) Rozpoznejte, které Casy a udalosti jsou pro ¢lena s onemocnénim specialné citlivé ¢i
naro¢né a naplanujte minimalizaci negativnich efektt v téchto chvilich (naptiklad pokud
rodi¢ s poruchou travi v koupelné kazdé rano dvé hodiny, zafid'te, aby se do ni dité
dostalo vzdy jako prvni).

3) Snazte se do vaSich plant zatazovat co nejvice rodinnych aktivit. Najdéte si rodinné
aktivity, které si mohou uzit vSichni (plavani, piknik, prochazka lesem, atd.).

4) V ramci aktivit, kterych rodi¢ s onemocnénim neni schopen se ucastnit, se nebojte Fici si
0 pomoc V roding, u pfatel, nebo v pomdhajicich organizacich.

5) Chyba, kterou rodice Casto délaji je, Ze se snazi, aby se narocnych udalosti za kazdou
cenu ucastnila celd rodina, a kdyZ to nejde, tak je zcela zavrhnou. Pokud se rodi¢
s dusevni poruchou nebude schopen tcastnit nékterych aktivit, pfijméte to. S ditétem
vyrazejte aktivné za sportem, kulturou, do ptirody, péstujte zazitky.

6) Povzbuzujte Gcast zdravych déti v aktivitach mimo domov (krouzky a koni¢ky). Nejsou
to jen rodice, od koho se mohou déti ucit nové véci a ziskadvat emocni zasyceni.

7) Bud'te otevieni k navstévam ostatnich déti u vas doma.
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3. Pomucka pro rodice: Jak snizit miru stresu v domacim prostredi?

1) Pravidelny rezim: Dobrym bojovnikem proti stresu je pravidelny rezim. Ne vzdy to je
jednoduché, ale zachovani bézného a predvidatelného rytmu se vSednimi dennimi
ritualy (napsani ukollu pfi pfichodu ze skoly, spole¢na vecete, koupani pred spanim,

atd.) déla détem dobie a do domécnosti piinasi pocit jistoty, predvidatelnosti a bezpeci.

2) Pochvala a vyzdvizeni pozitiv: Jako rodi¢e mame fadu starosti a povinnosti a jen
omezené mnozstvi ¢asu a pozornosti. Pfitom jsme evolu¢né stvotreni k tomu zaméefovat
se na problémy a kritické okamziky (rvacky, tahanice, odmitani psani tkolu, neutfené
nadobi, atd.), mlize se nam stat, ze stravime vétSinu Casu s détmi fesenim krizi, hadkami
a rozbroji. I kdyz je to v kazdodennim rezimu tézké, doporucujeme vyclenit si Cast
pozornosti a ¢asu na pozitivni véci (ptijemny klid, uklizeny pokojicek, ustlanou postel)
a nahlas o nich mluvit, vyjadfovat détem néklonnost, chvalit je. Pravé to vnasi do
domacnosti pohodu, klid a déti pozitivné motivuje k vhodnému chovéani. Nékdy nam
také pomuize podivat se na véc s nadhledem, ziskat od ni odstup (napiiklad si fici: Jak se
budu citit za pét let, az na to budu vzpominat s kamaradkou u vina?). Pokud opravdu
nejde o zivot, zdravy vyvoj déti, nebo se ned€je néco, co je v silném kontrastu s vaSimi

hodnotami, Ize to Casto pfejit s mavnutim rukou, nebo tsmévem.

3) Pokladat otazky s plnou pozornosti: Castym nestastnym koloto¢em (ktery se objevuje
i v rodinach, kde jsou vSichni ,,zdravi“) a rodinnou pohodu p#ili§ nepodporuje, je
okamzik, kdy rodi¢ v casovém tlaku mezi dvéma cinnostmi rychle polozi otazku
(naptiklad ,,Jak bylo ve §kole?*), na kterou dité rychle odpovi (,,Dobfe.*) a obé strany se
nespokojené rozejdou svou cestou. Tento zptisob komunikace nas vlastné piipravuje
0 moznost navazat hlubSi pozornou konverzaci o ¢emkoli a spiSe dit¢ od dalSich
rozhovorit odrazuje. Pokud ocekavate od ditéte odpovéd, je tfeba si vyhradit cas,
posadit se tak, abyste na sebe dobie vid¢li, natocit se k ditéti celym télem, navazat ocni
kontakt a pak teprve zacit se zajmem klast prvni otazky a doptavat se (nemyslime tim

ted’ rozhovor, ktery by byl jako vyslech, ale probuzeni opravdové zvédavosti a zajmu

0 to, co se nasemu ditéti dnes délo).



4. Pomucka pro rodice: Jak predat détem informace

Rodi¢e cCasto prozivaji obavy, kdyz maji se svymi détmi hovofit o postizeni ¢i
onemocnéni jiného ¢lena rodiny — Co vsechno mam vict? Co kdyz toho reknu moc? Zvladnu o
tom mluvit? Co kdyz se rozplacu? Pochopi to vitbec?. Neexistuje zadny presny navod, jak
s vaSim ditétem mluvit, kazdé dité je jedinecné, proziva situace po svém a reaguje jinak. Co
ale plati u vSech déti je, ze pouze védomosti a porozuméni vedou k pochopeni (;, Najednou mi

chovani mamky dava smysl, vim, Ze to nemysli zle a uz se ho tolik nebojim. *).
Tipy atriky ©

1) Abyste mohli détem informace adekvatné predat, je dulezité¢, abyste méli dostatek
znalosti sami. Nebojte se zeptat odbornikli, dochazet na podplirné ¢i svépomocné
skupiny, ¢ist odbornou literaturu. Bud’te k podavanym informacim opatrni a pokousejte si

je co nejvice ovérit.
2) Vytvotte si s ditétem klidny a bezpeény prostor, ve kterém vas nikdo nebude rusit.

3) Nebojte se s détmi o problémech Vas/ Vaseho partnera mluvit od raného véku. Podavejte
jim informace jednoduse a jasné. Komplikovangjsi vysvétleni déti nemuseji spravné
pochopit a mohou si tak nevédomé vytvofit mylné predstavy. Zvazte, jaky druh informaci
je vhodny pro jejich vék. Klicové informace miizete opakovat Castéji a tieba i riznymi
zpusoby. Nebudete-li znat odpovéd’, nevadi, jednoduse se s ditétem domluvte, ze se ji

pokusite najit.

4) Informace podavejte s ohledem na vék a schopnosti ditéte. U mladSich déti nemusite
onemocnéni pojmenovavat diagnézou, dilezité bude vysvétleni projevli poruchy. Klidné
jen popiste konkrétni chovani, ve kterém mize byt nékdy rodi¢ odlisny od ostatnich
ajeho odivodnéni. Tim se problémy rodi¢e stanou pro dit€ pochopitelnéjsi
a srozumitelngjsi. (,,Tatinek ma tak velky strach chodit ven, ze se mu predtim vzdycky
Spatn¢ dycha. Boji se, Ze by se mu néco stalo. Chodi ale k panu doktorovi a uci se, jak se
tolik nebat). U starSich déti, uz mizete postupné zacit informace predavat 1 na zéklade
diagnostickych kritérii spojenych s popisem pfi¢in (biologickych, psychologickych,
socidlnich), prognézou do budoucnosti, atd. Vyklad mizete také podpofit poskytnutim

¢lanku, kapitoly, nebo knihy pojednavajici o tématu.

5) Pracujte s détmi na tom, ze druzi nemuseji obtize Vas/Vaseho partnera pochopit. Pomozte

jim pfipravit si vysvétleni a odpovédi, které by mohly druhym nabidnout.
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6) Je prirozené, Ze déti premysleji nad budoucimi moznostmi a omezenimi, které¢ jim
onemocnéni ¢lena jejich rodiny muze pfinést. Povidejte si s nimi o rodinnych

zalezitostech a budoucnosti rodiny (pfimétené jejich véku).

7) Nesoustied’te se pouze na negativni projevy onemocnéni, ale hovoite spolu i o silnych
strankéch rodice.

8) Vyjma povidani si o projevech poruchy rodi¢e je vhodné povidat si i o jinakosti
a riznorodosti lidi obecné. Posili to tak celkovou toleranci a citlivost ditéte. Miizete spolu
hovofit o tom, Ze na svété existuji lidé rtizné barvy pleti, rizného vzrustu, télesné
konstituce ¢i nébozenského vyznani a nikdo znich neni primarné lepsi, nebo horsi.
Zamyslejte se spolu nad tim, jak by to na svété vypadalo, kdybychom byli vSichni stejni.
Nésledné miizete mluvit o lidech sriznymi hendikepy — slabozrakych/nevidomych,
nedoslychavych/neslySicich, télesné postizenych, ¢i s jinym postizenim. Hovoite o tom,
Cco jim pomaha jejich obtize pfekonat — bila hil, naslouchadla, berle, vozicek, ale i druzi

lidé — svymi postoji, pfistupy, podporou, piijetim mezi sebe, atd.

9) Podporujte dit¢ v tom, aby se nebalo kdykoli na cokoli zeptat. Piedejdete tak
nedorozuménim a obtiZzim, vychdzejicim z nepochopeni, ¢i toho, ze dité si bude projevy

a obtize rodice vysvétlovat svym, stale jeSté détsky naivnim zpisobem.

10) Odpovidejte détem upiimné a oteviené. Nezapominejte, ze piedavani znalosti, neni

jednordzova zélezitost, ale dlouhodoby proces — opakovani je matka moudrosti.:)
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5. Pomlcka pro rodice: Jak pomoci ditéti vyporadat se s nevhodnymi

reakcemi okoli?

Pokud ma ¢len rodiny projevy Vv chovani, které se vyraznéji odliSuji od normy, da se
piedpokladat, ze se setkavate s riznymi reakcemi okoli, které mohou variovat od posméchu
nebo odporu pres piehnané projevovanou litost az po vyhybani se. Nabizime vam bufi¢skou
myslenku. Tyto reakce v zdsad¢ nefikaji nic o vas ani o ¢lenu vsi rodiny. Vypovidaji spise
0 nejistoté, strachu, nebo neznalosti nékterych lidi kolem vas. Nize piikladame par napada

a ndvrha, které pomohou témto obtizim alespon ¢aste¢né predejit
Tipy a triky ©

1) Nebojte se obratit na tiidniho ucitele a Skolniho psychologa, kteti spole¢né détem
vysvétli lidskou rGznorodost (kazdy jsme jiny a je to uzitecné), pripadné¢ dodaji
informace o poruse atd.

2) Pro déti je vétsinou prospé&s$né, kdyz ma Skola informace o naro¢nych obdobich, které
doma mohou nastat a ovlivnit chovani a Skolni vykon vaSeho ditéte. SnazZte se tedy
udrzovat blizky kontakt s tfidnim ucitelem vaSeho ditéte a pfipadné i dal$imi ¢leny
pedagogického sboru.

3) Nacvicte s ditétem, jak problematické situace zvladat. Muzete o tom spolecné hovofit,
¢1 to pojmout hrav§jSim zpilisobem — zahrat si scénky, psat si divadelni scénéfe.
Vsechny tyto techniky pomohou ziskat odstup a pfipravit dit€ na narocné situace,

kterym muze byt vystaveno.

4) Naucte dité nepfijemnou situaci vnimat jako moznost k ristu — naudi se, jak v zivoté
celit hloupym piipominkam, reagovat v nepiijemnych situacich. Je to vlastn¢ takovy

trénink na zivot — té€Zko na cvicisti, lehko na bojisti...
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6. Pomtcka pro rodice: Jak pracovat s emocemi

Je jasné, ze dit¢ bude mit celou fadu prozitkii spojenych s rodinnou situaci a je
dilezit¢ pomoci mu pochopit, ze vSechny tyto pocity jsou pfirozené¢ a utikat pfed nimi
nepomaha. Samy o sob¢ totiz pocity nejsou dobré, ani Spatné. To, co je déla dobrymi, nebo
Spatnymi je to, jak se k nim postavi, jak s nimi bude pracovat a jak se na jejich zédklad¢ bude

chovat.

1) Dit¢ se potiebuje naulit svoje pocity rozpoznat, pojmenovat a vyjadfit je
prostfednictvim sdileni — napft. s rodi¢em. Diky sdileni se je také nauci chapat, rozumét
jim a zpracovavat je. Hlavni osobou, ktera muize z ditéte bolestné pocity snimat
a poméhat mu zpracovat je, je prave rodi€¢. Ne vzdy je ale jednoduché zjistit, jak na to.
Jako dobrou moznost vnimame prostudovani literatury o emocich - doporucujeme
naptiklad knihu ,,Déti a emoce” (Vojtéch Cerny a Katefina Grofova), & knizky
,Emusaci -Ferda a jeho mouchy“ a , EmusSaci - Ferda vtom zase lita“ (Dostalova
Michaela, Jan¢iova Sylvia, VIckova Helena). Jednotlivé kapitoly je dobré si nejprve
prostudovat a az poté je probrat s ditétem — pomiize to ptizptsobit rozhovor konkrétni
situaci.

2) Prozivani emoci a nasledné chovani jsou dvé odlisné véci, které mame chybnou
tendenci automaticky slucovat (nastvany clovék bouchd do véci; smutny cloveék place;
atd.). Dvojnésob to plati u déti, které jest€¢ nemaji tolik mechanismi k jejich ovladnuti
a pocity odziji okamzitym jednanim. Pro dité je uzitecné slySet, Ze niCeni véci ¢i hrubé
chovani neni spravné, ovSem to, ze ma vztek (pocit), je v dané situaci naprosto
pfirozena a normalni emoce. Dité tak pochopi, Ze opravnénou emoci zpracovalo
Spatnym zptisobem. P{isté se danou emoci nebude pokouset potlacit, ¢i se kvili ni citit
Spatn¢, ale bude volit jiné zptsoby jejiho zpracovani (napf.: odejde do pokojicku, kde se

vykftici do polstate a pak zajde za maminkou, se kterou to v klidu vyfesi).
Je velmi dulezité, aby si déti uvédomovaly, Ze:

,,Emoce samy o sobé nejsou dobre, nebo Spatné. To, co je dela dobrymi, nebo Spatnymi,

je nase chovani. “

K procvi€eni je mozno pouzit nasledujici bubliny:
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Tabulka 9: Formulaf k procvi¢eni odliSeni emoci a chovani

Situace
Co se déje

Chovani
Co déldm ja

Emoce
Co citim

stahuje rolety za

nezameéfrili.

Podrazdéné se
ho ptam, co to
dél3, a ze ja

potfebuju svétlo
na ukoly!

Tata chodi po byté a

bilého dne, aby ho

Pro pokrocilejsi pochopeni procesii odehravajicich se v ditéti je mozné pifidat i zaznam
svych myslenek, ptipadné alternativni zptisoby chovani
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Tabulka 10: Z4aznam situaci

. - Myslenk Emoce Chovani jinak
Situace Chovani ysienky » /antjin
\. Vis s Co se mi honi Co citim Co m0zu udélat
Co se déje Co délam j3 Yov. v
hlavou pristé
,,Je hrozna,
. . ztrapnuje mé Nadechnout se a
Mama Sl o
N y s tady! vydechnout,
Vv obchodé€ zatne | Za¢nu na ni kiicet, . . o
, . 17 ,.-Ostatni si budou zklidnit se, fict si,
ohmatévat prso, je co to zase déla, Stud

presvédcena, Ze si
nasla bulku
rakoviny

vzdyt’ jsme
V obchodé!

myslet, Ze je
divna“
,,Ostatni si budou
myslet, Ze jsem
stejny jako ona“

Vztek na mamu

zZe to je zase ta jeji
nemoc. Pak ji

chytim za ruku a
odvedu pry¢.
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7. PomUcka pro rodi€e: traveni volného ¢asu a skola

Pfitomnost onemocnéni v rodiné¢ zakonité zmeéni rozlozeni Casu, ktery mulzeme
vénovat ditéti a to Casto ve smyslu, Ze jej ubere. Zdravy rodi¢ musi zlstavat v praci déle,
obstarat vice Cinnosti okolo domécnosti, vénovat se podpote rodice s potizemi. To vse je
potfebné a nenahraditelné a Casteén¢ to ospravedlnuje fakt, ze détem v daném obdobi
nemuzeme veénovat tolik pozornosti. Déti vSak naSi pozornost potiebuji 1 proto, aby se citily
milované, chapané a respektované. Pokud tyto pocity nezazivaji, dostavaji se do vnitiniho
napéti, které se navenek muze projevovat problémovym chovanim, ¢i stahovanim se do sebe.
Proto je diilezité vyhradit si pro dité Cas, ktery budete mit jen pro sebe a délat spolu véci, které
vas bavi. Miize se jednat o chvilku pfed usindnim, vychdzku na zmrzlinu jednou tydné,
navstévu kina jednou mésicné, atd. Obcas mlZete 1 samotné dité nechat vybrat, co by si pfalo
délat ¢i zazit. Vyuzit mizete pomoci rodiny, socialnich pracovnikd atd. (Havelka

& Bartosova, 2020)

Tipy a triky: ©

1) Pozornost ditéti nemusime vénovat jenom tim, Ze s nim travime cas (ktery nékdy
skute¢né nemame), ale 1 tim, Ze si v§Simame toho, v ¢em je Sikovné, dobré¢ a fikame to
nahlas - nejen jemu, ale i druhému rodiéi, blizkym, sousediim, atd.

2) Davejte svym détem opakované najevo, Ze je mate radi. Dochazejte na jejich aktivity
a vystoupeni, kdykoli budete moci. Zajimejte se o jejich kazdodenni Zivot.

3) Pokud nestihate, nemate Cas ve chvili, kdy je dit¢ doma, napiste mu mily vzkaz,
schovejte mu ho do tasky, dejte mu ho se svacinou do skoly.

4) Ucte déti, aby si samy dovedly zdravym zptsobem fici o pozornost — naptiklad za vami
ptijit a fici: ,,Potfebuji pochovat a pomazlit.“ ,Mohla bys mi prosim dnes 15 minut
pomoci s domacim ukolem?* ,,Potiebuji se s Tebou poradit.*

5) Zapojujte (umern¢ jejich schopnostem) do domacich praci a za vykonanou praci
podékujte.

7) Vytvoite si pravidelnou chvilku, alespon jednou tydné, kdy budete vénovat ¢as pouze
ditéti, kde budete spolecn¢ odpocivat, dé€lat pfijemnou aktivitu prosté si uzivat cas.
Muzete vyuzit sluzby nabizejici odlehcovaci péci, nebo se vystiidat s druhym rodicem

8) Podporujte déti v Cinnostech, krouzcich a zajmech, které mohou délat samy, se
Sirsi rodinou €i prateli, nezavisle na zbytku primarni rodiny. To jim pomutze udrzet si

pocit ,,normalnosti* a ziskaji také moznost relaxace mimo domov.
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9) Je-li to mozné, je pro dit¢ dobré mit vlastni pokoj, nebo koutek, ve kterém ma svij
prostor a soukromi.

10) De¢lejte spole¢né aktivity, které vam piijemnym zplsobem pomahaji zvladat stres
a napéti.

11) Pokuste se najit rodinné aktivity, které si budou moci uzit vSichni ¢lenové rodiny
(plavéni, piknik).

12) Dit¢ neni maly dosp€ly — neni jesté tak vyvinuté, aby chapalo véci stejné jako dospély,
nema tolik zivotnich zkuSenosti, které by mu pomohly situaci zpracovat. Nemuze samo
od sebe vyuzivat stejného mnozstvi moznosti a podpory, jako dospély (je zavislé na
rodi¢i). Neni tedy jesté plné ptipravené k tomu, aby zastavalo funkce, role, postoje
a ndzory dospé€lého a na zatézové situace reagovalo stejné dobfe, jako to umi jeho rodic.
Aby vyrostlo ve zdravého dospélého, potiebuje, abychom tato jeho specifika méli
neustale na paméti a fidili se jimi pfi jeho vychove.

13) Davejte détem opakované najevo, Ze si jejich pomoci vazite a ze to, co délaji je
,havic®. Neni to jejich povinnost.
formuje vyvoj ditéte. Proto je dobré, aby ucitelé znali a chapali poteby ditéte, které
mohou byt Casto siln¢ ovlivnény pfitomnosti ¢lena s onemocnénim ¢i postizenim
v roding. V nékterych ptipadech je velmi vhodné informovat vyucujiciho o tom, Ze ve
vasi rodiné¢ mate Clena se specifickymi obtiZzemi, a Ze v n€kterych fazich dochazky
vaseho ditéte do Skoly se u n¢j mohou objevit obtize (zvySend unava, zhorSena
koncentrace, socidlni izolace, dobirdni ¢i provokovani ze strany ostatnich dé¢ti, obtize
s domacimi tkoly, atd). Plati zde jednoduché pravidlo, Ze problémy, o kterych vime, se

daji fesit.
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8. Pomlcka pro rodice: Jak pomoci ditéti zvldadnout hospitalizaci rodice

1) Pfi akutnim zhorSeni stavu je tieba jednat rychle a velkou pomoci je, pokud existuje
moznost, aby dit¢ stravilo chvili u babicky nebo nc¢koho blizkého nez se situace
stabilizuje. Pokud uz onemocnéni zname a vime, ze se stav mize zhorSovat, je dobré
mit uz dopiedu pfipraveny krizovy plan — co bude s détmi, pokud budou chvili u
piibuznych, jak je zajistit, aby m¢li vSe, co s sebou potiebuji atd. Byt domluveni, kdo
ditéti vSe poctivé a pravdivé vysvétli a zodpovi mu jeho otazky. Krizovy plan je
nejenom pro nemocného rodice, ale také pro dité (kdo nakoupi, kdo podepise ukoly
apod). S dité¢tem bychom méli véas prochazet situace, které mohou nastat a dit¢ by
znejiStovaly. Tak napiiklad b&hem hospitalizace, bude s rodi¢em v telefonickém
kontaktu, nakresli mu obrdzek, pozd¢ji ho navstivi apod. Timto zplisobem posilujeme

dit¢ tak, aby mélo co mozna nejvetsi pocit kontroly nad situaci.

2) V ptipadé, ze se jedna o planovany nastup k hospitalizaci je tfeba o tom s ditétem zavcas
mluvit. Je vhodné o tom mluvit stejné, jako kdyby Sel rodi¢ tieba k operaci slepého
stteva nebo maminka do porodnice. Psychiatrické onemocnéni je stejné jakékoli jiné,
neni potieba kvuli tomu néco tajit. Je vhodné na hospitalizaci dité pfipravit, vysvétlit
mu, co se bude s nemocnym rodi¢em dit, Ze se jde 1é¢it, kdo se bude ditéti po dobu
hospitalizace rodi¢e vénovat, Ze se pro néj nic vramci jeho (Skolnich) povinnosti
nemeéni, vysveétlit mu rezim navstév (pokud je to mozné) a hlavné nechat prostor na jeho
otazky a poctivé mu vSechny zodpovédét. Hospitalizace nemusi byt strasak, pokud z ni

strasaka délat nebudeme.

3) Velkou vyhodou pro dité je, jak uz bylo zminé€no vySe, pokud ma dit¢ o onemocnéni
rodi¢e dostatek informaci. Proto, pokud to stav rodie a psychiatrickd nemocnice
umoziuje, neni na Skodu navstivit nemocnici, aby dit€ vidélo, kde rodic¢ je, jak se tam
ma, co déla, jaky ma program. Najednou bude mit poctivé redlné informace a nebude si

V hlavé¢ tvofit vSelijaké fantazijni (mnohdy katastrofické) domnénky.

4) Jakmile je onemocnéni stabilizované, je tieba zacit s obnovou vztahové vazby mezi
rodi¢em a ditétem, coz je dulezité piedevsim u chronickych onemocnéni. Kazda rodina
ma ve svém repertoaru n¢jakou oblibenou ¢innost, kterou mize délat spole¢né. Nemusi
se jednat o velké zazitky. Obnovujici pro vztah mize byt napt. sledovani rodinného
filmu, spole¢né vateni nebo prochézka na hiisté. Je tfteba povzbuzovat rodice, aby se

naladil co mozna nejvice na potieby ditéte. Doporuceni pro obnovu vztahu plati pro



vSechny rodiCe stejné. LéCivé je navazani ocniho kontaktu, bézny kazdodenni dotek
(podrbani na zadech, hlazeni, masaz dlané, chodidla nebo zad), napodobovani projevi
ditéte ve slovnim vyjadfovéni, vyrazu obli¢eje a v poloze téla. Spolecnd hra je také
mocnym nastrojem, jak se zaméfit jeden na druhého. Rodi¢ by mél poskytnout ¢as na
spolecné hrani alespon piil hodiny tydné, kdy dovoli ditéti, aby se ujalo vedeni! Tato

doba je dobou exkluzivni, jen pro dité a rodice.

Stastny rodic¢ = $tastné dité

aneb par poslednich tipl

Jako pro rodi¢e a zaroven pecujicitho pro vds muize byt ndro¢né vybalancovat vase
vlastni potieby s potiebami osoby, o kterou pecujete, potiebami vasi rodiny jako celku
a s potfebami vaSich déti. Abyste byli schopni pecovat kvalitné o vaSe déti, je tfeba nejdiive

kvalitn¢ opecCovat sebe samého.

vvvvvv

(volny cas, konicky, zajmy) vibec dbat. Spokojenost déti je izce propojend se spokojenosti
rodict. Bude-li rodi¢ odpocaty a spokojeny, dokaze o své déti 1épe peCovat, bude jim vénovat
vice pozornosti, vice si s nimi povidat a hrat. Problematické situace se tim padem budou
objevovat ménég Casto, a pokud se objevi, bude mit vice sil je efektivné fesit. Navic déti se
svému chovani nej¢astéji uci ndpodobou od nas. Neklad’te na sebe piehnané naroky. Udé&lejte
si ¢as jen pro sebe. Budte k sobé laskavi. Nechte si prostor pro véci, které mate radi.
Vyuzivejte nabidnuté pomoci ¢i odlehcujici péci, kdyz citite, Ze to potiebujete. Udrzujte

a pecujte o vztahy s ptateli a rodinou.
Pro rodice bez zdravotnich potizi

1) PecCujte o sebe — jezte spravné (pravidelné, vyzivové hodnotné, chutné, v Kklidu,
S potéSenim), cviéte (chod’te na vychazky, do cvi€eni, posilovny, na jogu, zaplavat si,
projet se na kole) a relaxujte (vénovani se konic¢ku, ¢teni knihy, poslech hudby, lusténi
ktizovky, relaxacni cviceni, atd.). Vyvazené stravovani, pravidelné cviceni uvoliujici
svalové napéti a pravidelné kratké chvile odpocinku zlepsi psychické fungovani
a naladu.

2) Pecujte o sva pratelstvi, zajdéte si s lidmi, které mate radi na kavu ¢i na vino. Vyjma

zmény myslenek vam setkdni s pfitelem nabidne moznost vyslechnout a byt vyslechnut,
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3)

inspirovat se, vybocit ze zabéhlych témat, inspirovat se, odpocCinout si od vSednich
starosti, ziskat a poskytnout oporu.

Najdéte si kazdy pravideln€ ¢as pro sebe samého. Nenut'te se do aktivit. Délejte to, co
vam dava energii. Pokud si ted’ zrovna nemuzete nic, co by vas bavilo a energizovalo

vybavit, vzpomeiite si, co jste d¢lal/a diiv a vyzkouSejte to jako experiment.
Pro rodice se zdravotnimi potizemi

Nanestésti neexistuje univerzalni recept, ktery by fungoval na vSechny obtize, nize

vSak uvadime nékolik tipt, které uvedli samotni rodice se zdravotnimi potizemi jako ucinné

na nekteré z jejich obtizi, v nékterych z fazi jejich zivota:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Pohovoite si s nékym — svéite se nékomu z rodiny, pfiteli, najdéte si podptirnou skupinu

Podnécujte pozitivni mysleni — zkuste se nékdy zasmat sami sobé a bud’te vdécny i za

malé véci
Pamatujte si, Ze kazda bolest jednou piejde a bude Iépe

Délejte néco, co Vam pomaha citit se 1épe — podivejte se na film, piecte knihu, dejte si

horkou sprchu — dopfejte si to, at’ je to sebemensi véc

Ocertiujte své blizké za to, co na nich mate radi

Hovofte o svych pocitech a povzbuzujte své blizké, aby o nich hovotili také

Snazte se pochopit a pfemyslejte nad tim, jak Vase onemocnéni miiZze ovlivnit VaSe déti
Rutina a struktura jsou velmi dilezité

Podporujte své déti, aby vyuzivali moznosti podpory a ucastnili se aktivit, kterych se

ucastni jejich vrstevnici

10) Zjistéte si co nejvic informaci 0 Vasi poruse a progn6ze

11) Nebojte se kontaktovat zafizeni, ktera Vam pomohou

12) Nedovolte, aby se Vas zivot tocil okolo Vasi nemaoci

13) Mate-li obdobi, kdy se citite 1épe, planujte svoji budoucnost okolo téchto obdobi

48



Batoh s pomUckami pro déti

Ackoli je tato prirucka urCena zejména odbornikim a rodicim s dusevnim
onemocnénim nebo dalSim dospélym, piinaSime zavérem alespon nékolik napadii pro déti
samotné. Tykaji se toho, jak se uvolnit, zklidnit nékdy v narocné situaci, jak se odreagovat
a nemuset neustale myslet na nemocného rodi¢e nebo obtiznou situaci doma. (Cerpano z:

Looking after yourself, 2020)

Tipy a triky ©

1) CitiS, Ze toho mas nad hlavu? Je to normaini.

Nejhorsi je uvetit, ze jsi v dané chvili na vS§echno sam. Ze jsi sam proti okolnimu svétu.

Neékdy mas pocit, ze musis byt vzdycky nad véci. Ale je dovoleno se citit nékdy mizerné.
2) Pamatuj, Ze jsou kolem ostatni, na které se m{ze$ obratit.

Na svété nejsi sam, jen Ty a rodi¢ s onemocnénim, neboj se pozadat o pomoc nebo si jen
s nékym promluvit — s druhym rodi¢em, ptibuznym, kamaradem, ucitelem, trenérem... Navic

muze pomoci i myslenka, ze existuji déti v podobné situaci, jako jsi ty. Neni to mozné?
3) Ty jsi dalezity!

Zaslouzis si zit zdravy a Stastny zivot a nemusis se citit vinen pokazdé, kdyz mas cas sdm pro

sebe a sveé konicky.
4) Zkus si vyhradit ¢as jen sam pro sebe

Ne&kdy se mize zdat, ze si svoje konicky a zajmy nezaslouZime nebo na n€ neméame ¢as. Opak

je ale pravdou. Kdyz se vy€erpam j4, jak se potom muzu starat o druhé??
5) Zjisti, u ¢eho si nejvic odpocines

., Hraju si se svymi dvéma psy. Jsou nejlepsi rozpoustéci stresu. Nemohla bych bez nich byt. “

¢

., Nedavno jsem dostal Xbox, hrajeme s kamarady, vidycky je to velka zabava.
., Radd ctu fantasy knizky. Vzdycky mé to vtahne, je to uplné jiny svet. Na chvili tak zapomenu

na svet kolem sebe.

,Jdu ven s kamarady, je to prileZitost vydechnout a mluvit s nékym dalsim
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6) Denik nalady

Denik nalady Ti pomiize zaznamenavat, jak se citi§ a pro¢. A nebo si do né¢j miize psat jenom

zazitky a udalosti dne. Psat mtizes, jak Casto chces a potiebujes. S ¢im Ti denik mize pomoct?

* Vypises$ svoje pocity
Moci se svérit papiru, ktery unese vSechno, a napsat jak se citis, je skvéla cesta, jak
se uvolnit

* Naudis se, které situace T¢€ roz¢iluji nebo rozesmutiuji
Kdyz bude$ psat pravideln€, ¢asem v situacich, které t¢ naStvou nebo zamrzi,
najde§ vzorec a naucis se svoje emoce 1épe chéapat

* Piipomenes si, na co miiZe§ byt pySny/a
Zkus si napsat kazdy den jednu véc, za kterou jsi rad/a, ktera T¢ potcsila, co se Ti
povedlo a jak ses pfitom citil/a. Mizou to byt Gplné drobnosti, tieba jak rdno vonél
vzduch, nebo jak T¢€ odpoledne ptivital Tvij pes, vSechno se pocita.

= Zaznamenas si nové véci, které vyzkousSis
Pokazdé, kdyz zkusi§ né&jakou situaci feSit trosku jinak nez obvykle, mizes si
napsat, jak jsi se citil/a pfed a po udélosti a vysledujes$ tak, jestli tento zplisob

pomohl nebo ne.

Vice informaci k deniku nalady najdeS zde: https://www.childline.org.uk/toolbox/mood-

journal/#moodjournal

7) Z6na klidu (calm zone)

Existuje spousta aktivit, cviceni, relaxa¢nich nebo dechovych technik, které Ti pomohou se
zklidnit a uvolnit, kdyz jsi roz€ileny/a nebo unaveny/a, kdyz je toho na Tebe moc. Kazdému
vyhovuje néco jiného, je dlilezité najit to, co bude sedét praveé Tobé. Je jedno, jestli to bude
relaxace, béh, cviceni jogy nebo jen sedét zachumlany/a do deky. Zkus si najit aktivitu, pii

které se budes citit dobre.

Pokud by T¢ nic nenapadalo, existuji stranky (v anglictin€), kde najdes navod na zklidiujici
aktivity, rizné videa, jogu, nacvik zklidiiujiciho dychani, kreativni aktivity nebo muze§ hrat

hry — https://www.childline.org.uk/toolbox/calm-zone/
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At uz si vyberes jakykoli zptsob zvladani naro¢nych situaci, nezapominej, ze je normalni mit
n¢kdy vseho az nad hlavu a ze nemusis zvladat vSechno sam/a. Pokud potiebujes, neboj se

0 sv¢ situaci mluvit s nékym, komu divéiujes.
V4 v
Zaver

Ptirucka, kterou drzite v rukou, méla za cil poukdzat na pomérné velkou skupinu déti,
které¢ ziji srodiCem se zdvaznym duSevnim onemocnénim. Nabidla ivod do teorie tohoto
tématu a poskytla zakladni podnéty pro odborniky a rodice, jak stouto skupinou déti
pracovat. Pokud by vSak pfinesla alespont uvédoméni, ze nékteré deti se doma musi potykat
S projevy psychického onemocnéni rodice, byl by cil naplnén. A pokud bychom my jako
odbornici na to v nasich ambulancich/skolach/nemocnicich/sluzbach mysleli a nebali se toto
téma s nemocnym pacientem nebo jeho pfibuznym oteviit, mozna bychom udélali nékdy vic

podpiirné nebo terapeutické prace nez si myslime. Drzim ndm vSem pé&sti.

13

.1 z kameni, které ti nekdo nahrnul do cesty, miizes postavit katedralu.

Viktor Frankl
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