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Struény popis postupu pfi feSeni projektu {max, 2 strany):

Cilem vyzkumu bylo analyzovat Zivotni zmény a hodnoty rodich (fyzické, socialni, psychické
i duchovni}, které maji dité v psychiatrické péci.

Dil¢i cile:

Provést vyzkum - analyzovat a reflektovat pristup rodict v konkrétni, dohodnuté psychiatrické
ordinaci v Hradci Kralové popfipadé jiném psychiatrickém zafizeni.

e  Provést rozhovory mezi rodi¢em klient(l psychiatrického zafizeni a studentem

e Analyzovat stav uvnitf psychiatrického zafizeni pozorovanim a rozhovorem s rodici a |ékafi
¢  Vyhodnotit vysledky — analyza ziskanych dat

e  Shrnuti ziskanych poznatk( a jejich prezentace.

Sekunddrni cile:

e Podpofit pfimy kontakt studentii s pacienty psychiatrického zafizenf

e Pomoci vyjadfit rodictim psychiatricky lééenych déti své potfeby a zplisoby podpory
¢ Podpofit rodi€e psychiatricky 1&é&enych détf

e  Pfinést inspirace pro zkvalitnéni péce o rodice déti, jeZ se [é¢i v psychiatrické ordinaci

Zvolena vyzkumna strategie a jeji zdOvodnéni

Vzhledem k tématu a ke stanovenému cili vyzkumu byia zvolena kvalitativni metoda zkoumani.
Kvalitativni pfistup, konkrétné pouziti polostrukturovaného interview, umoZfiuje ziskdani podrobného
popisu a vhledu do Zivota respondentdl, které maji dité v psychiatrické pédéi. Polostrukturované




interview bylo pfedem piipravené, v priibéhu komunikace s respondenty bylo upravovano a -
dopliiovano novymi otdzkami, aby bylo moZné ziskat ucelené a konkrétni informace.

Rozhovorové otdzky byly zamé&Feny na kvalitu Zivota rodicil se zaméfenim na diagndzu ditéte,
na zmény v rodiné a na rodinné fungovani. Dal3f otazky zjidtovaly existujici podporu a pomoc

vnimanou rodii. Komunikace s respondenty nebyla zaméfena na zjistfovani oscbnich inicidl &i
konkrétnich Gdajh o rodiné (jména, véky, bydlisté} z dvodu ochrany a zamezeni identifikace

respondentil.

Zdvodnéni volby vyzkumného souboru

Pfed zatdtkem vyzkumu bylo rozhodnuto o vhodnosti vést cely vyzkum pouze v jednom zaifzeni. Diky
dostupnosti a ochoté zaméstnancl umoZnit pfistup k pacientiim byla zvolena psychiatricka ordinace
pfi Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Vyzkumny soubor tvofili rodice détf dochdzejicich pravidelné
do této psychiatrické ordinace. Celkem bylo osloveno deset respondent(, z nichZ viichni se
dobrovolné ziCastnili rozhovoru.

Popis organizace

Vyzkum probihal v konkrétnim zafizenf a to na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, jeji7 tradice sahd aZ do roku 1945, kdy byla zfizena®. Psychiatrickd klinika md 60 lGZek akutni
péce a 56 laZek ndsledné péce. Poskytuje psychiatrickou neodkladnou i pldnovanou péci v celém
spektru dudevnich poruch.

V dennim stacionafi poskytuje klinika [é€bu a rehabilitaci nemocnym s tGizkostnymi poruchami a
nemocnym trpicim chronickymi psychotickymi poruchami. Kromé vieobecné psychiatrické
ambulance poskytuje klinika ambulantni sluZby v poradné pro [é¢bu afektivnich poruch, v détské a
dorostové psychiatrické ambulanci a v ambulanci pro 1é¢bu a alkcholismu a jinych toxikomanii.
Soutasti vieobecné psychiatrické ambulance jsou poradna pro l1é¢bu psychotickych poruch a poradna
pro poruchy spanku.?

Psychiatrickd ambulance, v které byl realizovan vyzkum, vynika pijemnym vzhledem, Sirokymi
chodbami a ochotnym persondlem, Na konci ¢ekdrny je umisténa prostornd herna, kde jsou
k dispozici hragky a teni pro zkrdceni ¢asu détskym pacientiim.

Pribéh vyzkumu

Vyzkum byl proveden v mésicich Gnor aZ duben 2016. Respondenti byli osloveni v Eekdrné
psychiatrické ordinace vidy po pfedchozi domluvé s doktorkou. Realizace rozhovoril probéhla
nésledné v samostatné mistnosti oddélené od psychiatrické ordinace. Pani doktorka vytipovala
rodife, ktefi by mohli byt ochotni se vyzkumu ziéastnit.

Pred zahdjenim rozhovoru byl kazdy téastnik informovany o zdméru vyzkumu a poucen o postupech
zpracovéni jeho vypovédi. Respondenti byli také sezndmeni s tim, Ze kdykoliv mohou ukondit svoji
Gcast na vyzkumu, pokud by jim dotazovani bylo nepfijemné. V3e potfebné bylo uvedeno v tiskopise
informovaného souhlasu, ktery byl podepsany respondentem i zpracovatelem vyzkumu. Rozhovory
byly nahrdvany na zdznamové zafizeni a nasledné doslova pfepsany do elektronické podoby.
Respondenti s obsahem vyzkumu a moZnosti zdznamu rozhovoru souhlasili.

U hitps:/Awww. fahk.cz/psycl/o-nas/historie
2 hitps:/Awww. fnhk.cz/psych/psych-zakladni-informace




Na zékladé& analyzy text(, které vznikly pfepisem rozhovord s respondenty, byly vytvofeny kategorie
dle jednotiivych diagnéz. Jednotlivé diagnézy byly dale upiesnény o dalsi idaje napft. faze pfijeti
diagndzy, zmény v rodiné nebo podpora a pomoc v roding.

Respondenti zapojeni do vyzkumu vychovavaji déti s ndsledujicimi psychiatrickymi diagnostikami —
autismus {Asperger(iv syndrom), mentalni retardace, ADHD a tizkostné stavy a dal3i diagnozy.
Jednotlivé diagnostiky budou rozebrany samostatné z dilvodu rozdilnosti diagnéz a vypovéd{
respondenttl.

Pro pfikiad uvadime vypovédi rodi¢h u dvou onemocnéni, tj. u autismu a mentdini retardace plus
ADHD. ‘

Autismus a mentdlni retardace

Diagndza, faze jejiho pfijeti a pocity rodici

Rodice déti, kterym byl diagnostikovany autismus nebo mentalni retardace, ¢asto popisovali, 7e

v souasné dobé jsou jif s diagndzou u ditéte smifeni a vyrovnani, ale nebylo tomu tak od zat4tku.
Prvotni signdly znadici, Ze s ditétem neni néco v pofddky, rodite zaznamenali v riizném véku déti (po
narozeni, predskolni, $kolni vék) ,,Ona se vidycky stranila kolektivu, u? v materské Skolce, tam
poukazovali na to, e md trochu problémy s komunikaci s vrstevniky, ale nebylo to Upiné jednoduché
tahle jeji diagnéza.” {Rozhovor 1) ,,No my jsme se to dozvédéli hned po narozeni.” (Rozhovor 3) ,No
tak to jsme se dozvédéli ve $kole na konci tieti tiidy, nikdo nevédél, z feho se to vyvinulo {...)"
(Rozhovor 2}

Rodie také poznamenali, Ze Zadny velky 3ok nezaZivali, protoZe na svém ditéti pozorovali jisté
odli$nosti od normalniho vyvoje. (...} jd védéla, Ze neni néco v pofdadku, narodil se a byl tam problém
a tak jsem hledala FeSeni co s tim.” {Rozhovor 3)

KaZdy z respondentil popisuje, Ze se s diagndzou vyrovnal svym zplsobem. Nejdfive rodi¢e
popisovali, Ze byli diagndzou zasaZeni, nevédéli, co bude dal, pféli si, aby to bylo doasné. Po urcité
dobé doslo k tomu, %e se rodite smifili a diagndzu u ditéte berou jako jeho souddst. Skutecnost, Ze
jejich dit& ma diagnostikovany autismus nebo mentéInf retardaci, vnimajf jako uréitou normalitu. ,,f...)
syn do tleti tiidy Zadné priznaky nemél, to na nds prosté padio jako kémen ze shora, museli jsme se

s tim vyrovnat.” (Rozhovor 2) ,Bylo to pro nds smifeni, Ze je takovy, jaky je.” (Rozhovor 4)

S vyrovnanim se a pfijetim diagnézy pomohla upfimnost [ékafd. ,,Jd mdm kamardda psychiatra a ten
mé vidycky, kdyZ jsem hledala tu vinu jinde, tak on mi fekl, mdte mdsfo na hlavé, smifte se s tim, bude
to takhle a takhle, v 15 se miZe stat, Ze se to vrdtl a bude to jesté horsi, ne? je to ted. J4 jsem si
vidycky pobrecela a Fikala jsem si , kecd”, tak to neni, tak to nemfize byt. A pak mé doslo, Ze on chee,
abych se s tim smifita. Cim mi to bude Fikat upFimnéji a naucim se s tim Zit, tak u mi to tak neprijde.
Ted vidite, 7e uZ? mi to nevadi o tom miuvit.” (Rozhovor 1)

V soutasné dobé rodice proZivaji obavy z budoucnosti, pocity smutku a litosti nad celou situaci. Kazdy
rodi€ by byl rad, kdyby jeho dité bylo zdravé. ,Jd jsem nikdy neméla jako strach, nebo co budu délat,
spi§ mi to bylo strasné lito. To jsem si Fikala, tak ona nikdy nebude Zit takovy ten bezstarostny Zivot,
bude sama. KdyZ jsem si uvédomila, Ze to ,,autos” znamend byt sém, tak fsem si Fikala, no tak to ona
md jenom mé, jenom jd jf rozumim, nikdo jiny ji nerozumi.” (Rozhovor 1)

leliko? d&ti oslovenych respondenti jsou nyni dospivajici, rodiny v soucasné dobé fed( novou Zivotni
otazku a to, co s ditdtem bude v jeho dospélosti, a kdo se o ného postard, aZ oni nebudou. ,A &im je
Slovék stardf, tim vic pfemy$lim, co s nim bude, aZ my tady nebudeme. Ta budoucnost no, tam mi leZi




na srdci, jok to bude a co bude ddl.” (Rozhovor 6) ,,{...} cilem je aby byl do budoucna samostatny o
abych mohla v klidu umfit s tim, Ze zde nechdvdm dité, které je samostatné a je mu patndct a nevim
to. Sice na tom pracuji, ale vysledky jsou, Ze jednou to jde, jednou to nejde, ale nevim.” (Rozhovor 3}

Zmény v rodiné

Rodiny, které maji ve své péci dité s autismem nebo mentdlnf retardaci se musf ve svém fungovanf do
jisté miry vidy pfizplisobovat ditéti. Respondenti uvadéli pfizpisobeni ve zplsobu tréveni volného
dasu, ve zplsobu stravovéni, v dennim reZimu & v tom, Ze mus{ byt ditéti neustale k dispozici.
~DokdZeme se mu pfizptsobit.” (Rozhovor 4) ,{...) mdme ritudly 6x denné strava, to musf byt v pfesny -
&as a v plesné jidlo. TakZe tam nemuZete napfiklad nékam odjet, aniZ byste méla pfipravenou pfesné
tu svadini.” (Rozhovor 1) ,{...) krabicky na jidio, Ze md na nich své jméno a identifikuje své potraviny
a tam si sahd a tam si ho najde, ale v celé lednici rozprostfené potraviny neji.” (Rozhovor 3) ,{...)
nemiiZeme trdvit ¢as spoleéné i s tou malou {...)" (Razhovor 1) Jedna respondentka uvedla, Ze byla
dfive asto ve skole, kdy? ii volali, Ze je se synem problém, coZ narudovalo jeji denni fad. ,, TFeba tuhle
mi volali zoufale ze Skoly, Ze sedf ve tfidé pod stolem a odmitd odejit ze Skoly. A co teda majf délat? At
si pro néj dojdu.” (Rozhovor 2} Oviem rodice uvadéji, Ze si na dany reZim a systém v rodiné zvykli a
nepiijde jim to jako omezenl.

Ve s

Do nékterych rodin pfinesla diagnéza i zavainéjsi zmény, jako napfiklad rozpad rodiny, kdyZ partner
tlak spojeny s novou situaci neunesl. ,Nasi rodiné se zménilo, Ze odeSel tatinek, ktery to nezkousl. To
byla podstatnd zména.” (Rozhovor 3) Rodina se s tim musela ale vyrovnat a fungovat dél. Jiné rodiny
mohou pocitovat viudypfitomny tlak a dochazi k hddkam a rozeptim. , (...} dochdzf pouze ke stfetiim,
jak ho vychovdvat, Ze se hdddme v tom, kdo md pravdu.” {(Rozhovor 4)

Diagndza autismu nebo mentdlni retardace pfinesla do rodiny i pozitivni aspekty. Respondenti
uvadsiji, Ze se uméji radovat z malitkosti, berou Zivot s nadhledem, jsou nuceni neustéle pfemyslet a
byt ve stfehu, maji silnéj3i osobnost &i chtéjl pro své dité byt lepsimi lidmi. , Nikdy clovék nezakrni.
Pordd pFemyslite, jak se chovat lépe. Myslim, Ze nds to Cini lepSimi. RodiCe autisti Fesf jiné trable, neZ
rodiny, které majf ty déti v normé. Clovék ten Zivot bere s takovou vét§l pohodou.” {Razhovor 1), Tak
tohle je takové obohaceni, Ze se flovék dokdZe radovat z malickosti a to fe to obohaceni.” (Rozhovor

3}, Jsem pordd ve stiehu a pfedviddm, co by se mohlo stdt.” (Rozhovor 4)

Oviem mit dité s diagnézou autismu nebo mentélni retardace neni pro rodinu jednoduché, rodite
popisuji, Ze Zivot a vychova ditéte s touto diagndzou je ndrotnd. ,Jinak je to prosté trdpeni, kdyz
vidite, Ze mdte potomka, ktery se toli prosté jinym smérem neZ by mél {...). Kdybych mohla tak to
vymeénim.” (Rozhovor 3)

Podpora a pomoc

Respondenti nejéastéji uvadi, Ze nejvétsi podporu a pomoc maji u svych rodicd. ,Maminka mi s tim
doted pomdhd, hiavné to rdno.” (Rozhovor 4} V odpovédich se objevuje i to, Ze rodi¢e nemaji nikoho,

kdo by mohl pomoci s pééi nebo s vychovou. ,A kdo mi pomdhd? Nikdo, protoZe v mém véku uZ
nejsou fidi okolo.” {Rozhovor 3)

Né&ktefl respondenti popisujf také nepochopeni ze strany ostatnich lidi, ¢asto | od rodi&h, kteff si
mysli, e dité nema Zadnou poruchu, Ze je pouze nevychované. Objevuji se tu rozdilne generacni
nazory. ,,Maminka tu diagndzu teda pfijala, ale tatinek ne. On si myslf, Ze se to dd vychovat.”
(Rozhovor 1) Respondentka &. 1 popisuje, e ji chybi podpora a pomoc ze strany odbornikq, viichni se
zamé&fuji na pomoc ditéti. ,Je teda problém, Ze tady chybi ta pomoc tém rodiclim. Poidd se opeCovava




to dité, a Ze ta rodina se rozpadne tieba i jen proto, Ze se viechna energie vénuje tomu
ditéti.” (Rozhovor 1)

ADHD
Diagndza, faze jejiho pfijetl a pocity rodiéi

Rodife déti s diagnostikou ADHD nej¢astéji popisuji, Ze jejich dité bylo Ziv8j3i ji7 od narozeni, ale

k navitéve lékafi a diagnostice doslo aZ ve Skolnim véku. , To bylo uZ ve Skolce, byl Zivy o
nezviadatelny, do téch dvou fet doma, vSude vylézal, vyskakoval. (...} Potom ta zdkladka, {...), to jsme
sem zadali jezdit k panu doktorovi, uZ od té prvni tfidy.“ (Rozhovor 6}, KdyZ pFisel do prvni tiidy. Pani
ucitefka ho nezvidgdala {...)” (Rozhovor 7)

Diagndza ADHD rodice do jisté miry zasdhla, nyni jsou s ni srovnani. ,No musite se s tfm srovnat.”
(Rozhovor 6) ,No jako trosku nds to zasdhlo, jé jsem si to pak nadel na internetu. {...) ManZelka, no
tak ta z toho byla trochu mimo.” (Rozhovor 7)

Respondentka popisuje také veliké vypéti a ndroénou vychovu ditéte. ,{...) ale je to vypéii obrovské,
nikdy nekoncici stres.” (Rozhovor 6) DalSi respondent bere diagndzu s rezervou z toho diivodu, Ze
chovani syna pfirovnavé ke svému chovani v détstvi, kdy ho nikdo nepovaZoval za nemocného. Mysli
si, Ze je to pouze dobou, kdy je tfeba mit pro dité do Skoly potvrzeni, Ze je nepozorny nebo zlohivy. Za
jeho détstvt méli uditelé vétdi respekt a autoritu, déti zlobili méné. , Tak jd si vzpomenu na svoje 1éta,
tak to jsme vyvaddéli a to bylo to samé a nikdo ndm tenkrdt nefekl, Ze mdme néjaké ADHD. My jsme
taky chtéli byt venku a nechtélo se ndm ucit. Jd to beru sdm za sebe, jako kdyZ jG jsem byl miady.
Akordt ted'vam nékdo fekne, Ze je hyperaktivni a Ze by mél mit papir do $koly. Ale Ze ucitelky je
nezviadaji, nemaji Zddnou pravomoc. Dneska je doba, Ze vSichni ty déti moc sleduji. Ale ty uditelé
nemaji Zadnou pravomoc a respekt, déti si dnes dovoli hodné. Ja to beru, byli jsme taky takovyhle, ale

ve Skole nds srovnali.” (Rozhovor 7)
Zmény v rodiné

Zmény v rodiné se dle vypovédi respondentd moc necbjevuji. Rodiny fungujfi dal podobnym
zplsobem, jako pied diagndzou. ,Nevim, co se zménilo.” (Rozhovor 6} ,Ne, jd jsem tomu nechdval
volny priibéh.” (Rozhovor 7) Rozdil se miizZe objevit ve zplsohu trdveni volného Casu rodiny &

v Castecném podfizovani denntho reZimu. ,Asi jsme to hodné podfizovali jemu.” (...} viude jsme na néj
museli dekat, to je i ted, neni se schopny vypravit v {as. Sedime tieba v auté a fekdme na néj, to je do
dneska. To je nejhorsf no.” (Rozhovor 6)

Podpora a pomoc

Rodiny vnimaji nejvétsi pomoc u svych rodic, p¥ipadné u stardich déti. ,No ta deera, ta hodn8, ale ta
uZ s ndmi nebydfi. linak, kdyZ byf syn mladsi, tak babicka uréité.” (Rozhovor 6}, To vite, Ze jo, kdy7# si
chceme s manZelkou nékam odskodit, napfikiad plesovad sezéna, tak babicky hiidaji.” (Rozhovor 7)
Podpora a pomoc ze strany odbornik{l rodindm ne

Rodice, ktefl maji dité s dzkostnymi stavy, si zadali viimat, Ze s jejich ditétem neni néco v pofadku ve
Skolnim vé&ku. ,Bylo to po pfechodu na gymndzium (...} tam byla velkd zdtéZ? s uéenim.” (Rozhovor 9)
»Dcera s ndstupem do Skoly zacCala trpét nevolnostmi (...).“ (Rozhovor 10) V jedné rodiné se ke
$kolnim problémam u ditéte pfidala také skuteénost, Ze rodina peovala o umirajiciho &ena rodiny
s rakovinou. ,Potom se k tomu pfidruZilo to, Ze doma jsme méli potize, tatinkovi zjistili rakovinu v té
dobé a ona uZ to viechno chdpala, méli jsme ho doma v hospicové pédi, viechno vnimala a vidéla. A




viastné letos tatka v dnoru zemfel. Bylo toho moc najednou.” {Rozhovor 9) Dal¥f respondentka
popisuje objeveni problém pii dmrtf Elena rodiny. , Tak asi to bylo v dobé dmrti otce dcery, kdy
urcitou dobu bylo viechno jakoby v poFadku, ale kdy?Z si to uvédomila, tak to nastalo po smrti toho
otce. Tam se nedokdzala smifit s tim, Ze odesel. Pfestala to zviddat.” {Rozhovor 5)

Respondentka &. 9 vnima diagndzu jako pfechodnou a doufa, Ze se vie vyfedi. ,Doufdm, Ze bude
v pohodé, Ze je to jen pfechodné. Mozina to souvisi i s pubertou, je to taky takové sloZité obdobi.”
{Rozhovor 9)

Rodiny pfiznavaji vyznamné zasaZeni do rodinného Zivota a do jejich vnimani ditéte. ,No tak
samoziejmé, Ze zasdhlo, protoZe kdyZ uZ jsme sem zalali fezdit, tak ¢lovék pofidd nechtél pfipustit to,
Ze by ditéti musel zadit davat antidepresiva (...} vidi to pofdd jako tu posfedni moZnost.” (Rozhovor 9)

Respondenti popisuji, Ze chybu vidi ve vychové, 7e to miZe byt jejich chyba, néco mohli udélat
Spatné. Rodice popisuji také genetické dispozice, které mohly vést k tomu, Ze potomci trpi Uzkosti.
~Nékdy mdam pocit, Ze jsem trochu sethala ja. {...) Ale urlité k tomu ma i néjakou genetickou dispozici,
my jsme s mamkou obé (zkostnéjsi {...).” {Rozhovor 9) ,Spis jsem si fikala, jestli my jsme nékde
neudéloli néco Spatné {...). {...) Spis jsem presvédcend, Ze je to trochu i ve vychové, Ze j¢ i manZel
mame taky trosku skfony k tomu byt tizkostnéjsl.” (Rozhovor 10)

Zmény v rodiné

Zmény v rodindch a ve fungovani nenastaly vyrazné, pouze respondenti poukazujf na to, e dité
nezat&zuji vécmi, kterymi nemuseji, aby zbytecné nepiispivali k Uzkostnym staviim. ,Asi ne, moZnd se
ale snaZime dadvat si pozor, abychom problémy neresili pfed ni, nebo ji alespofi nezatézovat tim, &im ji
zatéZovat nemusime.” (Rozhovor 9) ,,Asi ani ne. Jako syn, kdyZ mél v titlém détstvi to, Ze kviili viemu
brelel, tak se clovék snaZil vyvarovat takovym vécem, které by to mohly vyvolat.” (Rozhovor 10)

Respondentka €. 5 si mysli, Ze ostatni déti jdou stranou, na Gkor ditéte, které pééi potiebuje ve vt
mife. ,Jesté kdyZ jsou tam 3 déti v té rodiné, tak tfeba pro tu nejstarsi dceru mi prijde, Ze vyvijim vic
usifi, travim s ni vic asu a pak ty ostatni déti jdou stranou na Ukor toho ditéte, které tu pédi
potrebuje.” {Rozhovor 5)

wr ooz

V jedné rodiné ma dcera problémové chovani, nedodriuje pravidla, chodf za $kolu a uZivd lehké
drogy. Diky této skutecnosti v domdcnosti vznikaji konflikty a panuje napjatd atmosféra. Matka
dodava, Ze ma &asto pocit, Ze jiz nevi, co dél, je to na ni velka zatéZ. , Vznikajf velké konflikty potom
mezi ndmi a je to problém.” ,Rodinny dam je toho pfitele, takze ona si musi uvédomit, Ze kdykoliv
nam ten pfitel miZe rict a dost, uZ toho mdm piné zuby. Ta dcera neustdle porusuje pravidia téhie
domdcnosti. Tam se to pak odviji ten vztah partner partnerka, protoZe on mi pak iikd, jé jf tady nechci
dal v 18 letech, pokud se ddl takhle bude chovat. TakZe se pak dohadujeme mezi sebou, jenZe to nenf

viastni dité, takie vedeme tieba 4 hodinové rozhovory.” (Rozhovor 5)
Podpora a pomoc

Rodiny respondentl vnimaji podporu a pemoc ze strany svych rodi¢. , Tak pomdéhd ted jenom
babitka z mojf strany, nebo dédecek. “ {Rozhovor 5) ,, Urcité mi pomdhali rodice od malicka {...).”
LAinak podpora od rodidii je tam jen od moji mamky, s manZelovymi rodici se tak neviddme.”
{Rozhovor 9) ,Jen prarodice, nikdo ne.” (Rozhovor 10) Respondentka €. 5 popisuje i p¥inos
skupinovych terapii, které vnima jako prospéiné. ,A to, Ze jsme se dostali k odbornikiim a do
néjakych skupinovych terapii, kde si rodice mezi sebou mohli sdilet svoje problémy, tak urtité to
pomdahd rodic¢iim v tom, Ze se mohou vypovidat.” (Rozhovor 5)




Objevily se ndzory na pomoc ze strany lékai'li, kterych je mélo a maji dlouhé ¢ekacf doby, co?

u diagndzy tohoto typu mbie byt pro rodiée stresujici. ,Chybi mi to, Ze kdy? jsme shanéli tu pomoc

v prvni fazi, v t€ nejvetsi krizi, tak ty objednaci Ihity jsou tFimésicni, to je katastrofa. Kdy# mdte doma
dité, které se vam hroutf a nékdo vim fekne, Ze vds miiZe objednat za 3 mésice, tak... ProtoZe
potiebujete jet zitra, nejdéle za tyden.” (Rozhovor 9) ,Spis tlak na ty lékare, Ze jich je mdlo, pFibyvd
nemocnych déti a téch odbornikii, kteff by tohle vykondvali, je mdlo.” (Rozhovor 10)

Splnéni kontrolovatelnych vysledk( feseni

Vysledy byly prezentovédny v ramci p¥ispévku s ndzvem Some aspects of the impact that chifdren {being
treated at a psychiatric iflness) have upon the quality of life of their parents. Vysledek byl publikovan
na na 2. International Conference on Humanities and Social Science Research {ICHSSR 2016)
v Singapuru, konané ve dnech 29.30.7. 2016 v Singapuru. Pfispévek bude publikovén v Proceedings-
Atlantis Press - Advances in Social Science, Education and Humanities Research Po vydani a upfesnéni
viech nutnych (dajli ke sprdvnému zadéni, bude zadan do OBD.

Zaveér

Respondenti zapojeni do vyzkumu vychovavajl déti s nasledujicimi psychiatrickymi diagnostikami —
autismus {Asperger{v syndrom), mentélnf retardace, ADHD a Uzkostné stavy a dal%i diagnézy.
Jednotlivé diagnostiky byly rozebrény samostatné z davodu rozdilnosti diagnéz a vypovédi
respondent(l.

Pro rozkryti viech aspektd majicich vliv na kvalitu rodinného #ivota rodin vychovévajicich dité

Ve

s psychiatrickou diagndzou by bylo potieba dalitho, podrobnéjiiho zkoumdni.

y s

Respondenti, ktefi se Setfen ticastnili, neméli problém o tématu vychovy ditéte s psychiatrickou
poruchou hovofit. Celkem se z(€astnilo deset rodi&a, ktefi s ditétem navitévujf psychiatrickou
ordinaci. Pomoci analyzy rozhovor( tykajicich se kvality Zivota rodin, které majf dité v psychiatrické
pédi, vyplynuly n&které skutecnosti, popsané nize.

Pfi porovnani jednotlivych pfipadi je patrné, Ze viiv ditéte na rodinu se li¥ podle diagndzy. Nejvice
jsou rodiny a jejich fungovdni ovlivnény u diagnézy autismus a tzkostné poruchy. Toto zjisténi je
zplisobené také tim, v jaké fazi pfijeti diagnézy se rodina nachézi. U rodin, kde s diagnézou Ziji delsi
dobu, ji nevnimaji jako problém, ale jako urtity zplsob jejich Zivota. U rodin, kde dité bylo
diagnostikovano neddvno, se objevuje pocit zklamdni, smutku, pocit, Ze situaci nezviadaji, mySlenky,
jak bude vypadat budoucnost. Podbizi se myslenka, Ze rodiny, které jsou nyni s diagnézou srovnané,
proZivali v minulosti fazi po stanoveni diagnézy stejné. Stejné tak se zminéné rodiny jednou mohou
zcela vyrovnat s diagndzou jejich ditéte.

V pfipadé viech diagnéz, které popisovali respondenti, se vyskytuje generaénf neporozuméni

ze strany alespon jednoho prarodice. Dochazi k rozporu mezi stanoviskem |ékaf( a ndzorem
prarodice. Prarodice si mysli, Ze se déti daji vychovat, vie je zaleZitostf vychovy. Prarodide jsou také
Castymi, kdo rodiné poskytuje potfebnou podporu a pomoc s vychovou ditéte.

Zasadngj3i zmény v rodinném fungovani se vyskytuji u rodin s diagnostikou autismu. Nejvice je
ovlivnén volny ¢as a dennf reZim viech ¢leni rodiny. U ostatnich diagnéz omezeni rodinného




fungovan( neni tak zdsadnf, jak popisujf respondenti. Rodiée s détmi s ADHD nepocituji velké zmény
v rodinném fungovani, néktefi maji i pocit, Ze se nejednd o zévaZnou diagndzu, ktera by méla byt pro
rodinu zatéZujici. Ve viech rodinéch se objevuje stres, ktery pramen{ z naroénéjsi vychovy ditéte.

Rodigim by dle wpovédi vieobecné mohla pomoci v&tsi psychologickd podpora u odbornikd, ktefi by
pracovali na zlepSovéni psychické pohody u rodin. Timto zpGsobem by se mohlo predchézet
psychické zatéZi i stresu, ktery vznika v souvislosti s ndroénosti vychovy ditdte v psychiatrické pédi.
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Pfehled realizovanych vydaji:

typ vydaje vySe vwdaje | zdGvodnéni

a) osobnl naklady 4 000,00 | DPP pieklad &anku

b) stipendia 7 000,00 | stipendium M. Brichova
c) materidlové ndklady 0,00

d) dal3i ndklady 0,00

e) naklady nebo vydaje na sluzby 0,00

217,35 | kurzové ztraty (konf. poplatek)

f) doplitkové {reZijni) naklady 220,00 | bankovni poplatky

25 561,00 | cestovné, konference Singapur
g) cestovné 19 637,00 | letenka
8 528,45 | kanferentni poplatek - konference Singapur

- 0,48 | haléfové vyrovnani
- 55,20 | kurzové zisky DU

Celkové vydaje 65 108,12

Jiné ostatni naklady

Na projekt bylo pfidéleno 74 200,- K¢, bylo spotfebovéno 65 108,12 K&, zbyvajicich 9 091,88 K&
nebylo vyZerpano z diivodu pfedasného ukonéeni projektu k datu 15. 8. 2016.
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=
5
T

Datum: 5. 8.2016 Podpis ddpovéginého_Feﬁtele:

’




