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PRACE S RODINOU
(Mgr. Barbora Wenigova)

V této kapitole bych rada podékovala pribuznym duSevné nemocnych za jejich vstficnost, se kterou
s nami profesionaly sdileji svoje zkuSenosti, a pomahaji ndm tak Iépe pochopit bifmé, které nesou.

Dopad nemoci na rodiny

Rodina psychiatrického pacienta mé dileZitou roli v procesu jeho uzdravovani. Nemoc, zvI4$té dlou-
hotrvajici, znamend pro celou rodinu zatéZ psychickou, socialni i financni. Béhem historie se role rodiny
ménila. Jeji plivodng centrdlni pozice v péci o nemocného Clena se v minulém stoleti dostala do poza-
di a zodpovédnost postupné prebrala zdravotnicka a socialni zafizeni. V poslednich desetiletich dochazi
k renesanci rodin. Divodem je nesplnéné oCekdvani a v disledku toho zklaméni z instituci a potvrzeni
nepostradatelnosti rodiny v procesu I€chy. Je prokdzano, Ze se ani pres zmény socidlni struktury nesnizuje
ochota pomoci nemocnému clenu rodiny, jen se méni mozZnosti v poskytovani péce. Faktory, které ovliviiuj
zvladani nemoci jsou:

- velikost rodiny

- role nemocného Clena

- zavaZnost onemocnénf

- prognoza

- délka a trvani nemoci

- nahlost objeveni se nemoci

- vyskyt komplikaci

- komunikace v rodiné

- zplisoby zvlddani obtiZ v roding

Reakce na vyskytnuti se nemoci v roding probiha ve fazich. Prvni je faze poprenf, tedy odmitani faktu
nemoci. Pak pfichdz druhd faze hnévu a agrese, kdy je snaha zmoci a zménit véci silou a vdli. To je
prechod k posledni, tieti fazi, a tou je smifeni, kdy se clenové rodiny postupné adaptuji na nemoc a jeji
ddsledky. Psychiatrickd nemoc mé oproti fyzické nemoci dvé velké nevyhody. Za prvé vétSinou neni lehké ji
vias diagnostikovat a IéCit a ani potom predvidat jeji pribéh, a za druhé je opfedena mnoha myty a nega-
tivnimi predsudky lidi, jinak feceno stigmatem, ktery vznikd predevsim v disledku neporozuméni duSevni
nemoci.

Zde uvadime priklady moZnych reakef pribuznych na dusevni nemoc:

Ztréta: N4$ syn se dobre ucil, predstavovali jsme si, Ze pljde na vysokou Skolu. ..
Zarmutek: Mame pocit, jako by nam syna nékdo vyménil, jako bychom ho ztratili. . .

Zlost: Neda se s ni mluvit. Zavira se pfed nami a my nevime, co se déje. ..

Smutek: Nékdy si sednu doma sama, kdyZ jsou vSichni pry¢. A jen placu. ..

zolace: UZ skoro s nikym nemluvim. Bojim se, Ze piatelé ani kolegové by to nepochopili. . .
Imatek: Nerozumime, co se déje. KaZdy nam Iiké néco jiného. ..



Zahlceni problémem: UZ v podstaté na nic jiného nemyslim. O nicem jiném uZ doma nemluvime. ..
Nespavost: Od urcité doby, co ma dcera potiZe, nemohu spat. Spim jen nékolik hodin denné. ..
Rozpory s partnerem: Mdj manZel je stale v préci. Nechce o problémech slySet. Nechape to. ..
Popirani: Deera prisla z nemocnice, a ted’ chei, aby nastoupila do Skoly. Byla to jen pfechodna obtiz,
a vSe bude zase dobré. ..

Obvitlovani: Kdyby se manZelka nechtéla rozvést, a nebyly doma hadky, syn nemél tyto potize. ..
Finanéni zaté?: Syn nedostudoval. Ted se stydi jit si fict o podporu. Zivim ho a podporuji. Jak dlou
ho?...

Pocity viny: Vim, rikali mi, Ze to neni ma vina. Ale stejné to budu vZdy citit. Jsou ve mné pochyby, co
jsem jako matka udélala Spatné. ..

Iména: Cely Zivot jsme Zili navyklym zpisobem. Nyni je vSechno naruby. Nevime, co bude dél.. .

Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze psychiatrické onemocnéni dopada na celou rodinu, nejen na postizeného
jedince. To je divod, pro¢ je potfeba zahrnovat pribuzné do terapie. Jedna zahranini studie napfiklad
uvadi, Ze po pétiletém souZiti (kaZdy den kontakt vice neZ pét hodin) s téZCe psychicky nemocnym maji
Glenové rodiny piiznaky klinické deprese. Problém je v tom, Ze maloktery rodic rozpozna svij stav a prijde

si fici 0 pomoc sama sobé (nikoliv nemocnému ditéti &i rodici).

Vliv rodin na nemoc

Rodinnd terapie vznikala v padesatych letech v diisledku snahy vysvétlit vznik schizofrenie. Studie
z tohoto obdobi jsou interpretovany tak, Ze obviiuji rodiCe a zejména matky z toho, Ze svym chovanim
prispivaji ke vzniku nemoci. Tyto teorie jsou uZ davno preZité. Nicméné autofi z téchto dob pfispéli ke
zkoumani komunikace v rodindch a jejimu vlivu na priibéh psychiatrickych nemoci. V Sedesatych letech
bylo u mnoha schizofrennich pacientd vysledovano, Ze se zhorSuje jejich psychicky stav po propusténi
z nemocnic do doméciho prostiedi. Zjistilo se, Ze se tak d&je v ddsledku nedobré atmosféry v roding.
V komunikaci rodi¢d s nemocnym synem nebo dcerou se objevovaly dva jevy: nadmémé opeovavani
a kritika. Nadmérné opeCovévan je prvni reakce na chovani nemocného Clena a miiZe vypadat napfiklad
takto: ,Sam si Caj neudéla, tak mu ho vZdy po kratkém vahani udélam sama. .. “ ,Neumi'si sama pora-
dit, tak feknu, co ma délat...“. Snaha pomoci je spravnd, ale musi se zachovat prostor pro rekonvalescenci
svych schopnosti a nachazeni vlastnich zdrojd.

Nadmérnd péce je vystridana neadekvatné vysokou mirou kriticnosti, vztahujici se zejména k paci-
entové neschopnosti zapojit se zpét do aktivniho Zivota -, Musim ho do vSeho strkat. Stve mé...“ nebo
Mam vztek, kdyZ ho vidim zase leZet...“. Hnév (i kdyz to tak nevypadd) je znamenim toho, Ze se rodice
zaCinaji adaptovat na fakt nemaci. | kritika je uZitena a miiZe pomoci , postréit“ nemocného k innosti, ale
pokud je ji prili§, miZe plisobit opacné a zpiisobovat strach a nechut. Pfemira podobnych vyroki stupfiuje
stres v roding a vede k znovuobjeveni priznakii nemoci, nebo-li relapsu. V rodindch, kde je vysoka hladina
téchto vyjadiovanych emoc, je a7 dvakrat vy$Si pocet relapsd duSevni choroby (!). Obecné Ize Tici, Ze je
velmi tézké odhadnout kdy pomdhat a kdy uz nepomdhat a nechat feSeni na nemocném ¢lenu rodiny. To je
takeé jeden z nejfrekventovangjSich dotazli na skupinch pro rodice.



Co rodiny chtéji slySet?

Z mnohaleté zkuSenosti miizeme fici, Ze piibuzni psychiatrickych pacientd cht&ji informace o nemoci
(priCiny vzniku, IéCha, progndza atd.), ddle védét, kam se mohou obratit v pfipadech krize a ocefiuji vymé-
nu zkuSenosti s lidmi podobného osudu.

Z psychoedukativnich skupin pro pribuzné vybirdme nejCastgjSich otézek a problémi a ddvame strutnou

odpovéd.
*  Nemoc nebo povahovy rys?
Negativni symptomy

NE: kritika a hnév

NE: prilisnd ochrana

ANO:  pravidla a domluva

Samotny nemocny i jeho pribuzni vi, Ze problémem nejsou jen pozitivni priznaky, ale také méné zjevné
piiznaky negativni. Ztréta zajmu a chuté do Ginnosti, poruchy koncentrace pozornosti, ztréta viile se po del-
$i dobé projevi na kvalité Zivota — lovék je bez kontaktli s ostatnimi lidmi, leZi v posteli, nechodi do $koly
ani do prace, m4 problém se zvlddanim zékladnich nérokd, vetné hygieny. Pro pibuzné je tato situace
téZce pochopitelnd a akceptovatelna. Je to stale je$té nemoc, nebo jen lenost? NemiiZe to pfekonat, nebo
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vedena v Klidné atmosféfe. Ve zhodnocovani narokd i domluvdch miZe pomoci neutréini a odborné zézemf
u lékate nebo rodinného terapeuta.
* Jak reagovat na nezvyklé projevy?

NE: logicka argumentace

NE: souhlas

ANO:  emocnf ticast

Tento dotaz se tykd bludného presvédceni a z néj vyplyvajicich vyrokti. Pokud nemocny mluvi o tom,
7e diky nému bylo zemétfeseni nebo miZe zpsobit katastrofu jinému Elovéku, neni dobré prisvédtovat ani
bludy vyvracet logickymi argumenty. Oboje by mohlo zvySit (zkost a pfivodit zhorSeni psychického stavu.
Co potebuje Elovék v této situaci je predevsim uklidnéni a pochopen. | kdyZ nemliZzeme pochopit obsah
projeveného, mizeme sdilet jeho pocity. Miizeme v tomto piipadé fici, Ze chapeme, jak musi byt t87ké citit
zodpovédnost za cely svét apod.

* Jak zachazet s Iéky?

Mechanismus dcinku.

Odmitani 16ku.

Psychiatrické Iéky maji mimo hlavni (¢inek také vedlejSi, nezadouci (iCinky. Pati mezi né svalova
ztuhlost a kiece, preslapovani v disledku vnitfniho napéti, samovolné pohyby, poruchy menstruace a také
apatie, ospalost. Po nékterych Iécich miiZe byt vahovy prirdistek.

Je dobré védét, jaky dopad farmakoterapie na chovani a proZivani otekdvat. Zadouci Gtinek prichdzi
u kazdého Iéku za jinak dlouhou dobu a také doba odeznivani po vysazeni miZe byt rozliéna. Z divodu
vyskytu zmifiovanych vedlejSich G&inki se Casto stava (zvIasts na zalatku 16Chy), Ze pacienti 16k vysadi
bez konzultace s Iékatem. Pro tento pripad je nutné informovat oSetrujiciho psychiatra.



Kdy je nutnd hospitalizace?

Nékdy ANO.

Nedobrovolny vstup.

Priibéh hospitalizace (ndvstévy).

V pipadech vyrazného zhorSeni stavu nebo ohroZovani sebe Ci svého okoli je nutna hospitalizace na
psychiatrickém oddéleni nemocnice nebo psychiatrické Ié¢ebné. Délka hospitalizace by méla byt adekvat-
ni stavu pacienta, pokud mozno co nejkratsi. Na ni by méla navazovat ambulantni péce ve spolupraci
s . komunitnimi® sluzbami (denni staciondre, chranéné dilny, krizovd centra atd.) planovana podle potfeb
pacienta. Pokud se Clovék nechce podrobit IEChE, je potieba ho hospitalizovat nedobrovolné, coz je nutno
ucinit s ohledem na veskera lidska prava.
 Jak se zachovat pri sebevrazedném jednani?

Nepodceriovat.

Rychla pomoc (Iékat, telefonickd linka, pohotovost).

Odkazujeme zde na ¢ast brozury o sebevrazdach.

* Jak zabranit relapsu?

Umét rozpoznat varovné priznaky relapsu (obecné i individualni)

VEasna odborna pomoc

Varovné priznaky mohou byt obecné nebo individualni. Mezi obecné patii napriklad:

- Nespavost

- Neklid

- PodréZdénost

- lzolovéni se

- Iména nélady

- Nesoustredgnost

- ZhorSeni paméti a pozornosti

- [trata zajmu o okolf

- Nechutenstvi atd.

IndividudIni varovny priznak je takovy, ktery je typicky spiSe jen pro jednoho clovéka.

« Jakou péci poskytovat nemocnému?
Zodpovédnost a péce.

Preddvani zodpovédnosti.

Samostatnost, separace.

NE: obétovani se

NE: neprimérené naroky

V dobé objeveni psychickych potizi, ndstupu nemoci, akutni faze a v prvnich mésicich Iéchy je potteba
2vySend péce ze strany rodiny a prevzeti nékterych tkold za nemocného. Postupné (podle prib&hu nemoci)
je dobré postupné zvySovat ndroky. Cilem kazdé kompletni zdravy je co nejvétsi schopnost postarat se
sama 0 sebe a Zit kvalitnim Zivotem, tfeba i s nemocf.



* Kde najit porozuméni?

Existuji riizné druhy préce s rodinami duevné nemocnych. Jednou z nich jsou psychoedukativni sku-
piny pro skupinu cca 10 — 15 rodinnych piislu$nikd a pacientii (nebo pro ob& skupiny zvI&st). Skupiny jsou
vzdy na jednu skupinu a mohou byt:

- Definice duSevnich poruch (diagnostika, vyskyt)

- Priibéh duSevni poruchy

- Pfiznaky dusevnich poruch

- Lécba |. — Farmakoterapie

- Lécba Il. — Psychosocidlni I6cha

- Prevence relapsu

- Nemoc, nebo povahovy rys — jak to mohu rozpoznat?

- Ivladanf krizovych stavii

- Komunikace v rodiné (jak sprdvné komunikovat s nemocnym)

Skupiny vétSinou probihaji tak, Ze na zacatku je pfedndSka na dané téma. Uvedeme priklad, kdy je
tématem skupiny ,Pfiznaky duSevnich poruch® — odbornici maji prednasku o pozitivnich, negativnich
a kognitivnich priznacich.

Po prednésce ti rodice, kteri chitgji, popisuji vlastni zkuSenost na dané téma — matka s ofcem si
napiiklad stézuji na to, Ze jejich 23lety syn, ktery se pred mésicem vratil z hospitalizace (po prvni atace
psychdzy), je stéle unaveny a skoro cely den proleZi v posteli. Oni nepozoruji uZ Zadné priznaky akutni
nemoci a chteji, aby se vratil do Skoly, nebo hrozi, Ze zmeSka zkouskové obdobi.

Na Fadu pfichézi reakce ostatnich rodiCli ve skuping — po swych zkuSenostech védi, Ze nepomohla
kritika ani logicka argumentace, které byly spiSe zdrojem hadek a odporu nemocného. Je dobré mirnit
viastni oCekavani, Ze vSe se synem pijde stejné jako drive. Nemoc neskonCila vymizenim pozitivnich
piiznakd. Diskuzi pomohou uzaviit odbornici — nezdjem a mala aktivita mohou byt negativni priznaky,
které je potieba vnimat jako soucast nemoci. Po tak kratké dobé (jeden mésic) je dobré sniZit ocekavani
a nezhorSovat stres. Je potfeba myslet také na nezadouci iicinky ki, které mohou tlumit aktivitu.

Na zavér jsou zopakovany nejddleZitj$( informace véci z prednasky.

Svépomocné skupiny rodiéd
5 Dal$i vyraznou pomoci se zvladanim duSevni nemoci jsou svépomocné skupiny rodict, které se zagaly
v Ceské republice zakladat pred 10 — 15 lety a jsou zejména vedeny samotnymi rodici jako klubové skupiny
pribuznych.

Hlavni vyznam piibuzenskych aktivit spociva v:
- Vyména informaci, zkuSenosti

- Podpora

- ReSenf konkrétnich problémovych situaci



Skupiny v zdpadnich zemich maji za sebou i 30leté fungovani a diky vetsi vyspélosti a vlivu jsou

zaméfeny jesté na tyto dlileZité aktivity:

- Obhajoba prav pacienti a pribuznych

- Destigmatizacni innost
DluzZno fici, Ze i naSe celondrodni organizace piibuznych duSevné nemocnych Sympathea o. p. s. zacina
pisobit v tomto duchu v Geském i mezinarodni prosttedi. Zde uvadime nékteré druhy problémd, se kterymi
se rodice duSevné nemocnych obraceli v rdmci jeji poradny.

Priklad 1:

Otec a matka mayji 30letou deeru Janu, kterd je jiZ od svych 16 let [écena na psychiatrii. Jeji dia-
andza je schizofrenie. Dcera Zije s rodici v jenom byté a podle nich neni sobéstacna a nemiiZe Zit sama.
Ma invalidni diichod, obCas dochézi na terapii a do chranéné dilny. Rodice jsou ochotni ji intenzivné
pomahat, ale v posledni dobé je dcera trapi tim, Ze uz dal odmita chodit na terapii i do chranéné prace.
Nechce nic délat ani doma, stéZuje si, Ze ji neni dobre, ale zdroveri nechce nikam jit pro pomoc. Jana
1ikd, Ze rodice ji musi Zivit a starat se o ni. Oni jsou stafi, boji se, co s ni bude v budoucnu, kdyZ nema
realnou predstavu o své nemoci a sama se neuzivi. Doma jsou ¢im dal intenzivnéjsi konflikty, kdy rodi-
Ce vétSinou ustoupi. V posledni dobé musi ustupovat i pfed nékterymi bizarnimi poZadavky své dcery
(opakovani nékolikrat jednoho slova, hromadéni nepotrebnych véci v byté atd.). Nevi si rady nakolik ji
ustoupit,, protoZe jim je ji lito, a nakolik nepodléhat tlaku z jeji strany. Rodice potiebuji védet, jak mohou
pomoci své deefi a jak na ni reagovat.

Priklad 2:

Prichazi dvé dcery Eva a Petra (22 a 26 let), jejichZ matka se rok I6¢T pro bipolarni poruchu. V sou-
Casné dobé dochazi jedenkrat mésicné k ambulantnimu psychiatrovi. Prestala pracovat a ¢im dal vic
se uzavira pred okolnim svétem. Do prace matka nechodi, po trech netispéSnych pokusech to vzdala,
i kdyZ v praci ji moZnost se vratit davaji. Pracovala jako ucetni ve firmé 15 let a byla velmi ocefiovana
za Svou pracovitost. Dceram si ¢asto stéZuje, Ze ji nebavi Zivot, Ze vse ztratila, nema, co by ji téSilo, a je
bez prdtel. Obé se snazi matce vyhovét a nabizeji riizné aktivity, kde travit ¢as, i se samy nabizeji, Ze s ni
nékam pljdou. VZdy kdyZ se na né¢em domluvi tak to matka na posledni chvili zru$i nebo se pak zapita.
Tlak ze strany dcer se zvySuje, prestavaji mit trpélivost. SnaZily se oslovit psychiatra, ale tomu matka
1ikd, Ze je vSe v poradku, a tak on problém nevnima. DneSni situace je takova, Ze matka se s dcerami
skoro prestala kontaktovat. Jeji izolace je Cim dal vétsi. Zda se, Ze dcery se naplno psychicky vénuji své
matce a tomu, jak ji pomoci. Chtéji védét, zda maji dal nabizet pomoc timto zpisobem.

Priklad 3:

Telefonicky se kontaktuje a posléze osobné pfichazi matka, kterda ma syna hospitalizovaného na
psychiatrickém oddéleni nemocnice. Synovi je 23 let a hospitalizovén je poprvé. Diagndzou si matka neni
jista, ale ziejmé se jedna psychoticky stav. Syn zacal slySet hlasy, stahl do svého pokoje a z néj nevychd-
zel. Nakonec mu bylo psychicky tak Spatné, Ze si sam doSel na krizové centrum. Odsud utekl po tfech
dnech, a po tydnu doma se nechal bez velkych protest rodici odvézt na psychiatrickou Kliniku. KdyZ ho
navstévuji, tak se chova Klidné, tzkosti i hlasy ustoupily, ale citi se stale ,divné“ a jevi se odevzdané.
Chee domdi, matce vola kaZdy den. Ona potiebuje orientaci v systému psychiatrické péce. Chee védét,



co ji miiZe Cekat po propusténi. Je Iécba na konci, nebo na zacatku? Co je Cekd?

Rodinna terapie

Zvlastnim druhem préce s rodinou je rodinna terapie. Dnes se s ni setkame spiSe v soukromych pra-
xich, ale jsem presvédCena, Ze ma patfit k b&Zné nabidce kaZdé vétsi psychiatrické sluzby. Rodinné terapie
se doporuCuje zejména tam, kde je potfeba intenzivngjSi préce a podpory rodinného systému v ddisledku
hor$iho priib&hu nemoci, dileZitych zmén u nemocného (napiiklad néstup do prace), nérotné rodinné
situace (separace, rozvod rodicti, rodi¢ samofZivitel atd.). Faktory ovliviiujici prib&h nemoci jsme popsali
vySe.

Obecné Ize vyjmenovat tyto kroky jak pomoc rodindm duSevné nemocnym:
* Informace o nemoci a l6¢bé.

 Zapojeni do Iéchy.

= Sejmuti pocitt viny.

* Pomoc v konkrétnich situacich.

Casné psychiatrické stavy a pro¢ se rodiny boji si fici o pomoc

Odbornici si ¢asto kladou otdzku, pro¢ rodice pfichdzeji s proshou o pomoc teprve po roce nebo roce
a plil, kdy se objevily prvnf pfiznaky. Se znalosti prevence relapsu a vztahu ¢asné terapie a pozd&jsi lepsi
prognzy se tato otazka mize zménit aZ v obvifiovani rodicti, Ze nepfisli véas.

DileZité je v&dat, 7e za prvé systém péce v Ceské republice nenabizf optimalni sluzby k asnym zéchy-
tdm jako v zemich s vyspélou psychiatrickou pé&i (neni dostatek krizovych center, neexistuji mobilni tymy,
prakticti 16kafi nejsou zapojovani do prevence relapsu atd.), takZe ohroZeny jedinec miZe navstivit 5 a7 10
instituci, nez se mu dostane adekvatni péce u specialisty. Za druhé je potfeba respektovat jiné, predevsim
emo&ni divody, které zplsobuji, Ze rodiny odmitaji pomoc. Pfipomefime si nékteré z nich:

Vira, Ze jde o prechodnou fazi.
VEdéli jsme, Ze dlouhou dobu neni néco v poradku. Rikali jsme si, Ze to pomine, kdyZ pockdme... a Ze
vSechno bude zase dobré...“

Neschopnost rozlisit mezi psychicky neadekvatnim chovanim a normalnim adolescentnim
chovanim.

,N&s syn zacal rikat a délat podivné véci, ale kdyZ jsme to fikali jinym rodindm, tak jsme zjistili, Ze
Jejich synové a deery v tomhle véku se chovaji stejné nezvyklym zplsobem...

Strach, co se mohou dozvédét.
,Je to, jako kdyZ mate problémy se zdravim, a vite, Ze byste se mélivySetrit... My se ale bojime, Ze nam
mohou fici néco Spatného.“



Stigma psychiatrickych pacienti.
,Kdyby se jednalo o néco fyzického, tak bychom vyhledali pomoc drive, ale takhle nechceme pripustit,
Ze by mohl nékdo v nasi rodiné onemocnét duSevni chorobou... “

Myty a fakta o schizofrenii

Mezi lidmi existuje mnoho mytti a predsudkd o schizofrenii. Toto slovo jsou Easto spojeno se strachem
i zvédavosti. Je opfedeno fantaziemi jiZ z dob minulych. Dfive se napriklad véfilo, Ze duSevné nemocni jsou
posedIi dablem a zlou magii. Dnes se miiZeme této povéFe pousmét, ale i v 21. stoleti existuji predstavy,
které stejné jako v minulosti stavi lidi' s psychiatrickou diagnézou mimo spolecnost.

Vybrali jsme jen nékteré z nich:

Schizofrenie znamena rozpolcenou ¢i mnohocetnou osobnost.
Za tuto nemoc jsou vinni rodice.

Schizofrenni pacienti jsou agresivni.

Se schizofrennimi lidmi se neda mluvit rozumné.
Schizofrenni lidé by se méli zavirat do nemocnic, Iéceben.

Za schizofrenni lidi musi vZdy nést zodpovédnost nékdo jiny.
Schizofrenie je nevylécitelna.

Schizofrenni lidé jsou hloupi ¢i retardovani.

- Schizofrenie znamena rozpolcenou ¢i mnohocetnou osobnost.
Pojem schizofrenie pochdzi z feckého jazyka a v prekladu to jsou skute¢né dvé slova: ,rozdéleni*
a ,duse”. TovSak znamena dezintegraci mySleni a emoci, NIKOLI rozdéleni lovéka do dvou Ci vice osobnosti.

- Zatuto nemoc jsou vinni rodice.

Pravdou je, Ze v rodindch s duSevné nemocnym Clovékem je mozno vysledovat nékteré potize v komu-
nikaci. NENI to ale pfitinou nemoci. O jejim vzniku existuje mnoho hypotéz, naprosté vétina z nich véak
predpokldda nutnost spolupdsobeni biologickych, psychologickych a socidlnich faktord.

- Schizofrenni pacienti jsou agresivni.

Schizofrenni pacienti jsou spojovéni vice nez Casto s agresivnim chovanim a ndsilnymi Ciny. Toto se
déje hlavné vinou médif, které obvykle ukazuij lidi trpici schizofrenif jen ve velmi negativnim svétle — infor-
muji 0 spachanych bizarnich nésilnostech a neopomenou zddraznit diagndzu. Pravdou je, Ze se takové Ciny
vyskytly a vyskytuji, Ze lidé se schizofrenii jsou schopni agresivniho jednani — ALE NE vice nez ostatni. Je
prokdzano, Ze se na celkovém vyskytu nasili ve spole¢nosti schizofrenni pacienti podili pouze 1 -2 %. Za
zminku stoji, Ze v klinické praxi se u pacientd Castgji neZ s nasilim vici druhym setkdvame s nasilim vici
sama sobé.

- Se schizofrennimi lidmi se neda mluvit rozumné.

Psychoticti pacienti jsou nevypoCitatelni, nesrozumitelni, divni a fikaji veskrze nesmysly. Takto se
uvazuje o schizofrennich pacientech. ANO, existuje fdze onemocnént, kdy jsou pfitomny poruchy mysleni



a vnimant. Lidé jsou pod vlivem bludti a mohou mluvit a jednat nesrozumitelng. Kontakt s nimi je v tuto
dobu obtiZny, protoZe zaroveii nemajf velky néhled na své obtiZe.

ALE tato epizoda netrvé piili§ dlouho (primémé nékolik tydni) a mimo tyto tzv. akutni féze je Glovék
schopen normélniho rozumného kontaktu. MiiZe a chce vétSinou rozhodovat o svém Zivot i o 16¢b8. Pod-
pora pocitu zodpovédnosti za sviij osud naopak zvySuje pravdépodobnost dobrého vysledku 16¢by.

- Schizofrenni lidé jsou hloupi ¢i retardovani.

Vzhledem k nékterym priznakiim nemoci a jejich projeviim v chovani se miiZe nékdy zdét, 7e za témito
projevy nemocného je snizena inteligence. Média nezfidka zaménuji lidi s psychdzou s lidmi mentainé
retardovanymi. NENI to vSak toté?. Mentélni retardace postihuje lidi na viech moZnych trovnich inteligen-
ce. Psychdzy sice zplsobuji rlizné zavazné problémy a poSkozeni kognitivnich funkci (pozornost, pamét),
ale ty neovliviiuji hodnotu celkové inteligence.

- Schizofrenni lidé by méli byt zavieni v nemocnicich, lécebnach.

V akutni fazi nemoci je velmi diileZité podani 16kii a nékdy také hospitalizace. Po odeznéni akutnich
piiznakii je vak Zadouci, aby se tito lidé vraceli do svého prostiedi. V této fézi maji potiZe v kontaktu
s ostatnimi lidmi (strachy, pocity ménécennosti atd.), ty se vSak dlouhodobym pobytem v Ié¢ebndch mimo
spolecnost nezlepsi, ba naopak.

Mnoho z nich miiZe Zit v normélnim prostfedi, starat se o sebe a fungovat ve spoletnosti. Navic se
stale astéji ukazuje, 7e se 16Cba i akutnich psychdz miZe obejit bez hospitalizace, pouze v ambulantnich
podminkach. Efektivni jsou taky riiznd komunitni (mimoléGebenskd) zafizeni a sluzby jako chrangné byd-
leni &i zaméstnani, kterd k navratu do normélniho Zivota poméhaji.

- Schizofrenie je nevylécitelna.

Schizofrenie je dlouhodobé onemocnéni projevujici se i v opakovanych epizodach, jeho? IéCba miiZe
trvat od mésicti po roky. Pravdou je, 7e néktefi lidé proZiji tolik epizod béhem svého Zivota, 7e je nemoc
trvale poskodi, NENI viak pravda, 7e KAZDY kdo onemocni psychézou je nevyléitelny. Odbornd literatura
uvadi, 7e 20 — 25% lidi potka jen jedna epizoda psychdzy bez dalSich nésledki, 32% proZije vice epizod
se Zadnym nebo minimalnim poSkozenim socidlniho fungovani. Na druhou stranu u 40% dochdzi s kazdou
dalSi epizodou k vétSimu poSkozeni v socialnim a psychologickém fungovén.

- Zaschizofrenni lidi musi vZdy nést zodpovédnost nékdo jiny.

Je pravdou, Ze mnoho z téchto lidi ma potiZe navrétit se do Skol ¢i zaméstnani a prevzit zodpovédnost
za své aktivity. NENI to ale jev obecny, neménny. PotiZe mohou byt vyrazngjsi naptiklad po akutnf f4zi,
pfi vyraznych symptomech nemoci, ve vypjatych stresovych situacich. Problémy se zodpovédnosti, praci
Gi studiem vSak maji i lidé bez psychotickych obtiZi. Ve f4zi remise je mnoho pacientd schopno postupné
vykondvat pracovni Cinnost a prebirat zodpovédnost. Podari-li se to, pak tato socidlni integrace vyrazné
napomaha k celkovému uzdravent.

Jak vznika stigma?

vvvvv

,Stigma“ odviji z fectiny a vystihuje vyraz ,vypélené znameni,
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DuSevni nemoc je ve spolecnosti oznaceni, jakdsi nalepka, kterou postizeny ,nosi* ¢asto celoZivotng.
Je to poSkozeni povésti, jména Clovéka. To co je pro kaZdého z nds diileZité, to, co stavime cely Zivot, je
nahle pretrZeno diagndzou duSevné nemocného. Se stigmatem je spojen pocit hanby a strach z posméchu.
To milZe zplisobit i fakt, Ze se lidé boji vyhleddvat odbornou psychologickou pomoc, kdyZ citf znovu pro-
blémy. Stigma je mnohdy pfitinou neschopnosti najit si praci ¢i nastoupit do Skoly, pfitinou uZivani drog,
bezdomovectvi, socidlni separace a dlouhodobych pobytli v IéGebnach. Negativni vliv je tak velky, 7e se
nékdy mluvi o ,,druhém onemocnéni“, které se miize ndsledkem stigmatizace vyvinout.

Co je pricinou vzniku stigmatu?

Myty, nepochopent a ignorace faktd se snoubi s minimédlnim skutecnym kontaktem s lidmi se schi-
zofrenif, vSe ndsobeno prirozenym strachem z nezndmého a z nemoci. To je zakladnim vzorcem pro jev
nazyvany stigma.

Jak bojovat se stigmatem?
Nejefektivnéjsi pomoc je:
informace & edukace

kontakt s Clovékem s psychdzou.

Kontakty na svépomocné skupiny pfibuznych duSevné nemocnych v Praze:
SYMPATHEA, o. p. s. — celondrodni organizace piibuznych dusSevné nemocnych

Bulharska 26

101 00 Praha 10

tel.: +420 776 061 541

www.sympathea.cz

g-mail: sympathea@sympathea.cz

Ondrej, sdruZeni na pomoc duSevné nemocnym
Nad Ondrejovem 890/36

140 00 Praha — Podolf

Tel.: +420 241 444 198

Mobil: +420 775 707 002

E-mail: dpsondrejov@iol.cz

www: http://www.ondrejov.cz

Svépomocnd rodicovskd skupina
ESET — FAMILY

Hekrova 805

149 00 Praha 11

tel.: 272 937712
esetfamily@centrum.cz
www.esetfamily.wz.cz



Obcanské sdruzeni Ozvéna,

sdruzeni rodinnych pislu$nikd a piétel s psychosocilnim handicapem
Doldkova 24

180 00 Praha 8

Kde pribuzni (i pacienti) mohou najit dalSi informace?
Kamil Kalina: , Jak Zit s psychdzou*. lydal Portdl s. 1. 0., Praha, 2001.
Jan Prasko, Martin Bares, Jiti Horatek, Pavel Mohr, Lucie Motlova, Dagmar Seifertovd, Filip Spaniel:
,LéCime se s psychdzou — Co byste méli védét o schizofrenii a jinych Psychdzach”. Vydal Medical
Tribune CZ, Praha, 2005.
MUDr. Lucie Motlova, MUDr. Filip §paniel, PhD., MUDr. Eva Kitzlerovd, PhD., MUDr. Peter Korcsog,

MUDr. Jana Vrénova: ,Preduka - Preventivné edukacni program proti relapsu psychozy“. Vydal Evyan
spol. s. 1. 0., 2007.

Webové stranky:
www.sympathea.cz
www.stopstigma.cz
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O LEKARSKE ETICE PRO AMBULANTNI PSYCHIATRY

A PRAKTICKE LEKARE
(MUDr. Petr Piihoda st.)

Etika, mordlka, racionalita, svédomi...

V bézném (zu je vyznamovy vztah etiky a moralky nejasny. Oba terminy byvaji pokladany za synonyma
nebo jsou pro jistotu vyslovovany jednim dechem: ,etika a moralka“ (podobné jako ,Bosna a Hercegovi-
na“). V zajmu srozumitelnosti se budu fidit pojetim zastavanym v literatur'e Castéji: etika a moralka se maji
k sobé jako teorie a praxe.

Moralka je prakticky osvédCovana schopnost spravné (resp. dobfe) hodnotit, rozhodovat, jednat,
zatimco etika je racionalni (kriticka) reflexe této praxe; je to tvaha Ci rozprava o tom, co je dobré, resp.
spravné. Oboji predpokladd a priori védomi rozdilu mezi pravdou a nepravdou a mezi dobrem a zlem. Jde
o atribut lidstvi. Priroda je ,mimo dobro a zlo“. Napr. ,$panélskou chripku” (1919) moralné nehodnotime
a eticky neanalyzujeme, prvni svétovou valku ano.

Moralka i etika mé kazda svého garanta (,kompas"). Garantem nasi moralky je svédomi, garantem
gtické reflexe je rozum.

Svedomi je komplex kognitivnich a volnich dispozic, tedy také psychologickd struktura, kterd se
v pribghu ontogenezy vyviif (internalizaci norem, identifikaci se vzory, vristanim do JA). Morélka ditéte je
heteronomni, ,dalkove fizend" vnéjSi autoritou (rodicovskou aj.). Mordlka dospélého ma byt autonomni.
Nezaménujme vSak autonomii, tj. odpovédnou svobodu, se svévoli. Svédomi, tedy i mordlka ma — jako
vSechno — svou patologii.

Definovat racionalitu je t€ZSi. Usnadnim si to tim, co fikd Hilary Putnam o sile argumentu:,Nikomu
nelze dokézat, Ze existuje cosi jako sila argumentu. Kdo ale nékdy zaZil, jak v nékteré dileZité véci méni
své dosavadni presvédceni pravé vahouargumentu, ten nemdZe popfit, Ze néco takového existuje.“- Onou
vahou* je evidence, zvI$tni druh intuitivniho néhledu, vyjadfovaného sliivkem ,aha“ (ném.:,Aha-Er-
lebnis*“). Je to schopnost rozumu dobirat se dostupné pravdy. Jeji prekazkou je moZnost omylu, Casto
i nesnaze poznani, které svadeji k rezignaci na hledani (jejim projevem byva tvrzeni, Ze neexistuje objek-
tivni zévaznost pravdy, nybrZ jen riizné Ghly pohledu). Omyl vak Ize nahlédnout a odli$nd hlediska Ize
syntetizovat. Nastrojem obojiho je — opét — racionalita Cili rozum.

Kam patfi etika svym ,,zanrem*?

Byva fazena k normativnim védam (jako prévni védy). Castgji je pokladdna za ,praktickou filozofii“.
Asi vetSim pravem, protozZe sdilf's filozofif jeji osud. Od dob Huma a Kanta se evropska filozofie zabyva kri-
tikou racionalniho poznani a zpochybiuje jeho jistotu. Vyvratit ji to nelze. Lze jen pfipomenout Putnama.

Béhem 20. stoleti se promériuje myslenkové klima moderni spoleCnosti. Vytraci se vira v dostupnost
a zavaznost objektivni pravdy a autoritu si zjednava subjektivismus, relativismus a konvencionalismus.
Jinymi slovy: pravda je to, k éemu jsem jd dospél, co plati z mého tihlu pohledu, pripadné na ¢em jsme se
dohodli, 7e budeme poklddat za pravdu..

Tento postoj (postmodernismus) se promita i do uvaZovani o etickych tématech. Slychdme, Ze dnes
je smérodatnym spolecensky konsens, jemuz se nékdy fika postmoralistni. V' ném pry plati, Ze , neexistuji
pevna pravidla, podle nichZ by se mélo fidit Ci regulovat pravo na hledani osobniho Stésti (. ..). Pokud snad



existujf, nikdo je nesmf nikomu doporutovat & vnucovat. Cini-li tak, dopousti se faux-pas; je to netolerantni
nepiitel moderni spolecnosti, jejich novych svatych hodnot, jimiz je individualisticky nérok byt ,happy“,
ato po svém, bez svazujicich pout omezeni a povinnosti vici néCemu jinému neZ svému posvatnému
A

Toto krédo, diisledng vzato, znamena konec etiky. Misto ni je mozZnd pouze psychologie a sociologie
mravii (zvyklosti). — Otazka: Ize tento posun nazvat demoralizaci? Domnivém se, Ze ano. Dokonce se
obavadm, Ze mu neuniklo ani péstovani tzv. Cisté védy. Moderni véda chce byt vnitfné koherentnim systé-
mem vypovedi. Tomuto ideélu se nejvice bliZi fyzika. KaZda jednotlivd véda vidi v jeji formdini struktufe
sviij vzor. Comu neodpovida, je ,nevédecké”. Odtud obrovské pokuSeni redukcionismu, tj. snahy vysvétlit
zkoumanou skutecnost zakonitostmi, které plati pro nizsi stuperi usporadani jsoucna. Nédecky” vyklad
témat duchovni a moraini povahy se pak déje na trovni psychologické a sociologickeé, jevy duSevni a spo-
leCenskeé jsou vysvétlovany biologicky a fenomén Zivota — fyzikIné-chemicky. — Moderni véda si nadto
ytyCila zdsadu poznavat, ale nehodnotit, jeji vypovédi maji byt ,value-free”. Abstinence od hodnoceni ale
usnadniuje rezignaci na odpovédnost védce. Ta se Casto projevuje ochotou podfidit vyzkumnou praxi sildm
trhu.

O lékaiské etice

Pfed 2. svétovou valkou Ikarskd etika jako soustavné péstovany obor neexistovala, nebylo tfeba. Pak
se cosi stalo: procitnuti svédomi Sokem, ktery vyvolalozneuZiti mediciny v nacistickych koncentracnich
taborech. Lékari tam realizovali vyzkumné projekty, kdy nedobrovolnymi pokusnymi objekty byli véziiové,
kteff pfi tom Casto umirali v dtrapdch. Pfed norimberskym tribundlem ohromili tito Iékafi znovu: héjili se
odkazem na eticky utilitarismus a jeho zdsadu maximélniho prospéchu pro maximum lidi. Vysledky jejich
vyzkumu pry poslouZ lidstvu aZ do skonani vékii.

Z tohoto zdéSeni vyvstal zamér: vytvorit I€kar'skou etiku jako zavazny obor, ktery bude naddle péstovan
a vyucovan. A jeho zdsady formulovat tak, aby byly zfejmé kaZzdému normalnimu Clovéku bez ohledu na
jeho osobni svétondzor. My jsme se tohoto Usili nedcastnili, oddélila nds od néj ,Zeleznd opona“. Byli to
zejména anglosassti autori, ktefi se pokusili formulovat ¢tyii zakladni principy Iékarské etiky (v anglicky
psané literature se ji Casto k4 bioetika):

princip nonmaleficence (ndm zndmé , primum non nocere*),

princip beneficence (doslova ,dobro€innosti“; znamend prosté ,Pomahej!“),

princip respektovani pacientovy autonomie (nebot jde o jeho zdravi a Zivot) a

princip spravedinosti (ohledu na oprdvnény zajem , tfetich osob“; prvni a druhou osobou je pacient
a lékaf. Spravedlivé ma byt napf. sestavovani poradniku).

Obecné vzato, platnost téchto principli je evidentni, nenf tfeba ji zdGvodiiovat.. Jejich aplikace v kon-
krétnim p¥ipadg nebyva vidy snadna. Casto nevime, Ze nétim ublizujeme. Nesnadno zjistujeme, co je
Lbenefit”, jaké feSeni je spravedlivé apod. Nekdy se ocitdme v dilematu: respektovani jednoho principu
vede k opominuti jiného, zejména v bezprecedentni situaci (to se netykd prvniho, ktery plati kategoricky:
nikdy nejsme nuceni pacienta poSkodit, nanejvy3 volime mensi zlo).

Aktualni problémy lékafské etiky
Existuji prekaZky, které brani Iékafi v odpovédném etickém hodnoceni situace. Jsou to napf. spolecen-
Ské tlaky, zejména ekonomické, politické, véetné pomérdi v resortu zdravotnictvi. Jsou to deficitn/ modely
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vztahu \8kaf-pacient: model byrokraticky, trzni, pravni, badatelsky. ZvlaStni postaveni ma model pater-
nalisticky (je deficitni, ale nékdy jsme nuceni na néj pristoupit, protoZe pacient ,na vic nema“, ale mél by
dostat Sanci). Idedlem je model partnersky (,jd pan, ty pan“, i kdyZ striktni symetrie mozna neni). —V zda-
leka neposledni fadé je prekdzkou individudini indispozice v osobnosti Iékafe, jeho mentdini nezralost, jeho
preferovang strategie dané jeho zakladnim Zivotnim postojem, napt.: alibismus, cynismus, narcismus.
Lékaf'skd etika je kontroverzni pddou, na niZ se vedou spory. Jsou dvojiho druhu:
(1) Nejistota, jak se vypofadat s ekonomickym omezovanim moZnosti mediciny (cost/benefit).
(2) Spor konzervatismu a liberalismu, dany neslucitelnymi ,filozofiemi ¢lovéka“. Spornymi tématy jsou
pocatek a konec Zivota (eutanazie, potrat, znalost genomu, reprodukéni medicina, pokusy na lid. embryich,
kmenové buiiky, klonovéni...). — Konzervativni postoj haji zasadu, Ze ne vSe, co umime, také smime,
a snazi se ji zdlivodnit. Liberalni postoj hldsa opak (,pro¢ ne?*); inspiruje se smérnici ,value-free”.

Loci minoris resistentiae — v psychiatrii

Psychiatr zpravidla nefeSi otdzky pocatku a konce lidského Zivota. Kamenem drazu jeho profese je
treti bioeticky princip (respektovani pacientovy autonomie). - Duch doby, jeji politickd a medidini rétorika,
ji jednostranné akcentuje (ve jménu ideje /idskych prav a svobod), coz zt€Zuje rozpravu o nezbytné diskri-
minaci a o pripustnych represich.

| bez ohledu na tyto dobové trampoty je psychiatrické prostredi (i geriatrické, pediatrické) prostorem
2vySeného pokusSeni depersonalizovat (degradovat) pacienta. Lékar ma totiz nad nim redlnou mentaini
prevahu. Sndze propadé pocitu absolutni superiority, zejména pii nevyreSenych problémech své vlastni
narcistické rovnovahy. — Jak ale zdGivodnit respektovani pacienta (zejména t&Zce oligofrenniho, dement-
niho, psychotického), jehoZ autonomie je podstatné omezend, ba i nulovd? Snadné to neni. Pfesto mame
respektovat bytostné urceni druhého: &im by, &im mél byt. | divém@ individudini zkuSenost napovida, 7e
hluboce dementni rodic je mym tatou, moji mdmou, Ze mé hluboce retardované dité je — moje dité. A Ze
bych s nimi nemél zachdzet jako s véci. Profesni rutina, jiZ se nelze zcela vyhnout, ndm zt€Zuje akceptovat
schweitzerovsky étos tcty k svétu a Zivotu. Dostojevsky fekl, Ze ,milovat druhého znamend vidét ho tako-
vym, jakym ho chtél mit Bih“. Nevime a asi se nikdy nedovime, pro¢ se to Bohu obtas ,nepovedio®, ale
presto. ..

Mentalni ,znevyhodnéni® psychiatrického pacienta ¢asto Cini represi nezbytnou, ale také k ni svédr.
Ato i u pacientd, kteff nejsou dementni &i psychoticti.- Terapeut se ma angaZovat svou odbornosti i 0sob-
nosti. M byt expertem i privodcem. Rlizné obory akcentuji oboji poZadavek v rizném poméru, a nejen
ony: také terapeutovy individudini dispozice a volby. Soucasny filozoficky antagonismus véd prirodnich
a humanitnich se promitd i do medicinské, zejména psychiatrické praxe. Expert se stdva spiSe biologickym
&i behaviordinim terapeutem, privodce spiSe dynamickym psychoterapeutem. Oboji zna i pokleslou podo-
bu: expert se stdva manipulatorem, privodce zaujme roli ,guru®. Manipulaci je vlastné obojf, by~ pokazdé
na jiné trovni ovlddani druhého.

Situac, kdy toto viechno miZzeme sledovat ,in flagranti“, je komunikace Iékai — pacient. VétSinova
zkuSenost v naSich pomérech fika, Ze se ,I6kar’ s pacientem nebavi“. TfebaZe treti. bioeticky princip pravi,
Ze nezbytnou podminkou rozhodovani Iékafe mé byt pouceny souhlas pacienta (informed consent), l8kaf
ho €asto neinformuje. Anebo ne tak, aby pacient rozumél. Ten se neodvaZuje ptat. Zeptd-li se, I6kar zare-
aguje tak, 7e pacient uZ nema odvahu se preptat. Je vmanévrovan do role poddajného objektu (coZ pdsobi
zhoubné na terapeuticky vztah).



Dvé zavérecné poznamky

Povinnost odpovédné jednat, tj. respektovat etiku, znamend vnimat problém ze vSech hledisek
(a nejen z ndkterych, to je pragmatismus). U kaZdého, i u Iékafe, narazi na riiznd omezens: osobni, situ-
acni, systémova, ,atmosférickd“ (duch doby). Ta mohou byt v presile, kterou nelze prekonat. Presto je
zahodno ji ¢elit. Prinejmensim o ni védét a nezahodit flintu do Zita. | kdyby mélo jit o poctivy istupovy boj
(kdo se nechce na staré kolena hanbit za svij Zivot, musi se st4t tak trochu disidentem).

0 etickém rozméru lidského konani je zahodno pfemys/et. Napr. o tom, zda je tzv. etické chovani pouze
»evolucnim zvyhodnénim*“, jak tvrdi sociobiologové, anebo zda vychazi z respektu k hodnotam, které maji
nadosobni povahu, a pritom nejsou jen nasi projektivni konstrukef. To jsou ovSem kontroverzni svétonazo-
rové (filozofické) otazky. Odpovéd na né nejen pasivné piejimame (z ,atmosféry“), ale také si ji volime.

Vaznému zdjemci, ktery se nezalekne ndrocnosti filozofického textu, doporucuji mj. knihu Hans Jonas:
Princip odpovédnosti.

Predneseno na seminari pofadaném Centrem pro rozvoj péce o duSevni zdravi 24. a 31. ledna 2008
vPraze 4a6.
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