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I. JAKE JSOU NESNAZE RODINNYCH
PRISLUSNIKU PSYCHICKY
NEMOCNYCH?

1. BEZMOCNOST A STRACH
Inge a Karl Heinz Stark

Vypovidaji rodice:

3. 10. 1976, za nddberného podzimniho dne, jsme sem privezli svou dcern Mechthildu (Fili-
pova nemocnice/ Riedstady).

Jak k tomu doslo: Nejproe jsme pozorovali, Ze néco nebraje. Nase dcera se chovd podivné,
miluvi zmatené, stile néco piSe, do knib mezi 1ddky, na papirové ubrousky. Odbadujeme to na
drogy, pozorujeme, iihime, slySime a vidime vice nez ve skutelnosti; jsme rozéilent, bezradni,
mdme strach. Opatrné hovotime se zndmymi, pribuznymi, nardzime na bezstarostnost a vj-
sméch.

Nevim uz jak ddl, obstardvdm si knihy, itu vechno, co se mi dostane do rukou, o drogdch,
ale také o psychickych onemocnénich. Pozndvdme, Ze jeji chovdni uz neni normdini, Z jed-
noho velirku prichdzi s modrym okem; nevi, jak se to stalo, zvldStnim zpisobem se hibiid, je
poskrdband,

Premyslim, kdo by ndm mobl poradit, myslime na lékare, odborniky. Bez postiZeného ale
neni motni diagnéza. Ani ptinesené pisemné ukdzky nepomobon, mohou to byt drogy stejné
jako zalinajici psychéza, tikd ndm psychiatr. Jak dostaneme pacienta k lékati? Odbornik ndm
radi, abychom jednoduse objednali sanitku a dceru ndsilim privezli na yysetien.

Cekime na ptiznivon choili, stile ale neptichdzi, Atmosféra doma uz se nedd vydiZet. Po-
kousim se rozlustit jeji skrdbanice, usnzufi z nich na velkon zutivost a agresivitu vici ndm.
Mime strach, neodvazujeme se nz nic #ici. Nase deera se stabuje stdle vice do sebe, ihdme, spe-
bujeme, sledujeme klicovon dirkou (svétlo iasto svit celou noc). Dochdzi k obrovskému napéti,
eskalaci, uprostied noci voldme lékate. Mluvi s nasi deerou, ona ndm naddvd, on ndm naddvd!

Pobyt v nemocnici. Dovezli jsme deern do nemocnice (Heppenheim). Za nasimi zddy
byla ,uysvobozena® tchdnem a tchyni, (Jak mize nékdo stréit své dité do ,blizince™))
Rozkol s tchdnem a tchyni a celym piibuzenstvem. Tehyné si bere dceru k sobé a pokoust
se fi yspravné yychovat®. KdyZ zjisti, Ze také nic nezmiiZe, vycitky, obviriovdnt: ,, Takové
nemoci v nast rodiné neexistuji!™

Pl roku u prarodicsi, pldcu kazdy den, kdyz vidim prizdny pokoj a nevim, jak mdm po-
moci.

Nase deera jede na maturitni vylet do Rima. Tridn citel ndm po ndvratu telefonuje, Ze né-
co nebraje. Mechthilda sama vold sanithu a nechdvd se odvézt do nemocnice. Odtamtud mé vo-
laji (jednotka intenzivni péiel).
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Jsem tak vyfizend, Ze tam nemobu jit. Mdj muZ tam stravi cely den, dokud se neobjevi slow-
Ztel konzilids, PredepiSe Iéky a posle ji znovn dom, tentokrdt k ndm. Po tiech dnedh jdeme F ji-
nému odbornému lékati. Ten hned pise doporuieni do nemocnice v Riedstadsn,

Odevzdini, Nastdvaji potiZe, protoZe tam najednou nechce zdistat, vold se policie, formality,
nevi své jméno, potize pri podepisovini, Konecné. trochu vydechnout, je v bezpedi, miize se ji
dostat pomoci, méné strachu!

Nuse dcera nemluvi a pokud ano, uz to neni Mechthilda, ale Mona. Hovorime s lékati v ne-
mocnici. Pocity viny, vztek,

Proé se tak vyptivaji mne, matky, a ne otce? Pro¢ mdm poslouchat, Ze jsem nemoc spoluza-
piiinila tim, Ze jsem musela leZet na klinice s tuberkuldzou, kdyz bylo Mechthildé pil roky,
a musela jsem svétit déti do péce prarodicns? Pro nase starsi zastala zdravd? Otdzky, vztek,
smutek! Navstévujeme Mechthildu tak Casto, jak miazeme, chodime na prochdzky, mluvime,
snazime se o nesmélé pokusy o sblizeni, Pomalu se sbliZujeme, Nase blizkost ji uz neni nepri-
Jemnd! Jsme tam témét kaZdy den.

Na vikendy si ji miZeme brit domi. Jak se mdme spravné chovat? Bereme ji vsude s sebou,
do divadla (komentdt: blasité a pestré), k prdteliim (je stdle unavend), do restaurace a na pro-
chizky. Je jako robot, velmi poddajnd, nadopovand tabletami a jako malé tileté dité. Spoleiné
zkousime jeji pamét’ (pred vilobami, co tam vidis?). Maturita je prede dvermi. Mechthilda by-
la nejlepsi ve tridé a sloZila by ji viborné. Hovofime s teditelem, tidnim ucitelem.

Pocitujeme vstiicnost, ochotu pomoci, lidskost. Objevnji se moznosti, Mize (jesté v Riestad-
tu) po hodindch zpét na wyucovdni, aby si zase zvykla na skolu! My manzel ji tam privizi
a opét odvizi na kliniku. Nékdy vydiZi ve tidé jen tort hodiny! Trida ji navstévuje v nemoc-
wici, i tidni ucitel! Mechthilda pldce! Domii zveme mnoho ndvstév, snaZim se ji zapofit, aby
nebyla izolovand! Prichdzeji spoluzdci, pratelé, Mechthilda si s nimi nemd mnoho co #ici a vét-
Stnou jde brzy spdt. My se s nimi bavime ddle, mdme ale pocity viny: déldme to spravné?

Mme stdle strach, Ze néco déldme Spatné.

Mechthilda dostdvd ndbradni termin pro maturitn. Jeji tfidni ulitel a latindf ji chodi ucit
k ndm domzt. Je to velmi téZké, protoZe jesté uZivd mnoho léki.

Maturita: Proni dny probibaji docela dobte, potom ztrita koncentrace, treseme se. Ale
zolddla to! Zveme celon tiidu k ndm domd na oslavu, pfichdzeji vsichni v plném poctu!

Mechthilda zacind studovat (budbu). Opét chodba na akademii, rozhovor s feditelem, vyu-
Cuficimi, znovy oteviené dvere, dobrd vile, shysici usi.

Mdm pocit, Ze se nyni mohu a musim vénovat pomaln viastnim zdlezitostem, abych ji po-
mobla odpoutat se ze zdvislosti na nds. SlySime o ,,skupiné rodinnych pristusniksa” a &u o ,psy-
chosocidlnim kontaktnim misté*. Jdeme spolecné na skupinn, hodné se uiime, pfedeviim o sobeé,
Na kontaktnim misté pfebivam administrativni prdci,

Po trech letech se Mechthilda stéhuje mezi své vrstevniky, coZ zpoldtku klape. Puk dochdzt ke Fri-
zi (pred Viinoci), Mechthilda tam uZ nemiize zistat, zase nevime, jestli déldme dobre, kdyZ ji nabi-
zime, aby se k ndm prechodné prestéhovala zpdtky. Stane se tak. Je Stastnd a vdéind, obéas vznikaji
drobné tieci plochy, protoZe se dostdvdm zpét do ,,role matky* a nemdm k tomu viastmé vitbec chur’!

Mechthilda si nachdzi byt v nasi blizkosti, 1 tam se vyskytuji drobné potize se spolubydlici,
mdm ale pocit, Ze nase dcera tim vyrostla. Sama tikd: ,,Je to vZdy tak, Ze slabsi je bit, ale zdro-

s 7 I

veri je to pro ného Sance, aby se stal silnéjsim
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Nyni je uprostred zdvérelnych zkousek (ucitelka hudby). Md jesté mnoho potiZi, ale vétim,
Ze to zvlddne! (Mezitim se tak stalo))

Imy jsme se béhem nemoci zménili, Museli jsme prekonat velké potize a méli jsme tézké kri-
ze, ale také jsme se hodné nanlili, mitZeme spolu hovorit!!!

Nakonec ndm Mechthilda krdtce fekla: ,,Méla fsem a mdm strach z dospélosti, ale nakonec
to jde i bez vis!!!

V podstaté mizeme shrnout nasledujici zjisténi:

Co nds zatézovalo?

@ Piibuzenstvo: Lidé, kterych bylo tfeba v nejvétsi nouzi, se postavili proti.

@ Zpisob jednani riznych odbornych 1ékati.

® Nejistota, strach, beznadéj; na zaéatku nemoci obzv1asté,

@ Nejistota, pocity viny, protoZe se ptali matky a ne otce.

® Zkusenosti se stejné nemocnymi piibuznymi.

@ Opusténost; z protichtidnych nazori a prognéz ,odbornikd®.

@ Poznéni a zdolavéni rodinnych konfliktd, komunikaénich problémi uvnitf rodiny.
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® Kazdodenni zkusenosti v ,,kontaktnim misté“ s pacienty.

Co ndm pomohlo/ pomaha?

@ Porozuméni zcela cizich lidi.

e Skola, piatelé, sousedi, spoluzci, tHdni uéitel, feditel akademie, profesor hty na
housle - otevienym a ¢estnym jedndnim pii nasich nesnazich.

@ OSetiujici lékatka v nemocnici.

® ZkuSenosti se stejné nemocnymi piibuznymi.

@ Knihy - autodidaktické!

® Darmstadtské psychiatrické dny.

@ Skupina rodinnych pfislusnikai!

@ Svépomocna skupina, pfipadné skupina s vlastnimi zkuSenostmi: zména k vlastni
pomoci.

@ Pochopeni okoli: opravdovosti/¢estnosti.

® Kazdodenni, i kdyz ¢asto také zatéZujici zkuSenosti v ,,kontaktnim misté®,

@ Postoj ,,pacienti” k vlastni ,nemoci“ s jejich ndzorem na nutnost dal§f lékatské péée
a medikamentézni 1é¢by — psychiatrickd ambulance.

® A rozhovory, rozhovory a jeité jednou rozhovory - o viech souddstech kazdodenni-
ho Zivota.

Potfebujeme tedy predeviim vysvétleni a poradenskou podporu k porozuméni ne-
moci a pacientovi stejné jako k nasi vlastni, tak nutné pfeméné.

Mezi rodinnymi pfislusniky je potifeba poradenské podpory vétfinou zvlaité nalé-
hava u muzi. Stéle znovu zji§tujeme, Ze pravé muzi se snazi na bfemeno negativnich
Zivotnich pocitli pouZivat rozum, a tim se mohou vytvotit nebo udrZovat ,napjaté ro-
dinné vztahy®, jejichZ odbourani je tak svizelné,
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Dosud jsme méli hodné $tésti; nasli jsme ~ na rozdil od mnoha dal§ich rodinnych
ptislu$nikd psychicky nemocnych - stile znovu ,oteviené usi®, porozuméni a vstiic-
nost. To se vét§inou nestava, zvlasté pii hledani pracovniho mista, zaméstnani, povo-
lani. Také v dalsi, socidlni oblasti je tfeba mnoho usili a iniciativy k odbourani pted-
sudkd a nalezeni porozuméni a uéinné pomoci. Nejleps$im predpokladem pro
uzdraveni jsou lidé, ktefi maji pochopeni a daji pacientovi $anci.

Pomozte ndm ,rozetnout gordické uzly*!

2. OSAMELOST A POCITY VINY

Annie Gruber

Matka vypravi:

S psychiatrii jsem piisla poprvé do styku v prosinci 1978,

Tebdy vypukl u naseho ctyfiadvacetiletého syna strasny zdchvat strachu. Stdl u okna a ndble
st myslel, Ze slunce v ndsledujicim okamZiku exploduje. Slova mého syna H. - nevolej prosim
Zddného lékare, tekl by, Ze jsem nemocny, a posial by mé k psychiatrovi® — mé zadrZela, takze
Jsem lékare neptivolala hned.

V ndsledugicim brozném tydnu jsme s mym muzZem zjistili, jak je nesmirné tézké ziskat pro
lovéka postizeného strachem a bludy poskytnuti odborné lékar'ské pomoci.

Na pohotovosti — u nds se fo stalo jedné soboty — neni Zddny psychiatr. V' Institutu Maxe
Plancka, kde byl H. pred yimi lety jednon krdtce ambulantné vySetien, jsem musela vyslech-
nout, Ze H. by mél byt lécen na psychiatrickém oddélent; u nich ale neni volné misto, ani v do-
bledné dobé. Mnon zavolaného praktického lékare H. hned a pro mé prekvapivé jednoznacné
odmitl, Tento lékar ale dal sobé a ndm rodicsim vikol, dostat H. dobrovolné na nenrologickon
klinikn, coZ se ndm bobuZel cely dlouby tyden nepodarilo. Ndsledovaly vycithy pribuznych,

Jimz se H, ukdzal pfi svém rozrusent, ,jak to vidime, méli byste objednat psychiatra domi, at’
to stoji co chee®. Kolik psychiatra jsem v této dobé prosila o soukromon ndvstévn! Navic jesté
pan dr. X opakované fekl mému muZi, Ze ho miiZe umistit v dstavu proti jeho vili pouze na
zdkladé doporuient dvou odbornych lékars.

Odpovéd’ byla vidy stejnd: , Vis syn musi ptijit do mé ordinace!”

Kdyz H. konecné vybledal internisthn zndmon z dftvéjsibo léceni, slysela jsem toto: ,,Dobro-
volné ho nikam nedostanete. Tady pomsize jenom ndsilné umisténi v Haarn, Tam dostane stii-
ky a po éyfech tydnech pochopi, Ze musi zdistat woniti — a ostatné jako internistha mdm i tak
dost svch vlastnich pacienti. '

Z nouze, protoze jsme mu nemobli jinak pomoci, pouzil milj muz néco, co nz se mezi H.
a mnou jednou stalo a co stacilo k nucenému umisténi v dstavn.

A tak jsme se museli jesté dovédét, jak se jde rodicsim, kteri dité zaviou do distavu, k soudn.

Nestadilo, Ze jsem sama byla v hrozném dilematn. H. se pravé v den, kdy natizené dstavni
lélend vstoupilo v platnost, dafilo lépe, takZe jsem byla v pokuseni kfiet ,ne!™ ve chvili, kdy
v nasem pokoji stdli policisté a vyzvali H. bledicibo do ddlky, aby Sel s nimi. Zabrinila mi
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v tom ale myslenka: ,,Poneses za to odpovédnost?™ Od pribuznych jsme si nyni museli vyslech-
nout — to bychom my nikdy neudélali!™

Piidtelé H. z jeho politicko-védecké skupiny si postavili blavu! Nechybélo mnobo k tomu, aby
vekli, Ze na psychiatrickou kliniku patiime my — milj muz a ja . H. fekl totéz. Jeho pritelé, kte-
7 mu bezpodmineiné chtéli pomoci, bo ovlivnili natolik, Ze nechté] brit léky. Obstarali mu ad-
vokdta, ktery ho mél dostat z kliniky. Tenkrdt byl takovy politicky trend, Ze teproe samotnd psy-
chiatrie psychicky nemocného znici, V jedné véci jsem si musela nechat #ici: H. by mél odejit co
nejditve z kliniky a zdddastnit se s ndmi rodinné terapie.

Silny ditvérny vztah mezi H. a mnou byl prerusen. Od ndsilného odchodu z domova mé ne-
smirné nendvidi, Policisté mu povolili, jak mi pozdéji tekl, nablédnont do doporucent k natize-
nému dstavnimu léceni a podle toho jsem vse zavinila jd.

Ze strany lékatn jsme viseli ve vzduchu. Za slov jako: ,Nemohu vdm nic tici, vds syn je
plnolety“ nebo ,,Nesmim se s vimi spojit, pokud s tim vds syn nesoublasi®, jsem malomysinéla.

Tézké to bylo také, kdyz byl H. po ctytech tydnech z kliniky propustén: Clovék nedostane
Zddny ndvod, Zddnd pravidla chovdni, kterd finak existuji pro vsechny nemoci. U psychického
onemocnéni se prosté olekdvd, Ze okolf s postitenym néjak vyjde. Clovék se mige spolebnout jen
na sviij cit, Ze to néjak udéld dobre, a stavd se rozpolcenym. Také bychom chtéli vice o této ,po-
ruse” védét — co to viastné je, kde se to bere. Samoziejmé doufime v pné nzdraveni a oZfvdime,
kdyz se postizenému dari lépe, ndble ale vidime znovu to plizivé ,jiné®, coZ nds drti. S nikym
nelze mluvit 0 nasi tisni, casto ne ani s nasim nejblizitm okolim, protoZe to reaguje na nemoc-
ného piilis dizkostlivé nebo jenom kritizuje. Clovek vidi, Ze samo neptijde nic. Vyskytnon se ta-
ké finanini potize. Nds H. nenznal vithec svsij ndrok na nemocenské davky. Zidosti hdzel do
kose. VynaloZil vsechny sily na to, aby zaprel svou nemoc. '

Zalali jsme na viastni niklady rodinnou terapii s dvéma terapenty, které H. zprostiedkova-
li jeho pritelé, a on je pfijal.

Méla jsem obrousky pocit viny. Toto stdlé hleddni: ,,Co je v této rodiné naruseno?®; slovo
sprebnand péce”; které bylo yysloveno... ProtoZe jsem z nds tiech brala terapii nejodznéji, mu-
sela jsem se s tim také vétsinou vyrovnat sama.

Moje viastni bleddni, kdy porucha mobla vzniknout, bezmezny odpor proti tomu a soucasné
ve mné rostouci védomi, Ze to musim prijmout, a navic nejvétsi starost, co se synem bude, a®
milj muz a jd nebudeme nazivn, mi nedaly spdt. Brala jsem uklidiujict tablety.

Presné po roce se potize opakovaly. Tentokrit ne tak virazné, ale zdrover: hiife ustupovaly.

sfsent smutny, ze uz nemobu premyslet, vybrklo z néj jednobo dne.

Bobuzel pouze dvakrit vybledal svou lékatku z univerzitni kliniky, které véril, Obritil se
znovu na zndmou terapeutkn. Nedostdval tedy Zddnou medikamentézni léchu,

Po dvou mésicich ve vékn dvaceti péti let si H. vzal tim nejhorsim zpiisobem Zivot.,

Velmi mné tebdy pomobla skupina rodinnych prislusniksi pacientit pti ambulanci univerzit-
ni kliniky. Navstivili jsme ji s muZem tiikrdt jiz pred smrti naseho syna. KdyZ se ,to“ pak sta-
lo, tdblo mé to bezpodminecné ke skupiné jesté jednou. Chtéla jsem jednoduse tci ovdovélé mat-
ce, jejiz pripad byl velmi téZky: ,,Preneste to pfes srdce! Nechte svého syna na wzavieném
oddélent, nez bude pozde.”

A ve skupiné rodinnjch ptislusniksi jsem zdistala, Poznendblu jsem si vsimla, Ze nejsem se
suym utrpenim sama. Byla tu jesté jedna matka, kterd ztratila syna sebevrazdon, a nyni se do-
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stal na psychiatrii jeji druby syn. To, Ze jsem bébem skupinoviych rozhovors moblu nékolikrir
spolupomoci, pomoci nékoho yytdbnout z jeho .propasti®; do které se kaZdy z nds obéas dosta-
ne, mé posililo, pomoblo mi lépe sndset mij Zal.

Kdyz pak skupina rodinnyjch piislusniki pacientii stala na prabu rozhodnuti, zda se yydar
samostatnon ceston, rozhodla jsem se pfevzit organizaci dalsich sethdni,

Dres mi obéas élenové skupiny zavolaji, aby se mobli zase jednon vsichni setkat a . potidné
vypovidat”. Pii takové schiizce stile znovn zjistuji, kolik opravdové idasti prindSime jeden
drubémn.

Mrzi mé, Ze mnozi rodinni ptislu$nici po dvou nebo tfech skupinovych setkanich
prestanou dochdzet. Vim z vlastni zkuSenosti, Ze je zapotfebi uréitého ¢asu, nez je
mozZno zde nabidnutou pomoc vitbec pfijmout. Tolik je kazdy pfichozi zpodatku na-
plnén svou starosti 0 nemocného a mysli si, Ze tu dostane ,,recept” na uzdraveni.

Nehledé na to, Ze soukroma samostatna terapie stoji velmi mnoho, musim konsta-
tovat, Ze ani nedokaze splnit to, co je mozné ve skupiné rodinnych piisluiniki psy-
chicky nemocnych.

3. K ZIVOTNI SITUACI RODIN S PSYCHICKY NEMOCNYM

Konstanze Koenning

Nasledujici text se zabyva zatéZi, starostmi a trdpenim rodinnych piisludniki (vétsi-
nou rodich) lidi, ktefi onemocnéli psychézou. Viechny rodiny, o nichZ se bude mlu-
vit, maji dlouhé, asto letité a strastiplné zkuSenosti s téZkym psychickym utrpenim
a psychiatrickou pédi. Jaké problémy maji pfislusnici psychiatrickych pacientd a jak
jsou zavazné, zavisi zajisté také na specifickych pfibuzenskych pomérech a intenzité
vztahli. Rodide se citi zvlasté zavazéni uz svou spoledenskou tlohou starat se o ne-
mocné nebo postizené dité (bez rozdilu véku). Vedle ptibuzenskych vztaht hraje roli
také druh, intenzita a trvdni onemocnéni. Nakonec mé také vyznam to, zda rodina
bydli pohromad¢, nebo zda jednotlivi ¢lenové (nejéastéji déti) bydli a Ziji samostatné,
nebo jestli je jedno na klinice &i v ustavu. Nezévisle na téchto rozdilech zistédvd mno-
ho spoleénych starosti a trapeni a mnohé plati 1 pro rodinné pfistusniky jinych skupin
pacientll — napt. pfestarlé, s téZkymi neurotickymi poruchami aj.

Trapeni a starosti pfibuznych nezadinaji teprve s uzavienim pacienta na psychiatric-
kém oddéleni, ani pii kontaktovani psychiatra nebo poradniho mista. Za¢inaji mno-
hem dfive: Postizeny se uz nechova tak, jak je rodina zvykla. Spi nezvykle mnoho ne-
bo nezvykle malo, je rozruseny, uzkostlivy, stahuje se do sebe nebo je hyperaktivni.
Nezvlada poZadavky $koly nebo zaméstnéni, neplni své povinnosti v rodiné, vypravi
nezvyklé zazitky, vidi nebo slyst véci, které ostatni nevidi a neslysi.

Rodina se snazi dlouho toto chovani pochopit, pokladat je za normalni. Dospivani,
krize zrani, pfetizeni a dal3i slouzi jako pokus o vysvétleni stavu. Zpocatku se o ne-
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moci nemluvi. To se miZe nékdy vléci mésice nebo roky. Klima v rodiné se nakonec
stiva nesnesitelnym. Konflikty se vyhrocuji, dokud se nevyhledd pomoc zvenéi. To je
ale zvlasté t¢zlé: Kde se md tato pomoc hledat, koho oslovit? Casto to byva rodinny
Iékat, ten ptinejlep$im doporuli soukromého psychiatra. O nemoci potom poprvé
mluvi odbornici zvendi. Svét se hrouti. Sok z psychiatrické diagnézy je velky a zahaju-
je Casto dlouholety proces nutnosti akceptovani stavu.

Matka devatenictileté dcery, kterd pfiSla poprvé na psychiatrické 1ééeni se sympto-
my bludd, vyjadfila vylideny proces takto: ,, Mysleli jsme si, Ze je prosté prepracovand. Sice
mdlo spala, ale flovék doufid, Ze se éasem uklidni. Potom mi jednobo odpoledne wyprivela o Sko-
le a tikala: To je diibelské, celé mésto je zatarasené. Sla jsem ven a divala se, jestli je to pravda,
a nemobla jsem pochopit, Ze to tak neni

Otec jedné pacientky tikal: ,,Rekl bych, Ze nejprve prichizi velkd bezradnost a zmatenost,
a potom bolest. Clovék nevi, co délat.™

Zije-i psychicky nemocny v roding, pisobi to hluboce na kazdy vsedni den. Rodi-
nu nezatéZuji ani tak symptomy, které zajimaji psychiatry (jako slySeni hlasd, bludy,
halucinace, pomatenost aj.), ale spite nésledujici zptisoby chovani:
® Pasivita a apatie, nebo naopak ptehnan4 aktivita
@ Zanedbéavani zevnéjsku a bytu
® Zanedbavini hygieny, &istoty a poradku
@ PoruSovini kazdodennich rodinnych stereotypi (tfeba blokovéni koupelny)
® Casto obriceny rytmus den/ noc
® Neobvykld nebo nedostateénd vyZiva
® Zvlaitni chovani - od uzavieni se do vlastniho pokoje a staZeni do sebe a% k otevie-

né agresi

Takové zplisoby chovani vedou vidy k tomu, Ze se rodinni p¥islusnici ptaji: ;Ne-

ﬁﬁig nebo nechce? Tryznivé a sklidujici otdzka, na kterou neexistuje odpoved':
Pokud si rodina pFipusti, Ze ,nemiize®, vede to k takovym ohledim, pro néZ nezi-
stane prostor na vlastni potteby a ptani. Rekne-li si rodina ,,on nechce®, miiZe to
konflikt dramaticky vyhrotit a také to neni viiéi postizenému spravedlivé. Rodiny
¢asto vidi, Ze se postizeny chova doma jinak neZ u p¥ibuznych, sousedi nebo u 1é-
kate. Vtira se daldi otazka: ,,Mohu za to ja? Co délim doma Spatné&? — a tryzni &le-
ny rodiny.

Odpovéd je tim €781, ¢im Castéji se méni dudevni stav a chovani psychicky nemoc-
ného. Tyto nirazové zmény vedou v rodiné k trvalému napéti: Co p¥inese pisti oka-
mzik? Klidné obdobi je poznamenéno strachem a obavami, nebot stile je zde nejisto-
ta, co bude dél, co piinese ptisti den.

Vsechny ostatni problémy rodinnych piistusniki psychicky nemocnych jsou odsou-
vany do pozadi pocity viny. Kazdy se ptd sim sebe: ,,Co jsem udélal $patné, co jsem
zanedbal, co délam $patné jesté dnes, selhal jsem pii vychové, mame v roding dédie-

yIye

nou nemoc?* Zvlasté rodice schizofrennich pacienti se tryzni myslenkami na p¥itinu
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nemoci a &etba populdmé védecké literatury, vycitky piibuznych a znamych, nebo do-
konce vice & méné oteviena kritika ofetfujicich odborniki je pfivadi na myslenku, %e
se podileli na vzniku a pokracovani nemoci.

Hledani p¥i¢iny je tzce spojeno s hledanim ,wvinika®“: Pravé to, co je pro nis nezna-
mé a cizi, v nas vyvolava velky strach, a proto mame vsichni sklon k tomu, abychom
se snazili to pochopit, a tim udinit snesitelnym. Konstruujeme tedy vice &i méné pro-
sté vysvétleni. Uslovi jako ,,Misto &inu: rodina“ nebo ,,schizofrenogenni® matka se ho-
di na lidi, ktef{ se sami citi plni viny, a nisledky toho jsou fatilni. Pocity viny ztézuji
nejen porozuméni mezi postiZenymi rodinami a psychiatry, ale také ochromuji a skli-
¢uji Zivot rodiny.

Jeden manzelsky par: ,U nds je mathka spise naddvka.” - ,UZ osm let se zde bledd vinik.”

Nebo matka postizené dcery: ,,Citim se, jako bych s sebou tibla plny pytel viny.”

Sestra jedné pacientky, ktera se 1éta 1é¢i na psychiatrii, liéi tryznivé hledani vy-
svétleni takto: ,,Stéle nékdo bledd nit a vyptivi se, co se viastné v rodiné piihodilo. Nasi
rodice uz ale nezijt, a tak jsem to jd, kdo velmi podrobné vyzvidd vse od détstvi aZ po dédii-
né vlohy...”

Psychiatrie sama si zde musi nechat libit vycitku, Ze neni zcela bez viny na vzniku
a zesileni pocitii viny rodinnych piislusnikd, zvIasté rodica: Jednou tim, Ze neinfor-
muje dostateéné a oteviené, o tom, co vi a co nevi, jindy titm, Ze pod vlivem riznych
$kol se obéas vyskytl a stile se vyskytuje ndzor, ktery povazuje rodinu za ,nositele” ne-
bo ,,plivodce” nemoci (nékteré teorie naleznete v nasi pfedmluvé a na dalsich mistech
této knihy).

S pocity viny kradi ruku v ruce stud. Psychickd nemoc se povaZuje za velkou ostu-
du. Mélokdo se odvaZi o této ostudé hovofit, na jedné strané nastupuje uzkostlivé za-
tajovani, na strané druhé neporozuméni i odmitini. Sousedé a zndmi se stahuji zpét.
Rodiny samy nemaji silu se na nékoho obratit, vznika fatélni bludny kruh. Vlastni po-
tieby a pfani se dostavaji stile vice do pozadi, ustava spole¢na ¢innost, nejezdi se na
dovolenou, blizci psychicky nemocného se sotva odvazi vystr¢it paty z domu.

K tomu vyjadfeni rodict psychiatrickych pacienti: ,,Bylo to pro mé Silené hrozné, std-
le vycithy a ditoky: Ty za vsechno mazes! — VZdyt' to musi clovék néjak zpracovat — bylo to
strasné!l”

Matka: ,,Jako strasné to vidi i ostatni lidé, Poznd se to na jejich pobledech. Napt. v kostele,
kdyZ si vSichni lidé mysleli: Ona se sem jesté odvdzi prijit, i kdyZ md syna na psychiatrické kli-
nice, v bldzinci! — Citili jsme to tehdy tak. Bylo to jako v ulicce hanby.”

A otec dodava: ,,Clovék se také trochu trip{ sim.” '

Postizené rodiny se izoluji dvéma zpiisoby: Jednak se izoluji vnitiné — tim, Ze mezi
sebou sotva uméji promluvit o svém trapeni, jednak se izoluji také vné. Izolace ale ve-
de k ml&eni. Clovék ,se vati ve vlastni §avé“ a téZko si umi predstavit jind feseni ne
ta, kterd namahavé (a bez uspéchu) vyzkousel sam.
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Ne# se — &asto po mnohaletém nebo mnohamésiénim snaZeni problémy vyfesit sa-
mi - situace vyhroti tak, ¢ pomoc zvenéi je nutna, dostéva se funkce rodiny na hrani-
ci netdplnosti anebo nepichlednosti. Jen v nejvzacnéjsich ptipadech se najde nékdo,
kdo rodiné v nouzi ptijde pomoci. Pokud krize nariistd, a rodina si nevi rady ani po-
moci, miiZe situaci vyFesit natizené wistavni lééen, a to i z donuceni. Takové nouzové
feleni se zda vét$iné ztlastnénych dramatické a navic poniZujici. Témét bez vyjimky
se piitom pokldda pouze nemocny za tpiciho a toho, ktery potfebuje pomoc.

Rodinni p¥isluinici jsou naproti tomu ponechdni se svym strachem, trdpenim, otaz-
kami a pochybnostmi sami. Pfi prvnim kontaktu s instituci, od niZ oéekavali pomoc,
se tyto zaleZitosti probiraji jen zfidka. Nanejvy$ dostanou nékolik otdzek k pribéhu
nemoci. Castéji maji p¥ibuzni z jednéni terapeuti pocit, Ze oni jako rodina se chtéji
svého nemocného &lena zbavit. Tim, e se terapeuti zastavaji pacienta (dobfe minéno,
ale chybné), upevni se v rodiné pocit, Ze néjak zavinili celé nestésti.

V této situaci nejsou rodinni piislu$nici vétSinou schopni hovofit o svém vlastnim
utrpeni; nanejvys se odvaZi zeptat na diagnézu a progndzu (tak, jak jsme je to sami pfi
styku s medicinou naudili). Diky nejasnym nebo odmitavym odpovédim, k nimz my
profesiondlové méme sklon, abychom zakryli vlastni bezmocnost a omezen¢ moz-
nosti pomoci, mohou pochopit jen velice malo. Casto zistava jen slovnik nebo od-
borna ptirudka, Teorie piekryje jejich ptirozené, ale mnohdy spravné porozuméni ne-
moci, a citf se pak je$té bezmocnéji a provinilej$i nez predtim.

V mnohych zafizenich ¢lenové rodiny zjisti, Ze je jim zapovézena kazd4 navitéva,
aniZ by bylo vysvétleno pro¢. Také z odmitavého chovéni persondlu kliniky nabu-
dou dojmu, #e rusi 1é¢bu a ohroZuji uzdraveni. To zesiluje ptesvédceni, Ze jsou pii-
inou stavu, a tudi? i viniky. V jinych p¥ipadech jsou kontakty s rodinami na klinice
fizeny navitéynimi hodinami. Cely klinicky den je strukturovén tak, Ze si rodinni
p¥islu$nici musi p¥ipadat jako kazimiti, ktefi viibec nejsou v planu. Podle zpisobu
1é¢by se miiZe stit, %e terapeuti odmitaji kazdy rozhovor s ptibuznymi bez pfitom-
nosti pacienta, Pravé rodi¢im je Easto zdirazilovano, Ze se pacient potfebuje od ro-
diny odpoutat a osamostatnit se. Byva to podino takovou formou, jako by mu jen
oni stali v cesté, Z toho musi mit rodi¢e pocit, e pracovnici instituce by vlastné by-
li ,lep&imi rodi&i“ a Ze vitbec neznaji bezmocnost a bezradnost, kterou oni sami pro-
#ivaji. Rodiny jsou ponechény se svymi starostmi a pfemitinim samy sob¢.

Otec jednoho mladého muze, ktery byl jiz n&kolikrit hospitalizovin na psychia-
trickém odd&leni, to vyjadiil takto: ,Jiformace, které jsme dostali, byly podle mého ndzoru
nedostatecné, vice nes nedostatecné, Kdyz jsme se ptali, dostdvali jsme vyhybavé odpovédi a né-
Folikrit jsem mél velkou chuf’ #ici persondlu v distavn, Ze nemdm 1dd, kdyz mi nékdo na kon-
krétni otdzku odpovi otdzkou. Casto jsem mél dojem, Ze jsme tady k tomm, aby se nds jen vy-
pidvali. Naproti tomn jich se ptit nebylo moiné v Zidném pripadé. Vidy jsme dostali
vyhybavou odpovéd ™

Dal¥i velkou nesnazi je neustalé st¥idani oetfujiciho personalu v nemocnicich, tak-
%e se tétko muiZe vyvinout dlouhodoby vztah na bazi divéry. Chybéjici vysvétlent

S e

JAKE JSOU NESNAZE RODINNYCH PRISLUSNIK( PSYCHICKY NEMOGNYCH / 21

o moznych zpisobech pomoci, o 1écich a jejich vedlejsich udincich, stejné jako vz4-
jemné si odporujici ndzory na piiciny, diagnézu a prabéh pfispivaji k tomu, Ze rodina
znejisti a jeji bezradnost stile nardista,

Pfitom rodinné piislusniky souzi predeviim otizka, jak by se mé&lo postupovat dal.
Propusténi pacienta z kliniky naléza rodinu ¢asto nepfipravenou a mobilizuje nové
strachy, protoZe jejich otizky ziistaly dosud nezodpovézeny. Ztidka se jich nékdo ze-
pta, jestli citi, Ze po zkuSenostech s dosavadnim trapenim si védi vice rady. Rehabili-
tacni plany se dasto délaji bez rodiny, nebo dokonce proti ni, mnohdy chybéji wiplng.
Pfedbézny vysledek vyhodnoceni modelového programu ukazuje, Ze pouze ve 4 %
ptipadi se s rodinou v rehabilitaci spolupracuje!

Nabidka ochrannych pracovnich a ubytovacich mist zdaleka nestaéi. Chybi krizova
sluzba, kterd piijde na navitévu i v ,nevhodnou dobu®, a dosaZitelna krizova lazka
v malych zafizenich, kde Ize zistat bez komplikaci jednu noc nebo déle, aby z kazdé
krize nemuselo byt nestésti.

Co se stane, az tady nebudu? Tato otizka zaméstnavi mnoho pfibuznych, obzvlas-
té rodice. Pfemysleji, kde bude moci nemocny ¢len jejich rodiny bydlet, kdo se o né-
ho/ ni postara, kdyZ to bude nutné, kdo bude v dobé krize zatizovat jeho/ jeji zaleZi-
tosti. Obavy z budoucnosti ¢asto ovladaji mysleni rodi¢t tak silng, Ze zbyvé jen malo
mista pro pfitomnost. }

K tomu se pfidava skutecnost, Ze nas systém péce je malo piehledny a pro dlouho-
dobé nemocné/ postizené tak netplny, Ze je tézké ziskat jasné pokyny, jaké jsou moz-
nosti pomoci. PostiZené rodiny se citi také zde ponechdny napospas se svymi starost-
mi, nemaji-li vZdy znovu piileZitost o nich hovofit. Je$té horsi je situace v piipadé,
kdyz neexistuje odpovéd,, protoze pritbéh psychické nemoci nelze predpovédét.

Psychické onemocnéni v rodiné doprovazeji rozmanité socidlni a materialni nesna-
ze. Nejprve nepfimé piisobeni: Pod tihou kazdodennich starosti neztidka trpi pracov-
ni vykonnost ,,zdravych” ¢lent rodiny. Stava se, Ze jeden z rodiéd se musi vzdat své-
ho povolani, aby zvladl kazdodenni chod domdcnosti. K tomu se &asto pfidaji
finan¢ni nesndze, které vyplyvaji z nerozumného chovini nemocného. Nékteti bud’
nemohou vitbec vyjit s penézi nebo v kritickych fazich nemoci vydévaji velké sumy,
daruji & ztrici své penize, nezvykle mnoho kouii nebo rozbijeji drahocenné zatizeni
bytu. Pravni moznosti fe$eni, jako napt. poruénictvi nebo priikaz téZce postizeného
jsou ,bumerangy*, které zéroveil znamenaji stigmatizaci a mohou stit v cesté rehabi-
litaci a znovunabyti sebevédomi nemocného.

Casto se onemocnéni tihne déle, ne# jsou poskytovany nemocenské dévky, pod-
pora v nezaméstnanosti (pokud je na ni vitbec ndrok) je ¢asové omezena, pomoc pro
nezaméstnané, pfedéasny dichod a nakonec zévislost nemocného na socidlni pééi ve-
dou k jeho zchudnuti. Rodina musi pouZit své (¢asto skromné) piijmy a majetek, spo-
lufinancovat obzivu a pédi.

K tomu uvadime vysledek z modelového programu psychiatrie: Vyzkumn4 skupina
vypocitala, Ze rodiny nesou 19 % nakladd na péci o pacienta, zdravotni pojistovny
21 %, Techto 19 % vyplyva z podilu socidlni pomoci na pfijmu rodiny. Ndklady na
kazdodenni obzZivu je§té nikdo nespodital, ty jsou navic.
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Vzéjemné materidlni zavislost ¢leni rodiny vyrazné znesnadfiuje proces osamostat-
fiovani pacienta po vech strankach. Navic obtiznd ekonomicka situace rodin psychic-
ky nemocnych se zostiuje stile napjatéjsi spole¢enskou situaci: Nezaméstnanost po-
stihuje nejtvrdéji jednu z nejvice postizenych skupin této spoleénosti — témé¥ 100 %
psychicky nemocnych je bez préce.

Na zavér charakteristika situace postizenych rodin podle pana K. H. Waltera u p#i-
leZitosti 8. zemského setkani skupin rodinnych pfislusnikd psychicky nemocnych Ba-
denska-Wiirtemberska: ,Nasledkem vyvoje se stale krat§i dobou hospitalizace se psy-
chiatrie postupné dostava do obyvacich pokoji rodin. Mnozi élenové rodiny tam
pracuji ne v podminkach 40hodinového pracovniho tydne, ale 168 hodin tydné - a to
bezplatné, bez socidlniho pojisténi, bez niroku na dovolenou, bez perspektivy. Pokla-
dim za hanebnost, pokud spole¢nost k trapeni téchto lidi nakonec piida jedté vinu,

misto aby jim pomohla jak mtiZe nejlépe.”

Prepracované znéni ptispévkn z broZury ,,Rodiny si pomdbaji samy“ zastiesujicibo Svazu
psychosocidinich sdruzZeni

4, POHRDANI INSTITUCI RODINNYMI PRISLUSNIKY
PACIENTU

Hansjorg Becker/ Karl-Jobann Katzmann

POTIZE A PROBLEMY RODINNYCH PRISLUSNIKU CHRONICKYCH
DLOUHODOBYCH SCHIZOFRENNICH PACIENTU

Chceme informovat o vyzkumu, ktery jsme provedli ve Filipové nemocnici v Riestadtu.
Tato studie zahrnuje rodinné piislusniky chronickych schizofrennich pacient a méla by
se zabyvat v prvni linii jejich problémy a potizemi. Slo ndm tedy o to, abychom zjistili,
jakym zptsobem jsou postizeni a poskozeni ¢lenové rodiny, pokud musi byt jeden
z nich umistén na psychiattickém oddéleni pro své schizofrenni onemocnéni.

Zijem psychiatrit o rodinné pfislusniky neni nic nového. Zvlastni pozornost se vé-
nuje piedev$im aspektim etiologie a patogeneze z psychodynamického hlediska, to
znamend, Ze vztah pacienta a jeho rodiny je v centru pozornosti. Rodina pacienta je
zajimavé ze socidlné psychiatrického hlediska: Zjistilo se, Ze priibéh nemoci zdvisel
podstatné na tom, nakolik byly jesté v rodiné stabilni vztahy. To znamen4, Ze rodina
hraje rozhodujici roli pfi posuzovani mozZnosti rehabilitace pacienta.

V kazdém ptipadé byl zpisob pozorovéni takzvané ,centrovan na pacienta®; to
znamend, Ze na rodinné pfislu$niky se pohliZelo jen jako na dileZitou variabilni veli-
¢inu pii posuzovani Zivotni situace pacienta.

Tak se rodinni piislu$nici dostali do tézké situace: Mlcky nebo explicitné se do-
mnivame, Ze dileZitou roli pfi vzniku nemoci ma vztah pacienta k jeho rodi¢am, pie-
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dev$im v raném détstvi. Soucasné je snaha, aby byli schizoftenni pacienti léeni po-
kud moino mimo kliniku, a to pfece znamena pii danych moZnostech ofetfovini
v rodiné stile pokradujici chyby.

Pribuzni se tak ocitaji opravdu v rozporuplné roli: Na jedné strané se jim vnucuje od-
povédnost za vznik nemoci pacienta, na druhé strané se od nich oéekava, e se o n&ho
budou starat.

Jaké jsou nejvétsi nesnaze rodinnych piislusnikd v takovych situacich, jaké po-
hnutky maji k tomu, aby pferusili kontakt s pacientem, nebo jej udrZeli, jaké zkuge-
nosti maji s nemocnicemi a jejich personélem, to vie bylo pfedmétem naseho z4jmu.

Pro n4§ vyzkum bylo nutno rozdélit rodinné prisluiniky do dvon skupin: Na ty, kteii paci-
enta stile a pravidelné navstévuji, a ostatni, ktefi s nim styk téméf nebo uplné prerusili.

K tomuto uéelu jsme si museli nejprve udélat piehled o schizofrennich dlouhodo-
bych pacientech ve Filipové nemocnici. Pfedev$im jsme si museli zjistit, kteif pacienti
jsou navitévovini a ktefi ne. Zni to jednoduse, ale jiZ zde se vyskytly prvni komplika-
ce: Mnozi pacienti byli 1éta pravidelné nav§tévovani, aniz by navitévy byly na oddéle-
ni registrovany. Na druhé strané se stivalo, Ze v$ichni, kdo pacienta znali, se domni-
vali, Ze urdity konkrétni rodinny pfislusnik tu a tam piijde na navitévu; ve skutenosti
byl ale na klinice naposledy pfed tfemi nebo étyimi lety.

Dile jsme vyhledévali v§emi moZnymi zplisoby adresy rodinnych ptisludnika:
Z kartotéky na oddéleni, ze spistt nemocnych a pfirozené jsme se vyptavali i paci-
entil samotnych. Zjistili jsme, Ze velkd ¢ast adres uz neni aktuélni, v jednotlivych p¥i-
padech byly i pfes deset let staré, Néktefi pacienti méli nové adresy svych p¥ibuz-
nych, ale persondl o nich nevédél, a obridcené. Nakonec musela byt &ast adres
zji§tovana pfes evidenci obyvatel na obecnich ttadech, pti¢emz se ukazalo, Ze cela
fada ptibuznych se uz pfed lety pfest¢hovala a od té doby se zcela ztratili ze zorné-
ho pole pacienti.

Pozvali jsme pak pfibuzné na pohovor na kliniku. U téch, kteti chodili pravidelné&
na navitévy, to nebyl velky problém. TéZ$i to bylo u téch rodinnych pislusnika, ktef
uz prerusili veskery styk s pacientem, Zde jsme se museli ¢asto vyptavat, telefonovat
domii a v nékterych piipadech se objevit u nich doma i nezvani. Typické bylo, %e tam
s nimi také probihaly na$e rozhovory. Od mnohych jsme se pozdéji dovédéli, Ze z na-
$cho dopisu dostali jednoduse strach, a béli se ptijit na kliniku. Mnozi si dokonce
myslel, Ze by si v rdmci modernich metod v psychiatrii méli pacienta vzit hned s se-
bou dom.

Pro rozhovory s rodinnymi pfislusniky jsme navrhli nasledujici formu: Vedle dile-
zitych socidlnich dat jsme se ptali pfedev$im na jejich osobni zkusenosti s instituci psy-
chiatrického oddéleni, na jejich dojmy a zaZitky pti navitévé a na jejich zkusenosti s ne-
moci a poruchou chovéni pacienta.

Abyste si mohli udélat obrazek o skupiné pacientt, které jsme zahrnuli do nageho
zkoumani, chtél bych na tomto misté uvést nékolik dat:

Byli zohlednéni vSichni schizofrenicti pacienti, kteti byli hospitalizovani k urdité-
mu dni ve Filipové nemocnici déle nez jeden rok, ve vé€ku do 65 let. Jejich primér-
ny vék byl 49 let, celkova doba hospitalizace se pohybovala mezi 2 a 38 roky, v pri-
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méru 20 let. Lze si tedy lehko pfedstavit, Ze se jednalo o pacienty, jejichz socidlni
vazby a rodinné kontakty byly samy o sobé& dlouholetou hospitalizaci extrémné re-
dukovény.

Protoze mnoho pacienti bylo piijato na kliniku v dobé, kdy vSeobecné péée ne-
byla alespoti v Némecku jesté zndma ani podle jména, byli jejich rodinni pistudnici
pi navitévach konfrontovéni s pfekdZkami, na které narazil kazdy zvenci, kdo chtél
vstoupit na psychiatrickou kliniku: omezené névitévni doby, navitévni karty, vyso-
ké ploty, mistnosti pro navstévy, stald pfitomnost oSetfovatele pii navitévé a na-
vitévni tady, které délaly z kazdého kontaktu s pacientem na klinice druh prekaz-
kového b&hu. Na tyto okolnosti jsme zpolitku viibec nemysleli, teprvc Zpravy
a vypravéni ptibuznych nds upozornily na to, jak vyrazné se zménily poméry v po-
slednich letech.

Na tomto misté bychom chtéli uvést, jak nds informovala sestra jednoho pacienta
o navitévé svého bratra ve Filipové nemocnici pfed asi 20 lety:

»INejproe bylo nutno se bldsit w vrdtného, jinak nebylo vibec mozné se dostat dovnits: Viude
kolem byl plot a vSechno zamiené. Poproé jsem neméla Zddnon kartn — avsak bylo tieha mit nd-
vstévni kartu. Musela jsem se tedy nejprue prokdzat osobnim prikazem, Ze jsem jeho sestra. Puk
se zavolalo na oddélent, aby mé odvedl oSetfovatel. Ddle jsem lekala pred brinon, nez se shro-
mdZdil dostatecny pocet ndvstévnikii; aZ koneiné prisel osettovatel z oddéleni a odvedl] nds. Pri-
vedl mé do mistnosti pro ndvstéyy, bratr uz tam Cekal. OSetrovatel bned zase za ndmi zamkl
a zdstal potom stit vedle stolu. V této mistnosti byli jesté i dalsi ndvstéonici a jd jsem vitbec ne-
védéla, co mam vlastné 1ikat. Byla jsem tak néjak zarazend a bratr také nic nefikal. Snad jsem
fekla: ,Doma je vsechno v potddkn, tatinek si koupil nové anto, FrantiSek si zlomil nobu,” o ni-
Cem jiném se nedalo minvit, bylo to néjak sklicujici. Jestli mdm byt upfimnd, byla jsem rdda,
kdyZ ndvstéoni doba skoncila.”

Tolik sestra jednoho pacienta. Co tato navitévnice osobné zaZila, je potvrzeno teh-
dejsi politikou, pokud to tak lze fici, viidi rodinnym pfislusnikiam.

V jednom obézniku, ktery vydalo tehdejsi feditelstvi, se psalo: ,Véc: Vyfizeni né-
v§tévniki: Prosim jesté jednou, aby se dbalo na to, Ze na oddéleni budou vpusténi jen
takovi navstévnici, ktefi jsou v pfibuzenském vztahu k pfislusnym pacientim. Jiné
osoby, které nejsou piibuzné, mohou pacienta navstivit jen v ptipadé, Ze predloZi pi-
semné zmocnéni k naviteévé od nejblizsich ptibuznych.“

V jiném takovém obézniku z roku 1968 se fika: ,,S okamzitou platnosti je zapové-
zeno, aby pacienty navs§tévovali znami, pfatelé nebo jak se chtéji nazyvat; navstéva bu-
de umoznéna pouze v piipadé, Ze je k tomu zisadni doporudeni lékafe.”

Z toho vseho vznika tedy dojem, Ze névstévnici byli z hlediska kliniky voimani ja-
ko neptijemny nebo rufivy element. Navitéva, jak se zd4, nebyla nic normélniho ne-
bo viedniho, ale spiSe vyjimka, snad dokonce vyhoda, v kazdém piipadé ale zbytedna
prace navic pro personal.

V nasi zpravé o vysledcich studie se chceme omezit na néktera dileZita pozorova-
ni, abychom mohli v zavéru jesté pfinést myslenky do diskuse.
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Nase otazky rodinnym prislusnikim se tykaly jejich zkuSenosti s instituci psychia-
trického zatizeni. Ziejmé nejplisobivéjsi vysledek z této oblasti je nedostatek informa-
cf jim poskytnutych. Byli dotazovani, jestli se citi byt dostate¢né informovani o nemo-
ci, zdali a od koho znaji ofetfujictho 1ékate, kdy s nim mluvili naposled a co védi
o 1é¢bé a dennim reZimu pacienta.

Informaéni veder o nemoci byl ve vét$iné ptipadi naprosto nedostateény. Polovina
viech rodinnych pfisluinikd ze skupiny, kterd své nemocné pfibuzné nenavitévovala,
dokonce sdélila, Ze neznaji diagn6zu (a to po praimérné dobé¢ hospitalizace 20 let!).

V obou skupinach prevlddal krajni sklon k rezignaci, co se tyée priibéhu nemoci,
¢emuz se nelze divit, vzhledem k tak téZkym a vleklym onemocnénim, jaka se u na-
$§ich pacientii vyskytovala. '

Za povSimnuti stoji také skuteénost, Ze uz pred lety, ¢asto jiZ pfi prvnim rozhovoru
s rodinnymi ptisluiniky, byla o$etfujicimi 1ékafi vyslovena $patna prognéza nemoci
a presvéddeni o nemoZnosti zabranit trvalému umisténi v dstavu. V této souvislosti by-
lo &asto slySet pojmy jako ,nevylélitelny* a ,beznadéjny*.

Matka jednoho pacienta, ktery byl na kliniku pfijat pted 25 lety a od té doby je zde
bez pf‘estévky, nam vypréavéla o svém prvnim rozhovoru s Iékafem, ktery se odehral
asi tfi mésice po pfijeti: ,,Doktor mi rekl: Puni X., vds syn md tézkon dusevni pomcbu Uz
nikdy nebude moci Zit na svobods, je to i pro ného lepst, kdys ziistane tady. Zije ve zcela jiném
svété a my bychom mu do néj neméli zasabovat.”

Byli jsme také pfekvapeni znaéné nedstupnymi predstavami o priciné nemoci, ktexé si
ptibuzni vytvofili béhem let:

Ptedpokladali naptiklad, Ze nemoc ,mé néco spoleéného s Mésicem® nebo se jed-
né o poruchu prokrveni v malém mozku, Ze pacient upadl na hlavu a od té doby je
nemocen, Ze pfi¢inou nemoci snad mohl byt uder zezadu do hlavy, zinét mozkovych
plen v détstvi nebo psychicky $ok pii znasilnéni; to jsou jen nékteré, s pevnym pie-
svédéenim pfedkladané ndzory piibuznych na pfi¢inu nemoci. Slyfeli jsme také, Ze
pacientovi ,popletla hlavu 1ékatka“ nebo Ze schizofrenie se pienasi pohlavnim sty-
kem.

Tyto pfedstavy jsou pfirozené velmi svérazné a pfedpoklidame, Ze v podminkich
neinformovanosti se mohly vyvmout rozmanité obskurni my$lenky. Velmi napadne
ale bylo, Ze cel4 fada rodinnych pfisludniki na téchto piedstavach Ipéla, pfestozZe jsme
se je pokouseli v pribéhu nasich rozhovori korigovat. Otdzkou zlistiva, zdali k témto
svéraznym predstavim vede jen nedostatek informaci sdm o sobé; na konci se k tomu
chceme jedté jednou vratit.

Ponékud piekvapeni jsme byli také odpovédmi na otizku o vztabu k ofettujicimu
lékati. I ve skupiné pfibuznych, ktefi pacienty pravidelné navitévovali, a tim déavali
najevo evidentni zdjem, uplynula od posledniho kontaktu s lékafem doba od 2 mé-
sicti do 10 let. Casto to bylo zdiivodnéno $patnymi zkuSenostmi s Iékati, Léka¥i jsou
nepfistupni, nemaji ¢éas nebo nejsou vitbec dosazitelni. Mnohdy to bylo tak, Ze ro-
dinni pfislu$nici pfichdzeli na navitévu o vikendu nebo veler, kazdopadné v dobé,

&
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kdy léka¥ uZ neni pitomen. Mnohym piibuznym také nebylo jasné, pro¢ by vlastné
méli s 1ékatem hovotit. Viabec si neuméli pfedstavit, jaky smysl by takovy rozhovor

mél, protoZe podle jejich nazoru 1ékaf stejné nemiiZe nic zménit, Divody zklaméni .

z jejich diivejsich kontakti s 1ékati byly velmi rozdilné a nechceme je zde rozebirat
jednotlivé.

Chtél bych ale reprodukovat vyjadieni sestry jednoho pacienta, kterym oddvodiio-
vala sviyj strach z lékatt: ,,Moje matka byla ditve povatovina lékari za idiota. Bylo ji fece-
1o, Ze bratr md nemoc po ni a mél by se také nechat 16it. Méla jsem pak prirozené strach, Ze

413

by lékati mobli néco takového 7ici i mné,

Piibuzni byli dokonce ze strany 1ékatii hodnoceni pojmy a kategoriemi z psycho-
patologie, co lze nizorné dokumentovat nasledujicim zdznamem v jednom chorobo-
pisu: ,,Dnes se v navitévni dobé objevili rodice. Otec, robustné piasobici obchodnik,
matka, trochu matrénovit blondyna s ténovanymi brylemi, které majf skryt nipadné
Silhani a asymetricky obliéej. Pravé oko je ndpadné niZe (stav po operaci obli¢eje?).
Kromé toho je matka vyloZzené nedoslychava, vétSinou odecita ze rti, celkové je také
zpomalena.”

Tento postoj viéi rodinnym pisluinikim se zdal byt dive Siroce rozsifen. Z mno-
ha vyjadieni ptibuznych jednoznaéné vyplyva, ze je vhodné zistat viéi lékatm re-
zervovani.

Dile jsme se rodinnych piistunik ptali, co védi o dennim reZimu pacienta a o 1é¢-
b&. Témet viem bylo jasné, Ze se podavaji Iéky a mnozi védéli také o nabidce 1éeby
praci a zaméstnanim. Néktei si mysleli, Ze se pacienti pravideln¢ leci elektro$oky, pre-
stoZe je na klinice piestali pouzivat jiZ pred 16 lety.

Také zde, podobné jako u jinych odpovédi, se ukazalo, Ze piedstavy mnohych pii-
buznych o stavu na klinice byly takové, Ze odpovidaly stavu pied 20 lety; tedy obraz,
ktery se tvotil mimo Kliniku, prosté nedrZel krok se skute¢nym vyvojem. Vyskytli se
ptibuzni, ktcii na otizku, jestli znaji pokoj pacienta, odpovidali: ,Ano, nékde tam za
spoleénou mistnosti jsou ptece saly.” Divili jsme se, vyptavali a nakonec se ukézalo, ze
tito rodinni pHslusnici se pted davaymi ¢asy podivali ndhodou nebo potajmu do jed-
né z tehdejéich loZnic. Tento dojem byl pro né natolik trvaly, Ze se dodnes domnivaj,
Je pacienti jsou umisténi ve spolecnych loZnicich. Ve skuteénosti to byly dvou nebo
tiilizkové pokoje a k tomu, aby se presvéd¢ili o skutecnosti, by staéil jediny pohled
dveimi. Co jim branilo vzit tuto realitu na védomi, nevime, ale samotny jev se ndm
zd4 pozoruhodny.

Nisledoval komplex otazek, ktery zjiStoval zkusenosti rodinnjch prislusnikit s nemoci
a poruchami chovéni pacientti. Chtéli jsme zjistit, nakolik je nemoci nebo hospitalizaci
narusen vztah rodinnych piislu$niki k pacientovi, a tim také jejich chovani pii navitéve,

Mnoho p¥buznych si ptirozené stéZovalo na zcela konkrétni chovini pacienta.
Velky problém pro navitévniky byla jeho uzavienost a malomluvnost. Ze se pacient
uzavie do sebe, nechce se s nikym bavit, je osamély béZec, ktery viibec nemluvi a pii-
buzné nepoznavé, to jsou jen nékteré poznamky z dlouhé fady steski.
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Ale také hastefivost, vyhriZky a agresivita pisobi rodinnym piistu$nikim starosti;
at proto, Ze se jiz dfive setkali s agresivnim chovanim pacienta, nebo proto, Ze za téi:
ko pochopitelnymi projevy pacienta tusi néco hrozivého. V kazdém piipadé nezvyklé
a nevypoditatelné chovani zanechava v rodinnych pfislu$nicich znaéné obavy,

»Co mdm délat s lovékem, se kterjm se nedd mluvit?® pta se rodinny ptislusnik a da-
le poznamenava: ,Kdyz normdlni flovék fekne to a to, vi se, Ze to a to se bude dit. Dusev-
né nemocnyf tekne to a to a pak se déje néco diplné jiného. Co pak mdm délat? Cebo se mim
drzet?

Polozili jsme piibuznym nasledujici otizku: ,Jak se citite po ndvstévé?™

A odpovédi, které jsme zde dostali, na nas udélaly zvldstni, casto velmi silny dojem.
VEtsinou to nebyly kratké a pregnantni vypovédi, ale velmi obséhlé zprivy o osobni
historii utrpeni rodinnych pfislusnikd. AniZ bychom to oéekévali predem, dostali jsme
se na tf':ma, o némz s nimi dosud nikdo nemluvil; totiZ na to, Ze sami méli strach, by-
li deprimovani, pfed navstévou se tfasli, dlouhé noci nemohli spat, byli nervézni ne-
bo silné vzruSeni, atmosféra v zafizeni jim pfipadala stra§nd a skli¢ujici, pokazdé utr-
péli novy Sok, Casto se jim o zafizeni zdalo, trpéli pocity viny a vy¢itkami, nemohli
snést rezignaci a bezmocnost a pfi vzpomince na pacienta museli ¢asto plakat. To jsou
jen nékteré ukézky z velkého poétu steskil a rodinni ptislusnici se ndm s nimi svéfili
diky naemu chdpavému a empatickému postoji.

Mnohdy to vypadalo, jako by se oteviela stavidla, takZe mnozi pacientovi ptibuz-
ni vypravéli poprvé o nespravedlnostech oetiujicich 1ékaid, o netolerantnich souse-
dech, o nevdéku pacientt, o ufednicich, ktefi je nechali v tézkych situacich osamo-
cené. V pribéhu nasich rozhovori stile vice vychazelo najevo, Ze jeden z nejvétsich
problémi rodinnych pfislusniki byl ten, Ze se svymi starostmi byli sami. Méli se si-
ce citit zodpovédni za nemoc, ale uZ nikdo se nezajimal o to, co maji délat, kdyz tte-
!:)a nemocny ¢len rodiny lezi pil roku nepfetriité v posteli a nemyje se. Brzy bylo
jasné, Ze vlastné nemaji nikoho, s kym by mohli hovofit o své zvlastni a velmi ob-
tizné situaci.

' Sestra jednoho pacienta shrnula svou naladu po jedné ndvitévé takto: ,, Piipaddm si,
]Va.ko bych navstivila mrtvého. Clovék se citi jako po pobibu. KdyZ vyjde ven, je vdd, Ze je jesté
Ziv. Snad je to tim horsi, Ze ten druby jesté Zije a presto je uz pohtben.”

Na tomto misté pierusime vycet vysledkil a shrneme to, co se nam zd4 zvlaste dileZité:

1. Nezminili jsme se o tom, Ze hlavni skupina navitévnika jsou rodi¢e; to zname-
nd, ze pravdépodobnost navitév je vétsi, pokud rodide jeité Ziji. Toto zji§téni je potvr-
zeno v celé fadé dalSich studii, takZe bychom méli pfemyslet, jaké souvislosti to ma
pro nae stanovisko viéi rodi¢im pacienti.

2. O nedostatku informaci rodinnym pfislu§nikiim jsme jiz hovofili. Vztahuje se to
stejné na zptsob a pribéh onemocnéni, na pfipadné mozZnosti, jak se s nim vypoi4-
dat, stejné jako na pribéh kazdého dne a Iééenti pacienta. V kazdém piipadé je to zpt-
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sobeno do znaéné miry nedostateénym nebo chybéjicim kontaktem mezi pfibuznymi
a pracovniky kliniky. Rovnéz tak hraje velkou roli postoj klinickych pracovnikd viidi
ptibuznym.

3. Nakonec jsme referovali o dusevni zatézi rodinnych pfislusniki. Znaénou roli
hraje nejistota vitéi pacientovi. Rodinni pfislu$nici neznaji pravidla, jak se maji k pa-
cientovi chovat, citi se nejist{ a vystraSeni. DileZitou ulohu pfitom hraje strach
z agresivity, stejné jako predstava, Ze chovani pacienta miZe byt nevypoditatelné.
Pro mnoho rodinnych pfislusnikd je onemocnéni takova zatéz, ze se citi na pokraji
svych sil.

Zustava otazka, jaké zavéry mitzeme z pozorovani vyvodit.

SlySeli jsme, Ze kontakt mezi instituci a rodinnymi pfislu$niky neni jednoduchy
a v mnoha piipadech byva pferu$en. Myslim si, Ze bychom neméli nechat vyhradné
na ptibuznych, jestli se rozhovor s lékatem ¢ oSetfujicim personilem uskuteéni nebo
ne. Méli bychom byt aktivnéjsi a sdélit jim, Ze pro pacienta a 1é¢eni hraji dileZitou ro-
li. Ptibuzni nemusi hovofit vfhradné s o$ettujicim 1ékatem, ale méli by byt v tomto
sméru povzbuzeni i ostatnimi ¢leny tymu.

Pokud jsme zjistili (jak je uvedeno vyse), Ze rodinnym piislusnikiim chybi informa-
ce, méli bychom pfemyslet, jestli jim neposkytneme vice nez jen zékladni ddaje.

Rekneme jim vie, co o schizofrenii vime. Budeme je pritb&Zné informovat o 1¢¢bé,
dohodneme s nimi propustky pacienta a pii propuiténi jim poradime, jak se maji za-
chovat v pfipadé opétovné psychotické krize. Domnivim se, Ze tim skuteéné spolu-
praci s ptibuznymi zlep§ime. Ale chtél bych dat k tvaze, zda uZ jsme tim skute¢né
zodpovédéli viechny jejich otizky. Myslim si toti, a tuto oblast jsme v nafem zkou-
mani bohuZel nemohli postihnout, Ze otdzky rodinnych ptislusniki smétuji hloubéji.
Pokud dostaneme otizku: ,,Odkud se vlastné nemoc bere?*, pak rodinu moc neuspo-
kojime biochemickymi nebo psychodynamickymi hypotézami, protoZe tyto otizky
sméfuji na zcela osobni a individuédlni vztah k pacientovi.

Nakonec bych se chtél jesté navézat na piedchozi zji§téni, Ze hlavnimi ndvStévniky
jsou rodice. Jak jsme vidéli uz dfive, bylo jim nazna&eno, Ze jsou za nemoc né&jakym
zplsobem zodpovédni. :

Tento nézor by mohl byt zdivodnén dédiéné biologickou hypotézou. Dnes mysli-
me spiSe na psychické priciny schizofrenie ze strany rodicd. MiiZze dojit k nedorozu-
méni pii uZiti pojmii jako schizofrenogenni nebo patogenni matka a psychotoxické
chovani: zvlasté pii pfedstavé, Ze vlivy na dité jsou srovnatelné s plisobenim patogen-
nich zarodki pii vzniku pfenosné nemoci. Chtél bych poloZit polemickou otézku, zda
myslenka dédi¢né schizofrenni zatéZe po rodic¢ich a predstava rodicd jako psychoto-
xické priciny schizofrenie nejsou dvé strany téZe mince, totiZ jednostranného a neref-
lektovaného pfisouzeni viny.

Pokud se tedy chovame k rodi¢iim jako k vysoce virulentnimu ptivodci a podle hy-
gienickych zisad je drZime daleko od pacienta a zavirdme pfed nimi dvefe a na druhé
stran¢ od nich ml¢ky ocekdvame, Ze se po propusténi o pacienta postaraji, potom od
nich pozadujeme dvé zcela protichiidné a nesluéitelné véci. Tim je dostivime do
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,,dvojité slepé uli¢ky a neméli bychom se divit, kdyZ pak reaguji ambivalentné a s vé-
domim viny, nebo se stihnou.

Referit, predneseny na sympozin Rodinni pristusnici dlonbodobych pacienti* ve Filipové
nemocnici v Riestadtn

5. PACIENT SE SENILNi DEMENCI V RODINE

Jens Bruder

VYZNAM ROSTOUCIHO POCTU PSYCHICKY NEMOCNYCH STARYCH LIDI

Psychicky nemocni stafi lidé tvori nejpocetnéj$i skupinu mezi vSemi psychicky ne-
mocnymi v Némecku a dal$ich vyspélych zemich. Se zménou vékové struktury lidi
nad 65 let, projevujici se naristajicim poctem velmi starych obdan, je tfeba v piistich
20 letech potitat's dal$im p¥ibyvanim téchto nemocnych. V poloviné devadesatych
let se napt. polet devadesatiletych zvysil asi o 50 %, Nejzavaznéjsi duSevni onemoc-
néni ve stfi, senilni demence, tedy ztrita schopnosti pamatovat si a myslet a soucas-
né i zména osobnosti, postihuje v této vékové skupiné nejméné kazdého tfetiho. Jiz
v soulasnosti zde Zije 500 000 lidi, jejichZ schopnosti jsou vlivem demence omezeny,
a proto vyZaduji pédi. Z tohoto poétu je jen mensina — odhadem asi kazdy sedmy -
umisténa v dstavech; ponekud vétsi Cast — asi 25 % - je piijata do dstavu krdtce pied
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smrti. Nejvétsi ¢ast ofetfovatelské péle je tedy vykonavana v roding.

BIOLOGICKY ZAKLAD DUSEVNIHO ROZKLADU VE STARI

Pokud se ptame, pro¢ teprve ve tfetim vydani této knihy je usek, ktery se vénuje
potiZzim rodinnych p¥islu$nika psychicky nemocnych starych lidi, zni odpovéd
takto: Na rozdil od rodiéli schizofrenika déti dementniho starého ¢lovéka sotva
napadne otézka, jestli jsou zodpovédni za jeho duevni rozklad. Byla provedena
pozorovani, kterd dolozila, Ze emocionalni klima a kvalita vztahi maji jen maly
vliv na rychlost postupu demence. Riznymi vy$etfovacimi metodami bylo proka-
zéno, Ze se jedna — na rozdil napf. od schizofrenie - o biologicky proces, ktery ve-
de k zéniku nervové tkiné, patologickému ukliadani produktd litkové vymény
a smr$tovani mozku.

Adkoliv tato skuteénost zbavuje odpovédnosti za psychické onemocnéni rodiéa,
pfesto znamena velkou zatéZ vyrovnat se s nemoznosti (az dosud danou ), ovlivnit
a zmirnit prabéh choroby.

Nemoc se nesifi (jako AIDS) infekci. Pribéh postupujiciho onemocnéni zptisobi,
Ze lidé jakoby rychleji a jinak starnou. Riziku vzniku by se dalo zabréanit snad jen tim,
Ze bychom se vyhnuli vysokému véku. Z pochopitelnych divodii pak vznika z této
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touha po védéni a je nasi povinnosti ji uspokojit a informace zprostiedkovat, jed-
nak touha po zcela osobnim porozuméni pro zmirnéni nejosobnéjsich vlastnich
nesndzi. Tento emocionélni aspekt musime plné respektovat a je uZ trochu véci
uméni terapeutii dostat oba aspekty vzdy znovu do rovnovéhy. Nebot pokud zo-
hlednime jenom emociondlni aspekt, potom opét 1é¢ime rodinné ptisluiniky jed-
nostranné.

4, Zmény vnimani

Informace, zbaveni se viny a opu$téni izolace méni vnimani. Nebo abychom to vyjad-
¥ili jinak: interpretujeme situaci nové. Podle zptisobu vnimani situace se piisobi na
stav, nebot pokud u lidskych systémt mluvime o prostfedi, je rozhodujici fenomeno-
logické, prozité prostfedi. KdyZ napt. pacient pozoruje, Ze jeho rodiée, jeho sourozen-
ci nebo jeho Zena faké potiebuji pomoc, a mohou o ni dokonce stit (protoZe se moz-
né ve skupiné naudili, Ze je dovoleno potiebovat a Zadat pomoc), pak se proZitek
vlastni slabosti a bezmocnosti stivé relativnéjsim.,

Je ekologickou tlohou zachovat byti a vytvéiet souvislosti, které maji smysl (Wendt,
s. 133). Hleddni smysle psychotickych symptoms uvnité rodinnych vztahd zaméstnava
ucastniky skupiny dasto a dlouho. Nékdy je to opatrné pfiblizovani k vyluSténi ha-
danky, jindy je pro ostatni prithledné to, co pro ziéastnéné lezi ve tmé. Skupiny po-
skytuji dostatek prostoru a ¢asu, takZe se pravidelné rozvijeji i rozhovory o smyslu ne-
moci a smyslu Zivota vitbec. O zméné v naSem vnimani (). u pracovnikd psychiatrie)
jsme se zminili jiZ vy$e. AranZovanim skupiny rodinnych pfislusnikii jsme nuceni brat
vainé fenomenologické prostiedi viech zidastnénych, vzdat se linedrniho mysleni pti-
¢ina-Gdinek a zabranit jednostrannému zastavani se pacientd.

Tim, Ze ucastnici skupin zaZivaji také naSe hranice a bezmocnost, relativizuje se
snad 1 jejich vlastni proZitek ubohosti. Tak se mitze éasem odbourat mytus viemo-
houcnosti mediciny. :

Pokud je ve skupiné dostatek divéry a jistoty, Ze je tu skuteéné pro rodinné piislus-
niky, potom poskytuje prostor oteviit fabuizovand témata. Podobné jako v terapeutic-
kém spoledenstvi nebo v divémém vztahu pacient/terapeut je moZzné mluvit o rozdé-
leni uvnitf rodiny a o tom, co rodinné pfisluiniky nejvice znepokojuje. Tedy také
o zufivosti, zlobé, moZnd i o pfini smrti nékomu jinému. To je nutné a ,ekologicky
zdravé“, Abych se vyjadfil obrazné: ,Tam, kde nedovolim, aby vyrostl plevel, kde ho
viemozné nasilim ni¢im, nerostou uz jednoho dne ani zddné rostliny, a krasné Zivé
motyly jsem kazdopadné znidil také. ZI¢ a odporné potfebuje tedy své misto, aby
mobhlo rist i pfijemné a hezké.“ - Rozebirani tabuizovanych témat ve skupiné rodin-
nych pfislu$nikd miZeme také nazvat ,diferenciace smiSenych pocitd®.

Casto povzbudi skupina své ¢leny k tomu, aby oteviené bourali riizné tabu, Mno-
ho wcastnikii dostane postupné odvahu hlasit se ke svému osudu, a pfispivaji im vy-
znamné k demytologizaci psychické nemoci. Kontext: bifokalni zachizeni s rodinami
je néco, co pravé vychazi velmi vstiic otevienéjimu piistupu k tabu. Pro pacienty, stej-
né jako pro rodinné p¥islusniky plati: Clovék je nad véci: strach, Ze nékoho jiného zra-
ni, je pry¢, a to proZivé nejprve jako uvolnéni. A potom asi, ale skutecné teprve po-
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zdé&ji, mize ve skupiné spolecné s ostatnimi pfemyslet, co chee tomu druhému fici,
a jak mu to fekne. :

Zmény vnimani je pochopitelné tfeba stile znovu prakticky zkouset. K tomu jsou
skupiny rodinnych piislu$niki jedineéné férum, kde je mozné uleni se na modelu
podle motta: ,,Ach, kdy?Z jste si tohle dovolila fici svému manzZelovi, pak to snad také
nékdy zkusim.“ S podporou a opakovanym povzbuzovinim druhych zkouseji ticast-
nici skupiny, jaké to je, kdyZ mysli zase na sebe a zalinaji po malych krtécich pro se-
be néco délat. Neméli bychom podceniovat, nakolik otfese rodinou, kdyZ napt. az do-
sud stale pfitomnd, o vSechno se starajici matka zatne délat néco jen pro
sebe - jednou za 14 dni jde do sauny, aktivné se zapoji do skupiny rodinnych piislus-
nikd apod.

Na zévér budiz shrnuto:

AranZovani skupiny rodinnych pfislu$nikd psychicky nemocnych mé schopnost ozi-
vit systém rodiny, aniz by nésilné ovliviiovalo rozhodovaci schopnost rodiny viidi jejimu
vnitinimu a zevnimu prostfedi. Vztah mezi psychiatrii a rodinou ziskava ,,dusi“ v nej-
lep$im slova smyslu. Price se skupinami rodinnych pfislu$niki je smysluplna interdis-
ciplindrni ¢innost, pfiemZ samotnému postizenému miize poskytnout v prvé fadé
osvobozujici kontext. Cinnost skupin také ptisobi v mnoha oblastech ka?dodenniho #i-
vota na instituce, aby byly otevienéjsi. Nakonec budi v ¢lenech skupiny vyznamnou mé-
rou svépomocné sily, a tim zvySuje sebevédomi postizenych. Téch, ktefi se aktivné a se-
bevédomé zapojuji do psychiatricky-spolecenské Cinnosti a sami se snazi o to, aby je
psychiatrie neobchézela a nezila na jejich uicet, vSak zatim neni mnoho.

Prepracované znéni predndsky k postgradudlné vzdéldvacimu tidnu v Giiterslobe, 1986

4. CLENOVE RODINY SE UVOLNI{ PRI VZAJEMNEM
ROZHOVORU

Charlotte Kottgen

»Pro¢ prace s rodinnymi pfislusniky?” zeptal se kdosi v jedné pracovni skupiné pti

jedndni na téma ,Price s rodinnymi pfislusniky dlouhodobych pacientd®. Nejprve

jsme otizku pochopila pravé tak maélo jako vysledek, k némuz dospéla ¢ast pracovni
skupiny, ktera pfedchoziho dne jednala bez moderatora: ,,Price s rodinou a jejimi ¢le-
ny se nevyplati. Pacient by mél byt pokud mozZno oddélen od rodinného prostiedi...
Tento pro mé tézko pochopitelny postoj mnoha ¢lent skupiny, ktefi neméli chut se
podélit o entuziasmus lidi pracujicich s rodinnymi pfisluiniky, jsem nepochopila. Ale
oteviené otazky pusobily dale:

Proé¢ vlastné pracuji s rodinnymi pfislu$niky nemocnych? Léta, kdy jsem s nimi pra-
covala se stoupajicim zdjmem, s pocitem, Ze tahdm za mimoraddné dileZitou paku, mé
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ujistila, Ze je to vyznamna terapeutickd a Zivotni pomoc, zvlasté potfebnd pro lidi
s akutnimi a dlouhodobymi potiZemi. Jsou pro to dostateéné dobré argumenty, mno-
hé z nich jsou znamé, ale nechci je opakovat. Nechtéla bych se opirat ani o védecké
teorie, z nichZ kazda sama o sob¢ stadi, aby nechala étenafe plného tudivu, jak mohl
tehdy myslet jinak.

OBJEVOVAT POHRBENE MOZNOSTI ZIVOTA

Chtéla bych zadit pfikladem z jedné skupiny rodinnych pfislusniki. Terapeuty byli
Michael Mohr a Ines Sonnichsen.

Zaméstnand matka, rozvedend, samozZivitelka, Zije témé¥ vybradné pro své dvé déti. Starsi
syn zazil proni psychotickou krizi tésné po maturité, pravé kdyz mu bylo 20 let.

Matka navstévuje pal rokn, pravidelné kazdy tiden, jednu z nasich skupin rodinnych pis-
stusnikd. Pri jednom sezeni se placic ,.zhrouti*: Preje si, aby se déti (které jsou ndplni celého je-
Jtho Zivota) odstéhovaly; nejradéji by je chtéla vyhodit, a kdyby méla penize, zaplatila by jim
i vlastni byt. Do tohoto okamzZiku v ni postupné klicilo pint, aby sméla konené jednou Zit pro
sebe, Zatim jesté nikdy nebyla ve stavu své ptint alesposi wyslovit.

V tomto a v dalsich skupinovych sezenich je sestavovdna ndsledujici mozaika: Ona sama se
JiZ v détském vékn citila jako ,mrtvd, kdyZ jeji matha odcestovala. Jako Zivd se citila vzdy
teprve pHi ndvratu matky. Kdyz jeji mathka umirala, sedéla u jejibo lizka aZ do feji smrti a obé-
tavé se o ni starala — moZnd ne proto, Ze by ji tak milovala, ale proto, Ze cekala na jedinon vé-
tu: ,Jsi v potidku takovd, jakd jsi* Matka vsak zemiela, aniZ tuto vétu vyslovila,

Ve vztabu k svym vlastnim détem se potdci pravé tak . nezistné a obétavé™ ze strachu, Ze by
mobla zneuzivat své déti tak, jak byla znenZivina sama. Piitom je bolestivym zpiisobem kon-
Jrontovdna s egoistickym, zhyckanym chovdnim svjch déti. JelikoZ pro svou vlastni matku mu-
sela byt stile hodnd®, aby ji méla rdda, pfipadné ji vibec brala na védomi, pokraiuje neve-
domky v tomto chovdni vili détem. Pokud se jako ,hodnd* nechovd, citi se byt potrestina
ztrdtou ldsky, a to v jejim Zivoté znamend izolaci nebo dokonce pocit, jako by byla mrtvd, Na-
vic tipi wylerpdvayici deprest, Poté, co si ujasnila tyto sonvislosti, zalind chdpat nejen rozumouvé,
ale zvldsté emociondIné, Ze vymezeni branic neznamend soucasné bt Spaind* a ,nechat déti
na holickdch*. Stdvd se odvdznéjsi a zacind doma vyslovovat svd viastni ptini. Po pocdtecnim
zmateni déti se zdd, Ze fson v podstaté zbaveny biemene. Viichni pro sebe objevufi vice Zivotni-
ho prostoru, malé distancovdni uz neznamend umrtveni vztahd.

Newyslysené ptini, které méla tato matka ke své matce, prenesla na déti. V nadéji, Ze se ji od
nich dostane ,osvobozujicibo rozhovoru®, kiery ji jeji matha odmitla, nevidéla, jak je mezitim
détmi znenzivina, a to ke vzdjemné skode,

L7

Ve skupiné, diky podpote plné porozumént, pozvolna zatind byt schopnd sdélovat svd prini
Jinym, stejné starym lidem. KdyZ je koneiné akceptovdna — i ve suych stilych prebnanych poZa-
davcich i sama sebon — zacind si budovat svif viastni Zivot, Prakticky to vypadi ndsledovné:
Nejprve pro sebe poZaduje v byté viastni pokoj (dosud byl cely byt blokovdn neporddkem déti);
zve si na ndvstévn viastni pritele a zndmé (pres Zdrlivé protesty syna, ktery chee hosty vyhodit);
wyhleddvd vlastni program na vikendy, nebledé na pliny, které pravé majt déti. Vihavé, nesmé-
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le jako dité, zjistuje téméf v 50 letech, Ze md také ndrok na svij viastni Zivot a nikomu kolem
ni se nestane Zddnd djma, kdyZ si néco pro sebe vezme. Ui se chipat, Ze to neni totéZ jako mi-
#it proti nékomu*. Détem déld jednoznainé a jasné vymezeni matky zietelné dobre. Mimo ji-
né json zbaveny povinnosti odskodriovat nezndmé rodinné dédictvi ze vztabu babicka-matka.
Syn nachdzf prici, i dcera se s novou skutecnosti dokdze vyporidat a udélat proni kroky k to-
mu, aby se vymanila ze zdvislosti na matce,

Ochromuici tabu a zatézujici tajemstvi se vabavé provétraji; ukdze se, Ze nevyslovend zkla-
mdni a nadéje matky tizi vsechny. Psychdza syna je zietelné jeden z mnoba pokustt osvobodit se
z toboto tésného spojent.

Tatd% matka trpéla navic skutecnosts, Ze jeji otec byl aktivni ndrodni socialista. KdyZ jeji syn
brdl v jedné divadelnt bie roli nacistického diistojnika, navstévovala predstavent vecer co vecer,
i kdyZ pobled na ného sotva snesla. Po staZeni této hry z programu onemocnél syn psychozou,
a sice bezprostiedné potom, co se dozvédél, Ze md slonzit w Bundeswebru,

Hentifikoval se s dédeckem, a chtél se stdt vzornym vojdkem stejné jako on. Zddlo se, jako
by chtél matkn yyzvat, aby v ném vidéla a prijala odmitanou Cdst dédecka a aby se tim i on
mobl citit akceptovdn. A to tim vice, kdyZ vidél, jak matka syjm otcem opovrbuje a distancu-
e se od ného. Toto uzndni bylo dileZité pro jeho muzskou identifikaci, bylo predpolladem k to-
mu, aby si s matkon a dédeckem mobl vypotidat své vztahy.

Malokomu se podaii konstruktivné vyuzit psychotické piekroceni hranic a osvobo-
dit se z tryznivé strnulosti naznaceného, ¢asto mnoha generacemi déle ptedavaného
nesplnéného oéekaivani. Mnozi z ¢lenti takovych rodin pokraéuji déle v boji ve svém
vlastnim Zivoté za ,,osvobozeni® pfedchozi generace. Pozorujeme rodiny, v nichz se
jedno dité po druhém snaZi pomoci symptomii nemoci odhalit takova nevyslovitelna
tabu, a kde se to bez cizi pomoci nedati. Cim méné je ale rodinny mytus pochopitel-
ny, tim obtiznéji je objasnit ho.

Pomoc psychiatrie v této oblasti by mohl byt jeden z dileZitych dkold, jisté piinos-
néjii oproti propusténi pacienta (po kritkém nebo del$im pobytu na psychiatrii) zajis-
téného léky znovu do staré bezvychodné situace.

Na tomto piikladu je vidét, Ze jednotlivi élenové rodiny zvroucnili vztahy z minulos-
ti zvla$tnim zptisobem pravé ted, ¢asto dlouho potom, co piislusni predci zmizeli z je-
jich realné Zivotni souvislosti. Diky tomu, Ze matka se zicastnila béhem pulroéniho ob-
dobi kazdy tyden terapeutickych sezeni, rodinnou héddanku se podafilo fesit, a kazdy
z rodiny tim ziskal pro sebe pozvolna kus nezavislejsiho Zivota, Tim se vratim k poca-
teéni otazce: ,Proé j# pracuji s rodinnymi piislusniky psychicky nemocnych? - Pracuji
s nimi, abych jim pomohla odkryt pohbené Zivotni moznosti, v tom vidim jejich $anci.

RODINA: CiM BYLA DRIVE A CO PRO ME VLASTNE ZNAMENA?

K lep$imu porozuméni jsem se musela vratit hluboko do svych vzpominek. Chci se
pokusit své osobni motivy vice ozifcjmit pomoci dvou historek:

Pred rokem, v jedné malé tecké vesnici se zbythy stiedovékych Zivotnich zuyklosti, jsem byla
svédkem Zivota jedné rodiny, ale predevsim Zivota Zen této rodiny. Tak asi kdysi Zili Siroké vrst-
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vy obyvatelstva. Méli jsme $tésti, Ze fsme bydleli vedle staveni jedne’ starousedl¢ rodiny. Vesnické

a rodinné spolecenstvi jesté nebylo nabloddno turismem; hotel ale u? byl napil hotov. Elektiina
byla zavedena teproe pred nikolika lety. Zeny vykondvaly lasto té2ké télesné price: staraly se
o diim, o hosty, pracovaly na zabrade, vatily, Sily a pletly, a starsi Zeny, kterym ubyvaly sily,
predly jemnon vinu. Celyf den se ndm naskytal obraz nesinavné &nnosti, na niz se podileli mla-
di i stati, Déti, tety, strycové, ale také dalsi piibuzni pfichdzeli témé¥ denné; vymétiovali si ovo-
ce ze zabrady, prindSeli proné chycenon 1ybu, pomdbali uklizet hotelové pokoje, kdy? se pdr hos-

tii stitdalo, opravovali tu a tam néco v domé i na zahradé. Na vikend prijeli bledi piibuzni

z mésta.

Puk byla na vnitinim dvore velkd tabule, u ni% vsichni spolecné sedéli, blasité se hddali a — to
bylo zvldsté hezké — spolecné zpivali. Nebyl to Zddny 0pzledgy blum_y zpé; znél témér vroncné,
slavnostné, mnohdy také radostné, srdecné. Po mnoho vecersi jsme pfichdzeli domit a potkdvali
vsude ve tmé skupiny Zen; mald dévidtka, matky a staré Zeny sede‘?y po domdcku na bobkn a ti-
Se si spolu Septaly, dokud nebyl las jit spdt. Nékteré s sebou mély ruini price; mald dévéata méla
stejné takovon potiebn sdélit své viedni starosti a radosti a nalézt sicast, jako naslouchala zvéda-
vé sdélentm starych, které timto zpisobem preddvaly svou Zenskou moudyost i tajemstvi, Zdilo

se, Ze tato kaZdovelerni sethdvdni, kterd zacinala vétsinon se soumrakem, plijimaji rovnomérné
vsechny vikové skupiny. O néco pozdéfi — téméf stydlive — se k tomu ptidruili také muzi, kterd

vs v

se vrdtili domid, a méli viditelny poZitek ze samoziejmého bezpedt Zenského krubu.

Pres den jsme byli casto svédky, jak nesndSenlivé se jetlnalo s manZelem rodiny, pokud se
zdrZoval presptilis v domé, Hlasité atakovin Zenami, klidil se potom mrzuté z domu; po-
zdéji fsme ho nasli v blizké kavdrné, Zde se pfidruzil k dalsim muZim obce, vétsinon o néco
starsim — byli to také vybnanci? Jakmile muz zmizel, zaialy Zeny opét hovotit, jako by se nic
nestalo.

Dritve, za mého pobytu v jiznéjsich zemich, jsem mtefpretowala muzskon spolecnost v barech
Jinak: vidéla jsem zotrolené, k domn pfipoutané ,,chudinky zen_y a wzdvidénihodné* Sovinis-
tické muze, jimz byly k dispozici turisthy stgne ! jako veskeré verejné prostory. ]l/.(ym nablédnu-
tim do Feckého rodinného Zivota dostalo vse novon dimenzi. Zeny se podilely na viem, co déli
Zivot v této vesnici zajimayym a co ho uriuje: probraly problémy kolem porods, svateb, timrti;
staraly se o zajisténi obzivy a pFipravu jidla; vychovdvaly déti a osettovaly nemocné; péstovini,
Siti a predent byly jejich zdleZitosti. Muzi méli viditelné té2ké najit v této domdci pevnosti mis-
to, které by bylo brino viiné, Ale Zeny byly nezbytné i v olivovyich hdjich, na hordch. Jejich tr-
vald nepostradatelnost se oviem zdd byt potrestina: venkn, tedy mimo diim je jejich svoboda
drasticky a nekompromisné oklesténa a potlacena.

Také muze v barech, kteri tam Casto nelinné strdvi cely den, jsem nyni vidéla v jiném svét-
le. Nebyli vétSinon z domova wyhndni jako nds pin domu? Snazili se tesit venkn v barech
v bojovnyich pozdch a blasitich diskusich den co den politické poméry, protoze ve své domdci
sfére své nepreblédnutelné zdvislosti mobli byt jen tézko pdny? Sethdvali se, aby si navzdjem
dodali odvahy?

Druhy ptibéh je z mého détstvi:
Po vdlce ~ byly mi tri roky — jsme bydleli v jedné jediné mistnosti uprchlického bardku; bylo
nds osm osob, z toho CtyFi déti mé matky a dvé mé tety. Viechny sousedni mistnosti v tomto ba-
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rdku, jedna vedle druhé, byly podobné plné vyuzity. Nase mistnost byla rozdélena skitnémi;
v jedné poloviné spalo nds Sest. dét, v drubé obé matky. Do tohoto mista uprchlo po vdlce vice
strjett a tet: tak tu Zilo sedmndct déti vSech vékovych skupin — moji bratranci, sestienice nebo
sonrozenci, KdyZ fsme wbe’bb; z nasich bardkit ven, byly tam nescetné déti ze sousedstvi. Zivot
se odebrdval ve yynucené a slySitelné intimni blizkosts, takze kazz{y byl chté nechté svédkem ro-
dinnych zdleZitost! jinych rodin. Zili jsme tak sizce spjati, Ze nim ostatni déti pripadaly témé¥
Jako sourozenci.

Casto, kdyz jsme sly my déti spat prichdzeli pritelé a pribuzni na ndvstévu; ptichdzeli ridi
do neutesenycb bardka, protoZe fe tam likal nepfedstavitelny luxus distiednibo topent. Délili se
spolu o néco k snédku, napiiklad o malé sladkosti, které nékdo sebnal. Cetli, éasto prudee a kon-
troverzné diskutovali nebo wypravéli a smdli se, viem téZkostem navzdory. Tak si pamatuyi t_‘y
to casy. Vzpomindm na hlasy a bezpeci, na blizkost a spoleblivost mnoba lidi riznych generaci,
ale také na nutné obledy, odpovédnost a détské povinnosti; na pocit soundleZitosti, ktery pies ne-
priznivé a podle dnesnich predstav nesnesitelné podminky ddval pocit jistoty. Neddvno jsem se
ptala své dnes 85leté tety a své matky, jestli nejson moje rané vzpominky piilis idealizovdny;

vychdzela jsem z toho, Ze dospéli tenkrdt museli vnimat predevsim tvrdost osudu uprchlika. Obé

z'en_y nechaly oZivnout vzpominky ze svého hlediska. Zddlo se mi, Ze vzpominky nemyli jenom
mé. KaZdy rdd wzpommal na tézkon dobu, kierd lgyla plna strdddnt, ale také intenzivnd lidské
blizkosti, vzdjemné ochoty pomoci a Zivjch vymén ndzori.

V této povdlecné dobé se u nds o sondrinost rodin musely starat Zeny; letni muzi prichdzeli

ze zajeti teprve pozdéji nebo padli, Znala jsem jenom styyce, star${ bratrance a bratry, kter?

v zastoupen; | prebirali roli ofce. Ale starat se o kazdodenni preZiti, zastat vétsinu pmce, Yitvo-
#it prese viechno pospolitost a zdzemt, to byla zdleZitost Zen. Casto se umély lépe neé muzi vy-
rovnat s novon socidlni situaci, Moje teta a moje matka mély obé dar, po dvon proZitych vdl-
kdch zaloZit svon hodnotovou orientaci na litlskjcb vazbdch; tak si pro sebe zpracovaly
zhusenost z materidlnich ztvit, Jak dokdzaly, aby i v t&Zkych podminkdch byl nds Zivot hod-
notny, to se mi trvale viylo do paméti.

Kidyz jsme se po nékolika letech stéhovali pryc, stala se moje matka uditelkon a dostala svon
proni umisténku do jedné malé vesnicky v Dolnim Saskn. V t¢ dobé jsem zaiala pocitovat do
Jisté miry vdZnost Zivota. Citila jsem se jako vypadld z bnizda, protoZe ditve k mému Zivotu
pattila celd velkd rodina. Pritom se zcela zietelné vSechno zlepsilo: méli jsme byt, ptfiem a co
Jist. Po nékolika letech se vrdtili do naseho domn, ktery byl viastné pidlis tésny, néktert souro-
zenci. Pomalu znovu srostla velkd rodina,

Teprve mnohem pozdéji jsem pochopila, jak v mém Zivoté zhistala zachovana tou-
ha po takovém vellém rodinném svazku jako snaha o restauraci, a znovu se vynofila
v nejriznéj$ich oblastech Zivota, i v praci.

Zavér obou piibéhi neni ten, Ze bychom snad méli ,idedlni” Zivotni vztahy, kdy-
bychom fesili jen pfedprimyslovou nebo povileénou situaci. NejenZe obé situace ne-
jsou reprodukovatelné, ale ani feSeni obou nebylo objcktivné idedlni. Mn¢é tato rand
socializace pomohla mnoha pozadavky, vztahy a moZnostmi utit se, abych se vyznala
v riznych novych Zivotnich situacich; vidéla jsem pfece, jak se stile vraci komplexni,
staré znamé vzory. Dnes nachazim vlivy tohoto velkého rodinného svazku ve svém
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soukromém Zivoté (spoletenstvi v bydleni), pfi své socidlné-politické praci; pfedeviim
ale pii tymové praci v psychiatrii. Pravé zmatek ve vztazich a vznikajici konflikty v ro-
din¢ obsahuji mnoho z dobfe zndmych, typickych zapletek ve vellém spoledenstvi,
Pro mé bylo mé détstvi Zivotni §kolou.

ZVYSENE POZADAVKY MALE RODINY

Vetsina lidi, a nejen naich pacientd, #ije dnes v malych rodinach. Vsichni jsme v rim-
ci poZadované véti pohyblivosti bez nétku a s virou v pokrok opustili své vesnice
a rodiny stejné, jako se to jiz po generace d&je v primyslové spoleénosti. Pozadova-
né kvality byly individualita a schopnost vykonu, pocity se rychle staly sentimentali-
tou a nemély v tomto svété misto. Rodiny se smritovaly stéle vice na spocet osob vy-
hovujici tfipokojovému bytu®. Zde neméli misto ani rodie, ani nemocni nebo
postiZeni. Viechno muselo byt funkéni. Bohuel se ptitom zapomnélo, #e by byly za-
potfebi také nové vztahy, aby se mohlo vyhovét pottebam déti a dospélych. Pravico-
v¢ konzervativni se nikdy nestiti pomoci slibi rodinného $tésti a obvitiovani zneusit
nejcitlivéjsich a nejklamavéjsich emoci. Jdou a tak daleko, e matky maji byt zapla-
ceny za to, Ze pokud mozno samy vychovaji jedno ditZ, §j. v izolaci dvou osob. Tim-
to zplisobem - za pfedstirani matefského a rodinného §tésti — se soudasné zapira, ko-
lik z neurotického vyvoje je spjato prévé s touto tizkou rodinnou konstelaci. Iluze
zabrafiuj{ tomu, aby si osamélé a opusténé rodiny uvédomily svou materidlni a psy-
chickou bidu; misto toho si ji kazdy nosi s sebou individudlng a plny studu, z obavy
pfed selhanim.

Piitom je rodina dstfedni misto, kde musi vznikat Zivotn& dileité socialni, emoci-

onalni a kognitivni schopnosti:

® schopnost napojit se flexibilné na rizné lidi, vénovat se jim, umét objevovat spole¢-
né, a predevsim rozdilné;

® rozvoj schopnosti nést odpovédnost a mit také pro to nutnou sebejistotu;

® vytvofeni Zivotniho postoje, ktery prohlubuje demokracii na zékladé zkugenosti: WJa
nejsem métitkem viech véci, své hranice a své ptiméfené misto mezi ostatnimi ob-
jevim nejsndze hravym zptisobem ve svém détstvi.«

To vyZaduje od rodin vysokou miru pruznosti, aby mohly vhodné reagovat na roz-
li¢né, mnohdy viem pravidlim odporujici pocity déti a aby jen nerezignovali vadi je-
jich poZadavliim. To déle pfedpokladd, e rodiny disponuji vice nez dostate¢nou su-
verenitou rozsifovat sviij vlastni rimec a opatfit si pomoc. Zjistila jsem, Ze malé rodiny
nadf doby tomuto naroku jen té%ko vyhovuji, atkoliv velmi mnoho rodica vyviji vétsi
tsili nez kdy predtim, aby vyhovéli svému n&kdy prosté nesplnitelnému poZadavku
na vychovu, Chtéli by byt dokonali a piet&uji se az k vyCerpani; snazi se, jen aby je-
jich bezmocnost proboha nepronikla navenck. Je pro né nemo#né pozadat o pomoc,
nebot to by byl tak prudky tfesk, Ze pomoc je pak asto nevyhnutelné nutna. ProtoZe
ani oni sami, ani vieobecny konsensus nedovoluji pfiznat néco z tohoto objektivniho

pietizeni, stahuji se mnozi zklamané zpét; také uvnitf rodiny trpi kazdy jednotlivec
otekavanimi a zklamanimi toho druhého. Nikdo se neodvézi je vyslovit. Clenové ro-
diny se stavaji ml¢enlivéj$imi a osamélej$imi.

ZKUSENOST Z POVOLANI - CHYBAMI SE CLOVEK UCI

Zatimco jsem psala tento piispévek, viimla jsem si, jak jsem se pfétor? citila byt ?ﬁnu—
cena lépe pochopit historii své vlastni rodiny a povolani. Soudasné mé napadlo, Ze pro
mé bylo nemoZné oddélit osobni motivaci od vécné aZc bych se za to mohvla ’scho“va,t.
Z dosud feéeného vyplyva, Ze moji pracovni motivaci, pravé tak ]31(0 u ka?/deho jiné-
ho terapeuta, je nutné rozliSovat od motivace osobni. MozZna zde cafto lezi Z.dl‘oj ne-
dorozuméni mezi odborniky, ktefi radi ute¢ou do metody vyporadani, pokl.ld jde o je-
jich osobni konflikty a nebo hranice (nehledé také na r?vali'tu a kor}kurcnm). Musime
se nejprve naudit vtdhnout do vécné prace vl'flstni motivaci, protoze spolurozhoduje
o dileZitych oblastech naseho kazdodenniho ]edqéni - at chceme nevbo nechceme.

V akademickych diskusich se schovavime za 1'deolo'g1e nebo pozada.vk): terapeu-
tické metody, nejist¢ doufajice, Ze jako aktivné ]edna]i.ci bud.ernc nevinni: ,,Ncby!
jsem to ja, kdo nebyl schopny se do toho pustit a vytvofit hranice, ale nedovoluje mi
to metoda.” o .

Najit vlastni podily, brat vazné sviij odpor a strach a podle ]c;lch charakteru ho, pfe-
zkoumat, jsem se velmi pomalu ucila akceptovat. Zéle.il' na tom, jak dl(')uho &vavod-
poutani od vlastnich rodi¢ti (a mnohych k nému nedojde mkdy) a zdz.a jsou vysvétle-
na zklamani a odekavani vlastnich rodi¢i. V duasledku osobni situace je mnohc.i_y pro
terapeuta t&Zké, ba nemozné, byt otevieny nebo dokqncc velkorys;’r,k nsspézim jn}}ich
rodi&i. Nebezpedi, Ze miZe byt zaujaty a nespravedlivy, Ze se s roli obéti nebo ditéte
identifikuje, je velké. , ,

Vratim se zpét ke své vlastni osobé v nadéji, Ze ostatnim dodarp o.dvahu, abyvtake’
sbirali své zku$enosti, Zatitkem 70. let jsem pracovala na psychiatrickém oddéleni
s mladistvymi ve véku od 14 do 18 let. Césti mych kolegii i mné bylo tehdy 1'<olem 30
let a jisté nebyla nihoda, Ze jsme teprve v tomto véku a teprve pozvollnat b.yll fc':hol/)nl
vnimat také ,,druhou stranu® naSich pacientd - jejich rodiée. V prvni faz_l nasf préce
jsme ale dostali za vyu¢enou. Nase antiautoritativni id.e.ély nam nedoyolll,y pouZivat
ptikazy a zdkazy, reglementovat nebo trestat. PovaZovali jsme se za osvicené, hberalvm,
pIné porozuméni, jisti v pocitu, Ze musime byt lepsi altcrna.tl'v.ou vudi hoors1mu svétu
dospélych. Tento nirok nis stale pietéZoval. Vysledek: Pachtili jsme se pul' rvok'u v cha-
osu, ktery jsme sami zptisobili. Vyrostci, ze své strany pochyb_}l]lqov autorité tymu do-
spélych, se ndmi citili vyzvani; chtéli dokazat, jak skutediné stoji o nadi vercihodnost.

Teprve pomalu jsme si uvédomovali, Ze se ndm od mladlstvycl} vlastné do'stalc.) po-
moci, a snaZili jsme se ze svych chyb poudit a nalézt spravné hranice. Zcela nahle,]sme
se dostali znovu do role nechténych autorit — byli jsme chyceni uprostted vlasu?l pro-
testni faze. Donuceni chaosem na oddéleni jsme si s mladistvymi porozuméli snad
rychleji, nez kdybychom byli bez této zkuSenosti. Tim, Ze jsme rmt:l_i v nafem porozu-
méni zietelné definované hranice a zadali jsme je akceptovat, nasli jsme s nimi i rovi-
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ny porozuméni. Problémy, kviili nimZ pfisli na psychiatrii, byly zaloZeny na ztraté
struktury bez téZi$té, nebo naopak na p#ili§ tésné, rigidni struktufe v jejich bezpro-
stfednim okoli. Pomalu jsme pochopili, Ze liberalita ve fale$né rozuméném smysla mé
néco spolecného se zbabélosti, zvlasté kdybychom chtéli prenechat jinym ,,byt zly*
a jednat nepopulamé, abychom zistali sami moralné nedotéeni, v iluzi, Ze proto bu-
deme milovéni.

Také v jiné souvislosti jsme museli pochopit, Ze nase pomoc byla oktidlena fales-
nymi pfanimi a pfedstavami. Prvni komunikaéni teorie o rodinnych vztazich nas
kdysi ,,presvédily”, Ze vidycky existuje ,,vinik” vzniku psychické nemoci; rozdéleni
roli bylo jasné: byla zde jak obét, poSkozeny pacient, tak zde byla zla rodina/mat-
ka/otec/spoleénost. Identifikovani se slab$im - coZ neopravnéné také implikovalo,
Ze je lepsi — zdalo se ndm vZdy jednoznaéné, koho je tfeba obvinit. Jako zadate¢nici
v povolani, jako Cerstvi absolventi, jako participujici na nefyziologicky dlouhém dét-
stvi sttedniho stavu, znali jsme vSichni p#ili§ dobfe jen roli bezbranné se citiciho sla-
bého, a zpoctku jsme byli pomémné slepi k bezmocnosti rodidi.

Mladistvi pacienti, k nimz se béhem del$iho pobytu na oddéleni vyvinul v té dob&
terapeuticky, to znamend také emocionalni vztah, nas naudili né¢emu jinému. Ne-
chtéli Zidného dospélého pomocnika, ktery by se s nimi spojil prof jejich rodiim,
chtéli nékoho, kdo by chépal, jak velice o své rodice stoji, a chtéli pomoci zvlidnout
své strachy, Ze jsou nemilované déti. Necht&li chyby svych rodi¢t potirat ani vniting
ani navenek, ale chtéli se naucit pfijimat tyto chyhy jako soudést rodita — predpoklad,
ktery by mél udélat je samotné Zivotaschopnéjéi. Toto jsem chapala jako p¥ani a ziva-
zel pro nés jako terapeuticky tym. Dokud jsme tomuto p¥ani $§patné rozuméli, dosta-
valo se nafe choviani lehce do spiSe bezmocné, preidentifikované formy piibliZeni
(brattickovani), nebo naopak nevrazivého ohranieni. Mladistvi se pak dostali prave
na$im prostfednictvim do nefesitelné rozpolcenosti, protoze jim zistala jen alternati-
va zradit, popiipadé ztratit bud’ rodice, nebo nés, ¢leny tymu. Oboji byl v jejich pu-
bertalni krizi problém, ktery vyustil v potfebu pomoci. Pochopili jsme, Ze nejde o to,
plvodni rodi¢e nahradit ndmi - ,lep$imi rodi&i®, Uz del$i dobu jsme si v§imali, Ze di-
stancujici psycho-patologizovani staré psychiatrie nabizelo pro toto dilema malou po-
moc. Slo o to, vytvofit podpiirny nosny vztah, ktery pfipusti stejné na blizko jako na
dalku, aby se v ném dospivajici citil svobodné, a prece dostal dost struktury, aby si na-
$el svou vlastni cestu. Tak bychom méli mladistvym pomoci, znovu vybudovat pferu-
Sen¢ porozuméni mezi nimi a rodiéi. Pokud byly jejich Zivotni podminky &asto bez
lisky a porozuméni, s podcefiovanim ze strany rodiéi, nebo piisobily hyckavou piilis-
nou starostlivosti a jako by zbavovaly svépravnosti, tak pozadovali pro svou autono-
mii, o niZ usilovali, pomocnou ruku pti pokusu o dialog.

Teprve na zakladé téchto nahledd jsme zadali mladistvym, ale také jejich rodinam,
vyhovovat. Kategorie jako vina, zlomyslnost, selhani anebo psychiatrické, distancova-
né pozorovani na dalku bez vlastni uasti zde pomahaly mélo. Za symptomy nemoci
jsme objevili vzijemnou bezmocnost, za nevrazivost a stafenim osamélost, opuste-
nost, ptni blizkosti, zklamani z neschopnosti byt si blizko a ptani byt milovén prave
témi ,,zlymi“ rodi¢i. Cim vice se zvétiovala nase plipravenost a schopnost byt sice ché-
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pavi, ale jednoznaéné oddéleni od pacicita a rodiny, ¢im jednoznaénéji se nam poda-
tilo vnitiné akceptovat kazdého ¢lena rodiny s jeho problémy, slabostmi a nesnazemi,
tim lep3i vznikla-zdkladna nipomocna pozitivnim zménam.

Tyto souvislosti jsem nepochopila z knih, nebyly mi vitipeny ani kolegy: poznala
jsme je aZ z nasich chyb v tymu ve vztahu k mladistvym, tim Ze jsme se udili naslou-
chat a zfekli se soudt a pfedsudki.

PSYCHOTICKY SYMPTOM A KONELIKT VZTAHU MEZI PACIENTEM
A NEJDULEZITEJSIM RODINNYM PRISLUSNIKEM

Na tomto misté bych chtéla uvést pfiklad sourozeneckého paru, ktery pavodné Zil
v tésném emocionalnim svazku, a u néhoz bylo moZno pozorovat pozvolnou zménu
ve vzajemném vztahu. Tento p¥iklad oziejmuje, jak mohou byt pii 1é¢bé pacienta sro-
zumitelné interakéni vzory uvnitf jeho rodiny v fe¢i symptoma.

Jeden asi 28lety pacient se vract po nékolika mésicich do pribéiné ambulantni skupiny, jiz se
dicastnd s prestdvkami jiz dva a pil rokn. V predchorobi md tii dels{ pobyty na psychiatrii s psy-
chotickymi epizodami. Tentokrit prisobi popuzené a vzrusené. Zase jako by shysel hlasy a ne-
miiZe se jich zbavit. Na zaldthu skupinového sezeni neni schopen naslouchat, ale yyloZi své pro-
blémy. Popisuje hlasy jako tryznivé; kritizuji ho a nuti ho poddvat yjkony, soucasné znovu
a znovu zddiraziingi situace, ve kterych selbal: uzival drogy, a sim prisel proto na psychiatris;
nemd zaméstnini a je tak jako tak pod tirovni vsech studovanych lidi Siroko daleko; kromé to-
ho je zanedbany.

Po uptesiiujicich otdzkdch popisuje, Ze blasy se pokouseji ho vychovdvat podobné jako jeho
rodice. Skupina zjistuje, Ze kritika blasi je velmi podobnd jeho viastnim vycitkdm, kterymi pri-
leZitostné trpi. Rekonstruujeme, kdy se blasy ve vztabu k predchdzejicim zdzitkim zaialy ozy-
vat. Pozvolna se vynotuji ndsledugici sonvislosti: zase jednon navstivil v blizkosti Zijici sestru,
od niz se odstéhoval asi pred pail rokem do viastniho bytu. Po kritkém rozhovoru doslo — jako
pravidelné mezi nimi — k prudké viméné ndzori a rozborn emoci. Tentokrdt se ale pokusil ji
vysvéthit, Ze ,uZ od ni nechee byt poucovdn a stavén do role nesvépravného; citil by se pak ma-
W a slaby*. Sestra se rozzutila a vyhodila ho ze svého bytu.

Od t¢ doby se citi opustény, a kdyZ je sdm ve svém byté, slysi blasy, které nejdon vypnount. Ptd
se skupiny, jestli se md omluvit, aby se kontakt se sestron znovu obnovil, Tim by ale na sebe
musel vzit vinu za bddku, coZ se mn v zdsadé pfici, protoZe své poZadavky vidi ni povaZuje za
oprdvnéné. Pres tento ndbled ale kolisd, protoZe by se radéji citil znovu vinen a slaby, aby ob-
novil vzdjemnou rovnovdhu, kde ona potfebuje mit prevabu. Vidy znovu pozoroval, Ze jak-
mile se mu vede dobre, sestra se citi Spatné, _

K tomu fantaziruje: ,,Moznd pak bude stejné nemocnd jako jd. Pocitige situaci tak, Ze ji
miize bt jen tehdy ndpomocny, kdyz je slaby. V zdgmu jejich labilni vzdjemné rovnovdhy je
ochoten se dobrovolné vzddt své samostatnosti, Piindsi tuto obét' ze zvykn uZ dloubd léta. Pro
ného je novd sivaha, yyiiend ve skupiné, Ze je to on, kdo ji md co obétovat (svou samostatnost).

Z predesich skupinovych sezent jsme se jiz dozvédéli o jeho zprisobech mezilidské interakee,
Jakmile s nékym navdzal blizs{ kontakt, prendSel vzor vztabu se sestron na vsechny ostatni -
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di. S citlivosti seismografu vidél ve viech projevech ostatnich skuteiné nebo domnélé urdzky
a povazoval je za opovrhovdni viastni osobou. Zddlo se mu, e pozitivni postoj drulyjch k sobé
samému mu unikd, Se vemi syymi priteli, a to jich nebylo mnobo, se dostal po krats{ zndmos-
ti okamzité do podobného ubliZeného stavu bhddky jako se svou sestrou a zutivé pak bojoval
proti opakujicim se zranénim. Presto se citil vZdy pfemoZeny, V ndvaznosti na takové hidky
byl pak jesté opusténéisi nez predtim.

V té dobé se vnitini napéti osamostatnila a jeho negativni sebehodnoceni nabylo vrchu, Stal
se neklidnym, citil se odmitnuty celim svétem, citil se Spatny a z. V. takovych situacich se hla-
sy zestlovaly. Napaddn divérnymi, familidrnimi blasy, se pokousel branit, oslaboval vcithy
a dostdval se do bojovné ndlady, tentokrdt s hlasy. Tato rozebirdni bo tryznila az do dplného
yylerpdnt. Jeho riny se znovn ofeviely, a nékdy mél pod timto takem skion k nekontrolovanym
wfbuchim zufivosti, o nichZ jsme viak ve skupiné nevédéli, nakolik byly skutecné redlné, Pokud
by se ale opravdu nechal strbnout k agresivnimu jedndnt, zesilil by se bludny krub viny a bez-
pravi a pocity podiizenosti. Subjektivné to proZival takto: bud’ ziistanu slabochem, kterym tolik
pobrddm, a tim stabilizuji prinejmensim svou sestru; nebo budn ,5dm sebou*;, a potom se mu-
sim brdnit proti nespravedinostem, ale soucasné budu obroZen ztrdton milované sestry (nebo ji-
né osoby).

Ve skupinovém sezend se snazime yysvétlit mu jeho nové a aktudlné zraniujici zkusenosti, Pi
Jebo zpiisobu liceni a pod tlakem prudce vzrusivich emoci to trvd mnobdy dlouho, ne mu po-
rozumime. Pritom je pro ného zoldsté dileZité, abychom rozuméli mife jeho napéti a uznali je
a akceptovali jeho strach, Ze by snad mobl obrozit sestru a jeji stabilitn. To v Zddném piipadé
nechee. Sestra se tedy zase must zapojit jako partnerka jeho mimorddné vratké rovnovdhy, a je-
nom kdyZ pochopime dsili a nedorozuméni obou stran, otevie se a nvolni, aby se mobly bledat
cesty k Feseni,

Tento pacient se Casem odstéhoval do viastniho bytu, at’ to dopadne jak chee. Vytvotil tak
predpoklady, aby nasel i jiné kontakty. Bydl{ v odpovidajici vzddlenosti od své sestry, tak aby
byl umoZnén dostatecny odstup a zdrovesi moZnost yytvorit s ni opét blizky vztah.

Dlouho pred vfbuchem jeho nemoci se na nedorozuménich spolupodilela celd pacientova ro-
dina, kazdy citil syjm zphisobem bezmocnost a ptitom trpél neschopnosti si o tom promluvit,

NA ZAVER

Pri prvnim setkdni s ndmi terapeuty staly asto v poptedi problémii pacientd masivni

pocity viny. Ty byly podpofeny nésledujicimi typickymi zptisoby chovant:

® klast na sebe vzdjemné pfchnané pozadavky a poniZovat se;

® chovat se piespiili starostlive a pfitulng, a tim zbavovat svépravnosti;

@ zapominat na vlastni potfeby, obétavé se popirat a soudasné produkovat pocity
viny;

@ nemilované ¢asti sebe sama potirat prudce v druhém;

@ byt rozpolceny mezi velmi extrémnimi, nesluditelnymi pocity, tim se ale stit nevy-
pocitatelnym a znepokojivym pro jiné;

® touhu po blizkosti schovat za fasidou neproniknutelnosti, nebo, a to je jina strana
téZe mince, druhému nedat Zadny vlastni prostor ze strachu, Ze budu opustén,

CODELATAJAK? / 85

Existuje jedna moznost, jak najit cestu z této rodinné samotky, jak objevit, Ze i ostat-
ni trpi podobnymi strachy, nejistotami a pocity viny. Touto moZnosti je sjednotit po-
stizené ke spole¢né skupinové praci. Vzdjemna pomoc a spoluprice pfi fefeni je uleh-
¢ena pospolitosti skupiny na zdkladé podobnych pfedchozich zkuSenosti ze
zrafiujicich vztahd, coZ plati pravé tak pro pacienty jako pro skupiny rodinnych pti-
slu$nikd psychicky nemocnych.

5. SKUPINY RODINNYCH PRISLUSNIKU PSYCHICKY
NEMOCNYCH VE MESTE BOCHUM

Kay Baumann-Metnhardt, Marita Kind

Socidlné psychiatricka sluzba (déle jen SPS) mésta Bochum nabizi od roku 1983
skupiny pro rodinné pfislusniky psychicky nemocnych (postizenych) s cilem vybudo-
vat z nich ¢asem svépomocné skupiny.

Tato zpréva chce pfedstavit koncepci prace skupin rodinnych p¥islusnikd, jak byla
pro tuto ambulantni sluzbu ndmi vyvinuta. ProtoZe na na$i koncepci mély vliv insti-
tucionalni a jiné rimcové podminky, na zadatku piedstavime SPS a jeji tkoly a vy-
svétlime, které divody daly podnét ke skupinové praci s rodinnymi piisludniky.

SOCIALNE PSYCHIATRICKA SLUZBA A JEJI UKOLY

SPS, v niZ pracujeme jako socidlni pracovnice od roku 1980, resp. 1982, je jeité oprav-
du mlada. Vznikla z oddéleni psychiatrické péce na zdravotnim tfadu, které bylo ve-
deno psychiatrem a dvéma socidlnimi pracovnicemi.

V letech 1981 az 1982 vznikla obé méstskd poradni mista Bochum-stfed a Bochum-
Wattenscheid, fizend zdravotnim ufadem. Poradni misto Bochum-Langendreer jako
nositel rodinné a nemocniéni péce obdrzelo v roce 1982, piip. 1984 na zékladé doho-
dy s méstem nafizeni, aby mélo na zieteli pééi o pacienty v méstskych okrscich vy-
chod a sever po skonéeni pobytu na psychiatrickém oddéleni.

Socialné psychiatricka sluzba mésta Bochum se tedy skldda ze t¥i psychosocidlnich
kontaktnich a poradenskych mist: Bochum-stfed pro cca 160 000 obyvatel, Bochum-
Wattenschied pro cca 140 000 obyvatel a Bochum-Langendreer pro rodinnou a ne-
mocniéni pééi pro cca 100 000 obyvatel. ‘

Za rok je primérné oSetieno 1 200 psychicky nemocnych (postizenych).

V kazdém poradnim misté pracuje multiprofesiondlni tym, aby praci mohly ovliv-
novat specidlni schopnosti, znalosti a zkusenosti zastupcd riznych skupin povolani.
Celkem ma socidlné psychiatricka sluzba 24 pracovnikd: 1ékate, socidlni pracovniky,
piip. socidlni pedagogy, psychology, zdravotni sestry, pracovniky sprivy a pomocnice
lékatd. Idedlni predstavy o multiprofesiondlnim tymu jsou v poradnich mistech oviem
jesté rozdilné realizovany.




