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Uvod

Kazda nemoc ptedstavuje zatéz pro pacienta i pro pecujici okoli. Ne jinak je tomu
u psychicky nemocnych lidi. Ti pfitom nepfedstavuji homogenni ani marginalni'
skupinu. Kromé raznych typt psychickych poruch se lisi pacienti téZ stupném
zavaznosti onemocnéni.

Cilem této prace je poukdzat na nékteré etické problémy spojené s 1écbou lidi s
psychickym onemocnénim. U duSevné nemocnych se stava 1écba, zvlasté v pripadech
chronického pribéhu nemoci, dlouhodobou zilezitosti, mnohdy dozivotni. Interakce
psychicky nemocného s lékafem a zdravotnickym persondlem, ale i s rodinnymi
ptislusniky ¢i blizkymi lidmi navozuje fadu etickych otdzek a probléml. Zamérem je
tyto problémy analyzovat a navrhnout moznosti jejich feSeni tak, aby péce o tyto
pacienty byla eticky ospravedlnitelnd. Jednoticim prvkem pii posouzeni etickych
problémt spojenych s 1écbou psychicky nemocnych je v této praci pohled kiest'anské
etiky. Disertace se soustfedi predeviim na situaci psychicky nemocnych v Ceské
republice. To ov§em nevylucuje moznost vychazet z cizojazy¢nych zdroji a porovnavat
situaci v Ceské republice se staty ze stejné¢ho kulturniho okruhu. V préci tak lze nalézt
odkazy na literaturu z némeckého a anglo-amerického prostiedi. Prav€é pohled do
zahraniCi slouzi jako uzite¢nd inspirace pro reflexi situace u nas.

Prace je Clenéna na dvé kapitoly. Prvni kapitola uvadi do problematiky spojené
s 1écbou psychicky nemocnych. Definuji se v ni klicové pojmy (zdravi, nemoc, duSevni
onemocnéni, psychicky nemocny ¢lovek, ...) Predstaveny jsou formy psychiatrické
péce. RovnéZ jsou zde predstavena $irsi filosofickd a etickd vychodiska 1écby psychicky
nemocnych.

Vybrané etické problémy spojené slécbou psychicky nemocnych, které jsou
pfedmétem druhé kapitoly, rozdélujeme dle typu mezilidskych vztahti, ke kterym se
primarné vztahuji. Morélni jednani se totiz realizuje piedev§im ve vztazich s druhymi

lidmi. V prvni ¢asti druhé kapitoly se zaméfujeme na celospolecenské problémy ve

V roce 2017 bylo v psychiatrickych ambulancich oSetfeno 652 780 lidi. Celkovy pocet hospitalizaci
v psychiatrickych lazkovych zafizenich v roce 2017 &inil 57 877 lidi. Zpracovano podle: © UZIS
CR, 2018, Psychiatricka péte 2017 (on-line), dostupné na:
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/psych2017.pdf, s. 13, 15. [citovano 12. 2. 2020]


https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/psych2017.pdf

vztahu k psychicky nemocnym, jako socialni skupiny. Ve druhé casti se pak
zaméfujeme na vztah psychicky nemocnych a jejich blizkych lidi. Zde jiz je nutné
diferencovat lidi s duSevni poruchou podle véku a podle typu psychického onemocnéni.
Tomu odpovida i ¢lenéni podkapitol v této druhé ¢asti druhé kapitoly.

V zavéru prace se pokousime o syntézu popsanych etickych problémi a jejich
zhodnoceni prizmatem kiestanské etiky.

Pfestoze posuzujeme jednotlivé etické problémy z pozice kiest'anské etiky, je nutné
v této praci zohlednit dalsi etické ptistupy. Ty jsou do zna¢né miry determinovany
profesni pozici pomahajiciho. (Lékat je naptiklad ovlivnén a vazan lékaiskou etikou.
Jeji normativni vyjadfeni jsou obsahem rtznych deontologickych kodexi.®) Pies
vSechny tyto etické piistupy, které nelze pii zpracovani tohoto tématu pominout, je
jednoticim prvkem této prace pravé pohled soucasné katolické kiestanské etiky, ve
které se zohlednuji relevantni poznatky jednotlivych spolecenskych véd a etickych
koncepci. Jeji snahou je vnést a poméfit tyto poznatky s kiestanskymi hodnotami, které
maji svlj fundament v Pismu, Tradici cirkve a Ucitelském ufadu katolické cirkve
(Magisterium).

Kazdy zde uvedeny eticky problém resp. eticky problematicky vztah je nejprve
predstaven a popsan v SirSim kontextu. Nasleduje jeho hlubsi analyza. V ni je tieba
zohlednit vétSinou vice piistupli k problému z riznych védnich oborti. AZ po této
analyze lze pfistoupit k mordlnimu hodnoceni situace a moralni odpovédnosti
zainteresovanych lidi z pohledu kiestanské etiky. Konecné je dulezité ukazat mozné
feSeni daného problému, které by bylo vécné spravné, erudované a eticky
ospravedInitelné. Reseni etickych problémil by pfitom mé&la mit stale na zfeteli realny

stav véci a aplikace navrZzenych feSeni by méla byt v praxi uskutecnitelna.

V oblasti moderni psychiatrie patii mezi nejvyznamnéjsi takové kodexy tzv. ,,Madridska deklarace®,
kterou vroce 1996 pfijala Své€tova psychiatrickd asociace. U nds byla tato deklarace pfijata a
podpoiena Psychiatrickou spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyn&. Srov. BAUDIS,
Pavel: Vyvoj psychiatrie a etické normy. In BAUDIS, P.; LIBIGER, J. Psychiatrie a etika. Praha:
Galén, 2002. s. 14-15.



1 Uvedeni do problematiky

Prvni kapitola této prace ma poskytnout vhled do problematiky duSevnich poruch, jejich
1é¢by a popsat $irsi eticka a teologicka vychodiska, kterd je nutna zohlednit v péci o
dusevné nemocné. Je proto nezbytné vysvétlit zde klicové pojmy, které nejsou vzdy
vnimany jednoznacné, a mnohdy se u nich nelze spokojit s jednou definici. Déle jsou
predstaveny formy psychiatrické péce. Predesilame, ze formy psychiatrické péce velmi
uzce souvisi s organizaci psychiatrické péce v nasi zemi. V zévéreCné Casti prvni
kapitoly jsou popséna Sirsi filosofickd vychodiska 1écby psychicky nemocnych, kterd se
opiraji mimo jiné o tzv. modely dusevnich poruch. Rovnéz zde budou ptedstavena Sirsi
etickd a kiestanska teologickd vychodiska. Tematizovany zde budou pojmy (socidlni)
spravedlnost, lidskd dastojnost a lidska prava. V ramci teologické antropologie pak
bude ve dvou podkapitolach piedstaveno dalSich Sest obecnéjSich pojmi (rozum,

svédomi, svoboda, vykoupeni, utrpeni a htich), které jsou relevantni pro téma nasi prace

1.1 Objasnéni kli¢ovych l1ékarskych pojmi

V bezprostiedné nasledujicich podkapitolach jsou predstaveny a objasnény klicové
pojmy z oblasti mediciny, se kterymi se budeme setkavat v celém textu disertace.
Budou se v ném pozdé¢ji vyskytovat i odborné 1€kaiské terminy. Snahou je zde pouzivat
tyto terminy pouze v mife nezbytné nutné pro presny popis reality. Tyto odborné vyrazy
budou vysvétlovany prubézné v textu v zavorkach, v pripadé delSich vysvétleni, v
poznamkach pod carou. V této podkapitole jsou vysvétleny obecnéjSi a obsahlejsi
pojmy, o kterych maji lidé jisté pfedporozuméni, které se vSak miize individualné velmi
lisit. Proto jsou predstaveny z vice pohledl, jak je vnimaji rGzné védni obory ¢i
mySlenkové sméry a teorie. Cilem je zprostiedkovat c¢tenafi hlubSi pohled na

popisované pojmy, nez ktery poskytuje bézné predporozumeni.

1.1.1 Zdravi, nemoc, psychické onemocnéni

Abychom mohli blize urcit, co je psychické onemocnéni (duSevni porucha), je tfeba
nejprve definovat obecné pojmy zdravi a nemoc. Zdravi nelze chapat Cisté negativné
jako protipol k nemoci ve smyslu vyroku: ,,Tam, kde neni nemoc, je zdravi.“ Zdravi

neni ani dany stav, ale je nutné divat se na n¢j jako na proces s vlastni dynamikou.



Zdravi rovnéz tézko posoudime podle kritérii normalnosti, protoze kritérium
normalnosti samo o sob¢ neexistuje, ale je vzdy vztazeno k prosttedi, kultuie, etnické
oblasti, které se mohou jednotlivé vyrazné lisit. Pfesto nam ale v nasledujicim odstavci
poslouzi pojmy normality a abnormality jako vhodna analogie k pojmim zdravi a
nemoci.’

Pti zohlednéni vyse feCeného plati, ze ,,pfi normalité¢ mame na mysli projevy, které
v urCité etnické oblasti zaznamenavame u vétSiny lidi. Zdravi je zvlastni piipad
normalniho, ma svlij subjektivni a objektivni aspekt. Choroba (porucha) je zvlastni
ptfipad abnormniho, ktery se jiz kvalitativné 1i8§i od zdravi. Projevuje se ptiznaky v
ur&itém seskupeni a poradi vyskytu.*

Dynamika zdravi a nemoci souvisi s pfizpusobivosti organismu na dané prostedi a
jeho néroky. ,KdyZz pfizpiisobivost organismu pfevySuje hranici narokii prostredi,
jedinec se nachazi ve stavu zdravi. Kdyz rozsah narokt prostiedi piesahne hranici
adaptibility organismu, dojde k poruSe rovnovahy a vznikd nemoc. (...) Podle toho, jak
je jedinec schopen se vyrovnat s riznymi naroky prosttedi, se hovoti o riznych stupnich
zdravi.

Jiny pohled na nemoc ma sociologie, ktera ji chape jako specifickou deviaci. Na
rozdil od jinych spole¢enskych deviaci vSak neni nasledovana negativnimi sankcemi,
protoze se od nich odliSuje kritériem osobni odpovédnosti. Nemoc se objevuje bez
volniho pfispéni nemocného. Socidlni roli nemocného v tomto kontextu popsal T.
Parson (1965) a dale ji rozpracoval E. Freidson (1970). Podle nich mé role nemocného
Ctyfi charakteristické rysy: ,,Za prvé je nemocny povazovan za nezodpoveédného za
vznik svého stavu a za neschopného odstranit ho svou vili. Za druhé je zprostén svych
dosavadnich povinnosti. Za tfeti je nemocny povinen déavat najevo védomi
nezadoucnosti svého stavu a jeho pfechodnost a konecné (za ¢tvrté) je povinen vyhledat
odborniky a spolupracovat s nimi, nedojde-li ke spontanni Gipravé.

Sociologii formulované specifické postaveni nemoci viici spoleCenskym deviacim

pfedznamenava i specifické postaveni duSevni nemoci v ramci nemoci. Zatimco ,,u

} Srov. DUSEK, K..; VECEROVA — PROCHAZKOVA, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch.
Praha: Grada Publishing, 2010, s. 22.

Y Tamtéz, s. 22-23

Tamtéz, s. 23.

CHROMY, K Dusevni nemoc. Sociologicky a socidlnépsychologicky pohled. Praha: Avicenum,

1990, s. 15-16.



somatické nemoci jde o poruchy struktury a funkce orgéand, (...) u duSevnich nemoci
(pfirozené s vyjimkou organickych) o nic podobného nejde.“’ Je proto obtizné uréit, co
je psychicka nemoc, i jakou metodou ji Ize diagnostikovat. ,,Diagnostika v psychiatrii
psychickych poruch jsou mnohotvarné a promeénlivé. U velké ¢asti psychickych poruch
nezname etiologii a patogenezi.“® Obdobné se k rozpoznani psychické nemoci vyjadfuje
Alberto Bondolfi: ,,Jediné, v ¢em jsme schopni se shodnout, je, ze psychickd nemoc
muze byt i tam, kde nejsou prokazatelné organické ptiCiny, jako nakonec i v tom, ze
psychické poruchy nebo psychickd nemoc maji rozlicné podoby a stupné, které je velmi
t&7ké rozligit.«’

To, co ndm umoziuje zafadit psychické poruchy do Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN), je nakonec praveé pojeti nemoci jako socidlni kategorie. Tato socidlni
kategorie je totiz ,uréenda k oznaCeni stavu jedincl, o némz dana spolecnost
predpokladé, ze znemoziuje nositeli plnéni obvyklych roli, a ktery nemtze odstranit

«10

pouhym chténim.“” MKN pak pfedstavuje ,,seznam stavii majicich spole¢né prave

uvedené pfedpoklady.“11

1.1.2 Psychicky nemocny, Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)

v

Pokud mame blize urcit, koho povazujeme za psychicky nemocného, naraZime opét na
problém diagnostiky a lécby takového cloveéka. Nekteti lidé trpi psychickym
onemocnénim, ale nevyhledaji odbornou pomoc. Takovi lidé mohou ptedstavovat velké
riziko pro sebe 1 pro spolecnost (trestné ¢iny, sebeposkozovani, suicidalni jedndni). Za
nevyhledanim odborné pomoci u téchto lidi Casto stoji spoleCensky ptedsudek viici
psychiatrické péci, jakoz 1 vii¢i samotné psychické nemoci. Oboji byva predsudecné

povazovano za zahanbujici.

=

CHROMY, K Dusevni nemoc. Sociologicky a socidlnépsychologicky pohled. Praha: Avicenum,

1990, s. 19. Poznamka autora: S rozvojem lékaiské védy v oblasti diagnostiky se ukazuje, ze velké

mnozstvi psychickych nemoci ma sviij organicky ptiivod. Nemusi se jednat pfimo o poruchy organt

jako celku. Na urovni bunck vsak zde hraji svou roli genetické dispozice, biochemické procesy,

neurobiologické jevy a neurotransmiterové prenosy informaci aj.

¥ DUSEK, K.- VECEROVA — PROCHAZKOVA, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 21.

’ Alberto BONDOLFI, A. Ethische Wertungen des Suizids im Laufe der Geschichte: Ubertretung des
Tétungverbotes, Pathologie, ...? In PETER, H.-B. -. MOSLI, P. (Hg.): Suizid...? Aus dem Schatten
eines Tabus. Ziirich: TVZ, 2003, s. 45n.

10 CHROMY, K. Dusevni nemoc, s. 19.

"' Tamtéz.

10



V praxi se vSak lze setkat i s opacnym problémem, nez ktery jsme pravé popsali.
»Za psychicky nemocné mohou byt diagnostikovani i ti, ktefi duSevné nemocni byt
nemusi. Na vin¢ je chybné¢ urCena diagnoza ze strany Iékaie, coZz ovsem muze byt
diisledek vlastniho G&elového jednani (simulace, agravace) ,,pacienta“'?

Citlivy je i problém samotného oznaCeni jedince za psychicky nemocného.
Doty¢ného miiZze totiz toto oznaceni stigmatizovat a on sam ho muze povazovat za
dehonestujici. Abychom mohli definovat psychicky nemocného pro ucely této prace,
musime udélat dil¢i redukci tohoto pojmu. Za psychicky nemocného zde budeme
podmine¢né povazovat pouze toho, komu byla kompetentnim odbornikem stanovena
diagnoza podle Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize (dale jen MKN-10), jeji
psychiatrické kapitoly. Diagnozy této kapitoly jsou oznacené pismenem ,,F*“ a dvéma
Cisly oddélenymi teckou, které konkretizuji popisovanou poruchu az na tdroveil
konkrétni diagnézy..(napt. F 00.0 Demence u Alzheimerovy choroby s casnym
zacatkem, nebo F 20.0 Paranoidni schizofrenie). V nésledujicim textu je piedstaven
hruby ptehled obsahu této klasifikace, ktera déli psychickd onemocnéni na jedenact
zakladnich skupin, které, jak jsme pravé na ptikladech ukazali, jsou jesté dale
podrobnéji specifikovany. Pro nasi potiebu zde zatim postaci vyjmenovat zminénych
jedenact skupin:

1. FOO-F09 Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych;

2. F10-F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich
latek;

F20- F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy;

F30- F39 Poruchy nélad (afektivni poruchy);

F40-F 49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy;

A O

F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory;

7. F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych;

8. F70-F79 Mentalni retardace (duSevni opozdéni);

9. F80-F89 Poruchy psychického vyvoje;

10. F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci;

2 SKODA, Miroslav, N&které problémy a etické otazky spojené s pastoraci lidi s psychickym

onemocnénim. Caritas et veritas. 2014, ro¢. 4. ¢. 1, s. 94.
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11. F99 Nespecifikovana dusevni porucha.'®

Zbyva jesté upfesnit, co diagnéza podle MKN-10, jeji psychiatrické kapitoly
obecné vyjadiuje. ,....Diagnostické kategorie klasifikacnich systéméi DSM-V'* nebo
MKN-10 jsou povazovany pouze za vstupni diagnostické hypotézy. V naprosté vétSineé
neznamena tedy diagnoéza podle DSM-V nebo MKN-10 nozologickou jednotku, tj.
»hemoc* se specifickou etiopatogenezi, pribéhem a moznosti predikce. Soudobé
psychiatrické klasifikacni systémy nedefinuji ,,nemoci, ale pouze ,,poruchy®, ftj.
syndromy, které jsou s vétsi urcitosti vydélitelné od ostatnich jevi, a je pravdépodobné,
7¢ by mohly reprezentovat nemoc.“"> Z pravé uvedeného jasné plyne nebezpeli
precenéni psychiatrické diagnézy, ktera v piisném slova smyslu neoznacuje nemoc, ale
pouze poruchy (syndromy). I proto byvaji psychiatii obvifiovéni, Ze stiraji hranici mezi
normou a chorobou, mezi psychicky nemocnym a psychicky zdravym c¢lovékem. U
nékterych poruch (oligofrenie, poruchy osobnosti, organické dusevni poruchy, neur6zy)
jsou hranice opravdu neostré, ale u pravych duSevnich chorob (psychoz) byla a je
hranice zifejma. Nékdy ovSem je az behem delsi doby patrné, Ze tato hranice byla
pfekroCena. MKN-10 poskytuje pomérn€ jasnd a presnd, jednoduchd pravidla pro
diagnostiku psychopatologickych stavi. '®

Pres velky epistemologicky pokrok, ktery MKN-10 znamend, poskytuje tato
klasifikace pouze ¢ast informaci pottebnych k validnimu diagnostickému procesu. Tyto
informace ,,0odpovidaji vice méné prufezu psychopatologie v jednom casovém bodu,
neberou v Uvahu rodinu a osobni anamnézu, pribéh a vyusténi choroby, reakci na
psychofarmaka, laboratorni vySetfeni apod. Nevypovidaji témétf nic o individualnim
ptibéhu pacienta a jeho jedine¢ném proZivani sebe a okolniho svéta. Je zcela nezbytné i

nadale respektovat tyto aspekty v diagnostickém procesu.“!’ Sougasné psychiatrické

13 Zjednoduseno podle: Appendix MKN-10 — prehled viech kategorii, in HOSCHL ,C.; LIBIGER, I ;

SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie Praha: TIGIS, 2002. s. 837-843.

DSM - V (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch Americké psychiatrické

spolecnosti). Jedna se o dalsi moznou klasifikaci dusevnich poruch, ktera se v soucasnosti oficialné

uziva v Severni Americe, ve vét§in¢ zemi Jizni Ameriky, v Australii a na Novém Zélandé. Vice

k problematice klasifikace dusevnich poruch lze nalézt: SMOLIK, Petr, Klasifikace dusevnich

poruch, in HOSCHL ,C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie s. 329-339.

5 SMOLIK, Petr, Klasifikace dusevnich poruch, in HOSCHL ,C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),

Psychiatrie s. 335.

Srov. BAUDIS, Pavel, Zdravotnictvi, psychiatrie, psychologie, alternativni medicina. In BAUDIS,

P.; LIBIGER, J. Psychiatrie a etika, s. 53.

7" SMOLIK, Petr, Klasifikace dusevnich poruch, in HOSCHL ,C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie s. 337.
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operacni klasifika¢ni systémy piedstavuji kompromisni, ale nezbytné feSeni stavajicich
problémi v psychiatrii, mezi které patii oblast znalosti etiopatogeneze, pribchu a

prognozy dusevnich poruch.'®

1.2 Formy psychiatrické péce

Psychiatrickou péci lze z pohledu jeji formy rozdé€lit na hospitalizaci a ambulantni péci.
Jiné komplementarni déleni k ptredchozimu predstavuje komunitni a ustavni péce.
Vztahy mezi jednotlivymi formami psychiatrické péce jsou v soucasné dobé
dynamickou zalezitosti a pfedmétem zmén. Trendem ve vyspélych zemich za minulé
desetileti je sniZovani poctu luzek v psychiatrickych 1écebnach, ve kterych je
realizovana ustavni péce. Misto ni se stale vice uplatiiuje komunitni 1é¢ba a ambulantni
péce o psychicky nemocné. Forma psychiatrické pée ovSem zavisi rovnéz na typu a
stupni zdvaznosti psychické poruchy. Pfes moderni terapeutické postupy existuje fada
pacientt, pro které je dlouhodobé 1é&ba v psychiatrické 16¢ebné jedinou moznosti."” V
nasledujicim textu predstavime a ¢aste¢né¢ i porovname zakladni formy psychiatrické

péce.

1.2.1 Hospitalizace

Hospitalizaci se mysli 1iZkova péce, kterd se dale rozd€luje dle délky pobytu pacienta
v daném typu zatizeni. Hospitalizaci mizeme rozdélit ,,na akutni krizovou (kratkodoba
hospitalizace 3-5 dni v rdmci krizovych center), akutni péci hospitalizacni na
uzavienych nebo otevienych oddé€lenich klinik, nemocnic a lé¢eben (4-6 tydnl) a
naslednou pé&i dlouhodobou vétsinou v psychiatrickych 16¢ebnach. >

Kratkodob4a hospitalizace se dée v ramci krizové intervence. Tato forma
hospitalizace ,,je nékdy nezbytna pro zajiSténi vCasné intenzivni a komplexni péce 1
diagnostiky, protoze nékteré z klienti je nutné pielozit k dal§i psychiatrické

hospitalizaci.«*'

" Srov. SMOLIK, Petr, Klasifikace duevnich poruch, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie s. 337.

' Srov. SEIFERTOVA, Dagmar Hospitalizace. In HOSCHL ,C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),

Psychiatrie. s. 776.

Tamtéz.

Tamtéz.

20
21

13



Akutni lazkova péce ma tyto zakladni funkce: diferencidlné diagnostické posouzeni
stavu pacienta s navrhem jeho intenzivni 1écby, ochrana pacienta pted sebeposkozenim
a ochrana pred poSkozenim ostatnich ve vSech oblastech socidlniho fungovani. Nékdy je
nutné chranit touto formou hospitalizace pacienta pied prostiedim, které vyvolalo ¢i
zhorgilo dusevni poruchu.?

V lizkovych zafizenich nésledné péce je rezim pfizplsobeny diagnostickému
profilu pacienti. Dulezité jsou vSechny formy pracovné rehabilitacnich aktivit a
pracovni terapie. Rovnéz nacvik a udrzovani socidlnich dovednosti v dennim rezimu ma
nezanedbatelny vyznam. Mohou se organizovat i kratkodobé rehabilitaéni pobyty mimo
psychiatrickou 1é¢ebnu a schlizky v rizné strukturovanych klubech. Nemélo by se
zapominat ani na sportovni atktivity.23

Pé¢i pti hospitalizaci poskytuje nemocnému cely terapeuticky tym, do n¢hoz patii
predevsim psychiatii, zdravotni sestry, psychologové a socidlni pracovnici. ,,Zakladnim
principem prace tymu je znat svoji vlastni zodpovédnost za pacienta.“** Provoz
luzkového zafizeni se tidi podle provozniho f4du. V ném jsou vymezena spolu s
pravidly bezpe€nostnimi, hygienickymi, protiepidemickymi i pravidla eticka (Eticky
kodex CLK, Helsinska deklarace, Luxorska deklarace, Charta prav psychiatrickych
pacientdi, Spravna klinickd praxe). Samoziejmé se na tato lizkova zafizeni vztahuji
platné pravni normy tykajici se zdravotnictvi.> Ty upravuji i vedeni dekurzni
dokumentace (= denni zdznamy o pribéhu nemoci) a chorobopisné dokumentace.

Béhem hospitalizace je tfeba udrZzovat styk nemocného s rodinou a vrstevniky. To
se d¢je jednak propustkami nemocnych, o nichZ rozhoduje oSetiujici 1€kat podle stavu
pacienta, ale i nav§tévami blizkych osob pacienta v lizkovém zafizeni. Je povinnost v

’ vz v ’ fL v S ;o ’ . o 26
dennim fadu zatfizeni vymezit ¢as na podavani informaci ptibuznym o stavu pacientd.

1.2.2 Ambulantni péce

Hlavnim rysem ambulantni péCe je skuteCnost pravidelného dochédzeni pacientd do

zdravotnického zafizeni, aniZ by v ném museli nepfetrZité pobyvat. Psychicky nemocni

2 Srov. SEIFERTOVA, Dagmar Hospitalizace. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie. s. 776.

Srov. tamtéz, s. 780.

' Tamtéz, s. 776.

% Srov. tamtéz.

% Srov. tamtéz, s. 780.

23
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do ordinaci ambulantnich psychiatrl, kde se nejcastéji tato forma péce v psychiatrii
realizuje, dochdzeji v pfedem domluveném terminu. Samotnou vySetfovaci, ale i
léCebnou metodou byva vétSinou rozhovor a pozorovani. Pozorovanim a z formy
a obsahu sdé¢leni v ramci rozhovoru ze strany nemocného psychiatr obvykle pozna
patologické ptfiznaky duSevni poruchy a byva schopen uréit diagnozu, resp. zjistit
zmény zdravotniho stavu nemocného, pokud dochdzi do ordinace del$i dobu.

Pfi vySetfeni nelze opomenout ani anamnézu. Timto terminem rozumime
,»Zjistovani udaji z minulosti jedince, které maji vyznamny vztah k poznani osobnosti.
(...) Jejim cilem je ziskani a kategorizace relevantnich udaji z minulosti, které pomahayji
vysvétlit soudasny stav. (...) Anamnézu snimame metodou Fizeného rozhovoru (...).“*’

Vedle rozhovoru, pozorovdni a anamnézy patii mezi klinick¢é metody, tj.
nestandardizované postupy, které nejsou psychometricky podlozeny, rovnéz analyza
spontannich produkt. Jsou to vysledky ¢innosti zkoumané osoby, napf. spontdnni
vytvarnd ¢i literarni dila, amatérské vyrobky z nejriznéjSich oblasti. Obzvlast
vyznamné pro diagnostiku i1 1é¢bu jsou v tomto sméru dopisy, deniky a jiné osobni
dokumenty.?® DileZitou soudasti nejen ambulantni 16¢by je i farmakoterapie se svymi
specifickymi etickymi problémy. Tém je dale v této praci vénovana samostatnd
podkapitola.

rwe

1.2.3 Od ustavni ke komunitni péci

Zpisoby lécby a celkové péce o psychiatrické pacienty lze rozdé€lit na Ustavni a
komunitni pé¢i. Ustavni péée ma téméf vyhradn& formu lazkové péce, ktera je velmi
nakladna. Proto je dlouhodoby trend snizovat poéty psychiatrickych ltuzek. S tim souvisi
nutnost piesné napldnovat naslednou ambulantni nebo komunitni péci.

Kontrast a jisty protiklad mezi Ustavni a komunitni péc¢i nejlépe vynikne, kdyZz si
popiSeme hlavni rysy téchto druhli pée o nemocné. Hlavnim rysem ustavni péce ,,je
dlouhodobé;jsi oddéleni nemocnych ¢i postizenych od jejich pfirozenych lidskych

v 7 2 . cl 7 £ v vroos . ’ 1re N7
spolecenstvi.“*’ Naproti tomu komunitni pée ,,vyuziva terapeuticky a rehabilitaéni

27 SVOBODA, Mojmir, Psychodiagnostika obecng, in SVOBODA, M. (ed.); CESKOVA, E.;

KUCEROVA H. Psychopatologie a psychiatrie. vyd.2. Praha: Portal, 2012, s. 51.

Srov. tamtéz, s. 50-52.

¥ PROBSTOVA,V; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014, s. 184.

28
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30 NP L .
“*” Komunitni péce se prosazuje nejen u skupiny

potencidl pfirozenych spolecenstvi lidi.
psychicky nemocnych, ale i u jinych skupin zdravotniho postizeni a je vhodna i pro
seniory. Na zakladé pravé uvedeného Ize definovat komunitni péci pro lidi s dusevnimi
poruchami velmi Siroce takto: ,,Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programu a
zafizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s duSevni poruchou zit co nejvice v podminkach
nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socialni potteby. (...) Cilovou
skupinou komunitni péce jsou jak pacienti s duSevni poruchou, tak i dalsi Clenové
komunity, ktefi jsou podporovéni, aby pomoc mohli poskytovat. Komunitni péce v
oblasti zdravotnich sluzeb zahrnuje vSechny ¢lanky péce, véetné péce luzkové, urcuje ji
vSak pozménénou roli.*!

Rozvoj komunitni péce ve vyspélych zemich, ktery zacal pocatkem druhé poloviny
dvacatého stoleti je spojen s procesem tzv. deinstitucionalizace. Ten predstavoval
redukci psychiatrickych lazek ve velkych nemocnicich a 1écebnéch, které mély ¢astecné
nahradit komunitni sluzby. I kdyZ celkové je systém komunitni péce dobfe propracovan
a znamena pro psychiatrické pacienty velky pfinos, nutno pfiznat, Ze realizace ptechodu
od ustavni péce ke komunitni nebyla vzdy hladkd a pro nékteré pacienty méla
v kone¢ném dusledku negativni dopady. ,,Nasi pacienti a klienti nebyvaji vzdy dobie
spolupracujici a fada z nich po uzavieni léCeben zistane bezprizorni. Z pacienti se
stanou bezdomovci.«

Existuje rovnéz riziko viktimizace, izolace a hor$iho zabezpecCeni zdravotni péce po
propusténi z 1écebny. Proto organizace komunitni péce prochdzi stale vyvojem, aby se
minimalizovala tato rizika a dosahlo se optimalni kvality komunitni péce, ktera ve stale
vétsi mife nahrazuje ustavni péci. S tim souvisi 1 nutnost vyhodnocovat komunitni péci.
K tomu jiZz doSlo v nékterych vyspélych zemich (Anglie, Australie ¢i Japonsko).

Komunitni péce byla srovnavana praveé v ramci procesu deinstitucionalizace s ptivodni

3 PROBSTOVA, V; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014, s. 184.

' Tamtéz, s. 184-185.

32 SEIFERTOVA, Dagmar, Hospitalizace. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 776.
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péci tradi€niho typu, kam patii piedev§im ustavni péce. Vysledky vyhodnoceni a
srovnani vyznivaji veelku pozitivné ve prospéch komunitni pége.”

Komunitni péce ma za sebou sice pomérn¢ kratky, na druhou stranu vSak velmi
intenzivni historicky vyvoj. ,,Pivodnim konceptem byl tzv. systém komunitni podpory
(community support systém - CSS). Poprvé ho definoval Narodni institut dusevniho
zdravi v USA ke konci sedmdesatych let. Znamena sit’ sluzeb a podpor, kterou je
zapotiebi rozvinout, aby lidé s dusevni nemoci mohli dostat uspokojeni svych potieb a
mohl byt rozvinut jejich potencial, aniz by dochézelo k jejich izolaci a vylouceni ze

spole¢nosti.«**

Tento koncept, ktery vyuzivd pfedev§im profesionalnich sluzeb, neni
vSak jediny. Existuji systémy komunitni péce, které kladou daraz na pfirozenou
komunitu. Za ptiklad miize poslouzit tzv. sit’ podpory (framework for support). V tomto
systému se ve vE&tsi mife vyuzivd svépomoci (rodina, pratel¢) a sluzeb, které slouzi
vSem lidem (cirkev, socidlni kluby, cestovni agentury). Potfeba profesionalni intervence
je minimalizovana tim, Ze podpora pacientli smefuje k tomu, aby své Zivotni problémy
umeéli a mohli fesit samostatné s vyuzitim béznych sluzeb. Déle se potieba profesionalni
pomoci snizuje ,,mobilizaci* samotné komunity k vyuziti vlastni kapacity k podpoie
dugevné nemocnych.*

Pravé uvedené dva priklady ukazuji mozné rozliSeni sluzeb komunitni péce na
neformalni ¢i poskytované i pro ostatni obfany a sluzby specializované pro cilovou
skupinu lidi s duSevni nemoci. Specializované sluzby lze nazvat terminem ,,komunitni
psychiatrie®. Specializovanymi sluzbami konkrétné myslime ambulantni psychiatrické
sluzby a tymy, denni stacionafe s psychoterapeutickymi programy, psychiatricka
oddéleni v§eobecnych nemocnic, krizové sluzby, reziden¢ni sluzby v komunité a sluzby
psychiatrické rehabilitace. Charakteristickymi vlastnostmi sluZeb komunitni psychiatrie
jsou multidisciplinarni tymy (psychiatfi, psychologové, socidlni pracovnici, zdravotni
sestry apod.) Déle je to jejich regionalizace. Zodpovédny tym tak poskytuje péci ve

vymezené lokalit¢ ¢i regionu, ktery vétSinou kopiruje spravni celek. Sluzby jsou

3 Piechodem z Ustavni na komunitni pé¢i se zlepily symptomy dusevni nemoci, zlepsily se poruchy

chovani a zlepsily se i socialni funkce psychicky nemocnych. Celkové se zlepsila kvalita Zivota
pacientll. Snizilo se mnozstvi uzivanych psychofarmak. Pfechod mél neutralni vliv na kriminalitu,
nasilné chovani, sebevrazednost a bezdomovectvi dusevné nemocnych. Pfimé naklady na komunitni
pé&i nepievySovaly puvodni ndklady na pé¢i v lé¢ebné. Srov. PROBSTOVA, V.; PEC, O.
Psychiatrie pro socialni pracovniky, s. 190.

3 PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 185.

% Srov. tamtéz, s. 187.
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poskytovany, co nejblize domovl pacientii, nékdy i v jejich vlastnim prostiedi. Jsou
mobilni, maji proaktivni a asertivni charakter (sami pracovnici se snazi vyhledavat a
oslovovat pacienty). Zasazuji se o dodrzovani ob&anskych prav u pacienti.*®

Jednim z hlavnich rysi komunitni péce je poskytovani dlouhodobé podpory
nemocnym v ptirozenych podminkéch. Proto je komunitni sluzba indikovéana predevsim
chronickym pacientiim, kteti jsou dlouhodob¢ postizeni psychickou nemoci. Je zifejmé,
ze komunitni péci potiebuji predevsim lidé se snizenou funk¢ni kapacitou, kterou se
rozumi schopnost dané osoby zvladat aktivity kazdodenniho zivota, pfipadné jeji
pracovni schopnost. Lid¢ z takto specifikované cilové skupiny ovSem casto sami nejsou
schopni vyhledat pomoc v zafizeni poskytujici komunitni péci. Proto musi mit
komunitni sluzby asertivni a proaktivni charakter, aby téchto sluzeb vyuzivali lidé,
kterym jsou urceny. Rovnéz vzhledem k omezenosti finan¢nich zdroji bylo nutné
zptesnit, pro koho je komunitni péce urcena. Z tohoto divodu v USA v roce 1987
Narodni institut pro dusevni zdravi vytvoril definici tzv. zavazné dusevni nemoci (SMI -
severe mental illness). Podle kritérii, kterd se ovSem ¢asem meénila, byla tato definice do
jisté miry urcujici pro poskytovani nckterych psychiatrickych sluzeb, kam patii
i komunitni péce. Vzhledem k riiznému vymezeni definice je pomérné Siroky i
procentuélni rozsah osob se SMI v populaci od 0,1 aZ po 5,4 %.’

Mezi formy komunitnich sluzeb konkrétné fadime denni stacionare, krizové sluzby,
pfipadové vedeni (case management), asertivni komunitni 1éc¢ba, psychiatricka
rehabilitace. Pro uplnost je tfeba doplnit specifické postupy, které si psychiatricka
rehabilitace ve svém historickém vyvoji vytvofila. V oblasti prace tak hovofime o
pracovni rehabilitaci, v oblasti bydleni se jedn4 o chranéna bydleni s rGiznou intenzitou
péce, byty ,,na pil cesty” a podporované bydleni, kde je péce poskytovana piimo ve
vlastnim byt€ klienta. Specializované sluzby se tykaji i oblasti volného Casu a patii mezi
né centra dennich aktivit a uzZivatelské kluby. V neposledni fad¢ se podpora tyka i
vzdélavacich aktivit (podporované vzdélavani). Zacatek duSevniho onemocnéni velmi
Casto spada do doby vzdelavani a pacientim se mnohdy nepodaii své vzdélani dokoncit.

Je proto nutna trvala podpora a asistence v edukaéni oblasti.*®

3% Srov. PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 188.
Srov. tamtéz, s. 189-190.
Srov. tamtéz, s. 191-200.
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Dosud jsme popisovali komunitni péc¢i jako celek bez ohledu na jeji uroven a
rozvinuti vna$i zemi. V Ceské republice jsou komunitni sluZby pomémé malo
rozvinuty. ,,Piestoze doslo k urcitému rozvoji komunitnich forem psychiatrické péce za
poslednich 20 let, je komunitni péce doposud malo systémové zapojena do sluzeb o
dusevné nemocné. Netvoii logicky propojeny celek s ambulantnimi, lizkovymi a
dal$imi socialnimi sluzbami. Stale u nés nedoslo k deinstitucionalizaci jako v zapadnich
zemich a péce ve velkych luzkovych zatizenich a komunitnich sluzbach se Casto jevi
jako paralelni. (...) Legislativa a odliSny zplsob fizeni mezi resorty socialnim a
zdravotnickym jesté vice prohlubuji propast mezi ,,zdravotnickou™ a socidlni“ casti
komunitnich sluZeb.“* Pfitom sluzby psychiatrické rehabilitace maji ze své podstaty

povahu piechodu mezi zdravotni a socialni péci.

1.3 Sirsi eticka a teologicka vychodiska 16¢by psychicky nemocnych

Prestoze budeme posuzovat v této praci jednotlivé etické problémy z pozice kiest'anské
etiky, je vhodné ucinit tak v $ir§im kontextu a zohlednit dalsi etické ptistupy. Ty jsou do
zna¢né miry determinovany profesni pozici pomadhajiciho. Prav€é srovndnim napf.
I¢kaiské etiky, ale 1 riznych konceptli lidskych prav a socidlni spravedlnosti
s ktestanskou etikou, resp. socidlnim ucenim cirkve ndm vznikne plasticky obraz, na
jehoz zékladu se celkova péce o psychicky nemocné realizuje. Samotna psychiatrie ma
sva filosofickd vychodiska ve formé modelti dusevnich poruch a jsou v ni v soucasnosti
patrné nékteré trendy resp. jevy, které nelze v naSem diskurzu pominout. Psychicka
onemocnéni nejsou jen zdravotnim problémem, ale zasahuji dalece do socidlni sféry.
Jen kdyz vniméme zdravotni a socidlni dimenzi psychické nemoci ve vzdjemné
provazanosti, mizeme se piiblizit realité, ktera je u naSeho tématu komplexni. Pies
vSechny pravé jmenované piistupy, které nelze pii zpracovani tohoto tématu pominout,
je jednoticim prvkem této prace pravé pohled soucasné katolické kiestanské etiky. Ta
vychézi predevsim z teologické antropologie, ale zohlediiuje rovnéz relevantni poznatky
jednotlivych spolecenskych véd a jinych etickych koncepci. Jeji snahou je vnést a
pom¢éfit tyto poznatky s kiestanskymi hodnotami, které maji svlij fundament v Pismu,

Tradici cirkve a Ucitelském uradu katolické cirkve (Magisteriu).

¥ PROBSTOVA, V; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal,
2014, s. 201.
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V dal$im textu bude nejprve piedstavena lékarskéd etika jako samostatna védni
disciplina, dale pak jeji zékladni etické principy, které ve svém disledku umoznuji,
resp. usnadiiuji mravni rozhodovani v konkrétnich ptipadech. Nelze opomenout ve
vykladu deontologické kodexy, které predstavuji jeji normativni vyjadieni. Dale bude
nasledovat v textu této podkapitoly objasnéni pojmu distojnosti ¢lovéka, lidskych prav
a socialni spravedlnosti a to z pohledu ,,sekularniho®, ale i pohledu socidlniho uceni
cirkve. Jako zéasadni filosoficky pojem v tomto diskursu se jevi pravé diistojnost
Clovéka. Obsah tohoto pojmu je chapan rizné, coz vede v konetném dusledku
k diametraln¢ odliSnym etickym zavérim. Konecné pak pfistoupime k otazce, jak
ktest'anstvi chape Cloveka. Az pak bude mozné vénovat se tématu kiestanské etiky, kde
formou srovnani s predchozimi koncepty se pokusime ukazat jeji ptinos pro zkvalitnéni

péce o dusevné nemocné.

1.3.1 Lékarska etika a modely duSevnich poruch: soucasné trendy,
principy a kodexy

V soucasnosti mize dochazet pii popisu a posuzovani Iékatské etiky a jejiho vyznamu k
ur¢itym nedorozuménim. Jednim z nich je preceiiovani normotvorné role 1ékaiské etiky.
Ta je pomérné¢ malad z nasledujiciho divodu: ,,V dne$ni dobé nema Iékaiska etika
zadnou autoritu, o kterou by se mohla opfit, a proto profesiondlové pracujici v této
oblasti nedostali pravo o Gemkoliv rozhodovat.“* Svétskd moralka se dnes vyviji
spontanné bez vné¢jSich regulativnich zasaha. Véfici lidé sice 1 dnes citi povinnost
nasledovat nebo alespoii zohlednit uceni cirkve a jejich odpovédnych piedstaviteli.
V nasi spolecnosti vSak kiest'ané tvoii menSinu, kterd je navic nejednotna. V nasi zemi
je registrovano vice cirkvi a naboZenskych spolec¢nosti a ne vzdy je mezi vSemi
kiestanskymi denominacemi shoda v nazoru (posouzeni) a feSeni konkrétnich
problematickych okruht z oblasti 1ékaiské etiky. Ve vysledku je tedy do zdkonnych
ustanoveni, kterd jsou zavaznd pro vSechny obcany, vkladéno jen to, o Cem existuje
vieobecna uspokojiva shoda, a co lze upravit pomoci paragrafi.*!

Specifikem Iékatské etiky, kterou se odliSuje od exaktnich véd, je skutecnost

omezeni suverenity objektivnich dat. U exaktnich véd jsou vysledky zalozené na

% SIMEK, J. Lékaiska efika. Praha: Grada Publishing, 2015.s. 110-111.
' Srov. tamtéz, s. 111.
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objektivnich datech pfijimany laickou vetejnosti jako fakta. Navrhovana feSeni v rdmci
1€katské etiky jsou vSak do zna¢né miry subjektivné zabarvena. Metodika Iékatské etiky
spocivajici v moralnim rozvazovani a vysledné feseni etického problému jsou ovlivnény
nazorovou pluralitou vSech kvalifikovanych odbornikli. Navic musi byt bran ohled i na
nazor laikil z fad nelékaft, ktefi rovnéz uplatiiuji své pravo stat se aktivnimi GcCastniky
rozhodovaciho procesu. Na zakladu téchto specifik a odliSnosti se konstituovala
1ékaiska etika jako svébytny 1ékaisky obor. **

Od roku 1991 je 1ékaiska etika v Ceské republice samostatnym lékaiskym oborem,
ktery se vyuc€uje na lékaiskych fakultach. Tento u nds pomérné¢ mlady obor se musel
¢aste¢n¢ vymezit na jedné strané vici ostatnim lékatrskym disciplindm a na druhé strané
vuci etice jako filosofické disciplin€. Lékatskéd etika nespocivd pouze v konkretizaci
obecnych normativii obecné etiky jako filosofické discipliny, ale je do jist¢é miry
autonomni. Jak jsme jiz uvedli, zdkladni metodou oboru lékaiské etiky je moralni
rozvazovani, které spociva ,,vargumentaci integrativniho interdisciplinarniho
posouzeni, ktera oviem neni garantovana jmenovité ur&itou odbornou erudici.“*

Vyznamnym dokumentem dileZitym pro ustanoveni lékaiské etiky jako
samostatného 1ékaiského oboru v nasi zemi je Divodova zprava.** V ni je vymezen
predmét I1ékarské etiky formou problémovych okruhti, které maji sviij zdroj ve védé,
vyzkumu a lékafské praxi. V jejim zavéru je popsano zhutnénym zpiisobem vlastni
usporadani lékarské etiky: ,,Lékatska etika tedy spociva na tiech, celek tvoficich
Castech. Jednak jako skutecnd sebereflexe mediciny, jednak jako urcujici soudnost
v oblasti etickych problém mediciny a kone¢né jako reflektujici soudnost v téze
oblasti. JakoZto tento trojjediny celek se lékatskd etika definuje vzhledem k obecné
etice i k medicing jakoZto jejich organicka soucast.«*

V psychiatrii jako svébytném lékarském oboru existuji rozdilné ptistupy k témuz
pacientovi. Tyto pfistupy se profilovaly v pribéhu celych dé¢jin lidstva a maji dodnes
velky vliv na moralni posuzovani a etické hodnoceni v oboru psychiatrie. Problémy
spojené s ,.Silenstvim® byly a jsou dodnes v riznych kulturach a spolecnostech feseny

ruzné. ,,.Doklady o existenci jedinct, ktefi byli svymi soucasniky oznacovani za blazny

2 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha : Galén, 2002. s.46.

B Tamtéz, s. 46.

4 Podstatnou &ast tohoto dokumentu Ize nalézt: In HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika. s. 47.- 51.
4 Tamtéz, s. 51.
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¢i Silence, lze najit bezesporu v nejstarSich historickych pramenech. Az na ojedinélé
vyjimky byli tito 1idé povazovani za ménécenné a jen ziidka- napt. nékteti tzv. proroci
zastavali spole¢enskou pozici jinou nez periferni.“*® Tim viak Gasto konéi shoda védca.
Na otazky, kdo byl povazovan za Silence nebo jak byl jeho stav vykladan a jak s
Silencem bylo nakldddno, neni jednozna¢né¢ shodna odpovéd historiografi.
»NejpozoruhodnéjSim zjisténim sociologicky orientovanych analyz je skutecnost, ze
Silenstvi nebylo pojimano az do nedavné doby jako jednotny fenomén — po tisicileti
existovala paralelné tada rozdilnych koncepci, které byly stfidavé aplikovany na
konkrétni ptipady, a to i v tém historickém obdobi.“*’ Neni proto prekvapenim, Ze i
dnes se lisi pristupy k jednomu pacientovi, nejen v riznych zemich a kulturach, ale i v
rdmci jednoho kulturniho okruhu nebo jedné zemé. Tyto rozdilné piistupy maji
praktické dopady na soucasnou psychiatrickou praxi a jsou systematizovany v tzv.
modelech duSevnich poruch. Jsou to ,,zjednodusené abstrakce jednotlivych teorii ¢i
hypotéz, které se v soudasné nebo minulé psychiatrii uplatiiovaly.“** Karel Chromy
popisuje osm takovychto modeli.*

Nékteré z téchto modela jsou zde blize predstaveny pfedev§im proto, Ze rozdilng
eticky posuzuji pacientovu odpovédnost za své chovani v nemoci, a také eticky posuzuji
a prisuzuji konkrétni roli lidem (roding, spole¢nosti) v okoli nemocného.

Socialni role nemocného s jejimi Ctyfmi rysy, jak byla popsana v kapitolel.1.1 této
prace, odpovida predev§im modelu lékafskému (biomedicinskému). Prvni rys jasné
fik4, Ze nemocny je povazovadn za nezodpovédného za vznik svého stavu a za
neschopného odstranit ho svou vuli. Moralni odpovédnost pacienta za vznik nemoci i
jeji prubéh se zde vylucuje. ,,Chovani postizené¢ho je vyrazem jeho nemoci, ndprava se
spatfuje v 1écbe (...), prognéza zavisi na diagnéze. (...) Jeho rodina ma prédvo na
informace a uklada se ji spolupracovat s odborniky“*® Ac¢koliv 1ékatsky model, ktery je
nejvlivnéjsi, vylucuje odpovédnost pacienta za vznik nemoci 1 za jeho chovani v
prubéhu nemoci a dispensuje ho od béznych povinnosti, ukladd nemocnému jiné

povinnosti vyplyvajici z role nemocného. Posledni dva ze ¢ty charakteristickych ryst

% CHROMY, K. Dusevni nemoc. s. 9.

7 Tamté, s. 9.

® Tamtéz, s. 27.

¥ Nézvy téchto modelii jsou: moralni model, model lékaisky & biomedicinsky, psychoanalyticky
model, defektovy ¢i handicapovy model, rodinny interakéni model, socialni model, psychedelicky
model, konspiracni model. Srov. CHROMY, K. Dusevni nemoc, s. 27-37.

30 CHROMY, K. Dusevni nemoc. s. 29.
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role nemocného, jsou povinnostmi nemocného. Naproti tomu prvni dva rysy vyjadiuji
vysady, kterych poziva nemocny.
Diilezité¢ srovnani s Iékaiskym modelem ndm nabizi historicky starSi moralni

model.’!

(Uplatioval se predevSim v prvni poloving€ 19. stoleti v azylovych domech
pivodné nelékaiskym persondlem.) V soucasnosti je podoba moralniho modelu
behavioralni. ,,Soudobé (behavioralni) verze modelu chépe (...) poruchu jako naucené
dysfunk¢ni chovani. Mechanismus vzniku, na rozdil od udrzovani, je nevyznamny a
interpretace zbyteCnd. Naprava spociva v odstranéni nezadouciho chovani pomoci
pozitivnich a negativnich sankeci. (...) Spole¢nost ma pravo branit se pied porusovateli
norem, ale musi nabizet moZnosti ke zm&né& chovéni ve smyslu platnych norem.“*
Morélni model tedy s urcitou mirou moralni odpovédnosti pacienta, pfedevsim béhem
1é¢by, pocita.

Soucasna psychiatrickd zafizeni pracuji z praktickych 1 historickych dtivodu
s vyuzivanim prvkd obou modell. Oc¢ekava se vétsi pacientova iniciativa v prubéhu
1écby a rehabilitace. ,,Pro urcité kategorie pacientll, které se rozrustaji, se nelze ubranit
dojmu, Ze jsou pfinejmensim spoluzodpovédni za své problematickeé chovéani.*

Psychoanalyticky model je v moralnim hodnoceni odpovédnosti pacienta blizky
1ékatskému modelu. Spole¢nost se ma ,,divat na zdanlivé nemoralni chovani (pacienta)
jako na symptom emoéni poruchy.“>* Moraln& zavazny se viak jevi psychoanalyticky
postoj, ktery nepiiznava zadna prava rodiné (ani spolecnosti) v priibéhu lécby. ,,Je tieba
instituce, ktera zajist'uje analyzu a oddéluje nemocného od rodiny, kde ma jeho porucha
pavod.“*® Z opa¢ného stanoviska vychazi rodinny interakéni model.

Ostatni modely duSevnich poruch jsou mén¢ vlivné. Jednotlivé modely jsou vhodné
pro urcity druh pacientii. Na druhé stran€ je ovSem skuteCnosti, Ze mlze byt uzite¢na
postupna aplikace riznych modell u téhoZz pacienta v pribéhu jediné ataky
onemocnéni.”

Lékarsky model, ktery je nejvyznamnéjSim modelem u nds, s sebou piinaSi nové

trendy, které maji vyznamné etické konsekvence. Mezi tyto trendy patii predevSim

>l Adjektivum ,,moralni“ v daném vyrazu je dnes nutno chapat spiie jako ,,psychologicky* &i

Linterpersonalni. Srov. CHROMY, K. Dusevni nemoc. s. 27.
52 CHROMY, K. Dusevni nemoc. s.28.
3 Tamté, s. 29.
* Tamtéz, s. 31.
» Tamtéz, s. 31.
% Srov. CHROMY, K. Dusevni nemoc, s. 33.
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medicinizace a psychiatrizace. Medicinizaci oznacujeme rozsifovani definice nemoci na
problémy, které byly diive pojimany a regulovany jinak. Pfedmétem medicinizace se
stavaji ve vyspélych zemich nejriznéjsi oblasti. Nékteré jevy, kterych se soucasna
medicinizace tyka, diive nebyly problematizovany napiiklad pro jejich maly
spoleCensky vyznam ¢i vysokou prevalenci. Vzestup medicinizace v soucasnosti tizce
souvisi se stale vzrustajici prestizi povolani l¢kate, a také s vysokym postavenim zdravi
v hodnotovém Zebiicku. To ma za nasledek piecefiovani moznosti mediciny.”’

Typickou oblasti, kde se v souCasnosti uplatituje medicinizani proces, je oblast
dosud kvalifikovana jako deviace jiného druhu. V této kategorii se nejedna o nezadouci
uchylky zdravotniho stavu. Deviace jiného druhu spocivaji v ,,poruseni pravnich,

13

morélnich, piipadné nabozenskych norem.“>® Divody, pro¢ je tendence tyto Gichylky
prekvalifikovat jako nemoc, spocivaji ve vySe zminéné prestizi 1ékafského povolani,
kterou provazi respekt. Oproti tomu jiné zpisoby regulace chovani ¢lent spolecnosti
ztraceji svij vliv a daveéru. Zatimco vira v I€kare, resp. v medicinu se zvysSuje, u
spole¢nosti klesa o¢ekavani i divéra v jiné regulaéni systémy.>’

Procesem medicinizace je zfejmé v nejvétsi mife zasaZena oblast psychiatrie. K jiz
zminénym divodim medicinizace ptistupuje fakt, ze ,,vymezeni dusevnich nemoci bylo
vzdy dosti pruzné, nezavislé vétSinou na biologickych standardech, tudiz podléhajici
vice nez vsomatické medicing socialnim kritériim.“®° Proto mluvime pfimo o
psychiatrizaci nékterych stavil. Tyto stavy mizeme rozdélit do dvou skupin, které se 1isi
predevsim svou historii a divodem k jejich psychiatrizaci.

Do prvni skupiny patii zejména ty stavy, které diive regulovaly moralni, pravni ¢i
naboZenské normy a trestaly jejich vyskyt (napf. nemirné piti, karban, kradeze, prznéni
déti, zhatstvi). Do druhé skupiny patii pivodné nedeviantni jevy a stavy, které ale
soucasna spolecnost povazuje za nezddouci a snazi se je oznacit deviantni ndlepkou
(napt. workholismus, détské zlobeni, pohlavni naruzivost). Do druhé skupiny miizeme
zafadit 1lidské Cinnosti, které se mohou stat zdrojem zavislosti (napf. sazkafstvi,

internet, mobilni telefony, jogging).61

37 Srov. CHROMY, K. Dusevni nemoc, s. 38-46.

¥ Tamtéz, s. 38.

% Srov. tamtéz, s. 38-39.

60 Tamtéz, s. 41.

' Srov. CHROMY, Karel Sociologie v psychiatrii, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie, s. 222-223.
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Nekteré tyto dusevni poruchy jsou dosud mimo soucasnou klasifikaci na urovni
odborného lobbovani. S velkou pravdépodobnosti ale ¢asem budou do psychiatrické
klasifikace pfijaty. Proces medicinizace se totiz velmi prosazuje a jedna se vétSinou
o0 jednosmérny trend smérem k ,,pfijeti novych nemoci®.

Pti etickém posuzovani z pohledu soucasné 1ékarské etiky hraji stale vétsi a zasadni
roli etické principy. Divod pro tento trend je vcelku jasny. V soucasnosti nejsou jiz
dostate¢né piijiména mravni pravidla a etické kodexy, o kterych budeme psat nize. Ty
se tak mnohdy stavaji nefunkéni. Heteronomni moralka je v soucasnosti na ustupu.
Etické principy se jevi jako vhodna alternativa k t€émto, pro mnohé lidi nic netikajicim,
moralnim pravidlim, kterd jsou jim zvnéjSku vnucovana autoritou. Jiz jsme napsali, Ze
soucasna lékaiska etika ani takovou autoritou nedisponuje.®

Etické principy jsou obecnéj$i nez konkrétni moralni pravidla. Pomoci etickych
principti se dostavame k vy$si urovni mordlni argumentace. Jestlize napiiklad eticka
norma (moralni pravidlo) fika ,,krast se nesmi*, pak eticky princip tvrdi, ze ,,¢lovék ma
pravo na uchovani vlastniho majetku.” Podobné je to s moralnim pravidlem ,,lhat se
nesmi“. Eticky princip odpovidajici tomuto pravidlu jde vSak dale a tvrdi, Ze ,lez a
podvod znevazuji lhate i jeho obét’.” Princip je ideou, kterou povazujeme za spravnou, a
proto se ji nechame vést. Rozhodujeme se a jedname podle ni. Princip musi byt v
souhlasu s hodnotovou strukturou jednajiciho, aby podle né¢ho svobodné jednal. Tim se
blizime k autonomni morélce, kdy se jedinec rozhoduje z vnitiniho pfesvédeni a ne
z vngjsiho piikazu.*’

Az dosud se mohlo zdat, Ze mravni principy a na nich zaloZeny teoreticky konstrukt
principialismu pfedstavuji bezproblémovy model. Vyhodou mravnich principt je
skutecnost, Ze jsou vzdy spravné a plati za vSech okolnosti. Problém ovSem piedstavuje
nasledujici skutecnost: jednotlivé principy, které jsou samy o sobé dobré a spravné, se
dostavaji do vzajemnych spord. Takovy spor lze naptiklad ukédzat na etickém
problémovém okruhu zajiS§téni zdravotni a socidlni pée o chudé. Prvni relevantni
princip k tomuto problémovému okruhu Ize formulovat takto: ,,JJe spravné a dobré
postarat se 0 nemocné a chudé lidi.* Druhy princip zni: ,,Je také spravné chranit poctivé
ziskany soukromy majetek.” Nelze ale pomoci nemocnym a chudym, pokud formou

dani ¢i zdravotniho pojiSténi neodebereme €ast poctivé ziskaného vydélku (majetku)

2 Srov. SIMEK, J., Lékarskd etika. s. 116.
8 Srov. tamtéz, s. 116.
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bohat§im lidem. Aniz bychom zde blize hledali feSeni situace, vidime jasné¢ spor mezi
dvéma spravnymi principy na daném predmétu etiky, ktery predstavuje zajisténi péce o
chudé ve zdravotni a socialni oblasti.®*

Principialismus byl vypracovan jako konzistentni moralni teorie jiz koncem 70. let
20. stoleti v USA a v Iékatské etice byl rozvinut v prubéhu 80. let. Je spojen se jmény T.
L. Beauchampa a J. F. Childresse, ktefi plsobili v prestiznim bioetickém centru pfi
washingtonské Georgetownské univerzits.% ,,Autofi identifikovali &tyfi viidéi principy,
kterymi je vedena prace lékare a rozhodovani v medicin€ vibec. Jsou to beneficence,
nonmaleficence, respekt k autonomii nemocného a spravedlnost.“®® Pocet principii byl
stanoven arbitrdrné a neni podstatou teorie principialismu. Tyto Ctyfi principy vSak
uvedené teze o nefunkEnosti mravnich principt a norem, o faktickém uzivani etickych
principi pii rozhodovéni a o zptisobech feeni sport mezi jednotlivymi principy.®’

Ptesto, ze eticky principialismus svym zptusobem oslabuje vliv etickych kodexi
v 1¢katstvi, nelze jejich existenci pominout. Jelikoz tyto kodexy upravuji predevsim
povinnosti lidi pracujicich v jednotlivych profesich ve zdravotnictvi, n€kdy se pro tyto
soubory predpisit uziva souhrnny termin deontologické kodexy. Tyto kodexy maji za
sebou dlouhou historii sahajici az do starovéku. Etické kodexy v mediciné zavazuji
k ur¢itému chovani osoby, na které se vztahuji (I1ékate, zdravotni sestry, vysokoskolaky
nelékare, ale 1 pacienty). Mezi nejstarSi stézejni eticky kodex patfi Hippokratova
pfisaha, ktera byla napsana kolem roku 400 pf. n. 1. Je dodnes dokumentem, ktery
zaklada mravni kontinuitu viech etickych kodexti v oboru 1ékaistvi.®® Tak v nasi zemi je

dnes uplatiiovano ve zdravotnictvi vice kodext, které se lisi pfedev§im profesni

* Srov. SIMEK, J., Lékar'skd etika. s. 116.

6 Vysledky jejich prace jsou publikovany v knize: Beauchamp,T.L., Childress, J. F. Principles of
biomedical ethics. 4th edition, New York, Oxford: Oxford University Press, 1994. (lst edition
1979); V nasem textu se opirdme o komentaf k jejich poznatkiim, jak je uveden v: SIMEK, J.,
Lékarska etika. s. 116.-117.

% SIMEK, ., Lékaiskd etika. s. 117.

7" Srov. tamtéz, s.116-117.

68 Hippokratova piisaha hrala v pribéhu dlouhych staleti dominantni roli. K jejim novelizacim
dochazelo opakovang, a to vyrazné zejména po 2. svétové valce. I kdyz zakladni strategie, totiz, jak
se ma chovat lékai vuc¢i pacientovi, koleghm a vefejnosti, byla v podstaté¢ zachovéana, doslo
k obsahové zméné v nazirani povinnosti lékard, piipadné dalSich zdravotniki. Proto byly
formulovany dalsi kodexy, které navazuji na klasickou Hippokratovu piisahu jen volné a prakticky
respektuji pouze jeji obecny diraz na mravnost.“ In HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika. s.77.
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skupinou, které jsou uréeny. ® V oblasti moderni psychiatrie patii mezi nejvyznamngjsi
takové kodexy tzv. ,Madridskd deklarace”, kterou vroce 1996 pftijala Svétova
psychiatricka asociace. U nas byla tato deklarace pfijata a podpotfena Psychiatrickou
spole¢nosti Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyng. ™

Madridska deklarace je rozdélena do sedmi bodi (¢lankl), ve kterych je formou
povinnosti a doporufeni ramcové navrzeno zadouci chovani a pfistup psychiatrl
v situacich, které vyzaduji etické rozhodovani. Hned v prvnim c¢lanku Madridské
deklarace je apel na spravedlivé rozdéleni lékaiskych zdroja. DalSim z pozadavkua
uvedenych ve ¢tvrtém clanku zminované deklarace je zabezpecCeni lidské distojnosti a
prav pacientl v ptipadé, kdy vlivem psychické nemoci neni schopen se sim nemocny
vhodné rozhodnout.

Uvedli jsme zde pouze heslovité dva ¢lanky a jejich vybér byl pravé takovy proto,
ze se v nich operuje se tfemi klicovymi pojmy, na nichz se zakladaji dulezité etické
koncepce nejen ve zdravotnictvi, ale i v socidlni praci, s niz je problematika péce o
psychicky nemocné tuzce spojena. Tyto pojmy jsou: socidlni spravedlnost, lidska
dastojnost a lidska prava. Pravée jejich bliz§im rozborem a uvedenim vzajemnych vztaht
mezi nimi se pokusime pfiblizit a reflektovat nékteré obecnéjsi etické problémy véetné
moznych smért, kterymi se muze ubirat jejich feSeni. V textu se budou vzajemné
prolinat pohledy zdravotnické, 1ékatské a ve velké mife i1 socidlni. U 1é¢by psychickych
nemoci je tento interdisciplinarni pfistup zohlednujici jak zdravotni, tak socidlni stranku
problémt bezesporu nutny.

Pojmy spravedlnost, lidska distojnost a lidska prava jsou vlastni rovnéz kiest'anské
etice. Tematizovdna jsou predevS§im v ramci socialni nauky cirkve, kterd je shrnuta
v Kompendiu socidlni nauky cirkve, ale i v dalSich cirkevnich dokumentech. Z téch
soudobych Ize wuvést naptiklad Katechismus katolick¢é cirkve, Dokumenty II.
vatikanského koncilu, ale i nékteré encykliky poslednich tii papezt. V nésledujicim

textu se pokusime popsat tyto pojmy ze vSech pravé uvedenych hledisek a pozic.

% Mezi takové kodexy patii naptiklad: Eticky kodex Ceské lékatské komory,,Eticky kodex 1ékarnika,

etické kodexy zdravotnich sester a oSetfovatelek (ICN- kodex pro zdravotni sestry, Kodex sester,
Etické normy v oSetfovatelském povolani), Eticky kodex Prava pacientii. Vice k tomu véetne plného
znéni téchto a dalsich kodext: In HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. s.75-112.

" Srov. BAUDIS, Pavel: Vyvoj psychiatrie a etické normy. In BAUDIS, P.; LIBIGER, I. Psychiatrie
a etika. s. 14-15. Cely text Madridské deklarace v ¢esting Ize nalézt napiiklad v: KORENEK, J.
Lékarska etika. Praha : Triton, 2004. s. 232-234.
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Podstatnym fenoménem, ktery nelze v kiestanském etickém diskurzu opomenout je

svédomi, jemuz vénujeme pozornost v samostatné podkapitole.

1.3.2 (Socialni) spravedlnost

Spravedlnost jako jeden z principt Iékaiské etiky a kritérium morélniho rozvazovani
v lékatstvi byla z historického pohledu tematizovana neddvno. Teprve s technickym
rozvojem a pokrokem v Iékatskych technologiich ve 20. stoleti se postupné stavala
otazka spravedlnosti aktudlni i v medicin€. Dnes$ni 1€kai'skd véda dokéze podstatnym
zpusobem ovliviiovat délku a kvalitu zivota. Jako zakladni nespravedlnost je povazovan
stav, kdy kvalitni a del$i Zivot je dostupny pouze tém, kteti si ho mohou ,koupit™
napiiklad tim, Ze si sami zaplati nakladnou 1é¢bu. ,,Zivot a zdravi jsou zékladni lidské
potieby, které podminuji uspokojovani vSech ostatnich potieb, neni proto pfipustné

e v s 7 . . r oo 10 qr 71
doptéavat pfinosy mediciny jenom jedné skupiné lidi.*

Proto zacaly byt budovany,
¢aste¢né na principu solidarity, rizné systémy zdravotniho pojiSténi, aby se 1 ndkladna
1ékatska péce dostala k co nejvétsimu poctu potiebnych pacientid. Od konce 20. stoleti
dochazi k dalsi akceleraci technického a technologického rozvoje v medicing a 1écba je
stale finanéné nakladnéjsi. Situace dnes je takova, Ze Zadny stat na svété jiz nema dost
prostfedkt k hrazeni veSkeré dostupné zdravotni péfe vSem svym obyvatelim.
V soucasnosti tedy ideal spravedlnosti neni vibec jednoduché naplnit ani ve
zdravotnickych systémech nejvyspélejsich zemi.”” Helena Hagkovcova pide v této
souvislosti o rozdilu mezi idealni medicinou (=lékai'ské postupy, které jsou v souladu
s nejnovejsimi poznatky védy a techniky) a dostupnou medicinou, ktera sice respektuje
postupy lege artis, ale kterd v riizné mife zaostdva za idedlni medicinou. Tento rozdil se
stale zvySuje a dochazi tak dnes k dramatickému ,,rozevirani ntizek®. Jsou to predevsim
prakticti 1ékafi, kteti zpravidla rozhoduji o tom, komu bude poskytnuta forma idealni
mediciny a komu nikoliv. PfisluSnymi odborniky byla pro ptipady krajni nouze
vypracovana kritéria ,.komu ano, komu ne“. Tyto systémy kritérii, které¢ byvaji
nazyvany ,,matematikou milosrdenstvi, ov§em koncep¢né netesi rozpor mezi idealni a

dostupnou medicinou. Je tomu tak proto, ze popsany problém je primarn€ ekonomicky a

do zna¢né miry je faleSné¢ prezentovan jako problém eticky. Tato pseudoetickd

' SIMEK, J., Lékarska etika. s. 121.
2 Srov. tamtéz,. s. 121.
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prezentace problému zastifiuje jeho skutecnou podstatu a brani jeho feSeni, které musi
byt koncepcni a spociva ve zméné strategie vetejného zdravotnictvi v del§im casovém
horizontu v tom smyslu, aby se vyrazné zlepsila situace nejen pacientt ale i 1¢ékait.”

Pokusime se nyni reflektovat pojem spravedlnosti z pozice socidlni prace a socialni
politiky statu. Zatimco v lékaiské etice se ¢asto mluvi o spravedlnosti bez jakéhokoliv
ptivlastku, pokud se na stejné etické problémy divame prizmatem socialni prace ¢i
socialni politiky statu, hovoii se Castéji o socialni spravedlnosti. Stale je diskutovéana
otazka, jakou tllohu ma mit socialni stat, aby byl spravedlivy. Vyse jsme se jiz zabyvali
spravedlnosti z pohledu 1ékaiské etiky v souvislosti s dostupnou a idealni péci, ktera je
ve své podstaté rovnéz tématem socidlnim a lze zde proto hovofit i o socialni
spravedlnosti.”*

Nézorové spektrum na roli socialni politiky statu je velmi Siroké. Schematicky 1ze
rozli§it dvé krajni proti sobé stojici pozice. Prvni klade diraz na spolecenskou
odpovédnost stditu a druha na osobni odpovédnost jedince. Prvni se priklani ke
stanovisku, podle kterého se ma stit postarat o socidln¢ slabé, nemocné a jinak
znevyhodnéné obcany pfimo, pomoci systému socidlnich dévek nejriiznéjSiho druhu,
aby se bezprostifedn¢ odstranila jejich nouze. V uplném extrému lze mluvit az o jakémsi
»zaopatifovacim statu“. Druhd se naopak dovolava osobni odpovédnosti kazdého
jednotlivce za svilij Zivot a tvrdi, Ze stat mad poskytnout pouze zékladni rdmcové
podminky pro to, aby jedinec mohl rozvinout své schopnosti a realizovat saim sviij
zivotni cil. UmenSuje se zde spolecenska role statnich instituci v jejich redistributivnich
opatfenich, ze kterych maji profit znevyhodnéné socidlni skupiny. Najit kompromisni
feSeni mezi témito krajnimi stanovisky neni jednoduché. Smér naseho uvazovani velmi
dobfe vystihuje stru¢na teze z ¢lanku Romana Micky: ,,Pfi hledani uméteného konceptu
spravedlnosti je tfeba definovani uméfené solidarity, kterd zabezpeci distojnost clovéka
a piiméfeny blahobyt, aviak nebude soudasné podkopévat jeho moralku a iniciativu.“”

Ty mohou byt ptiliSnou materialni podporou znevyhodnénym ze strany statnich instituci

7 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. s. 68-69.

™ Psychicky nemocni lidé ¢asto potiebuji socialni pomoc nejen ve formé davek ze systému socialniho
zabezpeceni, ale napiiklad i ve form¢ poradenstvi, které je rovnéz nedilnou soucasti socialni prace.
Psychickd porucha nemocné mnohdy socidlné znevyhodiuje. Proto jsou lidé s dusevnim
onemocnénim jednou z cilovych skupin socidlni prace a lze tedy na né vztadhnout obecnéjsi principy
socialni prace a politiky. Socialni prace se podili na jejich 1€cbé (v SirSim slova smyslu), jejimz
cilem je uzdraveni nejen v ptisné lékarském pohledu.

MICKA, Roman, Socialni spravedlnost a lidska prava v socialni nauce cirkve. In Socidlni
prace/Socidlna praca, 2014, ro€. 14, €. 4,s. 91.
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ohrozeny. Socidln€é znevyhodnény clovék se tim stdva nezdravé zavislym na pomoci
statu. Proto se dnes stale Castéji operuje se sloganem ,,pomoc k svépomoci, nebo
s anglickym vyrazem empowerment, ktery lze ptelozit jako emancipace, nebo volnéji
jako uschopnéni (k pomoci sam sob¢). Je zadouci z vice diivodi, aby byla poskytnuta
takovd pomoc potfebnym, kterd je vyhledové ucini schopnymi pievzit Gspésné
odpovédnost za sviij vlastni zivot tak, aby (v idedlnim piipad€) nepotiebovali jiz Cerpat
pomoc ze socidlnich davek statu. V téchto tvahach nam zde nejde primarné o
ekonomickou rovinu problému, ale o jeho morélni dimenzi. Byt jen pasivni piijemce
socialni pomoci Casto zplsobi, ze tento piijemce ztraci svou odpovédnost, autonomii a
kreativitu.

Pojem spravedlnosti ma své misto také v kiestanstvi. Pokusime se nyni vztahnout
nekteré kiestanské zasady tykajici se uplatiiovani hodnoty spravedlnosti v osobnim i
spoleCenském zivot¢ na téma 1é¢by psychicky nemocnych. Budeme ptitom vychazet ze
socialni nauky cirkve, jak je podrobn¢ rozpracovana v Kompendiu socialni nauky
cirkve.

Jiz jsme uvedli, Ze spravedlnost je dulezitd hodnota, které na osobni roviné
odpovida uplatiiovani zakladni mravni ctnosti spravedlnosti. Ta se zaklada na vytrvalé a
pevné vuli davat Bohu a bliznimu to, co jim patii. Ze subjektivniho hlediska se jedna o
jasny postoj vile, kterd uznava druhého jako osobu. Objektivné pak ,,spravedlnost
predstavuje rozhodujici kritérium mravnosti v oblasti meziosobnich a spolecenskych
vztaht.“’® Je dulezité respektovat zakladni klasické formy spravedlnosti: smé&nnou,
distributivni a zakonnou spravedlnost. Sociadlni spravedlnost je rozvinutim obecné
spravedlnosti, kterd reguluje vztahy ve spolecnosti na zakladé¢ zachovavani zakona.
V dnesni dob¢ je spravedlnost obzvlast’ diileZitd, protoze hodnota osoby, jeji dlistojnost
a jeji prava, pres proklamované zaméry, je dnes ohrozena tendenci vidét a posuzovat
osobu vyluéné dle uZiteCnosti a majetku. Dochéazi pak k nepfipustné redukci
spravedlnosti. Na zaklad¢ této tendence miize konkrétné dochazet a dochazi
k nespravedlivému jednani s psychicky nemocnymi. Z pohledu uzite¢nosti a majetku
jsou neuziteéni, chudi, a jako by se na né ani hodnota spravedlnosti vlastné
nevztahovala. Proto se ukazuje redukovana a pokiivena forma spravedlnosti, kterd ma

s pravou hodnotou spravedlnosti uz jen pramalo spole¢ného, jako velmi nebezpecna.

6 Papezska rada pro spravedlnost a mir (ed.). Kompendium socidlni nauky cirkve: Kostelni Vydii:

Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, ¢l. 201, s. 138
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Abychom vSak dali spravedlnosti jeji plny a autenticky vyznam, je tieba vyjit
z kiest'anské antropologie. ,,Spravedlnost totiz neni jen pouhd lidsk4 konvence, protoze
to, co je ,,spravedlivé™, neni v piivodnim smyslu vymezeno zdkonem, nybrz hluboce
zakofenénou identitou lidské bytosti.“’” Cist& smluvni pojeti spravedlnosti je omezené a
je proto dulezité vnimat spravedlnost v kontextu solidarity a lasky. Sama spravedlnost
nestaci. Mize dokonce i ve vysledku popfit sama sebe, pokud se neotevie hlubsi sile, jiz
je laska. Jako duikaz potvrzeny historickou skutecnosti se tak zformulovalo tvrzeni:
summum ius, summa iniuria. Do CeStiny lze tento latinsky citat volné pielozit takto:
Nejvyssi pravo vede k nejvysSimu bezpravi. 1 dalsi hodnoty, jako je pravda nebo
svoboda prameni z vnitiniho zdroje lasky. ,,Laska predpoklada spravedlnost a zaroven ji
piekraduje.“’® Spravedlnost musi byt doplitovana a ve velké mife korigovéana laskou,
kterd v sobé nese znaky milosrdenstvi. To ma tustfedni Ulohu v evangeliu, potazmo
v celém kiestanstvi. Laska jako forma vsSech ctnosti je nejen inspiraci pro chovani
jednotlived, ale je téZ hybnou silou, ktera odkryva nové zptsoby feseni spolecenskych
problémii a umoziiuje obnovovat struktury, spoleCenské organizace a pravni fady.
Kompendium hovoii v této perspektivé o socialni a politické lasce.” I tato prace se
v prvni ¢asti druhé kapitoly zabyva SirSimi spole¢enskymi problémy spojenymi s 1écbou
lidi s psychickym onemocnénim, zatimco v druhé casti se zaméfuje na blizsi

meziosobni vztahy.

1.3.3 Dustojnost ¢lovéka

DalSim stéZejnim pojmem, se kterym se cCasto operuje v nejruznéjSich etickych
kodexech, ale i jinde, je distojnost ¢lovéka neboli lidska diistojnost. Ackoliv se s ni
muzeme setkat v dokumentech velmi ¢asto, jen malokdy je vysvétleno, co vlastné lidska
distojnost je, na cem se zaklada a co se s ni spojuje. Rlizné filosofické sméry vnimaji
lidskou distojnost rozdiln€é. Specificky pak zdavodnuje jeji podstatu a plvod
kiestanstvi. Ve zkratce velmi trefn€ popisuje tfi filosofické ptistupy k lidské distojnosti
v ramci uceni tii filosofl z riiznych historickych epoch Marta Munzarova.

Diustojnost je jistd hodnota. Filosof Thomas Hobbes (1588-1679) chépal lidskou

distojnost jako jakousi trzni cenu ¢lov€ka na zékladé jeho plivodu, postaveni, moci,

77 Papezska rada pro spravedlnost a mir (ed.). Kompendium socidlni nauky cirkve., &l. 202, s. 139.

7 Tamtéz, ¢l. 206, s. 140.
7 Srov. tamtéz, &l. 207, s. 141.
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sily, bohatstvi, talentu, vykonu a jinych schopnosti. Tato trzni cena se pfisuzuje ¢lovéku
stejn€, jako se prisuzuje jinym vécem. V takovém piipadé mluvime o lidské distojnosti
jako o hodnot& pfisuzované zvenéi.™

Jinak chapal lidskou diistojnost staroveky filosof Marcus Tullius Cicero (106-43 pf.
n. 1) Distojnost v ¢lovéku sice pfedpokladal, ovSem vnimal ji dynamicky. Vnitini
distojnost ¢loveéka ziskava svou hodnotu tim, ze se rozvijeji vlastnosti osoby, které si
zasluhuji uctu (napft. Slechetnost, moudrost, odvaha), a tim zaroven dustojnost stvrzuji.
Zde se jedna o odvozenou, ziskavanou a rozvijejici se distojnost.®!

DalSim filosofem, ktery podstatné ovlivnil novoveéké mysleni, je Immanuel Kant
(1724-1804). Kant ,,definuje distojnost (Wirde) jako respekt, ktery on sam ma

k ostatnim nebo jini mohou chtit od ng&j.***

Podle Kanta se tedy nejedna o Zadnou trzni
cenu, protoze neexistuje zadny ekvivalent, za ktery by bylo mozno lidskou distojnost
vymeénit. Ackoliv se dnes zjeho filosofie vyzdvihuje predevsim osobity pfistup
k autonomii ¢lovéka, je nutné si uvédomit, ze sila autonomie Cloveéka je zakofenéna
v inherentni lidské diistojnosti, kterou mame proto, ze jsme lidé.

Kiestanstvi rovnéz povazuje lidskou dustojnost za inherentni, piisuzovanou
kazdému cloveéku. Zdavodnéni tohoto vSeobecného naroku na lidskou dustojnost
nachazime jiz ve Starém zakoné, kde se v knize Genesis pravi, ze Biih stvofil ¢lovéka
ke svému obrazu a podobé¢ (srov. Gn 1, 26-27). Je ziejmé, ze pravé a jedin€ inherentni
chépani této hodnoty, umoziiuje etické rozvazovani slucitelné s kestanskou doktrinou.

Lidskéa dustojnost ovsem skryva i svilj dynamicky prvek. Ten spociva v povolani
Clovéka byt Bozim obrazem ,,Toto povolani s sebou nese ukol (¢lov€k Bozim obrazem
neni, nybrz je k nému stvofen- md se jim tedy stdvat): pozndvat a milovat svého
Stvofitele a vladnout nad stvofenim. OvSem (!) k Bozi slavé a pii uchovani vlastni cti a
slavy. <
Lidska svoboda rovnéZz izce souvisi s diistojnosti lidské osoby, protoze ji dodava

vzneSenost. Prava svoboda je ,,nevSedni znameni Boziho obrazu v ¢lovéku* (GS ¢l. 17).

Svoboda neni svévole, ale do zna¢né miry jeji opak, ktery vede ¢lovéka ke svobodné

8 Srov. MUNZAROVA, Marta, Dustojnost Clovéka v kontextu lékatstvi. In: PTACEK, R..

BARTUNEK, P. a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 51

Srov. tamtéz, s. 52.

Tamtéz, s. 52.

% KOLAROVA, Lucie, K pojeti ¢lovéka v Gaudium et spes. In SRAJER, J., KOLAROVA, L. a kol.
Gaudium et spes. Padesat let poté. Brno: CDK, 2015, s. 111-112.
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volb& dobra.“* Svobodné jedna ten, kdo jedna z hlubokého osobniho piesvédéenti,
nikoliv vSak ten, ktery je v zajeti vasni a jednd ze slepé¢ho vnitiniho popudu nebo
z vnéjsiho donuceni. Na skutecnosti svévole v lidském rozhodovani vidime, Ze i lidska
svoboda je naruSena hiichem. Proto kazdy clovek potiebuje Bozi milost, aby se jeho
svoboda ocistila a nasmérovala k Bohu.

Ptes skutecnost pfitomnosti hiichu v lidském Zzivoté, ma ¢lovek lidskou dustojnost
jen proto, ze je Cloveék. Mize byt v jakémkoliv stavu postizeni ¢i omezeni, ale na jeho
dastojnosti to nic neméni. Pokud totiz pfistoupime na vyse zminované (nekiest'anské)
koncepty piisuzované ¢i ziskavané lidské dastojnosti, které zdaleka nejsou jen otazkou
historie, dostdvame se na ,,velmi tenky led®. Clovek, ktery dle téchto konceptid ztraci ¢i
vibec nema lidskou diistojnost (naptiklad v disledku tézké duSevni poruchy), mize byt
usmrcen (eutanazie) nebo s nim muize byt zachazeno devalva¢né. Ptikladem toho jsou
ruzné formy diskriminace.

Jednou z forem diskriminace, kterd zranuje dastojnost ¢loveka, je nerovny pristup
k praci. O tématu prace pojedndva encyklika sv. Jana Pavla II. Laborem exercens.®
Tento papez v ni formuluje pfesvédceni cirkve, podle né¢hoz prace ptedstavuje zakladni
rozmér pozemské existence Cloveka. Papez piSe o praci také z hlediska predmétu, ale
mnohem vice se soustfedi na praci z hlediska jejiho podmétu (subjektu), kterym je
¢lovék. Vychdzi pritom opét z biblického terminu Boziho obrazu, kterym je ¢lovék. Ten
je osobou, a tedy subjektem prace, prvnim zakladem jeji hodnoty i jejim kone¢nym
cilem.®® Pro nai potiebu je dilezité zminit, Ze cely jeden &lanek této encykliky je
vénovan vztahu osob télesné nebo dusevné postizenych (handicapovanych) a prace. O
postizenych lidech v této souvislosti pise: ,,I takovi lidé jsou plné€ lidskymi subjekty a
maji odpovidajici vrozend, posvatnd, neporusitelna prava, kterd pfes omezeni a utrpeni,
vepsana do jejich téla a mohutnosti, zdlraziuji distojnost a velikost ¢loveéka. (...)
Postizena osoba je jednim znéas a plné se podili na naSem lidstvi. Je nanejvys
nedustojné Clovéka a je popienim spoleéné lidské piirozenosti piipoustét ke

spolecenskému Zivotu, a tedy 1 k praci, pouze osoby plné€ schopné, protoze déje-li se to,

¥ KOLAROVA, Lucie, K pojeti ¢lovéka v Gaudium et spes. In SRAJER, J., KOLAROVA, L. a kol.
Gaudium et spes. Padesat let poté. Brno: CDK, 2015, s. 112.

% JAN PAVEL IL. Laborem exercens. .Encyklika o lidské praci. 14.9. 1981. Praha: Zvon, 1991.

8 Srov. DRIMAL, Ludvik, ,,Co soudi cirkev o &lov&ku?* (GS 11) Pokus o shrnuti zakladnich prvki
nauky cirkve o ¢lovéku. In OPATRNY, A. BARTUSKOVA, L., DRIMAL, L. Pastoracni péce o
psychicky nemocné. Praha: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2016. s. 26.
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pachd se zdvazna forma diskriminace: totiz diskriminace ze strany silnych a zdravych
vuci slabym a nemocnym. Prace ve smyslu objektivnim musi byt i tady podfizena
diistojnosti Eloveka, podmé&tu prace, a ne hospodafské vyhodnosti.“®” P¥ipomefime je§té
jeden diivod, pro€ je prace pro nemocné, a obzvlast’ pro psychicky nemocné, zdsadné
dilezita. V mnoha ptipadech ma prace pozitivni dopad v procesu uzdraveni psychicky
nemocného. Proto jako nedilnd soucést terapeutickych procesii a technik existuje i
ergoterapie, ¢ili 1écba pomoci (formou) prace.

V kiestanstvi patfi pojem lidské duastojnosti s jejimi charakteristickymi rysy
k ustfednim konceptiim hned z né€kolika divodu. ,Jelikoz z tvate kazdého cloveka
vyzaiuje néco z Bozi slavy, distojnost kazdého clovéka pred Bohem piedstavuje zaklad
dastojnosti ¢lovéka vzhledem k ostatnim lidem. Tato skutecnost je mimo to nejhlubSim
zékladem rovnosti a bratrstvi mezi lidmi nezévisle na rase, narodnosti, pohlavi, ptivodu,
kultufe a spoleenské t¥id&.“™ Uznani této ddstojnosti je nezbytnou podminkou
umoznujici spolecny i osobni pokrok vSech. Pii tomto pokroku je nezbytné podporovat

a pomahat t€ém poslednim. Mezi takov¢ patii i lidé s duSevnim onemocnénim.

1.3.4 Lidska prava

S chapanim lidské diistojnosti je uzce spojen 1 koncept lidskych prav. Lidska prava maji
ve své podstaté garantovat, aby byla zachovéna lidska distojnost kazdého jednotlivce
ve spolecnosti. V souCasnych debatach o konceptu lidskych prav vidime silné pnuti,
které spociva v riznych ndzorech na to, co jsou lidska prava, resp. co vSe lze mezi
lidska prava pocitat. Nazorova Skala je Sirokd od nékolika malo zékladnich lidskych
prav (pravo na zivot, pravo na svobodu, pravo na majetek apod.) az po velké mnozstvi
nejriznéjSich socidlnich prav a naroktl lidi, které je typické pro utilitaristicky
liberalismus.

Dokument Mezinarodni teologické komise Diistojnost a prava lidské osoby™ z roku
1983 hovoii o hierarchii lidskych prav a rozliSuje tato prava na tii stupné: 1. skute¢né

zékladni, pfedstatni a nezcizitelnd prava (napf. pravo na zivot), 2. prava niz$i arovngé,

% JAN PAVEL IL. Laborem exercens: encyklika Jana Pavla II. o lidské prdci ze 14. zari 1981 . Praha:
Zvon, 1991. ¢l. 22, s. 55-56

Papezska rada pro spravedlnost a mir (ed.). Kompendium socidlni nauky cirkve. €l. 144, s. 101.
Distojnost a prava lidské osoby, In Pospisil, Ctirad, Véaclav (ed.) Dokumenty Mezinarodni
teologické komise vénované moralni teologii a etice. Kostelni vydfi: Karmelitdnské nakl., 2010 s.
45, s. 64.
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kam je mozné zaradit urcita obcanska, politickd, ekonomicka, socialni a kulturni prava,
ktera zptesnuji néktera zakladni prava. Tato zptesiiujici prava jsou jiz historicky a

cvwr

pozadavky“. Ta nepredstavuji nezcizitelny imperativ, ale vyjadiuji spiSe urcité
pozadavky, naroky a touhy lidi. Jejich prakticka aplikace je relativni.*’

Postupné rozsitovani lidskych prav neptfedstavuje pozitivni jev. Chybi totiz kritéria,
podle kterych bychom jasné odlisili od vselidskych, zékladnich a univerzalnich prav
prava partikularni, ktera jsou déjinné, civiliza¢né a ekonomicky podminéna. Partikularni
prava mohou byt v politice snadno zaménéna za svévolné pozadavky vlivnych
natlakovych uskupeni. Kriticka vyjadfeni na toto téma zaznivaji rovnéz ze strany cirkve.
Papez Benedikt XVI. oteviené kritizuje zmnoZzovani umélych lidskych prav na tkor
zakladnich prav v encyklice Caritas in veritate: ,,V sou€asnosti jsme svédky tizivého
protikladu. Na jedné strané se vymahaji prdva majici nahodily a postradatelny réz,
pfi¢emz se narokuje jejich uznani a Sifeni ze strany vefejnych struktur, a na druhé strané
jsou zneuzndvana a posSlapavana elementdrni zékladni prava velké casti lidstva (...)
Tato souvislost spo¢ivad v tom, Ze jsou-li individuélni prava zbavena ramce povinnosti,
jez jim davaji plny smysl, stdvaji se pomatenymi a spoustéji spiralu prakticky
neomezenych pozadavki, zbavenych jakychkoli kritérii.”' Roman Micka v ¢lanku
Socialni spravedinost a lidska prdava v socidlni nauce cirkve velmi ptfesné popisuje
disledky, které ma vytvafeni novych partikularnich lidskych prav: ,Jejich expanze
puvodni silu ideje lidskych prav s jejim univerzalnim rozmérem zasadnim zplsobem
oslabuje a ¢ini z ni bojisté partikularnich postoji a zajmul. Pfisnéji feCeno — zideje
lidskych prav se mnohdy stava nastroj politického boje, prosazovani tizce skupinovych
zajmil, ba i prostiedek politické tyranie.«”

Abychom spravné pochopili toto nézorové pnuti a stanovisko resp. pozici
kiestanské nauky vtomto smeéru, je nutné se tdzat po zdroji lidskych prav.
Kompendium socialni nauky cirkve jasné deklaruje: ,,Posledni zdroj lidskych prav

nespociva pouze ve vuli lidskych bytosti, v realité statu, v politickych pravomocich,

% Srov. MICKA, Roman, Socialni spravedlnost a lidské prava v socialni nauce cirkve. In Socidlni

prace/Socidlna praca, s. 87

BENEDIKT XVI. Caritas in veritate. Laska v pravde. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2009, ¢l. 43 s. 57.

MICKA, Roman, Socialni spravedlnost a lidska prava v socialni nauce cirkve. Socidlni
prace/Socidlna praca, , s. 88.
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nybrz v &lovéku samotném a v jeho Stvofiteli.«”

Lidska prava vychazejici z tohoto
zdroje jsou vSeobecnd, nezrusitelna a nezcizitelnd. VSeobecna jsou proto, Ze se vztahuji
na vSechny lidské bytosti bez jakékoli vyjimky z hlediska ¢asu, mista a subjektu.
Nezrusitelna jsou diky osobé Cloveéka a jeho diistojnosti, ve kterych maji svlij ptivod.
Nezcizitelnd jsou pak proto, ze zadny clovék nemiize zbavit téchto prav druhého
&loveka, aniz by spachal nasili na jeho pfirozenosti.”

Stale tedy plati zakladni postulat k lidskym pravim ze strany cirkve: ,,Usili o
vymezeni a prohlaSeni lidskych prav piedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich aktivit
smé&fujicich k u¢innému respektovani nevyhnutelnych pozadavka lidské daistojnosti.«”
Stvrzenim téchto prav se ma dosdhnout uzndni a prosazeni lidské distojnosti jako
charakteristiky, kterou Blih Stvofitel vtiskl svému tvoru.

Lidska préava, resp. prava obecné Uzce souvisi s povinnosti a odpoveédnosti. V
lidském spolecenstvi prirozenému pravu ¢loveéka odpovida povinnost druhych lidi toto
pravo uznavat a mit ho v ucté. Zde dochazi k rozporu, na ktery poukazuje ucitelsky urad
cirkve. Lze jej popsat nédsledovné. Prava se sice prosazuji, ale neodpovidd jim uznani
ptislusné odpovednosti a z ni plynouci povinnosti. Kdo prosazuje vlastni prava, ale na
své povinnosti zapomina, ten stavi a zdroven boii ,,stavbu® prav.”

Urc¢eni lidskych prav a jejich uvedeni do praxe je tedy slozity proces, ktery ma sva
pravidla. V soucasnosti se zde projevuji rozpory a vznikaji problematické situace, jak
jsme se na né snazili upozornit v této podkapitole. Nicméné to neznamena rezignaci na

koncept lidskych prav. Je ale dulezité jej chapat v celé §ifi a v souvislostech, které jsou

pro jeho spravnou realizaci nezbytné.

1.3.5 Vybrané pojmy z teologické antropologie

Nyni pfedstavime ve strucnosti zdsadni pojmy kiestanské antropologie, které nam
poslouzi jako podklad uvah kiestanské etiky nad péci o psychicky nemocné. V nasem

vvvvv

doktrina.
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Papezska rada pro spravedlnost a mir (ed.). Kompendium socidlni nauky civkve. €l. 153, s. 106.
Srov. tamtéz.

% Tamtéz, ¢l. 152,'s. 105.
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V textu jsme jiz vicekrat zminovali lidskou duastojnost, kterda ma svij pavod
v Cloveéku stvofenému k Bozimu obrazu. Je zde ale i skute¢nost lidského htichu, v jehoz
dasledku je clovék rozdélen v sobé samém. Toto rozdeleni ¢lovéka mezi dobro a zlo je
mimo jiné divodem, pro¢ se nam cely lidsky Zivot, individualni i kolektivni, jevi jako
dramaticky zapas mezi dobrem a zlem, mezi svétlem a tmou. Tato principialni
ambivalentnost v ¢lovéku vede k hledani jeho pravé duastojnosti, kterd unese i lidskou
slabost. ,,Clovék je stvofen k Bozimu obrazu ve svatosti, aviak je naklonén i ke zlému —
coz se dozvidame ze Zjeveni a potvrzuje nam to i vlastni zkuSenost. (...) S hiichem je
tieba poditat v individualni i kolektivni roving lidského Zivota.“”’Clovék je totiZ bytosti

vztahovou a socidlni, ktera existuje v jednot¢ duse a téla.

1.3.5.1 Rozum, svédomi, svoboda

Jako dulezité atributy spojené s clovékem lze uvést rozum, svédomi a svobodu. Rozum
¢lovéka neni omezen jen na smyslové jevy, ale jeho inteligence je schopna postihnout
rozumové jadro skuteCnosti. Nezastird se vSak, ze tato inteligence je nasledkem htichu
zCasti zatemnéna a oslabena. Vytouzeny cil lidského zivota vidi kiestané ve své spase,
ve vykoupeni Kristem a ve vé¢ném Zivotu s Bohem.

Instance lidského svédomi, které ,,je nejtajnéjsi stied a svatyné ¢loveéka, v ni je sam

s Bohem, jehoz hlas mu zazniva v nitru*”®

, je spole¢nd vSem lidem. Diky svédomi
mohou kiestané¢ 1 ostatni lidé spolupracovat pii hledani pravdy a feSeni mnoha
mravnich problémd. ,,Mravni svédomi je soud rozumu, kterym lidskd osoba poznava
mravni jakost konkrétniho ¢inu, ktery se chystd vykonat, ktery pravé kona anebo
vykonala. Clovék mé ve vem, co Fika a d&la, povinnost fidit se vérné tim, o éem vi, Ze
je spravedlivé a spravné. Clovék vnima a poznava piikazy bozského zakona
prostfednictvim usudku vlastniho svédomi.«”

Svédomi vSak neni statickd instance, nybrz ma svou dynamiku. Proto je nutné
svédomi vychovavat a formovat. ,,Dustojnost lidské osoby zahrnuje a vyzaduje spravné
mravni svédomi. Mravni svédomi zahrnuje vnimani zasad mravnosti (,,synderesis®),

jejich uplatnéni v okolnostech danych prostfednictvim praktického rozliSovani divodi a

7 KOLAROVA, Lucie, K pojeti ¢loveéka v Gaudium et spes. In SRAJER, J., KOLAROVA, L. a kol.
Gaudium et spes. Padesat let poté. s. 112.

Gaudium et spes , pastordlni konstituce o cirkvi v dneSnim svété, Cl.16. In Dokumenty II.
vatikanského koncilu. Praha : ZVON, 1995,.

% Katechismus katolické cirkve. Praha : ZVON, 1995. §1778.s. 450.
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dober a konecn¢ usudek tykajici se konkrétnich skutkil, které se maji vykonat nebo
které uz byly vykonany. Pravda o mravnim dobru, vyhldSend zédkonem rozumu, se
prakticky a konkrétng poznava rozumnym tsudkem svédomi.«'” Existuje tedy velmi
uzka vazba mezi rozumem a svédomim. Katechismu katolické cirkve dale konstatuje, ze
vychova svédomi je celozivotni ukol. Ne vzdy jsou tsudky svédomi spravné. Svédomi
muze vést i k mylnému tsudku, ktery neni ve shod¢ s rozumem a s Bozim zadkonem.
Povinnost ¢lovéka poslouchat tisudek vlastniho svédomi plati, pokud tento tsudek je
jisty. Mravni svédomi muze byt totiz v nevédomosti. Tuto nevédomost 1ze mnohdy
pricitat osobni odpovédnosti, zejména, ,,kdyz se ¢lovék malo stard o hledani pravdy a
dobra a jeho svédomi se vlivem navyku na hiich ponenéhlu stava téméf slepym.“'"' Na
druhou stranu, pokud je nevédomost nepfekonatelnd nebo ¢lovék neni odpovédny za
mylny Gsudek, nelze mu za téchto podminek pficitat zly ¢in, ktery z takového mylného
usudku vzesel. Stale vSak zlstava zlo, utrapy a neporadek, jako dusledky takového Cinu.
To je dostateény ditvod, proé se snaZit o o&istu mravniho svédomi od jeho omyla.'*
Svoboda je dalsi Ustfedni pojem. Ona dodava lidské diistojnosti jeji vzneSenost. Jak
ale chéape kiest'anstvi svobodu? ,,Pravé svoboda jako ,,nevSedni znameni Boziho obrazu
v &loveku® (GS ¢&l. 17), tedy opak svévole, vede Elovéka ke svobodné volbé dobra.«'*
Svobodné jedna ten, kdo jedna z hlubokého osobniho piesvédéeni, nikoliv vSak ten,
ktery je v zajeti vaSni a jednd ze slepého vnitiniho popudu nebo z vnéjSiho donuceni.
V tomto ohledu se Casto €loveék s dusevnim onemocnénim stava opravdu nesvobodnym,
protoze duSevni porucha pro n¢ho Casto predstavuje jistou formu zajeti a omezenosti.
Tak kromé toho, Ze svoboda je naruSena hiichem a je proto nutnd Bozi milost, aby se
svoboda nasmérovala k Bohu, je svoboda ¢loveéka negativné ovlivnéna 1 patologickymi
projevy psychické nemoci. Svoboda je pfedpokladem skutecnosti, Ze ¢lovék je mravni
subjekt. Pouze pokud ¢lovek jednd svobodné, 1ze jeho skutky mravné hodnotit. Ty pak
mohou byt dobré nebo Spatné. Aby Clovék byl odpovédny za své skutky v plné mife,
musi tyto skutky byt pIné dobrovolné. Vymezeno negativné to znamena: ,,Pricitatelnost

a odpovédnost za néjaké jednani miize byt snizena a dokonce potlatena neznalosti,

% Katechismus katolické cirkve. §1780, s. 450.

%" Gaudium et spes , pastoralni konstituce o cirkvi v dne$nim své&t&. In Dokumenty II. vatikinského
koncilu. Cl. 16.

192 Srov. Katechismus katolické cirkve. §1793, s. 453

103 KOLAROVA, Lucie, K pojeti ¢loveéka v Gaudium et spes. In SRAJER, J., KOLAROVA, L. a kol.
Gaudium et spes. Padesat let poté., s. 112.
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roztrzitosti, nasilim, strachem, navyky, bezuzdnymi vasnémi a jinymi psychickymi nebo

socialnimi &initeli.«'*,

1.3.5.2 Vykoupeni, utrpeni a htich

Dalsi tfi pojmy, nad kterymi se zde budeme zamyslet, jsou vykoupeni, utrpeni a htich.
Tématem vykoupeni ¢loveéka se z novéjsich cirkevnich dokumentii zabyva encyklika
Jana Pavla Il Redemptor hominis'®. Kliovou postavou antropologie sv. Jana Pavla II.
je Kristus Vykupitel. Podobné jako v pastoralni konstituci Gaudium et spes se 1 v této
encyklice objevuje vid¢i myslenka, kterou Ize vystihnout vétou: Pouze pohled na JeziSe
Krista a jeho zivot umoziuje ¢loveéku, aby plné¢ pochopil sdm sebe. Jinak feceno:
,,Clovék mize porozumét sobé samému a dosahnout pravé a plné svobody az tehdy,
jestlize (a do jaké miry) se obraci a otvira Jezisi Kristu, ktery se s nim spojil svym

1 106
vtélenim.*

Hlavnim divodem a motivem oboustranné¢ho vztahu ¢lovéka a Krista je
laska, ktera je provazena touhou ¢lovéka po pochopeni sebe sama. Ze strany cloveka
plati: ,,Clovék nemize Zit bez lasky. Je sam sobé& nepochopitelnou bytosti a jeho Zivotu
chybi smysl, nepozna-li lasku, nesetka-li se s ni, nezakusi-li ji, nepfivlastni-li si ji néjak
a neprokazuje-li ji sdm aktivné druhym. Proto pravé Kristus Vykupitel — jak jsme jiZ
tekli — zjevuje cloveéka ¢lovéku samému. A to je také - mizeme-li se tak vyjadrit- lidska
slozka v tajemstvi vykoupeni. V ni Clovek nalézd svou vlastni velikost, distojnost a
hodnotu svého lidstvi. (...) Clovék, ktery chce dikladné pochopit sam sebe — a to nejen
podle bezprosttednich, ¢aste¢nych, ¢asto povrchnich a dokonce jen zdanlivych métitek
vlastniho byti - musi se pfiblizit ke Kristu i se svym neklidem a nejistotou, se svou
slabosti a hfiSnosti, se svym Zivotem a smrti. Musi — abychom tak tekli — vstoupit,
proniknout do Krista celou svou bytosti a vstiebat do sebe veSkerou skute¢nost jeho
vt&leni a vykoupeni, aby tak znovu nagel sam sebe.*'"’

V souvislosti s nasim tématem etickych problémil spojenych s 1é€bou psychickych
onemocnéni ndm jako podstatna skutecnost vystupuje do popiedi lidské utrpeni. O jeho

smyslu v lidském zivoté z kiest’anského pohledu pojednava Jan Pavel 11 v apoStolském

%% Katechismus katolické cirkve. §1735, s. 442.

195 JAN PAVEL I1. Redemptor hominis. Encyklika Vykupitel ¢lovéka ze 4. brezna 1979. Praha: Zvon,
1996.

1% DRIMAL, Ludvik, ,,Co soudi cirkev o &lovéku?“ (GS 11) Pokus o shrnuti zakladnich prvkii nauky
cirkve o &lovéku. In OPATRNY, A. BARTUSKOVA, L., DRIMAL, L. Pastoracni péce o psychicky
nemocné. s. 23.

7 JAN PAVEL II. Redemptor hominis. &1. 10., s. 22-23.
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listu Salvifici doloris.'® Jiz v jednom z prvnich ¢lankd tohoto apostolského listu papez
zdiraziuje, Ze jsou ruzné formy utrpeni a z4dnd z nich se nedad nijak oddélit od
pozemského zivota Clovéka. Samotny pojem ,utrpeni® je jednoznacné vlastni lidské
piirozenosti, ackoliv 1 zivo¢ichové mohou trpét naptiklad bolesti. Nemohou ji vsak
rozumov¢ reflektovat. Papez k tomu pise: ,,Utrpeni je totiz staré¢ jako lidstvo samo,
nebot’ vyjadiuje hloubku ¢lovéka az po jistou hranici, a svym zplsobem ji prevysSuje.
Zda se, ze utrpeni sméiuje k povyseni Clovéka. Je totiz jednou z véci, které jsou
,urCeny‘ k tomu, aby Cloveék piekonal sam sebe, k ¢emuz je nepochybné tajemné a
skryt& povolan.“'” S utrpenim je Gizce spjata bolest, ke které se papeZ rovn&z vyjadiuje:
,Lidska bolest totiz vzbuzuje soucit, ale také plisobi ictu a svym zpltisobem nahani

. T  oiaccl10
strach: skryvd se vni totiz urcitd tajemnd sila“

. Pravé ucta ma predni misto
v papezovych uvahdch o bolesti a utrpeni. Zdiraziiuje také, Ze tematizace utrpeni
vyplyva z nejvétsi potieby srdce a zaroven i z pozadavku viry, pficemz oba motivy jsou
si blizké a doplnuji se. ,,Potfeba srdce nam piikazuje, abychom ptekonavali strach, a
pozadavek viry (...) nam poskytuje téma, pro néz se odvazujeme dotknout se toho, co
se zda byt vkazdém Cclovéku nedotknutelné; nebot trpici ¢lovék je obklopen
nepostizitelnym tajemstvim.«'"!

Problém lidského utrpeni kromé bolesti souvisi i se zlem, s jeho zakouSenim,
kterym Clovek trpi. Kiestanstvi chape zlo odlisné€ od jinych kulturnich a naboZenskych
tradic, ve kterych se Casto lidskd existence povazuje za jakési zlo, od n¢hoz je tieba se
osvobodit. , Kfestanstvi vyzndva dobro jako podstatu existence vSeho, co je (...).
Clovek je kvili zlu postizen utrpenim, jez je jakymsi znetvorenim dobra. Lze fici, Ze
¢lovek trpi proto, Ze nesdili néjaké dobro, od né¢hoZ je ur€itym zptsobem vzdalen nebo
o které se ptipravil. A nejvice trpi tehdy, kdyZ by mél byt v obvyklém b&hu véci tcasten
tohoto dobra, ale ve skute¢nosti neni“!'%.

Lidé vSech dob se nepfestavaji ptat po smyslu utrpeni. V kiestanstvi je to praveé
osoba JeziSe Krista, ktera dava odpovéd na otizku smyslu utrpeni. Odpovéd’ dava

Kristus ze svého kiize, ze samého stfedu svého vlastniho utrpeni. Trpici ¢lovek vSak

1% JAN PAVEL IL. Salvifici doloris. Apostolsky list o kiestanském smyslu lidského utrpeni z 11. tinora
1984. Praha: Zvon, 1995.

Tamtéz, cl. 4., s. 8.

Tamtéz.

Tamtéz, ¢l. 4., s. 8-9.

Tamtéz ¢l. 7., s.13
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Casto potiebuje dlouhy cas a trpélivost, aby mohl naznacenou odpovéd wvniting
pfijmout.'”® _Bere-li Glovék na sebe svij kiiZ a spojuje se duchovné s kiizem
Kristovym, odhaluje se mu spasny vyznam utrpeni, ktery tim pronika od Krista
k ¢lovéku do té miry, Ze se mize stat jeho osobni odpovédi. Tehdy nachéazi ¢lovek ve
svém trapeni vnitini pokoj a dokonce duchovni radost.«''*

V teologickych tivahdch ovSem mizeme jit jest¢ dal. Cirkev pohlizi na trpici bratry
a sestry jako na nositele své nadpfirozené sily. ,,Ucastnici Kristova utrpeni maji ve
svych strastech zvlastni podil na nekonecném pokladu vykoupeni svéta a mohou jej
sdilet s ostatnimi. Cim vice je ¢lovék ohrozen hiichem a &im vice ho svazuji provinéni,
ktera s sebou nese dnedni svét, tim vétsi je i vyznam lidského utrpeni.*' "

Domnivam se, ze cloveék mize (a nemusi) k pfijeti vlastniho utrpeni ve vyse
naznafenych perspektivach vnitin€ doriist a rozhodné nelze tyto postoje zvnéjsku
nafidit. Utrpeni stdle z0stdva tajemstvim a povinnosti lidi je utrpeni bliznich
odstranovat, nebo alesponn mirnit. V Salvifici doloris se nejednd rozhodné o jakousi
masochistickou oslavu utrpeni, ale o redln¢ vykreslenou situaci, v niz se trpici ¢lovék
nachazi. Uvahy uvedené v tomto apostolském listu piedstavuji nabidku, jak miize
Clovék se svym utrpenim duchovné nakladat. Nutnym ptedpokladem k pfijeti takové
nabidky je ziva a oteviena kiestanska vira, kterd se muze pfijetim utrpeni jesté vice
prohloubit. MiZe ovSem nastat i opacny extrém, kdy bolest a utrpeni povedou ke
vzpoufe proti Bohu a ztraté viry. Odstrafiovani utrpeni a bolesti tak zlstava stale nejen
kiest'anskym, ale 1 hluboce lidskym ukolem.

Problematika htichu a zla je dalSim podstatnym tématem teologické antropologie.
Plvod htichu a zla je biblicky tzce spjat s prvotnim hiichem. Toto vypravéni o padu
Adama a Evy se nachazi ve tfeti kapitole knihy Genesis. UZiva se v ném obrazné feci,
kterd vSak odkazuje k prvotni skute¢né udalosti na pocatku déjin clovéka. ,,Prestoze
nam detaily prvotniho hfichu zlstdvaji skryté, vime, Zze k nému dosSlo a Ze svym

, . roz L1 7 % 11 . oy
neblahym vlivem poznamenal a poznamenava celé lidské d&jiny*“''®. Pojednani o

3 Srov. DRiMAL, Ludvik, ,,Co soudi cirkev o ¢lovéku?* (GS 11) Pokus o shrnuti zakladnich prvki

nauky cirkve o &lovéku. In OPATRNY, A., BARTUSKOVA, L. a DRIMAL, L. Pastoracni péce o

psychicky nemocné. s. 28.

Tamtéz.

5 JAN PAVEL II. Salvifici doloris. &l. 27, s. 42.

16 DRIMAL, Ludvik, ,,Co soudi cirkev o &lovéku?“ (GS 11) Pokus o shrnuti zakladnich prvkii nauky
cirkve o &lovéku. In OPATRNY, A., BARTUSKOVA, L. a DRIMAL, L. Pastoracni péce o
psychicky nemocné. s. 39.
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prvotnim hfichu v Katechismu piedchdzi jesté popis padu andéla. Hiich padlych andéli
,»Spoc¢iva ve svobodném rozhodnuti téchto stvotfenych ducht radikalné a neodvolatelné
odmitnout Boha a jeho vladu“'"”. Tato vzpoura nachazi ohlas i ve vypravéni o prvotnim
htichu, kdy se pokusitel obraci na Adama a Evu slovy: ,,Budete jako Bih* (Gn 3,5).

Prvotni htich lze chapat jako zkouSku svobody, ve které ¢lovek neobstal. Pratelstvi
s Bohem totiz nelze &lovéku vnutit. Clovék jej dostal od svého Tviirce darem a mize jej
piijmout jen ve svobod¢. Logicky zde zistavd moznost dar pratelstvi s Bohem
odmitnout. Svobodna podiizenost a vdécna oddanost Clovéka jsou konstitutivni prvky
ptatelstvi s Bohem.

Zbyva zodpoveédét otazku, co tedy znamena obraz prvotniho htichu, kdy ¢loveék
pojedl plod ze stromu pozndni dobra a zla. Odpovéd je celkem pfesné vystizena v
nasledujicim textu Katechismu: ,,Timto hfichem dal ¢loveék piednost sam sobé pred
Bohem a tim pohrdl Bohem: zvolil sam sebe proti Bohu, v rozporu s tim, co vyzaduje
jeho stav stvofeného tvora, a tedy i jeho vlastni dobro. Clovék byl stvofen ve stavu

M _6C

svatosti a ur€en k tomu, aby byl Bohem zcela ,,zboZ§tén* ve slavé. Sveden d’ablem chtél
byt ,,jako Bith*, avsak ,,bez Boha a ptfed Bohem, ne podle Boha.«!!8

Bezprosttedni dusledky prvotniho hiichu, ktery je vlastné paradigmatem kazdého
hiichu v dé&jinach, jsou zejména: ztrata pratelstvi s Bohem a jeho milosti, sobecka
dychtivost (zadostivost = lat. concupiscentia) a sklon k ovladani jednoho clovéka
druhym, zni¢eni souladu s tvorstvem a kone&n& vstup smrti do lidskych d&jin.'" Po
prvnim htichu se v déjindch zac¢ina htich $ifit velmi rychle a masivné. Proto Pismo i
cirkevni tradice mluvi o pfitomnosti a vSeobecnosti htichu v lidskych dé&jinach. Nejde
vSak jen o prosté pachani dalSich htichi, ale také o ptredavani lidské pfirozenosti
v padlém stavu v dlsledku prvotniho hiichu. Katechismus upozoriiuje na nebezpeci
popirani pravdy o poranéné lidské ptirozenosti. Popirani této skutecnosti je ptic¢inou
velkych omylt v oblasti vychovy, politiky, socialni ¢innosti a v oblasti mravni.'’
V KKC je ,,vedle” ¢i spiSe ,,proti“ vSeobecnosti hfichu (jako dusledku hiichu

prvniho Clovéka) predstavena univerzalita spasy v Kristu. Mizeme dokonce fici, Ze

z kiest'anského pohledu nés hiich zajima praveé do té miry a v takovém rozsahu, v jakém

"7 Katechismus katolické cirkve. §392,5.108-109.
"8 Tamtéz, §398, s.110.

9 Srov. tamtéz, §399- §400, s.110.

120 Srov. tamtéz, §3407, s.113.
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souvisi s naukou o vykoupeni Kristem- soteriologii. Vyznam hamartologie (nauky o
htichu) nelze tedy chapat v néjakém senzac¢nim zviditelnéni hiichu ¢i jeho démonizaci.
Hamartologie slouzi ve svém poslednim cili k pIn€jSimu pochopeni vyznamu
spasonosné obéti JeziSe Krista. Nauka o hfichu je rubem skute¢nosti, o které hovoii
Bible jako o evangeliu Cili radostné zpravé. Krestanské poselstvi je pozitivni a
optimistické, ale neni naivni ¢i nerealistické, aby ptehlizelo zavaznost hiichu. Tu nam
dosvédcuje rovnéz obecné lidskéa zkusenost.

Pohledem na kiestanskou svatost bude uzavien nas struény pichled pojmi
z teologické antropologie. Kiestanska svatost predstavuje plnost kiestanského zivota a
dokonalost lasky, ke které jsou povolani vSichni kiestané. Vystizné je povolani ke
svatosti popsano témito slovy: ,, Kfest'an jako clovek nikdy nedosdhne dokonalosti Bozi;
avSak tim, Ze se kitem stal adoptivnim synem ¢i dcerou nebeského Otce a dostal tcast
na Bozim zivoté, je na cesté k dokonalosti, nakolik usiluje o duchovni pokrok,

121 ; e1r ’ r 1
“*" Tomuto usili o vlastni svatost nemusi byt

zameéteny na stale uzsi spojeni s Kristem.
nutné psychickd nemoc na prekazku. Lze ji v kontextu svatosti chapat jako zkouSku,
nebo dokonce jako ,kiiz*, ktery je nutné nést. Skrze psychické onemocnéni miize dojit
k ristu viry, ale mize dojit i k jeji ztraté. Psychické onemocnéni totiz plisobi utrpeni
svému nositeli, ale i okoli. Kdo vsak vytrva ve zkouskach a utrpeni do konce, ma zivou

nad¢ji ve vécnou spasu. Ta je poslednim cilem ¢lovéka.

2l DRIMAL, Ludvik, ,,Co soudi cirkev o &lovéku?“ (GS 11) Pokus o shrnuti zakladnich prvkii nauky
cirkve o Clovéku. In OPATRNY, A., BARTUSKOVA, L. a DRIMAL, L. Pastoracni péce o
psychicky nemocné. s. 48.
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2 Vybrané etické problémy spojené s léCbou lidi s

psychickym onemocnénim

Etickych problémt, které se poji s 1éCbou psychicky nemocnych, je mnoho a jsou
riznorodé. V této kapitole se zaméfime na ty etické problémy, které se tykaji vétsiho
po&tu psychicky nemocnych'? a zaroveii vyrazné ovliviwuji jejich kvalitu Zivota a
souziti s okolim. Schematicky je rozdé€lujeme podle typu mezilidskych vztahi, ve
kterych psychicky nemocni Ziji.

V prvni podkapitole reflektujeme vztah spolecnosti k psychicky nemocnym jako
socialni skuping. Tento vztah je poznamendn stigmatizaci psychicky nemocnych, jejich
rodin, ale i lékatfského oboru psychiatrie. Zahrnuje 1 predsudky vici lidem s dusevni
poruchou. K tomuto vztahu patii rovnéz problematika terminologickych posunt
nékterych vyrazid, kterd velmi dobfe ilustruje rozdil mezi odbornym diskursem a
nahledem vetejnosti na psychickd onemocnéni a jejich nositele. Své misto zde maji také
vybrané pravni otdzky v psychiatrii, 1écba psychofarmaky ¢i socidlni zabezpeceni
psychicky nemocnych, které na sebe rovnéz vazi etické otazky.

Nésledné budou reflektovany etické otazky, které vyvstavaji ve vztazich psychicky
nemocného (dité, sourozenec, otec/matka, manzel/manzelka, senior) k blizkym lidem. U
uvedenych vztahli bude nutné diferencovat rysy a patologické projevy konkrétnich typt
psychickych poruch. Bez tohoto ptihlédnuti k typu psychického onemocnéni nelze totiz

adekvatné eticky posoudit dany vztah, resp. eticky problém.

2.1 Ve spolecnosti zachytitelné etické problémy ve vztahu k psychicky
nemocnym jako socialni skupiné a jejich sociologicka interpretace

Modely dusevnich poruch, jak jsme o nich psali v podkapitole 1.3.1 této prace, popisuji

rizné vnimani duSevni nemoci a pfistupy k psychicky nemocnym ze strany odborné

vetejnosti, kterd je pfimo zainteresovana v jejich 1écbe. DuSevné nemocni se ale Casto

122 . ’ o Lo w . s vy r s P o
Jsou typy psychickych onemocnéni, které jsou ve spolecnosti hojné rozsifené. Patii mezi né zejména

deprese, uzkostné a neurotické poruchy. Rovnéz psychotické poruchy nejsou fidce se vyskytujicim
onemocnénim. Na druhou stranu né€které psychické poruchy, které sice mohou byt z 1€katského, ale
i medialniho hlediska zajimavé, se tykaji jen nékolika promile populace. Jako pfiklad 1ze uvést
poruchy pohlavni identity.
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pohybuji v bézném socidlnim prosttedi, kde dochazi k interakci mezi nimi a Sirokou
vetejnosti. Jaké ,,modely* a zdkonitosti se v souCasnosti uplatiiuji mezi vefejnosti ve
vztahu k dusevné nemocnym a jaké etické problémy z nich vyplyvaji? Na tuto nelehkou
otazku se pokusime v celé této kapitole alespon ¢astecné odpovedét.

Velkym piinosem pro popis a pochopeni postaveni psychicky nemocnych ve
spole¢nosti jsou sociologické vyzkumy. Ty maji sviij historicky pocatek v obdobi kolem
2. svétové valky v USA, kdy se provadély v ramci epidemiologie. Sociologicka analyza
nemoci se pak vytvai od pocatku 50. let 20. stoleti.'” V dal$im textu bude upfena
pozornost na jevy zjisténé a popsané sociologickymi vyzkumy dusevnich poruch, které
maji vyznamné etické dusledky a dopady na zZivot psychicky nemocnych i na to, jak tyto
nemocné vnima spolecnost. Velkym pfinosem sociologie pro pochopeni vztahu
psychicky nemocnych a Siroké vefejnosti bylo vytvofeni tzv. nalepkovaci (znackovaci)
teorie. Pivodni anglicky nazev této teorie zni ,,labeling® (nalepkovani).

Tato teorie vychazi z poznatku, ze osudy jedincti s problematickym chovanim jsou
Casto negativné uréeny okamzikem, kdy je jejich jedndni né&jakym zplsobem
kategorizovano. Tak muze takovy jedinec dostat ,nalepku“ napf. pfepracovanost,
»stres®, duSevni nemoc. Nalepkovani se uskutecnuje na laické i odborné turovni,
pricemz kazdé se tidi rozdilnymi zékonitostmi. Na odborné trovni je nalepkovani
CastéjS$i a ma zasadnéjSi dopad na zivot oznaceného. Klasickd medicina povaZovala
okamzik oznacCeni jedince diagndézou za piinosny, protoZe zaklada ptedpoklady pro
adekvatni 1écbu. Nalepkovaci teorie vSak zdUraziuje negativni stranku nalepkovani na
zivot pacienta. Jako uzlovy bod je zde chipdno pravé oznaceni nemocného
psychiatrickou diagnézou. ,,Subjekt se dostdva do nové role, v niz je jeho (i davné)
chovani noveé hodnoceno ve smyslu nemoci, (...) je mu vnucena stigmatizovana role,
brani se mu opustit ji bez ohledu na nepokracovéani problematického jednéni, je veden
ke zméné konceptu sebe samého, okoli 1 on jsou nepfizniv€é ovlivnéni piisluSnym
stereotypem, vzniknou krajné¢ neptiznivé podminky pii pokusech o reintegraci. (...)
Clovek plati za pé&i a vyléeni stigmatizaci.'**

Nutno fici, Ze nalepkovaci teorie ani ve své nejradikdlnéjsi verzi nepopira ucast

biologickych faktori v osudném fetézu udélosti kolem ndlepkovani. ,,Nalepkovaci

12 Srov. CHROMY, Karel, Sociologie v psychiatrii, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie, s. 218.

124 Tamtéz, s. 221.
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teorie tedy neni v rozporu s pfedstavou biologické etiologie té ¢i oné psychdzy. Rozdil
je ve vyznamu, ktery biologickym faktoriim pfipisuje v osudech nemocného.“'** Jedna
se tedy o komplementarni pfistup, jenz muze byt vyuzit i lékafi ztotoziujicimi se s
lékarskym modelem dusevnich poruch.

Jak uz bylo vySe zminéno, v lékafském modelu nemoci je vyloucena osobni
odpovédnost pacienta za vznik a trvani jeho nemoci, vcetné jeho chovani béhem
onemocnéni. Zustava ovSem velmi nejasnd hranice mezi nemoci a tim, co nazyvame
deviacemi jiného druhu, jak o tom svéd¢i trend medicinizace, ve kterém se, velmi
zjednodusSen¢ feceno, z deviaci jiného druhu ,,stdvaji“ nemoci. Dojem naprosto jasné
hranice mezi nemoci a deviacemi jin¢ho druhu se ukézal jako nepfesny — existuji
nemoci, které jako by staly mezi deviaci s predpoklddanou volni ucasti subjektu a

Do . ol 126
nemocemi, jak jsou vnimany v lékafském modelu

. »,Jsou totiz zdravotni poruchy, u
nichz jako by se predpokladal ptece jen urcity podil viny subjektu (alesponi na vzniku
stavu) a u nichz je i odezva na pomezi podpory a negativnich sankci. Jde o nemoci

. . ;w127
stigmatizované.*

Lidé trpici stigmatizovanou nemoci se setkdvaji s riznym stupném
odmitani, coz je v rozporu k obvyklé povinnosti citit s nemocnymi a pomahat jim.
Subkategorie stigmatizovanych nemoci pfiblizuje jejich nositele postaveni nemravi a
porusovatelti spolecnosti uznadvanych norem. Jako konkrétni piiklady lze uvést lidi

zavislé na psychoaktivnich latkach ¢i hazardni hréce.

2.1.1 Stigma psychické nemoci

Velky problémovy okruh ve vztahu vefejnosti a duSevné nemocnych bezesporu
predstavuje stigma psychické nemoci. V dalSich odstavcich této podkapitoly bude
etymologicky vysvétlen pojem ,,stigma® a jeho soucasné uzivani v psychologii a
sociologii. Na tento vyklad pak bude navazovat vysvétleni problematiky primarniho a
sekundarniho stigmatu u psychicky nemocnych (s dirazem na pacienty trpici
schizofrennim typem onemocnéni), jejich blizkych, a jeho zvladnuti. Dale zde budou

predstaveny Ctyii dimenze stigmatizace psychicky nemocnych a snaha o destigmatizaci

125 CHROMY, K. Dusevni nemoc, s. 54.
126 Srov. CHROMY, Karel, Sociologie v psychiatrii, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie, s. 219.

127 Tamtéz.
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psychiatrickych pacientli. Zavér podkapitoly pojednéavajici o stigmatu je vénovan etické
reflexi tohoto fenoménu.

Stigma je piivodem fecké slovo. Staii Rekové jim oznadovali ,,télesné znaky uréené
k tomu, aby vySlo najevo cosi neobvyklého a Spatného o mordlnim statusu
oznacovaného. Tyto znaky se vyfezavaly ¢i vpalovaly do téla a upozoriovaly, Ze jejich
nositel je otrok, zlo¢inec ¢i zradce — osoba pospinénd, ritudlné necistd, jiz je radno se
vyhybat, a to zejména na vefejnosti.“'*® V obdobi kiestanstvi vyraz ziskal dalsi
metaforické vrstvy: odkazoval k t€lesnym znaktim svatosti v podobé rozkvetlych kvéta
na pokozce nebo ran podobnych tém, které mél Jezi§ na svém téle pii ukfizovani. Od
této ndbozenské narazky se zacal uzivat v Iékarstvi, kde poukazoval na télesné znaky
fyzické poruchy. Dnesni sociologicko-psychologické pouziti slova stigma ma blize k
svému puvodnimu feckému vyznamu. ,,Vztahuje se vSak spiSe k hanbé samé nez k
jejimu télesnému diikazu. Doslo navic k posuniim ohledné toho, jaké typy hanby budi
pozornost.“129

Byl to aZ sociolog Erving Goffman, ktery v roce 1963 vydal publikaci Stigma.
Poznamky o zpusobech zvladani narusené identity. Teprve v sedmdesatych letech 20.
stoleti po pozvolné recepci jeho dila se pojmy stigma a stigmatizace staly bézné v jejich
sociologicko-psychologickém vyznamu. Jako soucasnou sociologickou definici
stigmatu Ize uvést nasledujici: ,,Stigma je znameni domnélé ménécennosti, vedouci k
odmitani jeho nositele druhymi lidmi. Zdrojem stigmatu miZze byt viditelnd vlastnost
(napt. deformita téla), nebo okolnost neviditelna (napt. ptislusnost k urcité skupiné
lidi).“"*° Odmitanim je pak myslena snaha vyhybat se stigmatizovanym jedinctim v
riznych situacich (bydleni, pracovisté, zajmové Ccinnosti, partnerské vztahy). Dle
povahy stigmatu se 1i8i také mira odmitani.

DuSevni porucha jako stigma ma Sirokosahlé vyrazn€ negativni dopady na
spolecensky zivot, 1é€bu 1 vlastni prozivani stigmatizovaného jedince. Stigma se vSak
netykd pouze subjektu s duSevni poruchou, ale zasahuje 1 osoby, které o psychicky
nemocné pecuji. Do této skupiny lidi patii pfibuzni, pfatelé, znami, kolegové z prace,

ale 1 osoby, které jsou s psychicky nemocnym spjati profesné, tzn. psychiatfi, zdravotni

'8 GOFFMAN, E. Stigma. Pozndmky o zpiisobech zvldddni narusené identity. Praha: Sociologické

nakladatelstvi (SLON), 2003, s. 9.

Tamtéz.

130 CHROMY, Karel, Sociologie v psychiatrii, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 220.
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sestry, socidlni pracovnici, ucitelé zvlastnich Skol a dalsi pecujici. Dopad na rodinu
nemocného je nesporny. Piipadna hospitalizace jednoho ¢lena rodiny na psychiatrickém
odd€leni vrha Spatné svétlo i na ostatni Cleny. Vyzafovani stigmatu tykajici se
odborného personalu v disledku vede k relativn€ nizké prestizi psychiatrie jako védniho
oboru.”' Stigma psychické nemoci miizeme tedy rozdglit na primarni stigma, tykajici se
piimo psychicky nemocnych a sekundarni (pfipsané) stigma,'*” které se vztahuje na
osoby pecujici o tyto pacienty. Nejvice patrné je primarni stigma u psychotickych
onemocnéni schizofrenniho typu. Pro jeho zavaznost a dusledky je nutné proti nému
aktivné vystupovat.

Zavazné psychické poruchy jsou nemocemi, o kterych se, pokud mozno, nemluvi.
Kdyz uZ se o nich musi mluvit, bavime se spiSe o ,,depresich* nez o ,,psychézach* a uz
vibec ne o psychézach schizofrenniho typu. Ty patii mezi vefejnosti k nejvice
tabuizovanym a stigmatizovanym onemocnénim a jsou nejvice zatizeny piedsudky a
diskriminaci. VétSina lidi pojem schizofrenie zn4, Casto vSak nevi, co si pod nim maji
pfedstavit. Proto alesponl ve strucnosti je zde ptfedlozena obecna definice této nemoci.
»Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, které vyznamné naruSuje schopnost
nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v zivoté. Schizofrenie je typicky
procesualni choroba se zacatkem v puberté nebo rané dospélosti. Je to zavazné
psychotické onemocnéni charakterizované vyznamnymi poruchami v oblasti mysleni
(formalnimi i obsahovymi), vnimani, emoci, chovani a kognitivnich funkci. Jde tedy o
poruchu téméf vech psychickych funkei.'?

Po dlouhou dobu platilo, ze kromé& nejuzsi rodiny a ptatel by nikdo nemél poznat
uzdraveného nemocného ze schizofrenie nebo pacienta, ktery naSel cestu, jak
uspokojivé Zit s touto nemoci. Kdo se uzdravil, uplné nebo ¢astecné, z této nemoci, uz o
ni nemluvi. Toto subjektivné pochopitelné chovani ovSem ma spoleCenské dusledky.
Cela desetileti se nesnizila obava z této nemoci, z jejich nositelll, a pretrvavala nedtiivéra
v jejich uspésnou lécbu. Asmus Finzen ve své publikaci zmifiuje pouze dva priklady lidi
se schizofrenii, jejichz Zivotni ptfibéhy vesly do SirSiho vefejného povédomi. Je to

ptib¢h nositele Nobelovy ceny za ekonomii z roku 1994 Johna Forbesa Nashe, ktery

131
132

Srov. Tamtéz.

V anglofonni literatufe se uziva pro sekundarni stigma vyraz ,stigma by courtesy®, jehoz Cesky
pieklad (stigma ze slusnosti €i Cestné stigma) vSak nevystihuje podstatu tohoto stigmatu.

33 OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, Praha: Grada
Publishing, 2015, s. 45.
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trpél schizofrenii. Jeho Zivotni ptibéh byl zfilmovan, stejné jako biografie sochaiky
jménem Dorothea Buck, kter4 je zndamé v némecky mluvicim prostiedi.'**

Zavaznost problému stigmatizace lidi trpicich schizofrennim onemocnénim spociva
v jeho rozsifeni. ,,Vétsina jedinct s diagndzou schizofrenie se musi vyporadat s n¢jakou
formou stigmatizace. Stigmatizace odkazuje na stereotypni sadu negativnich postojt,
zavadgjicich presvédceni a obav z diagndzy schizofrenie, které jsou ovlivnény tim, jak
je tento syndrom chapan ostatnimi. Pohled vefejnosti na schizofrenii je utvaren
nedostatkem znalosti, ptedsudky a diskriminujicim chovanim (...)'*

Tato situace nezlstava bez povsimnuti odbornych organizaci v oblasti psychiatrie.
»Svetova psychiatrickd asociace povazuje problém stigmatu schizofrenie za zavazny jev
a vyhlasila program na jeho potirani. Cilem programu je zbavit nemocné diskriminace
a posilit autonomii nemocného a jeho pravo spolurozhodovat o sobé samém. Program je
zaméfen na potirani predsudkli o schizofrenii. Klade si za ukol vysvétlit nejen
nemocnym a veiejnosti, ale pfedev§im vetfejnym ciniteliim a politikiim, ze schizofrenie
je 1écitelnd, ze neznamena ve vétSing piipadli nepochopitelné nasilné chovani a ze neni
divod k celoZivotni rezignaci. (...) Destigmatizace nespociva jenom ve zméné postoj,
ale i v legislativnich opatfenich. Napomaha ji vyuzivani moznosti pé¢e mimo lizkova
zafizeni, ve stacionafich, krizovych centrech a stfediscich, které nemocnym pomahaji
branit skluzu v socialni kompetenci.«'*

Stigmatizaci nelze jednoduSe oznacit jako postupny, kontinualni proces, pfi kterém
jedinec ,,ziskava*“ své stigma. Proces a prozitek stigmatizace probiha rozdilng dle
povahy stigmatu. Stigmata se rozdéluji do tfech zakladnich kategorii, tzv. stigmatypu:
vrozené stigma, stigma ziskané prostfednictvim nemoci a stigma pfislusnosti k mensiné
(etnické, ndbozenské apod.) Pres nekteré shodné rysy vSech tii stigmatypl se vzdjemné
1i8i jak formou uvédomovani si stigmatu, tak formou, jak tato stigmata zvladat a jak s
nimi nakladat. Goffman oznacuje toto zvladnuti stigmatu ¢i zachazeni s vlastnim
stigmatem z pozice jeho nositele anglickym slovem ,management*. Stigma

psychického onemocnéni se stava ,,druhou nemoci a proto jeji ,,management se stava

samoziejmym ukolem v péci o psychicky nemocné.

3 Srov. FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit. zum Umgang mit Vorurteilen, Schuldzuweisung

und Diskriminierungen. KoIn: Psychiatrie Verlag, 2013, s. 11-12.

35 OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 52.

3¢ LIBIGER, Jan, Schizofrenni poruchy, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 399.
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Nositel stigmatu je Casto diskreditovany, pokud je atribut jeho stigmatu zjevny,
nebo alespon diskreditovatelny, pokud atribut stigmatu neni ihned zjevny. V druhém
piipadé stale hrozi nebezpeCi z prozrazeni handicapu, omezeni ¢i nemoci, které
stigmatizuji jejich nositele. Proto se snazi diskreditovatelni v mnoha ptipadech skryvat
puvod svého stigmatu, a tak predejit pfimé diskreditaci. Psychicky nemocni, kteti svou
také diivod, pro¢ nékteti psychicky nemocni nevyhledaji odbornou pomoc. Pokud totiz
bude o n¢ pecovat vétsi mnozstvi lidi, ktefi jejich ,,tajemstvi znaji, logicky se zvySuje
mira piimé diskreditace, ale tfeba iporozuméni ¢i ohledi. PfiGspéSném utajovani
zdroje svého stigmatu nemohou nemocni pocitat s ohleduplnosti a pochopenim vici nim
z ditvodu své nemoci, protoze o ni okoli nevi. Skryvani nemoci miiZze n¢které problémy
sice fesit, jiné se v§ak mohou stupniovat. Cena za utajeni mizZe byt neumérné vysoka a
muze v disledku zhorSovat i pribéh onemocnéni. K nejobtiznéjsim spolecenskym
vyzvam tak pro psychicky nemocné v rekonvalescenci patii najit mimo okruh nejblizsi
rodiny lidi, kterym mohou davéfovat a svéfit se se svou nemoci beze strachu z
odmitnuti. Pfi chybném odhadu situace mlze byt nasledkem to, ¢eho se nemocny
nejvice obava: jeho diskreditace tim, ze své stigma odhalil a zrada z ptfipadného
rozsifeni ,,tajemstvi“ mezi dalsi lidi."?’

Zvladnuti stigmatu se netykd pouze piimo postizenych jedincl, ktefi jsou jim
primarné postiZeni, ale 1 jejich blizkych, ktefi trpi sekundarni stigmatizaci. Vyse v této
podkapitole jsme jiz uvedli, Ze stigma psychické poruchy postihuje 1 okoli psychicky
nemocného. Stigma se rozsifuje, jako by bylo nakazlivé, a prenasi se na lidi, ktefi s nim
pfijdou do bliz§itho kontaktu. Sekundarni stigmatizace je jen jedna ¢ast z komplexu
spoleCenskych problémt, se kterymi jsou konfrontovani blizci lidé nemocného. Jinou
¢asti je rozpad socidlnich vazeb mezi stigmatizovanymi a Sir§Sim okolim. To muzZe
dokonce pfisuzovat vinu sekundarné stigmatizovanym za stav  primarné
stigmatizovaného. U psychickych nemoci se jedné o naf¢eni ze zneuzivani navykovych
latek, trestnou ¢innost, patologicky vztah rodici k détem i1 mezi partnery ¢i prosté o
zpiisob vychovy. Izolovanost v disledku rozpadu socidlnich vazeb casto vede
k nemoZnosti obratit se na tieti osoby s prosbou o radu a pomoc. Sekundarné

stigmatizovanym pak nezbyv4 nic jiného neZ se pokouSet stigmatizaci, kterou

37 Srov. FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit. s. 47-48.
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spoledenskym piipsanim ziskali, vlastnimi silami zvladnout. Cini tak ve svém vlastnim
zajmu, ale také v zajmu primarné stigmatizovanych, se kterymi jsou spojeni, aby je
mohli G&¢inn& podporovat i nadale.'*®

Krom¢ piibuznych nemocného se sekundarni stigmatizace tyka i pracovnikll v
oboru psychiatrie. Profese psychiatra ma nizkou prestiz. Je znamou skutecnosti, ze
psychiatii jsou ostatnimi 1ékafi casto podceniovani a jednd se s nimi devalvaéné. Jednou
ze strategii zvladnuti jejich stigmatu muze byt piejmenovani v tom smyslu, ze se sami
za¢nou radé€ji nazyvat napi. psychoterapeuty nez psychiatry. V Némecku existuji vedle
sebe v jednom systému psychiatrickd a psychoterapeuticka zafizeni. Tento systém
umoznuje prave toto vyhodné piejmenovani. Psychoterapeuti stoji totiz vySe na

v 7 v 3% . rv . . . s 139
spolecenském Zebticku a nejsou zatizeni stigmatizaci.

Jini zaméstnanci v oboru chépou, Ze mohou sekundéarni stigma pouze zmirnit, kdyz
zlepsi situaci jim svéfenych pacientt. V idealnim piipadé by skutecné dobra pecujici
a lécebna praxe ovlivnila pozitivné€ obraz psychiatrie u vetejnosti. Proto se také angazuji
v potirani primarni stigmatizace. 140

Starsi, dnes jiz kromé extrémnich ptipadl zneuziti ptekonany, pfistup k vyrovnani
se se sekundarnim stigmatem spocival v distancovani se psychiatrii od psychicky
nemocnych. ,,’Pani kliniky* vladli nad nemocnymi; Oni chranili spole¢nost pted jejich
,nebezpetnosti‘ a vedli Gasto Zivot na zpiisob dobrych panovnika.«'*!

Stigmatizace psychicky nemocnych se projevuje v n¢kolika rovinach. Prvni z nich
pfedstavuje zkuSenost stigmatu a diskriminace na interpersondlni Urovni v ramci
spoleCenskych vztahi. Tato rovina konkrétné zahrnuje problémy se zmenSenim
spolecenskych kontaktli mezi stigmatizovanymi (primarné i sekundarn€) a okolim. Déle
pak je to problém s pfipisovanim viny a hanby. Patii sem i vySe naznacené konsekvence
spojené s utajovanim nemoci. Druhd rovina se tykd metaforického a faktického
zachazeni s pojmem nemoci v médiich, které ma vliv na samotné postizené. S tim
souvisi rozsifovani stereotypi a piedsudki vici nemocnym. Treti rovinu predstavuje
strukturalni diskriminace plsobenim stigmatu na spolecensky rdmec. Sem spadaji

legislativni Upravy a opatieni, které se tykaji naptiklad nedobrovolné hospitalizace,

38 Srov. FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit. s. 52-54.
139 Srov. tamtéz., s. 57-58.

140 Qrov. tamtéz, s. 58.

" Tamtéz., s. 58.
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donucovacich prostfedki a riiznych dalSich forem spolecenského nétlaku. Posledni
ctvrtou rovinu stigmatizace predstavuji omezeni v pfistupu k jistym socidlnim rolim a
funkcim.'* Toto systematické rozd&leni slouzi piedeviim k lep§imu pochopeni
stigmatizace a muze byt teoretickou zakladnou pro jeji zvladnuti jedincem, ktery je
primarné ¢i sekundarn¢ stigmatizovany. Rovnéz mize slouzit k reflexi tohoto fenoménu
na celospolecenské urovni.

Pro oznaceni procesu zbaveni stigmatu psychicky nemocnych vznikl v psychiatrii
umély vyraz ,,destigmatizace®. Stigma se totiZz projevuje jako ,,druhd nemoc®, ktera se
pfidava k samotnému psychickému onemocnéni. Jelikoz se nazyva ,,nemoci®, je tieba
ho 1éc¢it.

Zcela vykofenit stigma a pfedsudky je neredlné, protoze tyto jevy maji zaklady
v obecném nastaveni spole¢enskych mechanisml. Sociologické pojmy stereotyp c¢i
kategorizace popisuji vztahy v normdlni spole¢nosti a do jisté miry jsou obsahy téchto
pojmil pfirozené a nutné k jejimu fungovani. Zastava tedy otdzka, jak se stigmatizaci
bojovat, kdyz ji nelze zcela vymytit. Casteénou odpovéd’ jsme jiz zde poskytli v tom
smyslu, Ze stigma na osobni roving je tfeba zvladnout. To znamend, umét se stigmatem
zachazet tak, aby mélo na dotéenou osobu co nejmensi negativni dopad.

Boj proti stigmatizaci ovSem piedstavuji i vefejné kampané a programy, které se
realizuji vétSinou z popudu odbornikl a jejich organizaci. VySe jsme zde jiz zminili
Svétovou psychiatrickou asociaci a jeji program na potirani stigmatu schizofrennich
onemocnéni. VEtSinou maji tyto akce za cil upevnit postaveni nemocnych osvétou
vefejnosti. Je zfejmé, ze tyto pokusy jsou extrémné obtiZzné a narocné, protoze se v nich
nejednd o nic mensiho, neZ je zména nastaveni a chovani celé spole¢nosti. Méné
naro¢né, ale o to ucinnéjsi je piimo a cilené oslovit ¢ast spoleCnosti, kterd je vice
zainteresovana ve vztahu k psychicky nemocnym a mize jim pomoci. Tuto ¢ast
spolecnosti ptfedstavuji politicky odpovédné osoby na vSech urovnich, zéci, ucitelé,
policisté, lidé ze sousedstvi psychosocialnich zatizeni a Ustavil, zaméstnavatelé a dalsi.
Hambursky psycholog Thomas Bock proto zformoval koncepci ,antistigmatické

kampané zdola“.'*?

2 Srov. FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit., s. 54.
4 Srov. tamtéz, s. 9.
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Stigmatizace ma dlouhou tradici. Proto ,,je nebezpecné véfit iluzi, Ze stigmatizace

. M ’ r o v ’ v 144
jako spolecensky fenomén muze byt odstranéna.*

Pokud je stigma pfitomné v
jednoduchych spolec¢nostech, stejné¢ jako v komplexnich, v historickych, stejné¢ jako v
soucasnych, pak je na misté otdzka, zda stigmatizace jistych jedinci s jistymi télesnymi,
psychickymi nebo socialnimi vlastnostmi neni nutnosti. S tim spojenou otazkou
zustava, zda oznaceni a vyobcovani ,,jinak vychovanych® neni jednim z ptedpokladi
pro zachovani aktualni socidlni identity ,normalnich®. Argumenty pro kladné
zodpovézeni téchto otazek nachazime napiiklad ve studii'® etnometodologa Harolda G.
Garfinkla o ptedpokladech uspéSnych degradac¢nich obradii. Hlavni jeji teze, jak je
komentuje A. Finzen, spocivaji v tom, ze k zachovani a podpofe vlastni identity je nutné
se s Cleny vlastniho spolecenstvi identifikovat a vii¢i jinym se vymezit, obzvlast’ pokud
jsou vnimani jako odli$ni. Vlastni spolecenstvi pak tyto ,,jiné* skepticky vyobcuje ze
svého stiedu a svou identitu chape jako lepsi a mocnéjsi. K tomu slouzi socialni
mechanismy, které jsou nazvany ,,degradacnimi obtfady®. Tyto spoleCenské ritualy jsou
udajné nutné, aby zajistili spolecenskou navaznost. Je nutnym znakem spolecenskych
organizaci moznost vzbudit u svych €lend pocit hanby. MoZznost odebrani identity patii
k sankciondlnim mechanismim vsech spoleenskych sdruzeni. Ta moznost je, dle
autora studie, sociologicky axiom, ktery chybi jen ve zcela demoralizovanych
spole¢nostech.'*®

S pravé uvedenymi tezemi nemusime zcela souhlasit, ale nelze je ani ignorovat.
Domnivame se, Ze tyto mechanismy opravdu existuji. Jde o to, jak je budeme

re¢
1

interpretovat. Zaroven je dobré upfesnit, jaka ,,jinakost chovani® tyto mechanismy
uvede do chodu. Nezadouci spoleenské chovani je v nejjemngjsi formé jen
»spolecenska deviace®, vyraznéji pak je hodnoceno krimindlni jednani ¢i duSevni
tabu. Nejvice nebezpecné chovani spociva vSak ve zrad€ a ndsili ohrozujici samotnou
existenci spolecenstvi. Velkou roli v posuzovani chovani hraji spolecenské normy,

flexibilita a tolerance konkrétniho spolecenstvi. Podle nich bude napiiklad ten samy

¢lovék v jednom spoleCenstvi trpén jako samotaf a ,,outsider” a v jiném upélen jako

14 FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit., s. 41.

45 GARFINKEL, H. Conditions of Successful Degradation Ceremonies. in American Journal of
Sociology, 61, 1956, s. 420-424.

146 Srov. FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit. s. 42.
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carod¢j. Nékde bude psychicky nemocny lécen, jinde vyobcovan ze spolecnosti a v
krajnim piipadé dokonce fyzicky zlikvidovén, jak tomu bylo v nacistické Treti Fisi.'"’

Symbolicky obsah vSech stigmatizovanych chorob, ktery je pro nas platny, je
ukotven v iracionalité a v naSem svété pocitl. Je tieba se ptat, zda se nam dafi ten
iracionalni podil obsahu pochopit a v ramci svého jednani kontrolovat. To plati i pro
samotné pracovniky v psychiatrii. Neni sice v jejich moci stigmatizaci ze spolecnosti
vymytit, ale tim, ze svym pacientim vysvétli tento negativni fenomén a nauci je ho
zvladat, pomohou nejen postizenym ale 1 jejich pfibuznym. Nutnym piedpokladem je,
aby sami tito pracovnici byli pravdivi a nepodléhali ptedsudkim, které mohou byt
specifické vzhledem k jejich profesi.'*®

Ptedevsim 1€kafti si organizuji svij ,,profesiondlni svét™ pomoci kategorii, kterymi
jsou mimo jiné diagnoézy. O funkcnosti diagnoz se vedou spory. Nékteti odbornici se
domnivaji, ze diagnézy pachaji vice Skody nez uzitku napiiklad tim, Ze piehlizeji
¢loveéka jako individuum s jeho specifickymi potfebami a problémy. Rovnéz diagnoza
Casto slouzi jako ,,spoustéc” diagnézu nasledujicich postoji k dané osobé, které se
vyznacuji odtazitosti a podporuji klinicky typ vztahu. Na druhou stranu bez diagndzy
nelze ani do diskursu zaloZzenému na psychiatrické literatufe vstoupit, protoze ten se jevi
smysluplny pouze za predpokladu, ze duSevni nemoci jsou oddélené od dusevniho
zdravi. Li8i se vSak pfredevS§im medicinské pojeti uzdraveni od uzdraveni, které by si
ptéal sam clovek s dusevni nemoci. Pro n&které 1ékafe uzdraveni spociva ve vymizeni
symptomli nemoci za pomoci medikace. Opominaji tak nespecifické faktory tzv.
prirozené faktory uzdravovani, mezi které patii Cas, vztahy, Zivotni udalosti a zmény,
Sok, zaméstnani, nové zajmy, piistup k penéziim a bydleni. Osobni uzdraveni je pro
nemocné vice nez jen vymizeni symptomil. Spo¢iva v osobnim Zivoté, jenZ ma hodnotu

a smysl.'*

2.1.2 Predsudky a diskriminace vii¢i psychicky nemocnym

S bezprostiedné predchazejici podkapitolou, ve které jsme se zabyvali stigmatem a

zného plynoucich etickych problémt, velmi uzce souvisi eticky relevantni téma

7 Srov. FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit., s. 42-43.

8 Srov. Tamtéz, s. 18.

49 Srov. JANSKA, Vlasta, Socialni konstrukce predsudecné typizace lidi s duSevnim onemocnénim,
Socialni prace/Socidlna praca. 2008, roc.8, €.1 s. 66.
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pfedsudkt a diskriminace vic¢i psychicky nemocnym. Po etymologickém vysvétleni
vyvoje pojmu piedsudek, se zamétime na sociologicky pojem stereotyp, protoze na ném
je v jistém slova smyslu piedsudek zalozen. Dale stru¢né piedstavime a reflektujeme
nekteré myslenky G. W. Allporta, ktery svym monumentalnim dilem na téma
predsudki, polozil uz v poloving 50. let 20. stoleti odborny zédklad, na ktery se dodnes
odvolavaji autofi zabyvajici se tematikou predsudkd. Allport jiz uvazuje o pojmu
diskriminace, ktery dale budeme reflektovat s pouzitim definice diskriminace, jak je
uvedena v dokumentech OSN. Pfedsudky a diskriminace jako ptedstupné k procesu
stigmatizace jsou popsany v zavéru této podkapitoly.

Ceské slovo piedsudek ma svij pavod v latinském podstatném jménu
praeiudicium. Ve starovéku toto slovo znamenalo to, co dnes oznacujeme slovem
angli¢tin€ toto slovo (angl. prejudice) oznacovalo tisudek predcasny ¢i ukvapeny. Az v
soucasnosti dostal tento vyraz emocionalni nadech pfizn¢ ¢i neptizné, ktery predcasny a
nepodlozeny usudek provazi. Predsudek miize opravdu byt bud’ ptiznivy (pro) anebo
neptiznivy (proti). Cast&jsi a spoledensky zavazn&jsi jsou viak nepiiznivé predsudky, a
proto v této podkapitole predsudkem budeme myslet pfedev§im nepfiznivé a odmitavé
postoje a presvédéeni.'

Ptedsudky a predsudecné postoje viici psychicky nemocnym se dafi odstraniovat jen
pozvolna. Historicky se az teprve ve 20. stoleti dafi protezovat a uplatiovat fakta, ktera
prokazala psychiatrie. Voltairav citat vystizn€ vyjadiuje primarni postaveni predsudku:
,Predsudek vstoupil na kazatelnu prvni, teprve za nim nasledoval rozum; to je normalni
postup lidského ducha.* Chamfort ocentuje svymi slovy vyznam boje proti pfedsudkiim:
,Kdo znigil, byt jen jeden predsudek, je dobrodincem lidstva.«"!

K tomu, abychom bliZze popsali piedsudky, je tfeba nejprve vysvétlit socialné-
psychologicky pojem stereotyp. ,,Stereotypy jsou v pojeti socidlni psychologie rigidni
pasivné piijimané zpisoby posuzovani urcitych skupin na zaklad¢ tradic a predsudkd.

Stereotyp umoziiuje rychlou kategorizaci152 a ovliviiuje ocekavani a chovani lidi, a to 1

0 Srov. ALLPORT, G.W. O povaze predsudkii, Praha: Prostor, 2004. s. 38.

51 Srov. BAUDIS, Pavel: Zdravotnictvi, psychiatrie, psychologie, alternativni medicina, in: BAUDIS,
P.; LIBIGER, J. Psychiatrie a etika, s. 52.

Kategorizace je proces pfifazovani objektu k urCitému pojmu, jez umoziuje ziskat predem
informace, které nelze bezprostiednd vnimat. Srov. JANSKA, Vlasta Socialni konstrukce
predsudecné typizace lidi s duSevnim onemocnénim, in Socidlni prace/Socidlna prdca. s. 63.
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v situacich, kdy vlastni zkuSenosti jsou malé nebo vibec zadné. Stereotypy v
posuzovani se tykaji skupin lidi, tfid nebo urcitych piedstavitelii obyvatel (sedlék,
intelektual, ,kavarensky povale¢”, télesné handicapovany, duSevné nemocny),
popiipadé i celych narodi a ras (Zid, Eernoch nebo tieba Rom).“'>* Vstupni informace,
na kterych se stereotyp zaklad4d, mohou byt zkreslené a zalozené na historkach typu
»Iika se“, nebo jsou zalozeny na pravdé, ktera je vsSak chybné generalizovana.
Ptredsudek navic obsahuje moralni hodnoceni a je smési ptiznivého a nepitiznivého
postoje, ktery je ve vztahu k piili§ zobecnénému piesvédéeni.'* Postoj a piesvéd&eni
jsou dv¢ zakladni slozky uspokojivé definice predsudku. Jedna z moznych, vhodnych
definic ptedsudku tedy mize znit: ,,Pfiznivy ¢i nepfiznivy postoj viici osob€ anebo véci,
ktery ¢lovek zaujima piedem, bez opravdové zkusenosti nebo bez ohledu na ni.“'*
Ptedsudky vii¢i psychicky nemocnym jsou Casto zaloZeny na stereotypu jedince s
dusevni poruchou, coz je ustdlend lidova piedstava o duSevné nemocném. Tento
stereotyp byva vyjadfovan veskrze negativnimi adjektivy jako nevypocitatelny,
nespolehlivy, iraciondlni, nebezpe¢ny. Ve skutecnosti tento stereotyp vystihuje jen
malou ¢ast jedinct s duSevni poruchou. Jeho existence mé vSak dalekosdhlé negativni
diisledky'*® Rovnéz se tim vytvaii velky rozdil v rozpoznavani dusevni nemoci laikem a
odbornikem. Laikovi casto tento stereotyp slouzi jako ,diagnostické kritérium®.
S nadséazkou lze fici, Ze existuji dva rizné ,,svéty*, v nichZ je psychicka nemoc vnimana
odli$né. Jednim z nich je pfedsudecny svét laikl vychéazejici ze zminéného stereotypu a
druhym odborny svét profesionalti (psychiatri, psychologil), ktefi ovSem mohou byt
zatizeni profesionalni deformaci. Cilem osvéty je mimo jiné popularizovat odborné
poznatky o duSevnich nemocech tak, aby se svét laikli vymanil ze svych predsude¢nych
postoji. Neznalost a pfedsudky totiZ maji neblahy vliv na chovani lidi, ktefi jsou jimi
ovlivnéni. ,,Pfitomnost predsudkli predikuje diskriminujici chovani vyraznéji nez vyse
uvedené stereotypy.“">’ V nésledujicim odstavci budou popsany neptatelské akce, jimiz

se predsudky zaloZené na stereotypu manifestuji.

3 OCISKOVA, M.; PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 22.

3 Srov. JANSKA, Vlasta Socidlni konstrukce predsudeéné typizace lidi s dusevnim onemocnénim, in
Socialni prace/Socidlna praca. s. 63.

155 ALLPORT, G.W. O povaze predsudkii, s. 38.

136 Srov. CHROMY, Karel Sociologie v psychiatrii, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie, s. 219.

57 OCISKOVA, M., PRASKO, J. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch, s. 26.
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G. W. Allport ve svém dile O povaze predsudkii charakterizoval pét stupnil
nepratelskych akci, jimiz se pfedsudek projevuje. Tyto stupné Allportovy skaly jsou
fazeny od nejmirn€jSich akci po nejraznéjsi. Nejprve zde tyto stupné vyjmenujeme a
dale si kazdy z nich kratce popiseme. Allportova skala se sklada z téchto stupni: 1.
Osocovani, 2. Vyhybani se, 3. Diskriminace, 4. Fyzické napadani, 5. Vyhlazovani.

K prvnimu stupni Ize konstatovat: ,,VétSina lidi, ktefi maji predsudky, o nich také
mluvi. V rozhovoru se stejn¢ smyslejicimi prateli a obc¢as 1 mezi cizimi lidmi mohou o
svém antagonismu mluvit svobodné. Mnoho lidi ve svych nesympatiich nikdy nezajde
dal. "

Ve druhém stupni se nositel piredsudku vyhyba prislusnikiim neoblibené socialni
skupiny, a to 1 za cenu nesnazi, které mu to miize puisobit. Nositel predsudku zde pfimo
neublizuje této skupin€ a bifemeno ptizplisobeni se a vyhybani bere celé na sebe.

Ve tretim stupni diskriminace jiz ,,provadi zaujata osoba nezadouci rozliSovani
aktivnim zptisobem. Pokousi se vyloucit v§echny pfisluSniky urcité skupiny z nékterych
druhil zaméstnani, z obytnych Ctvrti, zbavit je politickych prav, ptilezitosti ke vzdélani
€1 zébavé, odepiit jim kostely, nemocnice ¢i nékteré jiné socidlni vyhody.
Institucionalizovanou formou diskriminace je segregace, prosazovana pravné nebo
obecnou zvyklosti.«!*

Ctvrty stupet fyzického napadani je spojen se stupiiovanim emoci, kdy piedsudek
vede k nasilnym nebo polonasilnym c¢inim. Na nejvy$§sim patém stupni projevu
predsudku stoji lyn¢ovani, pogromy, masakry a genocidy.

Allport se v citovaném monumentalnim dile zabyva pifedevSim etnickymi
pfedsudky. Je vSak skutecnosti, ze mechanismy a zakonitosti, které popisuje, jsou z
velké &asti platné i pro predsudky vici skuping psychicky nemocnych.'®

Pravé rozdil mezi druhym a tfetim stupném Allportovy Skéaly tzn. rozdil mezi
vyhybanim se a diskriminaci ndm pomuze urcit, co je a co neni diskriminace. Je ¢astym
jevem, Ze se rozchazime s lidmi, ktefi ndm neptipadaji v néjakém ohledu rovnocenni s
nami. Pokud se my jim vyhybame, st¢hujeme se my pry¢ od nich, neni to diskriminace.

,»K diskriminaci dochdzi pouze v ptipadé€, Ze jedincim nebo celym skupindm odpirame

138 ALLPORT, G.W. O povaze predsudkii, s. 46-47.

% Tamtéz, s. 47.

1" Dikazem tohoto tvrzeni miize byt historicky fakt, Ze psychicky nemocni lidé tvofili v hitlerovském
Neémecku jednu z prvnich skupin, kterd byla rezimem masové fyzicky likvidovana. V tomto ptipadu
se jasn€ jedna o paty, nejvyssi stupen Allportovy Skaly projevu predsudkd.
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stejné zachazeni, o které ziejmé stoji. Jsou to ptipady, kdy podnikdme kroky, abychom
dostali pfislusniky cizich skupin ze svého sousedstvi, skoly, pracovisté nebo zemé.
Restriktivni smlouvy, bojkoty, sousedské tlaky, legalni segregace v nékterych statech,
,gentlemanské dohody*“- to vie jsou diskriminaéni nastroje.* '*!

Pokud se rtzné zachdzeni (odpirani stejného zachédzeni) opird o individudlni
vlastnosti, nemé¢lo by byt klasifikovano jako diskriminace. ,,Stejného zachédzeni“ se

miZe dozadovat zlo&inec, psychotik (1)'®?

nebo nepoctivy ¢lovék a my jim je bez
vycitek svédomi mizeme odepiit.<'® Oficialni memorandum OSN definuje
diskriminaci takto: ,,Pod diskriminaci spada jakykoli postoj, ktery vychazi z rozliSovani
na zaklad¢ pfirozenych nebo spolecenskych kategorii a nijak nesouvisi ani se

164

schopnostmi ¢i pfednostmi jedince nebo s jeho skuteénym chovanim.*“ ™" ,,RozliSovani,

které nebere v uvahu specifické vlastnosti jedince, ho poskozuje.«'®

Piedsudky spole¢né s usudky a diskriminaci patii podle Asmuse Finzena'®® k
predstupiiim procesu, ktery nazyvame stigmatizaci. Usudek vynasime na zakladg
vseobecného porozuméni a s ohledem na rozumné uvazeni vSech relevantnich
argumentl. Predsudek toto kritické uvéazeni nepotiebuje, a to 1 presto, Ze se nezaklada
na zkuSenosti. Je jaksi apriori k volnému pouziti. Predsudek vyriustd z libovolnych
vjemi a pozorovani, které se do naSeho svéta hodnot svévoln¢ dosadi, aniz bychom o
tom museli mnoho pfemyslet. Predsudek lze tak chapat jako pfedem ohodnoceny
usudek, ktery je zaméfen na n&jaky ¢in a ma pro n¢j definitivni vyznam. Je to nejméné
reflektované minéni bez rozumného zhodnoceni vSech relevantnich charakteristik osoby
¢1 vlastnosti skuteCnosti. Nelze opomenout, ze vyraz ,predsudek je ve vSedni feci
velmi pohrdlivy a oznauje se jim Casto negativni kritika k n&jakému problému nebo
¢inu. Z psychologického hlediska ten termin oznacuje nastaveni vii€i skupinam, které

ma své negativni afektivni (neptatelstvi), kognitivni (stereotyp) a s jedndnim spojené

1 ALLPORT, G.W. O povaze predsudkii, s. 82-83.

2 Tim viak neni feCeno, Ze psychicky nemocné neni mozné diskriminovat. Allport v této Casti
poukazuje na to, Ze usuzovani podle individualnich vlastnosti jedince nezaklada diskriminacni
postoj. Pokud ale psychicky nemocné hodnotime jako celek, jehoz jedinci mohou byt a jsou
diskriminovani uz jen na zakladé toho, Ze jsou psychicky nemocni, jedna se o diskriminaci. Nutno
také pfipomenout, ze original Allportovy knihy O povaze predsudkd vysel v roce 1954, a jak jiz
bylo v textu feceno, kniha je zamétena predevsim na etnické predsudky.

19 ALLPORT, G.W. O povaze predsudkii, s. 83.

' The Main Types and Causes of Discrimination: (Memorandum submitted by the Secretary-General).
New York .: United Nations, 1949. United Nation Publication; Sales No.: 1949. XIV. 3, s. 88.

15 ALLPORT, G.W. O povaze predsudkii, s. 83.

1% Srov.FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit. s. 26-27.
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(diskriminace) komponenty. V tomto smyslu jsou zpevnéné piedsudky a diskriminace

piedstupné ke stigmatizaci.'®’

2.1.3 ,,Mystifikace*“ a vedlejsi u¢inky pri 1é¢bé psychofarmaky jako
eticky problém

Lécba psychofarmaky patii dnes k zédkladnim prostfedklim, které ma psychiatrie
k dispozici, aby pozitivné ovlivnila zdravotni stav psychicky nemocného. S 1é¢bou
psychofarmaky se poji nékteré (etické) problémy. Jako vychozi problém Ize uvést
spravnou volbu psychofarmaka psychiatrem, coz neni primarné eticky, nybrz odborny
problém, kdy je 1ékaf vazan postupovat ,lege artis.“'®® Vaze se ale k ndmu i ziskani
souhlasu pacienta s nasazenim léku a jeho dalsi spoluprace pfi uzivani (davkovani,
relevanci.

Psychofarmakoterapii  rozumime 1é¢bu  pomoci  psychofarmak.  Slovo
»psychofarmakon* vzniklo spojenim dvou feckych slov: ,,psyché* (duse) a ,,farmakon*
(I€k). S basnickou nadsazkou by mozna Slo napsat, ze se jedna o ,léky pro dusi.
Medicina ovSem vyzaduje ptfesnéj$i a méné poetické definice. Psychofarmaka jsou
latky, ,.které plisobi pfedevSim na centralni nervovy systém a tim ovliviiuji psychické

funkce ¢loveka.«'®

Historicky se pocatek moderni psychofarmakoterapie datuje do 50.
let 20. stoleti, kdy se zacaly v psychiatrické praxi prosazovat prvni (spiSe nahodn¢)
uméle syntetizované latky (chlorpromazin a pozd¢ji imipramin). Od té¢ doby do
soucasnosti se mnoho ve vyrobé a uzivani psychofarmak zménilo. Jsou vytvéatfeny
molekuly, které specificky a selektivné ovliviiuji funkei mozku, potazmo celé nervoveé
soustavy. ZvySuje se ucinnost téchto lé¢iv a pii jejich vyvinu se klade diraz i na

omezeni jejich nezddoucich U¢inkda. 170

17 Srov. FINZEN, A. Stigma psychische Krankheit. s. 26-27.

168 Sougasnd definice lege artis“ se naléza v zakoné €. 372/2011 Sb.§ 4 odst.5: ,,Nalezitou odbornou
urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupt, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti.*

1% MASOPUST, Jiii Biologicka 1é¢ba dusevnich poruch-psychofarmaka, in HOSAK, L.; HRDLICKA,
M.; LIBIGER, J. a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum, 2015, s. 428.

70" Srov. MASOPUST, Jiti Biologicka 1é¢ba dusevnich poruch-psychofarmaka, in HOSAK, L.;
HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 428.
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U vetejnosti dnes dochazi k polarizaci postojii k uzivani psychoaktivnich latek
vcetné psychofarmak. Velky podil na této polarizaci ma medialni prosttedi. ,,Na jedné
stran¢ stoupa pocet osob s opatrnym az zcela odmitavym postojem k uzivani 1éka
ovliviujicich psychiku, a to véetné indikovaného ptredpisu, na druhé strané se rozsifuje
pocet téch, ktefi maji drogovou minulost ¢i zkuSenost a tendenci uzivat psychofarmaka
stejné nekontrolovanym, nebezpeénym a toxikomanickym zptisobem. Rada pacienti ma
zdrzenlivy az zcela odmitavy postoj k predpisu syntetickych psychofarmak nejen z obav
ze zavislosti, ¢asto piehnanych a spojovanych 1 s Iéky, u nichz navyk nehrozi (napft. u
antidepresiv), ale také kvili pocitu, ze se s nimi déje néco, co sami nemohou ovlivnit
nebo fidit. (...) D4 se fici, ze na pozadi diskuze o tom, zda brat ¢i nebrat 1éky v piipadé,
ze to psychiatr doporucil, se odehravd diskuze o tom, zda se stit, Ci nestat
psychiatrickym pacientem. (...) Psychoanalyticky orientované koncepce dokonce hovoii
1 0 tom, Ze Casné manifestace nezadoucich G¢inki nebo jejich intenzita mohou souviset
s pfenosovymi a odporovymi fenomény viigi preskribujicimu psychiatrovi.«'’' Pfi 16¢b&
psychofarmaky je dulezitd divéra pacienta k psychiatrovi. Ta podminiuje dobrou
spolupraci pacienta pii 1é¢bé — complianci. Je moralni povinnosti Iékare predem
seznamit pacienta s nezadoucimi ucinky ptedepisovaného psychofarmaka. Zatajovani,
neuplné informace, bagatelizovani nezadoucich vedlejSich ucinki muize velmi
zkomplikovat nejen medikament6zni 1é€bu psychické poruchy, ale miiZze otfast a v
krajnim ptipadé i1 znicit kiehky terapeuticky vztah pacienta a lékafe zalozeny pravé na
daveére pacienta v 1ékare a jeho pomoc. Nasledujici vlastni kazuistika doklada, jak mtze
psychiatr necitlivym zptisobem bagatelizovat vedlejsi ucinky psychofarmaka:

U nezletilého pacienta (16 let) po propuknuti druhé ataky schizofrenniho
onemocnéni byl nasazen pii hospitalizaci 1€k Thioridazin (antipsychotikum ze skupiny
fenothiazinll). Jeho vedlejSim uc¢inkem mulze byt i ndrGst hmotnosti pacienta, ke
kterému, diky nedostatku fyzické aktivity pfi hospitalizaci, v tomto piipadu doslo velmi

rychle. To mé&lo za nasledek i vznik strii'’?

na téle. Kdyz matka pacienta projevila
znepokojeni nad timto télesnym stavem svého syna, psychiatr na to reagoval slovy:

»Maminko, kdyZ Vés trapi jenom tohle, tak uZz je to v pofadku.*

' DUSEK, K; VECEROVA — PROCHAZKOVA, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Praha:
Grada Publishing, 2010, s. 385.

»trie = pajizévka. Trhlinka v kiizi, ktera se objevuje pii jejim napinani rychlym zvétSenim piislusné
¢asti téla. (...) In VOKURKA, M.; HUGO, J Prakticky slovnik mediciny. 10. aktualizované vydani,
Praha: Maxdorf, 2011, s. 436.
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Neni tedy spravné nezaddouci ucinky psychofarmak bagatelizovat, nybrz je nutné je
zvladnout. Néasledujici struc¢né popisy konkrétnich nezddoucich ucinkti psychofarmak a
zpusoby jejich zvladnuti ptredstavuji pouze hruby ramec, ve kterém nelze detailné
popsat celou problematiku spojenou s nezadoucimi ucinky. Konkrétnich nezadoucich
ucinki je celd fada a v zakladu souvisi s mechanismem piisobeni konkrétnich 1€kti. Neni
zde vSak cilem tyto mechanismy podrobn¢ vysvétlovat. V nésledujicim textu se pouze
dotkneme nejzasadnéjSich momenti, které maji zdvazné etické dopady.

Zakladnim pravidlem by mélo byt to, Ze ,,Iéky, které vyvolavaji vyrazné nezadouci
Géinky, by mély byt vysazeny.“'” V ptipadé mirnych vedlejich u&inkt se 1ékafi nabizi
nékolik moznosti: ,,pockat nékolik dnii az tyden, jestli ustoupi, snizit ddvku preparatu na
nckolik dnd, jestlize je to nutné, a pak znovu upravit davkovaci schéma (napt. v ptipadé
sedace podat vétSinu preparatu ve vecernich hodinach), predepsat 1k, ktery bude

174 I ¥ v 1 v 7 rorwe .
™ (...), nebo 1é&bu prerusit. <!> Nezadouci Gginky si mohou

pusobit jako antidotum
vynutit i zménu podavaného piipravku za jiny. Tato vyména ma sva odborna pravidla a
je zavisld ve zna¢né mife na konkrétnim typu psychofarmaka. Pro pacienta muze
pfedstavovat tato vymeéna jisté riziko. Proto se naptiklad pfi této ,,vyméné 1€ki* u
ambulantnich pacientd planované zvySuje Cetnost jejich ndvstév u psychiatra. V
nékterych piipadech je nutné pacienta pfi zméné 1€kt hospitalizovat, aby byl béhem
procesu pfevodu na jiny 16k neustale pod kontrolou odbornikil. Zadoucim predpokladem
ze strany lékafte je ziskat pacientovu divéru a pfimét ho ke spolupraci na 1é¢beé.

Jako konkrétni ptiklad velmi rozSifeného vedlejSiho U¢inku nékterych
psychofarmak (incizivnich antipsychotik) Ize uvést extrapyramidové poruchy. Mezi ty
patii pfiznaky parkinsonoidu, akatizie a dystonie, tardivni dyskineze, tardivni dystonie a
dalsi. Parkinsonoid se projevuje svalovou ztuhlosti, tfesem, pomalymi pohyby,
duSevnim zpomalenim, ztratou reflext tykajicich se vzptimené polohy téla, vegetativni
dysfunkci, afektivni oplostélosti. Akatizie je popisovana neklidem, rozechvénim,
pochazenim, agitovanosti, moznym vyusténim v sebeposkozeni nebo v agresivni
jednéni. Dystonii pak pfedstavuje bolestiva kie¢, svalovy spazmus, ktery casto postihuje

svaly hlavy, §ije a muze ovlivnit fe¢ a polykani (...) Tardivni dyskineze je

'3 DUSEK, K; VECEROVA — PROCHAZKOVA, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch. s. 387.

174 Antidota = protijedy, latky uZivané p¥i otravé (intoxikaci) k zneskodnéni &i odstranéni G&inkd jedu.
(...)“In: VOKURKA, M.; HUGO, J Prakticky slovnik mediciny. s. 25.

15 DUSEK, K; VECEROVA — PROCHAZKOVA, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch. s.387.
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charakteristickd opakovanymi mimovolnimi stereoptypnimi nebolestivymi pohyby.
Tardivni dystonie zahrnuje pomalé, kroutivé pohyby a abnormni drzeni téla Z
uvedeného popisu je ziejmé, ze extrapyramidové poruchy piedstavuji zadvazny vedlejsi
ucinek. Nékteré z jeho piriznakii mohou pacienta velmi omezovat az zneschopiiovat
atim zvySovat i jeho stigmatizaci, protoze jsou pro okoli na prvni pohled patrné. K
potlaceni extrapyramidovych poruch se wuzivaji léky patfici do skupiny
anticholinergik.'”

VedlejSich ucinkt jednotlivych psychofarmak je celd tada: suchost sliznic,
snizené/zvysené poceni, sedace (utlumeni), ptiristek hmotnosti ale i kardiovaskularni
problémy atd. Snahou pfi vyvoji modernich pfipravki je odstranit ¢i alespon snizit
nezadouci U€inky pfi zachovani i€innosti preparatu.

UZivani psychofarmak neni vSak jedinym zplsobem lécby psychickych poruch.
Dulezité je 1é¢ba psychofarmaky v navaznosti na psychoterapii. ,,Podle publikovanych
praci je samotna farmakoterapie uspésna v prvni fazi 1éceni az v 60 % pripadd, do 12
mesicl je ale bez relapsu pouze 20 % pacientli. Samotna psychoterapie je zejména u
téz8ich hospitalizovanych depresivnich pacientli i€¢innd méng, asi ve 40 %. Spolecné ale
dosahuji remise u cca 75 % pacientl, po roce zustavad v remisi asi 60 % pacientt.
Psychoterapie musi byt ramcem, ve kterém se realizuje veskerd lékarska péce. Ani
ordinace psychofarmak nezbavuje Iékafe povinnosti vénovat se pacientovi
psychoterapeuticky. Integrace farmakoterapeutického a psychoterapeutického ptistupu

musi byt samoziejmosti.«'"’

2.1.4 Vybrané pravni otazky v psychiatrii

Dosud jsme se zabyvali etickymi problémy, které jsou sice zdvazné, ale v pfisné
pravnim smyslu mohou byt jen sté€zi kodifikovany a soudné vymahany. Existuji ale
rovnéZ pravni otazky, které se tykaji psychicky nemocnych a psychiatrické péce o né.
Nékteré situace a jednani v této oblasti upravuji pfislusné pravni normy a jejich
poruseni muze mit i trestné pravni disledky pro dotCené osoby. Tyto situace kromé
etického rdmce maji i rdmec pravni. Souvislost obou ramct je popsana v nésledujicim

odstavci.

176 Srov. DUSEK, K; VECEROVA — PROCHAZKOVA, A., Diagnostika a terapie duSevnich poruch.
s. 447-448.
7 Tamtéz, s. 387.
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Pravni problematika v psychiatrii izce souvisi s etickymi aspekty. Ty se vzajemné
prolinaji. Ne¢které ztéchto norem se vSak piimo odvolavaji na etickou dimenzi
1ékarského povolani. V zakoné €. 372/2011 Sb. (zékon o zdravotnich sluzbach) je v §49
odst. (1) pism. a) patii mezi povinnosti zdravotnického pracovnika mimo jiné fidit se
etickymi principy.'” Eticky kodex Ceské lékaiské komory (Stavovsky predpis &. 10 z
roku 1991 — tyké se pouze 1€kaiti) je jednim z ,,etickych dokumentd®, u kterého plati, ze
hrubé poruseni jeho pravidel mize byt nahlizeno téz jako poruseni pravni povinnosti.
Nelze tedy uvazovat o 1€kaiské etice jako o jakémsi vagnim neurcitém étosu, ktery je
sice slusné dodrzovat, ale toto dodrzovani neni pravné vynutitelné. V celé tad¢ ptipadi
plati opak ve smyslu pravniho zakladu etickych zasad, jejichz nedodrzeni v mediciné
miZe mit vazné pravni dasledky.'” Presto se domnivame, e etické otizky jsou
mnohem $ir§i a nemohou byt vSechny pfedmétem pravnich norem. Pravni normy
predstavuji v tomto sméru minimum moralky.

V této podkapitole stru¢né predstavime tfi pravni okruhy otazek v psychiatrii: 1.
povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii, 2. pravni aspekty psychiatrické
hospitalizace, 3. prdva a povinnosti pacientd, resp. prava dusevné nemocnych. Vybér
jsme omezili na témata, u kterych se zfetelné projevuje jejich eticky aspekt a patii
k nejzavaznéjSim a nejvyraznéjSim. Rozhodné si vSak text nendrokuje byt

vycerpavajicim pojednanim o pravnich otazkach v psychiatrii.

2.1.4.1 Povinna mlicenlivost zdravotnickych pracovniki

Pii kontaktu s nemocnym a pro ziskdni jeho aktivni spoluprice je dulezitym
predpokladem navozeni stavu diivéry nemocného (nejen) v oSetiujiciho I¢kare. K tomu
slouzi mimo jiné 1 ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikli o skutecnostech, které se
dovédeli pii vySetfovani a léceni nemocného. Kromé toho, Ze ml€enlivost je etickym
imperativem (napf. v Etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory - Stavovském piedpisu ¢.

. ’ ) e . ro . ’ : 1
10), je také upravena pravnimi normami a stava se tedy pravni povinnosti.'®

178 zakon 372/2011 Sb. (zikon o zdravotnich sluzbach) je v §49 odst. (1) pism. a): ,,Zdravotnicky
pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpusobilost podle jinych pravnich pfedpist, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu
stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a fidit se etickymi principy.*

Srov. MACH, Jan, Pravni souvislosti. Lékaiska etika- pravni aspekty. In PTACEK, R..;
BARTUNEK, P. a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 472.

80 Srov. BASTECKY, J. Psychiatrie, pravo a spolecnost. Praha: Galén, 1997, s. 87.
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Dtlezitou pravni normou, kterd zavazuje k mlcenlivosti pracovniky ve
zdravotnictvi je Zakon ¢.372/2011 Sb. (zékon o zdravotnich sluzbach). Konkrétné v §51
(,,Zachovani mlcenlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami*) odst. 1 tohoto zakona
je uvedeno: ,,Poskytovatel je povinen zachovat mlcenlivost o vSech skute¢nostech, o
kterych se dozveédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.” Toto zakladni
ustanoveni definuje Siroce, a pfitom piesné¢ predmét mlcenlivosti. Vyvraci se tak
rozSifeny mytus, ze se mlcenlivost vztahuje pouze na informace o zdravotnim stavu
nemocného.

Z povinné mlcenlivosti vSak existuje n€kolik vyjimek. Jednou z nich je sdéleni
skuteCnosti se souhlasem oSetfované osoby. Dalsi je sdélovani nebo oznamovani
skute€nosti urenych jinymi pravnimi ptedpisy (diive tzv. oznamovaci povinnost),
sdélovani udaji a jinych skutecnosti pro potieby trestniho fizeni. Rovnéz povinnost
ulozend zdkonem, kterd spociva v pfekazeni nebo oznameni trestného cCinu se
nepovazuje za poruseni povinné mlcenlivosti. Dale je v §51 odst. 5 uvedeno, kdo vse
jsou nositeli této povinné ml€enlivosti. Ve zkratce a zjednoduSené lze fici, Ze jsou to
vSichni, kteti ve zdravotnickém zafizeni spolupracuji na vySetieni a 16€b€ nemocného.

Dutlezitou skutecnosti pro zdravotnické pracovniky, ptredev§im pak lékare, ktefi
komunikuji primarné s okolim pacienta, je, ze trestni fad nadfazuje zdkonem uloZzenou
povinnost ml¢enlivosti nad povinnost vyhovét dozadani orgénd cinnych v trestnim
fizeni (dale OCTR). V praxi se nékdy stava, ze OCTR vyzaduji pisemné informace o
pacientech a odvolavaji se pfitom na §8 odst. 1 trestniho fadu, ve kterém je uvedena
povinnost vyhovovat dozadani OCTR pii plnéni jejich tikoltl. ,,Nicméné v odst. 4 téhoz
paragrafu je uvedeno, Ze povinnost dle odst. 1 1ze odmitnout s odkazem na povinnost
zachovavat zakonem uloZenou povinnost ml€enlivosti (s vyjimkou povinného oznadmeni
nebo piekaZeni trestného &inu). (...) OCTR si musi k ziskani informaci pro trestni ¥izeni
zajistit: ,,souhlas pacienta nebo souhlas soudce dle §8 odst. 5 trestniho fddu nebo
posudek znalce v oboru zdravotnictvi.«'®!

Existuji jisté rizikové situace pro zdravotniky, ve kterych miize dojit k poruSeni
mlcenlivosti. Mezi tyto situace patii predevsim: ,,spolecné vizity (porusovani soukromi
pfed ostatnimi pacienty); informovani cizich osob (pojistitele, zaméstnavatele

nadfizeného) bez souhlasu pacienta; poskytnuti informaci stdtnim organim (napf.

81 §VARC, Jifi, Pravni problematika v psychiatrii, in HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a
kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 594.
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Policii CR), byt na jejich zadost; informovani cizich osob telefonicky; informovani
sdélovacich prosttedkl; poskytnuti informaci jinym Ilékafim, u kterych k tomu
neexistuji zadné dtvody vyplyvajici z jejich pracovniho zatfazeni; praxe oznamovat
policii pausalné ,,atéky* pacientii umisténych v tstavu — takové poruseni mlCenlivosti je
tieba odiivodnit nékterym zakonnym ustanovenim (...)*'®

Nez tedy psychiatr sdéli informace o pacientovi treti osobé, mél by si sam kladné
odpoveédet na tyto otazky, které vlastné evokuji zakonné vyjimky z mlcenlivosti: ,,Mam
souhlas pacienta (¢i jeho zakonného zastupce) k podani informaci? Mam oznamovaci
povinnost danou zakonem (nejen vyhlaskou)? Poddvam navrh opravnény zakonem?
Umoziuji nahlizeni do dokumentace nebo pofizovani kopii opravnénym osobam?
Pokud si na tyto otazky nemiize kladn€ odpovédét, ma zdkonem stanovenou mléenlivost
a nesmi zadné informace o pacientovi poskytnout!“183

Z podrobné specifikace celé problematiky povinné mlcenlivosti v §51 uvedeného
zakona je jasné, Ze se jedna o velmi dulezitou oblast, kterd chrani soukromi nemocného.
Na druhé stran€ vyjimky zohlednuji vefejny a statni zajem stejné jako nutnou kooperaci
mezi zdravotniky a zdravotnickymi zatizenimi, kterd by bez nich nebyla myslitelna.

Ochrana soukromi pacienta, nebo pfipadné pravni postihy za nezachovani povinné
mlcenlivosti nejsou vsak jedinymi diivody k jejimu zachovani. Zejména v psychiatrii je
dualezity terapeuticky vztah lékate a pacienta. Pacientovo sdéleni diivérnych informaci,
které mohou byt pro pacienta bolestné, stigmatizujici nebo jinak nepiijemné, lékafi,
zavisi na kvalit¢ divérného terapeutického vztahu. Pravé princip zachovani divérnosti,
ale 1 princip dobrocCinnosti a zasada nesSkodit zaklada etickou povinnost mlcenlivosti
I¢kate vici tfetim osobam. Povoleni sdélovat informace o pacientovi jinym lidem musi
byt explicitné (v pisemné formé€) vyjadieno samotnym pacientem. Informovanému
souhlasu podléha i vyména informaci s rodinou, Skolou nebo zaméstnavatelem. Piestoze
zachovani ddvérnosti mize byt obtizné a svym zplisobem muze branit spolupraci
s dalSimi subjekty, které se podileji na 1écbé psychicky nemocného nebo jsou jinak

zainteresovani ve vztahu k nemocnému (napf. rodina, zaméstnavatel, Skola), je nutna

182 §VARC, Jiti, Pravni problematika v psychiatrii, in HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a
kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie., s. 594-595.

183 Srov. tamtéz, s. 595.
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prace psychiatra se vSemi témito subjekty, které tvoii pfirozené socialni prostiedi

pacienta a na komunikaci s nimi nelze rezignovat.'**

2.1.4.2 Kriticky pohled na pravni aspekty psychiatrické hospitalizace

Pravni postaveni psychicky nemocnych ma sva specifika plynouci pravé z jejich
psychické poruchy. Tito lidé totiz nemohou za urcitych okolnosti ¢init adekvatni
rozhodnuti a v disledku své psychické poruchy se nékdy dostavaji do konfliktu s
pravnimi ptedpisy, ale ispoleCenskymi zvyklostmi. Jednaji pak ke Skodé své ci
spolecnosti. V takovych situacich je mnohdy optimalni feSeni psychicky nemocného

hospitalizovat.'®’

Vedle povinné mlcenlivosti je proto dalsim dulezitym etickym
tématem psychiatrickd hospitalizace a jeji pravni aspekty.

V psychiatrickych zafizenich v Ceské republice lze schematicky rozlisit tfi
kategorie hospitalizace. Prvni z nich je dobrovolnd hospitalizace, u které plati
analogické podminky jako v nepsychiatrickych lizkovych =zafizenich. Druhou
predstavuje socidlni hospitalizace, coz je ve své podstaté sluzba socialni péce, ktera je
poskytovéna zdravotnickymi zafizenimi. Eticky nejproblematictéjsi je ovSem tieti
kategorie, kterou lze nazvat nedobrovolnou hospitalizaci, a které se zde budeme blize
vénovat.'*

V psychiatrii 1ze nedobrovolnou hospitalizaci pfesnéji oznacit jako hospitalizaci
bez souhlasu dusevné nemocného. Hospitalizace bez souhlasu obana mé u nas Sirsi
vymezeni, protoze se tyka rovnéZ provadeéni vySetiovacich a 1é¢ebnych vykonl bez
souhlasu nemocného, a to nejen v psychiatrii. Pfikladem mohou byt vykony u taxativné
vymezenych infek&nich a parazitalnich nemoci, a také pohlavnich nemoci.'®’

Hospitalizaci bez souhlasu pacienta pravné upravuje, (stejné¢ jako problematiku
povinné mlcenlivosti), Zakon €.372/2011 Sb. (zékon o zdravotnich sluzbach). V § 38
odst. 1 a 2 tohoto zakona je uvedeno: ,,(1) Pacienta Ize bez souhlasu hospitalizovat,

jestlize mu bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné léceni formou

lizkové péce, je nafizena izolace, karanténa, nebo 1éCeni podle zakona o ochrané

'8 Srov. PAPEZOVA, Hana, Etické principy a profesionalita v psychiatrii. In PTACEK, R.;
BARTUNEK, P. a kol. Etika a komunikace v mediciné. s. 135.

185 Srov. BASTECKY, Jaroslav, Soudni psychiatrie, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J

(eds.), Psychiatrie, s. 826.

Srov. tamtéz, s. 827.

87 Srov. BASTECKY, J. Psychiatrie, pravo a spolecnost. Praha: Galén, 1997, s. 99.

186

66



vetejného zdravi, je podle trestniho fadu nebo obcanského soudniho fadu nafizeno
vySetfeni zdravotniho stavu, ohrozuje bezprostiedné¢ a zdvaznym zplisobem sebe nebo
své okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem
navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo
jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zarovein neumoziuje, aby
vyslovil souhlas. (2) Nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpuisobilosti k
pravnim tkontm lze bez souhlasu zadkonného zastupce hospitalizovat téz v ptipade¢, jde-
li o podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.*

V §40 odst. 1 pism. a) a odst. 2 tohoto zdkona je ulozena oznamovaci povinnost
poskytovatele viici soudu v ptipadé nedobrovolné hospitalizace takto: ,,(1) Poskytovatel
oznami soudu do 24 hodin hospitalizaci pacienta podle § 38 odst. 1 pism. b) a c);
obdobné postupuje, jestlize pacient nebo zdkonny zastupce pacienta souhlas odvolal a

nadale existuji divody pro hospitalizaci bez souhlasu, b) (...)'*®

(2) Hospitalizace a
dodate¢né omezeni pacienta se soudu neoznamuje, jestlize byl souhlas ve lhaté do 24
hodin prokazatelnym zptisobem dodate¢né vysloven.*

Jaroslav Bastecky ve své publikaci Psychiatrie, pravo a spole¢nost'®’ popisuje tii
etapy nedobrovolné hospitalizace dusevné nemocnych: etapa vymezeni indikaci (viz
zde citovany Zakon ¢. 372/2011 Sb. §38 pism. 1) a 2)), etapa bezprostiedniho zakroku a
etapa prevzeti a drZeni obCana v ustavu zdravotni péfe bez jeho souhlasu. Pravni
ukotveni postupti a lhiit v téchto etapach je svdzano s dalS$imi pravnimi predpisy, které
zde neni nutné uvadét a citovat.

Pokud c¢lovek trpi psychotickym onemocnénim v jeho progresi (napi. ataka
schizofrenniho onemocnéni), jedna se o velmi vazny stav. Zda se vhodné, aby sam
nemocny nahlédl svou situaci alespont do té miry, aby vyslovil dodate¢né souhlas se
svou hospitalizaci, jak je uvedena v Zakoné ¢. 372/2011 Sb. §39 odst. 2, ktery je vyse
citovan. Bastecky k tomu pfidava podnétné uvahy vychdzejici z jeho zkuSenosti
psychiatra: ,,Autor se domniva, Ze pii zméné postojil té€ ¢asti nemocnych, ktefi diive ¢i
pozdéji pfistoupi na dobrovolné 1é¢eni, hraje vyznamnou roli nékolik €initeld. Jsou to

predevsim psychofarmakoterapie, psychoterapie, socioterapie. Aplikace psychofarmak,

18§40 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach se tyka oznamovaci povinnosti u dodate¢ného

omezeni pacienta v zatizeni, tudiz se ptimo nedobrovolné hospitalizace netyka. Proto ho zde necituji
- pozn. autora.
'8 Srov. BASTECKY, J. Psychiatrie, pravo a spolecnost. s. 100-105.
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zejména v pocateCnich, tzv. utoénych davkach, docili u casti nemocnych b&éhem
nékolika hodin az dni - i kdyz tedy nikoliv do piivodné¢ stanovenych 48 a nyni 24 hodin
limitujicich hlaseni - vyrazné zlepSeni psychopatologie vcetné zlepSeni nahledu na
dusevni poruchu, a to vede bezprostiedné i ke zméné jejich postoji k 1éceni. (...). Na
zaklad¢ vlastnich i literarnich zkuSenosti se autor jiz dfive domnival, ze by bylo
uzite¢né prodlouzit lhiitu k hlaSeni nad 48 hodin, a pochopitelné nyni se mu jevi lhtita
24 hodin jako naprosto nerealisticka, i kdyz ma za cil chranit prava ob&and. (...)*.""°

Roc¢né€ u néas dochazi ptiblizné k 40 000 — 50 000 pfiijeti do psychiatrickych
luzkovych zatizeni. Asiu 20 % ptijimanych nemocnych se jedna o nedobrovolné piijeti.
Asi u poloviny z nich se nedobrovolné pfijeti béhem prvniho tydne hospitalizace zméni
v dobrovolné. Nemocny totiz nahlédne v této dobé sviij stav pravdivé a realn€ a sam i
pisemné potvrdi souhlas s dal§im 1é&enim.'”!

Psychiatrii a psychiatriim naSe spolecnost svétuje znacna prava a odpovédnost. Ty
jsou vsak regulovany jistymi pravidly. Je tfeba si uvédomit, ze se zde nejedna jen o
ochranu pacienta, ale rovnéZ o ochranu psychiatra, potazmo dalSich zdravotnickych

pracovniki. Nedobrovolné pfijeti je pro nemocného dobrodini, nikoliv trest. Musi vSak

’ Y v I v ’ ’ ’ 7 192
byt pii ném dodrzovéna a piiznana ostatni prava nemocného.

2.1.4.3 RozliSitelnost prav a povinnosti pacientii a problemati¢nost
praxe

Mezi prava vSech pacientd patii v prvni fad¢ zdkladni obcanska prava. Ta jsou ukotvena
ve VSeobecné deklaraci lidskych prav a svobod, v Listiné zakladnich prav a svobod
a v Mezinarodnim paktu o ob¢anskych a politickych pravech. VSechny tyto dokumenty
OSN jsou soucasti ¢eského pravniho fadu. Déle jsou prdva nemocnych zakotvena v
Ustavé Ceské republiky a dalich pravnich normach.'” Mezi nimi zaujima dulezité
misto pravé Zakon ¢. 372/2011 Sb. (zdkon o zdravotnich sluzbach), jehoz nékterad
ustanoveni jsou zakladem nasledujiciho textu. Samoziejmé existuji 1 dalS$i normy

upravujici prava pacientii. Jako piiklad lze uvést Prava pacientii (Kodex vyhlaseny v CR

0 BASTECKY, J. Psychiatrie, pravo a spolecnost. s. 110-111.

1" Srov. BAUDIS, Pavel, Prava duevné nemocnych, nedobrovolné pfijeti, dokumentace, in BAUDIS,

P.; LIBIGER, J. Psychiatrie a etika, s. 77.

Srov. tamtéz, s. 77.

19 Srov. BASTECKY, Jaroslav, Soudni psychiatrie, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie, s. 827.
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25. 2. 1992). Prava v tomto kodexu do zna¢né miry kopiruje vySe uvedeny zékon o
zdravotnich sluzbach, a proto se mu zde nebudeme vice vénovat. Zde se budeme
zaobirat pouze vybranymi pravy a povinnostmi pacientli vyplyvajicich ze Zakona ¢.
372/2011 Sb. (zakon o zdravotnich sluzbach) ¢asti ¢tvrté nadepsané: Postaveni pacienta
a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

V publikaci Psychiatrie a pedopsychiatrie'**, ktera slouZi jako vyukovy material pro
mediky, jsou prava pacientti dle zminéného zdkona rozdé€lena do Ctrnacti bodii. Neni
zde cilem vSechny body vyjmenovat, ¢i dokonce podrobné rozebirat a komentovat.
zde zminovaného ucebniho textu, ze kterého vychdzime, a které jsou psané
srozumitelngj$i formou neZ paragrafy samotného zakona. V zavorce jsou vSak doplnény
pfesnym odkazem na misto v Zakoné €. 372/2011 Sb., kde si 1ze ptecist ptesné doslovné
znéni.

Prvnim ztéchto prav je pravo pacienta ,,na zdravotni sluzby pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li zakon jinak“'*®> (§ 28 odst. 1)
Dal$im je pravo ,,na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné Grovni, ktera je
definovana jako poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupti, pti respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti.«'*® (§28 odst. 2 a §4 odst. 5)

Dalsi uvedené pravo pacienta ma silny eticky ndboj a ma chranit dastojnost a
soukromi pacienta. Je to pravo ,na uctu, dustojné zachdzeni, na ohleduplnost a
respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb.“'"” (§28 odst. 3 pism. a) Také ma pacient pravo,
»Zndt jména a piijmeni zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki
zhastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb*.'”® (§28 odst. 3 pism. g)

Velmi dulezité pravo, které v oblasti psychiatrické péce je obzvlasté relevantni, je

pravo ,,na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejmén¢ omezujicim prostfedi pfi

" HOSAK, L., HRDLICKA, M.; LIBIGER , J. a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha:
Karolinum, 2015.

195 §VARC, Jifi, Pravni problematika v psychiatrii, in HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a
kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 589.

196 Tamtéz,. s. 589-590.

Y7 Tamtéz, s. 590.

%8 Tamtéz.
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zajisténi kvality a bezpe&i poskytovanych zdravotnich sluzeb.“'” (§28 odst. 3 pism. k)
U psychiatrickych pacientd, je nezbytné zminit i pravo ,,pfijimat navstévy a duchovni
péci v lizkovém zdravotnickém zatizeni s ohledem na sviij zdravotni stav a v souladu s
vnitinim fadem a jinymi pravnimi predpisy.“*”° (§28 odst. 3 pism. j)**'

Neéktera z uvedenych prav neplati u pacienti ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody nebo zabezpefovaci detence. Dilezity je rovnéz ,,vnitini fad* zdravotnickych
zafizeni, ktery miZe prava pacientdl uvedend v zdkon& upravit (omezit).**> Znamena to
tedy, ze nelze tato prava uplatiiovat vzdy a vSude a rozhodné ne absolutné. Dale je nutné
si uvédomit, Ze uvedend prava pacientl musime respektovat, nikoli zajisStovat (natoz
financn¢ hradit). Naptfiklad mezi prava pacientl patii rovnéz pravo ,,vyzadat si
konzulta¢ni sluzby od jiného poskytovatele nebo zdravotnického pracovnika (...)* (§28
odst. 1 pism. c¢). Ty ale, stejn¢ tak jako sluzby ptekladateli a tlumoc¢nikl, nemusi
zajistovat (ptivodni) poskytovatel a ani je finanéné nehradi.**®

Povinnosti pacienta je v Zakoné ¢.372/2011 Sb. rozhodné¢ méné nez jeho prav.
Proto zde vyjmenujeme vSechny tyto povinnosti, které se pacientovi ukladaji. Pacient je
povinen ,,prokdzat na zadost zdravotnického pracovnika svou totoznost prikazem
totoznosti; stejnou povinnost ma kazda navstéva a osoba uplatitujici pravo na informace
0 pacientovi (zékonny zastupce, osoba blizkd). Jestlize pacient nebo zminéna osoba
odmitne prokazani totoznosti, mliZze zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti
sluzby (nejde-li o neodkladnou pé&i).«** (§41 odst. 3 a 4)

Dalsi povinnosti, kterou pacientovi uklddd zakon je ,pravdivé informovat
osetfujiciho zdravotnického pracovnika o zdravotnim stavu, o sluzbach poskytovanych

jinymi poskytovateli, o uZzivani 1é¢ivych pfipravki, o uZivani navykovych latek a

99 SVARC, Jifi, Pravni problematika v psychiatrii, in HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a
kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 590.

Tamtéz.

Vzhledem k dilezitosti tohoto prava pro tuto praci zde uvadim presné znéni §28 odst. 3 pism. j):
,~Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo pfijimat ve zdravotnickém zafizeni
lizkové nebo jednodenni péce duchovni péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a
nabozenskych spole¢nosti registrovanych v Ceské republice nebo od osob povéfenych vykonem
duchovenské cinnosti (dale jen ,,duchovni) v souladu s vnitinim fadem a zpasobem, ktery
neporusuje prava ostatnich pacienttl, a s ohledem na sviij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni
predpis jinak; navstévu duchovniho nelze pacientovi odepfit v ptipadech ohrozeni jeho Zivota nebo
vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny pravni piedpis jinak.*

22 Srov. Jiti SVARC, Jif, Pravni problematika v psychiatrii, in HOSAK, L.; HRDLICKA, M.;
LIBIGER, J. a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 590.

Srov. tamtéz,. s. 590.

Tamtéz, s. 591.
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dalsich podstatnych skutecnostech.“*® (§41 odst. 1 pism. d) Pacient méa rovn&z
povinnost ,,dodrzovat navrzeny lédebny postup“.?” (§41 odst 1 pism. a) Individualnim
léCebnym postupem se rozumi ,,diagnosticka rozvaha, navrh 1éCby vcetné 1é¢ebného
rezimu a doporu&eni dal§iho postupu zdravotnich sluzeb**” (§3 odst. 3). Pacient je také
povinen ,,uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych z

S 4 r senvov 7 el2
vefejného zdravotniho pojisténi.«*®®

(§41 odst. 1 pism. c) Jako posledni povinnost v
naSem vyc¢tu uvadime povinnost pacienta ,,podrobit se na zadklad¢ rozhodnuti
oSetiujiciho l1ékaie v odiavodnénych piipadech vysetienim za ucelem prokazani, zda je
nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.«** (§41 odst. 1 pism. ¢)

Dosud jsme se zabyvali pravy a povinnostmi pacientd bez vétsiho ohledu na typ
onemocnéni. Psychiatri¢ti pacienti vSak piedstavuji specifickou skupinu, protoze si jsou
svych prav védomi pouze vyberoveé nebo je vilbec nechapou. VéEtsinou je nedokazi sami
prosadit, a tak pfedstavuji v tomto sméru velmi zranitelnou skupinu. To jsou také hlavni
diavody, pro¢ jsou prava dusevné¢ nemocnych jest¢ zvlast tematizovana v dalSich
dokumentech. Zde zminime pouze dva nov¢jsi dokumenty.

Prvni je tzv. Madridsk4 deklarace, kterd byla schvalend Svétovou psychiatrickou
asociaci v Madridu 25. 8. 1996.%'° Ta posunula pravidla a povinnosti psychiatrai dale
smérem ve prospéch prav psychicky nemocnych. ,,Zdlraznila pravo na nejlepsi mozny
zpusob léCeni dusevnich poruch, nejmensi mozné omezovani osobni svobody a na
rovnomé&rné rozdélovani financnich zdroji. Dale na povinnost drZzet krok s védeckym
pokrokem, na partnersky vztah v terapeutickém procesu. Pii neschopnosti pacienta Cinit
rozhodnuti pak pozaduje spolupréci s ptibuznymi. Léceni proti vili pacienta by se m¢lo
provadét pouze pii ohroZeni Zivota nemocného nebo jeho okoli, a to v§e v nejlepSim
z4jmu pacienta. Ddle vybizi k obezfetnosti v situacich, kdy psychiatr vstupuje do
situace jako tfeti osoba (napf. pfi Zadosti rodic¢i ¢i pifibuznych o intervenci). Opé&t

zdUraziiuje nezbytnost divérnosti informaci, ale 1 etiku psychiatrického vyzkumu. V

25 SVARC, Jifi, Pravni problematika v psychiatrii, in HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a
kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 591.

Tamtéz.

Tamtéz.

Tamtéz.

Tamtéz.

Jeji psychiatrickou &ast lze v Eeském piekladu nalézt napiiklad: In KORENEK, J. Lékaiskd etika,
2.vyd., Praha: Triton, 2004. 5.232-234.
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dal§im textu se Madridska deklarace jesté¢ zabyva eutanazii, mucenim, asistenci pfi
popravé, ovliviiovanim vyb&ru pohlavi béhem téhotenstvi a transplantaci organd.“*"!
Druhym dokumentem je Mezindrodni listina prav  hospitalizovanych
psychiatrickych pacientd. Tu v roce 1996 schvalil a zvefejnil vybor Psychiatrické
spole¢nosti Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyné. ,V ni je kladen diraz na
zachovani dustojnosti cloveéka, zlepSovani prostiedi psychiatrickych zafizeni, co
nejmensi omezovaci prostiedky, komunikaci s okolim, Siroké informace o Ié¢ebnych
moznostech, o pravnim postaveni, o piedavani do jiné péce, o moznosti odmitnout

rw ’ ;o S v rv ’ c 212
léceni, o spolupraci v 1é¢bé, o moznostech stiznosti aj.

Vybor Psychiatrické
spolecnosti doplnil vSak tuto listinu jesté¢ dalezitym nazorem, ze ,,psychiatricky pacient
je podroben pouze takovym omezenim prav a svobod, kterd stanovi zdkon proto, aby
bylo zajiSténo uznani a zachovani prav a svobod ostatnim a vyhovéno spravedlivym
pozadavkéim moralky, veiejného poradku a obecného blaha“*!’. Zdivodnéni tohoto
nazoru spociva ve skutecnosti chorobnych projevi nékterych pacienti, které narusuji
pravo jinych (rodiny, ptibuznych, déti, spolupracovnikll) nebyt nicen a deptan
nelécenym duSevné nemocnym. Zde muize dojit ke stietu prav a svobody nemocného s

r Qs ’ e r s v v r 214
pravy lidi v jeho okoli, ktera musi byt rovnéz respektovana.

2.1.5 Etické otazky ohledné urovné socialniho zabezpeceni psychicky
nemocnych

Psychicky nemocny ¢lovék potiebuje Casto materidlni ¢i finanéni pomoc ze strany statu.
Dulezité je proto ukotveni této pomoci v legislativnich normach (zédkony, vyhlasky
apod.). Tyto normy tykajici se pomoci zdravotné postizenym, véetné lidi s psychickym
onemocnénim, 1ze obecné zahrnout do pojmu socialni zabezpec€eni. To se netyka pouze

zdravotné postizenych, ale zahrnuje 3irsi spektrum socialnich udalosti,*"” ve kterych lidé

21 BAUDIS, Pavel, Vyvoj psychiatrie a etické normy., in. BAUDIS, P.; LIBIGER, J. Psychiatrie a

etika, s. 14-15.
22 Tamtéz, s. 14.
23 Tamtéy.

214
215

Srov. tamtéz.

,wSociadlni zabezpeceni poskytuje pomoc lidem v pifipadé nemoci, nezaméstnanosti, zdravotniho
poskozeni a invalidity, pracovniho urazu a nemoci z povolani, stafi, t€hotenstvi a matefstvi,
rodi¢ovstvi, umrti Zivitele* SIMAK, Martin, Uvod do prava socialniho zabezpeceni. In KAHOUN,
V. akol. Socialni zabezpeceni. Vybrané kapitoly. 2.aktualiz. vyd., Praha: Triton, 2013, s. 24.
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pottebuji pomoc. Socialni zabezpeceni (pomoc) se vykonava skrze konkrétni socidlni
systémy.2 e

V dalsi textu se zaméfime konkrétnéji na ty skute¢nosti socialniho zabezpecenti,
které¢ se vztahuji na lidi s dusevnim onemocnénim. Mezi druhy socidlnich udalosti
relevantnich pro psychicky nemocné fadime zejména nemoc, uraz, pracovni
neschopnost, dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a invaliditu. Posledni dvé
jmenované jsou obzvlast’ vyznamné pro chronicky psychicky nemocné pacienty, a proto
je blize vysvétlime. Jako vyznamna a citlivd nejen z etického, ale i1 existen¢niho
hlediska pro pacienty se stava Cinnost 1ékarské posudkové sluzby (LPS), ktera je v této
podkapitole rovnéz zahrnuta. V zavéru podkapitoly se pokusime eticky reflektovat
urovenl socidlniho zabezpeceni psychicky nemocnych. Kritériem posouzeni zde bude
mira pfinosu, kterou materialni a finan¢ni podpora pro psychicky nemocné piedstavuje.

Nejprve predstavime pravni termin ,,dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav®, ktery
oznacuje socialni udélost zasadni pro poskytnuti socidlni pomoci. ,,Dosahuje-li
zdravotni postizeni osoby ur€ité intenzity, blize urcené v jednotlivych pravnich
ptedpisech (...) a sou€asné trva po dobu minimélné 1 roku, jedna se o tzv. dlouhodobé¢
nepiiznivy zdravotni stav. Pii existenci této socialni udalosti vzniké narok na nékterou z
davek systému socidlni pomoci (pfispévek na zvlastni pomicku nebo vyhody drziteli
prikazi TP, ZTP nebo ZTP/P dle zédkona €.329/2011 Sb., pfispévek na péci dle zdkona
¢.108/2006 Sb.) nebo socialniho zabezpeceni (invalidni diichody dle zékona ¢.155/1995
Sb.)**'” Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav miiZe trvat n&kolik let a miiZe jit i o stav
trvaly. Nepfiznivost zdravotniho stavu musi spliiovat jista kritéria, abychom o ni mohli
uvazovat v pravnim slova smyslu. Musi se projevovat ,podstatnym sniZenim az
vypadkem fyzickych, duSevnich nebo smyslovych schopnosti, nezbytnych pro

praci/vydéle¢nou &innost.“*'®

Mluvime tehdy o nepfiznivém dopadu na fyzicky
potencial pojisténce. Neptiznivost se ovSem miiZze téZ promitat do omezené schopnosti,
resp. neschopnosti vyuzivat kvalifikatniho potencialu, kterym se mysli dosazené

vzdélani, zkuSenosti a znalosti ziskané v dosavadnich zaméstnanich, ve kterych

16 Mezi hlavni z nich patii socialni poji§téni, socialni zaopatieni (podpora), socialni pomoc a socialni

sluzby. Srov. SIMAK, Martin, Uvod do prava socialniho zabezpeteni. In KAHOUN, V. a kol.
Socialni zabezpeceni. Vybrané kapitoly. s. 25.

217 §IMAK, Martin, Uvod do prava socialniho zabezpeteni. In KAHOUN, V. a kol. Socidlni
zabezpeceni. Vybrané kapitoly. s. 35.

218 KAHOUN, Vilém, Dichodové pojisténi. In KAHOUN, V. a kol. Socidlni zabezpeceni. Vybrané
kapitoly. s. 265.
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pojisténec ale jiz neni schopen dale pracovat vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.
Proto je tfeba chranit tyto lidi na trhu prace, ptipadné jim upravit pracovni podminky.
Pokud vede nepiiznivy zdravotni stav k vyznamnéjSimu poklesu schopnosti osoby
soustavné se veénovat vydelecné cinnosti, mluvime o invalidité. ,Invalidita jako
posudkové medicinskd kategorie systému dichodového pojisténi je kategorii
vicerozmérnou, nebot’ obsahuje zdravotni, pracovni, socidlni, pravni i ekonomické
skute¢nosti. Zakladni a vychozi pfi¢inou invalidity je vzdy zdravotni postizeni, (...).<*"”
Invalidita, stejné jako nepfiznivy zdravotni stav, mize mit trvaly charakter, pokud je
zdravotni postizeni zavazngjsi. Invalidita je pfi¢inou bud’ Gplné neschopnosti pracovat,
nebo schopnosti pracovat jen v omezeném rozsahu dle miry poklesu pracovni

. 220
schopnosti.

Dusledkem poklesu pracovni schopnosti je pokles az vypadek piijmi ze
soustavné vydelecné Cinnosti oproti obdobi pied vznikem invalidity. Pfijem osoby
dotcené invaliditou musi byt nahrazen ¢i dopliiovan ze systému socidlniho pojisténi
(invalidni dichody), pfipadné ze systému socidlni podpory (piispévek na bydleni) ¢i
socialni pomoci.

Invalidita je dynamickou, nikoliv statickou, kategorii. Stupenl invalidity se mulZe
v konkrétnim piipadé zvysit, ale i snizit, pfipadné muze dojit k zaniku invalidity.
Invalidita zohlediiuje v c¢ase kromé zdravotniho stavu téz schopnost pracovat,
dosaZenou kvalifikaci arovnéZ rozsah a charakter pracovniho zapojeni pojisténce.
Kromé samotné 1é€by je snahou zamémé rozvijet a zlepSovat rehabilitaci, reedukaci,
rekvalifikaci, adaptaci a ndcvik novych pracovnich schopnosti a dovednosti. U
invalidity prvniho a druhého stupné je tikolem posudkového Iékate, mimo jiné, stanovit,
zda a jak je pojiSténec schopen vyuZzit zachované pracovni schopnosti tzn. v jaké
intenzité, rozsahu a s jakymi naroky na schopnosti a kvalifikaci. Pokud neni jiz schopen
pracovat ve svém oboru, musi posudkovy lékar stanovit, zda je posuzovany schopen

rekvalifikace na jiny druh prace.”'

?1%  KAHOUN, Vilém, Dichodové pojisténi. In KAHOUN, V. a kol. Socidlni zabezpeceni. Vybrané
kapitoly. s. 264.

,»Pravni Uprava, dana zakonem ¢.155/1995Sb., o dichodovém pojisténi, rozliSuje, s G¢innosti od 1.
1. 2010, invaliditu (a invalidni dichod) ve tfech stupnich, a sice v rozsahu poklesu pracovni
schopnosti 0 35 az 49% (1. stupeit), o 50 az 69% (IL. stupeit) a nad 70% (IIL. stupeii).“ SIMAK,
Martin, Uvod do prava socialniho zabezpeeni. In KAHOUN, V. a kol. Socidlni zabezpeceni.
Vybrané kapitoly. s. 35.

Srov. KAHOUN, Vilém, Dtchodové pojisténi. In KAHOUN, V. a kol. Socidlni zabezpeceni.
Vybrané kapitoly. s. 265. Vice k tématu posuzovani invalidity lze nalézt: ZVONIKOVA, A.,
CELEDOVA, L., CEVELA, R. Zaklady posuzovani invalidity. 1. vyd. Praha: Grada, 2010.
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Na zakladé stupné invalidity mize byt pfiznana davka invalidniho dichodu, ktera je
pro mnoho chronicky psychicky nemocnych existenéné nepostradatelnd. Rozhodnuti o
pfiznani této davky vydava Ceska sprava socialniho zabezpegeni (CSSZ). Musi mu
predchazet pisemna Zadost pojisténce, piipadné jeho rodinnych p¥islugnika.??? Tu s nimi
sepisuje prislusna okresni/Prazska sprava socidlniho zabezpeceni (OSSZ/PSSZ), kterd je
lizemni organizaéni slozkou CSSZ. Zdravotni stav pojisténce je nejprve zjistovan u jeho
oSetiujiciho 1€ékare. Posouzeni zdravotniho stavu a poklesu pracovni schopnosti piislusi
opét mistni OSSZ/PSSZ, kterd tuto cCinnost vykondva prostfednictvim Iékaiské
posudkové sluzby (LPS). ,,Posudek OSSZ/PSSZ vypracovany posudkovym lékafem je
jednim z podkladt pro rozhodnuti o davce — invalidnim dtichodu.* (???- doplnit citaci)
V soucasnosti je LPS pro ucely systému socidlniho zabezpeceni vykonavana predevS§im
v organizaCnich strukturdch orgdnli rezortu Ministerstva prace a socialnich véci
(MPSV), ale nejen v nich. Tyké se rovnéz rezortll obrany, vnitra, spravedlnosti a financi
— tzv. silovych rezortd. ,,Hlavnim tkolem Iékatské posudkové sluzby v socidlnim
zabezpeceni je tedy posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti a podavéani
posudkil o zdravotnim stavu a o n€kterych disledcich z n&j vyplyvajicich. Tyto posudky
slouzi jako podklady (resp. jeden z podkladil) pro rozhodnuti o né€které ze socialnich
davek ¢i o jinych benefitech poskytovanych z jednotlivych systémil socialni
ochrany.***

Pro nade téma je dilezitd piedev§im LPS vykonivana CSSZ prostiednictvim
OSSZ/PSSZ.*** Ta posuzuje mimo jiné invaliditu, zménu stupné invalidity, ale také
dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav nemocného clovéka. ,,V roce 2011 méla rezortni

lékatskad posudkova sluzba 392 systemizovanych lékarskych mist a na jejich plnéni se

222 s x r . ’ v vz
,Pokud pojisténec neni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen samostatné podat zadost o

invalidni dichod, mohou s jeho souhlasem a na zakladé potvrzeni oSetiujiciho 1ékafe o zdravotnim
stavu pojisténce podat tuto zadost rodinni pfislusnici. KAHOUN, Vilém, Dichodové pojisténi. In
KAHOUN, V. a kol. Socidlni zabezpeceni. Vybrané kapitoly. s. 267-268.

22 CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav, Posudkova &innost 1ékaiské posudkové sluzby v
systému socialniho zabezpeceni. In KAHOUN, V. a kol. Socidlni zabezpeceni. Vybrané kapitoly.s.
254,

4 Kromé LPS pii pti OSSZ/PSSZ ziizuje MPSV posudkové komise MPSV. ,Posudkové komise
MPSYV jsou typem kolektivniho posudkového organu, nebot’ posudkové zavéry o zdravotnim stavu a
pracovni schopnosti posuzovanych osob pro ucely vymezeného okruhu opravnych fizeni pfijimaji
komisionalné. Posudkové komise MPSV (jako vykonny druhoinstanéni posudkovy organ)
vykonavaji lékafskou posudkovou Ccinnost pro ucely pojistnych a nepojistnych socialnich
systému. CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav, Posudkova &innost lékatské posudkové
sluzby v systému socialniho zabezpeceni. In KAHOUN, V. a kol. Socialni zabezpeceni. Vybrané
kapitoly. s. 252-253.
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fyzicky podilelo 433 Iékari. (...) V Cinnosti 1€katské posudkové sluzby vykonavané na
OSSZ je pouzita kombinace vykonu lékaiské posudkové Cinnosti kmenovymi lékati
(jako zaméstnanci spravy socidlniho zabezpedeni) a smluvnimi lékafi.“** Vystupy
(posudky) z l€karské posudkové cinnosti slouzi predevSim samotnym systémim
socialni ochrany a témi jsou u nas podle platné pravni Gpravy pouze organy statni
spravy (spravni urady).

Posudkovou ¢innost v socialnim zabezpeceni je tfeba pojimat jako vetejnou sluzbu,
coz je v souladu s celkovym nahledem na vykon vetejné spravy. LPS v socialni oblasti
si ponechdva autoritativni prvky, které vychazeji zejména z nezbytnosti ochrany
urcitého druhu vetejnych zajmi v této oblasti. Dale si pfiblizime LPS a jeji ¢innost z
pohledu posuzované osoby, jejich prav, povinnosti a pravidel, kter4 se na ni Vztahuji.226

Osoba, kterd 7zadd o davku z nckterého systému socidlniho zabezpeceni, svou
zadost podava u prislusného spravniho organu. Tento organ pak dava pozadavek LPS na
posouzeni zdravotniho stavu Zadatele. Posudek slouzi organu, ktery fizeni vede, jako
jeden z podkladi pro jeho rozhodnuti (tzv. prohlidka zjistovaci). Posudek musi
vychazet z objektivné zjisténého zdravotniho stavu Zadatele a musi odpovidat
posudkovym kritériim zakotvenym v pravnich pfedpisech. Vychdazi z 1¢kaiskych zprav a
posudki odbornych I¢kait. LPS mize rovnéz posuzovanou osobu vyzvat, aby se
podrobila odbornému vySetfeni (napf. psychologickému) ¢i pfimo vySeteni jejiho
zdravotniho stavu v ureném zdravotnickém zatfizeni. To je povinno na vyzadani
vySetieni provést a je 1 jeho povinnosti zapljCit zdravotni dokumentaci posuzované
osoby pro ucely prace LPS. Organ LPS provadi také opétovné posouzeni zdravotniho
stavu (tzv. kontrolni Iékatskou prohlidku). Ta ma ovéfit, zda zdravotni stav osoby, ktera
jJiz poziva socidlni davku, 1 nadadle odpovida kritériim pro jeji pobirani. Posuzovana
osoba ma povinnost sou¢innosti s organem LPS a na jeho vyzvu je povinna podrobit se
dalSim vySetfenim, jak jsou vySe v tomto odstavci uvedena. Pokud se nepodrobi

pozadovanym vySetfenim, muize ji byt davka zastavena (jde-li o pozivatele davky),

23 CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav, Posudkova ¢&innost lékafské posudkové sluzby v
systému socialniho zabezpeceni. In KAHOUN, V. a kol. Socidlni zabezpeceni. Vybrané kapitoly. s.
251-253.

226 Srov. tamtéz, s. 255.
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anebo fizeni o zadosti o takovou davku mize byt pieruseno, piipadné zastaveno (jde-li
o zadatele o davku).”’

Je zfejmé, ze vSechna tato prava, povinnosti a omezeni slouzi jednak vefejnému
z4jmu ataké maji zabranit subjektivnimu rozhodovéni, které by mohlo vést k
nezékonnym praktikdm (napf. korupci). Pro mnoho psychicky nemocnych je ziskéani
socialni davky naprosto kli¢ové. Plati to ovSem také v pfisn¢ subjektivnim smyslu
takové vypoveédi, ktera miize predstavovat touhu mit invalidni diichod a nepracovat.
LPS posuzuje zdravotni stav, na jehoz zédkladu bud’ opravdu vznika objektivni narok na
socialni davku dle zdkonnych kritérii, jez jsou vcelku podrobna, anebo prosté tento
narok nevznika.

Z dosud uvedenych skute¢nosti by se mohlo zdat, Ze problematika socidlniho
zabezpeceni nema zadny vétsi eticky pfesah. Systém socidlni pomoci je v nasi zemi
nastaven, kritéria pro tuto pomoc stanovena a kompetentni osoby podle téchto kritérii
posuzuji psychicky nemocné a rozdé€luji tuto pomoc. Zasadni etickd otdzka se tyka
efektivity této pomoci pro uzdraveni a uspéSnost 1écby psychicky nemocnych.
Rozhodné zde neplati pfima Umérnost, ve které vétSi materialni pomoc znamena
automaticky lepsi terapeutické vysledky.

Diky socialni pomoci se mnohdy utvrzuje zavislé postaveni psychicky nemocného
na jejim systému. Zaroven se tim podporuje paternalisticky pfistup k pacientovi namisto
pfistupu partnerského, ktery je v soucasnosti prosazovan. Pacient piestava byt
odpovédny a kreativni, stdvd se pasivnim a nadmérn¢ zavislym na lékafi a socidlni
pomoci. Oslabuji se tim rovnéZ piirozené sociadlni mechanismy pomoci v rodin€, mezi
prateli a neformdlni solidarita mezi lidmi. Lidé s duSevni poruchou mohou dokonce
nabyt az jakéhosi presvédeni, Ze jejich nemoc je zasluhou, za kterou jim patfi odména
v podobé socialni pomoci. Takova presvédCeni a postoje mohou brzdit a n€kdy i
znemoznit dosaZeni plnéjSiho uzdraveni pacienta. Brzdi se tim vSak predevSim
autonomie pacienta.

Opacny extrém piedstavuje vyhranény partnersky piistup mezi Iékafem a
pacientem. Jde o zplsob, jak pojimame partnerstvi mezi lékafem a pacientem.

»Skute¢né partnerstvi musi byt prece provéfeno celou fadou zivotnich a vétSinou

227 Srov. CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav, Posudkové ¢innost lékaiské posudkové sluzby v
systému socialniho zabezpeceni. In KAHOUN, V. a kol. Socidlni zabezpeceni. Vybrané kapitoly. s.
255.
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krizovych situaci. (...) Rada odborniki je presvéddena o tom, Ze partnerstvi mezi
lékatem a pacientem nemuze byt skutecné, ale vzdy a vyhradné profesionalni. (...)
Vzd&lanostni asymetrie mezi lékafem a pacientem trva.“***

Krom¢ paternalistického a partnerského modelu je zejména v socialnich sluzbach
roz$iten 1 tzv. klientsky neboli zdkaznicky model. Tento model se nékdy zacina
uplatiiovat i ve zdravotnictvi. Zakaznicka sluzba je vSak rozdilna od 1ékatrské péce, ve
které je osobni angazma lékatfe cennou devizou pro pacienta. To pravé Cini z odbornych
dovednosti 1ékare ,,uméni légit 2%

Ma-li byt 1écba dusevné nemocného Uspés$na, je nutnd vyvazenost mezi prave
uvedenymi extrémnimi piistupy k pacientovi. Zadny z nich neni mozné absolutizovat.
Soucasti l1ékarské profese je najit optimalni ptistup ke kazdému pacientovi, tak aby
vysledky 1écby byly, co nejlepsi. Systém socidlniho zabezpeceni mé byt rovnéz zaloZen
na principu beneficence pro uzivatele tohoto systému. Bez dikladného rozliSovani a
zvazovani jednotlivych moznych postupti, nelze €inné€ psychicky nemocnym poméahat.
Neni to pouze otazka mnozstvi financ¢nich prostiedki, které uzivatel ziska ze socialnich

systému. Socidlni pomoc je tfeba poskytovat cilené s ohledem na skute¢ny prospéch

¢loveka, ktery o ni zada, resp. ji pottebuje.

2.2 Vybrané etické problémy ve vztahu psychicky nemocného a jeho
blizkych

V této podkapitole nejprve popiSeme vztah mezi dusevné nemocnym a jeho rodinou.
Tento vztah se zdsadné lisi podle toho, jakou socidlni roli v rodiné¢ duSevné nemocny
zastava. Socidlni role je z velké miry ur¢ovéana vékem jedince. Proto je tato podkapitola
strukturovéana tak, aby postihovala tii zdkladni vyvojové faze lidského jedince: détstvi,
dospélost a stafi. Samoziejmé se dle véku a socidlni role psychicky nemocného méni i
etické problémy, které jeho vztahy provazeji. Spektrum psychickych poruch se ve
vékovych skupinach rovnéz lisi. Existuji typické psychické poruchy projevujici se
v détstvi, jiné poruchy maji ndstup v adolescenci, jiné v dospélém véku a konecné

existuji 1 psychické poruchy typické pro stari.

22 HASKOVCOVA, Helena, Etika a komunikace v 1ékaiské praxi. In PTACEK, R..; BARTUNEK, P.
a kol. Etika a komunikace v mediciné. s. 34.

22 Srov. tamtéz, s. 34.
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Schematicky lze zdiraznit ur¢it¢é momenty v rodiné, které maji zasadni vliv na

ree

psychicky nemocného ¢lena, a které urcuji ,,nastaveni* takové rodiny v del$Sim ¢asovém
horizontu. Jednim takovym okamzikem muzeme oznacit rozpoznani nemoci u jednoho
ze Clent rodiny. DalSim je pfistup rodiny k nemocnému v dob¢ po diagnostikovani jeho
dusevni poruchy. Rodina se vyrovndva s novou situaci podle schémat, kterd popisuji
chovani ¢lenti v malych skupinach, kam mtzeme sociologicky rodinu zatadit.

Jednim z kliCovych zjisténi je, ze rodina velmi pozd€ rozpozna dusSevni nemoc u
vlastniho ¢lena. ,.Clenové rodiny jako by byli posledni, kterym moZnost dusevni nemoci
jednoho z nich pfisla na mysl, obyéejné az po spolupracovnicich a piatelich. Cim je
vztah k néjaké osob¢ blizsi, tim je mens$i pohotovost k interpretaci jejiho jednani ve

T LY
smyslu dusevni nemoci.*

Prvni pfi¢inu této zakonitosti mizeme nalézt v hloubce
znalosti blizké osoby. Diky ni se projevuje ve vEétsi mife moznost piijatelnych vyklada
jejiho chovani, které je u vzdalenéjSiho okoli jiz posuzovano jako projev duSevni
nemoci. Druhd pfi¢ina spociva v ,hald efektu®, ktery s sebou pifinasi stigma dusevni
nemoci. Stigma se neomezuje jen na prislusného jednotlivee, jak jiz bylo feceno
v podkapitole 2.1.1, ale postihuje i lidi kolem. ,,Rodina se mlize obdvat hanby, ktera ji
vznikne ze zvefejnéni duevni nemoci jednoho ¢lena.«>!

V odpovédi na otazku, jaky bude pfistup rodiny k psychicky nemocnému ¢lenovi
po diagnostikovani psychické poruchy, ndm pomize opét néalepkovaci teorie (angl..
labeling), kterou jsme jiz zminovali v ivodu kapitoly 2.1 Nalepkovani v rodin€ ma
vyznamnou roli, protoZe ztotoZnéni blizkych osob s deviantni nalepkou miliZze byt pro
subjekt rozhodujici v prijeti deviantni identity. V malych skupinach, potazmo
v rodinach, byly popsany dva odlisné typy reakci na deviantni chovéni: vylucovaci
reakce a zaclefiovaci reakce. Kterd z nich nastane, zalezi na né€kolika ptedpokladech.
Pokud skupina pfedpokladad deviantni chovani svého Clena za nebezpecné a trvalé, bez
vyhlidky na napravu, pfevazi vétSinou vylucovaci reakce, kterd se projevuje omezenou
interakci a skryvanou hostilitou. Pokud skupina ptedpoklada ovlivnitelnost devianta a
situatni podminénost jeho jednani, dojde spiSe k zaclefiovaci reakci, ve které se
interakce zesiluje a vyviji se tlak na devianta bez hostilnich projevi. Dulezity je rovnéz

Casovy faktor tykajici se hospitalizace duSevné nemocného. Pokud jsou hospitalizace

230 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 5. vyd. Praha: Portal, 2012, s. 471-
472.
21 CHROMY, K. Dusevni nemoc, s. 62.
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dlouhé a mnohacetné, byva pti¢ina nemoci chapéana jako ,,vnitini* a chovani ostatnich
¢lenti se projevuje hostilitou (vylucovaci reakce). Pokud onemocnéni trvéd kratce, je
velky vliv piikladan pfechodnosti stavu a vnéjsSim vlivim. Projevuje se pak soucit s
pacientem, ba dokonce i strach z nasledkd hospitalizace.**

Pokud chceme eticky reflektovat zaclefiovaci a vylucovaci reakci rodiny vuci
psychicky nemocnému ¢lenovi, je nutné se hloubéji zamyslet nad pravé zminovanymi
predpoklady. Zaclenovaci reakce rodiny se jevi jako Zzadouci, protoze ma vétsi
terapeuticky potencidl. Rodina ma nadé¢ji, ze se jeji nemocny ¢len uzdravi a ze ona mu
v tom jako spolecenstvi mize pomoci. Zacleniovaci reakce ovSem piinasi i tlak na
nemocného ve smyslu upravy jeho chorobnych projevii smérem k normélnimu chovani
a jednani. Tento tlak a narok vzhledem k charakteru nemoci miize byt nemocnym
pocitovan negativné a nékdy nemiize z objektivnich divodi (symptomy nemoci nebo
vedlejsi ucinky 1é¢by) vyhovét pozadavkim rodiny.

VyluCovaci reakce se jevi jako eticky problematickd uz proto, Ze pti ni dochazi
k vice ¢i méné skryvanému neptatelstvi a odporu. Jsou to pocity bezvychodnosti a
zmaru, které rodina pocit'uje nad neutéSenym psychickym stavem svého ¢lena. Projevy
nemoci muze rodina vnimat i jako své ohrozeni (a v nékterych pfipadech tomu tak
opravdu je). Rodina ma poskytovat zazemi a bezpe¢i vSem svym ¢leniim, a pokud to
naruSuje psychicky nemocny ¢len a ostatni nemaji mozZnost jeho chorobné projevy
ovlivnit, jevi se jako U¢elnéd vylu€ovaci reakce rodiny.

Kiestanska etika, ktera se krom¢ jinych zdrojl, zaklada na vypovédich Bible, se
musi vyrovnat 1 s nékterymi jejimi ,,problematickymi® texty. Pro ndmi popisovanou
situaci je jednim takovym, jak niZe vysvétlime, JeziSiv vyrok o lasce k nepratelim:
»Slyseli jste, Ze bylo feceno: ,,Oko za oko a zub za zub*. Ale j& vam fikdm: Neodporujte
zlému. SpiSe naopak: Kdyz t&€ nékdo udeii do tvaie, nastav mu i druhou.“(Mt 5, 38-39).

Muzeme z vySe uvedeného vyvodit, Ze vyluCovaci reakce rodiny a jeji (skryté)
nepratelské chovani k psychicky nemocnému ¢lenovi je v piikrém rozporu s uvedenymi
ver$i z evangelia? Domnivame se, Ze rozhodné ne. V kone¢ném disledku muze totiz byt
vylu€ovaci reakce rodiny az jakymsi jejim ,,pudem sebezachovy®, ktery neni v rozporu

s laskou k neptatelim.

22 Srov. CHROMY, K. DusSevni nemoc, s. 63-64.
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Vsimnéme si, jak je v biblickém textu formulovana véta: ,, Kdyz t& nékdo udeti do
tvare, nastav mu druhou®. Tento vyrok je formulovan ve druhé osobé singularu. Jedna
se tedy o jednotlivee — ,,ty*“. Jednotlivec v rodiné, ma ovSem odpovédnost za ostatni
¢leny rodiny, i1 kdyz v rizné mite, podle toho jaké v ni ma postaveni. Nemyslime si, ze
je eticky obhajitelné ,,nastavit tvai“ blizniho ve své rodin€ z divodi projevt psychické
nemoci jejiho ¢lena, ktery se chova napftiklad agresivné ¢i manipulativné. Nelze pachat
nespravedlnost tim, ze budu omlouvat zlo. Nadto citované biblické verSe ukazuji spiSe
na problematiku msty vii¢i neptateliim.

Krom¢ uvedené argumentace je tieba zvazit, zda neptatelské (hostilni) chovani
rodinnych ptislusnikd opravdu vyjadiuje skute¢nost, ze psychicky nemocny clen je
nepftitelem pro zbytek rodiny. Vylucovaci reakce rodiny to zcela explicitné nevyjadiuje.
Mnohem vice nez nepfatelstvi je motivem této reakce obava o zbytek rodiny a jeji
soudrznost. Svou roli hraje rovnéz pocit zmaru vii€i chorobnym projevim v chovani a

jednéani nemocného, se kterymi si ostatni ¢lenové rodiny nevi rady.

2.2.1 Etické otazky ve vztahu psychicky nemocného ditéte a
jeho blizkych

wevr s

Rodina jako instituce a nejdilezitéjsi socialni skupina, ve které ¢lovék zije, ma pro
vyvoj ditéte nenahraditelny vyznam. Psychickd onemocnéni, podobné jako socidlné
patologické jevy, byvaji podminény komplexem riznych biopsychosocialnich faktord.
Negativni plsobeni rodiny na jedince vSak zaujima v tomto komplexu faktorti zasadni
roli, a je velmi Casto pfi¢inou zdravotné a socialné patologickych jevi. Pozitivni
pusobeni rodiny naopak ptedstavuje prevenci pted vznikem psychickych poruch u ditéte
a pomoc Vv obtizich, které ssebou psychickd porucha pifinasi. Ackoliv na [écbé
psychicky nemocnych se podili rizné uméle vytvorené zdravotni a socidlni instituce,
podpora rodiny, presngji feceno fungujici rodinné zézemi, predstavuje ramec, bez
kterého je 1é€ba velmi obtiZna.

V dalSim textu si nejprve popiSeme vztah psychicky nemocného ditéte a jeho
rodiny z pohledu sociologie. Budeme se zabyvat problematickym okruhem, ktery
muzeme souhrnné oznacit jako poruchy rodicovské role. Patii mezi né dysfunkce az
afunkce rodiny, problém anomalni osobnosti rodicli, (€asto pfimo porucha osobnosti

ey v

pecovat o své déti a sami se dopoustéji asocialniho a antisocidlniho chovani. Déale do
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tohoto okruhu problémt patii otazka po uplnosti rodiny a konecné syndrom
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte znamy pod anglickou zkratkou CAN (Child
Abuse and Neglect)™>.

V dalsi ¢asti této podkapitoly se budeme vénovat popisu zédvaznych psychickych
poruch, které jsou typické svym vznikem v détském veéku a adolescenci. Jsou to
predevsim vyvojové poruchy, mentalni retardace, autismus, poruchy chovani a emoci se
zaCatkem obvykle v détstvi a adolescenci, schizofrenie a zavislost na nealkoholovych
drogach. I zde ma piistup rodiny podstatny vliv nejen na vznik poruchy, ale predev§im
na uspésnost 1éCby. Postupné Jednotlivé problémy popiseme a v zavéru podkapitoly se

pokusime je reflektovat ve svétle kiestanské etiky.

2.2.1.1 Poruchy rodicovské role

Pokud rodina nedostatecné plni svou roli a jeji fungovani provazi patologické jevy,
mluvime o dysfunkéni rodin€. V piipad€ uplného ochromeni funkce rodiny, kdy ani v
nejmensim neplni svou roli, se jednd o afunkéni (nefunkéni) rodinu. Funkénich rodin je
v populaci kolem 85%. Kolem 12-13% rodin lze nazvat jako problémové. Tyto rodiny
vSak vaznéji neohrozuji rodinny systém ¢i vyvoj ditéte. Dysfunkéni rodiny pak tvofii asi

2% a afunkéni rodiny 0,5% z celkového poétu rodin.>**

Patologickym projevem
dysfunkénich a afunkénich rodin byva ptedevSim psychicka deprivace, resp.
subdeprivace. Patologické vztahy v rodin€ a predev§im Spatny postoj matky k ditéti
mohou znemoZnit naplnéni zakladnich potieb ditéte, jak biologickych, tak psychickych.
Psychické potieby lze konkretizovat v péti vitalnich potfebach™, které byly dosud
definovany a vyzkumné¢ ovéfeny. Uspokojovani téchto vitalnich potieb se prednostné a
nejlépe realizuje prave ve funkcéni rodin€. Nejsou-li psychické potieby uspokojovany,
vznikd stav, ktery nazyvame psychickou deprivaci. Ptipadii psychické deprivace
v soucasnosti ubyva. Misto ni ale pfevazuje psychicka subdeprivace. Na rozdil od

psychické deprivace, pti subdeprivaci nejsou deprivacni ptiznaky tak vyrazné, urcité a

3 Srov. FISCHER, S. SKODA, J. Socidlni patologie. Zdavazné socidlné patologické jevy, priciny,

prevence, moznosti reseni. 2. rozsifené a aktualizované vyd. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 156.

% Srov. FISCHER, S. SKODA, J. Socidlni patologie. s. 158-159.

35 1. Potieba uréitého mnozstvi, proménlivosti a kvality vn&jsich podn&td. 2. Potieba uréité stalosti,
fadu a smyslu v podnétech. 3. Potfeba prvotnich emocionalnich a socidlnich vztahti. 4. Potfeba
spole¢enského uplatnéni a hodnoty. 5 Potfeba ,,oteviené budoucnosti“. Srov. DYTRYCH, Z.;
HRDLICKA, M.; LORENG, J., et al. Détsk4 a dorostova psychiatrie, in : HOSCHL, C.; LIBIGER,
J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 788.
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dramatické. Jednotlivé lehké a jemné odchylky plisobici nendpadné se stavaji zavazné
az v jejich souhrnu, kdy se miize projevit jejich spoleCenskd zadvaznost. Ta spociva ve
ztraté vnitini jistoty a vyrovnanosti ditéte, v naruseni jeho vztahu k sobé samému a
k jeho socidlnimu okoli (v détstvi k rodin¢ a pratelim, v dospélosti pak k partnerovi,
vlastnim détem, ale i ke spolupracovnikiim). V dospélosti mivaji ¢asto tyto v détstvi
deprivovani jedinci potize s uspokojovanim potieb svych déti a vystavuji je rovnéz
psychické deprivaci. U takovych jedinct se zvySuje nebezpeci nezvladnuti rodicovské
role, a je u nich vyssi pravdépodobnost rozvodu. Slozitéjsi otazkou, ktera ptesahuje
ramec této prace, je, pro¢ nékteré déti byly negativné ovlivnény psychickou deprivaci,
resp. subdeprivaci na cely zivot, zatimco z jinych déti za stejné€ neptiznivych podminek
vyrostly harmonické osobnosti.”*°

Problematickd souziti mezi obéma rodi¢i jsou provdzeny cCastymi hadkami a
neshodami a mnohdy kon¢i rozvodem. Pro vyvoj ditéte je rozvod jeho rodi¢ti zavaznym
patogennim Cinitelem, ktery se obzvlast siln¢ projevuje v obdobi pubescence a
adolescence. Rozvodem se ditéti v tomto vyvojovém obdobi rozpada prostiedi bezpeci a
davéry, kterou nadmiru potiebuje vzhledem k svému dospivani. Protoze se nedokaze
pln¢ zorientovat v této kritické situaci, dochazi u né¢ho ke vzniku pocitu kiivdy a
k roz€arovani. To se promitd do utvafeni jeho zivotnich hodnot. Takové déti pak
pomérné Casto selhavaji pti feSeni obtiznych Zivotnich situaci a obraceji se k alkoholu,
k drogam a projevuji se u nich zavazné patologické formy chovani.”*’ P¥iginou
nezdravého vyvoje ditéte v rodiné miize byt 1 porucha osobnosti u jednoho nebo obou
rodica.

Jednim ze zavaZnych divodl onemocnéni ditéte v rodin€ mize byt jeho tyrani a
zneuzivani. ,,V soucasné odborné literatufe je syndrom zneuzivaného a tyraného ditéte
uvadén pod zkratkou CAN (child abuse and neglect) (...). Jeho ,.definice do sebe
zahrnuje jakékoliv védomé €1 nevédomé aktivity, kterych se dopousti dospély Clovék
(rodi¢, vychovatel nebo jina osoba) na ditéti a nasledkem kterych dochazi k poskozeni
zdravi a zdravého vyvoje ditéte.“*® Mizeme dale blize specifikovat jednotlivé typy

zneuzivani a tyrani ditéte, které mohou nastat i v rdmci rodiny. Patii sem télesné a

26 Srov. DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détska a dorostové psychiatrie, in
HOSCHL, C.; LIBIGER, J.: SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 788.

»7 Srov. FISCHER, S. SKODA, J. Socidlni patologie. s. 159.

% DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. D&tska a dorostova psychiatrie, in :
HOSCHL, C.; LIBIGER, J.: SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 789.

83



citové tyrani, sexualni zneuzivani, zanedbavani. Tyto zplsoby chovéni a jedndni ze
strany dospélych prvoplanové ptimo ohrozuji vyvoj ditéte.

Existuji ale 1 nékteré typy tyrani, které se nezdaji tak ,,pfimocaré a na prvni pohled
zjevné, presto vSak mohou mit devastujici vliv na zdravy vyvoj ditéte. Jednim takovym
zpusobem tyrani je sekundarni viktimizace, ktera byva také n¢kdy nazyvana ,,systémové
tyrani®. ,,Je pisobeno systémem, ktery byl zalozen pro pomoc a ochranu déti a jejich
rodin. Ptikladem takového tyrani je nadbytecné a necitlivé vysetiovani ditéte, nevhodné
terapeutické postupy, posSkozovani ditéte zkuSenostmi, které ziskava jako svédek pii
soudnich sporech, zbyte&né a alibizmem motivované odebirani déti rodindm.“*** Rodina
zde muze byt v roli obéti. Miize ale také sama systému zneuzit proti ditéti (napt. vleklé
soudni spory mezi rozvadéjicimi se manzely, které zasahuji traumaticky jejich déti.)
Velmi specifickou formou tyrani ditéte je Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni (by
proxy). Rodice v téchto pripadech ,,vymysleji nebo uméle navozuji u ditéte ptiznaky

v s p N i T 24
onemocnéni s cilem nechat ho opakovang vysetiovat, 16¢it, hospitalizovat.“**

2.2.1.2 Mentalni retardace

Vétsina lidi ma jakési povédomi o tom, co je mentalni retardace, ale toto povédomi
byva Ccasto zatizeno predsudky. Mentdlni retardace je totiz jedna z obzvlast
stigmatizujicich poruch. Proto povazuji za nutné nejprve predstavit medicinské definice
této zavazné poruchy. Pro srovnani zde uvadim dvé vzijemné komplementarni definice
z odbornych publikaci: ,,Mentalni retardace je globalni poSkozeni intelektovych funkci
s naruSenym vyvojem celé osobnosti a spolecenskou nedostacivosti od pocatku

«24

v ’ ’ s e . 1 r ’ r s . r v
dusevniho vyvoje jedince. Végnerova pak ve své monografii ji definuje nasledovné:

,»Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozené¢ho postizeni rozumovych schopnosti,
které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v poZzadované mife se mu
«242

pfizpusobit. Mentalni retardace je vrozena (na rozdil od demence, kterd vznika

pozdéji, a pro kterou je charakteristicky ubytek jiz ziskanych schopnosti) a trvala.

%  DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, ., et al. Détska a dorostova psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie. s. 789-790.

0 DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 790.

1 Tamté, s. 803.

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 289.
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Trvalost retardace ovSem nevylucuje moznost urcitého zlepSeni v zdvislosti na etiologii
poruchy a na kvalité péce.

Pro mentalni retardaci je typické snizeni IQ jedince. Neni to vSak zdaleka jediny
znak. U mentalni retardace se jednd o cely komplex naruSeni adaptivniho chovéni.
Naruseni chovani nemusi byt na prvni pohled u lehké mentalni retardace napadné,
pokud se jedinec pohybuje v chranéném prostiedi s vyraznou podporou.”*® V praxi ale
muZze nastat zcela protichiidna situace, kterou pfedstavuje socialni poSkozeni vyvoje
rozumovych schopnosti. Pokud je pficinou vyvojového opozdéni nedostateCna a
nepiiméefend vychova, nelze hovoftit o mentalni retardaci. V téchto pfipadech nedoslo k
poskozeni centralni nervové soustavy, (které je konstitutivnim znakem mentalni
retardace), ale pfi¢inou stavu je nedostatek pfiméfenych podnéti. Tento stav neni
vrozeny a nemusi byt trvaly.**

Chovani mentaln¢ retardovanych je casto napadné a okolim neni kladné pfijimano.
Pokud chceme hodnotit uréité chovani jako poruchové, nebo dokonce chceme moralné
posuzovat jeho vhodnost ¢i nevhodnost, musi byt splnéna nékterd kritéria. Jednim
znich je podminka, Ze jedinec je schopny porozumét obecné platnym hodnotam a
normdm a chape jejich podstatu. V mnoha ptipadech neni u mentalné postizenych tato
podminka splnéna. Nasledujici popis ndm pomutze nahlédnout a pochopit motivy
napadného chovani téchto lidi. ,,Lidé s leh¢im stupném postiZeni sice obvykle védi, jak
by se méli v béZnych situacich chovat, ale nelze od nich pokazdé ocekavat standardni
reakce. Dtvodem je odliSné zpracovani informaci a sklon k jinému zplsobu
reagovani.“** Jejich mysleni je velmi rigidni, coZ se projevuje v chovéani, problémy
s hodnocenim a reagovanim na nové situace a rtizné okolnosti, které situaci modifikuji.
I na malou zménu muiZe takovy jedinec reagovat nepiijatelné pro okoli. Navic nestaci,
aby jedinec normy a pravidla chépal, ale mél by se dokazat podle nich chovat. Protoze
se mentalné postizeni fidi pfedevS§im emocionalnimi impulzy, je sniZena jejich
schopnost sebeovladéani, resp. neni u nich rozvinuta. Afektivni nepfiméiené reakce

mohou byt u nich zndmkou pro né¢ nadmérné zatéze a projevem neschopnosti reagovat

 Srov. DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détska a dorostové psychiatrie, in
HOSCHL, C.; LIBIGER, J.: SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 803.

24 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 292.

* Tamtéz, s. 297.
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zralej$im zplisobem. Nepiijemné a nc¢kdy i agresivni reakce jsou pro né obranou
v situaci, které nerozumi, a kterou nejsou schopni zvladnout pfijateln&jsim zptsobem.*¢

Pro sexualni chovani téchto lidi je pfiznacné nerozpoznani spole¢enskych norem. Je
u nich bézné vetrejné obnazovani, masturbace a nezvyklé sexualni chovani, které neni
zpiisobeno uchylkou, nybrz je dané mentéalni urovni.**’ Autostimulace nejrizn&jsiho
druhu a automatizmy (napf. kyvani télem), které jsou napadné a trvaji dlouhou dobu,
jsou vétSinou obrannymi mechanismy, kterymi jedinec uvolfiuje své napéti
z neptijemnych podnéti, nebo pisobi naopak jako nahradni zdroj podnéta.*®

U mentalné retardovanych lidi v obdobi adolescence, resp. mladé dospélosti se
ne¢kdy zvysuje sklon k agresivnimu jednéni. Agresivni reakce mohou mit rizné piiciny:
nezvladnuty stres, reakce na negativni postoje okoli, reakce na omezeni, kterym jedinec
nerozumi, ale 1 organické poSkozeni mozku, které¢ mize zvysit drazdivost a impulzivitu.
Kriminalni chovéani neni u mentaln¢ retardovanych bézné, ale miizeme se s nim setkat
predevsim u mladsich mentalné postizenych muzi. Tyto ¢iny nebyvaji planované ani
pfipravovang, jsou Casto infantilni, zalozené na neschopnosti se ovladat.**

Z forenzniho hlediska, kromé¢ lehké mentéalni retardace, se vylucuje trestni
odpovédnost mentalné retardovanych. U leh¢ich forem, kdy pii trestném cinu Slo o
pudové ¢i zkratkové jednédni, soudni znalci zvazuji, zda byly sniZeny ¢i zcela vymizely
ovladaci a rozpoznavaci schopnosti pachatele. Dle tohoto posouzeni lze piipadné,
fedeno pravnickym terminem, piiznat nepficetnost.”’

Mnohem vétsi  riziko vSak predstavuje nejriznéjSi  zneuzivani mentalné
retardovanych, kdy se stavaji obétmi jednani druhych lidi. ,,Pfetrvéavajici zavislost,
neschopnost diferencovat miru pfiméfenosti chovani nejen vlastniho, ale i jinych lidi,
nekritinost a sugestibilita jsou pfi¢inou skutecnosti, Ze mentaln¢ postizeni mohou byt
snadno manipulovani, zanedbavani, tyrani ¢i riznym zplisobem zneuZivani. Velmi casto

se nedovedou branit a mnohdy si ani neuvédomuji, Ze by se branit mohli. Leckdy viibec

6 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. s. 297-298.

7 Srov. DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détska a dorostova psychiatrie, in
HOSCHL, C.; LIBIGER, J.: SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 805.

% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 298.

" Srov. tamtéz, s. 297-298.

20 Srov. DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détska a dorostové psychiatrie, in
HOSCHL, C.; LIBIGER, J.: SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 805.
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nevédi, na co ma jiny ¢lovék ve vztahu k nim pravo.«>'

V ptipad¢é dysfunkénich ¢i
socialné problematickych rodin je toto riziko zna¢né.

Lécba a péce o mentdlné postizené musi pocitat se skuteCnosti, Ze mentalni
retardace je trvalé postizeni a nelze jej vylécit. Mentalné retardovani jedinci dosahuji
své maximalni intelektové urovné pomerné brzy (pied 15. rokem zivota). Lze ale u nich
dosahnout sice pomalého, ale stabilniho rozvoje. Stagnace vyvoje nebo dokonce ubytek
jiz ziskanych kompetenci mlze souviset s typem postizeni, ale mize byt i dasledkem
vychovného zanedbavani.”>? Pée o mentaln& retardovaného je t&zky tkol pro rodinu,
odborniky, ktefi jsou zainteresovani v 1é¢b¢ a rehabilitaci o takového ¢lovéka, ale 1 pro
Sirsi vefejnost. Ta mé na tuto skupinu mentalné retardovanych ambivalentni néazor.
Metodou sémantického diferencidlu bylo zjisténo, jak lidé charakterizuji mentélné
retardované pomoci adjektiv. Vedle negativnich charakteristik jako napt. mlady tlusty,
neobratny, impulzivni a emocné labilni, zazné¢la také pozitivni vyjadieni jako napf.
pratelsky, srde¢ny a davéiujici.>

Problematika péfe o mentdln¢ retardované je velmi slozita. Pfijeti diagnozy
mentalni retardace u malého ditéte rodi¢i je u nich provazeno psychologickymi
reakcemi, které¢ zname i z jinych piipada sdéleni diagndz nevylécitelnych nemoci. Prvni
reakci je popieni, druhou agrese, hnév ¢i hledani vinika, tfeti apatie a beznad¢j az
kone¢né¢ mize dojit k akceptaci stavu a smifeni. I pozdé€ji mohou rodi¢e propadat
beznadé&ji napiiklad z toho, jak malé vysledky jejich vychovné snazeni piinasi. Cilem
veskeré 1€Cby a rehabilitace u téchto lidi je ,,dosahnout maximalni funkce a ,fungovani*
ditdte nebo adolescenta v ramci jeho defektu. Je to t&7ky kol — kol na cely Zivot.«*>*

U poruch psychického vyvoje vétSinou rodina nemd piimy vliv na vznik
onemocnéni. Etiologie je déna predevS§im geneticky nebo dysfunkci centralniho
nervového systému. Pro etické posouzeni a zhodnoceni v§ak musime doplnit, Ze mohou
vzniknout u ditéte ptfiznaky témét shodné s poruchou psychického vyvoje, které ovSem
maji sociokulturni podklad. ,,Pravé uvedenou tezi 1ze konkrétné vylozit na problematice
dyslexie, kterd patfi mezi poruchy psychického vyvoje, presnéji mezi specifické

vyvojové poruchy S$kolnich dovednosti (SVPSD) ,.Skolni obtize v disledku niZsi

1 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 309.

32 Srov. tamtéz, s. 303.

23 Srov. tamté, s. 307-308.

2% DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 806.
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inteligence ditéte, zanedbani Skolni dochdzky, nevhodné vyukové metodiky ¢i jinych
vn&jsich okolnosti se ze SVPSD vylucuji.“*>* Eticky vyznamné je tak odliSeni vyvojové
dyslexie od pseudodyslexie, ,ktera oznaCuje obtize ve cteni nikoliv na podkladé
organickém, nybrz sociokulturnim.“*>* Domnivame se, Ze pravé u pseudodyslexie se
muzeme opravnéné odvolavat na moralni odpovédnost rodiny nebo i spole¢enskych
organizaci a instituci (Skola). Plyne z toho, ze samotné poruchy psychického vyvoje
nejsou piimo moralné pficitatelné, ale ze podobné dusledky, které maji tyto poruchy,
mohou byt vyvoldny jinymi Cciniteli. V téchto piipadech lze mluvit o moralni
odpovédnosti za stav déti, napt. v disledku zanedbdvani ¢i tyrani, ktery vSak neni

dasledkem poruchy psychického vyvoje.

2.2.1.3 Pervazivni vyvojové poruchy

Dalsi podskupinu vyvojovych poruch ptedstavuji pervazivni vyvojové poruchy. Mezi
ktera vznika v disledku organického poSkozeni mozku. Presnéjsi etiologie neni dosud
jednoznaén¢ vymezena a je predmétem rdznych hypotéz. Poruchu charakterizuje
psychopatologie ve tfech hlavnich oblastech: kvalitativni naruseni socialni interakce,
narusena komunikace (a hra) a omezené stereotypni chovani a zajmy.”’ U autistickych
déti dochazi k poruse socializace, protoze trpi nedostatkem socialniho porozuméni a
interakce. ,,Autistické déti neprojevuji Zadny zajem o socialni kontakt, chovaji se, jako
by ostatni lidé ani neexistovali. (...) Autistické déti nejsou schopny empatie, nerozuméji
emoc¢nim projeviim jinych lidi, nedovedou odhadnout jejich pocity a ladéni. Nejspis si
viibec neuvédomuji, Ze néco takového existuje.(...) Pro tyto déti je typicka neschopnost
projevit nékomu emocni vztah. Nevytvari se obvykla citova vazba k matce ¢i k dalSim
¢lentim rodiny. (...) Nechdpou vyznam mezilidskych vztaht, specificnost a vzajemnost,

kterou se lisi od kontaktu s vécmi.“>®

Konkrétn€ miZeme popsat projevy autistického
chovani ditéte néasledovné: je netecné, mluvi stidle o jedné véci, neodhadne redlné
nebezpeci, opakuje slova (echolalie), pfiliSna aktivita nebo pasivita, to¢i a hazi vécmi,

obliba v neobvyklych pfedmétech, ,,pfedstira® hluchotu, bizarni pohyby, nevyhledava

25 DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 808.

Tamtéz.

Srov. tamtéz, s. 810.

2% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 319-320.
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o¢ni kontakt, mnohdy v nékteré cCinnosti abnormalné vynikd, nepfiméfeny smich,
odmitd mazleni, necitlivy k bolesti, pouZiva ruky druhého.” O kazdém z t&chto
pfiznakl a projevi bychom mohli napsat podrobné zdivodnéni, pro¢ k nému dochézi.
Neni to vSak cilem této prace. Zde uvedena charakteristika autizmu nam staci k tomu,
abychom v nasledujicim odstavci ptistoupili k socidlnim disledkiim tohoto onemocnéni
pro zivot postizeného, ale i jeho rodiny.

Prognoza 1écby autizmu neni piili§ dobrd ani pii v€asné diagnostice, kterd byva
stanovena vétSinou do ti let véku ditéte. ,,V dospélosti zlstavaji piiblizné¢ dvé tretiny
takto postizenych zéavislych na péci rodiny nebo instituce. I tehdy, kdyz se jejich stav
celkoveé zleps$i, pfetrvavaji problémy v komunikaci, socialni odtazitost a podivné
chovani.“*® Specificka farmakologicka 1é¢ba détského autizmu neexistuje. Jeji pomoci
lze jen upravit nékteré dil¢i poruchy chovani. Dilezitd je behavioralni psychoterapie a
specialné-pedagogické pusobeni stejné jako terapeutickd prace s rodinou. Pro rodice
jsou pfiznaky autizmu jejich ditéte velmi zatézujici. Obtizné pfijatelnd je pro né
pfedev§im lhostejnost ditéte. Neméné zrafiujici je pro celou rodinu stigmatizace
onemocnéni vetejnosti. ,,Laickd vefejnost tyto déti obvykle posuzuje stejnym zptisobem
jako mentalné retardované a jejich nestandartni reakce (napf. lhostejnost k lidem ¢i
rizné automatismy a agresivni projevy) povazuje za pouhou nevychovanost. Proto
byvaji ve vétsi mife stigmatizovani i jejich rodice, je jim neopravnéné pfisuzovana vina
nejen za vznik, ale i za aktudlni chovéni ditéte. Rodice autistickych déti mohou po
urcité dobé, v disledku negativnich zkuSenosti, interpretovat veskeré reakce okoli

é «261

generalizované jako nepfatelske. Takova rodina se pak miZze snadno dostat do

socialni izolace. Proto, kromé& pomoci odbornikl, jsou velmi uziteCnd rovnéz i
svépomocna sdruzeni rodic¢l autistickych déti, kde si mohou rodiny poskytnout

.. . NP L T . 262
vzajemnou podporu, sdilet své prozitky a vyméenovat si zkuSenosti.

29 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 321.
20 Tamtéz, s. 327.

01 Tamtéz, s. 328.

2 Srov. tamtéz, s. 329 - 330.
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2.2.1.4 Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v
adolescenci

Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci, které jsou
v MKN-10 kédovany znackami F 90- F 98, 1ze blize rozdélit na nésledujici podskupiny:
hyperkinetické poruchy (F90), poruchy chovani (F91), smiSené poruchy chovani a
emoci (F92), emoc¢ni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi (F93), poruchy
socidlnich vztahii se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci (F94), tikové
poruchy (F95) a jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a adolescenci
(F98).2** Stejné jako v predchozich odstavcich se i zde budeme zabyvat jednotlivymi
podskupinami poruch, a to s ohledem na etické problémy, které s sebou piinaseji pro
malé pacienty 1 jejich rodiny.

Hyperkinetické poruchy zahrnuji zejména diagndzy porucha aktivity a pozornosti
(F90.0) a hyperkinetickd porucha chovani (F90.1). Ponékud zvlastni postaveni ma, i
v ¢eském  prostiedi hojné uZivand, anglickd zkratka ADHD (Atention
Deficit/Hyperactivity Disorder = syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou), ktera
sice koresponduje s diagnézou F90.0 v MKN-10, ale ma S$irSi pojeti. Je uzivana

3.26* Poruchu

v klasifikaci Americké psychiatrické spole¢nosti DSM -5 zroku 201
aktivity a pozornosti (F90.0) lze povazovat za podskupinu ADHD. Casté
terminologické zmény, ale i zmény celych konceptii hyperkinetickych poruch, jsou
jednou z pfic¢in, pro¢ jsou dosud u nas tyto poruchy nedostatecné diagnostikovany a
1é¢eny. Dalsi diivody tohoto stavu lze nalézt naptiklad v organizaci diagnostiky a péce o
déti s témito poruchami, ve které nejsou jasné kompetence jednotlivych odbornika
(detsti psychiatii, détSti neurologové, détsti psychologové, pediatii, pedagogicko -
psychologické poradny).*®®

Hyperkinetické poruchy v soucasnosti fadime k neuro-vyvojovym porucham.

Etiopatogeneze se sklada ze zevnich (negenetickych) faktort, mezi které patii naptiklad

2% Srov. Appendix MKN-10 — piehled viech kategorii. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J

(eds.), Psychiatrie,. s. 842-843.

Srov. Poznamka pod c¢arou €. 14 v kapitole 1.1.2. Psychicky nemocny, Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN-10) této prace.

25 HRDLICKA, M., DUDOVA, I, Poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a
v adolescenci. In HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie.
s. 357-358.
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perinatalni komplikace a Grazy a genetické faktory. Nejnovéji se uvazuje i o vlivech
ekologickych (spad t&zkych kovi, radioaktivita).>*®

Pro stanoveni diagndézy hyperkinetické poruchy (F90.0, ptipadn¢ F90.1) se
pozaduje, aby byly pfitomny tfi zdkladni symptomové okruhy: 1. nepozornost, 2.
hyperaktivita, 3. impulzivita. Ve svych konkrétnich projevech jsou tyto symptomy
velmi tézce akceptovatelné okolim a to nejen ve Skolnim prostredi, které je vSak
citivym indikatorem téchto poruch. UCcitelé charakterizuji chovani ditéte
s hyperkinetickou poruchou takto: ,,Stale mluvi, vyhrkne, co chce, co jej zrovna
napadne, prerusuje druhé, skace do feci, drmoli si sdm pro sebe, postuchuje a provokuje
druhé, Saskuje, pitvoii se, poutd pozornost, ma po¢madarané, poSpinéné, zmuchlané,
roztrhané sesity, knihy, pracuje s extrémnimi vykyvy, jednou na jednicku, jindy na

Styrky, pétky. <>’

Rodice referuji o chovani ditéte s hyperkinetickou poruchou rovnéz
pomérné negativné: ,,Je jako z hadich ocaskil, vSude Smejdi, rejdi, stale nékam leze,
vSechno rozhézi, shodi, ¢asto néco rozbije, Slapne do kazdé louze, z venku se vraci
umazany, potrhany, s rozbitymi koleny, hlavou, mé ¢asté tirazy.**®

U téchto déti dochazi k socidlni maladaptaci. Z diivodii neadekvatni sebekontroly,
familiarnosti nepfislusné véku a neschopnosti souhry s vrstevniky, jsou déti s diagn6zou
F90 odmitany vSude (doma, ve Skole, ve sportu, v kolektivu déti i dospélych). Tim se
zpétné zhorSuje dalsi socialni vyvoj ditéte. ,,Frustrace ze socialni netispé$nosti a snizena
tolerance ke stresu vede k Saskovani, negativizmu, dysforii*®®, pozdg&ji k porucham
chovani (ke lhani, kradezim, necitlivosti ke zvifatim a lidem, k riskovani, hazardu,
blaznivym sazkdm, agresivnim jizddm na motorkach, k honickdm s auty, casto
kradenymi) a jesté pozdéji k delikvenci (v 60-75%), v posledni dobé Casto spojené se
zneuzivanim navykovych latek. <>

Hyperkinetickd porucha chovani musi kromé diagnostickych kritérii pro poruchu
aktivity a pozornosti napliovat 1 nckterd kritéria pro poruchu chovani. ,,UrCitd mira

narusen¢ho chovani a zlobeni provazi i ¢istou poruchu aktivity a pozornosti a vyplyva

%6 Srov. DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détska a dorostova psychiatrie, in

HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 813.

Tamtéz.

Tamtéz.

29 Dysforie = rozlada, pocit nepohody (...) Opak: euforie.“ In VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol.
Prakticky slovnik mediciny. s. 98

2 DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 813.
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z podstaty pfiznakd hyperaktivity a impulzivity. Diagnéza hyperkinetické poruchy
chovani je vSak kvalitativné jind — naruSené chovani je zfetelné nasilné, bezohledné,
zédvazn& abnormalni a bliZi se obrazu kriminalni delikvence (nebo ho jiZ napliiuje).<*”"
Konkrétné pro tuto diagndézu musi byt splnéno nékolik kritérii z nasledujiciho vyctu:
vybuchy zlosti, zlomyslnost a pomstychtivost, lhani, kradeze, rvacky, pouzivani zbrani,
toulani se, krutost vii¢i lidem a zvifatim, ni¢eni majetku atd.”?

Poruchy chovani (F91) tvoii dalsi podskupinu této kapitoly, kam patii zejména
porucha chovani ve vztahu k rodiné¢ (F91.0), nesocializovana porucha chovani (F91.1),
socializovana porucha chovani (F91.2) a porucha opozi¢niho vzdoru (F91.3). Je ale na
tomto misté¢ nutné presnéji vymezit pouzivani terminu ,,poruchy chovani“. Poruchy
chovani se totiz tykaji vice diagnostickych kategorii. Podle MKN-10 se
vztahuji poruchy chovani v uz§im slova smyslu k diagnostické podskupiné F91,
k hyperkinetické poruse chovani (F90.1), k porucham ptizptisobeni (F43.24, 43.25) a
k porucham socidlnich vztaht (F94.1, 94.2). ,,VSechny tyto diagnozy jsou vlastné
»sbernym kosi pro obtizné a neposlusné chovani déti a adolescentt.«?”

Jak jsme v pfedchozim odstavci naznacili, poruchy chovani pfedstavuji obecnéjsi
pojem vztahujici se k vice diagnézam a neni proto zcela ucelné v dalsim vykladu o
téchto poruchach postupovat presné podle jednotlivych diagndéz. Z hlediska klinické
praxe je vhodné rozdélit diagndzy do dvou skupin podle dobré/ Spatné prognodzy vyvoje
onemocnéni. Je dilezité mit na zfeteli skute¢nost, Ze poruchy chovani ¢asto zacinaji
v détském veéku a adolescenci a jejich vyvoj mize, ale nemusi ovlivnit zisadné
dospélost takto postizenych lidi.

Mezi poruchy se Spatnou prognodzou patii dezinhibovana ptichylnost v détstvi
(F94.2), nesocializované porucha chovani (F91.1) a porucha opozi¢niho vzdoru (F91.3).
Dezinhibovand porucha ptichylnosti v détstvi vznikd béhem prvnich péti let Zivota.
,»Nevytvofeni laskyplného vztahu mezi rodicem (vychovatelem) a ditétem vede

«274

k selhani v dalSim vyvojovém ukolu - v separaci. Dalsi vyvoj jedince s touto

2 HRDLICKA, M., DUDOVA, I, Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a

v adolescenci. In HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie.

s. 362.

Srov. tamtéz.

B DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 814.

2 DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 816.
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poruchou byva vétSinou problematicky s patologickymi problémy, které maji svij
podklad v raném vyvoji. Nesocializovanad porucha chovéani (F91.1) mé typicky rys
v podobé¢ disharmonického vyvoje osobnosti. V chovani déti s touto poruchou dominuje
piredCasna sexualni zralost snedostatecnym ¢i opozdénym moralnim vyvojem,
bezohledny hédonismus bez altruistickych postoji a vyrazné oslabeni volni slozky. Pti
tézké poruse tohoto typu se kumulace agrese projevuje vaznym ublizenim na zdravi,
loupeznymi ptepadenimi, znésilnénimi apod. ,,Nasilnik uziva vice ty¢i, nozl, Zelez,
fetézli a ostatnich druhl zbrani, vcetné stfelnych, nez piimého boje. Je typicka
kumulace viech druhii antisocialniho chovéni.“*”> Poruchu opoziéniho vzdoru (F91.3)
lze oznacit za urcitého vyvojového predchiidce nesocializované poruchy chovani.
Diagnostikuje se u déti do 10 let véku.*"

Mezi poruchy s lepsi progndézou fadime ostatni poruchy chovéni. Patii mezi né
porucha chovéani ve vztahu k rodiné (F91.0). Zde je agresivni a disocialni chovani
omezeno jen na vlastni rodinu. Mimo rodinu jsou u této poruchy normalni socialni
vztahy. Socializovand porucha chovéani (F91.2) se zakladd na zapojeni jedince do
skupiny vrstevnikdl s uréitym piatelstvim, ritudly a strukturou organizace. Casto viak
tato skupina vykazuje delikventni aktivitu. Vztahy v rodiné mohou byt normalni, ale
vztahy k autoritim byvaji u takového jedince Spatné. Dilezitym symptomem je
specificky negativni vztah ke Skole. Tuto poruchu charakterizujeme v bézné feci
slovnim obratem ,,chytit se Spatné party*. U smiSenych poruch chovani a emoci (F92)
pristupuje k poruchdm chovani jesté vyraznd emocni porucha a neurotické symptomy
(Gzkost, bazlivost, fobie, hypochondrie). Pokud je porucha chovani maladaptivni reakci
na trvale nepfiznivé zevni okolnosti je diagnostikovdna jako porucha ptizpisobeni
(F43).277

U poruch socialnich vztahli v détstvi a adolescenci zacinaji diagnoézy kodem F94.
je reaktivni porucha ptichylnosti v détstvi (F94.1). U této poruchy dochazi ke specifické
poruse adaptace v utlém détstvi (vék 2-5 let), vjejimz disledku vzniknou trvalé

abnormality v socidlnich vztazich, které vedou rovnéz k citové poruse. ,.Do této

’ DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détsk4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 816.

Srov. tamtéz.

Srov.tamtéz, s. 816-817.
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zneuzivaného ditéte a syndrom citové deprivace. Charakteristickd je urcitd bazlivost,
ambivalentni socialni reakce, neschopnost unést zmeénu (...), chudost socidlni interakce
s vrstevniky 1 dospélymi, Casto apatie, neprospivani, télesné i duSevni zaostavani. (...)
Abnormni charakter vztahu je trvaly, i kdyz pfece jen reaguje na vyrazné pozitivni
zmény péce.“*™ Tato porucha se oviem neprojevuje zakonité u viech zneuZivanych a
zanedbavanych déti.

Emocni poruchy se zaCatkem specifickym pro détstvi a adolescenci jsou dalsi
podskupinou a maji podle MKN-10 kédové oznaceni F93. Podrobnéji je ¢lenime na
separa¢ni uzkostnou poruchu v détstvi (F93.0), fobickou uzkostnou poruchu v détstvi
(F93.1), socialni uzkostnou poruchu v détstvi (F93.2) a poruchu sourozenecké rivality
(F93.3.). Pro uplnost zbyva jesté¢ vyjmenovat diagndzy jiné emocni poruchy v détstvi

2 v
7V nagem textu se

(F93.8) a emoc¢ni poruchu v détstvi nespecifikovanou (F93.9)
nebudeme vénovat vSem podskupinam, ale vybereme jen nékteré znich, které
povazujeme za vyznamné z hlediska Cetnosti vyskytu a spolecenské zavaznosti.
Vyznamnou roli u emoc¢nich poruch v détstvi hraje fenomén Uzkosti. Samotna
uzkost ma pro vyvoj ditéte na jedné stran¢ stimulujici a progresivni funkci, na druhé
stran¢, dosédhne-1i tizkost nadmérného stupné a patologickych forem, mtze branit vyvoji
a zrani ditéte. Patologickou tzkost u déti a adolescentll je tfeba ,,posuzovat z hlediska
kvantitativniho, z hlediska obsahu ¢i objektu, zhlediska vyvojového, z hlediska
zpusobu reakce a z hlediska omezeni Zivotnich a vyvojovych mozZnosti Gzkostnymi
stavy.“280
Separacni Uzkostna porucha v détstvi (F93.0) je charakteristickd uzkostnymi
symptomy, které maji zdroj v separaci od rodict ¢i jinych milovanych osob. Je tfeba
predeslat, Ze zvySena uzkost ze separace je normalni vyvojovy jev v Zivoté jedince.
BéZné se vyskytuje u déti od 6. - 7. mésice Zivota a vrcholi kolem 18. mésice. Postupné

svyvojem tato separaéni Uzkost ustupuje. ,,Separatni Uzkostnou poruchu

diagnostikujeme tehdy, dosahuje-li tato tizkost nadmérného stupné nebo pretrvava-li

*®  DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détska a dorostova psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 817.

29 Srov. Appendix MKN-10 — piehled viech kategorii. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie,. s. 842.

20 DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 818.
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nadmérnd tzkost pti odlouceni blizkych osob i ve starSim véku (...).”

Dale jsou
specifikovany patologické formy, kterych muize tato tzkost nabyvat. Vyskyt nékteré
z téchto forem piiznakt slouzi jako diagnostické kritérium.

Socidln¢ zévazny je predevsSim syndrom tzv. ,Skolni fobie“, ktery je cCasto
nasledkem separacni tizkostné poruchy v détstvi. Dit¢ odmita v takovych ptipadech
chodit do skoly ze strachu z odlouceni od blizké osoby. Nazev syndromu ,,Skolni fobie*
odkazuje na objekt patologického strachu. Jeho vznik je ale tfeba hledat ,,doma*.**?
Progndza této poruchy je spi§ pifizniva. Az 80% pacientll se separacni Uzkostnou
poruchou dosdhlo remise béhem 18 mésicti. Lécba u leh¢ich piipadid malych déti, kdy
potize trvaji kratce, spociva pouze v raciondlnim vysvétleni rodiné a v expozici ditéte
separaci (Dit€¢ musi chodit do Skoly). Za pokroky je vhodné dité pfimétené¢ odmenit.
Jindy staci organiza¢ni opatfeni v roding spocivajici v tom, Ze dit€ do Skoly odvadi jina
osoba nez ta, na kterou je dité nejvice emocn¢ fixovano. U vaznéjsich ptipada lze
pristoupit k hospitalizaci, kdy tato ,,vynucend separace” umozni dostat symptomy
poruchy v fadu n&kolika tydnii pod kontrolu.**?

Mezi jiné Uzkostné poruchy v détstvi (F93.8) lze zaradit 1 tzv. krizi identity. Ta je
typicka pro adolescenci a charakterizuji ji pocity nedostatecnosti, depresivni rozlady,
ale i suicidalni tendence a dalsi ptiznaky. Tyto pfiznaky maji pivod opét v uzkosti,
kterd je zaloZena na nejistot¢ spojené s hledanim odpovédi na existencialni otazky.
Mlady ¢lovek se casto pta: Kdo jsem a za koho mé povazuji druzi? Co je mym tkolem
zde na svété? ,Krize identity se projevuje vyznamnou ztratou jistoty v oblasti
dlouhodobych cild, volby povoléani, okruhu zndmych, sexualni orientace, nabozenské

orientace, moralnich hodnot a skupinové loajality.“284

Pro 1¢kate je dilezité odlisit krizi
identity od schizofrenni a afektivni poruchy, ptipadné byt si v€dom jejich mozného

rozvoje.

1 DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détska a dorostova psychiatrie, in HOSCHL,

C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 818.

Srov. tamtéz.

2 Srov. HRDLICKA, M., DUDOVA, 1., Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
v adolescenci. In HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie.
s. 376-377.

4 DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 819.
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2.2.1.5 Schizofrenie

24

onemocnéni: schizofrenie. ,,Celosvétové je udavano, ze v 60-70% propukne pied 25.
rokem v&ku (ve 40% pied 20. rokem, v 5% pred 15. rokem).“*® Soucasna definice
tohoto onemocnéni, jak ji uvadi Marie Végnerova, zni: ,,Schizofrenie je zdvazna
dusevni choroba, ktera se projevuje chronickym narusenim mySleni a vnimdni,
poruchou emotivity a osobnostni integrity.“**®

Abychom Iépe a dikladnéji charakterizovali toto onemocnéni, piipojujeme
nasledujici popis. Schizofrenie ,,narusuje schopnost nemocného srozumitelné jednat a
chovat se v souladu s okolnostmi. Méni vztah nemocného ke skutecnosti. Odcizuje se
ostatnim lidem. Psych6za vede ke zménam osobnosti, které zpiisobi, ze nemocny
mnohdy nedokaze pokracovat v zivoté v souladu s ocekévanim zaloZzeném na dosavadni
zivotni draze. Schizofrenie ovliviiuje lidské mysleni, citéni a jednani. SniZuje kvalitu
lidského zivota. Zvysuje mortalitu. Pisobi vleklou neschopnost uspokojiveé naplnit zivot
a dostat zivotnim rolim. Spole¢nost vynaklada na zdravotni péci a vydaje spojené s péci
o nemocn¢ schizofrenii velké mnozZstvi penéz. Pro schizofrenii je charakteristicka
mnohotvarnost psychopatologie, pribéhu i1 odpovédi na 1é€bu. Mnohocetné jsou
pravdépodobné i etiologické procesy, které k onemocnéni vedou. (...) Ze subjektivniho
hlediska ptisobi schizofrenie hluboké odcizeni, napéti a nejistotu. Ty vedou ke zkresleni
nebo pietvofeni skutecnosti. Dochéazi k dezorganizaci a ipadku duSevnich funkci, které
vyzaduji dusevni silu a energii.“287 Schizofrenni onemocnéni je Casto chronické, 1écba
se pocita na mésice a roky, medikace mtze byt i dozivotni.

U schizofrenie jsou popsana jednotliva stadia pritbéhu nemoci, jez jsou klicova pro
pochopeni jeji dynamiky. Jako prvni faze schizofrenie je popsdno premorbidni obdobi.
Toto obdobi je alesponi u €asti nemocnych jedincl spojeno s jemnymi odchylkami v
motorickém a socidlnim vyvoji. Projevuje se poruchami pozornosti, vykonu v
neuropsychologickych testech a socidlnim stazenim. OdliSnost nema specificky

charakter a byva i zcela nenapadné. Faze premorbidni dispozice ptechédzi nejcastéji v

5 DYTRYCH, Z.; HRDLICKA, M.; LORENC, J., et al. Détské4 a dorostové psychiatrie, in HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie,. s. 793.

26 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. s. 333.

7 LIBIGER, J.. , Schizofrenni poruchy. in HOSCHL, C.; LIBIGER, I.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 342.
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adolescenci do prodromalniho obdobi.?®

»Nespecifické ptiznaky tohoto obdobi jsou jiz
napadnéjsi a mohou se stat divodem ke kontaktu se zdravotnickym prostfedim. Jsou
charakterizovany pfiznaky jako kolisava tUzkost, depresivni ladéni, hloubavost,
ozvlastnéné vnimani a sklon ke vztahovacnosti. Typické jsou predevSim negativni
piiznaky:*™ ztrita spontaneity, emo&ni staZeni a zplo§téni, nemluvnost. (...)
Prodromélni symptomy patii k bézné lidské zkuSenosti, a tak se mnozi obavaji, ze jejich
interpretace jako choroby povede ke zbyte¢né 16Cbe a stigmatizaci lidi prochazejicich
adolescentni krizi.**® Je ov8em divodna domnénka, Ze negativni symptomy
ptedchazeji prvni psychotickou epizodu, ktera predstavuje dalsi fazi onemocnéni.

Z pravé uvedeného ovSem plyne zavazné dilema, zda viibec zacit v tomto obdobi
prodromil psychiatricky intervenovat. Pokud dojde totiz k intervenci je pravdépodobné,
ze jedinec bude pro tuto intervenci stigmatizovan a nastoupi ,kariéru psychicky
nemocného® s dusledky, které jsou popsany vyse v kapitole 2.1.2 V tomto stadiu se totiz
stav muze jeSté spontann¢ upravit a nemusi vibec dojit k psychotické epizodé. Rodina
ma samoziejme tendenci v tomto stadiu nemoci vykladat ji nepatologicky. Pfipomefime
jesté jednou vysSe uvedené zjiSténi, Ze totiz rodina rozpozndva casové duSevni
onemocnéni svého Clena az jako jedna z poslednich socialnich skupin, ve které se
nemocny pohybuje. Na zvlastni chovani ¢lovéka mnohem dfive upozoriuji ucitelé,
kolegové v praci ¢i pratelé.

Prvni psychotickd epizoda ,,nastupuje po prodromech a ma casto povahu néhlé
zmény ve vztahu ke skuteCnosti, projevujici se psychotickymi ptiznaky. ,,Dochdzi k
pronikavé zméné socialni a pracovni kompetence, kterd vede k zneschopnéni pacienta a
vétSinou k jeho hospitalizaci. V psychotické atace se vedle bludi a halucinaci uplatni

cely rejstiik schizofrenni patologie odpovidajici ptislusné formeé onemocnéni.”' Akutni

8 Srov. LIBIGER, J. , Schizofrenni poruchy. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, 353.

Praktické se jevi déleni na pozitivni a negativni déleni pfiznakt. ,,Pfedpoklada se, ze pozitivni
pfiznaky (napf. bludy, halucinace, vkladani do toku myslenek, dezorganizace feci, narusena kontrola
chovani, katatonni symptomy) jsou projevem zvySené aktivity rdznych oblasti mozku, zatimco
negativni symptomy (napf. vyrazna apatie, ochuzeni feci, zpomalenost mysleni, Gtlum emocnich
reakei, abulie, neschopnost iniciovat cilevédomé jednani, socialni stazeni) vznikaji jako disledek
jejich Gtlumu.“ In VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 336-337.

¥ LIBIGER, J. , Schizofrenni poruchy. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 353.

Mezi zakladni formy schizofrenie patii paranoidni, hebefrenni, katatonni a simplexni schizofrenie.
Nekteré symptomy jsou specifické pro jednotlivé formy. Chronicky stav pfetrvavajici po odeznéni
ataky miize vést k diagnoze rezidudlni schizofrenie.
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onemocnéni (psychotickou epizodu ¢i psychotickou ataku) charakterizuji predevsim
pozitivni symptomy.

Jak se schizofrenie po prvni atace bude vyvijet dal, zalezi na vice faktorech. ,,Prvni
akutni ataka onemocnéni ma dobrou prognézu. Lieberman®? zjistil plnou remisi u 75 %
sledované skupiny prvnich epizod onemocnéni a u dalSich 12 % remisi s reziduem.
Medidn trvani ataky do remise byl 12 tydnd. Po prvni epizodé dochazi u vétSiny
nemocnych k relapsim. MnoZstvi pacientli, ktefi prod€laji pouze jedinou epizodu
onemocnéni, se pohybuje mezi 15-22 %. Po obdobi relapsti a remisi v riznych
prub&hovych variantach dochazi Casto ke stabilizaci a nékdy i k trvalé¢ remisi jen s
nepatrnou rezidualni symptomatikou.“*”> Mezi faktory uréujici postpsychoticky stav
patii vCasnost a povaha poskytnuté 1é€by béhem ataky onemocnéni, dostupnost
rehabilitace a u¢innd ochrana pted zatézi. Ta pochazi ptfedev§im od rodiny nemocného,
jeho blizkych a vliv ma i spoledenska a pracovni perspektiva.”

Ve vysledném klinickém stavu hraje vyznamnou roli symptomatické zlepseni. Lze
ale téZ nezavisle na ném hodnotit socialni zlepSeni, schopnost samostatného Zivota a
zpusobilost plnit spolecenské role a ocekavani. Symptomatické zlepSeni nemusi
korespondovat s celkovym vyslednym stavem.””> Pro nemocného schizofrenii je
subjektivné Casto dilezitéjsi komplexni zotaveni (angl. recovery), nez pouhé odeznéni
patologickych symptoml. Dochazi tak k zajimavym situacim, kdy napiiklad z
lékatského hlediska pacient s mirnym reziduem schizofrenie dokdze mnohem mén¢ nez
pacient s téZkou formou nemoci, ktery socidlné dobie prospiva. Popis, feSeni a
hodnoceni nejen této exemplarni situace je predmétem socidlni psychiatrie. V
nasledujicim odstavci se proto budeme vénovat socidlnimu a psychologickému pohledu
na schizofrenii.

Mezi odborniky najdeme psychiatry, pro néz schizofrenie ptedstavuje piedevsim
poruchu socidlnich vztahii a psychologické selhani. Schizofrenie je pak pro né
,dusledkem narusené schopnosti adaptivné fesit problémy tykajici se osobniho vyvoje a
rodiny. Projevuje se selhanim psychologickych zabran pti zvlddani mnohocetnych a

nepiiznivych socidlnich vlivli. Role biologicky zakotvené dispozice a biologickych

¥2 " Srov. LIEBERMAN, J. Reintegration of the Schizophrenic Patient. London:Science Press, 1998.

*3 LIBIGER, I., Schizofrenni poruchy. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 353.

Srov.tamtéz.

Srov. tamtéz, s. 354.
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vlivi prostiedi je v nékterych pfistupech k piivodu schizofrenniho onemocnéni
zredukovana na minimum, pokud o ni Ize viibec hovofit.“*°

Socialni a psychologické faktory ovliviiuji na jedné strané riziko vzniku
onemocnéni, ale maji rovnéz vliv na jeho pribeh a uspésnost 1écby. U lidi trpicich
schizofrenii se Casto vyskytuje nizké socialni postaveni. Historicky se z pocatku
uvazovalo na zdklad¢ starSich epidemiologickych studii o tom, Ze nizké socidlni
postaveni mtize byt zivnou pudou pro vznik schizofrenie. ,,Tyto néalezy byly pozdéji
vysvétleny teorii socidlniho skluzu, ktera ptredpoklada, ze niz$i socialni postaveni
schizofrenikl neni pfi¢inou, ale disledkem onemocnéni. Odrézi nemoci zapficinény
skluz do nizsich vyd&lkovych kategorii a horsich podminek Zivota.“**” K socialnimu
poklesu dochdzi nejvyraznéji pravé po prvni epizodé onemocnéni. Dalsi socidlni nalez
se tykd zadvaznych zivotnich udélosti (vyznamna ztrata nebo zména v Zivoté). Dnes je
jejich spoustéci vliv u prvnich epizod onemocnéni povazovan za malo pravdépodobny.
Jinak je vsSak tomu u relapsu schizofrenie, kdy pro pacienty neuzivajici léky mohou
zavazné zivotni udélosti vyznamné piispét k relapsu.””®

Z pohledu etiky pfedstavuje dilezité téma tzv. emocni expresivita (angl. expressed
emotions, EE). Ta ma prokazateln¢ vyznamny vliv na uspéch 1écby a na riziko relapsu.
»Emocni expresivita (EE) je métitkem emoci vyjadienych v bézném zivoté lidmi, kteti
o pacienta peduji a Ziji s nim, jeho pfibuznych a blizkych.“*** Mgt se pomoci
semistrukturovaného rozhovoru s t€émito blizkymi lidmi (tzv. Camberwellsky rozhovor
s rodinou). ,Relaps schizofrenni psychézy piedvidaji vysoké skory na stupnici
kritickych komentaii, neptatelstvi a nadmeérného emocniho zaujeti. Pfi metaanalyze dat
z 25 studii se ukdzalo, Ze v prostiedi s vysokou emo¢ni expresivitou byl zaznamenan
vice neZ dvojnasobny pocet relapsii onemocnéni za stejné ¢asové obdobi. (...) Emocni
expresivita odrdzi prostfedi, kterému je nemocny vystaven, a které ovliviiuje jeho
odolnost v pribéhu onemocnéni. Mezi charakteristiky takového prostiedi patii uzkost a
strach pecovateld, jejich sklon pfipisovat nedostatky nemocného jinym divodim nez

nemoci a obviilovat ho, povrchni naslouchéni toho, co nemocny sdéluje a snizena

schopnost vyrovnat se s jeho nemoci. Spadd mezi né také vétsi kritiCnost a nizsi

¥ LIBIGER, J. , Schizofrenni poruchy. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 382.

»7 Tamté, s. 383.

2% Srov. Tamtéz.

¥ Tamtéz.
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autonomie nemocného a sklon k rigidni, konfliktni a pfevdzné negativni interakci mezi

nemocnym a okolim.*®

V uvedeném kontextu je dilezité ptipomenout diilezitost
psychoedukace a rodinné terapie v 1€cb¢ schizofrenniho onemocnéni. Tyto prostredky
mohou pomoci rozetnout bludny kruh, ktery lze popsat nasledovné: ,,Nemoc vyvola
poruchu ve vztahu k blizkym lidem a ta pak pasobi jako silnd psychologickd zatéz,
zhorSuje predpoklady pro tzdravu a vede k exacerbaci choroby, kterd dale interakci v
roding nebo blizkém okoli nemocného naruguje.«*"!

Schizofrenie patii mezi zavazna onemocnéni a Ize na ni vztahnout téz obecnéjsi
pravidla, ktera plati pro jakoukoliv zdvaznou nemoc. Ta totiz neni jen zaleZzitosti
jedince, ale ovlivni Zivot celé rodiny. Onemocnéni blizkého clovéka znamena ohrozeni
hodnoty, kterou pfedstavuje vztah piibuznych k nému. Je to stresovad situace a
vyrovnani s ni ze strany rodinnych ptislusnikli probiha v podobnych fazich jako reakce
na vlastni nemoc. V pocatcich dlouhodobého onemocnéni se u blizkych €lenti rodiny
objevuje jeho popirani. To ma dva cile: 1. Slouzi k obrané emoc¢ni rovnovahy blizkych
lidi. 2. Slouzi k ochrané¢ nemocného. Obdobné jako nemocny, citi se i jeho blizci
dezorientovani a rovnéz trpi uzkosti a strachem z budoucnosti vlivem nemoci Clena
rodiny. Konkrétni reakce mohou byt rizné, ale vSechny jsou projevem potieby néco
ucelného udélat. Tendence najit zadouci feSeni situace mohou vést i u zdravych
rodinnych pfislusnikli k iraciondlnimu jednani. Kromé rozumové slozky je péce o
nemocného aktivovana 1 emocionalné. Jde o citovy vztah, jak ukazuje pfedchozi
odstavec o emoéni expresivité, ale i o védomi povinnosti*** , Nemoc blizkého ¢loveka
vzdycky predstavuje znacnou zatéz. Védomi jeho utrpeni, resp. ohrozeni, ale i zména
chovani nemocného vyvolavaji rizné reakce. Neni tedy snadné chovat se pozadovanym
zptisobem.“*” Obecné je kontakt s t&Zce nemocnym naroény a vede k vynucené zméngd
zivotniho stylu rodiny. Péce o nemocného je vycCerpavajici. Méni se rovnéZz i
sebehodnoceni zdravého partnera, resp. rodice, dosp&lého ditéte apod. ***

V minulém stoleti vznikala cela fada teorii (napf. genetickych, neurobiologickych,

neurokognitivnich a psychodynamickych), které se snazily vysvétlit pfi¢inu a pribéh

3% TIBIGER, J. , Schizofrenni poruchy. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 383.

Tamtéz.

392 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 92-93.

% Tamtéz, s. 93.

394 Srov. tamtéz, s. 94.
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schizofrenie. Nutno dodat, Ze Casto se tyto teorie stavély do ptikrych rozpori. ,,V
posledni dob¢ se stale vice prosazuje model multifaktoridlni podminénosti. Tento model
patii obecné do bioekopsychosocialniho modelu nemoci, kdy je vznik nemoci dan
spoluptisobenim genetickych, biologickych faktora a faktor prostredi, pfiCemz se tyto
faktory vzajemn& podmiiiuji.“*®> Vzhledem k zaméfeni této prace byl kladen diiraz na
socialni a psychologickou dimenzi schizofrenie, kterd mulze =zaklddat moralni
odpovédnost vSech, ktefi s touto nemoci piijdou do kontaktu, at’ uz jako pacienti, 1ékati,

rodinni pfisluSnici nebo ostatni pecujici.

2.2.1.6 Zavislost na nealkoholovych drogach

Zavislosti nejriznéjsiho druhu casto komplikuji a nékdy i rozvraceji rodinny Zzivot.
Etické problémy v rodiné spojené se zavislosti si pfedstavime az po popisu navykovych
nemoci z odborného hlediska. Jen za pfedpokladu porozuméni problému zavislosti resp.
navykové nemoci, lze spravné eticky hodnotit morédlni problémy, které navykové
nemoci vyvolavaji (nejen) v roding.

S tématem zavislosti se v bé&zném Zivoté mizeme Casto setkat. Casto ale na ni
neumime sprdvné reagovat. ,,Na problém zavislosti malo mysli jak lékati prvniho
kontaktu, tak i 1€kati odborni, sami pacienti pak nejsou v téchto potizich sdilni. Laicka
vefejnost Casto mylné nepovazuje zéavislost za chorobu. Zavislého cClovéka nékdy
nepravem posuzuje tak, jako by se dostal do problémi jen svym vlastnim pfi¢inénim,
svou vlastni vinou. Predev§im v ni vSak pfevladd nazor, ze kdyby postiZzeny chtél,
situaci zméni sdm. Jako chorobu, a to vaZnou, je schopno si stav pfiznat nebo posoudit
jen malé procento nemocnych, a ne o mnoho vé&tsi podet lidi z pacientova okoli.«**°
Zavislost, jeji vznik a prab&h, ma ovSem své zékonitosti a je vaznou nemoci. Zakladem
dobrych vysledkll 1écby zavislosti je ptredpoklad, ze na ni budeme nazirat jako na
nemoc, resp. dusevni poruchu.

V MKN-10 najdeme navykové nemoci na dvou mistech. Kritériem rozdéleni je
predmét zavislosti, tzn. na ¢em je nemocny zavisly. Navykové poruchy mohou byt
vyvolané psychoaktivnimi latkami (kéd diagnéz v MKN-10 je pro né¢ F10-F19), ale

existuji také tzv. nelatkové zavislosti (kod diagnoz v MKN-10 je pro né zahrnut

35 PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 43.
306 HELLER, J., Zavislost jako aktualni problém. In HELLER, J; PECINOVSKA, O. (eds.) Pavucina
zavislosti, Praha: Togga, 2011, s. 7.
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v podskupiné F63). Pfes mnoho spole¢nych ryst je vhodné toto rozliSeni navykovych
poruch vyvolanych psychoaktivnimi latkami od ndvykovych poruch vyvolanych jinymi
fenomény ¢i skute¢nostmi respektovat.

V této praci se budeme vénovat zavislostem na dvou mistech. Divodem proto je
rozdil zavislosti na alkoholu a nelatkovych zavislosti od zévislosti na nealkoholovych
drogéch z hlediska veku. ,,Alkoholici jsou ¢astéji 1idé starsi, ktefi zalozili vlastni rodinu,
maji (resp. méli) partnera a déti, 1 néjakou profesi. V tomto piipad¢ trpi vice nova

rodina, manzelsky partner a d&ti.«*”’

Rovnéz nelatkové zavislosti, zejména
workholismus, jsou problémem lidi v produktivnim véku. Proto se budeme zavislosti na
alkoholu a nelatkovymi zéavislostmi zabyvat az v podkapitole o etickych problémech
psychicky nemocného dospélého v produktivnim veéku. Naproti tomu, mezi uzivateli
jinych psychoaktivnich latek, které se oznacuji obecné jako drogy, pfevazuji mladi lidé,
jejichz zazemi tvoti pivodni rodina. V nasledujicim textu se proto zamétime na socialni
dopady vroding, které predstavuje zavislost mladého clovéka na nealkoholovych
drogach. Nejprve si vSak strucné predstavime problematiku dusevnich poruch
vyvolanych G¢inkem drog z psychiatrického hlediska.

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek se
¢leni jak podle typu navykové latky, tak podle typu zplsobené poruchy. Kombinaci

obou hledisek tak dosp&eme ke konkrétni diagnoze.’®®

Typy poruch mohou byt
nasledujici: akutni intoxikace (F1x.0), Skodlivé uzivani (F1x.1), syndrom zavislosti
(F1x.2), odvykaci stav (F1x.3), odvykaci stav s deliriem (F1x.4), psychotickd porucha
(F1x.5), amnesticky syndrom (F1x.6), rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim
zacatkem (F1x.7), jiné duSevni poruchy a poruchy chovani (F1x.8) a nespecifikovana
dusevni porucha a porucha chovani (F1x.9).>”

Své misto zde ma charakterizovat samotnou zavislost na psychoaktivni latce.
Nejprve se tematicky zastavime u $kodlivého uzivani (F1x.1) a jeho 1é¢bé. Skodlivé
uzivani miizeme casteCné chapat jako predstupen €1 nejmirnéjsi formu zavislosti. Déle

bude naSe pozornost upiena k syndromu zavislosti (F1x.2), ktery Ize charakterizovat

7 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. s. 569.

3% Napt. Kod F10.20 definuje diagndzu Syndromu zavislosti na alkoholu, kdy v sou¢asnosti pacient
abstinuje. Syndrom zavislosti a abstinence jsou znaky nemoci a stavu 1éCby, zatimco alkoholem
v této diagndze je definovana psychoaktivni latka.

39 Srov. Appendix MKN-10 -prehled vsech kategorii..in: HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie, s.838.
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jako stfed ¢i jadro problematiky wuzivani psychoaktivnich latek. Z vyctu v
pfedchazejicim odstavci je ziejmé, ze Skodlivym uzivanim a syndromem zavislosti se
celé téma poruch zplsobenych wuzivanim psychoaktivnich latek nevycerpava.
problém, ktery navozuje fadu etickych otdzek (nejen) v rodiné.

Skodlivé uZivani je, dle definice MKN-10, ,,vzorec uzivani, ktery poskozuje zdravi.
Poskozeni mize byt somatické (napf. u ptipadt hepatitidy pii intravendzni aplikaci
latek) nebo duSevni (napi. epizody depresivni poruchy, objevujici se sekundarné pii
t&zkém piti).«>'* Skodlivé uzivani navykovych latek je v populaci rozsiteno do té miry,
ze jeho 1écba presahuje kapacitu specializovanych zatizeni. Pfitom nelze podcenovat
zavaznost této diagnozy. To dokldda napiiklad skutecnost, Zze mnohé navykové latky
vstupuji do riskantnich interakci s psychofarmaky. Jako vhodné feSeni této situace, kdy
specializovana pracovisté kapacitné nedostacuji na 1é¢bu skodlivého uzivani, se jevi tzv.
kratka intervence’'', kterou mize provadét kterykoliv lékat.>'

Syndrom zavislosti je definovan podle MKN-10 jako ,,skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménil, v nichz uzivani néjaké latky nebo ttidy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto siln4,
nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, av§ak nemusi byt 1ékarsky

«313

pfedepsany), alkohol nebo tabak (...)*"".Vyskyt a pocet jednotlivych specifickych

ro ‘o . v , . ST L . . 14
fenoménii, které jsou presné definovany, jsou pak kritérii ke stanoveni této diagnézy.’
Pro etické posouzeni 1éCby syndromu zavislosti je zajimavé a dilezité empirické

zjisténi, ze ,,silnd vile* zavislého neni zpravidla dost ,,silna“ k prekonani zavislosti.

310 NESPOR, Karel, Navykové nemoci. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),

Psychiatrie, s. 558.

Znamym prikladem kratké intervence pro Skodlivé uzivani tabaku anebo zavislost na ném je metoda

4A (4 A odpovidaji poc¢ateénim pismentim anglickych slov ask (ptej se), advice (porad’), assist

(pomahej) a arrange (planuj kontroly)) Vice k tomu: NESPOR,K., Navykové nemoci. in HOSCHL,

C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 558.

Srov. Tamtéz.

33 Tamtéz, s. 559.

14 Kritériem pro diagnézu syndromu zévislosti je objeveni se alespoi tii z nasledujicich jevii b&hem
posledniho roku: a) silna touha nebo pocit nuceni uzivat latku (craving, bazeni), b) potize v kontrole
uzivani latky, a to pokud jde o zacatek konzumace, jeji ukonceni nebo mnozstvi zkonzumované
latky, c¢) somaticky odvykaci stav, d) zmena tolerance, e) postupné zanedbavani jinych potéSeni
nebo zajmi ve prospéch uzivané latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo k
zotaveni se z jejiho ucinku, f) pokraCovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki.
Srov. PECINOVSKA, Olga, Vyvoj zavislosti. In HELLER, J; PECINOVSKA, O. (eds.) Pavucina
zavislosti, s. 21-23.
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se syndromem zavislosti se miize béhem 1é¢by nachazet v riznych stadiich motivace:
nestoji o zménu, rozhoduje se, je rozhodnuty, jedna, udrzuje abstinenci, recidivuje. V
kazdém z téchto stadii ma psychoterapeut pouzit specificky piistup zaméteny na to, co
je v daném stadiu tieba u zévislého vyvolat ¢i jak ho nasmérovat, aby lécba byla
efektivni.>'> Prioritni vyznam pii 16¢b& zavislosti ma zvladnuti touhy, bazeni (angl.
craving) po psychoaktivni latce. Craving muze byt zvladnut bud’ farmakologicky, ale
existuji i jeho nefarmakologické zptisoby zvladnuti.

Zavislost na drogach mé vyrazné socialni disledky. Ceska spolenost méa ke
konzumentiim drog odmitavéjsi a vice odsuzujici postoj nez napiiklad k lidem, ktefi piji
alkohol. Tendence stigmatizovat a socialn€ izolovat drogové zavislé je zna¢na. Divodl
k tomu je n¢kolik. Jednim z nich je omezenéjsi zkuSenost se zavislymi lidmi, ze které
plyne nejistota a ta pak vede k vyrazné¢ odmitavému postoji. Dulezitym faktorem je
rychly vznik zavislosti na drogach, ktery je rychlejsi nez u alkoholu. Rychle tak dochazi
k negativnim zménam osobnosti. Clovék uzivajici drogy je oznaten za narkomana a
neni pro spolecnost piijatelny. ,,Pohrdani a odpor spolecnosti ptispiva k identifikaci
téchto lidi s drogovou subkulturou, k pfijeti jejich hodnot a norem, protoze je to Casto
jedina skupina, ktera je neodmita.«'®

Kromeé piti alkoholu a koufeni marihuany neni uZivani ostatnich drog spole¢enskou
zalezitosti. Vztahy s lidmi se u drogové zavislych ale méni a rozpadaji predevSim diky
nepfijatelnému chovani konzumentii drog. Jejich chovani lze charakterizovat jako
nespolehlive, sobecké, necitlivé k pottebam ostatnich lidi. V hodnotové orientaci droga
zaujme pfedni a jediné misto, vSe ostatni ztraci smysl. Pro ziskani drogy je zavisly
ochoten krést, podvadét a vyuzivat i blizké lidi. Cini tak, dokud se tyto vztahy zavazné
nenarusi a nerozpadnou. Schopnost navézat a udrzet jakykoliv citovy vztah droga nici,
protoze ma pro zavislého absolutni hodnotu a piednost pied v§im ostatnim.>'’

S drogovou zavislosti je spojena i trestnd ¢innost. Pravdépodobnost nezakonného
jednani se zvySuje vlivem finan¢ni narocnosti drogové zavislosti a zménou ¢i presnéji

upadkem osobnosti zavislého. Dochdzi ke ztrat€ zdbran, neschopnosti sebeovladani,

315 Srov. NESPOR, K., Navykové nemoci. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 560.

316 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 573

317 Srov. tamtéz, s. 574-575.
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ristu bezohlednosti a egocentricnosti. Druh kriminalniho jedndni ma vétSinou silnou
vazbu na drogu, at’ uz je to vyroba a distribuce drog, kradeze a vloupani za ucelem
ziskani penéz pro koupi drogy, ale i trestné Ciny spachané pod vlivem intoxikace
drogou.’'®

Rodina drogové zavislého je zavislosti velmi ohrozena a byva poskozena. Prvni
reakce rodicl na zjisténi, ze jejich dit€ uziva drogy, byvaji ¢asto neticelné. Domluvy,
vyhrozovani, zdkazy, vycitky a pla¢c nemohou mit Zadouci efekt. Rodice mnohdy
obvinuji sami sebe za vznik stavu nebo se snazi své dité chranit a popiraji jeho uzivani
drog. Z hlediska psychologie se jednd o obranné reakce, kterymi se rodi¢e snazi
zpracovat obtizné piijatelnou situaci. Rodice se dale pokousi piimét své dité
k abstinenci, pfipadné kontrolovat konzumaci drogy. Optimistické fdze nové divéry ve
vyfeSeni problému stiidaji faze zklamani, ze se tak opét nestalo. ,,Rodinni pfislusnici se
postupné vzdavaji iluze, ze by mohli situaci zménit a rezignuji. (...) Drogové zavisly
jedinec je pro svou rodinu pfitézi, zatézuje ji ekonomicky i psychicky (n¢kdy i

«319

fyzicky). V piipadé odchodu z domova ztraci své socialni zdzemi, Zije v subkultufe
drogové zavislych nebo se stavd bezdomovcem. Jeho prognoza se zhorsuje.

U dospivajiciho drogoveé zavislého clovéka v ramci rodiny se Casto vyskytuje
problém pseudoindividuace (zdanlivého osamostatnéni). ,,Dospivajici nebo mlady
dospé€ly zavisly na drogach odmitd autoritu rodicl,, ale soucasné byva stile méné
schopen se o sebe postarat a selhdva v zZivotnich rolich. To pfirozené¢ zvySuje jeho
zévislost na roding a snizuje jeho nadgji na skute¢né osamostatnéni.***

Dal$im problémem téchto rodin je tzv. triangulace (vytvafeni trojuhelniki).
,.Clovék s navykovym problémem se snazi uzavirat spojenectvi s otcem proti matce a s
matkou proti otci, s prarodic¢i proti rodi¢lim, s terapeutem proti rodin€ a s rodinou proti
terapeutovi atd. Tim ziskava zavisly vétsi prostor pro navykové chovani.«*'

Reseni téchto a dalSich problémi v rodinach, kde potomek uziva drogy, je
predmétem rodinné terapie. Ta je jednou z alternativ 1écby mladého ¢lovéka zavislého
na drogach. Podminkou u rodinné terapie je zachovani rodinného zazemi vcetné

mezilidskych vztahii. Toto prostiedi ma =zavislého cloveka dokazat motivovat

3% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 575.

319 Tamtéz, s. 574. )

320 NESPOR, K., Navykové nemoci. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s.
561.

321 Tamtéz, s. 561.
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k abstinenci a poskytnout mu ucinnou podporu. ,Je tfeba pracovat i srodinnymi
pfislusniky, aby jejich zafixované chovani nevedlo k udrzeni stile stejného zptsobu
reagovani a k recidivé. Rodice, resp. manzelsky partner potfebuji védét, jaké chovani je
za dané situace vhodné. Potfebuji se naucit, jak maji v riznych zaté¢zovych situacich
jednat. Nesta&i 18¢it jen zavislého lovéka, ale cely rodinny systém.**

Vedle rodinné terapie je dulezitd farmakologickd 1éCba predevSim pro zvladnuti
abstinen¢niho syndromu. Mezi farmakologickou 1é¢bu fadime i substitu¢ni 1écbu, kdy je
zavislému podéavana legalni nahrada drogy. Tato 1éCba se tyka predevsim zavislych lidi
na opiatech. Primarnim cilem zde neni abstinence zavislého, nybrz mirnéni skod (harm
reduction), které¢ uzivani drog s sebou piinasi (napt. prenos HIV/AIDS, Zzloutenek,
pfedavkovani, Urazii a nasili). Nelze opomenout ani psychoterapeutické metody,
dodrzovani lécebného rezimu, relaxacni techniky, svépomocné organizace a
socioterapeutické kluby. VSechny tyto zplsoby 1é¢by se snazi pomoci zavislym mladym
lidem. Nezbytnym ptedpokladem pro pripadné uspesné (vy)léceni je motivace k 1éCb¢ a
ochota spolupracovat ze strany zavislého. ,,Cil 1écby je tfeba stanovit vzhledem
k redlnym mozZnostem, ke specificnosti kazdého ptipadu (to je ddno typem uZzivané
latky, motivaci zavislého ¢lovéka apod.)**>.

Problematice zéavislosti se vénuje rovnéz Heinz-Peter Rohr ve své monografii
Zavislost. Jak ji porozumét a jak ji piekonat. Autor se vice nez 30 let zabyva
psychoterapii zavislosti v némeckém Fredeburgu a v knize piedklada hluboky vhled do
dané problematiky. Kofeny zavislosti vztahuje k touze po blizkosti, lisce a uznani.”** O
samotné zavislosti piSe na zacatku knihy: ,,.Zavislost je nevylécitelnd nemoc. Co se
vylécit d4, jsou rany, které nemoc ustédiila, a dusevni zranéni, jeZ chorobnou zavislost
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zpusobila.*”~” Hlavnim pfedpokladem uspé&sné 1é€by zavislosti je upfimné uznani vlastni

nemoci, které Ize zpracovat pouze truchlenim.**®
Dilezity pojem, obzvlast v souvislosti srodinnym Zivotem, predstavuje
spoluzavislost. Tou trpi pfedevsim blizci rodinni ptisluSnici zavislého ¢loveka, ktefi se

mu snazi obétavé pomahat. U nich vznikd nemoc spoluzavislosti, jako dlsledek c¢i

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. s. 576.

33 Tamtéz, s. 576.

3 Srov. ROHR, H.-P., Zdvislost. Jak ji porozumét a jak ji piekonat. Praha: Portal, 2015. zadni prebal
knihy.

Tamtéz, s.10.

ROhr popisuje nejprve faze procesu truchleni (zpracovani smutku) v pfipadé smrti blizkého ¢loveka.
Nasleduje analogicky popis fazi procesu uzdravovani zavislého ¢lovéka. Srov. tamtéz s.11-20.
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reakce na pritomnost zavislého &lena v roding’?’ Zakladem 1é¢by zavislosti
a spoluzavislosti je pravdivé nahlédnuti vlastni nemoci a existencionalniho stavu
samotnym pacientem. Jen pak miize zavisly ¢lovék Gspésné abstinovat a spoluzavisly
muze zménit chybné vzorce svého chovani. Pravé Casté recidivy u zévislych lidi jsou
dikazem, zZe nemocny sice abstinoval, ale jeho nemoc nebyla v pravém slova smyslu

lé¢ena. Nenasel totiz novy smysl Zivota, coz je ,,skuteny 1ék* na zavislost.

2.2.1.7 Etické hodnoceni a pohled kiestanské etiky na dité v rodiné

Pti etickém hodnoceni pravé popsanych patologickych socidlnich jevli a psychickych
poruch, které postihuji déti a adolescenty v rodinach, je dilezité si uvédomit nékolik
skutecnosti. Ve vSech zde popsanych situacich se jedna o patologicky, nenormalni stav
vroding, at’ uz je zpusoben pifimym vlivem nemoci ditéte nebo Spatnou funkci
rodinnych vztahli, kterd muze zpisobit psychickou poruchu ditéte. Pii etickém
zkouméani a mordlnim posuzovani nelze tedy u téchto ptipadli postupovat jako u
funkénich rodin, které maji zdravé déti. Pripadnd moralni odpovédnost rodi¢li neni ani
pfimo timérné ve vztahu k rozsahu a intenzité psychické poruchy ditéte, kterou mohla
jejich péce a vychova, resp. jejich zanedbani zplsobit. Rizika pro zdravy vyvoj
osobnosti ditéte 1ze vyjadtit pomoci modell rizik, kterd vyjadiuji mechanismus projevu
negativniho pisobeni na dité. Lze tedy rozd¢€lit a hodnotit tato rizika podle modelu
pfimého ucinku, modelu souctu, modelu zavaznosti a modelu kompenzac¢niho. Na
kompenza¢nim modelu lze dobfe ilustrovat jistou relativnost dopadid negativniho
pusobeni rodinného prostiedi. Kompenzani model pocitd totiz nejen s negativnimi
Ciniteli, ale i1 s pozitivnimi, pomocnymi a podptrnymi Ciniteli. Pravé pomoci nich mtize
dojit v zivoté jedince ke kompenzaci negativnich jevi. Zalezi 1 na zranitelnosti
(vulnerabilit€) a odolnosti (resilienci) takového jedince.328 ,»V této souvislosti se pak
mluvi o détech ,,schopnych sebeuzdraveni o ,,nezranitelnych ¢i ,,nezdolnych* détech.
Resilience (,,nezdolnost, odolnost) je definovana jako proces, schopnost i vysledek
Gisp&sné adaptace Eloveka, vzdor nepiiznivym & ohrozujicim podminkam.«**’ N&kdy se

dokonce hovoii o ameliorativnich faktorech, které dokonce aktivné posiluji organismus

327 Srov. ROHR, H.-P., Zavislost. Jak ji porozumét a jak ji prekonat, s. 39-46.

328 Srov. DYTRYCH, Zdenék, HRDLICKA, Michal, LORENC, Jan a kol. Détski a dorostova
psychiatrie. in s HOSCHL, C.; LIBIGER, I.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie,. 788-789.
32 Tamtéz, s. 789.
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ditéte a zlepSuji jeho adaptaéni schopnosti navzdory nepfiznivym &initelim.**

Z uvedeného vyplyva, ze stejn¢ intenzivni negativni ptisobeni rodicli, mize mit rizné
zéavazné dopady na dité. Je tedy neadekvatni jednani a chovani rodi¢ii posuzovat jen
podle nasledkt, které zanecha na jejich ditéti. Jde o jedno z moznych zdivodnéni
odmitnuti etického konsekvencionalismu. Je vSak na misté zdiraznit, Ze nékteré
negativni ¢iny a chovani rodicii vii¢i svym détem jsou zlem sami o sob¢, tzn. bez ohledu
na zavaznost nasledkli. Rozhodné proto nelze predchozi text povazovat za omluvu ¢i
jakousi polehc¢ujici okolnost, ktera by omlouvala negativni védomé plisobeni rodicti na
sveé déti.

Pohled soucasné kiestanské etiky vramci katolické cirkve na dit¢ v rodiné je
tematizovan ve vice cirkevnich dokumentech. V nasi reflexi budeme vychéazet ze tii
dalezitych dokumenti ucitelského ufadu cirkve, v nichz se pojedndva vedle jinych
témat také o ditéti v ramci rodiny. Prvnim z nich je apostolskd adhortace papeze Jana
Pavla II. Familiaris consortio™', ktera nese podtitul: o ukolech kfetanské rodiny
v soutasném sv&td. Druhym dokumentem je Kompendium socidlni nauky cirkve®?.
Tfetim dokumentem je posynodalni apostolska exhortace o lasce v rodiné Amoris

laetitia®>

(Radost z lasky) papeze FrantisSka.
Z pohledu cirkve jsou déti nejcennéjSim darem manzelstvi. Tento dar s sebou
ovSem nese novou odpoveédnost a povolani rodi€ovské lasky. Takova laska ma byt pro

34V realité¢ dnesnich rodin se

déti viditelnym znamenim lasky samotného Boha.
vyskytuji vSak i zaporné jevy, mezi které patii chybné chapani nezavislosti manzeld,
které vychazi z deformovaného chépani nékterych zakladnich hodnot. Neni ani jednotny
nazor ve spolec¢nosti na vztah autority mezi rodi¢i a détmi. Problematické se stava i

pedavani duchovnich hodnot détem.*

Tyto negativni jevy se projevuji ve vychoveé
déti. Mohou byt pficinou vzniku dusevni poruchy u ditéte uz proto, Ze méni ,,klima*

v rodin€. Ta pfestava byt pevnym opérnym bodem a stava se bojistém, kde se prosazuji

39 Srov. DYTRYCH, Zdendk, HRDLICKA, Michal, LORENC, Jan a kol. Détska a dorostova
psychiatrie. in s HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 789.

Jan Pavel II, Apostolska adhortace Familiaris consortio O ukolech kiestanské rodiny v soucasném
svete (22. listopadu 1981), Praha: Zvon, 1992.

Papezska rada pro spravedlnost a mir (ed.) Kompendium socialni nauky cirkve: Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2008.

Papez FrantiSek, Amoris laetitia (Radost z lasky), posynodadlni apostolska exhortace o ldsce
v rodiné, (19. brezna 2016), Praha: Paulinky,2016.

Srov. Jan Pavel II, Apostolskd adhortace Familiaris consortio ¢l. 14, s. 20.

Srov. Jan Pavel II, Apostolska adhortace Familiaris consortio ¢l. 6, s. 12.
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vypjaté individudlni sobecké zajmy. Pii zvySené vulnerabilité ditéte v takové roding,
mohou u n¢ho nastat psychické problémy. Nemusi se pfitom jednat o hrubé fyzické
tyrani nebo zneuzivani. Mnohdy staci pro vznik psychické poruchy relativné subtilni
divody. Na jedné stran¢ zde je jistd vulnerabilita nebo resilience ditéte a na druhé vétsi
¢1 mensi zatéz Spatné fungujicich manzelstvi.

Funk¢ni rodina predstavuje prostfedi, kde se snizuje pravdépodobnost vzniku
smyslu. Pokud se v dobfe fungujici rodiné vyskytne psychicka nemoc ditéte, napf.
vlivem genetické dispozice, je to velkd zatéz pro vSechny jeji ¢leny. Pokud rodina
zvladne tento udél, ktery mize byt chapan jako tézka zkouska, prijmout a uchopit tak,
ze nevylou¢i nemocné dité ze svého spoleCenstvi, je to velky pozitivni pfinos, ktery
pomaha k uzdraveni. DuSevni onemocnéni ditéte ovSsem muze byt takového druhu, ktery
pfimo ohrozuje zbylé c¢leny rodiny. V krajnich pfipadech je moralni povinnosti
zachranit zbytek rodiny i za cenu svéfeni nemocného do dlouhodobé tstavni péce.
Mnohdy je velmi obtizné moralné€ posoudit, zda je vhodna zac¢leniovaci nebo vylu¢ovaci
reakce ze strany rodiny k psychicky nemocnému ditéti. Celé posuzovani dotcenych lidi
neni pouze rozumovou zalezitosti, ale ma svou podstatnou emocionalni a vztahovou
slozku. Dusevni porucha ¢asto vazn€ narusi mezilidské vztahy uvnitf rodiny.

V ¢lanku adhortace Familiaris consortio nazvaném Prava ditéte je hned v
jeho ivodni ¢asti vyjadiena povinnost rodici vénovat zcela zvlastni pozornost ditéti,
s hlubokym citem pro jeho osobni diistojnost, s hlubokou tictou k jeho pravim a v jejich
nezi$tné ochrang. Zvlast' naléhaveé se uplatiovani této povinnosti jevi u déti malych a
bezmocnych, nemocnych, trpicich nebo jakkoliv postizenych. Pozndvacim znamenim
kfest'anli, zejména v jejich rodinach, musi podle dokumentu byt ,,pfijeti, laska, ocenéni,
mnohostrannd a vzdjemna pomoc - hmotnd, citova, vychovna a duchovni - pro kazdé
dits, které piichazi na tento svét.”® Tyto myslenky jsou v jistém nap&ti pravé vaéi
vylucovaci reakci, kterd mize v rodiné nastat vii¢i psychicky nemocnému ditéti. Nelze
vSak tvrdit o vylucovaci reakci, ze je jednoznacné Spatna a odsouzenihodna z pohledu
ktestanské etiky. V nékterych ptipadech se jevi zachrana zbytku rodiny vétSim dobrem,
nez ponechani psychicky nemocného v roding, kdy hrozi rozvrat celé¢ rodiny a kdy

mohou byt pfimo fyzicky ohroZeni zbyli ¢lenové rodiny.

33 Srov. Jan Pavel II, Apostolska adhortace Familiaris consortio. €l. 26, s. 32-33.
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Mezi prava a povinnosti rodi¢ii patii podle uceni cirkve vychova déti. Toto pravo a
povinnost je podstatné a ptivodni ve srovnani s vychovnou tlohou jinych osob. Daéle je
neodvozené, nenahraditelné a nezcizitelné. Rozhodujicim prvkem, ktery umoziuje
splnit ukol rodi¢l vychovavat déti je otcovska a matefska laska. ,,Laska rodicu je nejen
pramenem, ale i du$i, a tim 1 normou, kterd poznamendva a vede celou konkrétni
vychovnou ¢innost a obohacuje ji hodnotami, jako je mirnost, stilost, dobrotivost,
sluzba, nezistnost, ob&tavost a sebezapor, jeZ jsou nejvzacn&j§imi plody lasky.«**’ V
souvislosti s nasim tématem vSak muze nastat problematicka situace, kdy dité je vlivem
dusevni poruchy (napf. autismu) obtizn¢ vychovatelné. Jak tedy mohou v takovych
pripadech rodice realizovat své pravo a povinnost vychovavat své dité¢? Musi se zcela
obétovat vychove, kterd bude s nejvétsi pravdépodobnosti stejné neuspésna? Maji pravo
ohrozit ponechanim takového ditéte v rodin€¢ svij manzelsky vztah ¢i bezpecnost
dalsich svych déti? Ma teze pro tyto krajni pfipady je obdobna jako v predchozim
odstavci. Lze ji shrnout tak, ze zadné dit€¢ nema pravo ohrozovat a tyranizovat zbytek
rodiny. Ani psychickd porucha nemlze byt omluvou pro takové jedndni. To ovSem
neznamena ziici se zcela péde a vztahu k takovému ditéti. ReSeni je tfeba hledat
s ohledem na dobro vSech rodinnych pfislusnikti. Najit takové feSeni nemusi byt vzdy
jednoduché. Dilezité je spolupracovat pii jeho hledani s odborniky, kteti znaji povahu
nemoci ditéte z odborné stranky a soucasné nejsou citov€ angazovani ve vztahu k ditéti,
jako je tomu u zbytku rodiny.

Cirkev rovnéZ poukazuje na napéti mezi negativnimi jevy ve spolecnosti a nutnosti
vychovavat déti vrodiné tak, aby tyto negativni spolecenské jevy byly potlaceny.
Spolecnost je Casto zmitdna a rozvracena napétimi a konflikty. Ty prameni ze stfetu
riznych individualismil a sobectvi. V rodin€¢ se musi vychovou u déti rozvijet cit pro
pravou spravedlnost, ale také pfedevsim cit pro pravou lasku, ktera pfedstavuje starost o
druhé, neziStnou sluzbu jinym, zejména nejchud$im a nejpotiebnéj$Sim. Podstatny rys
manzelské lasky, kterym je sebeodevzdéni, se stdvd normou neziStné obétavosti pro
ostatni ¢leny SirSi rodiny. Tim ma byt prodchnuto rovnéZ mezigeneracni souZiti
odpovédné a nosné zaGlenéni déti do irsi spolecnosti.™® Pozadavky obsaZzené

v cirtkevnich dokumentech na to, jak ma vypadat a fungovat rodina, ostfe kontrastuji
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Jan Pavel II, Apostolska adhortace Familiaris consortio ¢l. 36, s. 43.
Srov. tamtéz, ¢l. 37, s. 44.
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s naS$im piedchozim popisem psychickych onemocnéni déti, které mohou mit svij
puvod v rodinném prostiedi. Jiz jsme ale napsali, Ze existuji i situace a ptipady, kdy
dobie fungujici rodina je ohrozena projevy psychické nemoci ditéte. Psychicka porucha
ditéte klade na rodinu enormni zatéz. Pokud vsak i v téchto pifipadech zlstava rodinné
zazemi pevné a ,,zdravé“, je to velkd terapeutickd deviza, kterd pozitivné ovliviiuje
uspésnost 1éCby a kvalitu péce o dusevné nemocné dite.

V Kompendiu socidlni nauky cirkve se poukazuje na dal$i zdvazné problémy
spojené s distojnosti a pravy déti. Ackoliv ne vSechny problémy se vyskytuji v nasi
zemi, stale zbyva celd fada problematickych témat, ktera jsou aktudlni i u nés. Patii sem
zanedbavani, zneuzivani a tyrani déti v rodinach. (O tom jsme jiz psali v podkapitole o
poruchach rodi¢ovské role.) Na celospoleenské urovni se vyskytuje zneuzivani déti pro
komer¢ni vyrobu pornografickych materidld. VyuZivaji se ktomu dokonce i
nejmodern&j§i  vysoce sofistikované prostiedky  spoletenské  komunikace.®*’
Samoziejmé, ze tyto trestné ¢iny maji Casto za nasledek psychické poskozeni ditéte. Je
skute€nosti, Ze kromé poruch rodicovské role maji takové trestné Ciny Sir$i pficiny v
celospolecenskych upadkovych jevech. Pokud je rodina afunkéni, jsou déti sndze
zranitelné témito jevy.

Cirkevni uceni rovnéz klade diraz na to, aby spolecnost byla nasazena ve sluzbé
roding. Jednd se zde o pfednostnim postaveni a prvotfadosti rodiny v ramci Sirsi
spole&nosti. Spoleénost ma dostat svému zékladnimu tikolu ctit a podporovat rodinu.**
Pokud se tak nedé¢je, dochéazi k oslabeni rodin. To mliZze mit za nasledek jejich horsi
vnitini fungovéni, které dopada predev§im na zdravi déti. Ty pak nebudou v dospélém
véku schopné dostat rodinnym povinnostem. Lze fici, Ze 1 patologické vztahy v rodiné
se ,,d&di*, presnéji feceno se generatné napodobou piendseji. Spolecnost, kterd chee byt
postavena na zdravych zdkladech, musi ctit a chranit rodinu, jako svou zékladni
»stavebni bunku“. Pak muzeme ocekavat sniZzeni poctu psychicky nemocnych déti
v populaci o ty ptipady, ve kterych exogenni faktory hraji primarni roli.

341

Casové nejmladsi je dokument magisteria papeze Frantiska Amoris laetitia.*' Tato

posynodalni apostolskd exhortace o ldsce v rodiné v mnohém navazuje na dokument
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Srov. Papezska rada pro spravedlnost a mir (ed.) Kompendium socidlni nauky cirkve, s.170

Srov. tamtéz, s. 173.

FrantiSek, papez, Amoris laetitia: posynodalni apostolskda exhortace o lasce v rodine. (19. Brezna
2016), Praha: Paulinky, 2016.
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Familiaris consortio. DEli je vSak od sebe 35 let a vnimani rodiny spole¢nosti, potazmo
jeji postaveni ve spolecnosti, se za tu dobu c¢aste¢né¢ zménilo. Neni zde vSak cilem
porovnavat oba dokumenty. Kratce jen reflektujeme myslenky z Amoris laetitia, které
se vztahuji k tématu nasi podkapitoly, ve kterém se zabyvame postavenim ditéte
s dusevni poruchou v roding.

V Amoris laetitia se o vychove déti piSe zejména v paté kapitole, ktera nese nazev:
Laska, kterd se stava plodnou. Papez FrantiSek zde mimo jiné pranytfuje postoj rodica,
pro které se narozeni ditéte jevi jako nechténé. PiSe k tomu: ,,Mnoho déti je od samého
pocatku odmitnuto, opusténo, okradeno o svoje détstvi a o svou budoucnost. Nékdo se
na svoje ospravedInéni opovazuje fict, ze pfivést je na svet byl omyl. Jaka hanba! [...]
K ¢emu nam jsou slavnostni prohldseni o lidskych pravech a pravech déti, kdyz pak

trestame déti za omyly dosp&lych?***

Dulezit¢ je naopak, aby dité citilo, ze je
ocekavano. Absence ¢i nedostatek kladného pfijeti ditéte manzely Casto zapfiCini
psychické problémy takového ditéte. Onemocnéni se u ného nemusi projevit
bezprostfedné, ale dlouhodobé vystaveni ditéte lhostejnosti nebo dokonce nepiatelstvi
ze strany rodicli zvysSuje pravdépodobnost vzniku duSevni poruchy.

V Amoris laetitia je rovnéz zminéna tzv. rozSifena plodnost, coz je vlastné
eufemisticky vyraz pro adopci, pfipadné péstounskou péci. Naplnit své otcovstvi i
matefstvi tak mohou 1 manzelé, ktefi nemohou mit déti. Papez k této volbé takové pary
pfimo povzbuzuje. Adopce predstavuje akt lasky, kterym se rodina daruje tomu, kdo ji
nema.**Domnivam se, 7e takova laskyplna péte péstounti miZe snizit riziko vzniku
duSevniho onemocnéni jiz tim, Ze dit¢ neni vystaveno citové deprivaci, ktera provazi
ustavni péci. VSechny myslenky uvedené v ndmi vybranych dokumentech Magisteria
lze chapat v kontextu této podkapitoly jako prevenci, ale i prostiedek k udrzeni
duSevniho zdravi ditéte a jeho duSevniho rozvoje. Tam, kde rodinné prostfedi neni
uspokojivé a vhodné pro vychovu déti, logicky nartsta riziko dusevniho onemocnéni

ditéte.
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FrantiSek, papez, Amoris laetitia, ¢l. 166, s. 113-114.
Srov. tamtéz, ¢l. 179, s. 122.
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2.2.2 Etické otazky ve vztahu psychicky nemocného dospélého v
produktivnim véku k sobé a k jeho blizkym

Dilezity vztah predstavuje u dusevné nemocného dospélého ¢loveéka vztah k blizkym
lidem. Obdobi dospélosti lze charakterizovat svobodnym rozhodovanim spojenym
s odpovédnosti za sva rozhodnuti a schopnosti ziskat a plnit pfislusné socialni role. Ty
jsou ve vlastni rodin¢ v zasad¢ dvé: partnerskéd role a rodiCovskd role (rodicovstvi).
Vztahuje se k nim nepiimo jesté profesni role, ktera ma dilezity ukol v rdmci rodiny,
totiz jeji materialni zabezpecCeni. Z pravé napsaného pro nas vyvstava zasadni problém,
ktery spocivd ve skuteCnosti, ze psychicky nemocny c¢lovék cCasto neni schopen
zvladnout vSechny pozadované socidlni role a pozadavky spojené s dospé&losti.***
V nékterych piipadech™ nelze u psychicky nemocnych partnerstvi a zaloZeni vlastni
rodiny vubec realizovat. V takovych ptipadech dusevné nemocni nemaji pfilezitost,
nemohou nebo neum¢ji navazat hlubsi a intimnéjsi partnersky vztah. Zlstava pak u nich
zavislost a silna vazba na rodice i v dospélém veku. Dilezitou ulohu pro nemocného
maji zde také vztahy v §irsi roding, predevsim k sourozenctim a jejich rodinam.**®

V této podkapitole se budeme nejprve zabyvat nékterymi zakonitostmi a
mechanismy, které lze vysledovat v (ne)plnéni socialnich roli dosp€lého s dusevni
poruchou. Déle budeme analyzovat roli nemocného dospé€lého s ohledem na typ jeho
psychiatrické diagnozy. V textu se tak budeme zabyvat zavislosti na alkoholu a
nelatkovymi zavislostmi, poruchami osobnosti a chovani u dospélych, neurotickymi
poruchami, poruchami  vyvolanymi  stresem, somatoformnimi  poruchami,
behaviordlnimi syndromy spojenymi s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory a afektivnimi poruchami. Kazdy z téchto diagnostickych okruhli nastoluje
svébytnou paletu problému ve vztahu k blizkym lidem. Na zavér podkapitoly pfipojime
etickou reflexi postaveni a chovani dospélého vrodiné na zakladé dokumentt
magisteria katolické cirkve. Stejné jako v pfedchozi podkapitole nam jako prameny
poslouzi Familiaris consortio a Amoris laetitia.

Partnerska role obecné ma v zivoté dospélého Cloveka velky vyznam. Pro mnohé

psychicky nemocné je tento vyznam jesté vétsi. Nalezeni partnera je pro né€ symbolicky

3 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 183-184.

3 Ptikladem diagnéz, kdy partnersky vztah neni pfili§ vyhledavéan a jen t&7ko mize byt naplnén, je
mentalni retardace ¢i autismus.

36 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese s. 186.
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povazovano za dikaz normality. V disledku socidlni deprivace se psychicky nemocni
lidé casto fixuji na jakéhokoliv ¢loveka, ktery je pobliz (napf. nemocni¢ni personal,
socidlni pracovnik ¢i pracovnice). Pro zdravého cloveéka je tato vazba vétSinou
neadekvatni a zna¢né zatézujici, proto ji zpravidla odmitne. I proto si mnohdy
psychicky nemocny hledd partnera, ktery ma rovnéz zdravotni handicap. Dusevné
nemocny ocekava od partnerského vztahu Casto vice nez je bézné a redlné, coz je
piekazkou k jeho vytvoreni. V disledku netspéchii pii seznamovani a jiz zminéné
socialni deprivace muze vzniknout stav, kdy nemocny ma pottebu ziskat jakykoliv
vztah, bez vybéru. Partner je pak definovan spiSe dosazitelnosti nez svymi osobnimi

Vv v

kvalitami a vlastnostmi. Jednozna¢né u tézSich poruch plati, ze ,,postizeny jedinec ma
omezen&jsi moznost ziskat partnera, pro kterého by byl piijatelny.«**’

DuSevni nemoc predstavuje faktor, ktery mize ménit mezilidské vztahy. V
partnerském vztahu zatizeném dusSevni poruchou jednoho ¢i obou partneri se miize
vyrazné projevit autoritafska manipulace, potfeba peCovat, soucit, pocit viny a mnohé
dalsi emoce. Takovy vztah je asymetricky, a tudiZ snadno zranitelny. DuSevné nemocny
ma4 i jiné sebehodnoceni, které nemusi odpovidat skute¢nosti.***

Nejde ve vSech ptipadech jen o navazani partnerského vztahu, ale Casto také o jeho
udrzeni. V nékterych aspektech je dulezité rozliSeni, zda psychicka porucha propukla
v détstvi, anebo v dospélosti. U dospélého se nemoc Casto poprvé manifestuje az po
navazani partnerstvi (vstupu do manzelstvi) a zaloZeni vlastni rodiny. V téchto
ptipadech je udrzeni partnerského vztahu (manzelstvi) se zdravym partnerem a vlastni
rodiny kli¢ovym tkolem. Partnerska role mize byt vlivem psychické poruchy natolik
deformovana, ze jiz neslouzi jako zdroj pozitivnich podnétl pro zdravy protéjSek.
Ubytek a ztrata mnohych kompetenci vyvolava asymetrii ve vztahu, a ptisobi jako zatéz.
Védomi zavislého postaveni ve vztahu omezuje pocit svobody a rovnocennosti partnert.
Nezmeénitelnd asymetrie vyvolana dusevni poruchou jednoho z partneri mize vztah
zdeformovat natolik, Ze ztrati svou funkci a rozpadne se.>*

K obecné lidskym potfebam patii také seberealizace. Pro duSevné nemocné jsou

mnohé zplsoby seberealizace nedostupné. Zdanlivé snadno dostupny zpusob

seberealizace predstavuje naplnéni rodiCovské role. Naplnéni rodicovské role, podobné

37 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese s. 186.
¥ Srov. tamtéz.
3% Srov. tamtéz, s. 187.
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jako partnerstvi, je pro nemocného diikazem normality. Tento zpiisob seberealizace
vzhledem k nedostupnosti ostatnich zpiisobti, plni kompenzaéni roli.

U rodicovské role psychicky nemocnych (ale i jinak zdravotné handicapovanych
lidi) existuje otazka se silnym etickym nabojem, zda maji viibec tito lidé rodi¢ovskou
roli naplnit. Pfedevsim kvili moznému dédi¢nému postizeni ditéte, ale 1 kvlli ztizenym
podminkam jeho vychovy vlivem psychické poruchy rodi¢ti nebo jednoho z nich. Je zde
spolecensky tlak na bezdétnost dusevné nemocnych. Ti to ¢asto vnimaji jako omezovani
osobni svobody zdravymi. Obecnéji patii tento jejich postoj nelibosti k obrannym
postojiim, které se projevuji v disledku odporu a casté frustrace v riznych oblastech
zivota, které jsou podminény jejich zdravotnim handicapem. ,,V rdmci generalizované
obrany nékdy handicapovani prosazuji své pravo stat se rodi¢i za kazdou cenu a
dosazeni tohoto cile pro n¢ ptedstavuje symbol vyhry nad zdravymi, ktefi by je chtéli
omezovat v jejich pravech.«**°

Nastavaji ale také situace, kdy chronicky dusevné nemocny ¢lovék sdm nahlédne a
uznd rizika pro svého potenciondlniho potomka, kterd prameni zjeho nemoci.
Rozhodne se proto sdm rezignovat na naplnéni rodi¢ovské role. Takovy postoj je Cestny
a odpovédny. Na druhou stranu ho nelze nemocnym vnucovat zvnéjsku. Obzvlast pro
dusevné nemocné zeny muze postoj vzdat se matefstvi predstavovat velkou obét.

Domnivame se, Ze spole¢nost nema pravo po duSevné nemocnych takovou obét’ zadat.

2.2.2.1 Alkoholismus

Zavislosti nejriiznéj$iho druhu casto komplikuji a n€kdy i1 rozvraceji rodinny Zivot.
V ptedchozi podkapitole jsme se zabyvali zavislosti na nealkoholovych drogach, ktera
postihuje pfedevSim dospivajici lidi. Proto jsme o ni pojednavali v kontextu nemocného
ditéte v rodin€. V nasledujicim textu bude tématem alkoholismus a nelatkové zavislosti.
Piedevsim alkoholismus se vztahuje spiSe k dospélym lidem s vlastni rodinou.
Specifické postaveni v nasi spole¢nosti ma zavislost na alkoholu. LiSi se v mnoha
ohledech od zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach z n€kolika ditvoda. Spole€nost
ma odliSny postoj k piti alkoholu a kuzivani jinych psychoaktivnich latek, které
oznacuje obecné jako drogy. Rozdilné jsou i vekové kohorty alkoholiki a uzivatelti

drog. S tim jsou spojené i odlisné socialni role. Pokud se zabyvame dospélym Clovékem

30 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese s. 188.
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ve vztahu k jim zaloZzené rodiné, je relevantni vénovat se alkoholismu. ,,Alkoholici jsou
Cast&ji lidé starsi, kteti zalozili vlastni rodinu, maji (resp. méli) partnera a déti, i néjakou
profesi. V tomto ptipadé trpi vice nova rodina, manZelsky partner a déti.«*!

Eticky relevantni je zamysleni nad vyvojem zavislosti na alkoholu. Tomu se vénuje
v jedné kapitole publikace Pavudina zavislosti**> autorka Olga Pecinovskd. Pravé z
tohoto ptispévku vychazime primarné v nésledujicich odstavcich.

Zcela abstinuje ¢i pije vyjimecné alkohol asi 1/5 populace. Ostatni vice ¢1 méné
piji. MnozZstvi jimi vypitého alkoholu zéavisi na spoleCenském klimatu. Asi u 3 %
populace se problémy s pitim za¢nou Casem stupnovat a nicit jejich zakladni Zivotni
hodnoty. U nich hovotfime o zavislosti na alkoholu. Jen ¢ast z této skupiny vyhleda
lécbu. Ostatni se v podstaté¢ upijeji za postupné degradace, kterd mulze vést k
predtasnému umrti.*>

Odpovéd’ na otazku, pro¢ u nékterych lidi vznikne zéavislost na alkoholu, a jini
konzumuji alkohol bez problémi cely zivot, nam ukaZze, ze vSichni nemame stejné
,»Vychozi pozice®. Pfi¢iny lze rozd¢lit na vnitini (psychologické a biologické) a vnéjsi
(socialni) ,,Biologické pfi€iny (napf. genetické, metabolické, neurohumoralni) se
obvykle uplatiiuji prostfednictvim psychologickych mechanismi, pficemz usmériuji
neuropsychotropni uc¢inky alkoholu tak, ze zvysuji pravdépodobnost opakovaného piti.
Sociogenni pfiCiny se uplatituji v prostiedi, kde je piti alkoholu bézné, ¢i dokonce
glorifikované a vynucované, ale také v prostiedi, kde se kombinuje nadmérna zatéz s
vysokou dostupnosti alkoholu (poptipadé jinych psychoaktivnich latek.)**>*

Nadmémy trvalejsi pfisun alkoholu zplisobi nejprve adaptaci bunck, ktera se
projevi sniZzenou odpovédi na plivodné G€innou davku. Vzroste tolerance, coz vede ke
zvySovani davek a k rozvoji syndromu odnéti drogy (diive nazyvaného abstinenc¢ni
syndrom) pokud je piti pteruSeno. Na rychlost vzniku zavislosti maji vliv tfi faktory:
dispozice jedince, vék pfi zaGatku piti a zplsob zneuzivani alkoholu. ,,Cim vétsi
dispozice ¢lovék ma, ¢im mladsi za¢ne pravidelné pit a ¢im diive zacne alkohol uZivat

jako drogu (tj. s cilem ovlivnit svou psychiku), tim rychleji zavislost vznika.«*>

1 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 569.

32 PECINOVSKA, Olga, Vyvoj zavislosti. In HELLER, J; PECINOVSKA, O. (eds.) Pavucina
zavislosti, s.13-26.

Srov. tamtéz,s. 13.

Tamtéz.

Tamtéz, s. 14.
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ukazuji ,,cestu” od ,,nevinného* spole¢enského piti k chronickému alkoholismu.**®

U zavislosti na alkoholu, stejn¢ jako u zavislosti na ostatnich drogach, je zvladnuti
touhy, bazeni (angl. craving) zasadnim tkolem spojenym s 1écbou. Craving mize byt
zvladnut bud’ farmakologicky, ale existuji i jiné techniky, jak jej potlacit. Nize uvedené
ucinné techniky Ize chapat jako moralni zavazek zavislého k jeho vlastni 1&Cbe:

e _Vyhybat se situacim, které bazeni vyvolavaly.

e Uvédomit si bazeni na samém pocatku, kdy je slabé.

e Uvédomit si minulé nepfijemné zazitky souvisejici s alkoholem nebo drogami
a negativni dusledky recidivy.

e Uvédomit si vyhody abstinence

e Napit se nealkoholického napoje (zvlasté vhodné u zavislych na alkoholu, kde se
bazeni a prosta zizen Casto prolinaji nebo zaménuji.

e Vyuzivat pomucek pfipominajicich abstinenci

e Mluvit o svych pocitech

e Relaxacni techniky (Uplnd nebo ¢astecna relaxace)

e Prosté vydrzet (silné bazeni trva vétSinou pomérné kratce).

e Zména prostiedi za bezpecnéjsi.

e Odvedeni pozornosti (Cetba, hudba, dopis, vaieni, jidlo, sprcha atd.)

e S rizikovymi mySlenkami diskutovat anebo vyvolat opa¢né myslenky.

e Pocity pfi bazeni uvolnéné a neosobné pozorovat

e Sebemonitorovani

e Té&lesné cviteni nebo tdlesna prace.«>’

V mnohém jsou tyto rady a techniky analogické k duchovnim radam, které zna
ktestanstvi. Tyto rady a poznatky slouZi jako pomoc k ptfekonani hiiSnych navykt

(nefesti). Podstatny rozdil ovSem spociva v tom, ze véfici ma tyto rady vsazené do

ramce kiestanské doktriny a uvé€domuje si nutnost bozi pomoci (boZzi milosti) k

336 Podrobné seznameni s vyvojovymi stadii podle Jellineka presahuje ramec této prace. Vice k tomu

miZe &tendt nalézt v citovaném dile. In PECINOVSKA, Olga, Vyvoj zavislosti. In HELLER, J;
PECINOVSKA, O. (eds.) Pavucina zavislosti, s. 14.-19.

37 NESPOR,K., Navykové nemoci. In: HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s.
560-561.

117



pfekonani hiiSnych navykd. Analogii 1ze nalézt i v samotném pojmu bazeni (craving) ke
kiestanskému terminu z1é Zadosti (lat. concupiscentia)®>®

Pokusime se nyni hloub¢ji proniknout do ,,filosofie* 1¢cby zéavislosti na alkoholu. V
zaveéru knihy Heinze-Petera Rohra: Zavislost Jak ji porozumét a jak ji prekonat, poklada
autor nékolik otazek léCicimu se zavislému clovéku. Tyto otazky jsou klicem k
pochopeni 1éCby zavislosti:

»Seznamil(a) jsem se zevrubné s nemoci? Znam faze podle Jellineka? Uvédomuji
si pfiznaky, jimiz se vyznacuje ma choroba? Odkdy jsem chorobné zavisly/a? Jak doslo
ke vzniku zavislosti? Znam obraz nemoci, ktera se jmenuje spoluzéavislost?

Akceptoval(a) jsem svou chorobnou zavislost? Dospél(a) jsem k vnitinimu
ptitakdni své chorob¢, nebo se ji pofad jesté chei zbavit?

Pochopila(a) jsem smysl své chorobné zavislosti? Pochopil(a) jsem, pro¢ jsem se
musel(a) stat chorobn¢ zavislym/ou? Jaké problémy jsem chtél(a) pomoci drogy
zvladnout? Jaké poselstvi s sebou tato nemoc nese?

Zacal(a) jsem ze své nemoci vyvozovat disledky? Na kterych citovych
blokadach pracuji? Pfed kterymi Zivotnimi problémy jsem piedtim utikal(a)? A jak jsem
na nich zacal(a) pracovat? Dospél(a) jsem k realistickému pohledu na vlastni osobu a na
své postaveni ve spolecnosti? Prestal(a) jsem hledat viniky? Ujala jsem se odpovédnosti
za svou nemoc a svij Zivot?

Odpustil(a) jsem si svou nemoc? Pochopil(a) jsem, ze to, co pfislo, bylo
nevyhnutelné? Dokézu si odpustit, Ze jsem chorobné zavisly/a, protoze jsem chorobu
pijjal(a) jako soucast svého Zivota? Pomohla mi choroba k tomu, abych se dostal(a)
blize k sobé samému?

Pievzal(a) jsem odpovédnost za to, Ze jsem z druhych udélal(a) spoluzavislé?
Zacal(a) jsem s Cleny rodiny a prateli mluvit bez sebeospravedliiovani a omlouvéani?
Dokéazu mluvit o destruktivni povaze nemoci? Dochazi mi, jak velice mou nemoci trpéli

druzi? Dokazu akceptovat, Ze druzi jsou zranéni a zlobi se?

398 Zadostivost, zadost (lat. Concupiscentia) oznacuje touhu, kterd predchéazi lidskou svobodu a jeji

rozhodovéni, neni touto svobodou pln¢ kontrolovatelnd a zamétuje se k uréitému dil¢imu dobru
Cloveka. Miri-li k véci, s niz svobodn€ souhlasit by bylo hiichem, oznacuje se jako ,,zla zZadost™.
(...) In RAHNER, K.; VORGRIMLER, H. Teologicky slovnik, vyd. druhé, revidované, Praha:
Vysehrad, 2009, s. 483.
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Kapituloval(a) jsem bezpodmine¢né? Zabouchl(a) jsem si vSechna zadni vratka?
Rozhodl(a) jsem se vSechny problémy, které mi piijdou do cesty, feSit bez navykové
latky? Rozhodl(a) jsem se az do konce Zivota abstinovat?

Prozivam abstinenci jako dar a svobodu? Je mi abstinence zatézko, nebo si
uzivam svobody nebyt vydan(a) vSanc teroru zavislosti?

Probéhlo u mé zpracovani smutku? Probral(a) jsem poctivé veskeré nasledky,
propady, porazky a hriizy své chorobné zavislosti a zpracoval(a) smutek nad nimi?
Nasel/la jsem utéchu ve spolecenstvi stejné¢ postizenych lidi? Citim stale silnéji, ze
dokazu ptitakat své nemoci a pfijmout ji?

Mam novy (nezavislej$i) pocit vlastni hodnoty? Dokazu se sam/sama pochvalit?
Jsem spokojeny/a s tim, co mam?

Nalezl(a) jsem novy smysl Zivota? Zacal(a) jsem novy zivot? Co davd mému
zivotu hodnotu a smysl, pro co chci zit?*>’

Z pravé uvedené citace je ziejmé, ze zavislost zasahuje ¢lovéka v hloubce jeho
podstaty. Proto ma lécba zavislosti uzkou vazbu na svétonazor a nabozenské
presvédceni. V uvedené citaci ale neni mnoho, co by se tykalo svétonazoru ¢i viry v
nabozenském slova smyslu. Spi§ nam posledni otdzka po smyslu zivota miiZze souznit s
logoterapii V. E. Frankla.

K zavislosti na alkoholu a jeji 1é€bé lze pfistoupit i odliSnym zplsobem, ktery
zdirazniuje Bozi plsobeni. Za vzor nam mize poslouzit jedna z nejznameéjSich
svépomocnych organizaci - Anonymni alkoholici. Tuto a dalSi podobné organizace,
(naptiklad Narcotics Anonymous pro lidi z&vislé na nealkoholovych drogéach), spojuje
tzv. ,,dvandct krokd“. Jejich formulace pochazeji z 30. let 20. stoleti, kdy tyto
organizace vznikaly nejprve v USA, odkud se pozdé&ji rozsitfily do mnoha dalSich zemi

véetng Ceské republiky.’®

V téchto krocich je explicitné vyjadfovana vira v Boha a
ukazuji na nabozenskou dimenzi 1€€by zavislosti. Citujeme je zde prave pro srovnani s
pfedchozim textem Heinze-Petera Rohra:

1. ,,Pfiznali jsme svoji bezmocnost viic¢i alkoholu, nase zivoty zacaly byt neovladatelné.

2. Dospéli jsme k vite, Ze sila vEtsi, nez nase nas mize vratit duSevnimu zdravi.

3% ROHR, H.-P., Zavislost. Jak ji porozumét a jak ji prekonat. s. 171-172.

30 Srov. NESPOR.K., Navykové nemoci. in HOSCHL, C.; LIBIGER, JI.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie, s. 561.
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Rozhodli jsme se ptedat svoji vili a svlij zivot do péce Boha tak, jak ho chapeme.
Provedli jsme dikladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebe samych.
Ptiznali jsme Bohu, sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.

Byli jsme zcela svolni s tim, aby Bih odstranil tyto nase charakterové vady.
Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili, a kterym to chceme nahradit.

o ©® N » kW

Rozhodli jsme se provadét tyto napravy ve vSech pripadech, kdy to situace dovoli,

s vyjimkou situaci, kdy by takové pocinani druhym ublizilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme pochybili, pohotové
jsme to pfiznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali svllj védomy styk s Bohem, jak
jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam dostavalo poznéni jeho ville a
sily ji uskutecnit.

12. Vysledkem téchto krokl bylo, ze jsme se duchovné probudili, snazili jsme se
pfedavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto principy ve vSech
svych zaleZitostech.«**!

V otazkéach v zavéru knihy Heinze-Petera Rohra a ve dvandcti krocich Anonymnich
alkoholikli je mnoho spole¢ného. Hlavni rozdil ovSem spociva v nabozenské dimenzi,
kterda v Rohrovych otdzkach chybi. O to vice je v nich poloZen dliraz na vlastni
pacientovu odpovédnost. Zda se, ze prave kvuli absenci Bozi pomoci je celé biimé
odvykéni a 1écby zavislého na ném samém. Ve dvandcti krocich Anonymnich
alkoholik je vyjadiena kapitulace pied zavislosti jako neschopnost pomoc si vlastnimi
silami. Ditvéra a vira v Boha jsou zde zdkladem, bez n¢hoz nelze jit v 1é¢bé vpied.
Vibec to v§ak neznamena pasivitu a pouhé ¢ekani na bozi pomoc. Z textu jasné plyne,
ze na zéklad¢ divéry a viry v Boha lze konat odvazné vlastni kroky, které nezahrnuji
pouze pomoc sob& ze zavislosti, ale maji rovnéz socidlni rozmér, protoze se snazi
napravit vztahy s blizkymi lidmi, ktefi byli zavislosti niceni. (R6hr na tomto misté

mluvi o spoluzavislosti blizkych lidi.)

361 NESPOR,K., Navykové nemoci. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s.
562.
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2.2.2.2 Navykové a impulzivni poruchy (nelatkové ,,zavislosti®)

Dal$im tématem jsou v naSem diskursu nelatkové ,,zavislosti“. Samotny termin
nelatkova ,,zavislost™ neni z Iékafského hlediska presny. Ackoliv bézné hovofime o
»Zavislosti na pocitac¢ich, nakupovani (oniomanie), praci (workholismus) ¢i
patologickém hracstvi (gambling), nejednd se o zéavislost ve smyslu MKN-10. Pravé
jmenované poruchy fadime do skupiny navykovych a impulzivnich poruch (podle
MKN-10 diagnosticky kod F63)**.

Cinnosti, které jsou pfedmétem navykovych a impulzivnich poruch, jsou v obecné
rovin€ povazovany za normalni, nebo dokonce socialné zaddouci, jako naptiklad prace.
Predmétem poruchy se stavaji az ve fazi, kdy je ¢lovek nekona v rozumné a o¢ekavané
mife. Tehdy postizeny piestava tyto Cinnosti kontrolovat a ovladat a ony se méni
v patologické jednani. Stejné jako v pfipadech zavislosti na psychoaktivnich latkach
jsou zde tfi zékladni znaky charakterizujici ndvykové a impulzivni poruchy.

Prvnim znakem je silnd touha po urcitém prozitku. Jednad se o jiz zminovany
craving (bazeni). Druhym znakem jsou potize v sebeovladani. Opisem je lze popsat
jako ,,neschopnost odolat impulzu nebo nutkani k urcité ¢innosti, prestoze clovek vi, ze

363 RSP
“* Impulzivni jednani

toto jednani je nezddouci a bude mit negativni dusledky.
predstavuje neuplnou pudovou reakci, pii které je vyrazné puzeni k ¢innosti. ,,Impulz
obchdzi vuli a schazi védoma piedstava cile. Po ndhlém silném impulzu nastava hned
jednani pfi neujasnéné motivaci. Impulz totiz nebyl zhodnocen a podroben rozhodovéani.
Jedinec provede okamzity napad, aniZ uvazi vhodnost jednani a jeho nasledky. Jednani
nastupuje necekané, mize byt i bezcilné, ¢asto neovladatelné a realizuje se bez tivahy.
(...) Impulzivni reakce se téméf vzdy odehrava na patologicky zménéném terénu.
Vlastni impulzivni jedndni je ego-syntonni, nebot se shoduje s bezprostfednim

«“3%% Tietim znakem je samotné nutkani k této aktivits. U

védomym pifanim jedince
nemocnych dochazi k napéti a pocitim Uzkosti, které neumi eliminovat jinak nez
vykonavanim prisluiné aktivity v patologické formé.>®> Za nejvyznamnéjsi z téchto

patologickych aktivit jsou vnaSi spolenosti povazovany patologické hracstvi

362 Srov. tamtéz, s. 568.

363 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 577.

34 HORACEK, J.; SVESTKA, J., Psychopatologie (obecné psychiatrie). In HOSCHL, C.; LIBIGER,
J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 326.

365 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 577.
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(gambling) a zavislost na praci (workholismus), kterym se budeme dale vénovat,
atkoliv se tim vy&et navykovych a impulzivnich poruch zcela nevy&erpava.**®

Charakteristické pro patologické hraéstvi je nadmérné zaujeti hrou a nutkani ke hte,
které¢ nebere ohled na nezadouci UcCinky takového jednani. Zacinaji se postupné
projevovat zmény v oblasti psychiky, v prozivani, uvazovani i jednani gamblera. Vznik
a vyvoj této ,,zavislosti“ je popsan ve Ctyfech fazich: 1. faze rekreac¢niho hrani, 2. faze
vazanosti na vyhru, 3. faze zavislosti na hie, 4. faze socialniho selhani. Soustfedime se
nyni pravé na Ctvrtou fazi, ktera nepokryté ukazuje na devastujici ucinky patologického
hréacstvi, véetné ztraty rodinného zazemi. V této fazi dochazi v dusledku nepiijatelné¢ho
chovani ke ztrat¢ dulezitych socialnich roli. ZvySena potfeba penéz na hru vede ke
krimindlnimu jednani majetkového charakteru. To mize byt spojené i s uzitim nasili
(napf. loupezné piepadeni). Dopadenim a uvéznénim pak dochazi ke stigmatizaci
takového ,.hrace”. Ten pak v nékterych ptipadech dopadne az na samé socialni dno a
stava se z ného bezdomovec.*®’

Zavislost na préaci (workholismus) pfedstavuje dal§i formu neldtkové zavislosti.
Jejim typickym znakem, kterym se odliSuje od jinych navykovych poruch, je
jednoznacéné pozitivni socidlni hodnoceni pracovitosti. Jednim z disledkti pozitivniho
hodnoceni prace je fakt, ze lidé zavisli na praci nebyvaji spole¢nosti odmitani. Osobni
kontakt s nimi ale druzi lidé pfili§ nevyhledéavaji, protoze je povazuji za nesympatické a
je pro n¢ nepfijatelnd zména chovani, ktera je u workholiki typicka.

Lidé zavisli na praci maji své typické znaky emocniho prozivani. Patfi mezi né
sklon k perfekcionismu, prozivani napéti, neklidu, wGzkosti a strachu ze selhani,
neschopnost relaxovat vedouci ke zvySené drazdivosti. Dochazi u nich i ke zménam
vuvazovani a hodnoceni. Byvaji pesimisticti, maji sklon k dichotomickému
»cernobilému® mySleni a jsou piehnané kriticti a sebekriticti. Zakladem jejich
hodnoceni je pracovni vykon. VSechny tyto skutecnosti véetné zmén v oblasti motivace

a hodnotového systému se negativn& projevuji v jejich chovani.*®®

366 Forem impulzivniho jednani je celd fada. V MKN-10 jsou samostatné uvedeny jen nékteré:

patologické hracstvi (F63.0), patologické zakladani pozart (pyromanie) (F63.1.), patologické
kradeni (kleptomanie) (F63.2), trichotillomanie (impulzivni vytrhavani vlast, F63.3), jiné navykové
a impulzivni poruchy (F63.8). Praveé pod posledné jmenovany kod 1ze zahrnout napiiklad i chorobné
impulzivni nakupovani (oniomanii). Srov. Appendix MKN-10 — piehled vSech kategorii in
HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 841.

367 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 581.

38 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 581- 583.

122



Vyvoj vzniku zdvislosti na praci lze schematicky rozdélit do tfi fazi: 1. Faze
postupného zvySovani vykonu, 2. Faze zavislosti na praci a udrzovani vysokého vypéti,
3. Faze vycCerpani a zhrouceni. Jiz ve druhé fazi vznikaji problémy socialniho
charakteru, kdy rodina protestuje proti zptisobu zivota, ktery je diktovan a fizen pouze
nadmérnou praci zévislého clena. Kritika rodiny, ale ani rady a nabidky pomoci
nebyvaji v této fazi zavislym pfijimany. Rusi totiz jeho patologickou pfedstavu, kterou
si 0 sob& vytvoril.*®

Ve tfeti fazi dochazi k vyhroceni problému v rodin¢ a kumulaci somatickych a
psychickych obtizi. V emoc¢ni rovin¢ se objevuji pocity bezmocnosti, prazdnoty a
osamélosti. Nemocnému se ztraci smysl Zivota, propadd depresi a pesimismu. Muze
dochazet i ke kombinaci s dalSimi zavislostmi - piti alkoholu, uzivani 1ékti apod. Tato
faze mlze nastat jiz po péti letech nadmérné pracovni aktivity. Fyzické a psychické
zhrouceni je obranou organismu pied nezvladatelnou zatézi. Ztrata zaméstnani ¢i rozpad
rodiny jsou nebezpecnymi, ale castymi spolecenskymi dusledky workholismu.
Nezbytnost 1écby a zdsadni zména zivotniho stylu se stavaji v této fazi aktudlni.

Negativni vliv workholismu se projevuje pfedev§im v osobnim a rodinném Zivote.
Profesni role u lidi zavislych na praci vytladila ostatni socidlni role (partnerstvi,
rodicovstvi). Omezovanim spolecnych €innosti v rodin¢ dochazi k vyhasinani citovych
vazeb. Zavislym vétdinou chybi pravdivy nahled na jejich situaci. ,,Casto si viibec
neuvédomuyji, jak jejich jedndni na ostatni plisobi, Ze pro né miize byt frustrujici, a oni
se proto citi nespokojeni. Workholik ma tendenci rodinné problémy piehlizet, event.
pricitat vinu nékomu jinému. K naruseni rodinného klimatu pfispivaji i neptedvidatelné
vykyvy jejich ladéni, vybuchy hnévu a podrazdénosti, opakované nedodrzované

«370

sliby.“” " Postupné se dostavaji takto zavisli lidé na okraj rodiny.
Ostatni Clenové rodiny, zejména manzel/manzelka byvaji znejisténi a
dezorientovani pravé vSeobecnym spolecenskym ocenénim pracovitosti, byt nadmeérné.

Dojit tak k rozhodnuti, kdy partner workholika bude pozadovat jeho léCeni, byva

vvvvvv

zavislosti na praci, se manzelstvi obvykle rychle rozpadé.371

3 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 583-584.
70 Tamtéz, s. 586.
31 Srov. tamtéz, s. 586-587.
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Lécba navykovych a impulzivnich poruch je podobna jako u latkovych zavislosti.
Zakladem zadouciho efektu je motivace pacienta. Je jasné, ze vedle farmakologické
1éCby a psychoterapie je nutnd rovnéz prace s rodinou. Narusené vztahy mohou byt
problémem 1 po skonceni 1éCby. Rodina si ma béhem 1écby zafixovat zadouci Zivotni

styl, ktery da novy smysl spoleénému Zivotu viech jejich &lend.*"

2.2.2.3 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych maji v MKN-10 diagnostické kody F60-F69 a
patii mezi n¢€ 1 navykové a impulzivni poruchy (F63), které byly pfedmétem piedchozi
podkapitoly. Piistup ke klasifikaci poruch osobnosti je historicky velmi rtznorody.
Nejednotnost je dana rovnéz riiznymi psychologickymi pfistupy zalozenymi na rtiznych
teoriich, které se snazi vysvétlit a popsat poruchy osobnosti. V této praci se budeme
drzet predevsim klasifikace, kterd je uvedend v MKN-10.

Celou skupinu, o které pojednadvame v této ¢asti lze jesté podrobnéji rozdé€lit. Na
tomto mist¢ pouze vyjmenujeme zakladni subtypy této skupiny s pfipojenim
diagnostického kodu. Jako prvni jsou uvedeny specifické poruchy osobnosti (F60), dale
pak smiSené a jiné poruchy osobnosti (F61), pfetrvavajici zmény osobnosti, které nelze
pfisoudit hrubému poskozeni nebo nemoci mozku (F62), poruchy pohlavni identity
(F64), poruchy sexualni preference (F65), psychické a behavioralni poruchy spojené se
sexualnim vyvojem a orientaci (F66), jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych
(F68) a konetné nespecifikovana porucha osobnosti a chovani u dospélych (F69).*”
Neni cilem této prace zabyvat se detailn€ kazdym jednotlivym subtypem této skupiny.
Poukazeme vSak na etické problémy spojené bud’ obecné s celou touto skupinou, nebo
na nejvyznamnéjsi problémy, které se vaZzou ke konkrétnimu subtypu, ktery samoziejmé
bude v textu uveden a struéné piedstaven.

Poruchy osobnosti a chovani u dospélého ¢lovéka negativnim zplisobem ovliviiuji
jeho Zivot, ale jsou rovnéz piekazkou ve vztazich s druhymi lidmi. Funkéni definice

terminu osobnost ndm na zacatek pomiize k pochopeni poruch osobnosti, kterym se dale

372 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 587.
31 Srov. Appendix MKN-10 — prehled viech kategorii in HOSCHL, C.; LIBIGER, I.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie, s. 841-842.
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budeme vénovat. ,,Osobnost c¢lovéka funguje jako integrovany celek, ktery je
individualng typicky a ve svych charakteristickych rysech i relativng stabilni.«*”*
Vymezeni pojmu porucha osobnosti proslo historickym vyvojem od druhé poloviny
19. stoleti, kdy se tato problematika setkala s psychiatrickym zajmem. Historicky starsi
pojem pro poruchy osobnosti je psychopatie. Dnes se od tohoto pojmu pozvolna
upousti, naptiklad i z divodli posunu slova psychopat v bézné mluveé. Dnes ma toto
oznaceni siln¢ negativni az dehonestujici a urazlivy nadech. Soucasna definice poruchy
osobnosti podle Vagnerové je: ,,Porucha osobnosti je definovana jako urcity, trvaly a
tézko ovlivnitelny vzorec osobnostnich ryst, které se odlisuji od aktudlni sociokulturni
normy.*>”> Podrobngji je definovana porucha osobnosti v Diagnostickém a statistickém
manudlu Americké psychiatrické asociace, ctvrté verze (DSM-1V): ,,Porucha osobnosti
je podle DSM-IV pfetrvavajici vzorec nebo profil vnitini zkuSenosti a chovani, ktery se
odchyluje od toho, co ¢ekava a vyzaduje ptislusnd kultura a spolecnost, je stabilni a
vede k vnitinim potizim, nepohodd a tisni & vieobecnému funkénimu poskozeni. >’
Dusledkem téchto poruch je naruSeni osobni pohody (vztahu k sob¢, sebehodnoceni) a

socialni adaptace (vztahu ke svétu, k okolnim lidem a ke spolecnosti).’”’

To je
vyjadieno podrobnéji v obecnych kritériich pro hodnoceni poruch osobnosti. Ty lze
shrnout do nésledujicich bodu:

e jde o trvaly stav, ktery s ur€itymi vykyvy pfetrvava po cely zivot.

e projevuje se podivnym, maladaptivnim, event.. az hrub¢€ rusivym chovanim, jehoz
dasledky v nestejné mife trpi sam jedinec i jeho okoli a které zvySuje riziko
nejriznéjsich konflikti.

e tolerance k zatézi je snizend, coz se projevuje snadnym navozenim neadekvatnich
reaket.

¢ nahled na nepfiméfenost vlastniho chovani, nazorl a postoju je nedostatecny.

e rezistence ke zmé&nam, neschopnost poudit se ze zkugenosti.«*”*

Navzdory t€émto kritériim neni v praxi vibec jednoduché rozhodnout, které¢ zmény

osobnosti mame pokladat jiz za chorobné. ,,Hranice mezi akcentovanou osobnosti a jiz

7% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 511.

3 Tamtéz, s. 513.

376 BALON, Richard; KOSOVA, Jifina; PRASKO, Jan, Poruchy osobnosti. In HOSCHL, C.;
LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 528.

;; Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 513.
Tamtéz.

125



«37% Tato situace ma

potvrzenou poruchou je v n¢kterych ptipadech velice tézké stanovit.
dopad na kvantifikaci vyskytu poruch osobnosti. Ve starSich publikacich je jejich
vyskyt uvadeén 4-9% v celkové populaci. Dnes je odhad 11-23%. ,,Je otazkou, zda jsou
poruchy osobnosti od doby uvedeni DSM-III v roce 1980 1épe rozpoznavany, Casteji
diagnostikovany, ¢i se Castéji vyskytuji.«**’

Dtlezitou skutecnosti je, ze zhruba polovina ze vSech psychiatrickych pacienti trpi
1 poruchou osobnosti, kterd vétSinou koexistuje s jinou dusevni poruchou. Vyznam této
skutecnosti se projevuje v komplikacich 1€¢by koexistujici psychické poruchy. Mezi ty
patii zvySena nemocnost (morbidita) a Umrtnost (mortalita), ale téz snizena
compliance®™’ s 1é&ebnym rezimem. Poruchy osobnosti jsou asto predisponujicim
faktorem riznych duSevnich onemocnéni, at’ uz se jedna o zavislosti na psychoaktivnich
latkach, poruchy ndlad, uzkostné poruchy, ale mulze predisponovat i suicidalni
jednani.’*

Klinické projevy poruch osobnosti spocivaji v odlisnosti od normy u osobnostnich
vlastnosti. Nékteré z té€chto vlastnosti mohou byt extrémni, a potom se cela struktura
osobnosti stdva nevyvazenou. To vede k abnormélnosti v emoc¢nim prozivani, postojich,
kognitivnich funkcich a chovani. U kognitivnich funkci dochazi k nestandartnimu ¢i
deformovanému zpisobu uvazovani a hodnoceni, vcetné sebehodnoceni. Stabilita az
rigidita osobnostnich vlastnosti mé za nasledek omezeni flexibility. To se projevuje
v naruseni uceni. Takto nemocni lidé nejsou schopni se poucit ze zkusenosti v podobé
nepiiznivych disledkd vlastniho chovani, zpracovat je a vyuzit k osobnostnimu rozvoji.
Vlivem poruchy osobnosti k tomu ani nebyvaji vnitiné motivovani. Emoc¢ni prozivani je
u lidi s poruchou osobnosti odlisné svou kvalitou, intenzitou i mensi pfiméfenosti
emoéni reakce na vyvolavajici podnéty.’®

Poruchy chovani, jeho odliSnost od $ir§i normy, pfedstavuji u lidi s poruchou

osobnosti moralné relevantni skute¢nost. Reakce okoli na jejich chovani byvaji

negativni. Nejprve zde struéné€ charakterizujeme, v ¢em spociva porucha chovani u

7 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 513.

0 BALON, R.; KOSOVA, J.; PRASKO, J., Poruchy osobnosti. In HOSCHL, C.; LIBIGER, .

SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 528.

Compliance je ochota nemocného spolupracovat pii 1é¢bé€, piijmout a fidit se pokyny 1ékaie. Srov.

VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Prakticky slovnik mediciny. s. 69.

32 Srov. BALON, R.; KOSOVA, J.; PRASKO, I., Poruchy osobnosti. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.;
SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie, s. 528.

3 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 517.
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osobnostnich poruch v obecnéjsi roving. Dale se soustiedime na zdkladni subtypy
poruch osobnosti a charakterizujeme nejvyraznéjsi problémy v chovani, které maji lidé
s paranoidni poruchou osobnosti (F60.0), se schizoidni poruchou osobnosti (F60.1),
s disocidlni (asocidlni) poruchou osobnosti (F60.2), s emo¢né nestabilni poruchou
osobnosti ( F60.3), histrionskou poruchou osobnosti (F60.4), anankastickou poruchou
osobnosti (F60.5), sanxiézni (vyhybavou) poruchou osobnosti (F60.6) Ptipojime
rovnéz charakteristiku narcistické poruchy osobnosti, kterd je v MKN-10 klasifikovana
jako jina nespecificka porucha osobnosti (F60.8)

U poruch osobnosti 1ze obecné fici o chovani postizenych, Ze je ,,generalizované
maladaptivni, to znamend, ze nerespektuje bézné socidlni normy a z hlediska
spole¢nosti se jevi jako napadné, rusivé, ¢i dokonce nepfijatelné. (...) Tito jedinci se
nechovaji tak, jak by bylo mozné vzhledem k okolnostem ocekévat, ale podle toho, jak
situaci sami hodnoti, coz Casto byvd ponc¢kud zkreslené. Jejich konkrétni projevy se
mohou pohybovat v riznych extrémech. Mohou se napi. bezohledné prosazovat a
agresivné si vymahat, co chtéji, ale na druhé stran€¢ mohou byt inhibovani, s tendenci
izolovat se. Mivaji snizenou toleranci k z4tézi a jejich zplisoby zvladani byvaji nezralé a
maladaptivni. S tim je v nékterych piipadech spojena zvySend pravdépodobnost
ruznych, ve svém duasledku autodestruktivnich praktik. (napt. abtzu psychoaktivnich

latek, rizikové autostimulace, excentrického sexualniho Chovémi).“384

Jejich castym
problémem je naruseni autoregulace (sebeovlddani). Reakce na podnéty z vnéjsku
byvaji nepiiméiené, postoj k vlastnim potiebdm a jejich uspokojovani byvéa velmi
vyhroceny. Maji tendenci je uspokojit bezodkladné, bez ohledu na situaci. Jejich Zivot
provazi rizikové aktivity a dochazi k riznym excestim.*®

Paranoidni porucha osobnosti, jako jeden ze subtypii poruchy osobnosti, vede u
postizenych k chovani, které narusuje mezilidské vztahy. Postoj a z n€ho vyplyvajici
chovani k ostatnim je ovlivnéno nediivérou, podeziravosti a dokonce hostilitou. Obava
z ohrozeni spole¢né s nedivérou brani témto lidem v navazani bliz§ich vztahti. Nedafi
se jim zaclenit do Zadného spolecenstvi. Okolim jsou hodnoceni jako nepfijemni,
obtizni a nespravedlivi a jsou proto odmitani a povazovani za nezadouci. V jejich
soukromém zivoté¢ dominuje zarlivost, vztahovacnost a podezirani. V zaméstnani nejsou

schopni spolupracovat, ustupovat a uzavirat kompromisy. Projevuje se u nich necitlivost

3 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s.518.
¥ Srov.tamtéz.
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k ostatnim lidem a koncentrace na vlastni osobu a jeji prava. Jako obranny
mechanismus je u lidi s paranoidni poruchou osobnosti chiapan nadmérny diraz na
dodrzovani pravidel a tadu.*®

Dalsim subtypem poruchy osobnosti je schizoidni porucha osobnosti, ktera je
napadna piedevsim silng introvertnim zaméfenim takto postizenych lidi. Dal§imi znaky
je oplostélost citového prozivani, nezdjem o okolni svét a kontakt slidmi. Snaha
minimalizovat socialni kontakty byva u nich obrannym mechanismem, ktery jim
pomahd udrzet si vnitini rovnovahu. Krom¢ formalnich kontakti povazuji ostatni
emocionalné pestiejsi kontakty sdruhymi za pro né nesrozumitelné, podivné a
obt&zujici. Okolim jsou vnimani jako neatraktivni podivini.*®’

Eticky velmi zdvaznou se jevi disocialni (asocidlni) porucha osobnosti. Vyplyva to
jiz z hlavnich znakd této poruchy, kterymi jsou egocentrismus, chybéni ohledu
k ostatnim a neschopnost ovladat své chovani podle platnych socidlnich norem véetné
pravnich norem. Emoce se u téchto lidi mohou projevovat az afektivnim vybuchem,
ktery je znakem emocni lability a nezralosti. Na druhou stranu tito lidé nejsou empaticti
a ani zjevné utrpeni druhého clovéka v nich nevyvold odezvu. Maji omezenou
schopnost socidlniho uceni a nejsou schopni pfiméfené socidlni adaptace. Vlivem
neschopnosti zvladat zatéz a sklonu ke zkratkovitym reakcim je u nich vysoké riziko
nasilného a suicidalniho jednani. Selhavaji ve vétsin€ socidlnich roli. B€zn4a populace je
odmitd, a tak Ziji bud sami, nebo v asocidlnich partach, pfipadn€ v ndhodnych
nestabilnich spolecCenstvich. Nejzavazngsi riziko pro spoleCnost piedstavuje Casté
kriminalni chovani téchto lidi. Diky kradezim a pachanému nasili na okoli travi mnohdy
znaénou &st Zivota ve vézeni.**

Emocné nestabilni porucha osobnosti, jako dalSi subtyp poruch osobnosti, se
vyznacuje psychickou nestabilitou a neschopnosti ovladat své chovani. Takto postizeni
jedinci maji tendenci k impulzivnimu jednani bez uvazeni moznych nasledkt. Dale se
emocné nestabilni porucha osobnosti diferencuje na typ impulzivni (F60.30) a hrani¢ni
(F60.31). Zatimco impulzivni typ je charakteristicky vybusnosti a povrchnimi vztahy

k lidem, u hrani¢niho typu se k vybusnosti pfiddva navic nevyhranénost a nestabilita

v oblasti sebepojeti. Emoc¢ni prozivani i uvaZovani je u obou typii narusené. Typické pro

36 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 520.
Srov. tamtéz, s. 520-521
Srov. tamtéz, s. 521-523.
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hrani¢ni formu poruchy je striktné dichotomické uvazovéni (vSe nebo nic, cerné nebo
bil¢). Neschopnost jemnéjsiho a pfimétrenéjsiho posouzeni se projevuje i ve vztazich a
vnazorech na druhé lidi. Ti jsou bud jednoznatné dobii ¢i zcela Spatni.
Diferencovanéjsi pohled je pro né¢ nepiijatelny. V partnerskych vztazich tak lidé
s hrani¢ni poruchou osobnosti kladou na druhého neimérné pozadavky a v dusledku
toho nejsou schopni vztah udrzet. Velmi Spatné¢ vSak snéseji samotu, kterd u nich
posiluje pocit nejistoty vlastniho sebevymezeni. Krom¢ zneuzivani psychotropnich
latek, ke kterému maji sklon oba typy, se u hrani¢niho typu projevuje i1 tendence
k sebeposkozovani a suicidalnimu jednani. ** Prevalence emoén& nestabilni poruchy je
v populaci 2-3% a patii mezi nejcastéj$i poruchy osobnosti diagnostikované v klinické
praxi. Mira jiZz zminéné suicidality se vyskytuje v 5-10%. V tomto sméru je toto
onemocnéni srovnatelné se schizofrenii nebo s afektivnimi poruchami.*”’

Histrionskéa porucha osobnosti je charakteristickd egocentrismem a napadné jsou u
ni akcentované vné¢jsi projevy emoci, které se projevuji teatralnosti a dramati¢nosti
v kontrastu k povrchnosti v citovém prozivani. V uvaZovani jsou tito lidé sugestibilni a
snadno ovlivnitelni, a tak Casto méni ndzory. Samotné¢ mySleni je emocionalné
ovladané. Na prvni pohled se mohou né¢kdy jevit jako zdbavni a okouzlujici spolecnici,
ale ptfi delsim kontaktu byvaji nepfijemni. Jejich rysem je pfetrvavajici pocit
neuspokojeni, ktery pravdépodobné souvisi s nadmérnou potfebou vzruseni. Potiebu
uspokojeni fe$i manipulaci s okolim, na kterém vymahaji uspokojeni svych potieb a
prani. Frustraci zvladaji velmi obtizn€, obzvlast’ pokud se tyka hodnoceni jejich osoby
¢1 socialni pozice. Jsou Casto jeSitni a neustale chtéji byt sttedem pozornosti a ziskat si
obdiv a uznani. Aby toho dosédhli, jsou schopni podvadét, lhat, pfedvadét bouilivé
afektivni scény a v krajnim piipad€ se uchyluji i k demonstrativnimu suicidalnimu
jednani. Proto jsou jejich vztahy k lidem konfliktni a plné napéti. Manipulace a
vyuZzivani druhych jsou okoli nepfijemné, takze lidi s histrionskou poruchou osobnosti
vnima jako bezohledné sobce, kteti si vymysleji a jsou nespolehlivi. Nekdy 1ze rozdélit
tyto lidi jest¢ dle zplsobu manipulace s okolim. Bud mohou pifimo direktivné
manipulovat s okolim, anebo to €ini prostfednictvim rtiznych télesnych a psychickych

rvr 391
potizi.*’

3% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 524-527.
3% Srov. PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 143.
¥ Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 528-530.
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Anankasticka porucha osobnosti byva nc¢kdy oznacovana i jako obsedantné-
kompulzivni porucha osobnosti. V této praci bude jesté v rdmci neurotickych poruch
zminéna obsedantné-kompulzivni porucha. Jedné se o dvé poruchy, které maji podobné
symptomy, a dokonce mohou spolu soucasné koexistovat u téhoz pacienta. Hlavnimi
symptomy jsou u obou poruch obsese (vtiravé, nechténé mysSlenky) a kompulze
(nutkavé, nechténé reakce) spojené s dodrzovanim fady ritudl. Je dilezité ale rovnéz
uvést, v cem se od sebe obé poruchy odlisuji. ,,Na rozdil od neurotické poruchy lidé
s anankastickou poruchou osobnosti tyto symptomy neprozivaji jako rusivé a nechtéji se
jich zbavit. Chéapou je vice jako dlouhodobé charakteristiky své osobnosti. Jsou pro né
takzvané egosyntonni (syntonni svému ja — v souladu s nim), na rozdil od neurotickych,

L e r e (392
pro které jsou egodystonni (cizi svému ja).*

V mirném napéti s pravé uvedenou citaci
je dalsi tvrzeni, ze totiz lidé s anankastickou poruchou osobnosti 1épe reaguji na terapii
(skupinovou 1 individudlni) nez egodystonni neuroti¢ti pacienti s obsedantné-
kompulzivni poruchou.”” Tento poznatek se potvrzuje i ve srovnani anankastické
poruchy osobnosti s ostatnimi poruchami osobnosti. ,,Na rozdil od ostatnich poruch
osobnosti si osoby s obsedantné - kompulzivni poruchou osobnosti ¢asto uvédomuji své

utrpeni a utrpeni bliznich a vyhledavaji 16¢bu. >

Pokud se zaméfime na vztah pacienti s anankastickou poruchou osobnosti
s nejbliz§im okoli, zjistime v ném velké problémy. Jejich zaklad spociva ve skute€nosti,
ze puntickarstvi, rigidni dodrZzovani pravidel a ritudli spole¢né s potifebou kontroly,
které¢ je vlastni t€émto lidem, vyZzaduji 1 od svého okoli. Tato projekce vlastnich
vysokych narokil na okoli neni blizkymi lidmi pfijimana a v krajnich pfipadech se
vlastné jedna o terorizovani okoli ze strany nemocného. Vysoké naroky na sebe samého
jsou u lidi s touto poruchou disledkem vnitiniho presvédceni, ze nejsou sami dostatecné
dobii a neobstoji ve srovnani s druhymi. Jsou u nich tak pfitomny dvé zdanlivé
protichiidné role: vedle role uzkostného jedince se muze tentyz Clovék projevit jako
kontrolujici diktator. V anamnéze téchto lidi ¢asto dominuje tvrda vychova v détstvi. **°

Anxiozni (Uzkostnd), vyhybava porucha osobnosti ma své hlavni rysy naznaceny jiz

vnazvu. Typickym znakem ,je sklon k Gzkostnému prozivani, negativnimu

32 PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socialni pracovniky, s. 159.

3% Srov. tamtéz, s. 163.

3% BALON, R.; KOSOVA, J.; PRASKO, J., Poruchy osobnosti. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.;
SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie. s. 543.

3% Srov. PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 162-164.
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sebehodnoceni a s tim souvisejici tendenci vyhybat se jakémukoli potencionalnimu
ohrozeni.“*® Uzkost a nejistota lidi stouto poruchou osobnosti je spojena
s nadmérnymi obavami z kritiky ¢i odmitnuti. Proto se vSem socialnim situacim, které
by mohly zvysit jejich tzkost tim, Ze pro n¢ znamenaji (domnélé) riziko ztrapnéni,
odmitnuti, rad€ji vyhybaji. Postizeni se tim dostavaji do izolace. Tito lidé ale nejsou
asocialni a touzi po hlubSim vztahu. Je u nich vSak problém s jeho udrzenim. Pokud
totiz navazou hlubsi vztah, maji potfebu byt stile ujisStovani o jednoznacném, az
nekritickém piijeti, o bezvyhradné lasce a jeji trvalosti. Strach ze zklamani a neustale
vymahani si téchto ujisténi mize v dusledku takovy vztah rozbit. Obecné feceno, nejsou
Gasto schopni udrZet si pfijatelnou Grovefi vztaht s lidmi.**’

Narcistickd porucha osobnosti nemd pfidéleny samostatny diagnosticky kod
v MKN-10 a byva diagnostikovana jako jind specificka porucha osobnosti (F60.8).
Mezi nejdualezitéjsi znaky této poruchy patii ,,porucha sebehodnoceni a precitlivély
egocentrismus spojeny s necitlivosti k ostatnim.“**® Tato necitlivost miize mit podobu
je arogance k ostatnim, bezohlednost, podceniovani druhych a jejich vyuzivani
k vlastnim cilim.>” Jako u vétSiny poruch osobnosti neni ani chovani lidi s narcistickou
poruchou osobnosti pritazlivé pro okoli a nékdy je pro n€ zcela neakceptovatelné.

Mezi jiné specifické poruchy osobnosti patii rovnéz dalsi subtypy, jakymi jsou
napiiklad depresivni porucha osobnosti, zavisld porucha osobnosti, excentrickd porucha
osobnosti €i nezrald porucha osobnosti a dalsi. Muze se ale jednat i o smiSené poruchy
osobnosti, které maji kod F61.0.*”° Jednotlivé subtypy se mnohdy prekryvaji a je nutné
je chapat jako modely ¢i exemplarni piiklady, které se mnohdy nevyskytuji
v krystalicky ¢isté podobé konkrétniho subtypu, jak je vySe popisujeme.

Od poruch osobnosti se ¢astecné liSi ziskané zmény osobnosti. Ty mohou byt
podminény organickym poSkozenim ¢i onemocnénim mozku a diagnosticky spadaji
mezi organické dusSevni poruchy. Mohou ale byt podminény rovnéz traumatickym

zazitkem ¢i jinou psychickou nemoci.

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. , s. 534.

37 Srov. tamtéz, s. 535.

¥ Tamtéz, s. 530.

3% Srov. tamtéz, s. 531.

40 Srov. BALON, R.; KOSOVA, J.; PRASKO, J., Poruchy osobnosti. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.;
SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie. s. 543.
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Extrémni psychicka traumatizace mize pro postizené¢ho piedstavovat tak zasadni
otfes, ze prestdva mit vyznam, jaky byl ¢loveék pred traumatem. Dochazi k deformaci
emocniho prozivani, kde po zmén¢ zptisobené traumatem dominuje nejistota, nedivera
a strach z ohrozeni. Tyto pocity vedou k socidlni izolaci. Na tyto osoby miizeme
vztdhnout 1 popis posttraumatické stresové poruchy. Jednd se v podstaté o jeji
chronifikaci s trvalejsimi rysy.*"!

Zmény osobnosti v disledku zavazného psychického onemocnéni Ize chapat mimo
jiné jako zbytky (rezidua) duSevniho onemocnéni. U psychotickych pacienti dochazi
v nékterych ptipadech i po kompenzaci jejich stavu k omezeni zajmil, inhibici,
citovému oplosténi, pasivité v chovani apod. Souhrnné Ize tyto symptomy oznacit jako
negativni (minusové¢) oproti pozitivnim (plusovym) symptomim, kam patii naptiklad
halucinace ¢i bludy, a které jsou spojeny pievazné s progresi nemoci. Nejde vSak vzdy
jen o pfimy nasledek psychotického onemocnéni. Casto se jedna o subjektivni postoj
k nemoci, jejimu prozivani a zpracovani konkrétnim ¢lovékem. Svou podstatnou roli
zde sehrava, v této praci jiz zminovand stigmatizace, diky které nemocny piejima

. Y 1x s~ T Y- . v . . 402
ptesvédceni, Ze ho nemoc zménila, Ze ho oznacila ,,cejchem®, Ze ho stigmatizovala.

2.2.2.4 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni
poruchy

Diagnostickymi koédy F40 — F49 jsou zastoupeny v MKN-10 neurotické poruchy,
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Pfes heterogenitu této skupiny je
hlavnim ptiznakem onemocnéni spadajicich do ni tizkost a jeji somatické korelaty. Tyto
poruchy ,,v klasifikaci jsou zafazeny do spole¢né kapitoly vzhledem k pfedpokladané
souvislosti s psychologickymi pfi¢inami a s ohledem na svou historickou souvislost s
pojmem neur6zy.«**?

Uzkostné a fobické poruchy, jak lze rovndZ tyto poruchy nazyvat, maji jedno
spolecné s afektivnimi poruchami, o kterych budeme psat v dalsi podkapitole. Poruchy

z obou skupin jsou spojené s naruSenim emoc¢niho proZivani. ,,Emoce slouZzi ¢lovéku

jako zéklad subjektivniho hodnoceni situace, které ovliviiuje jak mira aktudlniho

1 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese., s. 540.

“2 " Srov. tamtéz, s. 539-540.

43 KOSOVA, Jifina; PRASKO, Jan, Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 482.
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404 .
“** Hodnoceni na

uspokojeni, tak minulé zkuSenosti. Je jiné nez hodnoceni rozumové.
zakladé emoci je relativné malo pfizplsobivé, zavislé ve vétsi mife na vrozenych
mechanismech. Toto hodnoceni je také méné ovlivnitelné ucenim oproti rozumovému
hodnoceni. Autoregulacni funkce emoci spociva v tom, Ze emoce mohou nasi aktivitu
stimulovat ¢ tlumit. Uzkost a strach jako hlavni piiznaky neurotickych poruch tak
mohou vést k obran¢ nebo uniku pfed domnélym ohrozenim (vedou ke stimulaci
jednani), ale stejn¢ tak mohou vést ke zpomaleni jednani nebo dokonce k ochromeni a
neschopnosti cokoliv udélat (vedou k utlumu jednani).**

Strach a tzkost nejsou synonyma. Uzkosti rozumime citovy stav, ve kterém
pfevazuje napéti a obavy neurcitého obsahu, zatimco strach ma svtij konkrétni predmeét
(Proto hovofime o strachu z néfeho nebo pied nécim). Strach svym zplsobem
pfedstavuje konkretizaci Uizkosti. Na strach a tzkost vyvolavajici napéti 1ze nahlizet
jako na specificky informac¢ni systém, ktery ma pifi spravném fungovani varovat a
chrénit jedince pfed nebezpecim. Systém zacina chybné fungovat a zatézovat jedince v
ptipadg, kdy za¢ne odekavat nebezpedi tam, kde zadné nehrozi. Uzkost a strach se pak
stdvaji maladaptivni a navozuji neti¢elné jedndni. Aktivizace organismu je nepfiméiend
a zbyte¢na. Toto chybné reagovani jiz patii do skupiny neurotickych poruch.*®® | Takto
postizeny Clovek se nedovede se svou uzkosti vyrovnat, nedovede ji pfijmout a spravné
interpretovat. Jeho reakce jsou neadekvatni a vedou k dalSimu zafixovéani a zhorSovani
potizi. Nemocny trpi a obranné reakce, které pouziva, paradoxné pfispivaji k dalSimu
omezeni jeho zivota. Podobné projevy lze obCas pozorovat 1 u zdravych lidi, porucha
spoc¢iva v tomto ptipad¢ spiSe v jejich intenzité, Cetnosti opakovani ¢i délce pretrvavani.
Celkové zvySend tzkostnost se miize rozvinout urcitym zpusobem, napf. do podoby
fobii & tuzkostnych atak.“*’ Uzkostné poruchy mizeme blize rozdélit na
generalizovanou uzkostnou poruchu, fobickou tizkostnou poruchu, panickou tzkostnou
poruchu a obsedantné — kompulzivni poruchu.

Pfi¢iny vzniku téchto poruch nejsou dosud piesné zndmé, ale je jisté, Ze jsou

podminény multifaktoridlné. Faktory lze rozd¢€lit na biologické (dédicnost, zména

4% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese., s. 399.
45 Srov. tamtéz.

“% Srov. tamtéz, s. 400-401.

Y7 Tamtéz, s. 404.
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mozkovych funkei, porucha regulace riiznych neurotransmiterovych systémi) a na
psychosocialni (u&eni, zkuSenost se stresujicimi situacemi).**®

Uzkostné poruchy maji Gasto t&lesné (somatické) piiznaky. Télesné potize mohou
byt nespravné interpretovany jako primarn¢ somaticka choroba. V nékterych ptipadech
to vede k situaci, kdy je pacient 1écen pro tdajné somatické onemocnéni. Ve skute¢nosti
vSak ,kofen“ obtizi u ného spocivd v neurdze. Pokud se podafi IéCit primarni
neurotickou poruchu, somatické ptiznaky cCasto zcela zmizi. Je dilezité, aby Iékar
prvniho kontaktu dokazal spravné diagnostikovat neurotickou poruchu a oddélit ji od
ryze somatickych nemoci.

Uzkostné poruchy rovnéz provazeji nepfiznivé socidlni nasledky. Neurotické
poruchy ,,nemocné trvaleji zatézuji, omezuji jejich vykonnost, limituji socidlni kontakty
a snizuji kvalitu jejich Zivota ve vSech oblastech, v profesnim uplatnéni 1 v soukromém
zivoté. Nemocny se muze stat zcela zavislym na své roding, resp. prosttedi bytu, ktery v
krajnim ptipadé viibec neopousti, neni schopen béznych socialnich aktivit a nedokaze se
postarat ani sdm o sebe. Projevy téchto lidi mohou byt napadné, nepiijemné a zatézujici,
pro ostatni téZko srozumitelné, zejména pokud jde o fobie, panické ataky ¢i obsedantné-
kompulzivni projevy.<**”

Souziti s uzkostnym nemocnym byva narocné a ma sva rizika. Jednim z nich je
riziko nepochopeni choroby, ze kterého plynou nesplnitelné pozadavky na nemocného.
»Pokud ptibuzni nechapou, ze jde o poruchu, snazi se nemocného piimét, aby se
ovladal, protoZze jeho obavy z ohrozeni jsou zjevné nesmyslné a on to prece musi
pochopit.“*'’ Nemocny sice rozumové uvazuje, ale neni schopen své pocity a z nich
vyplyvajici nutkani k urcitému jednani ovladat a regulovat. Podobné jako u ostatnich
duSevnich poruch je nutné, aby si blizci pacienta uvédomili, Ze jde o nemoc, kterou je
tieba légit.*"!

Druhym zavaznym rizikem je pfetizeni blizkych lidi problémy nemocného a
nezvladnuti této situace. ,,Za urcitych okolnosti mohou ¢lenové rodiny pfijmout postoj

nemocného a snazi se mu ulehCit tim, Ze nebudou vytvaret situace, které by u n¢j

navozovaly uzkost. Timto zpisobem se muze zcela zdeformovat Zivot celé rodiny, ktera

%8 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 402-403.
‘9 Tamtéz, s. 415.

19 Tamtéz.

11 Srov. tamtéz.
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se podridila chorobnym potiebadm nemocného. (napt. nikoho nezve, nikam nechodi,
neopousti jej, resp. jej viude doprovazi).«*!?

Jednim z piiznakii a projevii obsedantné¢ — kompulzivni poruchy je vykonavani
patologickych rituali. Patfi mezi n¢ nutkava potteba kontroly, potadku ¢i opakovani
ocistného ritudlu. I zde mize dojit k pfetizeni rodiny. ,,Nutkavé ritudly nemocného
mohou rovnéz zasdhnout chod domdacnosti, zejména kdyz jsou ¢lenové rodiny do nich
n¢jakym zpusobem zaclenéni. (...) Muze jit o tlak na respektovani nesmysinych
pravidel udrzovani Cistoty v byté, opakované¢ho myti, pfevlékani atd. (...) Neadekvatni
naroky nemocného a jeho nadmérna zavislost na cizi pomoci mohou vyvolavat vztek,
pocity nespravedlnosti a nechuti k nemocnému, ale i pocity viny za své odmitavé
postoje. Tyto pocity viny mohou paradoxné vést k dalSimu podfizeni narokim
nemocného, jako mechanismus od¢inéni Spatnych mysSlenek. Jindy mizZe dojit k
rezignaci a ztraté zajmu o nemocného, jehoz potize jsou povazovany za neunosné a
nefesitelné. Za urcitych okolnosti se mohou pfibuzni urcitym zplsobem podilet na
udrzovani uzkostnych a nutkavych projevi. (...) MiZe jit jak o odmitavy postoj, tak o
projevy nadmérné pecovatelského chovani, které mulze fixovat fobické uzkostné
projevy, protoze umoziuje problém netesit.«*"

Predpokladem ke zvladnuti souziti s Gizkostnym nemocnym je, jak jsme jiz psali,
uvédoméni si toho, Ze se jedna o poruchu, kterou je nutné 1&¢it. ,,Uzkostné poruchy jsou
lécitelné, prinejmensim lze dosahnout urcité Gpravy stavu nemocného a zmirnéni jeho
potizi.«*'* Lé¢ba uzkostnych poruch je kombinovana a zahrnuje farmakologickou 1é¢bu,
psychoterapii v riznych forméach, terapeutickou praci s rodinou a socioterapii, jejimz
cilem je resocializace nemocného. Pod pojmem resocializace rozumime znovuzaclenéni
nemocného do spolecnosti, opétovné zatazeni do Skoly ¢i zaméstnani tak, aby zvladl
béZné socialni poZzadavky. Jistou vyhodou u tzkostnych poruch byva fakt, Ze nemocny
ma na své potize nahled, a tak je v&tsinou dobie motivovany k 16¢bs.*"

Z psychoterapeutickych postuptt vhodnych pro 1é€bu neurotickych poruch je Casto
doporu¢ovana kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Uinnost této terapie je u

obsedantné-kompulzivni poruchy srovnatelnd s farmakologickou 1é€bou a jejich

42 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 415.
3 Tamtéz, s. 415-416.

1 Tamtéz, s. 414.

5 Srov. tamtéz, 5.422-423.
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kombinaci 1ze dosdhnout optimalniho trvalého lé€ebného efektu. KBT je vSak vhodna i
pro lécbu ostatnich neurotickych poruch (fobicka tizkostna porucha, panicka porucha,
generalizovana uzkostna porucha). Na ptikladu KBT obsedantné-kompulzivni poruchy
ukazeme Sest zakladnich oblasti terapie, které na sebe postupné navazuji. Jsou to: 1.
orientace a edukace, 2. hodnoceni, 3. kognitivni rekonstrukce, 4. expozice se zabranou
odpovédi, 5. planovani Casu, 6. feSeni problému. Z vycétu jasné plyne, ze KBT nema za
cil pouze, aby docasn¢ odeznély ptiznaky. V zavérecnych dvou oblastech se jedna o
proces, ktery ma pomoci vyieSit podstatu problému u nemocného a zabranit tak
pfipadnému relapsu onemocnéni. Tato terapie je ovSem casové pomérné narocna.
Celkov¢ trva v idedlnim ptipadé 2-3 meésice a na pocatku je potieba opakovat sezeni (1-
2 hodiny) nékdy i 5x tydng.*'®

Vedle neurotickych poruch patfi do této skupiny poruchy vyvolané stresem
a somatoformni poruchy. Pro poruchy vyvolané stresem ,,je typické, ze navazuji na
mimoradné stresujici zivotni zazitek, ktery vyvolal akutni stresovou reakci, nebo
vznikaji v dobé vyznamné Zivotni zmény, vedouci k trvale nepfijemnym okolnostem a
majici za nasledek poruchu ptizpiisobeni. U této skupiny poruch se tedy piedpoklada, ze
jsou vzdy ptimym nésledkem akutniho tézkého stresu nebo pokracujiciho traumatu a
bez n¢ho by nevznikly.“*'” V dusledku tyto poruchy vedou ke zhor$eni socialniho
fungovani pacientli. Mezi poruchy vyvolané stresem fadime akutni reakci na stres
(F43.0), posttraumatickou stresovou poruchu (F43.1) a poruchy pfizplsobeni (F43.2).

Akutni reakce na stres je porucha, kterd trvd pfechodné a ktera vznikd rovnéz u
zdravého jedince jako odpovéd na silny fyzicky nebo duSevni stres. Tim mize byt
zivelna pohroma, Uraz, ozbrojeny konflikt, znasilnéni, pozar apod. ,,Riziko rozvoje
poruchy je vétsi, je-li téZ piitomno fyzické vyCerpani nebo organické faktory (napf.
stafi). Individuélni zranitelnost a schopnost zvladat stres ovliviiuji vyskyt a zavaznost
akutnich reakci na stres. Proto ne u vSech lidi exponovanych mimofadnému stresu se
vyvine tato porucha.**'®
Ptiznaky akutni reakce na stres jsou rtizné. Ptiznaky se obvykle objevi béhem

nékolika minut po dopadu stresujiciho podnétu ¢i udalosti. Mizi pak béhem 2-3 dnd,

416 Srov. KOSOVA, J.; PRASKO, J., Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 499.

Tamtéz, s. 501.

Tamtéz.
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Casto ale 1 béhem né€kolika hodin. Typicky tvodni pfiznak je ,stav ,ustrnuti se
zuzenym védomim a pozornosti, neschopnosti chapat podnéty a dezorientaci. Na tento
stav muze dale navazovat dals$i stazeni se (...) nebo agitace a hyperaktivita (...).
Obvykle jsou pritomny piznaky panické Gzkosti (tachykardie, poceni).“*" Tyto
docasné potize v ramci akutni reakce na stres mnohdy ani nelze chapat jako
patologické. Jsou vlastné ptirozenou reakci na silny stres.

Eticky zajimavé u této poruchy byva neobjektivni posouzeni stresové situace a
reakce pacienta na ni ze strany lékare. Diagnostika této poruchy je do znacné miry
zavisla na vlastnich Zivotnich zkuSenostech 1ékate, podle kterych posuzuje zavaznost
vyvolavajici pfi¢iny (stresoru). Casto dochazi k jevu projekce 1ékate do nemocného,
kdy zvazuje, jak by na podobnou situaci reagoval on sdm. Problémem je zde pravée
objektivita posouzeni. Stresovym faktorem miiZze byt naptiklad zavaznd somaticka
nemoc. Psychiatr ale miize pokladat reakci na tuto nemoc za piehnanou.**

Zavaznéjsi, na akutni reakci na stres nékdy navazujici, je posttraumaticka stresova
porucha (posttraumatic stress disorder = PTSD). Ta ptedstavuje prodlouzenou nebo
oddalenou reakci na zavaznou traumatickou zkuSenost. Pfesnéji feceno je tato porucha
projevem nedostate¢ného zpracovani této zkuSenosti. Projevuje se pretrvavanim
psychickych i somatickych obtizi.**' Zakladnim kritériem pro stanoveni diagnézy PTSD
je pfitomnost stresoru. Toto kritérium je definovano takto: ,,Postizeny musel byt
vystaven stresové udalosti nebo situaci, kratkého nebo dlouhého trvéani, vyjimecné
nebezpeéného nebo katastrofického charakteru, ktera by pravdépodobné zpusobila
hluboké rozruseni téméf u kohokoliv.“**?

Trauma je sice nezbytny faktor PTSD, ale sdm osob¢ neni dostacujici. Na rozvoji
poruchy se zfejm¢ podileji také environmentdlni faktory v dobé kolem traumatické
stresové udalosti a predisponujici faktory (premorbidni osobnost a jeji biologicka

vybava).*

9 KOSOVA, J.; PRASKO, I., Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J

(eds.), Psychiatrie. s. 501.

Srov. tamtéz.

1 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 431.

#2 PALCOVA, A. Dusevni poruchy a poruchy chovani: diagnostické kritéria pro vyzkum: mezinarodni
klasifikace nemoci - 10. revize (MKN-10). Praha: Psychiatrické centrum, 1996, s. 171. Zpravy ¢.
134.

3 Srov. KOSOVA, J.; PRASKO, J., Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 502.
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Celozivotni prevalence PTSD v zapadni populaci je 10,4-12,3 % u zen a 5,0-6,0 %
umuzi.*** Prognéza prib&hu této poruchy je spide dobra. ,,Kolem 30 % pacientd se
spontann¢ v pribéhu ¢asu uzdravi, u 40 % ptetrvavaji mirné ptiznaky, u asi 20% dojde
sice ke zlepSeni, ale pretrvavaji sttedné zavazné ptiznaky a u asi 10% viibec ke zlepSeni
nedojde.«**

Posttraumatické poruchy maji socialni vyznam jak pro samotného nemocného, tak
pro jeho okoli. Traumatizujici zazitek muze postizeného ¢loveéka stigmatizovat. Rtzné
degradujici traumatické zazitky (napf. tyrani, muceni, sexudlni zneuzivani) pusobi
poznamenani nemocného, protoze je jiny uz tim, co prozil. Vztah okoli je ambivalentni
a je smési soucitu a odtazitosti ¢i dokonce odporu. Chovani lidi z nejbliz§iho okoli
nemocného je v téchto pfipadech obzvlast’ dilezité. Pokud postizen¢ho okoli pozitivné
podpoii, je to pro n¢ho vyznamnd pomoc. Nevhodné jednani nejbliz§ich naopak ptispéje
ke vzniku a udrzovani psychickych potizi. Nevhodné jednani je nékdy vedeno i dobrym
umyslem. Timto zpisobem pusobi nadmérné ochranitelstvi a soucit, které mohou vést
az k manipulaci s nemocnym. Véty typu: ,,Musi§ pofadné jist! Musis§ chodit mezi lidi!*
mohou byt zranujici, kdyZ neberou v tivahu pocity postizeného a jsou vlastné jen
subjektivnim minénim toho, kdo pomaha. Pivod tohoto nespravného chovani nemusi
byt ve zIé vili. Casto za nim stoji dilezita skuteCnost, Ze laik napadnym projevim
chovani ¢lovéka po prozité traumatické udalosti nerozumi, jsou mu nepochopitelné a
vlastné nevi, jak by se mél k nemocnému chovat. Ptikladem miize byt vyhybani se
jakékoliv zmince, vzpomince ¢i rozmluvé o traumatické udalosti. Tendence okoli
vyhybat se tomuto citlivému tématu nemusi byt vzdy vyraz ohleduplnosti k
nemocnému, ale obrany okoli pred tématem, které nahéani strach.**

Zmény chovani postizenych byvaji nepfijemné a casto vedou k naruSeni
mezilidskych vztahli nebo dokonce k jejich rozpadu. Dilema téchto nemocnych mize
spoc¢ivat na jedné stran¢ v potiebé ochranitelského vztahu, ktery by jim dal oporu a
jistotu, a na druhé strané v Uplné i1zolaci od lidské spolecnosti, k niz v dusledku
traumatu ztratili davéru. Nemocni mnohdy osciluji prav€é mezi témito dvéma

krajnostmi.**’

24 Srov. KOSOVA, J.; PRASKO, J., Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie, s. 502.

5 Tamtéz, s. 504.

26 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 438-439.

27 Srov. tamtéz, s. 439.
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Posttraumaticka porucha se 1é¢i kombinaci farmakologické 1é¢by s psychoterapii.
(Samotna farmakologicka 1éCba je povazovana za nedostate¢nou.) ,,Psychoterapeutické
ptistupy k PTSD zahrnuji podptirnou psychoterapii, psychodynamickou psychoterapii,
kognitivné-behavioralni terapii a hypnézu. Ve vSech ptistupech je zdiiraznéna potieba
rekonstrukce traumatické udalosti, abreakce a podpora pacienta, vedouci k jeho pocitu
bezpe&i.«*** Dilezita je u 16&by PTSD rovn&Z psychoterapeuticka prace s rodinou. Jejim
cilem je ziskat pro postizeného podporu rodiny, ale 1 ptatel a dalSich blizkych lidi.

Psychoterapeutickd prace z pohledu psychiatrii a psychoterapeutii se samotnym
¢lovékem trpicim PTSD neni lehka. ,,Sila afekti, které souvisi s traumatem, byva nékdy
tak velkd, Ze pacient ma potize s nami o ném viubec mluvit. Na§ postup tedy ma byt
velmi diskrétni, taktni a jemny. Pacient se potfebuje citit bezpecny. Vzpominky na
trauma a emoc¢ni reakce mohou byt tak silné, Ze vyvadéji z miry i terapeuta, dési ho,
n¢kdy Sokuji natolik, Ze jim sam odmitd véfit. Proto je pfi 1écbé PTSD velmi dilezita
supervize. Pacient vzpominky postupné dopliuje a ¢astecné méni. Zpravidla to neni
znamkou toho, Ze jsou falesné, ale Ze zpoc€atku mél na ¢ast vzpominek amnézii nebo se
stydél €1 bal uvést plnou pravdu.“** Cil psychoterapie s pacientem s PTSD je pomoci
mu zpracovat traumaticky zazitek do t€¢ miry, aby mu nebranil v plnohodnotném Zzivoté
vcetné uspokojivého socialniho fungovani a plnéni béznych socialnich roli. Pro uplnost
dodejme, Ze traumatické zazitky s e nevyhybaji ani détem.**

Jinym typem poruch souvisejicich se stresem a traumatizujicimi udalostmi jsou
disociativni (konverzni) poruchy. Patii mezi né: disociativni amnézie (F44.0),
disociativni fuga (F44.1), disociativni stupor (F44.2.), trans a stavy posedlosti (F44.3.),
disociativni poruchy motoriky (F44.4.), disociativni kiece (F44.5.), disociativni porucha

citlivosti a poruchy senzorické (F44.6.) a jiné disociativni poruchy (F44.8)%"' U

28 KOSOVA, J.; PRASKO, I., Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J

(eds.), Psychiatrie. s. 505.

Tamtéz.

PTSD u déti ma obdobné ptiznaky jako u dospélych, jen nekteré jeji projevy jsou, v zavislosti na

vyvojové urovni ditéte, odlisné. Specifickym diisledkem u déti byva, ze vlivem traumatu dochazi k

vyvojové regresi. Ta se projevuje odmitnutim separace, vetsi zavislosti na dospélém a strachem z

cizich lidi. Vyvojové podminény je i zplsob vysvétleni traumatického zazitku. Jeho interpretace u

déti miva obranny charakter. Napiiklad chovani agresora si dit¢ vysvétli jako dasledek vlastniho

Spatného chovani a pfi¢ita vinu sob¢. Pti 1€cbé PTSD u déti, kterd je obdobna jako u dospélych, je

dalezitym cilem zabranit chronifikaci poruchy. Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro

pomdhajici profese, s. 439. - 443,

1 Srov. KOSOVA, J.; PRASKO, J., Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 508-511.
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disociativnich poruch se predpokladd, ze maji ,,psychogenni“ piivod a Casové jsou
spjaty s traumatizujicimi udalostmi, nefeSitelnymi a nesnesitelnymi problémy nebo
naruSenymi vztahy. ,.Disociativni poruchy jsou charakteristické narusenim integrace
jednotlivych psychickych funkei, jejich koordinace s motorickymi projevy, ptipadné
transformaci psychickych problémli na uroven télesnych ptiznakd. Disociativni
symptomy jsou projevem specifického zpisobu zpracovani subjektivnich problémd,
které neni postizeny &lovek schopen fesit jinak, G&elngji a pfimétendji.«*?

Biologicky predpoklad pro vznik disociativnich projevii spo¢iva v typu osobnosti,
kterd je oznadovana jako histrionska™’ (ve stardi literatufe je uZivan termin hysterické
osobnost). Vedle biologickych faktori jsou pro vznik disociativnich poruch dulezité
psychosocidlni faktory. ,,.Disociativni a konverzni mechanismy maji obrannou funkci,
pomahaji disponovanému jedinci, aby se vyrovnal se zatézi, kterou neni schopen
zvladnout piijatelnéj$im zpisobem. Prestoze mohou tyto projevy vypadat jako védoma
simulace, neni tomu tak. Pacient je neprodukuje imysIn¢, ani sdm nevi, pro¢ vznikly. Je
ovSem pravda, Ze mu piinaSeji n¢jaky zisk, a proto se udrzuji, i kdyz je jejich

«434

mechanismus neuvédomovany. Podle psychoanalytikii jsou neptijemné zazitky

téchto lidi vytésnény do nevédomi, a tudiz nad nimi ztraceji nemocni volni kontrolu.
Piiznaky t&chto poruch nevznikaji ,,na pfani pacienta*.*

Zastavme se ale u analyzy ziskd, které plynou z disociativniho zplisobu reagovani.
Ty lze rozdélit na primarni a sekundérni zisky. ,,Primarnim ziskem je osvobozeni od
uzkosti a napéti, které vyvolava nezvladnutd zatéz. Sekundarnim ziskem jsou vSechny
dalsi vyhody, které z tohoto feSeni nakonec vyplyvaji. Pacient je tolerovan, nejsou na
n¢ho kladeny takové naroky apod. (...) Ziskava tedy vyhodnéjsi socidlni pozici, nezZ m¢l
pfedtim. Neni tudiz divu, Ze se takovéto podivné projevy udrzuji a fixuji. Pfinaseji
nakonec svému nositeli vice vyhod nez nevyhod. Znovu je tieba zdiraznit, Ze jde o
nevédomé reakce, a nikoli o védomou strategii (jak se mize leckdy laikiim jevit).«**°
Pacienti s disociativni poruchou mivaji problémy s adaptaci ve spolecnosti a v

oblasti mezilidskych vztaht. Jejich potiZze a problémy ,,vyplyvaji z jejich neschopnosti

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 445.

#3 Rysy histrionské osobnosti jsou: nezvladnutelna afektivita, teatrdlnost, zvysena potieba vzrusen,
vnimani Zivotniho stereotypu jako zatéze, touha byt sttedem pozornosti, nezraly zplisob napliovani
vztahti s lidmi. Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 450.

B4 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 446.

5 Srov. tamtéz.
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pfizplsobit se, z jejich egocentrinosti a preferenéni koncentrace na sebe sama.
Tendence zdiraziiovat vlastni osobu a potieba za vSech okolnosti vyniknout pisobi
rusive (...). Negativné pusobi i jejich sklon ke zkreslovani reality a ptedstirani, které
jsou vyrazem potieby piizpusobit vnéjsi svét svym potiebam, byt nékym jinym, pokud
mozno n&ak vyznamnym.“*’ Maji sice potiebu citového vztahu, ale nedokaZou ji
adekvatné naplnit. Vnitini prazdnota spojend s touhou po skute¢ném prozitku, kterého
nejsou schopni dosdhnout, se projevuje v jejich chovani, které je pro okoli nepfijemné, a
proto vétSinou druzi lidé reaguji odmitnutim intenzivnéjSiho kontaktu s postizenymi.
Végnerova ve své monografii rovnéz trefné vysvétluje ditvody odmitavého pfistupu k
lidem s disociativni poruchou: ,,Napadnost a podivnost chovani lidi trpicich disociativni
poruchou je pro ostatni nepochopitelna a nesrozumitelna. V laické vefejnosti pfevazuje
nespravny ndzor, ze jde o védomé predstirani a predvadéni, které ma za cil upoutat
pozornost a ziskat si vyhody. Pro laika je tézko pochopitelné, ze by mohlo jit o
nevédomy mechanismus, ktery pacient neni schopen viili ovlivnit.<**

Lécba disociativnich poruch neni jednoduchd. Jejim cilem je ziskdni ndhledu a
odstranéni afektivnich zdrojt potizi. Hlavnim prostiedkem 1éCby je psychoterapie, ktera
by méla mit v téchto pfipadech pfesné vymezena pravidla. Odbornou terminologii
mluvime o psychoterapeutickém kontraktu, ktery je nutny vzhledem k tendenci pacientti
s disociativni poruchou chovat se manipulativng. Dilezitd je rovnéZ zkuSenost
psychoterapeuta, ktery musi byt schopen odhadnout moznosti spolupréce.
Farmakologicka 16¢ba u t&chto poruch je pouze doplitkova.*”

Dalsi poruchy pattici do této skupiny jsou somatoformni poruchy. U nich
nachdzime télesné piiznaky onemocnéni bez prokazatelnych organickych patologickych
zmén. ,,Projevuji se opakovanymi stiznostmi na télesné ptiznaky (jako jsou napf. bolest,
nauzea, vegetativni pfiznaky, unava) a zadostmi o Iékafské vySetteni, presto, Ze
opakované byly nalezy negativni. (...) Tyto télesné pfiznaky a s nimi spojené obavy
jsou pro pacienta natolik nepfijemné, ze vedou k zadvaznému stresu a naruSuji fungovani
v socidlnich a pracovnich rolich.“*** Bez hlubsi znalosti problému lehce sklouzneme k

chybné myslenkové zkratce, Ze somatoformni poruchy jsou pouhé simulovani anebo

87 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 451.

“5 Tamtéz.

9 Srov. tamtéz, s. 452.

0 KOSOVA, J.; PRASKO, J., Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie., s. 511.
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jsou spojené s ucelovym jednadnim. Nejen pro lékare je dilezité si uvédomit, ,,ze tyto
ptiznaky nejsou pod védomou nebo volni kontrolou. Pacient nesimuluje ani nepodvadi a
zasluhuje stejné peclivé hodnoceni, pé&i a pochopeni, jako kterykoliv jiny pacient.***!
Poruchy, které¢ jsou v MKN-10 zatazeny pod kédy F40-F49, predstavuji pestrou
paletu, ktera ma ale jisté spole¢né rysy (strach, obava, uzkost, reakce na stres ¢i trauma
apod.), které jsou u jednotlivych onemocnéni zastoupeny v rizném poméru, a nekdy
muze uréity rys ukonkrétni nemoci zcela chybét. Domnivame se, ze jednim z
o mechanismech vedoucich k patologickym projeviim téchto poruch. Chovani takto
nemocnych je mnohdy velmi nepiijemné pro okoli, a protoze ho blizci nedokazou
spravné nahlédnout v jeho podstaté aplvodu, reaguji podle vSeobecné lidského
pfedporozuméni, které se projevi napiiklad odmitnutim nemocného, ktery je jimi
povazovan spise za simulanta nebo ,,potizistu” (angl. troublemaker). Na druhou stranu
je tfeba zdlraznit skutecnost, ze blizci lidé nemocného nemaji ,,povinnost* snaset jeho
n¢kdy velmi nepfijemné rozmary ¢i dokonce manipulaci, kterd v krajnich ptipadech
hrani¢i se Sikanovanim, jak bylo konkrétn€ naznaceno v ¢ésti o obsedantné-kompulzivni
poruse. Tato obecna skutecnost plati 1 v ptipadech, kdy takové jednani je projevem

poruchy z praveé uvedené skupiny psychickych poruch.

2.2.2.5 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

Pod diagnostickymi kody F50-F59 se nachéazi velmi nesouroda skupina poruch. Jsou to
poruchy chovéni, které jsou spojené s poruchami piijmu jidla, s neorganickymi
poruchami spanku, se sexuélni dysfunkci (neorganického ptivodu). Dale do této skupiny
patii dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim neklasifikované jinde,
psychické a behavioralni faktory spojené s poruchami nebo chorobami klasifikovanymi
jinde, abuzus latek nevyvolavajicich zavislost a kone¢né nespecifikované behavioralni
syndromy spojené s fyziologickymi dysfunkcemi a somatickymi faktory.*** Abychom
zde systematicky popsali tuto skupinu, budeme se jednotlivymi subtypy poruch zabyvat

1 KOSOVA, J.; PRASKO, J., Neurotické poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie., s. 511.

Srov. Appendix MKN-10 piehled viech kategorii. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 840-841.
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oddélené, nez abychom hledali spolec¢né rysy celé této skupiny, které se nezdaji byt
pfili§ vyrazné.

mentalni anorexie a hned za ni nésleduje mentalni bulimie. Historické vymezeni téchto
poruch je pomérné mladé.**® Vyskyt t&chto poruch od 60. let 20. stoleti vyrazng stoupal.
V 90-95 % se tyto poruchy vyskytuji u mladych divek a zen. Rizikovy vék je 15-30 let.
V tomto vékovém rozmezi asi 1-3 % Zen spliluje kritéria pro mentalni bulimii a asi 0,5-
1 % pro mentalni anorexii. Uvedené epidemiologické udaje jsou problematické
vzhledem k povaze onemocnéni, kdy nemocny popird a taji své obtize a odmita
odbornou pomoc. Mnohdy se tyto zeny 1€¢i u pediatrii a praktickych 1ékait pro rtizné
,jiné*“ zdravotni obtize ajen zlomek z nich ma stanovenou diagnézu mentélni
bulimie.***

Priciny vzniku poruch piijmu potravy maji komplexni charakter. Spocivaji v
pusobeni biologickych, psychickych i socidlnich faktort. Tyto faktory jsou zasazeny do
ramce interakce uritych dispozic se zatézovymi faktory. Specifické zatéZe byvaji
vyvojové podminéné (napf. odmitdni zenské role v dospivéani). Dysfunkéni rodinné
vztahy jsou dal§im moznym ptedpokladem pro vznik téchto poruch. To plati rovnéz o
sociokulturnich faktorech.**

Sociokulturni faktory mohou vyznamné pfispét ke vzniku poruch jidla. Tyto
faktory ,,spocivaji ve zvySené pozornosti, kterou spolecnost vénuje idedlni Stihlosti (u
zen) a télesnym proporcim (u muzl). Jsou spojovany s lepSim profesiondlnim
uplatnénim ve spole€nosti (...) 1 lepsi kvalitou osobniho Zivota. V kontrastu s idealizaci
az patologické Stihlosti a zdravé vyZzivy (...) a stigmatizaci obezity vSak patologické
vzorce piijmu potravy vyrazné v populaci nartstaji.«**°

Poruchy piijmu potravy podle teorie uceni, kterd jako jeden z mnoha pfistupl
vysvétluje zakonitosti vzniku a pribéhu psychickych poruch, jsou povazovany za

nepfiméfenou reakci na aktualni sociokulturni normu. Ta je v podobé¢ Stihlosti medialné

#3 Syndrom mentalni anorexie vymezili az v roce 1868 W. Gull a E. Ch. Laséque. Bulimicka

symptomatika byla sice popisovana jiz ve starovéku, ale diagnostickou jednotkou se stala az diky G.
Russelovi v roce 1980 v DSM-IIL Srov. PAPEZOVA, Hana, Poruchy piijmu potravy. In HOSCHL,
C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.), Psychiatrie. s. 600.

4 Srov. PAPEZOVA, H., Poruchy pi{jmu potravy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 600.

5 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 467-470.

46 PAPEZOVA, H., Poruchy piijmu potravy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, JI.; SVESTKA, T (eds.),
Psychiatrie. s. 601.
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prezentovana jako kli¢ k socidlnimu uspéchu. K tomu pfistupuje mylny ale obecné
pfijimany nazor, Ze Ize svou télesnou hmotnost a proporce témét libovolné
ovlivitovat.**’ Nadvéha mé pak logicky negativni moralni konotaci ve smyslu dikazu
vlastni neschopnosti a nedostatku vile. V zapadni spole¢nosti je v disledku nadbytku
potravin v soucasnosti deformovana pudovéa potieba nasyceni v souladu se signaly
vlastniho té€la. Omezovani jidla se zde stalo symbolem piislusnosti k urcité socidlni
vrstve.

Mezi klinické projevy mentalni anorexie patii ,,patologicky strach ze ztloustnuti
spojeny se zasadni redukci pfijmu potravy, resp. s odmitanim jidla. (...) O mentalni
anorexii lze mluvit tehdy, jestlize dojde k ubytku védhy o 15 % proti normalni
hmotnosti.“*** Cilem patologického jednani lidi s mentalni anorexii je ovladnout pocit
hladu a tim si potvrdit svou vlastni silu. ,,V dusledku dlouhodobého hladovéni nakonec
dochazi ke ztraté chuti k jidlu i pocitu hladu, tj. k vyhasnuti normélnich somatickych
signalti. Nemocny uz nema schopnost adekvatné vnimat vlastni télo. (...) Anorektické
divky trpi bez ohledu na svou vyhublost pocitem, ze jsou tlusté. (...) V dusledku
hladovéni a silné podvyzivy dochazi ke vzniku mnoha rtiznych somatickych obtizi.
Nékteré z nich jsou natolik nédpadné, ze slouzi jako signal zadvaznosti ohrozeni a jsou
impulzem k navstévé Iékare. (...) V krajnim pfipadé¢ muize byt ohrozen i zivot

«450

pacienta. Piiblizné¢ v 5-20 % piipadii mentdlni anorexie je zvySend uUmrtnost.

nebo banalni infekce.*'

Mentalni bulimie je vedle mentalni anorexie dalSi zavaznou poruchou piijmu
potravy. Jejim zékladnim pfiznakem ,je strach ztloustky spojeny s neschopnosti
kontrolovat piijem jidla, coZ se projevuje zachvaty opakovaného extrémniho
piejidani.“** Anglicky vyraz pro toto piejidani ,,binge eating* odkazuje na eské slova
,»obzerstvi“ €1 ,,zranice®, kterd v nasi matetStin¢ maji silny negativni emocionalni naboj

a rozsahlé moralni konotace.

7 Ptehlizi se zde napiiklad skute¢nost, Ze sklon k nadvéaze resp. k obezité mize byt dan. geneticky.

Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 470

Srov. tamtéz, s. 470.

9 Tamtéz, s. 470-471.

9 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 471-472.

1 Srov. PAPEZOVA, H., Poruchy p¥{jmu potravy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 605.

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 474.
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Dtlezitym voditkem pro stanoveni psychiatrické diagnoézy jsou zakladni
diagnostickad kritéria konkrétni poruchy. U mentalni bulimie lze tato kritéria shrnout do
n¢kolika bodu:

e Chorobny strach z tloustky a nepfimétené hodnoceni vlastniho téla.
e Nutkava, vili neovladatelna touha po jidle.
e Nutkava tendence zbavit se poZité potravy.*>

Pro definitivni diagnézu mentalni bulimie musi byt pfitomny vSechny pravé
uvedené znaky. U mentdlni bulimie se v anamnéze vice nez v 50 % vyskytuji plné
vyjadiené nebo skryté epizody mentalni anorexie s podvéhou, anebo amenoreou™” a
dodrzovani diet. Mentalni bulimie zacinad vétSinou v pozd€jSim véku nez mentalni
anorexie a mohou se u ni stfidat restriktivni (vztahujici se spise k anorexii) a bulimické
subtypy.*>

Pro pochopeni vzniku mentalni bulimie je dulezité zminit rysy osobnosti Zen, které
touto nemoci trpi. Je pro né typicka impulzivita a neschopnost sebeovladani. To je
odlisuje od anorektickych pacientek. I pacientky trpici bulimii ,,by rady hladovély, ale
na rozdil od anorektickych pacientek toho nejsou schopny. To v nich vyvolava pocit
viny, studu i vzteku na sebe sama. Vadi jim, Ze nemaji silnou viili. Casto se citi vlastnim
jednanim zhnusené a zaroven bezmocné, védi, Zze se vSechno bude znovu opakovat.
Byvaji emocné labilni, pocit selhdni posiluje prozitky deprese a uzkosti. Stejné jako
anorektické divky byvaji zvyiené sebekritické.“*>°

Prabéh, a predevsim progndza, 1€cby mentalni bulimie je lepsi, kdyZz se vyskytuje
samostatng, neZ kdyZ je kombinovana s anorexii. Bulimici jsou pozitivnhé motivovani
k 1é¢bé na rozdil od anorektickych pacientti. Bulimie se ¢asto vyskytuje soucasné
s jingmi problémy a poruchami sebekontroly (uZivani alkoholu, 1éké &i drog).*’
Odborné se soucasny vyskyt vice poruch a nemoci u téhoz pacienta oznacuje terminem
komorbidita.

Jak mentalni anorexie, tak mentalni bulimie vedou k psychologickym a socidlnim

problémtim. ,,K psychologickym problémiim patii omezeni zajma na diety, vafeni a

3 Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 414-475.

#% Amenorea= ,,Vynechani menstruaéniho krvaceni u Zeny v obdobi pohlavni zralosti a plodnosti.
(...)“In VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Prakticky slovnik mediciny. s. 15.

5 Srov. PAPEZOVA, H., Poruchy p¥jmu potravy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 602.

6 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 475.

7 Srov. tamtéz, s. 477.
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krmeni druhych, obsedantni systém pravidel a rituald, tykajicich se diet a cviceni,
poruchy koncentrace a kognitivnich funkci, Cerno-bilé mysleni, nediivéra v sebe i
ostatni, u bulimie autoakuzace (sebeobviiiovani — pozn. autora), stud, afektivni labilita a

wewvr

izolace, studijni selhani, ztrata rodinného zazemi ¢i zaméstnani, ekonomické problémy
nékdy spojené s kradezemi jidla a pen&z.«**

Vztah blizkych lidi kjedinci postizenému poruchou pfijmu potravy byva
ambivalentni. ,,Lidé se nemocnému snazi pomoci, ale zaroveil na ného maji zlost, ze
déla takové nesmysly asam si Skodi. (...) Né&které projevy nemocného mohou
vzbuzovat odpor (napf. provokované zvraceni, hromadéni a schovavani potravin).
Lhani, podvéadéni ¢i kradeze, at uz je jejich cilem vyhybani jidlu, nebo nadmérna
konzumace, byvaji posuzovany velice nepfiznivé, ostatni lidé je povazuji za dikaz
celkového upadku osobnosti nemocného. Tyto projevy nenarusuji jenom rodinné vazby,
ale 1 vrstevnické, pratelské a partnerské vztahy. ZvysSuje se tak riziko, Zze se nemocny
dostane do izolace, ktera jeho problémy jests zhorsi.«*’

Ackoliv jsou ambivalentni reakce okoli nemocného pochopitelné, je dobré
vzdelavat piibuzné a pratele na téma onemocnéni jejich blizkého. Cilem takového
vzdélavani je predejit zhorSeni situace v socialni oblasti jak pro nemocného, tak pro
jeho blizké okoli. Shrnuti rad pro piibuzné a pratele lidi trpicich poruchou piijmu
potravy lze formulovat nasledovné: ,,Je tieba si uvédomit, Ze porucha piijmu potravy
neni zlozvyk. Protoze jde o psychickou poruchu, apelovani na zdravy rozum a vuli takto
postizeného Clovéka nema Zadny smysl. Jedinym efektem takového usili jsou konflikty,
které dale zhorSuji vzdjemné vztahy. Nemocni jsou psychicky a somaticky ohroZeni, a
proto potiebuji péci 1ékate. V krajnim piipadé je tieba ji zajistit proti villi nemocného,
protoze mentalni anorexie muize vést i ke smrtj. <

Do skupiny behaviordlnich syndromii spojenych s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory patii dale neorganické poruchy spanku. Na zdklad¢ velkych

epidemiologickych a sociologickych Setfeni se ukédzala enormni prevalence poruch

spanku a bdéni. Ty maji zna¢ny dopad na kvalitu Zivota. Nezanedbatelné jsou i velké

4% PAPEZOVA, H., Poruchy piijmu potravy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, JI.; SVESTKA, T (eds.),
Psychiatrie. s. 603.

9 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 477-478.

“0 Tamtéz, s. 478.
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finan¢ni naklady na kompenzaci $kod vzniklych v souvislosti s poruchami spanku
(odhad pro USA byl v roce 1992 kolem 100 miliard dolart roéng)*®.

Vétsinu psychiatrickych onemocnéni provazi zmény spanku a bdéni, které patii
mezi jejich zékladni symptomy. Ovlivnéni rezimu spanku miize mit zpétné vliv na

62 Etické otazky spojené s poruchami spanku se netykaiji

zakladni dusevni chorobu.
bezprostfedné vSech projevil téchto poruch. Ve spanku totiz ¢loveék neni zodpovédny za
své ¢iny (napf. pi1 ndmésicnictvi, somnabulizmu). Otazky vznikaji na Grovni prevence,
péce o své zdravi a zivotospravu, které mohou ale jen do urcité miry ovlivnit kvalitu
spanku, ptipadné 1é¢bu téchto poruch.

Dalsi podskupinou v této kapitole je sexudlni dysfunkce nevyvoland organickou
poruchou nebo nemoci. MKN-10 se snazi v této oblasti piesné klasifikovat funkcni
sexualni poruchy. Vyraz ,funkéni ma v dané souvislosti vyjadfit, Ze tyto poruchy
nemaji souvislost s organickymi pfi¢inami. ,,Protoze v této oblasti se nachazime na pade
typickych psychosomatickych souvislosti, je v praxi velice nesnadné tuto klasifikaci

493 Neorganické sexualni dysfunkce Ize blize rozdélit na poruchy

dasledné dodrzovat.
sexudlni apetence, poruchy sexudlniho vzruSeni, poruchy orgazmu a na sexualni
bolestivé poruchy. Diagnosticky kod téchto poruch je F52.x.

Pribéh sexualnich dysfunkci predstavuje kvalitu, o které¢ toho vime malo. Jejich
pfiiny jsou pestré a vétSinou se pii nich uplatiiuje vice faktorG soucasné (faktory
konstitu¢ni, biologické, psychické i1 socidlni). Odborné feceno se jednd, podobné jako u
vetSiny psychickych nemoci, o multifaktoridlni etiologii onemocnéni. Diagnostika u
sexudlnich dysfunkci je zaloZena na peclivé osobni anamnéze. DllezZity je rovnéz popis
aktualnich partnerskych a citovych vztahti. U vySetfujiciho lékafe je tieba jisté
dovednosti a empatie, aby komunikace na toto téma byla dostatecné oteviena. ,,Se
svymi intimnimi problémy se lidé nesvéfuji ani 1ékaiim ochotné a snadno.«***

Téma sexuality vZzdy navozovalo velké mnoZstvi etickych otazek. Psychiatrie
k sexualnim dysfunkcim vSak pfistupuje prevazné z ,technické stranky véci. Nazorné

je to patrné jiz z definice sexudlni dysfunkce: ,,Nedostatky v lidském pohlavnim

1 Srov. SONKA, K.., Poruchy spanku, In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie. s. 608.

Srov. tamtéz.

43 ZVERINA, Jaroslav, Sexualni dysfunkce, In HOSAK, L.; HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a kol.
Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 300.

Tamtéz,. s. 301.
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chovéni a prozivani, provazené netplnou ¢i neobvyklou fyziologickou odpovédi na
¢innou sexualni stimulaci, nazgvame sexuélni dysfunkei.“**> Problémem je i to, zda
,»Mezi oblasti, které se tykaji sexualnich dysfunkci, patii zejména: sexualni vzrusSivost,
chut’ do sexu (apetence, libido), reakce genitalu. Malo sledovand, avsak jisté dulezita je
oblast sexualniho uspokojeni (satisfakce.) Tato vysostné psychicka kvalita v kone¢né
instanci rozhoduje o tom, jak subjekt svoji sexualitu hodnoti, jak je s ni spokojen.«**°

Pravé zminéné ,technické”“ pojeti probléml v sexudlni oblasti v odbornych
psychiatrickych publikacich, ze kterych zde vychézime, méa i dalsi uskali nez jen
skute&nost, e nam unika to, co je skute¢né dulezité. Uskali, jak se domnivam, spociva
1v tom, Ze jsou v ,technickém* pojeti ml¢ky a samoziejmé zahrnuty ptedpoklady, které
jsou moralné velmi problematické a nejsou vzdy pfijatelné. Jako konkrétni ptiklad lze
uvést skutecnost, Ze jedna z kategorii, na které by mél byt postaven diagnosticky zavér,
je rozliSeni mezi generalizovanou nebo selektivni sexualni dysfunkci. ,,Generalizovana
dysfunkce neni vazand na aktudlni partnersky vztah a je vzhledem ke konkrétnimu
partnerovi autonomni. Selektivni dysfunkce je vdzana na urcity partnersky vztah a jeho
kvalitu.“**” Mleky se zde predpoklada, nebo alespoii pfinejmensim poé¢ita s tim, Ze ma
jedinec v pribéhu zivota vice sexudlnich partnerti. Jen za tohoto ptfedpokladu, ktery
ovSem neni moralné v pofadku a neni pro vSechny piijatelny, dava pravé uvedené déleni
smysl.

Jesté hife v moralnim hodnoceni vypada ,,pozorovani® manzelskych dvojic, kdy
ena trpi vaginismem.**® | Vaginismus je ¢astou pfi¢inou nekonzumovaného manzelstvi.
Na takovych dvojicich je zajimavé, jak dlouho, casto fadu rokl, dokdzi Zzit ve
spokojeném manzelstvi, s pravidelnymi sice, ale jen nekoitdlnimi sexudlnimi styky.
Opakované jsme pozorovali vaginistky, které svym partnerim dovolily andlni koitus,

aviak vaginalni styk byl pro n& nepiedstavitelny.“**® Na tomto piikladu je zietelnd vidét

45 BRICHCIN, Slavoj, Sexualni poruchy. In HOSCHL, C.; LIBIGER, JI.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie. s. 578.

%6 ZVERINA, J., Sexualni dysfunkce, In HOSAK, L., HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a kol.

Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 300.

Tamtéz, s. 301.

,Vaginismus je sexualni dysfunkce charakterizovand silnymi a mimovolnymi stahy svalstva

posevniho vchodu pii pokusu o penetraci.“ ZVERINA, J., Sexualni dysfunkce, In HOSAK, L.;

HRDLICKA, M.; LIBIGER, J. a kol. Psychiatrie a pedopsychiatrie. s. 304.

Tamtéz.
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propastny rozdil mezi doktrindlni katolickou naukou v oblasti sexudlniho Zivota a
soucasnou sexualni mentalitou v zapadni spolecnosti.

Posledni tfi okruhy, které spadaji do této skupiny psychickych poruch, nejsou jiz
tak epidemiologicky vyznamné. Dusevni poruchy a poruchy chovani spojené
s Sestinedélim neklasifikované jinde jsou kategorii, ve které se jedna o poruchy, u
kterych se patologické projevy objevi v dobé a v souvislosti s dobou po porodu.
Zaroven musi byt splnéna podminka, ze tyto nemoci nelze klasifikovat jinymi
diagnostickymi kody spojenymi s problematikou Sestined€li.

Je skuteCnosti, ze psychické a behavioralni faktory, mohou byt spojené
s poruchami, které jsou klasifikované jinde. Pro n¢ je vyhrazen v MKN-10 diagnosticky
koéd F 54. Posledni cast této podkapitoly ptedstavuji poruchy, pii kterych dochazi
k ablizu (zneuzivani) latek nevyvolavajicich zavislost. Diagndzy jsou rozdélené dle
konkrétni nenavykové latky, analogicky k rozdéleni a popisu diagnéz u navykovych
latek. Nenavykové latky popsané v MKN-10 jsou nasledujici: antidepresiva (F55.0.),
laxativa (F55.1.), analgetika (F55.2.), antacida (F55.3), vitaminy (F55.4), steroidy a
hormony (F55.5), ptirodni a lidové preparaty (F55.6), jiné latky nevyvoléavajici zavislost
(F55.8) a nespecifikované (F 55.9).*’" Je tieba podotknout, Ze ackoliv na tyto latky
nevznika zéavislost, jejich zneuzivani mize vazné poskodit zdravi. Jako ptiklad lze uvést
uzivani steroidii a hormont u sportovei. V téchto ptipadech, kromé& moralniho odsudku
a zékonného postihu dopujicich sportovell v piipadé prokazani uzivani zakazané latky,
muze byt postizeno jak fyzické, tak dusSevni zdravi téchto sportovcd. Piitom
s vrcholovymi sportovci se mnohdy identifikuji mladi lidé jako se svymi vzory. Proto
nelze podcenovat ani abuzus latek, které nevyvolavaji zavislost, jak vzhledem k jejich

uzivateliim, tak s ohledem na jejich obdivovatele z fad mladé vetejnosti.

2.2.2.6 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

Dalsi skupinu psychickych poruch, jejichz diagnézy jsou v MKN-10 uvedeny
pocatecnimi kody F30-F39, ptedstavuji poruchy ndlady. Synonymicky lze pro né uzit
termin afektivni poruchy. Stejné jako v pfedchozich podkapitolach se i zde budeme

soustiedit na eticky relevantni otdzky spojené s konkrétni skupinou psychickych poruch.

40 Srov. Appendix MKN-10 — piehled viech kategorii. in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 841.
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Mezi zékladni projevy afektivnich poruch patii ,,chorobna ndlada, kterd neodpovida
realné zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazovéni, jednani a somatické
funkce.“*"! Disledkem jsou pak adaptaéni poruchy a socialni selhavani.

Skupinu afektivnich poruch Ize blize specifikovat a rozdélit na manickou fazi
(F30), bipolarni afektivni poruchu (F31), depresivni fazi (F32), periodickou (rekurentni)
depresivni poruchu (F33), trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy) (F34), jiné poruchy
nalady (afektivni poruchy) (F38) a na nespecifikovanou poruchu nélady (afektivni
poruchu) (F39). Kody F35 a F37 nejsou obsazené.*’” Dale afektivni poruchy
rozliSujeme dle zavaznosti na lehké, stfedni a t¢zké, ale i dle pfitomnosti psychotickych
priznakd (bludd a halucinaci).*”

Urcit pficiny vzniku afektivnich poruch je obtizné, protoze se jedna spisSe o skupinu
ruznych poruch, které vSak maji podobné symptomy. V soucasnosti ptevladd nazor
o multifaktoridlni podminénosti afektivnich poruch. Na vzniku choroby se podili vice
faktordi pusobicich ve vzdjemné interakci. Mezi tyto faktory patii dédicné dispozice,
vyvojoveé podminéné zmény a aktualni zatézové faktory somatického i1 psychosocidlniho
charakteru.*’*

Vnéjsi vlivy mohou zvysit riziko vzniku afektivni poruchy v interakci s
biologickymi dispozicemi, zkuSenostmi a aktudlné plsobicich podnétl, napf. dané
zivotni situace. ,,Predispozice urcuje, jakym zpusobem budou rizné zkuSenosti

zpracovany a interpretovény.“475

Pfi vzniku afektivni poruchy neni urcujici aktualni
z4téz sama o sob¢, ale predevSim zpisob jejiho zpracovani. Dlkazem tohoto tvrzeni
muze byt zjiSténi, ze stejné zatézové zivotni udalosti (st¢hovani, rozvod, ztrata
zamé&stnani apod.) vyvolaly u nékterych pacientli manickou a u jinych depresivni reakci.
Mezi vné&jsi vlivy patii vSak i klimatické faktory (cyklické promény ro€nich obdobi,
stiidani dne a noci), které ovliviuji rozvoj a trvani afektivni poruchy.*’®

Z epidemiologickych dat je dulezité¢ uvést, ze alesponn jednou za Zivot postihne
afektivni porucha ptiblizn¢ Ctvrtinu populace. Tyto poruchy mohou mit charakter

jednoho z krajnich emoc¢nich ladéni depresivniho nebo manického. Vét§inou se v tomto

1 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 369.

42 Srov. Appendix MKN-10- piehled viech kategorii. In HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie. s. 839.

43 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 387.

474 Srov. tamtéz, s. 373.

7 Tamtéz.

476 Srov.tamtéz, s. 374.
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pfipad¢ jedna o depresi. U bipolarni poruchy se stiidaji manické a depresivni stavy. I
zde je depresivni ataka epidemiologicky &ast&jsi nez manicka epizoda.?”” Cetnost atak a
jejich délka je variabilni. Afektivni poruchy se ¢asto u jedince periodicky opakuji.*’® |,V
obdobi mezi fazemi se dosahuje zpravidla plnych remisi, které trvaji mésice nebo i
roky. Depresivni faze se rozvijeji dny az tydny a mivaji prodromalni pfiznaky
(nespavost, uzkost, plachost, nerozhodnost, inava, nezajem). Uvadi se, ze az 50 % téch
nemocnych, ktefi se dostanou do depresivni faze, Casem relabuje. Problémem je
chronifikace velké deprese, ke které v praxi dochézi asi ve 20 %. Manické faze*””
zaCinaji zpravidla nahle, s eskalaci pfiznakii béhem nékolika dni nebo i hodin. Trvaji
dny az tydny, méné Casto mésice. Odeznivaji raznéji nez deprese. (...) NejcastéjSimi

komplikacemi ménie jsou abuzus psychoaktivnich latek a néasledky nezodpovédného

wewvr

. v 4
je sebevrazda.«*

Sebevrazdy predstavuji velky eticky problém, se kterym se u psychicky nemocnych
setkdvame cCastéji nez ve zbylé populaci. ,,Odhaduje se, ze asi 10-25 % sebevrazd u nas
je dasledkem velké afektivni poruchy. Podle retrospektivnich psychiatrickych autopsii
se vSak zda, Ze afektivni porucha je ve skuteCnosti na pozadi 70-80 % dokonanych
sebevrazd. Uvadi se, ze asi 15-20 % nemocnych s diagn6zou bipolarni poruchy spacha
sebevrazdu, coz je zhruba 30x vyssi pocet suicidia nez v obecné populaci. Znacné Cast
zbyvajicich sebevrazd je patrné disledkem ostatnich duSevnich poruch. Zhruba 40 %
sebevrahli u nas ma urcenu néjakou psychiatrickou diagnézu. Pouze u necelych 4 %
sebevrahii bylo pozitivng uréeno, ze neméli psychickou poruchu.“**" Obecng, kromé
afektivnich poruch, patii k psychiatrickym diagnézam, které signalizuji vyssi riziko
suicidalniho jedndni, neurotické poruchy a vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci,
poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi latkami, schizofrenni
poruchy. Kazdé pravé uvedend skupina diagndz piedstavuje statisticky podil kolem 3 %

v , v 1z 482
na viech dokonanych sebevrazdach.*®

77 Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 370-371.

8 yyjimkou je v tomto sméru ojedinéla epizoda unipolarni deprese.

479 Leh¢i piedstupei manie nékdy nazyvame hypomanii a setkdvame se s nim na zaGatku a pfi
odeznivani manické epizody. Lécba je obdobna jako u leh¢ich forem manie

0 HOSCHL , Cyril , Poruchy nalady (afektivni poruchy). in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J
(eds.), Psychiatrie.s. 433.

1 Tamtéz, s. 434.

2 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 492.
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Etické problémy u afektivnich poruch jsou spojené nejen s depresemi, ale také
s manickymi stavy. ,Zakladnim pfiznakem manického syndromu je patologicky
povznesend kiecovitd nalada spojena s hyperaktivitou, expanzivitou a rozjafenosti.
Nejde ovSem jen o vystupniované veseli, pacient byva podrazdény, v napéti a ani
navenek se jeho ndpadné dobra nalada nejevi prili§ pfirozené. Subjektivné muize byt
manickd epizoda piijemnéjsi nez deprese, ale z pohledu okoli tomu byva spise
naopak.“** Projev zmény chovani manickych pacienti spo&ivda ve zrychleni
psychomotorického tempa a nadmérné aktivizaci.

Nejlépe si uvédomime moralni nebezpec¢i manie na konkrétnich ptiznacich. Jako
priklad si uvedeme manii bez psychotickych ptiznaki, kterda ma diagnosticky koéd F
30.1. Pro jeji diagnostikovéni slouZzi nasledujici popis. ,,Pro manii bez psychotickych
ptiznaki plati: Néalada je zvySend, expanzivni, podrazdénd, zména nalady je vyrazné a
trva nejméné jeden tyden. Musi byt pfitomny nejméné tfi z nasledujicich ptiznakd:

e zvySena aktivita nebo motoricky neklid,

e zvySena hovornost,

e myslenkovy trysk,

e ztrata socialnich zabran,

e snizena potieba spanku,

e zvysené sebehodnoceni nebo velikasstvi

e nesoustiedivost, neustala zméena aktivit,

e nezodpoveédné chovani,

e zvySena sexualni podnikavost nebo indiskrétnost
e nejsou pritomny halucinace ani bludy

Epizoda neni zplsobena uzivanim psychoaktivnich latek (alkohol, jiné drogy) ani
organickou psychickou poruchou.***

V popisu tohoto onemocnéni vidime 1 mordln¢ zavazné skuteCnosti. Aby se
pfedeslo yyme u pacienta, a u jeho okoli byva nutna hospitalizace, kterda mize byt 1
nedobrovolnd. Manicky pacient totiz Casto nemé nahled na svlij stav, jako na stav
chorobny. Pro¢ by se mél nékdo 1éCit kvuli dobré naladé? Tak mlze znit namitka

manického pacienta. Manicti pacienti jsou nadmérné€ podnikavi, maji rozsahlé plany, ale

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 383
% DUSEK, K; VECEROVA — PROCHAZKOVA, A., Diagnostika a terapie dusevnich poruch, s. 233.
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nejsou schopni je plnit (ale jsou schopni si na né vzit napiiklad finanéni puajcky),
nadmérné nakupuji. Ve svém chorobném stavu jsou schopni finan¢né ruinovat sebe i
svou rodinu.

Afektivni poruchy pro sviij Casty vyskyt v populaci a zavaznost jejich pribchu
predstavuji celospolecensky problém naptiklad i vzhledem k pracovni neschopnosti,
ktera u té€chto poruch muze trvat i mésice. Domnivam se proto, ze je velmi proziravé
investovat ¢ast vefejnych prosttedkit do osvétovych akci a kampani, které se vénuji
psychohygiené. Tyto akce mohou pomoci uvést na pravou miru 1 jistou devalvaci pojmu
deprese, ke které¢ dochazi mezi lidmi. Mit ,,depku‘* neznamena to samé, co trpét depresi.
Opravdova deprese je totiz zavazna psychicka nemoc, pfi které je pomoc odborniki

vétSinou nezbytna.

2.2.2.7 Etické hodnoceni a pohled krestanské etiky na dospélého
Clovéka

V celé ptedchozi podkapitole jsme se zabyvali dospélym cElovékem trpicim duSevnim
onemocnénim. Zaméfili jsme se na jeho socialni role, ve kterych Casto diky své nemoci
selhava. Nékteré psychické nemoci projevujici se zejména v dospélosti jsme si blize
predstavili. V nésledujicim textu se pokusime eticky reflektovat chovani psychicky
nemocného dospélého ¢lovéka. Ucinime tak formou srovnani vySe uvedenych popist
patologického chovani se dvéma vybranymi dokumenty cirkevniho magisteria. Pfi
srovnani budeme vychazet stejn¢ jako v podkapitole, ve které jsme eticky reflektovali
situaci psychicky nemocného ditéte, z adhortace Familiaris consortio a exhortace
Amoris laetitia.

Oba uvedené dokumenty se zabyvaji primarné vztahy a problémy, jimz Celi dne$ni
rodina. Implicitné se predpoklada, Ze lidé v rodindch pfes mnohé tézkosti a ohroZeni
jsou dusevné zdravi. Psychické onemocnéni v téchto dokumentech neni tematizovéno.
Spole¢nym zékladem pro srovnani s patologickymi projevy, tak jsou socidlni role, a to
pfedevsim role partnerska a rodicovska. O téchto rolich se hovoii jak v psychiatrickém
diskurzu, tak v dokumentech magisteria.

Partnerska role se u dosp€lého c¢loveéka realizuje pfedevSim v manzelstvi. Podle
cirkevni nauky ma manzelstvi dva podstatné znaky: jednotu a nerozlucitelnost. Zatimco
jednotu manzelstvi naSe sekularizovana spole¢nost chépe a wuznava, jeho

nerozlucitelnost pro naSi spole¢nost jiz tak samoziejmd neni. Vysoké pocty
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rozvedenych manzelstvi jsou toho ditkazem. Katolicka cirkev vSak disledné trva na
nerozlucitelnosti manzelstvi. Ta ma totiz své koteny v osobnim sebeodevzdani manzela.
Vyzaduje ji 1 dobro déti. Manzelska laska je obrazem lasky Boha k clovéku a Krista
k cirkvi. ,,Bith chce a daruje nerozlucitelnost manzelstvi jako plod, znameni a
pozadavek absolutné¢ vérné lasky, sjakou Buh vychazi vstfic ¢lovéku a Kristus
cirkvi.“**® Psychicka nemoc jednoho z manzelii (piipadn& obou) vaZn& ohroZuje jednotu
1 nerozlucitelnost manzelského svazku. Lze to vnimat dokonce jako zkousku, ve které
se ma osveédcCit pevnost manzelského pouta. Cirkev také véri, ze svatostnému manzelstvi
dava Bih svou milost k dodrZeni manzelskych zavazkii. Pfedpoklada to vSak zivou viru
obou manzelt.

V nasi spole¢nosti je pomérné malé procento kiest’anli a mnoho lidi se neztotoziuje
s kfestanskym ucenim o rodin¢ a hlavn¢ s jeho absolutnim narokem. N¢kteti ho mohou
chépat jako vzneseny idedl, ktery mohou jen stézi naplnit, a tudiz relativizuji i zdvaznost
cirkevnich norem, které tuto oblast upravuji. Ve Familiaris consortio se v ¢lanku o
mravnim rastu manzell k tomu pise: ,,ManZzelé jsou ve svém mravnim zivoté povolani
na neustalou cestu ristu. Vede je upfimna, hledajici touha stale 1épe poznéavat hodnoty,
chranéné a rozvijené Bozim zakonem, i Cestnd a pohotova vile uskutectiovat tyto
hodnoty pfi svych konkrétnich rozhodnutich. Pfece vSak nemohou pokladat zdkon za
pouhy ideal, kterého se md dosahnout jednou v budoucnosti, ale musi ho pokladat za
Kristiv piikaz a snaZzit se prekonéavat ze vSech sil t€Zkosti. Proto se nemlze takzvany
»postupny vyvoj*, neboli ,,postupnéd cesta® chapat jako ,,odstupniovani zakona“, jako
kdyby byly v Bozim zakoné rizné stupné a druhy piikézani, rozdilné¢ podle lidi a
situaci. VSichni manzelé jsou podle BoZiho planu povolani ke svatosti v manZzelstvi a
toto vzneSené povolani se uskuteciuje vté mife, vjaké je lidska osoba schopna
odpovidat na Bozi pfikdzani a divetuje s jasnou mysli v BoZi milost a v oporu vlastni
vile.“*® Jan Pavel II v pravé uvedené citaci vysvétluje a zdivodiiuje zavaznost
mravnich norem pro vSechny manzelské pary. Argumentuje pfitom pozitivné s odkazem
na vzneSenost povolani, které 1ze s Bozi pomoci uskutecnit.

Motiv uvedeny v pfedchozim odstavci dale rozviji a precizuje i papez FrantiSek
v Amoris laetitia. Ptimo s uzitim citace z Familiaris consortio papez FrantiSek piSe o

tzv. ,,zakonu postupnosti®“. Ten vychdzi ze zkuSenosti, ze totiz ¢loveék ,,poznava, miluje

5 Jan Pavel II, Apostolska adhortace Familiaris consortio. &l. 20, s. 26.

86 Tamtéz, ¢l. 34, s. 41.
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a uvadi ve skutek mravni dobro podle stupnd svého vlastniho ristu.“**” Neni zde
odstupfiovana zavaznost zékona, ale jde o ,postupnost proziravého provadéni
svobodnych ukont v subjektech, které nejsou schopny pochopit, docenit nebo plné
uskutecnit objektivni pozadavky zakona“.*®® Uskutetfiovani & napliiovani zékona je
»~dynamicky proces, probihajici pozvolna postupnym pfijimdnim Bozich dard a
pozadavki jeho nejvyssi a absolutni lasky do celého osobniho a spolecenského zivota
loveka. ™

Pravé uvedenou myslenku je vhodné vztdhnout i na skupinu dospélych lidi
s psychickym onemocnénim. At ziji v manzelstvi nebo jsou svobodni, piipadné
rozvedeni, jsou povolani k uvedenému ,,dynamickému procesu®. Navic ma tato
mysSlenka velmi blizko k pfedstavé o celkovém uzdraveni (angl. recovery) z dusevni
nemoci pomoci moralné spravného jednani. Je to ,,cesta®, resp. ,,proces®, ktery vyzZaduje
trpélivost a velkou angazovanost duSevné nemocného. Na této ,,cesté” muze dojit
k padiim a riznym regresim, ale smér a cil cesty ziistava.

Misto piisného odsouzeni ,neregulérnich situaci* (naptf. faktické souziti bez
uzavieni manzelstvi), ve kterych zije stile vice parti, a ve kterych jsou casto i
vychovavany déti, papez FrantiSek vybizi k rozliSovani riznych motivii a skute¢nosti,
které mohou celou neregulérni situaci vyznamné moraln¢ modifikovat. Dale zdlraznuje
nutnost pozitivniho piistupu k chybujicim lidem. ,,Cestou cirkve je nikoho nezavrhnout
naveky; vylévat Bozi milosrdenstvi na vSechny lidi, ktefi o n€ s upfimnym srdcem prosi
[...]. Nebot” skute¢na laska je vzdycky nezaslouzena, bezpodminecna a nezistna! Proto
je tieba se varovat soudu, které neberou slozitost riznych situaci, a je nezbytné byt
pozorni na to, jak lidé Ziji a trpi kviili své situaci.“**® Samoziejmé plati, e psychické
onemocnéni je pravé jednou zrelevantnich skuteCnosti, kterd miize meénit etické
hodnoceni neregulérnich situaci.

Na druhou stranu nelze jednoduse odstranit etické normy kvuli ptipadiim, na které
je nelze tvrdé aplikovat, aniz bychom se dopustili bezpravi ¢i ,,pokryteckého
zakonictvi®“, pfed kterym Jezi§ tak dlrazn€ varoval. V Amoris laetitia papez FrantiSek

vysvétluje 1 divody pro platnost obecnych norem: ,Je pravda, Ze obecné normy

487
488
489

Tamtéz. Stejné tak v: FrantiSek, papez, Amoris laetitia ¢€l. 295, s. 198.
FrantiSek, papez, Amoris laetitia 1. 295, s. 198.

FrantiSek, papez, Amoris laetitia. Cl. 295, s. 198.

0 Tamtéz, ¢l. 296, s. 199.
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pfedstavuji dobro, které nelze nikdy pustit ze zfetele nebo zanedbévat, ale v jejich
formulaci nemohou byt zahrnuty vSechny jednotlivé situace. Soucasné je tieba fict, ze
pravé z tohoto duvodu to, co je soucasti praktického rozliSovani v jednotlivé situaci,
nemuze byt povySovano na uroven normy. Vedlo by to nejen k netinosné kazuistice, ale
ohrozilo by to také hodnoty, které je tieba chréanit se zvla§tni pozornosti.«*”!

Nyni se mizeme pokusit alesponn Casteéné zodpovédét otazku, kterou Ize
formulovat néasledovné: Jak maji kiest'ané ptistupovat k aplikovani moralnich norem na
neregulérni situace, v nichz se nachazeji psychicky nemocni, ale 1 zdravi 1idé? Smér
uvazovani nad touto otdzkou nabizi opét papez FrantiSek v Amoris laetitia. Papez
apeluje na pastyte (nositele sluzebného knézstvi: biskupy knéze a jahny), aby se nestali
pouhymi vyklada¢i norem, ale aby soucitili s trpicimi a chybujicimi a u¢ili tomu i
ostatni véfici. ,,Pastyfi, kteti predkladaji véficim plny ideal evangelia a nauku cirkve,
jim také museji pomahat osvojovat si logiku souciténi vic¢i tém, kdo jsou slabi a
vyhybat se jejich stihani nebo pfili$ tvrdym a unahlenym soudiim. Samo evangelium od
nas zada, abychom nesoudili a neodsuzovali. (srov. Mt 7,1; Lk 6,37).“492 Uvedenou tezi
je mozné chépat také ve smyslu pravdivého, otevieného, ale i soucitného piistupu
véticich k psychicky nemocnym. Zakladnim ptedpokladem k takovému pftistupu je
ovSem zbavit se pfedsudki vi¢i nim ve vlastnim nitru. Vira by méla kiestantim umoznit
pravdivéjsi nahlédnuti situace psychicky nemocnych lidi, neZ je tomu u ostatni
vetejnosti. Toto nahlédnuti je mozné predevSim diky ,.konceptu milosrdenstvi®, jak o
ném piSe papez FrantiSek ve své exhortaci: ,,NemlZeme zapominat, Ze milosrdenstvi
neni pouze Otcovo jednani, ale stava se kritériem k pochopeni, kdo jsou jeho prave déti.
Jsme zkratka povolani Zit z milosrdenstvi, protoZe nejprve bylo prokdzano nam.“*”
Zivot cirkve nese klenba milosrdenstvi. Zadné zvéstovani a svédectvi cirkve viigi svétu
nemuze postradat milosrdenstvi. Cirkev je nastrojem milosti, nikoli jejim kontrolorem.
Neni celnici, ale otcovskym domem, kde je misto pro kazdého i1 sjeho tumornym
zivotem.***

Konec¢né je tfeba zminit vztah milosrdenstvi a spravedlnosti, ktery se miize jevit

(chybné!) jako vztah protikladd, resp. dvou tézko slucitelnych konceptt. Papez k tomu

¥ Frantisek, papez, Amoris laetitia., €l. 304, s. 207.

2 Tamtéz, ¢l. 308, s. 210.
493 Tamtéz, ¢l. 310, s. 211.
4 Srov. tamtéz, &l. 310, s. 211-212.
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piSe: ,,Je pravda, Ze milosrdenstvi nevylucuje spravedlnost a pravdu, ale my musime
predevsim fikat, ze milosrdenstvi je plnosti spravedlnosti a nejjasnéjsim projevem Bozi
pravdy. Proto by méla byt vzdycky povazovana za neadekvatni jakdkoli teologicka
koncepce, kterd v poslednim dusledku zpochybnuje samotnou Bozi vSemohoucnost a
zejména Bozi milosrdenstvi.«*”

Chovani psychicky nemocného dospélého clovéka mnohdy neodpovida
odekavanim spole¢nosti, ale ani cirkve. Sir§i vefejnost ma spise tendenci vyloudit,
stigmatizovat nebo se izolovat od problematicky se chovajicich lidi. Kiestansky pohled
na n¢ muaze byt vSak jiny a ma prezentovat jiné postoje. Postoj kiestana by mél byt
charakteristicky soucitem, n¢hou a snahou psychicky nemocné pfijmout. Na druhou
stranu vSak nelze rezignovat na pozadavky spravedlnosti, ani nelze ucelové rusit
zavaznost a platnost norem jenom proto, ze je psychicky nemocni nejsou schopni
dodrzovat. Kiestané tak stile stoji ptfed obtiznym ukolem naplnit piikdzani lasky

k Bohu a k bliznimu, kterého maji milovat jako sami sebe.

2.2.3 Etické otazky ve vztahu psychicky nemocného seniora k jeho
blizkym

Vztahy starych lidi s psychickym onemocnénim a jejich vétSinou mladsich blizkych

lidi, ale 1 celé spolecnosti maji svlij eticky rozmér. V nasledujicich odstavcich se

pokusime popsat tfi vyznamné spolecenské fenomény vztahujici se k seniorim obecné.

Jsou jimi agismus, infantilizace a (socialni) exkluze.

Vyznamny spoleCensky jev zasahujici pfistup a potaZmo i1 péci o staré lidi
predstavuje vékova diskriminace. Casto je nazyvana anglickym terminem agismus (od
anglického slova age = vek). Agismus mlize mit rdzné formy. Jednou z hrubych podob
diskriminace je odpirani nédkladnych lécebnych postupti z divodu véku. Mezi jemné;jsi
formy lze povazovat predsudky a myslenkové stereotypy, tzv. myty o stafi.*

Negativnim projevem mladych lidi vii¢i seniortim je infantilizace starych lidi. Toto

»zd&tinStovani“ mize vést az k nepfimétenému odebirani kompetenci starym lidem, ¢i

45 Frantisek, papez, Amoris laetitia. ¢1. 311, s. 212 -213.

4 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdri. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
v oSetFovatelské praxi. Praha: Galén, 2006 s. 10.
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k podcenovani jejich schopnosti véetné schopnosti tizdravy. Infantilizace ¢asto mé za
nasledek ponizovani starych lidi a byva utokem na jejich lidskou diistojnost.*”’

Tietim negativnim eticky relevantnim jevem, ktery se dotyka seniori, je jejich
socialni vylouceni — exkluze. Pfi¢ina socidlni exkluze byla piivodné spatfovéna pouze
v chudobé a zni plynouci nerovnosti v pfistupu ke spolecenskym produktim (napf.
zdravotni péci). Pozdéji bylo popsano, Ze pri¢inou exkluze mize byt i (vysoky) vék
Cloveka. Podle soucasné definice socialni exkluze predstavuje ,,upadek a dezintegraci
vztahi mezi jedincem ¢i skupinou a vétSinovou spoleCnosti. Dochazi ke ztraté
sounaleZitosti, mizi sdileni hodnot i spoletenskych statki.“*”® To ma u seniorii za
nasledek frustraci, rezignaci, asocialni chovani a ztratu sebetcty. Muze se dostavit i
autoagrese.

Domnivam se, ze agismus a exkluze vedou a podporuji vedle jinych faktort tzv.
»Hkulturu smrti“. Ta se projevuje mimo jiné snahou o stale vétsi prosazovani eutanazie.
Pokud totiz pripustime myslenku, ze stafi lidé jsou zbyte¢ni a neuziteni a odcerpavaji
ze statniho rozpoctu nemalé mnozstvi penéz, které¢ plati formou dani a socialniho
pojisténi lidé v produktivnim veku, snadno dospé&jeme k zavéru, Ze eutanazie je pro
nemocné seniory vhodnym feSenim. Tato mySlenka je nemordlni z kfestanského
pohledu pfedevsim proto, ze ¢lovék ma nezcizitelnou lidskou dustojnost od poceti do
pfirozené smrti garantovanou samotnym Bohem. Tuto lidskou distojnost ma bez ohledu
na své zasluhy ¢i vykonnost. M4 ji bezpodminecné na zaklade svého lidstvi.

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat specifické problematice
psychickych nemoci seniorti a jejich etického rozméru. Predtim vSak jesté budou
predstaveny zakladni teoretické udaje tykajici se staii a gerontopsychiatrie, bez kterych

nelze do dalSiho diskurzu vstoupit.

2.2.3.1 Predstaveni fenoménu stari a gerontopsychiatrie

Jo 4

Staii obvykle predstavuje posledni fazi lidského zivota. Je biologicky charakteristické
involuénimi zménami (zanikovymi, ,poklesovymi®, atrofickymi), zhorSovanim
zdatnosti, odolnosti a adaptibility organismu. Chronologicky mluvime o stafi (lat.

senium) v hospodaisky vyspélych zemich od 65 let véku.

7 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stdri. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
v oSetFovatelské praxi, s. 10

98 Tamtéz.
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Chronologické staii se vSak muze lisit od stafi biologického, které vyjadiuje miru
involu¢nich zmén. ,,Mnozi lidé jsou na svlij vék neobvykle zdatni a vykonni, jini plisobi
predtasné zestarlym (progerickym) dojmem.“*’ To je také jeden z divodi, pro¢ je
populace seniorit vyrazn¢ heterogenni. Mezi dalSi divody rGznorodosti mezi seniory
patii rizné socidlni zdzemi, ekonomické podminky, vzdélani, hodnotovy systém i
genetické vlohy pro dlouhovékost. (Dlouhovékost je definovana chronologickym vékem
90 let a vice.)*"

Je vSeobecné znamou demografickou skuteCnosti, Zze v hospodaisky vyspélych
zemich roste pocet starych lidi. Tento trend ma slozku relativni (nizka porodnost a z ni
plynouci nizky podil déti a mladych lidi ve spolecnosti) a absolutni (klesajici imrtnost
ve stfednim vé&ku, stafi lidé se dozivaji vyssiho veéku, po roce 2010 ,,vstoupily* silné
povalecné populacni ro¢niky mezi seniory.) Dodejme, Ze statisticky se dozivaji Zeny
vy§§iho véku nez muzi. Rozdil je piiblizné 5 let.”"'

V oboru psychiatrie se dusevnimi poruchami starych lidi zabyva gerontopsychiatrie
(fec. geron = stary ¢lovék). U starych lidi se mohou objevit stejné duSevni poruchy jako
u dospélych lidi v produktivnim véku (deprese, izkostné poruchy, psychdzy, zavislosti,
poruchy spanku a dalsi). Je ovSem pravdou, ze klinicky obraz dusevnich poruch u
starych lidi se vice ¢i méné lisi od obrazu poruch u lidi v produktivnim véku. Divodem
je pravé staii a s nim spojené socidlni zmény (penzionovani, ovdovélost). K tomu se
pfidavaji jiz zminéné involuéni procesy v organismu typické pro stafi. V dalsi
podkapitole si predstavime samostatné pouze jednu skupinu dusevnich poruch, ktera je

pro populaci seniorti typickd. Jedna se o organické duSevni poruchy vcetné

symptomatickych (v MKN-10 kod FO0-F09).

2.2.3.2 Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych

Tato skupina poruch ma sviij pfi¢inny zdklad v makroskopickém ¢i mikroskopickém
morfologickém postizeni mozku. Symptomatické poruchy, které do této skupiny rovnéz
patii, maji pfi¢inu v systétmovém onemocnéni, které postihuje také centralni nervovy

systém (CNS). Symptom onemocnéni miiZze byt také primarné jiné lokalizace nez CNS,

¥ KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stifi. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi
v oSetfovatelské praxi. s. 7.

Srov. tamtéz, s. 8.

Srov. tamtéz.
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ale vede k alteraci funkce CNS a také intoxikaci CNS.>%?

,Do skupiny organicky a
symptomaticky podminénych duSevnich poruch patii skupina demenci, amnestickych
syndromil, delirii, lehké poruchy poznavani, organicky podminéné emocni poruchy,
organické psychotické poruchy, organické poruchy chovani a organické zmény
osobnosti.“’” Souhrnné je Ize nazvat organickymi dusevnimi poruchami.

Demence patii mezi nejvyznamnéjs$i organické duSevni poruchy. ,,.Demence jsou
zavazné duSevni choroby, jejichz zakladnimi projevy jsou pfiznaky ubytku kognitivnich
(poznavacich) funkci. Mezi kognitivni funkce patii pamét, intelekt, pozornost,
motivace. (...) Ve vétsSing piipadi demenci je nejprve postizena pamét. Postupné byva
postizena soudnost, logické uvazovani, exekutivni (vykonné) funkce, orientace, az

, w1 g s , . 504
nakonec dochazi k obrazu téZké intelektové deteriorace.

Demence ovSem provazi i
poskozeni nekognitivnich funkci. Sem patii poruchy emotivity a poruchy chovani.
Dochézi mimo jiné k afektivni labilit¢ a v pozdéjsich stadiich i k ubytku vyssich citt.
Mezi zavazné projevy poruchy chovani u dementnich pacientl patii agresivita,
nedodrzovéani spole¢enskych konvenci aj.”® ,,Poruchy kognitivnich i nekognitivnich
funkei vedou k ubytku az plné ztraté sobé&stacnosti, k neschopnosti vykonavat béznou
denni rutinu. To pak vede k institucionalizaci postizeného — k jeho umisténi v
nemocnici, specializovaném domové diichodcti, na gerontopsychiatrii. V piipadé dobie
fungujici rodiny piedstavuje demence rodinného piisluSnika zna¢nou psychickou, ale i
finanéni zatéZ pro zdravé ¢leny rodiny. Rada demenci (napf. Alzheimerova choroba)
vede ptimo & nepiimo ke smrti postizeného.«>*

Pravé na obraze nejCastéji se vyskytujici organické psychické poruchy,
Alzheimerovy choroby, I1ze dale podrobné&ji popsat projevy demence. Ty lze rozdé¢lit a
strukturovat i mirné odli$né, nez jak jsou uvedeny v piedchozim odstavci. Mizeme je
rozdélit do tff okruht: 1. postiZzeni kognitivnich funkci, 2. okruh psychickych obtizi a

symptomu véetné poruch chovani, 3. snizeni aktivit denniho Zivota (ADL — activities of

%2 Srov. JIRAK, R., Organické duevni poruchy, in HOSCHL, C.; LIBIGER, J.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie. s. 456.

Tamtéz.

Tamtéz.

Srov. tamtéz.

Tamtéz.
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daily living). V nasledujicich tfech odstavcich budou postupné tyto okruhy blize
vysvétleny.’"’

Nejvyraznéji je z kognitivnich funkci postizena pamét’. Pacienti zapominaji nejprve
udalosti z nedavné minulosti, pozdé&ji 1 epizody z diivéjsi doby. Ztrata paméti na
vykonéavani rutinnich dennich €innosti pfichazi az v tézsich stadiich nemoci. Dochazi
vSak rovnéz k porucham pozornosti a postizeni tzv. fatickych funkci (funkce tykajici se
feci). Predevsim se jednd o afazii (neschopnost fe& tvofit nebo ji porozumét).””

Mezi psychické potize, ptiznaky a poruchy chovani patii afektivni prozitky. Z téch
dominuje u lidi postizenych demenci uzkost, strach a deprese. Uzkost miize pierist az
v paniku, motoricky neklid, ale i v agresivitu. Pocity bezmoci a strachu se mohou
projevit v mySlenkovych obsazich nemocnych podeziivavosti, kterd miize prerist az v
bludy.’”

Aktivity denniho Zivota lze rozdélit na profesni dovednosti, tzv. instrumentalni
aktivity, které umoznuji nezavisly zZivot pacienta, a tzv. zékladni aktivity denniho zivota
(oblékani, myti, konzumace jidla apod.) Jejich Ubytek postupuje pfi demenci v pravé
uvedeném potadi, tzn. od ztraty profesnich dovednosti az k zadkladnim aktivitam.'”

Soucasna lékafskd véda neumi Alzheimerovu chorobu vylécit. Lze ji pouze
zpomalit a co nejdéle demenci udrzet v pocatecnich stadiich. Lécba ostatnich organicky
podminénych psychickych poruch zavisi pfedevS§im na moZznosti ovlivnit primarni
piiginu.’'" U degenerativnich, pourazovych a pooperagnich stavii je tieba kromé
biologickych prosttedkli zapojit do 1é¢by psychoterapeutické a rehabilitatni metody,
aby byla alespont udrzena stavajici uroven kognitivnich funkci a zlepsil se psychicky
stav a sebepojeti nemocnych.”'?

Vyskyt demenci se nejcastéji vaze k vysSimu veéku a jejich Cetnost se s veékem
zvysSuje. ,,Demenci trpi asi 5 % lidi starSich 65let, u 75letych se vyskytuje v 10 % a po

o 513

85. roce postihuje az 30 % seniort. ,Predstavuji pro spoleCnost velmi zdvazny

27 Srov. PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 30.

% Srov. tamtéz.

" Srov. tamtéz, s. 30-31.

10 Srov. tamté, s. 31.

1" Napiiklad rozvoj vaskularni demence je mozné zpomalit 1éky snizujicimi krevni srazlivost.” Srov.
PROBSTOVA, V.; PEC, O. Psychiatrie pro socidlni pracovniky, s. 32.

Srov. tamtéz.

313 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 266.
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problém jak z hlediska zdravotniho a socidlniho, tak i z hlediska ekonomického.*"*

Diive byly demence povazovany za nelécitelné. Dnes jiz 1ze n€které demence vylécit. U
vetsiny diky véasnému zahajeni terapie Ize jejich prubéh zpomalit a oddalit tézka stadia,
kdy je postizeny odkéazan zcela na pomoc okoli.’'*

Jako negativné moralné zavazna se jevi obCasnd zaména demence za prosté
starnuti. Tato zaména je chybnd. Demence je totiz choroba a byt stary automaticky
neznamend byt dementni. I takovou chybnou zaménou se mtize projevovat , kult mladi*
prosazovany piedev§im reklamou ve sdélovacich prostfedcich ve vztahu k diive
narozenym lidem.’'® Na druhou stranu fakt, Ze nemocni demenci jsou vétsinou lidé v
seniu, ¢asteCn¢ pomaha k vetsi akceptaci téchto lidi spolecnosti, nez je tomu u ostatnich
psychicky nemocnych, protoze ,,upadek kompetenci ve stafi je povazovéan za néco v
zasad¢ ptirozeného a normalniho. Tento ndzor je pravdépodobné ovlivnén pomérné
astou zkuSenosti s podobné postizenymi jedinci.”'” V postoji k dementnim starym
lidem sice pfevazuje ambivalence, ale mira jejich odmitani je mensi nez ve vztahu k
ostatnim duSevné nemocnym. V chovani zdravych lidi k dementnim byva tendence k

omezeni kontaktu, Casto z duvodu ztizené komunikace s nimi atim i omezenému

vzajemnému porozumeéni. ,,UrCity vyznam ma i pfipomenuti vlastni zranitelnosti a
«518
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védomi moznosti byt ve stafi postizen stejnym zptisobem.

Kazdd zavaznéj$i nemoc postihuje nejen pacienta, ale 1 jeho rodinu a znacné
ovlivituje jeji zivot. Demence vede ke ztrat¢ socialnich roli a ke zméné pozice
nemocného. To se netykd jen spolecnosti, ale predev§im rodiny nemocného. V takové
rodiné se pak méni jak vzajemné vztahy, tak 1 hierarchie rodinného uspotfadani. Ztrata
kompetenci 1 ipadek osobnosti jednoho €lena je znacnou zatéZi pro ostatni ¢leny rodiny.
Tuto zat€Z mlizeme rozdélit pro lepsi porozumeéni na dvé slozky.

Prvni je velk4 naro€nost péce o postizeného demenci. Jako jeden piiklad z mnoha
naro¢nych ukold, z nichZ se sklada takova péce, je dorozuméni (domluva) s nemocnym.
Pro ptibuzné je to nepiijemné a emocné vycCerpavajici. Mnohdy v nich mize vyvolat

pocit bezmoci, kdyZ jim nemocny nerozumi, Iépe feceno, neni schopen porozumét. Se

14 JIRAK, R., Organické dusevni poruchy, in HOSCHL, C.; LIBIGER, I.; SVESTKA, J (eds.),
Psychiatrie. s. 456.
Srov. tamtéz.
Srov. tamtéz.
:; VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 284.
Tamtéz.
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zhorSujicim se zdravotnim stavem se Clovek trpici demenci postupné stavd pasivnim
pfijemcem péce. Je snim manipulovano, protoze prestal byt soudny a stejné nic
nechape. Péce o takto nemocného v rodin€ je znacné€ fyzicky i psychicky vycerpavajici,
protoze je komplexni, nepfetrzita a doprovazi ji pocit marnosti a bezmoci. Krom¢ obtizi
s verbalnim kontaktem s dementnim ¢lovékem je zdrojem pociti zmaru pecujicich jesté
fatalnéj$i divod. Stav nemocného se nemuize dlouhodobé zlepsit a nelze jej nikdy
vylégit.”"’

Druhou slozkou zatéze, ktera je kladena na rodinné piislusniky, je pfijeti promeny
osobnosti nemocného. ,,ZhorSovani stavu spojené¢ho s proménou osobnosti nemocného
je prozivano jako ztrata dulezité hodnoty. Je velice tézké akceptovat skutec¢nost tak
velkého tpadku blizkého &lovéka a nezménit k nému vztah.“>*° Obranné reakce pak u
pecujicich piibuznych vyvold definitivni potvrzeni diagnozy s jeji pravdépodobné
nepiiznivou prognoézou. Ve vztahu k c¢lovéku trpicimu demenci mohou piibuzni
pocitovat nejen litost a soucit, ale 1 negativni emoce, jako nechut a odpor. Za ty se

21 Jak je bolestné a obtizné prijmout celkovy osobnostni

vzapéti mohou citit vinni.
upadek dementniho ¢lena rodiny a vyrovnat se s realitou demence dokladd vypovéd
jedné dcery dementni matky:

,,Co mate délat, kdyz zjistite, ze mama, kterou jste znali a méli viele radi, je nékdo,
koho uz radi mit nemtizete. Kdyz zjistite, Ze tato milovana osoba je lina, Spinava a Ze o
sebe naprosto nedba... UZ mate dost té&ch vécnych pozadavkil, vé€nych stiznosti a vécné

¥ ’ ’ ’ ’ vy 7 . r rror 22
predstiranych nemoci, a to nemluvim o v&&ném citovém vydirani ...

. Ne vzdy se
podati pfibuznym vyrovnat se s timto velkym upadkem osobnosti ¢lovéka nemocného
demenci. Reaguji pak riznymi obrannymi tendencemi, jakymi jsou naptiklad Unik ze
situace tim, Ze umisti pacienta v lé€ebném zafizeni a omezi své navstévy u ngj. Toto
rozhodnuti si mnohdy racionalizuji argumentem, Ze nemocnému je v tomto zafizeni
Iépe a ze je zbyteCné za nim chodit, protoze je stejné¢ nepoznd. Ackoliv je nékdy
umisténi pacienta s demenci do Gstavu nutné, navstévy ptibuznych by mély pokracovat.

Mohou totiz piisobit na nemocného podpiirng.**

%" Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 284.

20 Tamtéz.

21 Srov. tamtéz, s. 284-285.

22 MATEICEK, Z.; DYTRYCH, Z. Radosti a strasti prarodicii, aneb, Kdyz mame vnoucata. Praha, Grada,
1997, s. 113.

3 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 285.
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Zda se, ze demence piedstavuje jednozna¢né negativum pro lidsky Zivot. Jeden
z nejpodstatnéjSich problému spojenych s demenci popisuje trefn¢ ve své monografii
Fenomén stari Helena Haskovcova: ,,Ztratit rozum znamena ztratit vSe a tudiz 1 svou
schopnost vidét svou nekonednou ubohost.“”** Autorka dale pfipousti, Ze takova
absolutni ztrata je mozna jistym druhem milosrdenstvi. Clovék postizeny demenci si
totiz neuvédomuje ani svlij zuboZeny stav, ani problémy, které¢ ptisobi svému okoli.
Zduraziiuje vsak, ze 1 u tézkych forem demenci zlstava zachovano vnimani libych a
nelibych pocitli a rovnéz fantazie byva uchovana, byt o jejich projevech vime velmi
mélo.”?

Situace tykajici se starych lidi s demenci, zejména s Alzheimerovou nemoci, je
z demografického hlediska pomérn¢ dramaticka. ,,Lékati 1 védci jsou si jiz delSi dobu
védomi reality 1 nariistajici hrozby Alzheimerovi nemoci a zcela oteviené o ni hovoii
jako o tiché epidemii naSeho stoleti. (...). Cely problém Alzheimerovy nemoci je
komplexni a zahrnuje aspekty medicinské, socialni i ekonomické a je tfeba mu vénovat
mimotfadnou a celospolecenskou pozornost. Uz proto, ze mlze skute¢né postihnout

. . . . . « . Y 526
kohokoliv z dramaticky starnouci populace, mluvi se o casované bombé.*

2.2.3.3 Etické hodnoceni a pohled kirest’anské etiky na seniory

Jo 24

Béhem popisu stafi a s nim spojenych spolecenskych jevi, stejné jako pti predstaveni
organickych duSevnich poruch, které jsou typické piedevSim pro staré lidi, jsme se
dotkli nékolika etickych problémi. V nasledujicich fadcich se pokusime hloubéji
reflektovat a hodnotit tyto problémy nejen z pohledu kiestanské etiky, ale 1 obecné
lidskych mravnich norem.

Nejprve bychom poukézali na pro nékoho mozna bandlni skuteCnost: starnuti a
involuéni zmény automaticky nevedou k syndromu demence. Osobnost a osobitost
star¢ho Cloveka se bez zdvazné choroby neméni. Je proto povinnosti ji respektovat.
Zustava rovnéz zachovan koncept zivota seniora. V ramci péce o starého clovéka to

pfedstavuje povinnost udrzet jeho Zivotni kontinuitu. Tuto kontinuitu lze vyjadfit

324 HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 2. prepracované a doplnéné vyd., Praha:Havli¢ek Brain Team,

2010, s. 265.
25 Srov. tamtéz, s. 265-266.
26 Tamtéz, s. 266.
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opisem tak, Ze stary Clovek stdle zlistdva sam sebou i pies pokrocily vek, zdravotni
omezeni & omezenou sob&stagnost.”*’

Starnuti je pfirozeny proces, ktery ale muze byt komplikovan somatickymi a
psychickymi nemocemi. V naSem textu se zaméfujeme piredevsim na psychické nemoci.
Medialni obraz staii se nas snazi utvrdit v ndzoru, Ze diky prevenci a pokroku l¢kaiské
védy Ize ,nemoci stafi“ spolehlivé zazehnat. Prevence je moznd a nutna, ale neni
vSemocna. ,,Nékteii se doziji vysokého veéku, byt neméli lehky zivot, nebo o zdravé
zivotosprave se u nich nedalo mluvit. Jini, a¢ zili spofadan¢ a mnoho nestonali, zemfeli

celkem zéhy.«>*®

Kromé nemoci je velkym problémem staii samota. Jeji ptiivod muize
byt v nevyiesenych mezilidskych vztazich.

V nésledujicich odstavcich se pokusime charakterizovat stafi z pohledu kiestanstvi.
Nejprve se zamétime historicky na biblickou dobu, ve které vznikaly kanonické knihy
Pisma, jez jsou stale spolecné s Tradici cirkve zakladnim ukazatelem pro rozhodovani
v etickych otazkach.

Ve Starém zdkoné je stafi znamenim Bozi ptizné€ a plod bohulibého Zivota. Star§i
Clovék starozdkonni doby je pfedmétem mimoifadné ucty plynouci zuznani jeho
moudrosti a zkuSenosti. Izraelité si uvédomovali Bozi pfisliby a vérnost, které trvaji po
cely zivot vcetné stafi. To bylo zaroven vyzvou pro mladsi generaci k ohleduplnému
chovani ke starym lidem a k péci o n&.”* V knize Sirachovec je tato Ucta a péce vysoce
cenéna a je spojena s odpusténim htichii pro pecujiciho: ,,Synu, ujmi se svého otce
v jeho stafi, nezarmucuj ho, dokud je Ziv. Pozbyva-li rozumu, ber na n¢ho ohled a
nepohrdej jim, kdyz ty jsi v plné sile. Milosrdenstvi k otci ti nebude zapomenuto, budes
mit zastitu proti hfichiim. Bude ti to pfipocteno k dobru v den tvého souZeni; tvé hiichy
se rozplynou jako jinovatka pod slune¢nim svitem* (Sir 3, 12-15). Neposkytnuti péce
starym rodi¢im je naopak ditvodem k prokleti: ,,Kdo opousti otce, jako by se rouhal
Bohu, kdo hnéva svou matku, bude proklet od Hospodina* (Sir 3,16).

Zakladnim smérodatnym mistem v Bibli, které imperativné zavazuje k ucté

k rodictim je 4. ptikazani Desatera: ,,Cti svého otce 1 matku, jak ti pfikdzal Hospodin,

7 Srov. KALVACH, Z.; ONDERKOVA, A. Stafi. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi
v oSetiovatelské praxi. s. 11.

528 BERAN, Jifi, Dusevni onemocnéni ve stari a jejich prevence, in CELEDOVA, L.; CEVELA,R. a
kol. Clovék ve zdravi i v nemoci. Podpora zdravi a prevence nemoci ve stari. Praha: nakladatelstvi
Karolinum, 2017, s. 203.

¥ Srov. CEPELKOVA, V.Stdri jako inspirace k aktivité. Usti nad Orlici: vydavatelstvi Grantis, 2016,
s. 20.
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tvlj Buh, abys byl dlouho ziv a dobfe se ti vedlo na zemi, kterou ti dava Hospodin, tviyj
Bih* (Dt5, 16). Pouze k tomuto ptfikdzani Desatera je explicitné vyjadieno i zaslibeni
pii jeho dodrzovani.

Teézky udel ve starovéké izraelské spolecnosti mély staré vdovy. Ony a sirotci, s
nimiz jsou v Bibli ¢asto spole¢né jmenovany, predstavovali nejslabsi socidlni skupiny,
které byly bezbranné vuci zvili mocnéjsich (srov. 2Kr 4, 1-7). V Novém zakon¢ je
zminka o svépomocnych komunitach vdov, které zfizovaly prvni cirkevni obce (srov.
1Tim 5, 9-10). Prvni list Timoteovi rovnéz predklada pravidla, podle kterych se cirkevni
autority maji chovat ke starSim lidem (srov. 1Tim 5, 1-4). Opét je zde uvedeno
negativni vyjadreni k situacim, kdy nékdo odmitd péci o své blizké: ,,Kdo se nestard o
své blizké a zvlasté o Cleny rodiny, zaptel viru a je horSi nez nevéfici (1Tim 5,8).
Mizeme tedy shrnout vySe napsané tak, Ze Stary i Novy zékon klade diiraz na tctu (a
zni vyplyvajici pé&i) v starym lidem.>

V souvislosti s nasim tématem psychicky nemocnych starych lidi je dulezité se
zamyslet ve svétle biblickych textl nad vztahem moudrosti a stafi. ,,Autofi biblickych
zprav davaji pozor na to, aby neprohlasovali, Ze samotny v€k automaticky moudrost
pfinasi“>'. Uz v knize Job se jeji hlavni hrdina pta: ,,CoZ jen u kmeti je moudrost a
rozumnost pouze v dlouhém véku?* (srov. Job 12,12). V Zalmu 119 k tomu autor pise:
»Rozumu jsem nabyl vic nez starci, nebot tva ustanoveni zachovavam® (Zalm 119,
100). Moudrost se dle Pisma zakldda na nécem jiném neZ na vysokém véku, 1 kdyz je
snim casto spojovana. Moudrost je piedev§im plodem modlitby (srov. Mdr 7,7).
Moudrosti ¢loveék dale dosahuje studiem Pisma, virou v JeziSe Krista, zitim ve ctnosti.

Nutnym predpokladem je spravné poradi hodnot v osobnim Zivots.”*?

Bylo by tedy
nespravné a zjednodusujici spojovat se samoziejmosti moudrost a staii.

Krom¢ Bible jsou dilezit¢ vypovédi cirkevniho ufeni o starych lidech uvedeny
v zde jiz vicekrat citované exhortaci Amoris laetitia papeze FrantiSka. JiZ v prvnim
¢lanku tykajicim se starych lidi papez urcuje smér dalSich ivah, které se vymezuji ostie
vuci spolecenskym jevim, které poskozuji staré lidi: ,,Cirkev se nemiize a nechce

pfizpisobovat mentalit¢ nesnaSenlivosti a uz vibec ne nezajmu a opovrhovani

30 Srov. CEPELKOVA, V., Std#i jako inspirace k aktivité. s. 21.
S Tamtéz, s. 23.
32 Srov. tamtéz.
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staFim“>*. Kladnou znamkou moralng vysp&lé civilizace je pozornost vi¢i starym
lidem. K péci o prarodice v rodindch se papez vyjadiuje jednoznacné: ,,Rodina, ktera si
nevazi prarodicl, ktefi jsou zivou paméti, a nepeCuje o né, je rodina v rozpadu; zato
rodina, kterd uchovava vzpominky, je rodina s budoucnosti*>**,

Dale metaforicky piSe o viru smrti, ktery v sobé nese spolecnost, ze které jsou stafi
lidé vylucovéani, protoze plisobi problémy. Poukazuje na fenomén osifelosti ve smyslu
diskontinuity, vykofenéni a padu jistot, ke kterému dochazi pravé odsunutim starych lidi
na okraj.”*’

Lze namitnout, Ze nemohouci dementni stafi lidé, vlastné nesplnuji, resp. nemohou
naplnit piedavani vzpominek a kontinuitu kolektivni paméti, at’ jiz v ramci rodiny nebo
celé spolecnosti. Explicitné toho opravdu nejsou schopni. Implicitné vSak uz pouhou
svou piitomnosti, na kterou okoli odpovida laskyplnou péci, se mladsi generace dovida
néco podstatného o spolecnosti, ve které zije, a formuje se jeji vlastni postoj ke staii a
starym lidem.

Tabuizovanim stafi a smrti spole¢né s propagaci kultu mladi m4, dle naSeho minéni,
dalekosahlé negativni diisledky nejen pro soucasné moralni klima ve spolecnosti, ale
projevi se rovnéz negativné skrze vychovu v delsim ¢asovém horizontu. Urcité se v nasi
spoleCnosti u ¢asti lidi vyskytuje sklon ,,zavirat o¢i“ pted utrpenim druhych. Tézce
nemocni lidé jsou odsouvdni na okraj z4jmu i u svych piibuznych. Konfrontace s
utrpenim blizkych lidi nemusi znamenat pouze bolest, ale pomaha vyzrat piibuznym,
jak ve vztahu ke konkrétnimu trpicimu, tak i osobnostné jim samotnym. U véficich lidi
je postoj pomoci trpicim projevem milosrdenstvi, kterym napodobuji Boha. Pokud se

vSak €lovek odda klamné iluzi v&ného mladi a zdravi, je pro n€ho pozd&ji konfrontace

s vlastnim utrpenim mnohem vice bolestna.

2.2.4 Etické otazky ve vztahu psychicky nemocného a psychiatra

Kvalita vztahu pacienta s dusevni poruchou k psychiatrovi velmi vyrazné ovliviiuje
vysledek 1€cby. V tomto vztahu existuji specifické etické zavazky. Ty se méni s vékem
pacienta, jeho kognitivni kapacitou i terapeutickymi podminkami. U déti je napiiklad

odpovédnost za informovany souhlas pfenesena na jejich rodice. U adolescentt je tfeba

>3 Frantisek, papez, Amoris laetitia &l. 191, s. 130.

3% Tamtéz, ¢l. 193, s. 131.
35 Srov. tamtéz, &l. 193, s. 131-132.
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pfedem stanovit, jaké informace jsou divérné, a o kterych je nutné informovat dalsi
subjekty (rodice, instituce, osetiujici tym, jiné lékare). Vazn€ nemocni pacienti mohou
mit negativné ovlivnénou schopnost podepsat informovany souhlas.

Jiz jsme uvedli, spolecnost deleguje na psychiatry ukoly a odpovédnost ve vice
oblastech. Jednou z nich je forenzni a posudkova ¢innost. Pii vykonu takové ¢innosti
muze snadno dojit k dvojnym rolim a piekryvani roli psychiatri. Dochazi ke stfetu
1ékatrského etického imperativu o zdravi pacienta, které je nejvyssim zdkonem, se zdjmy
spolecnosti, jejich organizaci a instituci (soudy, napravna zafizeni, posudkové komise
apod.). Zakladem k eticky spravnému postoji ve dvojnych ¢i piekryvajicich se rolich je
uvédomeni si této rozporné situace 1ékare. Pouhé rozpoznani vSak nestaci. Psychiatr by
mel umét tyto situace rovnéz fesit. Je nutné zachovat respekt k pacientovi a pokud
mozno minimalizovat riziko poskozeni terapeutického vztahu zaloZzeného na divéte,
zaroven vSak musi byt zachovédna objektivita posouzeni, které vyzaduji spoleCenské
instituce. Je proto nejlépe, kdyz se oSettujici psychiatr vyhne posudkové ¢innosti pro
legélni posouzeni pacienta. Pokud to neni mozné (napf. pfi praci psychiatra
v ndpravném zafizeni), je nutné pacienta o situaci prekryvani roli, resp. dvojné roli
srozumitelng informovat.**°

Mezi centralni etické a profesiondlni principy a témata v psychiatrické péci patii
zachovani duvérnosti, diveéryhodnost a profesiondlni poctivost, neparticipovat na
podvodu, informovany souhlas, pacientova schopnost rozhodovat se, nedobrovolna
psychiatrické 1é¢ba.>*’ Nékterym z nich jsme se jiZ v této praci vénovali, jiné, které jsme
dosud ponechavali stranou, stru¢né¢ rozvedeme v nasledujicich odstavcich.

Psychiatr je v nebezpe¢i a pokuSeni participovat na podvodu zejména podporou
nespravného a protipravniho zisku. ,,Psychiatfi casto vystupuji jako experti na lidské
chovani a byvaji formalné¢ i neformalné dotazovani na nékteré aktivity pacientl, coZ
muze byt prilezitost k etickym pochybenim. Podvody se tykaji zamérné nepravdivych
tvrzeni a zprav o pacientovi.“>>*

Dutlezité etické téma pifedstavuje informovany souhlas, ktery neni pouze pravni

zalezitosti, jak by se mohlo zdat. ,, Typicky informovany souhlas zahrnuje piesny popis

36 Srov. PAPEZOVA, Hana Etické principy a profesionalita v psychiatrii. In PTACEK, R..;
BARTUNEK, P.a kol. Etika a komunikace v mediciné. s. 135

Srov. tamtéz, s. 135 - 136.

Tamtéz, s. 136.
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navrhované 1é¢by, jeji potencidlni rizika a zisky, relevantni alternativy lécby, jejich

«339  Pacient totiz miiZe

rizika a zisky i rizika a zisky spojené s odmitnutim 1écby
s 1éCbou nesouhlasit, a pak dochazi u ného k vyjadieni informovaného nesouhlasu (tzv.
negativni revers). V psychiatrii musi vzit Iékai v uvahu symptomy dusevni nemoci
(abulie, snizené sebevédomi apod.), ale také dalSi faktory (stigma, nedostatek
prostfedkll), které mohou ovlivnit schopnost pacienta posoudit informovany souhlas.
Pacient mtze byt citlivéjsi na natlak, a je proto nutné ptizpusobit ziskani informovaného
souhlasu stavu pacienta. Informovany souhlas se vSak nevyzaduje u akutnich intervenci.
U déti a pacientll s omezenou zpuisobilosti je tento souhlas ziskdvan od zakonnych
zastupcti. Jako eticky neptipustné je hodnoceno zatajovani nezadoucich ptiznaki 1écby
(napt. vedlejsi ucinky psychofarmak) za ucelem ziskani spoluprace pacienta, potazmo
informovaného souhlasu. Pfi motivaci pacienta ke spolupraci je nutny respekt k jeho
schopnostem a moznostem v 1é¢bé spolupracovat.>*

Pacientova schopnost rozhodovat se uzce souvisi s problémem autonomie, kterou
ma clovek jako jedinec. Autonomii lze chapat jako pravo, kdy ma ¢lov€k moznost
v jistych Zivotnich situacich a oblastech se rozhodnout podle svého usudku. Autonomii
vSak miizeme povazovat i za schopnost takové pravo vyuzivat. Tato schopnost je pravné
realizovana naptiklad v uzavirani kupnich smluv, sepisovani zavéti nebo v pievzeti
politického ufadu. Psychickd porucha muze v krajnim piipad¢ tuto schopnost zcela
minimalizovat.*! Autonomii rovn&z ohrozuje paternalismus ze strany psychiatrii. Ten
mnohdy vede ke Spatné spolupraci pacienta v 1é¢ebném procesu, protoze vede k pasivité
nemocného. Soucasnym trendem je podpora autonomie pacienta. Na druhou stranu je
nutno pfipomenout odpovédnost psychiatra za vedeni 1écby. Lécba je Casto efektivni,
ale pacient nema nahled a neni schopen o 1é¢bé rozhodnout a bez ni se mize poskodit,
jeho stav se mize vyrazné zhorsit a mize ohrozit okoli. V takovych piipadech je nutné
postupovat individualné, za spoluprace s rodinou pacienta, popiipad¢ s pravnikem.

S autonomii psychiatrick¢ého pacienta je spojena 1 situace, kdy stav nemocného

>% PAPEZOVA, H. Etické principy a profesionalita v psychiatrii. In PTACEK, R..; BARTUNEK, P.a

kol. Etika a komunikace v mediciné. s. 136.

Srov. tamtéz.

1 Srov. STOECKER, R. Psychiatrische Ethik, VIII. Einzelthemen der Angewandten Ethik:
Medizinische Ethik und ihr Umfeld. In STOECKER, R.; NEUHAUSER, CH.; RATERS,M. L.
(Hrsg.) Handbuch Angewandte Ethik. Stuttgart-Weimar: J. B. Metzler, 2011, s. 470 - 471.
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vyzaduje medikaci, kterou odmita. Diivodem odmitani miize byt nedostatecny nahled na

nemoc, ale také jiz zminované vedlejsi nepiijemné Géinky psychofarmak.’**

*2 Srov. PAPEZOVA, Hana Etické principy a profesionalita v psychiatrii. In PTACEK, R.;
BARTUNEK, P. a kol. Etika a komunikace v mediciné. s. 136.
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Z.avér

V této praci jsme se zabyvali etickymi problémy spojenymi s léEbou psychicky
nemocnych Vedle vztahti psychicky nemocného k vefejnosti a blizkym lidem jsme se
soustiedili rovnéz na roli psychiatra a jeho vztahu k psychicky nemocnému pacientovi.
Je to pravé psychiatr, ktery ma vprvni fadé¢ odpovédnost za 1écCbu psychicky
nemocného ¢loveka.

V prvni ¢asti druhé kapitoly této prace jsme se zabyvali obecnymi spole¢enskymi
problémy psychicky nemocnych jako socialni skupiny. Jedna se v podstaté o vztah
Siroké laické vetejnosti k socidlni skupiné psychicky nemocnych. Kvalita tohoto vztahu
do zna¢né miry urcuje i vnimani psychicky nemocného ze strany bliz§iho okoli (rodiny,
pratel). Stigma, pfedsudky, diskriminace a rizné teorie snazici se popsat fungovani v
pravé zminénych vztazich (napf. nalepkovaci teorie) nam ukazuji nékteré zésadni
skutecnosti. Ve svém zékladu jsou totiZ stereotypy, na nichZ jsou zalozené predsudky,
docela pfirozenou soucasti fungovani lidské spole¢nosti jako socidlniho systému, jsou
v ném hluboce zakofenéné a v zdkladu maji za kol chranit spolecnost pfed vnitinim
rozkladem. Je nutné odlisit, do jaké miry tyto pfirozené mechanismy chrani spole¢nost
pted rozkladem, a kdy uz nebezpecné a nespravedlivé ohrozuji individudlni svobodu a
prava jednotlivce, ktery je ,,jiny“. OdliSnost miiZze spocivat v psychickém onemocnéni,
ale tieba také v nabozenském vyznani ¢i barvé pleti. Z ptirozeného zakladu stereotypii
vyplyva vsak jeden zavazny dusledek: cil uplného odstranéni predsudki, stigmatizace a
diskriminace neni jednoduché a ziejmé ani realné uskutecnit. SpiSe se jednd o
kontinualni proces a kultivaci spole¢nosti v tom sméru, aby dovedla ,,unést* jiné mensi
socialni skupiny, napadné svou odliSnosti od vétSiny, a neublizovala jim.

Na druhou stranu je dulezité nezapomenout zasadu behavioralniho modelu pfistupu
k psychicky nemocnym, ktery dle naseho minéni neztraci ani dnes svou platnost, a
podle které ma spolecnost pravo (ne-li povinnost) branit se pted porusovateli norem, ale
musi jim nabidnout moZnosti ke zmén& chovani ve smyslu platnych norem.>* Jestlize
totiz psychicky nemocny vlivem své nemoci poskozuje ¢i omezuje prava blizkych lidi,

pfedevSim rodinnych pfislusnikti, ale i kolegii na pracovisti, ptatel ¢i pecujicich, je

3 Srov. Kapitola této prace: 1.3.4Modely dusevnich poruch a sou¢asné trendy v psychiatrii s. 27-31.
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povinnosti spole¢enskych instituci zakrocit ve prospéch takto poSkozovanych lidi.
V této uvaze vSak muzeme jit jest¢ dale. Nektefi pacienti s psychiatrickou diagnézou
nabyvaji dojmu, ze jejich nemoc je jakousi ,,zasluhou s automatickym narokem na
odménu ve formé citové a hmotné pomoci. Tito lidé cCasto manipuluji okolim,
zneuzivaji riznych systémii pomoci (napf. systému socialnich davek). Je véci
psychiatrt a dalsich odpovédnych lidi angazovanych v péci o psychicky nemocné jednat
tak, aby chrénili nejen pacienta, ale i okoli pied jeho agresivnim az kvazi predatorskym
chovéanim a jednanim, jak ho trefn& popisuje ve své knize Thomas Szasz.”**

Dnes v Evropé ptevladajici 1ékarsky (biomedicinsky) model, jak jsme ho jiz
predstavili v této praci®®, nam neumoziuje plné vstoupit do etického diskurzu kviili
premise, kterd vyluCuje moralni odpovédnost pacienta za vznik a pribéh nemoci.
Povinnost pacienta se tak redukuje na ochotu nechat se 1éCit a spolupracovat
s odborniky. Takové nastaveni vede Casto k piehnanému paternalismu ze strany 1ékare a
k omezeni autonomie na stran¢ pacienta. Proto je diilezité komplementarni uzivani vice
modell psychickych poruch, které prezentuji rizné pohledy na tento fenomén.

Zasadni otazka tedy muze znit: Do jaké miry duSevni porucha omezuje moralni
rozhodovéni a tedy i moralni odpovédnost pacienta za své jednani? Odpovéd na tuto
otazku neni jednoducha a univerzalni a ani takovd nemuze byt, vzhledem k jeji
formulaci. Hlavnimi arbitry posouzeni této miry odpovédnosti pacienta, kterd ma i svou
pravni podobu, jsou psychiatfi. Proto bylo v této praci vénovano pomérné dost prostoru
pravnim otazkam, vetné otazek posuzovani zdravotniho stavu nemocného pro ucely
stanoveni socialnich davek. Je nutné brat vazné tuto odpovédnost psychiatrii a dalSich
odbornikii (napt. posudkovych l€kait), kterou na né deleguje spole¢nost. Lékat ma
zna¢nou moc nad pacientem, ale rovnéz velkou odpovédnost pied zdkonem, potazmo
pted spolecnosti. Kone¢né rozhodnuti o zpiisobu 1écby mé ve své kompetenci psychiatr,
ktery ovSem musi byt pfipraven nést odpovédnost za sva rozhodnuti, a to 1 v ptipadé
rozhodnuti, kterd jsou chybnd a maji vazné negativni (nékdy i fatalni) dasledky pro
zivot psychicky nemocného a lidi v jeho okoli. Lékat je ve svém rozhodovani vazén

mnoha pravnimi normami a profesnimi postupy, které jsou zahrnuty pod obecny pojem

34 Srov. SZASZ, T. Cruel compassion: psychiatric control of society's unwanted. Syracuse: Syracuse

University Press, 1994., s. 143.
Srov. kapitola této prace 1.3.1 Lékarska etika a modely duSevnich poruch: soucasné trendy, principy
a kodexy, s. 21.
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postupu lege artis.”*®

Profesionalné kompetentni péce psychiatra je zaloZena na
schopnosti pouzivat standardy klinické praxe. Takova péce je zakladnim predpokladem
pro etickou psychiatrickou praxi a pro ziskani a udrzeni si pacientovy divery.
Kompetentni praxe v dynamicky se vyvijejicim oboru psychiatrie rovnéz vyzaduje
~komplexni znalosti behavioralnich i biologickych véd v socidlnim a ekonomickém
kontextu soucasné praxe.“’ Dalsi soucasti této praxe je celozivotni vzd&lavani
psychiatra, supervize a konzultace, stejné¢ jako jeho spoluprace s kompetentnimi
organizacemi pro naslednou péci, které poskytuji socialni sluzby lidem s duSevnim
onemocnénim. Piedev§im v komunitnim zplisobu péce o psychicky nemocné, ktery je
dnes stale vice upfednostiiovan oproti ustavni péci, je zapojeno mnoho odbornikl
zriznych humanitnich védnich oborG. Role psychiatra je tak doplnéna
v multidisciplindrnim tymu o dalsi jeho spolupracovniky, jejichz €innost ve prospéch
psychicky nemocného by mél psychiatr koordinovat. (viz kapitola 1.2.3)

Etické problémy spojené s lébou psychicky nemocnych je nutné posuzovat
interdisciplinarné. Vedle 1€katské a teologické etiky bylo v této praci pouzito poznatkl
ze sociologie, psychologie a prava. Je to pravé komplexni holisticky pfistup k péci o
duSevné nemocné, ktery vyzaduje interdisciplinarni spolupraci mezi odborniky
zriznych védnich obord. Aby tato spoluprace byla efektivni, je tfeba vzdjemné
respektovat kompetence jednotlivych pomahajicich pracovnik.

V textu byly stru¢né popsany nékteré soucasné inovativni trendy v péci o duSevné
nemocné. Jejich prosazovani je obtizné z mnoha diivodi, z nichz jsme upozornili jen na
nekteré. (V textu naptiklad zcela chybi popis financovani psychiatrické péce, které je
pro jeji kvalitu klicové. Rozsah této prace by timto popisem ale netinosné vzrostl, a
proto toto téma ¢eka na samostatné zpracovani). Soucasna rychle se ménici spole¢nost
pfinasi nové ,,vyzvy* a problémy v oblasti duSevniho zdravi, na které je tfeba adekvatné

a pruzn¢ reagovat. V opacném piipad¢ péce rychle ztraci na kvalité.

46 Lege artis- Zptisob vykonu lékaiského povolani a lékaiskych vykont pfiméfené dosazenému stupni

vyvoje lékarské védy a jejim pravidlim. (...)“ In VOKURKA, M.; HUGO, J. a kol. Prakticky
slovnik mediciny. s. 259. Podobné se vyjadiuje Zakon 372/2011 Sb. (zdkon o zdravotnich sluzbach)
§4 (5): ,,Nalezitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postuptl, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti.*

*7 PAPEZOVA, H. Etické principy a profesionalita v psychiatrii. In PTACEK, R..; BARTUNEK, P.a
kol. Etika a komunikace v mediciné. s. 135.
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DuSevni onemocnéni jsou vramci klasifikace nemoci pomérné specifickou
skupinou. V mnoha ohledech jako by mnoha psychickd onemocnéni stale unikala ptisné
exaktnimu popisu. To muize mit negativni dusledek ve formé spiSe podiadného
postaveni psychiatrie mezi ostatnimi Iékafskymi obory. Psychiatrie je nékdy
povazovéana za ,,popelku® v ramci mediciny. K tomu pfistupuje vnimani psychické
nemoci laickou vetejnosti, které ma své vlastni mechanismy a pravidla. Ty se vyrazné
lisi od odborného psychiatrického diskurzu. Mnoho prace zbyva vykonat v oblasti
osvéty a prevence vzniku dusevnich poruch. Vnimani psychické nemoci laiky je eticky
problematické. Existuje jisté nebezpeci, které spociva praveé v laickém predporozuméni
dusevnich nemoci. Pokud je zalozeno pouze na stereotypech, pfedsudcich a mytech
nejriznéjSiho druhu, které se o duSevnich poruchach traduji, nelze vstoupit ani do
teologického diskurzu o téchto nemocech.

Teologicko-eticky ptistup k 1é¢bé dusevnich poruch a s nimi spojenych moralnich
problémt, ktery byl jednoticim prvkem této prace, mize rovnéz piispét k vétSimu
porozuméni duSevné nemocnym lidem. JestliZe jedna z Ustfednich myslenek
kiest'anského jednani spociva v opci pro chudé, nemocné a jinak znevyhodnéné cleny
lidské rodiny, pak musi takové jednani zahrnovat i péci o lidi trpici duSevni poruchou.
Aby kiest'an mohl spravné poméfit ve svétle evangelia situaci téchto lidi, je nezbytné
znat alespon zédkladni fakta o duSevnich poruchéch jako celku i o jednotlivych typech
téchto poruch. Ackoliv psychiatrie nemlze dat vycerpavajici odpovédi na vSechny
otazky tykajici se dusevnich poruch a lidi, ktefi jimi trpi, poskytuje nezbytny zéklad pro
vhled do problematiky. Domnivam se, Ze zdkladni orientace v tomto 1ékaiském oboru je
nezbytnou podminkou, bez které nelze rozvijet teologické tvahy o psychickych
nemocech a psychiatrickych pacientech. Proto také v této praci byl velky prostor
vénovan popisu jednotlivych dusevnich poruch z odborného 1ékatského hlediska.

V této praci jsem se opiral rovnéz o poznatky z oblasti sociologie. Socialni rozmér
psychického onemocnéni je totiZz podstatny ve vice smérech. Bez nadsazky lze tvrdit, Ze
dusevni poruchy jsou jak problém zdravotni, tak problém socialni. Pro nelékaiské
pomadhajici profese, které se vénuji péci o psychicky nemocné, je socidlni rozmér
klicovy. Teologické tivahy na téma dusevné nemocnych je tfeba dobife ukotvit
v socidlnim kontextu. Ten se geograficky lisi. V této praci jsme se soustfedili na situaci
v Ceské republice. To ovsem zdaleka neznamend, Ze psychiatrické poznatky a
zkusenosti z jinych zemi byly v této praci zcela vynechany. Casto mohou poslouZit jako

piiklad ¢i inspirace pro reformu psychiatrické péce, ktera se jiZ realizuje 1 v nasi zemi.
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Pokud je fundované posoudime, mizeme se napiiklad vyhnout n¢kterym problémim,
které reformy provazely v jinych vyspélych statech.

Cilem této prace bylo pfiblizit vybrané etické problémy, provést jejich analyzu,
vyvodit obecnéjsi zavery piipadné navodit alespon smér uvazovani nad jednotlivymi
problémy. Skromnou jeji ambici je, aby se diky ni vice rozsifila interdisciplinarni
diskuse na téma péce o psychicky nemocné v nasi vlasti. Jsem hluboce presvédcen, ze
kiestané a jejich vidéni skutecnosti ve svété na zaklad¢é viry mohou sehrat vyznamnou

roli v této diskusi.
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Abstrakt

SKODA, M. Vybrané etické problémy spojené s lécbou lidi s psychickym onemocnénim
z pohledu kiestanské etiky. Ceské Bud&jovice 2020. Disertaéni prace. Jihodeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a

charitativni prace. Vedouci prace J. Srajer.
Klicova slova: psychickd nemoc, kiest'anska etika, psychiatrie, mezilidské vztahy

Prace se zabyva vybranymi etickymi problémy, které se vztahuji k 1écbe lidi
s psychickym onemocnénim. Jednotici thel pohledu na tyto problémy zde piedstavuje
kiestanska katolicka etika. Text se zamé&fuje na situaci v Ceské republice. Jsou v ném
nejprve objasnény zakladni pojmy, popsany formy psychiatrické péce a predstavena
zakladni eticka, teologickd a antropologicka vychodiska. Prace rovnéz zohlediuje
poznatky z oblasti sociologie, prava a pfedevsim psychiatrie. Popis jednotlivych skupin
dusevnich poruch poskytuje v disertaci nutny podklad pro etickou reflexi. Samotné
vybrané etické problémy jsou nahlizeny v kontextu vztahii spolec¢nosti, odbornikli a
rodiny k psychicky nemocnym. Kfiestanské etika zde vychazi z biblickych textt a

soudobych vyroki Ucitelského tradu cirkve (Magisterium).
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Abstract

SKODA, M. Selected Ethical Problems Related to the Treatment of People with Mental
Diseases from the Perspective of Christian Ethics. 2020. Dissertation. University of
South Bohemia in Ceské Budgjovice. Faculty of Theology. Department of Ethics,
Psychology and Charity Work. Thesis supervisor J. Srajer.

Key words: mental disease, Christian ethics, psychiatry, interpersonal relationships

The thesis deals with some selected ethical problems related to the treatment of people
with mental diseases. The work views these problems from the perspective of Christian
Catholic ethics. The text focuses on the situation in the Czech Republic. Firstly, it
defines the basic concepts, describes the forms of psychiatric care and introduces the
basic ethical, theological and anthropological bases. The work also takes into account
the knowledge of sociology, law and especially psychiatry. The description of specific
groups of mental disorders provides the necessary basis for ethical reflection in the
dissertation. The selected ethical problems themselves are viewed in the context of the
relationship of society, professionals and family towards the mentally ill. Christian

ethics is based on biblical texts and contemporary statements of the Magisterium.
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