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Neosvojena laskavost béhem Zivota, se jen
tézko hleda tam, kde je ji nahle zapotrebi
ucinit pfedmétem komunikace
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Uvobp
Psychopatologie v rodinném prostredi predstavuje
nemalou zatéz, ktera ze strany nemocného dopada
na vsechny jeji ¢leny. At uz se jedna o prechodné
dudevni onemocnéni nebo jeho trvaly vyskyt s ruz-
nou intenzitou projevd, jsou vsichni doma touto
skuteCnosti néjak zasazeni. To s ¢im se nejCastéji
pri konzultacich setkdvam je pozadavek na objas-
néni spravné, popripadé preventivni komunikace s
tim, kdo néjakou touto psychickou Ujmou trpi. V
knizce, kterou zde predstavuji, se budu prave timto
problémem zabyvat. Psychoedukace a psychohygi-
ena a to s pozitivnim pristupem a zainteresovanosti
vSech ochotnych na tomto problému se v rodinném
prostfedi angazovat, predstavuji vyznamnou po-
moc duevné trpicim. Jednim z dulezitych krokd
vénovat uspésnou pozornost témto rodinnym vzta-
hium je otevieny pfistup, podporovany rodinnou
soudrznosti, kohezi. Knizka tedy bude plnit ukol
manualu, kterym bude poskytnut ramcovy nahled
na to, jak a ¢im se u jednotlivych diagnds zabyvat,
stejné jako se veénovat vlastni psychohygiené v
prevenci proti vyhoreni, jestlize travi clenové rodi-
ny s dusevné nemocnym vétsSinu svého soukromeé-
ho Casu. Moznosti pozitivhiho ovliviiovani, napfi-
klad: kvality zZivota lidi s mentalnim postizenim,
schizofrenii, panickymi atakami nebo obsedantné-
kompulsivni poruchou, poruchou prijmu potravy,
depresi nebo fobiemi v rodinném prostredi, jsou
nejcastéjsimi kategoriemi mezi ostatnimi psycholo-
gicko-psychiatrickymi pristupy k duSevnimu one-
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mocnéni. Nejen, Ze se v soucasnosti daji poskyto-
vat ucinna opatreni podporujici celkovou vykonnost
a integraci pacienta do spolecenskych aktivit, ale
stejné tak jsou to rovnéz techniky, zéasadné ménici
i schopnosti osobni sebereflexe, vychazejici z kon-
krétni znalosti dané diagnostiky a jejiho vyuziti pro
celkovou rekonvalescenci klienta. Knizka, v niz se
budu t&mto a dald§im tématim vénovat, porovna
nékteré tuzemské a zahranicni poznatky v danych
pristupech a doplni informacni prehled doporuce-
nymi technikami, stejné jako potrebnymi oddily,
vénujicim se kazdodenni komunikaci v rodinném
zazemi. Touto publikaci chce byt nastinén zejména
humanni pristup k nasim blizkym s dusevni Ujmou
a dalSimi diagnostickymi problémy u vSech veéko-
vych skupin, stejné jako destigmatisovat jejich po-
staveni jesté stale mnohdy v rozpacitych postojich
u celkové nemalého poctu verejnosti. Knizka je
zkracenym znénim jinak celé série celodennich
prednasek naseho seminare, a to za posledni léta,
kde tato témata byla a jsou pravidelné zahrnovana
do vykladu. V prubé&hu dovolené bylo mozné zapsat
zakladni text knizky a po navratu domu uz jen zko-
rigovat posledni pozndmky a po nutném ,ulezeni"
konec¢né také odevzdat do tisku. Tedy, necht je jeji
obsah k uzitku vSem, kdo se obétavé staraji a
opravnéné veéri ve smysluplnost svého odhodlani.
Jifi Adamec
Wien - Zell am See - Paris

cervenec / srpen
2019
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§1. PREDBEZNA POZNAMKA K DUSEVNIM
PORUCHAM A JEJICH PSYCHODIAGNOSTICE
Slovo psychodiagnostika v podminkach soucCasného
kazdodenniho jazyka jiz napevno zdomacnélo. Svij
privativni prostor si vydobylo natolik, Ze psychodi-
agnostikem je dnes uz, kde-kdo. Dokonce slovo di-
agnostika se chce obchazet a rovnou jsou ti, kdo
udajné maji mit néjakou subjektivné, od okoli poci-
tovanou a tedy snad i ,pravem prisouzenou® du-
Sevni Ujmu, oznacCovani za psychicky labilni, méné-
cenné, narusené, blazny, popfripadé psychopaty,
schizofreniky, neurotiky, ¢i jinymi podobnymi cej-
chy. Popularni psychologie tak vzbuzuje dojem, ze
vSichni jejimu oboru plné rozumi a ti, kdo ji popula-
rizuji pouze podporuji vseobecny sklon naduzivat,
zejména, jako psychické invektivy, toto vSemozné
znackovani lidi ve svém okoli. Slovo psychické, ne-
bo psychosomatika, se tak stava verbalni zbrani,

znacneé otravujici ovzdusi jinak normalniho byti.
Osobnost a jeji zvlastnosti jsou dnes rozpozna-
vany mnohdy jako neprijatelné odchylky zejména
od téch, kdo vyznavaji stadovost. Psychickou ne-
moci se stava osobity pristup k realité, dosahujici
rychlejSiho vysledku v kariéfe nebo dovednostech
jakéhokoliv typu. Ten, kdo nesplhuje vsSeobecné
ukladanou normu, se jen tézko vyvléka z podezre-
ni, ze neni dusevné zdrav. Norma rodiny, vzdélani
nebo sebepresentace se stala natolik otfepanou, ze
ji dnes uz malo kdo vé&fi. Naopak singlovy zpusob
existence dosahl takového narustu, ze sdm urcil, co
se bude uchazet v psychodiagnostice o prvenstvi.
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Psychologie a psychodiagnostika ziji nyni v pa-
radoxu. Existencialni statusy samy dnes urcuji
normy zdravého zplUsobu Zivota, nebot jimi jest
vzdy to, jak se v takovém nastaveni citi Clovek sam
a nikoliv n&jakd tabulka. TakZe, zdravym zpusobem
dusSevniho byti, pro soucasného clovéka je tedy, zit
uchranén od tlaku okoli. A to je celd podstata pri-
tomné normy. Cim vice je spoletenskymi pozadav-
ky vytvaren zajem o angazovanost vSech, tim vice
se jednotlivci této situaci brani utékem do samoty.
Navic, celému problému zaclind neprijemné vlad-
nout opravnéné znechuceni neustalym dozorem a
pozorovanim soukromého zivota jak kamerovymi
systémy, tak digitalnim terorem, ktery se vsak za
takovy jesté naivné nepovazuje a namlouva si, ze
je to moderni zpusob Zivota.

Predstavme si, Ze jsou ve spoleCnosti jedinci,
kteri tento tlak, ktery jsme zdaleka nevycerpali,
jednoduse neunasi. Jejich psychika se rychleji vy-
cerpava tolerancnimi schopnostmi adaptovat se na
podobné okolnosti. Dusevné starnou rychleji. Do-
stavuji se u nich zpo&atku nejriznéji odvijené ob-
ranné mechanismy z nichz se nakonec vyvine du-
Sevni nemoc. Chovani, emoce, sebereflexe a vzta-
hy k druhym lidem dosahnou u nich na samu hra-
nici tolerance, az ji nakonec prekroci. Zacne se od-
vijet kolo psychickych vykyvuy. Jejich znakem je &a-
sové schéma: kratkodobé, strednédobé, dlouhodo-
bé a trvalé psychické obtize. S vékovou proménnou
se takovy stav pouze zhosSuje. A v posledku oceka-
vani, Zze se néco samo zlepsi, vyusti v chronickou
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duSevni nemoc. Cely problém zhorsuji specifické
Zivotni situace, které jsou z meziosobnich vztahl
nejéast&ji nevratné. Zivot je prosté slozity. Tudiz
neni Sance se k celé situaci postavit jinak, nez po-
védomim o tom, Ze zpUsob Zivota uréuje to, jak se
k nam budou chovat druzi lidé, jakmile bude nutné
oCekavanou pomoc a podporu prijmout a s jakym
zajmem my sami budeme ochotni nabidnout uté-
chu, paklize se to bude od nas ocekavat, pravé tak
ve stejné situaci smérem k bliznimu.

§2. ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY
A RODINNE PROSTREDI

Charakteristickym znakem organickych dusSevnich
poruch (dale ODP) je ztrata paméti, zejména novo-
paméti, apatie, sociadlni neptizpUsobivost, podraz-
dénost a emocni labilita, obecné ztrata kognitivnich
a exekutivnich funkci, ztrata télesnych schopnosti,
nemoci vnitfnich orgdnud a snizend imunita. K t&m-
to neduhim se v né&jaké mite ptidavaji sekundarni
psychické komplikace jako: deprese, sebeposkozo-
vani, sebevrazedné sklony, schizoidni stavy, pro-
blémy spojené s prijmem potravy, hygienou, sa-
moobsluznosti, orientaci mistem a casem, védo-
mim smyslu aktualniho vyskytu v situacich. VétsSina
téchto obtiZzi na sebe t&sné naseda a tvofi prubé-
hovy obraz osobnosti pacienta, doprovazeny svoji
vlastni, specifickou, behavioralni intensitou, proje-
vujici se béhem dne. Tu doprovazi rovnéz vyssi
unavitelnost, podporovana také psychofarmaky a
celkovou neurologickou, dysfunkcéni zatézi.
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ZAKLADNI PRISTUPY V KOMUNIKACI

S PACIENTY S ODP V DOMACIM PROSTREDI
Tak jako u vsSech dalSich dusevnich onemocnéni,
které budeme v této knizce komentovat, je i v pri-
padé alzheimerismu, parkinsonismu (tedy v nejCas-
téjSim vyskytu ODP) a jinych ODP nutna primarni
konzultace s osSetrujicim Iékarem. Pokud se dale
zajimame o nové informace spojené s domacim
pfistupem k rodinnym pfisluénikim s psychickou
zatézi, potom je vhodné zvazovat prijimané ,rady"
tim zpUsobem, Ze oddé&lujeme ¢&isté osobni zkuse-
nosti od téch, které mnohdy prichazi, co by sdéleni,
délajici si naroky na ,kritéria zarucené a nejobec-
néjsi platnosti.

Z hlediska vlastniho postoje je sice nelehké, ale
zato ucinné, co nejrychleji se na situaci, ze mame
doma pacienta s ODP adaptovat a tuto skutecnost
prosté prijmout. Znamena to jednak smirit se s
faktem, Ze se jedna o onemocnéni nezvratné a tim
soucCasné i progredujici. Na tuto skutecCnost se ob-
tizné zvyka emocné, rozumoveé jsou momenty ta-
kového uvédoméni ¢astéji schidnéjsi.

Jednim z prvnich pfistupu, ktery je vhodné si v
ramci rodinné péce o dusevné nemocného osvojo-
vat je dohled nad pravidelnosti Iékarskych kontrol a
brani 1ékd, které po konzultaci s o$etfujicim |éka-
rem pacientovi dozorujeme, pripadné sami v dopo-
ru¢enych davkach podavame. Uz v tomto bodé
domaci péCe mohou nastavat komplikace, jestlize
pacient odmita spolupracovat a v dany moment
projevi odmitavy postoj. Je zapotrebi v klidu od
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daného zaméru upustit, pacienta nenutit a teprve
az po chvili, kterou vyplnime pratelskym popovida-
nim na nahodilé nekonfrontaéni téma, situaci opa-
kovat. Tento postoj negativismu pacient zpravidla
neprojevuje vzdy, i kdyz se ¢as od ¢asu muze opa-
kovat. Tyto drobné protesty je zapotrebi chapat ja-
ko dil¢i fragmenty projevované osobnostni svobo-
dy. Konecné vyznamnou soucasti uspéchu, nelspé-
chu nasi komunikace s dusevné némocnym v do-
macim prostredi je to, s jakou mirou porozuméni
se odvijely nase doposud utvarené, vzajemné celo-
Zivotni vztahy.

DalSim pristupovym problémem je celkové po-
skytované prostredi v némz pacient s ODP zije a
vlastné travi vétSinu svého casu. Doporucovanou
zasadou je toto prostredi pokud mozno nemeénit. A
to jak mistné, adresou, tak co do vnitfniho uspora-
dani bytu. Pacienti s ODP jako jednu z nejobtizné&j-
Sich zivotnich situaci nezvladaji adaptaci na zmény,
at uz se tykaji ¢ehokoliv. Nabytek a dohledatelnost
véci, které zuUstavaji ,na svém mist&", poskytuji
pacientim s ODP potfebnou davku vnitfniho klidu a
pocitu osobniho bezpeci. To ovSem nijak nebrani
tomu, abychom pacientim s ODP poskytovali jed-
nak upevnujici informace (fotografie a vybavovani
vzpominek) a stejné tak opakované aktualni orien-
taci, napr. o prostorovém stavu nejblizSiho okoli,
spoleCnymi vychazkami, nebo rodinnymi vylety do
nového, zejména prirodniho prostredi. Barevné
znakovani, napr. v prostoru kuchyné (Cervena pas-
ka rovna se pribory, modra paska rovna se talire,
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zelena paska rovna se hrnky a sklenice, bila paska
rovna se hrnce a dal&i nddobi), ma svUj neocenitel-
ny vyznam, zejmeéna prodluzovanim samostatnosti
v celkové orientaci v tomto pracovnim prostoru i z
hlediska bezpecnosti. Viditelné by mél byt rovnéz u
sporaku obrazek, pripominajici kontrolu jeho za-
pnuti / vypnuti, podobné jako u vchodovych dveri
neprehlédnutelnd poznadmka o kontrole spotfebitu
a sviceni v mistnostech, stejné jako informace o
klicich do kapsy a zamykani zvenku.

Kromé toho, snazime se rodinného prislusnika s
ODP soucasné udrzovat pri védomi o jeho plnohod-
notném zaclenéni do realizovanych situaci, tfeba uz
jen tim, ze jej otazkami vybizime k predkladani
vlastniho nazoru stran souhlasu, ¢i nesouhlasu se
spolecné navrhovanymi a realizovanymi zameéry.

Ve véci hygieny lze budto nechat okolnosti pri-
rozené plynout, jestlize se néktery clen rodiny sta-
ne automaticky takto divérnou osobou, nebo se in-
formovat o ¢astecné, zpravidla placené spolupraci s
vysSkolenym zdravotnikem.

Pacienti, trpici progredujici ODP projevuji celou
radu psychickych zmén, na které jsme u nich bé-
hem Zivota nebyli zvykli. Toulaji se a nemohou tre-
fit domu, padaji a zadpini se, nebo se porani. Byva-
ji zlostni, nebo si nas a jiné ¢leny rodiny prestavaji
ostrivkovité pamatovat. Kazdy takovy projev toho-
to pacienta dostava rodinu do stavu Uzkosti, nebot
si uvédomuje, at uz oteviené nebo micky, ze se
duSevni stav jejich otce, matky, jiného blizkého pa-
trné opét zhorsil.
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Je proto nutné, aby rodina mezi sebou vSechny
tyto okolnosti komunikovala. Takovy pristup totiz
déla to, Ze snizuje pretlak na jednotlivce a rozpous-
ti jej mezi ostatni Cleny rodiny. Jako prevence pred
vyhofenim je tento pfFistup primarné dulezity. Mély
by jit stranou vSechny vytky, kdo toho kolik pro
pacienta udélal, pravé naopak, mélo by dochazet k
,predhanéni se"™ v tom, jak si co nejlépe vzajemné
v této péci pomahat a vyhoveét.

SPECIFICKE SITUACE V KOMUNIKACI

S PACIENTY S ODP V DOMACIM PROSTREDI
To, co nejCastéji vétsinu lidi, starajicich se o doma-
ci prislusniky s ODP zaskoci, je moment, kdy si tito
pacienti jen obtizné nebo po delsi ¢as nejsou vibec
schopni vzpomenout na jméno svych blizkych, po-
pripadeé, kdyz své dcery, syny nebo vnoucata za-
meéenuji a trvaji na své verzi pristupu. Jednak je tato
skute¢nost emocné narocna, protoze je pocitovana
pozvolna ztrata vzajemné védomého kontaktu a z
druhé strany také vycerpavajici hledanim racional-
niho sebe-napojeni, které by tuto skuteCnost zvra-
tilo. Lze konstatovat, ze je zapotrebi tuto zalezi-
tost, spojenou s postupnou progredaci ODP pfi-
jmout za takovou, jaka je. V klidném a chapajicim
postoji prijimame tyto zamény a zapominani s tim,
ze stale trvame na skutecné verzi situace, kterou
prub&zné komentujeme, avSak bez emoéniho vy-
kyvu, a nebo s vycitkou smérem k pacientovi. Jinou
cestou, tak jako tak, niceho nedosahneme. Pacient
se z daného, amnestického vykyvu, nejCastéji do-
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stava spontanné a nase komunikace s nim pokra-
¢uje bez vétsich problémd.

Nejednou se stava, ze dojde ze strany pacienta
vinou zapominani k tomu, Ze nemuze dohledat né-
jakou véc. Je schopen potom obvinovat své nejbliz-
i z jejich nekalych Umysld. Tyto situce patrné vy-
volavaji nemalé rozhotceni, které do rodiny muze
vnaset napéti. Opét i zde trpélivé spolupracujeme
napr. na aktivnim hledani predmeétu. Mnohdy celé
situaci pomuUze, kdyZz jde pacient odpoledne spat.
Po probuzeni si vétsinou na drive vyvolany problém
»ztraty" nebo dokonce ,okradeni" nevzpomene. Po-
kud jsou tyto situace doprovazeny otevrenou agre-
sivitou, prekracujici pouze verbalni utoky smérem k
vécem, Zivodichim nebo dokonce rodinnym pfi-
sluénikim, je nutna lékarska intervence a podavani
prislusnych psychofarmak, ktera tyto stavy vybus-
nosti znacné omezi a zkoriguji na prijatelnou miru
souziti.

Pacienti s ODP rovnéz Casto upadaji do apatie,
netecnosti. To se projevuje tim, ze dany jedinec
napr. pouze sedi, lezi nebo stoji, diva se pred sebe
a jen sporadicky reaguje na vnéjsi i télové podné-
ty. V takoveé chvili, pokud ji zaznamename je vhod-
né byt s pacientem v jedné mastnosti. Nikoliv vSak
blizko, stali se jen vyskytovat na dohled pacienta.
Jednak potrebujeme kontrolovat v takovych situa-
cich samovolnou inkontinenci nebo defekaci, stejné
jako se v podobnych stavech neteCnosti mohou do-
stavit nahlé zaskuby (pseudoepilepsie), které rych-
le odezni, du$nost, nebo u stojicich pacientd pad na
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zem. Klienty, ktefi v dobé netecnosti maji tendeci v
jejim prub&hu stat, se snazime, z hlediska jejich
bezpedi tak, jako tak, usadit.

DalSi véci v komunikaci a pristupech je, neza-
obirat se priliS vlastnim smutkem a citovou pohnu-
tosti z celé situace, ale spiSe kazdodennimi drob-
nostmi, kterymi muZeme pacienta potésit. Jeho
podprahové vnimani je nedotéené, tudiz mu mu-
zeme poskytnout pozitivni naladéni napr. i tim, ze
jej oblékame do cistého, ma po ruce vzdy dostatek
tekutin (&aj, limonadu), obCas s rozumem i néjakou
tu sladkost. Respektujeme samozrejmé u téchto
pacientd jinak vedkeré dietni potieby.

Nastane-li situace pro nutnost s dalSimi rodin-
nymi prislusniky se o néem poradit a téma by bylo
pro naseho pacienta nesrozumitelné, nebo jakkoliv
nedllezité, komunikujeme potom radé&ji bez jeho
pritomnosti. Stejné tak mozné hadky, ¢i jina napéti
vyvolana spory v komunikaci vedeme tak, abychom
klienta uchranili od stresujicich dopadu.

Samostatnou slozkou je také v komunikaci s
pacientem s ODP v domacim prostredi i humor.
Anekdoty, nejriznéjsi paradoxy, filmové grotesky,
zameérné sebezesmésnovani v mezich humanity, to
v8echno muZe tento pacient zvlddat s potfebnou
davkou smichu a uvolnéni. VZzdy nam takové mo-
menty nakonec pomahaji sdélovat, jak na tom pa-
cient s rozumovym chapanim reality je. Humor lze
povazovat za jeden z dulezitych indikdtord inteli-
gence, nebo také prib&hu mentalni funk&nosti va-
zané na situacni problematiku v ramci vyvoje ODP.
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V neposledni Fadé je dulezité v péci se stfidat a
umeét relaxovat. Nemit presvédceni, ze druhy do-
spély z rodiny, to bez nas nezvladne, jestlize jsme
se uz o spravnosti jeho pristupu mnohkrat v minu-
losti presvéddili. V pripadé placené sluzby samozre-
jmé nejméneé prvni dvé navstévy postup pomocnika
dozorujeme a rovnéz si vSimame optimalizace na-
vazovani jeho pozitivnhiho vztahu s pacientem.

Seznamujeme se s komunikacnimi technikami a
celkovym pristupem k dusevné nemocnym s ODP v
domacim prostredi. Nelze i tak zapominat na pohy-
bovou aktivitu a kontakty s vrstevniky pacienta.
Oboje u néj formuje postoj k situaci jako sdilenou a
tedy v radu okolnosti nikoliv jako osamoceni nebo
vyClenéni. Do téchto aktivit mUze ndleZet rovnéz
provozovani néjakého konicku, vytvarné tvorby, a
tak podobné.

Postupny rozvoj demence je nezvratny, jestlize
se jednoho dne jeho symptomy zacnou pfrihlasovat
s jasné zretelnymi znaky (viz zacatek tohoto odilu),
pro odborné posouzeni a stanoveni této diagnosy.
Neni to vSak vzdy jen stari, které sebou tuto pro-
blematiku u vybranych pacientl nese. Mohou byt
ruzné ddvody organického poskozeni centraini ner-
vové soustavy, které k takovému psychickému sta-
vu prispivaji jesté davno pred oCekavanou veékovou
kategorii (65 a vyse), jako jsou autohavarie, po-
Skozeni autoimunitniho systému, pripadné alkoho-
lismus, nebo jiné. Détstvi, dospivani, rana, stredni
a pozdni dospélost, stari a senium, to jsou veékoveé
kategorie nutné pro znalost vyvoje osobnosti. Po-
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kud se v jejich obsahu demence z dlvodu, které
zde uvadime dostavi, potom ma jeji prub&h vzdy
néjaky specificky potencial projevu odpovidajici té-
to vékové kategorii. Specifita komunikace je potom
této vékové katogorii pIlné podrizena.

Je treba chapat, ze ne vzdy a ve vSech rodinach
je mozné shora uvedené body zvladnout nebo pa-
cientim s ODP v domacim prostfedi vibec nabid-
nout. Lze ovSem z toho, co zde bylo popsano, vy-
brat vzdy jakési optimalni torzo, a to v danych
podminkach rodinného souziti s pacientem s ODP
aplikovat, pripadné i dale, s vyvojem pacientovy si-
tuace, prizpusobovat.

Jesté dvé poznamky k této kapitole zavérem.
Za prvé: meéli bychom se zdrahat pouzivat slovo
yinfantilni" va¢&i nadim blizkym s ODP. Vyvolava to
dojem predem odsouzeného subjektu do kategorie,
ktera z nas ma snimat odpovédnost za jeho dalsi
dny zivota. Pacient s ODP je plnohodnotna osob-
nost a jako k takové je zapotrebi k nému (k ni) pfi-
stupovat. Jde o nasi odpovédnost, at uz soukro-
mou, nebo obcanskou. Za druhé: vétsina z toho, co
zde doposud zaznélo, se bude mit tendenci modifi-
kovat pfi popisu dalSich diagnds k nimz budou na-
sedat dalsi detaily, pro zvladani komunikace. Proto
je vhodné toto predchozi pojednani si dobre osvo-
jit, nebot nam poslouzi jako vychozi informacni
material, pro dalsi techniky osobniho pristupu.
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§2. PACIENT SE ZAVISLOSTI A JEHO
PSYCHIKA V KONFRONTACI
S DOMACIM PROSTREDIM

Tim, Ze jsme v nazvu této kapitoly pouzili slovo
~konfrontace", tedy jiz dopredu davame upozorneéni
na to, ze téma psychické poruchy a zavislost (alko-
hol, droga) je v rodinném prostredi vzdy véci ex-
trémniho emoéniho rdzu a meziosobnich postoju.
Nebudeme si nalhavat, ze by se jednalo o vzdy
schudnou cestu souziti, kterd je s timto problémem
spojena. U pfedeslych pacientd s ODP, se preci jen
Castéji setkavame s tim, Ze maji ochotu spolupra-
covat. OvSem u alkoholové nebo drogové zavislosti
prevlada snaha veskeré nabidky o kooperaci v ro-
dinném prostredi, ze strany pacienta bojkotovat.
Jejich sklon k hrubé nepftizplsobivosti je tedy hlav-
nim tématem v komunikaci a celkové ocekavanému
zlepsSeni jejich pristupu k sobé samym. Z psycholo-
gického hlediska tento problém syti jednak ne-
zkrotné, neovladatelné bazeni po dané substanci
(alkohol, droga), stejné jako porucha ville (ne-
schopnost odeprit si z oCekavaného pocitu slasti
danou latku), dale na to nasedané somatické jevy,
zejména v obdobi, kdy z téla tato vyprchava a pfi-
chazi nutkani jeji opétné aplikace, nasledné také v
odvykacim obdobi, prochazi-li pacient |écbou. To,
ze pri dlouhodobé zavislosti dochazi také k celkové
zmeéné obrazu osobnosti, je rovnéz dalSim problé-
mem. Pacient se projevuje mnozstvim povahovych,
nestalych barev emoci, nalad a chovani, nespoleh-
livosti, podrazdénosti, az kriminogennimi sklony.
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Kvalita Zivota a obraz osobnosi zavislych paci-
entl dozndvaji ¢asto extrémnich zmén i v téch pfi-
padech, kdy se vzdavaji rodinného zazemi, stavaji
se bezdomovci, nebo v néjaké minimalni mire né-
c¢eho, co jesté lze nazvat souzitim, vyhledavaji je-
dince, partnery se stejnym zameérenim a v nuznych
podminkach ,ziji" s pocitem vitézstvi nad mnohdy
komentovanymi vlivy, které na nich napachal, kde-
kdo a tim vlastné zapricinil stav, ve kterém ted
travi svoji neutésenou situaci. Téch skutec¢né zalo-
zenymi konflikty z détstvi a primarni rodinou ovliv-
nénych osudld ze $patné vychovy, tedy jedincy,
kteri takto ,konci" na ulici odevzdani osudu zavis-
losti je priblizné polovina. Ostatni jsou jen prostre-
dim strzeni k dani protestu, postavit se proti tlaku
rodiny jit néjakou smysluplnou a racionalné utva-
renou zivotni cestou, mladi lidé vykorenéni pocitem
marnosti, jestlize i dobfe fungujici rodina tento svUj
pozadavek na dité predklada jen s pfili§ velkym du-
razem (vyhruzky, tresty a tak podobné).

Psychické poruchy spojené se zavislosti, tak ja-
ko tak, vzdy vyvoladvaji u pacientl latentni potfebu
tuto skutecnost, zejména pred svym nejblizSim
okolim ,schovavat®. Védomi, ze ,délaji néco Spat-
ného“ maji zpravidla plné zachovano. Fakt, ze je-
jich po¢indni mze byt, zejména v podatcich rozvo-
je zavislosti prozrazeno, je Cini znacné ostrazitymi.
S tim jdou, ruku v ruce: podrazdénost, lhani, sepa-
race a radoby racionalisované postoje, nejCastéji
také s nahlymi, radikalnimi zménami v nazorech
nejriznéjsiho druhu. Pferuseni dochazky do $koly,
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studia, zaméstnani, utraceni vetSich castek penéz,
stejné jako vysoka zadluzenost, nahla nespolehli-
vost v partnerskych vztazich spojena s promiskui-
tou nebo, i do té doby nezvyklou experimentaci v
intimnim zivoté - tak to jsou obtize jimiz pacient se
zavislosti nejCastéji demonstruje celou situaci.

Co se dalSich zdravotnich obtizi tyce, tak ty jsou
uz spojené se specifikou dané zavislosti: alkohol,
drogy, jiné latky nebo jejich kombinace. V kazdém
pripadé zavislost odbrzduje tendenci k agresivite,
schizoidnim stavim, stavu obluzeného vé&domi (in-
toxikacni problematika), také vede ke zménam ko-
gnitivnich funkci a sebenahledu. V souvislosti s té-
mito faktory je potom zasadné ovlivhovana funkce
CNS, vnitfni organy a obéhovy systém. Kvalita zZi-
vote tedy neni u zavislosti snizena pouze samot-
nym branim substance, ale stejné tak i télesnymi
dopady. PoSkozeni: jater, plic, srdce, zaludku a vy-
znamnych okruhU CNS, popfipadé svalové kiele,
které se mohou dostavovat i nékolik mésicu po ji-
nak Uspésné lécbeé, mnohdy predstavuje zakladni
oblast problému, s nimiz se pfi tzv. diferencialni di-
agnostice u zavislych odbornici setkavaji. Tak zva-
na kognitivné-behavioralni terapie, i kdyZz neni sa-
moucelna, preci jen doposud prinasi nejlepsi vy-
sledky v zakladnim léCebném pristupu k zavislym.
Pomaha ménit obraz mysleni, sebereflexi a chovani
v Zivotnich situacich takovym zpuUsobem, Ze dava
pacientovi jasnou informaci o jeho psychickém
zdravotnim stavu, moznostech vychodisek a se-
berozvoje v optimalnéjsich souvislostech existence.
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KOMUNIKACNI MOZNOSTI SE ZAVISLYMI

V DOMACIM PROSTREDI

To, co charakterisuje ve vnéjSich projevech zavislé
pacienty je moralni a emocni rozvolnénost. Psycho-
terapie v tzv. adiktologickém nastaveni ma za ukol
pacientovi ,posbirat® hodnotovy systém a poskla-
dat opét do takového tvaru, diky némuz bude dale
schopen existovat bez potreby byt zavisly. Jakkoli
se tento pozadavek zda byt jednoduchy, opak je
pravdou. Ne vsSichni zavisli pacienti se stoprocentné
ze sveého stavu vyléci. Rodinné zazemi v tom casto
hraje zasadni roli. Mnohdy jsou totiz meziosobni
vztahy pred nastupem l|écby tak neutésené, Ze si
rodina jejich urovnani umi jen stézi predstavit.
Obava, ze se nic nezménilo a pacient se bude cho-
vat po ndvratu (napf. po pul roce Ustavni 1é¢by) z
terapie identickym zpUsobem je predikovana dasto
klientovi jiz dopfedu, &mz vznikd atmosféra nedu-
véry a neochoty o jakoukoli zmé&nu se vlibec snazit.
Navic, se Casto dozvidam, jak je pacientovi po na-
vratu dom0 podsouvdno pouze jediné: ,Tak se
ukaz, co tam s tebou udélali?!™ Takovy pristup je
naprosto nevhodny. Tlak pozorovani, stigmatisace
nepolepsitelnosti, apriorni neddvéra a naprosté
svalovani viny na pacienta, vede nakonec jen k
dalsSim komplikacim, o obnové zavislosti ani ne-
mluveé. Hledani vychodisek, tedy neni nijak snadny
ukol. Pojdme se podivat na moznosti pozitivniho
ovliviiovani komunikace se zavislymi v rodinném
prostredi tak, abychom dokazali empaticky zauj-
mout postaveni, které bude obéma stranam pro-
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spésné. (Zmény mohou totiz v téchto pripadech
znacneé pozitivné ovlivnit vSechny cleny rodiny.)
Jako prvni se zretelné nuti potreba ,vytvareni
radu®. Jak k takovému ukolu pristupovat? V kaz-
dém ptipadé dohodami. Rad rodinného souZiti neni
0 jednostranném diktatu potreb vétSiny nebo jedin-
ce. Jedna se pozvolnou cestu utvareni reforem, kde
maji vysledky dlouhodobéjsi nastup svého dosaze-
ni. Oboustranna trpélivost je tedy na misté. Je pro-
to vhodné zacinat dotazy smérem k pacientovi, co
by chtél na obsahu rodinného souziti zménit. Timto
danim na jevo vlastni otevrenost, stirame ze situa-
ce pro pacienta myslenky o jednostrannosti pristu-
pu a ve skutecnosti se stavime na prvni misto téch-
to zmén. Dale, vyménou muZeme zadat naopak
sami zmeény, které budeme v ramci chovani a jed-
nani ocekavat my, ze strany pacienta. Mensi poza-
davky, jako je v&asnad dochdzka domdu, telefonické
sebepripominani a pozdravy béhem dne, vypomoc
v domdcnosti atp., muzeme hodnotit ve smyslu
zlepsSeni, nebo nezlepseni komunikace, priblizné po
meésici stanoveni podobnych dohod. Vétsi pozadav-
ky, jako je napr. sklon vztekat se, mluvit hrubég,
urazet se, vypadavat z role dohod celkové opétny-
mi naznaky sebeizolace, takové projevy vétsSinou
hodnotime po tfech mésicich, az pul roce. Samo-
statnou kapitolou je dale napr. opétné zahajeni
studia, samostatnost pri hledani zaméstnani, snaha
udrzet si praci a nebo se kariérné i posouvat dal. V
téchto bodech hodnotime pacientovi zmény, az v
roCnich intervalech. Partnerské vztahy, které jsou
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citlivou zivotni zalezitosti, také u vétsSiny nezavislé
spolecnosti, jsou soukromou Vveéci klienta.

Mnohdy celou komunikacni situaci kazi rodinna
precitlivélost. Pacient se zavislosti, ktery se pozvol-
na ,vraci" do normalniho zivota, nebyva vzdy iden-
tickou osobnosti jako tomu bylo pred lIécbou. Néco
se v jeho (jejim) zivoté udalo. Tim zasadnim je
predevSim nemald psychicka zatéz. Ta na sebe str-
hava mnohé pochybnosti v ramci sebevédomi, pa-
cient si nemusi byt vzdy jisty sam sebou. Prechod-
né série stavl Uzkosti, jsou potom piekonavany
prostfednictvim rychleji se ménicich postoju, kte-
rymi se zpravidla jen tzv. ,hleda". V rdzné mite to-
to sebehledani mame vsichni a obdas se potrebu-
jeme také poradit. Ne vzdy jsme si jisti, radoby
pevnymi rozhodnutimi. Davat pacientovi pobidky k
otevrenosti a konstruktivnimu dialogu a sami tako-
vy pozadavek zvladat pfijatelnym zplsobem, to je
nejednou velka chemie komunikacnich dovednosti.
Stoji vSak proti nam mohutny protivnik. Je jim sta-
ré znameé neveédomi, které si osobuje naroky na to,
aby s libidem celou nasi i pacientovu snahu znacné
zbrzdovali. I tak sleduji v celé véci jeden privodni
jev. Pacienti po Uspésné |éCbé zavislosti, se uz nej-
sou mnohdy schopni zbavit jisté emocni plochosti.
Rodinni prislusnici mi sdéluji, Zze jejich blizky jim
pripada, ,jako kdyby obcCas pobyval jinde". Mnohdy
jsou vSichni z této situace znacné roztrpceni a do-
vozuji, ze maji pocit, jako by je nemél rad (rada).
V uzSich partnerskych vztazich je toto potom ob-
zvlast citlivym mistem. Odpovidam zpravidla tak,
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Ze se snazim vysvétlit véc po strance neurologické,
nic méné edukuji i tim smérem, ze klient vskutku
mohl dosahnout nezvratné zmény ve svych proje-
vech emoci, ovSsem z hlediska osobniho prozitku a
prijimani blizkych, nemusi ze strany pacienta do-
chazet dlouhodobéji k zadnym vyrazné dramatic-
kym odchylkam. Vybudovat si na tomto podkladu
novy, stejné kvalitni, citové a osobnostné propoju-
jici vztah, je vzdycky mozné.

Nase mira laskavosti by méla jit ruku v ruce
spolecné se spravedlivym pristupem. Odména by
méla byt citelna a jeji opak by nemél byt trestem,
ale vyjadifenim postoje, vu¢i pacientem nesplnéné
dohodé¢, ¢i dohodam. V tomto ohledu, se jedna o
skuteCnou, komunikacné pristupovou strategii. Pri
stanovovani dohod predpokladat jak reagovat pozi-
tivné. Pochvala mUzZe zahrnovat nekoneéné mnoho
podob, od jednoduchého verbalniho, kladného vy-
zdvizeni, az po odmeénovani néjakou spolec¢nou cin-
nosti: mam radost Ze jsi...; chtéla bych dnes oslavit
prvni mésic, kdy jsi nepil (kino, divadlo, maly spo-
leCny vylet na pacientovo oblibené misto, aj.), pfi-
padné dalsi zpUsob osobniho podé&kovani typu: tak
jsem si dnes mohl (mohla) konecné, diky tvé snaze
v klidu posedét v parku na lavicce, a tak podobné.
V pripadé nutnosti vyjadrit zaporny postoj; tedy
jen vySe uvedenou pozititu, lze uvést v negativnim
znéni. Odvozeni dalSich variant, pro oba typy ko-
munikace je z predeslého na snadé a podléha cel-
koveé specifické rodinné situaci a vSem predeslym
zkusenostem, které s pacientem doposud mame.
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O vlastni zavislosti (alkohol, droga) je s pacien-
tem zapotfebi hovofit. Mnozi totiZ prochazi riznymi
vykyvy subjektivné pocitované touhy latku si opét-
né aplikovat (napit se, pichnout do zily). Je to nor-
malni fysiologicky proces doznivajici zavislosti. Je-
ho i presto Ze, takto nikoliv silnd intensita, by méla
postupné slabnout, az vymizet. Pokud v takovych
momentech, kdy se nam pacient svéruje, napfi-
klad: ,Dneska jsem sla kolem restaurace a pocitila
jsem touhu zase posedét u dvou deci...", reagujeme
emocne, ustrasené: ,No, obavam se, aby se to na-
konec nestalo", ve skutecnosti pacientovi podsou-
vame stale pretrvavajici nedivéru stran zlepSeni
jeho (jeji) 1éCby, nebo poctivého odhodlani, zavis-
lost zvladnout vlastnimi silami. Predeslé vyroky o
tom, ze nasemu rodinnému pfislusniku davéfuje-
me, timto postojem ve skutecnosti vymazavame.
Déje se to v zasadé pri jakémkoli strachu, ktery
podobnym zpuUsobem davédme pacientovi na jevo.
Véta, kterou muzeme naopak svoji podporu svému
blizkému utvrdit muZe znit nasledujicim zpusobem:
,T€sim se, az to vsechno budeme mit za sebou, ty
se budes citit Iépe a budeme mit vice volnosti, pro
spolecny Zivot."

Opét zde nevycerpavame cely komunikacni pro-
stor, tentokrat tedy v tématu: zavislost a rodina.
Znovu je zapotrebi podotknout, Ze specifika komu-
nikace i zde vyplyvaji z celkového fungovani té, di
oné rodiny, z jeji historie a nastaveni cild, které si
klade. Zavislost v rodiné muZe v$echny tyto okol-
nosti ,prekopat™ smérem i ke zcela novym vyzvam.
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§3. SCHIZOFRENIE V PODMINKACH

KOMUNIKACE V RODINE
V ramci komunikace v rodinném prostredi je pro
mnohé laiky témér nepredstavitelné vést smyslupl-
ny dialog s pacientem, ktery trpi psychotickymi
symptomy (bludy a halucinacemi), tedy schi-
zofrenii. Verejnost neni vzdy, az tak dobre infor-
movana o tom, ze ne kazda schizofrenie musi pro-
bihat s agresivitou a totalnim vypojeni nemocného
z kontaktu se vsi realitou (paranoidni schizofrenie).
Druh schizofrenie, terapie, léky a podpora rodiny
dnes vraci pacienty do zameéstnani, také ke studiu,
umoznuji jim rozvijet partnerské vztahy, mit vlastni
rodinu a kariérni rist. V tomto pfipadé: terapie,
psychofarmaka a rodinné zazemi mohou nabizet
zcela viditelna zlepseni psychického stavu pacienta.
V nékterych pripadech jsou léky rozhodujicim fak-
torem. A dokonce nemusi byt vzdy problémem je-
jich celozivotni uzivani.

Bludy a halucinace tedy predstavuji u pacienta
se schizofrenii zasadni problém. Klient se ridi budto
podle hlubokych a zcela nevyvratnych, vnitfnich
presveédcCeni (jsem agent tajné organisace, jsem
pronasledovdn mimozemstany, sousedé jsou by-
tosti usilujici o muyj Zivot), tedy bludy, nebo haluci-
nacemi (hlasy blizkych, kteri uz neziji, vnimanim
svétla, co by nebeskych poselstvi, rozmlouvanim se
zviraty - télesnymi andéli, sebeomezovanim na-
vStévami jakychkoliv budouv, nebot na kazdé vidim
jeji pohyb a katastroficky pad). To jsou jen nékteré
z celé rady subjektivhé vnimanych problematik,
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kterymi se pacienti se schizofrenii mohou demon-
strovat. Ty projevy, které byly vySe uvedeny maji
mimo jiné jednoho spoleCcného jmenovatele, kte-
rymi je aktivita, nebo nékdy i urcitéjsi potreba be-
havioralniho dynamismu. Ve vysledku se jedna o
chovani, které zdaleka neni v souladu s realitou
(mistné a ¢asové) a vzhledem k pozadavkim pravé
probihajicich okolnosti. Pacient se tedy chova zpu-
sobem, kterému jsme si navykli rikat: podivinské.
Napriklad stoji kdesi v mistnosti a vola do okoli:
Opustte budovu, pravé zbyvaji jen vteriny do jejiho
zffceni. Nebo: pti chizi méstem se dotykd lidi a
,predava jim nebeské poselstvi", protoze byl (byla)
k tomuto Ukolu pravé predurcen. Chovani i mysleni
schizofrenika jsou tedy tak zvané bizarni. Budto ze
své psychotické role vypadavaji, nebo v ni maji
tendenci uviznout pretrtvavajici ¢as béhem dne.
Pokud by se jednalo vyhradné jen o tyto psychotic-
ké fenomény, tedy bludy a halucinace, patrné by
|é¢ba terapii a psychofarmaky prehlednym zpUso-
bem umoznovala pomérné rychlé vyhledy na zlep-
Seni zdravotniho stavu. Nebyla by to tedy, na dru-
hé strané schizofrenie, kdyby se k témto psycho-
tickym stavim nepfiddvaly, samovolné jesté dalsi
komplikace. Jednak je to tendence v dobé psycho-
tického stavu, jeho pribé&hu, projevovat se verbal-
né zna¢né nesrozumitelnym zplUsobem, aZ vyhra-
néné konfrontacné, stereotypii (opakovanim slov,
témat nebo v télesném vyjadreni napriklad kyma-
cenim se, chuzi z mista na misto, rozhazovanim
rukama), nebo i mutismem (onéménim), apatii,
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stuporozitou. Naladovost a podrazdénost s vybus-
nosti dale u neléCenych schizofrenii mohou byt na
dennim poradku. Prida-li se k tomuto obrazu jesté,
byt prfechodné hrani¢ni porucha osobnosti s na-
prostou neochotou ,ke spolupraci", at uz s oSetruji-
cim Iékarem a personalem, nebo s rodinou, je pro-
blém zavrsen. Tim, ze se jedna o dlouhodoby roz-
voj dusevniho onemocnéni, nejCastéji az s pozdnim
zachycenim, je cesta k ,UspéSnému navratu" zpét
do reality preci jen komplikovana. Post-schizofrenni
deprese, emocni oplostélost (viz predesla kapitola
o zavislostech), ztrata smyslu existence, nasobi da-
le negativni sebereflexi a vyznamné potom zbrzduji
uspéch lécby jakoz i rodinnou komunikaci.

SCHIZOFRENIE, RODINA

A KOMUNIKACNI STRATEGIE

Jak uz jsme naznadili u pacienta se schizofrenii
dbame na to, abychom se nenechali vtahnout do
presveédcovaciho modelu komunikace. Sama potre-
ba, projevovat se v souvislosti s probihajicim psy-
chotickym stavem tak, zZe nikdo a nic nejsou v da-
ny moment pacientem respektovani, tak prubéh
tohoto stavu (az na vyjimky otevrené agresivity)
nechavame volné bézet. V pripade, ze se pacient
preci jen samovolné spusténym programem agre-
sivity zaCne projevovat, zaujimame misto mimo je-
ho dosah a volame rychlou zachrannou sluzbu, po-
piSeme situaci a vyCkame dostatec¢né chranéni jeji-
ho prijezdu, popripadé také za asistence policie. U
oSetrujiciho lékare se informujeme o moznosti za-
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znamoveého sesSitu, nebo jiné obdobné metody, kam
lze zapisovat klientovy psychotické stavy a jejich
,Ssytost" (mirnda, stredni, tézka). Se stredné-dobym
horizontem toto pacientovi se schizofrenii, rodiné i
oSetrujicimu Iékari dava dobré informace o stabili-
zaci, zlepseni, nebo zhorsSeni jeho psychického, po-
pripadé v ramci spojeni s diferencialni diagnostikou
i jiného onemocnéni a o celkovém zdravotnim sta-
vu jako takovém. Tento Casovy monitoring, zejmeé-
na jeho odstupy, ale i délky trvani, poskytuji lepsi
volbu psychofarmaka, jejich vice odpovidajici dav-
kovani a terapeuticky pristup, jako celek.

VétSina schizofrennich pacientd se svych psy-
chotickych stavu boji. Po jejich odeznéni mivaiji
¢asteény nebo Uplny dohled nad jejich prub&hem.
Tim, ze sami pocituji neovladatelnost bludnych
mys$lenek a smyslovych klamu, které je nuti jednat
zpusobem, kdy nejsou nijak schopni svym zamé-
rum, vyplyvajicim z jejich aktuainiho (psychotické-
ho) pusobeni zabranit a po jejich odeznéni jsou
schopni je monitorovat jako jakousi osobni minu-
lost, kterd se muze dostavit, kdykoli se ji zachce
(denni, prub&hové Spoustéée jsou stale velkou ne-
zndmou u schizofrenikd), dostavuje se i zména na-
lady (Uzkost, deprese, vystrasenost, popripadé na-
znaky panickych atak, stereotypie, az obsedantné-
kompulsivni jednani a dalsSi psychické komplikace).
Z tohoto divodu je jednoznadnym pomocnikem o
vSech psychotickych stavech s pacientem hovorit,
ucinit je béznou soucasti komunikace. UZ v minu-
losti byly u nas i v zahranici jednoznacné prokaza-
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ny jako ddvody vzniku schizofrenie zejména vyvo-
jova, patologicka izolace a nebo nizka, popripadé
extrémni nekomunikovatelnost s ditétem. Sebeu-
zavirani se do vlastniho svéta predstav je patrné
nejsnadnéjsi cestou do nékterého, nebo obou psy-
chotickych stavl, samoziejmé&, ma-li k tomu dany
jedinec predpoklady (psychickeé, neurofysiologické).
O ostatnich spoustécich, se Ize snadno docist v od-
borné literature, i kdyz jejich popis, se bude vzdy
chapat spise hypoteticky. Je tomu tak patrné proto,
Ze stale plati znamé porekadlo, a sice: schofrenii je
tolik druhd, kolik je schizofrenik(. A to samoziejmé
klasifikaci spousté¢t zna¢né komplikuje, alespori co
do hledani néjakého jednoznasné obecné vykaza-
telného ramce, platného pro vSechny schizofreniky.

Naznadili jsme, Ze primarnim psychickym pro-
zitkem schizofrenikG je strach. Piehludit jej lze
mnohdy jen tim zpusobem, Ze vi¢&i né&jaké skute-
nosti, kterou povazZzujeme za sebeohrozujici zauj-
meme budto postoj 1. rezistentni, tedy tak zvané
deéldame, jako Ze se nas to netyka a pro okoli se za-
cneme projevovat znacné netypicky, napr. stale se
vSemu smejeme, zadna situace neni nami brana
vazné, nebo Uplné od reality ustoupime stahnutim
se do sebe a néjakou mirnéjsi bludnou nebo smys-
lovou projekci si vytvarime svoji vlastni realitu, da-
le 2. v daldim ptipadé, se ale mizeme projevovat
dynamicky, kdy si jednoznacné vynucujeme vytvo-
reni vlastni reality a jakykoliv pokus, aby nam ta
objektivné existujici realita, kolem nas, nezastrela
tu, ktera se nam zrodila v hlevé, radikalné potlacu-
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jeme a davame to okoli také jasné na jevo: krikem,
busenim rukama do véci kolem sebe, popripadé s
naznakem sebeposkozovani (kousdnim si nehtd do
krve, stejné tak $krabanim pseudosvédivych pocitl
po celém téle - tzv. parestezie, aZ do poranéni ka-
Zze, Ci mlacenim hlavou do zdi), nebo jednanim,
které muze byt okoli i jinak nebezpeéné (nap¥. chtit
nékoho fysicky napadnout a k tomu se ozbrojovat
nozi, strelnymi zbranémi, jedy). VSechny uvedené
psychotismy z druhé skupiny by mély byt predmé-
tem Ustavni 1éCby. Tudiz, nam prislusi vénovat se v
ramci komunikacnich dovednosti se schizofrenikem
v domacim prostredi zejména zamérenim na obti-
ze, projevované v prvni skupiné symptomu. Nejed-
nou se vSak stava, ze chovani nékterych schizofre-
nikd, zejména téch mladsich, asi do 35 let, probihd
tak, ze komplikace uvedené v druhé skupiné jsou
tésné na hranici svého rozvoje a demonstrace. To
je to, ¢emu jsme uz drive dali nazev ,schizofrenie a
hraniéni porucha osobnosti", a to podle souc¢asnych
psychodiagnostickych kritérii, v ramci kdédovaciho
systimu DSM-5 a uvadéné symptomatologie.
Oteviranim témat, ktera z psychotickych variant
pacienta se schizofrenii v hlavé zaméstnava, po-
mahdame snizovat obavy z pocitované vnitfni samo-
ty. Jako metoda pristupu se mi nejcastéji pro ote-
vieni a ochotu ke komunikaci se schizofrenikem v
domdcim prostfedi u rodinnych pfisluénikt potvrdi-
lo, kdyz nepristupovali hned s nabidkou: Pojd’ si
klidné povykladat, co té trapi, ale kdyz zacali pra-
videlné, u snidané, béhem dne, na vychazce, atp.

31



Psychické poruchy a vztahy v rodindch — komunikace a preventivni opatieni

hovorit o vlastnich snech a vyzivali své blizké ne-
mocné se schizofrenii ke spolupraci na rozkliCcovani
jejich obsahu. Tato zprostredkovavajici zaangazo-
vanost na problémech druhych umoznuje, aby ten,
koho chceme pohnout ke sdilnosti stran vlastnich
psychickych obtizi, zpo¢atku jen srovnavacim zpu-
sobem zacal v primarni sebereflexi napr. kontrolo-
vat, monitorovat viastni analogické pohnutky. Psy-
choedukace rodinnych pfisluénikd v rdmci Freudova
tématu o vykladech snu se mi nes¢etnékrat ukaza-
la jako schudna, pravé pro otevirani komunikace se
schizofrenikem v domacim prostredi. Tim, ze téma
snu je velmi osobniho razu, napomdaha to rovnéz k
posilovani rodinné soudrznosti, mezi jednotlivymi
¢leny, nebot je to téma, jak nékdy s klienty Fika-
me: spiklenecké. lde totiz o to, ze v pripadech, kdy
pracujeme se sny, dochazi u klientd (rodinnych pfi-
slusnikl se schizofrenikem) k tomu, ze maji své
spolecCné tajemstvi. To je jedna véc. V druhém sle-
du v8ak, téma snU a schizofrenie v ramci rodinné
komunikace umoZziiuje u pacientd s timto dusevnim
onemocnénim rozpoustét jiz drive vySe jmenovany
strach, podélit se o jeho sytost a tim snizit to, co
jako neprijemna emoce sebou nese, tedy: obavy. V
rodinach, kde timto zpUsobem Ize pracovat, se do-
stavuji vysledky na zlep$eni vzajemnych vztahd
daleko rychleji, nez v rodinach, nebo napriklad u
dvojic, manzelskych paru, kde ochota, nebo jiné
ddvody, nedovoluji takovou metodu uplatnit. Zpo-
catku vSem zainterovanym stranam s timto pristu-
pem pomaham a po osvojeni, kontrolami upravuji.
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SNY JAKO VYCHODISKO KE KOMUNIKACI

SE SCHIZOFRENIKEM A JEHO RIZIKA

Pojdme se tedy podivat na vlastni moZznosti zpu-
sobl, jak téma snU v komunikaci v doméacim pro-
stfredi spravné nastavit, aby se dostavovaly po-
tfrebné a ocCekavané vysledky, stran posilovani vza-
jemnych vztahQ rodiny s pacientem. Techniky vy-
kladu snU, se tedy mohou stat, jak jsme uvedli, za-
kladnim vychodiskem, pro vlastni komunikaci se
schizofrennim pacientem, ktery je ¢lenem rodiny. A
vskutku nam zde dostacuje jisté maximum, které k
tomuto zaméreni vymezil Sigmund Freud. Schi-
zofrenni, psychotické ataky, stejné jako snové ob-
razy a emoce s nejvetsi pravdépodobnosti maji
svUj puvod v nevédomi. Toto jejich umisténi dopo-
sud nebylo vyvraceno a je nutno pfiznat, ze nebylo
ani jednoznacné potvrzeno. Nic méne, jako hypo-
tésa, ktera se Uspésné uvedla a praktikuje se v kli-
nické |écbé v ramci psychoanalysy, ma nesporné
Uspéch stran porozuméni zalozenym konfliktim
neurotikl, schizofrenikl, depresivnich pacientl a u
mnoha dalSich diagnds. Pro navozovani komuni-
kacniho prostredi Ize odtud tedy pouzit hned néko-
lik variant. Jednak zadindme popisem vlastnich snu
a v prvém sledu neoCekavame prilis aktivni pacien-
tovo zapojeni. ZkuSenost ukazuje Ze pacienti se
schizofrenii jsou nedUvéfivi, a tak se do komunika-
ce zvlast nehrnou. SpiSe nas necekané prekvapi
rozvazovanim popisu vlastnich vnitfnich obrazQ,
bez toho, aniz bychom v danou chvili takovou re-
akci ocekavali, nebo planovali. Navic, pacient se
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schizofrenii své vnitfni projekce nebude interpreto-
vat v souvislém ,pribéhu", ale zpravidla v kusych
odstupech. Toto zachytavani, tedy podobné jako u
klasického pribéhu vykladu snd, pacientovych psy-
chotickych stavl je zapotiebi ndsledné k sobé& pfi-
razovat, slepovat, kombinovat, asi jako pri oblibe-
né hre puzzle. Sesitové zaznamy, které staci vy-
pracovavat pouze heslovité, se mohou v tomto pri-
padé stat neocenitelnym pomocnikem. Daleko cas-
t&ji neZ u kohokoliv jiného, tak pravé u pacientd se
schizofrenii, se projevuje tento pro né charakteris-
ticky znak, jimz nam vydavaji sva tajemstvi. Roz-
klicovat, co je z hlediska pacientem predkladanych
,obrazd" jesté stale jeho subjektivni obsah, a co je
uz, nebo jesté skutecnost sama, neni zpocatku zce-
la snadné. Rodinna znalost osobnosti pacienta se
schizofrenii, vSak mnohdy celou tuto situaci ulehcu-
je a zprehledniuje. Nékdy, a neni to vyjimecné,
schizofrenici davaji do jedné souvislosti, do jedné
rady, své psychotické obrazy, soucasné s realné
prozitou skutecCnosti. Priklad: ,Dnes jsem se setkal
s Pavlem a zase jsme chytali ryby. Ale on mi porad
néco vydital, tak jsem se sebral a sel jsem domad".
Pacient se skutec¢né zna s Pavlem. Nikdy spolu ryby
nechytali. Je to vSak kamarad z détstvi, kterého uz
dvacet let nevidél. Skutecné se jako déti neustale o
néco preli a nas pacient Casto nazlobeny, chodival
od jejich spole¢nych her domdu. Toto nebyl sen, ale
psychoticka projekce. Sigmund Freud by mozna ta-
kovou vizi prohlasil za: extrémni pfipad denniho
snu, soucasné se snovou deformaci. Celou projekci
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doprovazelo, pro okoli, rovhéz napadné zhorsSeni
nalady. Fakt, ze se pacient takto své matce otevrel,
byl souCasné vysledkem jeji schopnosti o vlastnich
snech pred svym synem hovorit. Po dvou mésicich
nasi spoluprace, se tak zacinala odbrzdovat cela
rada klientem interpretovanych psychotickych vizi.

Casto se rodinni pfislugnici dotazuji na to, co v
pripadé, ze pacient odmita spolupracovat, délat? V
tomto ohledu je i pro zkuSeného psychiatra kazda
rada draha. Mnohdy zbyva jen dvoji: zvysit davky
psychofarmak a zUstavat trpélivy. Jedna-li se o pa-
cienta s pasivnim prib&hem schizofrenie, je vza-
jemné souZiti i za té&chto okolnosti vzdy schidné&jsi.
Aktivni prib&h spojeny s autoagresi, nebo s ten-
dencemi jeji projekce do okoli, nejCastéji zahrnuje
stfidavé, vynucované pobyty v nemocnicnich zari-
zenich a dalsi psychiatrické intervence.

Nase téma vykladl snU v souvislosti se schi-
zofreniky v rodinach, tak zahrnuje jednak , pozitiv-
né strategicky natlak" na otevreni pacienta, po-
stupnym sycenim atmosféry smérem k chapani a
prijeti, ze vnitrné osobni, psychotickd témata mo-
hou byt dostupna svému okoli, které je prijme na-
prosto prirozené, bez toho, aby se za né pacient
stydél, nebo musel v jejich souvislosti snaset vy-
tky, ustrky, ¢i dokonce posméch. Da se, totiz vy-
sledovat timto pristupem, Ze tu lze uplatnit vétsSinu
Freudem navrhovanych krokG: chybné Ukony a je-
jich potlaceni, presunuti, nahrazeni, libidindsni cha-
rakteristiky, oidipsky konflikt a vztahy J& / Nad-Ja /
Ono. Pokud jsou rodinné vztahy Spatné nebo, at uz
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z jakéhokoli didvodu neumoziuji vySe navrhovanou
rodinnou spolupraci s pacientem, ujimam se se ji a
je v tom pripadé mym jedinym pranim, aby klient
dochazel na smluvené konzultace ve stanoveny
cas, pravidelné a dostatecné dlouho (nejméné Sest
mésicQ).

§4. DEPRESE

A KOMUNIKACE V RODINNEM PROSTREDI
Narocnost souziti s duSevné nemocnymi v rodinach
je sice znama, ale ne uz tolik komentovana, co by
bézné téma na verejnosti. JednodusSe se rodiny k
této skutenosti nevyslovuji z toho divodu, protoze
mit v soukromi nékoho s touto diagndésou, zname-
na Udajné poukazovat na spolecensky hendikep.
Tim se na druhé strané roztadi kolo problémd s do-
stupnosti informaci. NejCastéji to sleduji béhem na-
Sich prednaddek a seminafd. Posluchatka vznasi do-
taz s poukazem na to, Zze ma v sousedstvi rodinu,
ktera se potyka s tim, jak komunikovat s psychicky
nemocnym dospivajicim, jeho matkou a dalSimi. O
prestavce za mnou potom prijde a priznava se, ze
se ve skutecnosti jedna o jeji mladsi sestru, které
pred nedavnem diagnostikovali bipolarni poruchu.

Deprese (napadny, ¢asto az fysicky pocitovany,
na hrudi sviravy smutek, rigidni zaobirani se smys-
lem Zivota s dvojsmyslovymi odkazy na jeho ukon-
c¢eni, nizké sebevédomi, precitlivélost na kritiku,
zdsadni snizeni vlle, zapojovat se do meziosobnich
a socialnich kontaktl, psychosomatické obtize va-
zané na diferencialni diagnostiku nebo pridatna kri-
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téria, podle dalSich klasifikacnich, psychodiagnistic-
kych manuald. To jsou tedy, v zdkladnim pfehledu
hlavni body, tohoto psychického onemocnéni. Podle
nich také probiha vlastni komunikace v rodinach s
té&mito pacienty. Dulezitou polozkou je smutek ne-
bo napadna odbrzdénost k zovialnosti a rozvolné-
nosti chovani (maniodepresivita, cili, bipolarni po-
rucha).

Nejcastéjsim fenoménem je, ze klient se uzavi-
ra do sebe, vSechny poctivé nabidky k pomoci od-
mitd a vytrvale vyjadruje, napf. i placCtivosti a pre-
citlivélosti rizného druhu naprostou neadaptabilitu
na nove prichazejici, pozitivni situace a jiné, takto
nastavené podnéty. V zakladnim rozvoji: deprese
zpusobuje pacientovi nemalé existenéni komplika-
ce, kdyz zcela odmitd vychazet z domu, do skoly,
do zaméstnani, nebo kdyz sotva staci, vlivem na-
rocnosti onemocnéni, rano vypravit déti a béhem
dne pak uz jen polehava, ¢imz jsou dalsi aktivity
spojené s rodinnym zivotem zanedbavany, az k vi-
ditelné ujmeé (hygiena, jidlo, péce o zdravi). Muzi s
rozvijejici se depresi se projevuji spise tak, ze se-
lhavaji v zameéstnani, maji tendenci k zavislostem,
rychleji spéji k syndromu vyhoreni a z pocitu mar-
nosti maji vyssi sklon k sebevrazednosti.

Upravit komunikaci v rodinach s depresivnim
pacientem tak, aby bylo dosazeno optimalniho na-
stoupeni cesty ke zlepsSeni, zejména subjektivné
prozivaného pocitu existencialni marnosti, se zvy-
Senou precitlivélosti na cokoliv, co se né&jak tyka
pacienta samotného, musi byt néjaky Cas sledova-
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no vytvarenim hypotéz a zkousenim jejich platnos-
ti. Tim je mysleno zejména to, Ze uz jen fakt, ,ze
se rodina snazi" svému nemocnému rodinnému pri-
sluéniku ,pomahat", muze v ném vyvoldvat naopak
dramatické prohloubeni deprese, jako takové. Ten-
to fenomén je ostatné soucasti vSech domacich pfi-
stupl. Mnohdy je jeho podnécovatelem to, co nej-
castéji nazyvame ,ponorkovou nemoci". Béhem zi-
vota, jak uz bylo zminéno vySe v obdobné souvis-
losti s ODP, zavislostmi nebo schizofrenii, vzniknou
urcité mantinely, které, pokud maji byt najednou
ménény, tak vyvoldvaji jednoduse neduvéru. Paci-
enti s depresi to nasledné komentuji slovy: ,Do ted’
ti to bylo jedno, tak nedélej, Zze o mé mas najednou
takovou starost"! Nutno rict, ze mnohdy mohou mit
pacienti s depresi v tomto pripadé pravdu, i kdyz
by se jednalo pouze o pacientlv, diléi pocit zane-
dbani, ze strany rodi¢e, nebo partnera. Depresivni
klienti maji totiz sklon svoji Ujmu cCasto zveliCovat
ce celoexistencidlnich méritek, s do Siroka komen-
tovanymi a zobecriujicimi zavéry. Tento problém
nejcastéji sleduji u tak zvaného ,,syndromu odvr-
Zeného ditéte", ktery bude modelem pro tuto
c¢ast naseho pojednani.

Depresi a zejména tu, ktera prohlubuje pocit
existencidlni tisné, muZeme nahliZzet nejriznéjsimi
zpusoby. A to, jednak podle klinicky stanovenych
diagnostickych kritérii, dale podle k tém prirazova-
nych individudlnich projevi v rdmci psychosomati-
ky, nebo podle doposud neznamych, ale presto de-
presi vyvolanych projevl, vazanych napf. na pro-
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stfedi v némz se pacient pohybuje. DalSim pfristu-
pem muZe byt i ten, kterym sledujeme nejéasté&ji
subjektivné prozivané utrpeni pacienta s depresi,
vychazejici obecné z pocitu osamoceni, nepocho-
peni, odvrzeni. Nemaly pocet klientd s depresi cely
zivot ,zapasi" s tim, Ze nebyli rodinou, nebo nékym
z ni zcela prijati. Tuto emoci za léta postupné pre-
pracovali, pfevrstvili k nepoznani. Tudiz pQvod své
ujmy, uz nejsou v dospélosti mnohdy schopni sami
ani rozpoznat. Pocit, Ze nebyli dostatecné akcepto-
vani, zejména v deétstvi a dospivani vsak pretrval a
vlivem zivotnich, neutéSenych okolnosti, se zvelicil
do deprese. Markantnim se potom stal zvlastni pri-
stup k nejriznéj$im pacientovym okolnostem, pfi-
stup, ktery ma za spolecného jmenovatele zajem
vzdavat se ryzik odmitnuti, hledanim vzdy ,dob-
rych ddvodU" pro to, néco nerealizovat, o néco ne-
usilovat. Silnou polozkou potom, nejen ve vlastni
psychoterapii depresivnich pacientd je, stejné jako
pro komunikaci v rodinach, s témito klienty, moti-
vovatelnost k tomu, takto zabéhnuté, pristupové
vzorce chovani opustit a nahradit je vyhodnéjsi dy-
namickou pozici, ktera dopreje, danému jedinci vi-
ce zivotnich Uspé&chl a spokojenosti. Modifikace
téchto depresivnich pozic jsou nevycerpatelné. Pa-
cienti k nim maji pristup prostrednictvim pseudora-
cionalnich komentafd. Zpravidla se, potom tyto
vzorce chovani pfizpusobuji Zivotnim okolnostem
ve své kazdodennosti, maji tedy, svoji psychickou
plasticitu a tvori jejich neodmyslitelnou soucast.
Hlavni psychické Usili depresivni pacient sméruje
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zejména k tomu, aby zvladl vSechny predpoklady,
jak obstat v téchto dusevnich podminkach vlastni-
ho byti. Pacient s depresi také na zakladé toho, co
bylo vySe uvedeno, Casto méni sva rozhodnuti, boji
se z pocitu a komplexu ménécennosti mnohdy jed-
nat osobné&, nebo jednodu$e selhdva v nejriznéji
jinak bézné zvladanych povinnostech (dodrzovani
¢asu sjedndvanych schliizek v meziosobnim kontak-
tu, nebo vyrazna nespolehlivost v dohodach a dule-
Zitych predsevzeti, jinymi slovy: napadna selhavani
ve vytrvalosti a vali pro dosahovani cill).

Uz tim, co v ramci komunikace v rodinach s de-
presivnim pacientem predesilame je zrejmé, Ze se
jedna o nikoliv snadny ukol. Vést pacienta takovym
zpusobem, aby se stal nezavislym na vlastnim po-
citu existencialni marnosti a nemél potrebu perso-
nalni, nebo myslenkové fixace, je potom vlastnim
cilem celé spoluprace.

Hlavni body pro komunikaci s depresivnim paci-
entem v rodinach, Ize shrnout asi nasledujicim zpu-
sobem:

1. Chovame se prirozené a neprebirame na-
lady, kterymi se pacient ma tendenci pro-
jevovat.

2. Nevnucujeme se emocni exhaltovanosti,
zUstadvame stfizlivé na pozici klidu a roz-
vaznosti.

3. Zapojujeme pacienta do drobnych dennich
aktivit tak, jak to odpovida celkovym
moznostem rodinného souziti.
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4,

10.

11.

12.

13.

Nedélame velkd, nebo zasadni rozhodnuti,
kterymi bychom se chtéli pacientovi zali-
bit, zejména s nebezpeclim, ze by takova
rozhodnuti ani nemusela byt spinéna.
Utvafime prubézné dohody stran toho, aby
si pacient urcil vlastni hranice pro komuni-
kaci.

Pokud pacient zada, nebo da najevo zajem
o konakt - objeti, popovidani a situace to
dovoluje, bezprostredné pacientovi vyho-
vime.

Nevycitame pacientovi jeho potrebu byt
sam.

Zasadné nemoralizujeme a nevyhrozuje-
me, popripadé nepoukazujeme negativné
anticipaénim zpUsobem na cokoli budouci.
Pomahdme pacientovi s realizaci zajmQ a
jsme mu v tom oporou.

Pochvalou a zejm. vyzvedavanim pozitiv-
nich schopnosti, podporujeme pacientovo
sebevédomi.

Vyhybame se vétam typu: Vim jak se ci-
tis..., Ja byt na tvém misté..., UrCité nedé-
lej..., Vzdycky si uvédom, Ze..., VSak ono
to preboli..., a tak podobné.

Vénovat se klientovi ve vécech péce o
zdravi do té miry, jak to dovoluje jeho
psychicky stav a jak se na této spolupraci
domluvite.

Upevnit nebo vytvorit svét spolecnych ak-
tivit (sport, vychazky, svatky, pratelé...).
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14. Nepoukazovat vycditaveé, ze vas pacientovo
trapeni vycCerpava.

15. Po edukaci s oCetrujicim lékarem se nebat
hovorit o tématech smrt a sebevrazda.

16. Nedramatisovat zadnou situaci, ktera je v
rodiné prozivana.

17. Pokud prichazi verbalni spory, mit stale na
paméti, Zze se jedna pouze o vyménu na-
zorl s emodnim obsahem a jeho naladé-
nim.

18. Pracovat s nadsazkou a humorem.

19. Délat si drobné radosti, napriklad naku-
pem.

20. Malymi Usluhami svému pacientovi posky-
tovat pohodli v ramci spolecného souziti.

Vyclet jednotlivych bodu lze doplnit o individudlni
zkudenosti a ptizpUsobit, ¢i uptesnit dle vlastnich
potfeb. Nezapominejme na to dulezité, co uz zde
bylo vySe rovnéz naznaceno. S prichodem situace,
kdy jsme postaveni pred ukol pomoci svému rodin-
nému prislusniku s vyrovnanim se s psychickou
Ujmou, muzeme mnoho ziskat sami uZ tim, Ze bu-
deme v ramci sebereflexe proménovat vlastni vzor-
ce chovani a upevnime osobni vili zejména v tom
smyslu, Zze komunikace tohoto druhu, se vétSinou z
hlediska vSeho vynalozeného Usili nemusi piné
shodovat s vysledkem, kterého budeme, s nasim
blizkym dosahovat. Jsou to momenty velké Zivotni
zku8enosti, odhodlani, ale také upadani do pocitl
strat, nebo vizi bezvychodiskovosti s opétnym na-
vratem k pokusim v komunikaci pokraéovat.
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Z toho, co bylo v jednotlivych bodech nastiné-
no, dale plyne i to, ze druhem rodinné komunikace
s depresivnim pacientem je, poskytnout mu védomi
o plné akceptaci osobnosti, kde sledujeme pozvolné
vymazavani pocitu opusténosti a naopak navazu-
jeme na nejelementarnéjsi znaky toho nejlepsiho,
co muze poskytnout vytvoreni, nebo znovuobnove-
ni zakladni meziosobni vazby.
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Zivot je o trpélivosti, detailech, kaZdodenni
vsednosti a smireni
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