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uvodnik

Stigma psychiatrie

To, Ze na$e psychiatrie ma v Evropé nejmensi podil z vefejnych prostiedkd na zdravotni péci
(pouze neceld 4 %), je evergreen. Pro¢ je tomu tak, stoji za zamysleni. Rikat, ze vybor Psychiat-
rické spole¢nosti by mél prosadit lep$i podminky, je prehnané a vychazi to z nepochopeni situa-
ce. Na to je vybor ponékud ,,bezzuby*, protoze nedisponuje Zadnou realnou moci. Navic, i kdyz
mohu vyboru (jehoZ jsem ¢lenem) vy¢itat leccos, nemohu fici, Ze by se v této oblasti vybor a jeho
predseda nesnazili (poradani tiskovek, seminati v parlamentu, jednani na ministerstvu zdravot-
nictvi). Nedostatek prostfedkil na psychiatrickou péci je disledkem malé politické vile stran
celého politického spektra pro psychiatrii néco udélat. A v parlamentu neni o feSeni problémi
psychiatrie zajem, protoze problémy psychiatrie nezajimaji ¢eského volice.

Ma-li psychiatrie u ¢eského volice néjakou povést, tak je to povést $patnd, vyznamné ovliv-
nénd stigmatizovanym pohledem nejen na psychiatricky nemocné, ale i na psychiatrickou péci
viibec. Senzacechtiva média na tom maji nemaly podil. Vzéjemna propojenost laického pohledu
na psychiatrii a mocenskych rozhodnuti politikti je zjevna na vSech urovnich. Bodové hodnoceni
psychiatrické péce je velmi nizké. Psychiatrickd oddéleni byvaji v nemocnicich nejhife finan-
covand, zanedbana: tradi¢né jsou na psychiatrii davana lazka, kterd jsou vyfazena pii zatizova-
ni jinych oddéleni. Zatimco drahé pfistroje, potiebné ke zkvalitnéni péce, poskytované jinymi
obory, jsou vedouci nemocnic ochotni nakoupit a Ize na né ziskat dotace z nejrtiznéjsich zdrojti,
uvolnit prostfedky na zlep$eni ubytovaciho standardu a na navy$eni poc¢tu personalu pecujiciho
o psychiatrické pacienty se dafi jen velmi vyjime¢né. To, Ze v Hradci Kralové vedeni fakultni ne-
mocnice uvolnilo velkorysé prostiedky na vybudovani moderniho psychiatrického oddéleni, je
jen vyjimka potvrzujici pravidlo.

Dilem si za svou povést mohou psychiatti sami. Vét§ina z nich za renomé oboru na vefejnych
forech prili§ nebojuje a - jak je vidét v posledni dobé — nékteti ho spise zhor$uji tim, Ze legitimni
diskuse o problémech oboru konfronta¢né prendseji mimo psychiatrickou komunitu, poptipa-
dé sami sebe pasuji do pozice spasiteld, kterym jejich neschopni, ¢i dokonce moralné naru$eni
kolegové brani v uskute¢niovani uslechtilych vizi. Snaha ziskat mezi zdravotnickymi odborniky,
politiky, nebo dokonce mezi pacienty podporu tim, Ze zkritizuji nedostatky kolegti psychiatr, je
kratkozraka, protoze dale prohlubuje stigmatizaci oboru pted verejnosti.

U nds vétsina psychiatrt (mnoho z nich je velmi dobte vyskolenych v psychoterapii) zastavila
béhem nékolika minulych let svou psychoterapeutickou praxi. Neni-li psychoterapie finanéné
zajimava, ztratila pro né smysl. Finanéné daleko efektivnéjsi a navic ¢as $etfici je pfedepisovani
1ékir. V Case krize je nejlepsi pacienta odeslat k hospitalizaci. Je to jednoduss$i nez s pacientem
vice mluvit. Nejvice finan¢né prosperujici pristup je béhem hodiny provést kontrolu u ti az péti
pacienttl a napsat jim Iéky. Za tu dobu by bylo mozné délat psychoterapii maximalné pro jednoho
pacienta. Psychoterapie je prosté zdlouhava a mélo vydélavajici. V oéich pacientd, jejich ptibuz-
nych i vefejnosti se tak psychiatti stavaji ,,pisateli praska“ a prezdiva se jim ,,pragkari® Situace na
mnoha psychiatrickych oddélenich je v mnohém podobna. Vysoky tlak na liizka a tlak na to, aby
hospitalizace byla co nejkratsi, omezuji psychoterapeutickou aktivitu v nemocnicich. Pacient do-
stane 1éky, jeho stav se trochu zlepsi a je propustén. Neni vSak dostate¢né informovan o tom, pro¢
ma léky uZivat, a proto ¢asto nedokdze porozumét tomu, co se s nim délo; zdhy 1éky vysazuje. Ani
béhem hospitalizace, ani v ambulanci nemd na psychoedukaci ani psychoterapii nikdo moc ¢as.
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Vzapéti pacient relabuje a je znovu kratce hospitalizovan. Mnoho pacientt se frekventované to¢i
mezi psychiatrickou hospitalizaci a domovem. Denni sanatoria, kterd by zde mohla vyznamné
pomoci, vak ve vétsiné oblasti chybéji nebo kapacitou nesta¢i. Nejsou na né prostredky. Feno-
mén ,,rotujiciho pacienta® neptindsi naSemu oboru zrovna nejlepsi povést.

Stigma psychiatrie v8ak presahuje nase hranice. Je obsazeno v nazvu Evropského vyboru pro
zabranéni muceni, tyrdni a nelidskému zachédzeni, jehoz ¢lenové provadéji kontroly v nasich psy-
chiatrickych institucich. Jako by se ptedem predpokléddalo, Ze na psychiatrii dochazi k muceni
anasili na pacientech. Jedina dalsi organizace, o které vime, Ze hlasa tezi, Ze na psychiatrii docha-
zi k muceni a zneuzivani pacientd, je Scientologicka cirkev.

Stigma postihuje v8e, co souvisi s duSevnimi onemocnénimi: kromé pacientii zasahuje také je-
jich rodiny, psychiatrické instituce, odborniky, 1é¢bu. Prakticky znamena nejvétsi prekazku k do-
sazeni lep$i péce a vys$si kvality Zivota. Je zdkladem pro negativni diskriminaci, kterou pacienti
s psychickou poruchou zaZivaji témét denné, i pro financovani oboru, ktery se o né stara. Dtisled-
kem pro pacienta jsou potiZe se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy s bydlenim, zvy$eni
izolace, mensi spoluprace s 1ékafi a ochota se lé¢it. Stigma ovliviiuje také to, jak jsou politikové
ochotni rozhodovat o tom, kam budou penize investovany. Pro psychiatrii to znamena nedosta-
tek finan¢nich prostiedki, omezeni moZznosti budovat potfebnou intermedialni pé¢i, opravovat
psychiatrickd oddéleni, modernizovat psychiatrické 1é¢ebny a snizovat zde pocet lizek. V ambu-
lantni psychiatrii vede nizkd hodnota bodu k nedostatku ¢asu na pacienta, snaze o$etfit co nejvi-
ce pacientil v co nejkrat$im Case, vymizeni psychoterapie z ambulantni péée, neochoté psychiatra
predepisovat kvalitnéjsi, ale drazsi preparaty.

Jak to tedy u nds se stigmatizaci psychiatrie a psychickych poruch vypada? Jednim ze zavéra
prazkumu programu Zména mimo jiné bylo, Ze chovani lidi vi¢i osobadm s psychickymi poru-
chami u nas vychdzi z tradi¢nich predstav utvafenych v minulosti, generaéné pfedavanych a dale
upeviiovanych informacemi ve sdélovacich prostfedcich. Jde o stereotypy a racionalné neovétrena
tvrzeni o tom, Ze chovani psychicky nemocného je zcela nevyzpytatelné, ze je agresivni a ohro-
zujici své okoli. Dalsi zjisténi prokazalo, Ze obecnd informovanost o podstaté a projevech psy-
chickych poruch je zcela nedostate¢na. Informace, které se dostavaji k béznym obc¢antm, jsou
nahodné a utrzkovité.

Destigmatizace psychiatrie je duleZitym, ale zaroven obtiZnym ukolem. Cilem je zménit stereo-
typ ¢lovéka trpiciho dusevni poruchou tak, aby nebyl spole¢ensky izolovan ani sankcionovan, aby
se zménil postoj zaméstnavatele, rodiny, pratel, ale i zdravotniki nepsychiatrti. Ale také zménit
postoje k psychiatrii jako takové. Znamena to seznamovat verejnost nejen s projevy dusevnich
poruch, ale také s tim, jak se tyto poruchy 1é¢i, aby je nevnimala jako ,,senzaci“ a ,,odli$nost® ale
byla schopna jim porozumét a postizené lidi pochopit, poptipadé jim ptiméfené pomoci. Osvé-
tovych ¢lankt v ¢asopisech, novinach, populariza¢nich publikaci i vstupt v rozhlase a televizi je
prosté zatim velmi mélo a nejsou ¢inény promyslené a systematicky. Casto se psychiatr vyjadiuje
pouze k néjakému fenoménu nebo senzaci, které upoutaly pozornost. Dal$im ukolem je zménit
postoje lékatii nepsychiatrii uz v pregradudlni i postgradualni vyuce. To je moZné cestou celostni
vyuky, s komplexni formulaci pfipadu, kterd bude zamétena nejen na diagnézu a popis maladap-
tivnich priznakd, ale i na adaptivni zdroje v pacientovi a kromé farmakoterapie i na moznosti
psychoterapie.
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