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ADHD ve svétle soucasneé psychiatrie
a klinicke praxe

doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Psychomed s.r.0. a PK FN Olomouc

Hlavnim cilem ¢lanku je seznamit pediatry s aktualnim pohledem na klinicky obraz, epidemiologii, patofyziologii, diagnostiku a terapeutické
pfistupy k ADHD. Vychazime z poznatkl o této nemoci, jak je uvadi DSM 5, revidovany diagnosticky klasifikacni systém dusevnich poruch,
vypracovany APA (Americka Psychiatricka Asociace). ADHD je nyni vnimana jako neurovyvojova porucha, ktera sice zacina v détstvi, ale u vice
nez poloviny pfipadl pokracuje do dospélého véku, kde miize byt zdrojem naslednych emocnich, vztahovych nebo socidlnich problémd.
Hyperaktivita je obvykle prvnim pfiznakem uz v ¢asném véku, dusledky zavazného deficitu pozornosti se projevi predevsim az ve skole, i kdyz
je porucha pozornosti od pocatku trvalou soucasti klinického obrazu. Komorbidita komplikuje diagnosticky proces. Lécba muze prispét k har-
monizaci osobnostniho rozvoje, budovani sebeucty a lepsi socializaci v dospélosti.

Klicova slova: ADHD, klinicky obraz, patofyziologie, diagnostika, 1é¢ba.

Assessment of quality of life in patients with schizophrenia

Main aim of this article is to inform pediatrists about our actual view on the clinical picture, epidemiology, pathophysiology and diagnostic
procedures of ADHD and about the therapeutic approaches to this disorder. According to DSM 5, revised diagnostic and statistical manual of

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: doc. MUDr. Libuse Starkové, CSc,, L.Starkova@seznam.cz Pfevzato z: Pediatr. praxi. 2016; 17(1): 16-21
Psychomed s.ro. a PKFN Olomouc Clanek pfijat redakct: 18. 11. 2015
Videnska 10, 779 00 Olomouc Clanek prijat k publikaci: 29. 12. 2015

www.psychiatriepropraxi.cz PSYCHIATRIE PRO PRAXI e3



2 @

PREHLEDOVE CLANKY (
ADHD VE SVETLE SOUCASNE PSYCHIATRIE A KLINICKE PRAXE

mental disorders, we accept ADHD as a neurodevelopmental disorder with common onset in childhood and lifelong duration in at least at half
of the patients. ADHD can be result in various consequent problems in adult life e.g. emotional, relational or social. Hyperactivity is often the
first symptom in early childhood, severe inattention with some consequences in academic performance is usually observed at basic school
level. Comorbidity complicates diagnostic process. Proper therapy can help to harmonize the development of personality, to build self-esteem

and to improve socialization in adulthood.

Key words: ADHD, clinical picture, pathophysiology, diagnostic process, therapy.

Uvod

DHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je neurovyvojova poru-
cha, charakterizovana deficitem pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou.
Termin ADHD byl prijat odbornou vefejnosti bez vyhrad, ackoli stale platna
MKN 10 oznacuje stejné symptomy souhrnnym nazvem Hyperkineticka
porucha (F 900). Zatimco DSM 5 zdUrazruje pfitomnost poruchy pozor-
nosti jako zakladniho problému casto pretrvavajiciho do dospélosti, MKN
10 popisuje predevsim nadmeérne aktivni, Spatne ovladané chovani v det-
stvi (hyperkineticky syndrom) s vyraznou nepozornosti. Ackoli je zatim
v nasi zemi stale platny klasifikacni manual MKN 10, odborna psychiatric-
kd verejnost se v mnoha smerech vice ztotoznuje s pohledy DSM 5 (1).
Prave ADHD je toho dlkazem, jinak bychom ani samotny termin ADHD
v oznaceni poruchy nemohli pouzivat. Jde o dlouhodobé zndmou psy-
chickou poruchu, kterd méla v historii riznd oznaceni, napfiklad byl velmi
podobny klinicky obraz v détstvi oznacovan terminem lehka mozkova
dysfunkce. Dnes je ovsem jasné, ze nejde jen o Cisté pedopsychiatrickou
problematiku a ze jen pouhym dovrsenim Zzletilosti porucha nevymizi. DSM
5 umoznuje diagnostikovat ADHD také v dospélosti, coz je zasadni novy
pistup, umoznujici nasledné adekvatni lécbu. ADHD totiz mUze byt nejen
v détstvi, ale i v dospélosti zdrojem fady dalSich problémd, které ovliviuji
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emocni, vztahovy, profesni nebo socialni zivot dotycného. V etiologii
nemoci figuruji také genetické priciny. V klinické praxi je pak dost obtizné
|écit dité, jehoz rodi¢ vykazuje podobné projevy nepozornosti, impulzivity,
dezorganizovanosti nebo nedudslednosti.

Klinicky obraz

ADHD zacina v Casném détstvi. Stanoveni diagndzy u dospivajicich nebo
dospélych vyzaduje, aby mél jedinec presvedcivé priznaky nemoci pred 12.
rokem veku. Posun pocatku (plvodné vek 7 let) byl pozadovan zejména pro-
to, Ze patrat retrospektivné po pocatcich potizi je pro dospivajici a dospelé
obtizné. Pfiznaky ADHD, pokud je potvrdime, musi byt pfitomny ve dvou
prostredich. Nestaci, aby mélo dité problémy jen v roding, musi stejné pro-
jevy vykazovat jinde, napfiklad ve Skolnim prostredi. Zatimco v predskolnim
veku je dominantni hyperaktivita, kdy je dité neustale v pohybu, pobiha,
viude vleze, je hlucné, rusivé, sobé nebezpecné, ohrozuje se Castymi Urazy
(odnékud padd, shazuje véci, atd.), ve Skole je nepfizpisobivé. Nevydrzi
sedét, vstava z lavice, prochazi se bez dovoleni po tride, vykrikuje, vyrusuje.
Souhrn zakladnich pfiznakd, ktery zahrnuje 9 zakladnich projevd hyperak-
tivity a impulzivity je v tabulce 1. Pfehled zakladnich pfiznakd nepozornosti
je uvedeny v tabulce 2. DUsledky nepozornosti se manifestuji pfedevsim
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v miadsim skolnim véku, kdy je predpoklddana schopnost kvalitniho a vytr- | 4 Neumfssi klidné hrat, zejména hry, ktere vyzaduji ticho Ci soustfedént
valého soustfedéni na Skolni praci. Hyperaktivita je tedy na rozdil od poru- | 5. Je stale v pohybu , jako na pochodu’, jako by ,mél motorek”

chy pozornosti rozpoznana obvykle zahy a déti jsou odesilany do ordinace | . Stale hovoii

psychiatra za Ucelem posouzeni a navrzeni 1écby dfive. Malokdy se setkame

7.Vyhrkne odpoved dfiv, nez je dokoncena otdzka

s jednoznacnym obrazem ADHD. Pro nemoc je charakteristicka velka mira
komorbidit, coz diagndzu ztezuje.
V poslednich letech vice hovofime o subtypech ADHD. Pokud pre-

8. Nevydrzi v klidu ¢ekat

9. Pferusuje ostatni, vynucuje si pozornost, plete se do hry nebo
konverzace jinych

vazuje Vv klinickém obrazu nepozornost, hovorfime o subtypu nepozor-
nostnim, pokud naopak prevazuje hyperaktivita s impulzivitou, hovofime
o hyperkineticko-impulzivnim subtypu. Kombinovany subtyp zahrnuje

., ) L , . Tab. 2. Priznaky kategorie Nepozornost (dle DSM 5)
oboji symptomatologii ve stejné mife, zadné symptomy nejsou v pfevaze.

1. Casto nedava pozor na detaily, ve $kole déla chyby z nedbalosti

Epidemiologie 2. Neudrzf trvalou pozornost pfi tkolu nebo pii hie

Prevalenci ADHD nelze pfesné stanovit, ovliviujf ji kulturni vlivy, pohy- | 3.Zda se, Ze neposlouchd, i kdyZ se mluvi piimo k nému

buje se v mnoha zemich kolem 5%, Casteji jsou postizeni chlapci (pomer | 4, Nefidf se instrukcemi, nedokonéuje zadané dkoly. Piitom se nejedna
pohlavi 2-5:1) (1). Zdaleka ne viechny déti jsou diagnostikovany. Zalezi | o to, Ze by jim nerozumel

na tom, jaky socialni dopad ma nemoc u konkrétniho jedince, jak da- | 5. Neumi si naplanovat ukoly, povinnosti, hry
lece ovliviiuje jeho socialni fungovani, ale take, jak je celkovy zivot ditete | g \yhybg se, nebo jsou mu nepfijemné aktivity vyzadujici soustiedéné
ovlivnén dalSimi pfidruzenymi nemocemi. mentdlni Usili (doma i ve skole)

7. Ztraci skolni pomucky, hracky, sportovni potfeby

Tab. 1. Piiznaky kategorie Hyperaktivita-Impulzivita (dle DSM 5) 8. Snadno se rozptyluje nebo vyrusf od dkolu ci aktivity

9. Zapomina na denni rutinni aktivity, ukoly nebo povinnosti

1. Hraje si s prsty, vrti se, houpe se na zidli

2. Opousti své misto ve skolni tfidé nebo v jinych situacich, v dobé, kdy by
mel sedet Patofyziologie

3. Pobihd, vyléza kamkoliv a kdykoliv, véetné nevhodnych situaci. Nezname presné pficiny nemoci. Zmény v katecholaminové transmisi
Nadmérné pobiha dokola nebo leze, a to i v situacich, kdy je to nevhodné |, jjasti prefrontalniho laloku odvozujeme od efektu 1é¢by psychosti-
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mulancii a nonstimulancii (@atomoxetin). Pychostimulancia, kterd zvysuiji

mnozstvi dopaminu v synapsich a nonstimulancia, ktera zlepsuji zejména
neurotransmisi noradrenalinu, potvrzuji, ze je s ADHD spojena porucha
neurotransmise v adrenergnim i dopaminergnim systému (2). Relativni
hypoaktivita kortikalniho dopaminergniho systému byla zjiSténa v oblasti
frontdlniho a prefrontalniho laloku, na jejichz funkci se vaze schopnost
organizovat a planovat nase chovani. Jsou to prave oblasti, které jsou
vyznamné pro funkci kognitivnich procest (pozornost, pamet, atd.).
Novejsi studie ukazuji také na vyznam fronto—cerebeldrniho okruhu,
ktery umoznuje odhadovat Cas, Casovani aktivit, ale také na vyznam
dalSich struktur mozku, které jsou zodpovedné za systém odmen, apod.
(3). Velmi zajimavé zjisténi pfinesla longitudinalni studie, ktera prokazala
opozdéni kortikalni maturace u deti s ADHD. Opozdéni maturace korte-
xu dosahovalo nejvétsiho rozdilu prave v oblasti prefrontalniho laloku,
tedy oblasti, na kterou se vazou vyse zminéné dulezité exekutivni funkce
mozku (4) obrazek 1.

Riziko nemoci je spojeno také s genetickymi vlivy. Nachazime vyssi
zastoupeni ADHD u pfibuznych prvniho stupné, ovsem pfitomnost spe-
cifickych genll sama o sobé nevede k nemoci. Dlouhodobé jsou zndmy
negenetickeé vlivy, které mohou vést k ADHD, ale ani tyto okolnosti nevy-
volaji ADHD u vsech déti (nizka porodni vaha pod 1500g, koureni a piti
alkoholu matkou v gravidité, infekce v téhotenstvi, apod.). V tomto roce bylo
publikovano nekolik zprav o vlivu toxickych latek na zvysenou incidenci
nemoci. Tyka se to zejména perfluoroalkylovych latek, které se vyskytuji
ve vzduchu i ve vodeé. Zavéry jsou zatim nekonzistentni, nicnéné se zda,
ze se bude védecky vyzkum vice orientovat na zjiStovani vlivu zivotniho
prostredi na vyvoj deti (5).
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Diagnostika

Z3kladnim kamenem kazdého diagnostického procesu je fadné kom-
plexni pedopsychiatrické vysetfeni. Anamnesticka data obvykle upozorni
na pritomnost symptomd ADHD. Vzhledem k tomu, ze je hyperaktivita u déti
predskolniho veku docela Casta, je potfebné odlisit obcasnou hyperaktivitu
zdravych déti od hyperaktivniho a impulzivniho chovani spojeného s ne-
pozornosti, které je soucasti nemoci a ma byt pfitomno nejméné ve dvou
socialnich prostredich (rodina, skola). Diagnosticky postup je nasledujic:

1. Zjistime, zda pfitomnost klinickych projevd ADHD napliuje kritéria
diagnostického manualu. Kritéria ADHD jsou u ditéte naplnéna, pokud
je pfitomno nejméné 6 znakd v kategorii Nepozornost, popt. 6 znakd
v kategorii Hyperaktivita-Impulzivita. DalSim predpokladem je, ze proje-
vy neodpovidaji vyvojové urovni ditéte, trvaji nejméne 6 mésict a maji
negativni dopad na jeho fungovani. Snadnym diagnostickym nastrojem
pro beznou ambulantni praxi je Skala ADHD IV (pro rodice).

2. Ze Skolniho prostiedi zjistime informace o projevech ditéte ve skole.
MUzeme pouzit podobnou Skalu ADHD jako pro rodice, popf. pouzijeme
skalu Connersové pro ucitele. Je potfebné doloZit shodu hodnotiteld
(rodi¢, ucitel). Pokud nejsou vysledky vsech hodnotiteld v souladu, je
nutné patrat po jinych pficinach problémového chovani ditéte.

3. Pokud potrebujeme presngji vyhodnotit klinicky obraz a predevsim
zavaznost deficitu pozornosti, Ize v daldi fazi realizovat digitalni vysetfeni
s pouzitim metody IVA-Plus, IVA-2 (Integrated Visual and Auditory test).
Zatim je tato metoda dostupna jen na nékolika mistech v CR, ale pred-
pokladame jeji rozsitent.

4. Psychologické vysSetfeni pomuze odhalit kvalitu pracovniho vykonu
a jeho nedostatky v prbéhu neuropsychologického testovani, zhod-
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noti nerovnomeérnosti v individudlnim vyvoji kognitivnich funkci.

Pedagogicko-psychologické zhodnoceni pomuze vyhodnotit specifické
poruchy ucen.

Ze zaverl odbornych zahranicnich publikaci vyplyva, ze vySetreni
MRI nebo PET nejsou pro diagnostiku ADHD potfebna a jsou vyuzivana
predevsim v oblasti vyzkumu. Dalsi otdzkou je, zda je také vysetieni
EEG v diagnostice ADHD uzitecné. Z klinické praxe je znamo, ze na EEG
déti s ADHD muUzeme najit zmény, které koreluji s klinickym obrazem.
Jedna se predevsim o vysoké zastoupeni pomalych theta vin ve srov-
nani s ¢innostnimi beta vinami. VySetfeni NEBA (Neuropsychiatric
EEG-Based Assessment Aid), které propocitava pomér theta a beta
vin (TBR- theta beta ratio) bylo FDA (Food and Drug Administration,
USA) schvaleno pro klinické pouziti. Vysoky pomeér TBR potvrdi ADHD,
nizky TBR nabada k opatrnosti, stav by mohl byt podminén jinou
pficinou. Pfedpoklada se, ze by metoda mohla zprfesnit diagnostiku.
V soucasnosti je hodnoceni biomarkerl EEG u déti s ADHD pfijimano
s vyhradami, jen jako dalsi pomocna metoda, nikoli metoda zakladni,
urcujici diagnozu (6).

Komorbidity

Velkym problémem v klinické praxi je mnozstvi komorbidit, které se
objevuji spolecné s ADHD. Mnozstvi pfidruzenych diagndz se s vékem
zvySuje, stejné jako dusledkd pro celkové zdravi (7). Zatimco jsme pfed
lety Casto diagnostikovali ptvodni hyperkinetickou poruchu (dle MKN
10), dnes pfichazeji do ordinaci pedopsychiatrt déti s nejednoznacnym
klinickym obrazem. U malych déti je ¢asta komorbidita ADHD s jinymi
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neurovyvojovymi poruchami (komunikacni poruchy, autistické symp-
tomy, apod.). Prave tyto déti odesilaji pediatii k pedopsychiatrickému
vysetieni nejcastgji. ZvIastni pozornost vyzaduje komorbidita s poru-
chami autistického spektra. Drivejsi diagnostické manualy takovou ko-
morbiditu vabec nepfipoustély. Zvysena prevalence détského autizmu
(@aktudlné priblizné 19%) zpUsobuje, ze do ordinace mnohem castéji
pfichazeji déti s obrazem ADHD a nékterymi projevy autizmu. Odlisit,
ktera z pfitomnych poruch vice podminuje neadekvatni socialnf chovani
ditéte a jak orientovat léCbu, je v praxi velmi obtizné. Komorbiditu ADHD
s autizmem pfipousti i DSM 5, zatimco predchozi revize diagnostického
manualu ji vylucovaly. V posledni dobé se objevila fada publikaci, kte-
ré se pricinami této komorbidity, popf. jejimi diagnostickymi obtizemi
zabyvaji. Odbornici prokazali, ze ADHD muze u malych déti maskovat
celkovy obraz a zpozdit diagndzu détského autizmu o 2,9 roku, takze
u deti s prvotni diagndzou ADHD je autizmus ¢asto stanoven az po 6.
roce zivota! (8).

V bézné klinické praxi se ¢asto v souvislosti s ADHD vyskytuji dalsi
poruchy, které maji charakter sekundarnich. Jsou to napfiklad poru-
chy chovani, porucha opozi¢niho vzdoru, ale také Uzkostné poruchy,
afektivni poruchy, tikové poruchy. Jsou sice ¢astéjsi nez autizmus, ale
jejich diagnostika necini tolik praktickych problém. V posledni dobé
se vénuje vice pozornosti komorbidité ADHD s poruchami pfijmu
potravy a obezitou. Pojitkem zachvatovitého prejidani (Binge Eating
Disorder) a ADHD muze byt impulzivita, ale také jiné neurobiolo-
gické souvislosti (9). Diagnostika vyzaduje erudovaného détského
psychiatra, ktery ma pfi hodnoceni na mysli celou Sifi diferencialni
diagnostiky.
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Obr. 1. ZpoZdéni maturace kortexu u déti s ADHD ve srovndni se zdravymi
(Prevzato z prdce Shaw et al. Prospektivni longitudindlni MRI studie (déti s ADHD
a zdravé-1D))
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Lécba

Je dlouhodobé zndmé, Zze nejucinnéjsi Iécbou je farmakoterapie.
Doporucené postupy v [écbé zdUraziujf efekt podavanych psychostimu-
lancii. U nas je dostupny pouze metylfenidat ve dvou formach (bezpro-
stfedné pUsobici a metylfenidat s pozvolnym uvoliovanim). Maji své vy-
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hody a nevyhody a kazdy pedopsychiatr jisté zvazuje rizika a prospesnost
léCby u kazdého ditéte s ohledem na charakter potizi, vek, somaticky stav,
event. nezadouci ucinky Iéku. Podobnou moznosti (také prvni volbou) je
preskripce nonstimulancia, atomoxetinu. Opét zvazujeme vyhody, nevy-
hody, indikace a kontraindikace. Nezbytnou podminkou zahajeni [é¢by je
zhodnoceni somatického stavu z kardiovaskularnino hlediska (konzultace
kardiologicka, EKG vys.).

Na nasem trhu mame jen dva pfipravky ze skupiny psychostimulancii
(Ritalin-metylfenidat kratkodobé ptsobici a Concertu-metylfenidat OROS,
ktery se pozvolna uvoliuje). Zatimco prvni pfipravek ma ucinek kolem
2,5-3 hodin, druhy az 12 hod. Oba mohou byt on-label podavany détem
od 6 let veku. Kratkodobé plsobici je vhodnéjsi pro déti mladsiho Skolniho
veku, u starsich déti, které nechceme stigmatizovat opakovanym podanim
léku ve Skole, volime pfi dobré Ucinnosti formu s prodlouzenym ucinkem.
Uvadi se, ze je metylfenidat ucinny asi v 75 % pfipadd.

Pokud klinické ddvody neumoznuji zahdjit lécbu metylenidatem,
osvedcuje se podavani atomoxetinu. Jeho vyhodou je delsi plsobeni (24
hod.), které mUze pokrytity ¢asti dne, kdy projevy nemoci zasahuji nékdy
témef devastujicim zpUsobem do Zivota rodiny. Studie potvrdily pozitivni
vliv atomoxetinu na socialni zaclenéni ditéte (11).

Jen u nékterych déti s nepozornostnim subtypem nemoci by mohla
byt pouha farmakoterapie dostacujici. Nezastupitelnou roli ma v [écbé také
behavioralni terapie, tedy psychoterapie, kterd byva soucasti komplexni
psychosocialni intervence. Zahrnuje edukaci rodi¢l a objasnéni zasad
adekvatniho pristupu k ditéti. Zadkladem behavioralni terapie je prace
s ditetem, hledani pficin jeho konkrétniho problémového chovani a na-
bidnuti zpdsobu, jakym mze chovani zménit. Jde o postupné konkrétni
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kroky, které se tykaji rezimu dne, tréninku systemati¢nosti a zodpovednosti.
Nacvik nového chovani, které nahradi plvodni problémové chovani (napf.
zlostné afekty) Ize postupné zabudovavat pomoci pozitivniho posilovani
(zvySovani motivace prostfednictvim systému odmeén). Metody behavio-
ralni terapie jsou obvykle dobre pfijimany rodici, protoze pfipominaji bézné
vychovné postupy (12). Problém nastava, kdyz jsou u rodice podobné pro-
jevy ADHD v dospélosti s obrazem chaoti¢nosti, nedtslednosti, impulzivity.
Casto musime zasahovat také ve $kole nebo ve skolni druzing, kde je dité
bud' zdrojem dalSich konflikt0, Sikanuje, popfipadé je samo obéti Sikany.

Podavani psychofarmak détem je ovsem vefejnosti mnohdy odmitano.
Vznika tak velky prostor pro snahy ovlivnit stav prostifednictvim alterna-
tivnich postupl. Otazky kolem dietnich opatfeni nejsou sice uzavieny,
ale z dosavadnich praci vyplyva, ze zadna dieta neovliviuje fungovani

mozku ditéte tak, aby byla prospésna. Nékteré zpravy hovofi o tom, ze by
se deti predskolniho veku mély vyhybat potravinam s obsahem umeélych
barviv, ale vliv téchto latek je nespecificky, plsobi stejné i na déti zdravé,
nema specificky negativni dopad na déti s ADHD. Pripravky z rybiho
oleje byvaji nékdy doporucovany, ale také v tomto pfipadé je efekt spise
nespecificky a diskutabilni. Lze snad souhlasit s alternativnim podavanim
pfipravku s vhodnym pomérem omega 3 a omega 6 mastnych kyselin,
které tolik nezatézuji organizmus a pfi dlouhodobém podavani mohou
projevit mirnou Ucinnost. Z&dna dieta a pifpravky z rybiho oleje nedosahui
terapeutického efektu, ktery zajisti doporucené léky (stimulancia, nonsti-
mulancia). Totéz plati o alternativni lé¢bé ,bio-feedback’/neurofeedback/,
tréninkové metodé zlepsujici kvalitu pozornosti a motivaci. Mze byt vy-
uzita tehdy, kdy rodice nesouhlasi s farmakoterapii, ale maji velky zajem
o jinou formu écby.
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Obr. 2. Visoké IQ muze kompenzovat negativni viiv ADHD a zabrdnit dia-
gndze ADHD (Adaptace z 10)

Age at Initial Diagnosis vs. Full Scale 1Q

0 10 20 30 40 50
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Diskuze

Nenf nasim cilem diagnostiku ADHD precenovat, ale soucasné je nasi
|ékafskou povinnosti nemoc a jeji komplikace nepodcenovat. Zavazné
ddsledky mize mit napfiklad skutecnost, kdy je u déti vysoce inteligent-
nich problematika ADHD prehlédnuta, protoze jsou schopny vysokou
inteligenci kompenzovat nedostatky v nepozornosti, jak upozornil Horrigan
(10), obrazek 2. Nelze vyloucit, ze prave nékterf z tech, kteri dokazali kom-
penzovat projevy ADHD v détstvi, budou vyhledavat pomoc teprve
v dospélosti, pokud bude nefeSena porucha ovlivhovat jejich osobni nebo
pracovni zivot. Diagnosticka kritéria pro ADHD v dospélosti jsou prakticky
stejnd jako pro déti, stejny je i lécebny piistup (pozn. v CR je schvélend
léCba atomoxetinem).

Na ADHD se skutecné divame jinak, nez dfive. Vnimame presah poru-
chy do dospélosti a uvedomujeme si fadu dasledkd, které mdze nemoc
vyvolat. V souvislosti s béznym vyvojem ditéte se klinicky obraz meni
— ustupuje hyperaktivita, ale ¢asto pretrvava nepozornost a impulzivi-
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ta. NeléCend nemoc muze mit negativni socidlni dopad (propousténi
ze zaméstnani, vice krimindlnich ¢ind, u divek velmi ¢asna téhotenstvi,
drogové zavislosti, apod.). K nemoci se take vaze vice predcasnych umrti
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ADHD - moznosti alternativnej terapie

MUDr. Jana Trebaticka, Ph.D., doc. MUDr. Igor Skodacéek, CSc.
Klinika detskej psychiatrie LF UK a DFNsP, Bratislava

K jednej z najcastejSich psychickych poruch u deti patri hyperkineticka porucha aktivity a pozornosti (ADHD, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder). ADHD je komplexna polygeneticka porucha s vysokou hereditarnou zatazou a multifaktoridlnou etiolégiou. Z vyskumov vyplyva,
Ze okrem znamych faktorov spolupodielajucich sa na patogenéze ADHD (genetické, neurobiochemické, strukturalne, environmentalne) hra
vyznamnu ulohu aj oxidacny stres. U pacientov s ADHD sa zistili tak zvysené, ako aj znizené alebo nezmenené markery oxida¢ného stresu
v porovnani so zdravymi jedincami. Medzi latky s antioxidacnymi vlastnostami patria prirodné polyfenolové latky, ktoré mézu vykazovat in
vivo aj biomodulacné aktivity na urovni signalnych drah a ovplyvnovat tak osud buniek, vratane nervovych buniek. Prostrednictvom tychto
aktivit polyfernoly mézu ovplyvnovat pozornost a hyperaktivitu pacientov s ADHD a prispievat tak k zmiernovaniu prejavov ADHD.

Klicova slova: hyperkineticka porucha aktivity a pozornosti, ADHD, oxida¢ni stres, polyfenoly.

ADHD - ADHD and the possibility of alternative therapies

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most frequent mental disorders in children and adolescents. ADHD is a complex disorder with
high polygenetic hereditary burden and multifactorial etiology. Research suggests that in addition to the known factors that contribute to the pathogenesis
of ADHD (genetic, neurobiochemic, structural, environmental) also oxidative stress plays an important role. In patients with ADHD raised, unchanged, or
decreased oxidative stress markers were identified compared to healthy subjects. Compounds with antioxidant properties include also natural polyphenolic
substances, which may exhibit in vivo also biomodulating activities on the level of signaling pathways and to influence the fate of a cell, including nerve cells.
Through these activities. polyphenols can affect attention and hyperactivity in patients with ADHD and contribute to mitigating the symptoms of ADHD.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, oxidative stress, polyphenols.
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Uvod
Prevalencia psychickych porich neustale narasta. Neuropsychiatrické

poruchy su druhou najvyznamnejSou pricinou invalidizacie pacientov
v Eurdpe. LieCenie psychickych porlch je ekonomicky narocné. Nielen
pre drahé psychofarmaka, ale aj pre ekonomicku a spolocenskd naroc-
nost zivota celej rodiny pacientov, najma deti s psychickou poruchou (1).
Tieto dévody podporuju vyskumné Usilie v tejto oblasti zamerané najma
na prevenciu zameranu na zlepSenie zivotného Stylu, vratane dietetickych
navykov.

Viysledky mnohych vyskumov na experimentalnej urovni a z klinickych
studif podporuju vyznamnu ulohu réznych prirodnych polyfenolovych
latok a ich vplyvu na dusevné zdravie deti. Viyskum ukazuje, ze dieteticke
faktory mézu mat vplyv na zachovanie a rozvoj neurénov a chranit mozog
pred poskodenim spojenym s neurologickymi chorobami.

ADHD

K jednej z najcastejsich psychickych poruch u deti patri aj hyperkine-
tickd porucha aktivity a pozornosti (ADHD). Vyskyt ADHD podla réznych
literdrnych zdrojov sa uvadza v Sirokom rozpati 2-18 % deti a adolescentov
v zavislosti od diagnostickych kritérif (2). ADHD je komplexna polygeneticka
porucha s vysokou hereditarnou zatazou a multifaktoridlnou etiolégiou
(3). Adopcné, rodinné a Studie dvojiciek podporuju silny predpoklad he-
retability ADHD v rozpati 60—90 %. Molekularne genetické sStudie prispeli
k zisteniu vyskytu viac ako 40 génov dopaminového, noradrenergného,
serotoninového a GABA-ergného systému. (DRD4, DRD5, DAT1, DRD1,
Taqgl), ktoré moézu byt spoluzodpovedné, resp. zvysovat riziko vzniku
ADHD. V patogenéze ADHD hraju Ulohu taktiez prenatalne (pozivanie
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alkoholu, fajcenie pocas gravidity), perinatalne (nizka pérodna hmotnost)
a postnatalne environmentalne faktory (malnutricia, deficiencia niektorych
zloziek potravy). Z literdrnych zdrojov vyplyva, ze nerovnovaha v prijme
esencialnych mastnych kyselin (omega-3 a omega-6) a nedostatonost
v prijme kovovych stopovych prvkov v ranom detstve mdze potencialne
prispievat k rozvoju prejavov hyperkinetickej poruchy. Ako rizikovy faktor
rozvoja ADHD sa javi aj rand emocna a socidlna deprivacia (4).

Viaceré Studie popisuju strukturalne a funkéné zmeny vo frontostria-
talnej oblasti (laterdlny prefrontdlny kortex, nucleus caudatus, putamen,
dorso - anteriorny cingularny kortex) u pacientov s ADHD. Pomocou
funkénych zobrazovacich metdd sa zistil mensi objem v prefrontdlnom
kortexe, bazalnych gangliach (striatum), dorso-anteriornom cingularnom
kortexe, corpus callosum a v cerebelle. Stidie zaoberajuce sa vyvinom
neuronalnych drah, zistili, ze pacienti s ADHD vykazuju oneskorenie kor-
tikdlnej maturacie, ktoré je dominantné v prefrontalnej oblasti, a ta je
zodpovedna za kognitivne procesy zahfmajuc pozornost.

Z neurobiochemického hladiska sa u deti s ADHD zistila katechola-
minova dysregulacia v dopaminergnej, noradrenergnej a serotoninergne;
transmisii a abnormality v ich metabolizme (5, 6). Je tiez dokazany presved-
Civy vztah medzi ADHD a hladinou katecholaminov a zlozenim konzumo-
vanych esencialnych mastnych kyselin (7), ako aj prijimanim zakladnych
potravinovych aditiv a konzervantov (8).

Z3kladnym prejavom ADHD je pretrvavajuca porucha pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita vyskytujica sa v réznych prostrediach. Dané
prejavy vedu k ovplyvneniu fungovania a zdravého vyvinu u dietata. U deti
sa porucha pozornosti prejavuje ako nedostato¢na vydrz, neschopnost
dokoncit Ulohy, tazkosti so zacielenim pozornosti na dolezity bod zaujmu,
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lahka rozptylitelnost. Hyperaktivita sa prejavuje formou excesivnej moto-

rickej activity. U dospelych sa hyperaktivita mdze prejavit ako extrémny
nepokoj. Impulzivita u deti s ADHD znamena nahlu akciu/napad bez
odhadnutia nasledkov svojho konania (9).

U pacientov s ADHD sa casto vyskytuje minimalne 1 komorbidita
(opozi¢na porucha spravania, Specifické poruchy ucenia, depresivna poru-
cha, Uzkostna porucha, zavislost od psychoaktivnych latok). Deti s ADHD
CastejSie nedokoncia ani stredoskolské vzdelanie, udava sa, ze menej ako
5% dokondi vysokoSkolské Studium (10).

Oxidacny stres

Predpoklada sa, Zze v patoldgii ADHD hra ulohu, okrem iného aj oxidacny
stres. Oxidacny stres (presnejsie redoxny stres) predstavuje nerovnovahu medzi
tvorbou volnych radikalov a ich reaktivnych metabolitov (RM) a antioxidacnou
ochranou v prospech RM, ¢o vedie k redoxnej nerovnovahe a oxidacnému
poskodeniu vyznamnych biomolekul (bielkoviny, lipidy, DNA), organov az
celého organizmu (10). Stanovit presnu hladinu RM je in vivo velmi tazké,
preto sa redoxna nerovnovaha stanovuje pomocou markerov poskodenia
biomolekul. Vysledky stanovenia markerov oxidacného stresu vo viacerych
studiach boli kontroverzné. Markery oxidacného stresu u pacientov s ADHD
sa zistili tak zvysené, ako aj nezmenené, alebo znizené (11, 12). Analyzovanie
iba jedného alebo dvoch markerov oxidacného stresu (13), nemoze vystihnut
celkovy redoxny stav organizmu. Vysledky Siestich studii s celkovym poctom
231 pacientov s ADHD a 207 kontrol ukazali, ze vztah medzi ADHD a antioxi-
dacnym statusom nebol signifikantny (14). Avsak, maly pocet studif a ich vari-
abilita zatial nedovoluje prijat definitivny zaver tykajuci sa Ucasti oxidacného
stresu v patofyzioldgii ADHD a moznej farmakoterapie antioxidantmi.
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Polyfenoly

Medzi latky s antioxidacnymi vlastnostami patria prirodné polyfenolové
latky, medzi ktoré patria najma flavonoidy a taniny (1). Polyfenoly sa vysky-
tuju v ovoci a zelenine, ale aj inych prirodnych latkach, bud ako volné (napr.
kvercetin, katechin), alebo ako oligoméry (napr. prokyanidiny, roburiny)
prevazne viazané na sacharidy (glykozidy). Po poziti sa polyfenoly biotransfor-
mujU na svoje metabolity, ktoré sa vyskytuju v plazme v koncentracii okolo
1 *mol.l-1 (15) a vykazuju asto vysSiu aktivitu ako ich materské molekuly.

Okrem antioxidacnych vlastnosti in vitro, polyfenoly vykazuju v nizkej
koncentracii in vivo biomodulacné activity na urovni signalnych drah
a ovplyvnuju tak osud buniek vratane nervovych buniek cez ovplyvnenie
ich prezivania, regeneracie, vyvoja a smrti (16).

Principidlnou otazkou je ako, v akej forme a akom mnozstve mozu
polyfenoly prestupovat z krvi do mozgu a ovplyvnovat jeho funkciu. Tato
otadzka nie je zatial celkom zodpovedana. Na zdklade najma animalnych
experimentov sa da predpokladat, ze polyfenoly mézu ovplyvnovat
funkciu mozgu na troch Urovniach: (i) mimo CNS — zlepSenim prietoku
krvi v . mozgu alebo ovplyvnenim prenosu signalu mimo CNS z perifér-
nych organov do mozgu, (i) na Urovni hematoencefalickej bariéry (BBB)
ovplyvnenim mechanizmov regulujucich influx/rexflux réznych molekdl,
(iii) vo vnutri CNS — modifikacia aktivity neurénov a gliovych buniek (17).

Mo6zu sa polyfenoly uplatnit v liecbe ADHD?

Ucinok polyfenolov na symptémy ADHD sa sledoval v niekolkych
Studiach (18).

Extrakt z Ginkgo biloba (EGb 761) v dennej davke 80-120 mg poda-
vany 6 tyzdnov 50 detom s ADHD lie¢enych metylfenidatom nepriniesol
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zlepSenie v dvojito slepej a randomizovanej Studii (19). Avsak v inej Studii
s vysSou davkou EGb 761 240 mg/day podavanou 20 detom s ADHD v pi-
lotnej studii pocas 3 az 5 tyzdnov sa pozorovalo zlepSenie symptémov
ADHD, ako aj elektrickej aktivity mozgu (20).

Extrakt z lubovnika bodkovaného, (tfezalka teckovana, Hypericum
perforatum) (900 mg/der) sa podaval v dvojito slepej, randomizovanej
a placebo kontrolovanej studii 54 detom s ADHD po dobu 8 tyzdnov.
Pozoroval sa pozitivny ucinok na symptomy ADHD (21). Ningdong (NDG),
latka pouZzivana v tradi¢nej ¢inskej medicine sa podavala 72 detom s ADHD
v davke 5 mg/kg po dobu 8 tyzdnov a porovnala sa s ucinkom 1 mg/
kg metylfenidatu. V randomizovanej a dvojito zaslepenej studii sa zistila
vyznamna redukcia symptémov ADHD porovnatelnd s metylfenidatom
(22). Oroxylin A je metylovany derivat flavonu. Je to latka pritomna v rast-
line znamej z tradi¢nej mediciny Sisak bajkalsky (Scutellaria baicalensis)
a v tropickom strome Oroxylum indicum. Analog tejto latky, 5,7-dihydroxy-6-
metoxy-4-fenoxyflavone, vykazoval vyznamné inhibi¢né ucinky na spatné

vychytavanie dopaminu porovnatelné s ucinkom metylfenidatu, avsak
modulacia GABA cesty ovplyvnena nebola v animalnom ADHD modelo-
vom systéme hypertenznych potkanov (23, 24).

Pycnogenol® (Horphag, Ltd) (dalej Pyc), Standardizovany extrakt z ko-
ry franclzskej primorskej borovice Pinus pinaster sa studoval vo vztahu
k mentalnemu zdraviu, najma k ADHD. Pyc je zmes polyfenolov, najma
prokyanidinov, katechinu, taxifolinu a malého mnozstva fenolovych kyse-
lin (25). Pyc vykazuje mnozstvo biologickych aktivit, hlavne antioxidacné
aktivity in vitro a mnohé biomodulacné ucinky in vivo (26).

Presny mechanizmus uUcinku Pyc na zlepSenie funkcii mozgu a men-
talne zdravie sa zatial nepozna. Pyc prechadza cez BBB (27) ako aj cez iné
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bunkové membrany, ovplyvnuije fluiditu membran, ¢o by mohlo mat suvis
s patolégiou psychickych porich cez modifikaciu adrenergnych recep-
torov (28). Pozitivny ucinok Pyc na mentalne zdravie sa studoval v mno-
hych pracach na zvieracich modeloch (29, 30). Je len malo prac, ktoré by
studovali ucinok Pyc na mentalne zdravie u ludi. Pozitivny ucinok sa zistil
po 8. tyzdioch poddvania Pyc na kognitivne funkcie (pozornost, pamat,
exekutivne funkcie) u 53 studentov (31), a u 30 Studovanych subjektov
po podavani 150 mg/den po dobu 12 tyzdnov. V tejto studii sa zlepsili aj
parametre oxidacného stresu (32, 33).
Medzi prvé zmienky o pozitivnom ucinku Pyc na prejavy ADHD
u deti patri clanok Heimanna (34), ktory zistil, ze podavanie Pyc a dex-
troamfetaminu vyrazne zlepSilo symptémy ADHD u 10-ro¢ného chlapca.
Vynechanie Pyc pri pokracujucej lie¢be dextroamfetaminom vyvolalo re-
laps a opatovné podavanie Pyc opat ukazalo vyrazné zlepSenie. Pozitivny
ucinok Pyc publikoval tiez Hanley v jeho knihe "Attention Deficit Disorder’
(35). V Japonsku publikoval Masao (36) 70% zlepsenie u 40 deti s ADHD,
ak sa im podaval Pyc v davke 1 mg/kg. U dospelych s ADHD ucinok Pyc
v porovnani s placebo a metylfenidadtom nebol taky jednoznacny (37).
V nasej randomizovanej, dvojito slepej a placebo kontrolovanej studii
sme vySetrovali symptomy 61 deti s ADHD (podla ICD-10), ktoré boli ran-
domizovane zaradené do skupiny s Pyc (1 mg/kg) a placebo (38). Pyc sa
podaval 1 mesiac a deti sa sledovali dalsi mesiac bez podavania Pyc/pla-
cebo (wash-out period). Pocas studie sa nezaznamenali ziadne neziaduce
ucinky. Vyznamné zlepsenie symptomov ADHD v intervencnej skupine sa
zistilo pomocou dotaznika hodnoteného ucitelmi CAP (Child Attention
Problems) v porovnani s hodnotami pred podavanim Pyc. Po wash-out
periode sa symptoémy opat vratili k pévodnym hodnotam. Pomocou

U
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dotaznika ,Conners’ rating scale” hodnoteného rodi¢mi a ucitelmi sa

zaznamenalo zlepSenie symptdmoy, tieto vsak nedosiahli signifikancie.
V Studovanej skupine pacientov s Pyc na rozdiel od placebo sa zistil pozi-
tivny Ucinok aj na vizuo-motorickd koordindciu a koncentraciu.

V nasej studii sme nepozorovali vyrazné neziaduce ucinky pri dennej
davke 1 mg/kg. U jedného pacienta sa zaznamenala mierna ospalost a je-
den pacient udaval mierny gastricky dyskomfort. Obidvaja pacienti v3ak
dokoncili Ucast v studii. Podavanie polyfenolovych latok sa vieobecne
odporuca s jedlom pri zapiti vacsim mnozstvom vody.

U vSetkych zaradenych pacientov sa vysetrovali aj zakladné biochemic-
ké parametre (glukdza, bilirubin, kyselina mocova, lipidovy profil, celkovy
cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly a hepatélne
testy, GMT, ALT, AST a ALP). U vSetkych deti boli vysetrované biochemické
parametre vo fyziologickom rozmedzi. Podavany Pycnogenol nespdso-
bil zvySenie ani znizenie niektorého z parametrov mimo fyziologickych
hodndt (Trebatickd a kol., 2006).

Limitaciou tejto studie bol maly pocet pacientov zaradenych do skupi-
ny s Pyc (44 pacientov) a kratky ¢as intervencie, ¢o nedovoli zatial ziskané
pozitivne vysledky generalizovat.

Okrem ucinku Pycnogenolu na klinické symptémy sme sledovali aj
vplyv fenolovych Idtok na markery oxidacného stresu. Zistili sme u sledo-
vanych 61 deti zvySenu hladinu markera oxida¢ného poskodenia DNA,
8-oxo-/,7-dihydroguanine (8-oxo-G) a znizeny celkovy antioxidacny stav
v porovnani s kontrolnou skupinou (39) a nerovnovahu v metabolizme
nizkomolekulového antioxidanta, glutationu. Podavanie Pyc po mesiaci
znizilo, na rozdiel od placebo, hladinu 8-oxo-G a zvysilo celkovy antioxi-
dacny status a pomer GSH/GSSG (40).
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V tejto Studii sme tiez stanovili hladinu neurotransmitérov v moci pa-
cientov s ADHD. Zistili sme, ze deti s ADHD mali zvysené hladiny adrenalinu
a noradrenalinu v mocdi v porovnani s kontrolou, adrenalin a noradrenalin
pozitivne koreloval s hladinou oxidovaného glutationu v plazme a noradre-
nalin pozitivne koreloval so symptomami hyperaktivity (41). PO mesiaci
podavania Pyc sa zistila znizena hladina dopaminu v mocdi a trend znizenia
hladiny adrenalinu a noradrenalinu.

Tieto vysledky davaju predpoklad, ze Pycnogenol méze upravit re-
doxny stav, inhibovat oxidacny stres a normalizovat hladiny katecholami-
nov u pacientov s ADHD, o mdze spatne redukovat hyperaktivitu u deti
s ADHD. Za porzitivny vysledok tejto Studie mbzeme povazovat skutoc-
nost, ze po ukonceni Studie rodicia deti s ADHD pokracovali v podavani
Pycnogenolu. Z nasich, ale aj z inych prac vyplyva, ze prirodny extract
Pycnogenol by mohol byt slubny aditivny a doplriujuci supplement v lie¢-
be ADHD, avsak dalSie a kompletnejsie Studie su potrebné na potvrdenie
sucasnych poznatkov (42).

Zaver

Viacero studii sa zameriava na sledovanie Ucinku prirodnych poly-
fenolov a inych nutrientov na psychické poruchy a mentalne zdravie,
ale ich jednoznacné vyuzitie v klinickej praxi nie je stale presne de-
finované. Dovodom je malé mnozstvo kvalitnych studif u dospelych
aj u deti (Ceylan a kol., 2010; Bulut et al., 2013; Bloch et Mulqueen,
2014; Lopresti, 2015). Z tychto analyz vyplyva pozitivny trend redukcie
symptomov ADHD latkami dietetického charakteru s antioxidacnymi
a inymi biomodula¢nymi ucinkami. Avsak vseobecné odporucanie
uzivania polyfenolovych latok v lie¢be ADHD nie je zatial aktudlne.
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V kazdom pripade liecbou prvej volby pri diagndze ADHD ostava

farmakoterapia psychostimulanciami, pripadne nestimulac¢na liecba
atomoxetinom. Uzivanie prirodnych preparatov sa mdze odporucat
ako doplnkova terapia popri Standardnej farmakoterapii, v davkach
uvedenych na pribalovych letdkoch, pripadne ak nie je mozna Stan-
dardna farmakoterapia. Na zavedenie uzivania prirodnych polyfenolo-
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Psychické stavy provazejici navrat
do zameéstnani po onkologické nemoci

Veronika Sutorova, Marta Romanakova
Usek klinické psychologie, Masaryk(v onkologicky ustav v Brné

Obtizny navrat onkologicky nemocnych do zaméstnani je celospolecenskym problémem. Invalidizace postihuje témér polovinu nemocnych.
Pficinou se ukazuje byt nikoliv pouze onkologicka nemoc (vedlejsi ucinky lé¢by a funkéni handicapy), ale pfevazné pridruzené psychické poru-
chy z okruhu Uzkosti a depresi. Za feSeni povazujeme monitorovat a vytipovat rizikové pacienty, doporucovat je do psychoterapeutické péce
v pribéhu celé |é¢by, nikoliv az v dobé Zadosti o pracovni neschopnost.

Klicova slova: ndvrat do zaméstnani, pracovni neschopnost, onkologicky nemocni, psychické poruchy, uzkosti, deprese, psychoterapeuticka
péce.

Work ability in cancer survivors

Re-entry to work in cancer survivors is difficult and it became society-wide issue. Disability and invalidity concerns nearly fifty percent patients.
The cause concerns not just the oncological illness (side effects, functional disorders), but mostly attached mental disorders as anxiety and
depression diseases. To solve the problem we recommend keeping an eye and select patiens under the risk of suffering from mental failure
and work disability, advise them to visit psychotherapeutic care during whole oncological care, not just in time up to asking for work disability.

Key words: work ability, work disability, cancer survivors, mental disorder, anxiety, depression, psychotherapeutic care.
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Uvod

Onkologicti pacienti patfi mezi jednu z nejcetnéjsich skupin nemoc-
nych, ktefi dokladaji pracovni neschopnost a zadaji tomu odpovidajici
socialné-finan¢ni podporu. Stabilizace jejich zdravotniho stavu vyzaduje
dlouhodobou lécbu a rekonvalescenci az po dobu jednoho, zpravidla vice
let. Behem tohoto ¢asu pfichazi o sva zaméstnani, jsou obtizné zaméstna-
telni na jinych pracovnich mistech, hrozi jim existencidlni nejistoty. Nemoc
ma nékdy natolik tizivy dopad, ze pacienta invalidizuje, a to predevsim
za okolnosti omezeni a handicapu, kdy se nedafi nemocnému nastoupit
do zaméstnani ani po prodlouzeni podpurci doby a tedy dvouleté absenci.

Onkologicka nemoc ma krom jiného celospolecensky vliv. Financni
naklady statu rostou na podkladé rdstu poctu nemocnych, zaroven po-
zitivniho trendu é¢by, nekdy pfilis protektivnimu lékafskému pfistupu
a chybéjicimu programu zabyvajici se podporou nastupu onkologickych
pacientl zpét do zaméstnani.

Invalidizace se v klinické praxi ukazuje Cetnéjsi z psychickych divodii.
Pacient se ztotozni se stavem nemocného, tento Casto pretrva jako ochra-
na pred vstupem do svéta zdravych, a to z nékolika divodu. Prvnim je fakt
nemoci a vsudypfiitomna otdzka, zdali neni potfeba byt obezfetny a hlidat
se, a tudiz nerozptylovat svoji pozornost jinymi vlivy. Dalsi dGvody jsou ne-
pochybné strach z konkurence zdravych a oslabeni vlastnich kompetendi,
absence pracovni stability, strach z financniho oslabeni a pracovni nejistoty,
invalidni dichod pak dodava paradoxné pocit jistoty. Rozviji se sekundarni
traumatizace, nardst psychickych symptomda, vetsinou z okruhu uzkostnych
Ci depresivnich poruch. Je nutna odborna péce, obvykle i medikace.

Takto nemocny vi, jak zadat o ztratu mzdy, kterd je posuzovana reviznim
|ékafem, pfipadné o socidlni davky a pfispévky u socidlnich pracovnikd,
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méne casto je monitorovan stran rizikovosti v nastupu do zamestnani, i
pozaduje psychologickou podporu.

Tab. 1. Stupen pracovni neschopnosti

Stupen pracovni neschopnosti

Ubytek mzdy

m100%
m 80 avice %
W 35-80%

m0-35%

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bariéry v navratu do zaméstnani

Studie dokazuiji, ze nejvétSimi bariérami v ndvratu do zameéstnani jsou
prozivané vedlejsi Ucinky lécby; funkeni a psychické handicapy (1), pfip. typ
povolani (2). Rizikovéjsi skupinou jsou lidé vyssiho véku, nizkého vzdélani
a prijmu. Pfekdzkou v obnoveé praceschopnosti je fyzicky ¢i manazersky
naroc¢né povolani, apatie k dusevni a telesné hygiené (3), ktera byva pod-
pofena depresi ¢i Unavoul.

Pomoc v ndro¢nosti zvladani zivota v nemoci a podporu pfi resociali-

zaci v idedlnim pfipadée poskytuje pacientovi cela skupina lidi — empaticky
lékar, psycholog, socialni pracovnik, represivni organ, rehabilitani pracov-
nik, tolerantni zaméstnavatel, ale také partner, rodina ¢i pratelé.

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 19



2 @

Tab. 2. Rizikové faktory ndvratu do zameéstndni

Télo Psychika Povolani Obecné

Stadium Subjektivne Flexibilni Vek, vzdelani

onemocnénidle | vnimany télesny | a tolerantni

TNM systému stav po lécbe zameéstnavatel

Pooperacni Celkova Pozadavky na Osobni rysy,

handicap psychicka pracovni pozici, | neuroticizmus,
integrita a psychické bezmoc
spokojenost a fyzické naroky

Nezadouci Porucha Soutezivé Télesna

ucinky zvladdani prostredi dusevni

systémoveé nemodi a lécby, hygiena,

|éCby, veetné posttraumatické motivace,

mirné kognitivni | symptomy sekundarni

poruchy po CHT, zisky

celkova Unava

Pocet nezaméstnanych

V Ceské republice bohuzel chybi statistika nezaméstnanosti onkologickych
pacientd. Ministerstvo préce a socialnich véci CR znd Udaje o poctu nemocnych
dle stupné zdravotniho postizeni, nikoliv vsak jeho ekonomického statusu.
Stejné tak nedéla prehled o diagndze pacienta v souvislosti s mirou handicapu.

Takové statistiky byly provedeny v Holandsku v roce 2009 a 2013, kde
bylo zjisteno, ze se nepodarilo celkem Sedesati péti procentdm onkologicky
nemocnych navratit do zameéstnani a zadali o Uplnou finan¢ni podporu.

Ve studii v Holandsku v roce 2013 ze 351 pacientl 24 mésicl na ne-
schopnosti jich témeér 45 % dosahlo na Uplnou nebo témer Uplnou kom-
penzaci. Procentualni Ubytek mzdy ukazuje tabulka 1 (4).
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Z klinické praxe Ize usuzovat, ze vétsina nasich pacientt zada o invalidni
ddchod, ¢ast z nich si prosi pred invalidnim ddchodem jesté o druhy rok
pracovni neschopnosti. O této moznosti jsou pacienti omezené informo-
vani, spise o ni nevedi, byvaji tlaceni k rozhodnuti invalidity nebo nastupu
do prace. Drtiva vetsina se vyhyba znovu-zapojeni se do pracovniho procesu.

Rizikové faktory navratu do zameéstnani

Vlysoka cisla praceneschopnosti, selhani v zamestnani ¢i ,prace-neo-
choty” mohou byt dana posttraumatickymi symptomy, konkrétné se
jedna o anhedonii, emocni zahlceni, socidlni stazenost, zlost, podrazde-
ni, ostrazitost. Studie Amira (2002) doklada, ze posttraumatické symp-
tomy jsou signifikantné vyssi u pacientd podstoupivsich chemoterapi.
Subklinickou formou posttraumatické stresové poruchy je ohrozeno az
padesat procent takto nemocnych (5). Vice ohrozeni jsou nemocni zijici
bez partnera, vzdaleni od rodiny, bez dostatecné emocné-socialni podpory
v zateézovém obdobi, lidé bez schopnosti fici si o pomoc. Dobra financni
situace partnera muze snizovat motivaci k obnoveé povolani a zvySovat
hyperprotektivitu. S vysokou pravdepodobnosti neuspéchu se potkaji
nejspise nemocni v zaméestnani vyzaduijici vysokou zodpovednost, flexibi-
litu, vedent lidi, soutezivost; bez moznosti docasné snizit pracovni Uvazek
(Bloom, 2004).

Schopnost navratu do zaméstnani je dana zvlddnutim onkologické
lécby. Pacient je vystaven dlouhodobému, fyzicky a psychicky narocnému
léCebnému postupu. U invazivnich nadorl systémova Ié¢ba trva az rok
a omezuje pacienta v pracovnim uplatnéni. VV onkologii je primarni lécbou
chirurgické odstranéni, operacni vykony mohou pfinést dle zasahu tomu
odpovidajici handicapy a pozadavek na délku zotaveni. Lécba cytostati-
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ky, radiacni, pfip. hormonalni a biologicka lé¢ba s sebou nese nezadouci

ucinky — Unavu, nespavost, nevolnost, snizenou imunitu, celkovou slabost
a jiné somatické stesky, které snizuji kvalitu prace ¢i maji vliv na absenci
v zaméstnani. Uplnému zotaveni v jiném pifpadé zabrani recidiva nemoci.
Pri Uspésném ukonceni [éCby se setkdvame se stiznostmi pacientd na sni-
zenou kvalitu télesného a psychického stavu. Pacienti vykazuji traumatizadci.

Psychickd integrita a emocni pohoda je vyznamna v dobrém se-
beuplatnéni cloveka. V dobé onkologické nemoci je narusena v kazdém
stadiu lécby. V dobé diagnostiky je u clovéka ohrozen zakladni pocit byti
a existence, resp. nemocny proziva strach z konecnosti a smrtelnosti,
béhem operacniho procesu obavou z narkdzy, bezmocnosti, bolesti,
mutilace. V ramci lécby obvykle trpi negativni naladou a prozivanim.
Po ukoncenf psychickou pohodu a stésti narusuje sebeprfijeti s ddsledky
nemocdi, umeéni se zaclenit zpét do mezilidskych vztaht a kolektivi bez
pocitu neporozumeni, zarlivosti na zdravi ostatnich, schopnosti nabyt
Zpétné vlastni samostatnosti po déledobé bezmoci v nemodi, zvladnout
opétovne naroky kladené na clovéka — jako napor v zameéstnani, snaha
vyporadat se s dlouhou absenci a ,dohonit” véechny uslé informace, ak-
ceptovat zmeny v zameéstnani a adaptovat se, pfehodnotit zivotni smysl,
ktery je ohrozen nemoci samotnou, a zmenou preferenci. Onkologicky
zaléCeni byvaji obvykle senzitivni. Hledaji zpdsoby, jak hovofit o své nemoci
bez smutku, pro nékteré je nepredstavitelné byt vystaveni reakcim okoli
v souvislosti s jejich nemoci, obavaji se nastoupit do prace se zmeénami
télesného konceptu (paruky, epitézy), neuméli by odpovedét na otazky
tykajici se jejich zdravi kolegovi ¢i nadfizenému. Existuje i nadale prefe-
rence nemoc tajit, nebo vénovat své nemoci az piilis mnoho pozornosti
a setrvavat v zarmutku a strachu, tedy vyhybat se pracovnimu prostredi.
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Z ambulance psychologa | - snizena sebedtvéra

V souvislosti s celkovou zatézi ma Iécba nasledky ve snizené sebedU-
vere, kterd se projevuje zvySenou Uzkosti a nejistotou, zvysenou potrebou
kontroly, na podkladé pochybnosti o sobé. Mentalni chudost, pocit, ze
neumim myslet tak jak pfed nemocdi, je zplsobena vycerpanim mentalnich
zdrojd, negativni vliv ma na pracovni tempo, pozornost, pfedevsim kon-
centraci a flexibilitu, tvofivost prace. Pfi subjektivné vnimanych selhanich
v pracovnim vykonu podléha takovy ¢lovek snadnéji frustraci, omezené-
mu sebeprosazeni. Proto se vykon takovych jedincd podoba klinickému
obrazu diskrétni poruchy pameéti.

Fyzické limity jsou clovekem snadnéji pfijimané nez omezené zaso-
by psychické energie, a to jak ze strany pacienta, tak i okoli. Tendence
Loyt silny” nejen pred sebou samym, ale i pfed okolim, je pfevazujicim
postojem. Na druhou stranu vycerpani rezerv vede ke zvysené potiebé
citliveho zachazeni. Adaptace v zaméstnani je ztizena jak pacientem, tak
postojem spolecnosti k nemocnym uplatnujicim vysoké pracovni tempo
bez akceptace limitd. V zaméstnani se po navratu nemocny setka s baga-
telizujicim postojem a tlakem na stav pIného uzdraveni (,vypadas dobre”).
Nektefi pacienti zméni osobni preference, pfehodnoti pracovni cile, pole
plsobnosti, traveni casu.

Z ambulance psychologa Il - obtizna adaptace na nemoc
Pacient vyhledava situace, ve kterych se vyhyba zaclenéni, a¢ pod-
poru ma prevazne v kazdé oblasti, mimo tu psychickou. V psycholo-
gické ambulanci se Casto setkdvame s pacienty, ktefi jako prvni kontakt
navstevy odbornika na psychické zdravi voli paradoxné az dobu, kdy by
se po uspesné lecbe méli vracet do svych beznych roli. Stiznosti jsou ob-
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vykle na masivni Unavu, nevykonnost, poruchu spanku, deprese, Uzkosti
v souvislosti s budoucnosti. Drive ¢i pozdéji se ve svych sdélenich dotykaji
| pracovniho zivota, ocekavaji ¢i explicitné zadaji o podporu odbornika
v zajisténi invalidniho dichodu. Obvykle takovy pacient vi, ze chce uznani

invalidnim, coz byva v pfimém protikladu s tim, jak sém sebe charakterizuje
v dobé pfed nemoci. Dfive pracovity, s ddrazem na vykonnost, svedomity,
perfekcionisticky, zastavajici vsechny své innosti s maximalnim nasaze-
nim. Odbornik dokaze predikovat, do jaké miry je mozné ocekdvat zmeny
v postojich pacienta vlivem psychoterapeutické spoluprace. Jako vhodné
feSenti se jevi prodlouzeni pracovni neschopnosti po dobu dalsiho roku,
zvIdsté pak u mladsich ro¢nikd je mozné vnimat prezkoumani invalidniho
ddchodu jako jednu z nejzazsSich moznosti s ohledem na budoucnost.
V ostatnich pfipadech je obvykle invalidni dichod uznan ne z dtvodu
onkologické nemodi, ale spise z pfidruzenych poruch z okruhu Uzkosti
Ci depresi. | z toho divodu se jevi spoluprace s odborniky jako nezbytna
soucast komplexni lécby onkologického pacienta.

Z ambulance psychologa lll - psychoterapeuticka péce
Onkologicky nemocni by méli byt podporfeni v pfijeti pomoci od psy-
chosocidlnich odbornikd. Vhodna se ukazuje psychoterapeutickd péce
U pacienta v prabéhu celé lécby, ale i po jejim ukonceni. Pfi zvazovani na-
stupu do zaméstnani se s psychologem mohou vénovat tématu zvladani
a pfijatelného vyjadfovani a projevovani nemodi, jak pfijmout omezené
schopnosti ¢i handicapy v dUsledky lécby, jak zvlddat Zivot ve spolecnosti
po prehodnoceni priorit, sdilet nemoc s okolim bez nutnosti mit nasaze-
nou masku zdanlivého klidu. Psychologicka péce pomaha snizovat naroky
na sebe a videt naroky po absolvované lécbe realisticky, legitimizuje proje-
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vy jako poruchu soustfedeni, a mirnou kognitivni poruchu po chemotera-
peutické lécbe, podporuje pacientovu autenticitu v komunikaci s okolim.
Pomaha nastavit denni rezim, aby nedochdzelo u pacientt k pfetézovani
a pocitim selhani. Podporuje touhu zit i za cenu snizené kvality zivota,
upevnuje u zaléceného cloveka vili, zvldadnutelnost, a vnitini silu, dava
narok na dobry zivot.

Naroky na zaméstnavatele

Zaméstnavatel by mel védet, ze onkologicky pacient, pfestoze je
povazovan za zdravého, proziva fyziologické a psychické dlsledky lécby,
muze mit funkéni a fyziologické handicapy. Proto vyzaduje od zamést-
navatele jeho flexibilitu, tolerandi, lidsky pfistup, empatickou schopnost
komunikace, uméni ocenit a podpofit.

Praceschopnost v ramci onkologické nemoci vyzaduje podporu za-
meéstnavatele a to nejen pro pacienta, ale i rodinného pfislusnika. Je
zadouci, aby pacient dostaval podporu od svych nejblizsich. S tézkostmi
v této oblasti se potkavaji i partnefi nemocného, ktefi se nezfidka setkavaji
s neochotou svych vedoucich umoznit jim flexibilitu pracovniho ¢asu tak,
aby mohli svého blizkého v 1é¢bé doprovazet.

Zaver

Navrat onkologicky nemocného do zaméstnani je ztizen mnoha vlivy —
vekem, vzdelanim, typem Iécby, stadiem onemocnéni, handicapy. Zahranicni
studie uvadi za steézejni determinanty ztizeného ndstupu podstoupeni
hormonadilni terapie, recidivu nemoci, fyzické omezeni a stiznosti, nizkou
subjektivné hodnocenou pracovni schopnost (4); snizenou schopnost
pozornosti, FeSeni problémd, schopnost pamatovat si, koncentrovat se
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6, 7,8). Klinicka psychologicka praxe v CR ukazuje pfedevsim na psychické
diivody (izkostné a depresivni symptomy), snizenou sebedtivéru, strach
z konkurence, oslabeni viastnich kompetenci, sekunddrni traumatiza-
ci. Proto doporucujeme klienty do psychoterapeutické péce. Obecnymi

charakteristikami vytéznosti psychologické péce jsou — schopnost intuice
a vhledu, ochota prace na sobg, flexibilita a schopnost ménit své zaryté
zpUsoby fungovani a chovani, zaléceni, nizsi stupen postizeni. Tito pacienti
vsak tolik pomoc psychologa nepotrebuiji. Je potfeba se zaméfit také na ty,
ktefi to maji zcela jinak (viz praktické implikace).

Praktické implikace nezameéstnanosti z pohledu psychologa
Praktickou implikaci vidime ve zddraznéni toho, aby se pacientova

situace resila konglomerdtem vsech odbornosti — aby o pacientove

problému se zaméstnanosti, vécech finan¢niho, pracovniho a psychic-
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kého charakteru byl informovan jeho oSettujici Iékar, a aby se do situace
zapojil nikoliv pouze on, ale i psycholog a socidlni pracovnice. Zaroven
by odetfujici persondl mél znat a vychazet z toho, zdali pacient profituje
z pracovni neschopnosti, zdali se nemUtze/muze, chce nebo nechce vracet
do zaméstnani. Takto bychom ziskali vice informaci o pfic¢inach obtizného
navratu, v¢. pfip. limitQ i na strané zaméstnavatele, pracovniho trhu.

Jako dUlezitou vidime i edukaci v ramci programi vzdéldvdni pro
praktické lékare, kde formou seminafi zameéfenych na urcitou diagnézu,
by bylo zadouci predstavit onkologickou problematiku, zvIasté co se tyce
oblasti zafazeni pacientd do aktivniho zivota.

Je vhodné vytvaret nové pracovné-rehabilitaéni kurzy a psycholo-
gické programy, které by podpofily nové uplatnéni u pacientd, kterym se
nedaf{ zafadit na své pfedchozi pracovisté z divodl handicapd, k posileni
pocitu normality a nové pracovni identity.
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PREDSUDKY, DISKRIMINACE A STIGMATIZACE JAKO ZAVAZNE ETICKE PROBLEMY SPOJENE S LECBOU PSYCHICKY NEMOCNYCH

Predsudky, diskriminace a stigmatizace
jako zavazné etické probléemy spojené
s lécbou psychicky nemocnych

Mgr. Miroslav Skoda
doktorand Teologické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Clanek se zabyva tfemi negativnimi jevy provazejicimi lé¢bu psychicky nemocného, kterymi jsou piedsudky, diskriminace a stigmatizace. V3ima
si pavodu téchto jevl a nékterych jejich vzajemnych souvislosti. Popisuje ramcové moznosti feSeni a vychodiska z problémd, které s sebou
tato trojice negativnich fenoménu nese nejen pro nemocné, ale i jejich okoli. Uvadi i exemplarni problém (de)stigmatizace lidi se schizofrennim
onemocnénim. Rovnéz eticky reflektuje disledky projevi predsudkd, diskriminace a stigmatizace i jejich spolec¢enské ukotveni. Poukazuje
na nutnost resit tyto problémy ve spolecenskych souvislostech, a ulehcit tak psychicky nemocnym jejich tézky udél, ktery jednoznacné du-
Sevni porucha predstavuije.

Klicova slova: predsudky, diskriminace, stigmatizace, psychické onemocnéni, etika.

Prejudices, discrimination and stigmatization as serious ethical problems associated with the treatment of the mentally ill

The paper deals with three negative phenomena accompanying the treatment of a mentally ill patient. These are prejudices, discrimination
and stigmatization. The paper concerns the origin of these phenomena and their mutual connections. It generally describes possible solu-
tions and ways out of the problems related to these three negative phenomena affecting both patients and their closest. It also presents an
exemplary problem of (de)stigmatization of people with schizophrenia. It reflects the ethical implications resulting from the manifestations of
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prejudice, discrimination and stigmatization as well as their social anchorage. It highlights the need to address these issues in a social context,
and relieve those who are mentally ill from their bad deal — a serious mental disorder.

Key words: prejudice, discrimination, stigma, mental iliness, ethics.

Kazda nemoc predstavuje zatéz pro pacienta i pro pecujici okoli. Ne
jinak je tomu u psychicky nemocnych lidi. Psychické onemocnéni je v prvni
fade tézky osobni Udél. Symptomy a narusené psychické funkce mohou
byt mimoradneé vytrvalé. S tim spojené socialni ujmy mohou mit pfitom
takovy ucinek jako onemocnéni samotné. Lidé se dusevné nemocnych
boji. Nerozumi jim a maji sklon je pokladat za nevypocitatelné, neschopné
a mozna nebezpecné blazny™ (1). ,Postizeni jsou ohrozeni neporozumeé-
nim a vyloucenim. Tyto postoje i dnes prekazi pfiméfenému hodnoceni
postizenych a potfebné psychiatrické lécbe” (2).

MUj prispevek se zaméruje na puvod techto negativnich postojy,
ktery spociva Casto v pfedsudcich. Projevy predsudkl se mohou reali-
zovat ve formé diskriminace a dalsich nepfratelskych akci vaci psychicky
nemocnym, kteff jsou jejich snadnym objektem. Déle je tfeba objasnit
sociologicko-psychologické uzivani terminu stigma a stigmatizace, které
Uzce souvisi s problematikou negativnich postoju vaci stigmatizovanému
jedinci ¢i skupiné. Psychickd onemocnéni se totiz jednoznacné fadi mezi
tzv. stigmatizované nemoci. Pfedsudky, diskriminace a stigmatizace tak
dnes tvofi jeden problémovy komplex, ktery ma zavazné etické konsek-
vence pro lécbu, celkovou pédi a pfistup vefejnosti k dusevné nemocnym
lidem. Hlavni ambici clanku je nahlédnout vztahy a souvislosti mezi témito
patologickymi jevy tvoficimi zminény problémovy komplex a naznadit
mozné cesty a vychodiska, jak s nimi zachazet, aby se minimalizovaly jejich
dopady na psychiatrické pacienty.

www.psychiatriepropraxi.cz

Kazdy ze tff negativnich jevd, jak jsou uvedeny v nazvu, je nejprve
predstaven a pak vztazen na problematiku psychicky nemocnych. Jejich
poradi (1. pfedsudky, 2. diskriminace, 3. stigmatizace) neni v této praci
zvoleno nahodné, protoze kapitoly zabyvajici se stigmatem a stigmatizaci
navazuji na problematiku predsudkd a diskriminace, ktera tvofi pfedstupen
stigmatizace. Uzivani termint stigma a stigmatizace v danych souvislostech
je chronologicky mladsi nez u terminu predsudek a diskriminace. Pouzivani
termind stigma a stigmatizace vyznamneé prispélo k diskursu a objasnéni
mechanizmu, které funguji na intrapersonalni a interpersonalni roving, ale
maji vliv rovnéz na celospolecenské klima a nastaveni viaci dusevné ne-
mocnym lidem. Proto je stigmatizaci v tomto pfispévku vénovan pomerne
velky prostor. Pfed samotnym zavérem prace se nachazi kapitola vénovana
etické reflexi danych jevd. Zavéer prace pak na obecnégjsi roviné zdUraznuje
nutnost aktivniho pfistupu k ,boji” proti popisovanym negativnim jevdm.

Predsudky: etymologie slova predsudek, odstranovani
predsudku, vznik predsudku a jeho soucasné definice

Ceské slovo predsudek ma svij pvod v latinském podstatném jménu
praejudicium. Ve staroveku toto slovo znamenalo to, co dnes oznacujeme
slovem precedent, tedy Usudek, ktery se opira o dfivejsi rozhodnutf a zku-
senost. Pozdeji v anglictine toto slovo (angl. prejudice) oznacovalo Usudek
predcasny i ukvapeny. Az v soucasnosti dostal tento vyraz emocionalni
nadech pfizné ¢i nepfrizné, ktery predcasny a nepodlozeny usudek provazi.
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Pfedsudek mUze opravdu byt bud pfiznivy (pro) nebo nepfiznivy (proti).
Castjsf a spolecensky zavaznéjsi jsou vsak nepiiznivé predsudky, a proto
v tomto ¢lanku predsudkem budeme myslet predevsim nepfiznivé a od-
mitavé postoje a pfesvedcent (3).

Predsudky a predsudecné postoje vUci psychicky nemocnym se dafi
odstranovat jen pozvolna. Historicky se az teprve ve 20. stoleti dafi prote-
zovat a uplatnovat fakta, kterd prokazala psychiatrie. VoltairQv citat vystizne
vyjadfuje primarni postaveni predsudku: ,Pfedsudek vstoupil na kazatelnu
prvni, teprve za nim nasledoval rozum; to je normalni postup lidského
ducha.” Chamfort oceruje svymi slovy vyznam boje proti pfedsudkdm:
,Kdo znicil byt jen jeden pfedsudek, je dobrodincem lidstva” (4).

K tomu, abychom blize popsali pfedsudky, je tfeba nejprve vysvétlit
socialné-psychologicky pojem stereotyp. ,Stereotypy jsou v pojeti socidlni
psychologie rigidni pasivné prijimané zpUsoby posuzovani urcitych skupin
na zakladé tradic a predsudkU. Stereotyp umoznuje rychlou kategorizaci
(5) a ovliviuje ocekavani a chovani lidi, a to i v situacich, kdy vlastni zku-
senosti jsou malé nebo vibec zadné. Stereotypy v posuzovani se tykaji
skupin lidi, tfid nebo urcitych predstavitelll obyvatel (sedlak, intelektudl,
,kavarensky povalec’, télesné handicapovany, dusevné nemocny), popfi-
padé i celych narodd a ras (Zid, cernoch nebo tieba Rom)” (6). Vstupni in-
formace, na kterych se stereotyp zaklada, mohou byt zkreslené a zalozené
na historkach typu ,fikd se’, nebo jsou zalozeny na pravde, kterd je vsak
chybné generalizovana. Pfedsudek navic obsahuje moralni hodnoceni
a je smesf priznivého a nepfiznivého postoje, ktery je ve vztahu k pfilis
zobecneénému presvedcent (5). Postoj a presvedceni jsou dve zakladni
slozky uspokojivé definice pfedsudku. Jedna z moznych, vhodnych definic
predsudku tedy muze znit: ,Pfiznivy & nepfiznivy postoj vici osobé anebo
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vedi, ktery clovek zaujima predem, bez opravdové zkusenosti nebo bez
ohledu na ni” (3).

Predsudky vaci psychicky nemocnym jsou ¢asto zalozeny na ste-
reotypu jedince s duSevni poruchou, coz je ustalena lidova predsta-
va o0 duSevné nemocném. Tento stereotyp byva vyjadfovan veskrze
negativnimi adjektivy jako nevypocitatelny, nespolehlivy, iracionalni,
nebezpelny. Ve skutecnosti tento stereotyp vystihuje jen malou ¢ast
jedincd s dusevni poruchou. ,Jeho existence ma dalekosahlé negativni
ddsledky” (7). Rovnéz se tim vytvafi velky rozdil v rozpoznavani dusev-
ni nemoci laikem a odbornikem. Laikovi ¢asto tento stereotyp slouzi
jako ,diagnostické kritérium”. S nadsazkou lze fici, ze existuji dva rlzné
,Svety”, v nichz je psychicka nemoc vnimana odlisné. Jednim z nich je
predsudecny sveét laikd vychazejici ze zminéného stereotypu a druhym
odborny svét profesionall (psychiatrd, psychologu), kteff ovsem mohou
byt zatizeni profesionalni deformaci. Cilem osvéty je mimo jiné popula-
rizovat odborné poznatky o dusevnich nemocech tak, aby se svét laikd
vymanil ze svych predsudecnych postojl. Neznalost a pfedsudky totiz
maji neblahy vliv na chovani lidi, ktefi jsou jimi ovlivnéni. ,Pritomnost
predsudkd predikuje diskriminujici chovani vyraznéji nez vyse uvedené
stereotypy” (6). V nasledujici kapitole budou popsany nepratelské akce,
jimiz se predsudky zalozené na stereotypu manifestuiji.

Allportova skala a diskriminace

G. W. Allport ve svém dile O povaze predsudkti charakterizoval pét
stupnU nepratelskych akci, jimiz se pfedsudek projevuje. Tyto stupné
Allportovy skaly jsou fazeny od nejmirngjsich akci po nejraznéjsi. Nejprve
zde tyto stupné vyjmenujeme a dale si kazdy z nich kratce popiseme.
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Allportova Skala se sklada z techto stupnd: 1. Osocovani; 2. Vyhybani se; 3.
Diskriminace; 4. Fyzické napadani; 5. Vyhlazovani.

K prvnimu stupni lze konstatovat: ,VétSina lidi, ktefi maji predsudky,
o nich také mluvi. V rozhovoru se stejneé smyslejicimi prateli — a obcas i mezi

cizimi lidmi — mohou o svém antagonizmu mluvit svobodnée. Mnoho lidi
ve svych nesympatiich nikdy nezajde dal” (3).

Ve druhém stupni se nositel predsudku vyhyba prislusnikiim neobli-
bené socialnf skupiny, a to i za cenu nesnazi, které mu to mize pusobit.
Nositel pfedsudku zde pfimo neublizuje této skupiné a bfemeno pfizpU-
sobeni se a vyhybani bere celé na sebe.

Ve tfetim stupni diskriminace jiz ,provadi zaujata osoba nezadouci
rozliSovani aktivnim zpdsobem. Pokousi se vyloucit vSechny pfislusniky
urcité skupiny z nékterych druht zameéstnani, z obytnych Ctvrti, zbavit
je politickych prav, prilezitosti ke vzdelani ¢i zabave, odepfit jim kos-
tely, nemocnice Ci nékteré jiné socidlni vyhody Institucionalizovanou
formou diskriminace je segregace, prosazovana pravné nebo obecnou
zvyklosti” (3).

Ctvrty stuperi fyzického napadanf je spojen se stupriovanim emodi, kdy
predsudek vede k nasiinym nebo polonasiinym ¢indm. Na nejvyssim patém
stupni projevu predsudku stoji lyncovani, pogromy, masakry a genocidy.

Allport se v citovaném monumentalnim dile zabyva predevsim etnic-
kymi predsudky. Je vsak skutecnosti, ze mechanizmy a zakonitosti, které
popisuje, jsou z velké ¢asti platné i pro predsudky vUci skupiné psychicky
nemocnych!

Prave rozdil mezi druhym a tfetim stupném Allportovy Skaly, tzn.
rozdil mezi vyhybanim se a diskriminaci, nam pomduze urcit, co je a co
neni diskriminace. Je Castym jevem, ze se rozchazime s lidmi, ktefi nam
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nepfipadaji v n€jakém ohledu rovnocenni s nami. Pokud se my jim vyhy-
bame, stéhujeme se my pryc od nich, neni to diskriminace. ,K diskriminaci
dochazi pouze v pfipadé, ze jedincdm nebo celym skupindm odpirdme
stejné zachdzeni, o které zfejmé stoji. Jsou to pfipady, kdy podnikdme
kroky, abychom dostali prislusniky cizich skupin ze svého sousedstvi, Sko-
ly, pracovisté nebo zemé. Restriktivni smlouvy, bojkoty, sousedské tlaky,
legalni segregace v nékterych statech, ,gentlemanské dohody” - to vie
jsou diskriminacni nastroje” (3).

Pokud se réizné zachazeni (= odpiranf stejného zachazeni) opird o in-
dividualni vlastnosti, nemélo by asi byt klasifikovano jako diskriminace.
,Stejného zachazeni se mize dozadovat zlocinec, psychotik (1)* nebo
nepoctivy ¢lovék a my jim je bez vycitek svédomi mdzeme odepfit.” (3).
Oficidlni memorandum OSN definuje diskriminaci takto: ,Pod diskriminaci
spada jakykoli postoj, ktery vychazi z rozlisSovani na zakladé pfirozenych
nebo spolecenskych kategorif a nijak nesouvisi ani se schopnostmi Ci
prednostmi jedince, nebo s jeho skuteCnym chovanim” (8). ,RozliSovani,
které nebere v Uvahu specifické vlastnosti jedince, ho poskozuje” (3).

1. Dlkazem tohoto tvrzeni muaze byt historicky fakt, ze psychicky nemocnf lidé tvorili v hitle-
rovském Némecku jednu z prvnich skupin, kterd byla rezimem masové fyzicky likvidovana.
V tomto pfipade se jasné jedna o paty, nejvyssi stupen Allportovy Skaly projevu predsudka.
2. Tim v3ak neni feceno, ze psychicky nemocné neni mozné diskriminovat. Allport v této
Casti poukazuje na to, ze usuzovani podle individualnich viastnosti jedince nezaklada dis-
kriminacni postoj. Pokud ale psychicky nemocné hodnotime jako celek, jehoz jedinci mo-
hou 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 pfed-
sudkl vysel v roce 1954, a jak jiz bylo v textu feceno, kniha je zaméfena predevsim na et-
nické predsudky.
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Usudky, predsudky a diskriminace
jako predstupné stigmatizace

Predsudky spolecné s Usudky a diskriminaci patii podle Asmuse Finzena
9) k predstupritim procesu, ktery nazyvame stigmatizaci. Usudek vynéasime
na zaklade vSeobecného porozumeéni a s ohledem na rozumné uvazeni
vsech relevantnich argumentd. Pfedsudek toto kritické uvazeni nepotie-
buje, a to i presto, ze se nezaklada na zkusenosti. Je jaksi apriori k volné-
mu pouziti. Pfedsudek vyrUsta z libovolnych viemd a pozorovani, které
se do naseho svéta hodnot svévolné dosadi, aniz bychom o tom museli
mnoho prfemyslet. Pfedsudek Ize tak chapat jako pfedem ohodnoceny
Usudek, ktery je zaméfen na néjaky ¢in a ma pro nej definitivni vyznam.
Je to nejménée reflektované minéni bez rozumného zhodnoceni viech
relevantnich charakteristik osoby ¢i vlastnosti skutecnosti. Nelze opome-
nout, ze vyraz ,predsudek” je ve vsedni feci velmi pohrdlivy a oznacuje se
jim Casto negativni kritika k néjakému problému nebo c¢inu. Z psycholo-
gického hlediska ten termin oznacuje nastaveni vici skupinam, které ma
své negativni afektivni (nepratelstvi), kognitivni (stereotyp) a s jednanim
spojené komponenty (diskriminace). V tomto smyslu jsou zpevnéné pred-
sudky a diskriminace pfedstupné ke stigmatizaci (9).

Etymologie slova stigma, jeho vznik
a jeho soucasna sociologicka definice

Stigma je plvodem fecké slovo. Staif Rekové jim oznacovali ,télesné
znaky urcené k tomu, aby vyslo najevo cosi neobvyklého a Spatného o mo-
ralnim statusu oznacovaného. Tyto znaky se vyfezavaly i vpalovaly do téla
a upozornovaly, ze jejich nositel je otrok, zloCinec i zradce — osoba poSpi-
nena, rituadlné necisty, jiz je radno se vyhybat, a to zejména na verejnosti”
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(10). V obdobi kiestanstvi vyraz ziskal dalsi metaforické vrstvy: odkazoval
k télesnym znaklm svatosti v podobé rozkvetlych kvétl na pokozce nebo
ran podobnych tém, které mél Jezis na svém téle pfi ukfizovani. Od této
nabozenské narazky se zacal uzivat v Iékarstvi, kde poukazoval na télesné
znaky fyzické poruchy. Dnesni sociologicko-psychologické pouziti slova
stigma ma blize k svému ptvodnimu feckému vyznamu. ,Vztahuje se vsak
spiSe k hanbé samé nez k jejimu telesnému dikazu. Doslo navic k posu-
ndm ohledné toho, jaké typy hanby budi pozornost” (10).

Byl to az sociolog Erwing Goffman, ktery v roce 1963 vydal publikaci
Stigma. Poznamky o zptisobech zvidddni 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 lze uvést na-
sledujict: ,Stigma je znameni domneélé ménécennosti, vedouci k odmitani
jeho nositele druhymi lidmi. Zdrojem stigmatu mUze byt viditelna vlastnost
(napt. deformita téla), nebo okolnost neviditelna (napf. prislusnost k urcité
skupiné lidi)" (7). Odmitanim je pak mySlena snaha vyhybat se stigmatizo-
vanym jedincim v rtznych situacich (bydleni, pracoviste, zajmové ¢innost,
partnerské vztahy). Dle povahy stigmatu se lisf také mira odmitani.

3. Proto také se termin stigma nevyskytuje v Allportoveé dile O povaze predsudkd, které v
anglickém originale vyslo v roce 1954.

Stigma psychické nemoci

Dudevni porucha jako stigma ma sirokosahlé vyrazné negativni dopady
na spolecensky zivot, [écbu i vlastni prozivani stigmatizovaného jedince.
Stigma se vsak netyka pouze subjektu s dusevni poruchou, ale zasahuje
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| osoby, které o psychicky nemocné pecuji. Do této skupiny lidi patii pfi-
buzni, pfatelé, znami, kolegové z prace, ale i osoby, které jsou s psychicky

nemocnym spjati profesné, tzn. psychiatfi, zdravotni sestry, socialni pracov-
nici, ucitelé zvlastnich skol a dalsi pecujici. Dopad na rodinu nemocného je
nesporny. Pfipadna hospitalizace jednoho ¢lena rodiny na psychiatrickém
oddéleni vrha Spatné svetlo i na ostatni cleny. Viyzarovani stigmatu tykajici se
odborného personalu v disledku vede k relativné nizké prestizi psychiatrie
jako védniho oboru (7). Stigma psychické nemoci mizeme tedy rozdélit
na primarni stigma, tykajici se pfimo psychicky nemocnych, a sekundarni
(pfipsané) stigma, které se vztahuje na osoby pecujici o tyto pacienty.’

4.V anglofonn( literatufe se uziva pro sekundarni stigma vyraz ,stigma by courtesy”, je-
hoz Cesky pfeklad (stigma ze slusnosti ¢i Cestné stigma) vsak nevystihuje podstatu toho-
to stigmatu.

Primarni stigma psychotického
onemocnéni schizofrenniho typu a boj proti nému

Zavazné psychické poruchy jsou nemocemi, o kterych se pokud moz-
no nemluvi. Kdyz uz se o nich musi mluvit, bavime se spise o ,depresich”
nez o ,psychozach’, a uz vibec ne o psychdzach schizofrenniho typu. Ty
patfi mezi vefejnosti k nejvice tabuizovanym a stigmatizovanym onemoc-
nénim a jsou nejvice zatizeny predsudky a diskriminaci.

Vetsina lidi pojem schizofrenie zn3, ¢asto viak nevi, co si pod nim
maji predstavit. Proto alespon ve stru¢nosti je zde predlozena obecna
definice této nemoci. ,Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, kte-
ré vyznamneé narusuje schopnost nemocného srozumitelné se chovat,
jednat a uplatnit se v zivoté. Schizofrenie je typicky procesudini choroba
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se zacatkem v puberté nebo rané dospélosti. Je to zavazné psychotické
onemocneéni charakterizované vyznamnymi poruchami v oblasti mysleni
(formalnimi i obsahovymi), vnimani, emoci, chovani a kognitivnich funkci.
Jde tedy o poruchu témef viech psychickych funkci” (6).

Po dlouhou dobu platilo, ze kromé nejuzsi rodiny a pratel by nikdo
nemél poznat uzdraveného nemocného ze schizofrenie nebo pacienta,
ktery nasel cestu, jak uspokojive Zit s touto nemoci. Kdo se uzdravil, iplné
nebo ¢astecne, z této nemoci, uz o ni nemluvi. Toto subjektivneé pocho-
pitelné chovani ovsem ma spolecenské dUsledky. Celd desetileti se nesni-
zila obava z této nemodi, z jejich nositelU, a pretrvavala nedtveéra v jejich
uspesnou lécbu. Finzen ve své publikaci zminuje pouze dva priklady lidi
se schizofrenii, jejichz zivotni pfibéhy vesly do Sirsiho vefejného povédo-
mi. Je to pfibéh nositele Nobelovy ceny za ekonomii z roku 1994 Johna
Forbesa Nashe, ktery trpél schizofrenii. Jeho Zivotni pfibéh byl zfilmovan,
stejné jako biografie socharky jménem Dorothea Buck, ktera je znama
v nemecky mluvicim prostredi (9).

Zavaznost problému stigmatizace lidf trpicich schizofrennim onemoc-
nénim spociva v jeho rozsiteni. Vétsina jedincl s diagndzou schizofrenie
se musi vyporadat s nejakou formou stigmatizace. Stigmatizace odkazuje
na stereotypni sadu negativnich postojd, zavadéjicich pfesvedcenia obav
z diagnozy schizofrenie, které jsou ovlivnény tim, jak je tento syndrom cha-
pan ostatnimi. Pohled vefejnosti na schizofrenii je utvaren nedostatkem
znalosti, predsudky a diskriminujicim chovanim (...)" (6).

Tato situace nezUstava 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
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a jeho pravo spolurozhodovat o sobé samém. Program je zameéfen na po-
tirdni pfedsudkd o schizofrenii. Klade si za ukol vysvétlit nejen nemocnym
a vefejnosti, ale pfedevsim vefejnym cinitellim a politikdm, ze schizofrenie
je lécitelnd, ze neznamena ve vétsine piipadl nepochopitelné nasilné cho-
vania ze neni dlvod k celozivotni rezignaci (.. .). Destigmatizace nespociva
jenom ve zméne postojU, ale i v legislativnich opatfenich. Napomaha ji
vyuzivani moznosti péce mimo Itzkova zafizeni, ve stacionafich, krizovych

centrech a strediscich, které nemocnym pomahaji branit skluzu v socialni
kompetenci” (1).

Primarni stigmatizace a jeji zvladnuti

Stigmatizaci nelze jednoduse oznacit jako postupny, kontinualni pro-
ces, pii kterém jedinec ,ziskava” své stigma. Proces a prozitek stigmatiza-
ce probiha rozdilne dle povahy stigmatu. Stigmata se rozdéluji do tfech
zadkladnich kategorii, tzv. stigmatypU: vrozené stigma, stigma ziskané
prostfednictvim nemoci a stigma pfislusnosti k mensiné (etnické, nabo-
zenské apod.). Pres nékteré shodné rysy vsech tii stigmatypu se vzajemné
liSi jak formou uvédomovani si stigmatu, tak formou, jak tato stigmata
zvladat a jak s nimi nakladat. Goffman oznacuje toto zvlddnuti stigmatu
Ci zachazeni s vlastnim stigmatem z pozice jeho nositele anglickym slo-
vem ,management”. Stigma psychického onemocnéni se stava ,druhou
nemoci” a proto jeji ,management” se stava samoziejmym Ukolem v péci
0 psychicky nemocné.

Nositel stigmatu je Casto diskreditovany, pokud je atribut jeho stigmatu
zjevny, nebo alespon diskreditovatelny, pokud atribut stigmatu neni ihned
zjevny. V druhém pripadé stale hrozi nebezpedi z prozrazeni handicapu,
omezeni ¢i nemoci, které stigmatizuji jejich nositele. Proto se snazi diskre-
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ditovatelni v mnoha pfipadech skryvat plvod svého stigmatu, a tak pre-
dejit pfimé diskreditaci. Psychicky nemocni, ktefi svou poruchu zakladajici
ddvod, pro¢ néktefi psychicky nemocni nevyhledaji odbornou pomoc.
Pokud totiz bude o né pecovat vetsi mnozstvi lidi, ktefi jejich ,tajemstvi”
znaji, logicky se zvysSuje mira pfimé diskreditace, ale tfeba i porozumeéni ¢i
ohledu. Pfi UspéSném utajovani zdroje svého stigmatu nemohou nemocni
pocitat s ohleduplnosti a pochopenim vici nim z dGvodu své nemaodi,
protoze o ni okolf nevi. Skryvani nemoci miize nékteré problémy sice fesit,
jiné se vSak mohou stupriovat. Cena za utajeni muze byt neumerné vyso-
kd a maze v dusledku zhorSovat i prabeh onemocneni. K nejobtiznéjsim
spolecenskym vyzvam tak pro psychicky nemocné v rekonvalescenci patfi
najit mimo okruh nejblizsi rodiny lidi, kterym mohou ddvefovat a svefit se
se svou nemocdi beze strachu z odmitnuti. Pfi chybném odhadu situace
muze byt nasledkem to, ceho se nemocny nejvice obava: jeho diskredi-
tace tim, ze své stigma odhalil a zrada z pfipadného rozsiteni ,tajemstvi”
mezi dalsi lidi (9).

Sekundarni stigma a jeho zvladnuti

Zvlddnuti stigmatu se netyka pouze pfimo postizenych jedincd, ktefi jsou
jim primarneé postizeni, ale i jejich blizkych, ktefi trpi sekundarni stigmatizaci.
Vyse v tomto textu jsme jiz uvedli, ze stigma psychické poruchy postihuje
i okoli psychicky nemocného. Stigma se rozsifuje, jako by bylo nakazlivé,
a prenasi se na lidi, ktefi s nim prijdou do blizsiho kontaktu. Sekundarni stig-
matizace je jen jedna Cast z komplexu spolecenskych problémd, se kterymi
jsou konfrontovani blizci lidé nemocného. Jinou ¢asti je rozpad socidlnich
vazeb mezi stigmatizovanymi a sirsim okolim. To mdze dokonce prisuzo-
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vat vinu sekundarné stigmatizovanym za stav primarné stigmatizovaného.

U psychickych nemoci se jedna o nafceni ze zneuzivani navykovych latek,
trestnou ¢innost, patologicky vztah rodict k détem i mezi partnery ¢i prosté
0 zpUsob vychovy. Izolovanost v disledku rozpadu socialnich vazeb casto
vede k nemoznosti obrdtit se na tieti osoby s prosbou o radu a pomoc.
Sekundarne stigmatizovanym pak nezbyva nic jiného, nez se pokouset stig-
matizaci, kterou spolecenskym pfipsanim ziskali, viastnimi silami zvladnout.
Cinf tak ve svém vlastnim zajmu, ale také v zgjmu primarmé stigmatizovanych,
se kterymi jsou spojeni, aby je mohli uc¢inné podporovat i nadale (9).

Kromé pfibuznych nemocného se sekundarni stigmatizace tyka i pra-
covnikd v oboru psychiatrie. Profese psychiatra ma nizkou prestiz. Je zna-
mou skutecnosti, ze psychiatfi jsou od ostatnich lékaft casto podceriovani
a jedna se s nimi devalvacné. Jednou ze strategif zvladnuti jejich stigmatu
muze byt pfejmenovani v tom smyslu, ze se sami zacnou radéji nazyvat
napr. psychoterapeuty nez psychiatry. V. Némecku existuji vedle sebe
ve dvoutfidnim systému psychiatricka a psychoterapeuticka zafizeni. Tento
systém umoznuje prave toto vyhodné prejmenovani. Psychoterapeuti
stoji totiz vyse na spolecenském zebricku a nejsou zatizeni stigmatizaci (9).

Jinf zaméstnanci v oboru chapou, ze mohou sekundarni stigma pouze
zmirnit, kdyz zlepsi situaci jim svéfenych pacientl. V idedlnim pfipadé by
skutecné dobra pecuijici a léCebna praxe ovlivnila positivne obraz psychia-
trie u vefejnosti. Proto se také angazuji v potirani primarni stigmatizace (9).

Starsi, dnes jiz kromé extrémnich pfipadl zneuziti pfekonany, pfistup
k vyrovnani se se sekundarnim stigmatem spocival v distancovani se
psychiatrl od psychicky nemocnych. ,'Pani kliniky’ viadli nad nemocny-
mi; Oni chranili spolecnost pred jejich ,nebezpecnosti’ a vedli ¢asto zivot
na zpusob dobrych panovnikd” (9).
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Ctyfi dimenze stigmatizace psychicky nemocnych

Stigmatizace psychicky nemocnych se projevuje v nekolika rovinach.
Prvni z nich predstavuje zkusenost stigmatu a diskriminace na interperso-
nalnf drovni v rdmdi spolecenskych vztahd. Tato rovina konkrétné zahrnuje
problémy se zmensenim spolecenskych kontaktl mezi stigmatizovanymi
(primarne i sekundarmneé) a okolim. Déle pak je to problém s pripisovanim viny
a hanby. Patfi sem i vySe naznacené konsekvence spojené s utajovanim ne-
moci. Druha rovina se tyka metaforického a faktického zachazeni s pojmem
nemoci v médiich, které ma vliv na samotné postizené. S tim souvisi rozsifovani
stereotypU a predsudkd vaci nemocnym. Tretf rovinu predstavuje strukturalni
diskriminace pusobenim stigmatu na spolecensky ramec. Sem spadaji legis-
lativni Upravy a opatieni, ktere se tykaji napfiklad nedobrovolné hospitalizace,
donucovacich prostfedkd a rliznych dalsich forem spolecenského natlaku.
Poslednf Ctvrtou rovinu stigmatizace predstavuji omezeni v pfistupu k jistym
socidlnim rolim a funkcim (9). Toto systematické rozdéleni slouzi predevsim
k lepSimu pochopeni stigmatizace a muize byt teoretickou zakladnou pro jeji
zvladnuti jedincem, ktery je primarneé ¢i sekundarné stigmatizovany. Rovnéz
mUze slouzit k reflexi tohoto fenomeénu na celospolecenské Urovni.

Odstranéni stigmatizace nemocnych (destigmatizace)

Pro oznacenf procesu zbaveni stigmatu psychicky nemocnych vznikl
v psychiatrii umeély vyraz ,destigmatizace”. Stigma se totiz projevuje jako
,druhd nemoc’, ktera se pridava k samotnému psychickému onemocnéni.
Jelikoz se nazyva ,nemoci” je tfeba ho lédit.

Zcela vykofenit stigma a predsudky je nerediné, protoze tyto jevy maji
zaklady v obecném nastaveni spolecenskych mechanizm. Sociologické
pojmy stereotyp Ci kategorizace popisuji vztahy v normalni spolecnosti
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a do jisté miry jsou obsahy téchto pojmuU pfirozené a nutné k jejimu fun-
govani. ZUstava tedy otazka, jak se stigmatizaci bojovat, kdyz ji nelze zcela
vymytit. Caste¢nou odpoved jsme jiz zde poskytli v tom smyslu, Ze stigma
na osobni roving je tfeba zvladnout. To znamend, umeét se stigmatem
zachazet tak, aby mélo na dotCenou osobu co nejmensi negativni dopad.

Boj proti stigmatizaci ovsem predstavuji i verejné kampane a progra-
my, 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. VétSinou maji tyto akce

za cil upevnit postaveni nemocnych osvétou vefejnosti. Je ziejmé, Ze tyto
pokusy jsou extrémne obtizné a narocné, protoze se v nich nejedna o nic
mensiho, nez je zména nastaveni a chovani celé spole¢nosti. Méné na-
ro¢né, ale o to ucinnéjsi je pfimo a cilené oslovit ¢ast spolecnosti, ktera je
vice zainteresovana ve vztahu k psychicky nemocnym a muze jim pomocdi.
Tuto ¢ast spolecnosti predstavuji politicky odpovédné osoby na viech
Urovnich, zaci, ucitelé policisté, lidé ze sousedstvi psychosocialnich zafize-
ni a Ustavd, zaméstnavatelé a dalsi. Hambursky psycholog Thomas Bock
proto zformoval koncepci ,antistigmatické kampané zdola” (9).

Eticka reflexe predsudecnych postoju,
diskriminace a stigmatizace psychicky nemocnych
Pfedsudecné postoje, diskriminace a stigmatizace psychicky nemocnych
jsou jednoznacné negativnimi fenomény. Sociologie a psychologie ale jejich
plvod vidi v pfirozenych spolecenskych a psychickych procesech, jakymi
jsou napfiklad kategorizace, na jejimz zakladu se vytvafi stereotyp, ktery je
zakladem predsudkd. Predsudek, jako pfedem ohodnoceny Usudek vedoudi
k néjakému ¢inu, je definitivni v tom smyslu, ze je nepfistupny rozumnym
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argumentdm (9). Jasné z toho vyplyva nebezpeli v podobé nespraved|-
nosti, které se dopoustime, pokud své jednani zaklddame na iracionalnich
predsudecnych postojich a presvedcenich. ,Pfedsudecné mysleni povazuje
vlastni hodnoty a zpUsoby chovani za obecné platné, posiluje védomi viast-
ni pfevahy a pocit soundlezitosti skupiny...” (11). Pravé uvedené teze jasné
ukazuji nebezpecnost predsudkd, které stoji na velmi neobjektivni zakladné,
ale maji velky vliv na jednanf jednotlivcl i celych skupin.

Aktivni jednanf v neprospéch psychicky nemocnych zalozené na pred-
sudcich je podstatou diskriminace. ,Diskriminace pfedevsim muize byt roz-
poznana bez vetsi ndmahy, a kdyz je dobra vile, mUze se proti ni bojovat.”
(9) Nelze vsak pfitom opomenout, ze jak predsudky, tak diskriminace, maji
svou afektivni slozku, kterou Ize jen obtizné pfimo ovlivnit.

Stigmatizace ma dlouhou tradici. Proto ,je nebezpelné vérit iluzi, ze
stigmatizace jako spolecensky fenomén mize byt odstranéna” (9). Pokud
je stigma pritomné v jednoduchych spolecnostech, stejne jako v kom-
plexnich, v historickych, stejné jako v soucasnych, pak je na misté otazka,
zda stigmatizace jistych jedinct s jistymi telesnymi, psychickymi nebo
socidlnimi vlastnostmi neni nutnosti. S tim spojenou otazkou zUstava, zda
oznaceni a vyobcovani jinak vychovanych” nenf jednim z pfedpokladd pro
zachovani aktualni socialni identity ,normalnich”. Argumenty pro kladné
zodpovézeni téchto otazek nachazime napriklad ve studii (12) etnometo-
dologa Harolda G. Garfinkla. O pfedpokladech uspésnych degradacnich
obradd. Hlavni jeji teze, jak je komentuje A. Finzen, spocivaji v tom, ze
k zachovani a podpore viastniidentity je nutné se s Cleny viastniho spole-
Censtvi identifikovat a vUci jinym se vymezit, obzvIast pokud jsou vnimani
jako odlisni. Vlastni spoleCenstvi pak tyto ,jiné” skepticky vyobcuje ze svého
stfedu a svou identitu chape jako lepsi a mocnéjsi. K tomu slouzi socialni
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mechanizmy, které jsou nazvany ,degradacnimi obrady”. Tyto spolecenské

ritudly jsou Udajné nutné, aby zajistily spole¢enskou navaznost. Je nutnym
znakem spolecenskych organizaci moznost vzbudit u svych ¢lentd pocit
hanby. Moznost odebrani identity patfi k sankcionalnim mechanizmim
viech spolecenskych sdruzeni. Ta moznost je, dle autora studie, sociolo-
gicky axiom, ktery chybi jen ve zcela demoralizovanych spolecnostech (12).

S pravé uvedenymi tezemi nemusime zcela souhlasit, ale nelze je
ani ignorovat. Domnivame se, ze tyto mechanizmy opravdu existuji. Jde
0 10, jak je budeme interpretovat. Zaroven je dobré upresnit, jaka ,jinakost
chovani” tyto mechanizmy uvede do chodu. Nezadouci spoleCenské
chovani je v nejjemnéjsi formé jen ,spolecenska deviace”, vyraznéji pak
je hodnoceno krimindini jednani ¢i dusevni porucha. Za jeste zavaznejsi
nezadouci spoleCenské chovani je povazovano poruseni tabu. Nejvice
nebezpecné chovani spociva vsak ve zrade a nasili ohrozujici samsotnou
existenci spolecenstvi. Velkou roli v posuzovani chovani hraji spolecenské
normy, flexibilita a tolerance konkrétniho spolecenstvi. Podle nich bude
napfiklad ten samy clovék v jednom spolecenstvi trpén jako samotar
a ,outsider”av jiném upalen jako carodéj. Nékde bude psychicky nemocny
lécen, jinde vyobcovan ze spolecnosti a v krajnim pfipadé dokonce fyzicky

Symbolicky obsah vsech stigmatizovanych chorob, ktery je pro nas
platny, je ukotven v iracionalité a v nasem svéte pocitl. Je tfeba se ptat,
zda se nam daff ten iracionalni podil obsahu pochopit a v rdmci svého
jednani kontrolovat. To plati i pro samotné pracovniky v psychiatrii. Neni
sice v jejich moci stigmatizaci ze spolecnosti vymytit, ale tim, ze svym pa-
cientdm vysvétli tento negativni fenomén a nauci je ho zvladat, pomohou
nejen postizenym, ale i jejich pribuznym. Nutnym predpokladem je, aby
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sami tito pracovnici byli pravdivi a nepodléhali predsudkim, které mohou
byt specifické vzhledem k jejich profesi (9).

Predevsim lékafi si organizuji svUj ,profesionalni svét” pomoci kategorif,
kterymi jsou mimo jiné diagndzy. O funkcnosti diagndz se vedou spory.
Néktefi odbornici se domnivaji, ze diagndzy pachaji vice skody nez uzitku
napfiklad tim, Zze prehlizeji ¢lovéka jako individuum s jeho specifickymi
potfebami a problémy. Rovnéz diagndza Casto slouzi jako ,spoustec” dia-
gndzu nasledujicich postojt k dané osobe, které se vyznacuji odtazitosti
a podporuji klinicky typ vztahu. Na druhou stranu bez diagndzy nelze
ani do diskursu zalozenému na psychiatrické literatufe vstoupit, protoze
ten se jevi smysluplny pouze za predpokladu, ze dusevni nemoci jsou
oddélené od dusevniho zdravi. Lisi se vsak predevsim medicinské pojeti
uzdraveni od uzdraveni, které by si pfal sdm clovék s dusevni nemoci. Pro
nékteré |ékafe uzdraveni spociva ve vymizeni symptomU nemoci za po-
moci medikace. Opominaji tak nespecifické faktory tzv. pfirozené faktory
uzdravovani, mezi které patfi cas, vztahy, zivotni udalosti a zmeny, Sok,
zamestnani, nové zajmy, pristup k penézim a bydleni. Osobni uzdraveni
je pro nemocné vice nez jen vymizeni symptomu. Spociva v osobnim
Zivote, jenz ma hodnotu a smysl (5).

Zaveér

Tento clanek si rozhodné neklade ambice vycerpavajicim zpdsobem
pojednat o pfedsudcich, diskriminaci a stigmatizaci. Ke kazdému ze zmi-
nénych jevl existuji rozsahlé monografie, které jej popisuji zevrubné
i ve vzajemnych souvislostech s dalsimi fenomény. V tomto pfispévku jsem
se pokousel ziednodusené charakterizovat zminénou trojici jevl a pou-
kdzat na eticka Uskali, které tyto negativni skutecnosti s sebou prinaseji.
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Psychicky nemocni lidé opravdu trpi svym onemocnénim. Pocituji

psychickou bolest, Casto spojenou s uzkosti, bludy a selhanim kognitivnich
funkci. Jejich socidlni stigmatizace pak pfedstavuje jakousi ,druhou nemoc”,
ktera byva neméné zavazna nez primarni psychické onemocneni. Cilem
vsech osob zainteresovanych v [écbé psychicky nemocnych je pomoci
jim k uzdraveni z obou nemoci. Pokud totiz budou negativni socialni jevy,
které psychické onemocnéni provazeji, prehlizet ¢i bagatelizovat, nepodafi
se jim nikdy zcela uzdravit pacienta, i kdyby symptomy nemoci z Iékar-
ského hlediska zcela vymizely. Navic snadno dochazi k relapsdm nemoci
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