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Úvod 

Psychiatrie se v Evropě etablovala coby medicínský obor před sto 
padesáti lety. Bylo to období „exaktních“ diagnóz, zkoušení přístu-
pů vycházejících z laických fyzikálních a chemických poznatků. 
Začaly se taktéž budovat velké psychiatrické léčebny na okrajích 
měst, kam byli umisťováni všichni „blázni“. V padesátých letech 
minulého století započaly v Evropě snahy o reformu psychiatrie, 
tedy o tzv. deinstitucionalizaci a destigmatizaci duševních poruch. 
Tento proces probíhá dosud. Některé snahy nebyly úspěšné, jiné 
ano.

Je zajímavé, že přes veškeré bohulibé úsilí řady vynikajících 
odborníků v žádné z evropských zemí neproběhl proces refor-
my psychiatrické péče globálně na celém území, pouze v urči-
tých lokalitách, například v Trieste (Itálie), Birminghamu (Velká 
Británie), Melbourne (Austrálie) či v Bernu (Švýcarsko). Taktéž 
v České republice máme několik ostrůvků „pozitivní deviace“, kde 
se daří uplatňovat základní principy komplexní pomoci pacien-
tům s  psychotickou poruchou s plným respektem k jejich právům 
a svobodám. 
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Říká se, že kdybychom neměli Židy, museli bychom si je vymys-
let. Možná v tomto smyslu potřebujeme šílence, blázny, resp. vážně 
duševně nemocné. Možná tyto lidi potřebujeme, abychom očistili 
své duše a abychom mohli externalizovat své vlastní vnitřní stíny 
či démony do jiných lidí, které nějak diagnosticky pojmenujeme 
a umístíme je za mříže a zdi velkých psychiatrických institucí. 
Možná… Edukaci nicméně nepotřebují jenom naši pacienti a jejich 
blízcí, ale i psycho-odborníci (psychiatři, psychologové) a jiní lidé 
pracující v tzv. pomáhajících profesích.

Každá seriózní edukace musí vycházet z ověřených dat o ne-
moci samé, o jejích možných důsledcích a o různých metodách 
pomoci. Tato strohá data však nemohou uspokojit potřebu těmto 
pacientům pomoci. Potřebujeme jim porozumět, abychom si mohli 
vytvořit na danou věc vlastní názor, a možná si poté i vytvořit 
vlastní „nástroj“ pomoci. Proto se v této knížce pokouším pootevřít 
dveře do vnitřních světů pacientů i terapeutů.

Možná někomu může připadnout, že příliš odkrývám karty, tj. 
že nechávám pacienty nahlédnout do toho našeho terapeutického 
snažení a že by jim to mohlo uškodit. Ale přeci stejně jako my tera-
peuti se snažíme co nejhlouběji proniknout do zákoutí jejich duše 
a tím jim více porozumět a snad i více pomoci, tak oni (pacienti) 
potřebují více porozumět našemu terapeutickému snažení. Buď 
proto, aby se vůči konkrétnímu terapeutickému postupu mohli 
vymezit, resp. ho odmítnout (např. elektrické šoky), nebo aby s na-
vrhovaným terapeutickým postupem mohli souznít. Samozřejmě 
že v tomto druhém případě je daleko větší naděje na pozitivní 
výsledek, resp. dosažení toho, aby se pacientovi dařilo lépe.


