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S dusevni nemoci se za Zivot setkd
kazdy ¢tvrty ¢lovék. ,Nejvice se objevuji
piipady Gzkostnych poruch a deprest,
které prevladaiji u Zenské edésti populace,
muzi Casté|i trpi zdvislostmi,” Tika
psychiatricka Lucie Nawkova.

roc jsou duSevni problémy do jisté miry stale
tabu, kdyz jsou tolik rozsirené?

Jesté jsme se nezbavili strachu a povér spo-
jenych s duSevnimi chorobami. Mira stig-
matizace se viak u jednotlivych diagnoéz lisi.
Zatimco uzkosti nebo deprese jsou spolecnosti jiz
celkem dobfe prijimany, schizofrenie je stale pro radu lidi
necitelnd; spojuji si ji prevazné s negativnimi jevy, jako je
napiiklad agresivita, coz neodpovida realité. Velky vliv na
utvareni obrazu dusevnich poruch maji média. Pfinosné je
uvadéni pribéht znamych lidi, ktefi se vyporadavaji s dusev-
nim onemocnénim a neboji se o ném mluvit. Samoziejmosti
by mélo byt vyhybani se dehonestujicim vyraziim a etické
zpracovani citlivych témat, napriklad sebevrazd. Pozoruji ale
jisté zlepSeni v porovnani s dobou pred deseti lety.

Ceho se lidé boji?

Predevsim jde o strach z odmitnuti nebo negativni reak-
ci okoli. Jak na né budou pohlizet sousedé, zda neprijdou
o svou praci. Obava z pridélené diagnozy castokrat lidi od-
radi od potiebné lécby. Nékteri vyhledaji radéji psychologa,
preferuji nezdravotnické zafizeni, protoze se boji navstévy
psychiatra. My se ale snazime lidem vysvétlit, aby se nebali
a prisli véas. Lécba se vzdy odviji od charakteru a tize prizna-
kad, nejprve navrhujeme rezimova opatieni, dale spolu s pa-
cientem probirame ptinos psychoterapie a medikace.

Jaka by méla byt idealné reakce okoli, pokud zjisti, Ze je-
jich blizky ¢lovék trpi psychickou poruchou?

Idedlni je danému clovéku naslouchat, byt mu nablizku
a neztracet trpélivost, kdyz je tieba zpocatku uzavieny do
sebe. Vyzkumy i klinicka praxe ukazuji, Ze svérit se blizkému
clovéku, moci s nim sdilet svij problém a zazit pocit prijeti
pomaha vyrovnat se s dusevni nemoci, motivuje k dalsilécbé
a samo o sobé ma priznivy terapeuticky ucinek.

Jaky panuje nejrozsirenéjsi mytus o psychickych chorobach?
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LSpravne léceni pacienti,
kteri nezneuzivaji
psychoaktivni latky, nejsou
nebezpecnéjsi nez psychicky
zdravi lidé. Vétsinu
onemocnéni lze lécit
a lidé mohou 7zit
smysluplny zivot.”
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MUDr. LUCIE
NAWKOVA, Ph.D. (40)
Psychiatricka z prazské kliniky INEP. Zamérfuje se
zejména na diagnostiku a lécbu Uzkosti, poruch
nalady, schizofrenie a neurodegenerativnich
onemocnéni. Je absolventkou 1. LF UK v Praze.
Plsobi také jako odborna asistentka na Psychiatrické
klinice 1. LF UK a VFN, kde se vénuje vyuce student(.
V roce 2010 ziskala Cenu vyboru Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP za praci Média a psychiatrie.
Absolvovala nékolik zahranicnich stazi a pracovala
na fadé mezinarodnich projekta.

Je vdana, ma dvé dcery (10 a 7 let) a syna (2 roky).
Ve volném case rada cestuje, jezdi na kole nebo lyzuje.

Mezi nejcastéjsi myty patfi, ze duSevni one-
mocnéni je projevem slabé vile, Spatného
charakteru, vychovy nebo lenosti. Dalsim je
i to, ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou
nebezpecni. Spravné léceni pacienti, kte-
i nezneuzivaji psychoaktivni latky, ale ne-
jsou nebezpecnéjsi nez psychicky zdravi
lidé. Predsudek, Ze jsou psychické choroby
nevylécitelné, je také velice rozsiteny. Vét-
§inu onemocnéni lze 1é¢it a lidé mohou zit
smysluplny zivot.

Lisi se choroby u Zen a muzi, popripa-
dé deti?

Obecné se nejcastéji vyskytuji obtiZe z oblas-
ti neurotickych poruch, tedy poruchy spo-
jené s uzkostmi. Nasleduji poruchy nalady,
jejichz nejznaméjsim zastupcem je depre-
se. Nejvétsi podil Zen nachazime u poruch
prijmu potravy, kde ¢ini az devadesat pro-
cent. U muzu se s vétsi pravdépodobnosti
vyskytuji razné formy zavislosti, predevsim
na alkoholu. Muzi dominuji také segmentu
patologického hracstvi. U déti je castym problémem hyper-
kineticka porucha ADHD, kterd se vyznacuje nadmérnou
aktivitou, $patné ovladatelnym chovanim a vyraznou nepo-
zornosti. Depresivni porucha se u déti kromé smutku proje-
vuje nejruznéjsimi télesnymi potizemi. Dité si stézuje, Ze ho
boli biisko, hlava, ma pocity na zvraceni. V posledni dobé
si také v§imame vyrazného naruastu poctu déti se zavislosti
na digitalnich médiich.

Jaky vliv na psychiku ma koronavirova krize?

Dle udaju publikovanych védci z Narodniho ustavu du-
Sevniho zdravi stoupl vyskyt dusevnich onemocnéni o tie-
tinu oproti dobé pred pandemii. Ukazuje se, Ze samotny

koronavirus muze vlivem pozanétlivych zmén vést k rozvoji
¢i zhorseni deprese, uzkosti ¢i kognitivnich poruch. Dalsim
faktorem je feknéme psychosocialni aspekt pandemie. Lidé
jsou izolovani doma, mnozi celi existencni nejistoté, den-
né jsou vystavovani stresu ze zprav o umrtich. To vse jsou
rizikové faktory rozvoje deprese. Zradny je i alkohol, kte-
ry nam kratkodobé navodi pocit uvolnéni, z dlouhodobé-
ho hlediska jsme vsak vici depresi zranitelnéjsi. S naduziva-
nim alkoholu rovnéz souvisi narust domaciho nasili, o némz
se dozvidame z udaju linek bezpeci.

Jak poznam, ze bych méla vyhledat odbornou pomoc?

Na odbornika je vhodné se obratit, kdyZ nam nase potize vy-
razné zasahuji do bézného Zivota a omezuji nase fungova-
ni. Negativné se mohou projevovat v praci, ovliviiovat nasi
vykonnost, narusovat vztahy s rodinou ¢i prateli. Varovny-
mi signaly mohou byt ztrata zajmu o konicky, pokles ener-
gie, smutna ndlada, kterou nelze ovlivnit vnéjsimi okolnost-
mi, tendence uzavirat se do sebe.

Kdy uz je psychicka porucha nebezpecna pro clovéka,
ktery ji trpi, i pro jeho okoli?

Obecné vzato, nebezpecnd muze byt kazda psychicka po-
rucha, ktera se neléci a zhorsuje. Napriklad tézka socialni
fobie vede k izolaci ¢lovéka a jeho neschopnosti fungovat ve
spolecnosti, nelécena deprese je spojend s vysokym rizikem
sebevrazdy, stejné tak dekompenzované psychotické one-
mocnéni muze vést k porucham chovani namifenym proti
sobé i ostatnim.

Denné se setkavate s duSevné nemocnymi lidmi. Jak je to
pro vas psychicky narocné?

Je tézké vyhnout se tomu, aby se mé néjakym zptisobem ne-
dotykaly problémy a slozité situace, se kterymi se na mé lidé
obraceji. Urcity odstup a nadhled si v§ak musim udrZet i pro-
to, abych jim dokazala pomoci. DulezZité je pro mé znat své
limity, napriklad si stanovit, kolika ndaro¢néjsim pacientim
denné jsem schopna se vénovat. V Inepu jsme také zavedli
mezioborové porady, kde si sedneme s kolegy a spolec¢né hle-
dame TeSeni, prinasime témata, se kterymi si nevime rady.
To je rovnéz jeden ze zpusobt, jak predchazet syndromu
vyhoteni, dalsim muze byt i akademicka a védecka ¢innost.
Citila jste se nékdy pri své praci ohrozena?

Béhem prace na psychiatrické klinice jsem v ramci sluzeb
prichazela do kontaktu i s lidmi v hrani¢nich zivotnich situa-
cich, ve kterych se mohou chovat nepredvidatelné. S verbal-
nimi utoky clovék musi pocitat a nebrat si je osobné. Vyloze-
né fyzickému ohrozeni jsem celit nemusela, cely zdravotnicky
tym musi byt na takové situace pripraveny a predchazet jim.
Proc jste se rozhodla vénovat pravé psychiatrii?

Muj dédecek, profesor Vladimir Student, byl psychiatr, byl
to velice sectély a zabavny ¢lovék. Skrze jeho barvitou osob-
nost jsem psychiatrii odmalicka vnimala jako néco zajima-
vého a poutavého. Po stredni §kole jsem jesté zvazovala stu-
dium klasické filologie, ale nakonec zvitézila medicina, dalsi
smérovani uz bylo jasné. Psychiatrem je také mij manzel
a tchan, v tom jsme tak trochu netradi¢ni rodina. m
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