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'Dusevni nemoc; subjektivni perspektivy a faktory, keré je formuiji

David Skorunka

Ustav socialniho lékatvi
Léka'ska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita KarlovePvaze

Uvod

PacientkaMam strach...aby se mi to nevrétilo...

Psychiatr: Z ¢ceho konkrétés mate strach?

PacientkaNo, Ze mi zase Zae ficet ve ¥Zi...

PsychiatrProsim?

PacientkaZe mi zase budeéit ve ¥7i, to se tak u nagka,
kdyZ jeclovek zralej pro psychiatra. Prostse bojim, abych nelitala
nahoru dolu, mohla jsem normélepat a byla jsem v pohéd.jako div...

Fenomén duSevni nemoci provazigimhch lidstva pozoruhodna ambivalence. Na
jednu stranu fitahuje nemalou pozornost. &a odbornik z viznych ¥dnich disciplin, kt&
tento fenomén studuji a kfese snazi provazet ty, v jejichz zigaluSevni nemoc propukla.
Pak také urleckého swta, jenz se snazi tento fenomén jakocastilidského G&u tvaréim
zpasobem zobrazit v literarni, vytvarri¢ divadelni podob. Na druhou stranu jsou s timto
fenoménem spjaté obavy, strach a mnotfedgudk. Jiz uplynulé 20. stoletifmeslo cenné
poznatky o povaze duSevnich chorob a moZnostetthy.l@o nedavné doby alestgina
odborniki v oblasti duSevniho zdravi opomijeldileFitou perspektivu. Tou jsou osobni
zkuSenosti lidi, jejichz zZivot duSevni nemoc pozeaala. Nasledujictlanek se w¥nuje
subjektivni zkuSenosti lidi s duSevni nemoci a te&ké&zamysli nad faktory, které v procesu
porozungni této zkuSenosti hraji vyznamny vliv.

DuSevni nemoci: zatz pro sowasnou spolénost

Nepaitame-li Urazy, jsou duSevni onemeoh spolu s kardiovaskularnimi a
onkologickymi chorobami néasgjSimi zdravotnimi problémy, které suzuji gasnou
lidskou populaci. Nedavna studie uvadi, Zze v Eweépsnii kazdy rok propukne duSevni
choroba u 38, 2% populace (Wittchen et al, 2011prit8édnutim k faktoim weéku a
komorbidity se jedna o 168,4 milidnlidi, ktefi jsou takto postiZzeni. iételny je naist
prevalence oproti roku 2005, kdy se jednalo o pesii 27,4% populace. Audfonarist
vyswtluji zahrnutim 14 novych nosologickych kategoriibkpyvajicich jak obdobi
détstvi/adolescence, tak stdDalSim faktorem je roz&ni Evropské unie; aktualni studie
zjistovala prevalenci v 2@lenskych zemich a navic také ve Svycarsku, Norska Blandu.
NejcastjSimi duSevnimi chorobami jsou Uzkostné poruchy4)anespavost (7%), tzv. velka
deprese (6,9%), somatoformni poruchy (6,3%), zasisha alkoholu a dalSich psycho-
aktivnich latkdch (vice jak 4%), porucha pozornastihyperkineticka porucha (5%) u
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mladistvich a demence ve 8t§1-30% v zavislosti nadku). Podle autdr je navic ¥tSina
uvedenych potizi neténa, nebo kena nedostatec.

Publikovana data jsou alarmujici,sdemime-li si, Ze v bohatSi a zardveensicasti
planety je Zivot vice jaki¢tiny populace zatizen projevy duSevni nemoci. @ éakt nema
jednoduché vysitleni, mé vSak neblahédisledky. Z nich jsou ve &du pozornosti zejména
ty ekonomické. Eed Sesti lety Wittchen a Jacobi (2005) uvedli, Zklady na |ébu
duSevnich nemoci v Evrépdosahly 277 miliard Eur tm¢. Odhad naklail reflektujici
aktualni zpravu ma byt brzy k dispozici, ale jinhnje Zejmé, Ze bude vyznaranyssi. Jeden
z hlavnich autar zpravy, Hans-Ulrich Wittchen v rozhovoru na stréctk Evropské neuro-
farmakologické spolmosti informuje, Ze celkovy so¢at naklad na I&bu a ztrat
zpasobenych pracovni neschopnostize dosahnout az 386 miliard Eucmd. Tato ¢astka
neni zmsobenad pouze vysokou prevalenci duSevnich poruleh,také komorbiditou,
dlouhodobym pibéhem ¥tSiny nemoci a také v mnohaipadech aZz o rok zpoZdou
adekvatni I8bou. Na rozdil od ekonomickych dopgaddalSi disledky naiistu duSevnich
nemoci nelze snadno kvantitathmyjadrit. Presto jejich vyznam neni drurealy. Jedna se o
zhorSeni kvality Zivota, naruSeni rodinnych a dalSvyznamnych mezilidskych vztah
snizeni moznosti uplatni na tzv. trhu prace, tdpani ve smyslupiném raplvlastniho
Zivota, prongny v sebe-pojeti, obtize v&danéni do komunity a SirSi spaleosti apod.

DuSevni nemoc a postoj spoéaosti

Pcet lidi trpicich projevy duSevni nemoci je velmaptpodobré vysSi nez ukazuje
zmirgna studie.Cast této populace studie nemusi zahrnout, protaezimidé se zdrahaji
oteweré o svych duSevnich potizich hdito Dokonce nemusidbec vyhledat odbornou
pomoc. Tento fakt souvisi v prvi@adé s grevladajicim postojem vejnosti k fenoménu
duSevni nemoci. Z dostupnych prariga zZejmé, Ze v tkterych obdobich historie se lidé
s projevy duSevni nemoci zpravidla setkavali s tiegin postojem okoli (Millon,
Simmonsen, 2010). Nesrozumitelné ¢asto bizarni projevy v chovani poutaly nejen
pozornost, alecasto hostilni reakce. Ty niédka odraZzely absenci porozeéni, strach
z odlisnosti a ze ztraty sebekontroly, ale takéitpatiroZzeni. Zejména v dobach tzv.
sttedowkého temna postrddalo zachdzeni s duSevamocnymi jakékoli prvky humanity.
V obdobi mezi 13-17. stoletim débné procedury” vychazejici z gokené interpretace
nabozenskych tekta prohlaSeni dkterych Keganskych autorit jen ifspivali k dalSimu
utrpeni lidi s projevy duSevni nemoci. V nasledaficobdobich blizicich se doimoderni se
izolace stala hlavni metodou¢hdy. Ustavy pro choromysiné byly lokalizovany v bespé
vzdalenosti od centradst, vaejnych mist, snad aby riziko mozné nakazy bylo epnensi.
Odsunuti ,Silenych” a tedy i ,Silenstvi“ z dohlefiko by gedstavovalo ochranu proti tomu,
co mize postihnout kohokoli. Izolacedha nékolik dusledlii. Za prvé dosSlo k unieni hlasu
této skupiny lidi a tim padem ke z#anoznosti se ¢co o jejich zkuSenosti a gebach
dozwdét (Foster, 2007). l1zolace takéigpela k pretrvavani strachu, negativnich post@
predsudk. Pinelovo ,0svobozeni duSeynemocnych z okaV pied vice jak déma staletimi
podnitilo postupnou zému postoje ve spateosti. Ale az s naslednym rozvojem poziiatk
zprvu akcentujici psychosocialni a posléze biokd@itaktory z&alo dochazet k postupnému
zlepSovani situace dusevnemocnych. Roz8ly se moznosti &y a sluzby zagiené na
téchto zménach nelze mluvit o tom, Ze by negativni postojepradsudky ve vztahu
k problematice duSevni nemoci ve sgolesti zcela vymizely.



Stigma duSevni nemoci a by

Navzdory rozsahlym poznatk o duSevnich nemocich a jejicitlhé je i na p@atku
21. stoleti tato problematika provazeadou stereotypnichipdstav a fedsudk. Hovaime o
stigmatu duSevni nemoci, které poznamenava neyeh temocnych, ale vekterych zemich
i profese, jejichZz cilem je poskytovat nemocnyrtblé a péi. Otazkou stigmatu se jiz od
konce Sedesatych let zabyvali socialadai. V té dol se napiklad Goffman (1991, 2003)
zajimal o vliv instituce (nap Ustav pro choromysiné, éxnice) na chovani jedince.
V souvislosti se stigmatem byl jeden z prvnich, lsildkladli otazku, jakym zisobem fakt
diagn6zy duSevni nemoci owiivje identitu neboli sebe-pojetflovéka a jeho Zivotni
moznosti. Vyznam slova stigma pochazejicitectiny znai znameni, cejch. Stigma souvisi
s generalizacemi a s tendenci spojovat skisyani skupinami lidi které charakteristické
rysy. Nemusi se tykat jen lidi s duSevnim onemioom, stigmatem v minulosti byl
poznamenani lidé s malomocenstvim, v novodobé tiistapriklad lidé s onemocmim
AIDS, stigmatizaci a tabuizaci svého onemadrprozivali i lidé s diagn6zou onkologického
onemocgni. Fiklad generalizujicichfiedsudk udrzujici stigma tykajici se lidi s diagnézou
zavazné dusSevni nemoci - schizofrenni psychozy iudabiger (2002, s.37-39): a)
schizofrenie je nevyldtelné onemoceni; b) pacienti se schizofrenii majétginou sklon
k nasili a jsou nebezpei; c) lidé se schizofrenii jsou nespolehlivi a éwu soustawh
pracovat; d) schizofrenie je druh trealuSevni zaostalosti.

Nektefi odbornici rozliSuji vigejné stigma a stigma jako s@st vlastniho sebe-pojeti
(Corrigan, Watson, 2002; Corrigan, Angermeyer, 20@ikladem véejného stigmatu je
situace, kdy najklad zamntstnavatel na zakl&dpiedsudk odmitne zarmstnat ¢loveéka, o
némz vi, Zze se k& na psychiatrii. Tzv. self-stigma, tedy pocit nsta€nosti a uéitého
,oznaeni jako sodast vlastniho sebe-pojeti se uivénternalizaci stigmatu wejného a
kumulaci uéitych zivotnich zkuSenosti. Jde o ty zkuSenostréiposiluji pocit odliSnosti a
nedostaténosti. Rikladem niize byt situace, kdylovek kvali obaw z odmitnutigi ponizeni,
anebo proto, Ze jerpswdcen o vlastni neschopnosti, neni iniciativni v navani novych
kontakti nebo vyhledavani vhodného z&mani. Jiz tak néfznivou situaci pochopitetn
komplikuji dalSi kontextualni faktory, jako je celka aktualni ekonomickd situace a
konkrétni moznosti v regionu, ve kteréem daigvek Zije. Ke stigmatu, jeZ se stava sasti
sebe-pojeti¢loveéka, pati pocity studu, selhani, nejistota, obavy z hodrnohi soud,
odmitnuti apod. Negativnimuadledkem je i to, zeflovek v piipac duSevnich potizi
nevyhleda odbornou pomoc, nebo ji vyhleda az séngma zpozdnim. DalSi dopady jsou
stejre zavazné a tykaji se moznosttleeni do spolénosti & uz ve smyslu socialnim nebo
pracovnim. Ze nejde jen o akademické diskuse, daklakusenosti z klinické praxe. Lidé se
za duSevni potiZze stydi vice nez je tomuipgek t€lesného onemoeni. StejiE tak secasto
stydi za to, Ze nav&tuji psychiatraci psychologa. O&chto profesich navic maji lidéasto
zkreslené pedstavy. | dnes preferuji mnozi nawét psychiatra v pozdnich hodinach, aby
v zangstnani nemuseli stbvat, jakého |éke nav&vuji. Bezre slychané jsouifbéhy o tom,
jak ani ¢lenové rodiny, fipadre jiné blizké osoby, nechapou a nedovedou isdgtavit
duSevni potize, které povazuji za projev slabosgostatek Me apod. Vyjimkou nejsou
zkuSenosti se zdrzenlivymfipadré az ostrazitym postojem v komufjije-li fakt duSevniho
onemocgni v bydlisti nemocného znam. O tom referufegevsim lidé z menSichést a
vesnic, kde je moznost anonymity a ,utajeni podgaitn okolnosti mensi nez vetgich
méstech. Vyzkumné Udaje potvrzuji, Ze fakt duSevmiae nebo duSevnich potizi negativn
ovliviiuje moznosti¢lovéka @i hledani zamsstnani, finagni situaci, hledani igatelného
bydleni, socialni vztahy aj. (Foster, 2007).



Co pispiva kudrzovani stigmatu duSevniho onengoth Vlivi je nekolik, ale
v pozdré moderni spoknosti je zde nepochybny vliv médii, ktera se dopgudejen
hrubych zjednoduSeni, alefimo spolu-vytvéi stereotypni obrazy argdstavy. V sité
zmen3eném a propojeném infokmami technologiemi jsou vyznamnymi zdroji a
utvarejicimi silami v procesu tvorby a sdileni repreaent| v reportazich poskytovanych
verejnopravnimi médii je typické rpharni rizik a zdiraziovani moznych nebezgie
v souvislosti s duSevni nemoci. Natima medialni pozornostémovana kriminalninginam
spachanymi jedincem s diagn6zou duSevniho onefnogosiluje mylnou fedstavu, Ze tito
lidé maji ke kriminalnimu chovani vyragai dispozice, festoze to je v rozporu s dostupnymi
statistickymi Gdaji (Tailor, Gunn, 1999). Typickymysem duSewh nemocnéhailovéka je
podle medialniho akcentu nebezpest a nefedvidatelnost (Foster, 2007). Media obvykle
zdiraziuji jen rekteré informace, zarowie pak opomiji kontext, #padré trajektorii
piedchazejici dramatické udalosti. Misto skotamu porozurni, které by mohlo byt
uzitelné v gipadné prevenci, je épdnostiovana sugestivni forma &dni ve zkratce, které
zvySuje zajem divak piipadré ¢tendu. Je dilezité si uédomit, Ze tyto zpravy a obrazy
S nimi spojené fedstavuji zaklad pro asociace a formy porosinmejen u zdravé populace.
Ovliviwyji, a to spiSe negatignzpisob, jakymclovek s projevy dusevni nemoci nahlizi sam
na sebe.

Reprezentace jako zdroje porozuréni

Stigma Ize chapat jako udledek petrvavajicich pedsudk, generalizaci a
stereotypnich obrdz které jsou satasti tzv. reprezentaci. Reprezentaci zde myslifigur
schéma, mysSlenkovou konstrukci, zahrnujicdné obrazy, asociace, vyznamy a s nimi spjaté
emoce. Ty se mohou tykat jakéhokoli fenoménu liiskéivota. V pojednani o obecnych
otazkach zdravi a nemoci Mare$S (201@G)ppmind a pehled’ vyswtluje kognitivni a
socialni tradici v chapani a zkoumani tzv. repréaan Kognitivni psychologové studuji
procesy poznavaci, tedy jak doveék utvéi vlastni poznatky a znalosti danych jevech.
Duraz kladou na individualni proces vzniku a indiathi povahu tzv. reprezentace —
mySlenkové konstrukce nebo mapy organizujici nazegtky o s¥té a o sob. Naproti tomu
sociologové (Berger, Luckman, 2001) a p#idocialni psychologové (Markova, 2007)
uzivaji pojem socialni reprezentace. Upaggirna interaktivni povahu uty@ni reprezentaci a
v procesu vzniku mentalnich konstrukciaeaiuji vliv spoletenskych a kulturnich faktor
Klicovy je zde proces sdileni a spolu-uerd ucitych obra#, kategorii, metafor a
interpretaci v daném obdobi a sgeleském kontextu. Procesem internalizatev@Zujicich
obrazi a interpretaci stlovék, ¢asto newdon®, osvojuje dominujici socialni reprezentace
urciteho fenoménu, které pakude povazovat za vlastni. Socialni reprezentacech@gpat
jako sdilené a ne vzdyédome piijimané ,kody“ nebo sk ideji“, zdroje vyznam pro
kognitivni zpracovani podti a utva&eni porozumani (Markova, 2007). Tyto ,koédy* a sit
ideji s ugitymi vyznamy mohoutlovéku slouzit k interpretacitiznych jewi a zkuSenosti, ale
mohou jeho zkuSenost také omezovat nebo ji negatznaovat. V podobném duchu se
vyjadiuji i sowasni reprezentanti socialniho konstrukcionismu ¢€er 1985) a &kteri
psychoterapeuti (Freedman, Coombs, 2009).

V dobs, kdy v procesu vyrny a sdileni informaci Z&a grevaZzovat vizuélni forma
nad literarni, pedstavuji média jako televize, film a internet vgemé zdroje reprezentaci
fenoménu duSevni nemoci. Zahrnuji informace fadgtavy tykajici se projévduSevni
nemoci, faktoli ovliviwujicich vznik a pitb¢h, variant mozného dopadu na ziwbbveéka a
v neposlednirac® moznosti léby. Orient&né¢ mizeme hoviit o veejnych a odbornych



zdrojich reprezentaci. Tot@&ldni je ale urdlé, nebd@ hranice mezigmito zdroji je neostra.

V informatn¢é propojené spolmosti se tyto prostory a jejich diskurzy prolinajivzajems
ovliviiuji. Problematické jsou fpdevSim zdroje reprezentaci pochazejici z produkce
komeknich meédii. Filmovy a televizni fimysl se svoji produkci jiz od éry Alfreda
Hitchcocka podili na udrZzovani stereotypniho obrdasievié nemocnéhaloveéka. Obvykle
jsou akcentovany rysy odliSnosti, napadnosti,feépidatelnosti, fipadre nebezpénosti.
Prikladem ntize bytNavrat idiotaz ceské produkce, z té americké pak snirhlepsi uz to
nebude Swt podle Prota, 12 opic, Donnie Darca samoiejm¢ Prelet nad kuké&im
hnizdemVymluvna je i bohata filmografie Woody Allena, ilgpostavy jsou nejen filmovymi
recenzenty ofas povazovany za prototypy ,neurotickych intelekitia Prehled studii
dokladajicichc¢asty vyskyt stereotypu odliSnosti a napadnosti difok uvadi Fosterova
(2007). Stereotypnich obnazneni uSdétna ani psychiatricka profese, jejiz zobrazovani
zejména v americké produkci proSlo dynamickym vgwoja prorinami (Gabbard, Gabbard,
1999). Nejednozrimé¢ mohou psobit i dila, kterd dominujici stereotyp naruSuph,t ze
poukazuji na usfehy dosazené&lovékem navzdory duSevnim potizim. Zde se nabizi
v psychiatrické komunit diskutovany filmA Beautiful Mind(v ¢eském pekladu uvadno
jako Cista dusg zobrazujici pohnuté osudy laureata Nobelovy céolyna Forbese Nashe.
Pasobivy @ibéh sugestiva zobrazuje Zivot nadaného matematika s postupnywojesn
nemoci a jejimi typickymi projevy. Zaroieukazuje vyznam dle, odolnosti a &kterych
protektivnich faktoi, které Nashovi pomohly projevy zavazného oneroicrpostups
piekonat. Na druhou stranu svyrfikpaSlenim jiz tak ojedigle se vyvijejiciho fibéhu mize
tento film posilovat spiSe nerealistickiegstavy a éekavani.

Problematice duSevnich nemodnuje v sodasnosti prostor wejnopravni televize.
Razné programové formaty nabizeji pohled odbarnik problematiku duSevni nemoci, ale
predevsim s¥dectvi lidi, jejichz Zivot byl duSevni nemoci poerenan. Tyto programy se
vyznamrié podileji na destigmatizaci a zardveslouzi jako cenny zdroj socialnich a
individualnich reprezentaci. Pod@ébmuze slouzit internet, zejména stranky poskytujici
uzitetné informace a zprasidkovavajici zkuSenost nemocnychiikRdem mohou byt
webovské stranky za¥fené na prevenci stigmatw\/w.stopstigmapsychiatrie.rzedukativni
portaly pro jedince s konkrétnim oneméeim (nap. Preduka), dale pak webovské stranky
organizaci a alanskych sdruzeni, kter4 poskytuji lidem s diagnodosevni nemociazné
sluzby a formy socialni opory (napFokus, www.fokus-praha.czP&e o duSevni zdravi
www.pdz.c). V diskusi o0 véejném prostoru nesmime zapomenout na aktiviganskych
sdruZeni, iniciativ a organizaci, jejichz cilemgpst poskytovat informace, zprdstikovat
zkuSenost a ispivat k prevenci stigmatu (napTydny duSevniho zdravi, Mezi Ploty aj.)
Vyznamnou sotasti veéejného prostoru jsou i bezpriedini zkuSenosttlovéka s duSevni
nemoci a |&ou sdilené skrze utiecké aktivity, napiklad vytvarnou formou nebo v podbb
literarniho zpracovani. iKkladem ntize byt publikace Neslibovala jsem ti prochazku
ruzovym sadenPod autorskym pseudonymem Joan Greenbergové )($8%&kryva identita
Zeny, jez ve svem dileapobiw popisuje nejen vlastni prozitky souvisejici s pmtckym
onemocgnim, ale i proces individualni psychoterapie u zéapsychoanalytky Friedy
Fromm-Reichmanové. Vedle této beletristicky zpraows vypo¥di je vcéeském prosedi
k dispozici nedavno vydana publika€edyz uzkost bolJanéek, 2008). V ni autor kombinuje
vypowed o vlastni zkuSenosti s projevy tzv. uzkostné ployus informacemi edukativniho
charakteru, které mohou posloudlibvéku s podobnymi problémy. V anglické komunjsou
dohe znamé publikace Kay Redfield Jamison (1994, 1,997)Zz autorka fiblizuje prozitky
klasifikované v psychiatrii jako bipolarni afektivporucha.

Mezi odbornymi zdroji reprezentaci dominujznymi formami prezentované aktualni
poznatky psychiatrie, psychologie a psychoterap@aich prezentacec¢kdy presahuje do
verejného prostoru, jindy je sdilena pouze v ramcioodipch komunit. Aktualni poznatky




jsou zarové vlivnymi socialnimi reprezentacemi, které owiiyi jednani odbornik v oblasti
duSevniho zdravi. Pro nemocné jsoucddie pra¥ zkuSenosti sttito odborniky, tedy
s psychology a psychiatryfipadré s psychoterapeuty a socialnimi pracovniky. To neni
zadna pekvapiva informace, dokud si newomime, Ze poznatky a s nimi spojené
reprezentace nejsou v odborné komutibmogenni. | kdyZ dkteré psychiatrické autority
zduraziuji, Zze existuje jenom jedna psychiatrie, realitands ani ve si#¢ tomu zcela
neodpovida. Navzdory dominanci biomedicinské péaispe v sowasné psychiatrii, podle
Brackena a Thomase (200lepazuje biologicky pohled v akademické psychia@timco
v klinické praxi zastavaji psychtasirsi¢i komplexrgjsi hledisko. Véeském kontextu nejsou
v této \&ci k dispozici srovnatelna data, nicnéébiologické hledisko v otazce etiologie
duSevni nemoci a farmakologické hledisko v otdzégbyl jednoznané v psychiatrii
pievazuje. Hlavni rozdil lze véd vtom, do jaké miry zejména psychiiapovazuji
psychosocialni faktory za vyznamné a do jaké mayaguji psychoterapii za legitimni, ne-li
podstatnou satast komplexni &y u wtsSiny duSevnich nemoci. Rozkol v psychiattieing
dusledka pro pacienty upoutal v zahr&hi pozornost antropoldg (Luhrman, 2001) a
inspiroval beletristické zpracovani (Shem, 19979zdIné perspektivy v psychiatriifippm
nemusi byt na Skodu zaealpokladu. V dkterych zemich jsou rozdilné Ghly pohlediZiou
soutasti oborovych i mezioborovych diskusiigspivaji k diverzifikaci I€éebnych moznosti a
sluzeb v oblasti duSevniho zdravi. Otazka preferéyaserspektivy ma nicmérsvij vyznam

v souvislosti s pohledendlovéka na své potize. Preferencecite perspektivy ovliviuje
interakce s nemocnym, pro kterého mohou byt rogdith nékdy dokonce proticidné,
informace a zkuSenosti siznymi odborniky v pkbéhu dlouhodobé by matouci. Jsou to
praw reprezentace uti@né a sdilené odbornymi komunitami, co zasadninisapem
ovliviiuje, jak ¢lovék s duSevni nemoci interpretuje své prozitky, jak jozumi, jak je
(ne)integruje do svého Zivotnihsilphu se vSemi moznymiidledky.

Subjektivni zkuSenost dusevni nemoci

Clovek, jehoz Zivot ovlivnilo dusevni onemoari, si klade mnoho otazekt/e jedna
0 projevy uzkosti, depresivni stavy nebo o psydkeétiprozitky, jedna z prvnichéei, ktera
takovéhoclovéka napadne je, co se s nigjed Jde o jednu z hlavnich otazek, jez jecgsti
tzv. reprezentace nemoci. Ta podle Benyaminihol.e€2807) zahrnuje otazky tykajici se
podstaty a ficiny nemoci, dsledki pro dalSi Zivot a perspektivu, (vyléelnost, a
samozejm¢ casovost. Reprezentace se tykd nejen trvani neratifaké zdali a jak se
odpowdi na uvedené otazky budouwase nénit. Tyto otazky si neklade jen nemocny, ale
pochopitel jeho blizci, rodina, f@telé, dti. Casto slychané otazkyshem terapeutického
sezeni s rodinou a nemocnym zni: Co jsme zanedkdéZjsme udlali chybu? Dalo se tomu
n¢jak predejit?

Podstatné takeé je, do jaké miry duSevni nembermje zpisob Zivota, na ktery byl
clovek zvykli. Kazdé onemoami predstavuje svym Zsobem omezeni Zivotnich moznosti.
Mrkvicka (1998) v odkaze na existencialistické filozofypvtri v piipac zavazného
duSevniho onemoéni o0 omezeni prostoru svobody jednani a omezeittiosireeho prozivani
a chovani. S omezenim souvisitzmy stup@ demoralizace, tedy stav, ktery s&ve ci
pozckji rozvine v reakci na zny v dosavadnim Zsobu Zivota vynucené onemeoim.
Podle rkterych je to pra¥ stav demoralizace, nikoli primafrptiznaky, co vedelovéka
k vyhledani pomoci (Frank, Frank, 1993). Cilem wgdni pomoci je v prvéad zmirnit
negijemné prozitky, zbavit se omezujicich symptomposilit pocit zvladani dané situace
apod. Zarove chce clovek stavu, ktery se u &ho rozvinul, porozurt. Specifénost
duSevniho onemoéni spa@iva vtom, Ze se tyk& prodeskteré si spojujeme sgdstavou



jastvi, identity, osobnosti. DuSevni onemémn postihuje mysleni, afektivni a kognitivni
procesy s tisledky pro chovani, v mnohychkipadech pak v rovihinterpersonalni. DuSevni
onemocgni zasad# ovliviiuje to, co si 0 sabmyslime, jak si rozumime, zdali a jakym
zpasobem se ifijimame, jak vnimame svou pozici v siti mezilidskyeztahi. V neposledni
fadk ovliviiuje schopnost vnimat a interpretovat tzv. realisgitet ji s druhymi lidmi.

K interpretaci psychickych glesnych prozitk pristupuje kazdy po svém, v kazdém
piipack vSak interpretace a vyznamy, kter&lsivék se svymi prozitky poji, ovliuji nejen
samotné porozu#émi, ale nasledhovliviuji jednani. Jak jiz byldeceno, tento individualni
proces je Uzce provazan svlivy socialnimi a kualtoni. V procesu porozuéni vlastni
zkuSenosticerpame z tzv. socialnich nebo kultéirpodmirgnych reprezentaci, které jsou
zdrojem vyznam, jeZ s naSimi proZitky spojujeme. Ty pak owlifi naSe chovéani a také
komunikaci s |éka, psychology a psychoterapeuty. ¥edchozim oddile jsme se&novali
tomu, odkud tyto vlivné reprezentace tykajici seofeénu dusevni nemoci pochazeji.iéba
zdaraznit, Ze chapani vlastnich, niternich¢asto nefijemnych, prozitk je ovliviiovano
stejnymi fedstavami a reprezedtdmi zdroji ve spolénosti. A to zejménaitni negativnimi,
které bohuzel ve spojeni s duSevni nemoci a jéfolé¢ Fevazuji. Vyznamnymi podity
v této souvislosti jsou pakiimo ¢i negimo vyjadené nazory a perspektivy odboninik
z oblasti duSevniho zdravi, se kterymi se nemoetkasaji. V souvislosti s porozwmim
vlastnim psychickym proZzitim, piipadnym projeim duSevni nemoci a schopnosti vyhledat
vhodnou pomoc mluvi Jorm a Griffith (2006) o granusti tykajici se duSevniho zdravi a
nemoci (mental health literacy V pripac, Ze je tato gramotnost rozvinuta¢jevék schopen
poznat projevy duSevniho onemeoh Dale ma zakladnirpdstavy a feswdéeni o moznych
piicinach a rizicich. Kromtoho takovyclovek vi, jaké formy pomoci jsou k dispozici a zdali
je na mist pomoc vyhledat. P&tsem schopnost najit si podstatné informace aakont
Navzdory rozmanitym reprezentacim, abstraktnim jfojma popisnym nosologickym
kategoriim je proces porozwm vlastni zkuSenosti v ramci dusSevni nemdasto r¢im
jedingnym. | v giipact duSevniho onemoéni lze aplikovat narativni perspektivu, podle
které je bytostnou pitebaclovéka organizovat a chapat udalosti svého Zivota mekiie
piibéhu. A to nejlépe ve strukte pribéhu, ktery ma smysl i navzdory n@emnym Ci
traumatickym zkuSenostem. Podizmych odbornik na narativitu je zde kiova koherence,
smysluplnost a plna integrace vSech udalosti atgfogSkorunka, 2008).

Prozitky, pri¢iny, proména identity

Zakladem sotasné psychiatrie je deskriptipojaty, ateoreticky systém klasifikace
nosologickych kategorii. Ten ma slouzit jak vyzkymtak k snadnému dorozumivani
v psychiatrické komunita také s dalSimi odborniky v oblasti duSevnihaeidrSubjektivni
pohled lidi trpicich duSevni nemoci dosavadni klagini systémy nezahrnovaly. V medi&in
obecrt je kladen draz na objektivni, &titelna a replikovatelna data a psychiatrie v tomine
vyjimkou. Nezdjem o subjektivni zkuSenost je tusktdkem pedpokladu, Zecloveku
s duSevnim onemoénim brani projevy tzv. psychopatologie v dostaéen nahledu a
racionalnimu posouzeni nejen svého stavu, aleniostitl&by.

Kromé¢ absence subjektivni zkuSenosti nemocnych je [ asidim systémim
vytykdna pra¥ ateoretinost. Frank a Frank (1993) tvrdi, Ze ateoretickgt@odeskriptivni
psychiatrie je teorii sam o sglvyjadiuje totiz nepimo to, Ze vyznamy arpswdéeni, které si
lidé spojuji se svymi prozitky v ramci nemoci aighj socialni a historicky kontext, nemaji
Zzadny vyznam. Podrobna znalost klasii@no systému duSevnich nemoci sama o sob
negipravi za&inajiciho psychiatra na rozmanité prozitky a prgjehovani nemocnych.



UmoZni mu zachovat si odstup dispupovat k tzv. psychopatologii a bohuzelkdy i

k jejimu nositeli jako k objektu vyZadujicimu meigiskou intervenci. Ale to, co je pro |éea
objektem, je pro nemocnéhdovéka €zkym Udlem, nelehkou existenci, v niz projevy
duSevni nemoci mohou nabyvat rénlych vyznani a vést k nefedstavitelnym dsledikim.
Jak doklada Klinicka zkuSenost tilpyvajici vyzkumy v této oblasti, lidé s duSevnimmui
casto velmi usiluji o porozueni toho, co prozZivaji. Nestajim jen prosty popis nebo
oznaeni diagnézou. Vynakladaji mirané asili k tomu, aby prozitky duSevni nemaoci
integrovali do svych ffedstav o sal aby navzdory nim zachovali kontinuity a smyslqsh
své existence (Roe, Lysaker, 2012).¢Ope zde nabizi narativni perspekti¢igvék ma
bytostnou pdebu udalosti svého Zivota organizovat aregmit smyslem v ramci
celozivotniho budovani narativni identityékdly se to pilis neddi, ¢asto je tento proces spise
bolestny a neobejde se bez pomoci dalSich lidizkjth osob nebo naéjxlad
psychoterapeut V pripac duSevni nemoci to mohou byt p&woni, kdo ¢lovéka podpdi

v tom, aby své obtiZefgkonal, aby problematicke zazitky ,stravil* a smydh¢ integroval

v narativni strukturu zachycujici kontinuitu a kdeptu vlastniho Zivota. K&ové v tomto
procesu je znovuziskani kontroly a pocitu zvladaeio tzv. autorstvi ve svém Zivotnim
piibéhu a znovuobnoveni kontinuity a smysluplnosti (Sikda, 2010).

Zachyceni vlastni zkuSenosti duSevni nemoci asghjeni s druhymi se v poslednim
desetileti stalo tématemékolika projekti a studii (tzv.first-person accounts of mental
illnesy. Nekterfi z autofi voli kvalitativni metodologii, najklad Ridgway (2001), ktery se
soustedil na proces Uzdravy a v subjektivnich vygdiech nemocnych s psychézou
identifikoval rekolik spole&nych fazi a témat. Jinifigtupuji k narativnim vypasdim s
kvantitativni metodologii. Najklad Lysaker (2006a, 2006b) vytioviastni Skaly STAND
(Scale to Assess Narrative Developmehktgra obshuje 4 podskaly: a) pojeti nemoci a
realistické Zivotni cile, b) pocit zvladani nebacpa@ktivniho postoje k vlastnimu Zivotu, c)
odcizeni nebo smysluplné vztahy s druhymi, c) docidodnota nebo pocit vlastni hodnoty
v ramci komunity. Ve dvou studiich se Lysaker stedit na vypra¥ni nemocnych
s diagnozou tzv. poruchy schizofrenniho spektrarwi studii (35 nemocnych) vyssi skor na
dané Skéle vyjadval pokrailejSi narativni vyvoj spojeny s vysokou Urovni ealrty a ¢tsi
pripravenosti ke zrn¢. Ve druhé studii (65 nemocnych) pak vysSi skoadigval vyrazijsi
pocit nadje a Urové socialniho fungovani a zaravenirrgjSi projevy dezorganizace mysleni
a positivnich piznal.

Chystana publikac&xperiencing Psychosis; Personal and Professiorekpectives
(Geekie, Randal, Lampshire, Read; 2012) v nakléstaie Routledge ve spolupraci
sinternational Society for the Psychological Treattse of Schizophrenia and other
Psychosis ma byt dle obsahuu#ladnym gehledem praci, v nichz bude mit vyznamné
zastoupeni hlas lidi s psychotickou zkuSenostiede spoluautér Jim Geekie (2004), se
jiz v minulosti zajimal o zkuSenost lidi s psycle&fim onemoc#énim, zejména o to, jak si
tuto zkuSenost vystiuji, jak ji rozumi. Pestoze limitem jeho vyzkumu je gt (Gastniki (13
nemocnych; 9 Zen, 4 muzighks 19-35 let; prvni psychoticka epizoda), ukazujddiou Sii
zpasohi, jakymi se lidé snaZzi zpracovat psychotickou zkoSe Analyza fepisi 51 sezeni
metodou zakotvené teorie ukazala rozdily jak veustypowdi, tak v jejich obsahu. Rozdily
se vyskytovali nejen mezi jednotlivymica@stniky, ale i u jednotlivychdastniki sowasre
nag. ve smyslu existenceékolika interpretaci a vyssleni. Utastnici velmi pozitivi
hodnotili moznost sdilet svou zkuSenost a své pnétace. Tuto moZznost povazovali za
souwast hledani smyslu psychotické zkuSenosti &i motiebu v tomto procesu hledani
zaujimat aktivni roli. Existenciiznych vyklad a to, Ze si v &kterych gipadech proteili,
nepovazovali za Zzadny problém. Velkouletitost v jejich vypowdich zaujimalo hledani
pii¢in psychotické zkuSenosti (viz. Tab. 1.). Geekie (2004) v interpretaci vyslédgvého
zkoumani zachovava i#livy postoj. Subjektivni pohled nemocnych nepayjaz za



nadazeny ¥deckym vykladm, ani zahrnuti této perspektivy do celkového pazm&vnima
jako cestu k zaztmému vyeSeni vSech problémjez s timto onemoénim souvisi. Poklada
ale swdectvi z tzv. ,druhé strany” za legitimni formu péni, jez pispiva k dikladrgjSimu
porozungni fenoménu duSevni nemoci. V této souvislosti Epomina Bruneiv (2004)
pozadavek na rovnovahu mezi édva fiznymi mody poznavani: paradigmatickym a
narativnim.

Tab. ¢.1. Pohled lidi s psychotickou zkuSenosti; mozn&iginy
(Geekie, 2004, s.155)

PRICINY
psychotické zkuSenosti

Socialni/interpersonalni Psychologické procesy Biologicke faktory
faktory
— | | |
] ?Zoo(i:l(igl Emoce Aspekty self Zpracovani Dédicné
informaci faktory
Stresujici [ [
vztahy Pocit viny Nizké Kognitivni .Mozek"
| sebe¥domi ~hyperaktivita
Traurtn?]tmke Uzkos [ | [
vztany | Introspeke: Uzivani
Vnimani dro
Strach l - propojeni mezi g
I Nerovnovah udalostmi I
Nejistota l I Sub-vokalizace [—
I Vnittni konflikt
Zpochyhiovani
Intenzivni preswdeenti
emoct

Rozsahlejsi vyzkum etnografického charakteru reaéifa Fosterova (2007), ktera se
zantfila na uzivateleif center poskytujiciizné sluzby lidem s psychotickym oneméaim.
Kvalitativnimi metodami analyzovala zpracovariégsy rozhovar s jednotlivymi uzivateli
a také tizné materialy, které vytvii tito lidé pro bulletiny komunitnich Zé&eni. Oikladna
prace Fosterové zprdstlkovavd rozmanitou a veitging piipadi zatZujici psychotickou
zkuSenost @ma duSeva nemocnych. Podobnych studii neni mnoho, proto aslonzi

pozornost. Zde ifndSime #které ze za¥ht, k nimZz autorka dosa. Mnohé z nich
koresponduji z vlastni klinickou zkuSenosti.

= Lidé svaznou duSevni nemoci vynakladaji velkéi kstbomu, aby prozitku duSevni
nemoci (v tomto fipadt psychodze) gakym zpisobem porozussi.

= Jako orient&ni body v procesu porozumi a interpretace slouziizné zdroje
socialnich reprezentaci, jak tzviggych, tak &ch odbornych.



= VIivné jsou zejména definice a reprezentace preBaré a sdilené odbornou
komunitou, v niz dominuji psychiata psychologové. Autorita tzv. odbornika
v oblasti dusevniho zdravi a nemoci zde hraje vy roli.

= Vliv dostupnych reprezentacitbe byt pozitivni (nap potize vys¥tlujici diagndza),
nebo negativni (self-stigma posilujidiepsudky).

= Navzdory &€mto vlivim je definice a forma porozumi vlastni zkuSenosti duSevni
nemoci #¢im velmi osobnim. Tuto zkuSenost méSina lidi potebu s gkym sdilet.

= K popisu psychotické zkuSenosti lidé uzivalemé metafory: a) orientai (nemoc
jako past, ¥zeni); b) pirodni s drazem na vertikalni dimenzi (propast, jdAma, skalni
Utes, mraky); c) atraziujici proces a dynamiku (cesta, bludjdtorska draha).

» Pro rekteré fedstavovala duSevni nemoc cennou zZivotni zkuSehesto postoj bylo
mozné rozdlit do tri kategorii: a) duSevni nemodimasi rekteré kvality, které lidé
bez zkuSenosti duSevni nemoci postradaji; b) dugemoc je poditem k osobnimu
rastu a ¥tSimu porozurgni sebe sama; c) diky duSevni nemoci bylo moznézayv
nové a dlezité mezilidské vztahy.

= Pro jiné bylo obtiznéifblizit slovy psychotickou zkuSenostkomu jinému.

Posledni studie, kterou v tomto oddile zminimeykala zkoumani progm v identig¢
u dusSevl nemocnych v pitbéhu hospitalizace na psychiatrickém ékdai. De Barbaro et al.
(2008) se zassftili na skupinu nemocnych (n=46; 25 Zen, 21 f)uZ diagndézou schizofrenie
béhem prvni psychiatrické hospitalizace a na jejiodimné gislusniky (119 fibuznych).
Srovnavali vypowdi béhem prvniho terapeutického setkani s nemocnym @ fjetinou na
zatatku hospitalizace s vyp&¥mi behem za¥recného setkéniésne pred propudnim.
Cilem zkoumani bylo zjistit, jak se ami forma a obsah verbalniho ¢ehi zahrnujici
interpretaci projefr duSevni nemoci a s ni souvisejici pgom tzv. narativni identity. Auto
posuzovali celkovou verbalni drave uzivani lékéského Zargonu, emini charakter
vypowdi, intelektualni formu vyjaieni, metafyzicky jazyk, dialogickou a monologickou
formu, a také pocit stigmatizace. Analyzovana bgtileni nemocnych iclena rodiny.
Vysledky zkoumani uzaviraji auto nasledovd. Béhem hospitalizace dochazi
k signifikantnim narativnim zgmam. Jazyk nemocnych, popisujici vlastni zkuSemsasstava
intelektudlgjSim. Vlastni,casto metafyzické, interpretace ustupgjhtmedicinskym. Ztraci
se flexibilita identity a pacienti se ,podvoluji“edicinské perspektiv Identita se rozviji ve
formé prijeti ,role nemocného®, coz veékterych ipadech pfedstavuje pozitivum. Zajimavé
je zjis€ni, Ze pocit stigmatizace na konci hospitalizacbyh& nemocnych vyja@ny. Ve
vypowdich rodinnych fislusniki jsou patrné podobné narativni &émy. Je zde téZz vyrazna
medikalizace jazyka, s ni navic souvisejici vymizdralogického vyjatbvani a vyrazny
pocit stigmatizace.

Uvedené zauwy nemusi byt pratlovéka se zkuSenosti s psychiatrickym systémem
piekvapujici. Neni ale na méstje hodnotit pouze negativn Sami autéi vyznam
hospitalizace a zapeti |&by nesnizuji. Upozaiwji ale na malo reflektované jemné &y,
které se tykaji sebe-pojeti nemocnych a gromtom, jak na své blizké naziraji ti ,zdravi“
¢lenové rodiny. Jde o to, ,ktes pacient maji prosgch ze zndn vyplyvajicich z prorény
identity sngérem k naplgni ,role pacienta“, a pro které jde naopak o ztréitutnaruSeni
individuality a distojnosti (de Barbaro, et al., 2008, s. 448).n% $ouvisi i velmi podstatna
otazka: jak je mozné tyto individualni rozdilfas rozpoznat a orientovat se dle nich
v procesu dlouhodobé terapeutické spoluprace, j@gigazitelné cile mohou byt zme
variabilni a v pitbéhu ¢asu se mohou é&nit.
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Kritické hlasy

Vyzkumy Geekieho (2004), Fosterové (2007) a déo8ar et al. (2008) jsou stasti
heterogenniho proudu mysleni a vyzkumu, jehoZ cilemprostedkovat perspektivu lidi,
ktefi se I&€i s duSevni nemoci. Tito a dalSi aus®e vyjaduji kriticky k hegemonii biologické
psychiatrie, jejiz Uzce zaifena biomedicinskd perspektivatigpiva k opomijeni
psychosocialnich faktér v prevenci, |8b¢ a rehabilitaci. Satasti tohoto proudu jsou
postehy tykajici se konstrukce naSich poziatigkajicich se duSevniho zdravi a nemoci.
Gergen, Andersonova a Hoffmanova (1996) a mnodi daitizuji odborny diskurz, jehoz
zakladem je terminologie a jazyk z&feny na patologiti nedostatky jedince. Gergen (1999)
hovai o cyklu natistajici nedostatmosti cykle of progressive infirmity Podle &j tzv.
diskurz deficitu v sotasnosti patrny zejména v psychiatrii, ale i psyobn] prostupuje
v souwtasné dob béZnouiet a prongiuje nas pohled na normalitu, abnormalitu a prefanév
hodnoty (viz. Talk.2).

Tab.¢.2. Sieni jazyka deficitu (upraveno dle Gergen, 1999)

Distribuce ,skuté&nosti® I::> Promeny v sebe-pojeti,

f> v médiich, edukaci apod| chapantlovéka, zdravi,

nemoci, Zivota aj.
Tvrzeni o poruse: @

»10t0 je skuteénost.”

Vyhledavani odbornikna

ﬁ ,dudevni nemoc

Jazyk dysfunkce a deficitu
se Sh. <:| Potteba odbornfk stoupa i jejich

vliv na veejny diskurz.

V tomto duchu zaznivaji kritické nazory na omezuyiiv patologizujiciho diskurzu
na chapani potizi a Zivotnich probli&émniznych oblasti poznani nag kritické a diskursivni
psychologie (Parker, 1999), pozitivni psychologaddux, 2002), systemické terapie
(Tomm, 1990; Andersonova, 2009), narativni tergibite, Epston, 1990; Madigan, 1999) i
ze sogasné existencialni psychoterapie (van Deurzen,)199® odbornici sdileji &ktera
vychodiska teorie socialniho konstrukcionismu, gefivnila reflexi nejen o procesu poznani,
ale také o psychoterapii (Skorunka, 2009). NaSecépce psychologické normality i
abnormality ¥etn® diagnostickych kategorii n&gdstavuji fakta o lidech, ale socialni
konstrukce — abstraktni koncepty, které postuprivareli clenové odborné komunity (vlivné
instituce a jejich z&stupci) a kteréepstavuji sdileny pohled n&os Taxonomie duSevnich
chorob neni pouze jednoduchym popisedkterych rysi urcitych skupin jeding, ale je
formou aktivniho utvéeni verze normality/abnormality (Maddux, 2002). ¥fkace dle
diagnostickych systéinv oblasti duSevniho zdravi se podkkterych podili na vytv@ni a
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udrZzovani ochranné iluze, Ze psychitrpacienti jsou jini nez my (Mosher, Read, Bentall
2004). Pohled na duSevni nemoci jako nairgaini druhy”, které jsou vysledkem pouze
biologickych gicin a které lIze jednoduSe klasifikovat s pomoci dasgickych systéf
posiluje pesimisticky pohled na prognozu, odmitéigativni postoj a stigmatizaci (Read,
Haslam, 2004). f¢swdceni o biologické determinaci duSevnich nemoci pgsitredstavu o
nekontrolovatelnosti a neovlivnitelnosti (Haslanng, 2002; Haslam et al., 2002).

ZvySené usili o edukaci ¥ejnosti v ramci lokalnickti narodnich kampanéasto
jednostran& biomedicinsky zagienych a finatné¢ podporovanych farmaceutickym
pramyslem ovliiuje zasad& gramotnost tykajici se duSevni nemoci a bagajelizliv
nebiologickych faktar (Read, Haslam, 2004). V zahr&nnhavic existuji Udaje o tom, Ze
nekteré svépomocné organizace pro duSememocné a jejich rodiny zakladaji agentury
najaté farmaceutickymi firmami, jejichZz motivempgesilovani biomedicinské perspektivy a
potreby novych lék (Moncrieff, 2003). Podokinalarmuijici informace podavaji Moynihan,
Heath a Henry (2002), kiepoukazali na to, jakym Zgobem tzv. w#d¢i osobnosti oboru
spolu se zastupci velkych farmaceutickych spuobsti ,vytv&eji“ nosologické kategorie
s cilem gipravit trzni potencial pro n@wznikajici farmaka. Tyto Udaje podkopavajivéru
v nestrannost procesu vyteai wdeckého poznani a celkbv demokratické procesy a jejich
transparentnost. Neblahésledky tohoto trendu se jéstice projevuji v aktualni spalenské
atmosfée globalni finatni krize. Pohled nailovéka optikou ideologie volného trhu a
ekonomickych metafor jde ruku v ruce igstibem ,rychle f@isobicich prosedki na jakékoli
psychické problémy“. Jedinym cilem mnohdy je, aw®/clovék co nejdive vratil do
zanestnani a nepobiral Zadné nemocenské davky, jakuwisosti se spoleEnskymi
zménami uvadi Newness (2007, s.227), ktery zatosledava, Ze ,edukace o depresig
Depression Reporheni o tom, aby se lidé citili didy rozvijeli se a podokn..cloveék, jehoz
postihlo duSevni onemoémi, je posilam co nejrychleji do prace, v niz jgoadminky a
ohodnoceni takoveé Uroenjez by terapeut (pozn. a zejména glssam neakceptoval.”

DusledrgjSi vnimani spokného fisobeni biologickych, psychologickych a socialnich
faktoni je v této souvislosti nezbytné jak v otazce preeeduSevnich nemoci, tak v otazce
komplexni |€by. Ta by ndla zahrnovat nejen farmakologické prtesky, ale i
psychoterapeutické fistupy. Rizné prace ukazuji, Ze lidé svaznou duSevni nemoci
nepotebuji jen diagnozu a léky, ale pelbuji o své zkuSenosti gkym mluvit, swfit se
s €Zkostmi, které prozivaji (Romme, Escher, 2000).efalisticky postoj vychazejici
z biomedicinské perspektivy tomuto procesizenbranit, jak ukazuje nasledujid¢ikdad:

30 leta Zena, hospitalizovana pro psychotickouwtakklinuje k vychodnim filozofiim, zajima
jil buddhismus a hinduismus. Psychiatr sé prvnim vySeeni o tchto intelektualnich
zajmech vyjatlje zdrzenliv az s despektem, Domniva se, Ze podobné zajmyijdawvé
vzhledem k mozné podpdludného mysSlen¥. rozhovoru s jinym psychiatrem se ukazuje, ze
zajem o vychodni filozofie je motivovan snahou atyse v psychotickych prozitcich, které
nejsou srozumitelné a nelze je snadno sdilékgm dalSim.

Uzce zamfena biomedicinska perspektiva v této padateni postéujici pro
rozmanitost a komplexitu zkusenosti lidi s duSenarhoci, ¥etré jejich vlastnich vysstleni
a interpretaci. Opomiji také &tivé psychosocialni faktory, nejen ty sp@esko-kulturni, ale
i ty interpersonalni. Tyiftom byvaji castym spoustem prvni ataky duSevniho onemeéoh
nebo nasledujicich relapsa v procesu kby je nezbytné jim &ovat pozornost (Escher,
2002; Read et al. 2003; Seikkula, Arnkill, 2006)idé s vaznym duSevnim onemeaim
maji potebu fesit mizna vyvojova a existéni témata a své vztahy, @mz s¥dci nejen
vlastni klinickd zkuSenost, ale zkuSenosti a vyzkurkolegi (Bazantova, 2011).
Problematické v této souvislosti jsou pak Uzce &amé edukativni programy, weaziujici
bud’ pouze bio-genetické souvislosti a farmakologicl&ibou, nebo se za¥tuji vyluéné jen
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na rekteré faktory tykajici se rodiny (napvyjadované emoce). Jak uvadi Wynne (1994)
Uzce zamené psycho-edukai programy pro rodiny s duSevmemocnymcasto opomiji
rizné diezité aspekty rodinné dynamiky a vyvoje, fikjad konflikt mezi patebou
autonomie i citové vazby. ldeologicky motivovanéanualizované programy selhavaji v
okamziku, kdy jeiteba gizpusobit I&bu potebam a situaci konkrétni rodiny.

Na druhou stranu jegba zminit, Ze kriticky postojekterych odbornii ke klasifikaci
duSevnich nemoci a uzivani diagn6z nemusi odpotadat, jak se k diagnoze stawikteri
lidé trpici duSevni nemoci. Ti nemusi vzdy vnimagdozu negativh Pro rEkteré nemocné
je odborné vysitleni ¢i diagn6za upednostovanym zg@sobem vysstleni potiZi Ci
problému, které jeféba respektovat. Diagnozaibe @edstavovat ukotveni problematické
zkuSenosti v kognitivni konstrukt, kteryiipasi pocit znalosti, vSednosti a porozimin
danému fenoménu, nabizi gadcha zvladnuti a zmirni trapeni a v &kterych gipadech i
zabraiuje rozvoji pociti viny u nemocného nebo v jeho rodlinPro rekteré pacienty s
diagnézou psychotického onemeénn je chapani prozitk jako projevu nemoci v ramci
urcené diagndzy osvobozujici a uklligici (McCarry, Partridge, 2007). Existence nazvu
diagndzy jako pojmenovani ngemné, rkkdy i désive, psychotické zkuSenostékterym
lidem @inasSi pocit jistoty a odp@di na rékteré otazky (Foster, 2007).

Zaveér

V piedchozim textu jsme se zamysleli nad problematitta$evni nemoci, zejména
nad subjektivnim prozitkem a faktory, které oiiliyi porozungni a integraci této zkuSenosti
véetrg problému stigmatu. Z&mé jsme nebyli pilis disledni v rozliSovani duSevnich
nemoci dle stavajici klasifikace, i kdyz mnohiéklady se tykaly pedevSim zavajsich
forem duSevniho trapeni jako je psychotické onermicrAle pongiovat miru utrpeni mezi
raznymi podobami duSevniho trapeni tzv. odbaikniknefislusi, i ty formy duSevniho
trpeni odborniky povazované za ,méavazné“ zpravidla negatigrovliviiuji moznosti a
kvalitu Zivota dotgné osoby. Nebyvaly rozvoj psychofarmakologie vigdsich tech
desetiletich pinesl dlevu mnoha nemocnym s projevizmych duSevnich nemoci. Vyvoj
poznani v oblasti neuréd piinesl detaildjSi porozumdni vyvoji a fungovani centralniho
nervového systému cetne piipadnych patofyziologickych projév tykajicich se
intracelularnich procés pasobeni neurotransmiteri aktivity ¢i dysfunkce rozmanitych
neuronalnich spéj Vtom samém obdobi doslo ra¥n kvyraznému rozkitu
psychoterapeutického vyzkumu (Vybiral, Roubal, 2010Diky vyzkumu zaloZzeném na
vyuZziti funkénich zobrazovacich technologiich jgejmé, Ze i tzv. terapie sloventalking
cure) ovliviuje procesy v mozkové tkani a vede kpodobnym ¢rAam jako
psychofarmakologickd medikace (Imel, 2006; Graw@)8&. Resto problematika dusSevni
nemoci a jeji 18by zistava nadale slozita a naSe poznani je omezengipact komplexni
Ié¢by a slibné vzajemné spolupraci se v mnohyéipguech nepoda dosadhnout trvalého
zlepSeni a zmirnit negativni dopady duSevni nemmacipiibéh lidského zZivota. Zahrnuti
subjektivni perspektivy nemocnych do naSeho zorrgiile a integrace této perspektivy do
celkového poznani fenoménu duSevni nemoci zvyauei$a to, Ze nabizené formylg a
p&e budou vychazet rozmanitym pethdm lidem, prodz jsou tyto sluzby weny.
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