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NAZEV

Diagnostikovani a 1écba psychickych nemoci: percepce normativity

ABSTRAKT

V této praci se zabyvam percepci normy a abnormality v zapadni medicin€. Z tohoto thlu po-
hledu zmapuji soucasnou diskuzi o diagnostikovani psychickych nemoci. Hlavni vyzkumna
otazka se soustfedi na emicky pohled lidi se schizofrenii a jejich chapani ,,normalniho®. V ramci
terénniho vyzkumu se zaméfuji na rozhovory s odborniky i s ,,pacienty. Prace ma obecnou
teoretickou ¢ast o situaci zdpadni mediciny skrze optiku medicinské antropologie, poté nasle-

duje cast prakticka se zaméfenim na schizofrenii a zpusoby jejiho diagnostikovani a 1é¢by.
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TITLE

Diagnosis and Treatment of Psychical Illnesses: the Perception of Normativity

ABSTRACT

In this thesis | deal with perception of the norm and the abnormality in the Western medicine.
From this point of view | document current discussion about diagnosis of psychical illnesses.
The main objective is concentrated on emic perception of what is ,,normal” for people with
schizophrenia. Within the fieldwork | focus on qualitative research through interview with doc-
tors and ,,patients”. The work has the general theoretical part about the situation of Western
medicine through the lens of the medical anthropology and the following practical part focuses

on the schizophrenia and the way of its diagnosis and treatment.
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UVOD

My vsichni zijeme ve svété norem. V soucasnosti bychom jen tézko hledali oblast, na kterou
by se v n¢jaké podobé nevztahoval néjaky ideal, norma ¢i pramér. Kazdy z nas usiluje o to byt
normalni, nebo se naopak zamérné snazi tomuto stavu vyhnout. Jsou to ale rozhodnuti délané
védome. Lidé zijici S psychickou nemoci, konkrétné se schizofrenii, takovou volbu nemaji.
Mnohdy jsou ze dne na den vtrzeni do ,,nenormalniho* svéta a jiné reality.

Moje bakalatska prace si klade za cil zprostfedkovat vhodné prostiedi pro mozné redefi-
nice normalnosti a nenormalnosti v percepci odborniki i pacientll. Tato prace ma za kol pro-
blematiku dusevnich nemoci (uz i jen etymologicky nam Cesky jazyk vykresluje polaritu mezi
pojmy moc a nemoc) popisovat, ne reformovat, ,,pravdou nicméné zlstava, ze maloktery tsek
soucCasného spolecenského fungovani je tak zraly pro hloubkovou reformu jako zdravotnictvi
zapadniho typu, pfes mnohé své neuvéfitelné uspéchy* (Komarek 2015: 9). A¢ by se na prvni
pohled mohla zdat kriticka k souc¢asné medicin€, moje bakalafska prace se nebude vénovat po-
lemice, nakolik jsou alternativni mediciny ti¢innéj$i, nebo mén¢ ucinné nez zépadni medicina.
Neni cilem zpochybiiovat tu ¢1 onu stranu, ale je nutno fici, Ze podle zapadniho vzoru diagnos-
tiky toho ,,nenormalniho* se pak tidi i ostatni normy a mechanismy 1é¢eni, které zodpovidaji
za nasledné napravovani. Doufam, Ze moje prace bude alesponi trochu pfinosna do diskuze o

socialni péci pro lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim a pfispé&je do prehledu soucasnych



poznatkll o statusu quo V provadéni Gspé$né transformace psychiatrické péce. Je nezpochybni-
telné, Ze kvalitni biologické 1é¢ba je podstatnou, ¢asto nezbytnou, avsak nikoli jedinou podmin-
kou zlep3eni Zivota téchto lidi. U nés se osvété a nabidce komplexni péée vénuje Ceska psychi-
atricka spolecnost, kterd ve svych programech komunitni psychiatrické péce zahrnuje i
psychosocialni slozku. AvSsak nesmime zapominat na deformace zpiisobené podminkami na-
stavenymi obdobim realného socialismu, kdy se socialni problémy pacientt fesily jinymi (na-
hradnimi) prosttedky. Casto neadekvatnim vyuzivanim zdravotnické péce. ,,Bylo, a dosud je
nesnadné nasmérovat zavedeny systém psychiatrické péce na cestu, kterou pred nékolika dese-
tiletimi nastoupily zemé s nepferusenou demokratickou tradici* (Probstova, P&¢ 2014: 13).
Moje prace ale nema v imyslu naznacovat, ze zavedené normy jsou $patné, a tudiz je musime
zrusit. Nenavrhuji novy koncept; pouze zprostiedkovavam pohled samotnych aktéra: lidi se
schizofrenii a jejich doktorti. Svoboda kazdého ¢loveka (i nemocného) konéi tam, kde za¢ina
svoboda druhého. Praveé v této, soucasnym psychiatrickym diskurzem nastavené, asymetrii
moci mne zajima, jak se zdravi (,,mocni*) jedinci staraji a snazi pomoci (zlep$it stav) nemoc-
nym. Je pro m¢ podstatné, jakou roli v tom hraji nastavené normy. Neaspiruji na to podat vy-
Cerpavajici argumentaci pro tu ¢i onu stranu. Chci ptispét do dialogu mezi pacienty a jejich
doktory. Velmi podnétné a zajimavé jsou rozhovory, které jsem méla ptilezitost provést a zapsat
s lidmi, ktefi (s) psychickou nemoci Ziji. DuSevni choroby se rozhodné netykaji uzké skupiny
lidi. Konkrétné prevalence schizofrenie ve svétové populaci je celé jedno procento (Liu C. a
kol. 2019). Neuropsychiatrické poruchy jsou na tfeti pticce nemoci nejvice snizujicich kvalitu
Zivota. Systémem ambulantni psychiatrické péce pak ro¢né projde kolem 750 tisic lidi a pocty
stale stoupaji — naptiklad VZP zaznamenala mezi lety 2013 a 2016 vice nez desetiprocentni
nartist. Bohuzel, tomuto nérlstu poctu pacientti neodpovidd mnozstvi odborniktl, ktefi se o né
maji starat. Na psychiatrickou péci u nds navic jdou zhruba Ctyfi procenta ze zdravotnickych

nakladi a jesté nedavno to dokonce byla jen necela tii procenta. To je mnohem méng, nez je
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v Evropské unii bézné. Ctyii pétiny financi pak putuji do 1izkové péce soustiedéné ve velkych
lécebnéch, zbytek jde do ambulanci — komunitni slozka dosud de facto schazela (Koubova
2018).

V prvni, teoretické, Casti se pokusim obecné nastinit problematiku definic ,,normy* a
»abnormality* a diskuzi k tomuto tématu. Ve druhé ¢asti zanalyzuji vnimani problému pevnych
hranic norem a mozné redefinovani urcitych zavedenych poradkd a procest diagnostikovani
skrze rozhovory s odborniky a pacienty. ,,Nékterymi klinickymi pracovniky je kritizovan
deskriptivni pfistup, na kterém je zalozena (klasifikace dusevnich poruch) a ktery neni pro
mnohé terapeuty v souladu s jejich zptisobem uvazovani o dynamice potizi. Pracovnici v ob-
lasti psychiatrické/psychosocidlni rehabilitace poukazuji na zuzujici pohled, ktery pfinasi*
(Probstova 2014: 78). Nejvice mne zajima vlastni emicky pohled lidi, kteti se schizofrenii ziji,
na jejich vnimani normy a hranic normalnosti. Nadpisy ¢lankd, které maji informovat o povaze
této dusevni nemoci, jsou &asto nalepkujici, kvili étenai'ské pritazlivosti — napf. ,,Zivot v bludu*
(Bedrnova 2010: 30) apod., a piispivaji tak k asymetrii vztahi a udrzuji nerovnovahu mezi své-

tem nemocnych a zdravych. Namisto informovani vefejnosti se tedy podileji na stereotypizo-

vani lidi, ktefi s psychickou nemoci Ziji.
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1. METODOLOGIE

1.1 Vyzkumna otazka

Vymezeni a ohrani¢eni tématu bakalaiské prace tohoto zaméfeni je vskutku obtizné, zahrnuje
nékolik fenoménii a mohla by se tfistit do mnoha riiznych smérti. Moje zékladni vymezeni je,
jak zapadni medicina chape a pracuje s pojmy jako je norma a jeji opak, tedy abnormalita. Vy-
zkumné otazky jsou dvé: prvni se pta, jak je chapana norma a odchylky — témi, Ktefi spadaji do
kolonky odchylek, tak i odborniky. Druha otazka zni, jaky vztah k samotné diagnoze maji ,,pa-
cienti“. Vyzkum je omezen na izemi Ceské republiky, informanti pochazi z riiznych mist CR.

Nejen spolec¢nost, ale i schizofrenie samotnd ovliviiuje vnimani normality — néktefi pa-
cienti nevidi diivod, pro€ brat 1éky a chodit na kontroly. Sviij stav hodnoti jako normalni, nebot’
se napfiklad podatilo zamezit vraceni atakll. Ale vétsi ¢ast nemocnych si postupné s probihajici
1é¢bou zaéne svij stav uvédomovat a pomalu se ptiklanét k tomu, Ze to, co zazili béhem ataky,
nemohlo byt doopravdy a tyto stavy se poté uci rozliSit na normalni a nenormalni. JenZze mys-
lenky v hlavé, ¢i nasledné prozitky jsou mnohdy tak intenzivni, Ze si nemohou byt uplné jisti,
zda to, co vidéli/slyseli/zazili, se skute¢né neodehralo (Bedrnova 2010: 31).

Zakladnim pravidlem pro lékafe by mélo byt jak nestigmatizovat pacienta, tak i nepod-
cenit diagndzu. ,,Jenze kdyZ se v praxi postavi tato pravidla proti sob&, vétSinou vitézi to druhé:
1 kdyZ byl pacient hospitalizovan a bere 1éky na schizofrenii, méla by se diagnéza schizofrenie
stanovovat nejdiiv rok po prvni atace. To ale neznamena, ze se tak vZzdycky dé&je. Primérna
doba od vzniku psychotickych ptiznakil do zahajeni 1é¢by je v Ceské republice jeden rok. A to
je ptili§ dlouho. Zachvat pak propukne divoce, tfeba skokem z okna nebo napadenim. Nemocny
se dostane na psychiatrii, pfedepiSou se mu silné 1éky a je z n¢j schizofrenik* (Bedrnova 2010:

33-34).

12



1.2 Pouzité metody vyzkumu

Déavam ptrednost sbéru tzv. mékkych dat, pomoci kterych se snazim propojit vnimani, rozuméni
a jednani (Blazek, Olmrova 2006: 79-80). Kvalitativnim postupem se budu snazit porozumét
prozivani kazdodennosti spojené s psychickou ne-moci. Pokud bych méla charakterizovat sviij
pristup, tak jako antipozitivisticky: dle myslenek Maxe Webera kladu diiraz na to, Ze (mi) sa-
motné vysvétleni vztahii mezi socialnimi jevy k poznani socialni reality nestaci. Snazim se pte-
devsim o rozuméjici vyzkum (ne pouze deskriptivni, aj.) (Kubatova 2006: 120). Vybér infor-
mantl-pacientll se snazim provadét pomoci networkingu — tedy pres své socialni sit¢ sehnat
cilovou skupinu lidi, kterym byla stanovena diagn6za psychické nemoci (at’ uz tim, ze popta-
vam pies spoluzaky, kamarady, rodinu). Druhou cilovou skupinou jsou i Iékafi, psychologové
a psychiatfi, kteti je 1&¢i - zkratka skupina lidi, ktera se snazi t¢ém ne-mocnym pomahat vratit
zpét do normy. Metodologie moji bakalarské prace se opira o sbér dat pomoci kvalitativniho
vyzkumu. Podafilo se mi zkontaktovat pét informantt — lidi s diagnézou schizofrenie, jejichz
vypovédi zanalyzuji, porovnam a popisu. Pro ucely vyzkumu nakonec s rozhovorem souhlasili
tf1 informanti — odbornici.

Otazky pro vyzkum volné vychéazeji z probihajicich pfimych osobnich rozhovort,
otazky jsou oteviené, uzaviené i polouzaviené. TaktéZ ale mam Ctyii otazky pro vSechny dota-
zované. Tyto otazky vychazeji z mého osobniho pfedporozuméni, nebo naopak neporozumeéni
kontextu zivota s nemoci. Jsem si védoma toho, ze v dobé rozhovort je mozné, Ze informanti
nebudou plné ,,v realité®, ale ovlivnéni nemoci. I tak vSak jejich vypovédim ptisuzuji plnou
hodnotu, protoze z jejich vlastni podstaty jsou ,,objektivni®. VSech informantii se postupné
ptam, jaka byla reakce blizké (i Siroké) rodiny na diagnostikovani nemoci, pokracuji otazkou
na to, jak sami reagovali na diagnostikovani nemoci. Dale mne zajima, jak oni sami vnimaji
svou ,,nenormalnost*: To, Ze si byl/a jina, v ,,neporadku’, vnimas uz od détstvi? Nebo bys fekla,

ze az v dob& dospivani? Béhem rozhovoril se samoziejmé ptdm i na moznou marginalizaci
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téchto lidi zijicich s psychickou nemoci — zdali se setkavaji s pfedsudky, s nepochopenim. A
jestli se tyto pfedsudky daji néjak souhrnné pojmenovat, popsat.

Na informanty neni vyvijen natlak, mohou napf. cilené neodpovédét. Tyto Ctyfi otazky
jsou ramcové, dalsi otazky sméfuji k vyvoji jejich nemoci, ke zplisobu diagnostiky a terapie,
jejich vztahu s terapeutem, jejich zkusenostem s psychofarmaky, atd. Jejich percepce normy a
abnormality, pfijeti sebe a nemoci, reflektovani vyvoje nebo regrese nebude dotazovana piimo,

ale spi$ vyvozovana ze ziskanych rozhovort.

1.3 Etika vyzkumu

Pro dodrzeni etickych pravidel vyzkumu nebudu uvadeét celd jména, tento vyzkum je zcela ano-
nymni (takto jsme se s informanty dohodli). Stale je totiz v nasi spole¢nosti piitomna stigmati-
zace dusSevnich nemoci. Lidé se schizofrenii shodn€ mluvili o tom, Ze se Casto setkdvaji s pied-
sudky, nejéastéji takovymi, Ze si za to mohou sami napf. svym zplisobem zivota. Z&mérné se
branim tomu vytvaret urcité ptipadové vzorky pro vykresleni a uchopeni informantti, protoze
prave tento ,,ndlepkovaci systém kritizuji. V textu se snazim misto oznaceni ,,schizofrenik*
pouzivat ,,lidé s diagn6zou schizofrenie, nebot’ se domnivam, ze ¢lov€k neni zcela definovan

svou diagnozou, a je mnohem vic, neZ pfidruzend diagnoza.

1.4 Sbér dat

Rozhovory, ackoliv byly narocné, tak probéhly bez problém, podafilo se mi s dotazovanymi
az na vyjimku navodit atmosféru divéry a klidu. Standardné jsem se ptala na Ctyfi pevné sta-
novené otazky, a poté se doptavala. Nejprve jsem vnimala jako velkou piekazku, Ze téma je
velmi intimni, protoze dotazovani se setkavaji s neporozuménim, které muze jejich stav(y)

zhorSovat — frustrace z nepfijeti a nepochopeni atd., ale poté jsem intimitu brala jako vyzvu, jak

.....
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vécné, zachytit nelehko popsatelné prozivani a percepci ne-mocnych. Analyzou rozhovort vy-
Slo najevo, ze vSichni informanti se setkali, ¢i setkdvaji s predsudky a n¢jakou formou odmitnuti
spole¢nosti vlivem stigmatizace jako schizofrenikil. Jedna informantka také zminovala ptimy
opak - Ze ji zranilo mnohem vice, kdyZ se dostala do kontaktu s lidmi, ktefi porozuméni hraji,
protoze se poté citi lep§imi, potiebnymi (,,nemocny je pieci potiebuje), ale po uvédomeéni si
toho, Ze neni chapana jako rovnocenny partner prozivala zklamani. Vyplynulo, Zze budto do-
chazi ke stigmatizaci, nebo se 1idé se schizofrenii setkavaji s hranym porozuménim a shoviva-
vou laskavosti. Mym ukolem bylo nepiiklonit se v rozhovorech ani k jedné z téchto skupin.
Vysledkem mnoha rozhovort bylo, ze informanti ode mne o¢ekéavali néjakou radu nebo pomoc
V jejich diagnoze, coz jsem poté musela vysvétlovat, piestoze jsem se v zadném piipad¢ nepro-
filovala jako alternativni 1éc¢itel. Prezentovala jsem se vSem z pozice vyzkumnika, takze jsem
musela nutné zklamat jejich o¢ekavani o tom, ze jim nabidnu jiny smér 1é¢by, nez jaky si zvolili
(¢i jim byl eventudlng zvolen).

Jak se dafilo kontaktovat vhodné informanty? Vzhledem k ochrané osobnich tdaja
svych pacientll mi oslovena pracovisté ¢i I€kati nemohli sdélit kontakt na lidi s diagn6zou schi-
zofrenie, takZe jsem zistala odkazana na poptavani skrz networking. Shanéni vhodnych infor-
mantl bylo naro¢né a domluva uskutecnéni rozhovort taktéz. Navic mnoho potencidlnich in-
formanth mi nakonec zadné informace neposkytlo. Jejich rodiny tomu zabranily se slovy, Ze
nechtéji, aby se o tom mluvilo a aby se to feSilo. Mnoho rodin se za lidi se schizofrenii ve své
roding stydi. Z tohoto diivodu mi pfimo odmitlo poskytnout kontakt na ¢lovéka Zijiciho se schi-
zofrenii Sest lidi. Tito lidé tak zamezuyji jejich kontaktu se svétem, pokud se o né staraji v domaci
péci, protoze sami vnimaji duSevni onemocnéni jako né&jaké stigma. S timto zamezenim kon-

taktu jsem se setkala jen ve vesnickém prostiedi.

vvvvvv

vvvvvv
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sehnat informanty-schizofreniky, nez odborniky. Osloveni informanti-odbornici odmitali GiCast
na vyzkumu je$té Castéji. Zda to bylo z divodu ¢asové vytizenosti, ¢i z divodu nesympatii

k témto alternativné znéjicim tématiim, se mi nepodafilo zjistit.
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2. NORMATIVITA A ZAPADNI MEDICINA

Latinské slovo norma znamena pivodné priiez, ptenesen¢ pak také primér. V nékterych jazy-
cich poté nabylo vyznamu vzor, pfedpis. Je-1i néco normalni, je to cosi bézného, ocekéavatel-
ného, nevybocujiciho z fady. Ve slovniku cizich slov se do¢teme, Ze normativita je: ,,pfedpiso-
vani ur¢itych zpusobti chovani a jednani a zavrhovani jinych* (Slovnik cizich slov 2019). Kdo
urcil, nebo urcuje normy, a dle ¢eho je definuje? ,,Otazka, co je normalni a co ne, je velmi
ozehavym tématem nejen akademicky, ale i politicky. Pou¢ny je v tomto sméru piiklad Ame-
rické psychiatrické asociace, ktera v roce 1973 po dlouhé a bouilivé diskuzi vyskrtla homose-
xualitu ze seznamu nemoci a vad — tomuto po¢inu predchazelo hlasovani, metoda ve védeckych
Kruzich, kde ,se vi, jak to je’, naznacujici krajni rozpaky* (Komarek 2015: 29).

Polemika o vyznamech slova norma a jeho opaku ¢i zamysleni nad etymologickou kra-
sou pouzivanych vyrazi nas svadi filosofovat nad soucasnym poznanim lidského téla a mysli,
coz ovSem neni nic nového: ,,Medicina byla predmétem filosofické reflexe od nejstarsSich dob.
Od svych antickych poc¢atkl se medicina a filosofie setkévaly a protinaly, a to 1 navzdory roz-
dilnosti jejich vychodisek, pristupi, cili a metodologie; presnéji fe¢eno prave proto. Piemitani
o ¢lovéku, uvazovani o extrémnich situacich lidského zivota, jakymi jsou narozeni, zdravi, ne-
moc a smrt, bylo a ziistava predmétem filosofie, stejn¢ jako jsou tytéz situace predmétem me-
diciny a lékaiské péce. Je to pfedevSim hippokratovska tradice, kterd chapala profesi 1€kate
uzce propojenou s profesi filosofa. Lékat ma byt zaroven filosofem. Termin iatros fildsofos,
1ékat-filosof, se pribézné objevuje v plltisicileti déjin vzniku hippokratovskych spistt zvanych
Corpus Hippocraticum. V latinské tradici antické mediciny jde fimsky Iékai Claudios Galénos
jesté dale, kdyz ve svém traktatu Quod optimus medikus sit quoque philosophus dovozuje, Ze
dobry Iékat ma byt zaroven filosofem. K fysis nemocného podle Galéna nélezi nejen to, co se

déje v téle, ale i to, co se odehrava v jeho psychickém ustrojeni® (Kufe, Petrd 2015: 9-10).
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V pribéhu let se meénily nase predstavy o tom, v jakém a jak zkém vztahu jsou spolu
navzajem fyziologické a psychologické funkce. Tyto spolecné a sdilené piedstavy mély vliv na
pochopeni riznych nemoci, a na zpusob jejich 1é¢eni. Jiz Platon psal, abychom se nikdy nesna-
zili 1é¢it oko, aniz bychom zaroven nevénovali pozornost i hlavé. A kdyz uz vénujeme pozor-
nost hlave, at’ vénujeme pii 1é¢bé oka 1 pozornost t€lu. A nedélame dobte, pokud se vénujeme
jen t€lu, a jiz ne dusi. Léceni jedné ¢asti by nikdy nemélo probihat bez vénovani pozornosti
dalsim ¢astem (Faleide a kol. 17: 2010).

Po dlouha 1éta véde vladl pozitivisticky piistup, ale ¢asy se méni. AvSak zapadni medi-
cina (mysleno medicina Evropy a Ameriky) je stale siln¢ pozitivisticka, uz od svych pocatkt
roztfisténa dualistickym pohledem na ¢lovéka, tedy na somu (télo) a psyché (dusi). Ostatné
dualistické vnimani je ,,zapadnimu* ¢lovéku zcela piirozené, je jednodussi pro rozliSovani véci
a procesu. ,,Nase mysleni a vnimani svéta, zejména ve své zdpadni varianté¢ (zde je minéno
vcetné Indie), je svou povahou polarni, tj. neni schopno vnimat n¢jakou véc ,panoramaticky’
jednim pohledem, ale rozpada se mu do parovych protikladi, mezi nimiz je mozny jen nahly
preskok (Komarek 2015: 15). Nezbyva nez doufat, ze v reflexi souc¢asnych a mladsich gene-
raci pfipravujicich se na povolani I¢kaiti bude vice nez striktn€ pozitivisticky pohled na medi-
cinu, pohled skrze optiku neopozitivismu, ktery spolu s tvrzenim, ze medicinu rozvijime ku-
mulaci poznatki, taktéz druhym dechem rychle a dirazné doda neoddiskutovatelnou
pfitomnost naakumulovanych chyb ¢i nepiesnosti (Kubatova 2006: 40).

Duélnim aspektem lidského vnimani svéta se zabyval ve svych vyzkumech a dilech na-
ptiklad i C. G. Jung — uvadi, Ze archetypalni obrazy v lidské mysli maji podvojny, ambivalentni
charakter. Tyka se to vSech véci a prozitki, které jsou pro ¢lovéka z n¢jakého diivodu emocné
silné, a je tedy diivod, aby se jimi &lovék zabyval. Uplna pravda je ale sloZena ze dvou polarnich
polopravd, tedy na dualisticky rozlozenou véc je tfeba se podivat celistvé (stejn€ jako na ne-

mocného c¢lovéka). Vzpomeiime na lidové zobrazovani binarni rozpolcenosti v postavach
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d’abla, ¢i jinych stvoreni, kterym se pfipisovaly znaky rozpolcenosti: rohy, rozeklané jazyky,
kopyta atd. (Dethlefsen 1978 in Komérek 2015: 13), nebo na jidelni zvyky Semitti/Zidd, pro
které sudokopytna zvifata predstavuji cosi neptirozené¢ho, necelého, Spinavého. Byt ndm po-
larni rozliSovani riznych aspekt svéta pojmovymi pary (zly-dobry, horky-studeny) poméaha
v kazdodennim zivot¢ (a také v urovnavani si riiznych vztahli s riiznymi lidmi), kamenem urazu
se stava ve chvili, kdy lidsky pfirozené rozd€lovani véci na polarni pfisoudime né¢emu/nékomu
jen jednu polaritu a tu poklddame jim za bytostné vlastni. Sigmund Freud (1910) upozornil, ze
v fad¢ archaickych jazykl jedno slovo piivodné zahrnovalo oba polarni protiklady, naptiklad
latinsky altus znamena vysoky i hluboky, fecky farmakon — 1€k i jed, hagios — svaty i ohavny,
anglicky apparent — zjevny i domnély atd. I slovo psychosomaticky je podobné povahy (Ko-
marek 2008: 13).

Vinit midzeme nejen lidskou pfirozenost, ale i starofeckou filosofii, nebot’ z ni medicina
vzesla. RozliSovani v zapadni mediciné se déje na kategorie somatické versus psychické, ale
jesté predtim se musime vyporadat s konstruovanim toho, co je normalni (tedy nepatogenické,
neskodici, zdravé) a co je abnormalni (nezdravé, nutné vedouci k napraveni). Pro abnormality,
které nelze zatadit do kolonky somatické ¢i psychické existuje i kategorie psycho-somatickych
poruch, ale neni jich mnoho a pohledy odborniki na tyto nemoci se li§i (napt. poruchy chovani
mohou byt v ur€itych zemich nazirany jinym pohledem, jinak chdpany a 1é¢eny).

Pokud se podivame na vétSinu znamych medicinskych/lécCitelskych systémil toho, co
zapadni medicina oznacuje jako "alternativni", tedy etnické, narodni ¢i kulturni zpiisoby terapie

se zpravidla na ¢lovéka a jeho problémy divaji holistickym ptistupem.
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2.1 Diagnostika aneb jak se déla blazen

Zajimava je také odliSnost pfistupt k jiz zminované kategorii psycho-somatickych poruch, ¢i
zapadni medicinou diagnostikovanych dusevnich nemoci a poruch. Diagnostikovanim nemoci
¢1 poruchy se tedy cosi oznaci za nenormalni, protoze nesplituje urcitou formu. Novoveka kla-
sifikace a chapani nemoci systematizuje uréité poznatky o symptomech, pfiznacich, které jsou
vyznamné a napadné (tzv. nosologicka jednotka). ,,Je samoziejmé na prvni pohled zfejmé, ze
jednotlivé nosologické jednotky nejsou mezi sebou souméfitelné a hojné pouzivana mezina-
rodni ¢iselna klasifikace nemoci a vad je prostiedek ryze pomocny, (...), umoznujici rychlou
orientaci a neobrazejici néjakou skrytou hlubsi souvislost® (Komarek 2015: 34).

Sami odbornici tedy poukazuji na to, Ze stanovovat diagnézu podle zabéhnutych norem
neni vZdy ptesné: ,,U duSevnich poruch je stanovovani nosologickych jednotek jest¢ mnohem
téz81, protoze ptiznaky jednotlivych poruch se mohou ¢asto piekryvat. Jednotlivé klastry pfti-
znakl, se oznacuji naptiklad jako — schizoidni, paranoidni, hysteroidni, depresivni, manicky
atd. Casto jsou vyjadieny tivahy, zda nosologické jednotky nepfedstavuji jen pomocny kon-
strukt a v praxi by nebylo 1épe brat v tivahu jen jednotlivé piiznaky a o chorobach jako takovych
vibec nehovofit — necini tak jen n&které vétve alternativni mediciny, tfeba homeopatie, ale 1
nekterd odvétvi psychosomatiky* (Komdrek 2015: 42). “Despekt ¢i skepse vici diagnézam a
jejich klasifikacim jsou ovlivnéné Sirokym spektrem uvah, které se tykaji jejich presnosti a pii-
nosu. Hovofi se o distanci od problémi a bolesti prostfednictvim diagnéz, o vlivu nalepkovani
a stigmatizace (vnitini — samotného ¢lovéka vici sob¢€, a vnéjsi — okoli vici nému) na osud
jedince. Ostatné i mnozi psychoterapeuti (jak psychiatfi, tak psychologové) shledavaji diagnozy
zalozené na pouhém popisu jevi za neuspokojivé a preferuji popisy zalozené na dynamice
vnitinich stavl. Piikladem je Psychodynamicky diagnosticky manuél z roku 2016 (Probstova
2014: 32). K pochopeni ¢lovéka je nutné mit na zteteli, ze funkce a souvislosti organismu po-

kracuji daleko za jeho hranice dané povrchem téla — to, co se v naSi mediciné Casto opomiji,
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pojmenovava biolog a filosof Stanislav Komarek jako umwelt (zivotni prostfedi ¢lovéka, ne-
mysleno jen geograficky), rozdélené na merkwelt (sit’ vazeb, subjektivni vlastni svét umoctio-
vany smyslovymi vjemy) a wirkwelt (konani a jedndni). Pfedstavme si, Ze umwelt je takova
bandnova slupka, na které se n¢jaky nestastnik sklouzne a zlomi si nohu — samoziejm¢é ma
znehybnéni a ndprava nohy piednost pfed odstranénim slupky, ale nesmi se zachdzet do bodu,
kdy se popira samotna existence slupky (Komarek 2015:18).

Diagndza je pro soucasnou zapadni medicinu krajné dilezita — odviji se od ni celd tera-
peutickd strategie. Vzhledem k tomu, ze jde v zésad¢ o cit ¢i uméni, vyzadujici urcity druh
talentu, které se teprve kultivuje vycvikem, neni ptekvapivé, ze mnoho jedincii navzdory své
inteligenci, pili a obezfetnosti, jsou v diagnostice hor§imi nez jejich kolegové. I témto méné
talentovanym se snazi novodoba medicina pomoci — tuto potfebu vhledu, ktery zkusenému kli-
nikovi umoziuje rozpoznat spravnou diagnoézu uz pti vstupu pacienta do ordinace, umoziuje
obejit zmnozenim rozmanitych laboratornich ¢i zobrazovacich procedur, z nichz zcela mecha-
nicky na zaklad¢ urcitého analytického kli¢e ,,musi“ ke spravné diagnoéze ,,bezproblémove
dojit. Tato klicova metoda ale skryva podstatné riziko Grazu — vyzaduje jakéhosi genidlniho
hlupéka, lustitele detektiva, ktery nevnima celek, zato zcela spravné interpretuje detaily (kvan-
titativné-Ciselné) (Komarek 2015: 41).

Velmi vysoké procento duSevnich poruch ¢i nemoci je 1é¢eno pomoci psychofarmak, tedy
ne psychoterapii ale jiz né¢im, co puisobi na télo a nasledné na psychiku. Poukazuje se ale na
to, Ze potlaceni bludi a slySeni hlasti nemusi byt ta nejlepsi cesta 1éceni: ,,Emocnim zaZzitkiim
ze slySeni hlast, jejich zpracovani a Uplné napravé zabraniuji antipsychotika. Tradi¢ni praxe
behavioralni psychologie se zamétuje na ignorovani hlast, aby se dana osoba zaméftila na véci
hlast spojeno s nékterymi traumaty* (Hasanbasi¢ 2017: 7). Ukazuje se tedy, ze potlatovani

bludu a slySeni hlasti nemusi byt nejlepsi mozna cesta 1é¢eni. AvSak doktoti se shoduji v tom,
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ze praveé odstranéni bludl je hlavnim cilem 1écby. Jak dale psycholog Adi Hasanbasi¢ uvadi:
»Hlasy slysi az ¢tyfi procenta svétové populace, a to ze slysite hlasy neznamena, ze mate schi-
zofrenii” (Hasanbasi¢ 2017: 7). Takze Cisté teoreticky vzato, muze byt psychoframaky 1éCen i
nékdo, kdo schizofrenii nema, pravé z toho diivodu, ze je Casto slySeni hlasti brano jako
symptom schizofrenie. Hnuti Hearing Voices navrhuje misto uzivani psychofarmak zlepseni a
zvyseni kvality zivota lidi se zazitkem slySeni hlast skrze psychoterapii. Dale uptednostiiuje
prestat uzivanim psychofarmak tlumit stavy napéti a nutkani, které provazi slyseni hlasu a sly-
Sené hlasy ptfijmout. Pfiznat si, Ze je slysi a snazit se o vnitini duSevni psychoanalyzu (Hearing
Voices Network 2019). Ta by idealn¢ méla vést k pfijeti téchto stavii. Nakonec tedy to, co
vnimali jako nenormalni si pfenastavit na normu. V piipadé psychofarmak byla redlna pticina
téchto vyjimecnych, nenormalnich stavii pouze otupovana a zklidiiovana — ale nefesena. Tudiz
se opakoval nekone¢ny koloto¢: mimotradny stav — otupeni psychofarmaky, ,,nenormalni‘ pro-
jevy (deprese, agrese, sebevrazedné sklony) - chvilku stav odpovidajici nastavené normé..., a
znovu dokola.

Pro srovnani miizeme zminit sociologickou teorii znamou jako Thomasiv teorém: kdyz
bude nékdo oznacovan jako problémovy, tak se i problémovym stane... Nejde tedy jen o0 na-
stavenou normu od Iékare, ale zaroven i o mySlenkové pochody pacientti s diagnézou spoje-
nych: ,,Jednim z uskali psychosomatické mediciny je to, Ze nuti pacienta k vétsi odpovédnosti
za vlastni osudy a k ur¢ité mife sebeuvédomeni, sebeodpoveédnosti a vhledu do vlastni i rodinné
situace (ochota k dialogu je pfedevs§im ochotou dovédét se néco, co jsme se doveédét nechtéli),
kterd jej vzdaluje od pohodIné mentality ,objednatelii oprav’, v ramci niz se role 1ékate nelisi
od role feknéme instalatéra™ (Komarek 2015: 37). Jiz Michel Foucault ve svém slavném dile
Naissance de la clinique z roku 1963 popisuje zrod moderni mediciny: zakladni je specializace
a verbalizace patologického. Od 18. stoleti medicina navazala nové spojenectvi mezi slovy a

véemi umoznujicimi vidét a mluvit. Pohled jiz neomezoval, ale zakladal individuum v jeho
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neredukovatelné kvalité. A okolo n¢j se organizovala racionalni fe€. ,,Objekt diskurzu mtize byt
stejné tak dobfe subjektem, bez n€jz by figury objektivity byly znehodnocené. Spise nez opus-
téni starych teorii a systému oteviela moznost klinické zkusenosti pravé tato formalni a hlu-
binnd reorganizace; zrusila davny aristotelsky zakaz: konecné bylo mozné vytvaret strukturo-
vany védecky diskurz o individuu“ (Foucault 1963: 14). Nastup klinické mediciny je dle
Foucaulta ztotoznény jako historicky fakt se systémem téchto reorganizaci. Tato nova struktura
je ohlasovana, nikoli vSak vyCerpana, sice malou az nepatrnou, ale rozhodujici zménou, kdy
otazkou ,,Co je vam?“, jiz byl v 18. stoleti zahajovan rozhovor 1ékafe s nemocnym, ktery mél
svou vlastni gramatiku a styl, byla nahrazena jinou otazkou, v niz rozpoznavame hru kliniky a
princip celého jejiho diskurzu: ,,Kde vas to boli?* (Foucault 1963: 19). Zatimco v otazce ,,Co
je vam?“ mél potenciondalni pacient moznost volby a také vétsi moc nad sebou samym, v otazce
,»Kde vas to boli?* je zcela pasivné odkazéan na zasah a diagnézu zvenci. ,,0d tohoto okamziku
se veskeré vztahy mezi oznacujicim a oznacovanym pieskupuji, a to na vSech trovnich 1ékarské
zkuSenosti: mezi symptomy, jez oznacuji, a nemoci, jez je ozna¢ovana, mezi popisem a tim, co
popisuje, mezi udalosti a tim, co predpovida, mezi poskozenim a problémem, na néjz pouka-
zuje* (Foucault 1963: 19). Moderni medicina, jak uvadi Foucault, tedy rozviji svou moc a kon-
trolu: ,,Medicina jiz nemusi byt pouhym souborem technik uzdravovani a védénim, které¢ho je
k nému zapotiebi; bude také rozvijet poznani zdravého ¢lovéka, to znamena zaroven znalost
¢lovéka nikoli nemocného a definici ¢lovéka modelového. V fizeni lidské existence nabyva

medicina normativniho postaveni, jez ji nedovoluje pouze rozdavat rady moudrého Zivota, ale

vvvvv
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2.2 Soucasna diskuze o normativité

,Normativita byla a je tématem, které se t€si znacnému zajmu v novovekeé filozofii. V etické
filozofii se naptiklad tradi¢ni otazka o sile a autorité moralnich tvrzeni za¢ala rychle ohrani¢o-
vat otazkou o normativité moralnich tvrzeni*“ (Wallace 2004: 452).

Normativité se také vénuji texty a odbornici ve védecké discipling tzv. Disability stu-
dies, které nabizeji jiny pohled na ,,postizeni“. Odbornici tohoto diskurzu kritizuji konstrukt a
konstruovani ,,postizeni‘, nebot’ se shoduji v tom, Ze je ideologicky zabarveny. Tyto konstrukty
poté oznacuji velkou skupinu lidi, jejichz nedostatecCnosti jsou povazovany za abnormalni a
defektni. Tato oznaceni slouzi k patologizaci, stigmatizaci, znehodnocovani a vylu¢ovani (Ko-
lafova 2012: 17). Disability studies se soustiedi na mozné cesty, které by vedly k depatologi-
zaci, odstranéni asymetrickému rozd€leni moci a chapani ,,postizenych* jako téch ménécen-
nych.

Poprvé se termin normativita objevuje v odborném textu az v 1. poloviné 20. stoleti,
konkrétné roku 1930 v némeckém ¢lanku od profesora literatury na Karlové Univerzité: Her-
berta Cysarze s nazvem Zur Geissesgeschichte des Weltkriegs (ptekladam jako DusSevni d&jiny
za svétove valky). Ten se ve svém dile zajimal o poetické zmény v némecké literature. V tomto
kontextu jde tedy o normativitu v literarni védé — jak se tvofi normy a odchylky (Cysarz 1930
in Mueller 1931: 271). Dale se téma objevuje o par let pozd&ji, 1935 opét v némeckém textu
Staatslehre od Hermann Hellera. Normativita se zde objevuje v kontextu jurisdikce — tedy jak
spravné vést stat (normy v tomto pojeti rovna se zakony a odpovidajici tresty atd. ) (Heller 1934
in Kunz 1935: 543). Autor zmifuje meta-pozitivisticky pfistup ke sbéru a analyze dat, tedy v
podstaté to, co ja ve své bakalarské praci predpokladdm: normativita v sobé ukryva pozitivis-
ticky nahled na svét. Takto chapana normativita predpoklada néjaky ramec, univerzalné platny

pro vSechny, nepfipousti abnormality a anomalie — viceméné jako zdpadni medicina v dialogu
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s takzvanymi alternativnimi formami 1é¢by (jenZe mnoho novodobych vyzkumi ukazuje nedo-
state¢nost zapadni mediciny v mnoha oblastech, takze pro¢ by méla byt tou jedinou spravnou?).
Dalsi ¢lanky se vyjadiuji k normativité v jinych kontextech. V soucasné dob¢ se normativité
vénuje Gilles Deleuze a Félix Guattari ve své knize Anti-Oedipus, kde kombinuji poznatky
filozofie a psychoanalyzy do vhledu spojitosti kapitalismu a schizofrenie (Deleuze and Guattari

2015). Mluvi o tzv. schizoanalyze (misto psychoanalyzy).

2.3 Schizofrenie

Schizofrenie je ¢asto oznaovana jako ta nejdésivéjsi a nejzahadnéjsi dusSevni nemoc, jakou si
psychicky zdravy Clovek dokaze predstavit. Je tedy vskutku obtizné nejen pro ,,normalniho*
¢lovéka, ale i1 pro zdravotnicky personal pochopit, co se S nemocnymi d¢je a jaké maji prozi-
vani. Mozna praveé proto je schizofrenie opiedena tolika myty a tajemstvimi. ,,Lidé s diagndzou
schizofrenie jsou zbytkem té takzvané normalni vetejnosti hodnoceni jako podivna individua
nebezpecna sob¢ 1 svému okoli, zijici dva i vice zivotd, stihand stthomamy, vidici duchy. Z po-
hledu laikii jsou to prosté¢ normalni blazni, od nichz je ve vlastnim zajmu lepsi se drzet dal,
protoze 1 kdyby ndhodou nebezpecni nebyli, navazovani blizs§iho kontaktu by stejné¢ nemélo
cenu® (Bedrnova 2010: 30).

Pretrvavaji ptredstavy, Ze schizofrenik je zcela definovan svou diagnozou, a Ze zlstane
navzdy ponoten ve svém chorém svété, do néhoz my, zdravi, moznd mame obcas/jednou/vyji-
mecné Sanci nahlédnout, ale rozhodné€ ne ho pochopit. Pravda to je i neni. Izolace a piehlizeni
spolecnosti stav schizofrenikl kazdopadné zhorSuje. Odborna literatura uvadi, Ze u dvaceti pro-
cent nemocnych dochdzi jen k jedné epizodé schizofrenie. U Sedesati procent se onemocnéni
vraci a po kazdém novém zachvatu se jejich zdravotni stav zhorSuje. U poslednich dvaceti pro-
cent dochézi k uplnému rozpadu osobnosti a k nasledné demenci — tito lidé nejsou schopni

samostatného Zivota. Jenze az dv¢ tretiny vSechn schizofrenikli by byly schopny po zna¢nou
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¢ast svého zivota normalné fungovat, pokud by se jim bylo byvalo dostalo co nejrychlejsi a
nejlepsi mozné zdravotni a socidlni péce. Pasivni nebo dokonce nesvépravné osoby se z nich
stavaji az po dlouhodobych a opakovanych hospitalizacich v 1é¢ebnach. Schizofrenii ptitom
miize onemocndt kazdy sty &lovék na svété. V Ceské republice schizofrenii trpi asi 40 000 lidi)
(Bedrnova 2010: 31).

Schizofrenie je désiva nemoc, pted kterou neni tniku. Nemocny si miize predstavovat,
ze je cilem spiknuti tajnych sluzeb, Ze je poslem mimozemst'anii, nebo novym MesiaSem. V da-
nou chvili, nebo i dlouhodobéji, jsou prave tyto predstavy jedinou pravdou a prozivanou reali-
tou. Muzete si myslet, ze jste novy Jezis, tudiz ze mate uzdravovaci schopnosti a moc konat
zazraky. Tyto dlouhodobé piedstavy nebo kratkodobé bludy nemaji Zzadnou souvislost s 1Q pa-
cienta. Schizofrenie je duSevni porucha, kterd je definovanda MKN-10. ,,Mezinarodni klasifi-
kace nemoci (MKN) je klasifikace onemocnéni pouZivana v Ceské republice. Ta jsou popiso-
vana na zakladé skupiny znakd a priznaku, které se vyskytuji spole¢né, v daném souboru se
odlisuji od ostatnich a nereprezentuji jiné onemocnéni. Dusevni poruchy v MKN-10 tvofi sa-
mostatnou kapitolu® (Probstova 2014: 21). Ve vyétu zakladnich diagnostickych kategoriich du-
Sevnich poruch podle MKN-10 méa svoje misto jako F 20-F 29: ,,Schizofrenie, poruchy schizo-
typalni a poruchy sbludy”. Schizofrenie se projevu S$tépenim vjemit a naslednym
,nenormalnim* vyhodnocenim vjemt v mozku. Lécena je jak psychofarmaky, tak psychotera-
pii. V€asnym odbornym zasahem, vhodnymi léky a individudlni péc¢i je moZné stav nemocného
vyrazné zlepsit, nékdy ho dokonce i zcela uzdravit. Hlavnim tkolem Iékatt byva minimalizovat
riziko ndvratu ataky, a tim zvysit jeho Sance na samostatny, plnohodnotny Zivot (Bedrnova
2010: 31). ,,Klinické pojeti schizofrenniho onemocnéni prodélavalo v historii fadu zmén a tento
stav se nevyhybal ani poslednim dvéma stoletim. Jako samostatné onemocnéni schizofrenii

identifikoval Kreapelin tim, Ze ji odd¢lil na zakladé ptiznakl a prib¢hu od onemocnéni mani-
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odepresivniho. Kreapelin nazval onemocnéni jako ,,dementia praecox neboli pfed¢asna de-
mence, aby podtrhl charakteristicky soubor ptiznakii se za¢atkem v rané dospélosti s postup-
nym kontinualnim ubytkem psychickych funkci. Dal$i posun v nazirani na schizofrenii pfinesl
Bleuler, ktery na zaklad¢ peclivych zkoumani, uvedenych v Dementia praecox oder die Gruppe
der Schizophrenien z roku 1911, dosel k zavéru, ze jednou z nejvyznamnéjsich charakteristik

ree
1

onemocnéni je Stépeni raznych psychickych funkei* (Probstova 2014: 56). Projevy této nemoci
jsou napftiklad pocity paranoi. Dale mizete mit pocit vSemocného zachrance planety, ¢i spik-
lence martanti, kdy si vsugerujete uméni telepaticky prenasSet a tltumocit ptani z vesmiru. Nutno
podotknout, ze tyto pfedstavy mohou mit nebezpecné disledky nejen pro samotného ¢loveka
zijiciho se schizofrenii, tak i pro jeho okoli — mnoho advokati a statnich zastupcii u soudu
odkazovalo na schizofrenni ataku jako diivodu zproiténi viny v p¥ipadé vrazdy (napt. Ceska
tiskova kancelar 2011).

Dutivody, pro¢ nékdo onemocni schizofrenii, nebo pro¢ u né¢ho nemoc propukne jesté
nejsou zcela presné znamy. V soucasné trovni poznani se vi jen tolik, ze jde o dusledek vza-
jemného ptisobeni vrozenych dispozic a podnétli zvnéjsku (tzv. psychosocialnich faktori). Dité
schizofrenika ma deseti procentni pravdépodobnost vzniku této nemoci. Pokud jsou postiZeni
oba rodice, vzroste riziko na tficet procent. Dal§imi biologickymi faktory jsou infekce — proka-
zéan byl vliv prodélani tézké chiipky téhotnou Zenou v prvnim trimestru t€hotenstvi. Nebo tézky
porod, pii kterém dojde k pfiduseni miminka. Dispozice pro propuknuti nemoci znamena, Ze
mozek takového Cloveka je zranitelngjsi. Ale co pfesné se v ném odehrava jinak, to se zatim
nevi. Pfedpoklada se, Ze klicovou roli pfi propuknuti schizofrenie hraji neurotransmitery dopa-
min a serotonin. Za normalnich okolnosti jsou tyto dvé chemické latky v mozku rovnomérné
rozloZeny, to ale u schizofrenikli neplati. Usuzuje se, Ze dopamin a serotonin se u nich vice
koncentruji naptiklad ve spankovém laloku, ktery je povazovan za centrum vzniku halucinaci.

Za co konkrétné je ale ta kterd chemicka latka pii propuknuti schizofrenie zodpovédna, neni
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jesté pfesné zndmo. Velmi obecné feceno rozliSuji serotonin a dopamin dtilezité od nedulezi-
tého. Vyplavuji se totiz v zivotn¢ dilezitych situacich — naptiklad kdyz mame strach, hlad, ci-
time bolest nebo jsme vzruSeni. Ovliviiuji a reguluji tak nasi naladu i aktivitu. Jenze u schi-
zofrenikll jsou tyto latky mimo kontrolu a vyplavuji se i ve chvilich, kdy se nic dilezitého
nedéje. To je divod, proc€ si spojuji do souvislosti véci, které se sebou viibec nesouvisi. Nebo
kterych by si zdravy ¢lovek nevsiml. Naptiklad vidi na ulici pfili§ mnoho modrych aut. Nebo
sedi u televize, listuji novinami a herec najednou pronese slovo, které pied vtefinou Cetli. Jsou
presvédceni, ze nejde o ndhodu, vidi v tom pro sebe skryty dulezity vzkaz, ktery musi deSifrovat
(Bedrnova 2010: 31-32). Schizofrenik si nikdy nemize byt jisty, zda se to, co vidél, slysel nebo
zazil, skute¢né stalo. ObtiZe spojené s timto onemocnénim muzeme vidét napiiklad ve filmu
Cista duse, ktery se inspiroval Zivotnim piibéhem talentovaného matematika Johna Nashe.

Uvadi se, ze se schizoftrenii zili i tak vyznamni lidi jako Vincent van Gogh nebo Isaac Newton.
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3. INTERPRETACE A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

V této Casti bakalaiské prace predstavim odpovédi na vyzkumné otazky a také témata, ktera se
ve vypovédich mych informant shodné objevovala. Informanti nejsou charakterizovani podle
urcitych métitek — nevytvarim schematické typy schizofrenikl (vek, zptisob 1é¢by, misto po-
bytu atd.), protoze sama v ptedchozi ¢asti kritizuji neindividualni piistup k diagnostikovani du-
Sevnich nemoci a s tim 1 existujici typologizaci. Pro potfeby vyzkumu mam ale data od infor-
mantd ruzného veku, riznych zplsobu 1é¢by a také riznych typt schizofrenie (tzn. informanti
s jednim atakem za cely Zivot, lidé s ataky jednou za Cas, a lidé s pravidelnymi ataky).

,»Vstup do terénu‘ pro mne nejprve znamenal nastudovat velky objem literatury medi-
cinské povahy o tom, jak je schizofrenie l¢katsky definovand, a poté prozkoumat zdroje o sou-
¢asné diskuzi o schizofrenii. Rozhovory s ,,pacienty* mi vSak ukézaly jesté dal§i rozméry emic-
kého chapani nemoci a diagnézy. Nasledujici podkapitola ptiblizi, jak moji informanti z fad

odborniki i pacientl interpretuji vznik nemoci.

3.1 Diivody propuknuti schizofrenie

Casto je rozvoj schizofrenie kladen za vinu koufeni marihuany, prokazatelné toto ale nebylo
nikdy dokazano. Nicméné celé jedno procento lidi ma ke schizofrenii predispozice, takZe ne-
moc se u nich mize, a nemusi projevit. Mnoho autorti ale davé vinu za spusténi psychozy
pravé marihuang, ptestoze nejsou prokazatelné vyzkumy. Jeden z oslovenych odborniki tika:

,» Nejcastejsim spoustécem u lidi co maji genetické predispozice, miize byt nadmerny stres
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(rozpad rodiny, smrt blizkého, ndarocné studium), ale klidné taky joint marihuany. ““ Dal$i od-
bornici tyto zatézové stavy popisuji detailnéji: ,, Nejcasteji se rikd, zZe je to vlivem nejaké stre-
sujici, zavazné situace, nebo casového obdobi. Lécila jsem mladyho kluka, kterymu se rozjela
schizofrenie kvili zavérecnym zkouskam. Byl to néjaky elektrotechnicky, technicky obor na
CVUT, takze asi dost stresu. Schizofrenie se objevuje takhle pii prelomovych a zatézovych
uddlostech, a téch je hodné v obdobi rany dospélosti, kdy se nemoc nejcastéji objevi. Takze by
idealné deti lidi se schizofrenii méli chodit na predbeézné prohlidky, aby se to podchytilo, po-
kud maji predpoklad pro propuknuti. Jenze vlastné na druhou stranu vétsina schizofrenikii si
nenajde partnera, a Zije osamocené — prave kviili ty emocni oplostélosti. To znamend, ze pak
ani nemayji deti... No ale to miize byt i strejda, teta, zejo. "

,, Ono je jedno, jestli ses vysokoskoldk, nebo delnik, to nesouvisi s inteligenci, to prosté..., takhle
ke mné prisel kluk z fabriky, on si myslel, Ze caruje. Ze umi kouzlit, néco jako Harry Potter, ale
spis trochu do takovyho maga. On si doma na pide zkousel varit lektvary a caroval tam, pro-
vadel magii, néjaky ritualy. To teda vim, to rekl az kdyz byl hospitalizovanej, protoze on mél
vybuchy agrese, myslim, Ze napadl svyho otce, nebo nekoho. A potom byl teda takhle diagnos-
tikovanej. On potom ke mné chodil az lécenej. Ono se mu to rozjelo prave nastupem do ty prace,
ono to bylo hodné narocny, néco manudlniho, ale fakt Ze dostaval zabrat, no a to mu rozjelo
schizofrenii. *

., Mluvi se o trave, o marihuané, zZe by mohla bejt spoustéc, jenze to nevis, jestli je koureni travy
pricina, nebo nasledek. Nebo to i to, zalezi v jakym pripadé. Jenze kdyz mi pacienti mluvi o
tenzi, o tom, Ze maji prosté hrozny tlaky v hlave, v téle..., tak se chtéji na chvili uvolnit. Schi-
zofrenici obecné hrozné kouri cigarety. Protoze jim to na chvilku ulevi. To tieba jsou schopny

vykourit 40 cigaret denne. Maji zZluty prsty, to pak poznas schizofrenika jen ti poda ruku... No
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a s tou travou, to je sporny no. Oni miizou slyset hlasy, mit bludy, halucinace, tenzi v téle, na-
péti...a z toho ditvodu zacnou kourit — a kdyz potom prijde prvni atak, nebo se to zacne resit,
tak se o tom mluvi, jestli to nezpiisobila ta trava. Ja si spis myslim, zZe ne. *
K diagnéze dochazi az poté, co se nemoc ,,spusti“ vlivem urcitého stimulu, tedy ukaze urcité
své projevy. Je tedy odborniky popisovana, jako néco co ,,se objevi“ a upozorni na sebe jako
né&jaké chovani, které vybocuje z ,,normy*, avSak pied tim, uz miize existovat v urcité latentni,
spici podobé tieba jako rodinna geneticka predispozice. Je tedy otazka, odkdy je mozné clovéka
se schizofrenii chéapat jako ,,nemocného®.

Informanti s nemoci uvahy o spoustécich potvrzuji (nebo piebiraji 1ékarska vysvétleni)
a mluvi rovnéz o marihuané ¢i stresu: ,, Dédicnost — sice to nemam oficialni, jako oficialne
potvrzeny, ale babicka od tatky méla deprese, coz je porucha serotoninu. A schiza je porucha
dopaminu. Navic moje sestienice, dcera tety, ma ted taky schizofrenii. Byla na tom Spatne, ale
uz se lepsi. Takze to mame ob generaci. A nemam vitbec lékarsky potvrzeny, ale myslim si, ze
za to miize trava. S byvalym pritelem jsem hulila, kourili jsme travu skoro porad. Hodné casto.
Protoze on hulil, a ja s nim pak taky. Nemam lékarsky potvrzenou ani tu dédicnost, ani tu travu.
Takze nevim. “
., Mozny spoustéce jsou: nedostatek spanku, stres, uprednostnéni potieb druhych pred téma

ree
1

svyma, alkohol... To jsem tak néjak splioval, no.“ Nemoc se tedy ,,spusti® a odbornici ji néjak
oznaci, tedy diagnostikuji, aby ji mohli néjakym zplisobem uchopit a ,,1é¢it*. Diagndze se bu-

dou vénovat nasledujici kapitoly.

3.2 Reakce pacientii na vlastni diagnézu

Jesté pied tim, nez jsme probiraly divody vzniku nemoci, Se moje prvni otazka v rozhovoru

vzdy tykala toho, jak reagovali informanti sami na diagnézu schizofrenie — na to, ze byli takto
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oznaceni. Vztah k diagndze (pfijeti, nepfijeti, nebo piijeti s vyhradami) poté ovlivituje cely pro-
ces 1é¢by, jejich vztah s psychiatrem atd. Nékteti autofi uvadéji, Zze pravé oznaceni (etiketizace)
¢loveéka mize negativné ovlivnit, jak jeho postoj k nemoci, tak vztahy okoli k ,,nemocnému‘
Jedna informantka odmitala svou diagnézu z toho diivodu, Ze jeji matka ma stejnou diagnoézu,
a informantka se odmita ztotoznit s takovou ptedstavou.

Jak uvadi Jiti Supa ve své disertaéni praci: , Kod diagndzy vytvaii zaklad pro vytvofeni
predstavy o pacientovi, kterd je dale upravovana na zéklad¢ piijimani 1écby pacientem a jeho
dalsiho prosperovani v psychiatrickém zafizeni* (Supa 2011: 139). Jazyk diagnozy piekryva
osobu a stava se zakladem pro atribuci jeho chovani. Da se tedy pfedpokladat, ze osvobozeni
se z diagnozy znamena zlepSeni? Ne nutn¢, nékteré¢ infomantky uvedly, Ze prave znalost dia-
gndzy a pojmenovani ,,nenormalnich* stavii jim pomohlo v procesu 1écby:

., Nejdriv prisly ty ataky, ale ja jsem nevédéla, Ze je to néco nenormalniho, v tu chvili to
neresis, prijde ti to normalni. Tak jsem to neresila. Ten prvni atak. U druhyho uz jsem si rikala,
Ze je tady néco v neporadku, Ze to neni ok a potiebuju pomoc, protoze jsem to nemohla pocho-
pit. Jsem byla do ty doby uplné v poradku. Ten prvni atak, to mi bylo asi 18. Pri tom tretim jsem
se uplné jakoby zblaznila, to mi bylo 21. Poslouchala jsem hlasy ve svy hlave, ktery mi rikaly,
at’ si lehnu, Ze jsem hrozné vycerpana. A tak jsem si lehla. JenZe na 4 proudovou silnici. A méla
Jsem Stésti, ze mé nic nezajelo, zrovna svitila cervena. Okamzité mé sebrali a Soupli do ustavu.
A tam jsem byla ani nevim jak dlouho. Moc si to nepamatuju... Tu svou cestu ke schizofrenii
jsem si jakoze musela najit. Ale zpétné si Fikam, Ze je lepSi to pojmenovat. Lepsi je zndt dia-

‘

gnozu.

Pocity ohledn¢ diagn6zy mizou byt i ambivaletni, vlivem zaZzité zkuSenosti s ¢lovékem
ze schizofrenii ze svého okoli nebo na zaklad¢ predchozi zkusenosti s jinou diagnoézou: ,, Kdyz

mé takhle doktorka oznacila, tak mé to vydesilo. Strejda je totiz schizofrenik, a moji mamu (svoji
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sestru) jednou malem uskrtil, v zachvatu. Na druhou stranu se mi ulevilo, Ze vi, co se mnou je,

«

protoze predtim mé lécili na deprese a to bylo strasny. A hlavné mi to vitbec neulevilo.

Jedna informantka svou diagnézu nepfijala. Domniva se, Ze vSechny pfiznaky, které ji
suzuji, jsou n¢jakd nova nemoc, a podstupuje mnoho vysetieni, aby zjistila, co ji vlastné je.
Nutno dodat, Ze jeji neochota smifit se s diagnézou velmi ovliviiuje jeji okoli (respektive ro-
dinu), protoze si neustale stézuje na rtizné okolnosti, a je nespokojena se soucasnym stavem

véci. Domniva se, Ze 1€kaii mozna védi, co to je za nemoc, kterd ji trapi, ale nechtéji ji to sd¢lit.

Diagnéza tedy muze na jednu stranu predstavovat ulevu, ktera umozni pficitat zvlastni
stavy informanta nemoci a nasmérovat Iékarsky systém na urcity druh 1é¢by. Na druhou stranu
muze byt neptijemnou nalepkou S ohledem na to, jak ji pfijme nejen on sam, ale zejména okoli

pacienta.

3.3 Reakce rodiny na diagnostikovani schizofrenie

Vliv na pfijeti diagnozy schizofrenie ,,pacienta® ma vliv 1 to, jak diagndzu piijme ¢i nepiijme

jeho nejblizsi okoli. Muze se jednat o podporu, ale 1 0 odmitnuti:

,,No, miij pritel reagoval nejdriv tak, Ze vitbec nevédel, co se déje. Co to jsou ty ataky. A
hned potom reagoval uplné uzasné. Kdybych byla na jeho misté, tak jsem nejdiiv taky upiné
Vv Soku. Jinak moje rodina reagovala..., no, Ze mamka nejdriv brecela. Byli z toho hrozné
smutny, nic o tom moc nevedeli, meli malo informaci. Mysleli si, Ze je to pro mé konec svéta. A
pro né to tim padem bylo taky blby. Kviili neinformovanosti to potom tieba nékdo z myho okoli
mohl néjak nalepkovat a odsoudit mé, ale rodina ne. Vysvétlila jsem jim, o co se jednd. Sirsi

rodina, ostatni pribuzni, se ptala rodicii, nebo babicky, a tak uz o tom néeco vi. A hlavné jsme
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V kontaktu, takze vidi, Ze funguju uplné normalné. Zvlastni, Ze v dnesni dobé jiny psychozy nebo

¢

deprese jsou OK, ale schizofrenie je néco divnyho. Ze to lidi neberou, nemluvi se o tom. *

,,Ja jsem to rekla nasim, a oni se zachovali skvéle. Mamka, ta je porad ledove klidna, a
tatka se ani nerozcilil. Asi byli taky radi, Ze se konecné vi, co mi je. Ze se to dd pojmenovat. Ale
protoze strejda je schizofrenik, tak si ho urcite oba hned vybavili, a to neni dobra predstava.

Takze urcité méli i trochu strach...*

Pro pfijeti diagndzy nejbliz§Sim okolim byly podstatné informace o povaze nemoci, které
mu umoznily pfekonat prvotni Sok a dale dal$i kazdodenni souziti s informanty. Pfesto infor-
manti poukazuji na to, Ze schizofrenie je stale chapana jako vice stigmatizujici nez jiné typy

psychickych nemoci, které uz jsou dnesni spolecnosti 1épe ptijimany.

3.4 (Ne)pravdy o schizofrenii aneb predsudky

Schizofrenie jako nemoc je pfijimana hiife zejména proto, ze odpovida urcité zazité kulturni
predstavé ,,blazna“, kterou jde hife aplikovat napiiklad na vySe zminénou depresi apod. a je
rovnéZ spojovana s agresivnimi projevy né€kterych pacientd. ,,O schizofrenii se hovoii jako o
rozstépeni osobnosti. Nejde ale o obecné vZitou piedstavu blaznt, kteti si mysli, Ze maji dvé
rizné osobnosti. Termin oznacuje vyskyt protikladnych myslenek, pocitl a postojt, které jim
znemoznuji normalni Zivot. Schizofrenie je vazné dusevni onemocnéni, neni ale nevylé€itelné.
S 1écbou se vSak musi zacit brzy — do tfi mésict po prvni atace. Schizofrenie se zpravidla pro-
jevuje dvojimi pfiznaky — tzv. pozitivnimi a negativnimi. ,,Pozitivni* neznamena pfiznivy, ale
plusovy — Ze ma nemoc néco navic. V tomto ptipad€ bludy a halucinace. Jednim z negativnim
pfiznakt je emocni oplostélost™ (Bedrnova 2010: 30).

Odbornici se shodovali v tom, Ze vlivem medializace negativnich udélosti, kdy schizofre-

nik nékomu ubliZzil, jsou spole€nosti i zdravotnickym personalem brani jako nebezpecni: ,, Tak
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tady jsou samoziejmé ty predsudky o agresivite. Za to se nemuzu na lidi zlobit, ale tFeba zdra-
votni sestry by se mély chovat min odmeérené, kdyz maji na sluzbé schizofrenika. Ono kdyz maji
strach, tak je to citit, a citi to i ten pacient, a to mu proste nepomaha. Kdyz citi, Ze se ho boji.
Ale kdyz jako jasne, ono se medializuje, ze tamhle néjakej schizofrenik tamtoho zapichnul, a
tak, to ja to nechci zlehcovat. Ale za svoji praxi, ti lidé se schizofrenii jsou neskodny, pokud
berou prasky a maji néjakej rezim. Tam pak maximalne, pokud by zmenili nejak radikadlné néco
ve svym zivote, ze by vypadli z néjakyho toho zabéhnutyho radu, tak se miize objevit ta tenze
vic, muzou se vratit bludy nebo hlasy a takovy lidi, aby se potom zbavili techhle projevii, ktery
si spojej s téma atakama, co méli pred lécbou, tak jsou schopny si ublizit, jen aby bludy, hlasy
prestaly. Nebo si vezmou Zivot, protoze se to neda vydrzet.

Lidé se schizofrenii uvedli, ze s predsudky se setkavaji kviili nedostatku informaci o této
nemoci a malé osvété: ,,Jo, setkavam se s tim. Jde o neinformovanost. Proto ja treba o tom
takhle mluvim i oteviené. Ze lidi potom vidéj, Ze nejsem zddnej blazen. Néktery moje kama-
radky, kdyz se dozvédely o tom ataku, tak mé uplné odstrihly. Dostala jsem nalepku blazna.
Vydesilo je to. Vydeésila je jejich predstava o schizofrenii. Kterd byla zaloZzenda na nedostatku
informaci o tyhle nemoci. ““ Pro tyto informanty je podstatné davat najevo, Ze ,,nejsou blazen®,
jen Ze je soucasti jejich zivota urcita nemoc, tedy jsou primarné individudlnimi osobnostmi,
které nécim trpi, ale nemoc je zcela nedefinuje.

Diagndzu schizofrenie totiz jen tak neodstranite — nemoc sice neni vylécitelna, ale pod
vlivem medikace miiZze ¢lovék se schizofrenii prozit celkem ,,normalni Zivot (jak se doctete
snad v kazdém ¢lanku ¢i pfirucee o schizofrenii — napf. Skopova 2016: 8). I proto se odbornici
snazi byt pti diagnostikovani opatrni a ptfesni, aby ¢lovéka touto nalepkou ,,neposkodili: ,, Pri
samotnym postupu diagnostikovani se hrozné dlouho snazi vétsinou vyhnout ty ndlepce ,schi-
zofrenie’. ProtozZe to uz pak neodlepite. Takze kdyz si nejsou doktori jisti, tak se napise do pa-

pirii, Ze je to schizoidni porucha, nebo afektovad porucha. Anebo kdyz je velka pravdépodobnost,
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Ze je to schizofrenie, tak se napise ,okruh schizofrenie’. To jesté porad neni takova ndlepka, ale
uz to hodné pomiize v procesu léchy, protoze védi, na co se zamérit.” Tento posun a jistou

opatrnost v diagnostice vnimam jako zajimavy S ohledem na miru stigmatizace diagndzy.

3.5 Percepce vlastni normalnosti/ nenormalnosti

Ptala jsem se, jak lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji normativitu ohledn¢ svého stavu tzn.
ze jsou oznaceni za nenormalni, tj. nespliiujici normu odborniky a poté i spole¢nosti. Kromé
vnimani urcité ostrazitosti od zdravotnického personélu, nebo od kamaradut, kteti vi o jejich
nemoci a maji urciti pfedsudky ¢i obavy, se ¢asto zamétuji na to, jestli s diagnézou schizofrenie
nejsou ,,hor§imi‘ lidmi: ,,Ja jsem, ta nemoc vlastnée zacala tak, ze jsem resila, jestli jsem dobrej,
nebo Spatnej clovéek. Ano, jsem oboje. Ale v tu chvili to mohlo byt jen tak, nebo tak. Nemohla
Jjsem prijmout kompromis. Ja nechtéla byt dva v jednom. Protoze jsem byla dve. A chtéla jsem
zazit ale tu ,,jedna . Jednotu. Ztotoznéni.

Prave tim, ze zazivaji ,,nenormalni*, neobvyklé stavy, které jini 1idé nezazivaji, se obje-
vuje otazka toho, zda jsou tyto stavy za trest, zda piedstavuji naptiklad uréitou zkousku apod.
Informantka v nasledujici citaci se identifikuje jako véfici: ,, Ne, to se projevilo az v 18. Predtim,
rekla bych, ze jsem vzidycky byla néjak priimér. Mozna trochu vic spiritualni, ale to je asi tak
vSechno. “

Sami informanti tedy vnaseli do svych Givah otazky moralni — jsem dobrym nebo $patnym

¢lovékem, pokud se musim potykat s touto nemoci? Je otazkou, do jaké miry je toto uvazovani

podniceno reakcemi okoli.

3.6 Ataky

To, co je v ramci schizofrenie nejvice spojeno s ,,nenormativitou®, jsou stavy, které se nazyvaji

ataky. Ptala jsem se na proZzivani atakd, tj mimotadnych stavli védomi, které je pro schizofrenii
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charakteristické — jejich vnimani je najednou zaseknuto v nepravdivé, upravené realité. V této
¢asti rozhovori se vSichni informanti velmi intenzivné snazili mi pomoci tento stav pochopit.
Snazili Se popsat svoje prozivani, aby pravé svou percepci téchto nenormalnich stavii piiblizili.
Vsechny provedené rozhovory byly v tomto Gplné uniformni — tzn. mimotadné stavy nejsou
zavislé na intelektu, 1idé se schizofrenii si vétSinou po odeznéni ataku uvédomuji, Ze ta prozi-
vana ,,nenormalni realita nebyla ,,normalni“. | literatura definuje podstatu schizofrenie jako
ztratu kontaktu s realitou, z emického pohledu jsou vSak v moment¢ ataky vnimany jako ,,nor-
malni“ i véci pro jiné lidi ,,nenormalni* ¢i ,,neexistujici*: ,,Schizofrenie je psychdza, t€zka du-
Sevni porucha, pfi které pacient ztraci kontakt s realitou, jeho psychické funkce jako mysleni,
vnimani, citéni, vile i pozornost jsou siln¢€ naruseny. To, Ze je nemocny, si minimalné pii atace
(akutnim zachvatu) neuvédomuje” (Bedrnova: 30-31). Nenormalni stavy a povaha atak je u
riznych lidi rizna. Nasledujici citace ponechavam bez interpretace, chci jimi ptiblizit urcitou

»Zitou zkuSenost s ataky*:

,,Mas prosté cely den pocit pnuti. Jako by té to mélo roztrhnout, jenze ten pocit vychazi
Z hlavy. A jde do celyho téla. A ta tenze se zvySuje a zvySuje, az potom prijde ten atak, a ty o
sobé nevis. Jsi najednou v uplné jiny realité. Ja jsem se takhle minuly tyden rozbéhla do parku,
a chtéla jsem skocit z ty vyhlidky a zabit se, protoZe to pnuti uz bylo nesnesitelny, a hlavné jsem
méla pocit, ze mé vsichni nenavidi a jsem jen na obtiz, a kdyby za mnou nebézel tata a nechyt
mé, nedohonil mé v tom parku, tak jsem ted mrtva. Ja bych skocila. To neni o tom, Ze mam
V sobé néjaky nevyreseny veci, zZe bych se normalné chtéla zabit. Tohle bylo uplné poprvé. Ne-
vim, kde se mi ten napad vzal v hlavée. Kdyby mé tata nechyt, tak ted’ tady nejsem. Jenze u sebe
nemuzu mit porad nejakyho hlidace. To se nedd, to prece po nikom nemiizu chtit. Takze jako

prosté nikdy nebudu mit vztah? Ale tohle na nikoho hodit nemuzu, chapes...
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., Pred tydnem jsem méla ten nejhorsi atak ze vsech, zatim. A to jsem si myslela, Ze hloub
do vlastniho nitra uz nemiizu, ale bylo to strasny. Pocitove...jak bych to vysvetlila... Zase 10
pnuti, ktery mé ma jakoze roztrhat, hrozné mocna sila... méla jsem predstavu, ze lidi v tomhle
svete, kazdej je na takovym kolotoci proste ... a tak néjak se toci, riizné pomalu. A kdyz jsem
méla ten atak, jako by se ten miij koloto¢ Silené roztocil, a ja z nej spadla, ale néjak se zachytla
za nohu a tocila se dokola a dokola a hlavou mlatila o zem, a vsSichni to vidéli, ale nikdo ten

‘

kolotoc nemohl zastavit... Je to hrozna bezmoc.

,Ja uz tyhlety stavy méla tak néjak odmala. Ze jsem tieba byla v mistnosti a najednou
jsem se divala na sebe a ty lidi, co tam byli se mnou z néjakyho rohu mistnosti. Nebo treba

‘

trochu seshora. Pocity, Ze nejsem ve svym téle, to mam odjakzZiva.*

,,SlySela jsem hlasy, jakoby zvenku. Hele slyset hlasy je dar, ale je tFeba s tim umeéet pra-
covat. Léky té nenauci, jak to zvladat. Slysela jsem hlasy, co mi Fikaly: Vysaju ti dusi. Nebo:

Zabiju te!

, Byly tam i fyzicky priciny: tlaky v hlavé, ve spankovy oblasti. Jinej typ bolesti a tlaku
nez u migrény. No a halucinace ja jsem méla treba i cichovy. Chutovy. To nechdpes! Ja jsem
byla doma a $la jsem dolii do kuchyneé, protoze jsem citila viini pecenyho masa. A jdu k troubé
a ona byla prazdna. A Zadny maso tam nikde nebylo! A potom jsme asi o hodinu pozdéji jeli
k babicce, a tam bylo presné to maso, co mi vonélo! Ale blbost, abych to citila na 50 kilometrii.

‘

To fakt nepochopis.

,,No a méla jsem i prostorovy halucinace. Byla jsem napriklad v pokoji a nemohla jsem
najit dvere. Zacala jsem panikarit, Ze se z toho pokoje nedostanu. Pritom samoziejmé meél

‘

dvere.’
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Pravé navraty atakl jsou casto ditvodem ustavni péce, nebot’ ¢lovék miize byt nebez-
pecny, pokud se i po 1é¢be psychofarmaky stav neméni: ,, Takhle jsem mel pacientku, kdy ze
zacatku ona byla uplné normalni, zdrava holka. Potom ale prisel néekolikrat jeji tata, Ze ona
bydli sama v byte, a ze ho pry demoluje... a taky Ze si tam nechce nikoho pustit. Jenze ja nemam
pravomoc tam poslat policii, nebo prosté sanitku, kdyz se nic nestalo, tohle jsou tezky situace
na vyreseni... Ono to dopadlo nakonec, zZe se to vyresilo tak, Ze ona jednoho dne vybéhla nekam
Kk prehrade, kde znicila néjaky véci, myslim, Ze si znicila i notebook, a néco tam na ty prehradé.
A potom chtéla nejak skocit z ni dolii, chtela se zabit. Byli tam ale lidi, a nekdo nekoho zavolal,
odchytli ji, diagnostikovali, zalécili...* Nemoc se ,,projevi a je 1éCena, Clovek 1é¢eny je tak-
zvang ,,zalécen®, stabilizovan a uveden do normy. V nasledujici kapitolach se tedy budeme vé-

novat procesu lécby.

3.7 O procesu 1é¢by

V Ceské republice existuje fada soukromych i neziskovych organizaci, které pomahaji schi-
zofreniklim zapojit se do spolecnosti. Informuji je (a okoli), vzdélavaji o pribéhu nemoci, na-
bizeji jim riizné volno€asové aktivity, rozvijeji s nimi socidlni a kognitivni dovednosti. Tiebaze
sluzby takovéto psychiatrické rehabilitace uz nabizi i fada statnich zdravotnickych zafizeni a
klinik, neni jich zdaleka dost (Bedrnova 2010: 33). Pokud ale odbornici preferuji 1écbu pri-
marné antipsychotiky (tzn. snazi se potlacit nenormalni projevy), nebude zde prostor pro lé€eni
napiiklad psychoterapii (snazit se nenormalni projevy nepotlacovat, ale pochopit a tim i ¢as-

tecné ,,vyresit™):
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,, Citila jsem, Ze jsem do ty normy nasunutd, ze zacatku, Ze dobry, Ze to néjak pujde, ale
potom mi doslo, Ze ta norma neni moje, ze jsem do toho nasunuta. Coz vede k tomu sebeposko-
zovani. Teda nikdy jsem neudélala nic, abych si ublizila. Tyhle myslenky mé ale zacaly napadat

¢

az po zacatku léchy, ale stejné jsem si neubliZila...

., Potom prisla divna chvile ulevy, nejdriv to byl neklid. Vse bylo v neporadku, a potom
najednou bylo vsechno v poradku. Potom jsem ale zacala pochybovat o tom, co je iluze a co ne.

Je iluze to, co prozivam s tou léecbou? *

Nékterym informantiim se tedy pficilo pfizptisobovat se normé za kazdou cenu, u jinych
doslo k urcitému rozostfeni toho, co je realita a iluze nebo norma a abnormalita. Kazdopadné
zdiraziovali, Ze pro né bylo dilezité najit v celé situaci urcitou ,,svoji cestu®, svoji vlastni

normu.

3.8 Antipsychotika

Jak uvedla jedna dotazovand psychoterapeutka, v praxi je primarni nasadit psychofarmaka pro
potlaceni nenormalniho, tedy urcitych stavi, které jsou nezddouci: ,, Tak u nds se vetsinou na-
sadi léky, protoze ty utlumi prave projev bludii. Tlumi se to, aby ty nenormalni stavy nemély.
Protoze ty jsou nezadouci. Pacient neni schopny rozeznat realitu od bludu a muze byt nebez-
pecny. Nejen okoli, ale predevsim sobé. Kvalita téch bludu je samoziejmé rizna — psychofar-
maka zabiraji, ale kdyz se mé ptate, jestli jsou pripady, kdy ne, tak musim Fict, Ze jsou i takovy
pripady samoziejme. Ale vyjimecne. To se déje ze dvou ditvodii — Ze by ty davky psychofarmak
byly moc vysoky — ze by musel denné spolykat tri hrsti praski. Nebo Ze ty psychofarmaka na
néj neticinkujou. Takovy lidi potom jsou hospitalizovany casto, na kratsi dobu. Ze si je vic hli-
dame. “ Psychofarmaka tak pomahaji v urcité ,,kontrole* pacienta a potlaceni nejvice negativ-

nich jevli nemoci.
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Nektefi informanti chapali 1é¢bu psychofarmaky jako nutné zlo, jini jako prvni ¢ast cesty
Kk uchopeni nemoci a ziskani vétsi kontroly nad svym prozivanim:

,,Jd jsem ze zacatku lecbu vnimala jako zachranu. Hlavni cil bylo neumrit. Byla jsem totiz
nebezpecna sama sobé. Potrebovala jsem néjak uchopit to, co se se mnou najednou déje, cemu
Jjsem absolutné nerozumeéla. S lékama jsem ale nesouhlasila — téma se pricina nemoci nevyresi,
navic jsou navykove. Ale je pravda, ze néjak se zacit muselo. Takze jsem je brala. Ale postupné
snizovala davky. Ted uz néjakej cas funguju bez lékii.

,, Tech atakit nebylo tolik a nastesti od doby, kdy jsem se zacala lécit a postupné si prijit
na ditvod téhle nemoci, se nevratily. Pro tebe jako nemocného je hlavnim wkolem najit priciny
atakii. Co ataky zpusobuje, jejich spoustéce. U kazdeho to miize byt néco jiného. Lékama se to
Jjen otupi, nevyresi. I kdyz samoziejmé pokud jsi v ataku, tak je otupeni rozhodné lepsi nez nic,

lepsi nez se tomu poddat. Otupent ti miize pomoci v pochopeni té nemoci. *

U informantl se ale objevovaly i velmi vyhranéné nazory na psychofarmaka, snad i
proto, ze vyzkouseli vice moznych kombinaci, se kterymi ptisly i nezadouci vedlejsi, nebo poz-

déji abstinencni ptiznaky:

., Léky jsou sracka, vis, Ze nikdy nebudes vedet, jaka tvoje forma jsi ty. Nakolik to jsou
leky a nakolik to jsi ty... coz vede k sebeposkozovani, protoze chces pocitit bolest... ta ti ukaze
pravdu, realitu, probudi té. Uvédomuju si, ze hledani pravdy pro mé bylo zasadni, ale s lékama

¢

Jjsem na to byla vic zatiZend, resim, co je pravda a co ne..."

,,Jakmile zacnes brat prasky, tak sama se sebou polemizujes, jestli jesté to je to ,Spatny *
vnimani, nebo uz to ,dobry ‘. Dlouho jsem se s lekama smitovala... No védéla jsi, Ze jsi ovlivnenad
vécma z venku, co neni z tebe, co ti chemicky ,0pravujou ‘ mozek, tak se nemiizes 100% spoleh-
nout na sviij usudek, a ja jsem se nemohla smivit s tim, Ze by byl miij usudek Spatnej — Ze nemuizes

verit svymu usudku — Ze je nevis, co je tvoje ja, kdo jSi — ty léky se nejenze snazi ,napravit‘ tviij
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usudek, ale tvori z tebe jinou osobnost, s riiznejma lékama jsem byla jinej clovék... to, co se

oznacuje jako ,problém je Ve mé samotny, jak to miizou zlepsit prasky z venku?

., S lékama je to tezky, musi mit presné nastavené davky podle tebe, coz se ale ne vzdycky
deje. Drtiva vetsina léecebnych davek u farmaceutickych vyrobkii se vztahuje na 75kg cloveka.
Kdyz ja mam ale néjakych 50 kilo, tak to znamend, Ze beru o 33% vic. Ze jsem preddavkovand.

I3

A to i bez predavkovani moje télo nefunguje, natoz potom.

,, Ted mam zase novou kombinaci, novy prasky. Zmizely problémy s usnutim, ale tlumi mé
to az moc. Mam cely den hrozny pocit unavy. Jako kdyz jsi unavend, a jdes si zabéhat, aby ses
probrala — jenze se nedostavi dobry pocit z probéhnuti se, ale jen dalsi vina unavy. A s tim

¢

musim fungovat celej den. Nevim, jestli s tim budu schopna vydrzet v praci.

Informanti tedy kritizuji zejména to, Ze jim léky neumoziuji rozlisit, co je jejich nasled-
kem a co uz ,,upracovali‘ sami, nebo dokonce, co jsou a nejsou oni sami. Interakce s psycho-

farmaky se dotykaji samotné podstaty nasi identity a moznosti citit se ,,pravdiveé*.

Ptala jsem se na negativni vliv psychofarmak na ,,pacienty”. Odbornici se shodovali
V tom, Ze pozitivni vysledky pfevazuji nad negativnimi: ,, NeZadouci viiv psychofarmak? Tak
Jjsou tam vedlejsi ucinky samozrejme, ale obecné prevazuje nazor, ze ty dobry ucinky daleko-
sahle prevazuji, takzZe tohle se jako viibec neresi. Po nekolika z nich se hrozné ztloustne — neni
to primarné kvili lékiim samotnym, ale oni povzbuzuji chut'k jidlu. No a v diisledku lécby, pro-
toze tam se resi dopamin, kterej schizofrenikiim tam trochu dela paseku, maji tresy. Pozdéji
maji tresy. Klepou se jim ruce a tak. “ Je evidentni, Ze pro odborniky je podstatna urcita zakladni
funkce 1é¢iv, ktera umozni potlaceni téch nejevidentnéjSich projevli nenormativity, a rozmeér

tykajici se identity pacientl je pro n¢ tézko uchopitelny. Pokud jde o psychiatry, mluvi také
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spiSe o nezadoucich ucincich na fyzické tirovni. Psychofarmaka uptednostnuji i kvili tomu, Ze
kromé tlumiciho ucinku také maji ptsobit preventivng: ,, Zaléci se (mysleno psychofarmaky),

aby zmizely bludy, a aby se nevratily a nevracely. *

3.9 Vztah pacienti a psychiatri ¢i jinych doktori

Informanti jsem se ptala, jaky maji vztah ke svému psychiatrovi, nebo jinému doktorovi, ktery
je doprovazi v 1éCbe€. Zajimalo mé, jak si mysli, ze ovliviiuje proces 1é¢by prave vztah pacienta
a odbornika. Jedna z informantek zcela zavrhuje svou diagnézu schizofrenie, takze v§em dok-
tordim jiZ z principu neveri, protoze si mysli, ze trpi jinou, zvlastni nemoci, kterou ji ale oni
nechtéji fict. Anebo ji nejsou schopni vyzkoumat: ,, Tak jd prece nemdam schizofrenii. Tu ma
moje mama, a ona..., neni normalni, ale ja jsem prece jina, vzdyt se na mé podivejte. Zvladnu
se postarat, a vitbec, vzdyt jsem jinak normalni, ale to ja mam néjakou jinou nemoc, to neni
V hlave, to je v téle.

Dalsi informanti se li§ili v odpovédi kladného typu, tedy Ze svému doktorovi divéiuji a
ze si mysli, ze jsou v dobrych rukach: ,,Ja a miij psychiatr? Jednoznacné diivéra. “ Nebo uvedli,
ze se jejich doktor snazi co nejlépe zmirnit projevy schizofrenie: ,, Kdyz ona uz moc asi nevi,
co se mnou. Viechny kombinace lékii, ktery jsem mela doted’ mi nepomohly — ataky se vraci.
Sice jsem vice schopnad nyni rozpoznat, kdy se blizi atak, nez predtim, ale nijak ho nedokdzu
odvratit. A co je dalsi problém, ze nemiizu usnout, a to taky nepridava k cely soucasny situaci.
Ale jedinej lék, kterej by mi na to pomohl, a chvilku jsem ho i brala, protoze jsem spala treba
Jjen tri hodiny kazdy den, mi sice pomiiZe usnout, ale neni to takovej ten spanek, kdy si doopravdy
odpocines. Ze jsem jako zaviela oci, to jo, ale to spani bylo divny. A bylo mi z nich Spatné od
Zaludku. Tak to neberu. A nespim moc, no. Ted’ cekam na dalsi sezeni, co s ni budu mit, ale to

‘

je tak jednou za 4 mésice, coz nestaci... Uz pul roku jsem se poradné nevyspala.
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Odbornici byli rovnéz dotazovani na to, jaké maji oni sami zkusenosti s pacienty se schi-
zofrenii:
,,Jad se se schizofrenikama moc nepotkam, teda jako par jich lécim, ale ono kdyz uz maji

“«

léky a dodrzuji néjaky rezim, tak to neni jako extra dobrodruzstvi — proste normalni pacienti.

., Setkavam se nejcastéji se zalécenym typem schizofrenie — ty lidi berou léky a ambu-
lantné treba dochazi za néjakym, nejlépe svym, psychiatrem. Kdyz se mé ptate na to, jestli
zmeéna socialniho prostredi jim miize néjak ulevit — tak jasne, Ze jo. Lepsi, kdyz maji rodinu,
ktera na né dohlidne, postarad se o né. Ale tady je prosté faktem, ze oni jsou dost samotarsti a
nevyhledavaji ani lidskej kontakt. Treba s nimi mluvite a oni vam nevydrzi koukat do oci. Maji
takovej jakoby zamlzenej pohled, kdyz uz se na vas podivaji... Ale néjaky svépomocny skupiny?

Tohle pro né moc neni.

Pro informanty-odborniky tedy zalé¢eny schizofrenik znamena ,,normalni* schizofrenik,
jakmile jsou tam U¢inné psychofarmaka, tak je vSe, jak ma byt. Odbornici uvadi, ze svépomocné
skupiny vétSinou nefunguji, kvtili tomu, ze schizofrenie se projevu emocni oplostélosti (neo-

chota socializace, Spatné ¢teni socialnich signalt atp).

3.10 Budoucnost

Tato podkapitola by méla spiSe nést ndzev: ,,Budoucnost?*, nebot’ co bylo v§em informantim
spole¢né, jsou jejich obavy ohledné budouciho Zivota. Objevovaly se ruzné otazky: Najdu si
partnera? Uzdravim se? Vrati se bludy? Bude to jesté horsi? Ublizim nékomu koho mém rad?
Bude se 0o mé mit kdo postarat? Odborniki jsem se ptala, zdali si mysli, Ze je trvald hospitalizace

feSenim. Shodovali se v tom, Ze neni, nebot’ na to nejsou ani kapacitni moznosti, ani se to nedéla

44



kvtli pacientim samotnym, nebot’ pokud berou prasky, tak se odbornici domnivaji, Ze pry mo-
hou zit celkem spokojeny zivot. Uvedli ale nékolik moznych problémtl, jako je bezdomovectvi,

osamélost, zavislosti (na kouteni, alkoholu), deprese:

,, Velky problém je, Ze mezi bezdomovci je hrozné moc schizofrenikit — o tom se vi, mluvi
se o tom, jenze tyhlety lidi, to je pak to, Ze oni k té schizofrenii maji pridruzenou néjakou zavis-
lost, ktera jim treba alespon na chvili ulevi od priznakit ty nemoci — nejcasteji alkohol, ale
muzou v tom bejt i drogy. No a pokud ten clovek ale vlivem schizofrenie a jejich priznakii, to
Znamena napriklad, Ze je emocné plochej, nema emoce a nevytvari si vazby na lidi (oni jsou
obecné dost samotdri, zadumcivy), no tak prosté nema nikoho, kdo by na néj dohlidnul, prijde
o0 praci, protoze je prosté divnej, nebo uz moc pije nebo néco, zadluzi se, prijde o bydleni, a je
na ulici, nema penize a ani nikoho, kdo by se o néj postaral... Domnivam se, Ze pricina je schi-
zofrenie, a bezdomovectvi jako nasledek. I kdyz nerikam, Ze se nemiize najit ¢lovek, co nejprve
kvuli zavislostem ¢i dluhu prijde o bydleni, a kvili tomu stresu se mu neprojevi schizofrenie

Jjako nasledek. *

,, Ptate se na to, jestli je trvala hospitalizace FeSenim? Neni, a vétsinou se to ani nedéld.
Drtiva vétsina je zalécend, to znamena, zZe bere prasky a obcas zajde na kontrolu ke svymu
psychiatrovi, nebo na néjakou ambulanci. Celoustavni lécba, to mozna diiv. Ted funguje chra-
neény bydleni, tam miizou jit, tam miizou bydlet. Taky snahy o néjakou castecnou socializaci, to
neuskodi: treba vim, Ze chodi na par hodin denné do stacionare, nebo tak. Jenze ta schizofrenie,
ona se vazné projevuje i tak, Ze nejste spolecenskej. Nejvétsi problém byvaji mlddenci, co Zijou
sami, se schizofrenii. To Zeny se schizofrenii si spis najdou partnera, nez schizofrenik partnerku.
Asi fakt néjaky samotarsky geny... No, tohle je jen takova moje uvaha, to tam nepiste, to nemam

ozdrojovany. “ Omlouvam se informantovi za uvedeni ,,neozdrojované* citace, poukazuji timto
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spiSe na velkou osameélost lidi Zijicich s nemoci a na to, Ze nase spolecnost stale nema vybudo-
vanou kvalitni zachytnou socidlni sit’ pro v§echny nemocné, ktera by jim umoznila vnést do

svého zivota urcity bezpecny ,,rezim*.

Ani moji informanti zijici s nemoci nevidi pobyt v 1écebné jako teSenti: ,, Jestli je otdazka,
abych $la nékam do tistavu, a méla klid? Ze by ataky zpiisoboval stres z béznyho Zivota? Ja vim,
Ze nekomu kratkodoba odmlka pomiize, ale ja bych se tam fakt zblaznila, nékde zaviena. Miij
Zivot, tak jak je ted, me naplituje. Moje prace je moje jedind jistota, at uz jsem meéela vsechny
mozny druhy atakui, kdy se vyjevily i ty uplné nejhorsi predstavy o mé, o svéete, o moji rodiné —
tak nikdy, nikdy nebyla zpochybnena moje prace. To je fakt to jediny, o co se tady miizu oprit,

«

co ani moje schizofrenie nemiize poprit. Tézko ale budu ucit z Bohnic... "

Pokud je podstatou nemoci urcité ,,zkreslené vnimani* reality, mize byt pro nemocné
pomérné t€zké obhdjit si vlastni ndzor a ziskat Sanci Zit zivot podle svych pfedstav. Zbyva jen
ptani toho, aby spole¢nost umoziovala smysluplny zivot s individualni mirou podpory i lidem,

ktefi ur¢itym zplisobem ,,vybocuji z norem*®.
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4. ZAVER

Cilem prace bylo zachytit a popsat vhled do konstruovani pacienta s diagn6zou schizofrenie a
nabidnout jeho vlastni, emicky pohled. Déle jsem analyzovala i rozhovory s odborniky (psy-
chiatry a 1ékati) na téma jejich zkuSenosti s pacienty-schizofreniky. V teoretické ¢asti jsem na-
bidla stru¢ny piehled soucasnych diskuzi o normativité, psychosomatice a zptisobu diagnosti-
kovani schizofrenie. Na to nutné navazoval popis soucasného pfistupu k 1é¢eni této nemoci.
Dnesni psychiatricky diskurz vytvati ze spole¢ensky problematického chovani, které je pro lidi
se schizofrenii typické, hlavné biologicky zakotvenou nemoc, a odmita se z veétsi ¢asti zabyvat
jinymi zplsoby nahlizeni na pacienty a tim i jejich 1é¢eni (z riznych divodi — ¢asové naroc-
né&jsi, vétsi zodpoveédnost za pacienta aj.). Odbornici se shodovali v tom, Ze schizofrenic ma
jasn¢ dané biologické pticiny, a ze 1é¢ba psychofarmaky je nevyhnutelna a nezbytna. Avsak jak
jsem jiz v teoretické ¢asti zminila, diagnosticka jednotka schizofrenie je nejasna, psychiatrické
koncepty jsou ovliviitovany historickymi, ekonomickymi, kulturnimi a socialnimi souvislostmi.
Diagnéza dusevni nemoci, obzvlasté pak schizofrenie, je pietrvavajici nalepkou, ktera na jednu
stranu sice muize ¢loveka uklidnit, ale také stigmatizovat.

Moje vyzkumné otazky byly dvé: prvni fesila, jak je chapana norma a odchylky od ni
odvozené. Tato percepce norem byla zjiStovana primarné a s vétSim dirazem u lidi se schi-
zofrenii, poté ale i u odbornikli. Odbornici se viceméné shodovali v tom, ze normalni stav zna-
mena potlacit aZ zamezit vyskytu bludd, slySeni hlasti a v§ech téchto ,,nenorméalnich* projevi
u pacienti se schizofrenii. Lécba schizofrenie pro odborniky znamenala hlavné medikaci (uzi-
vani psychofarmak). Shodovali se na tom, ze ostatni druhy terapie jsou pouze podptrné. Dle
mého nazoru existuje obava, ze pokud neptedepiSou a nenasadi chemickou 1écbu, mohli by byt
poté zodpovédni za zhorSeni stavu svych pacientil, ¢i za jejich excese (agresivni stavy aj.), pro-
toze z potizenych rozhovori zcela jasné vyplynulo, Ze 1é€ba psychofarmaky je vnimana jako

standartni postup, a ani mladsi generace odbornikii nezkousi alternativnéjsi postupy ¢i terapie
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pro lidi s diagndzou schizofrenie. Ne snad, Ze by odbornici zpochybnovali vysledky svépomoc-
nych, psychoterapeutickych skupin, spiSe se ptiklanéli k tomu, Ze jednim z projevii schizofrenie
je i nevyhledavani kontaktu — takze ,,spravny* schizofrenik by takovou 1é¢bu ani nevyhledéaval.
Preferovani biochemické 1écby souvisi i s tim, Ze schizofrenie je vysvétlovana jako nemoc SoOu-
visejici s chemickou nerovnovahou v mozku (ackoli jedna dotazovana doktorka se zamyslela i
nad moznym vlivem vychovy — uvadé¢la jako ptiklad rodinu, kde se jeji clenové ucili navzajem
si vkladat myslenky).

Lid¢ s diagnozou schizofrenie se shodovali v tom, Ze ani tolik netesili otdzku svoji nor-
mality (tedy pied sebou samymi), jako toho, jak pasobi na své okoli. Proces pfijeti faktu, ze
nejsou v normé byl u kazdého trochu jiny. VéEtSina uvadéla, ze jakmile nastoupili na 1é¢bu, a ta
zabrala, vnimali se vice normaln¢ (tj. v norm¢), protoze prece udé€lali vSe, co mohli, aby se
vyrovnali ,,normalnim* lidem a aby nebyli povazovani za ,,blazny*. Nékteii lidé se rovnéz vuci
spolecenskému tlaku na to byt ,,normalni*“ vymezovali a bylo pro n¢ dulezité si v Zivoté s ne-
moci najit urcitou vlastni cestu.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jaky vztah k samotné diagnoze maji ,,pacienti. Uka-
zalo se, ze pouze jedna dotazovana se upln€ odmitla s diagnézou smifit — odmita, Ze by mohla
mit schizofrenii a v§echny jeji projevy (respektive symptomy, podle kterych byla diagnostiko-
vana) povazuje za projev jiné nemoci, kterou jesté ale Iékati neobjevili. Ostatni informanti ale
svou diagnozu nakonec piijali, a vlastné jim vyhovovalo, Ze projevy schizofrenie jako bludy,
hlasy, mimotadné stavy védomi aj. neznamenaly pomateni a nemély nic spole¢ného s intelek-
tem, ale jsou pravé symptomy této psychické nemoci, kterd zasahuje kognitivni schopnosti, a
ne intelekt. Diagnéza jim tedy do jisté miry umoznila odd¢lit svoji osobnost od nemoci.

Vyzkum ukazal, ze vétSina z lidi se schizofrenii se trapi otdzkou budoucnosti. Nevi, jak
by mohli Zit s touto nemoci v partnerském ¢i manzelském svazku, jak by se mohli starat o déti,

¢1 bézné chodit do prace. VétSina z nich také mluvila o tom, Ze je okoli po diagnostikovani

48



nemoci a nalepce schizofrenika zacalo vnimat jinak. VSichni informanti se setkali s néjakou
formou stigmatizace, ¢i minimaln¢ s predsudky.

Se stanovenim diagnézy je neodmyslitelné spjata 1é¢ba psychofarmaky. Psychofarmaka
néktefi pacienti povazovali za stabilizacni prvek, jini je odsuzovali. Kritizovan byl zejména
jejich otupujici efekt, ktery nevedl k feseni pfi¢in nemoci a nemoznost odlisit, jaké prozivani je
zpusobeno nasledky jejich uzivani a jaké je ,,Clovéku vlastni. Pro dotazované odborniky je ale
1é¢ba psychofarmaky nezpochybnitelna a u vSech na prvnim misté. Umoznuje totiz pacienty
uvést do jisté ,,normy* a zbavit nékteré z nich nejhorsich projevii nemoci, pokud se podaii 1éky
spravné predepsat. Negativni rozmér psychofarmak tykajici se identity pacientd je pro né t€zko
uchopitelny a pftili§ zanedbatelny ve srovnani se stabilizaénimi Géinky 1é¢iv.

Presto se stabilizace pomoci psychofarmak nemusi podafit — statistiky uvadéji velmi
Spatné progndzy: ,,U nemocnych schizofrenii je sebevrazda nejcastéjsi pricinou predcasného
umrti. Uvadi se, Zze az 60-80 % nemocnych s psychotickou poruchou vykazuje pfitomnost se-
bevrazednych myslenek, 20-40 % se 0 sebevrazdu pokusi a 10 az 15 % sebevrazedny pokus

413

dokona“ (Hadjipapanicolaou 2014).

Na zavér bych rada uvedla, ze provedené¢ rozhovory mi davaji moZznost fici, Ze diagndza
schizofrenie neznamena, Ze by ¢lovék musel byt vyfazen ze spolecnosti a svoji nenormalitou
ménécenny. Myslim si ale, Ze se je$té nenasSla rovnovaha mezi ,,jejich® a ,,naSim“ svétem,

zejména kvili pfedsudkim spole¢nosti. Bude jen jesté pomérné obtizné vybudovat podplrny

systém tak, aby pacientiim umozZioval co nejvice naplnény a smysluplny Zivot.
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