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Literarni vypovéd’ psychicky nemocného jako svédectvi boje o
normalitu (jeji eticky aspekt)

Abstrakt

Cilem bakalédiské prace je popsat dominantni etické aspekty navratu duSevné
nemocného zpét do bézného zivota a poukazat tak na dulezitost socialni podpory
V procesu zotavovani se. Za specifikum této prace povazuji fakt, ze jako zdroj dat
neslouzily pouze polostrukturované rozhovory, ale taktéz obsahova analyza knih dvou
zen, jez maji osobni zkuSenost s psychotickou formou onemocnéni.

Za ucelem efektivniho dosazeni hlavniho vyzkumného cile je prace rozdélena
do dvou ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka ¢ast je rozsahlym
pojednanim o schizofrennim onemocnéni, tak aby se ¢tenat 1épe vzil do prozitkli dusevné
nemocného ¢lovéka. Je zde popsana schizofrenie, jeji mozné projevy, socidlni dopady,
1é&ba ¢&i prognoza. Cast vénujici se 16¢bé schizofrenie navic popisuje u nas nepiilis
uzivany typ lé€by — narativni terapii. Dal$i neméné podstatnou oblasti teoretické ¢asti
prace je pak pojednani o stigmatu duSevniho onemocnéni a jeho moZném potirani
aktivitami antistigmatiza¢niho charakteru. Teorie je nasledné uzaviena nastinénim
problematiky normality.

Empiricka cast bakalarské prace se tedy za pomoci kvalitativni strategie snazi
dosahnout stanoveného cile. Déje se tak prostfednictvim jak analyzy volné transkripce
dvou polostrukturovanych rozhovord, tak skrze obsahovou analyzu dvou knih. Jedna se
o knihu Markéty Bednatové Ve stinech za zrcadlem aneb O Zivoté s psychozou a 0 knihu
Homo psychoticus od autorky Markéty Dohnalové.

Z vyzkumu plyne, ze dusevné nemocny jedinec se kromé nemoci samotné musi pfi
svém navratu zpét do normdlniho fungovéani potykat také s odmitavym postojem
spolecnosti, kterd s nim mnohdy jednd diskriminacné. DuSevné nemocni lidé maji
napiiklad problém udrzet si praci, popiipadé si ji vibec najit a takovou, jez odpovida
jejich odbornym schopnostem a moZznostem.

Uspé&$nému zotaveni také mnohdy paradoxné brani 1é¢ba schizofrenie. Nemocni
nejsou ochotni uzivat medikaci s tlumicimi a jinymi neZddoucimi u¢inky, coZ mnohdy
bohuzel ale vede k relapsu a opétovné hospitalizaci.

Dalsi prekazkou uspésného ndvratu mize byt také rodina. Je dulezité, aby se
nemocny vracel do stabilniho a bezpecného prostiedi, které plisobi jako ochrana

a prevence mozného relapsu onemocnéni.



Casto si je nemocny piekazkou sam. Sebestigmatizace jde ruku v ruce se ztratou
sebedlivéry, zménou identity a ndsledn¢ ustrnutim v nalepce dusevni nemoci. Dojde tedy
ke zvnitinéni predsudkd, které ma spolecnost ohledn€ nemocnych schizofrenii a nemocny
vzdava veskeré snahy o své plnohodnotné zapojeni se zpét do spole¢nosti.

V boji se stigmatizaci, ale predev§im Se sebestigmatizaci se pak zda uc¢inné odhalit
svou diagnozu a otevien¢ o ni hovoftit. Tak ucinily i Markéta Bedndfova a Markéta
Dohnalova, které vnimaji napsani knihy o boji se svou nemoci za U¢innou formu
autoterapie a zaroven za jakysi most k dusevnimu zdravi.

Tato bakalarska prace by mohla otevfit dalsi zajem o terapii nemocnych schizofrenii
prostiednictvim psani svého zivotniho ptibé¢hu. Dale jako privodni material ve vyuce
socialni prace se zadmérem pfiblizit studentim pojmy stigmatizace duSevniho
onemocnéni. A mimo to miiZze probudit dalsi zadjem v podpofe socidlnich sluzeb, jez se
snazi usnadnit navrat nemocného zpét do spolecnosti. A konecn¢ tato bakalaiska prace

muze byt sama nositelem antistigmatiza¢niho ptisobeni.
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The literary statement of mentally ill individuals as a testimony of a
fight for normality (its ethical aspect)

Abstract

Goal of this bachelor thesis is to describe dominant ethical aspects of a return of
a mentally ill person back to normal life and to point out by this the importance of social
support in the process of recovery. As a specific of this thesis | consider a fact that my
source of data were not just semi-structured interviews but also the content analysis of
books written by two women, who have personal experience with psychotic form of
illness.

To result effective achievement of a main research goal, the thesis is divided into
two parts, into theoretical part and into empirical part. The theoretical part is a vast treatise
about schizophrenic disease written in a way so the reader would better experience life
from the point of view of a mentally ill person. It includes the description of
schizophrenia, its possible manifestations, social impacts, treatment or prognosis. In
addition to that, a part dedicated to the treatment of schizophrenia describes a type of
treatment that is not very often used in the Czech Republic called narrative therapy.
Another equally important section of the theoretical part is the treatise about stigma of
mental illness and its possible elimination by activities of anti-stigmatizing nature. Theory
is then finished by outlining the issue of normality.

The empirical part of my bachelor thesis is trying to reach set goal with the help of
qualitative strategy. It is happening through the analysis of loose transcription of two
semi-structured interviews, but also through the content analysis of two books. One of
them is called Ve stinech za zrcadlem aneb o Zivoté s psychézou which was written by
Markéta Bednatova, and the other one is called Homo psychoticus written by Markéta
Dohnalova.

It is clear from the research that mentally ill individual must (besides the disease
itself) fight with the negative attitude of society, that treats him discriminatory, while he
Is trying to get back to his normal functioning. For example, mentally ill people have
problems to keep a job, or even to find one that suits their abilities and possibilities.

Successful recovery is also sometimes prevented by the treatment of schizophrenia,
which is quite a paradox. The ill people are not willing to use medicine with soothing
and other undesirable effects which sadly often leads to relapse and repeated
hospitalization.



Another problem to successful return can also be family. It is important for the ill
individual to return back to stable and safe environment which serves as a protection
and prevention from possible relapse of the disease.

The ill individual is often hindrance to himself. Self-stigmatization goes hand in hand
with the loss of self-confidence, with the change of identity and with the consequent
stagnation in the label of mental illness. It comes to the internalization of prejudices,
which the society holds against people ill with schizophrenia and the ill individual gives
up all efforts on his full integration back to the society.

In a fight against stigmatization and primarily self-stigmatization, it seems to be
effective to reveal one’s diagnosis and to talk about it openly. This is what Markéta
Bednarova and Markéta Dohnalova, who both believe that writing a book about a fight
against their disease is an effective form of autotherapy and also a bridge to mental health,
did.

This bachelor thesis could arouse further interest about therapy for people ill with
schizophrenia through writing of their life story, and it could also serve as
an accompanying material while teaching social work with the intention to describe
the concepts of stigmatization of mental illness to students. And beside that it can evoke
further interest in support of social services which try to ease the return of an ill individual
back to the society. And finally, this bachelor theses itself could be a bearer of anti-

stigmatizing influence.
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skutecné hodnoté cloveka, Kterd je tam i zde stejna.” Franz Kafka
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UVvOoD

Jednou ze zlomovych udalosti v zivoté ¢lovéka je bezesporu i propuknuti dusevniho
onemocnéni a nasledné oznameni diagnézy vazné dusevni poruchy jakou je napiiklad
psychdza potazmo pfimo schizofrenie.

V soucasné dobé nalézame mnoho uméleckych forem, pfiblizujicich zivot
s psychotickym onemocnénim. Kupfikladu vytvarné uméni se tahy Stétce pokousi
zachytit kazdy mozny zachveév emoci ¢lovéka, jehoz tizi psychicka porucha. Bohatym
repertoarem disponuje také filmovy prumysl. Jen malokomu nejsou povédomé zabéry
z filmtl jako je Cistd duse nebo jiz klasického Preletu nad kukaccim hnizdem.

V poslednich nékolika letech se ale mimo jiné na pulty knihkupectvi dostavaji knihy
li¢ici nelehky boj s dusevni chorobou, a to ne v prozaické podobé, ale jako autentické
pfibéhy lidi, ktefi maji s takovymto onemocnénim vlastni zkuSenost. Prvni takovou
knihou, jez se mi ostala do rukou, je Stred se hrouti zevniti- od Elyn Saksové, americké
pravni¢ky a akademické pedagozky, ktera celila schizofrenii jiz v prib¢hu vlastnich
studii. A tento druh tvorby se nyni uchytil i v naSem prostiedi. Homo psychoticus
od Markéty Dohnalové a Ve stinech za zrcadlem aneb O Zivoté s psychdzou od Markéty
Bednafové jsou svym zptisobem prvnimi vlastovkami.

A pravé tyto dvé knihy a Zivotni pfibehy Vv nich obsazené jsou pfedmétem zdjmu
vyzkumu této bakalaiské prace. Ob¢ autorky v nich velmi poutavou formou li¢i svij
nelehky boj o normalitu, tedy navrat zpét do béZzného fungovani ze spletitého svéta
dusevni nemoci. Pfipominaji ndm, Ze Zivot s dusevni chorobou neni zrovna riZemi poseta
stezka.

Cilem této bakalarské prace je tedy zduraznit etické aspekty navratu psychicky
nemocného do normalniho Zivota predevSim s ohledem na reakce prosttedi (napf. rodiny,
pracovisté, partnert apod.) a upozornit tak na moznost socidlni podpory nemocného a jeji
vyznam v procesu uzdravovani se.

Téma své bakalarské prace jsem volila i v ramci propojeni dvou studijnich obort,
jimz se vénuji. Vedle problematiky socialni prace studuji souc¢asné také obor psychologie.
Zaroven také pisobim jako pracovnik v socialnich sluzbach v neziskové sféfe a pracuji
pravé s klienty s psychickymi obtizemi. Dnesnim trendem je piesouvat péci o klienty

S dusevnim onemocnénim z lizkové péce do domaciho prostiedi ¢i ambulantnich sluzeb.
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| z tohoto diivodu se domnivam, ze je zvolené téma velmi aktualni a predstavuje
socialniho pracovnika jako ¢lena multidisciplinarniho tymu, jenz se snazi komplexné
pomoci klientiim s diagndzou dusevniho onemocnéni najit bezpecnou cestu k co mozna
nejrychlejsi stabilizaci jejich zdravotniho stavu a predev§im podat pomocnou ruku pii

navratu do bézného zivota.
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I. TEORETICKA CAST

1 PORUCHY SCHIZOFRENNIHO OKRUHU

1.1 Psychotické onemocnéni

, Tapu rukama v chuchvalcich mlhy, vSechny obrysy se ztratily, jsme uz jen

nekonecné prchajici stiny, které se k ohnisku svétla nikdy nepriblizi...” Eva SyfiStova

Psychézou oznacujeme zdvazné duSevni onemocnéni primarné se vyznacujici
dezintegraci psychickych funkci, které se nasledné projevuje snizenim nahledu, tedy
ztratou nebo oslabenim kontaktu s realitou. Termin psychdza byl poprvé vysloven roku
1845 usty Ernsta von Feuchterslebena jako dalsi wvarianta Kk pojmu Silenstvi
(Vacek, 1996). Jeho puvod nalézame v fecting, kde psyché nese vyznam duse a - 0sis
poukazuje na stav vymykajici se normé (Ociskova, 2015).

Omezenim nahledu neni osoba trpici dusevnim onemocnénim s psychotickymi
ptiznaky schopna odliSit mezi ¢isté vnitini zkuSenosti, interpretaci reality, a jeji vnéjsi,
objektivni podobou (P& a Probsova, 2009). MiiZzeme tedy fici, Ze psychoza buduje vnitini
svét, ktery se vSak diametralné odliSuje od svéta vnimaného druhymi lidmi (Prasko et al.,
2001). Hlavnim problémem u psychoticky nemocnych se zdaji byt obtiZe pti stanovovani
hranic, pficemzZ mnohdy je zasazena integrita ,,ja*, jez je nezbytnd pro vlastni sebepojeti
a sebeuvédomovani jako takové (P& a Probsova, 2009).

S naruSenou integritou osobnosti jde ruku v ruce i zhorSeni interpersondlnich vztahi
s okolim nemocného, které postupné postiehne neobvyklé chovani nemocného a jeho

ziejmé odtrZeni od reality.

1.1.1 Druhy psychoz

Vzhledem Kk rozmanitosti projevi, neoznacuje psychdza jedno, nybrz vicero
onemocnéni vyznacujicich se vySe zminénymi charakteristikami. V lékatské praxi jsou
podle Doubka et al. (2008, s. 10) rozlisovany tii zakladni druhy:

e organické psychozy — u nichz je nalezeno poskozeni mozkové tkan¢;
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e toxické psychézy — vznikaji na zéklad¢ plsobeni chemické latky, jako je
napiiklad LSD neb THC na vykon mozkovych funkci;

e funkc¢ni psychézy — nejsou zpiisobeny ani jednim z vySe uvedenych diavodi
vzniku psycho6z a na rozdil od dvou pfedchozich jmenovanych typi jsou zdjmem
této bakalarské prace, jelikoz do funkénich psychéz zarfazujeme i schizofrenii,

schizoafektivni poruchu, poruchu s bludy a schizotypalni poruchy.

Pod oznafenim poruch schizofrenniho okruhu rozumime poruchy, jez jsou
V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt, dale
jen MKN-10, zafazeny pod oznafenim F20-F29, zahrnujici schizofrenii, poruchy
schizotypalni, poruchy s bludy, dale také akutni a ptrechodné psychotické poruchy ¢i
schizoafektivni poruchu, ackoli jeji zafazeni zde miiZe plsobit lehce kontroverzné. Je
patrné, Ze zminény okruh je pomérné pestrou paletou vice ¢i méné si piibuznych poruch,
které jsou ovSem Spojeny urcujicim kritériem — jsou formami psychotického onemocnéni
(MKN-10, 2008). Kralovnou téchto poruch je, metaforicky fteceno, bezesporu

schizofrenie. Z tohoto diivodu je ji vénovana vétsi pozornost nez porucham ostatnim.

1.2 Schizoafektivni porucha

Jak je vySe naznaceno, schizoafektivni porucha je zahrnuta do okruhu schizofrennich
onemocnéni. Sklada se jak ze schizofrennich, tak 1 z afektivnich ptiznakd, jez jsou typické
pro bipolarni poruchu.! Primarné rozlidujme depresivni, manicky nebo smiSeny typ
poruchy, a to podle ptrevahy a polarity dan¢ho afektu. Obecné je tento typ diagnodzy
pomérné Casty, jestlize neni jasno, zda se spiSe priklonit k diagnoze schizofrenie nebo

afektivni poruchy (Ceskova in Svoboda, Ceskova a Kuéerova, 2012).

1 Viz F31 Bipolarni afektivni porucha (MKN-10)
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1.3 Schizofrenie

Végnerova (2014, s. 319) definuje schizofrenii takto: ,,Schizofrenie je zavazna
dusevni choroba, kterad se projevuje chronickym narusenim mysleni a vaimani, poruchou
emotivity a osobnostni integrity.

Je téméf nemozné definovat schizofrenii jako pouhy sled piiznaki, uz jen kvuli
riznym variantam, ve kterych se vyskytuji. Schizofrenii je proto tieba chapat jako proces
menici se v ¢ase, stejné jako se méni jeji priznaky (Kucerova, 2010).

Pii schizofrenii zustava lucidita (jasnost) védomi zachovana. Intelekt zustava
zpocatku také zachovan, ale s kazdou dalsi atakou mlze dochéazet k jeho vaznému
deficitu. Ve své podstaté se da fici, ze jsou naruSeny vSechny funkce a procesy, jez
¢loveéku proptjcuji pocit jedinecnosti a jisté sebekontroly (Smolik, 1996).

Schizofrenie postihne pfiblizn€ 1 az 1,5 % populace, jinymi slovy: schizofrenii
onemocni zhruba jeden &lovék ze 100. Cetnost vyskytu je u muzii i Zen piiblizné stejna,
ale u muzi nemoc propuka prokazatelné€ o néco diive nez u zen. U zastupct obou pohlavi
se vSak nejcastéji objevuje kolem obdobi dopivani, adolescence a rané dospélosti
(Doubek et al., 2008). Motlova a Koukolik (2004) uvadé&ji rozpéti mezi 20. a 30. rokem
zivota jedince. Dorner a Plogova (1999) vkladaji vypuknuti onemocnéni
spiSe do adolescentniho véku, za rozhodujici obdobi pokladaji vék mezi 15. a 25. rokem.

Ponofme se nyni trochu hloub&ji do historie. Pisemné zaznamenani ptiznakd,
typickych pro schizofrenii nalézame na tisice let starych stranach ,,odbornych® textd, jako
je napriklad Eberstv papyrus, pochazejici ze starovékého Egypta (Orel et al., 2012).
A jako dusevni poruse ji byla vénovana pozornost jiz v obdobi brzké antiky (Doubek, et
al., 2008). Puvodn¢ byla schizofrenie v roce 1896 pojmenovana némeckym Iékarem
E. Kraepelinem (1856-1926) jako ,,dementia praecox®, tedy piedCasna demence.
Kraepelinovo pojmenovani nebylo zcela od véci — v kontextu stavu tehdejSich poznatkil
lékaiskych véd a vzhledem k ranému ndstupu onemocnéni a jeho degenerativnim
dopadim na oblast kognitivnich funkci (Véagnerovd, 2014). Bankovska Motlova
a Spaniel (2017) vsak dodéavaji, Ze nazev se piili§ dlouho neujal a jiz roku 1911 propujéil
schizofrenii jeji dnes$ni nazev dalsi z vyznamnych Svycarskych 1ékait — Eugen Bleuer

(1857-19309).
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2 KLINICKY OBRAZ SCHIZOFRENIE

2.1 Prodromalni priznaky

Nejprve se choroba projevuje tzv. prodromalnimi piiznaky? (pfiznaky predchazejici
vypuknuti onemocnéni), které pozvolna ohlasuji jeji plizivy nastup (Motlova
a Koukolik, 2004). Ve vétsiné ptipadti bohuzel neni snadné rozpoznat, ze se u jedince
déje néco abnormalniho, jelikoz se prvotni pfiznaky schizofrenie mohou jevit pouze jako
do urcité miry zesilené charakterové rysy osobnosti projevujici se napiiklad zvySenou
introverzi a omezenim osobnich z4jml ¢i kontaktem se socialnim prostfedim. Tyto
zivotni zmény jsou rodinnymi pfislusniky pficitdny tézkému zivotnimu obdobi
a zménam, jimz je kazdy z nés ¢as od ¢asu vystaven a je nutné, aby jim svym osobitym
zpusobem ¢elil (Doubek et al., 2008).

Pravé zmény, jak tvrdi Doubek et al. (2008), jsou zcela nezbytnou soucasti lidského
rozvoje. Rodina a pratelé mnohdy berou zménu na védomi az ve chvili, kdy jejich blizky
neni schopen fungovat ve Skole nebo v zaméstnani. Pfed samotnym vypuknutim
onemocnéni se objevuji poruchy pozornosti, potize souvisejici se spankem, ale také
bolesti zad a svalil nesouci napadnou unavu.

Nejcastéji se pak objevuje predev§im v adolescenci ¢i rané dospé€losti. Pro¢ se
schizofrenni chovani objevuje v adolescenci, tedy v obdobi zhruba od 15 do 25 let?
Adolescence je svym zplsobem roztiisténé obdobi, v némz je tfeba se odpoutat od rodict
a zéaroven tvofit blizké vztahy s jinymi lidmi. Jedinec si v této Zivotni fazi pocina
uvédomovat mnohotvarnost vyklada svéta, a nejen jeho dvoudimenzialni roviny, jako je
naptiklad Gisecné déleni dobra a zla. Zaroven se timto svét stavd nestalym a matoucim
mistem, proto adolescent na druhou stranu usiluje o jakysi fad a jednoznacny vyklad,

¢imz vznika v ném samotném rozpor (Ddrner a Plog, 1999).

2 Nebo také tzv. prodromy
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2.2 Dalsi symptomy schizofrenie

Rizni autofi publikaci zabyvajici se schizofrenii pristupuji k symptomatologii
schizofrenie pomérné rozdilng. Napiiklad podle Bankovské Motlové a Spaniela (2017)
muzeme jeji priznaky diferencovat v rdmei ¢tyi zdkladnich skupin: prvni skupinou jsou
psychotické pFiznaky zahrnujici pozitivni® symptomatiku. Dale rozliSujeme pfiznaky
poruch iniciativy a motivace, jez se odrazeji mimo jiné také ve vztazich s okolim
(negativni symptomy). Tteti skupinu reprezentuji poruchy poznavacich (kognitivnich)
funkci, zejména poruchy paméti a pozornosti. Konecné rozezndvame depresivni
a manické ptiznaky spadajici do skupiny afektivnich symptomii.

Dalsi autofi se kuptikladu zaméfuji primarné na rozliSeni pozitivnich a negativnich
priznaki, pfi¢emz symptomy rozdéluji dle oblasti, ke kterym se etiologicky vztahuji.
Takovym autorem je naptiklad Véagnerova (2014), kterd nasledné popisuje ptiznaky
spadajici do kategorie kognitivnich poruch, poruch emotivity ¢i poruch osobnosti.
Pro ptehlednost této prace jsem se v ramci teoretického vymezeni symptomatologie
schizofrenie téchto kategorii drzela.

Nejprve se podivejme na velmi zjednoduSenou teorii vzniku pozitivnich
a negativnich pfiznakdi onemocnéni, tak jak je popsana v Soucasné psychopatologii
pro pomdhajici profese (Vagnerova, 2014). Tyto dvé kategorie poprvé zavedl
John Hughlins Jacson (Bankovska Motlova a Spaniel, 2017).

Pozitivni symptomy schizofrenie, zahrnujici primarné halucinace a bludy, ale také
dezorganizaci te€i, nekoherentni mysleni ¢i katatonii chovéni, vznikaji relativné
zvySenou ¢innosti nékterych oblasti mozkové kiry. Naopak negativni priznaky, jako je
vyrazné zpomalené mysleni, socialni stazeni i abtlie (ztrata vlastni ville a schopnost
zah4jit zdmérné volni jednani), jsou zpisobeny inhibici téchto mozkovych center
(Vagnerova, 2014). Jedna se tedy o urcité oslabeni psychickych funkei a jsou tak uréitym
protipolem k pfiznakiim pozitivnim (Doubek et al., 2008).

Poruchy vnimani
,Méla jsem halucinace, Ze mé roziezavaji a zase seSivaji. Bolest, kdyz mé
rozrezavali, byla nesnesitelna. Ale ja jsem si ji kupodivu spojovala se slavou. Jsem prvni

clovek, kterého roziezali, a zase dali do hromady!* (Bednatrova, 2013, s. 20)

3 Nejedna se o kladnou konotaci tohoto pojmu. Pozitivni jsou, jelikoz s sebou nesou néco navic —
halucinace, bludy. Naopak negativni pfiznaky jedinci néco odnaseji, naptiklad vili, motivaci k jednéni ¢i
emotivitu.
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Jak jiz bylo tfeCeno vySe, schizofrenie je velmi komplexni poruchou, jez velkou
meérou zasahuje predevsim oblast kognitivnich funkci, ¢imz znesnadnuje jedinctiv kontakt
s realitou a jeho orientaci v objektivni skute¢nosti. Jednou z oblasti, jez se stava nemoci
Vyznamné zasazenou, je oblast vnimani, tedy percepce.

Nejprve obvykle dochdzi pouze kjemnému zkresleni vnéjsi reality v podobé
plizivych iluzi, Vv jejichz ptipad¢ je vnimana skuteCnost vice ¢i méné zkreslovana.
Dulezité je, ze ke zkresleni dochazi u objektu, ktery skutecné existuje a je vniman
prostiednictvim smyslovych organti (Vagnerova, 2014). Samotnd iluze pfitom vzdy
nemusi poukazovat na patologii, iluzim mnohdy podléha kazdy znas. Dé&je se tak
napiiklad v nepfijemnych a vypjatych situacich nebo ve chvilich, kdy jsme ovladani
strachem. NaSe vnimani se obecné vzato necha pomérné snadno o$alit a zastiit intenzivné
prozivanymi emocemi.

Halucinace lze charakterizovat jako vjemy, jez vznikaji bez relace k vnéj$im
podnétim, avsak nemocny je pevné presvédCen o jejich realném pusobeni a existenci
(Vagnerova, 2014). Nemocny tak svymi interpretacemi reality dezorientuje své okoli, ale
nerozumime. Halucinace vznikaji nasledkem poruchy aktivace nékterych oblasti
mozkové kiliry, kde dochazi bud’ k inhibici pfijimani podnétli, nebo naopak k nadmérné
stimulaci, jeZ zpusobuje vyssi aktivitu oblasti mozkové kliry spojovanych s fungovanim
paméti (Vagnerova, 2014).

Nejcastéji se halucinace objevuji v podobné auditivnich vjemi, ale mohou se také
vyskytovat jako zrakové (vizualni) Ci télesné (visceralni) formy (Vagnerova, 2014).
Auditivni halucinace se pak objevuji zhruba u 50 % pacientli (Bankovska Motlova
a Spaniel, 2017).

,»Neslysela jsem ta slova jako opravdové zvuky, jako by ty domy hovorily a ja jsem
je slysela, ta slova jednoduse prichazela do moji hlavy — byly to myslenky, které se mi
vynorovaly. Védeéla jsem vSak instinktivneé, Ze to nejsou moje myslenky, patrily tém domiim
a ty je vlozily do mé hlavy “ (Saksova, 2011, s. 36).

Existuje ale jesté dalsi, zcela specificky druh halucinaci, kdy nejsou hlasy zachyceny
pomoci usi (sluchu), ale nemocny nékdy tvrdi, Ze jsou vnimany jinym, dal$im organem,
vétsinou je jim mozek. Tento fakt se projevuje pocitem, ze jsou mu myslenky bud’

vkladany, nebo naopak odnimény jinou osobou, tudiz je nepovazuji za své vlastni.
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V odborné terminologii je tento typ halucinaci nazyvan halucinacemi intrapsychickymi

a svou povahou se blizi spise porucham mysleni (Kucerova, 2010).

Poruchy mysleni

Diive, nez se dostaneme k samotnym porucham mysleni, bych se rada se pozastavila
U jedné tendence, jeZz se muze postupné rozvinout v zavaznou poruchu mysleni. Je ji
paranoia. Paranoidni jedinec vykazuje dlouhodobé znamky vztahovacnosti a zda se byt
vyrazn€ egocentricky, pfi¢emz ho nej€astéji postihuje pocit, ze je nékym nebo dokonce
vSemi sledovan. Paranoia se velmi ¢asto rozvine v rozsahlou sit’ paranoidnich bludi
(Kucerova, 2010).

Kapitolu vénujici se porucham mysleni bych rada uvedla citatem z knihy Elyn
Saksové Stred se hrouti zevnit, V niZ Elyn popisuje mySlenkové pochody, se kterymi
musela bézné zapasit béhem svého boje o normalitu.

,, Chcete mé zabit? ' Zasycela jsem na ni. Vim o téch bombach. Ja umim taky udélat
bombu. Jste dabel. Snazite se mé zabit. Ja jsem zla. Dneska jsem vas zabila uz trikrat.
A muzu to udeélat znova. Nechtéjte mé nastvat. Zabila jsem uz stovky tisic lidi svymi
myslenkami”* (Saksova, 2011, s. 101).

Blud je velmi zavaznou poruchou mysleni. Pro bludné mysleni nemocného je
typickd jeho nevyvratitelnost presvédCeni o autentiCnosti a redlnosti nékterych
skute€nosti, ackoliv se zcela zjevné s realitou neslucuji. Bludnym presvéd€enim se nefidi
pouze mysleni daného jedince, ale je mu podfizeno také jeho jednani (Kucerova, 2010).
Vacek (1996, s. 139) naptiklad popisuje ,,blud jako logicky omyl*.

V soucasné dobé je v lékatrské praxi rozliSovano mnoho ruznych typt bludd.
V nemoci se mohou objevovat naptiklad bludy paranoidni, o nichz se autorka zmitiovala
vySe, piedevsim pak v podobé bludi perzekuénich (piesvédéeni o pronasledovani
a stihani). Zname ale také bludy ,Zarlivecké®, které je ziejmé netieba zdlouhavé
popisovat. Zajimavou sortou jsou bludy hypochondrické, tedy piesvédceni cloveka
0 postihnuti jeho osoby nékterou z vaznych chorob, ackoliv je zdrav. Nekdy Clovek ale
skutecné muze byt vazné nemocen, presto ho vSak povazujeme za bludného. Stava se tak
ve chvili, kdy ke svému zavéru pfiSel nelogicky, bez relevantniho podlozeni, coz opét
poukazuje na poruchu mysleni, kterou blud zcela jisté je (Kucerova, 2010).

Ani bludy s naboZenskou (religiézni) tematikou nejsou vyjimkou (Kucerova,

2010). V této souvislosti mne piedevsim oslovil pohled pana doktora Vacka (1996), ktery

21



samotnou viru, kterd provazi lidstvo od nepaméti, nazval bludem kolektivnim.
Pozoruhodné jsou bezesporu také bludy inventorni. Jedna se o piesvédceni jedince, Ze
je slavnym védcem, ba dokonce vynalezcem (Bankovska Motlova a Spaniel, 2017).

Ptikladem dalSiho bludu mize byt presvédceni o vlastni slavé. Takovéto presvédceni
popisuje Markéta Bednarové ve své knize. V obdobi, kdy se ji nedostavalo nadhledu na
své vlastni onemocnéni, méla pii pfevozu do nemocnice pocit, ze je slavnou a vaZenou
osobnosti. ,, Pri prevozu do nemocnice jsem si myslela, Ze jsem slavnad osobnost, kterad se
musi skryvat pred verejnosti. A jede utajené na dovolenou. Ve svém utajeni jsem kupodivu
zaznamenala i lécebnu. Clovék by se mohl domnivat, Ze mi snad uz bude jasné, kdo a co
mé tam ceka, kdyz jsem k léceni nastupovala opakované. Omyl, ja jsem si myslela, Ze se
V lécebné bude konat néjaka velika oslava na moji pocest“ (Bednatova, 2013, s. 142).

Vacek (1996) popisuje také mysleni magické, které je typické absenci pochopeni
pfi¢in anasledkt, tedy kauzality. Takové mysleni je pak z hlediska psychoanalyzy
urcitou regresi do niz§iho vyvojového stadia.

Kucerové (2010) dale popisuje tzv. pseudofilosovani. Nemocny neustale bada nad
smyslem véci a zivota jako takového. Jeho neustalé premitani vSak nedochazi Zadnému
zaveru a roztaci tak pouze koloto¢ planych fe¢i. Mimo jiné se ve své knize Schizofrenie
V kazuistikach zminuje také o chudém mysleni, projevujicim se velmi strohou slovni

zasobou a uzivanim pouze holych, nebo dokonce jednoslovnych vét.

Poruchy reci

Obsah sdélent jedinct trpicich schizofrenii si velmi ¢asto odporuje. Sdéleni samotna
se do sebe mnohdy vpijeji a rizn¢ se prekryvaji, proto se jejich okoli zdaji nesouroda az
nesouvislad. Schizofrenik také opomiji zékonitosti a béZné konvence vétné stavby
a mnohdy zcela bezprizorn¢ upousti od interpunkce (Syfistova, 2005).

Podle Kucerové (2010) je fe¢ sice na trovni jednotlivych slov srozumitelna, avSak
jako celek postradd vyznam. Schizofrenik v podstaté produkuje sdéleni, jehoz vyznam je
zfejmé patrny pouze jemu samotnému. Takové sdéleni pak pfiznaéné oznacujeme jako
»wslovni salat*, coz pomérné vystizné demonstruje nahodilé usporadani slov a celkovou
vétnou stavbu. Formalni poruchy feli se projevuji jeji dezorganizaci, k velmi
zastoupenym projevim nélezi tvorba novych slov — neologismii, pojml vytvofenych
pacientem beze smyslu ¢i vymykajicich se bézné konvenci. Dalsi potizi nemocnych, ktefi

se potykaji s formalni poruchou fe¢i je naruSena schopnost asociovat. V priub&hu
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konverzace neudrzuji konverzaéni linku a zcela nelogicky navazuji na dalsi a dalsi témata.
Asociace téchto jedinct se utvareji odliSnym zpisobem, nez je u ostatnich lidi zvykem
(Kucerova, 2010).

Jestlize je sd€leni jedince nesouvislé, ignorujici gramatiku ¢i samotnou vétnou
stavbu, potykdme se tzv. inkoherentnim mysleni. Vyjimkou neni ani pfitomnost
echolalie, kdy jedinec opakuje pfesné to, co zaslechne, vyposlechne ve svém okoli ¢i
tzv. verbigerace, porucha, pfi niZ pacient opakuje jedno konkrétni slovo zcela nesmysIné

stale dokola (Bankovska Motlova a Spaniel, 2017).

Poruchy emotivity

Tato skupina ptiznakll se v n¢které formé objevuje u vSech druhl schizofrenie.
Motlova a Koukolik (2004) rozdé&luji pro klinické potteby emoce do Ctyt nésledujicich
skupin: pocit (zahrnovany pod tento pojem jsou anhedonie a zintenzivnéni pocitl),
afektivita (mize byt nepfiléhava, otupéla ¢i dokonce plochd), dale nalada zahrnujici
naptiklad depresivni stavy nebo anxietu. Poslednim ¢lankem skupiny je motivace, jejiz
naruseni se projevuje v podob¢ abulie ¢i apatie. Na tyto symptomy muizeme hledét i ve
svétle poznatkil o pozitivnich a negativnich pfiznacich. Nepfiméfeny afekt bychom
zafadili mezi pozitivni symptomatiku, naopak andehonie nebo abtlie by se bezesporu
fadily mezi symptomy negativni.

OvSem Cohen (2002) poukazuje na fakt, ze nalada nemusi byt unemocného
schizofrenii pouze depresivni nebo uzkostna, ale mnohdy se také objevuje nalada bludna,
tedy vtiravy pocit, Ze se kolem nemocného déje néco podivného, neobvyklého.
Bludna nalada tak vytvafi jakési pozadi pro samotny blud. Schizofrenii velmi casto
provazi jiz zminéna uzkost (anxieta). Je u poruch schizofrenniho okruhu velmi
rozSitenym jevem, jenz je mnohdy =z vn&jSiho prostiedi tézko postiehnutelny
a pozorovatelny. Uzkost viak neni radno podcenovat, jelikoz mize byt namétem
k suicidnimu chovani nemocného (Kucerova, 2010).

Dalsi neopomenutelnou poruchou v oblasti emotivity je emocni oplostélost, jez
je podle Kucerové (2010) ptitomna zvlasté u rezidualniho a simplexniho typu
schizofrenie. Prozivani a emoce jsou u poruch emotivity znaéné& zeslabeny. Clovék neni
schopen prozivat intenzivni emoce na obou Skaldch emoc¢niho spektra. S tim souvisi
I nemoznost navazat k ¢emukoli nebo komukoli vyznamny a hluboky vztah. Takovy

jedinec piisobi na své okoli flegmaticky, chladné, bez zajmu o cokoliv.
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Jestlize se u nemocného vyskytuji emoce, které by dané situaci, v ramci kontextu
normalné nalezet nemély, kuptikladu se sméje, kdyz hovoti o nedavné smrti blizké osoby,

hovoiime o tzv. emo¢ni neprimérenosti a nepriléhavosti (Kucerova, 2010).

Priznaky katatonii — stupor, manyrovdni, raptus

Mezi nejcastéji se objevujici pfiznaky katatonii patii kupiikladu manyrismus,
neadekvatni az strojené¢ chovani v kontextu dané situace. Grimasovani, jez se projevuje
nezvyklymi a opakovanymi vyrazy v obli¢eji. Negativismus je dalsi poruchou motoriky.
Nemocny vykonava vzdy piesny opak toho, o¢ byl pozadan. Velmi zavaznou soucasti
katatonnich projevii je stupor, nahlé strnuti feci i pohybt a servani v tomto nehybném stavu
po del3i dobu, oviem pii plném védomi nemocného (Bankovska Motlova a Spaniel, 2017).
Kucerova (2010) dale uvadi definuje psychomotoricky neklid. Jedna se o zvy$enou télesnou
aktivitu, kdy postizeny neni schopen sedét v klidu na misté a je zfejme i neklidny na urovni

psychické.
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3 KLINICKE FORMY A PRICINY SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je onemocnéni projevujici se pomérné riiznorodou paletou piiznak.
| z tohoto diivodu vznikla potieba rozd¢lit ji do nékolika riznych forem, jez by jeji popis,
predevsim vSak diagnostiku usnadnily. S touto ideou pfiSel jiz Kraepelin, ktery ustanovil
paranoidni, katatonni a hebefrenni formu. Zanedlouho byl nasledovan E. Bleulerem,
ktery jiz ke zminénému vyctu piifadil také schizofrenii simplexni (Hoschl, et al., 2004).

Pro popis klinickych forem schizofrenie jsem primarné¢ zvolila posledni dostupnou —
10. revizi mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii, jejiz kritéria jsou v nasich podminkach v ramci diagnostiky hojné uzivana. Jeji
dalsi, jedenacta revize je pak planovana na rok 2018 (UZIS CR, ©2016). Dalgim
manualem  uZivanym  vramci  diagnostiky  duSevnich  chorob je  pak
Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch, dale jen DSM-V, pouZivany
predevsim americkymi odborniky (DSM5, ©2014).

Jestlize se tedy budeme drzet MKN-10, pak Vv této klasifikaci nalézame schizofrenii

pod oznacenim F20-29: Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy.

3.1 Klinické formy dle MKN-10

Paranoidni schizofrenie (F20.0) se zdd byt nejvice Castym typem tohoto
onemocnéni (Mahrova et al., 2008). Svym zptsobem tato klinicka forma a jeji projevy
zastupuji pohled na schizofrenii laické vetejnosti, tedy je jakymsi jejim prototypem.
Paranoidni schizofrenie je provazena bludy, a to po vétSinou bludy perzeku¢nimi (MKN-
10, 2008). S bludnym presvédcenim pak jdou ruku v ruce i halucinace, nejcastéji se
objevujici v auditivni, tedy sluchové podobé (Hoschl et al., 2004). Méné ¢asté jsou pak
poruchy afektivity, poruchy feci, abulie ¢i ptiznaky katatonni (MKN-10, 2008).

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) pfedevSim zvyraziiuje dominantni rysy
pubescentniho a adolescentniho vyvoje, pro néz je typické tzv. klackovité chovani.
Z celkového hlediska se projevuje regresi do predchoziho vyvojového stadia jedince,
které je patrné zejména pii nutnosti zvladnout krizovou situaci (Hoschl et al., 2004).
Chovani je pak neobvyklé a tézko ptedvidatelné, obsahuje vyrazny manyrismus (MKN-
10, 2008). Vagnerova (2014) pak v ramci vychylek chovéani popisuje také socialni

neobratnost, neomalenost a vulgaritu. Dezorganizovanost je pak patrna jak v oblasti
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emoci — tim je mySlena napadnd nepfiléhavost emoci, ale také v oblasti mysleni
(Probsova a P&, 2014). Tato klinické forma schizofrenie s sebou nese také velmi Spatnou
progndzu, predevsim kvili velmi dynamickému nastupu negativnich symptomd, jako je
oplosténa emotivita a abulie. Diagnostikovana je u adolescentti ajedinct v mladé
dospélosti (MKN-10, 2008).

U katatonni schizofrenie (F20.2) je postizena piedev§im motoricka aktivita,
projevujici se bud’ produktivng, nebo stupordzn€. Produktivni forma piinasi nadmérnou
a neobvyklou aktivitu. Mize se jednat napiiklad o echoldlii nebo o echopraxii.
Pti stupor6zni formé je naopak patrny pomérné vyrazny Gtlum pohybové €innosti a ztrata
vile. Nemocny ¢asto dovede setrvat v jedné pozici po pozoruhodné dlouhou dobu, jelikoz
mu to nakazuji hlasy, které slySi. Projevuje se tzv. negativismem, coz znamena, Ze
na jakékoliv pobidky ke zméné reaguje po vétSinou opaénym ¢inem nebo povelovym
automatismem, kdy se naopak podvoli a reaguje na pobidky jako ziva loutka
(Vagnerova, 2014). S motorickou necinnosti souvisi také mutismus, ktery Mala
(in Mala a Pavlovsky, 2002) popisuje jako funkéné zpuisobenou neschopnost mluvit.

Nediferencovana schizofrenie (F20.3) je dalsi popsanou klinickou formou, ktera
splituje obecna kritéria pro diagnostiku schizofrenie, ale na zakladé jejich specifickych
ptiznaki ji neni mozné jednozna¢né zafadit pod jinou formu schizofrenie (Probsova
a Pec, 2014).

Postschizofrenni deprese (F20.4) se objevuje pii doznivani akutni faze
onemocnéni. PfedevSim je tfeba brat v tivahu kiehkou psychiku nemocného v této fazi,
kdy se hojné&ji objevuji suicidni myslenky (MKN-10, 2008). Podle Kucerové (2010) se
jedna spise o jakousi pfechodnou fazi nez o dalsi, samostatn¢ se vyskytujici formu
schizofrenie.

Rezidualni schizofrenie (F20.5) je chronickym pfetrvanim negativnich ptiznakt
I po odeznéni akutni psychotické ataky. Patrna je jiz i urCitd deteriorizace jistych
psychickych funkcich ¢i osobnosti jako takové. Stejné jako u nésledujici simplexni
schizofrenie je typické podivinstvi a nedostatek pée o sebe i své okoli (Ceskova
in Svoboda, Ceskova a Kucerova, 2006). Pravé kvili upadku nékterych psychickych
funkci byla dfive rezidualni schizofrenie znama jako ,, postschizofrenni defekt* (Orel et
al., 2012).

Simplexni schizofrenie (F20.6) je nesnadno uchopitelna forma tohoto onemocnéni

a mnohdy je diagnostikovdna az pozdé¢ji (Dorner a Plog, 1999). Vagnerova (2014)
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zatypické u simplexni schizofrenie povazuje piedev§im plizivy vznik, a naopak
progresivni vyvoj. Nemocny se zda byt pohodIny a neohleduplny k obecné uznavanym
socialnim normam dané spolecnosti a nedbajici o svlij zevnéjSek a osobni hygienu.
Pozdé&ji se objevuji rysy spolecné s rezidualni schizofrenii, ponejvice vSak afektivni
oplosténost, abulie apod. (MKN-10, 2008). Dalsim charakteristickym rysem je pomérné
chudé mysleni a sklony k autismu (Pavlovsky et al., 2009).

3.2 Priciny schizofrenie
Dnesni teorie o vzniku schizofrenie jiz pracuji s multifaktorialnim konceptem, jedna

0 bio-psycho-socialni model vzniku (Orel et al., 2012; Latalova in Latalova et al., 2015).

3.2.1 Genetické predispozice

Stejné jako zakonim genetiky a dédi¢nosti obecné podléha mnoho rysii, povahovych
vlastnosti, ale také naptiklad vzhled, tak i schizofrenie mize byt s uritou mirou
pravdépodobnosti pienasena z generace na generaci. Vyzkumy uvadéji, Zze potomek
schizofrenniho rodi¢e se potyka az s 10 % rizikem, ze 1 jeho samotného choroba
Vv pribehu let postihne. JestliZze jsou oba rodi¢e geneticky zatizeni schizofrenii, zveda se
pravdépodobnost onemocnéni touz chorobou jejich potomka az na 40 %, coz rozhodné
neni zanedbatelné cislo. Obdobné vysledky pfinesly i studie jednovaje¢nych dvojcat,
kde je mira pravdépodobnosti onemocnéni obou z nich taktéz kolem 40 %. U dvojcat
dvouvajecnych je riziko, ze schizofrenie propukne u obou z nich vycisleno zhruba k 10
% a to i v piipadé separace sourozenci, tedy vystaveni kazdého z nich jinym socialnim

faktorim a odlisnému rodinnému zazemi a prostedi (Doubek et al., 2008).

3.2.2 Teorie chemické nerovnovihy

Podle nekterych védeckych zjisténi vznika schizofrenie na zdkladé urcité chemické
nerovnovahy mozku, konkrétné na irovni neurotransmiterd, latek hormonélniho ptivodu
umoznujici $iteni nervového vzruchu skrze spletitou sit’ neurondlnich spojeni. V piipade
schizofrenie zfejm¢ dochazi k nerovnovaze mezi dopaminem a serotoninem, dvéma
latkami patiici do kategorie neurotransmiterd. Nadmira dopaminu aktivuje ptilis§ mnoho
synaptickych spojeni, ¢imz zplisobuje zahlceni mozku vét§im mnozstvim informaci, nez

je schopen zpracovat a efektivné¢ vyhodnotit. Nésledkem témét neregulovaného toku
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informaci mezi mozkovymi bunikami neni mozek jiz schopen rozlisit, které podnéty
pfichazeji z vnéjsiho prostiedi a které jsou pouze produktem vlastni mozkové Cinnosti.
Serotonin ovliviiuje emocionalni vnimani a do urcité miry 1 cirkadidlni rytmy — stfidani

bdélého stavu a spanku (Doubek et al., 2008).

3.2.3 Model vulnerability

Podle Duska a Vecefové Prochazkové (2015) se d4 na mozny rozvoj schizofrenie
usuzovat i z osobnostnich charakteristik jedince — tzv. premorbidni osobnosti. Takovi lidé
se vétSinou vyznacuji uzavienosti, jsou spiSe introvertni s neopomenutelnymi potizemi
Vv interpersonalni oblasti. Typicky se také uvadi zvySend emocni plochost a emocni
polarita.

Dalsi proménnou, jez podle Doubka et al. (2008) muze sehrat urcitou roli pfi
vypuknuti onemocnéni, je napiiklad také hypersenzitivita (zvysena citlivost) a nadmérna
vulnerabilita (zranitelnost). Podle zjisténych skute¢nosti oba tyto faktory vyrazné
ovliviuji dispozice k onemocnéni schizofrenii (Doubek et al., 2008; Latalova in Latalova

et al., 2015).
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4 PRUBEH A PROGNOZA ONEMOCNENI

Schizofrenii povazujeme z hlediska progndzy za tzv. tfetinovou nemoc. Jedna tietina
pacientll se zcela vymani ze spard onemocnéni a bez zvlasté signifikantnich diasledkt ¢i
deficitu je opét soucasti spoleéenského déni. Watt et al. udava, ze kolem 16 % nemocnych
dojde plného uzdraveni uz po prvni atace onemocnéni (in Prasko et al., 2007). Druha
ttetina osob nemocnych schizofrenii taktéz zakouSi mirngj$i podobu choroby, avSak
onemocnéni o sobé v nékolika netprosnych vinach a narazech dava v prabehu let védet.
Posledni tfetina pacientl je na tom ovSem podstatné hiife. Schizofrenie se pro né stdva
celozivotnim, a predevSim tvrdym bojem o zdravy nahled a o alespoii z ¢asti funkéni byti
Vv ramci norem vétsSinové spole¢nosti (Doubek et al., 2008).

Zivot posledni tfetiny pacientdl pfipomina neustaly a netprosny kolob&h, v némz se
stiidaji stiipky nad&je v podob¢é normalniho Zivota, a naopak odraz za zrcadlem jako
zivota za zdmi psychiatrickych nemocnic, jak barvité popisuje ve své knize Ve stinech za
zrcadlem aneb O zivoté s psychozou Markéta Bednarova.

Ovsem samotny prib¢h ovliviiuje fada intervenujicich okolnosti, jako je naptiklad
psychicka zdatnost — hardiness (Ktivohlavy, 2001; Bastecka a Goldman, 2001). Zazemi,
jez je mnemocnému poskytnuto, ¢i naopak neposkytnuto rodinou anebo kvalita
podstupované 1ééby. Z tohoto hlediska je 1épe plosné negeneralizovat a pojimat
schizofrenii jako onemocnéni majici silné individudlni néstrahy i samotny prib¢h
(Doubek et al., 2008).

Onemocnéni ma nékolik fazi. JestliZze se v€as nepostihne obdobi, v némz pretrvavaji
prodromalni pfiznaky, nastupuje takzvana ataka, ktera je soucasti akutni faze psychozy.
Jednd se o bouflivé obdobi nasycené pievazné intenzivnimi pozitivnimi piiznaky
avmnoha pfipadech je nutnd hospitalizace a v€asnd indikace medikace pacienta
(Motlova a Koukolik, 2004).

Na tomto mist¢ uvadim uryvek pro ilustraci a pro utvofeni blizsi predstavy
0 mozném priubéhu néstupu ataky u pacienta se schizofrenii. ,, Zacaly mi tepat spanky.
Tak hrozne. Tak silné. Lezela jsem na zemi. Nebyla jsem schopna sedét ani stat. Vybavuji
si jenom utrzky, vetsinu vzpominek nastésti zahaluje milosrdna tma. Méla jsem pocit, Ze
Jjsem sledovana mimozemstany. Tento dojem se stridal s pocitem hrdosti, Ze jsem néceho

dosdhla a budu oslavovana“ (Bednaiova, 2013, s. 15).
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Po akutni fazi nastupuje faze stabiliza¢ni, ve které je vhodné zapocit vhodnou
psychosocialni intervenci, jelikoz je pacient po prodélané atace velmi zranitelny
a nachylny vici stresu. Psychosocialni intervence je pak zastoupena ¢asto individualnimi
nebo rodinnymi programy psychoedukace. Ve fazi stabilni, jez je posledni fazi
onemocnéni, je nejvice zadouci pokracovat v cilené rehabilitaci a zvolit vhodnou formu
podpurné psychoterapie. V prubé&hu stabilni faze nemoci se Casto voli socialni sluzby,

jako je komunitni péce nebo chranéné bydleni (Motlova a Koukolik, 2004).

4.1 Socialni dopady

Prvni vystrazné signaly nesouci varovnou zpravu pro okoli nemocného jsou patrné
jiz v prodromalni fazi, kterd ptedchézi vypuknuti nemoci. V tomto obdobi dochazi
k socialnimu stazeni a izolaci nemocného, ktery svadi vnitini boj s plizivymi pfiznaky
choroby. Nejprve si zmény v§imaji blizci, ktefi, jak jiz bylo feceno v kapitole vénované
prodromalni fazi, si ji ¢asto vykladaji mylné, jako pouhou reakci na urcité zivotni obdobi,
popiipadé zivotni krize (Doubek et al., 2008).

Jak poukazuje Vagnerova (2014), schizofrenie vyznamnou mérou naruSuje rodinnou
dynamiku. Rodina se po n¢jakou dobu ocita v nejistote, kterou prohlubuje samotna laicka
neznalost onemocnéni 1 jeho piipadné l1é¢by. Zlom nastava ve chvili, kdy je rodina
konfrontovana s kone¢nou diagndézou a jeji ¢lenové jsou nuceni zaujmout k ni urcity
postoj. Na rodinné klima se pak zamétuje rodinna psychoedukace, ktera pravé roding
vnasi trochu svétla do zméti novych informaci a skuteCnosti, se kterymi se museji jeji

¢lenove potykat (Motlova a Koukolik, 2004). Rodinné psychoedukaci se budeme vénovat

Vv nasledujicich kapitolach zamétenych na 1é¢bu psychoz.
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5 SCHIZOFRENIE A JEJI LECBA

Jak jiz bylo vySe vysvétleno, schizofrenie je onemocnéni majici mnoho pficin, proto
by se jeji lécba méla zaméfit na kazdou z nich, tedy zastitit faktory biologické, psychické,
ale také socialni. Bylo by velmi mylné¢ se domnivat, Ze se s nemocnymi schizofrenii
pracuji pouze psychiatii za zdmi psychiatrickych nemocnic. Dnesnim trendem je nastésti
prace v multidisciplindrnich tymech, které sestavaji pravé z psychiatrii, ale také
Z psychologli a neméné dulezitych socialnich pracovnikli ¢i ergoterapeutti (Probsova

a Peg, 2014).

5.1 Farmakoterapie

,,Jako mala jsem si neustale zpivala pisnicku od Dalibora Jandy: Auto na vodu, city
V pilulkach, tak tohle budeme jedno rano mit. Netusila jsem, Ze tahle slova se v mém
pripade jednou zmeéni vV pravdu. Dlouho jsem se lékiim branila a musim si trpce priznat,
Ze zbytecné a marné, ted jsou uz témér nezbytnou soucasti mého kazdodenniho Zivota “
(Bednatova, 2013, s. 129).

Podstatnou ¢asti 1écby schizofrenie je farmakoterapie, tedy biologickd 1écba
za pomoci medikamenti, bez niZ je 1écba psychotického onemocnéni témét netispésna,
popfipad¢ je zvladnuti nemoci neudrzitelné. Schizofrenie byla po dlouhou dobu sttedem
z4jmu mnoha vyzkumniki, ale pomérné dlouhy ¢as se védcim nedafilo pfijit na jeji
podstatu. Po sérii vyzkumi a mnoha fadach pokusi se uziteénym zdal byt
Chlorpromazin, ktery byl posléze roku 1952 uveden na trh s 1éCivy. Pocatek 60. let 20.
stoleti a rozvoj farmakologie je spojen s titulem ,,psychiatricka revoluce®. Do té doby
bylo totiz hlavnim poslanim psychiatrickych nemocnic pfedevSim izolovat psychicky
nemocné jedince od spolecnosti a jejich 1écba byla z vétsi ¢asti postavena na raznych
formach psychoterapie, ale popravde feceno spiSe na uziti obsahlé fady zadrzovacich
prostiedkil. S i€innymi Iéky se podoba psychiatrickych oddéleni pozmeénila a zacala vice
pfipominat b&Zné nemocniéni prostedi té doby (Ceskova, 2007). Antipsychotik?, jak se
farmaka uzivajici se k 1écbé onemocnéni z okruhu psych6z nazyvaji, je nékolik moznych

druhd. Tzv. antipsychotika I. generace, k nimz patii naptiklad i chlorpromazin nebo také

4 Antipsychotika byla diive oznacovana jako neuroleptika. Dnes se jiz od star§iho nazvu
ustupuje.
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haloperidol, jsou v klinické praxi na Ustupu a nahrazovana antipsychotiky II. generace
(risperidon, clozapin). D¢je se tak z divodi pomérné vyrazného zastoupeni neptijemnych
vedlejSich ucinkil u klasickych antipsychotik, kterym bude vénovéna pozornost nize

(Probsova a P¢&c, 2014).

Problematika biologické léc¢by

Farmakoterapie se zda byt nezbytnou soucasti 1écby poruch schizofrenniho okruhu,
mnohdy se v8ak nemocni zdrahaji uvolit k této form¢ terapie. Na viné je predevsim
nepieberné mnozstvi nezadoucich vedlejSich ucinkt, jez jsou ale diky postupu moderni
védy a farmacie relativné ucinné eliminovany, bohuzel ne Uplné vymyceny. Mezi
zakladni nezadouci Uc¢inky antipsychotickych preparati patii naptiklad ptetrvavajici
vnitini tenze a neklid, nebo naopak rapidni ttlum a tnava. Unava je pak typickym
vedlejsim Géinkem pii uzivani antipsychotik I. generace, stejné jako extrapyramidovy
syndrom (Probsova a P&, 2014). Velkym ,strasakem® v souvislosti S uzivanim
neuroleptik je rozvoj tzv. tardivnich dyskinéz. Tardivni dyskinéze se projevuje
mimovolnimi pohyby at’ jiz v obli¢ejové oblasti, nebo po celém téle. Tyto pohyby jsou
pro nemocného velmi vyc€erpavajici a obtézujici, ale také vedou ke ztizeni komunikace
s okolim, které¢ shleddva mimovolné zaSkuby, Spuleni rtii nebo také klaceni trupem jako
nepiijemné az odpudivé (Kucerova, 2010).

Strach z vyse zminéné poruchy hybnosti je pomérné barvité vyli¢en Elyn Saksovou
V jeji jiz zminované knize Stred se hrouti zevniti. Elyn se dlouhou dobu zasazovala
0 sniZeni svych davek antipsychotik pravé ze strachu z tardivni dyskinézy. Kazde takové
snizeni davky ¢i Uplné vysazeni 1€kt se ji bohuzel vratilo v podobé dalsi hrozivé ataky
choroby. Postupné sviij boj s 1éky vzdala a zacala je pokladat za nutné zlo, jez s sebou
sice nese mnoho negativnich aspekti, ale na druhou stranu drzi stabilni oponu mezi
zdravim a psychozou. Zvolila tedy realitni zdravi (Saksova, 2011).

Antipsychotika Il. generace jiz nenesou takové riziko extrapryramidového
syndromu, ale pfinaSeji pro zménu jiné, metabolické problémy, a v mnoha piipadech
uzivani rapidné zvysSuji chut’ k jidlu. Uzivatelé této generace antipsychotik pak mivaji
velmi Casto potize s nartstem vahy, jez muze vést k obezit¢ a nasledné i k rozvinuti
diabetes. Nartist vahy mimo to nabourava jiz tak kiehké sebeschéma nekterych pacientt,
vede ke snizeni sebevédomi a potencidlné k dal$Simu vystaveni stresu a socialnimu stazeni

nemocného (Probsova a P&C, 2014).
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5.2 Psychosocialni pristupy

Antipsychotika miizeme vnimat jako jakousi prvni pomoc pii zvladnuti psychotické
ataky, ale jestlize chceme nemoc 1é¢it globalné a branit piipadnému relapsu, musime se
na pacienta zaméfit i z hlediska jeho socidlniho zazemi. Psychosocidlni pfistupy obecné
pracuji se stresem, ktery velkou mérou ptispiva ke znovu propuknuti psychotického

onemocnéni.

5.2.1 Ucinnost psychoterapie u schizofrenie

O ucinnosti psychoterapie u pacientl s diagnézou schizofrenie bylo publikovéno jiz
mnoho metaanalyz. Prasko et al. (2007) vyzdvihuji fakt, Ze dané studie vesmés poukazuji
na pomérné nizkou Uc€innost terapii zamétenych dynamicky, na coz upozorioval jiz
samotny Freud. Psychoanalyza sice stejné jako ostatni vybrané psychoterapeutické
pfistupy zmirfiuje pozitivni piiznaky psychoz, avsak z dlouhodobého hlediska piinasi
pacientim viceméné pouze Ulevu od psychotickych ptiznakii nemoci, ale neobsahne
nemocného v celém jeho kontextu. Cetnost relapst, jak zjistil porovnanim 14 vyzkumi
na toto téma Carpenter (1996), je u pacientt, ktefi se podrobili dynamicky orientované
terapii, pak 40-53 % oproti 6-23 %, které zastavaji intervenovani z rodinné terapie
(Prasko et al.,, 2007). Zda se ale, ze dobrou cestou v lécbé psychdz je naptiklad
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT), Psychoedukace rodin nebo také Nacvik
socialnich dovednosti (PE¢ a Probstova, 2009).

Kognitivné-behavioralni terapie, jak je z nazvu patrné, vychazi ze syntézy dvou
riznych terapeutickych smérli, se kterymi se setkdvame na poli psychoterapie. Jeji
pocatky hledejme zhruba v pribéhu sedmdesatych let minulého stoleti (Prasko et al.,
2007). Na KBT lze nahlizet ze tfi moznych pohledd. Z prvniho hlediska je KBT pojimana
jako jedna z odnozi behavioralni terapie, ktera pouze bere vétsi zietel na kognitivni
procesy. Behavioralni terapie je dle Durecové (in Vymeétal et al., 2004) jednim ze sméra,
které vychazeji z experimentalni psychologie. Vychozim bodem behavioralni terapie je
lidské chovani v ur¢itém kontextu nebo prostiedi a jeho mozna zména podminovanim.
Podle Praska a Mozného (in Vybiral a Roubal, 2010) Kognitivné-behavioralni teorie uci
novym, u¢inngj$im vzorcim chovani, které napomohou adaptaci pacienta na novou

situaci
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Dalsi variantou je naopak KBT jako ¢ast Kognitivni terapie, ktera bere zvlastni zietel
na hledisko behavioralni. Posledni pojeti pfijima KBT jako zcela specificky pfistup
vyznacujici se mnoha aspekty, jeZ nema spole¢né s behavioralni ani s kognitivni terapii
(Kratochvil, 2006).

Jednou zprvnich metod behavioralnich programid bylo tzv. ,Zetonové
hospodarstvi®“ praktikované na jedince, ktefi dlouho pobyvali na psychiatrickych
odd¢€lenich. Jedna se o metodu, kterd se za pomoci operantniho podminovani pokousi
odbouravat nezadouci chovani v ramci skupiny pacientli na daném oddéleni, a naopak
posilit chovani vedouci k vétsi ohleduplnosti, ale také tfeba lepsi osobni hygiené. Princip
je jednoduchy, po systematickém sledovani pacientii byli vyzkumniky za pftijatelné
chovani odméiovani Zetony, které se daly sménit naptiklad za cigarety nebo jiné vyhody.
Jestlize se pacienti chovali nepatfiéné, nebyla jim vénovana zadna pozornost.
Na zetonové odménovani pristoupili i pacienti, ktefi byli siln€ odtrzeni od reality, bludni
nebo dokonce jinak viibec nereagovali na okolni prostedi. Efektivita tohoto programu
vSak vzala za sv¢ ihned, jakmile pacienti pfesli do doméciho prostiedi (Prasko et al.,
2007).

Dalsi metodou v ramci KBT je Nacvik socialnich dovednosti od R. P. Libermana
(Prasko et al., 2007). Tato metoda vychazi z jiz zmiiovaného modelu vulnerability, ktery
hovofii o vzniku schizofrenie na zaklad€ biologickych i socialnich faktort. Jedinec, ktery
ma vrozenou dispozici k moznému rozvinuti dusevniho onemocnéni na zékladé zatiZzeni
stresory z okoli, mize tyto stresory vychazejici predev§im z mezilidské interakce
redukovat nacvikem socialnich kompetenci a dovednosti. Prasko et al. (2005) upozoriiuji
na riziko socidlni izolace u jedincl trpicich schizofrenii pravé na zakladé urcité
neobratnosti v socialnich dovednostech, které se bud’ disledkem onemocnéni vytraceji,
anebo se naopak viibec nevytvoftily kviili ¢asnému nastupu nemoci.

Abychom si 1épe predstavili, co je v tomto kontextu pod socialnimi dovednostmi
mysleno, rozliSuje autor této metody Liberman dva druhy socidlnich dovednosti —
instrumentalni a afilia¢ni. Instrumentélni socialni dovednosti jsou zaméfené na asertivni
ziskavani materidlnich hodnot a afilia¢ni dovednosti nam propiij¢uji schopnost navazovat
mezilidské vztahy (Slepecky a Zibrinova in Pe¢ a Probsova, 2009).

Prasko et al. (2005, s. 42) uvad¢ji zakladni socialni dovednosti, které jsou v ramci
programu nacvi¢ovany:

e dovednosti spravné vnimat a porozumet;

34



e sd¢lovani pozitivnich informaci (pochvala, ocenéni);

e zahjjeni, udrzovani, ukonceni kratkého rozhovoru;

e projeveni negativni emoce pifimérenym zpusobem,;

e sebeprosazeni (obhdjeni vlastnich prav, odmitnuti neopravnénych pozadavki);
e dovednost najit kompromisni fesent;

e nacvik feSeni konkrétnich problémau.

Dalsi moznosti je tzv. psychoedukace, jez se zda byt vhodna i z hlediska svého
kratkého trvani. Programy psychoedukace vznikly na zakladné Cetnych zjisténi, ze
jestlize se pacient vrati po hospitalizaci do prostiedi, které je k nému hostilni, nerozumi
jeho nemoci a tomu, co nyni proziva, dochéazi Castéji ke zhorSeni ptiznaku, relapsu
a nutnosti dal$i Casné hospitalizace. Rodice vazné duSevné nemocnych lidi €asto vyjadiuji
obavy jako napftiklad strach o budouci finan¢ni situaci jejich ¢lena rodiny, pocit bezmoci,
strach z obnovy zavislosti jejich ditéte na jejich pééi. Rodice také ¢asto projevuji nejistotu
nad tim, jak mnoho pomoci a asistence mohou svému ditéti nyni poskytnout, a pteji si,
aby se véci vratily do starych koleji (Prasko et al., 2011). Rodinna psychoedukace by
rodinnym piislusnikiim méla poskytnou informace, jez odpovi na jejich vySe zminéné
obavy.

A co si mizeme predstavit pod pojmem psychoedukace? Jednad se o kognitivni,
behaviordlni, vzdélavaci a podplrnou intervenci. (Prasko et al. 2011). Podstatou
psychoedukace je pfedevs§im disledné informovat pacienta a nejlépe i celou jeho rodinu
0 nemoci, jiz trpi. Program cili nejen na informovanost o chorobé, ale také
na komunikaéni dovednosti jednotlivych Clent rodiny a posiluje je. Tim se pro pacienta
zvladnout. Soucasti metody je mimo jiné vcasné rozpoznani varovnych piiznaki,
ohlasujicich néstup ataky, takZe se rodina mize na nadchazejici ider nemoci dostate¢né
ptipravit (Prasko et al., 2005; PraSko et al., 2011).

Co se tyka ucinnosti psychoedukace, tu dokladd naptiklad Pekkala a Merinder
(2002), kteti provedli metaanalyzu studii zabyvajici se psychoedukaci. Ta snizuje nejen
riziko mozného relapsu, ale také podporuje psychosocidlni fungovani jedince.

Dal8im pozitivem psychoedukace je, Ze nemocny, ktery své nemoci rozumi, vi, co
s sebou pfinasi, jak se projevuje, a predevsim, jaka je jeho progndza, 1€pe spolupracuje

pii 1écbé (Ociskova a Prasko, 2015).
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5.3 Socialni sluzby pro 0soby s dusevnim onemocnénim

Komunitni péce nabizi nemocnym osobam schizofrenii samostatné fungovani
v ramci psychiatrické 1é€by svého onemocnéni. Nemocni se tak mohou potupné vracet
ke svému piivodnimu stylu zivota a predevsim s podporou komunitniho tymu samostatné
zit (Prasko et al., 2005).

V této souvislosti bych rada uvedla nevladni neziskovou organizaci FOKUS Ceské
Budéjovice, z. 1., kterd nabizi podporu pravé lidem s diagnézou z okruhu F20 az F39
(Afektivni poruchy). FOKUS nabizi hned nékolik socialnich sluzeb, jez pomahaji jejich
klientim Iépe Se adaptovat na zivot s nemoci, a komunitni tym fungujici v ramci socialni
rehabilitace je jednou z nich. Dal$imi sluzbami pak jsou socialné terapeutické dilny
a chranéné bydleni (FOKUS CB, ©2016).

Komunitni tym (socidlni rehabilitace) naptiklad posiluje socidlni dovednosti,
kompetence klientt, tak aby doslo k zabranéni mozné socialni izolaci. Zaroven se tym
pracovnikti komunitniho tymu snaZi provadét klienta jeho nemoci tak, aby ji porozumél
(edukace), dovedl uchopit a byl schopen rozeznat rtizné varovné ptiznaky (prevence),
které by poukazovaly na zhorSeni choroby. V ramci komunitniho tymu se ale také
napftiklad realizuje vzdélavaci a osvétova Cinnosti, kterd ma antistigmatizacni charakter.
V soucasné dobé probihd projekt: Blaznis, no a?!, ktery probiha na stfednich Skolach
a bere si za cil seznamit mladé studenty s duSevnim onemocnénim, osvétlit myty, které
se k nému poji, a tim omezit §ifeni negativnich predsudkt vetfejnosti. Obecné komunitni
tym usiluje o dosazeni vyssi sobéstaénosti a samostatnosti (FOKUS CB, ©2016).

Dle § 70 zékona €. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach, pak nabizi tyto zakladni
¢innosti:

e nacvik dovednosti pro zvladani péCe o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenéni,

e zprostiedkovani kontaktu se socialnim prostiedim,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravanim osobnich
zalezitosti.

Dalsi nabizenou socidlni sluzbou je chranéné bydleni. Tato pobytova sluzba je
urcena pro osoby, které z diivodu své nemoci nemohou zcela samostatné bydlet a docasné

potiebuji podporu (FOKUS CB, ©2016). Cilem chranéného bydleni je poskytnout
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klientim bezpecné prostiedi, v némz se mohou ucit takovym dovednostem, které jsou
potieba k samostatnému bydlenti, jez je jejich kyZzenym ptanim (Prasko et al., 2005).

FOKUS Ceské Budgjovice, z. s., dale nabizi sluzbu socialné terapeutickych dilen
a na svych oficialnich webovych strankach (FOKUS CB, ©2016) uvadi tyto ¢innosti
zamétené na klienta:

e obnovit, rozvinout, posilit socidlni a pracovni dovednosti a navyky (pocet klientt,
kteti ziskaji préci ¢i pracovni rehabilitaci),

e usnadnit adaptaci klientl sluzby na naroky spojené se zaméstnanim,

e umoznit klientim strukturovat a naplnit den smysluplnou ¢innosti,

¢ umoznit klientiim navazovani mezilidskych kontaktt,

Tyto tii sluzby pak spole¢né s pracovni rehabilitaci pomdhaji navraceni klienta
do jeho puvodniho socialniho prostiedi a napomahaji tak zacleovani dusevné
nemocnych osob zpét do spolecnosti.

V soucasné dob¢ jsme svédky trendu, jez duSevné nemocné lidi neizoluje
od spolec¢nosti v lizkovych zafizenich, ale naopak se je snazi podpofit v komunitnim
fungovani. Konkrétné¢ pak toto téma ndlezi oborim, jako je socidlni ¢i komunitni
psychiatrie. Socialni psychiatrie navazuje partnersky vztah se socialnimi pracovniky,
potazmo socialnimi sluzbami, a pokousi se kontrolovat symptomy pacienta pravé v jeho

pfirozeném socidlnim prostredi (P&¢, 2007).

5.4 Narativni terapie

., Zkusenost se podoba pribehiim a pribéhy se podobaji Zivotu*“ (Chrz, 2009, s. 326).

Dalsi moznou lécebnou metodou se jevi narativni psychoterapie, jez vychazi
z narativni psychologie. Pokladam za nezbytné nutné zminit alesponn zb&ézné narativni
terapii v souvislosti s 1é¢bou psychotického onemocnéni, jelikoz pravé piibéh a jeho
odhaleni je pfedmétem vyzkumu této bakalarské prace.

Zakladnim predpokladem narativni terapie je, Ze vypravime na§ zivot
(autobiografie). Tvotime ptibéhy nasi minulosti, nasi budoucnosti. Vypravénim ale pouze
nepopisujeme nas zivot jako sled udalosti, skrze vypravéni nds zivot piedevSim
ovlivitujeme (Prasko et al., 2012).

Podle Brunera (2004) bychom neméli nahlizet na autobiografii jako na néco

zkonstruovaného, nikoli jako na souhrn udalosti, které se staly, ale jako na souhrn nasich
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interpretaci a reinterpretaci minulych udalosti — nasich zkusenosti. Jak Jerome Bruner,
tak pozdégji Jan Prasko vnimaji autobiograficky ladény ptibéh obdobné.

Ivo Cermak (2002, s. 5) vystihuje vztah mezi nami a pfibéhem nasledovné: ,, Osoba
je zivym ,textem ', vlastnicim svét pribehu ““. Vztah mezi vlastnim Zivotem a narativitou je
ale doposud stale probirané téma. Naptiklad Chrz (2009, s. 326) predklada tuto, pivodné
Brunerovu (2004) myslenku: ,, Vypravime o Zivoté nebo Zijeme vypraveni? “

Utvareni a vypravéni piibehi je pfirozenou lidskou aktivitou a také jednou z prvnich
forem komunikace, které se u¢ime jiz od tlého détstvi. Kromé komunikace jsou ptibehy
také bohatym zdrojem naseho poznani a védéni. Podle Cermaka (2002) se poznavame
skrze ptibehy, které¢ vypravime. Prostfednictvim piib¢hti vime, kdo jsme byli a mozna
i kym se staneme. Identita a sebepojeti jedince se méni vlivem vypravéni zivotniho
pfib&hu, ale stejné tak se méni nds zivotni piibeh, jestlize se zméni nase sebepojeti

Podstatnou soucasti organizace nas$i zkuSenosti, tedy toho, co zazivame, je
vypravéni. (Sarbin, 1986 in Chrz a Cermak, 2015). Pravé vypravénim formujeme nasi
zkuSenost, ddvame ji ramec, konec i zacatek, a tim ji pfisuzujeme urcity smysl a vyznam
(Chrz a Cermak, 2015).

Pribéh a jeho vzajemné sdileni je vyznamnou soucasti tvorby a vyvoje kulturniho
dédictvi, ale také clovéka samotného. I pfesto se do hledacku psychologie ve vétSim
rozsahu dostal az relativné nedavno (Fredmanova a Combs, 2009; Skorunka in Vybiral
a Roubal, 2010). Na pozitivni vliv vypravéni na psychicky stav nemocného vyznamné
upozornil jiz Freud, hledajici pficiny utrpeni svych pacientli prosttednictvim hloubkové,
tedy dynamické analyzy jimi ptekladanych ptibéha (Foucault, 1994, cit. dle Ociskové
a Praska, 2015).

Ovsem v poslednich n€kolika letech jsou uskuteciovany vyzkumné projekty, které
se specificky vénuji pouze naraci. Pennebaker a Seagal uskutecnili v roce 1999 vyzkum,
vnémz se jim podafilo doloZit pozitivni vliv psan¢ho ¢i UGstné pireddvaného piibéhu
na psychicke, ale také télesné zdravi a celkovou pohodu. Zjistili, Ze jiz zhruba 15 minut
psani denn¢, aniz by byl obsah psaného textu s nékym sdilen, ma sviij terapeuticky efekt.
sdéleni (Pennebaker a Seagal, 1999).

Vypravéni a liceni ptibéhu vlastniho zivota je vyznamnym prostiedkem
terapeutického procesu. Konstrukce piibéhu ndm totiz poméha zjistit a porozumeét sobé

sama, tomu, jaci jsme (Pennebaker a Seagal, 1999). Dtive se ale tato forma terapie
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vzhledem Kk neduvéryhodnosti vypovédi psychotického pacienta nepovazovala
za vhodnou ¢i efektivni. Nicméné jiz zminény Freud odhalil vyznam naslouchani jakozto
snahy porozumét nemoci pacientll (Ociskova a PraSko, 2015).

Zmény skeptického postoje K narativnimu pfistupu jsou davany do souvislosti
s rozvojem postmoderny, jez neklade pfilisny diraz na redlnost vSech aspektd ptib¢hu,
ale priznava vypravéci uréitou subjektivitu pohledu na svét. Zména Zivotniho ptib&hu
nebo role nemocného v piibéhu v ném tvofi zaklad terapeutické prace v mnoha

ptistupech v terapii (Ociskova, 2015).

5.4.1 Kognitivni terapie zaméiend na piibéh

Jedna se o skupinovou terapii zaméfenou na destigmatizaci a podporu vedouci
ke zméné starych vzorcli uvazovani. Moznou ukazkou takto ladéné terapie je NECT
(Narrative Enhancement Cognitive Therapy). Jedna se o strukturovanou, na skupinu
orientovanou intervenci, zahrnujici 20 sezeni. V ramci NECT se vazné dusevné nemocny
Cloveék uci rozeznavat stigma a posléze napravuje dysfunkéni schémata (presvédceni
0 sob& samém). Nejprve se u kazdého ¢lena skupiny, dohromady ¢ita 6-8 ¢lend, zjistuje
jejich nahled na vlastni osobu. Postupné jsou pacienti u€eni zpochybniovat negativni
sebepojeti a nahrazovat ho pozitivnim sebendhledem. Nasledné sepisi pribéhy svého
zivota. Ptibéhy se Casem stdvaji konzistentnimi, role nemocnych je v nich aktivngjsi
a méné bezradnd. Pacienti za¢inaji mit pocit kontroly nad svym vlastnim Zivotem (Roe et
al., 2010).

Roe et al. (2010) realizovali vyzkum, jenzZ cilil na G¢inky NECT u celkem 18
informantt. U 12 informantt (67 %) byl zjistén velmi silny pfinos terapie, u 4 ucastniki
(12 %) pak stiedni ptinos a pouze u 2 Gcastnikti (11 %) jen nevyrazny piinos. NECT tedy
kombinuje tfi pfistupy v terapii, jeZ se spole¢né€ zdaji byt pomérné ucinné.

Dalsi intervenujici proménou ve skupinové terapii je i vzdjemné sdileni ptibehii
asnimi spojenych emoci, coz vede k védomi, Ze podobnym situacim a nelehkym
zivotnim udalostem jsou vystaveni i jini, tudiz na to nemocny neni sam (Ociskova
a Prasko, 2015).

Nejen piibehy ostatnich pacienti vramci skupinové terapie, ale 1 ruzné
autobiografické knihy ¢i filmy vyobrazujici osudy nemoci téZce zkouSenych lidi jsou

obrovskym piinosem v procesu akceptovani onemocnéni, ale zaroven i odmitnutim
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nalepky psychiatricky lé¢eného. To vS§e zapocne G¢innou destigmatizaci (Snyder, 2000,

cit. dle Ociskové a Praska, 2015, s. 271).

5.4.2 Terapie psanim

Dalsi vyraznou formou narativni terapie je Terapie dopisy, jiz se ve svém vyzkumu
vénuje Prasko et al. (2009). Timto zpusobem lze terapeuticky pracovat s mnoha
skupinami nemocnych. Napiiklad s adolescenty, s poruchami pfijmu potravy ¢i
psychotiky. Terapie formou dopist se uziva ale také u lidi se somatickymi obtizemi nebo
vV ramci rodinné terapie. Psani dopisii pak posouva terapii mimo terapeutickou mistnost.
Prasko et al. (2009) hovoii ve své studii 0 mozné emocni regulaci vlivem terapie dopisy.

Kulhankova (2017) ve své disertatni praci zaméfené na narativni psychologii
a psychoterapii hovofi o pozitivech a negativech psaného projevu. Psani textu umoznuje
Iépe strukturovat popis jednotlivych uddlosti a uvédomeni si i téch aspekti vlastniho
piibéhu, které jsou jinak skryty v nevédomi. Psani vyzaduje pon¢kud delsi ¢as nez Gstni
vypraveéni, proto jsme po tento delsi ¢as v kontaktu s emocemi, které se pii strukturalizaci
ptibéhu vyplavuji a jsou proto uchopitelngjsi a 1épe zpracovatelné. Navic se k psanému
projevu mizeme posléze vracet a sledovat tak plynule zménu naseho zZivotniho vypravéni.

Na druhou stranu svadi ale psany projev k vétsi stylizaci a autokorekei. Timto pak
muze byt sdéleni naopak sterilizovano o autentické projevy a proménéno pouze
ve formalni utvar (Kulhankové, 2017).

Jak pise Kulhankova (2017), pti psani jsme po delsi ¢as v kontaktu s emocemi, at’ jiz
jsou jakkoli ladéné. Na tomto misté bych rada pfipojila i ndzor Skorunky (2016, s. 495)
na roli emoci v ramci narativni terapie: ,, Emoce jsou tizce spjaty s tim, jaky vyznam
prikladame Zivotnim uddlostem, ruznym dilematiim, osobnim potrebam a samoziejmé
samotnym emocnim prozitkium“. Diky emocim mame mozZnost nahliZzet na Zivot jako
na smysluplny celek (Skorunka, 2016).

Dokonce i psani o traumatizujicich zaZzitcich a s nimi spojenych hluboce negativnich
emoci mé z dlouhodobého hlediska pozitivni efekt na pisatele. Ugastnici takovéto studie
se po zpétném hodnoceni vysledku studie citili §tastni, n€kdy uvadeli, Ze jsou i Stastnéjsi

nez pred ucasti ve vyzkumu (Pennebaker a Seagal, 1999).
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6 SIGMATIZACE DUSEVNE NEMOCNYCH OSOB

., Podle lékarii je to chyba nemocnyho — moje chyba. Kdybych prej nebyla tak
uzkostliva, snadnéji bych navazovala pratelstvi, ale to se lehko rekne. Myslim si, Ze Zadny
doktor se nikdy nepokousel s tezkym stigmatem na cele probojovat do novy skupiny lidi

a ze jeho prijeti do takovy skupiny nemuselo zaleZet na slitovani ani zrudny zvédavosti “

(Greenberg, 1998, s. 215).

6.1 Uvod do problematiky stigmatu

,,Spolecnost md tendenci dusevné nemocné izolovat a obklopit je predsudkem,
vychazejicim ze stereotypu duSevni nemoci. Jsou pokladani za nevypocitatelné
a neschopné, za lidi, pro které je nejlepsi dlouhodoba ustavni péce a kterym nelze nic
dulezitého sverit* (Libiger in Raboch, Zvolsky et al., 2001 s. 244-245).

Jestlize vchazime do interakce s jinou, pfedev§im pak nam cizi osobou, mnohdy
mame tendenci podléhat prvnimu dojmu, ktery ndm napomuize k pomérné rychlému
odhadu jejich atribut (Gofman, 2003). Atributy v tomto ptipadé chapeme jako nami
pfipisované vlastnosti dané osobé (Hartl a Hartlova, 2010). Jestlize se bavime
0 interpersonalni komunikaci, je dalezité poukazat na fakt, ze hledani snadnéjSich —
a pokud mozno mén¢ namahavéjsich cest — je do urcité miry lidskou doménou. Jednim
takovym usnadnénim, kterému casto a vlastné i relativné ochotné podléhéme, je tvorba
predsudkii a stereotypu (Goffman, 2003). Predsudkem rozumime piedem utvoieny
postoj K jistému objektu projevujicim se zna¢né rigidné. Pfedsudek nebere ohledy
na individualitu tohoto objektu a je velmi nesnadné ho ptetransformovat. Pro jedince se
zakotfenénymi piedsudky je nepohodlné pifihlédnout k jinym alternativnim vysvétlenim.
(Hayesova, 2007). Pfedsudek tedy miizeme chapat jako jakousi emocné zabarvenou
predpojatost (Hartl a Hartlova, 2010). Pfedsudky obvykle nesou velmi silny emo¢ni
naboj, ktery vychazi i z kulturniho a spolecenského kontextu, a pravé proto je velmi
nesnadné proti piedsudkiim bojovat a ménit ustalené kolektivni stereotypni uvazovani.
Negativni ptedsudky objevujici se v souvislosti s dusevné nemocnymi lidmi ozna¢ujeme
jako stigmata. V tomto kontextu se tedy stigma jevi jako relace mezi vySe zminénymi
atributy a stereotypy, konkrétné€ je to rys, jenz se odliSuje od nasi obecné nastavené

predstavy nesouci negativni konotaci (Goffman, 2003).
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Chromy (in Hoschl et al., 2004, s. 226) pak chape stigma takto: ,, Stigma je znameni
domneélé ménécennosti, vedouci k odmitani jeho nositele druhymi lidmi. *

Stigmatizace pfitom neni v déjinach nasi zadpadni kultury ani zdaleka né¢im novym.
Stigma ptavodné pochazi z feétiny, kde se difive uzivalo pro vypaleny cejch, jimZ byli
oznaceni hornici v dolech. Dnes termin stigma uzivame, ackoliv samoziejmé jen
metaforicky, k oznaceni urcCité skupiny lidi — v nasem piipadé k oznaceni dusevné
nemocnych osob (Baudis a Libiger 2002).

V socidlni psychologii se pak stigmatem rozumi oznaceni jedince, které brani nebo
zna¢n€ komplikuje jeho navrat a znovu zaclenéni do spolec¢nosti (Hartl a Hartlova 2010).
Stigmata také oznaCovala mista protata hiebiky na Kristové téle (Ociskova a Prasko,
2015).

Stigma tedy popisujeme jako viditelny ¢i o¢im nepftistupny znak, ptipadné konkrétni
osobu, izolovanou od plnohodnotného spolecenského Zivota. Z historického hlediska
bylo stigma duSevné nemocnych udrzovano predevsim strachem. Prave strach z neznama,
jez vypliuje prazdna mista ve védomostech c¢lenti tehdejsi spolecnosti (samoziejmeé
s pfihlédnutim k sociokulturnim rozdilim a stupni vyspélosti daného spole€enstvi), vedl
tehdejsi spolecnost k presvédceni o dusevnim onemocnéni jako o trestu seslaném vyssi
moci. Psychicky nemocné osoby byly povazovany za posedlé zlymi démony, duchy
a Casto se stavali obét'mi nejriiznéjsich ritudll, slouzicich k ocisté jejich hiichem protkané
duse (Ociskova a Prasko, 2015).

Na stigma muzeme nahlizet také z hlediska jeho ptisobeni. Pak hovofime o stigmatu
vefejném, osobnim a strukturalnim. Verejné stigma je zastoupeno postoji dané kultury
a medialnim obrazem. Nahled nemocného na sebe sama je pak reflektovan v osobnim
(internalizovaném) stigmatu. Pod strukturalnim stigmatem je mozno si predstavit

fungovani nejriiznéjsich instituci, véetné naptiklad tradd (Ociskova et al., 2014).

6.2 PribliZzeni stigmatizace

, Irvalo to jeste dva nebo tri mésice, nez jsem Janet povedéla o svéem pobytu
V lécebne, ale kdyz jsem to konecné udélala, tvrdila jsem, Ze jsem byla hospitalizovana
kviili depresim, nikdy jsem se ani naznakem nezminila o psychoze nebo o svych straslivych
fantaziich. Moc jsem se stydéla, nevédéla jsem, co by si o mné mohla myslet, a bala jsem

se, Ze by mé mohla vnimat jako Urcitou hrozbu pro svou dceru‘“ (Saksova, 2011, s. 107).
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DusSevni poruchy nejvyraznéji postihnuty stigmatem jsou psychozy. Dle Ociskové
a Praska (2015) je tomu tak jiz z podstaty tohoto onemocnéni. Psychotické onemocnéni
se projevuje pon¢kud bizarn€. Halucinace a bludy nemocnych, jez se v mirném slova
smyslu vymykaji plosné normé¢, vzbuzuji ve vétsing lidi tizkost az strach. Proto jsou takto
nemocné osoby ponejvice vycCleiiovany ze spolecnosti.

Vlivem pretrvavajiciho stereotypniho smysleni spolecnosti, kterou jsou nemocni
psychdzou povazovani za nebezpe¢né a nevyzpytatelné, dochazi k izolaci téchto jedinct
vedouci k moznému zhorSeni ptiznakll psychdzy. Dochazi tak k roztaeni nebezpecné
spiraly, ze které neni téméf tniku (Ociskova a Prasko, 2015; Libiger in Raboch a Zvolsky
etal., 2001).

Ukazka na pocatku podkapitoly nazorné ilustruje strach z reakce okoli, jez nevalné
pfijima hospitalizaci na zdkladé psychotického onemocnéni, jelikoz jsou duSevni
onemocnéni stdle spjata se s hluboko zakofenénym stereotypem o nebezpecnosti
takovychto pacientll. Stigmatem je pfitom postihnuta celd rodina, kterd mize dokonce
brénit 16Cbé.

Podle Ociskové a Praska (2015) rodina mnohdy brani v 1é¢bé nemocného z obavy
0 svou povest. Rodina bud’ miize na svého ¢lena apelovat, aby se dal ,,dohromady*, nebo
se naopak az pfili§ angazuje a pomahd nemocnému situaci zajistit — pomaha mu
S vytizovanim, nakupy atd., jen nepfipousti, ze by mél navstivit psychiatrii. Kdyz uz
rodina pfijme problém a dojde k hospitalizaci jejiho ¢lena, existuje podle Ociskové
a Praska (2015) riziko, ze ho mezi sebe jiz neintegruje. V tomto piipad¢ také miize zalezet
na misté, kde byl doty¢ny hospitalizovan. Hospitalizace v psychiatrické nemocnici je
vice stigmatizujici neZ umisténi nemocného pouze na psychiatrické oddéleni nemocnice
(Janik, 1987 cit. dle Ociskova a Prasko, 2015).

Rodina je ale také sama stigmatem hluboce zasazena. Mnohdy clenové rodiny
dusevné nemocné osoby zazivaji stejnou diskriminaci, ackoli sami touto chorobou netrpi.
V jedné studii zjiStovali jeji autofi vliv stigmatu i1 na ostatni, zdravé c¢leny rodiny.
Ucastnici této studie Gasto hovofili o tom, Ze stigma nemoci jejich ptibuzného ma na né
velmi vyrazny vliv. Lidé, kteti védéli o tom, Ze jejich ¢len rodiny se potyka se zdvaznym
duSevnim onemocnénim, pfisuzovali negativni atributy i vS§em dal$im ¢lenlim rodiny.
Clenové rodiny &elici diskriminaci méli také celkové méné navazanych socialnich vztaht
a svym zptisobem se potykali s izolaci ze strany jejich komunity. Ugastnici vyzkumu také

hovofili o stigmatizace ze strany zdravotnického personalu a celkové jeho neochoté
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s nimi komunikovat. Rodina si tak pfipadala odtrzend od problému a 1écby svého ¢lena
(Sanden et al., 2015).

V dalsi studii zabyvajici se obdobnym tématem popisuji rodi¢e obvinujici reakci
ze strany svého okoli. Rodic¢e byli mnohdy obvinovani z duSevniho onemocnéni ditéte
a Casto se citili ukfivdéni a bezmocni (Karnieli-Miller et al., 2013).

Podivejme se nyni na stigmatizaci trochu vice z blizka. Ociskova et al. (2014) nahlizi
na stigmatizaci z jiného whli pohledu neZli Thornicroft nize a popisuje tii zakladni
komponenty, ze kterych se stigmatizace sestava. Jsou jimi neznalost (nedostate¢né
mnozstvi informaci ¢i informace neodpovidajici skutecnosti), predsudky (pfedstavuji
postoje k dusevni nemoci) a diskriminace (samotné chovani, které svym charakterem
poskozuje osoby s duSenim onemocnénim).

O neznalosti hovoti Ociskova a Prasko (2015) dale, kdyZ uvadéji vysledky vyzkumu
spole¢nosti DEMA. V ramci vyzkumu DEMA (2004) bylo osloveno 667 respondentt.
Vyzkum sledoval obecné povédomi verejnosti o podobé schizofrenie. Z vyzkumu plyne,
ze 19 % osob véti, ze pro schizofrenii je typické rozpolceni osobnosti. Naopak o néco
méné respondentil (7 %) pfisuzuje nemocnym schizofrenii bludy a halucinace, 11 %
povazuje nemocné schizofrenii za divné, 25 % respondentti povazuje za vhodné, aby takto
nemocné osoby byli zavieny v psychiatrickych nemocnicich a 46 % respondentli by bylo
pro omezeni jejich chovani. Nemocnych schizofrenii se pak boji 13 % respondentt.

Jestlize chceme pfispet ke sniZeni stigmatu duSevni nemoci, musime piedev§im
pusobit edukacné na vetejnost. Lidé maji vétsi tendenci pomoci dusevné nemocnému
jedinci, jestlize jsou s jeho nemoci sezndmeni. S touto problematikou uzce souvisi
prezentace duSevné nemocnych v médiich. Soucasti kapitoly o stigmatizaci schizofrenie

je 1 nastinén pohled na obraz duSevné nemocnych v medialnim prostiedi.

6.2.1 Model stigmatizace podle Thornicrofta

Graham Thornicroft je britskym profesorem komunitni psychiatrie, jenZ Cast své
kariéry zasvétil vyzkumu stigmatizace dusevnich poruch a jejimu dopadu na kvalitu
zivota nemocného. Jeho model komponent stigmatizace zde cituji dle Ociskové a Praska
(2015, s. 24-25).

e Znackovani (Labelling) — osoba s psychiatrickou poruchou je tzv. oznackovana
nalepkou duSevni poruchy a ostatni jedinci u této osoby nalézaji charakteristiky, které se

vymykaji dané sociokulturni norme;
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e Stereotypie (Stereotyping) — tato odlisna charakteristika je spojovana
S negativnimi osobnostnimi rysy a vlastnostmi;

e Separace (Separating) — v této fazi se formuje védomi odlisnostmi mezi dusevné
nemocnym a zdravym jedincem a pfisouzeni se k jedné nebo druhé skuping;

e Ztrata pozice a diskriminace — stigmatizovani jedinci jsou povazovani za mén¢
hodnotné¢ a jsou diskriminovani. Konkrétnim aktem diskriminace muze byt az

vyloucenim ze spolecnosti.

6.3 Prozivané stigma — sebestigmatizace

., Ale v okamZiku, kdy jsem se nechala hospitalizovat na psychiatrickém oddelent, uz
predstirani, Ze jsem studentka, prestalo fungovat, ted’ jsem byla pacientka v psychiatrické
lécebné. Dusevné chora‘ (Saksova, 2011, s. 72).

Bylo by snadné sklouznout k myslence, ze stigmatizovani jsou dusevné nemocni
pouze vn&jSim prosttedim, ve skutecnosti tomuto sklonu také sami podléhaji. Sami sebe
nalepkuji a tato jejich etiketa pak mlze byt velmi vyraznou piekazkou branici nasledné
rehabilitaci a resocializaci nemocnych zpét do spole¢nosti (Baudis a Libiger 2002).

A pifehled 54 studii vénujici se stigmatizaci skuteCné potvrzuje rozsah
sebestigmatizace a vnimané diskriminace, kdy se zhruba 65 % o0sob s duSevnim
onemocnénim vnimalo jako poSkozeno stigmatizaci a 56 % osob stigmatizaci skutec¢né
zazilo (Gerlinger et al., 2013). T4z studie také ilustrovala, ze se téméf polovina osob
s poruchou schizofrenniho okruhu za svou diagnozu stydi (Gerlinger et al., 2013). S tim
souvisi 1 zjisténi Ociskové a Praska (2015) — podle projektu Indigo, za jehoz realizaci
stoji Barbora Wenigova, se 54 % nemocnych snazi své problémy pied ostatnimi skryvat.
Pfitom internalizace stigmatu a stigmatizace mohou mit na Zivot jedince az nedozirné
dopady, jelikoZ se postupné vzdava svého sebepojeti a vlastni identity, nasledkem ¢ehoz
ztraci presvédCeni o vlastnim hodnotovém systému, vzdava se nadéje na obstojnéjsi
budoucnost (Brohan et al., 2010). Zminéna zména postoje jedince K sob¢é sama pak
mnohdy vyusti v rezignaci a dobrovolnou socialni izolaci, jez vedou ke zhorSeni
progndzy onemocnéni (Ociskova a Prasko, 2015).

Sebestigmatizace v zasad¢ probiha ve 4 zakladnich stupnich. Nejprve si jedinec
uvédomi spolecnosti udrzované stereotypy vztahujici se k dusevnim porucham, posléze

S nimi nemocny za¢ne pomalu, ale jisté souhlasit, a pfedevsim je zapocne vztahovat sam
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na sebe, ¢imz se pouze utvrzuje v jejich platnosti. V kone¢ném disledku ho opousti
nadéje a pozitivni sebepojeti. Opousti rysy a charakteristiky, kterymi byl definovan
doposud, zvnitini si dané zjednoduSené stereotypy (Corrigan et al., 2011 cit. podle
Ociskova a Prasko, 2015).

Lid¢, ktefi propadaji sebestigmatizaci, maji tendenci ztotozilovat svou nemoc se svou
vlastni identitou, tedy neberou ji jen jako jeden jeji dil¢i aspekt, jednu charakteristiku.
Internacionalizovani nemoci v tomto rozsahu pak muze mit negativni dopad na sebepojeti
jedince. To muze vést k tzv. Proc se snazit efektu (Why try effect). Podle Corrigana et al.
(2012) muze sebestigmatizace v tomto piipad¢ stat v cesté splnéni zivotniho snu a piani,
protoze ma takto stigmatizovany jedinec tak snizené sebevédomi a pocit bezmoci, ze
pfestava mit divod se o néco hodnotného vibec snazit. V nasem piipadu by to
znamenalo: ,,Jsem schizofrenik, tak proc¢ se vitbec snazit si najit normdlni prdaci? *“ nebo
,,Jsem nemocny, co vitbec jesté od zivota miizu chtit? *“ Dusevn€ nemocni lidé se pod tihou
internalizovaného stigmatu mnohdy ani nepokouseji uchazet se o lukrativni pracovni
mista praveé z presvédceni o nizké urovni vlastni hodnoty.

Pfitom je prace pro mnoho vazné duSevné nemocnych lidi velmi podstatnou
hodnotou. Jak uvadi Holoubkova (2013) ve své praci Psychotické nemocnéni v kontextu
Zivotniho pribehu — informanti této studie povazuji praci za velice podstatnou ¢ast svého
Zivota a do jisté miry v ni po atace nemoci a ukonceni hospitalizace nalézali smysl.
Zaroven muze byt prace a pracovni podminky pfi¢inou relapsu onemocnéni.

Co ale muze naopak pfispét ke snizeni internalizovaného stigmatu? Vyzkumy
potvrzuji, ze rozhodujicim faktorem pfi snizovani sebestigmatizace ma tzv. coming out,
tedy odhaleni své psychiatrické diagnozy (Corrigan et al.,, 2012). Otevienym
vypravovanim o své nemoci, snizuje obavy a uzkost. Navic se zde otevira podpora
ze strany dalSich osob majicich podobnou zku$enost s duSevnim onemocnénim, stejné tak
jako ze strany ¢lent rodiny. Jedinci, ktefi odhali sviij zdravotni stav a fakt, ze jsou
duSevné nemoci a setkaji se s pfijetim okoli, jak je vySe popsano, mohou znovu ziskat
pocit, ze maji svlj Zivot pévné ve svych rukou. Na druhou stranu se ale jedinci, ktefi se
takto vefejné odhali, mohou setkat naopak s nepochopenim a diskriminaci. To je také

¢asto diivod, pro¢ vétsina dusevné nemocnych lidi svou nemoc spiSe drzi v tajnosti.
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6.4 Podoba duSevni nemoci v médiich

Média vyraznou mérou zkresluji obraz vetejnosti o dusevnich poruchach a ptispivaji
Kk hloubgji zakofenénym stereotyptim. Podle nékolika studii ma pro formovani dojmu na
dusevné nemocnou osobu vétsi vliv medialni prezentace nezli osobni kontakt s ni (Rose,
1998).

A nemocni si vliv medialniho obrazu na sviij zivota také velmi casto uvédomuyji.
Pfedevsim poukazuji na jeho vyrazné odklonéni od reality. Ociskovéa a Prasko (2015) pro
ptiklad uvadéji vyzkum organizace Mind, jenz se zaméfil u 500 respondentd
—nemocnych schizofrenii — na vliv medialniho obrazu schizofrenie na jejich zivot. Témét
75 % respondenti se domnivalo, ze zpravy v médiich jsou zkreslené a pfispivaji
K negativnimu nahledu na dusevné nemocné. Polovina dotazanych pak uvedla, Ze tyto
zpravy pak maji také negativni dopad na jejich vlastni zivot.

Existuje mnoho studii, které poukazuji na vliv masovych komunikaénich prostiedki
v $ifeni dezinformaci o dusevné nemocnych. Nawkova et al. (2012) uskute¢nili srovnani
obsahovych analyz medialniho prostfedi ve tfech riznych evropskych zemich. Zjistili
napiiklad, ze duSevné nemocni jsou v médiich zobrazovani ¢astéji jako pachatelé (29 %)
nez jako obéti trestni Cinnosti (9 %). Medialni obraz duSevné nemocnych konkrétné
v Ceskych médiich zpracovava i naptiklad diplomova prace Ivety Fanfulové (2015) —
Medialni obraz osob se schizofrenii. Autorka diplomové prace podrobila analyze dva
tuzemské deniky a dosla ke zjisténi, ze nejvice se o dusevné nemocnych pise v souvislosti
s trestnou ¢innosti (73 %), z ¢ehoz nejvétsi podil predstavovaly zpravy popisujici
konkrétné vrazdy. Naopak zalostné malo zprav se objevovalo v kontextu osvéty ohledné
dusevniho onemocnéni (8 %).

Holcnerova et al. (2010) dale pak napriklad uvadeéji studii realizovanou Coverdalem
et al (2002), jez analyzovala obsah celkem 562 ¢lanki na téma dusevniho onemocnéni.
Zhruba 61 % clanka se zabyvalo nasilnym chovanim dusevné nemocnych osob, jejich
nebezpecnosti pro okoli a kriminalitou (47 %). Pozitivné vyznivalo pouze 27 %
ze zkoumanych ¢lanki.

K obdobnému zavéru dochazi studie z USA, kdy se v kontextu duSevnich poruch
objevovalo nebezpeci ve 39 % c¢lanki. Kolem 25 % ptibéhl bylo spojeno s tématem
kriminality a 13 % se pak vénovalo sebedestruktivnimu jedndni a sebevrazednym
tendencim dusevné nemocnych. Pouze 4 % ¢lankt pak prezentovaly duSevné nemocné

jako obéti zloCinu (Corrigan et al., 2005).
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Holcnerova et al. (2010) dale také predklada studii (Thorton a Wahl, 1996). V ramci
vyzkumu se jedné skupiné respondentti predlozily novinové clanky zna¢né stigmatizujici
osoby dusevné nemocné. Druhy skupina respondenti dostala naopak ¢lanky, kde byla
zdlraznéna informace, jak vzacna je kriminalni ¢innosti lidi trpicich dusevni poruchou.
Ob¢ skupiny respondentti byly posléze dotazovany na postoje k dusevné nemocnym
osobam. Prvni skupina pocit'ovala vii¢i dusevné nemocnym vice strachu a zastavala jejich
vEtsi restriket.

Holcnerova et al. (2010) zaroven také poukazuje na nedostatky vySe citovaného
vyzkumu. Méteni nebylo dlouhodobé, tudiz nevime nic o tom, zdali postoje respondentti
zustaly stalé v Case. Dale se také autofi vyzkumu netdzali na postoje respondentl
k dusevné nemocnym osobam pied prectenim piedlozenych ¢lankd. Dalsi vyzkumy
nemajici tyto nedostatky ale jejich zavéry potvrzuji.

Stranou nestoji ani filmové snimky, které z vétsi ¢asti vykresluji dusevné nemocné jako
zcela vySinuté osoby, bez nadéje na vyléceni, jako osoby, které je nutné do konce jejich
Zivota izolovat od ostatnich (Ociskova a Prasko, 2015). Diana Rose (1998) se ve svém
vyzkumu provedeném v UK orientovala na obsah televizniho vysilani. I v rdmci vysilani
BBC1 s ITV je 65 % duSevné nemocnych zminéno v kontextu krimindlni a nasilné

¢innosti.

6.5 Destigmatizace jako boj proti diskriminaci

Vzhledem k dopadtim stigmatizace na kvalitu Zivota stigmatizovanych, popiipadé
diskriminovanych osob, se objevila v poslednich letech obrovska vile zasadit se o jeji
limitaci. Téma Destigmatizace se také hojné objevuje v kontextu reformy péce o duSevni
zdravi, které je v rukou Ministerstva zdravotnictvi CR. ,,Chceme sniZit miru odmitani
a stigmatizace ve spolecnosti a zlepsit socidlni integraci” (Reforma péfe o dusevni
zdravi, ©2017). Tak zni motto, které zdobi pravé webové stranky reformy péce o dusevni
zdravi.

V prvé fad¢ bych rada uvedla konferenci — Od stigmatu k rovnosti (Beyond stigma
towards equity), vztahujici se k tématu stigmatizace, jez probéhla 15. fijna 2016 na tizemi
hlavniho mésta Prahy. Hostila i takové kapacity v oblasti mapovani stigmatizace dusevné

nemocnych jako je napiiklad jiz zminény prof. Graham Thornicroft nebo soucasny
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prezident Asociace pro rozvoj programi v oblasti duSevniho zdravi prof. Norman
Sartorius (Beyond stigma, ©2016).

Déle mtzeme uvést naptiklad Tydny pro dusevni zdravi (TDZ), které jsou konany jiz
27. rokem a probihaji kazdoro¢né od 10. zati do 10. fijna. Cilem tohoto projektu je pak
ptiblizit duSevni onemocnéni $iroké vefejnosti a tim se pokusit zménit jeji postoj
k dusevné nemocnym jedinctim (Tydny dusevniho zdravi, ©2016).

Stopstigma je dal$im projektem, ktery stoji za zminku. Za vznikem téchto
webovych stranek je Centrum pro rozvoj péfe o duSevni zdravi. Webové stranky
predkladaji piibeéhy a osobni zkusSenosti lidi s duSevnim onemocnénim. Pro sniZeni
stigmatizace je podle Stopstigmatu dulezita predev§im osvéta, ktera napomuze ke zméné
postojii spole¢nosti, ale také zména na legislativni Grovni, kterd by omezila moznou
diskriminaci duSevné nemocnych lidi (Centrum pro rozvoj dusevniho zdravi, ©2017).

Takeé nestéatni neziskova organizace Green Doors, jez poméaha dusevné nemocnym
se znovuzafazenim do pracovniho procesu, se podili na snizeni stigmatu duSevniho
onemocnéni. Za pomoci organizace Green Doors a Antonina KokeSe vnikl roku 2013
osvétovy projekt — Cistd duse. Kazdy rok se projekt realizuje v trochu jiném duchu. Prvni
roc¢nik se naptiklad zamé&fil na osoby se schizofrenii, jejich portréty a Zivotni ptib&hy.
Snahou tohoto pocinu bylo piiblizit Siroké vetejnosti osudy lidi, jez postihla duSevni
choroba. V ramci dal§iho ro¢niku vnikl ¢asopis Moje schizofrenie, ktery piedstavoval
zaméstnavatele Usp&$né zaméstnavajici dusevné nemocné osoby. (Cista duse, ©2017;
Green Doors, ©2017).

A v neposledni tadé projekt Bldznis? No a! probihajici pod zastitou Fokus Praha,
ktery je ale realizovan i v ramci Jiho¢eského kraje ze strany Fokus CB. Jedna se taktéz
0 osvétovy program, piinadsejici informace o problematice duSevniho onemocnéni
na ptdu stfednich $kol a gymnazii. Soucasti tohoto programu je i pfedstaveni studentim

jedince se zkusenosti s dusevnim onemocnénim (FOKUS Praha, ©2017).

6.6 Pojeti normality
Tato prace se pokousi poukézat na hlavni etické aspekty literarni vypovédi jedince
trpiciho ur€itym typem psychozy jako svédectvi boje o normalitu. Prvofadou otdzkou

tudiz je, co pro nas vlastné ona normalita, urcujici tenkou hranici mezi zdravim a nemoci,

nalézt onu délici ¢aru mezi zdravymi projevy psychiky a témi patologickymi. Tudiz je
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normalita stézejnim pojmem napiiklad v psychopatologii ¢i psychiatrii. Bez ptedstavy
0 normalité a jeji ptiblizné podob¢ by oba tyto obory nemohly viibec existovat, jelikoz se
oba zabyvaji lidmi, ktefi se jakési norm¢ vymykaji. Abychom k normalité 1épe pronikli,
podivame se na normalitu ze tii hledisek, ze kterych je nejcastéji charakterizovana, a to
z hlediska statistického, funk¢niho a normativniho (Svoboda, Ceskova a Kugerova,
2006).

Norma miize byt nahliZzena ze statistického hlediska, v jehoz ptipadé se za normalni
povazuje jev nejcetnéji V populaci zastoupeny. V tom piipadé popisujeme normu
statistickou. V podstaté se jedna o jevy opisujici pramér. Cokoliv se nachazi nad
primérem ¢i pod nim je vniméno jako abnormalni. Funkéni pojeti normality zase
poukazuje na to, Ze za normalni je povazovano to, co plnohodnotné funguje, tedy plni
svou funkci. Posledni ndhled na normalitu — normativni, nespoc¢iva ani ve funk¢nosti ¢i
cetnosti daného jevu, ale rozhodujicim méfitkem se stdva splnéni ¢i nesplnéni predem
dohodnuté, nejéastéji spoledenské ¢i pracovni normy (Svoboda, Ceskova a Kucerova,
2012).

Mimoto popisujeme ale také mormu vékovou, kterd zastupuje pramér v urcité
vékové skupiné. Normu sociokulturni, normu etickou nebo normu skupinovou — kdy je
urCité chovani v ramci dané skupiny tolerovdno, ba i uznavéno, ale pro vétSinovou
spole¢nost muize jit o jednani nepfijatelné (Orel et al., 2012).

Normalita se ale také velmi ¢asto chape jako stav zdravi. Podle Sigmunda Freuda je
Clovek dusevné zdrav, jestlize je schopen milovat, pracovat a hrat si. Tato jednoducha,
le¢ vystizna definice se pak predevSim nejvice pfiblizuje k funkénimu, popiipadée
normativnimu pojeti normality, jak ji popisujeme i dnes (Kfivohlavy, 2001).

S dalsim pohledem na normalitu nas seznamuje Susan Nolen-Hoeksema et al.
(2012,s. 625-626), ktera ptredklada nasledujici komponenty, které by z pohledu
psychologa mély k normalité naleZet:

e Piimérené vnimani reality — normalni jedinci nemaji tendence piecefiovat své
schopnosti, ale zaroven se nevyhybaji téZkym tkolim, maji stiizlivy pohled
na svét.

e Schopnost ovladat své chovani — ob¢asné impulzivni jednéni je v poradku, ale
nesmi se jednat o trvaly charakteristicky rys.

e Sebeucta a akceptace — zde hovofime o védomi své hodnoty. Jedinci

vymykajici se normé pak mohou mit pocity ménécennosti a nepiijeti
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Schopnost navazovat laskyplné vztahy — Normalni lidé jsou schopni navazat
blizké a hluboké vztahy a nejsou lhostejni viici ostatnim lidem.
Cinorodost — pod &inorodosti minime, Z¢ normélni 1idé jsou schopni plnit

kazdodenni pozadavky a radovat se z riiznorodych ¢innosti.
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II. EMPIRICKA CAST

7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této bakalaiské prace je zdlraznit etické aspekty ndvratu psychicky
nemocného do normalniho Zivota pfedevsim s ohledem na reakce prosttedi (napft. rodiny,
pracoviste, partnerii apod.) a upozornit tak na moznost socialni podpory nemocného a jeji
vyznam v procesu uzdravovani se.

Za specifikum této prace povazuji ndhled na navrat dusevné nemocného zpét
do spole¢nosti nejen skrze polostrukturovany rozhovor, ale také prostiednictvim
autobiografické publikace. Jedna se o praci kvalitativniho razu, jez je charakteristicka
tim, ze vyzkumnik v pribéhu vyzkumu nalézd novd a nova fakta, ktera zacClenuje
do stavajiciho ramce — ackoli se tedy vyzkumna otazka nevénuje ptimo samotné literarni
tvorb¢ informantek, povazuji za podstatné ji dale v praci vénovat samostatnou kapitolu.

Mimo zékladni cil se také pohybuje VO2. Ta byla stanovena na zéklad¢ sezndmeni
se spiibéhem informantek, avSak predevSim po pteCteni jejich knih. Velmi casto
naradzime v knihach na jejich osobni zpovédi na téma télesného schématu, sebeobrazu.
Otazka se tedy vztahuje k tomu, jestli existuje souvislost mezi schizofrenii, vlastnim

sebeobrazem a moZznym rozvinutim poruchy pfijmu potravy?

Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ vyzkumného cile byly formulovany a stanoveny tyto vyzkumné
otazky:
e VOL1: Jaké jsou dominantni etické aspekty navratu duSevné nemocného
do bézného zivota?
e VO2: Jaké jsou specifické projevy psychické nemoci u zen, napi. poruchy

pfijmu potravy?
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8 METODIKA VYZKUMU

8.1 Pouzité metody a techniky

Vzhledem k povaze mnou zvoleného tématu bakalarské prace byla k realizaci
vyzkumu zvolena kvalitativni platforma. Jednim z diivodii pro mé rozhodnuti je
i hloubka nahledu do problému, kterou kvalitativni vyzkum pfinasi. Kvalitativni strategie
vyzkumu s sebou nese tudiz pomérn¢ podrobné informace, které nabizeji odpoved’ 1
na otazky ohledn¢ vzniku daného fenoménu, coz je v mnoha ohledech pro popis
konkrétniho jevu nesmirné cenné a piinosné (Hendl, 2016).

Strauss a Corbinova (1999) hovoii o kvalitativni formé studie jako o vyzkumu,
pomoci néhoz se vysledkii nedosahuje na zaklad¢ analyzy kvantitativnich dat, tedy
statistickymi metodami. Kvalitativni strategie je hojné uzivana ptredevSim v socialnich
a psychologickych védach pracujicich s clovékem jako objektem zajmu zkouméni —

stejné jako tomu je u antropologie ¢i fenomenologie (Strauss a Corbinova, 1999).

Piipadova studie

Konkrétné pak byla v souvislosti s kvalitativnim designem zvolena pfipadova studie,
jez je jednou z moznych variant realizace kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o pomérné
intenzivni zkoumani, které se pokousi ponoftit do hloubky a opsat jediny ¢i omezeny pocet
pfipadl tykajici se zkoumané¢ho jevu (Ferjencik, 2010). V ramci této bakalarské prace

budou popisovany dva ptipady.

8.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi dva vyzkumné subjekty. Jsou jimi dvé informantky — dvé
autorky analyzovanych knih. Markéta Bednatova (Ve stinech za zrcadlem aneb O zivoté
s psychozou) a Markéta Dohnalova (Homo psychoticus). Pivodnim vyzkumnym
zamérem byla pouze obsahova analyza knih, ale posléze jsem se po konzultaci se svym
vedoucim prace rozhodla oslovit autorky knih a poradat je o setkani a rozhovor.
Vzhledem ke specifiku vyzkumu byl proveden zamérny ucelovy vybér.

Jedna se o dvé svobodné Zeny stfedniho véku, které maji spolecnou zkuSenost
s dusevnim onemocnénim. Ob¢ Zeny se odhodlaly napsat o svém boji s dusevni chorobou
autobiografické pojednani, jez tato bakalarska prace bere jako autenticky zdroj informaci

0 navratu psychicky nemocného zpét do spolec¢nosti. Pro prehlednost uvedu, ze Markéta
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Dohnalova vydala svou knihu Homo psychoticus puvodné pod pseudonymem jako
Michaela Mala. Jestlize je tedy v zavorce za citaci knihy uvedeno Mala, jedna se

0 Markétu Dohnalovou.
8.3 Metoda sbéru dat

8.3.1 Technika ziskavani dat

Data se k potfebam bakalai'ské prace daji ziskavat riznymi zptisoby. Miovsky (2006)
hovoii v kontextu kvalitativniho vyzkumu naptiklad o pozorovani, dotazovani nebo
kvalifikovaném odhadu. Autorka této prace se i sohledem na dané téma a jeho
zpracovatelnost rozhodla pro metodu dotazovani, konkrétné pak techniku rozhovoru.

Za interview je povazovan takovy rozhovor, ktery je veden ucelove, tedy s cilem
ziskat nosné data a informace pro dany vyzkum. Je tedy také soucasti bézné mezilidské
komunikace, ale mimo to slouzi pfedev§im jako vyzkumnikiiv cenny néstroj. Timto
nastrojem bylo pak konkrétné polostrukturované (semistrukturované)interview, které
prakticky poji vyhody strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Jadrem
polostrukturovaného rozhovoru jsou jakasi schémata ¢i okruhy otazek, ur€ujici smér,
kterym by se rozhovor mél ubirat. Posléze je na samotném vyzkumnikovi, jak presné
rozhovor povede a jakym okruhlim se bude vénovat vice a které naopak témét opomene

(Miovsky, 2006).
8.4 Metody zpracovani dat

8.4.1 Metoda fixace dat

Rozhovory byly nahravany na diktafon. Rozhovor s Markétou Bednatfovou je
dlouhy 2 hodiny a 13 minut a rozhovor s Markétou Dohnalovou ¢ita 53 minut. Déle byla
provedena volnd transkripce rozhovoru a byly vyselektovany ty ¢ésti rozhovoru, které se
bezprostiedné netykaly vyzkumu, pifipadné u kterych si néktera z dotazovanych
informantek neptala jejich zvefejnéni. Podle Hendla (2016) se tedy jedna o shrnujici
protokol. Mezi délkou rozhovoru a mnozstvim ziskanych dat nebyla pfi transkripci

nalezena souvislost.

8.5 Priibéh vyzkumu
Nejprve jsem piecetla obé knihy a udélala si nosné poznamky pro lepsi predstavu

0 mozné kategorizaci dat. Poté jsem prostfednictvim emailu kontaktovala obé
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informantky, informovala je 0 mém vyzkumném planu a pozadala o rozhovor. Néasledné
probéhlo setkéni. Oba rozhovory byly z organizac¢nich divodi vedeny ve stejny den
avVvtémz meésté — v Brné (kvéten 2016). Kazda informantka si vybrala pro ni zndmé
apiijemné misto tak, aby rozhovor mohl probéhnout co mozna nejpiirozenéji.
Po uskutecnéni rozhovort a jejich volné transkripci jsem se opét vratila ke kniham a nyni

je n€kolikrat a dikladné precetla.

8.6 Etické aspekty vyzkumu

Informantky byly pfedbézné emailem informovany o druhu a povaze vyzkumu. Byla
jim pifedloZena koncepce této bakaldiské prace. Pfed rozhovory jsem se také obou
dotazala, zdali mohu pofizovat audiozdznam a sezndmila je s jeho vyhodami. Déle jsem
je upozornila na to, Ze jestlize se v pribéhu rozhovoru dostaneme na téma, které by nerady
posléze zvetejiiovaly, téma do shrnujiciho protokolu neptepisi a nebude pfedmétem této
bakalarské prace. Vzhledem k tomu, Ze rozhovor probé&hl s autorkami knih o jejich

literarni tvorbé, nebylo nutné anonymizovat data informantek.

56



9 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Na tomto misté bych rada nastinila, jak samotnd analyza dat probihala. Nejprve jsem
vypsala duilezité pasaze, jez se shodovaly i s okruhy z realizovanych rozhovort. Timto
zpusobem bylo provadéno u obou vyzkumnych objektiu (aryvky z knih, transkripce
rozhovorti) oteviené kodovani podle Hendla (2016) a tim vznikly nosné kody. Tyto
segmenty textu byly pak bud doslovné pfepsany, anebo parafrdzovany do textu
bakalaiské prace, kde nyni tvoii jednotlivé kapitoly a podkapitoly v Casti Analyza
a interpretace dat.

Ptemyslela jsem, zdali mam analyzovat data z obou metod sbéru samostatnég, ¢i
zvlast. Nakonec jsem se rozhodla, ze z hlediska ptehlednosti — a hlavné celostniho
pohledu na danou problematiku — bude 1épe zpracovavat oba prameny soucasné. Z obou
zdrojii — jak z rozhovorid s autorkami, tak z jejich literarnich dél byly — stanoveny
a vybrany kategorie, které se navzdjem piekryvaji. Tedy témata, kterd se objevuji u obou
autorek soucasné, v jejich osobnich vypovédich 1 v autobiograficky zaméfenych knihéach.

Po uvaze jsem stanovila dvé dominantni oblasti zajmu. Prvnim schématem je Boj
S dusevnim onemocnénim. Podivame se tedy blize na Zivot Clovéka potykajiciho se
S duSevnim onemocnénim, v naSem piipad¢ hovoiime o onemocnéni psychotickém.
V tomto okruhu jsou zafazené kategorie, jako je zivot pfed nemoci, uvédomovani si
nemoci, Zivot s nemoci ¢i ndvrat do bézného Zivota. Néktera z téchto témat obsahuji také
urcité podkategorie, které se jich bezprostfedné tykaji.

Druhym schématem je Psani jako svérdzna forma autoterapie aneb psani nebo Zivot.
Zde jsou popsany kategorie, jako je naptiklad samotna motivace k napsani knihy, vyznam
psani pro autorku v kontextu terapeutického ucinku, reakce blizkych ¢i reakce okoli

na napsani knihy, v niZ autorka odhaluje velmi osobni detaily ze svého Zivota.

9.1 Schéma 1: Boj s duSevnim onemocnénim

Obe knihy jsou piedevsim autentickym svédectvim o zivote s psychdzou. O tskalich
S nemoci spojenych a o svérazném boji za normalitu. Z mého pohledu je tedy podstatné
nastinit, jak takovy Zivot vypada a co konkrétné pro autorky knih pfedstavuje a obnasi

zivot s takovouto diagnézou.
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Nize pod uvedenymi kazuistikami jsou struéné popsany subjektivni piiznaky
onemocnéni. Jednotlivé vynatky a citace zknih autorek, popisujici piiznaky
psychotického onemocnéni, jsou zafazeny piedev§im do kapitol nalezicich teoretickému
zékladu. U¢inila jsem tak pro lepsi ilustraci jednotlivych kapitol vénujicich se prave

projevim psychotického onemocnéni.

9.1.1 Nez se zachvéla zrcadla aneb jak to bylo pied nemoci
Nejprve bych rada piedlozila struéné kazuistiky, které nastifiuji situaci

pred vypuknutim onemocnéni a zaroven i mozné pticiny, jez mohly mit na dusevni zdravi

autorek mimo jiné vliv.

Kazuistika ¢. 1

Markéta Bednaiova, 44 let, soucasna diagnoza: F25 — schizoafektivni porucha

Markéta Bednafrova popisuje svilj zivot pred nemoci jako vice méné spokojeny.
Détstvi povazuje za své nejstastnéjSi obdobi, na némz byla nejvétsi skvrnou pouze
sesterska rivalita, kterou ¢asem vystiidala péce a vzajemny uptimny zéjem. Rodina byla
Vv détstvi stabilni a plnila své zakladni funkce. Markéta obcas trpéla konflikty s matkou,
které¢ vychazely témét vzdy z Markétiny neuspofadanosti a absence smyslu pro uklid
a pro potradek. Vzdy méla pocit, ze aby se vyrovnala ostatnim, napiiklad ve Skole musela
vyvinout o hodné vétsi pili a Gsili neZ jini. A jeji dalsi popis dosavadniho zivota naznacuje
mirné znamky workoholismu, ktery pramenil z odhodlani dosdhnout ocenéni
za odvedenou praci. Nemoc se objevila ve chvili, kdy v Italii, kde bydlela a pracovala pro
pani Wagner, nabyla pocitu, Ze nepotiebuje tolik spanku. Postupné zacala ubyvat na vaze,
coz pusobilo jako katalyzator dalSich bezesnych nocich. Po zhruba 7 dnech bez spanku,
coz lékati povazuji za téméf nemozné, se Markéta hrouti a propada se fluidnim pfiznakiim
schizofrenie. Tim zacind jeji piibéh a cesta, kterou si musela razit zZivotem s nalepkou

duSevniho onemocnéni.
Subjektivni pFiznaky onemocnéni

Psychotické piiznaky. Halucinace a bludy. Pocit vyvolenosti vyssi silou

(mimozemstany). PresvédCeni o vlastni slavé a dualezitosti. Halucinace ohledné
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roziezavani a znovu seSivani vlastniho téla. Piesvédéeni o interakci lidi na bazi

paralelnich svéti. Depresivni a manické piiznaky.

Kazuistika ¢. 2

Markéta Dohnalova, 41 let, soucasna diagnoéza: F25 — schizoafektivni porucha

Markéta Dohnalova prozila a vypravi sice odlisSny ptibéh, ale v nékterych
aspektech se velmi podoba tomu vypravénému vyse. Markéta vyrtistala v netplné rodiné.
Situace byla jesté ztizena alkoholismem jejiho otce, ktery po rozvodu nékolikrat skon¢il
hospitalizovan na odvykaci terapii. Nakonec ale sviij boj s alkoholem vyhral. Markéta
byla bystrym ditétem, které se rado a rychle ucilo. I z tohoto diivodu se nasledné ve skole
casto nudila. Jeji velkou oporou je kromé rodi€l 1 jeji starsi bratr, ke kterému vzhlizi diky
jeho chvalyhodné zruénosti. Markéta si v5 letech prosla sexudlnim zneuZzitim
na dovolené v Jugoslavii. Ona sama, po letech terapie identifikovala tuto nestastnou
udalost jako mozny zdroj problému s pfijimanim potravy a odmitanim sebe sama jako
divky. Na zakladé téchto pocitl se ji posléze vyvinula porucha piijmu potravy —
konkrétné mentalni anorexie, kviili niz musela byt hospitalizovana. Tou dobou jiZ vidala
svého and¢la, ale o ném se nikomu je$té¢ dlouhou dobu nezminila. Touha nedospét
a nepohodli, které prozivala jako divka, 1 kdyz se spiSe identifikovala s chlapeckou roli,
ji pusobily pozdé€ji obtize v sexudlnim zivoté. Nendvist k vlastnimu télu ji vedla
k automutilaci. Schizofrenie se Markété D. naplno rozjela v pribéhu vysokoskolskych
studii, kdyz se o zkouskovém pouze ucila, chodila pit s ptateli a uz ji nezbyval cas
na spanek. Aby se vydrZela déle ucit a udrzela si rychlé Zivotni tempo, zacala
experimentovat s drogami na bazi stimulanti. Tento zazitek ji dostal do velmi

nepiijemného stavu, ktery, jak sama popisuje, se pozd¢ji objevoval i bez omamnych latek.

Subjektivni priznaky onemocnéni

Halucinace v podob¢ and¢la, bezpohlavni a Cisté bytosti, ktera Markété slouzi jako
privodce Zivotem. Dale bludné ptiznaky — presvédceni o ovliviiovani hlavniho svétového
a politického déni. Pocity paranoe a prondsledovani. Pozd&ji presvédceni o vlastnich
telepatickych schopnostech, diky kterym Ize komunikovat s 0sobami z paralelnich svéti.

Mimo jiné také depresivni stavy provazené pocitem marnosti.
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9.1.2 Uvédoméni si nemoci

Uvédomeéni si nemoci a smifeni se s ni je dilezitou soucasti pocatku zotavovani se.
Zaroven se ale jednd o velice bolestny okamzik, ve kterém nemocny ztraci ¢ast své
integrity. Tak to bylo i v pfipadé obou autorek. Uvédoméni si nemoci ob& popisuji jako
zlomovy okamzik v jejich zivote.

Markéta Dohnalova napiiklad popisuje moment prozieni v kontextu nahledu
na svoje bludné piesvédéeni, ze prostfednictvim denikid komunikuje s dtlezitymi Ciniteli
svétového déni a radi jim dalSi vhodny postup. Takto komunikovala naptiklad
s prezidentem Spojenych statt americkych. MD: ,, Z poradkyne mocnych jsem se stala
schizofrenickou. Zacala jsem si uvedomovat, ze jsem byla a stale jsem nemocna “ (Mala,
2015, s. 50).

Markéta D. zde uvadi, ze se stala schizofrenickou. EXistuje mnoho polemik, zdali je
dobré tento termin pouzivat, mnozi se spiSe priklanéji k terminu nemocny schizofrenii.
To, Ze se autorka nazve schizofrenickou, mize poukazovat na to, Zze nemoc je jeji
dominantni charakteristikou. Naopak termin clovék nemocny schizofrenii naznacuje, ze
onemocnéni je pouze soucasti identity jedince, nikoliv jeji definici.

Markéta B. si zase v jednu chvili uvédomila, jak moc zasahne psychoza do jejiho
dalSiho Zivota. MB: ,, Musela jsem se smiFit s tim, Ze uz se nikdy uplné nevratim do stavu
pred nemoci. I v dobé nejdelsi remise, kdy se citim pomérné dobre a jsem relativné zdrava
a Vv pohode, ovliviiuje nemoc moje kazdodenni vaimani a prozZivani. Nikdy si nemohu byt
naprosto jista, ze mi mozek zobrazuje okolni svét skutecne vérné. Musela jsem prijmout
skutecnost, ze svoji realitu vnimam vlastné pres bludisté s pokiivenymi zrcadly, ktera
nékoho prodlouzi a jiného zmensi. Siroké miize byt vizké, dillezité zbytecné. Zrcadla jsou
navic velmi kiehka, a proto se nékdy bohuzel stane, Ze prasknou, nebo se necekané rozleti

na tisic kouskii“ (Bednarova, 2013, s. 151).

9.1.3 Zivot s duSenim onemocnénim

., Prestoze vim, Ze nemoc se pravdépodobné zopakuje, snazim se nemyslet
na skutecnost, zZe opét skoncim v lécebné. Nedokazala bych s timto védomim Zit. Dékuji
za kazdy hezky novy den, snazZim se uzit si své reality, snazim se prozivat svuj Zivot
naplno “ (Bednarova, 2013, s. 146).

Po prvni atace nemoci se autorkam svét doslova obratil naruby. Samotné

vyrovnavani se s faktem, Ze zrovna ony onemocnély tak zavaznou dusevni chorobou, je
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paralyzujici. Zmény vsak pfisly v mnoha oblastech Zivota. Pobyt doma stiidaly pobyty
na uzavieném odd¢leni psychiatrickych nemocnic. Pratel ubyvalo a udrzet si jedno stalé
zaméestnani se zdalo byt nemozné. Dale se musely vyrovnat se stigmatizaci okoli,

popiipad¢ se sebestigmatizaci. Zivot a zivotni tempo se nahle proménilo.

Prozivani hospitalizaci

Téma hospitalizace bylo dominantni pfedevS§im pro rozhovor s Markétou
Bednafovou. Mnohdy shledavala chovani persondlu neohleduplnym. Uznava sice, Ze
¢lovek v atace psychozy je mimo realitu a neni lehké s nim jakkoli pracovat, zvlasté pak,
pokud je v ohrozeni zivota, ale dale dodava, ze kazdy ma pravo na lidskou dustojnost.
MB: ,, Kdyz se muyj stav zlepsil, presunuli mé do klece. Velkeé postele s Zeleznymi vysokymi
postranicemi, kde je volny prostor po boku i shora vyplnény siti. Neexistuje zpiisob, jak
se z ni dostat bez pomoci. Pamatuji si, zZe jsem sestricku prosila, aby mé z klece pustila,
Ze potiebuji na zdachod. Rekla: ,, Pociirejte se. Stejné to tak déldate vidycky!“ (Bednatova,
2013, s. 21)

Markéta B. tedy svym vypravéni poukazuje na problematiku klecovych lizek
z pohledu ¢lovéka, ktery v nich né&jaky &as stravil. Zde by bylo tieba podotknout, ze Ceska
republika byla jednou z poslednich zemi Evropské unie, ktera jejich uzivani roku 2007
definitivné zakazala. Do té doby vSak klecova luzka ptedstavovala jakéhosi straSdka
psychiatrické péce a zpiisobila mnohé hluboké Sramy uz na tak kiehké psychice pacientli
psychiatrie. Jejich uzite¢nost uznava Markéta B. pouze v ptipadech, kdy je jejich pouziti
nezbytné nutné a selhavaji jiné prostredky. Indikovat tento postup by mél podle Markéty
B. pouze a jenom lékat a mélo by se jednat o feSeni kratkodobého charakteru.

DalSim problémem lazkové psychiatrické péce je nedostatek zdravotnického
personalu, ale také naptiklad psychologl, ktefi by se pacientim vice vénovali. MB:
,,Na oddélenich pracuje nevyhovujici pocet lidi. Na individualni péci o pacienty je malo
casu. Za celé dva mésice, které jsem prolezela na uzavieném oddéleni, se mnou psycholog
mluvil pouze dvakrat. Vitbec se mi nelibilo, Ze na oddéleni méli témer stejny program
pacienti s lepsim stavem a tézké pripady *“ (Bednatova, 2013, s. 59).

Nedostatek psychologické péce a podpory mohu potvrdit z vlastni zkusenosti, tedy
z pohledu pracovnika v soc. sluzbach pracujiciho s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Klienti si Casto stézuji na tidky kontakt s psychologem v pribéhu jejich dlouhodobé

hospitalizace. Mnozi pfitom projevuji intenzivni zajem o hlubsi psychologickou podporu.
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Vedle nedostatku kvalifikovaného persondlu hovoii obé autorky také
0 neprofesionalit¢ nékterych z nich. Prace s duSevné nemocnymi, navic V uzavienych
podminkach lazkového zafizeni, je extrémné narocnd. Praveé proto by ale zdravotnicti
pracovnici pracujici pod takovymto tlakem méli disledn¢ dbat duSevni hygieny jakozto
prevence mozného syndromu vyhoteni. MD: ,, Na oddeleni byla velice nesympaticka
lekarka, kterou nemél nikdo rad a kazdy se ji bal. A ani ostatni persondl nebyl nic moc.
Arogance a povySenost. Byla jsem svédkem toho, jak jedna zdravotni sestra zfackovala
pacientku kvili hlouposti. A tak jsem simulovala, Ze mi uz nic neni, aby mé propustili
(Mala, 2015, s. 49).

S hospitalizaci ma zpravidla problém vétsi mnozstvi psychiatrickych pacientt.
Markéta B. popisuje svou snahu se jedné vyhnout takto. MB: ,, Casto jsem védéla, Ze uz
si nedokdzu pomoci, ale presto jsem se hospitalizaci branila. Na uzaviené oddéleni se
nikomu nechce. Zazitky jsou opravdu drsné. Snazite se zachranit. Maskujete sviij stav
pred svymi nejblizsimi, a tim svoji nemoc jen zhorsujete, vice se ohroZujete na Zivote.
Zivot na uzavieném oddéleni je tvrdy, ale v konecném diisledku vam tam dokazi opravdu

pomoci “ (Bednarova, 2013, s. 147).

Medikace

JiZ v teoretické Casti prace byl nastinén problém s uzivanim medikace u pacientl se
schizofrenii. Ob¢ autorky ve svych knihdch shodn& popisuji nevoli k jakékoliv
dlouhodobé¢ 1écbé medikamenty. Popisuji trpké zacatky a také snahy medikaci vysadit,
nebo ji alesponn omezit na snesitelné minimum. Snaha o zredukovéni farmakoterapie
pfitom Casto vyustila v nevyhnutelnou hospitalizaci. Léky maji pfedevSim tlumici G¢inek,
proto mohou nemocného omezovat v béZzném Zivoté. Postupem casu zacala Markéta D.
1éky vysazovat skutecné pomalu a pod I¢kaiskym dohledem. Nyni se ji dafi hladinu 1€kt
drZet niZe.

MD: ,, Nevim, jestli jsem byla takovy lenoch uz jako dité, ale od doby, co jsem zacala
chodit do skoly, jsem si zvykla, Ze mi staci jet tak na dvacet procent svych moznosti.
Na vysoké skole jsem to zvedla asi na ctyricet procent, ale jinak byla vysoka Skola jen
jeden velky flam. Ale vzpominam si, Ze kdyz jsem ridila cely svet, kdyz jsem byla ve spojent
s mocnymi politiky tohoto sveta, tak tenkrat jsem moznd jela na svych sto procent.
Avydrzela jsem to docela dlouho. Jenomze potom jsem dostala léky a ty ze mé udelaly

chodici mrtvolu. Utlumenou matohu. Ted' si davku antipsychotik pomalu snizZuji a citim,
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Jjak se mi vraci energie. Neni to jeste uplné ono, na co jsem byla zvykla, ale verim, zZe se
to zlepsi. Jenom uz nebudu ridit svet“ (Mala, 2015, s. 123-124).

Takto Markéta D. piSe o nutnosti uzivat léky ve své knize. MD: ,,Léky pro nas
predstavuji nutné zlo. Snad mensi zlo nez sama nemoc, ale porad zlo. V lécebnach
vetsinou musite na sestricku vyplaznout jazyk, aby vidéla, zZe jste lék opravdu spolkli. Ani
pacienti v lécebndch je nechtéji brat. A pro¢? Ty léky vas uplné zméni. Nejen zZe vds
pripravi o vas svet, ale maji i jiné nezadouci ucinky ““ (Mala, 2015, s. 124).

| proto je v soucasné dob¢ snaha vyvijet medikamenty s co mozna nejméné patrnymi
vedlej§imi ucinky, za ucelem zvyseni kvality Zivota duSevné nemocnych osob.

Takto vypada zkuSenost s biologickou 1é¢bou Markéty B. MB: ,, Haloperidol je
opravdu silny prdsek. Jeho vedlejsi ucinky jsou katastrofilni. Ale nutno rici, Ze pokud jSte
V nejhorsim stavu, kdy uz nic jiného nezabird, tak pravé tento lék je schopen pomoci.
Vypaddte po ném vsak, jako byste byli drogové zavisli. Celé télo se silné chvéje. Spatné
vidite. Neni vam dobre. Po dalsich prdscich jsem zase ztloustla. Motala jsem se

V zacarovaném kruhu, ze kterého nebylo mozné vyskocit“ (Bednarova, 2013, s. 58).

9.14 Navrat do béiného Zivota

., Pokud se clovéek vrati domu a je pripoutan na vozicek, dostane se mu velké litosti
a ucasti od okoli. Ale pokud se vratite 7 psychiatrické lécebny, dostanete zkratka cejch
(Bednatrova, 2013, s. 24).

Cilem mnoha socialnich sluzeb zabyvajicich se praci s osobami s dusevnim
onemocnénim je umoznéni, a pfedev§im usnadnéni jejich navratu zpét do chodu bézného
zivota. Takovyto navrat vSak neni ni¢im snadnym. DuSevné nemocni se neziidka
setkavaji s odmitavym ¢i dokonce diskrimina¢nim pfistupem ze strany svého okoli.
V této Casti prace se budeme zabyvat navratem do béZného Zivota, ale 1 jeho piekazkami.
Jednou z nich je napiiklad stigma dusevni nemoci. Problematickou oblasti je mimo jiné
I navrat do pracovniho procesu.

Takto komentuje svlij navrat po hospitalizaci Markéta B. MB: ,,Tim jsem byla velmi
zklamana. Bylo to velmi zranujici. Myslela jsem, Ze nejvétsi boj jsem vybojovala
V nemocnici, ale neni to tak* (vlastni vyzkum).

Markéta B. hovoii také o tom, Ze jednou z véci, které ji nemoc vzala, jsou jeji pratelé.
Postupné se néktefi z nich zcela vytratili z jejiho zivota, a to v obdobi, které povazuje

za velice citlivé. MB: ,, Mésice, které jste prozZila v psychiatrické lécebné, byly pro vas
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drasticke. Prijdete domii. Mate jeste velmi citlivou a poranénou dusi. Tésite se
na pribuzné a kamarady. A najednou zjistite, zZe okoli vas zacina vyrazovat. Jako by snad
Stlenstvi bylo prudce nakazlivé. Stava se to navic v dobé, kdy kamarady, pratele a znamé
primo zoufale potiebujete. Jesté slaba jste ponechana napospas boji, ktery uz nevedete
pouze sama se sebou, ale ted nove navic se svym okolim “ (Bednarova, 2013, s. 24).

Druha z autorek — Markéta D. — piirovnava svij navrat mezi vétSinovou spole¢nost
k zajimavé metafofe. Hovoii o mostu ze svéta Silenstvi, s nimzZ ji pomaha jeji terapeut
jako zprostfedkovatel kontaktu s druhym biehem, tedy se svétem nepokiivenym
dusevnim onemocnénim. MD: ,, Zhruba trikrat tydné jsem chodila do stacionare. Nezila
jsem. PiteZivala jsem ze dne na den. Kromé rocniho obdobi pobytit na psychiatriich jsem
neustdle jezdila jednou tydné za psychoterapeutem za doktorem A. Spolecné jsme staveli
most ze zemé Silenstvi do svéta zdravych lidi. Most odnékud nékam, z jedné strany
na druhou, ze strachu K prdtelstvi, z vesmiru na pevnou zem, pies hory smutku a bolesti.
Staveli jsme dusevni most*“ (Mala, 2015, s. 51).

Zamérng jsem se v piedchozim odstavci vyvarovala oznacenim druhého biehu jako
strané€ normalnich lidi. Konkrétné s Markétou D. byl pojem normality pomérné stéZejnim
tématem. Na otazku, co pro ni pfedstavuje slovo normalni, odpovédéla nasledovné. MD:
., Nékde jsem kdysi cetla, byla to nejspis néjaka psychologicka kniha, Ze normalni je ten,
ktery je schopen pracovat, milovat a tésit se z toho. TakzZe milovat jsem schopna, tésit se
ze Zivota taky a pracovat? Na tom pracuju. Rada bych casem pracovala jako socialni
pracovnice a pomahala dusevné nemocnym lidem ** (Vlastni vyzkum).

Problematiku stanoveni normality pak doplfiuje autorka o zajimavé myslenky o tthlu
pohledu na svét. MD: ,,Premyslim o Zivoté v jiné perspektive. Divam se na svét svym
pohledem. Proc to menit? Vzdyt i ten miij pohled miize byt pro nékoho zajimavy. Prosté
Jjiny uhel pohledu. Je a neni mi v mém sveété dobre. Kdybych nenahlédla na svét z druhé
strany, tak by mé ani nenapadlo, Ze je muj svet ,nemocny . Vadi mi ma nemoc, nebo
nevadi? Jak kdy. Proc¢ mi otevirali o¢i? Proc¢ mi rekli: ,divas se Spatné ‘? Divam se jinak.
Ale jestli spatné...? “ (Mala, 2015, s. 167)

Snaha zaclenit se do vétSinové spolenosti mnohdy vSak také nardZi na mantinely
samotného nemocného. Markéta D. ddle rozviji svou metaforu o duSevnim mostu a narazi
na fakt, Ze ji souzi strach z nezndmého. MD: ,, Na své strané to bezpecné znam. Znam
spousty mist, kde se da schovat, kazdy kout, kazdy kaminek, spadly list...tam se ztratit

nemohu. Ale co na strané doktora B.? Tam zit neumim. Zkousela jsem to, ale nedopadlo
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to dobre. Musela jsem se vrdtit. Do zemé Silenstvi, do krajiny za zrcadlem. Do svého
sveta. Do jiné reality. Moji reality. Mam strach tuhle zemi opustit. Ta ,normalni‘ realita
mé prosteé nelaka. Tu nemam prozkoumanou. Tam se bojim *“ (Mala, 2015, s. 167).

Kromeé reakce okoli plisobi proti znovu zaclenéni také kiehky dusevni i fyzicky stav
nemocného po ukoncené hospitalizace. MD: ,, Momentdlné jsem po atace psychozy
na neschopence doma. Neni mi moc dobre. Akutni psychoza odeznéla. Presto se citim
nejistd, lehce zranitelnd, celd rozklepand. Ven chodim jen s pejskem. Na psychoterapii
mé pritel bud’ vozi autem, nebo se mnou musi jet tramvaji, a to se ho drzim za ruku
opravdu jako mald. Snazim se néco délat i doma. Varit, prat a véset pradlo, umyvat
nadobi... ale vérte mi, i takové bezné véci mé ted dost vycerpavaji. A tak hodné lezim “
(Mala, 2015, s. 163).

Markéta B. popisuje situaci téméf totozné. MB: ,, Rekonvalescence po takové atace
je opravdu narocna. Vsechno se sice vraci do normalnich koleji, ale hodné pomalu. Moc
pomalu. Nemoc potrebuje cas. Hodné casu. Byla jsem prilis netrpéliva. Odmitala jsem se
smirit s potrebou dlouhého odpocinku. Nechapala jsem, Ze nic neuspécham. Neni divu,
Ze se muj spéch obratil proti mné** (Bednarova, 2013, s. 45).

Opakované ataky schizofrenie se prokazatelné podepisuji na stavu nervove soustavy.
S kazdou dalsi atakou muze dochazet k deficitu kognitivnich funkci, ale také praveé
k celkovému oslabeni nervové soustavy, které se mize projevovat nepiijemnym téesem,
jenZ mizZe byt sdm o sobé pro duSevné nemocného stigmatizujici. MB: ,, Zprvu jsem se
domnivala, Ze tres je nasledkem lécby. Ale dnes si myslim, Ze jeho pravym diivodem nejsou
léky, prestoze u vSech, které beru, je uveden jako vedlejsi ucinek. Moje nervova soustava
Je opotrebovand, uz toho zazila prilis. Nevydrzim zadnou zateéz *“ (Bednarova, 2013, s. 49).

Nasledky cetnych psychotickych atak pak ptitahuji nezaddouci pozornost okoli, které
se posléze nemocného strani. MB: ,,Jezdila jsem hodné viakem a davala si vidy kavu
Z automatu, byl to takovy miij cestovni ritual. Dnes si kavu nedam. Naposledy jsem
upoutala pozornost celé cekarny. Ruka se mi tiasla tak, ze mi kelimek s kavou spadl
na zem“ (Bednarova, 2013, s. 149).

Problém s tfesoucima rukama a nemozZnosti udrzet v klidu kelimek s kavou se mize
v méftitku negativnich vlivi, jez s Sebou duSevni onemocnéni pfinasi jevit jako banalni.
Ale neni tomu tak. Kazda takova situace a odmitava reakce okoli pfispivaji K obtiznosti

znovu zaclenéni a tim i ke zhorSeni kvality Zivota nemocného.
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Ptes vSechny hotkosti, které ob& autorky ve snaze porazit zakeiné dusevni
onemocnéni prozivaji, maji obé zeny za sebou podporu milujici rodiny. Markéta D.
V rozhovoru popisuje obrat, jimzZ prosel postoj jeji rodiny k dusevnimu onemocnéni poté,
kdy byla lékafem uzita metoda psychoedukace, tedy podrobné seznameni rodinnych
ptislusnikti s podobou a charakterem psychotického onemocnéni. MD: ,, Moje prvni
diagnoza byla mentalni anorexie a rodice si mysleli, Ze jim to délam schvalné, Ze si chci
vynutit pozornost, ze chci, aby se mi vice vénovali. Poté jsem dokoncila skolu a nastoupila
do prdce, pomalu se mi zacala rozjizdét paranoidni schizofrenie, ale to mi nikdo nerekl,
| pres to, Ze jsem navstévovala psychiatra. Ten na nic nereagoval, stejné tak psycholog.
Kdyz jsem pak byla prvne kviili schizofrenii hospitalizovand, tak asi po mésici napsal
jeden psychiatr mym rodicum dopis, zZe jsem vazné dusevné nemocnd a jestli by nebyli
ochotni prijet do nemocnice a nezucastnili se takového sezeni, rodinné terapie. A oni
prijeli a ta sezeni byla vazné uzitecnd, protoze rodice pochopili, Ze jsem vazné nemocnd

a ze jim to nedelam na truc, prijali to “ (Vlastni vyzkum).

Navrat do pracovniho procesu

., Pres vSechny tezkosti, které pro mé psychicka nemoc znamenala, jsem chtéla
pracovat, jako zdravy clovek* (Bednatova, 2013, s. 133).

Prace je podstatnou soucasti zivota ¢lovéka. Frankl vymezuje tii zakladni hodnoty,
které se podileji na vniméani smysluplnosti vlastniho Zivota. Jednou z nich je tvlrci
hodnota, jez muze byt pravé realizovana prostfednictvim prace a uspokojivého
zamestnani. Nasleduji hodnoty prozitkové a postojové, ptichazejici na fadu ve chvili, kdy
neni mozné napliiovat hodnotu spojenou s tvir¢i a produktivni ¢innosti. Jestlize se
u jedince nenaplni ani jedna z hodnot, dochazi k tzv. existenénimu vakuu, potazmo ztraté
smyslu vlastni existence. Tato ma interpretace Franklovych myslenek je sice pfili§
povrchni, nicméné poukazuje na praci a moznost jejiho vykonavani jako na jeden
ze zakladnich kament lidského byti.

Ob¢ autorky jsou velmi houZevnaté Zeny, jez prace vzdy vnitiné napliovala.
Zkusenost dusevni nemoci je vSak ¢aste¢né v ramci pracovniho trhu diskriminuje. Navrat
zpét do préace popisuji ob¢ spiSe negativné, ackoliv se najdou svétlé vyjimky. Markéta B.
ma za to, ze duSevni onemocnéni se d4 ve vztahu k praci utajit jen po néjaky cas. Jestlize

dojde k hospitalizaci a ¢lovek je né&jaky ¢as mimo déni, lidé se za¢nou ptat. A po Case se
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jim jasné, Ze jde o néjakou formu dusevniho problému. Poté se zaméstnavatel snazi
pracovni pozici obsadit nékym jinym.

Markéta B. vjednom zaméstnani piiliS dlouho nevydrzela. Budovéani kariéry
ve viceméné pravidelnych intervalech pferusovaly ¢etné hospitalizace. Zde je ale jeden
ptiklad uspésného navratu, ktery sama popisuje. MB: ,, Pracovala jsem ve firmé Bosch
v Jihlave, ale pak jsem se zhroutila. Tii mésice jsem strdavila v nemocnici @ mam za to, ze
to bylo kvalitni terapii Mgr. Stastného, ktery mé presvédcil, Ze stigmatizuji sama sebe, Ze
navrat je mozny. Ten ndavrat nebyl chtény jen z mé strany, byl i ze strany zaméstnavatele,
ktery se mnou byl spokojeny a chtél mi podat pomocnou ruku. Tak jsem se tam vratila
na dalsi rok * (vVlastni vyzkum).

Ackoliv jeji zaméstnavatel 1 kolegové védeli, ze je Markéta B. hospitalizovand kvili
psychotickému onemocnéni, umoznili ji navrat zpét do zaméstnani. Autorka popisuje, ze
Ji nikdo z kolegti nedal nikdy znat zadny negativni postoj ani se 0 nemoci nezminoval.
Poroce se opét hrouti a tentokrat jiz zaméstnani opousti definitivné. Mnoho
zaméstnavatell ale takovouto vstiicnosti neoplyva. Obé zeny se Casto setkaly s postoji,
jez jim znemoznovaly se na piivodni misto vratit.

Vénovat se ptivodnimu zaméstnani nebylo mnohdy mozné ani z hlediska ubytku sil,
ktery nemoc zapfiCinila. S tim ma problém piedev§im Markéta D., jeZ pocitovala jistou
degradaci své osoby praci, kterou vnimala jako pod jeji uroven. Markéta D. vystudovala
obor geodézie a kartografie na MU v Brné. Vlivem onemocnéni vSak postupem zjistila,
ze se profesi nemiize vénovat a v ramci své rehabilitace pocala pracovat v tréninkové
kavarng, fungujici pod neziskovou organizaci Prah Brno. Prace ji bavila, ale nemohla se
v ni realizovat. Nyni studuje opét MU, obory socidlni prace a genderova studia. Je
odhodléna stat se socidlnim pracovnikem a poméhat lidem se zkuSenostni s dusevnim
onemocnénim. MD: ,,Jsem mozZna i trapnd svymi pokusy pracovat. Nez jsem dostala
invalidni diichod, vystridala jsem za dva a pil roku sedm zaméstnani. A ted? Pracuji
V kavarnée. Ale vite co... mé to tam docela bavi. Sice je to prace ,pod mou uroven', ale
alespon néjaka prace. Alespon se snazim “ (Mala, 2015, s. 115).

MD: ,, Doktor B. mi napsal neschopenku. Na jak dlouho, to uvidim. Ja nevim. Jak
dlouho se budu flakat ' doma, nez si to v té hlavé zase trochu srovnam? Tyden, maximalné
dva. A zpatky do prace. Do kavarny. Kam jinam? Jsem prece psychoticka. Jakou jinou
praci bych mohla zvladnout? *“ (Mala, 2015, s. 143)
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Dale ve své knize Markéta D. li¢i svou nepiijemnou zkuSenost. Kdyz se uchazela
0 zaméstnani, které by zaroven naplnilo i jeji umélecké touhy, setkala se s odmitavym
piistupem pravé pouze na zakladé svého onemocnéni. MD: ,, Cim déle jsem si S
pani majitelkou vykladala o svém vztahu k umeéni, tim vic ve mné nadéje rostla. Az
do chvile, nez se mé zeptala, na co mam plny invalidni diichod. Rekla jsem ji, Ze na
dusevni onemocneni. V tu chvili jsem v jeji tvari uvidela, jak se lekla. Doslova lekla. Jeste
Jjsem ji na jeji prani vecer poslala e-mailem par fotek svych obrazii a cekala jsem, az mi
druhy den zavola, jak slibila. A dopadlo to tak, jak jsem cekala. Rekla mi ne. Ze vzhledem
k mym dusevnim problémiim se rozhodla pro nékoho jiného. Hodné mé to mrzelo. Citila
Jjsem smutek a vztek, Ze jsem duSevné nemocnd, Ze to mnoho lidi povazuje za prekazku
mého pripadného zaméstnani a ze je v lidech zakorenény strach z psychickych nemoci
(Mala, 2015, s. 99).

Nalepka dusevniho nemocnéni miize byt tak vyznamnd, ze zastini vSechny ostatni
kvality uchazeCe o zaméstnani, v naSem pripadé¢ Markéty D. Tato forma diskriminace
na pracovnim trhu pak maze vést nemocného k postupnému presvédceni, ze nema cenu
se dale snazit. Dojde ke stazeni jedince mimo spole¢nost, ale ptedevsim k jeho stagnaci
na poli pracovnim. Nezaméstnanost je pak sama o sob¢ dalsi stigmatizujici nalepkou, jez

ptispiva k izolaci nemocného od vétsinové spolecnosti.

9.1.5 Stigmatizace duSevniho onemocnéni

Stigmatizace je stale vyraznym tématem v oblasti duSevniho zdravi, proto se
snimanim stigmatu z dusevné nemocnych osob vénuje bezpocet projektii. Ono stigma
nased4 nejen na osobni zivot nemocnych, ale také na jejich kariéru, jak bylo popsano
Vv ptedchozi kapitole.

Ob¢ autorky shodné hovoii o zkuSenostech se stigmatizaci ¢i sebestigmatizaci.
Na otdzku ohledné aktualnich vlivi stigmatizace odpovida Markéta D. nasledovné. MD:
»led uz s ni problem nemam, ale kdyz jsem se zacala lécit, méla jsem pocit, Ze to mam
snad napsané na cele. Méla na to vliv prave i ta moje paranoidni schizofrenie, ale kdyz
Jjsem Sla po ulici, méla jsem pocit, ze mé vsichni sleduji, Ze védi, Ze jsem schizofrenicka.
Ale dnes se jiz se stigmatem nijak moc nesetkavam * (vlastni vyzkum).

Vyznamné se na kvalité zivota obou Zen podilela pfedevsim sebestigmatizace. MD:
., Stejné mam pocit, ze mym hlavnim problémem jsou lidé. Jejich nepochopeni,

netolerance a snaha izolovat dusevné nemocné. Nebo se izoluji sama? Pred celym
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svetem? Jeden projekt na podporu schizofrenikii se jmenuje ,Schizophrenia Open The
Door . Ano. Potrebuji otevrit ty pomysiné dvere naproti lidem a prestat se bat* (Mala,
2015, s. 143).

Markéta D. uznava, ze lidé na ni sice skutecn¢ reagovali pfehnanég, na druhou stranu,
vychazelo to z jejiho podeziivavého chovani a neschopnosti udrzet o¢ni kontakt.

Zajimavy pohled na sebestigmatizaci popisuje Markéta B., kterd problém stigmatu
fesila i v ramci své terapie s psychologem. MB: , Miuij psycholog Fikd, Ze stigmatem
zatézuje clovek hlavné sam sebe. A pokud se budu stigmatizovat sama, budou i ostatni.
A 0No to tak skutecné je. At jsem si prosla jakymkoliv zaméstnanim, porad jsem musela
lhat. Lhala jsem o svém zdravotnim stavu, protoze pro cloveka s takovouto diagnozou je
Jjakakoliv lukrativni nabidka zaméstnani nemyslitelna. A to jsem nechtéla lhat, ale chtéla
Jjsem normalné pracovat. TakzZe jsem v podstaté 20 let schovavala svou nemoc, utikala
jsem z bydlist, tam kde mé nikdo neznd a utikala jsem asi hlavné sama pred sebou. A ¢im
vic toho bylo ve mne, tim vic to bolelo. A tim psanim knihy najednou vsechno vyplavalo
na povrch, ke vsemu jsem se priznala a bylo mi najednou lip** (Vlastni vyzkum).

Zranujici byl pro Markétu B. 1 postoj rodiny, ktera se za duSevni onemocnéni a stav,
ve kterém se nachazela, stydéla. MB: ,, V psychiatrické lécebné nemiiZete mit u Sebe
mobil, pokud to nedovoli Iékai. Stvalo mé to. Rodice si nepidli, abych méla jiné navstévy
nez pribuzné. Meéli strach, Ze se ztrapnim. Mé to mrzelo. Hodné jsem si prdla s nekym
popovidat. Byla bych vdécna za jakoukoliv navstévu “ (Bednatova, 2013, s. 81).

O duSevnim onemocnéni se stale na vefejnosti piiliS nehovoii. Uz jenom téma
psychiatrie mize obsahovat uréité stigma. Mnoho lidi se psychiatrickym ordinacim
obloukem vyhyb4, jelikoz nesnesou pomysleni, Ze by je tam n¢kdo blizky mohl spatfit.
MD: ,, Treba moji rodice nemaji moc dobry pocit, kdyz se treba na ulici bavime
0 psychiatrii, boji se, zZe to nekdo zaslechne a co si pomysli. Ale ja se za to nestydim.
Nékdo ma zlomenou nohu a nekdo je dusevné nemocny. Nechci Fict, Ze je to to sameé,
dusevni onemocnéni ma sva specifika, ale je to taky nemoc. Takze jsem se prestala stydet
za svou nemoc, kdyz se mé nékdo zeptd, jak se Zije psychicky nemocnému cloveku, tak
Jjsem ochotna o tom klidné vypravet. Alespon sama za sebe, preci jenom netusim, jak to
maji ostatni lidé “ (vVlastni vyzkum).

S negativnimi reakce mi Markéta D. po odhaleni diagnézy setkala i v prostorach
panelového domu, kde zije. Spoustu sousedu se ale naopak chovalo velmi empaticky

a pratelsky. Neni tedy piesné tvrdit, Ze odsouzeni druhych lidi je vSudy pfitomné, naopak
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ob¢ autorky hovofi o jistém zlepSeni v souvislosti s osvétovou ¢innosti. MD: ,, Bydlime
V panelaku a prosté nekteri lidé o mné diky mé knize vi, Ze jsem psychicky nemocna, a kdyz
Jje pozdravim, tak se na mé divaji s takovym despektem, ale odpovi mi, 10 jo. S nékterymi
sousedy se mi ale podarilo dat do 7eci vic a poznali, Ze jsem vilastné normalni zenska. Ted
se se mnou bavi naprosto normalné a prirozene* (Vlastni vyzkum).

Zivot s psychotickym onemocnénim piinesl ale obéma Zendm cennou zkusenost.
Ptedevsim se ted’ po vydani knihy za svou nemoc jiz nestydi a samy aktivné bojuji
S nalepkami, jez nemocné schizofrenii rizné Skatulkuji. MB: |, Dnes se jiz nebojim
odpovédet na vSechny otazky tykajici se mé nemoci, jejiho priibéhu a prozitkii
S onemocnénim spojenych. Copak by se nékdo stydél za to, Ze si zlomil nohu? Nebylo by
to divné? A neni divné stydeét se za jakoukoli nemoc? I psychickou?*“ (Bednatova, 2013,
s. 25)

Stigmatizace dusevné nemocnych je i dnes rozSifovana médii. Predevsim pak
zpravami ohledné trestné ¢innosti takto nemocnych osob. Pravé takovy nézor maji obé
autorky. MD: ,,Je to o tom, ze lidé nemaji zkuSenost. Znaji fakta o dusevné nemocnych
pouze z médii, ze Spatnych zprav. Kazdy Spatny medidalni obraz dusevné nemocné
skutecné poskozuje. Napiiklad, kdyz se stane néjakd smutnd udalost, jako ve Zd'dru.
Rozebirala jsem to s panem profesorem Hdéschlem a jen 10 % dusevné nemocnych osob
je nebezpecnych sobé nebo svému okoli, coz je o hodné mensi procento nez v bézné
populaci a zZe naopak, daleko castéji, jsou dusevné nemocni lidé obétmi trestnych cinii.
Jsou obétmi podvodnikii a lichvari. TakZe ten medidlni obraz, utvareny o duSevné
nemocnych, nechapu‘* (vVlastni vyzkum).

Markéta B. si medialni zkresleni a prezentovani psychicky nemocnych osob jako
nebezpecnych bere velmi osobné. MB: ,, Ten predsudek o psychicky nemocnych lidech
a o tom, ze jsou nebezpecni, mne hrozné moc dlouho bolel. Povazuji se za hodné citlivou
0sobu, psychicky mne muize vykolejit i velka radost, proto mne to tak zranuje. Nikdy jsem
nikomu nic neudélala“ (vlastni vyzkum).

Ve své knize se k danému tématu také vyjadiila. MB: ,, Pochopitelné jsou mezi
psychicky nemocnymi lidmi psychopati a agresori. Ale jsou mezi nimi i lidé cestni a hodni.
Casto psychicky nemocné obviiiujeme, Ze mohou byt nebezpecni. Mnohdy pritom
ignorujeme skutecnost, Ze zdravi lidé v nasem okoli umi byt mnohem krutejsi*

(Bednatova, 2013, s. 26).
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9.1.6 Shrnuti kapitoly

Navréceni dusevné nemocného zpét do normélniho Zivota je velmi obtizné. Proti
jeho uspésnému zarazeni nestoji jenom netolerantni postoj spolecnosti, ale mnohdy
disledky nemoci samotné, jez ubiraji tolik sil, ze znovu zatazeni neni ithned mozné.
Stézejnim problémem je uzivani tlumici medikace, ktera mize byt v o¢ich pacienta taktéz
prekazkou navratu. Vime ale, Ze tomu tak ve skute¢nosti neni, a vi to nyni i ob¢ autorky.
A toto uvédomeéni jde ruku v ruce se stabilizaci zdravotniho stavu a pfedchazenim relapst
nemoci. Pravé snaha vyhnout se relapsiim, a piedevs§im pak nechténé hospitalizaci, je
spole¢na obéma Zenam.

Dusevné nemocni se setkavaji s diskriminaci ze strany zaméstnavateld, jez se obavaji
zaméstnat takto nemocnou osobu. Takové odmitnuti pak zasazuje dal§i ranu na dusi
a prohlubuje sebestigmatizaci. Stigmatizovani jsou dusevné nemocni jak rodinou
a blizkymi, tak vefejnym minénim, a vV neposledni fade také medidlnim obrazem. Obé¢

autorky ho povazuji za velmi zkresleny a vnimaji ho bolestné.

9.2 Schéma2: Psani jako svérazna forma autoterapie aneb psani

nebo Zivot

., Kdysi jsem Cetla jednu knizku s nazvem Psani nebo Zivot. Tak néjak to vnimam i ja.
Pokud chci zit, musim ze sebe dostat, co se mi honi hlavou. At uz je to Sileny psychoticky
svet dospélé nemocné Zeny, nebo vzpominky a pohibené emoce malé uplakané holcicky *
(Mala, 2015, s. 160).

Existuje mnoho zpisobtl, jak ventilovat svoje nejniternéjsi predstavy, myslenky ¢i
emoce. Mnozi lidé vyhledavaji pfitomnost druhych. Vypravéji o svych vnitinich
pochodech a tim si pomahaji tfidit vlastni propletené myslenky. Na této bazi funguje
| terapie, jak si ji klasicky pfedstavujeme. Néktefi se se stresem a naro¢nymi zivotnimi
udalostmi vyrovnavaji pomoci sportu. Popadnou tenisky a za né¢kolik malo minut je jiz
utéSuje jen ozveéna vlastnich kroki a tlukot srdce. Emoce se daji hravé pienést na platno
nebo jiny materidl slouzici uméleckym uceliim, a stejné tak pfenechavame své myslenky
prachobyc¢ejnému papiru. Psani denik nebo napiiklad fiktivnich povidek, prézy nebo
naopak poezie, dovoluje stejné tak jakousi katarzi, oCistu. Dal$im tématem, na které jsem
se v prib¢hu rozhovort, ale také pfi analyze textu zaméfila, je praveé psani a jeho mozné

terapeutické dopady, které byly zminény jiz v rdmci teoretické zékladny této prace.
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9.2.1 Motivace ke psani

Nejprve se podivejme, jak se kazda z autorek vibec dostala k mySlence napsat
a publikovat knihu.

Pro Markétu Bednarovou to byl sen a zpiisob seberealizace. Zkratka jednoho dne se
ji vnukla myslenka, Ze napiSe knihu o své nemoci a stimto nipadem se svéfila
terapeutovi. Ten nebyl proti, ale zaroven byl skepticky ohledn¢ ochoty nakladatelstvi
takovou knihu vydat. Nicméné stalo se a Markéta dostala nabidku nejprve
od nakladatelstvi Portal, posléze od Tritonu, kde byla kniha i skute¢né vydana. Myslenka
tedy od zacatku sledovala zameér knihu vydat.

Takto popisuje svlij hlavni motiv k vydani knihy Markéta Bednatrova: ,,Jednim
Z duvodii, proc jsem se rozhodla napsat knihu o své nemoci a jit s vlastni kiizi na trh, byla
i myslenka: Mohu udélat néco pro to, aby lidé, kteri jsou na tom psychicky opravdu
Spatné, dostali odpovidajici péci? Dnesni medicina dokadze témto pacientiim pomoci, ale
tato pomoc je vyvazena velmi tvrdymi podminkami. Po skonceni posledni hospitalizace
jsem se musela opakované sama sebe ptat: Opravdu je rok 2009? Nedostala jsem se
nekam do starych casu? “ (Bednarova, 2013, s. 144)

Zachazenim s pacienty v prubéhu hospitalizace bylo ¢astym tématem, ke kterému se
v prubé¢hu naseho rozhovoru Markéta B. vracela. Na zakladé¢ toho jsem se téma
hospitalizace a jeji vyznam V zivoté duSevné nemocného clovéka rozhodla zatadit
do okruhu z&jmu této prace.

Naopak Markéta Dohnalova tento umysl z poc¢atku viibec neméla. Kniha vznikla
z denikovych zapiskt, které byly urceny predevsim 1ékafti, s nimz si dopisovala, ale také
slouzily jako podklady na dalsi terapeutickou hodinu. MD: ,.Zacala jsem sepisovat jakoby
vzpominky z détstvi. Bylo toho ve mné hodné. Tak jsem to davala na papir jako takovou
pripravu na dalsi psychoterapeuticky sezeni. V podstaté to byl denik. Denik zahrnujici
vSe, co se mi ten tyden, co jsem se nevidéla s panem doktorem stalo, i toho, co se mi honilo
hlavou, co mé tizi a trapi a co je potreba resit. ** (Vlastni vyzkum). Zapisky tedy ptivodné
slouzily predevsim ke komunikaci.

Onen lékaft také navrhl, Ze by bylo zajimavé vydat poznamky, denik, jako knihu.
A tak se Markéte D. zacala rodit v hlavé myslenka na podobu takové knihy. MD: ,,Dalsi
pan doktor, se kterym jsem byla v kontaktu skrze email, mi navrhl, abych se takto pokusila

napsat knihu. Poradil mi, abych si predstavovala, Ze sedim vV kresle naproti nemu a ja mu
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vypravim sviij pribéh. Proto se na mnoha mistech v mé knize objevuje osloveni tohoto
pana doktora, ke kterému v knize viastne promlouvam* (vlastni vyzkum).

Hlavni motiv pro vydani knihy pro Markétu Dohnalovou. MD: ,, Chtéla bych ostatni
psychicky nemocné motivovat. Dodat jim odvahu a silu, aby to nevzdavali. I s dusevnim

onemocnénim se da studovat, pracovat a zit. Mit svoje sny ** (vlastni vyzkum).

9.2.2 Vyznam psani a jeho terapeuticky ucinek

Ob¢ autorky se shoduji, Ze psani samotné ma velmi intenzivni o€istny ucinek, avSak
bez onoho vyneseni knihy na svétlo svéta a jeji publikace by rozhodné nedocilily stejného
terapeutického ucinku.

Markéta D. hovoti o tom, Ze psani se stalo béZznou soucasti jejiho Zivota a psani pak
pro ni bylo samozifejmosti i po vydani knihy. Dle svych slov v tom zkritka ptirozené
pokracovala a nyni chysta jiz svou tfeti knihu. O své prvni knize hovofi piredevsim jako
o autoterapii, ale druha kniha, kterd se v dobé rozhovoru ptipravovala k vydani, ma
primarné jiny tcel.

MD: ,,A ted’ probiha korektura mé druhé knihy, ve které pisi o svém studiu. Vypravim,
jaké to je studovat se schizoafektivni poruchou, kdy se nékdy potykdte s manii a jindy zase
S depresi. Jak se s ni Zije. Jak se s takovym onemocnénim délaji zkousky. TakZe prvni
kniZka byla spi§ autoterapie, ale ta druha a treti vznikaji, aby ukdzaly, jak se s takovou
nemoci vlastné Zije a jestli ma smysl se o néco snazit. Nejen si rict, mam invalidni diichod
a nic jiného v Zivoté nedokazu *“ (vVlastni vyzkum).

Vratim-li se k terapeutickému ucinku psani, pro Markétu D. byl rozhodujici
predevsim prozitek sdileni. Tedy, kdyzZ si jeji poznamky mohl n¢kdo precist — vétSinou
ptitel nebo pan doktor, se kterym si dopisovala, a pfedevsim, kdyz o nich mohla poté
s nekym hovotit. MD: ,, Zapisu si, co se mi honi hlavu, co se mi ten den stalo, a srovnam
si myslenky. Pisi, co mé Stve nebo naopak z ceho mam radost. Pak to ale poslu priteli
na mail. Néco mi K tomu rekne, ndsledné se o tom miizeme treba jesté pil hodiny bavit —
a velmi diilezita je tam prdvé ta zpétnd vazba. Stejné jako je dilezZitd v psychoterapii
(vlastni vyzkum).

MD: ,,Zkratka je pro mé zpétna vazba klicova. Myslim, Ze kdybych to méla psat jen
tak do supliku, tak by to pro mé nemélo takovy vyznam* (Vlastni vyzkum). Uzavira

Markéta D.
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Markéta B. vnima terapeuticky u¢inek obdobné. Od zacatku ji psanim knihy
provazela pohnutka k jejimu vydani. Tedy jiz doptedu pocitala s tim, Ze se svym zivotnim
piibéhem vyjde ven, mezi ostatni. Proto ji nejvétsi uzitek ptinesl predevsim onen pocit
sdileni a promluveni o Zzivot¢ suzovaném dusSevni nemoci. MB: ,,Samotné psani
samozrejmé mélo svij efekt, ale to, zZe jsem to sdilela a stala jsem si zatim i pod svym

Tento efekt jde ruku v ruce dozajista i s motivaci Markéty B. k napsani knihy —
snahou zménit piistup v péci o psychiatrické pacienty v prub¢hu hospitalizace, se kterym

ma neblahé zkus$enosti.

9.2.3 Reakce blizkych a rodiny na psani knihy

Reakce blizkych osob se také Uzce poji stim, jestli byla kniha vydana
pod pseudonymem, nebo zda si autorka na piebalu publikace ponechala své jméno.
V prvnim piipadé je pfi vydani knihy rodina, stejné tak jako autorka sama, skryta
pod pseudonymem, tudiz na ni publikace knihy zprvu neméla az takovy dopad.

Vzhledem k tomu, Ze kniha byla zprvu pro Markétu Dohnalovou pouze denikovymi
zapisky, pfi rozhodnuti ji vydat se rozhodla pro pouZiti pseudonymu. MD: ,, Pseudonym
byl napad pana doktora, se kterym jsem si o knize dopisovala. Vznikl ve chvili, kdy jsem
zvazovala, jestli knihu vydat ¢i nevydat. Kniha je velmi osobni, odhaluje moji dusi, pritele,
rodice. Proto mi navrhl, abych vyuZila pseudonymu. Stejné tak na to pohlizeli i mi rodice.
Chtéla jsem chranit sebe i svou rodinu. Ale na FB se uz pomalu poodhaluji, Ze se jedna
0 jednu a tu samou osobu. “ (Vlastni vyzkum)

Markéta D. tedy sice knihu vydala pod fiktivnim jménem, ale postupem ¢asu dosla
k rozhodnuti, ze se chce za svou knihu postavit. Na své facebookové strance se jiz
po né&jaky Cas prezentuje svym vlastnim jménem, | kdyz pii autorskych ¢tenich vystupuje
sama za sebe. Takto popisuje reakci svych blizkych na vydani prvni knihy. MD:
., Zajimava byla jejich prvni reakce na moji prvni knihu. Povedeéli mi, Ze o spousté véci
ani nevedeli a Ze si mysleli, Ze uz jsem zdrava. Mysleli si zkratka, Ze se ta nemoc da uplné
vylécit. Vysvetlila jsem jim, Ze lécba spociva predevsim v tom, Ze se sama se sebou
srovnam, naucim se s tou nemoci zit. A ze az tohle zvladnu, tak budu moct zZit mezi
ostatnimi lidmi a oni to na mé treba ani nepoznaji. Hrozne se tomu divili, vzdyt se pry

vzdycky, kdyz k nim prijedu, chovam tak normalné *“ (vlastni vyzkum).
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Kniha tedy napomohla k hlubs§imu pochopeni nemoci a jejiho prozivani. Rodina
a Markéty D. blizci mohli nyni nahlédnout do jejich mySlenek a niternych pociti.
Rodinné vztahy se timto podle Markéty D. utuzily.

Markéta B. byla taktéz postavena pred rozhodnuti, zda knihu vydat pod svym
jménem, ¢i nikoliv. Toto rozhodnuti konzultovala nejen srodinou, ale také se
spoluautorkou své knihy Libus§i Horkou, kterd knihu editovala a také do ni pfispéla
nekolika svymi basnémi. MB: ,, Uz tehdy Triton nadnesl otdazku, zdali budu chtit knihu
publikovat pod svym jménem, nebo vyuziji néjakého pseudonymu. Pani Horka byla toho
nazoru, ze jestlize si za tim, co jsem napsala, skutecné stojim, mam to vydat pod svym
pravym jménem * (Vlastni vyzkum).

Tolik k otazce pseudonymu; a takto popisuje Markéta B. reakci jejich blizkych
na vydani jeji knizni prvotiny. MB: ,, Nebyli proti. Rozhodné rekli, zZe je to moje véc a Ze
mi do toho nehodlaji zasahovat. Jen tdata rekl, Ze to cist nebude, i pres to jsem ho pak
nacapala, jak si knihu tajné procita v aute. Ale hrozné mi fandil, a kdyz se uskutecnil
dotisk, tak mél velikou radost “ (vlastni vyzkum).

Také ale hovofi o prvotnim strachu, ktery pfedchdzel oznameni rodiné a o jejim
umyslu publikovat své Zivotni zkuSenosti. MB: ,, Bdla jsem se reakci. Paradoxné se ale
stalo, Ze po zverejneni knihy se vztahy v rodiné naopak zlepsily a urovnaly. Moje rodina
nevedéla, co se mi v hlave odehrava, a po precteni knihy méli lepsi predstavu o tom, co
jsem prozivala. Do té doby mohli vnimat pouze a jenom tu vnéjsi stranku nemoci
aV podstaté se jenom domnivali, co ja si myslim a co se ve mne déje** (Vlastni vyzkum).

ZkuSenost obou autorek stzv. ,coming out® fenoménem je téméf totoZna.
Ptes prvotni nevoli a strach rodiny z nasledkti takovéhoto odhaleni se dockaly obé

podpory. Markéta B. dokonce hovoii o tom, jak je na ni otec nyni pysSny.

9.2.4 Reakce okoli a autorskda cteni aneb kniha jako dveie do svéta duSevné
nemocnych
Rozhovor s obéma autorkami se nakonec Casto stacel k autorskym ¢tenim, ktera obé
uvedly jako podstatny terapeuticky faktor pii zotavovéani z duSevni nemoci. Napsani
a vydani knihy je jednou véci, ale autorské pred¢itani a osobni kontakt s lidmi, kteti knihu
Cetli a jsou podrobné obeznameni se zivotem autorky knihy, je véci druhou.
Autorska Cteni zprostiedkovavaji pfimou interakci mezi autorem a ¢tendiem. Obé

autorky popisuji tento druh interakce jako velmi intenzivni a napliujici. MB: ,, Kniha mi
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prosté hrozneé moc pomohla, stejné tak ta samotna autorska cteni, na kterych jsem se
dozvidala, zZe nejsem rozhodné sama, kdo ma takové potize s nemoci jako je schizofrenie *
(vlastni vyzkum).

Autorské Cteni je jednou z moZznosti, jak ziskat zpétnou vazbu, ktera je pro obé zeny
nesmirné¢ dilezitd. Zaroven dochazi k jakémusi prozitku kolektivniho sdileni utrpeni,
které umociiuje empatii a pochopeni zucastnénych osob. Sdileni mnohdy zmensuje
bolest. Dé&je se tak proto, ze Zijeme s védomim, ze nejsme sami, kdo se potyka
S podobnymi problémy. Dochézi tedy k podobnému terapeutickému ucinku, ktery
sledujeme v prubéhu skupinové vedenych terapii.

MD: ,,Ted, kdyz je kniha vydana, tak delam autorska cteni, cte ji spoustu lidi,
od kterych tu zpétnou vazbu nemam. Ale naopak i spoustu neznamych lidi mi potom rekne,
Jjak na né ta knizka zapusobila, jak jim pomohla nebo jak je necim sokovala. Kdyz za mnou
pak po autorském cteni prijdou, je to pro mé velmi silny zdzitek* (Vlastni vyzkum).

Ob¢ autorky se shoduji, Zze pfevazna vétSina ucastnikl autorskych ¢teni jsou bud’ lidé
S dusevnim onemocnénim, nebo jejich blizci, kteti se duSevni chorobé snazi 1épe
porozumét. Nicmén€ se nyni snazi presunout prednasky i vice mezi zdravou
a neerudovanou populaci. Jednim z divodl je také snaha seyjmout stigma z dusevniho
onemocnéni, které je ve spolecnosti stale velmi rozsifené.

Osobni zkuSenost, tedy kontakt s dusevné nemocnou osobou tvafi tvaf, mize toto
stigma zdarné¢ omezovat. Na otazku, zda je osobni kontakt s nemocnym piinosny,
odpovédéla takto. MB: ,, Rozhodné je to lepsi. Ta osobni zkusenost se mnou ten nahled
trochu meni. Je to mnohdy tim, je lidé nemaji o této nemoci informace, zkratka toho o ni
moc nevi a je to tak, zZe se lidé neznamych véci boji. Takze bych byla rada, kdyby moje
kniha i tohle trochu zménila ¢i néjak ovlivnila® (vlastni vyzkum).

I proto by Markéta Dohnalova nejenom rada rozsifovala radius svych piednasek, ale
pfedevsim piedstoupila pied své spoluzaky na FSS MU a zprostfedkovala jim svou
zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Ma za to, Ze osobni kontakt sni jakoZto
predstavitelkou dusevné nemocného cEloveka by mohl pomoci k pochopeni dusevni
nemoci i mezi studenty VS. Zaroven se ale obavé reakce svych spoluzakii a mozného
odsouzeni z jejich strany, kterému ale zaroven hodla celit ptimo.

MD: ,, Ted planuji dalsi takové cteni pred studenty oborii psychologie, socidlnich
ved a zurnalistiky, budou mezi nimi i mi spoluzaci, tak jsem velmi zvédava. Bude to takovy

miij ,,coming out . Predevsim, jak zareaguji, az pred nimi predstoupim a vyjdu s tim, Ze
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Jjsem nemocnd, ale jsem jednou z nich. Vazné jsem na to zvédava, ale mam trochu i obavy.
Ale i kdyby nékdo reagoval negativne, tak to prijmu, jsem se svym Zivotem spokojend
a mdm alespon moznost dokdzat, Ze i s dusevnim onemocnénim se da studovat Fakulta
socidlnich studii. Uskutecni se 10 V Fijnu a uz se na to tesim* (vVlastni vyzkum).

Reakce na vydani knihy i na autorskd ¢teni jsou autorkami liceny pfevazné velmi
kladné. Jen zfidka kdy se setkavaji s negativnim pfistupem.

MD: ,,Samé kladné, rozhodné. Mnoho dalsim dusevné nemocnych lidi mi poté
sdelilo, ze si v knize naslo tolik spolecnych veéci, véci, kterymi si sami s nemoci prochdzi.
Ze prozivaji to samé. Hodné takovych lidi mi za knizku dékuje, Ze ji nechali precist svym
rodicum, svym partnerum, aby Si dokazali predstavit, jak psychoticky nemocny clovek
uvazuje a ze kdyz ma néjaky blud, kterému veéri, jak si kolem néj dokaze vykonstruovat
cely svet, ve kterém vsechno do sebe zapada a pro néj to piisobi naprosto vérohodné,
apritom to vlastné neni pravda. TakZe jsem se vlastné vazné zatim setkala jen
S pozitivnimi reakcemi na knihu a vazné mne to setkavani s témi lidmi dobiji energii. Kdyz

se vratim domii, tak jsem jesté tak tyden nabitd, nabuzend, plna elanu** (Vlastni vyzkum).

9.2.5 Shrnuti kapitoly

Obéma autorkdm zménilo vydani knihy rapidné Zivot. Nejen Ze jim kniha pomohla
k znovunalezeni vlastni hodnoty, ktera byla poslapana nasledkem nemoci, ale také jim
vice pooteviela dvefe zpét do spolecnosti. Pfiblizenim ptfibéht takto nemocnych lidi
dochézi ke zmirflovani jejich stigmatizace. Také vztahy k blizkym osobam se ted’ zdaji
pevnéjsi a stabiln€j$i. Rodina obou Zen se az skrze knihu skute¢né seznamila se svétem
dusevné nemocného ¢loveka. Dosla k uvédomeéni, ze dusSevni onemocnéni neni sprintem,
ale maratonem, kterym je nemocny vyzyvan kazdym dal$im dnem svého zivota. Kniha

mimo jiné také ptfindsi urcitou katarzi a ventilaci emoci. A ptlisobi terapeuticky v tom

smyslu, Ze napomahd smifeni se s vlastni nemoci jako soucasti Zivotniho udélu.
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10 DISKUSE

Cilem této bakalafské prace bylo zdiraznit etické aspekty névratu psychicky
nemocného do normalniho Zivota pfedevsim s ohledem na reakce prostfedi (napf. rodiny,
pracovisté, partnerti apod.) a upozornit tak na moznost socidlni podpory nemocného a jeji
vyznam v procesu uzdravovani se. Kumoznéni dosazeni stanoveného cile byly
formulovany dvé vyzkumné otazky. Ta prvni se dotazuje na specifické etické aspekty
navratu dusevné nemocného do bézného zivota. Druhd otazka je cilena na oblast
sebepojeti zen trpicich psych6zou v kontextu mozného rozvinuti poruchy pfijmu potravy.

Pro vyzkumné tcely byla zvolena kvalitativni strategie. Data byla sbirdna pomoci
metody dotazovani, konkrétné pak technikou polostrukturovaného rozhovoru, u né¢hoz
doslo k volné transkripci a nasledné analyze. Dal$im zdrojem cennych dat byla analyza

autobiografické publikace.

Vyzkumné otazky bych mohla vzhledem k cili prace zodpovédét takto:

VO1: Jaké jsou dominantni etické aspekty navratu duSevné nemocného do bézného

Zivota?

Pfi navratu do bézného Zivota musi vazné dusevné nemocny Clovek celit tlaku
rodiny, spolecnosti, ale také vlastnim narokim na svou osobu, tedy i internalizaci
stigmatu. Ze stran spolec¢nosti se setkava se stigmatizujicim a mnohdy az diskriminujicim
jednanim, jak v osobnim, tak v profesnim zivoté. Pro uspé$ny navrat je podstatné pevné

a bezpecné rodinné zazemi, ze kterého miize nemocny cerpat.

VO2: Jaké jsou specifické projevy psychické nemoci u Zen, napf. poruchy pfijmu

potravy?

Na druhou vyzkumnou otazku nebyla po zvazeni dostupnych informaci hledana

odpovéd. Divody pro mé rozhodnuti jsou uvedeny dale v diskusi.

Vagnerova (2014, s. 319) predkladd ve své publikaci tuto definici schizofrenie:
., Schizofrenie je zavazna dusevni choroba, kterd se projevuje chronickym narusenim
mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. “ PEC a Probsova (2009)

spatiuji hlavni problém u psychotického onemocnéni pravé v naruSeni osobnostni
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integrity, tedy védomi ja, jez je nezbytné k utvafeni vlastniho sebepojeti. Naruseni
osobnostni integrity pak mnohdy krac¢i ruku v ruce s naruSenim interpersondlnich vztahti
a vlivem bizardniho chovani nemocného az k socialni isolaci. A pravé s izolaci
a nepochopenim okoli se v prubéhu svého Zivota setkavaji i dvé autorky, jez jsou
zkoumanym pfedmétem této bakalarské prace.

Schéma 1: Boj s duSevnim onemocnénim je prvni oblasti, ktera byla vyty¢ena
Vv prub¢hu vzniku této prace. Nejprve jsem se zaméfila na zivot pfed onemocnénim obou
autorek, jelikoz mne zajimaly mozné faktory, jez se mohly spolupodilet na propuknuti
zavazné dusevni choroby. Ze zivotnich pfibeht autorek je patrné, ze tésné pred prvnim
vypuknutim floridnich pfiznakii psychotického onemocnéni byly obé vystaveny zna¢né
zatézi. Obe shodné popisuji predev§im nedostatek spanku. Markéta Bednarova pak
hovoii i o drastické diet¢, ale hlavné o pobytu mimo domov. Markéta Dohnalova zase
0 experimentaci s drogami a zna¢nému stresu v pribéhu zkouskového obdobi na vysoké
Skole. Oba tyto ptib&éhy pak koresponduji s tzv. bio-psycho-socialnim modelem vzniku
schizofrenie, jak ho uvadi Orel et al. (2012). V jejich knihach i rozhovorech se taktéz
objevuje téma jejich citlivosti a kiehkosti. Tyto osobnostni dispozice, tedy vulnerabilita
a hypersenzitiva, se mohou dle Doubka et al. (2008) spolupodilet na rozvinuti psychické
poruchy podobného charakteru.

Subjektivni pFiznaky onemocnéni jsou pak obéma autorkami prozivané ve shodé¢
se zjiSténim autorti jako je napfiklad uvedeni pfiznaki nemoci Bankovskou Motlovou
a Spanielem (2013), popis schizofrenie Vagnerovou (2014), Kuéerovou (2010) nebo
Vackem (1996).

Uvédomeéni si nemoci a smifeni se s ni je diilezitou soucasti pocatku zotavovani se.
Zaroven se ale jedna o velice bolestny okamzik, ve kterém nemocny ztraci ¢ast své
integrity. Tak to bylo i v ptipad€ obou autorek. Uvédoméni si nemoci ob& popisuji jako
zlomovy okamzik v jejich zivoté. Markéta Dohnalova popisuje své prvni skutecné
uvédomeni si nemoci takto: MD: ,, Z poradkyné mocnych jsem se stala schizofrenickou.
Zacala jsem si uvédomovat, zZe jsem byla a stale jsem nemocna“ (Mala, 2015, s. 50).
Na tomto uryvku z knihy Markéty Dohnalové mize sledovat zménu vlastni identity tak,
jak o ni hovoti Brohan et al. (2010) v kontextu pocinajici internalizace stigmatu. Stejné
tak o tomto pocatku sebestigmatizace hovoti i Corrigan et al. (2012), ktery poukazuje
na fakt, ze lidé propadajici sebestigmatizaci tendenéné¢ zaménuji SVou nemoc za svou

identitu. Tim u nemocnych dochazi k pocitu bezmoci a nadéje, ze se tento stav nékdy
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zméni. Markéta Bednarova si také plné uvédomuje, ze s piichodem psychézy se jeji zivot
rapidné zménil. Popisuje smifeni s faktem, Ze se jiz nikdy nevrati do stavu pfed nemoci.
Uvédomeéni si pfitomnosti onemocnéni a nasledné smifeni se s nim je piitom urcujicim
faktorem pro uspésnou 1écbu dusevniho onemocnéni.

Na Zivot s du§evnim onemocnénim jsem v této praci nahlizela optikou predeviim
problematiky biologické 1écby a nutnych hospitalizaci.

Pravé hospitalizace byly dominantni tématem v rozhovoru s Markétou Bednarovou,
jeznané vzpomina jen velmi nerada a svym zptsobem byly tyto jeji z4zitky z uzaviené¢ho
odd¢leni i motivem a jakym si katalyzatorem k napsani jeji knihy. MB: ,, Kdyz se miij stav
zlepsil, presunuli mé do klece. Velké postele s zeleznymi vysokymi postranicemi, kde je
volny prostor po boku i shora vyplnény siti. Neexistuje zpusob, jak se z ni dostat bez
pomoci. Pamatuji si, Ze jsem sestiicku prosila, aby mé z klece pustila, Ze potrebuji
na zachod. Rekla: ,, Poctirejte se. Stejné to tak déldte vidycky!“ (Bednatova, 2013, s. 21)
Na tomto misté bych rada podotkla, Ze dnes si naSe psychiatricka péce vede Iépe.
Dne$nim trendem je redukce poctu lizek Vv psychiatricky nemocnicich, a naopak
zakladani ambulantnich lizek (P&¢, 2007). Kromé toho je péce vracena do domaciho,
pfirozeného prostiedi a zaStitovana komunitné, naptiklad prostfednictvim
Ceskobudgjovického FOKUSU z. . (FOKUS, 2016). I pies to je CR stale kritizovana
za neadekvatni uZzivani, jak tiSicich prostfedkli (medikamentil), tak 1 napfiklad
za kurtovani k postelim, izola¢ni mistnosti nebo jiz zminéné zneuZzivani klecovych lazek
(Chaloupska a Manourova, 2014).

Dalsim problémem poskytovani psychiatrické lizkové péce je podle autorek
nedostatek kvalitniho personalu. Markéta Dohnalova dokonce piedstirala, ze se ji dafi
dobfe a je jiz v potfadku, jen aby byla propusténa do domaci péce a nemusela jiz celit
nepiijemné lékatce. Na tomto piikladu vidime, ze 1 kvalita a povaha personalu jsou
zésadni pro cely proces zotavovani. V psychiatrickych 1é€ebnach je 1 nedostatek
psychologické péce. S timto mohu na zaklade¢ své zkuSenosti prace s dusSevné nemocnymi
lidmi jakoZzto pracovnik v socidlnich sluzbach souhlasit. Klienti si ¢asto stézuji, Ze se
za svou hospitalizaci vid€li s psychologem pouze parkrat, a to jen na nezbytné dlouhou
dobu (kvtli vytiZzenosti ptfitomného psychologa). Obecné se chce vétSina pacientl
hospitalizaci vyhnout nebo alesponi doufaji, ze bude co moznad nejkratsi. Markéta
Bednatova popisuje, ze se hospitalizaci mnohdy brénila, i kdyz uz védéla, ze neexistuje

jiné vychodisko. Svlij pravy zdravotni stav maskovala i pied nejblizS§imi, jen aby
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nemusela byt hospitalizovana. Zaroven ale priznava, ze timto poc¢inam si zptisobovala
zhorSeni pribéhu nemoci i jeji nasledky.

Dalsi soucasti 1é¢by, tudiz i zivota s psychdzou, je uzivani medikace. Obé autorky
popisuji nevoli predepsanou medikaci uzivat. Pfitom nejsou samotné, kdo alespon
v nékteré fazi onemocnéni 1é€bu antipsychotiky odmital. Mnoho nemocnych schizofrenii
je na tom obdobné. Na ving jsou podle Probsové a Péce (2014) predevsim pomérné silné
vedlejsi ucinky psychofarmak, kterda mame k dispozici. Probsova a P&C (2014) jmenuji
mezi dominantnimi vedlej$imi u¢inky pfedev§im vnitini tenzi a neklid, nebo naopak
intenzivni Unavu. Déle se pak naptiklad, v ptipadé antipsychotik II. generace, hovoii
0 prudkém piirastku na vaze. Kucerova (2010) pak v souvislosti s uzivam medikace
hovoii o tzv. tarditivni dyskinéze, jez se projevuje mimovolnimi pohyby at jiz
Vv oblicejové oblasti, nebo po celém téle. Strach specificky prave z této poruchy popisuje
Saksova (2011) ve své knize Stred se hrouti zevniti. Tyto mimo volni zaSkuby pak
samoziejm¢ mohou piispivat ke stigmatizaci dusevné nemocnych osob, jelikoz pfispivaji
K repertoaru chovani, jez ostatni lidé vnimaji jako nehodici se ¢i divné. Takto popisuje
svou zkuSenost s Iéky Markéta Dohnalové ve své knize. MD. ,, Léky pro nds predstavuji
nutné zlo. Snad mensi zlo nez sama nemoc, ale porad zlo. V' lécebndach vétsinou musite na
sestricku vyplaznout jazyk, aby vidéla, ze jste lék opravdu spolkli. Ani pacienti
Vv lécebndch je nechtéji brat. A proc? Ty léky vas uplné zméni. Nejen Ze vas pripravi o vas
svet, ale maji i jiné nezadouct ucinky “ (Mala, 2015, s. 124). Ob¢ autorky se po dlouhém
boji nakonec s nutnosti uzivani medikace smifily. Aktivné se ale snazi snizit jeji
davkovani, aby tolik neovliviiovala jejich fungovani v béZném zivoté. I méa zkuSenost
s klienty je obdobna. Tlumici G¢inek 1€kl je pro drtivou vétsinu lidi velmi obtéZujici,
predevs$im vezmeme-li v potaz, Zze takto utlumeni chodi do zaméstnani, staraji se
0 domacnost. Je lakavé vysadit 1éky ve stabilizované fazi nemoci. Ke stabilizaci ale
bohuzel dochazi za pomoci medikace. Jestlize je vysazena, nebo sniZzena bez zasahu
1ékate, mize dojit k naruSeni tak tézce hledané rovnovahy a hrozi zde opét riziko relapsu.

Navrat do béZného Zivota je pro tuto praci stéZejni kapitolou. Zahrnuje
problematiku navratu do bézného zivota s ptihlédnutim na téZkosti, se kterymi se
nemocny musi po své cesté vyporadat. V této cesté mu stoji stigmatizujici spolecnost, jez
ho svou ndlepkou izoluje od ostatnich, ale také nemocny sdm, jenz si onu nalepku

zvnitini. ,, Pokud se clovek vrati domii a je pripoutan na vozicek, dostane se mu velké
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litosti a ucasti od okoli. Ale pokud se vratite z psychiatrické lécebny, dostanete zkrdatka
cejch” (Bednatova, 2013, s. 24).

Stigmatizace neni pfitomna pouze v osobnim a spolecenském zivoté obou autorek,
ale také v tom pracovnim. Takto komentuje sviij navrat po hospitalizaci Markéta B. ,,7im
jsem byla velmi zklamand. Bylo to velmi zranujici. Myslela jsem, zZe nejveétsi boj jsem
vybojovala v nemocnici, ale neni to tak* (vlastni vyzkum). Markéta Bednarova byla
situaci po navratu z hospitalizace velmi zklamana. Postupné zjistila, ze ve velmi citlivém
obdobi svého Zivota ztratila vétSinu pratel. Druha autorka Markéta Dohnalova ptirovnava
obdobi po hospitalizaci k pfezivani ze dne na den. Neméla pocit, ze skutecné
a plnohodnotné zije.

Markéta Dohnalova ale zaroven pfiznava, Ze sama sob¢ byla ptekazkou ndvratu. Svét
bez nemoci — bézny svét — byl pro ni neprobadanym tzemim. SpiSe se uméla orientovat
Vv prostfedi dusevni nemoci.

Kromé nepfijeti okolim celi dusevné nemocny i dal$Sim limitim, jez brzdi jeho
opctovné zaclenéni do spolecnosti. Velkou piekazkou je pfedevsim kiehky psychicky
a fyzicky stav po ukonceni hospitalizace. MB: ,, Rekonvalescence po takové atace je
opravdu ndrocnd. VSechno se sice vraci do normalnich koleji, ale hodne pomalu. Moc
pomalu. Nemoc potiebuje cas. Hodné casu. Byla jsem prilis netrpéliva. Odmitala jsem se
smirit s potrebou dlouhého odpocinku. Nechapala jsem, Ze nic neuspécham. Neni divu,
Ze se miij spech obratil proti mné* (Bednatova, 2013, s. 45). Markéta D. hovofii o své
rekonvalescenci obdobné. Popisuje obdobi nesamostatnosti, kdy je po hospitalizaci
odkézana predev§im na péci svého pfitele, protoZe nema dostatek energie.

V pritbéhu rozhovoru o navratu do normalniho Zivota jsem se S Markétou
Dohnalovou pozastavila vibec nad terminem normalita. Na mou otazku po tom, co
povazuje za normalni, odpoveédéla nasledovne: ,, Nekde jsem kdysi cetla, byla to nejspis
néjaka psychologicka kniha, Ze normalni je ten, ktery je schopen pracovat, milovat a tésit
se Z toho. Takze milovat jsem schopna, tésit se ze Zivota taky a pracovat? Na tom pracuju.
Rada bych casem pracovala jako socialni pracovnice a pomdhala dusevné nemocnym
lidem“ (vlastni vyzkum). Normé se vénuje ve své praci napiiklad Orel et al. (2012), kdyz
mezi zdravymi projevy psychiky a témi patologickymi. Z hlediska statistického,

funk¢éniho a normativniho pohlizi na normu naptiklad Svoboda, Ceskova a Kucerova
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(2006). Z tohoto pohledu se zda definice funkéni normy neblize podobna tomu, jak si
normalitu vyklada Markéta D.

Jako pozitivni popisuji ob¢ autorky pfistup rodiny po jejich navratu. A prave rodina
hraje dulezitou roli v 1écbé duSevné nemocného. Pfitom pro rodinu je ozndmeni
psychiatrické diagnézy jejiho Clena stejné zatézujici jako pro samotného nemocného.

Bohuzel i rodina mize stigmatizovat nemocného. Markéta Bednarova naptiklad
popisuje, ze a¢ k ni rodina méla od poc¢atku vstiicny a milujici postoj, z obavy z mozné
stigmatizace Markétu v nemocnici izolovali. Nepovolili ji Zadné névstévy kromé nejblizsi
rodiny a neptali si, aby u sebe méla telefon a kontaktovala tak své ptatele.

Matka Markéty Dohnalové si zase neprala na vefejnosti hovofit o dcefiné nemoci
a zpravidla se citila velice nepiijemné, kdyz v konverzaci na ulici padlo slovo psychiatrie.
Podle Markéty se jeji matka bdla, co si lidé pomysli.

Nejprve si rodina v§ima ne pfili§ vyraznych odchylek od chovani svého Clena, ale
nepiiklada jim velikou dulezitost. To se podle Motlové a Koukolika (2004) a Doubka et
al. (2008) d¢je jiz ve fazi s prodromalnimi piiznaky onemocnéni. Jak poukazuje
Vagnerova (2014), schizofrenie vyznamnou mérou narusuje rodinnou dynamiku. Rodina
se po n&jakou dobu ocita V nejistoté, kterou prohlubuje samotnd laickad neznalost
onemocnéni 1 jeho pfipadné 1&€by. Nejveétsi obrat popisuje Markéta Dohnalova u svych
rodict po absolvovani psychoedukace, kterou jim Markétin oSetiujici 1ékat nabidl. Jeji
rodina byla tudiZ vyvedena z nejistoty zptisobené nevédomosti ohledné plivodu a podstaté
nemoci tak, jak o ni hovoii Vagnerova (2014). Navic pochopili, Ze jim to Markéta D.
nedéla na truc, ale Ze je skute¢né velmi vazné psychicky nemocna. Tehdy poprvé piijali
jeji diagndzu.

Programy psychoedukace vznikly na zékladn€ ¢etnych zjisténi, Ze jestlize se pacient
vrati po hospitalizaci do prostfedi, které je k nému hostilni, nerozumi jeho nemoci a tomu,
co nyni proziva, dochazi castéji ke zhorSeni ptiznaki, relapsu a nutnosti dalsi casné
hospitalizace (Prasko et al., 2005; Prasko et al., 2011). Psychoedukace tedy rodinnym
piislusnikim pomohla uspofadat si informace o dusevnim onemocnéni jejiho ¢lena
(Markéty D.) a hlavn¢ jim pomohla vzit se do toho, co Markéta D. po hospitalizaci
prozivala. Pekkala a Merinder (2002) potvrdili v ramci své metaanalyzy vyzkumut
zabyvajici se psychoedukaci jeji u€innost. Ta snizuje nejen riziko mozného relapsu, ale
také podporuje psychosocialni fungovani jedince v ramci rodiny. JestliZze rodina o nemoci

vice vi, 1épe se zapojuje do procesu 1écby (Ociskova a Prasko, 2015).
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V piedstavé plnohodnotného zivota hraje v ndvratu do bézného Zivota podstatnou
roli i navrat zpét do pracovniho procesu. Pro ob¢ autorky je prace stéZejnim bodem
jejich Zivota, stejné tak dle prace Holoubkové (2013) i pro mnoho dalSich psychicky
nemocnych lidi. Casto se ale v této oblasti setkdvaji s mnoha problémy. Markéta
Dohnalova se kvili nemoci musela vzdat prace ve vystudovaném oboru. Ob¢ Zeny
vysttidaly mnoho zaméstnani, jelikoz jim nemoc znemoziovala zistat déle. Jejich boj
s duSevni nemoci je velmi vyCerpavajici, proto je nutné, aby pracovaly s upravenou
pracovni dobou nebo naptfiklad na chranénych pracovnich mistech. Rozsdhlym
problémem je predev$im stigmatizace. Markéta D. ve své knize popisuje, jak byla
odmitnuta na lukrativni pracovni pozici jen kvuli tomu, ze ke konci pohovoru sdélila
potenciadlni zaméstnavatelce, pro¢ ma invalidni dichod. Nakonec se obé Zeny realizuji
Vv §ifeni svého Zivotniho ptibehu skrze literarni tvorbu a Markéta D. nyni studuje socidlni
praci a genderova studia na MU, aby sama mohla piispét lidem, kteti svadéji v zivoté
podobny boj.

Stigmatizace duSevniho onemocnéni je stale aktualnim problémem v oblasti
duSevniho zdravi. A ona stigmatizace se nese vice ¢i mén€ vSemi tématy praktické Casti
bakalafské prace. Nyni obé Zeny stigmatizaci jiz piili§ nepocit'uji, ale maji s ni bohaté
zkuSenosti. Dtlezitym momentem pak bylo uvédomeéni si, ze pravdépodobné stigmatizuji
predev§im samy sebe. Jakmile si toto Markéta B. uvédomila, dokazala se vyporadat
i s tlakem okolni spole¢nosti. S prozitkem autorek se sebestigmatizaci koreluji i vysledky
mnoha studii a znalosti odbornikti. Viz naptiklad BaudiSovo a Libigerovo (2002) pojeti
sebestigmatizace. Dale pak s vyzkumnou studii, jeZ se zaméfila na pocitované stigma
a diskriminaci (Gerlinger et al., 2013) nebo naptiklad s popsanymi dopady
internalizovaného stigmatu na l1é¢bu podle Ociskové a Praska (2015) ¢i se zménou
identity, jak ji popisuje Brohan et al. (2010).

S naruSenim osobnostni integrity a se zménou identity pak souvisi i tzv. Why try
effect (Corrigan et al., 2012). Podle Corrigana et al. (2012) muze sebestigmatizace
Vtomto pfipad¢ stit v cesté splné€ni Zivotnimu snu a pifanim, jelikoZz mé takto
stigmatizovany jedinec tak snizené sebevédomi a pocit bezmoci, Ze pfestavd mit diivod
se o0 néco hodnotného viibec snazit. Tento efekt sledujeme také v uryvku z knihy Markéty
Dohnalové. ,, Doktor B. mi napsal neschopenku. Na jak dlouho, to uvidim. Ja nevim. Jak

dlouho se budu flakat " doma, nez si to v té hlavé zase trochu srovnam? Tyden, maximalné
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dva. A zpatky do prace. Do kavarny. Kam jinam? Jsem prece psychoticka. Jakou jinou
praci bych mohla zvladnout? “ (Mala, 2015, s. 143)

Ociskova et al. (2014) ve své praci definuji stigmatizaci. Ta se sklada z neznalosti,
predsudkt a diskriminace. Jejich rozdéleni slozek stigmatizace pak koresponduje s mymi
zjisténimi v této bakalatské praci. Predevsim bych se rada pozastavila u neznalosti, z niz
mohou pramenit jist¢ piedsudky jako zjednoduSené zavéry. Markéta D. popisuje
nepiijemnou zkuSenost s lidmi z jejiho domu. Néktefi se ji kvuli povédomi o jeji nemoc
vyhybaji. S timto jednani okoli maji ob¢ autorky bohaté zkuSenosti. Zaroven ale zjistily,
ze kdyz je maji lidé moznost poznat osobné a vice do hloubky, pfedsudky a s nimi spojena
stigmata se zmiriuji.

Vyzkum spole¢nosti DEMO z roku 2004 zobrazuje, jak pokiiveny nahled ma
na schizofrenii needukovand populace. Respondenti vypovidali, Ze lidé takto nemocni
jsou nebezpecni a méli by byt zavieni v psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i jinak omezovani
na svobod¢. Na principu edukace a prohlubovani znalosti o dusevnich nemocech funguje
vétSina destigmatizacnich kampani, jez jsme si v teoretické praci jmenovali (Fokus Praha,
2016; Fokus CB, 2016, Green Doors, 2016).

Se stigmatizujicim postojem spoleénosti souvisi pfedev$im medialni obraz dusevné
nemocnych prezentovany medidlnim svétem. Ob¢ autorky se shoduji, Ze média svym
obsahem dusevné nemocné poskozuji. Siroka vefejnost ma podle nich jen omezené
mnozstvi informaci o dusevni nemoci a vétSinu z nich ziskava prostiednictvim médii.

Nézor autorek je pak ve shodé s vysledky mnoha vyzkumnych projekti
orientovanych na téma medializace dusevniho onemocnéni. Rose (1998) uvadi, ze média
maji na utvafeni dojmu vétsi vliv nezli autenticky osobni kontakt. Ociskova a Prasko
(2015) cituji vysledky vyzkumu Mind, jenz doSel k zavéru, Ze tii Ctvrtiny respondentl
povazovaly zpravy za zkreslené, a polovina z péti set dotazanych respondentii uvedla, Ze
tyto zkreslené zpravy maji negativni dopad na jejich Zivoty.

Dalsi vyzkumy potvrzuji, ze duSevn€ nemocni jsou médii ve vétsi mife zobrazovany
jako pachatelé trestné ¢innosti a nebezpecné osoby (Nawkova et al., 2012; Fanfulova,
2015; Holcnerova et al., 2010; Corrigan et al., 2005). Tento fakt se pak osobné dotyka
predevsim Markéty Bednatové. ,, Pochopitelné jsou mezi psychicky nemocnymi lidmi
psychopati a agresori. Ale jsou mezi nimi i lidé cestni a hodni. Casto psychicky nemocné
obvinujeme, Ze mohou byt nebezpecni. Mnohdy pritom ignorujeme skutecnost, Ze zdravi

lidé v nasem okoli umi byt mnohem krutejsi“ (Bednarova, 2013, s. 26).
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Dalsi oblasti vyzkumu této bakalaiské prace je Schéma 2: Psani jako svérazna
forma autoterapie aneb psani nebo Zivot. Ob¢ autorky sdhly po peru, aby mohly
odvypravét sviyj pribeh. Kazda z nich byla sice hnana jinou motivacni silou, avsak jejich
piib¢hy jsou si vlecCems podobné. Pro Markétu Bednéafovou bylo napsani knihy
Ptedevsim by prostfednictvim knihy rdda zménila ptistup k duSevné nemocnym.

Markété Dohnalové slouzilo psani spiSe jako forma deniku a komunikace s jejim
doktorem a blizkymi. Pro vydani knihy se rozhodla pozdé&ji a pod pseudonymem, kterého
se pozd¢ji vzdala. Markéta Dohnalova pak popisuje sviij motiv k vydani knihy takto:
,, Chtéla bych ostatni psychicky nemocné motivovat. Dodat jim odvahu a silu, aby to
nevzdavali. I s dusevnim onemocnénim se da studovat, pracovat a zZit. Mit svoje sny
(vlastni vyzkum)

Vyznam psani a jeho terapeuticky ucinek. Ob¢ autorky se shoduji, ze psani
samotné ma velmi intenzivni oCistny Uc¢inek, av§ak bez onoho vyneseni knihy na svétlo
svéta a jeji publikace by rozhodné€ nedocilily stejného terapeutického u¢inku. Na tomto
misté bych se rada vratila k poznatkim, jez ptedklada Corrigan et al. (2012) o sniZovani
stigmatizace prostfednictvim tzv. Coming out fenoménu. Otevienym vypravénim 0 své
nemoci, sniZuje obavy a uzkost. Navic se zde otevira podpora ze strany dalSich osob
majicich podobnou zkusenost s duSevnim onemocnénim, stejné tak jako ze strany Clenil
rodiny. Jedinci, ktefi odhali svilij zdravotni stav a fakt, ze jsou duSevné nemoci, a setkaji
se s ptijetim okoli, jak je vySe popsano, mohou znovu ziskat pocit, Ze maji svlij Zivot
pevné ve svych rukou (Corrigan et al., 2012). Autorky tedy vnimaji vyraznéji sdileni
svych zkuSenosti s ostatnimi nez akt samotného psani.

Takto se k vyznamu psani vyjadtila Markéta D. ,, Zapisu si, co se mi honi hlavu, co
se mi ten den stalo a srovndm si myslenky. Pisi, co mé §tve nebo naopak z ¢eho mam
radost. Pak to ale posiu priteli na mail. Néco mi K tomu rekne, ndsledné se o tom miizeme
treba jesté pul hodiny bavit, a velmi dulezita je tam pravé ta zpétna vazba. Stejné jako je
dilezita v psychoterapii “ (vlastni vyzkum). Markéta B. to vnima obdobné. ,, Samotné
psani samoziejmé melo svij efekt, ale to, zZe jsem to sdilela a stdla jsem si zatim i pod

Obecné vzato je ale terapeuticky velmi podstatné jiz samotné psani, jak potvrzuji
Pennebaker a Seagal (1999) ve své studii, ve které prokazali, Ze jiz 15 minut psani denné

ma velmi podstatny terapeuticky ucinek. Prasko et al. (2009) hovofi o tzv. terapii dopisy.
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T¢ je pak podobné dopisovani mezi Markétou D. a onim lékafem. Podle Praska et al.
(2009) pak dochazi k rozsifeni terapie mimo ordinaci a prohloubeni uc¢inki terapie.
A Markéta D. popisuje, Zze zapisky, jez si zapisovala, pak dale rozebirala na svych
sezenich nebo se k nim rtzn¢ vracela, jestlize méla potfebu si néco dalSiho srovnat
v hlavé. S tim koresponduje i zjisténi Skorunky (2016), ze pii psani jsme v del§im
kontaktu se svymi emocemi. Nasledné je ale také mozné se k nim vracet a nahlizet na né
Z jiné perspektivy.

Dal$im zajmem prace bylo zjistit reakci blizkych a rodiny na napsani knihy.
V obou ptipadech utuzilo vydani knihy rodinné vztahy. Rodina Markéty D. do té doby
netusila s ¢im vlastné presné Markéta bojuje a povazovala Markétu jiz za vyléCenou. Diky
knize si rodinni pfisluSnici uvédomili, ze schizoafektivni porucha je onemocnéni na cely
zivot. Markéta D. méla tedy po vydani knihy k rodin€ zase o trochu blize. Markéta B. ma
s rodinou podobnou zkusSenost. ,,Bdla jsem se reakci. Paradoxné se ale stalo, Ze
po zverejnéni knihy se vztahy v rodiné naopak zlepsily a urovnaly. Moje rodina nevédéla,
CO Se mi V hlave odehrdvd, a po precteni knihy méli lepsi predstavu o tom, co jsem
prozivala. Do té doby mohli vnimat pouze a jenom tu vnéjsi stranku nemoci a v podstaté
se jenom domnivali, co ja si myslim a co se ve mne déje* (Vlastni vyzkum).

To, ze rodiny obou autorek vydani knihy pfijaly vice ¢1 méné kladn€, neni az tak
piekvapivé, vzhledem k tomu, Ze se ¢lenové rodiny velmi viele stavéli k obéma Zenam,
i kdyz jim byla sd€lena psychiatricka diagnoza. I zde je vidét, jak podstatny vliv ma pak
nejenom rodina na 1é¢bu, ale pfedevs§im sebepojeti nemocného v jeho cesté za zotavenim.

Reakce okoli a autorska ¢teni jsou dalSim dulezitym zlomem v Zivoté obou
autorek. Rozhovor s obéma autorkami se nakonec casto stacel k autorskym ¢tenim, ktera
obé uvedly jako podstatny terapeuticky faktor pifi zotavovani z dusevni nemoci. Diky
autorskym c¢tenim mély autorky moznost sdilet svou zkuSenost s dal§imi lidmi v pfimé
interakci. Markéta Bednafova popisuje tento akt sdileni nasledovné. ,, Kniha mi prosté
hrozné moc pomohla, stejné tak ta samotna autorska cteni, na kterych jsem se dozvidala,
Ze nejsem rozhodné sama, kdo ma takové potize s nemoci jako je schizofrenie* (Vlastni
vyzkum).

Reakce na svoji knihu a autorské ¢teni pak popisuji obé autorky predevsim kladné.
Vétsina lidi, ktefi na jejich knihy reaguji jsou bud’ také dusevné nemocni, nebo jsou

rodinnymi pfislusniky takto nemocnych osob. Cilem Markéty D. je nyni pfedevSim
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pusobit také na $irSi vefejnost, kterd nema o nemoci takové povédomi, a snazit se tim
pusobit na spole¢nost antistigmatizacni.

Jako mnohé dalsi kvalitativni projekty ma i tento ptedkladany vyzkum své limity.
Jednim z nich je bezesporu nereprezentativni vzorek informanti. Vzorek dvou osob,
V tomto ptipad¢ autorek analyzovanych knih, je zamérné vybérovy. Navic obé zeny maji
pomérné vysoké IQ a vysokou miru sebereflexe, coz nemusi byt spolecnym znakem
vSech lidi nemocnych schizofrenii. Rada bych podotkla, Ze neni pfilis takovych autord,
ktefi by oteviené hovofili o svém onemocnéni a zaroven se snazili edukativné plsobit
na spolecnost. Nesnazim se tedy tento sviij vyzkum pokladat za reprezentativni a obecné
platny a aplikovatelny, ale jako hlubokou sondu do Zivota dvou zen, jez trpi duSevnim
onemocnénim a o svém boji napsaly pisobivé vypravéni. Vznikly tedy dvé piipadové
studie, jeZ jsou mozna trochu netypicky interpretovany spole¢né.

V prubéhu vyzkumu (coz kvalitativni strategie dovoluje) jsem si také uvédomila, ze
pfinosnéjsi pro vysledky prace by bylo uziti narativhiho rozhovoru misto uzité¢ho
polostrukturovaného. Ob¢ informantky by mohly mit jesté vice prostoru k vypravéni
a sdileni vlastni zkuSenosti s napsanim knihy.

Dale je tieba zminit, Ze tato prace je pojimana pouze z pohledu autorek
analyzovanych knih, nikoli celé spolecnosti. Tato skutecnost pak jesté vice prohlubuje
napiiklad subjektivitu vnimani stigmatizace ve spole¢nosti. Z mého pohledu by mohl byt
zajimavy vyzkum, jenz by se naopak zaméfil na nazor vefejnosti na vydani takto
tematicky ladénych knih, a to jak duSevné nemocnych ¢tenait, tak v tomto ohledu zdravé
populace.

Dalsim nedostatkem prace, kterého jsem si védoma, je také nezodpovézeni VO2:
Jaké jsou specifické projevy psychické nemoci u Zen, napv. poruchy prijmu potravy? Dle
mého nazoru jsem si poloZila vyzkumnou otazku, ktera jiz pfili§ odbihala od zadané¢ho
tématu. Z Casovych davodi, ale také z hlediska rozsahu prace, nebylo mozné se této
otazce vénovat a po par pilotnich otazkach v rozhovorech s autorkami jsem usoudila, ze
skute¢né nehraje podstatnou vahu v této bakalaiské praci. Dovolila jsem si to tak pod
zastitou kvalitativni koncepce, jez dovoluje jisté odchylky od pavodniho vyzkumného
planu, v ptipadé, Ze se tak vyzkumnik rozhodné pod tlakem novych informaci.

Za piinos a paradoxné i nedostatek mé bakalarské prace pak povazuji jeji rozsah.
Uvédomuji si, Zze piekracuji ramec povoleného a obvyklého rozsahu praci tohoto typu,

ale myslim, ze v rdmci hloubkového vhledu do tématu je toto prodluzeni adekvatni. Délka
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této prace je také zplisobena mym osobnim zdjmem o tuto oblast a mimo jiné také mym
paralelnim studiem oboru psychologie na PF JU.

V¢&fim, ze hlavnim pFinosem mé bakalaiské prace je pfiblizeni situace navratu vazné
dusevné nemocného zpét do kolobéhu normélniho Zivota, v tomto konkrétnim piipadé
Z pohledu dvou mimotadnych Zen, které se rozhodly, ze jim nemoc nevezme jejich pili.
Bakalaiska prace muze poslouzit jako inspirace pro dal§i vyzkumné projekty, které se
zam¢ii na vliv autobiografické tvorby a jejiho terapeutického Uc¢inku nejen na jejiho
autora, ale také na celou spolecnost. Déale by mohla slouzit jako mozn4 uc¢ebni opora
pii seznamovani studentl socialni prace s dusevnim onemocnénim, avsak piedevsim jako
rychly vhled do problematiky stigmatizace. Mimo to doufam, ze sama tato bakalarska
prace ponese jisty antistigmatizaéni nadech a pomuze minimalné k zamysleni
nad souc¢asnym smyslenim spole¢nosti o lidech s vaznych dusevnim nemocnénim.

Mam za to, ze téma prace bylo zvoleno velmi aktualnég, jelikoz je nyni trendem
presouvat péc¢i o dusevné nemocné z lazkovych zatizeni do ptirozeného prostiedi klientd.
Socialni pracovnici jsou pak privodci, ktefi poméhaji takto nemocnym lidem zatadit se
do bézného fungovani. Nyni jsou také soucasti multidisciplinarnich tymd, které zajistuji
ambulantni a terénni péci svym klientim v rdmci nové vznikajicich Center dusevniho
zdravi (CDZ). Vznik téchto center pak jako budouci socialni pracovnik a psycholog
osobn¢ velmi podporuji. Aktudlnost prace spatfuji mimo jiné i pravé ve faktu, Ze
Vv poslednich par letech u nas ptibyva knih, jeZ jsou svédectvim boje s duSevni poruchou
a zaroven pusobi vychovné na spolec¢nost.

Pro zlepSeni situace dusevné nemocnych osob se nejvhodnéj$i cestou zda byt
pokracovani v destigmatizacni a osveétové ¢innosti. At jiz se jedna o projekty, jez jsem
zminila v teoretické ¢asti prace, nové vznikajici projekty nebo publikaci dal§ich knih
autobiografického charakteru. Dale by byla vhodna regulace zkreslujiciho medialniho
obsahu. Ale také neopomijeni psychoedukace rodin, aby mohly pro nemocného pfipravit
pfijemné zazemi pro jeho bezpecné zotavovani. A samoziejm¢e také vstiicny piistup
oSetiujiciho personalu jak k rodinam, tak ale také samoziejm¢e k samotnym pacientim.

Pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim jako pracovnik v socialnich sluzbach
V neziskové sféfe. Diky psani této prace jsem si utfidila mnoho myslenek. Mimo to mi

tato prace také pomohla k prohloubeni empatie s takto nemocnymi klienty.
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11 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat a pfiblizit dominantni etické aspekty
navratu dusevné nemocného zpét do bézného zivota, a to pomoci analyzy dvou knih
a taktéZ rozboru polostrukturovanych rozhovoru s jejich autorkami.

Z vyzkumu plyne, ze duSevné nemocny ¢lovek se ve své snaze o normalitu stietava
s predsudky protkanou spolecnosti. Nardzi tedy na obecné stereotypy, jeZ se poji
s dusevnim onemocnénim, a tento fakt je pak piekazkou pro plnohodnotné zarazeni zpét
mezi spolecnost. Zaroven se ale ukazuje, Ze tyto pfedsudky stird osobni setkani a kontakt
s nemocnym jedincem — napiiklad v podobé autorskych ¢teni knih li¢ici boj s psychickou
poruchou. Kromé toho je vliv stereotypti omezovan dal$i antistigmatiza¢ni ¢innosti, jez
je nyni hojné iniciovana.

Se stigmatizaci souvisi 1 diskriminace na trhu prace, kterd z ni bezprostfedné
vychazi. 1 ta mize byt U¢inné regulovdna pravé opatfenimi antistigmatizaéniho
charakteru.

Dalsi bariérou ispéSného navratu mize byt sama rodina a blizci nemocného. Ptitom
vyzkumy ukazuji, ze prave stabilni a bezpecné rodinné zdzemi je neopomenutelnym
faktorem v 1é¢bé poruch schizofrenniho okruhu. Vyzkum ukazuje, Ze jestlize byla rodina
nemocného ditkladné seznamena s povahou jeho onemocnéni formou psychoedukace,
Iépe se smifila s diagndzou svého €lena rodiny a podilela se na jeho zotaveni. A 1 jiné
Cetné vyzkumy potvrzuji vyznam rodinné psychoedukace v procesu 1éCby.
Psychoedukace sniZzuje stres a napéti, které v rodiné po oznameni diagnézy vznika.

Jak jsme zjistili, uspéSnému navratu brani také 1écba sama. Ob¢ autorky potvrzuji,
7e s uzivanim medikace maji ¢etné obtize. V jejich knihach stile a znovu narazime
na pasaze, kdy dosly k rozhodnuti vysadit farmaka. A stejné tak jsme stile a znovu
sledovali, jak se neuvazené vysazeni medikace stalo poukazkou na opétovny navrat zpét
do nemocnice. Jak fika Markéta Dohnalova, uzivani 1éki je pro schizofrenika nutné zlo.

Zivot s dusevnim onemocnénim je o mnoho t&z§i, nez si mnozi dokazi predstavit.
Clovek, jehoz dusevni choroba postihla, pak nebojuje pouze s ni, ale pfi svém pokusu
0 navrat do spolecnosti bojuje také s odmitavymi postoji ostatnich. A své o tom védi
Markéta Bednafova a Markéta Dohnalova, dvé neobycejné zeny a autorky knih, jezZ ndm

piiblizuji podobu pravé onoho névratu do normalniho Zivota.
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Psani knihy se pro n¢ stalo jakousi osobni formou autoterapie. Zarovein nam ostatnim
kniha slouzi jako jakési symbolicka brana vedouci do svéta nemocnych. Jsme vtazeni
piibé¢hem autorek. Ziskdvame jiny pohled na duSevni onemocnéni nez ten piedkladany
drtivou vétSinou médii a zjiStujeme napiiklad, jaké to skutecné je byt zavieny
Vv psychiatrické 1éebné a stat tvari v tvaf ponizeni, jez prameni z prozitkli a zachvati,
které s sebou 1é€ba nemoci piindsi. Zaroven mame ale moznost si uvédomit, Zze obé nejsou
zadnymi kriminalniky, nasilnymi monstry ¢i ukazkou z panoptika. Naopak. S piibéhem
vlastniho Zivota nds seznamuji dvé velmi inteligentni a laskavé zeny, které nemaji s vyse
jmenovanymi stereotypy z hola nic spole¢ného.

Napsani knihy obéma autorkdm usnadnilo navrat do bézného zivota, at’ jiz vydani
knihy pomohlo urovnat rodinné vztahy nebo pomohlo autorkam se profesné realizovat.
Otevieni se jist¢ nebylo jednoduché, ale mizeme fici, Ze se obéma vyplatilo. Psani knihy
pomohlo K utfidéni mysSlenek a zpracovani hlubokych emoci a prozitki, umoznilo
autorkdm znovuproziti mnohych udalosti, ale tentokrat jinak a v odlisném svétle, coz jim

pomohlo se 1épe vyrovnat se jejich tizivou situaci.
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13 PRILOHY

Priloha ¢&. 1: okruhy otazek k rozhovoru

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Co Vas vedlo k napsani Vasi knihy? Jaky byl tedy prvotni impuls této mysSlenky?
Existuje nékdo, kdo je pro Vas v tomto ohledu inspiraci?

Je pro Vas podstatnéjsi samotné psani nebo Slo piedevsim o zvetejnéni Vaseho
ptibéhu?

Jak byste svymi slovy popsala, co Vam vydani knihy ptineslo?

Jak se Vasi blizci stavéli k zdméru, Ze vydate svou knihu jako ptibéh Vaseho
zivota?

Jak se jiz na publikovanou knihu divaji Vasi blizci?

Jak se divate na soucasnou situaci ve spole¢nosti ve vztahu k psychicky
nemocnym?

Ve své knize hovotite o zkuSenostech se stigmatizaci, mizete mi o tom povédét
vice?

Mite osobni zkuSenost se stigmatizaci, poptipad¢ jakou?

Jak si myslite, ze Vase kniha miize zaptsobit na spole¢nost?

A konkrétné na jakou ¢ast spole¢nosti?

Myslite si, ze tento stav spolecnosti miiZou podobné pociny jako vydani Vasi
knihy zménit?

Jaké jsou reakce na Vasi knihu?

Jaky zaujimate postoj k autorskym ¢tenim?

Litovala jste svého rozhodnuti knihu vydat a zvefejnit tak sviij zivotni ptibeh?

Jak se divate na podobné svédectvi nékoho jiného?
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