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1.UVOD

Tato prace vznikla jako reakce na potfebu dvou konkrétnich lidi vzajemné Si
porozumét. Vzapéti se proménila v dobrodruznou cestu za poznanim. Rozhodnuti
podrobnéji prozkoumat jednu konkrétni individudlni zkusSenost vyrovnavani se s nemoci,
vzeslo z mého upfimného zajmu a snahy o pochopeni naro¢né zivotni situace sle¢ny D.
V ramci dobrovolnické praxe, zalozené na pravidelném dlouhodobém setkavani se velice
brzy ukazalo, ze subjektivni proZivani nemoci a Zivot s ni, nemusi nutné korespondovat
S ucebnicovou charakteristikou konkrétni diagnozy stanovené lékarem.

Subjektivni a intersubjektivni porozuméni situaci nemocného a jeho zkuSenosti jsou
bezpochyby ovlivnény odbornym védénim a ramcovanim jak nemoci tak i nemocného,
jeho identity. Roli zde sehravaji dostupné informace o typickém pribéhu nemoci, evidence
konkrétnich symptomti, stejné jako znalost ndvodid na zvladani jejich efektd. Se svym
vlastnim laickym pifedporozuménim, které se formovalo skrze postupné nabyvani
informaci v ramei ,,seznamovani se s problematikou dusevné nemocnych®, jsem vsak brzy
zacala narazet na rtizné otazky.

Napti¢ literaturou panuje obecnd shoda, ze porozuméni nemoci napomaha
terapeutickému procesu. Takova shoda je formulovana na zakladé celospole¢enského
konsenzu normality a jejich hranic. Jde vSak o portrét nemoci, ktery dokdzeme zachytit
,my zdravi®, at’ uz profesionalové ¢i laici? Nebo je to obraz, ktery maluje nemocny a ktery
nam piedklada tak, jak ho vidi on sam? Bezpochyby je to oboji. Palecek (2006) ve své
praci sleduje proces konstruovani obrazu duSevniho onemocnéni v psychiatrické péci.
Poukazuje tak na proménlivost dusevniho stavu c¢lovéka v kazdodennim zivoté. Tuto
proménlivost doklada zachycovanim pohledt vSech, ktefi se na procesu konstruovani
reality dusevni nemoci konkrétné podileji a tak dojednavaji jeji ,konecnou podobu‘.
Takové komplexni uchopeni by mélo byt samoziejmou soucasti diagnostickych
a terapeutickych procest.

Pohled odbornikii na duSevni onemocnéni ptinds$i nespocet odbornych publikaci.
V nich je konceptualizovdna nemoc v riznych psychiatrickych a psychologickych
diskurzech. To ma vliv na subjektivity nemocnych a obecné na praci s nimi. Lécba,
socidlni prace, sluzby a podpora se téméf vzdy odviji od diagnozy. Terapie je de facto

poznavani a management nemoci a subjektivity, profesiondlni nastroj slouZici



K pferamcovani nemoci jako subjektivni reality a jeji pfeméné ve vylééenou nemoc, nebo
K jeji stabilizaci (ptijeti, smifeni).

Tato prace se zabyva pohledem sle¢ny D., ktera se ocitla sou¢asn€ na obou biezich.
Jeji zivotni pfibéh pfed ndmi odhaluje neobvyklou perspektivu. Sle¢na D. vystudovala
psychologii a trpi dusevnim onemocnénim. Disponuje tedy odbornou znalosti a soucasné je
V péci profesionall jako pacient. Jak svému onemocnéni rozumi, jak k nému pfistupuje
a jaké strategie zvladani socialn€ rozporuplné identity odbornika s odstupem a nemocného,
ktery svou nemoc bezprostfedné proziva, voli?

V teoretické Casti se zaméfim na blizsi predstaveni problematiky socialni konstrukce
dusevni nemoci a Snim souvisejicich konceptii strategii zvladani. Podrobné také
predstavim dominantni medicinsky obraz diagnoz, které s piibéhem slecny D.
bezprostiedné souvisi. Vyuzitim metafory ptibéhu, jej prevypravim jako ,,Velky ptibéh
porozuméni dusevni nemoci®. Déle predstavim narativni pfistup, jako relevantni zplisob
zkoumani, poznavani a porozuméni svétu.

V praktické ¢asti predstavim metodologii realizovaného vyzkumu a dale se budu
vénovat narativni analyze tfi rozhovord a jejich interpretaci. V zavéru prace shrnu
odpovédi na vyzkumné otazky a nastinim moznd prolnuti ,,Velkého piibéhu o porozuméni
dusevni nemoci* s ,,Malym piibéhem porozuméni slecny D.*

Cilem prace je zprdva o subjektivnim prozivani Zivota clovéka s duSevnim
onemocnénim. Vydavam se tak na ,tenky led* nikdy nekoncicich snah uchopit lidskou
individualitu skrze rekonstrukci jedné zivotni zkuSenosti, tak jak byla autobiograficky
zpracovana a prezentovana béhem vyzkumného rozhovoru, tedy v interakci, kdy se vytvari

intersubjektivni porozuméni mezi vyzkumnikem a subjektem vypravéni.



2. TEORETICKA CAST

Tato ¢ast prace predstavuje teoretickou zdkladnu, na jejimz podkladée je analyzovan
jedine¢ny zivotni prfibéh. Vymezeni zakladnich pojmt ukotvuje praci v oblasti
psychologie, psychiatrie, psychoterapie a sociologie.

Prace cerpa ze zdokumentovanych poznatki o duSevni nemoci, zejména
pak o depresivni poruse, priCemz vyuziva kvalitativnich metod, konkrétné konceptu

narativni konstrukce identity a narativni analyzy.

2.1. DuSevni hemoc, nemoc jako kazda jina?

Nemoc (i duSevni poruchy) se v riznych kulturach, diskurzech a v riznych dobach
definuji rtizn€é. Razné jsou i1 ptedpoklady na kterych dana definice stoji a z nichz vychazi.
Vychodiskem mé prace je predpoklad, ze ¢lovék je do téchto diskurzi zapojen a skrze tyto
vykladové ramce o sob¢€ a o své nemoci premysli.

Své Cestné misto mezi ostatnimi nemocnymi si ,,Silenci a blazni“ ziskavali nesnadno.
Ani samotny pojem ,duSevni nemoc* nevznikal nijak samoziejmé. Tyto promény
strhujicim zptisobem dokumentuje Foucault (1994), v jehoz Dé&jinach Silenstvi mizeme
sledovat strastiplnou cestu vSelijakych vyhnanctu a zatracencti, ze kterych se jen pomalu
a dramaticky rekrutovala samostatna skupina jesté vyhnangjSich a jesté zatracenéjSich —
dusevné nemocnych. Ti, ackoli exkulpovani ze vSech nepravosti, které ucinili, byli v zajmu
spolecnosti dalsi dlouhd staleti odsunovani za brany ustavii a lé¢eben. Samotna 1écba
dusevné nemocnych byla prakticky az do konce 19. stoleti spiSe experimentovanim se
spornym terapeutickym efektem, z dnesniho pohledu ¢asto na nebo i za hranici humannosti
(Komarek, 2005: 30-41).

Otéazka, zda je duSevni zdravi legitimnim pfedmétem péce spole¢nosti, zlstdvala
dlouho oteviena. Pro vyvoj psychiatrie jako moderniho 1ékaiského oboru bylo zasadni az
20. stoleti, které ptineslo psychiatrickou klasifikaci a u¢inné terapeutické metody. Zasadni
proménu psychiatrické praxe pfinesly nové moznosti farmakoterapie, zavedeni neuroleptik
(lécba schizofrenie) a nasledné antidepresiv (lécba chorobné smutné nalady) a modernich
anxiolytik (1écba tuzkosti). Brany psychiatrickych 1é¢eben se tak v 50. a 60. letech
20. stoleti oteviraji. Na zmény v pfistupu a v pé€i o nemocné melo zasadni vliv také
antipsychiatrické hnuti a novy systém komunitni péce, ktery postupné az do soucasnosti

vytvaii zdchrannou a podplrnou sit’ zahrnujici socidlni sluzby a podporu, pracovni



a socialni rehabilitaci pacienti. Lécba a pée o duSevni nemoc byla prohlasena za lidské
pravo roku 1992. Na jejim zaklad¢ byly formulovany principy k ochran¢ osob s dusevnimi

nemocemi a ke zlepSeni péce o dusevné nemocné (Libiger, 2001).

2.2. Patologické a normalni, teoretické ukotveni normality osobnosti

Latinské slovo norma ptivodné znamena prifez, prenesené prumeér. Nekteré jazyky
jej prekladaji jako vzor ¢i predpis. V naSem prostiedi je uzivan vyznam: bé&Zné,
ocekavatelné, z fady nevybocujici. Kazda néjak kvantifikovatelna vlastnost je v populaci
distribuovana zhruba podle rozlozeni Gaussovy kiivky. Extrémnich hodnot v obou
smérech neni mnoho. Vétsina vlastnosti se tak kupi nékde v oblasti stiednich hodnot, coz
V jednotlivych  oblastech lidského jednani vymezuje prostor pro ,normalni*
(2007: 21-27).

Dynamika vyvoje pfi vymezovani normy zavisi na aktudlni dGrovni poznani.
Uvazovani o normalit¢ podléha také hodnoticim ,normativnim* soudiim, které jsou
uplatiovany ve vSech oblastech (napft. etika, vychova, dusevni zdravi, filosofie, politika)
(Sytistova a kol., 1972). Normalni chovani tak odpovida urcitym socialné ptijatym
normam. Definovani a pfijeti norem predstavuje ramec, ve kterém vSichni ¢lenové dané¢ho
spolecenstvi vykladdaji razné situace podobné, ¢imz dochazi ke konsenzu. Tento
konsenzus/ramec, tak ustanovuje obraz skuteCnosti, ktery bude v daném prostiedi
respektovan (Goffman citovan in Subrt, 2001). Disponujeme tak ,.samoziejmou® znalosti
toho, co je ,,normalni“, toto ,,normalni“ v kazdodennim Zivoté vykondvame a soucasné
ocekavame od druhych. Normalni jsou tedy ti, ktefi se v negativnim smyslu od téchto
konkrétnich o¢ekavani ptili§ nevzdaluji (Goffman, 2003). Dalo by se tedy predpokladat, ze
jsme ptirozené¢ citlivi k detekovani jakychkoli odlisnosti od existujicich, nami
ustanovenych pravidel.

Na zavér se v otdzkach vymezovani ne/normality ptiklonim ke konstruktivistickému
proudu. Zajimavé a pro tuto praci dulezité pojeti normality pfindsi naptiklad Nebesky
(2001). I jeho ¢lanek narazi na dynamicky se ménici vyvoj zaujimani stanovisek K riznym
spole¢enskym fenoménlim. PfestoZe se jeho text netyka konkrétné problematiky duSevniho
zdravi, d& se jeho poznatkli vyuzit: jak uz bylo feceno, odborné posuzovani normality
podléha spoleCenskému vyvoji stejné¢ jako kulturné podminénym individualnim
a kolektivnim hodnoticim soudiim. Normalita je stav, ke kterému se vSichni né&jak

vztahujeme a vymezujeme. Normalita je tak neustdle vytvafena — socidlné konstruovéana



diskurzivn¢ (diagnéza/oznaCeni blazen) 1 materidlné (psychofarmaka). Subjektivni
prozivani ne/normality je tedy nutné utvafeno na zakladé reflexe pohledu druhych,

na zéklad¢ nalepek dominantniho diskurzu medicinského a vefejného.

2.3. Dominantni pribéhy o duSevni nemoci

Uvodni kapitoly mély v kratkosti uvést Gtenafe do problematiky oblasti dusevniho
zdravi a ne/normality. Chtéla jsem poukazat na fakt, ze se ptivodni chapani dusevni nemoci
jako Silenstvi proménilo celkem nedavno a Ze aktudlné¢ disponujeme vysoce
profesionalizovanou znalosti, kterd je v naSem kulturnim prostiedi vykondvana.
Psychiatricka klasifikace, vyzkum mozku, vyzkum a pokroky na poli farmakoterapie,
vznik psychologie, rozvoj specifickych sluzeb a zatizeni, a systém péce jako diskurz,
zarovenl bohaté pfispiva k utvafeni a sdileni obrazu dusevné nemocného a celé Skaly
potencialit k ne/normalité. Jeji hranice vSak nemusime vzdy chapat jako pevné. Toto
v nasem kulturnim prostifedi aktualné¢ dostupné chapani ne/normalniho je soucasti zité
zkuSenosti kazdého z nds, a tudiz vetejnosti 1 odborniky vétsinove sdileno jako pravdivé:

., Popis diskurzu jako socialni praxe implikuje dialekticky vztah mezi dilci diskurzivni
udalosti a situaci, instituci a socialni strukturou, jez tuto udadlost ramcuji: davaji ji tvar
a zaroven jsou ji samy tvarovany. To znamena, ze diskurz je socialné tvoren a sam
socialno vytvari — tvori situace, objekty vedeni, identity lidi stejné jako vztahy mezi nimi
arovnéz lidské skupiny. Je konstitutivni ve dvojim smyslu: Jednak pomdahd udrzovat
a reprodukovat status-quo, a zdroven prispiva kjeho zmeéndm.* (Wodak citovan in
Pievorovska, 2009: 2)

Procestim utvareni socialni reality a diskurzi se vénuji odbornici riznych védeckych
disciplin (filosofie, sociologie, psychologie, literarni teorie), reprezentanti socialné
konstruktivistického proudu. Tento piistup k realité, jeji povaze a k moznostem jejiho
poznavani umoziuje uziteCnou reflexi, kterd aplikovand na oblast soucasné psychiatrie

rwr

a psychologie, ptinasi zajimavé podnéty k zamysleni a k vyzkumu.

2.4. DuSevni nemoc oima laika

Vétsina z nés ,,laiki se urcitym zplsobem citi kompetentni v otdzkach posuzovani
normality. Obvykle si neklademe otazky po jeji skutecnosti, po vztahu normality ke zdravi,
jeji dynamice, nepidime se po jejich proménach v Case a nevnimame bohaté spektrum

oblasti, ve kterych je odborniky uchopovana.
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Obecnou shodu, ze po nemoci nikdo netouzi a ze byt zdrav je dobré (Kiivohlavy,
2002; Styx, 2003), nikdo znas vétSinou nezpochybiiuje. Muze ji vSak oslabovat
skuteCnost, ze role nemocného (Parsons citovan in Kfivohlavy, 2002) mize mnohdy
prindset ,,ulevu“ v podob¢ vyvinéni se z ,neschopnosti poradit si“. V piipadé nemoci
duSevni, ptfirozend ochota spolecnosti prijmout fakt, ze je konkrétni osoba nemocna
a pomoci ji, podléhd specifickému hodnoticimu procesu. Laikovi se leckdy mtize zdat, ze
role nemocného primarné nabizi moznost riznym ,,podivinim® vyhnout se odpovédnosti
za své jednani Styx (2003). Ptiznani snizené zodpovédnosti dusevné nemocnym tak jde
ruku v ruce s podeziivavosti a obecné fe¢eno se stigmatizaci, nebot’ spolehlivost zaloZzena
na racionalité aktéri jednani je zakladem kazdého spolecenského styku.

V ptipad€ nékterych psychickych poruch, naptiklad poruch afektivniho ladéni, je
nékdy neochota blizkych piiznat ¢loveéku roli nemocného evidentni (Vagnerova, 2007). To
muze ale byt vyvolavano jak potiebou branit blizkého pied stigmatem, ktery se pak prenasi
i na blizké, nebo je disledkem podeziivavosti z tiniku pied socialnimi pozadavky do
pohodli nemoci ¢i jen nepochopeni mozné jinakosti druhych. Lidé totiz obecné povazuji za
dusevni nemoc pouze extrémni typy chovani, které neodpovidaji ustdlenému stereotypu
normalniho racionalniho jednani (Chromy, 1990).

Zvlasté¢ vyznamnou roli hraje tato skute¢nost v kazdodennim Zivoté nemocného
¢loveka. Casto totiz, alespon z pocatku, dochdzi k odliSnému vnimani situace, coz samo
0 sobé koresponduje s konstruktivistickym ptfedpokladem, ze realita je vzdy konstrukei,
ktera vznika v interakci - v komunikaci, kdy se vyznamy utvareji, vyjednavaji a ustaluji.
Laik (vétSinou v bezprostifednim okoli nemocného) nemusi vzdy vyhodnotit projevy
nemocného jako chorobné. Na nemocného je tak Casto vyvijen tlak a kladen pozadavek
adekvatn€jsiho chovani v souladu s ustanovenou normou. N¢kdy pak problémy zptsobuje
zdanliva neochota nemocného, souvisejici naptiklad se snizenou/zvySenou mirou aktivity
(u deprese a manie) nebo projevovany nesouhlas s vykladem situace z pohledu druhych
(schizofrenie) a ,,neschopnost® plnit zakladni pozadavky bézného dne. V kazdodennim
zivoté tak Casto dochazi mezi nemocnym a jeho blizkymi ke konfliktiim a ani objasnéni
situace nemusi zabranit jejich vzniku (Véagnerova, 2007). Jednoduse proto, ze obé strany
definuji situaci odlisnym zptisobem a nedokazou se na ni podivat z perspektivy druhého.
Chovéani povaZované za typické projevy duSevni poruchy Ccloveéka, neziidka vede
Kk naruseni mezilidskych vztaht, coz nakonec diive ¢i pozdé&ji privadi ¢loveéka do naruce

»teéch, ktefi védi“. Odbornici jsou jakymisi prekladateli situace pro normalni spole¢nost
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I pro nemocného. Jsou ti, kteti definuji situaci jako konkrétni nemoc a ustanovuji tak status

nemocného.

2.4.1. Stigmatizace a duSevni nemoc L.

Stereotyp dusevné nemocného je systematicky studovan od 50. let 20.stoleti a i kdyz
je zfejma jista dynamika ve vyvoji, stale je vymezovan negativné (Chromy, 1990).
Diagndza nemoci je trvalou znackou — stigmatem. ,,Schizofrenik*, , hysterka®, ,,neurotik®,
to vSechno jsou oznaceni, ke kterym se poji konkrétni emoce, které vétSinou umoziuji
okamzity odsudek bez objektivniho posouzeni (Libiger, 2001). Staleti tabuizace
dlouhou dobu vseobecnou zatuhlost vefejnosti. Nedostate¢na informovanost, nezajem
a média, majici moc ovliviiovat vefejné minéni, dlouhodobé pfispivaji k prohlubovani
zakofenénych predsudkil. Cas od ¢asu je na toto téma vyprovokovana vefejna diskuze,
ovlivnénad aktudlné¢ medializovanymi kauzami. Nechiavame se tak ustrnout nad
nehumannosti klecovych lizek, abychom se zanedlouho hromadné désili neschopnosti
profesionalti zasahnout v ptipadé ,,nebezpecnych Silencii vrazdicich svoje blizké®.

V ocich vetejnosti je tak stale sycena piedstava dusevné nemocného jako potencialné
nebezpecného, intelektové podprimérného a navzdy odepsaného individua. VéEtSina
stézejnich psychiatrickych diagndéz ve spoleCnosti stale jesté funguje jako posmésky
a nadavky. Nalepka ,,blazna“, tak stdle mize duSevné nemocnému clovéku zpusobovat
mnohé komplikace v kazdodennim Zivoté (Prasko a kol., 2003).

Stigma spojené se znackou konkrétni diagnézy mtize sehrat zasadni roli v procesu
socializace a adaptace (Goffman, 2003) a velmi pravdépodobné¢ ma vliv na prubéh 1é¢by
nemoci samotné. Problematikou stigmatizace se Goffman (2003) podrobné zabyva a v této
souvislosti piedstavuje koncept moralni kariéry stigmatizovaného jedince. Sledovat
moralni kariéru jedince, umoziuje uvidét formovani jeho identity pod vlivem sttidani roli,
do kterych béhem svého zZivota vstupuje v ramci spolecenskych interakci a instituci.
Goffman (2003) tohoto konceptu vyuziva k ilustraci toho, jaké moznosti maji osoby se
stigmatem pii utvafeni vlastnich identit, a zaroven ukazuje, jak muze byt identita
formovéna vlivem instituce, ve které se stigmatizovany ocita.

Jak uz bylo feceno vyse, ur€itd predstava toho, co je ,,normalni“ je ve spolecnosti
téméf bez vyjimky dostupnd kazdému jejimu ¢lenu. Stejné tak kazdy néjak rozumime
tomu, jaké by bylo stigma nést. Goffman (2003) rozliSuje ¢tyti zakladni vzorce moralnich

kariér, které ma stigmatizovany k dispozici Vv pfipad¢, ze je stouto skutecnosti osobné
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konfrontovan. DuSevni poruchy z hlediska typologie stigmatu tadi do kategorie vad
charakteru (stejné jako tfeba nezaméstnanost, uvéznéni nebo alkoholismus). Kromé tohoto
typu stigmatu rozliSuje jest¢ dva dal§i druhy stigmat odvozené od jinakosti télesnych
(znetvoteni, osklivost apod.) a kulturnich (ndbozenstvi, barva pleti apod.). Jednotliva
schémata moralni kariéry stigmatizovaného jedince pak ilustruji tyto zakladni kombinace

udalosti a interakci:

1)osoba s vrozenym stigmatem si osvojuje métitka ,,zdravé® spole¢nosti béhem
procesu socializace a zaroven soucasné ziskava jasny obraz sebe, jako toho, kdo
témto métitkiim nedostacuje,

2)silné protektivné orientovana rodina a blizci v okoli stigmatizovaného kolem ného
obvykle utvoii pevny ochranny §tit a selektivni kontrolou informaci umozni
stigmatizovanému nahlizet na sebe bez ohledu na svou (jinymi rozeznatelnou)
odlisnost. Pak zilezi na mnoha okolnostech, jestli, jak a kdy se osobé¢ se
stigmatem tato skutecnost zptistupni. Tehdy ziskava zdsadni moralni zkuSenost,
ktera se stava nutné soucasti jeho sebepojeti,

3)stigma osoba ziskava az pozdéji, v pokroc¢ilém ve€ku, v takovém piipadé
nepotiebuje nijak vyznamné ménit pohled na svoji minulost. Osoba se také muze
dozveédét pozdé, ze byla ve skuteCnosti vzdy diskreditovatelna. To miize
vyznamn¢ ovlivnit proces utvafeni identity, takova osoba miize mit velké potize
svou identitu znovu nalézt,

4)osoba plné socializovana v ramci specifické ,,cizi“ komunity, napf. v psychiatrické
lécebné nebo v Gstavu pro mentalné postizené si musi nasledné osvojovat dalsi

zpusob byti v ,,normalni* spole¢nosti.

Koncept kariéry tedy popisuje zasadni udalosti a okolnosti ve vztahu k objeveni
a prijmuti stigmatu a identifikuje zasadni momenty, kdy u stigmatizovaného jedince muize
dochazet k otfeseni osobni identity a ke zmén€ vnimani sebe sama. Je jasné, Ze tyto
zasadni mechanismy stigmatizovany potiebuje néjak uchopit. To i biograficky (narativng),
obraz tohoto pak mizeme rekonstruovat skrze vypravéni.

Zvladacich strategii, které ma stigmatizovany k dispozici je celd fada. Jsou znacné
individualni z hlediska druhu stigmatu a zpisobu jeho manifestace. Odvijeji se také
Vv zavislosti na konkrétnich situacich a na pritbéhu dané morélni kariéry. Obecné pii volbé
strategie zalezi na moznostech, potfeb¢ a nutnosti informace o sobé skryvat ¢i odhalovat

pti jednotlivych socialnich interakcich (Goffman, 2003).
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2.5. DuSevni nemoc o¢ima odborniku

Dusevni porucha jako pojem je zna¢né kulturné i nazoroveé podminén. Definovat jej
neni jednoduché. Z ucebnic psychiatrie je vSak patrné, ze moderni véda obecnou definici
ptili§ nepotiebuje. Soucasny odborny dominantni diskurz, ptedpoklada rozvoj poruch na
zaklad¢ biomedicinského modelu - mnohocetnych rizikovych faktorti biologickych,
psychologickych a socialnich (Prasko a kol., 2003). Tim je obecné feceno, Ze psychickou
poruchu mize spustit prakticky cokoli.

Psychiatricky klasifikacni systém (u nds nejrozsifen€j$i mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize), je vystavén formou tfazeni poruch do jednotlivych skupin na zakladé
spoleénych znaki. ,, Kazdd duSevni porucha je definovdana specifickymi operaciondlnimi
kritérii, ktera musi byt splnéna, ma-li byt potvrzena diagnoza wurcité poruchy.*
(Prasko a kol., 2003: 53). Diagnosticky proces za¢ind anamnestickym zjistovanim téchto
moznych pfiznakl, které je mozné dale organizovat do skupin (syndromut). Klinicka
jednotka (jako vyslednd diagnosticka kategorie) pak vznikd na zakladé komplexniho
vyhodnoceni a popisu téchto ptiznakl z hlediska ¢asu (prib&hu), jejich etiologie vétSinou
za pomoci dalsich pomocnych vySetteni.

Hoschl (1997) uvadi, ze cilem vySetteni je ziskat anamnézu a piehled o dosavadnim
zivoté a navazat kontakt (terapeuticky vztah) na zaklad¢ vytvofeni duvéry a atmosféry
spoluprace. Porozuméni soucasnému stavu nemocného pak umozinuje ,,postavit* diagnézu
a stanovit 1é¢ebny plan. Psychiatric, ackoli se ukazuje jako velmi normativni
a pozitivisticka, poruchy popisuje viceméné podle symptomt, které jsou (predevSim
u nékterych méné zavaznych poruch) paradoxn¢ velmi subjektivni.

Piesto nebo mozna praveé proto pocet kategorii duSevnich poruch dramaticky nartsta.
Tento trend pfispiva k tomu, Ze ,,...stdle vice problémii kazdodenniho Zivota se stava
,,hemoci* ¢i poruchou, jejiz ,, lécha* je odkazdna do rukou specialistii. “ (Skorunka, 2008:
58-59). Chromy (1990, 38-47) v této souvislosti uziva termin medicinizace (reformulace
nejriznéjSich probléml do podoby nemoci), ktery ilustruje napiiklad na mechanismech

ustanovovani alkoholismu jako duSevni nemoci.
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Nad divody pro¢ tomu tak je, se zamysli Chromy (1990: 24-25), mezi nejvyznamnéjsi
podle n&j patfi:

a)vysoka frekvence ucebnicovych ptiznaki dusevnich poruch v bézné populaci,
zejména pokud jde o poruchy leh¢i,

b)princip feSeni nejistoty v diagnostickém procesu, které vychazi z obavy Iékait
pred ptehlédnutim dilezitych signdli onemocnéni. V ptipadé nejistoty lékar
u nemocného rad¢ji nemoc piedpoklada. ,,Presumpce nemoci® je zaloZena na
presvédceni, Ze diagnostikovat neexistujici nemoc a piipadné ji 1éCit je mensi

chyba, nez zanedbat nemoc skrytou.

Chromy (1990) v této souvislosti dale upozoriiuje, Ze Ppsychiatricka intervence
nemusi byt bez socidlnich dasledkti pro vySetieného jedince. Styk s odbornikem spousti
nékteré socialni mechanismy, které mohou mit pro nemocného negativni dopad. Diagnéza
dusevni poruchy vede ke zméné koncepce sebe sama (ve vztahu k sob¢) a mize dochazet

i k nevhodnému formovani postoji okoli.

2.5.1. Stigmatizace a duSevni nemoc II.

Ke sdileni stereotypnich predstav neziidka dochazi i na ptdé¢ profesionalni péce
0 duSevni zdravi. Stigma je tak sdileno nejen vefejnosti, ale n€kdy i Iékafi. Tak ani
neptekvapi, ze tento predpoklad ¢asto vnimaji a ptijimaji i pacienti samotni.

Libiger (2001) je toho nazoru, Ze v piipadé duSevni nemoci, procesu destigmatizace
muze pomoci plnd informovanost pacienta o povaze, pribéhu a dusledcich jeho
onemocnéni. Ta, podle jeho nazoru, vede ke znalosti toho, jak s nemoci zachazet. Takové
porozuméni pak prispiva také k tomu, Ze se pacienti nau¢i s nemoci zit. Podobné se
vyjadiuje i Goffman (2003: 47), kdyz tvrdi Ze: ,, ...takovato situace stavi zvlastni kol pred
lékare, totiz informovat nemocného o tom, kym se bude muset stat. *

Ztotoziiuji se s nazorem, Ze spoleCnym Usilim zdravotnikli a nemocnych mohou byt
odstranény problémy a omezeni, vyplyvajici vice z postoji spolecnosti, neZ z povahy
konkrétniho onemocnéni. V této praci si vSak dovoluji hloub&ji prozkoumat, jak rtzné

muze byt zachdzeno s onou ozdravu umoziujici formulkou: plnd informovanost pacienta.
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2.6. Socialni konstrukce duSevni nemoci

Zajimavy vhled do problematiky a zakladni mysSlenku, na které stoji i tato prace
ptinasi Palecek (2004, 2006), ktery ve svych pracich na konkrétnich ptikladech z praxe
dokumentuje proces konstruovani dusevniho onemocnéni v prostiedi psychiatrické péce
amimo n¢j. Citlivé ukazuje, Ze ,nelexistenci® duSevni nemoci zcela prakticky
vykonavame tim, jak a kde je pro nds duSevni nemoc v konkrétnich situacich
pozorovatelnd a tedy skutecnd. Tim autor dava moZzZnost castecné se vymanit
z dominujiciho medicinského diskurzu a vnimat v zivot¢ nemocného cloveéka
i nepsychiatrické skute¢nosti, kdy se nemoc jakoby neobjevuje. Jde o dvé odlisné
perspektivy, které jsou rizn¢ podporovany V prostredi péce o dusevné nemocné a sluzeb.

Cilem takovych uvah neni kritizovat ¢i problematizovat psychiatrickou praxi,
pochopitelné¢ cilem neni ani popirat existenci duSevnich poruch jako takovych. Timto
zpusobem je vSak mozné rekonstruovat logiku, kterd davd smysl konkrétnimu jednani
a pravdivost konkrétnimu pohledu. Cilem neni odhalit, kdo ma vétsi pravdu, ale ukazat, ze
se skute¢nost déje vice zpusoby a zalezi na perspektivé jednotlivce i praktikach péce.
V této praci je plnda informovanost pacienta podrobena narativni analyze
Vv konstruktivistickém pojeti.

Soucasna psychiatricka praxe, jak bylo jiz n€kolikrat uvedeno, ptedpoklada, ze
porozuméni nemoci napomaha terapeutickému procesu. Domnivam se, ze také pacientova
strategie k zvladnuti a pfekonani nemoci at’ uz védome¢, ¢i nevédomky, se do zna¢né miry
uskutecnuje na zaklad¢ tohoto porozuméni. Je tedy ziejmé, ze tomu, jak nemocny své
situaci rozumi, napomaha porozumeéni terapeuta a dalsich, ktefi se tohoto procesu tcastni.
V této praci budu tyto interakce a v nich se rozvijejici moralni kariéru jedince sledovat.

Dale uvadim nékteré typologie zvladacich strategii, tak jak jsou v literatuie

dokumentovany.

2.7. Strategie zvladani nemoci

Fakt, Ze se obvykle snazime ze vSech sil narocné situace zvladat, si uz kazdy z nas
jist¢ mohl ovétit ve vlastnim Zivoté. Zplsoby a U€innost naSich postupil se rizni.
Jednotlivé postupy a jejich efektivita jsou pfedmétem zajmu vyzkumnikil, coz prokazuje

mnoho uskuteénénych studii (Kfivohlavy, 2001).
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Pojem strategie zvladani vyjadiuje snahu zvladnout tézkou situaci a fesit
bezprostiedné naléhavé problémy, které s sebou nese. Takové jednani je vice zalezitosti
usilovani (nez ziskdvani), mize byt vyjadifeno konkrétnimi Ciny, stejné tak jako slovnim
pfedefinovanim né&jaké subjektivné tézko zvlddnutelné situace (Smidova, 2008). Proto
jsem se pro ucely této prace rozhodla drzet této obecné definice: ,,Jdadrem zvidadani je
vyuziti snah (jak intrapsychickych tak typu urcité aktivity) ridit (monitorovat, ovladnout,
minimalizovat, zmensSovat, tolerovat) vnitini ¢i vnéjsi pozadavky, které tézce doléhaji na

cloveka (a konflikty mezi nimi). “ (Lazarus citovan in Kiivohlavy, 2001: 70).

2.8. Typologie zvladacich strategii

Zakladni typologii strategii zvladani pfinasi v roce 1966 Rotter (citovan in
Ktivohlavy, 2001), vymezuje dva odlisné pfistupy ke zvladani zivotnich tézkosti s
pfihlédnutim k osobnostnim vlastnostem. Cast z nas v naro¢nych Zivotnich situacich
spoléhd na vlastni schopnosti, moznosti a dovednosti, je iniciativni a ochotna ,,jit do boje*
(Internal Locus of Control). Na opaéné stran¢ kontinua jsou ti pasivnéjsi, ktefi soustied’uji
svoji pozornost k vyS§i moci (osudu) a ¢ekaji na zmeénu okolnosti, nezavislou na jejich
pri¢inéni (External Locus of Control). Volba strategie ma pak zasadni vliv na GspéSnost
piekonavani problémi. Podle Rottra je témito dvéma pdly vymezen prostor, ve kterém se

pohybuje kazdy z nas.

2.8.1. Typologie podle Chromého

Dalsi typologii individualnich zvladacich strategii uvadi Chromy (1990: 30).
Jednotlivé typy strategii byly definovany na zaklad¢é studia subjektivnich zkuSenosti a

individualnich hodnotovych schémat.

a)nemoc jako destrukce: nemoc je povazovana za zniCujici zasah do zivota, ktery
vede k necinnosti a zavislosti na druhych (postoj vedouci k pasivité),

b)nemoc jako osvobozeni z kaZdodennosti: nabizi vidét v nemoci paradoxné
svobodu, kterd nemocnym umoziiuje vétsi miru soukromi a tak prostor zabyvat
se intelektualnim rozvojem,

c)nemoc jako vyzva k boji: tato koncepce shrnuje postoj téch nemocnych, ktefi se
rozhodli snemoci bojovat. Veskeré uvolnéni z povinnosti piijimaji jako
podminku ke zvladnuti tohoto zapasu. Svlij potencial jsou pfipraveni vyuZzit

K uzdraveni, jsou vSak pfipraveni ptizpusobit se i chronickym formam nemoci.
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2.8.2. Typologie podle Goffmana

K vyzkumu adaptace a promén osobnosti v prostiedi psychiatrickych zatizeni ptispél
Goffman (1961: 61-74, vlastni pteklad), ktery rozlisil nékolik hlavnich forem adaptace

nasledovné:

a)regrese (situational whithdrawal): stazeni se do sebe. Tato strategie umoziuje
stahnout se a nevS§imat si ni¢eho, co se ¢loveéka bezprostiedné netyka. Svou tcast
jednotlivec omezuje na nutné minimum,

b)rebelie (intransigent line): takova reakce je charakteristicka diraznym odmitanim
spoluprace. Pro nékterd psychiatrickd oddé€leni je tato rebelantska atmosféra
dokonce typicka. Jinde mutze jit o doCasny zplisob zvladani situace, zejména
v pocatku hospitalizace, ktery obvykle postupné ptechazi v regresi,

c)kolonizace (colonization): snaha o ziskani maximalniho mozného uspokojeni
vramei dosazitelnych zdroji uvnitt zafizeni. Jednotlivec zaZziva zkuSenost
,bezpecn¢jsiho a lepSiho* (having found a home) v porovnani s tim, co je venku.
Cim snesitelngj§i prostiedi na jedince uvniti zatizeni ¢ekd, tim snaze se K této
strategii uchyluje,

d)konverze (conversion): proména identity jedince Vsouladu s ptfedkladanou
koncepci (pfevzeti oficialni verze sebe sama i druhych). Ti co se v zafizeni
nachazeji dlouhodob¢, naptiklad postupné prejimaji slovnik 1 vyrazy pouzivané

personalem a odborniky, nékdy se stavaji pravou rukou osettujiciho personalu.

Goffman (1961) vymezeni pojmu adaptace rozSifuje o zkoumani reakci na
institucionalizaci, na definovani nemoci ze strany organizaci (jako jsou léCebny pro
dusevné nemocné) a odborného diskurzu. Jak uz bylo feceno, v§imal si mechanismu, které
a jak zucastnéné jedince ovliviiuji a postupné formuji jejich identitu. Pochopitelné v ramcei
téchto mechanismti, dochazi také k jejich vzajemnému prolinani a kombinovani. Hlavni
funkci adaptacnich strategii je minimalizovat pocity ohrozeni, sniZzovat napéti a chranit

zcastnéného od piipadného fyzického a psychického poskozeni (Keller, 1996).
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2.8.3. Koncept ,,Zotaveni* (recovery)

V oblasti pée o duSevni zdravi je individudlnim konceptim a subjektivnimu
prozivani nemoci vénovana stale rostouci pozornost (Skorunka, 2008). Od 90. let
20. stoleti se do popiedi dostava nové pojeti zvladani nemoci — koncept zotaveni (Ri¢an,
2011).

Psychiatrické pojeti konceptu recovery se orientuje na snizovani poc¢tu symptomu,
¢imzZ je dosazeno vyssi kvality Zivota.

Utzivatelské pojeti naproti tomu neusiluje ani tak o uplné vymizeni piiznaku
a uzdraveni, jako spi§ o prozivani a ziti smysluplného a spokojeného Zzivota v ramci
moznosti. Zakladnim kamenem uzivatelského pojeti je tak individualni vhled do situace
auveédoméni si vlastnich moznosti. Vic nez samotné konecné piekonani nemoci je
sledovan proces, ve kterém se nemocny snazi dat svému zivotu S nemoci smysl a naplnit
jej. Aktivni pfijeti nemoci se v§im, co nemocnému piinasi, umoznuje nalézt novou Zivotni
cestu. ,, Klienti definuji svoje zotavovani casto jako prekonani pociti hlubokého zoufalstvi
a bezmocnosti. Je to uceni se pouzivat symptomy a stresory, znovuziskavani kontroly nad
vlastnim Zivotem, opétovné prijeti odpovédnosti, zvysSeni sebeucty, pocit, Ze opét mohu néco
znamenat pro druhé a Ze jsou uzndvani jako osobnost.“ (P&C, Probstova, 2009: 20)

Stale castéji je predmétem zkoumani biografické vypravéni. Néktefi autofi se
domnivaji, Ze zkoumat subjektivni pojeti v Sir§im ramci vlastniho zivota a jeho
pokracovani, vedle a spolu stémi vné&jsimi ,,objektivnimi® schématy medicinskymi, je
Z hlediska zvladani nemoci 1 terapie zasadni, nebot jsou soucasti sebedefinovani

a promény vlastniho ja (Skorunka, 2008; Ri¢an, 2011).

2.9. Proc studovat individualni koncepty?

Jiz uskutecnéné vyzkumy ukazuji, Ze zkoumani subjektivniho prozivani zdravotniho
stavu nemocnych prostfednictvim vypravéni je opodstatnéné, nebot’ piind$i mnoho
uzite¢nych informaci, zvySuje vzajemné porozuméni a vytvari tak prostor ke zlepSovani
kvality zivota nemocnych. Ukazuje se také, ze pacient, ktery se obraci na lékate, ma
pomérné bohaté strukturovanou pfedstavu o tom, co se s nim déje a n&jak si svij stav
vyklada (Williams, 1984). Této piedstavé je doporucovano vénovat pozornost, i kdyz se
mize liSit od predstavy odbornikll ,,...viastni laickd presvédceni pomahaji pacientim

V orientaci o stavu, do kterého se dostali. Davaji jim urcity myslenkovy ramec (schéma,
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model atp.) pro to, aby mohli lépe pochopit, o¢ jde, aby mohli smysluplnéji zvladat situaci,
do niz se dostali a aby mohli s vetsi mirou jistoty hledét kupredu na to, co je asi cekd.*
(Ktivohlavy, 2002: 20)

V rozsahlém vyzkumu Leventhala a Nerenze (citovan in Kiivohlavy, 2002), bylo
metodou zcela volnych rozhovort zjisténo, ze nemocni vnimaji svlij zménény zdravotni

stav v péti konkrétnich dimenzich.

Pét kognitivnich dimenzi dle Leventhala a Nerenze

eidentifikace (sleduje pfesné uréeni ptiznaki, které na sob&é nemocny pozoruje)
epiedstavy 0 pfi¢inach zménéného zdravotniho stavu

ecasove dimenze zménéného zdravotniho stavu

enasledky zménéného zdravotniho stavu

e|éCitelnost

Tato prace vychazi z presvédceni, Ze individualni koncepty a jejich konstrukce jsou
vyzkumnikovi dostupné skrze vypravéni a Ze samo vypravéni je strategii, ktera umoziuje
a napomaha naro¢nou zivotni situaci zvladat. V SirSich souvislostech problematiky zdravi
anemoci je nemoc dalezitym milnikem v Zivoté &lovéka. Ziti tohoto docasné &i trvale
zménéného zdravotniho stavu je nemocnym zakomponovano do Zivotniho ptibéhu a skrze
néj zprostiedkovavano sob¢ i druhym. Skrze pfibéh nam pak vypravé¢ umoznuje do svého
svéta nahlédnout. Odbornici na poli psychiatrie (Kiivohlavy, 2001, 2002; Skorunka, 2008;
Greenhalgh, Hurwitz, 1999) a sociologové, zabyvajicimi se analyzou vypravéni
(Riessman, 2003; Williams, 1984; Pale¢ek, 2004, 2006), podavaji mnoho zajimavych
doklada o tom, ze piibéh 0 nemoci (skrze, ktery je dostupny obraz porozuméni) ma mnoho
podob. Shoda panuje vtom, ze profesional, jehoz védomostem a schopnostem jako
nemocni Uctivé duveéfujeme, by mél pacientoveé ptibéhu naslouchat, co vic védomée a cilené
spolupracovat na jeho utvareni ve shaze pomoci mu nesnaze spojené s nemoci prekonat. Je
evidentni, Ze tim, jak odbornici do pacientova piibéhu/zivota vstupuji, jak s nim nasledné

pracuji a spolupracuji na jeho zotaveni, stavaji se jeho soucasti.
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2.10. Narativni metafora a narativni pristup

. Zivot Zadného clovéka nelze vtésnat

do jednoho vypraveni. Neexistuje zpuisob jak urcit zavaznost
jednoho kazdého roku, zahrnout kazdou udalost, kazdého clovéka,
jenz pomahali tvorit béh Zivota. Je ovSem mozné zachovat vérnost

¢

ducha v liceni déje a snazit se najit cestu k lidskému srdci. *

-Ghandi-

Zkoumani vnitiniho svéta jedince, jeho prezentaci druhym 1 sobé v podobé
prevypravéni, tak aby byl pochopitelny a dostupny i druhym je mozné optit o mnoho
teoretickych konceptii (napt. psychoanalytickych, psychodynamickych, kognitivné
behavioralnich). Pii hledani odpovédi na polozené otazky v této praci jsem se rozhodla
vyuzit moznosti narativniho pfistupu. V této kapitole se pokusim popsat jeho zdkladni
vychodiska a tim své rozhodnuti zdGvodnit.

Narativni pfistup patii mezi metody kvalitativni, vyuziva jeden z nejstarSich
prostiedkil lidské komunikace, vypravéni a ptibéhu (Miovsky, 2006). Vyznam vypraveéni
piibéhti v historii lidské existence neni nutné sdhodlouze opisovat. Skrze vypravéni se jiz
tisicileti pfedavaji z generace na generaci védomosti, zkuSenosti a nazory diky nimz se
pokouSime rozumét svétu a ziti. Narativni pfistup je inspirovan literdrni analyzou
a navazuje na dlouhou tradici spontanniho vykladu pfibéhti. Vychodiskem tohoto piistupu
je postmoderni (socidln¢ konstrukcionistické) chapani svéta, které se opird o tvrzeni, ze
realita, kterou sdilime a Zijeme, se utvaii a pietvaii v procesu interpretace a vzajemného
dojednavani smyslu a fadu. Jde 0 nazorovou platformu, ktera se zaklada zejména na téchto

zékladnich pfedpokladech:

ercalita je socidlné konstruovana
ercalita je vytvarena prostiednictvim jazyka
ercalita je strukturovana a udrZzovana prostiednictvim vypravéni

eneexistuji Zadné neménné pravdy

Ptibéh je zakladni lidska aktivita, prostfednictvim které davame smysl svému Zivotu

asvé zkuSenosti. Konstruktivisté zdlraziuji, Ze vypravéni je aktivitou, kterd
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prostifednictvim sdileni a sdélovani samotny smysl utvaii (konstruuje). Diskurz pak
miizeme chapat jako kulturni narativy (,,velké piib&éhy*), které spolecné sdilime, sdélujeme
a vyjednavame (objektivizujeme), uCime se je spolu s jazykem v prabéhu Zivota
(socializace). Velké piibéhy se tak nejen stavaji soucasti téch individualnich (,,malych®),
ale také je utvareji (Freedman, Combs, 2009: 42).

., Pribéh je jednou z moznosti vyjadieni vyzmamu Zivota jedince, je to dilci
reprezentace nikdy nekonciciho procesu, ktery miuize byt zachycen narativni reflexi ci

Narativni modus jako forma pozndvani a porozuméni svétu je cenny pro svou
schopnost zachycovat subjektivni vidéni (podobné Zivotu). Protoze neni postaven na ptisné
exaktnosti, vice koresponduje s individualni zkuSenosti a vyvazuje tak stale prevazujici
¢isté¢ empirické a experimentdlni paradigmatické pojeti. Tento ptistup jednoduse tfeceno
odmitd existenci jedné pravdy o lidské realité¢ a jedinou spravnou interpretaci lidského
jednani. Zamérné soustied’'uje svoji pozornost na uskute¢novani svéta prostfednictvim
jazyka (Freedman, Combs, 2009), skyta tak moznost poznavat bohatstvi lidské zkusenosti
Z raznych aspektl a v riznych vykladovych ramcich.

Narativni pfistup je ¢asto podrobovan kritice, pfesto jde ale o koncept, kterému je
V soucasnosti vénovano mnoho pozornosti a jeho mozZnosti se ve vyzkumu stale Castéji
vyuziva. Naptiklad pro psychoterapii je narativni koncept naprosto zasadni. Kazda forma
psychoterapie je na vypravéni a prevypravovani piibehi v podstaté zavisla. Tento koncept
je vsoucasné dobé zajimavy jak pro literarni teoretiky, filozofy, antropology, socialni
védce, tak pro neurovédce a kognitivni psychology.

Pfedmétem narativni analyzy muze byt jakykoli lidsky vytvor, zachycujici urcity
piibé¢h nebo jeho Casti (autobiografie, deniky, rozhovor atd.). Vypravénim konkrétniho
prozitku formujeme a sdilime vlastni zkuSenosti (jejich vysledny stav i proces, jak
vznikly). Ptibéh je chapan jako vyjadieni zptisobu organizace zkusenosti. Naslouchajicimu
i vypravééi umoziuje témto zkuSenostem Iépe rozumét (Fisher-Rosenthal, Rosenthal,
2001). Popis zité udalosti tak nabizi individualni vyklad porozuméni zivotni zkuSenosti.

Ptibéh je komplexni formou, kterd umoZziiuje zachytit souvisle popisy situaci
Vv jednotlivych vétach a spojit je sdiléim typem diskurzu. Narativita je prostfedkem
vytvaieni celistvosti zivotniho ptib&hu. Nékteti odbornici (Polkinghorne, Bruner citovan in
Cermak, 2003) pak chapou narativni konstrukci jako zakladni princip organizace svéta,
tedy i identity ¢lovéka. ,, Uspéch v tomto zacleiiovani zkusenosti do piibéhii dodava lidem

pocit kontinuity a smyslu v zZivote, a toto potom slouzi jako zdklad pro usporadavani
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kazdodenniho Zivota a pro interpretaci dalsich prozitki.” (White, Ebston citovan
in Freedman, Combs, 2009: 51)

Pfijmout metaforu piibéhu jako formu prezentace, reprezentace a interpretace
skutecnosti, znamena uvidét celkovy tvar prozivaného zivota napiiklad skrze figury
a zapletky pribéhd, které Zijeme a vypravime (Chrz, 2009). Narativni vyzkum se pak
zaméfuje na zpusoby, jakymi je prostiednictvim narativni konstrukce davan zkusSenosti
a zivotu vyznam. Skrze perspektivu postavy v ptfibéhu je mozné vykladat mechanismy
konstruovani identity, i kdyz Casto jde o neexplicitni obecnéjsi rovinu vyznamu. Vypraveéc
je v autobiografii hlavni postavou piib&hu, ktery se zacal psat od okamziku jeho narozeni
a ktery se bude psat minimalné do konce jeho dni. Je tim, za koho je v dob¢ ziti svého
piibéhu opravnéné povazovan druhymi (Olson, 2010). Na druhé strané ma vypraved
exkluzivni narok na vlastni verzi sebe sama, ktera se ale odviji v interakci s ptib¢hy, které
0 ném tito druzi vypraveji.

Ptistup tedy problematizuje zdkladni modernistické tvrzeni, Ze je moZné stavét
hranici mezi objektivni a subjektivni realitou a dal$i dualismy. Jedina realita, kterou je
mozné poznat, je ta sdilena v jazyce v ramci spolecné interakce. Nejde tedy o0 pasivni
piijimani pfedem existujicich pravd. Ty jsou chapany jako produkty pifedchozich interakci
aktért, jako dosavadni socialni konstrukce, které se objektivizovaly. Narativni metafora
nabizi moznost zkoumat jednotlivé piib&hy, to jak s nimi nakladame a jak ovliviiuji nase

zivoty (Freedman, Combs, 2009).

2.11. Povaha narativnich dat a jejich interpretace

Jak dale uvadi Chrz (2009), vypravéni a zkuSenost nelze beze zbytku ztotoznovat.
Narativné orientovany vyzkumnik vychazi z piesvédceni, ze vypravéni alespon v urcité
mife utvaii a reprezentuje zitou zkuSenost navenek. Jak uz bylo feCeno, Vypravéni
zkusenost formuje, je prostiedkem vytvareni a sdélovani zkuSenosti a to i sob&é v duchu.
Vzdy se vsak jedna o jednu z mnoha moznych verzi ztvarnéni Zivota. Je tedy nutné v tomto
pojeti zdiraznit, Ze vypravéni je zavislé na vyrazu situace a jejim kontextu, v némz je
produkovano, véetné toho kulturniho. Hodnotu subjektivniho vypravéni o zdravi a nemoci
vyzdvihuje a aktualizuje Skorunka (2008), ktery se ve své disertacni praci vénuje

narativnimu ptistupu v psychoterapii.
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2.11.1. Zakladni kategorie narativni rekonstrukce

Narativni ptistup se vénuje konkrétnim dimenzim, které je v biografickém vypravéni
mozné sledovat a analyzovat. O vSech kategoriich je mozné tici, ze zachycuji zptisoby, jak
vypraveéc rozumi svému zivotu a jak na zakladé tohoto porozuméni ve svém zivoté jedna.

Podrobné jednotlivé kategorie uvadi Chrz (2009):

eZivotni témata

Identifikace zivotnich témat ve vypravéni, je mozné je chapat jako vychozi kategorii
narativni rekonstrukce. Jako literarni ptibehy jsou i nase vypravéni plna témat a motivi,
skrze které davame najevo, o¢ vV nasem zivoté kraci. Vypovidaji o vztahu k sob¢, k druhym
i ke svétu. Poslucha¢ - vyzkumnik pfi vypravéni sleduje témata, ktera Snami chce
vypraveée sdilet, snazi se ale identifikovat i ta neexplicitni. Zkouman byva zptsob, jakym

pfani a zdméry v nasi zkuSenosti ,,pfichdzeji ke slovu®.

eZtvarnéni jednani

Skrze vypravéni sdéluje vypraveéc posluchaci ptimo i neptimo své zivotni postoje.
Pfedmétem vyzkumu jsou pak zpiisoby, jak je v pribéhu zkuSenost vlastniho jednani
Vv zivotnich situacich konstruovana, jak je Zivot a jednani ztvarnéno. ,, V Zitém vypraveni se
clovek situuje do urcitych pozic, v nichZ prijima urcitou miru zodpovédnosti za to, co déla,
V kontextu toho, co se déje. Rozvrhuje urcité usporadani sebe jakoZto aktéru ci prijemcu
akci. Konstruuje urcity zpiisob ,, aktérstvi* (svého i druhych), urcitou kapacitu jednat
vzhledem K okolnostem, schopnostem ¢i zavazkim, urcity zpiisob a miru, v niz je v moci
Jjednajicich postav dosdhnout Zdidouciho a vyhnout se nezZddoucimu.* (Chrz, 2009:4)
Jednani je ve vyprdvéni zdivodiiovdno vzdy v souvislosti konkrétnich zamért, cilii
a podminek k jejich dosazeni. UmozZinuje tak rekonstruovat motivovanost jedndni (fad

duvodi) a vysvétlovat jej z hlediska kauzality.

eZapletky a figury

Prostfednictvim zapletek a figur jsou ve vypraveéni konstruovany déjové souvislosti.
Zapletka ma kauzalni charakter, dava nasi zkuSenosti souvislost a sméfovani, organizuje ji

do jednotného celku, ktery ma sviij zacatek a konec, ,,hlavu a patu®. Narativni zfetézeni
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zkuSenosti ma své logické uspofadani, které je mozné najit a pojmenovat. V narativni
psychologii je napiiklad vyuzivan koncept, podle kterého je mozné na vypravény piibéh
nahlizet z hlediska klasickych zanrti. Ve vypravéni pak nalézame konkrétni prvky
romance, tragédie, komedie, ironie, podle toho, jak vypravec na své Zivotni kfizovatky sam
nahlizi a v nich jedna. , Obecné rFeceno, koncept Zanru zahrnuje a obsahuje stylistickou
a tematickou jednotu pribéhu a potom také z konceptu zZanru stylisticka a tematickd jednota
vyplyva.* (Adler, 2004: 86)

Pti identifikaci zanru v pfib&hu, panuje obvykle mezi posuzujicimi jedinci vyrazna
shoda. Zékladni Zanr Zivotniho ptibéhu je obvykle nevédomé ,,rozhodnut®, vypraveée si ho
sdm nevybira. ,,Koncept Zanru autobiografického pribéhu vysvétluje a odrazi jedincuv

¢

interpretacni system — a systém zakladnich postoju k sobé, druhym a k celéemu svétu.’

(Adler, 2004: 87)

eHodnoty a presvédceni

Vypravéni obecné nabizi moZnost zachytit hodnotovou orientaci vypravé€e. Systémy
hodnot a presvédéeni umoziuji v zivoté ¢lovéku odpovidat na konkrétni udalosti.
Vyjadienim ,,zivotni filozofie* davame svym zkusSenostem hodnotovy a normativni aspekt,
sd€lujeme ,,0¢ ma cenu usilovat a co je spravné®. Sdilime svoje potize v dosahovani naSich
cili a ¢inime konkrétni udalosti vlivnymi a 0soby odpovédnymi, odivodiujeme

a postulujeme vlastni stanoviska, vii¢i nim.

eSebeobraz a obrazy druhych

V ramci narativni konstrukce vypravé¢ nabizi také vysvétleni vlastni pozice. Tato
,pozice“ vypovida o jeho postaveni, jehoz stéZejnim rozmérem je ,,pozice ve vztahu
K druhym®. Vypravéc je soucasné komentatorem a soucasné sam postavou v piibéhu vedle
druhych. Zkonstruovat sebeobraz, tj ztvarnit se jako ,,postava“ majici urcitou ,,pozici®,
znamena rozvrhnout se v uréitém prostoru, v ur¢itém Case a ve vztahu k druhym lidem, ke
svétu. Z narativniho pohledu je jedinec nositelem celé fady riznych pozic a roli v piibéhu

nejen z pozice postavy, ale i z perspektivy vypravéce.

eReflexe a hledisko

Porozumét zkusenosti podle Chrze (2009), znamena porozumét zpusobu, jakym je

jednani a vypravéni, které ho ztvarnuje a vysvétluje tim, jak jej davad do souvislosti,
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utvareno. Na tvorb¢ se podili vypravécova piesvédceni, prani a konkrétni zaméry. Zptisob
tohoto ztvarnéni (reflexe) podléha védomému tiidéni v zavislosti na konkrétnim uhlu

pohledu a situaci.

0d nasledujici kapitoly, jesté v teoretické Casti, zacnéme spolecné sledovat pribéh
sle¢ny D. V tuto chvili také prozradim jméno, které si pro ucely této prace informantka
pro sebe vybrala.

JiZ ndzev této prdce napovida, Ze Zivot a tudii i piibéh sleCny Doroty provazi
diagnoza duSevniho onemocnéni. Upiimné by mé zajimalo, zda Ctendi zaznamenal jeden
vyznamny detail, a sice to, Ze je V ndzvu prdce zamérné uZito uvozovek. Ve bude
podrobnéji osvétleno Vv praktické Easti, ale povaZuji za duleZité v tuto chvili upozornit na
fakt, Ze v piibéhu slecny Doroty byla vyslovena vice neZ jedna diagnoza jejiho stavu, na
co? Dorota ve svém pribéhu o své situaci a o sobé samé reaguje. Analyza toho, jak
Dorota piepracovava piibéh o sobé samotné jako nemocné zejména (ale nejen) pod
vlivem nového medicinského labelu, bude piedmétem posledni analytické kazuistické

casti.

Narativni metafora umoziuje na nasledujici kapitoly nahlizet jako na ptibch
»dusevniho onemocnéni®, ktery mizeme v naSem kulturnim prostfedi povazovat za
dominantni — ,,Velky*“. Predstavim tedy ,,Velky ptibéh*“ — skrze vyobrazeni diagnéz
a terapeutickych intervenci, které k ,Malému piibéhu Doroty”“ neodmyslitelné patii.
Nejvice se budu vénovat diagndze deprese, definuji tim prostor, ktery pro ni vymezila
sama Dorota ve svém vypravéni a pravdépodobné 1 v zivoté. Strucnéji pak zminim

diagn6zu simplexni schizofrenie.

2.12. Deprese (,,Velky piibéh*)

Toto onemocnéni je V mezinarodni klasifikaci nemoci fazeno do Kkategorie
afektivnich poruch (poruchy nalady) a mezi dusevnimi onemocnénimi je celkové tieti
nejcastéjsi. Statistiky uvadeji, ze n€kterd z afektivnich poruch celosvétoveé postihne alespon
jednou za zivot piiblizné 25 % populace (Vagnerova, 2007), z toho deprese postihuje
5-10 % lidi. Ve vyspélych statech je deprese nejCastéj$im divodem ztraty pracovni

schopnosti (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2000). ZkuSenost stimto onemocnénim tak
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Vv

zaziva priblizn¢ kazda pata zena a kazdy desaty muz. Deprese proto patii k nejcastéjsim
onemocnénim vibec (Prasko, 2007).

Dalsi statisticka data (Hartl, Hartlova, 2009) naznacuji, Ze doba a uspé$nost
prekonani deprese je ruzna. Zhruba Ctvrtina depresi odeznivd po mésici, polovina do tii
mésicti a ¢tvrtina ma trvani delsi nez jeden rok. 10 % nemocnych trpi chronickou formou,
pri které ma nemoc trvaly charakter.

Jednoticim ptiznakem afektivnich poruch je chorobné smutna nalada (depresivni),
nebo nalada nadnesena (manickd) doprovazend odpovidajicimi zménami chovani (PraSko
a kol., 2003). Odborné publikace uvadéji podrobnéjsi ¢lenéni afektivnich poruch podle
konkrétnich ptiznakt (Prasko, Paskova, Praskova, 2001; Prasko, Bulikova, Sigmundova,
2009), tato prace jejich blizsi specifikaci neuvadi. Pfi samotném prozivani onemocnéni je

charakteristicka vyrazna individualni riznorodost (Dorner, Plog, 1999).

2.13. Promény onemocnéni v ¢ase

,,Pohledte jen, prosim, blize na myslenky melancholiku, na jejich slova, predstavy
aciny a zjistite, ze melancholicky mok rozlity v jejich mozku pokrivuje vSechny jejich

smysly. “ (Foucault, 1994: 62)

Popisy poruch ndlad, které v zasad¢ odpovidaji dneSnim charakteristikam deprese,
Iliada. Pivodné byl pro chorobny stav extrémné smutné nalady uzivan nazev Melancho lie.
Pti patrani po pri¢inach vzniku onemocnéni, miizeme na ¢asové piimce sledovat ménici se
urovenn poznani a odpovidajiciho svétondzoru (v zavislosti na kulturnim prostredi)
a historické etapé dé&jin. Stiedovéké mysleni piebira hebrejské pojeti melancholie jako
Boziho trestu za htich a v otdzce moznych pficin ptipousti zdsah mocnosti pekelnych. Pro
tuto dobu bylo typické ztotoznéni nemoci a trestu, coz pochopitelné ovliviiovalo také
postoje a chovani spole¢nosti k postizenym jedincim. Existovala zazitd piedstava, ze
melancholie je pouze hfi$n4 trudomyslnost, moralné¢ odsouzenihodny nezdjem o dar Zivota
(Libiger, 2001). Tato perspektiva ovlivilovala také subjektivni prozivani nemocnych,
u kterych dominovaly pocity viny (Vagnerova, 2007). Soucasné pojeti dusevni nemoci
Vv tomto obdobi jesté¢ zdaleka neni ukotveno, existuje vSezahrnujici kategorie ,Silenstvi®,
které je fazeno do hierarchie nefesti (Foucault, 1994).

Od poloviny 17. stoleti se ,,blazni“ hromadné dostavaji za brany 1éCeben a ustavil.

Internace se stava pfirozenou soucasti jejich zivota a navzdy vstupuje do vetejného
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povédomi. Porozuméni a vysvétlovani stavu melancholie je dlouhou dobu ovliviiovano
archaickou perspektivou Ctyt Stav, ktera v této souvislosti odvozuje pozorovatelné projevy
od fyziologie Cerného moku. Zajimavé je, ze tedy pojem melancholie piivodné neni
utvafen na zakladé 1ékarské teorie. Foucault (1994: 62-65) doklada, Ze zkuSenost
melancholie je vykladana fenomenologicky.

Teorie fluid béhem nasledujicich desetileti svou védeckou prestiz ztraci. Pozdéjsi
vyzkumy piedpokladaji vznik nemoci na zakladé vlastnosti latek jak tekutych, tak
pevnych. Napftiklad ,,nervova® forma melancholie je popisovéna takto: ,, ...urcity obzvlast
silny pocit rozechvéje nejprve ta viakna, do nichz vstoupi; odrazem se zvysi napéti viaken
ostatnich, ktera jednak ztuhnou a jednak se tim vic rozvibruji. Ale kdyz pocit zesili jesté vic,
napéti ostatnich viaken dosahne takové miry, ze uz vibrovat nemohou, jsou tak ztuhla, ze
uz v nich nemiize obihat krev a Zivotni fluida znehybni. To je stav melancholie.* (Foucault,
1994: 66) Popis podstaty melancholie a jejich forem se znovu proméfiuje, nikoli vSak na
zaklad¢ exaktnich metod pfesné¢ho pozorovani. Koncem 18. stoleti je jako melancholie
diagnostikovano kazdé neblouznivé Silenstvi, charakterizované nehybnosti, beznadé&ji
a ur¢itym ponurym otupenim.

Takto postizeni ,, odmitaji vstadt z postele...; vstoje se daji do chiize, jen kdyz je donuti
pratelé, nebo jejich pecovatelé; lidem se nevyhybaji; ale kdyz se na né mluvi, nevénuji
tomu, zdd se, pozornost, vitbec neodpovidaji.** (Foucault, 1994: 67-74)

Podle Foucaulta (1994) tak proces ustanovovani melancholie jako choroby neprobé&hl
metodou od pozorovani ke konstrukci explikativnich obrazl, ale opacné. Skrze obrazy
doslo ke strukturaci percepce, v niz piiznaky nabyvaji své signifikantni hodnoty az

nasledné a tak se usporadavaji ve viditelnou pravdu.

2.14. Smutek je ,,normdlni‘

Prozivani depresivnich pociti a smutku je v zivoté c¢lovéka natolik béznou
zkuSenosti, Ze maji svou pevnou ,spoleCenskou normu®. Dne$ni vnimani se opira
0 skutecnost, Ze zijeme v komplikované dob¢, kdy je ¢lovék v mnoha oblastech neustale
vystavovan fadé¢ vyznamnych ztrat (skute€nych i symbolickych). Smutek a depresivni
reakce jsou Vv takovych situacich povazovany za normalni odpoveéd’ organismu na opusténi
nebo ztratu. Skrze prozivani smutku a beznadéje je zdravému ¢lovéku umoznéno zpomalit,
zastavit se, pfipadné zménit smér a ptizpusobit se novym podminkam. Je-li nase sebepojeti
a celistvost ohrozena, na§ organismus pfirozené startuje obranné mechanismy, které nam

nakonec umozni nevyhnutelnost ztraty ptijmout (Styx, 2003).
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Popsany jsou také normalni mechanismy zvladdni naro¢nych situaci a smutku.
Obvykle obranna reakce probiha v nékolika fazich, kdy ¢lovék zprvu odmita vzniklou
zivotni situaci akceptovat a popira ji. Nasledné se potyka se zaplavami hnévu, hleda vinika
situace a lamentuje nad nespravedlnosti zivota, aby v naprostém vycerpani propadl
zoufalstvi, které umoziuje znovu zacéit vnimat realitu, pfijmout danou skutecnost
a uvédomit si svou ztratu. Takova reakce nasledné¢ vede ke smifeni, znovunalezeni nad¢je
a k hledani nové zivotni cesty (Styx, 2003).

Poruchy nalady se objevuji jako soucast vétSiny somatickych i dusevnich potizi, jsou
tedy chapany jako schopnost organismu signalizovat naruseni ¢i ohrozeni vlastni
rovnovahy. Tento vystrazny systém ma pak schopnost ovlivitovat aktudlni tendenci k urcité
aktivité. Tyto mechanismy jak uz bylo feceno, literatura shrnuje pod pojmem obranné

a existuje jich cela fada (Vagnerova, 2007).

2.15. Kdy je smutek ,,chorobny“ a proc¢?

Svou piirozenost proZivani smutku ztraci a stavd se chorobnym ve chvili, kdy
pozbyva svou orientaéné-regulacni funkci a pfestane tak odpovidat vzniklé situaci. To vede
k neadekvatnimu chovani a prozivani (Vagnerova, 2007).

Dnesni obraz onemocnéni neztraci nic na tajemnosti co do pfi¢in vzniku, jelikoz ty
dosud nebyly uspokojivé vysvétleny. Pro vznik onemocnéni a intervenujici faktory existuji
konkrétni teorie, které jsou vazany na dominantni medicinsky diskurz. Za uréujici rizikové
faktory ¢i jejich kombinace jsou povazovany predevsim tyto: biologicka zatéz, genetické
predispozice, psychologicka zatéz. Svou roli sehravaji také kritické momenty pii vyvoji
osobnosti. Farmakologicky model piedpokladd dysfunkci v systémech nervovych
ptfenaSecl noradrenalinu a serotoninu, které zprostiedkovavaji pienos vzruchu na urcitych
synapsich (Prasko a kol., 2003). Depresivni porucha je stejné, jako byla v minulosti, jedna

z nejcastéji diagnostikovanych dusevnich poruch.

2.16. Jak se pozna nemoc (klinicky obraz deprese)

Za hlavni priznak nemoci je povazovana patologicka depresivni nalada (pocity
prazdna, mrtvolnosti, vyprahlosti, lhostejnosti, beznadéje), ktera svou intenzitou a délkou
trvani neni adekvatni k pfipadné zatézi a nemusi tak byt vazana na aktudlni udalosti
(Vagnerova, 2007). Nemocny ztraci schopnost radovat se z obvyklych ¢innosti
(anhedonie), obvinuje se, propada beznadéji. Signifikantni je, zda jsou pocity doprovazeny

poruchami spanku, ztratou chuti k jidlu, tnavou a celkovou vycerpanosti. V nemoci se
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vytraci také zajem o sexualni aktivity (Prasko a kol., 2003). Pokud smutna nalada piechazi
az v neschopnost prozivat emoce (bolest, tizkost, smutek) je povazovan celkovy psychicky
stav Clovéka za zavaznéjsi. Nemocny se jevi ochromeny, svazany, neschopny rozhodovani,
volni neschopnost se v nékterych piipadech Klasifikuje az jako ustrnuti (Dorner, Plog,
1999). Nemocny postupné jevi znamky ztraty schopnosti koncentrace, nedokaze dokoncit
zapocCatou cCinnost a celkové tak selhdvad v kazdodennich cinnostech. Az dvé tietiny
nemocnych napadaji sebevrazedné myslenky, které jsou dilezitym indikatorem existence
nemoci (Prasko a kol., 2003). Pfipadné znamky lhostejnosti se u nemocného projevuji i ve
vztahu K nejbliz§imu okoli. V piipadé zavaznéj$i poruchy nemoc modifikuje vSechny

emoce ¢imz, je ovlivnéno veskeré proZivani.

2.16.1. Poruchy kognitivnich funkci

U kognitivnich funkci jsou sledovany zejména zmény v hodnoceni rtiznych situaci
(negativni automatické mysleni), celkové zpomaleni a utlumeni veskerych poznavacich
funkci. Je moZné pozorovat, ze mysleni nemocného ¢loveéka je velmi uzce filtrovano skrze
cernobilé az katastrofické vidéni svéta, zamefeno zejména na negativni déni. Typické je
piecenovani vlastnich chyb (Vagnerova, 2007).

Procesy uceni, mysleni i pamét’ vykazuji znamky ovlivnéni az poruchy koncentrace.
Zmény v této oblasti by vS§ak nemély mit povahu Ubytku inteligence.

Tento stav je diagnostikovan také na zakladé znamek vnitiniho neklidu, napéti, které se na
venek muzZe jevit jako neéinnost, ,,lenost”, ale také jako hektické pfechazeni sem tam, nebo
bezvychodné narky. U nemocného se mohou objevovat bludné piedstavy (8-15 %) typu:
,Jjsem nejvice nemocny na celém svété", ,,jsem nejchudsi na svéte", mohou opisovat pocity
absolutniho znehodnoceni, nepotifebnosti ,,jsem druhym jen na obtiz, ,jsem uplné
bezcenny, nejvétsi smolaf, co kdy zil" (Dorner, Plog, 1990: 113-129). Vzacné se mohou
objevit také halucinace, majici nejCastéji podobu hlasti, které nemocného obvinuji
a kritizuji. Zmény v prozivani zasahuji nejenom do chépani pfitomnosti, ovlivituji také

vnimani udalosti minulych a definuji vztah nemocného k vlastni budoucnosti.

2.16.2. Zmény v chovani

V oblasti chovani je diagnostickym voditkem zvySena unavitelnost, ktera ma podobu
snizeni poctu realizovanych aktivit. Zmény se daji pozorovat nejen na chovani, zménény je
i celkovy vzhled pacienta. Smutek a beznadgj se jakoby odrazi ve vyrazu nemocného,

mimika je strnuld a télo celkové ochablé, pohyby pomalé, fe¢ byva monotdnni a ticha.
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Vyjimecné miize byt vyhodnocen depresivni stav az jako depresivni stupor, ktery se pozna
tak, ze nemocny vibec na nic nereaguje. V chovani nemocného mohou byt pozorovany
autoagresivni tendence, jako je sebeposkozovani nebo i opakujici se sebevrazedné jednani

(Vagnerova, 2007).

Vyse uvedeny dokonaly popis ,,depresivniho syndromu" se vSak vyskytuje pouze
Vv ucebnicich. Prakticka zkuSenost poukazuje na nekone¢nou individualni rdznorodost
prozivanych depresivnich stavli. Dorner a Plog (1990) studenty psychiatrie a dalsi
psychiatrické pracovniky upozoriiuji na fakt, Ze teoreticky popis nemoci je konstrukci,
ktera skute¢nost zachycuje pouze ¢aste¢né: ,,...pojmy nejsou nikdy skutecnosti samou!*
(Dorner, Plog, 1990: 117)

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze depresivni onemocnéni je koncipovano jako zavazna
porucha, ktera hluboce zasahuje do kazdodenniho Zivota ¢lovéka, vyznamné narusuje jeho
uvazovani, jednani 1 somatické funkce, prakticky ovliviluje celou jeho osobnost.
Uplatnime-li zde narativni perspektivu, VvSechny prozivané uddlosti, zmény a dalsi
zkuSenosti jsou nemocnym vzdy néjakym zplisobem biograficky zpracovany, tim padem
zakomponovany do vlastniho zivotniho pfibéhu a dostupné. Stavaji se soucasti vypraveéni,

na zaklad¢ kterého jsou ostatné také prevazné vyhodnocovany béhem vysetieni.

2.16.3. Stanoveni diagnozy

Diagnéza deprese je obvykle stanovovana na zaklad¢ vysetfeni, kdy se cilenym
rozhovorem a pozorovanim ovéfuje naplnéni konkrétnich diagnostickych kritérii. Pro
spravné zhodnoceni stavu pacienta je dale doporucovano vyuzivat informaci z okruhu
blizkych osob pacienta a k vylouceni ,,organickych® pfic¢in je (zejména u starSich lidi) dale
doporucovano uziti laboratornich a zobrazovacich metod (vysetfeni mozku).

Pro urceni diagnozy deprese se z uvedenych diagnostickych kritérii musi v pribéhu
dvou tydnli vyskytovat nejméné pét nebo vice ptiznakli soucasné. Dilezité¢ je, zda se
aktualni prozivani a chovani postizeného da odlisit od prozivani a chovani v pfedchozim
obdobi. Na zéklad¢ vySetfeni se da stanovit také zadvaznost poruchy (lehka, stfedné tézka,

tézka forma) a ptipadna pfitomnost psychotickych piiznaka (Prasko a kol., 2003).
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Diagnosticka kritéria pro depresivni epizodu:

a)depresivni nalada kazdy nebo skoro kazdy den

b)zietelny pokles zajmu o svét, ztrata pocitu radosti z ¢innosti, které diive radost
ptinasely

C)nechutenstvi, pokles hmotnosti nebo naopak piejidani a ptibyvani na vaze (kolisani
vahy v porovnani s pfedchozim mésicem alespon o 5 %)

d)poruchy spanku

e)psychomotorické zpomaleni nebo naopak agitovanost

f)ztrata energie a unava

g)pocity bezcennosti, neptiméfené pocity neurcitého provinéni

h)ztrata koncentrace, poruchy mysleni, nerozhodnost

i)uvahy o sebevrazdé, opakované se objevujici mySlenky na smrt

2.16.4. Priibéh a prognoéza

Za spoustée nemoci jsou povazovany konkrétni ztraty nebo zatézujici situace. Fakt,
ze smutek a prirozend depresivni reakce prerostly v diagnostikovatelnou poruchu, ktera
vyzaduje zasah odbornika a l€¢kafskou péci, nemusi byt samotnym postizenym a jeho
blizkym okolim zprvu spravné vyhodnocen. Depresivni porucha mulze vzniknout
u jakéhokoliv typu osobnosti, na zaklad¢ n€kterych charakteristickych znaka (introvertni
rysy, uzkostnost) vSak byla pojmenovana tzv. premorbidni osobnost, u které existuje vyssi
riziko vzniku nemoci.

Diagndza deprese je vyslovena v ptipadé, ze diagnostikovatelné potize pretrvavaji po
dobu delsi nez dva tydny, dilezita je zvySena mira rizika sebevrazedného jednani.

Prognosticka data naznacuji, ze vice nez v poloviné piipadl se depresivni epizoda
Vv zivoté nekolikrat opakuje (rekurentni depresivni porucha). Tézké osobnostni zmény
postihuji jen malou ¢ast nemocnych, mohou vsak vést k dlouhodobé invalidizaci. Pacienti
se sebevrazednymi tendencemi jsou vzdy hospitalizovani.

Délka 1écby je také stanovena. NeléCena depresivni epizoda trva zpravidla nékolik
mésicl (6-9 mésict). Naprosta vétsina nemocnych je 1é¢ena psychofarmaky v kombinaci
S psychoterapii a zpravidla byva tspesna. Nezvladatelné sebevrazedné tendence odmitani
jidla a tekutin, které pacienta pifimo ohrozuji na Zivoté a nemoZnost komunikace s nim

(v ptipad¢ depresivniho stuporu) opraviuje lékare k indikaci elektrickych Sokt. Z vyse
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uvedeného vyplyva, Ze onemocnéni muize probihat rtizn€, prognosticky vyznamné jsou

zafixované zplsoby zvladani potizi a premorbidni osobnostni rysy (Vagnerova, 2007).

2.17. Nemocny V rukou odborniku

Je-1i nemocny v péci profesionald a je-li stanovena diagnoza deprese, je povaZzovano
za nevhodné, pacienta rozveselovat ¢i nadmérné litovat. Za efektivni je povazovana
pfiméfena snaha pacienta podporovat v oblibenych aktivitaich. Doporucuje se zaméfeni na
kratkodobé malé cile v postupnych krocich. Nad aktivitami, jako je pfijem jidla a tekutin,
je veden zvySeny dohled. ZvySend pozornost je pochopitelné vénovana sebevrazednym
tendencim, profesiondlové jsou nabadani k jejich aktivnimu opakovanému zjiStovani

(Prasko a kol., 2003).

Tento pfib&h jsem nazvala dominantnim, protoZe je soucasti odborného diskurzu,
ktery je v naSem kulturnim prostiedi povazovan za platny. Ridi se jim odbornici, nemocni
a laikovi je dostupny prostfednictvim b&Znych komunikacnich a informaénich kanald.
PtestoZe vychazi ze skutecnosti, které se daji hodnotit vyhradné subjektivné, zachovava si
svou normativni a pozitivistickou orientaci, za coz je tato koncepce nemnohymi
kritizovana (Skorunka, 2008). Potencialné nemocny je postaven do nerovné situace, kdy
odbornik (expert) je ten, kdo ma zasadni vliv na objektivni posouzeni skuteCnosti.
Nasledujici podkapitoly potvrzuji expertni zachazeni s pravdou V piipadé stanovené
diagno6zy. Pribéh pokracuje definovanim toho, jak se maji nemocny a jeho nejblizsi chovat

a jak maji nemoci rozumét.

2.18. Priruckovy obraz deprese (doporuc¢ované porozuméni)

Ptirucky, (Prasko, PaSkova, PraSkova, 2001; Doubek, Herman, Prasko, Hovorka,
2007) a dale (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009), které jsou ur¢ené nemocnym a jejich
rodindm od prvnich stranek popisuji zékladni symptomy onemocnéni a v prvni fad¢ usiluji
0 informovani a potazmo o uklidnéni potencionalniho ¢tenare. Chorobn¢ smutnou néladu
striktn€ nazyvaji nemoci, vyhybaji se vSak oznaceni ,,nenormalni“ poukazovanim na jeji
Casty vyskyt v populaci.

Vétsi ¢ast vSech prostudovanych priruek se vénuje popisu piiznakil, klasifikaci
jednotlivych forem onemocnéni, identifikaci pfi¢in a moznostmi 1é¢by. Pricemz vzdy je

znanad pozornost vénovana charakteristice jednotlivych psychofarmak, moZnostem
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a popisu zékladnich forem psychoterapie. Soucasti nékterych piirucek je i sebehodnotici
diagnosticky dotaznik, po jehoz vyplnéni je mozné ur€it zavaznost poruchy (napt. Beckova
stupnice pro posuzovani zavaznosti deprese) a dalsi nastroje méfeni uvadi Prasko,
Bulikova, Sigmundova (2009). Za nejosvédcenéjsi a nejrozsitenéjsi zptuisob 1é¢by je shodné
doporuc¢ovano uzivani antidepresiv. v kombinaci s psychoterapii. Zbyvajici prostor
publikaci je vénovan uzite¢nym radam a doporucenim, jak s nemoci nakladat a jak jednat.

Doporuceni v podobném duchu jsou poskytnuty v kratkém ptehledu také roding.

2.18.1. Doporuceni a rady nemocnému

eDeprese je lécitelnd nemoc.

eVase hodnoceni skutecnosti je nemoci zasazeno.

eDiveiujte svému lékafi a nebojte se mu své potize sdélit, zejména uvahy
0 sebevrazde.

e[ ¢kaf vaSemu stavu rozumi, a proto miize pomoci neZ kdokoli jiny.

eBéhem deprese neciitte zadna zavazna rozhodnuti. Rozhodovani je depresi vazné
ovlivnéno. Nejde-li to jinak, porad'te se s témi, ktefi vas znaji.

eNehodnotte sviij vykon! ZhorSeni vykonnosti je typicky ptiznak deprese.

eNeiikejte si, Ze depresi ,,zlomite vili.

eZkuste délat to, co je vam piijemné.

eNeocekavejte od sebe prilis.

eNeuchylujte se do samoty. Samota depresi zhorsuje.

eNepokousejte se depresi ,,zaspat®. Nepijte alkohol.

eNeduvetujte svym negativnim myslenkam. Jsou negativné zmeénéné.

eNeveite tém, ktefi vam tikaji, ze byste se meli vzchopit, ze jste lini.

eNestyd'te se brecet, kdykoli pottebujete.

eNecekejte od 1écby zdzraky za nckolik dni. Necekejte, Ze deprese zmizi rychle.
Lécba pottebuje svilj Cas, fadove tydny az mésice.

eNapadaji-li vas myslenky na sebevrazdu, feknéte to svym blizkym a hlavné 1ékafi.
Je to velmi dllezité. Sebevrazda vas ohroZuje nejvice.

oVysvétlete své roding, Ze deprese je nemoc. Je lepsi pozadat 1ékate, aby to udélal za
vas.

eNeukoncujte pred¢asné 1éCbu.
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2.18.2. Doporuceni a rady rodiné

eDeprese je nemoc, nikoli lenost. Ten kdo ji trpi, si to nijak nezavinil.

ePodpoite rozhodnuti nemocného navitivit psychiatra a zahajit 16¢bu. Cim dfive, tim
Iépe.

ePodporujte depresivniho béhem 1é¢by, aby vytrval. Podporujte ho v uzivani 1ékt.

eNepodcenujte poznamky o sebevrazdeé. Informujte 1ékare thned, co se objevi.

eNezlehcujte stav nemocného a neobviniujte ho a nekritizujte.

«Clovék v nemoci potiebuje zejména citovou podporu.

eV nemoci nepomuzou lécitelé, akupunktura, homeopatie, nebo jiné alternativni

praktiky.

Charakter téchto informaci ilustruje jiz zminény, stale pfevazujici paternalisticky
medicinsky pfistup odbornikti. Piesné védi, co je pro nemocného dobré a jeho verzi
skutecnosti diskvalifikuji — pro nemoc nemize ani myslet racionalné¢ a byt za sebe
zodpovédny. Takové pojeti je n€kolik poslednich let podrobovano kritice a postupné
transformovano. Zmény v pfistupu je mozné vysledovat uz i v odborné literature, ktera
profesionaly k ptfehodnoceni svych stanovisek nabada (v praxi je vSak stile spisSe
vyjimkou): ,,Drive chtéli psychiatii pacientovi (= objekt) lépe rozumét. Nasim cilem by
vSak mélo byt, aby pacient (=subjekt) porozumél lépe sobé samému - oklikou skrze nas,
psychiatry“ (Dorner, Plog, 1999: 119) V piipad¢ deprese je vSak dulezité, aby nemocny
dokézal rozlisit, ,, ...jak dalece je hiickou své deprese, jak jim deprese Zije, nebo jak dalece
pacient to, co dela, dela sam, v souvislosti s moznosti, Ze miuze jednat tez jinak. Cilem je,
aby vnimal, zZe je to on sam, kdo Zije svou depresi, vytvdri ji, Ze je nejenom obéti, ale

i pachatelem. *“ (Dorner, Plog, 1999: 119)

V uvodu této kapitoly jsem zminila, Ze v piibéhu slecny Doroty hraje roli také
diagnoza simplexni schizofrenie. Zminila jsem, Ze tato role je, dalo by se Fici — vedlejsi.
Navzdory prostoru, kterému Dorota ve svém piibéhu této zapletce vénuje, se vSak
v souvislosti s vyslovenim této druhé diagnozy zdsadné proméni. Dalsi epizoda po
vysloveni diagnozy schizofrenie pak v piibéhu vede Kk mohutné ,biografické praci“
ajinému rozuzleni. Piedevsim proto, Ze diagnoza schizofrenie je pro takto oznacenou

Dorotu pevné spjata s védomim vlastni stigmatizace, piicem? takového znehodnoceni se
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obdava a nechce se s nim smivit. Zde také dojde poprvé v jisté mire k praktickému

uplatnéni a Dorotiny odbornosti.

2.19. Simplexni schizofrenie (,,Velky piribéh*)

Schizofrenie je definovana jako chronické psychotické onemocnéni, postihujici
ptiblizné 1 % populace. Psychoza obecné je fazena mezi zavazna onemocnéni, pii kterém
je typicka ztrata kontaktu se skutec¢nosti. Nemoc zasahuje oblast vnimani, mysleni,
prozivani a chovani (Prasko a kol., 2003).

Simplexni schizofrenie konkrétné, je fazena do chorob schizofrenniho okruhu. Jde
0 mén¢ Casty typ schizofrenie s pomérné ,,netypickymi projevy* a oproti jinym typtm,
chudou symptomatikou (Dorner, Plog, 1999). Symptomy jsou zejména V plizivém pocatku
nemoci piipodobnovany porucham osobnosti. Charakterizuje je napadna lenost a socialni
nepfizptisobivost. U nemocného je pozorovatelny nezijem prakticky o nic
a nerespektovani béznych socialnich norem. Zjevna je tendence izolovat se od spole¢nosti,
apatie az autismus. Jako projev nemoci je koncipovana také ndpadnd neschopnost zvladat
i bézné pozadavky, zanedbavani péfe o vlastni osobu a celkové postupné upadani.
Prognosticky se jednd o nejzavaznéjsi formu schizofrenie: prokazateln¢ dochézi

K postupnému zhor$ovani mySleni az na Groven demence (Vagnerova, 2007).

2.20. Stanoveni diagnozy

Odbornici se shoduji, Ze urCit diagnézu schizofrenie neni jednoduché. Piiznaky jsou
podobné jako u jinych psychotickych poruch. Zadny typicky piiznak schizofrenie (jako
konkrétniho psychotického onemocnéni mezi ostatnimi) neni definovan. V soucasnosti
neni k dispozici zadné laboratorni ani zobrazovaci vySetfeni mozku, na jehoz zakladé by
mohlo byt onemocnéni jednozna¢né diagnostikovano (pouzivaji se pouze pro vylouceni
jinych pfi¢in  psychotickych piiznakd, jako jsou epilepsie, nebo nador mozku).
Psychologické vySetfeni ma Vv piipadé schizofrenie pouze pomocnou hodnotu. Pro
stanoveni diagndzy je stézejni pohovor lékafe s nemocnym a jeho blizkymi, stanovuje se
na zékladé¢ patrani po konkrétnich, pfedem definovanych pfiznacich. Diagnoza
schizofrenie je stanovena, je-li pfitomen minimalné jeden velmi jasny ptiznak (a obvykle
dva a vice mén¢ jasné ptiznaky) Vv casovém horizontu jednoho mésice a déle. V piipadé
schizofrenie simplexni, dochazi k diagnostikovani poruchy az ,.ex post“, dle odbornikd
vyZzaduje del$i pozorovani. ,,Vyznacuje se dlouhodobym stavem ,,uZ nemohu* nebo ,,uz

nechci®, neochotou o sebe dbat. Literatura upozoriiuje na skutecnosti, Ze psychiatricky
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persondl takové chovani Casto vyhodnocuje spise nez v kategoriich ptiznak, v kategoriich

poslusnosti. Nespravné vyhodnoceni miize mit zavazné nasledky (Dorner, Plog, 1999).

2.21. Simplexni schizofrenie (doporucované porozuméni)

Zakladni charakteristika nemoci vystihuje schizofrenii jako zavazné I1écCitelné
psychotické onemocnéni, které zasadné ovliviiuje osobnost pacienta a hluboko zasahuje
jeho vztahy s okolim. Pfiruc¢ka pieklada zakladni typologii psychéz, pficemz schizofrenie
simplexni je oznacena za nejzavazngj$i formu nemoci (Doubek et al., 2008). Stru¢né
poukazuje na mozné predispozice k nemoci, popisuje manifestaci choroby a jeji ptiznaky.
Co do pri¢in vzniku je za nemocnégjs$i faktor povazovana nadmérna Stresova zatéz
Z okolniho prostedi. Kapitoly o 1é¢b& upozoriuji, ze 1écba psychofarmaky (v piipadé
nutnosti aplikovana injekéné) ma zasadni vliv na zvladnuti akutni faze nemoci. Z textu je
evidentni, ze jejich uzivani neni vzdy bez neZadoucich vedlejSich ucinkd (coz je
nejcastéj§im divodem Kk predéasnému ukonéeni farmakologické 1éCby). Ptipadnou
smutnou naladu, ktera se v prib&hu 1é€by mize objevit, je nutné ovliviiovat soucasnym
uzivanim dalSich 1€kt (antidepresiv). Ptirucka obsahuje také upozornéni, ze ucinnost
antipsychotik nelze urcit doptedu, jelikoz individualni reakce vykazuji znacnou variabilitu.
Je tedy tfeba v z4jmu nemocného experimentovat a ptipadné 1éky i n¢kolikrat zménit. Jako
dopliujici, podptirna lécba je doporucovana psychoterapie a psychoedukace, pii¢emz
psychoterapeut je vykreslen jako lidsky pruvodce, ,,...ktery svym pochopenim umozni
pacientovi se uklidnit a postupné porozumeét souvislostem.* (Doubek et al., 2008: 29)

Piirucka také potvrzuje platnost stigmatu v souvislosti s diagnézou, kdyz v nékolika
vétach zminuje tuto problematiku. Upozoriuje tak na skutec¢nost, Ze v piipadé schizofrenie
nejsou stereotypni piedstavy a neznalost vefejnosti zdaleka piekondny. Nasledkem
stigmatizace muze dochazet k socialni izolaci a nemocného mutze natolik paralyzovat, ze
ztrati i svou schopnost fungovat na trhu prace. Vlivem stigmatu se mohou objevit dalsi
problémy, jako je zneuzivani alkoholu ¢i drog. V neposledni fad€ toto onemocnéni
umistuje nemocné za brany psychiatrickych klinik a ustavu.

Jako v piipadé deprese, nasleduje vycet rad a doporuceni, které se prakticky témét
nelisi (schizofrenici jsou navic nabadani k neuposlechnuti svych hlast). Zavére¢na kapitola

v v

na mozné zpusoby zvladani téchto situaci.
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2.22. Dorotina lé¢ba

Varieta pristupii k 1é¢bé je bohatd, ddle proto uvedu pouze ty zpiisoby lécCby, které
jsou relevantni 7 hlediska Dorotina Zivotniho piibéhu, nebot’ cil mé prdace neni
orientovan na piehled odbornych piistupii k této nemoci. Je pripadovou studii jedné
biografie vypravéné na pokracovani jednou pacientkou a zaloZené na vlastnim
dlouhodobém zucastnéném pozorovani mladé Zeny s depresi vramci vitahu

dobrovolnice/asistentka - pacientka/klientka.

2.23. Léc¢ba deprese

Terapie je stanovovana na zakladé individualnich vlastnosti nemocného
a konkrétnich ptiznakli nemoci. V naprosté vet§ing ptipadi je onemocnéni uspesné léceno
ambulantné¢ kombinaci psychofarmak a psychoterapie. Za urcitych okolnosti je nutna
hospitalizace pacienta (v ptipadé t€zké deprese, kdy hrozi riziko sebevrazedného jednani).
U pacientli bezprostiedné ohrozenych na Zivot¢€ jsou indikovany elektorkonvulze.

V odborné literatufe je pozitivné hodnocena vysoka ti¢innost antidepresiv. Az v 70%
piipadii dochéazi k jednoznacnému zlepSeni stavu, pficemz je garantovano, ze nejnovejsi
generace 1¢kli nema prakticky zadné vedlejsi uCinky. Psychofarmaka piispivaji k uklidnéni
a k ovlivnéni negativnich psychickych projevii, jsou vhodné zejména k ptekonani akutnich
potizi (Vagnerova, 2007). Literatura uvadi, Ze antidepresiva pomahaji tim, Zze reguluji
naru$enou rovnovahu neurotransmiteri v mozku a Géinkuji za 6-8 tydnu podavani.
Odbornici celkem dlirazné upozoriuji, ze 1é¢bu je dulezité nepierusovat ihned po odeznéni
potizi. Vysadit léky je doporucovano za 6-9 mésict. U 80% pacientl byla totiz prokazéna
souvislost mezi ¢asnéjSim vysazenim 1€kt a opakovanim depresivni epizody. Dale z fad
odbornikll ptichazi uklidnéni, ze 1é¢ba psychofarmaky nemé negativni vliv na osobnost
nemocného (PraSko, Bulikové, Sigmundova, 2009).

Vsechny formy psychoterapeutického plsobeni jsou zaméfeny zejména na
pacientovo porozuméni vlastni situaci a pochopeni svého onemocnéni. Toto
porozuméni by mélo vést k vytvoreni ucelnéjSiho vztahu k vnéjSimu svétu, ale 1 k sobé
samému. Do terapeutického procesu odbornici nékdy doporucuji zapojit 1 ostatni ¢leny
rodiny (Véagnerova, 2007). Psychoterapie nabizi ,.bezpe¢ny prostor”, ve kterém muze

nemocny oteviené hovofit o svych nesndzich. Ptistup je zaloZen na podporovani zdravych
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Casti osobnosti. Pacient miize vyuzit mnoho rizné teoreticky odliSnych ptistupt ve forme

individualni, skupinové nebo rodinné (Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009).

2.24. Lécba schizofrenie

Zakladem 1é¢by schizofrenie je dlouhodobé az celozivotni podavani 1kt
(antipsychotik, neuroleptik). Farmakologickou 1é¢bu musi dopliiovat lécba psychosocialni,
predevs§im je tim mySlena psychoedukace (poskytovani detailnich informaci o nemoci
nemocnému a blizkym a identifikace nevhodnych zptsobi komunikace). Soucasné je
doporuCovana také individudlni a skupinova terapie, predevS§im kvili znovuobnoveni
duvéry k lidem, piipadné k nacviku socialnich dovednosti, které nemocny vzhledem ke

vzniku onemocnéni pozbyva (Prasko a kol., 2003).

2.25. Dorotino terapeutické ,,menu*
eKrizova intervence

Rychl4, kdykoli dostupnd pomoc v akutni zatéZové, ohrozujici nebo neptiznivé
situaci. Cilem je uklidnéni, snizeni tizkosti, ziskani pocitu alespon ¢astecné kontroly nad
situaci nebo emocemi. Krizova intervence je zaméfend na feSeni aktudlniho problému
(stabilizace stavu klienta, sniZzeni nebezpeCi, Ze se bude zhorSovat). Z hlediska
dlouhodobéjsich cilit nabizi klientovi mozna feSeni problému, orientuje ho na blizkou

budoucnost, podporuje jeho samostatnost a vlastni kompetence (Vodackova a kol., 2007).
ePsychoterapie podptirna

Jde o zakladni formu psychoterapie, ke které je kompetentni oSettujici I€kar,
psycholog, ale 1 zdravotni sestry ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich
psychiatrickou péci. Nejvice by se méla podobat neformalnim zpusobim podpory
opfenym o odbornou znalost. Poskytovat by méla zejména empatické aktivni
naslouchani, podporu a vedeni v naro¢né situaci, pochopeni a pfijeti. Soucasti je také
nekritické posilovani realistického ndhledu na situaci a poskytovani relevantnich

w

informaci o onemocnéni a 1é¢bé.
eIndividualni dynamicka psychoterapie

Terapeutické intervence jsou zaméfeny hlavné na identifikaci a analyzu
nevédomych konflikti. Nezamétuje se tolik na odstranéni konkrétnich pfiznakt jako spi$

na zménu osobnosti ¢loveéka. Pfevedeni nevédomého do védomi pomoci interpretaci, vede
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k vhledu pacienta, modifikuje jeho maladaptivni vzorce chovani, pohledy na svét i postoje
k sobé samému. Jde o dlouhodobou formu terapie, ktera neni urCena k ovliviiovani

akutnich stavi.
eSkupinova psychoterapie

Skupinova forma psychoterapic deprese je obzvlasté doporucovana tehdy, kdyz
onemocnéni vedlo ke vzniku vztahovych problémt, nebo s nimi bezprostfedné souvisi.
Umoznuje témto problémim lépe porozumét. Probiha ve skupiné (6-8) osob, kterou
nejcastéji vedou dva terapeuti odliSného pohlavi, vyuziva skupinovou dynamiku, ktera je
dana vztahy mezi jednotlivymi ¢leny, odhaluje a modifikuje navyklé zpiisoby chovani.
V priibéhu psychoterapie vétSinou dochazi ke zméndm V prozivani a chovani pacienta
(Prasko, Bulikova, Sigmundova, 2009). Vyuziva takovych procest jako je vytvoreni
kladného ocekavani, ziskavani nadéje a odvahy, sebeexplorace a sebeprojevovani,
konfrontace s problémy, ziskavani nahledu, emoc¢ni korektivni zkusenosti, zpétné vazby
atd. (Kratochvil, 2006). Skupina nabizi bezpecné prostfedi, ve kterém je mozné hovoftit
0 jakychkoliv osobnich nebo vztahovych zalezitostech, které souvisi s problémy, kviili
kterym pacient do skupiny piichazi. Ucastnici jsou podporovani k vytvaieni vzajemné
podptirné atmosféry, sdileji asociace a myslenky. Béhem setkani jsou podrobeny zkoumani
vztahy mezi jednotlivymi UcCastniky. Skupinovd psychoterapie umoznuje poskytovani
a pfijimani podpory a zpétné vazby, zkvalithovani mezilidskych vztahi a komunikace,
oteviené vyjadfovani pocitli, pochopeni myslenek a chovani druhych lidi atd. Béhem
terapie dochazi ke zlepseni sebediivéry, sebehodnoceni a sebetcty, k prodélani osobni

zmény uvniti skupiny, ktera vede ke zlepSeni zivota i mimo ni (Yalom, 2007).
eArteterapie

Lécebny postup vyuzivajici vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznani
a ovlivnéni psychiky a mezilidskych vztahl. Cilem je prostfednictvim aktivniho procesu
tvorby uvolnit a vyjadfit emoce, které je obtizné verbalizovat. Arteterapie je vhodna
k feSeni osobnich a vztahovych problémi, c¢asto je vyuzivana v poradenstvi

(www.arteterapie.cz).
eDramaterapie

Intervence vyuzivajici dramatické (divadelni) prvky a postupy. Podnécuje dusevni

a fyzickou integraci a osobnostni riist. Vhodna k Gipravé interpersonélnich vztaht.
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Na tomto misté bych rdda wuzaviela ,Velky piibéh“, ktery jsem nazvala
dominantnim, a ktery je dostupny skrze kontakt s odborniky, publikace, ucebnice
a piirucky. V dalsi casti této prdace, se budu vénovat ,Malému piibéhu, ktery Vim
budeme vypravét ja a sle¢na Dorota. I naddle se bude piibéhu ucastnit laik, odbornik
a nemocny. Dominantni ,,Velky* pribéh vsak opouStime pouze zddanlivé, piestoZe Se

autorem a vypravécem piibéhu Zivota s nemoci stava slecna Dorota a ja jako tazatelka,

posluchacka a blizky clovék.
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3.EMPIRICKA CAST

3.1. Formulace vyzkumného problému

Snad se mi podafilo, jiz v teoretické ¢asti, objasnit zdkladni vychodiska, ze kterych
tato prace vychazi. V prvni fadé jsem se pokusila za pomoci konstruktivistického pojeti
problematizovat hranici mezi ne/normalitou, objektivni a subjektivni pravdou o dusevni
nemoci a ,vratit do hry* ptibéh a auto/biografické vypravéni jako legitimni formu pro
uchopeni promén skute¢nosti, ktera je dostupna skrze jazyk. Povazuji za velice dulezité po
vzoru zastancii konstruktivistickych teorii upozoriiovat na to, ze realita, ne/védeéni a s ni
i hranice ne/normality, kterych se tato prace tyka, je neustale utvarena predevsim, ale
nejen, diskurzivné ¢i narativné (Foucault, 1994; Berger, Luckman, 1966; Freedman,
Combs, 2009) a zZe je legitimni tyto mechanismy sledovat a zkoumat (Palecek, 2004,
2006). Narativni metafora, skrze kterou je v této praci nahlizeno na jednu individualni
zivotni zkuSenost, pfedstavuje jednu z mnoha moznosti, jak analyzovat vypraveéni
vsouladu stouto koncepci. Moje pocatecni uvahy, jesté pied vznikem této prace,
0 moznostech porozuméni duSevnimu onemocnéni mé nakonec dovedly az sem. Musim
piiznat, ze to nebyla cesta jednoducha a domnivam se, ze jsem nakonec dokézala dojit
K cili. Ten neni nijak objevny, nicméné shodou vyjime¢nych nahod tato prace piedstavuje
piib¢h, ktery zajimavym zplsobem otevirda fadu otdzek pro vSechny, ktefi maji chut
uvazovat o ruznych uhlech pohledu na svét v nas. Zaroven se ptipojuji k hlasim téch, ktefi
kritizuji dominantni psychiatricky diskurz jako ,.diskurz deficitu®, ktery je zaméfen
vyhradné na patologii jedince (Skorunka, 2008, Chromy, 1990).

Prace zachycuje jeden z mnoha pohledi na duSevni nemoc a piedstavuje zkuSenost
Clovéka ,,s jednim konkrétnim onemocnénim*, tak jak jsme jej ,,moznd *“ zahlédly spole¢né.

Odpovida na otazky formou odpovédi: ,, Rozumim tomu, co mi je takto a Ziju s tim.“

3.2. Zakladni vyzkumna otazka:

» Co v§echno umoziiuje porozumét nemoci a jak tohoto pochopeni vyuZiva

nemocnd v kaidodennim boji s ni?“

42



3.2.1. Diléi vyzkumné otazky:

Diléi vyzkumné otazky byly v souladu s cirkularni povahou kvalitativniho vyzkumu
v pribéhu sbéru a analyzy dat upravovany (Svati¢ek, Sedovd, 2007) do nasledujici

kone¢né podoby:

e Jak informantka svému onemocnéni rozumi?

eProbiha sebediagnosticky proces v souvislosti s diagnozou, terapii
a prognozou a jak?

eCo informantka, kdy povazuje za projev nemoci, jak probihd
sebe/kategorizace?

eOvliviiuje porozumeéni onemocnéni viastni volbu terapie? Jaké druhy terapie
informantka voli?

oo je dulezité o nemoci (ne)védet?

eOvliviiuje odbornost informantky strategii zvladani nemoci, pokud ano, jak?

eJaka je viastni strategie zvladani?

3.3. Vybér zkoumaného pripadu

Pro tuto préci jsem se rozhodla vyuzit své dobrovolnické zkuSenosti a pomoci
piipadové studie se pokusit prispét popisem konkrétniho piipadu k dokumentovani strategii
zvladani dusevnich onemocnéni.

Od biezna roku 2010 jsem v intenzivnim kontaktu (6-10 hodin mési¢n¢) s klientkou,
ktera souhlasila stat se objektem této studie. Rozhodnuti o vzorku tedy pfedchazelo volbé
vyzkumného designu. Studii jsem se rozhodla postavit na unikétnosti, jelikoz jde o ptipad
vzacny svym vyskytem (Svafi¢ek, Sedova, 2007: 96-111). Pokusila jsem se podrobit
zkoumani vSeobecné proklamovanou domnénku, Ze porozuméni nemoci pomaha jeji 16€be.
Jedine€nosti tohoto piipadu je mySlen fakt, Ze informantka disponuje odbornou znalosti
Vv oblasti duSevniho zdravi a zdroven je uzivatelem psychiatrické a psychologické péce.
Trajektorie sebereflexe duSevni nemoci prizmatem biografie ¢i Zivotni historie mize byt
zajimavym piispévkem ke studiu sebeutvaieni a identitni prace na zvladnuti a prekondni
nemoci ¢lovékem, ktery je (také) odbornikem a insiderem dominantniho (odborného)

diskurzu.
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3.4. Design vyzkumu a pouZité metody

Nalézt vhodnou formu a metodu pro vyzkumnou ¢ast této prace Vv souladu
s problematikou nebylo tézké. Z povahy definovaného problému je doufam ziejmé, Ze je
mym cilem, detailné studovat konkrétni jev jako proces (Svafidek, Sed’ova, 2007),
vyuzivat tedy budu moznosti kvalitativniho pfistupu. Kvalitativné zaméteny vyzkum je
obecné mozné charakterizovat predevSim uzivanim takovych postupt, které sméfuji
k systematickému hledani porozuméni. Ke zkoumani toho, jak uchopujeme nase prozitky,
jak a co vyhodnocujeme jako smysluplné a co ndm umoZniuje orientovat se v Zivote
(Skorunka, 2008: 99-100).

Rozhodla jsem se provést a prezentovat vyzkum jako pFipadovou studii. Metodu

ptipadové studie je pro ucely této prace vhodné vyuzit z nékolika zakladnich divodu:

eJe to strategie usilujici o detailni porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostiedi
(Svaticek, Sed'ova, 2007: 96).

eJe to strategie umoziujici klast vyzkumné otazky typu jak (?) a proc?

eJe to strategie vhodna pro ,,hleddni, popis a vysvétlovani viivu riiznych faktoru
a souvislosti v kontextu daného pripadu* (Miovsky, 2006: 94).

eumoznuje vyuziti dlouhodobé spoluprace

Zakladni pouzitou vyzkumnou metodou jsou tematicky zaméfené narativni

biografické rozhovory (Fisher-Rosenthal, Rosenthal, 2001).

3.4.1. Rozhovor a narativni metafora

Pfi narativnim rozhovoru by méla byt strukturujici aktivita vyzkumnika omezovana
na minimum, pfesto je potieba brat v tivahu fakt, Ze i tak se vyzkumnik béhem procesu
vypravovani konstruktivnich mechanism ucastni. Vyzkumnik se tak nezbavuje
odpovédnosti za spolukonstrukei a spoluinterpretaci ziskaného biografického materilu.

Interpretaci ziskanych dat je mozné chapat jako ,,analytické prevypravéni vypraveéni‘
nebo jako ,,narativni rekonstrukci konstrukce Zivotniho ptibéhu®. Tato rekonstrukce je pak
zamefovana na zplsob narativni strukturace, na zpusob vytvareni vyznamu narativnimi
prostiedky. Perspektiva metafory ptibéhu umoziuje vidét ,, subjekty autobiografickych
vypraveni jako jednajici postavy pohybujici se v prostoru a v case, jako aktéry a prijemce

akci druhych. UmozZnuje vedet, ze lidska prani a zaméry dostavaji svoji podobu a tvar
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prostiednictvim déjovych souvislosti, zapletek a figur, od nichz Zivot odvozuje svoji

kontinuitu, smérovani a smysluplnost.“(Chrz, 2009: 3)

3.5. Zajisténi anonymity a informovany souhlas

Jelikoz se tato prace zabyva jednim konkrétnim piipadem, bylo nutné vénovat
zvySenou pozornost okolnostem, které by mohly byt charakterizovany jako eticky
problematické. Zasadni vtomto ohledu bylo zamezit identifikaci informantky.
Pochopitelné jsou v této praci pozménény nejen vSechna jména osob, které v rozhovorech
uvadi, ale také to jeji. Pozménény byly dale vSechny udaje, které¢ by mohly vést k odhaleni
jeji totoznosti. Informantce byl podrobné vysvétlen ucel 1 cil této prace a prace samotna ji
byla pfedana k pfecteni jesté pred zvefejnénim. VSechny rozhovory byly pofizeny s jejim

védomym a s vyslovnym souhlasem k potizeni zaznamu (Svaficek, Sed’ova, 2007).

3.6. Priprava a realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan vyuzitim kvalitativni metody rozhovoru: uskute¢nénim tii
hloubkovych rozhovori. Ze vSech rozhovorti byl pofizen zvukovy zaznam a vSechny byly
podrobné prepsany. Rozhovory probihaly v Dorotiné byté, v utulném domacim prostiedi,
kde jsme mély dostatek Casu a prostoru pro navozeni piijemné atmosféry a klidu.

Prvni rozhovor byl uveden vybidnutim k vypravéni o jejim zivoté, jak sama uzna za
vhodné. Nebyl tedy zahajen konkrétni otazkou. Do vypravéni jsem prakticky nemusela
zasahovat. Zivotni piibdh Doroty jsem uZ utrzkovité slySela b&hem naseho roéniho
setkavani. Vypravéni bylo zcela jisté ovlivnéné tim, ze jsem Dorotu podrobn¢ informovala
0 svém zameéru, prozkoumat jeji porozumeéni tykajici se nemoci. Piibéh, ktery mi nabidla,
uz pravdépodobné pievypravéla mnohokrat terapeutim, psychiatrim, psychologiim
a mozna by ho podobn¢ vypravéla kazdému.

Druhy rozhovor se uskutec¢nil o nékolik tydnli pozdéji. Cilem bylo navazat na
ptedchozi vypravéni a podrobngji se vénovat tomu, jak své nemoci rozumi v duchu
operacionalizace vyzkumné otdzky.

Tteti rozhovor vznikl o Ctyfi mésice pozd€ji a tykal se jen naznacené diagndzy
schizofrenie, ktera vyplynula na povrch pii druhém rozhovoru, ¢imz doslo k zasadni

proméné charakteru a chapani Dorotina onemocnéni.
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3.7. Zpracovani a interpretace dat

Pfi analyze dat jsem se drzela zakladnich kategorii narativni rekonstrukce, tak jak je
navrhuje Chrz (2009). Vzhledem k definovanym vyzkumnym otdzkam jsem se vénovala

podrobné analyze zejména téchto:

ezivotni témata
ehodnoty a presvédceni
esebeobraz a obrazy druhych

ereflexe a hledisko
V analytické ¢asti budu sledovat nasledujici logickou strukturu:

eZivot jak byl zit

eanalyza tematickych poli

eshrnuti
3.8. Zity Zivot

Nasledujici text je rekonstrukci zivota jako pfedmétu vypravéni: Dorota se narodila
pied 35 lety jako prvni a jedind dcera do uplné rodiny. Prvni vzpominky svého Zivota
umistuje do obdobi piedSkolniho détstvi. Chodi do Skolky, pak na zakladni Skolu
a prazdniny pravideln¢ travi u své babic¢ky. Rodice jsou vasnivi horolezci a tak v obdobi do
roku 1989 vyuziva Dorotina matka vzacné prilezitosti k vycestovani za hranice. Po
revoluci berou s sebou mimo CR i malou Dorotu. Dorota velmi rada kresli a miluje kong.
Svoje vzdélavani pokracuje studiem na gymndaziu, které i pres jisté potize nakonec uspésné
dokoncuje. Poté, co se nedostane na vysokoskolské studium jednooborové psychologie,
zacne na popud rodi¢l pracovat v rodinné firmé. Znovu zkousi pfijimaci zkousky,
tentokrat uspésné a po sedmi letech studia ukoncuje jednooborové magisterské studium
Psychologie. V obdobi dospivani Dorota absolvuje svou prvni psychoterapii, postupné
vSak zejména pocitovand samota, z4t€Z a nepiijemné pocity Unavy a vycerpani nabyvaji
takové intenzity, az Dorota jednoho dne v prib&hu vysokoskolského studia, navstivi
krizové centrum psychiatrické lécebny. Tam je ji napfed diagnostikovana piechodna
porucha pfizplisobivosti a po Sesti mé&sicich pak depresivni porucha. Dorota pfistupuje na
lécbu psychofarmaky, kterou do té doby striktné odmita. Z¢asti vypomaha v rodinné firmeé

a zaroven ziskava zaméstnani na polovi¢ni tivazek v knihovné. Po dobu nasledujicich Etyt
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let se vSak jeji psychicky stav stale zhorSuje, dominujici jsou jeji potize se soustiedénim
a tnavou. Na zdkladé¢ mési¢niho pobytu v nemocnici na psychiatrickém oddéleni ziskava
invalidni diichod a jeji psychicky stav je znovu ptehodnocen. Do jejiho Zivota vstupuje
diagndza simplexni schizofrenie. Po étyfech letech konci sviij uvazek v knihovné a posléze

se vraci do rodinné firmy. Zde sviij ptib&h zivota konci.
3.9. Vypravény zZivot

3.9.1. Negativni zazitky, opusSténi a fantazijni svét

D: Ja teda, kdyZ jsem se narodila, tak to si nepamatuju, jo. Ja si pamatuju az néjaky to détstvi teda
predskolni nebo tak. To vim, Ze jsem teda rada kreslila, Ze jsem porad kreslila, Ze jsem kreslila pribéhy
rizny, Ze jsem poidd byla jako v néjakych fantaziich prosté () no a (.) tam mdm jako prvni jako
takovej neprijemnej zdZitek ze Skolky, kdy jsem teda byla jako poprvy ve Skolce, prvni den, tam jsem
narazila na takovou hol¢icku, ktera si se mnou chtéla hrat, ale chtéla, abych délala miminko. No a ja
jsem nechtéla délat miminko, ja jsem chtéla délat druhou maminku a to vona jako nesnesla, zacala na
mé kricet, jako na to miminko a ja jsem se nastvala a odesla jsem a uz jsem se néjak neméla ke komu
pripojit, protoze uz si tam jako se mnou nikdo hradt nechtél, tak jsem si hrdala sama. No a tak jsem se
dalsi den ani nepokouSela nijak zapojit a prosté zistalo to takhle no. TakZe tim jsem si tak néjak
urcila tu kariéru asi uz v ty skolce no, a v ty skole jsem byla takova uz vzdycky, prosté stranou a moc

Jjsem se jako nezapojovala do toho déni_(.) No tak to byla jako Skolka.

Jiz z prvnich vét, poté co jsem Dorotu vyzvala k povidani o svém zivoté od narozeni
az do soucasnosti je ziejmé, Ze se Dorota rozhodla hledat a nachazet odpovéd’ na otazku
proc je nemocna a jak se to vlastné celé ,,seb¢hlo*. Sama pouziva oznaceni pro nasledujici
sled udalosti ,,ta kariéra“ ve smyslu ,,moje cesta k nemoci. Celé biografické vypravéni je
pak dale organizovano vzhledem k tomuto cili. VSechna dal$i vyznamna témata slouzi
K hromadéni dalSich a dalsich dikazi o nemoci, jejich projevech, jejich ptiinach ¢i
duvodech vzniku, pfitomnosti (nemizeni) a duasledcich, které maji vliv na jeji Zivot
(vztahy) a jeji identitu. MiZeme tedy spolu s Dorotou jiz od zacatku vypravéni tento
proces dokazovani identifikovat a sledovat jej jako hlavni tematickou linii.
zmini, vzdy vSak jakoby s cilem podpofit svou piedstavu o sobé jako o né¢kom, kdo byl
vzdycky ,tak trochu jiny neZ ostatni“. Kresleni jako oblibenou ¢innost prezentuje jako
zvlastnost, prostiedek, ktery ji umoziuje unikat z reality, z neptatelského svéta do svéta

fantazii. Svij ptibéh zdhy uvadi do aZ anamnestické polohy sumarizaci zaZivanych
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neptijemnosti a identifikuje prvni negativni zkusSenost, na jejimz zéklad¢ si vysvétluje svij,
I pozdéjsi, odklon od vrstevnikli a pozici samotaiky. Interpretace majici Vv piib&éhu
vypravéni dilezitou vysvétlovaci funkci ve vztahu k zdkladnimu Zzivotnimu tématu
a popisy negativnich zazitkd, se ve vypravéni téméi okamzité zacinaji fetézit. 1zolovanost,
osamélost a celkovy obraz sebe ve vztahu k druhym, implicitné odhaluje téma opusténosti,
nepochopeni druhymi (jinakost) a stazeni se v dusledku fady udalosti. Celym svym
vypravénim ilustruje Dorota svou cestu ke svému postoji a k sebepojeti, které se utvarely
postupné skrze pocity vlastni odliSnosti, pfibéhy o nepfijeti druhymi a odklonu od nich

(uzavteni se do vlastniho svéta a izolace jako feSeni).

3.9.2. Nemoc a vina

D: esté teda jsem od malicka méla ekzém, coZ byla takova jako dalsi komplikace, kterd si myslim, Ze
asi méla na mé dost velkej vyznam, protoze vono to bylo nepitjemny jednak, a jednak jsem poradd
cejtila takovy hm, to vocekdavani jako jestli se to bude zlepSovat nebo ne, jestli se to zlepsuje
nezlepsuje.(. )Tak to jsem vnimala prosté jako, Ze to je soucast mé, Ze je to prosté néjaky hodnoceni,
ktery jsem vnimala jako takovy strasné neprijemny, prosté kdyz mi nékdo vek, Ze se mi to nezlepsuje, tak
jsem méla pocit, Ze to patri prosté jako mé, Ze je to moje soucdst a Ze néjakym zpiisobem jako za to
miiZu (.) Tak to bylo takovy hodné neprijemny. No, kdyz jsem méla jit do skoly, tak jsem se na to hodné
tésila, protoze jsem si vikala, Ze se tam vic uplatni takovej ten muj smysl pro zodpovédnost, kterej jsem

méla jako uz kdyz jsem byla mala.

Ze je nemoc nedélitelnou soudasti Dorotina Zivota, je ziejmé uZ z nékolika prvnich
minut vypravéni. Nemoc ztvariiuje jako hodnotici kategorii, jejiz posuzovani je pIné
v kompetenci druhych. Prezentuje ochotu ,,nebyt nemocna‘ a zaroven pocitovanou tihu
odpovédnosti za to ,, byt zdrava“. Dorota se tedy poprvé setkava se stigmatem. Téma
ekzému se ve vypravéni pozdéji jesté jednou zopakuje, v souvislosti s popisem naro¢ného
obdobi dokoncovani vysokoskolského studia. Jako by nemoc nebyla néjakou vnéjsi silou,
ktera ji ohrozuje, ale byla ji samou, soucasti J4, za které nese odpovédnost spojenou

S pocity znehodnoceni a viny.

D: no takze takhle jsem dospéla do zaverecné faze toho studia, teda vona to jesté nebyla zavérecnad faze
teda, protoze ja jsem si to studium prodluzovala, viastné dvakrat, protoze jsem t0 jako nezvlddla
normdlné,_jako na téch pét let, prosté jsem to néjak nezviidia. Esté viastné v roce 2003, to bylo dva
roky pied koncem ty Skoly, tak to jsem méla Silenej ekzém, to jsem mela vobdobi, kdy jsem taky méla
viastné takovou prodlevu v tom uceni se a vSem, protoze jsem byla 7 toho ekzému straslivé vycerpana.

L: hm
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D: prosté jsem méla cely ruce jako vod ekzému az nékam pocad, pri kazdym pohybu mné to praskalo,
prosté nedalo se s tim normdlné existovat a pak jesté na podzim toho roku se mi zase udélalo totéz na
vobliceji, coz bylo snad jesté horsi no. TakZe to byl takovej jako podivnej rok teda, kdy jsem méla ten

ekzém.

Hranice ne/normality je v ptibéhu pravidelné vykreslovana jako pevna. VSechny
neptijemnosti, které ve vypravéni Dorota zminuje, jsou vzdy vazany na tuto skutecnost.
Prestoze je opakované vyjadfovdna snaha o dosazeni normy, je zaroven striktné, jasné
a témét definitivné piedpokladana jako nedosazitelna pro ni samotnou, ,,jinou‘ nez ostatni.
Nemoc jako protiklad zdravi, odlisnost jako protiklad normalniho, piekazky proti vSemu,
co mélo byt snadnéjsi, normalné dosazitelné. To vSe vytvari v pfibéhu i v Zivoté jakoby
nepiekonatelnou bariéru, ke které se vSak Dorota neustale takto vztahuje, ¢imz jeji
neptfekonatelnost neustale stvrzuje. V tomto pohledu jakoby ani nemélo smysl o piekonani

uvazovat, natoz se o to snazit.

3.9.3. Rodice (jejich vztah k ni)

D: ... ale potom v ty treti a ¢tvrty tride prislo takovy vobdobi, Ze si mé rodice prestali uZ vSimat, protoze
uz se se mnou nemuseli jako tolik ucit a prosté ... néjak uz jsem byla samostatnéjsi no...

L: o ti bylo téch deset

D: to mi bylo tak néjak devet, deset no. Takze to bylo takovy vobdobi a jesté do toho pi¥isia takova véc,
Ze vlastné tenkrat jako dostal tata Sanci jet na zdjezd do (jméno stdtu), 10 bylo tenkrat jeste za totality,
takze to byla jedinecna Zivotni Sance a von nemohl, protoze si rozbil koleno, respektive se mu rozpadlo,
proste mél néjakej problém s kolenem a zrovna byl po operaci a nemoh tam jet, takZe_tam jela mama.
Jela tam () jd ted’ka nevim, jestli na mésic nebo na dva.

L: hm

D: ale vim, Ze byla dlouho pry¢ a Ze to teda jsem taky sndSela néjak jako hui tady tohle to, Ze tam

prosté nebyla.

Objevuje se strukturace Zivotniho pfibéhu na etapy - do jednotlivych obdobi. Prvni
obdobi je naplnéno fadou vyznamnych témat, néktera se zacinaji opakovat. Prvni zminka
o0 rodi¢ich ptichazi ve chvili, kdy Doroté pfestavaji vénovat svoji pozornost. Zminka
o rodi¢ich ma tak charakter pocitované ztraty, ktera je jesté zdiraznéna naslednym
odlou¢enim od matky. Vyjadfena je zde zaroven touha po sdileni vztahu s nimi, ktera
zlstava nenaplnéna. Opakuje se téma nemoci v kontextu historicko-politickych souvislosti:

otcovy problémy s kolenem matii jeho jedine¢nou zivotni $anci odjet za hranice totalitniho
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Ceskoslovenska. Samostatnost jako schopnost o sebe se postarat, je vyjadiena negativng,

tak spiSe podporuje téma nechténého osameni.

3.9.4. Vyznamni druzi a druhé doma

D:...nékdy tam chodila babicka, se kterou jsem si teda moc nerozumeéla (.), to jsem jesté teda méla vict,
Ze ja jsem hodné casu stravila ve (ndzev mésta) S tou babickou, vliastné maminkou moji mamy, se
kterou jsem se cejtila dobie a jesté tam byla teta se strejdou, takZe jako tam jsem se cejtila hodné dobie
a jako nechtela jsem vodtamtad vodjizdeét zpatky (.) no, a pak jsem tam travila vidycky prdazdniny, kdyz
Jjsem chodila do Skoly no a tady v (ndzev mésta) prosté stou druhou babickou a s tatou jsem si moc
nerozumnéla.

L: hm

D: tata byl teda tenkrat v ty dobé hodné takovej prudkej a hodné prosté takovej vinétlivej, ze prosté
stacilo strasné madlo a strasné se rozcilil, tak jsem se toho bala...

L: hm, hm

D: takzZe ja jsem jako méla 7 toho nékdy docela nervy, Ze prosté von byl rozcilenej 7 néceho, za co ja
Jjsem ani nemohla a jd jsem prosté nevédéla co mam délat...

L:hm

D: tak jsem byla zalezld u sebe v pokoji a cekala jsem, az se bourka prezene a bdla jsem se cokoliv
délat, protoZe jsem méla pocit, Ze tou svoji Cinnosti to vyvolavam nebo zhorsuju nebo prosté jenom aby
se to nezhorsilo, aby to bylo co nejrychleji pryc...

L: hm

D: to bylo takovy nepiijemny no, takZe to bylo jako to détstvi.

Dorota vtahuje do ptibéhu svého otce a Sirsi rodinu a charakterizuje svoje vztahy
k nim. S jednou babic¢kou si moc nerozumi. U druhé babic¢ky (na kterou si vzpomene
vzapéti), nalézé svoje druhé doma, bezpecné prostiedi, ve kterém se citi dobie a ze kterého
je nerada pravideln¢ vytrhovana. Druhy domov (nepsychiatricka skute¢nost) popisuje
kratce jako ten lepsi. Zaroven ale 1i¢i svou nechut vracet se domi, coz posiluje
charakteristikou otce jako prudkého a vznétlivého ¢loveéka, ze kterého ma strach. Znovu se
objevuje téma viny, kdyZ popisuje pocity bezradnosti a citi se byt za otcovu prudkost
odpovédna 1 kdyz si neni Zadného provinéni védoma. Téma strachu, obav a neptatelského
svéta se opakuje. Opét z ného unika a stahuje se do své ulity. Unik pfedstavuje jako
ochrannou strategii. Dorota ukoncuje vypravéni o détstvi jako vyznamnou zivotni kapitolu

se slovy, Ze bylo neptijemné.
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Ve vypravéni o détstvi dominuji témét vyhradné popisy negativnich zkuSenosti,
zazitkd a pocitl opusténi druhymi, které Dorota fetézi a které vSechny dava do souvislosti
s nemoci, tak aby jimi mohla byt pozd¢ji zdivodnéna.

Ptib¢hy, které maji potencial vrhnout do vypravéni obtézkaného neptijemnostmi
trochu svétla, nejsou rozvijeny. Pozitivni zazitky jsou do ptibéhu umistovany ve formé
spiSe bolestivych vzpominek, nemaji trvaly charakter. VSe chténé, radostné, dobré je vzdy
preruSovano neécim nechténym, smutnym a zatézujicim, které to dobré ptehlusuje

a znehodnocuje.

3.9.5. Samota

D: jd jsem jako v ty dobé méla takovy to vobdobi, kdy jsem méla strasné rada koné, takze jsem kreslila
koné no, proste poidd ty fantazie, riizny pribéhy jsem méla a ty jsem si tam kreslila no a to prostredi mé
néjak jako taky inspirovalo trosku jako K tomu tam prosté kreslit nidky koné, v tom (jméno stdatu) prosté
no (sméje se), jo. TakZe to bylo takovy docela hezky, ale to vobdobi bylo jako uZ takovy, %e jd jsem byla
hodné uz uzaviend, jako extrémné uz a myslela jsem si prosté, Ze je to spravny, ze bych si méla prosté
co nejvic vystacit sama a néjak jako ten kontakt s téma ostatnima lidma prosté vomezit na néjakou
L: a na tos prisla jak?

D: na to jsem prisia tak, Ze jsem méla pocit, Ze lidi votravuju, kdyz prosté po nich chci néco

L: hm

D: no, protoze rodice byli zaneprdazdnény a neméli na mé éas a kdyz jd jsem néco chtéla, tak to bylo
prosté jako: ja ted’ka musim pracovat, nemam cas prosté, no anebo, anebo to bylo jesté tak, Ze ja jsem
to bylo jeste, kdyz jsem byla mensi, ze ja jsem treba brecela a dovédéla jsem se, Ze nemam proc¢ brecet
(sméejem se, nadhled)

D: takZe ja jsem si Fekla, Ze prosté bude nejlepsi, kdyz jako témahle téma emocema a riiznejma vécma
nebudu obtéZovat, Ze prosté jsem byla takova, Ze jsem se snaZila bejt co nejzodpovédnéjsi a co
nejdospélejsi. Takze jsem se snazila ty dilezity dospely nezatéZovat sebou (s nadhledem, sméje se)
a takhle jsem se prosté izolovala a potom jsem uz na né byla jako takova uz docela i nastvana vlastné,
Ze s nima neni prosté jako rec

D: no, a to moZna uZ voni méli jako néjaky pokusy se ke mné jako zase pvibliZit, ale ja jsem se tomu

uz prosté branila, jak jsem mohla, Ze jo

Dorota vydéluje dal$i zivotni obdobi. I nadale vypravéni vykazuje znaky
sebediagnostického procesu. Je dileZité fici vSe podstatné, coZ je zda se to, ¢im se da
jakkoli doplnit obraz sebe jako nemocné. I pozitivni udalosti (nepsychiatrické

skutecnosti), zdanlivé pro vyvoj ditéte neskodné (,,normalni*) aktivity jako je prvni laska
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a zaliba v jezdectvi, jsou v zapéti opét podbarveny negativné, spadaji tak do kategorie
,vzdycky jsem byla jina“. SkuteCnosti a udalosti, kterymi nelze podpofit sebeobraz jako
nemocné, které narusSuji vycet negativnich zazitkli, jsou zahrnuty do ptibéhu pouze

okrajove. Jako vyjimky, jako to, co urcité nebylo podstatné:

D: No, takhle jsem fungovala (.) dva roky, pak mé mdma prihlisila na jezdeckej tabor, takZe jsem
poprvy zacala jezdit na koni dovopravdy, to byla taky jako takova zména, ale vlastné asi né uplné
podstatnd jo, protoZe jsem teda dal méla ty svoje tajemstvi a dal jsem jako jela v takovym tom svété

téch koni a tohohlenctoho.

Dorota pokracuje ve vysvétlovani své prohlubujici se izolace od ostatnich lidi a hali
se do svych svéta (svet koni, svét kresleni, svét tajemstvicek), které navzdory praktickému
vykonavani aktivnich ¢innosti, vykresluje jako téméf neskute¢né. Znovu hodnoti tnik jako
cilenou aktivitu, jako funkéni obrannou strategii, reakci na opusténi, zejména rodici.
Vypravéni na kratko vraci do détstvi, aby ozivila vzpominku na sebe jako na opusténé
placici dité, které rodi¢e odbyvaji, ¢imz zavira pomysiné dvefe vedouci k lidem. Opakuje
se také téma viny. Tentokrat explicitné vini druhé a uchyluje se do svéta fantazii a ptib&hu.

Jeji uzavienost je tu jakoby definitivné potvrzena. Jakoby uz nebylo cesty zp¢t.

3.9.6. Psychologie a ,,éernej filtr na v§echno*

Dorota plynule navazuje nékolika vétami o ptrechodu na stfedni Skolu, uvedenim
dramatické zapletky o rozhodovani se mezi vytvarnou Skolou a gymnaziem, pro které se
nakonec rozhodla. Do tohoto obdobi usazuje dalsi zivotni téma a to své pocinajici
,zahravani si s psychologii“. Nejprve Vv podob¢ probirani se psychologickou nau¢nou
literaturou, spiSe v podobé piirucek a navodt k osobnimu rozvoji, az po pifijmuti role
pacienta. Velmi kratce se zmini o navazani prvniho pfatelstvi, které ji vydrzelo az do
soucasnosti, ani tento piribéh (nepsychiatricka skute¢nost), vSak nijak nerozviji a tak

rychle zapadne ve sledu dalsich nepfijemnych udalosti.

D: no, a tam sem jako zacala trochu vic vnimat tu realitu néjak, bylo to takovy, Ze jsem se snaZila
hodné teda ucit a hodné prosté bejt dobra na tom gymplu, ale vedéla jsem, Ze to nikdo nevoceriuje,

takze potom jsem méla takovy vobdobi, kdy jsem dokonce z toho gymplu chtéla vodejit

Vsechny udalosti jsou znovu pevné spojeny S piibéhem o samoté a implicitné

S dusevnim onemocnénim, stejné jako se dale rozviji konstrukce, kterou jsem nazvala
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sebediagnostickym procesem. Téma vylouceni a stazeni se do sebe a svého svéta je
spojovano s tématem jinakosti — nenormality jako neslucitalého rysu s normalnimi vztahy
a zivotem (pfijetim druhymi) nebo ptimo s tématem nepfijeti, ve formé opusténi druhymi
a odmitnuti ji samotné a potazmo i v§ech jejich ptani (ocenéni).

Dorota identifikuje dal$i Zivotni etapu, obdobi dalSich téZkosti. Realita je v ném
vykreslena jako protiklad fantazijniho svéta, skolni uspéchy, snahy o to byt lepsi a pile
jako protiklad pocitti nedocenéni. Opét je ustanovena ona neprostupna hranice, kterou se
Dorota tu a tam pokousi ptekracovat. Toto snazeni li¢i vzdy jako neuspésné.

Vsechny Zivotni udélosti se tak jakoby toci po jedné jediné ose, ktera ma vysledny
tvar sinusoidy: TOUHA PO SDILENI — NENAPLNENI TOUHY — UNIK DO SAMOTY,

ze které nelze vybocit.

D: to bych rekla, Ze byla jako takova prvni znamka toho jakoby, Ze prosté budu mit sklony k tém
depresim, protoZe jsem byla ze vSeho votravend, uplné jsem vSechno vidéla cerné a jako dokonce mi
rdano bejvalo tieba Spatné, kdyZ jsem méla jet do Skoly

L: hm

D: no, prosté to vobdobi bylo jako hodné poznamenany tim, Ze jsem teda méla takovej Cernej filtr na

vS§echno.

Poprvé je v pribéhu explicitné pouzita psychologicka perspektiva v podobé¢ vysloveni
konkrétni diagnézy. Jednotlivé piiznaky nemoci Dorota pojmenovava spiSe svymi slovy

nez odborné.

D: No, pak jsem se z toho dostala v podstaté tim, Ze jsem si Fekla, Ze se vyka$lu na to vocenéni, ktery
jsem nedostdvala a Ze se prosté budu bavit jako tak, aby mé to bavilo jenom a Ze na tadytyhlety véci
ka$lu, no a tim jsem se dala docela do poiidku zase, takzZe jsem ten gympl dokoncila a jako celkem

dobry to bylo

Dorota také identifikuje zménu svého dosavadniho postoje, zvladaci strategii, ktera ji
umoznila ptekonat pocity nedocenéni (ptfedev§im ve vztahu krodi¢im) a to
pfehodnocenim a zménou Zivotnich priorit a ocekavani od druhych V jeji bezprostfedni
blizkosti, zaméfenim se na sebe. Odhaluje, Ze tento obrat v jejim proZzivani zvladla sama,
bez pomoci druhych. Na tomto ,,vysta¢im si* a ,,zvladla jsem* Dorota sama stavi svou
identitu a to pozitivné ,,je na to hrda®, je to zdroj jeji sebeucty a hodnoty. Stazeni se

a zamefeni se na sebe paradoxné pouzivd jako strategii, kterd pomahd, pfestoze si je
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védoma své prohlubujici se izolace, se kterou ale také vnitiné bojuje. Takové pozitivni
pojeti tak v této konfrontaci s piedstavou 0 tom, jak by to mélo probihat ,,normalng®,
jakoby nemtize obstat.

Zaroven mé provazi dals§imi dulezitymi momenty ve svém zivoté. Jakoby
samoziejme, popisuje piijmuti nové role, co by uzivatele psychologické a psychiatrické

péce. Pfedznamenava ale, Ze to pro ni znamenalo jisté potize:

D: no a Vv & dobé jsem esté zac¢ala chodit na tu prvni psychoterapii viastné, s tou doktorkou, co jsem
S ni potom méla ty problémy s tim pohlazenim vilastné

V tomto momentu doSlo k pferuSeni spontinniho vypravéni. Dorota zminila
dulezitou Zivotni udalost (konflikt s terapeutkou), ke které se vratime v druhém rozhovoru

0 terapii.

3.9.7. Parta a druhy domov II.

D: no, pak jsem teda udélala zkousky na psychologii vlastne, na tu vysokou Skolu () a zacala jsem
chodit viastné na tu psychologii. No a chodila jsem na (ndzev volnocasové skupiny), byla jsem s nima
na tabove, no a tam jsem se dostala do takovy party lidi, kde jsem byla spokojend a kde vlastné jsem

méla takovej pocit, Ze mam takovej jako druhej domov

Celé Dorotino vypravéni ma na Kratkou dobu potencial ziskat pozitivni vyvoj a to
v okamziku, kdy do svého piib&éhu zasazuje informaci o volnocasové terapeutické skupiné
vrstevnikll, do které je Dorota piizvana terapeutem na zaklad¢é rozhovoru o svych potizich.
Dostava se tak mezi vrstevniky, se kterymi se sprateli a pravidelné se s nimi schazi. Ve
vypravéni by tomuto tématu pravdépodobné opét nepiislusela takova pozornost, kdyby

nebyl rozhovor strukturovan dal§imi dopliujicimi otazkami.

na jiném miste:

L: im, a co Ze to teda bylo za skupinu teda tipiné presné?

D: no, byla to skupina, ktera byla urcena jako viastné lezecka skupina pro mladez, ktera byla jako
ohrozena udajné uzivanim drog

L: aha

D: takze viastne takova volnocasova skupina, kterd je méla necim zabavit, aby teda nedélali nejakou
neplechu

L: a to si byla, nebo to jste byli ohrozeny uZivanim drog, j0?
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D: no vsichni jsme nebyli ohroZeni uzivanim drog, ale ja jsem prosté byla néjak do ty skupiny prizvand
tim jednim vedoucim, kdy? jsem vlastné s nim mluvila vo svejch probléemech, ktery mam, tak von mé

nabidnul vlastné tady tuhlectu skupinu, jako néjaky ieSeni toho, Ze bych se mohla dostat mezi lidi

Na zaklad¢ téchto otazek Dorota piedklada podrobné;jsi popis skupiny a umistuje do

ni samu sebe tradi¢né jako ,,atypického Clena“.

D: takie jsem se dostala do tady tyhlety skupiny jako takovej trochu atypickej élen (sméje se), ale jako
celkem to fungovalo jako, takZe to bylo dobry

Rozhodla jsem se tento piibéh prozkoumat podrobnéji a tak pokladam dal$i otazky,
ptam se na pocet ¢lenti a na spole¢né aktivity. Skupina byla zamétena sportovné, hlavné na
horolezectvi. Z naSeho spole¢ného setkavani vim, Ze Dorotini rodi€e jsou vasnivi horolezci
a ze Dorota s nimi tento konicek rozhodné nikdy nesdilela s nadSenim, proto mé toto téma
zaujalo. Dozvidam se tak, Ze Dorotina kone¢né napliiovana touha po pfatelstvi a sdileni
s vrstevniky ma pro ni tak vysokou hodnotu, Ze je ochotna podilet se s nimi 1 na aktivitach,
které by sama jinak nevyhledavala. Opét tim ale dokazala posilit svoji jinakost (ostatni

clenové skupiny lezli — ja ne):

L: hm, a co ste tam délali?

D: no, kdyz jsme méli skupinu, tak jsme se bavili jako vo tom, jak se kdo mél a co délal atakddle
a jezdili jsme na vikendy, kde jsme lezli teda

L: to té jeste bavilo lezeni jo?

D: nooo, vono mé to lezeni jako v podstaté nebavilo, ale ja jsem tam jezdila hlavné kvili tém lidem,
abych byla mezi téma lidma no. TakZe ja jsem jako moc nelezla, kdyZtak jsem jistila nékoho a byla
jsem s nimav gy pfirodé

L: hm

Nasleduje spontanni vycet dalsich spoleénych aktivit, do kterych se zapojuje s chuti.
Sdilime tak prvni a jediny pfibéh, ktery obsahuje podrobnéj$i popis nepsychiatrickych
skute¢nosti 0 dalSich zalibach (hrani na hudebni nastroje a zpév). Atmosféra vypravéni se

uplné€ proméniuje. Dorota 1i¢i sviij piib&h vesele az zertovné:

D: taky teda ten vedouci hrdl hodné na kytaru, takZe jsme tam hodné zpivali, tak to bylo taky dobry a jai
jsem se v 1y dobé snaZila ucit hrdt na kytaru a pak jsem si koupila kldvesy a tim padem jsem na kytaru

prestala hrat, protoZe mé klavesy zacali bavit vic, takze jsem potom presla na ty klavesy (sméje se), ty
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uz jsem si na vikendy teda nevozila, protoZe to bylo trochu komplikovany (vtipkuje, smich) TakZe to
byla skupina (ndzev skupiny) no.

Tento ptibéh vsak vzapéti konci zvratem, skupina se definitivné rozpada a s ni mizi
i vesela pozitivni atmosféra vypravéni. Pfed Dorotou se dveie do svéta lidi opét jakoby
definitivné zaviraji. Institucionalizace sdileni, kterd nabizi moznost setkévat se s vrstevniky
V ramci organizace, je opét spatfovana jako jedina dosazitelna forma blizkosti. ZruSeni
organizace znamena skonceni vztahti. Skupina, kterou do této chvile Dorota li¢ila spise
neformaln¢ (nepsychiatricky) a vztahy v ni ziskavaji ¢isté formalni podobu, které nemaji
Sanci v normalnim svété obstat. Svét, ve kterém je skutecné druhymi piijata se tak ztraci
pod tihou pochybnosti o vlastni hodnoté. Opét se piibéh zacind zahalovat do neustale

cirkulujicich témat: na scénu se vraci pocity viny, negativni udalosti a stres:

D: no a vzapéti se na (ndzev skupiny) zménilo vedeni, takZe se ta skupina vlastné kam jsem chodila, tak
byla rozpu$téna a ja jsem néjak nedokdzala udriet ty vitahy s téma lidma mimo tu organizalni
strukturu néjak, protoZe jsem méla pocit, Ze je votravuju, kdy? jim pisu smsku

D: No a potom, kdyZ se skupina rozpadla, tak bylo takovy vobdobi dvou let, ktery bylo takovy docela
stresovy, protoze se dély rizny véci, pocinaje tim, e teda tady v tom bardku jsme méli rekonstruovat
pudu a kdyz jsme méli hotovej projekt, tak jsme zjistili, Ze na to nemdme penize a to jsme na tom
projektu stravili asi piil roku casu, jenom vybéhat prosté ty povolent riizny a dat to dohromady, takZe to
byla obrovska ztrdta energie, uplné zbyteéna

L: hm

D: tata zacal mit 7 toho riaky Zaludecni problémy

3.9.8. Stres a vyCerpani

L: o jsi jeste ale bydlela u rodicii? Nebo jak?

D: no, to jsem jesté bydlela u rodicii, no. To jsem dokoncovala tu Skolu a potom teda, kdyz se tohleto
nepodarilo, tak mama zacala hledat néjakej jinej byt () no, a jesté teda vty dobé se dostala jako
profesorka, nebo ne teda jako profesorka, ale asistentka na (ndzev skoly), takZe dva roky ucila na ty
(nazev Skoly) no, a do toho teda se zacala rozvadét teta, ktera si piivedla novyho pritele domu, kteryho
nesndS$ela babicka. Ta babic¢ka 7 ného byla vyloZené vynervend, takZe ja jsem tam tieba byla a prosté

snaZila jsem se ji uklidiiovat atakdal.
Téma stresu, navy az vycerpani jsou od urcitého okamziku trvalou soucasti celého

dalsiho vypravéni. Dorota doklada dalsi naro¢na obdobi ve svém Zzivoté, kdy na ni doléhalo

vse, vcetné stresu, ktery prozivali jeji rodi¢e. Opakuje se i téma nedocenéni, konfliktlh mezi
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rodici i s rodici, a to vSe graduje az do vyjadfovanych pocitti beznad€je a nartstajici inavy.

Objevuji se myslenky na sebevrazdu. Toto obdobi sama nazyva ,, Silenym obdobim *.

D: a mama teda byla §ilené vystresovand z toho viastné, to se piendSelo na mé taky, no a pak zacala
pracovat s tatou v ty jeho firmé, kterou von uz tenkrat mél. No a taky to bylo jako ndarocny, protoze ona
Jednu dobu pracovala jako jesté v tom (ndzev podniku) a uz jako i s nim, a to prosté absolutné neméli
¢as na nic a chodili spdt ja nevim kdy

D: prosté Sileny vobdobi. No, a pak teda ten (ndzev podniku) definitivné se poloZil, no a ona zacala
pracovat s tdatou, pak si zacli lizt na nervy, protoze méli ponorkovou nemoc atakddle no, takZe tady do
tyhle situace ja jsem vlastné vodmaturovala a zacala jsem u nich pracovat, protoze jsem se nedostala
na zadnou skolu.

D: no, a tenhlencten ndstup knim byl docela takovej jako drsnej, protoZe ze zacdtku jsem méla
pracovat Sest hodin, ale prosté tdta to nerespektoval, nechtel mé poustét domu vlastné, chtél mé pustit
domu teprve az bude hotovy to co mam udélat, takze jsem tam potom jako byla tieba devét hodin, no
a domu jsem chodila stras§né unavend a mama mé vycitala, ze chodim domu driv nez voni a Ze prosté
kdyz prijdu domu, tak Ze nic nedélam a Ze tam neuklidim atakdal, no, a ja jsem premejslela vo tom,
kdyZ jsem s nima jela do prdce, co by se stalo, kdybych voteviela dveie a skocila do ty magistraly, to

bylo jako Sileny vobdobi

Vycet vyCerpavajicich udalosti se vzdy néjak tyka stresu, at’ uz v podob¢ pracovniho
zatizeni Doroty, nebo jejich rodi¢l, problémt pii dokoncovéani studia, vztahovych
konfliktd v $irSi rodiné (rozvod tety, hadky), kdy umistuje samu sebe mezi mlynské
kameny, snazi se ochotn¢ a vSestranné pomahat a zaroven se sama citi pod velkym tlakem.
Hromadéni vSech téchto nepfijemnych skutecnosti jakoby dava tusit Spatny konec, ve
smyslu absolutniho vycerpani, ktery také ve vypravéni skutecné¢ nasleduje. Piiznaky
typické pro depresi se fetézi, stale vSak nemaji charakter onemocnéni vzhledem k Dorotiné

presvédceni, Ze jde jen o Gnavu, ktera ma své opodstatnéni a ktera snad brzy ptejde.

D: To bylo teda hodné ndrocny na nervy N0, a mezi tim jsem délala praxe a dokoncovala jsem tu Skolu,
no, a tedka jsem méla jako zkousku z némciny vlastné, na kterou jsem se hodné dlouho pripravovala,
protoze jsem tu nemcinu moc neuméla

D: no, a kdyZ jsem tu zkouSku udélala, tak jsem se sesypala

L: hm

D: to uz jsem méla delat jenom diplomku teda

L: hm

D: no, a to jsem se sesypala tak, Ze jsem prosté byla schopnd fungovat jenom dvé hodiny denné

57



D: zbytek sem byla prosté v takovym ospalym stavu, kdy jsem nebyla schopnd se viili jako pFinutit
k ¢innosti, nebo jsem se k nécemu prinutila, ale prosté délala jsem to tak, Ze jsem prosté udélala jeden
pohyb a Vv tu ranu jsem prosté vitbec nevédéla, co délam, hm (.) atakddle

L: hm

D: prosté trvalo mi néjakou dobu, nez jsem si vlastné uvédomila, co jsem to vilastné zacala délat a co t0
mdm teda, v cem to mam pokracovat

L: po #y zkousce jo?

D: no, po & zkousce. NO, a takhle jsem zase udelala dalsi krok a zase jsem se dostala do toho utlumu

a Fikala jsem si, Ze to je iinava, Ze prosté se z toho zase dostanu, Ze je to po ty zkousce.

Nasleduje stale bohat$i vycet piiznakt, popis dramatického zhorSovani psychického
stavu a zasazeni téchto informaci do kontextu konkrétniho ¢asového obdobi. Zopakuje se
téma viny a potieba utéct a ukryt se prede vSemi. Opakujici se nocni mulry, se kterymi si
Dorota nevi rady, dovedou piibéh az k zasadnimu zivotnimu bodu. Dorota kontaktuje

krizové centrum, kde je ji nasledné stanovena diagndza dusevni poruchy.

D: a v &y dobé jsem do prdace teda nechodila, to jsem byla doma, to jsem prosté celej den stravilla
tadyhle v tomhlectom utlumu no a pak se zacaly vobjevovat takovy jako vyloZené Cerny pohledy na
svét, Ze prosté vo mé nikdo nestoji, Ze tu diplomku nezvlidnu napsat, Ze prosté to je jako jenom
votazka ¢asu, kdy se na to p¥ijde, Ze jsem provinild jako a Ze se musim snaZit, aby na to lidi nep¥isli,
Jjaka jsem prosté hroznd (S nadhledem)

L:hm

D: no a tohlecto zacalo jako houstnout, az po tom jsem jako méla pocit, ze lidi se treba jako bavej vo
tom, jak jsou dneska ty mlady lidi jako strasny, jak nic neudélaj, nebo rodice prichdzeli domii a ja jsem
Jje slysela z dalky jak se bavéj a ja jsem si myslela jak se bavéj vo tom, jak jsem nemozna prosté a jak to
se mnou dal nejde no, a zacaly se mi zdat hrizostrasny smy N0, a po té, co se mi zdal ten
vybavovala ten sen a nemohla jsem se toho zbavit, tak jsem teda potom jela na krizovy centrum.

L: hm

D: a tam teda mi Fekli, Ze mam depresi

L:hm

D: to bylo viastné pul roku po té, co ten utlum zacal
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3.9.9. Deprese

L: no, no a jak to jakoby probihalo tam v tom centru?
D: no, tak ja jsem tam jako p¥ijela, vylicila jsem jim ty svoje problémy, ktery mam, to jsem teda jako
méla stavy, Ze se mné furt chtélo brecet

L: hm

Vv s

D: Ze jsem to jakoby stéZi ovlddala, a tam jsem se jim teda taky rozbrecela a Fikala jsem jim prosté, jak
je to s tou diplomkou, jak prosté na tom nemiiiu psdt, protoZe prosté nejsem toho schopnd, jak prosté
rodice by uzZ chtéli, abych to uz méla za sebou, jak prosté se s Nnima nemiiZu na nicem dohodnout

a prosté, co se mi déje no

Dorota celkem podrobné popisuje udalosti dne, kdy jeji stav nabyl podoby akutni
krize. Den, kdy svéfila sebe a sviij pfibéh do rukou odbornikii. Popisuje jim ty svoje
problémy, lici Casté propukani v pla¢, strach zrodi¢i a zkonfliktd s nimi ohledné
dokoncovani studia, které konkretizuje popisem posledni hadky s matkou a pocitovanou

absurdnost svého chovani.

D: A to jeste, nez jsem tam sla, tak jsem se pohadala s mamou straslive, protoZe vona prisla na to, ze
bych mohla tu diplomku vodevzdavat v kvétnu, no a to bylo prosté nékdy na zacatku biezna (.) no, a ja
Jjsem prosté absolutné nevidéla Sanci, ze bych to mohla do kvétna odevzdat.

L: hm

D: no, a tu noc jsem méla strach, ze se mé rodice virhnou do pokoje a zZe mé zmlatéj, takze jsem se tam
musela zamknout

L: hm, hm

D: no, a ja jsem si uvédomovala, Ze tyhlety véci jako nejsou normdlni, Ze uZ prosté mi teda zacalo
hrabat, protoZe jsem, (.) jako jsme se vo tom ucili v néjaky diagnostice nebo v nécem, védéla jsem, Ze
tohleto uZ neni normalni, takZe jsem jako na zdakladé toho vlastné do (ndzev nemocnice) jela

L: hm

Po druhé ve svém vypravéni vtahuje do piib&hu svoji odbornost. Krizové centrum
navstivi v okamziku, kdy na zdkladé svych znalosti ze studia psychologie vyhodnoti
projevy svého chovani jako nenormalni. Svoje znalosti konfrontuje s ptedstavou, jak by to
dopadlo, kdyby se o tom ve Skole neucili. Jesté jednou tak zopakuje téma viny a skryvani
se pied svétem — volila by svou strategii uniku, nicméné ted’ uz vi, Ze je ,,nenormalni*, coz

jakoby pfinasi dosud neuvazované moznosti:
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D: jinak bych asi pokracovala ve snaze jako ukryt pied svétem svoji vinu (s nadhledem) a prosté nic

bych s tim nedélala, protoze bych vo tom nevédéla no (sméje se)

Takto popisuje krizovou intervenci, ktera ji byla v centru poskytnuta: lici predevsim
aplikaci 1€kt ,,na zklidnéni nervi“. Toto zklidnéni hodnoti jako vyrazné, snad az
nepiirozené (az teda moc), nicméné¢ umoznujici soustiedit se na dokonceni diplomové

prace:

D: takze tam mé dali (ndzev léku) no, a to bylo dobry, protoZe ten mné ty moje nervy prosté zklidnil, az
teda moc, ale jako fungovalo to vokamzZit¢ no, a pak mi dali antidepresiva no, a tahle kombinace téch
Iékit mné umoZnila, %e jsem se mohla vrdtit k ty diplomce no, a tak jsem teda se dokopala k &y moji

konzultantce, Ze jsem tu diplomku stihla do toho kvétna, Ze jsem ji vodevzdala

3.9.10. Zvraty a utéky

Vlastn¢ v prubehu celého vypraveéni bylo mozné sledovat piibéhy plné dramatickych
zvratll a uteka. Kazdy jednotlivy pfibéh ma svou zvlastni dynamiku. VSe pozitivni se
vynofuje pouze na chvili, spiSe proto, aby to mohlo byt téméf ve stejném okamziku
smeteno né¢im negativnim. Zavér piribéhu pouziji pro ilustraci pravé téchto mechanismi.

Zaroven je mozné vS§imat si opakovani stale stejnych zakladnich témat.

D: no, takze to jsem takhle teda dokonéila tu diplomku, pak jsem byla mésic viastné u babicky, no
a pak jsem se vrdtila do (ndazev mésta) a rodice chtéli, abych viastné hned $la k nim zase do firmy. Ani
mné nechtéli dat néjakej cas, abych si nasla prdaci a mysleli si jikd, Ze to neni pomoc, Ze teda mé
okamZité chtéj zase zpdtky do ty firmy

L: hm, hm

Ptesuny mezi domovem 1. (u rodi¢it) a II (u babicky) implicitné vyjadiuji presun
Z neklidného prostiedi do atmosféry pohody a bezpeci a zase zpéct. V tomto piipad¢ je zvrat
vyjaddien zménou situace po dokonceni diplomové prace, po odpocinku u babicky zpét
Kk rodi¢im, kdy se okamzité za¢nou vrstvit dalsi a dal$i pozadavky. Dorota vyjadiuje
potifebu se osamostatnit, ochotu hledat si praci a nabidku rodi¢ii jit pracovat zpét do

rodinné firmy chépe jako ,,hazeni klacki pod nohy*.

D: no, a byly jako zase mezi nama konflikty, prosté kviili jakejmkoliv blbinam prosté, i kvili tomu, Ze

jsem tireba nevymyla sklenicku vod marmelady a vyhodila jsem ji nevymytou a takhle prosté, takovy
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blbosti no, to vyloZené byly. No, a jd jsem potom zacala pracovat v knihovné, kam jsem se dostala pies
jednu znamou

L: po skole jo?

D: no, po Skole, a tam jsem pracovala teda jako, da se Fict, néjaky ctyri roky, nebo takhle néjak

L: aha, dlouho (udivené)

Osamostatnit se od rodi¢t se Doroté nakonec podaii, ale liceni dal$ich a dalSich
konfliktd ,,i kvitli blbinam* dava této samostatnosti opét jakoby podobu tniku. Pozitivni
vyvoj udélosti opét valcuje zvrat — ztrata schopnosti koncentrace. Dlouhé Ctyfi roky Zivota

samostatnosti, tak zistavaji jakoby neprozity:

D: tam jsem pracovala na Zivnostenskej list, na grantu, kKterej byl viastné vod kvétma do prosince
a potom jesté bejval vod ledna do brezna, takze ja jsem si prosté nabrala jako néjaky ty hodiny na tom
grantu, ale nebyla jsem schopnda teda pracovat vosum hodin denné, nebo tahleta prdace se ani vosum
hodin denné snad délat neda, protoZe je to hodné ndaroc¢ny na soustiedéni

L: hm

Odstéhovani se od rodicli, jako dalsi krok k osamostatnéni Dorota opét lici
v kontextu ndhlého zvratu udalosti, které ji dovedly znovu az na prah psychiatrické

lécebny, kde jeji stav zhodnotili jako pIn¢ invalidni (jako feSeni situace — inik):

D: a pracovala jsem jako tak tii, ctyFi hodiny denné no, a potom jsem se vodstéhovala vlastné tady do
tohohlenctoho bytu, to bylo teda viastné pil roku po té, co jsem skoncila se skolou no, a tady jsem teda
néjak jako bydlela a byla jsem z toho, co jsem si teda vydélala v ty knihovné no, a z rezervy, kterou jsem
méla no. A potom se mi podarilo tu rezervu vycerpat, takZe jsem zacala mit problém s tim se uZivit,
protofe jsem byla ve stavu, kdy jsem teda nebyla schopnd pracovat na plno no, a teda do toho esté
byly takovy jako legrace, Ze mi umiel ten papousek vlastné, kteryho jsem méla sedm let no, z toho jsem
byla hodné Spatnd, potom jsem zacala chodit k psychiatrovi, kterej mi zacal posilat neslu$ny
esemesky, takfe vod toho jsem musela vodejit. Pak jsem se dostala teda k novy psycholozce a k novy
psychiatricce, kterd mé viastné poslala do (ndzev mésta) do lé¢ebny a potom jsem zacala mit invalidni

diichod
Néavrat z psychiatrické 1éCebny piinaSi dal§i zvrat v podob¢ dal§iho zhorSeni

zdravotniho stavu. Cesta zpatky z propasti nahoru je opét zminéna pouze okrajové (néjak

se z toho zase dostala):
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D: Po tom jako, co jsem se vrdtila z ty lé¢ebny, se to se mnou jako hodné zhouplo, to jsem jako byla
schopnd pracovat snad jenom dvé hodiny denné, ale nastésti jsem se z toho dostala.
No, a tedka viastné to jsou dva roky, co jsem vodtamtad’ pryc, takze jako tedka pracuju asi tak néjak

dve hodiny denné.

Zaver pribéhu snad uz analyticky komentat nevyzaduje, Dorotiny kroky vedou zpét
do rodinné firmy. Za povSimnuti vSak stoji fakt, ze celé vypravéni postrada jakékoli
vztahovani se k budoucnosti. Zakladnim pilifem vypravéného zivota je minulost vystavéna
jako mozaika vSeho Spatného, co kdy Dorotu potkalo a zpusobilo jeji soucasné psychické

potize.

L: z &y knihovny jseS dva roky pryc jo?

D: no, z ty knihovny ne, z ty knihovny jsem asi tak rok jako, CO tam nepracuju a to bylo tak viastne, Ze ja
Jjsem byla soubézné v 1y knihovné a soubézné jsem vlastné pomahala tém rodicim, a potom, co jsem se
vrdtila 7 ty nemocnice, tak jsem dodélala posledni néjaky zavazky, ktery jsem méla vici ty knihovné
a pak jsem stim piestala, protoie jsem to soustiedéni méla tak Spatny, Ze jsem prosté tam nemohla
pracovat

L: hm

D: tak jsem se domluvila s rodi¢ema, %e tam teda budu u nich jako na plno a tam jsem teda na plno
asi rok teda

L: hm

D: takZe takhle to néjik jako bylo no (.)

3.10. Shrnuti

Prvni rozhovor jsem pouzila k demonstraci toho, jak Dorota pojima sebe sama. Jeji
biografie je vybudovana témét vyhradné z pozice pacienta. Ma podobu velmi kompaktniho
piib¢hu, ktery zprostiedkovava ucelenou predstavu o vyvoji jejitho onemocnéni od raného
détstvi az do soucasnosti. Jeji pfibeh je tak jakousi evidenci nemoci. Skrze naprosto
konkrétni udalosti, které jsou chronologicky fazeny do po sob¢ jdoucich Zivotnich obdobi,
sledujeme strastiplnou zivotni cestu, ktera vede az absolutisticky ptimo do bodu, kdy se
duSevni onemocnéni stava jeji téméf samoziejmou soucasti. VSechna témata maji
diagnostickou povahu a jasnou kauzalitu. Ptibeh byl vypravén s cilem, hledat a nalézat
doklady jinakosti a ne/normality, které uskuteénily duSevni nemoc. Nepsychiatrické
skutecnosti do pfibéhu nepatii, a kdyz, maji vyhradni funkci posilovat v ptib&hu odlisnost

od béZného, zdravého a normalniho, které je i pfes veSkerou snahu fatdlné¢ nedosaZitelné.
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S ptibéhem nemoci sledujeme soucasné piibéh o samoté, nepiijeti, touze po blizkosti
a zaroven strachu z ni.

Vyjadfované piesvédceni a snaha s nepfizni osudu a s nemoci bojovat, jsou tak sice
implicitn€ Vv centru piibéhu, avsak obklopeny tématy opakovanych netspéchi a tim vzdy
odsouzeny k nezdaru. Bohatd dynamika vypravéni, plna zvratd je uspofadana cyklicky,
vV podobé bludnych kruhti se stupnuje a vzdy znovu ptinasi ustfedni téma nemoci. Jak uz
bylo uvedeno vyse, hranice ne/normality je tak striktné ustanovena jako pevna a prakticky
nedosazitelna. V ptibéhu zcela chybi jakékoliv vztahovani se k budoucnosti, i v rozhovoru
sdilena soucasnost je pln¢ v zajeti minulého. Dorota tak predstavuje sebe samu jako

uvéznénou ve své odlisnosti a vSe normalni vykazuje za hranice své zité zkusenosti.

3.11. Pribéh Dorotiny 1é¢by

Tento rozhovor navazuje na autobiografické vypravéni a zamétuje se konkrétné na
hlavni zkoumanou otazku: Co vSechno umoziuje porozumét nemoci a jak tohoto
pochopeni vyuzZiva nemocnd v kazdodennim boji s ni? Mj vychozi predpoklad byl, Ze
Dorota uplatiiuje v prub&hu 1é¢by svou odbornou znalost a tu propojuje se svou zkusenosti
jako nemocné. Nasledujici rekonstrukce vypravéni demonstruje, jak se toto vychodisko

ne/potvrdilo.

3.11.1. O prvni doktorce

D: no, tak jako v podstaté ja jsem tam Sla na doporuéeni doktorky obvodni teda, stim, Ze prosté jsme
napi‘ed jako i'esili volbu povolani no, ale nakonec se z toho tak néjak jako vyvrbilo, e mam taky jiny
problémy jako, Ze prosté mam mdlo kontaktii s vrstevnikama a takddl no, takZe jsem tam zacala
chodit, vona mi nabizela prasky, teda uZ tenkrat a ja jsem to vodmitala

L: hele a to, ze jsi tam Sla, to jsi chtela ty sama, jo?

D: to jsem chtéla sama no,

L: takze jsi Sla za obvod'ackou a domluvila jsi se s ni, Ze ti da doporuceni k psychiatricce jo?

D: no, tak vono to bylo tak néjak to vyplynulo, protoze ja jsem byla u ty obvodacky, jeste teda s mamou,
no, a tak jsme se néjak prosté vo tom bavily, ji uz si to presné nepamatuju, jak to bylo no, a ta

obvod’acka pravé néjak p¥isla s tim, Ze znd tadytuhletu doktorku, a tak mi ji doporudila no,...

Dorota se do kontaktu s psychiatrii dostava pomérné brzy a vidi sebe jako hlavni
jednajici postavu, ktera ucinila rozhodnuti jit se poradit k obvodni Iékafce. V ptibéhu ma

své misto také jeji matka, kterd ji doprovazi. Problém: ,,nevim si rady s volbou povolani‘

Je béhem rozhovoru s Iékafem pieformulovan a tak zviditelnén problém uplné jiny: ,, mdlo
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kontaktii s vrstevniky*, za kterym mizeme vidét uz biograficky tematizovanou samotu.
Samota je tedy vyhodnocena jako problém nalezejici pod dohled I¢kare, a tedy jako
nemoc, kterou je tireba 1é¢it. Tak se Dorota dostavd na doporuceni l¢karky poprvé do
ordinace specialisty/psychiatra. Coz se nakonec ukazuje jako pfijatelné stanovisko (snad
I predpokladané), které Dorota hodnoti jako prospésné (,,nevi si rady sama se sebou*).

Zéaroven ale okamzité odmita 1écbu ve formé farmakoterapie.

D: no, a ja jsem byla docela rada, Ze tady tohlecto ji napadlo, protoZe jsem si nevédéla trochu rady se

sebou

Dorota vyjadiuje tlevu nad tim, Ze se mohla se svymi potizemi svéfit odbornikovi
ave svém vypravéni se plné stylizuje do role pacienta. Patrnd je prezentovana diivéra
Vv Iékatskou autoritu, potazmo V dominantni medicinsky diskurz. VSe je usazeno ¢asove do
doby, kdy se Dorota o psychologii nezajima.

Absolutni davéra ,,vsystém* je vSak nasledné otfesena, a tak prvni zkuSenost
S terapii nakonec vyznivad negativné. Dorota znovu dostavd do vypravéni svij piibéh
,,0 odmitnuti terapeutkou”, ktery jsem ji neumoznila rozvinout pii biografickém

vypraveéni:

L: a to uz jsi byla rozhodnutd, ze pujdes studovat psychologii?

D: ne, to jsem nebyla jeste rozhodnuta

L: a to ti bylo kolik teda jeste?

D: to mé bylo néjakejch asi Sestndct no. A tak jsem k ni jako zacala chodit no, a jako v podstaté to
vypadalo tak, Ze ona si ziskala moji diivéru néjak jako celkem no, ale potom jsem ji zase néjak teda
ztratila tim, Ze napied mé teda pohladila, a kdy? jsem to po ni chtéla po druhy tak mé jako vodmitla.

L: jo, to byla hned ta prvni, aha

D: no, to byla hnedka ta prvni

Jiz zde je patrné, ze se zacina opakovat dynamika zvrata i zakladni schéma jednani:
TOUHA PO SDILENI — NENAPLNENI TOUHY — UNIK DO SAMOTY. Po vyjadiené
potiebé sdileni v podobé pohlazeni nasleduje pfibéh o odmitnuti terapeutkou, ptiCemz je
zde zaroven nastinéna okamzita reakce: unik a stazeni se do sebe, které ma za nasledek
odmitnuti ze strany Doroty a definitivni ukonceni dvouleté spoluprace. Z terapie, ktera

trvala dvé 1éta, Dorota ptedstavuje pouze tuto zasadni udalost. Implicitn¢ také vyjadiuje
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stiznost, kterd se tyka nepravidelného setkavani, tudiz i intenzivni pottebu fesit a sdilet

s nékym svoje problémy, které primarn¢ vychazeji z jeji izolace:

L: takZe tam jste jakoby resily ten problém s tim kontaktem jako fyzickym

D: no, my jsme ho pak viastné potom uz nevesily, protoZe ja jsem k ni pak uZ nechtéla chodit

L: aha, a miizes to teda néjak jako popsat, co se tam presné jako stalo? Jak dlouho jste treba jeste pak
byly v kontaktu

D: no, asi dva roky

L: tak dlouho jo? Takze jsi k ni chodila jako pravidelné, jo?

D: no, neda se Fict jako pravidelné, protoZe vona si mé objednavala, kdy méla cas a to bylo treba
Jjednou za t¥i tejdny, nebo takhle

L: aha

D: takze to nejak pravidelné nebylo no

L: aha, ale to jste asi resily hodné véci?

D: no, to jsme Fesily tak néjak hlavné ty moje starosti, ktery jsem méla a ktery jsem neméla s kym

probirat, to bylo tak asi hlavni téma no.

Prvni Dorotina terapie probiha bez jakychkoli procesi, které by vedly ke stanoveni
diagnézy. Dorota vyjadfuje urcitou predstavu o svych potizich, ale pfedev§im poukazuje
na potiebu svoje starosti s nékym sdilet. Zasadni diraz klade na svoje apriorni odmitani
1ékt. Samota tak je sice vyjadiena jako ,,nemoc/potiz/starost”, kterou je tieba svétit do
rukou I¢kate, ale lékem by mélo byt samo sdileni ve formé pohlazeni a pravidelného
kontaktu. Dorota tedy rozumi povaze svych problémui a ma také urcitou predstavu o tom,

co by ji ne/mohlo pomoci (léky rozhodné ne/ pohlazeni ano).

L: hm, a vona ti jako délala tieba i néjaky testy? Nebo tak?

D: ne, viibec

L: a prasky ti chtéla dat jako jaky?

D: no, prasky mi chtéla dat, ale ja nevim jaky, ja jsem je prosté apriori odmitala
L: a néjaka diagnoza tam jako nepadla Zadnd?

D: ne

L: aha

D: no, takze to byla ta prvni doktorka

L: hm
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Dorota posouva pribéh 1é¢by dal, ale zasahuji do vypravéni otazkou na efekt terapie:

D: pak jsem mezi tim zacala chodit na arteterapii na (misto)

L: pockej, a jesté se zeptam, mezitim se to jako néjak zlepsilo? Ses cejtila lip, ti to pomdhalo?

D: ja jsem jako na zacatku, kdyZ jsem k ni p¥isla, tak jsem se cejtila hodné Spatné, ale potom jsem se
docela jako zvedla, ale Fekia bych, %e to nebyla jeji zdsluha, ale spi§ moje, protoze jsem piestala
vocekavat to vocenéni ve Skole, kteryho jsem nemohla dosahnout, takze jsem se zacala soustiedit na
Jiny véci, ktery mé prindsely uspokojeni a tim se to zménilo

L: ak tomu t¢ nenavedla vona?

D: k tomu mé nenavedla vona, k tomu jsem dospéla sama

L: a ty jiny véci byly co?

D: no, &y jiny véci byly 10, Ze jsem se ucila tim zpitsobem, aby mé to bavilo, to byl v ty dobé jako ten
hlavni smér, kterym jsem se vydala

L: hm

D: takze to byla takova jako véc, ktera byla nastartovand uz v dobé, kdy ja jsem k ty psychiatricce
piisla

L: no, ato jsi v tom pribéhu téch dvou let jako takhle praktikovala a bylo ti lip prosté

D: no, to mé bylo lip, ale pak piislo vobdobi, kdy jsem délala zkousky na vysokou a kdy jsem méla
maturovat, a to jsem zas jako byla hodné vystresovand no, teda. A pak jsem teda zacala pracovat
U rodicii a to bylo vobdobi, ktery bylo hodné stresovy, to teda bylo hodné prdce, rodice byli hodné
nervozni NO, a to jsem prosté méla i uvahy vo tom, Ze bych se jako mohla zlikvidovat. To jsem méla
pocit, ze bych spravné méla bejt robot a ze jako robot nejsem dost dobra, Ze tady k nicemu nejsem, takze

Jjsem proste méla takovyhle uvahy

L: hm

Dorota zveda osu vypraveéni, kdyz popisuje zménu svého psychického stavu
K lepSimu béhem terapie. S jistotou vSak hovoii o tom, Ze se tento proces zlepSovani se
nastartoval jejim vlastnim pti¢inénim, nikoli terapii. Dochazi k propojeni biografie, kdyz
popisuje moment, kdy se na gymnaziu rozhodla ,,vykas$lat na ostatni a na ocenéni od
nich“ a zamé&fit se na ¢innosti, které ¢ini radost ji samotné. Postavit sebe do pozice aktivné
resistentniho subjektu, ktery se odvraci od druhych, ale ma jasné stanovené priority,
Doroté umoziiuje zvladat situace, pfi kterych dochézi k ohrozeni jeji individuality.

V pifibé¢hu se opakuje dynamika okamzitého zvratu ve vypravéni: po vyli¢eni
uspésného prekonani potizi nasleduje popis obtizného obdobi, kterym Dorota opét shrnuje
celou tadu stresovych udalosti. Znovu zminuje tehdejsi mySlenky na sebevrazdu

(vypravéni je témét identické s biografii).
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3.11.2. O arteterapii

Z pomyslného dna se dostavame nahoru tentokrat diky zméné terapie. Arteterapii
vyhleddva sama a cilené, coz jiz predpoklada urCitou znalost moznosti, které ma obecné

k dispozici:

D: no, a pak jsem se z toho dostala tim, Ze jsem zacala hledat arteterapii a dostala jsem se na ten
(misto)

L: hm, a to sis vybrala proc tu arteterapii?

D: no, protoZe jsem jako dlouho kreslila, ale méla jsem jako pocit, Ze takovyto Skolsky kresleni, kdy se
kresli teda na vykon, Ze to prosté pro mé neni. a ta arteterapie se mné libila, Ze tam jde vo to se hlavné
vyjadiit

L: ato jsi se dozvédéla kde?

D: to jsem se dozvédéla v néjakejch kniZkdch, to ja uz nevim ani presné v jaky, néjak ke mné ta
informace doputovala, takze jsem na internetu vobjevila, Ze to délaj na (misto), takze jsem tam zavolala
a chodila jsem tam rok viastné, na tu arteterapii. Vono to bylo valstné soubézné s poslednim rokem, kdy

jsem chodila tady k #ydlety doktorce, a to mné bylo néjakejch, co ja vim devatendct asi

Pro vybér arteterapic byla urcujici Dorotina zaliba v Kresleni. Prakticky jej tak
nedava do souvislosti s odbornosti (,,v néjakejch knizkach*). Z vypravéni je ziejmé, ze
Dorota nespojuje absolvovani terapie primarné ani s lé¢bou konkrétnich potizi. Arteterapie
tak jakoby saturuje jeji potiebu svobodné kreslit, moznost vyjadfit se bez ohledu na
konvencni Skolskou formu kresleni zaméfenou na vykon. Prostiedi a atmosféru arteterapie
tak popisuje ,,nepsychiatricky“ jako dal$i moznost k sebevyjadieni. To mé piivadi
k dotazu, co Dorotu K arteterapii vlastné piivedlo. Probirani ,, problémii s rodicema“ béhem

terapie je az posledni v fadé divodu, které Dorota zmifuje:

L: hm, no, a teda tak to bylo tak, Ze ta terapie ti prosté néco davala, tak té to vedlo k tomu, Ze jsi volila
Jjako dalsi smér jako kudy se vydat, nebo to bylo jinak?

D: no, ja jsem vlastné tu arteterapii hledala jesté predtim, nez jsem méla ten problém s touhletou
doktorkou, jak jsme dosly viastné K tomu konfliktu ohledné toho pohlazeni, takze jsem byla hlavné
gvédava na tu arteterapii, jak se tam vlastné déla, jak se tam kresli a jak to vypada, jo takZe jsem tam
zacala chodit a byla jsem konecné spokojend, protoze tam jsem kreslila kvilli néjakymu prosté
vyjadieni a ne kviili tomu, aby se to libilo néjakymu ucditeli, takze to bylo dobry no, a tam jsem néjak

pokracovala v tom, Ze jsme probiraly miij vitah s rodicema hlavné.

67



3.11.3. O parté

D: no, a potom jsem vlastné, po tom roce zacala chodit do skupiny, do ty horolezecky

L: hm, protoze ti to valstné nabidli

D: to mi viastné nabidli, protoze jsem jesté chodila na takovej, voni tam méli, Fikali tomu kilub,
nizkoprahovej klub, kde mohl kaZdej prijit, jednou tejdné to tam vidycky bylo. No, jd jsem na ten klub
chodila taky a voni mné tam vilastné nabidli, Ze bych s nima mohla jet no, tomu se nedalo uz iict terapie
potom, te bylo zaméieny na néco uplné jinyho

L: myslis tu skupinu

D: no

V piib&hu terapie ma své misto 1 vrstevnickd skupina, ktera na kratko, i kdyz zasadné
proménila atmosféru prvniho rozhovoru. V piibéhu terapie je vSak jeji terapeuticky

vyznam oslaben, zminéna je pouze informativné, aby byl vycet kompletni.

3.11.4. O terapeutovi, se kterym mlicela

D: no, potom da se Fict, Ze jsem, (.) jO, pak jsem chodila jesté do (misto) taky, to bylo taky rok, tam jsem
FeSila vlasé hlavné to, Ze jsem se chtéla vrdtit do ty arteterapie, ale nemohla jsem, protoze v ty
skupiné, co jsem chodila, tak ta arteterapeutka byla jako vedouci, takze to se nedalo spojit no, takze
tam jsem byla jako v takovym, dd se Fict, v mirnym odporu néjakym, protoZe tam jsem vlastné moc

chodit nechtéla

Zajimavym zpusobem li¢i Dorota dalsi zkuSenost s individualni formou terapie.
Tentokrat zména terapie nebyla v jeji rezii, musela se podfidit zménénym podminkam, coz
jako obvykle vyvolava jeji odmitavy postoj. Zaroven takto ozivuje pfijemnou vzpominku
na jedno terapeutické sezeni, které ji umoznilo sdileni blizkosti s druhym ¢lovékem i bez

mluventi:

D: no, a tam jsem zazZila jednu takovou hodné zajimavou hodinu, kterou jsem vlastné celou promlicela
s tim terapeutem a jenom jsme se po sobé tak jako riizné koukali, nebo nekoukali, a prosté to bylo pro
mé jako strasné zajimavy (sméje se), jak proste S nékym jde komuikovat, aniz bys mluvila, takze to byla
takova jako zviastni no, ...

L: a to byla teda individualni terapie

D: to byla individudlni, takze jako zpétné bych i'ekla, Ze ten terapeut mi teda celkem jako vyhovoval,
ale ja jsem v tu chvili prosté byla jako zaraZend, Ze tam chodit nechci, takZe jsem byla takova jako
nesdilna, tak to byl ten (misto) no,...

L: to jsi jako chodila rok nékam, kam si viastné nechtéla chodit jo?
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D: no

L: a celej ten rok si tam nechtéla chodit jo?

D: no, ja jsem tam jako, prosté to bylo takovy jako ambivalentni. Jd jsem jako prosté potiebovala
nékam chodit, ale pritom jsem chtéla chodit k ty arteterapeutce a ne tady k tomu terapeutovi. TakZe to
bylo takovy jako pravé, Ze jsem potiebovala nékam chodit, ale pritom jsem tam nechtéla chodit

(sméjeme se), takzZe jsem byla z toho, uplné jsem z toho byla takovd jako Spatnd no.

Svoje jednani ztvariuje typickym zpisobem: Terapii potiebuje, ale konkrétné tuto
odmita a tak nespolupracuje, coz ji v kone¢ném disledku nepoméha. Zpétné sviij odmitavy
postoj hodnoti kriticky, sama se pfipravila o moznost pracovat s nékym, kdo by ji zfejme
vyhovoval. Na terapeutovi ocefiuje jeho schopnost empatie a porozuméni, které dle jeji

zkuSenosti mtize probihat i beze slov:

L: takze ti to jako spis (.) no, a pomahalo ti to jako néjak?

D: ja si myslim, Ze mi to jako pomdhalo

L: av cem?

D: jako zpétné, protoze ja mam pocit, Ze ten terapeut mné ddaval jako docela dost najevo, Ze mé chape,

a to teda bylo dobry

3.11.5. O kurzech arteterapie

D: no, a pak jsem néjakou dobu viastné nechodila nikam, no, teda nechodila nikam, ja jsem teda
chodila jesté na arteterapeuticky kurzy ke (jméno terapeutky), tam se mi to pravé zvopakovalo, s tim
terapeutky) mné rekla, Ze by mé rdda vobjala, ja jsem ¥ekla tak teda jo, a vona fekla, ale ja nemiiiu.
No, a ja jak jsem byla tak jako emociondlné vypjatd, protoZe jsem mluvila vo nécem, co mé jako
hodné zrafiovalo piedtim, tak jsem se tam rozbrecela no, a pak jsem ji jako Sla rict, zZe prosté, t0 jsme si
teda nerozumeély, Ze ja jsem puvodné po ni nic takovyho nechtéla, ze vona mné to sama nabidla jo,

L: hm

D: no, a Ze prosté to nechdpu tady to a vona mné rekla, Ze kdyby mné to jako dovolila, tak Ze bych za
ni chodila jako kacenka, co? teda taky nebyla pravda

L: takhle ti to rekla jo?

D: no, a protoze ja jsem tam teda vopravdu nesla do toho jako s tim, Ze bych to po ni chtéla jo, ja jsem

Si vV tomhle p¥ipadala jako poucenéjsi, vod ty prvni doktorky

Arteterapeuticky kurz absolvovala Dorota jako volitelny pfedmét jiz jako studentka
psychologie. O této zkuSenosti vSak hovoti z pozice piijemce terapie (hovoii o efektu)

a opét lici konkrétni neptijemnou udalost, pii které se opakuje téma odmitnuti terapeutkou.
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Licena situace dostava podobu konfliktu, ze kterého opét vede pouze jedna cesta —

stazeni se a unik.

1 N0, a tam teda doslo k tomu, Ze jsi tam jako vo tom mluvila, vo tom prvnim odmitnuti jo?
1 N0, jd jsem v tu chvili vo vodmitnuti nemluvila, ale (jméno terapeutky) vo tom védela
> a ten vykres se toho néjak tykal?
. ten vkres se tykal toho pohlazeni jako obecné, ale ne toho s tou doktorkou
aha
: ten se tykal prosté, takovyho myho pocitu vodmitnuti, fiakyho prosté velkyho

: hm, takze tim si taky jo zaviela dvere pani

o r or or Or

1 NO, tak jd jsem taky po tom uz jako nevédéla, co ji mam iikat, takZe jsem nerikala nic. Jd jsem kurz

sice dochodila, ale v podstaté jsem tam nic nefikala, takZe v podstaté to bylo taky na nic.

3.11.6. Kdyz se objevila nemoc

D: No, pak jsem chodila k dalsi terapeutce na (misto), to bylo uz potom, ja nevim asi v roce 2003
viastné.

L: a to uz jsi byla ale na psychologii

D: to uz jsem byla na psychologii, ja jsem se na psychologii dostala viastné (), jeden rok jsem
pracovala u rodicit a ten rok jsem se dostala na psychologii, takze kdyz jsem chodila Kty (jméno
terapeutky), tak to jsem uz byla na psychologii (.) no, a potom jsem chodila teda tady k #yhle terapeutce
No, a s tou jsem taky néjak ¥esila svoje vztahy s lidma no, a chodila jsem Kk ni docela dlouho, i kdyz
nakonec jsme si moc nevyhovovaly. Ja bych v podstaté i Fekla, Ze jsme toho spolu ani v podstaté moc
neudeélaly, ze prosté jsme mély takovy riizny nedorozumeéni, jako, Ze prosté ja jsem chtéla néco udélat,
nerikala, prosté takovyhle rizny jako jsme mély rozpory no, a taky jsme si nekdy nerozumély jako, Ze ja
Jjsem ji tFeba nerozuméla, jak to mysli, co mi Fekla a tak, takZe to bylo takovy jako zvldstni no, a vod ni

sem potom vodesla viastné ve chvili, kdy jsem méla tu depresi uz rozjetou

Ve vypravéni o terapii se diagndza deprese poprvé objevuje az ve chvili, kdy Dorota
lici dalsi a dal$i rozpory a nedorozuméni, které se uddly v pribéhu dlouhého obdobi
stfidani terapii a terapeutii. Do této chvile pojimala svoje potize pfedevSim jako problémy
ve vztahu k druhym a nedostatek kontaktu (s rodici, s ostatnimi lidmi). Z terapie odchazi
ve chvili, kdy je jeji stav (vlivem nastalych okolnosti) nejhorsi. Znovu odmita nabizenou

medikaci a kone¢né ptichazi i odiivodnéni odmitavého postoje:
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L: takze jako celou tu dobu v podstaté i presto, zZe jsi chodila na tu psychoterapii, se jako tvij stav
kontinudlné zhorsoval jo?

D: no, da se to tak rict no. Jako hlavné za tu dobu, co jsem chodila tady k #yhlecty terapeutce, se ten
stav jako pod vlivem uddlosti prosté, ktery v tu chvili byly, tak se mi prosté zac¢al zhorSovat, vona mi
taky ¥ikala, abych zacala brat prasky, ja jsem ji neposlechla, asi jsem ji poslechnout méla, protoZe to
uz jsem byla pul roku pied tim, neZ se mi ta deprese zhoupla

L: a proc jsi vodmitala ty prasky?

D: porotoZe ja jsem méla pocit, si myslim, e to md vic lidi, jako, e to bude ovliviiovat jejich emoce, e
si myslej, Ze to prosté prestanou bejt jakoby voni, Ze to prosté ovlivni osobnost. TakzZe jsem méla
strach, zZe prosté prestanu vnimat svoje prani a svoje potieby a svoje emoce a tak dal, nedokdzala jsem
si predstavit, Ze by mné to pomohlo znormalizovat ten stav, aniz by mé to néjak jako osobné ovlivnilo

L: hm

Pii vypravéni o strachu z negativniho dopadu 1ékti najednou Dorota vtahuje do
piibéhu 1 ostatni nemocné, aby tak vyjadiila obecny piedpoklad, ze tyto obavy sdili
i néktefi druzi. Sama se obava predevsim ztraty kontroly nad svymi pocity, pfanimi
a celkové ovlivnéni vlastni identity 1 ptes ptipadnou Gpravu aktualné Spatného psychického
stavu. Tento postoj znovu potvrzuje, ze uchovani si vlastni identity je pro ni zasadni
prioritou. Dulezité je zistat sama sebou. Byt sama sebou je vic nez byt ,,normalni®.
Dorotina hodnotova orientace se tu dostava do konfliktu s konvenci. Svou ,,jinakost*
proméiuje V pozitivni vlastnost, kterou si potiebuje chranit.

Odmitnuti farmakologické 1écby ma za nasledek ukonceni terapie. Dalsi Dorotiny

kroky vedou rovnou do krizového centra:

D: no, takie jsem to vodmitala (.), a pak teda vona mné v podstaté vodmitala ddl tu terapii vést,
protoZe vidéla, Ze to se mnou jako nikam dal nejde, Ze uz ji akordt vodmitim, protoze ja jsem uz byla
vlastné v takovym negativistickym stavu a byla jsem na ni nastvand a v podstaté jsem si rikala, Ze nic
nema smysl a Ze prosté jako vo mé stejné nikdo nestoji N0, a vona, i kdyz mi vikala treba, Ze to neni
pravda, tak ja jsem ji uz neposlouchala, takze to ukoncila viastné, zZe to se mnou uz jako dal nejde
spolupracovat no, a jd jsem vlastné asi po ti‘ech mésicich, co vona se mnou skoncila, musela jit na

krizovy centrum

3.11.7. O krizové intervenci

D: no, a pak jsem p¥isla do toho krizovyho centra a tam mi i'ekli, e mdam depresi

L: iaim, a to probéhlo jak tohle, to by mé zajimalo?
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D: to probéhlo tak, Ze ja jsem jeden vikend méla hadku s mamou, vo tom, Ze jd jsem ¥ikala, Ze chci jit
délat uklize¢ku a mama ¥ikala, Ze to ne, Ze to v Zadnym piipadé no, a mné se ze soboty na nedéli zdal
Silenej sen, ze kteryho jsem se nemohla vipamatovat, délalo se mi 7 ného Spatné, kdyz jsem si na néj
vzpomnela a nemohla jsem na néj prestat myslet, strasné mné busilo srdce, uplné jsem se klepala
a fikala jsem si, Ze tohleto uZ jako dal nejde (smich)

(ndsleduje liceni snu)

Do krizového centra ptichdzi Dorota tésné pfed dokoncenim studia. No¢ni mura,
fyzicka slabost, nevolnost a vyrazné neptijemné pocity fyzického charakteru signalizuji,
wie takhle uZ to dal nejde*. Konfrontace s matkou, kdy si Dorota uréuje budouci kariéru
uklizecky, namisto profesionalni drahy psycholozky, jakoby demonstruje jeji smifeni se
S tim, Ze roli psychologa nikdy vykondvat nebude ani nechce. Namisto toho jeji psychické
potize nasvédcuji tomu, ze naopak sama potiebuje psychologickou pomoc. Sviij stale
zhorsujici se psychicky stav, ktery uz ma konkrétni ptiznaky, ani tentokrat nepropojuje se
svou odbornou znalosti. Po mém dotazu vSak s jistou samoziejmosti pfinasi konkrétni
vyklad svého snu, ve kterém znovu potvrzuje potiebu, uchranit hlavné svoje ja. Nasleduje
zména Vv dosud jasné¢ odmitavém postoji k uzivani 1ékl, okamzité zlepSeni stavu a uvedeni

rodic¢u do ,,nové* situace:

D: no, takze tadyhlecten sen se mi vybavoval celou nedéli a nemohla jsem se ho zbavit

L: no, a to uz si teda studovala psychologii

D: to jsem méla pred diplomkou

L: a resila jsi teda, co ten sen mél jako znamenat jo, nebo co?

D: no, ten sen mél znamenat to, Ze se nemam snazit zachrdnit to, co zachrdnit nejde a Ze se mam
snaZit zachranit sebe hlavné (.) no, takZe jsem $la na to krizovy centrum a tam mné dali prasky

L: po néjakym rozhovoru

D: no, po néjakym rozhovoru, kdy mné iekli, Ze mam depresi

L: jak dlouho trval ten rozhovor asi?

D: No, tak pil hodiny asi N0, a jd jsem v tu dobu uZ samoziejmé na tom byla tak Spatné, Ze jsem ty
prdsky ui neodmitala, e jsem naopak byla rdda, Ze néco, Ze mam néjakou nadéji, oni mné tam ty
prasky dali hnedka, dali mné tam cétvrtku oxazepamu, na tom krizovym centru, a kdyZ jsem piijela
domu, tak uZ se mi udélalo lip, takze jsem potom jako, kdy? p¥isla mama domii, tak jsem ji vylicila, Ze
jsem teda byla na krizovym centru a Ze mi tam i‘ekli, e mam depresi a Ze prosté mi dali ty prasky a Ze
po téch praskdach by to mélo bejt lepsi a néjak jsme se domluvily, ze budu pokracovat na ty diplomce
No, a pak jsem viastné pul roku chodila na to krizovy centrum K &y doktorce, ktera mné dala ty léky, tak

jsem chodila i na psychoterapii.
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Nasleduje struény popis dalsi terapie a navzdory pokracujicim neshodam s rodici
ptichazi informace 0 zvladnuti situace: uspésné dokonceni studia, ustaleni situace az do

bodu, kdy Dorota nastupuje do nového zaméstnani:

D: No, a tam jsme Fesily takovy ty viceméné prakticky véci vokolo ty diplomky a vokolo toho, e prosté
rodice chtéli, abych pak pracovala u nich a zaméstndvali mé, ale tim zpiisobem, Ze jsem neméla cas si
hledat jinou prdci, tak se mi néjak podarilo jim Fict, Ze prosté budu chodit do ty prdace pozdeéjc, zZe
dopoledne teda budu hledat praci no, a pak se mi podarilo najit pres jednu znamou tu prdci v ty
knihovné. No, a zacala jsem pracovat v knihovné potom.

L: hm

3.11.8. O psycholozce a psychiatrovi, ktefi byli sousedi

D: pak teda uz jsem nemohla chodit do krizovyho centra na psychoterapii, protoze voni tam dlouhodoby
psychoterapie délat nemiiZou, takie jsem poti‘ebovala nékoho dalsiho, takZe jsem dostala typ na toho
(jméno lékare) na psychiatra, a ten mné potom dal typ na psycholozku. No, a tahleta psycholozka byla
celkem dobra, mi prislo, akorat, Ze byla vedle tady tohohletoho psychiatra, kterej mné teda posléze
zacal posilat nesluSny esemesky

L: ten co ti ji doporucil jo?

D: no

Dorota odhaluje také zkuSenost se zdsadnim poruSenim etickych norem ze strany
oSetfujiciho Iékare, které fesi ukoncenim spoluprace jak s psychiatrem, tak s psycholozkou,
ktera ji vyhovovala. Ve vyctu problém, které Dorota v terapii fesi, piibyva ke vztahovym

potizim jesté problém vykonnosti a deprese.

L: a tos jeste zaroveri chodila k nemu, nebo jak?

D: no, esté jsem zdroven chodila k nému (.), takze jsem se tam uz jako potom nechtéla vracet, protoze
oni méli ordinaci vedle sebe a docela se i kamaradili no, jako nechtélo se mi tam chodit za nima

L: a ty doktorce jsi to nerekla?

D: ne, to jsem ji nerekla no.

L:hm

D: No, takze takhle to bylo no. Pak s tou psycholoZkou jsme uZ ¥eSily potom teda tu depresi a tu moji
vykonnost, da se Fict a moje vztahy s lidma

L: hm
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3.11.9. O vyléceni a ukonceni terapie

D: no, tak jsem ji vypravéla prosté rizny véci o tom anduldkovi, co jsem méla doma, vo tom, co jsem
kreslila a tak, prosté to bylo takovy jako, Ze jsme neiesily vidycky jenom problémy, Ze jsme se bavily
i 0 téch pozitivnich vécech () no, ale nebylo to jako uplné taky (.), Ze by to mélo uplné jednoznacné
pozitivai zavér, protoZe ja jsem vlastné potom... N0, vlastné mélo to pozitivni 7avér v tom, Ze jd jsem
potom poZidala tu kamardadku, abych ji mohla psat esemesky a v tu chvili jsem viastné iekla ty
psycholoZce, Ze ty problémy ktery jsem chtéla ieSit, tak Ze jsem vilastné vyieSila a Ze teda k ni chodit
nebudu

L: a vyresila jsi ty problémy?

D: no, nevyresila, ale v tu chvili jsem si myslela, Ze jsem je vyreSila

L: no, a to se stalo teda tak, Ze jsi kontaktovala tu kamarddku a tim si povaZovala za vyreSenej ten
problém toho, Ze nemds odvahu jako nékoho tieba oslovit j0?

D: no

Dalsi popis spoluprace s psycholoZkou, kdy Dorota do terapeutického vztahu
v kratkosti umistuje také pozitivni ptibéhy z kazdodenniho Zivota, ma vyusténi v liCeni
piesvédceni o vyteSeni ,,probléemu s lidma*, coz vedlo Dorotu az k ukonCeni terapie.
Poprvé po celou dobu vypravéni Dorota i pies jisté neurcité pochybnosti popisuje pozitivni
zaver terapie. Implicitné tak Dorota popisuje subjektivni vnimani stavu vlastniho zdravi:
Byt zdrava, znamena nebyt sama a nebat se nékoho oslovit a byt s nim ve vztahu. Deprese

a problémy s vykonnosti z piibéhu na okamzik mizi.

3.11.10. Zpatky na dné

Zvrat v podob¢ vyctu negativnich udalosti, které nedlouho po tom nasledovaly, vraci
do pribé¢hu téma Unavy a stresu. Jako feSeni tizivé situace se naskytuje moznost pozadat
o invalidni dichod. Od moznosti podat oficidlni stiznost na neprofesiondlni piistup

psychiatra, se Dorota distancuje.

D: no, takze to jsem ji viastné rekla, Ze uf k ni chodit nebudu, a potom ale ten rok, co jsem ji tohleto
Fekla, tak v lété mné vilastné umpiel ten papousek no, a ja jsem se 7 toho sesypala, takie jsem byla
znova na dné a potom jsem jako piestala mit ty penize, takZe jsem musela i'ict vo ten invalidni diichod
ato jsem resila s tim psychiatrem, na zdaklade toho mi zacal posilat ty esemesky. No, pak jsem teda se
rozhodla, Ze uz k nému jit nechci, k tomu psychiatrovi, a zacala jsem hledat novyho psychiatra

L: ty jsis na néj nikomu nestézovala, Ze té jako votravuje?
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D: no, tak jako stézovala jsem si, rodicum jsem si stéeZovala, kamarddkdam jsem si taky stézZovala teda.

Ale jako, Ze bych si na néj néjak oficidalné stéZovala to ne.

3.11.11. Invalidni duchod

D: no, ja jsem chodila do (mist0) asi mésic, nez jsem si teda nasla tu jinou psycholozku a nasla jsem si
ji sama. No, a kK& jsem chodila taky néjakou dobu a ta mné pomohla vyiesit takovy ty véci jako
prakticky, ohledné toho invalidniho diichodu a kolem ty hospitalizace vlastné tenkrat.

L: no, a invalidni diichod, zZe budes resit, to jses rozhodla sama?

D: no, to mné doporucil ten psychiatr, jesté pred tim, neZ mi zacal posilat ty esemesky

L: jo, Ze je ta moznost jo

D: Ze je ta moznost no,

L: a vona té k tomu dovedla jo?

D: no, vona mné k tomu pomohla vlastné, doporucila mi psychiatri¢ku, tak néjak jsme prosté iesily ty
prakticky véci vokolo toho a vokolo prdace vlastné pro rodice a vokolo ty prdce do ty knihovny, kterd
teda je hodné ndroénd na soustiedéni, takie ja jsem s tim méla problémy, jako ve chvili, kdy mi
nebylo dobie. No, takze (.) tahleta mné pomohla s tema praktickejma vécma, ale byl u ni jako takovej
problém, Ze kdyZ jsem nebyla vyloZené jako v akutni krizi, tak vona si mé vobjednala jako aZ za mésic
nebo si mé nevobjednala viibec a Fekla mi, Ze se ji mam vozvat, ai budu potiebovat, takZe s ni ta
intenzivni prdace moc nebyla, takze ja jsem potom vyuzila toho, Ze mné nabidli tu dramaterapii viastné,

a skoncila jsem viastné tedka u ty dramaterapie.

Invalidni dichod zde symbolizuje onu institucionalni moznost ,.exkulpace
Z neschopnosti®. Zaroven ale Dorota stale citi potfebu sviij stav feSit pomoci terapie,
vyuziva invalidniho dichodu pouze jako feSeni nastalych finan¢nich problému
v souvislosti s nemoznosti plné se soustiedit na vykon svého zaméstnani. Svou invalidizaci
tak nespojuje s nutnosti ménit dosavadni pohled sama na sebe. Pojima ji ¢isté V jeji

praktické dimenzi jako uZzite¢nou pomoc.

3.11.12. O diagnoze

Okolnosti vstupu do invalidniho dichodu, jsme s Dorotou probiraly 1 béhem naseho
setkavani mimo nahravané rozhovory. Objevily se tak dalSi podstatné informace, které
jsem chtéla objasnit a pfinést do piib&hu, proto jsem toto téma pii rozhovoru oteviela

konkrétni otazkou:

L: iam, (.) no a vono taky doslo k néjakymu prediagnostikovani tvymu, Ze jo?
D: no, tak jako to bylo mockrdt bych ¥ekla, protoze, kdyz jsem prisla do toho krizovyho centra, tak

mné dali néjakou tu piechodnou poruchu prizpiisobivosti, nebo jak se to jmenuje, pak teda po piil

75



roce jsem méla uz tu depresivni poruchu no, a potom, kdyz jsem se vratila z ty nemocnice, tak jsem
méla tu diagnozu simplexni schizofrenie (.)

Objevuji se tak otazky spojené s diagndzou. Otazky, které by Dorota pravdépodobné
sama do svého pribéhu neméla potfebu vibec piinést. Z odpovédi vyplyva, ze aktualni
Dorotina diagnéza neni deprese, ale simplexni schizofrenie, coz je podstatn¢ jiny druh
psychického onemocnéni, mnohem zavaznéjsiho razu. Tato skutecnost se neobjevuje ani
V prvnim biografickém vypravéni, z né¢jakého divodu je tato informace jakoby nedulezita.
Nebo je naopak zastfena zamérné? Dosavadni piibéh (vCetné biografického vypravéni)
Dorota spojuje vyhradné s diagndézou depresivni poruchy, veskeré svoje potize lici a dava

do souvislosti vyhradné v souladu se symptomatikou deprese. Na tomto misté vznika

mnoho zajimavych otazek, které jsou v zapéti také polozeny a zodpovézeny.

3.11.13. Idealni predstava - O uzdraveni

L:(.) no, a co ti pomdhd jakoby rozumét tomu, co se s tebou viastné déje? Nebo jak se jako cejtis, kdyz
se to takhle vSechno méni a vlastné ta terapie je takova, jako, Ze narazis vliastné porad na néjaky potize,
tak co té zene jako do toho porad to zkouset?

D: no, tak ja nevim, tak ja mam poiad tu néjakou predstavu idedlni, Ze by to mélo néjak vyjit no.

L: jako, zZe to pomdha prosté k tomu uzdraveni j0?

D: no, tak jako ne, zZe bych méla predstavu, Ze to vidycky musi pomdhat, to jsem si jako vyzkousela, e
nemusi, ale prosté tu idealni predstavu, Ze by to jako mélo néjak vyjit, tu néjak mam no.

L: a co to znamena: mélo by to vyjit?

D: no Ze bych se méla uzdravit

L: jo

D: Ze bych prosté ty problémy, ktery mdam, méla piekonat

Ze by terapic méla vést k uzdraveni, Ze by méla nemocnému pomahat, je jisté
opravnény ptredpoklad pacienta, ktery absolvuje jakoukoli formu terapeutické pomoci.
Dorota popisuje ochotu byt lé¢ena, svoje vyléCeni vsak i pies veskeré zazité pochybnosti
stale s davérou umistuje do rukou druhych. Hovoii v8ak o jakémsi idealu, opét jakoby

nedosaZzitelnému, o ktery je tfeba neustdle se pokouset a usilovat.

L: a jak by to vypadalo teda, kdybys byla zdrava?

D: no, asi bych neméla ty problémy s téma lidma, tak jak mdam, nebo spis s téma lidma, se svym
vyjadirovanim jo. Protoze ja treba jsem mezi lidma a nereknu véci, ktery jako bych normdiné, jako
normadlni ¢lovék by je vypustil 7 pusy a jd si je nechdam pro sebe a pak se ty lidi divéj, Ze se s nima

nebavim, jo. Tak to je asi takovej jako nejmarkantnéjsi problém, kterej mam no. Pak teda to, kdyz
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S nekym jsem, koho treba uplné moc neznam nebo prosté s urcitejma lidma to mam tak, Ze prosté se
bojim jako prosazovat sama sebe a potom délam vsechno jako, co chtéj voni a cejtim se jako v tom
uplné jako nesvobodné vtom vztahu (.), coZ je taky jako docela velkej probléem () no, () viastmé
problém treba, zZe kdyz néco potrebuju, tak prosté se jako musim hodné premlouvat, abych nékomu
Fekla tieba, Ze néco potiebuju, nebo tak. Nebo, Ze prosté mam véci, se kteryma se vlastné nesvéiuju

lidem, ktery si nechavdm pro sebe, a potom jsem jako z toho Spatnd, Ze jsem je nikomu nevekla.

Zdravi Dorota spatfuje ve vysvobozeni se z vlastni sevienosti. V pfekondni strachu
z komunikace s druhymi, po které tolik touzi. Popisuje tak konkrétni pocit svobody,
uvolnénosti, ktery potfebuje k tomu, aby se citila zdrava. Zékladni problém tak i po letech
terapie zlstava nezménén, pofad se opakuje. Sama nemluvi o piekonani deprese nebo
schizofrenie, ale o vysvobozeni ze samoty a zaroven zbaveni se strachu z druhych,
z odmitnuti. Svoji cestu k uzdraveni vidi Dorota jako zapocatou, nicméné jako ,,béh na

dlouhou trat™, rychlé uzdraveni spada opét do kategorie nemozného (,,zdzraku *):

na jiném miste:

D: no, ja si jako predstavuju, Ze to prosté bude muset bejt téma, v malejch kriiccich no, Ze to budu
muset délat tak, jak jsem to délala doposavad, Ze prosté udélam zase néjakej malej kriicek a ten prosté
bude zase jako vo néco bliZ prosté k tomu, K tém lidem, nebo prosté k tomu prosté uvolnéni mymu a ze

néjakym jako velkym krokem, jako zdzrakem, t0 nepude

3.11.14. Pokusy o vysvobozeni

L: a jak si myslis, Ze by se to mélo stat?

D: jak si myslim, Ze by se to mélo stat no, kdybych to uplné védéla, tak bych to asi udélala (smich)

L: Nno, a ta cesta, kterou prosté jako jdes tedka, si myslis, Ze je jako spravnym smérem, Ze k tomu jako
sméruje jo?

D: no, myslim, Ze je to jako takovej pokus, jako jeden z riiznych pokusii, ktery zkouSim teda a Ze by
teda mohla tenhleten pokus jako vést zase k néjakymu jako pozndni dal§imu zase jo,

L: a jaky jsou jesté ty dalsi pokusy?

D: no, tak jako dalsi pokusy, ja bych rekla takhle, jako jd jsem méla ty pokusy se 7 toho dostat pravé, to
fe jsem zacala chodit k ty psychiatri¢ce, na tom gymplu, tak to byl jeden z pokusii, potom, %e jsem
zacala chodit na (misto) a tam jsem se zacala snaZit komunikovat s téma lidma, t0 byl taky jeden
pokus, jako dokud ta skupina fungovala, tak ja jsem s nimi i byla v kontaktu, takovym i Ze jsem se
S nima vlastné setkdvala i mimo tu skupinu a vlastné hlavné s tou jednou holkou, Ze jsem s ni chodila
i do cajovny tireba, anebo nékam ven a tak, ale po tom, co ta skupina skoncila jako, tak jsem néjak
nebyla schopna uz potom ty kontakty néjak vobnovit, protoze jsem prosté trpéla tou predstavou, Ze kdyz

prosté nékomu poslu esemesku, tak ze ho to bude strasné votravovat a to byl jeden pokus, kterej mé
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prosté zase dostal jako ddl, prosté k néjakymu dalSimu jako pozndni, Ze mdm problém s téma
esemeskama a mam problem s tim, Ze pordd si jako predstavuju, Ze nekoho jako votravuju, Ze prosté
nesmim jako ty svoje potreby nékomu sdélovat, Ze s tim strasné votravuju

L: hm

D: a tadytohlecto jsem vlastné musela pieklenout ve chvili, kdy jsem méla tu depresi, protoZe jsem
jako uf potiebovala teda pomoc a to jsem viastné s tou kamarddkou, co si tedka pisu, Stou jsem
viastné jako, zacala, jestli bych ji mohla zavolat a jestli bych ji mohla vylicit, co se se mnou déje a to byl
jako docela velkej pokrok, protoze do ty doby bych néco takovyho nikdy neudélala.

L: hm, ale k tomu té viastné jako ta terapie, jak jsi rikala, jako upiné nenasmérovala

D: no, k tomu mé asi spi§ nasmérovaly ty uddlosti vokolo toho vztahu s tou jednou holkou ze skupiny,
JjO, jak jsem prosté Fikala, Ze jsem se teda pokousela ji ty esemesky psdt a Ze jsem pri tom méla vidycky
teda ten pocit, Ze ji désné votravuju, ale prosté néjak jsem se pokousela piekonat. No, a tady tohle mé
teda pomohlo se néjak jako posunout, ani nevim jako, co mné pi'esné pomohlo, ale asi ten prisvih,
V jakym jsem byla, tak jako teda to byl vlastné dal§i pokus takovej. No, potom co jsem teda dodélala tu
Skolu, tak jsem méla takovy vobdobi, kdy jsem téch pokusii zase moc neméla (smich), to jsem jako byla
rada, ze jsem rdda, to jsem se stehovala vilastmé tady do toho bytu, po rekonstrukci, jsem to tady
zarizovala a vénovala jsem se tadyhlentomu N0, a potom prosté se stalo, Ze zemrel ten papousek a ze mé
to zase (nddech), ale to bylo dalsi takovy, jako nemiifu Fict pokus, ale prosté, to mé ten osud zase jako

postréil dal, protoZe jsem diky tomu papousSkovi tieba, byla schopnd poprvy zavolat na linku divéry.

Takto Dorota shrnuje své pokusy o piekonani svych potizi. Naléza jich celou fadu,
pricemz odhaluje, Ze nema jasnou piedstavu o tom, co by ji skutecné pomohlo. Svou cestu
K uzdraveni li¢i skrze uskuteciovani mnoha malych kracka, které ji stile posouvaji
dopiedu. Po rozkryti konkrétniho problému, nasleduje pokus o jeho ptekonédni. Zacatek
vlastniho ,,snaZeni se* spojuje s prichodem do prvni terapie, kdy byla formaln¢ potvrzena
jeji odlisnost. Dalsi pokusy jsou vzdy néjak propojeny s udalostmi, které maji povahu
nepsychiatrické zkusenosti. Pokusem je zapojeni se do vrstevnické skupiny, piestoze je
v pfibéhu jejimi slovy vyhodnocena spiSe jako ,,neterapeutickd . Dal$im efektivnim
krokem bylo dle jejich slov pifekonani sama sebe ve chvili, kdy se odhodlala zkontaktovat
svou kamaradku a vylicit ji svoje potize. To také hodnoti jako nejvetsi dosavadni uspéch.

Primérné ji nepoméha prekonavat problém duSevniho onemocnéni, ale osaméni:

na jiném miste:
L: a co povazujes za nejvetsi uspéch?
D: smich, no, to je tézko Fict no, no, asi jako bych vekla, Ze byl ten, Ze jsem opravdu jako rekla ty

kamarddce, jestli bych si s ni nemohla posilat ty esemesky. To byl asi dost velkej uispéch, protoze tim
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pddem jsem viastné, v ty dobé kdy vecer jako mdam ty problémy, tak aspon vlastné miizu nékomu napsat

esemesku a vidim reakci, takze prosté mam pocit, Ze nejsem sama

Dorota do pfibehu zahrnuje i pokus, ktery se minul u¢inkem - sviij mési¢ni pobyt na

psychiatrickém odd¢leni, ktery 1i¢i s jistou davkou ironie:

na jiném miste:
D: no, potom dalsi teda pokusy byly vlastné ta hospitalizace, vod ty jsem si slibovala, Ze mi jako néco
pomiize vyresit, ale bohuZel mi nepomohla vyfesit vitbec nic teda (.). To byl takovej pokus jako docela

slepej.(smich)

3.11.15. O heospitalizaci a lécich

L: a co jsis teda slibovala, Ze se stane?

D: no, ja jsem si slibovala jako vod toho to, Ze se mi podari jako vyresit takovy, co jsem méla vecer,
vzdycky takovy jako Spatny ndlady, Ze prosté jsem méla smutnou ndaladu, prosté takovou uzkost jako
zvlasni, vSechno tak jako pomichany dohromady a chybéla mi blizkost viastné vecer a nedokdzala jsem
si s tim poradit

L: a co jsi cekala, Ze se stane v ty nemocnici?

D: no, jd jsem cekala, ze proste, ja jsem tak jako, jeste mam takovej probléem s tim, Ze ja kdyz prijdu do
ty psychoterapie a nejsem zrovna v tom emociondalnim rozpolozeni, tak votom se mi viastné jako hrozné
tezko mluvi

L: hm

D: protoze ja vo tom dokazu mluvit strasné, jakoby raciondlné, ale nedokazu se prosté jako do toho ale
veitit. TakZe tam jsem si slibovala vod toho to, Ze tam budu moct s nékym mluvit v tu chvili, kdy se mi
to déje. Ale piisla jsem na to, fe vlastné tam neni jako nikdo, s kym bych tam méla jako ditvéru

mluvit.

Dorota mi vykresluje svou pfedstavu o Gcelu psychiatrické ambulance a to, jak se ji
tato pfedstava nepotvrdila. Opét vystihuje svou snahu svoje problémy fesit a vyuzit k tomu
vSechny nabizené terapeutické prostiedky. Od hospitalizace ocekava konkrétni pomoc
vV podobé moznosti mit koho kontaktovat v akutnich pocitech osaméni. Ukazuje vSak, ze

k tomuto tato instituce neslouZi:

L: a tam se ti nikdo nevénoval?
D: no, tam sice byli dokto¥i, ale e by se s nima tady votomhletom dalo mluvit, tak to mné p¥islo, Ze je

dost nepravdépodobny(.), tam jako, se F'esily hlavné léky.
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Léky jsou nedilnou soucasti Dorotina kazdodenniho Zivota. Popisuje svoji zkuSenost

s nezadoucimi ucinky a az ironicky se vyjadiuje o absurdni nutnosti ,,uzivat 1éky na léky*.

na jiném miste:

L: a tam teda jako s tebou deélali co?

D: tam mné vylécili néjaky (ndzev onemocnéni), ktery jsem méla no, a pak mné tam nasadili novej
lék

L: aha

D: kterej teda do dneSka nevim jako, jestli mi pomdhd

L: ten mas porad jo?

D:no

L: a to mélo jakoby délat co ten lék?

D: no, to mél bejt teda lék, kterej mél podle néjakyho vyzkumu zvySovat schopnost antidepresiv mit
antidepresivni ucinky (smich)

I3

Dale se dozvidam podrobnosti o tom, pro¢ tento pokus o vyléceni nazvala ,, slepym “.
Mésicni pobyt v lécebné sice preckala, ale dle jejich slov vyrazné ovlivnil jeji schopnost se
0 sebe postarat , venku“, coz nedava do souvislosti s nemoci, ale Cist€¢ S pobytem

Vv psychiatrickém zatizeni a s nezddoucimi u¢inky 1€k

na jiném misté:

L: no, a jeste si rikala, Ze ty kdyz jsi prijela, tak ti bylo hur, nez kdyz jsi tam jela

D: no, kdyZ jsem piijela, tak mi teda bylo mnohem huiv, neZ kdy? jsem tam pvisla (smich)

L: a jak to?

D: no, ja jsem to tam prosté néjak jakoby, jednak jsem se tam hrozné nudila a jednak jsem se tam
vodnaudcila se vo sebe starat a prosté resit takovy véci, jako si dojit nakoupit, uvarit si. Prosté jsem
prisla domu, tady jsem byla uplné sama, tam jsem byla na pokoji se ctyrma lidma, tady jsem byla uplné
sama no, a tedka jsem musela resit tyhlety véci, Ze se mi tady za ty dva mésice nashromazdily sloZenky
prosté, a ze jsem potiebovala dojit na nakup a tohle, a ted’ka do toho jsem méla to (ndzev léku), ktery
mné zpiisobovalo to, Ze jsem se poidd musela pohybovat.

L: hm

D: to jsem jesté neméla (ndzev dalSiho Iéku) v ty dobé, kterej mné to tlumi. JO, a tedka jsem reSila
porad to, Ze dojit kamkoliv byl pro mé problém, protoze jsem teda méla problémy s tim tresem, pak jsem
meéla jeste problemy s tim, Ze jsem byla piecitlivéld na slunic¢ko a Ze jsem méla strach, Ze kdyZ pudu po
ulici, tak Ze se mi udéla z niceho nic spatné.

D: no, to bylo vSechno z téch praskii
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3.11.16. O porozuméni: uvéznéna v pevnosti

L: tak jo, takze kdybys teda méla jako Fict, jak jako ty tomu svymu onemocnéni rozumis a co ti pomdhad
mu vlastné rozumeét, nebo jako co té vede k tomu, zZe podnikads urcity jako kroky a myslis si, Ze teba ti
pomiizou?

D: co mi pomdha rozumét, no, to je takovy docela jako hodné tezky jako rict

L: hm

D: ehm, prosté, ja to vidim tak jako kontinudlné jako, takovej néjakej prosté piibéh, vlastné vod doby,
kdy jsem jako jesté byla docela mala. Viceméné tomu rozumim jako, Ze je to viastné, Ze to byla kdyz
Jjsem byla mald, tak to byla snaha prosté, bejt samostatnd a izolovat se vod vsech, protoZe jsem si
myslela, ze kdyz jako ovladnu viechny svoje emoce a vSechny svoje potreby tak, ze potom teda budu ta
spravna a dokonald a zvldadnu vSechno a Ze jsem ty svoje emoce a ty potieby tak néjak zabetonovala do
takovy prosté néjaky pevnosti, ve ktery ted’ka jako jsou uvéznény a ze ktery nemiiZou ven a jad je
potrebuju dostat na svobodu no, a jako Fikam si, Ze kdyZ to Slo uvéznit, takZe by to mélo jit i dostat ven,

no

Dorota pfedstavy o své nemoci li¢i téméf pohadkove. Samu sebe vidi jako statecnou
hrdinku, ktera ve snaze zalibit se a ptiblizit se lidem (primarné rodi¢tim) svou dokonalosti
a samostatnosti sama sebe pfivedla na cestu osaméni. Dnes jako dospéla prohlédla svou
mladickou nerozvaznost a hleda cestu z pevnosti ven, zpét do svéta lidi. V Zanru pohadek
obvykle na zavér prichazi rozuzleni v podob¢ §t'astného konce. Uvéznéné princezny byvaji
vzdy (vétsinou nékym) vysvobozeny. Zde vSak Dorotin ptibéh zlstava zahalen nejasnou
budoucnosti, vSak s predpokladanym idealem, ze nakonec vSechno dobie dopadne. Role
vysvoboditele je také nejasna, je vSak k vysvobozeni nutné potfeba druhych? Dorota
prezentuje svij ndhled, ktery je i z terapeutického hlediska dilezité mit. Do jisté miry se
citi byt obéti (nedocenéna, nepfijata, zklamana), ale zaroven piiznava vlastni podil (,,vlezla
si do pevnosti sama“, ,,s lidma to moc neumi).

Vice se k porozuméni dostavame v samotném zavéru rozhovoru. Piestoze Dorota lici
svoje pokusy o piekonani nemoci v souvislosti s terapeutickou 1é€bou, na zavér vyjadiuje

pochybnost o tom, zda jeji dosavadni pokroky bezprostiedné vychazeji z terapie.
L: takze prosté, jakoby mas asi vobrovskou ditveru v to, ze ty véci pomdhaj a zaroven vidis néjaky jako

posuny, Ze se to teda zlepsuje jo? Za tu dobu?

D: No, jako posuny urcité vidim, jako nakolik jsou zpitsobeny psychoterapii, t0 nevim.
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Dorota stvrzuje svou potiebu znat sviij ptibéh o nemoci a rozumét predev§im tomu,
jak jeji potize vznikaly a co vSe s nimi mize souviset. | vivahadch o porozuméni jsou
nakonec jeji potize shrnuty pod pojem samota i pies predchozi systematické liCeni
konkrétnich ,ptiznakd* (negativismus, mySlenky na sebevrazdu, tinava), které mizeme
spolu s ni diagnosticky vyhodnocovat jako depresivni (pfestoze je aktudlni Dorotina

diagnodza jind).

L: no, a takovy to jako vis co, voni, ve vSech knizkdch se prosté pise, ze jakoby to porozuméni ty nemoci,
Ze prosté pomaha jakoby pri ty lécbe

D: hm

L: mé by zajimalo, co je jako pro tebe tim zdrojem toho porozuméni, jako co je ditlezity vo tom védet, co
Jje diilezity nevédet?

D: smich, co je dilezity vo tom védet, no, tak, jako pro mé je dileZity védét tu svoji historii prosté,
Jjakym zpiisobem jsem se vyvijela, prosté vod zacdtku jak to vlastné vzniklo. Jako védet to, Ze jsem
prosté néjakym zpiisobem, jsem si do toho jakoby vlezla sama, prost¢ do toho problému a jakym
zplisobem viastné jsem se chovala, tak jsem si ten problem takhle jakoby zvétsila, Ze jsem se teda
uzavrela, izolovala jsem se a nikomu jsem nerikala s ¢cim mam problémy, nebo jaky mam starosti, nebo
prosté nic jsem nikomu nerikala, tim padem jsem se prosté jako vodiizla vod lidi a byla jsem dlouho
vodriznutd a potom jsem se postupné zase zacala jako pribliZovat, ale takovyma prosté strasné
malinkyma kriickama.

L: hm

D: takze, ja bych jako rekla, Ze pro mé je dilefitd ta historie, védét teda, jak to vzniklo, to je asi jako
L: a ktomu jako ti ta terapie asi pomohla, # prosté jako zprostredkovat jakoby tu historii jo? Ten
pribéh proste néjak jako prevypravet?

D: no, jako k tomu jsem se dostala béhem terapie, samoziejmé, vono to neni jenom jako v ty terapii, Ze
by to bylo jako jenom v & hodiné, ale potom to jako cloveku tak néjak dobiha ty véci a pak si jesté
vzpomene na néco dalsiho jo, takze prosté to treba jako si uvédomi ve chvili, kdy vo tom premysli nekde
v tramvaji, nebo doma vecer, ale v ramci toho, %e jsem si vo tom povidala s terapeutem a néjak mi na

to naskakovaly néjaky dalSi véci no

V zavéru svého pribéhu Dorota potvrzuje, Ze porozuméni nemoci skrze vysvétleni
pfi€in je pro ni vyhovujici a pfes terapeutické (odborné) zprostfedkovani ptirozeny proces,
ve kterém naléza oporu. Je také pfimym potvrzenim jeji identity jako nemocné. Jeji

odbornost je z pribé¢hu témét vyloucena.

82



L: ajak je to ted?

D: no jak je to tedka? No ja bych rekla, Ze jsem na tom podstatné lip, ne jsem na tom byla tieba, kdy?Z
Jjsem koncila zdakladni $kolu. Stim kontaktem s #éma lidma jsem jako hodné pokroéila a co se tyée
téch emoci a toho sdélovani téch potieb urcité taky.

L: to znamend, Ze se jako cejtis lip? Ze prosté to jako je ten vozdravnej proces, kterej vidis jo?

D: no, ¢lovék se prosté nékdy cejti lip, nékdy hiii, ale kdy? se na to divam jako na celek, tak si myslim,
Ze tam ten vozdravnej proces teda funguje

L: hm, tak to je dobre, tak to je asi vSechno, uz té nebudu trapit. Dékuju.

3.12. Shrnuti

Dorot¢ byl béhem mnoha let terapie nabidnut odborny vyklad jejich potizi na zdklade
patrani po ptiznacich a pfic¢inach v jeji minulosti. Ten bezvyhradné pfijima a svou biografii
utvari v souladu s touto terapeutickou koncepci. Terapeutickou praci ¢asto nahlizi kriticky,
nicméné jeji divéra ve funkénost a uzite¢nost dominantniho diskurzu zlistava naprosto
nedotCena i pres liCeni zdsadnich poruSeni etickych norem terapeuty. Svoji odbornost
Dorota neuplatfiuje ani pii li¢eni podrobnosti své 1écby, ani pifi samotném vybéru
terapeutickych moznosti, které jsou obecné k dispozici. Svou znalost pouziva spise
V roving neotfesitelného potvrzeni pravdivosti své identity jako nemocné. Seznamuje mé se
svou piedstavou, ze porozumét nemoci znamena porozumét jejimu vzniku. Tentokrat
nepovazuje za dulezité ji jakkoli pojmenovavat. Diagndza je pii druhém rozhovoru duilezita
pouze Vv okamziku definitivniho potvrzeni stavu nemoci, ve chvili, kdy pfestdva svou
situaci zvladat a potfebuje ji né€jak noveé uchopit. Ma tak jakoby oznamovaci funkci,
umoziuje ono vyvinéni z neschopnosti plnit socialné ustanovené normy. Piijeti diagnozy
a s ni spojené role dusevné nemocného, je stvrzeno Dorotinou ochotou Ié¢it se také pomoci
1€k, které do té doby striktné odmitala. Skutecnost, ze béhem 1écby doslo k pfehodnoceni
diagndzy Dorota ani tentokrat nijak nereflektuje. Diagnoza simplexni schizofrenie tim
padem existuje pouze nékde ,,na papite”, formalné. Dorota své potize primarné spojuje
s tématem osamoceni. Deprese je ve vypravéni ,,pouze® jejim dasledkem. Soucasti
terapeutické prace s nemoci je 1 piehodnoceni vlastniho podilu viny a pfijmuti vlastni
zodpovédnosti. Behem vypravéni jsem této promény svédkem - od obvillovani druhych
(neméli na m¢ Cas, nedokazali m¢ dostatecné ocenit), ke Kritickému nahledu na vlastni

jednani (vlezla jsem si do toho sama, s lidmi to moc neumim).
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Doporuceni obvodni 1ékatky kontaktovat psychiatra otevielo Doroté cestu ke kariéie
nemocného. Tuto cestu zapocala s absolutni divérou, zazivd na ni mnohd i nebezpecna
dobrodruzstvi, ale pevné véti, Ze na jejim konci je vysvobozeni z osaméni.

Ve tietim rozhovoru spole¢né otevirame téma druhé diagndzy.

3.13. O ,,neexistujici® druhé diagnoze

Tteti rozhovor byl uskuteénén o Ctyfi mésice pozdéji, Vv obdobi, kdy Dorota
absolvovala nové diagnostické vySetieni, které mélo potvrdit ¢i vyvratit aktualni diagndézu
simplexni schizofrenie a kdy snapétim ocekavala vysledky. V této souvislosti jsme
spole¢né mnohokrat vedly diskuze na toto téma. Dozvédéla jsem se, Ze Dorotina potieba
nechat piehodnotit sviij zdravotni stav vyplynula z rozhovor s matkou, ktera v té dobé
dochazela na kurzy pro rodice osob s duSevni poruchou. Stimto rozhodnutim také
souvisela skutecnost, ze Dorota velmi specificky zachdzi s vyslovenou diagnozou
simplexni schizofrenie. Nutno podotknout, ze béhem naseho témet dvouletého setkavani se
Dorotin zdravotni stav vyznamné zlepsil, coZ je potvrzeno i postupnym vysazovanim 1éku
oSetfujicim Iékafem. Vysledky posledniho vySetfeni nakonec diagndézu simplexni

schizofrenie nepotvrdily.

L: a jak jsi vnimala to, kdyz ti Fekli, ze mas schizofrenii?

D: No, ze zacdtku jsem v tom méla zmatek, ale pak jsem si musela ¥ict, Ze to je jako prosté jenom
diagnoza. To je prosté, jenom néco co mé nékdo jako voznacil, ale ja se tim prosté nesmim ¥idit,
jakoby v tom Zivoté, jako jak sama sebe chdpu, protoZe to bych se zblaznila.

L: Jako, Ze to je tak Spatnd diagnoza, Ze by ses Z toho zbldznila, nebo co?

D: no, nebo jako vitbec, Elovék si zacne sam sebe chapat jako schizofrenika, tak jako podle mé to tak
Jjako zaéne vidét tak trochu erné jako ty véci. Tak jako si zacne Fikat, dobre, tak schizofrenici maj

todle todle todle, e to znamend, Ze ja to mdam taky a Ze prosté jsem néjakd divnd.

Na mou otazku Dorota reaguje velmi zajimav€. Potvrzuje, Ze je diagnodza
schizofrenie v jejim Zivoté jakoby odsunuta na vedlejsi kolej: ,,to o mné fikaji druzi, ale ja
schizofrenik nejsem‘. Potvrzuje také, ze v jejim piipadé vysloveni diagnézy dusevniho
onemocnéni piedstavuje zasadni moralni zkuSenost, ktera ovliviiuje koncepci sebe sama.
Pfijmout konkrétni diagnézu znamend, pifijmout novy obraz sebe. Navzdory posouzeni
lékafe Dorota odmita své potiZze pojmenovavat jako schizofrenii. Do tohoto rozhodnuti

nevtahuje svou odbornost, zdsadné nepotvrzuje ani neodmitéd jeji pravdivost. O diagnoze
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schizofrenie hovofi jako o nalepce, pouhém oznaceni, které je tifeba ignorovat,
neuskutecnit, protoze V opacném piipadé vyznamné méni vnimani sebe sama (jinak bych
se zblaznila). Dorota tuto proménu definuje na zakladé obecného obrazu schizofrenika,
ktery je ji dostupny nejen skrze jeji odbornou znalost (schizofrenici maj todle, todle,
todle), ale také zpozice, jak by ji vnimali druzi (prosté jsem néjakd divnda). Mit
schizofrenii znamena byt schizofrenik. Stat se schizofrenikem znamend definitivné se stat
blaznem. Dorota vnima nékteré své atributy jako odlisné od normy, ale neciti se byt divna

jako schizofrenik.

L: No, a kdyZ mas depresi?

D: kdyz mdam depresi, tak mé to neprijde, Ze je to aZ tak jako, Ze bych byla divnd

L: hm

D: jo, Ze prost¢ deprese je jakoby v @vozovkdch, jenom deprese, Ze prosté to znamend, Ze ¢lovék mad
teda blbou ndladu, prdazdno, prosté bahno a ja nevim co v§echno, ale jako neni tam vokolo toho to, e
Je to takovej prosté s téma bludama a s téma halucinacema a tak dile no. To slovo schizofrenik mé
PFijde, Ze je prosté vétsi stigma nez deprese no.

L: hm

D: Teda asporn ja jsem to tak chapala no, proste.

Dorotina interpretace diagnostického svéta ji pfina$i moznost diagnézu si vybrat,
pojmenovat jinak, pfipadné neformalné¢ odmitnout nebo utajit pted druhymi i pied sebou.
Tim nevpustit do zivota piipadné stigma, nebo alespoil ho ucinit pfijatelnéjsim. Voli
strategii ,,diagnoza neni diileZitda“, ktera ji umoziuje chranit obraz o sob¢ a svou situaci
zvladat. Pfi porovnavani dvou diagnoz bagatelizuje svoje potize. Deprese se najednou
stava ,,jen“ blbou naladou, prazdnotou a bahnem, zatimco schizofrenie predstavuje svét
»silenstvi®, bludli a halucinaci. To 1 piesto, ze konkrétn¢ diagndzu simplexni schizofrenie
pravé tyto ptiznaky neprovazeji. Dorota svou strategii ddle popisuje podrobnéji. Znovu
stavi svou identitu na zdklad¢ své odliSnosti. Vyhrazuje se 1 vi¢i ostatnim nemocnym,

¢imz znovu potvrzuje vyraznou potiebu zachovat si vlastni individualitu.

D: tak jsem si rekla, Ze se tou diagnézou nebudu zabejvat, Ze prosté musim, musim si Fict, e prosté
mam takovy problémy, jaky mam, Ze jinej tieba takovyhle problémy, v tyhle kombinaci tifeba nemad, ne
Ze by nikdo nemeél takovy problémy, co mam ja individudlnée, ale prosté, Ze jakoby Zddnd diagnoza na
mé nebude jakoby presné pasovat

L: hm
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D: Ze prosté se musim, jakoby néjak chdpat ne podle diagnozy, ale spis jakoby jako ¢lovék, kterej ma
prosté néjaky problémy, ktery prosté vnima a Ze tu diagnozu mé prosté urcovaly ty problémy, ktery
mdm pro mé prosté jakoby

L: hm

D: Ze mam problémy prosté tieba s komunikaci s lidma, Ze mdam problémy s unavou a tak dale, ale
prosté nefikat tomu, Ze to je prosté néjaka diagnoza

L: im (.) a to ti pomdaha s tim jako (.) bejt prosté

D: no, ja myslim, e mi to pomohlo hodné, Ze jsem se dokazala jakoby zbavit ty piedstavy, Ze to je

schizofrenie a Ze jsem jako uréend néjakou schizofrenii

S tim souvisi i Dorotina potieba hajit si vlastni nahled na své potize. Je ¢loveékem
,Suritymi problémy a stouto piedstavou se plné identifikuje. Nastifiuje tak svoje
hledisko, které rozliSuje mezi ,,mit problém* a ,,byt problémem®, neidentifikuje se jako
puvodce, ale ptijemce potizi, ktery je néjak zvlada. Stejné probihd jeji sebeprezentace
béhem vypravéni. Diagndézu pro sebe nepotiebuje, rozumi si 1 bez ni, vyhradné vSak

z pozice piijemce péce nikoli profesionala.

L: jo () no, a ted to teda necekas od ty doktorky jako znova, Ze to jakoby potvrdi a kdyby jo, tak co?

D: no, tak jako, kdyby jo, tak prosté je to diagnoza, stejné bych si to takhle jako nepiipoustéla, e jsem
prosté schizofrenik. MoZna, e mé iekne tieba néco jinyho, e jsem néco jinyho, nebo moina e mé
tieba iekne, Ze jsem uz na tom lip, nebo Ze prosté uz jako diagnoza neni platnd.

L: hm

Dorota deklaruje, Ze ani piipadné opctovné potvrzeni diagnoézy simplexni
schizofrenie nezvrati jeji pojeti sebe sama. Je rozhodnutd diagnézu nevpustit do svého
zivota. Zpochybniuje, i kdyz mirn¢ (relativizuje) medicinské védéni. Vyraz ,,jsem néco
Jjinyho“ a ne ,,nékdo jiny“ je zasadni pro pochopeni jejiho postoje.

Dovoluje si také predpokladat vysledky vySetieni, ¢imz implicitné vyjadiuje pfani
anadéji, ,,jak by to s ni mélo dopadnout*. V tomto okamziku se na malou chvili stava

odbornikem:

D: ale proste, podle toho, co jsem tam prosté piedvdadéla na téch rozumovejch testech, na tom
vechslerovi, bych jako Fekla, Ze tam jako Zddny problémy nebyly

L: hm

D: no, tak prosté nevim co s tim rorSachem jako vymysli, protoZe rorSacha ja neumim

L: hm
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D: no, a tam mi ddavali ten dlouhej dotaznik, minesotskej, a tam jako podle toho, co jsem tam napsala,
Jjako bych iekla, Ze mé asi, by mé asi mohli zaradit jako schizoidni osobnost teda

D: a to prosté taky nevim, nakolik to na mé sedi no

L: hm

D: tak uvidime, co z toho vykouma no.

Teprve nyni se setkavame s Dorotou jako s psycholozkou. Prezentuje svou znalost
diagnostickych testi, které absolvovala a na jejich zakladé vyslovuje svoje zavéry.
Ptedpoklada, Ze jeji vysledky budou znovu pifehodnoceny a sama si stanovuje tpln€ novou
diagnozu. 1 ptipadnd porucha osobnosti je v tomto svétle vykreslena jako mens$i problém
nez schizofrenie. Neptehlédnutelné je ptitom sdéleni, Ze ani diagnostické mechanismy
nemusi mit skuteCnou vypovidaci hodnotu. Jakoby diagnostika slouzila vice
profesiondllim, nez pacientlim.

Zaveér rozhovoru je vénovan otazkdm, které shrnuji jiz vyslovené a dale piimé

konfrontaci Doroty jako psycholozky a Doroty jako nemocné:

L: No, treba jsem se ptala jakoby, co ti pomdha (.) jakoby, ¢im pravé se Fidis v tom smyslu jakoby, jak ty
chapes, co s tebou jakoby je, jak ty tomu jakoby rozumis?

D: Hm, jako jak tomu rozumim, jako, jak si to vysvétluju?

L: im, podle ceho prosté

D: no, tak jako ja jsem v takovy fazi asi prosté, kdy jsem jako dlouho chodila na tu psychoterapii
predtim, jako nez se mi zacaly ty depresivni stavy néjak jako délat

D: takze mdam pocit, Ze tieba mam to détstvi jakoby propdtrany prosté, co se tam stalo, nebo nestalo

L: hm

D: a jakoby podle toho co se tam délo, tieba v ty Skolce, jak jsem tam jako se pohddala s tou holcickou
a pak jsem si hrala sama, tak mam pocit, Ze tohleto je jakoby jeden bod, kdy mé to nasmérovalo jako
na tu cestu, ze teda jsem samotdr, Ze jako to s téma lidma moc jakoby neumim, s nima nep¥richazim do
styku

L: hm

D: Ze prosté treba, kdyz jsem v noci brecela, kdyz jsem byla mald, protozZe tata prosté chodil jako mé
VyhroZovat vareckou, Ze mé sereZe jako, to si taky pamatuju a vim prosté, Ze vod ty doby mé to taky
néjak jako zarazilo. Ze prosté brecet se nesmi a...

L: hm

D: Ze to musim potlacit, ze ty velky emoce prosté, ktery mam v sobe, musim potlacit
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Otazka porozuméni nemoci je pro Dorotu pevné spjata s patranim po pficinadch
vzniku a s konkrétnimi udalostmi v jejim zivoté. V poslednim rozhovoru, s odstupem Casu
jeji potize do jisté miry ztraceji fatalni charakter. Nemoc tu téméf neni vyjadiena, popisuje

samu sebe jako samotarku, kterd ma jisté potize s potlaCovanim svych emoci, ¢imz se

rv

ptiblizuje normalité. Jako problém, ktery si nese z détstvi. K piekonani potizi vSak toto

porozumeéni nestaci. Jesté je nutné prekrocit viastni stin.

D: no, proste, Ze tady tyhlety véci jakoby mdam néjakym zpiisobem jako bych Fekla, Ze vysvétleny, ale
jako, to vysvétleni prosté nesta¢i k tomu, abych to jako piestala prosté délat po staru a abych si ty
problémy jakoby nepiivozovala néjak

L: hm

D: Ze na to ¢lovék jesté musi bejt schopnej prosté udélat jako néjakou zménu

L:noa?

D: takze jako ja si myslim, zase na druhou stranu, Ze jsem jako téch zmén udélala hodné, za tu dobu,
ale prosté jesté poidad jsou véci,ktery bych asi zménit méla

L: hm, a k tomu se chyszas

D: No, tak jako ja bych iekla, Ze se vo to pribéZné snaZim.

L: hm

D: takZe asi jak si to vysvétluju, tak prosté pro mé to jsou jako tydlety konkrétni véci, ktery k nécemu

vedly

Svou odbornost predstavuje jako zbraii:

L: no, ve vztahu k tomu, Ze prosté jako mas na ty véci, nebo jako miizes mit vétsi jako nahled, nez
clovek, kterej je laik proste, tak prosté jestli si treba myslis, Ze tieba to Ze jsi profesiondl, ti néjak jakoby
zaroven Skodi, protoze jsi zaroven jakoby nemocnd, ze jo

D: tak jako vono je to takovy jako oboustranny, na jednu stranu jsem prosté védéla vo téch
DPiiznacich, jaky tieba jsou, tak jsem jako poznala, Ze se se mnou néco déje a Ze mam jit do nemocnice
prosté si postéZovat nékde, aby mé, aby tam se mnou néco udélali

L: hm

D: a na druhou stranu jako ¢lovék, jak ma jako prosté nauceny ty véci jako rozebirat a to, tak bych
jako Fekla, Ze to Skodi v tom, Ze prosté rozebira prilis nebo rozebird tak, jak by se rozebirat nemél

L: hm

D: takZe, kdyZ tieba zacCne rozebirat radost, jako, tak ji prosté rozebere a uZ ji nema

L: hm
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D: Kdyz zacne rozebirat sebe, prosté jakej je, tak prosté dojde k tomu, jd nevim, jako dojde k tomu, Ze
prosté jsem jako v uréitejch vécech nezrald a to mé prosté Stve a pripadd mi, Ze takhle jako nemiiZu
vylizt lidem na voci.

L:hm

D: Ze prosté kdyz to clovék vezme jakoby jako takovej ndstroj, jak sam sebe odsoudit jo

L: hm

Dorota je presvédcend, ze své potize diky své odbornosti dokdzala odhalit vcas.
Zaroven ji jeji znalost pomahd s divérou se svéfit do rukou odbornikli. Ve svych rukou
vSak vidi svou odbornost také jako ndstroj k vlastnimu odsouzeni. Citi se byt vice
obeznamena s problematikou diagn6z a prognostickych pfedpokladii k vyléceni. V této
souvislosti se znovu vraci k tématu schizofrenie. Psychologie v rukou nemocného pro ni

samotnou piedstavuje zaroven problém pii zachazeni s vlastni nemoci:

D: a potom jesté navic, kdy? tieba jako Elovék jesté vi, e to onemocnéni md nejistou prognozu, tak
potom jesté je nervozni navic z toho, jako jestli se z toho dostane, nebo nedostane, nebo jak to viibec
je

L: Ale tak to si prece miizes precist v ucebnicich i jako laik, ne?

D: No, to si miiZes piecist, ale stejné prosté, jako bych iekla, Ze to k tomu fiakym zpiisobem patii no.
Ze si tieba uvédomis, %e ta schizofrenie prosté konkrétné, jako tieba neni vibec jednoduchd a e
prosté miiZou nastat jako rizny komplikace a Ze ¢lovék jakoby zacéne mit i strach, aby nezacal mit ty
bludy anebo ty halucinace, i kdy% je pied tim nemél jo. Ze to tak néjak jakoby posiluju.

D: ale jako prijde mi, Ze vono jako na jednu stranu prosté, ¢lovék nebo ja prosté, vo tom vim néjaky
Jjako teoreticky véci a pak jako do toho dobie nasedd ten miij strach, jako Ze si prosté vidycky néco
vybere jako z &y teorie a prosté poucku a ted’ka mé s tim zacne jako zpracovivat. Ze se to prosté
jakoby dohromady spoji no.

L: hm
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Svou odbornou znalost nakonec Dorota umistuje do minulosti. Znovu potvrzuje své
presvédceni, ze kdyby nebyla psycholog, mohla by byt jeji cesta k nemoci mnohem
dramatictéjsi. Tehdy bylo dulezité rozpoznat svoje ptiznaky. Nyni vSak na svou znalost

prilis nespoléhd, naopak se citi byt svobodnéjsi, ,,kdyz hazi psychologii za hlavu“.

L: No a teda, kdyz se t¢ jako zeptam, jestli si jako myslis, jestli bys na tom nebyla lip, kdybys nebyla
psycholog?

D: No, ja mam obavu, Ze bych na tom asi lip nebyla, protoZe bych tenkrdt nesla do toho krizovyho
centra. ProtoZe ja jsem méla jakoby stav, kdy jsem si iikala, jako jak jsem strasné Spatnd a Ze za to
mitZu a Ze bych to méla skryvat.

L: hm

D: a kdybych nevédéla, Ze tohleto je piiznak néjakyho duSevniho onemocnéni, tak bych s tim prosté
nikam nesla, protoze bych si myslela, ze to mam skrejvat a asi bych se rozjela daleko vic a asi by mé
nakonec ta psychiatrie neminula, akordt, Ze by to asi bylo pozdéjc a bylo by to asi dramati¢téjsi

L: hm

D: to si myslim

L: hm

D: Ze v tomhletom bodé, mé to jako zachranilo, jinak tim, e tu psychologii viastné nedélim a Ze jsem
uZ dlouho po Skole, tak jako se mi docela daii to vyhodit z hlavy a piemejslet vo téch vécech takovym
jako primitivnéjsim zpiisobem a myslim, e mi to déld dobie. Ze piili§ se hrabat v ty psychologii, by

mé to piivedlo do néjakejch prosté pochybnosti vo sobé a Ze kdyZ na tohleto kaslu, tak Ze je mi lip no.

3.14. Shrnuti

Ttieti Dorotin ptibéh odhaluje Dorotin zpusob zvladani etiketizace a zachazeni
s pozdé¢ji vyslovenou druhou diagnézou simplexni schizofrenie. Zvladnout novou situaci
spojenou se zménou diagndzy Doroté celkové umoznuje jeji strategie, ktera by se dala
pojmenovat jako ,,diagndza neni diileZita“ (,, mozna ani Zadna takova neexistuje ). Dorota
ve svém vypravéni zviditeliuje ,,Velky ptibéh schizofrenie jako piibéh o stigmatu
trvalého charakteru, ktery je v naSem kulturnim prostiedi stale zivy. V tomto svétle je tak
deprese ztvarnéna jako ,,leh¢i” nemoc, ktera je zpusobena ,,jen “ konkrétnimi udalostmi
a ,,neadekvatnimi“ reakcemi na né. Zatimco Dorotin vyklad schizofrenie vykazuje
,divného* jedince za hranice normality trvale a definitivné. Jeji strategie bagatelizace
vyznamu diagnostickych kategorii ji umoznuje (nejen) soustfedit se pouze na své
individudln€ prozZivané potize. Z hlediska teorie zvladani stigmatu, jde o komplexni

strategii (separace od zjevnéji stigmatizovanych), kterd stigmatizovanému jedinci
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umoznuje na zaklad¢ stratifikace stupné ,,zavaznosti® stigmatu zaclenit sebe do kategorie
,,vice normalnich* (Goffman, 2003: 124). Schizofrenie je tak pro Dorotu pouze nalepkou,
kterou na sebe za zddnou cenu nenechd prilepit. Pokud by to ud¢lala, musela by se stat
schizofrenikem, coz vSak odmita s cilem chranit sebe samu pied takovym oznacenim.
Dorota tim vyjadfuje vyraznou potiebu zachovat si vlastni individualitu, navzdory svym
potizim. Takto piiblizené normalité je snad dokaze zvladnout a zdstat sama sebou.

Propojeni Dorotina ,,Malého piibéhu* s ,,Velkym ptibéhem o depresi®, ji primarné
napomohlo k tomu stat se nemocnou. Dorota se do této role pIn¢ vziva. Tim se pro ni
otevrel prostor, ve kterém je ji umoznéno se I¢Cit.

Pti konfrontaci Doroty jako nemocné s Dorotou odbornikem opét vitézi perspektiva
pacienta. Svou odbornost vyuziva pii zvladani nemoci jen ziidka. Zvlastni kombinaci dvou
odlisnych skutecnosti (pacient/dusevné nemocny a zaroven odbornik/psycholog) spojuje
pouze na zékladé¢ mych otdzek. Dle svych slov tfima v rukou obousecnou zbran. Odborna
znalost ji napomohla pfi prvotnim porozumeéni povaze jejich potizi, ale sama ji v boji
s nemoci pouziva mnohdy ponékud nemotorné. Jako nastroj, kterym si mize sama ublizit,
slouzici k vlastnimu odsouzeni. Proto je jejim vysadnim pravem ,,hodit psychologii za

hlavu““ a na svoji odbornost zapomenout.

3.15. Kdyz se velké a malé pribéhy prolinaji

Psychologicky diskurz nejen hlubinné orientovanych sméri (Drapela, 1998)
povazuje z hlediska vyvoje jedince za nejpodstatnéiSi zejména prvni tii roky Zivota, kdy
dochazi na symbolické trovni k budovani davéry k lidem (teorie vazby). Vztah matky
k ditéti v prvnim roce zivota je dokonce povazovan za prototyp vSech dalSich silnych
citovych vztahti. Prvni rok zivota je dle odbornikli urcujici také pro ptipadny pozdéjsi
rozvoj depresivni poruchy (Ri¢an, 2004: 101-111). Ve vypravéni Dorota tuto, z hlediska
vyvojové psychologie, velmi podstatnou etapu zivota téméf okamzité opousti jako krajinu
zapomnéni. Vyznamnym Dorotinym i psychologickym tématem, je vSak separace ditéte
od rodice, kterd mlize byt pocitovana a prozivana jako vyrazna ztrata az deprivace.

PtedSkolni veék obecné je z hlediska dominantniho piibéhu psychologie popisovan
jako obdobi, ve kterém jsou polozeny zdklady socializace. Zklamani a negativni
zkuSenosti v budovani vztahu i s vrstevniky, které se v Dorotiné vypravéni rovnéz
objevuji, jsou povazovany za rizikové a miiZzou predznamenat pozdé¢jsi vznik psychickych

potizi.
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Pro obdobi 11-15 let jsou vyhrazena témata prvni lasky, tajemstvi a her.
Charakteristické jsou také vykyvy néalad a promény emoci ve vztahu ke svétu. Zajimavé
je, Zze zhruba v tomto zivotnim obdobi se Dorota S podobnymi tématy potyka a diky nim se
prvné dostava do kontaktu s odborniky.

Z psychologické perspektivy nepiestava hrozit nebezpeci, Ze jedinec bude vykazovat
formy rizikového chovani, které mohou signalizovat vznikajici potize, ani v pozdé¢jsich
zivotnich obdobich. Pfipadné uniky a uzavirani se do vlastniho nitra mize byt nahlizeno
jako ,denni snéni* a zaliba v jezdectvi miize byt v prostfedi psychologické ordinace
konstruovana jako ,,unik ke zvireti (Ri¢an, 2004: 180).

K dalsimu prolnuti ptibéht dochazi pti zviditelnéni témat unavy a stresu, uzkosti
astrachu, které jsou V psychologickém diskurzu dulezitym orientacnim Voditkem
(symptomem). V ptipadé naplnéni dalSich diagnostickych podminek (zejména pii Fetézeni
negativnich Zivotnich udalosti) mohou vést az k vysloveni diagnézy nejen depresivni

poruchy, ale i schizofrenie (Drapela, 1998; Prasko a kol., 2003; Vagnerova, 2007).

3.16. Zodpovézeni vyzkumnych otazek
eJak informantka svému onemocnéni rozumi?

Dorotino vypravéni je v pribéhu vSech tii rozhovorii organizovano kolem nékolika
psychologicky vyznamnych témat (vztah matky/rodi¢i Kk ditéti, zklamani, vztahy
s vrstevniky, negativni Zivotni zkuSenosti, uzavirani se do sebe, uzkost, stres).
Porozuméni nemoci se ji stalo dostupné, skrze rozkryvani vlastni historie a udalosti, které
mély vliv na vznik jejich potizi. Hlavni tematickou linii pfibéhu je tak zprosttedkovani
tohoto porozuméni skrze odkryvani téchto témat a udélosti. Hlavni témata se prolinaji,
navazuji na sebe casové i kauzaln¢ a fetézenim podporuji ptibeh o problému samoty, ktery
je zpétné rekonstruovan jako nemoc. K vysvétleni nemoci Dorota pouziva i liceni udalosti,
které maji ptivodné pozitivni naboj. Vysledny obraz je tak velmi kompaktni, systematicky
a definitivni.

Medicinizace jejiho ,problému s lidma* ptichazi v okamziku, kdy se spolecné
s matkou vydavaji pro radu ohledné¢ Dorotina mozného budouciho povolani k obvodnimu
l¢kati. Jeji problém byl na ptidé zdravotnického zatizeni okamzité pfeformulovan a predan
do rukou speciality (psychiatra). Nasledné ji byla nabidnuta moznost fe$it sviij problém

primarné¢ pomoci 1€kl a psychoterapie. Porozuméni svym potizim jako nemoci Dorota
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pfijima a vyuziva psychoterapie k uskutectiovani malych kruckd, které podle ni ,,mozna‘
pomalu vedou k prekonani problému/uzdraveni.

Od té doby Dorota absolvuje dlouhou cestu odkryvani své minulosti, umistuje na ni
uspéchy, zvraty, ale i dalsi zklamani. Takovy nahled téméf vylucuje alternativni uchopeni
skutecnosti. Je zajimavé, Ze Dorota ve své situaci piesto s jistou alternativou pracuje.
Dlouho cilené¢ odmita farmakologickou lécbu (az do chvile, kdy situaci pfestava sama
zvladat) a nepfijima diagnozu simplexni schizofrenie z obav pfed nutnosti zménit pohled
sama na sebe. I pfesto, ze je ji pozd&ji v ordinaci oSetfujiciho Iékafe stanovena diagndza
simplexni schizofrenie, tuto skutecnost sama do své biografie nepromita. Do posledni
chvile o diagnéze skryté pochybuje a na konci naSeho setkdvani podstupuje nové
diagnostické vysetieni, které nakonec potvrzuje jeji neplatnost.

Dorotiny potize maji z hlediska ,,velkého* medicinského piibéhu (diagnosticky)
proménlivou podobu, jeji subjektivni vnimani (,,maly ptibéh*) se ve vypravéni také vyviji.
Piestoze udalosti a jejich sled zlstava stejny, Dorota z pozice aktérstvi sviij piibeh aktivné
a reflexivné pfehodnocuje a naléza vychodisko — otevira piibeéh o vysvobozeni a zméng,
ktery chce déle zit. Dorota sviij vyklad primarné ztotoziluje a ptizplisobuje diagnodze
deprese. Diagnézu vSak potiebuje pouze pro potvrzeni sebe jako pacienta. Tato role ji
primarné¢ umoznuje se lé¢it, nepropadnout pocitim viny a nepodlehnout tlaku ocekavani

(svého 1 ostatnich). Schéma znazornujici Dorotino porozuméni nemoci viz ptiloha I.

eProbiha sebediagnosticky proces v souvislosti s diagnozou, terapii

a prognozou, jak?

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze sebediagnosticky proces je dilezitou soucasti
Dorotiny reflexivni biografické prace. Tento proces témét vzdy probiha nezavisle na
Dorotiné odbornosti. Odbornou diagnostickou praci svymi postoji spise diskvalifikuje
ajednd v souladu se svym piesvéd¢enim, Ze diagndéza neni dilezitd. Svoje problémy
Dorota prezentuje jako nemoc, na kterou moznéd ani z4dna spravnd diagndza neexistuje.
Dilezitym zivotnim okamzikem bylo rozpoznani toho, ze je s Dorotou néco v nepotadku.
Pro tento okamzik shledava Dorota svou odbornou znalost dilezitou. Diky studiu
diagnostiky, dle jejiho nazoru, véas rozpoznala, ,,Ze uZ ji zac¢alo hrabat*.

Diagnéza samotna je pro ni ale spiSe jakousi uniformou. Clovék si ji musi obléknout,
i kdyz mu tak docela nesedi. Dalo by se konstatovat, ze Dorota jedna v souladu s jiz

zlidovélym néapévem ,,Saty délaj clovéka*. Dorota pro sebe i pro své bezprostiedni okoli
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nosi diagndzu deprese, kterd dle jejiho posouzeni nejvice odpovida povaze jejich potizi.
Uniformu schizofrenie neobléka viibec.

V této souvislosti ma vétsi vyznam jeji konstrukce toho obecné ne/normalniho. Vi,
7Ze je jina nez ostatni, vi vcem a vi také, co potfebuje zménit proto, aby se citila
normalnéji/zdravéji.

V teoretické Casti prace jsem se snazila ukazat, ze je mozné s touto hranici zachazet
volngji. Analyza prokdzala, Ze Dorotiny dosavadni zkuSenosti takovou volnost
neumoznuji. Znovu budu parafrazovat Palecka, kdyz uvedu jeho apel na nutnost vnimani
nepsychiatrickych skutecnosti v zivoté duSevné nemocného clovéka. Psychiatricka
a psychologicka péce a jejich diskurz Casto Cini tuto hranici natolik pevnou, Ze se mize

zdat prakticky nedosazitelna.

Ukazky sebediagnostického procesu béhem rozhovorii:

whyla jsem poirad v néjakejch fantaziich“
» TakZe tim jsem si tak néjak urcila tu kariéru uz v ty Skolce. “

»jd jsem byla hodné uz uzaviend, jako extrémné a myslela jsem si, Ze je to spravny*“

»to bych iekla, Ze byla jako takova prvni znamka, Ze prosté budu mit sklony k tém depresim “
»ho a ja jsem si uvédomovala, Ze tyhlety véci jako nejsou normalni, Ze uZ prosté mi teda zacalo
hrabat, protoZe jsem, (.) jako jsme se vo tom ucili v néjaky diagnostice Nnebo v nééem, védéla

jsem, Ze tohleto uz neni normdlni“

eCo informantka, kdy povaiuje za projev nemoci a jak probihd

sebe/kategorizace?

Z analyzy vyplyva, Ze v Dorotiné ptibéhu o nemoci je ve hie hned nékolik diagnoz.
Jak s nimi Dorota zachazi pti své biografické praci, jiz bylo objasnéno vyse. Dorota
primarné prezentuje samu sebe na pomyslné Skdle ,,ne/normality* jako osobu odliSnou
a tudiz nemocnou. Role nemocné ji byla poprvé nabidnuta v obdobi puberty, kdy ji
obvodni 1ékatka doporucuje kontaktovat psychiatra. Zpétné Dorota vykresluje svoje potize
(jiz od raného détstvi) jako symptomy deprese vzhledem ke skute¢nosti, ze tak byly
diagnosticky vyhodnoceny a pojmenovany V krizovém centru tésné pied ukonéenim jejiho
vysokoskolského studia. Nasledné ptehodnoceni a ptediagnostikovani nemoci (diagnoza

simplexni schizofrenie) je do hlavniho pfibéhu zapracovano, az po mnou piimo polozené
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otazce, odmitnutim nalepky schizofrenika. Pokud by m¢la diagnostikovat samu sebe, mély
by jeji potize podobu schizoidni poruchy, ¢imz by svou osobnost zaradila do kategorie
Lhevylécitelné jind“. Nesoulad vlastni sebeprezentace s diagnostickymi kategoriemi tak

r

fesi po svém — diagnodza pro ni ,,neexistuje* nebo ,,neni dileZita“. To vse s cilem uchranit
si vlastni sebepojeti a dosavadni porozuméni potizim, kterym aktudlné¢ disponuje.
Odmitnuti nalepky schizofrenika ji umoziuje do zna¢né miry ujasnit si vlastni sebepojeti
(pfijmout sebe), aktivizovat vlastni potencidl, pfemyslet o vlastni mife odpovédnosti
a nachazet vychodisko, které ji dovoluje nepfetrhnout Cervenou nit svého piib&hu

a ponechat si eventualitu dobrého konce.

Ukazky sebekategorizace béhem vypravéni: Obraz deprese pred diagn6zou

,,No, tak vono to bylo, tak néjak to vyplynulo, protoZe ja jsem byla u ty obvodacky jesté teda
S mdmou No, a tak jsme se néjak prosté vo tom bavily, ji uz si to presné nepamatuju, jak to bylo,
No a ta obvod’acka prdvé néjak p¥isla s tim, %e znd tady tuhletu doktorku a tak mi ji doporuéila
no*

»a vty Skole jsem byla takova uz vidycky, prosté stranou a moc jsem se jako nezapojovala do
toho déni“

»t0 bych vekla, Ze byla jako takovd prvni zndmka, Ze prosté budu mit sklony k tém depresim,
protoZe jsem byla ze v§eho votrdavend, uplné jsem vSechno vidéla cerné a jako dokonce mi rano
bejvalo tieba Spatné, kdy? jsem méla jet do Skoly“

wtakovej Cernej filtr na vSechno“

wdomu jsem chodila strasné unavend“

, N0 a jd jsem piemejslela vo tom kdyZ jsem s nima jela do prdce, co by se stalo, kdybych

voteviela dvere a skocila do ty magistraly“

Obraz deprese po diagnéoze

. takze tam mé dali (nazev léku) no a to bylo dobry, protoze ten mné ty moje nervy prosté zklidnil
az teda moc, ale jako fungovalo to vokamzité, no a pak mi dali antidepresiva no a tahle
kombinace téch Iékii mné umoznila, Ze jsem se mohla vrdtit k ty diplomce*

,,Proste jsem ty svoje emoce a ty potieby tak néjak zabetonovala do takovy prosté néjaky
pevnosti, ve ktery tedka jako jsou uvéznény a ze ktery nemuzou ven a ja je potrebuju

dostat na svobodu no “
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Obraz schizofrenie

,kdyz jsem prisla do toho krizovyho centra, tak mné dali néjakou tu prechodnou poruchu
Pprizpiisobivosti, nebo jak se to jmenuje, pak teda po pil roce, jsem méla ui tu depresivni
poruchu, noe a potom, kdy? jsem se vrdtila z ty nemocnice, tak jsem méla tu diagnozu simplexni
schizofrenie“

,,NO, ze zacatku jsem v tom méla zmatek, ale pak jsem si musela ¥ict, Ze to je jako prosté jenom
diagnoza. To je prosté jenom néco, CO mé nékdo jako voznacil, ale ja se tim prosté nesmim vidit
jakoby v tom Zivoté, jako jak sama sebe chdpu, protoZe to bych se zblaznila“

,,Ze prosté se musim jakoby néjak chdapat ne podle diagnozy, ale spis jakoby jako ¢lovék, kterej
md prosté néjaky problémy“

»a tam jako podle toho, co jsem tam napsala, jako bych Fekla, fe mé asi, by mé asi mohli

zaradit jako schizoidni osobnost teda a to prosté taky nevim, nakolik to na mé sedi no*

eOvliviiuje porozuméni onemocnéni vlastni volbu terapie? Jaké druhy

terapie informantka voli?

Kdyz jsem na zacatku své prace stanovovala vyzkumné otazky, byla jsem silné
ovlivnéna domnénkou, Ze Dorota vyuziva své odbornosti k pochopeni své nemoci
a k zachazeni s ni v kazdodennim Zivoté. Tato moje piedstava se vSak nepotvrdila. Ani
volba formy terapie, jeji koncepce ani vybér terapeuta nejsou davany do souvislosti se
studiem psychologie. Dorota si téméi nevybira, fidi se spiSe podle svého aktudlniho stavu
(krizové centrum, hospitalizace) nebo pfijima moznosti, které se nabizeji (vyuziva
doporuceni 1ékaiti). Pokud si vybira sama, nijak sviij vybér nespojuje se svou odbornosti.
Pouze v ptipad¢ arteterapie byl jeji vybér ovlivnén studiem (volitelny kurs) a podpofen

zalibou v kresleni.

¢Co je dulefité o nemoci ne/védét?

Dorota pevné ukotvuje svou identitu na zdkladé piibéhu o tom, jak se stala
nemocnou. Diagnostické kategorie pro ni neptedstavuji stabilni oporu, a tak jich vyuziva
pouze jako platformy, ve které jsou jeji potize koncipovany odborniky. Na ziklad¢ li¢eni
diikladného patrani po moZnych pii¢inach vytvari komplexni obraz, ktery méa absolutni
platnost. Celkovy obraz nemoci dokresluje ,,Pfibéh terapie®, ktery zprostfedkovava

doklady o velmi poctivém plnéni pacientské role a ne/isp&sich v prubéhu 1écby. Obsahuje
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také dalezité sdéleni: touhu po uzdraveni a zaroven po piijeti sebe samé/druhymi. Takové
sdéleni je tak platné pro vypravécku: vypovida o tom, co sama vi a ¢im si je ne/jista, stejné
jako pro posluchace: seznamuje se Zzenou, ktera se citi byt zodpovédna za své
potize/nemoc, snazi se je fesit/lécit. Doufa, ze se to podafi, ale zaroven potfebuje byt po

celou dobu pfijimana.

Druha ¢ast otazky je zodpoveézena nize, protoze ve vypravéni vznikla souvislost mezi

timto druhem ne/védéni a Dorotinou ne/odbornosti.

eOvliviiuje odbornost informantky strategii zvldddani nemoci, pokud ano,
jak?

Analyza ukdzala, ze Dorota na svou odbornost pravdépodobné ptili§ nespoléha. Po
ukonceni studia svou profesi nikdy nevykondvala a ve vypravéni naznacuje, Ze ji ani
vykonavat nechce. PoslouZila ji pouze v okamziku, kdy rozpoznala nenormélnost svého
prozivani (ptiznaky dusevni poruchy) a to tak, Ze se bez zavahani obratila na profesionaly,
»aby s ni néco udélaly.“ Jeji znalost ji tak patrné predev§im umoziuje vefit ve funkénost
principtt  psychologické koncepce (velkého piibéhu) a umistovat doni sebe jako
prijemce/uzivatele/pacienta péce, sluzeb a lécby. Piijmuti diskurzu utvaii zakladni ramec
a atmosféru vypravéni, ktera je jednozna¢né anamnesticka. Fakt, Ze je Dorota orientovana
vyhradné na tento zplsob interpretace své zité zkuSenosti, je rovnéz evidentni. Zranujici
momenty V prubéhu terapie Dorota zpracovava jejich zapojenim do pfib&éhu, jsou pro ni
zdrojem k ponauceni pii vykonavani své role (jak se ne/chovat jako pacient). Jeji cesta je

tak trvalym hledanim idealu, na které je nutné vytrvat navzdory utrapam, které ji provazeji.

»a kdybych nevédéla, Ze tohleto je piiznak néjakyho duSevniho onemocnéni, tak bych stim
prosté nikam nesla, protoze bych si myslela, ze to mam skrejvat a asi bych se rozjela daleko vic

a asi by mé nakonec ta psychiatrie neminula akordt, %e by to asi bylo pozdéjc a bylo by to asi

vvvvvv

S Dorotou psycholoZkou se setkavam ve vypravéni na kratko také v momenté, kdy
rekonstruuje posledni diagnostické vySetfeni a vyslovuje vlastni zavéry o jeho mozném

vysledku. Neboji se jej vyslovit s cilem podpofit svou strategii ,,diagndza neni diileZita“.

Ptestoze Dorota sviij piibéh se svou odbornosti viditelné nespojuje domnivam se, Ze

znalost, a tim tedy i platnost diskurzu, je vyznamnym faktorem ovliviiujicim jeji
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sebepojeti. Onu platnost vSak nespatiuji pouze v porozuméni nemoci (tak jak je
prezentovana odborniky), ale také (a to v tomto pfipadé predevsim)
Vv laickém™ porozuméni v duchu piresvédceni, ze ,,mit schizofrenii znamend stdat se
schizofrenikem

Pfi konfrontaci obou roli pacient/psycholog je tedy Dorota mnohem vice pacientem,

nezli ,,1éCitelem své vlastni duse®, natoz pak ostatnich.

., kdyz ¢lovek zacne rozebirat sebe, prosté jakej je, tak prosté dojde k tomu, ja nevim, jako dojde

K tomu, Ze prosté jsem jako v uréitejch vécech nezralda a to mé prosté $tve a p¥ipadd mi, Ze

takhle jako nemuzu vylizt lidem na voci“

eldentifikace vlastni zvladaci strategie

Béhem analyzy jsem identifikovala strategii, ktera Doroté pomaha zvladat jeji situaci
a nazvala jsem ji ,,diagnoza neni dileZita“. Pro tuto strategii jsem nalezla analogii v teorii
strategii zvladani stigmatu. Goffman (2003) pojmenovava strategii separovani se od
zjevnéji stigmatizovanych a zlehovani vlastniho stigmatu, ktery stigmatizovanému
primarné umozinuje piiblizit se normalité. Musim vSak upfesnit, ze v Dorotiné piibé¢hu
miuzeme sledovat kontinualni proces - faze adapta¢niho procesu, které se proménuji spolu
s tim, jak Dorota reaguje na udalosti a zmény svého stavu v prubéhu terapie a Zivota.
Dorota nejprve pojima své potize jako problém, ktery vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu
jejiho kazdodenniho Zivota a znemoziuje ji spatfovat vlastni hodnotu — tehdy pojima své
potize jako vyrazné destruktivni silu, proti které je téméf bezmocna (nemoc jako
destrukce). V okamziku, kdy je jeji problém definitivné pieramcovan jako nemoc, dostava
novou podobu (deprese) a stava se pro ni vyzvou (nemoc jako vyzva k boji). V tomto boji
je cCasteéné osvobozena od skliéujicich pociti viny a nasledné kolonizuje
institucionalizovany prostor nemoci jako svij zity svét. V tomto prostoru dlouhodobé
setrvava a snazi se v ném realizovat své zajmy a sklony (napf. kresleni v ramci arteterapie).
Do zna¢né miry tak piebira psychiatricky/psychologicky definovany vyklad socialni reality
(konverze). Setkava se vSak i stim, ze neni vzdy ochranujici a lé¢ivy. V terapeutické
spolupréci sttidavé prochdzi stadii rebelie 1 regrese v Goffmanove slova smyslu a postupné
ziskava porozuméni o moznych pfi¢inach a souvislostech nemoci. Az nové stanovena

diagndéza — oznackovani (labelling) diagnézou schizofrenie, ji paradoxné¢ pomahd nové
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uchopit a prevypravét sviij pribéh, problematizovat pevné vymezeni ne/normality, pfijmout

samu sebe a mozna nalézt novou zivotni cestu, cestu k zotaveni (recovery).
4. ZAVER

Cilem této prace bylo zodpovédét otazku: ,,Co vSechno umoZiiuje porozumét
nemoci a jak tohoto pochopeni vyuZiva nemocnd v kaZdodennim boji s ni?*“ Otazka byla
poloZena na zakladé dvou konkrétnich ptedpokladt. Prvni z nich je vystavén na vSeobecné
proklamované myslence, Ze porozuméni nemoci napomaha terapeutickému procesu. Druhy
predpoklad aktualizuje vyznam subjektivniho a intersubjektivniho porozuméni v oblasti
péfe o duSevni zdravi. Otdzku analogickou otdzce vyzkumné, jsem ve vyzkumném
interview polozila sle¢né Doroté, ktera disponuje i odbornou znalosti (informantka
vystudovala jednooborové studium psychologie) a zaroven je jeji Zivotni pfibéh spojen
s diagndzou dusevni nemoci (deprese a simplexni schizofrenie).

Pro vymezeni vyzkumného problému jsem vyuzila metafory ptibehu a ptiklonila se
ke konstruktivistické teorii vykladu socialni reality (Berger, Luckmann, 1999; Foucault,
1994; Goffman, 1961, 2003), kterého vyuziva narativni piistup (Chrz, 2004). Spole¢né
s informantkou jsme tak daly vzniknout pfipadové studii provedenim tii hloubkovych
rozhovort, které jsem nésledné analyzovala v zdkladnich kategoriich narativni analyzy.
Celkov¢ tak tato prace sleduje ptibéh duSevniho onemocnéni, ktery je konstruovan na
jedné stran¢ odborné/medicinsky (,,Velky piibéh*) a subjektivné (,,Maly ptibéh), na
zakladé individualni Zivotni zkuSenosti informantky (Ktivohlavy, 2001; Prasko a kol.,
2003; Vagnerova, 2007).

Dorotin ,,Maly piibéh* je o samoté, opusténi, touze po blizkosti, strachu z ni
a vééném unikani, jako jediném feSeni, které ji, dle jejiho nazoru, pfivedly az do stavu
nemoci. Tento piibéh je zaroven projevem nemoci. At uz jeji nemoc Vtuto chvili
pojmenuji jakkoli, pro Dorotu znamena byt sama, nedocenéna, nepochopena a nepiijata.
Takto si vymezuje kazdodenni prostor, ve kterém Zije, jako pevnost, ze které se snazi
dostat ven.

»velky piibéh®, ktery pro ucely této prace piedstavuje medicinsky diskurz,
konstituuje tuto pomyslnou ,pevnost* jako duSevni poruchu. Pouzivd k tomuto
diagnostickych kritérii, kategorie Deprese a Simplexni schizofrenie a 1é¢i ji pomoci 1€kt

a psychoterapie.
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Do jaké miry jsou tyto dva svéty propojeny, si netroufdm odhadovat. V Dorotiné
vypravéni jsou obsazeny oba, do jisté miry spoleéné. Aby se ze své pevnosti dostala,
akceptovala v prvnich fazich veskera pravidla. Uznava, ze je nemocna, absolvuje
psychoterapii, uziva léky a doufa, ze se uzdravi.

Zaklad terapeutického procesu muZzeme uvidét jako fizenou re-konstrukci nemoci
samotnym nemocnym tak, aby za asistence odbornika postupné prevypravél a pochopil své
onemocnéni a zvladl ho. Coz zahrnuje celou Skdlu moznosti: od vylééeni u nemoci
konceptualizovanych jako lécitelné, aZ po smifeni se a nauceni se Zit s nemoci tak, aby si

Dominantni medicinsky diskurz pomohl Doroté vytvofit souvisly piibéh o nemoci,
ktery ji poskytuje ur¢itou formu ochrany. Zaroven ale Dorota plati dan ve form¢ znacné
nejistoty. Vi jaka je, vi, Ze je jind neZ ostatni, ale zaroven citi potfebu chranit se pred
nalepkami, které nemutize ptijmout ze strachu, Ze ztrati to nejcennéjsi co ma — sebe samu.
V analyze jsem identifikovala konkrétni konstitutivni akce, o kterych se domnivam, Ze
tento mechanismus ,,édstecné se podvolit a zdroveri chrdanit ilustruji. Nejviditelnéji jej
dokumentuje Dorotina biograficka prace pfi zvladani oznaCkovani diagndézou simplexni
schizofrenie. Celkové ji pfi zvladani potizi pomaha strategie nezabyvat se ani konkrétni
diagn6zou, ani (do jisté miry) tim, co si o ni mysli druzi, ani svou odbornou znalosti.

Cilem této prace neni problematizovat funk¢énost takového porozuméni. Dovoluji si
vSak vyslovit pfedpoklad, ze v Dorotin¢ ptipadé¢ ,,velky medicinsky piibeéh* orientovany
vyhradné na psychiatrické skutecnosti takovému porozuméni vyznamné prispiva. Zejména
tim, jak pevné vymezuje hranici ne/normality. Ta je i v Dorotiné pfibéhu konstruovana
velmi normativné. PiestoZe je Zjeji strany opakované vyjadfovana snaha o dosazeni
normy, je zaroven striktné, jasné a téméf definitivné predpokladana jako nedosazitelna pro
ni samotnou, ,,jinou* nez ostatni. Nemoc stavi jako protiklad zdravi, odliSnost jako
protiklad normalniho, pfekazky proti vS§emu, co mélo byt snadnéj$i, normaln¢ dosazitelné.
Ptestoze Dorota svij piibéh se svou odbornosti viditelné¢ nespojuje, domnivam se, Ze
znalost, a tim tedy i platnost diskurzu, je vyznamnym faktorem ovliviiujicim jeji
sebepojeti.

Zakladni vyzkumna otdzka je odvozena od proklamovaného odborného a zdravou
populaci 1 samotnymi duSevné nemocnymi nevédomky sdileného konsenzu, Ze plna
informovanost pacienta o povaze, prub&éhu a disledcich jeho onemocnéni, vede ke
znalosti toho, jak s nemoci zachazet a zit. Prestoze odborny diskurz z tohoto procesu

nevylucuje subjektivni pohled pacienta a zna potencidlni hodnotu jeho vlastniho ptibeéhu
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0 povaze jeho potizi, stale jesté mu podle mého nazoru vénuje malo pozornosti, nez by si
zaslouzil. Dorotin piibéh nemoci a Ié¢by jsou toho ¢asto dukazem.

Vzhledem ke kvalitativni a narativni povaze dat, kterych v této praci vyuzivam, neni
mym cilem zde publikovana zjisténi generalizovat. Nemam v imyslu ani naivné strhat
dosavadni stupen poznani v oblasti péce o dusevni zdravi. Chtéla bych jen znovu, jak uz
bylo nespocetn¢krat ucinéno jinymi prede mnou, vyzvat k dalSimu premysleni
0 skute¢nostech, o kterych se jako odbornici v pomahajicich profesich citime byt ,,plné

informovani ¢1 k tomuto ,,pIn€ kompetentni®.
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