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Abstrakt:

Tato bakalarska prace pojednavéd o sociokulturnim aspektu dusevni nemoci. Jejim cilem je
postihnout, jakym zpiisobem se kultura podili na utvaieni sdilenych explanatornich modeli
nemoci a ¢ini tak z nestrukturovanych fyziologickych jeva strukturovanou zkuSenost. Obsahy,
kterymi tyto biologické kategorie napliiuje stoji v zdkladu celé¢ho systému zdravotni péce,
laickych koncepci, predsudkil i specifického postaveni dusevné nemocnych ve spolecnosti.
Pfitom praveé vztah spolecnosti k jejim nonkonformnim jedinctim vypovida mnoho o ni samé.
Préace proto nastifiuje historické i mezikulturni promény dusSevnich nemoci na pozadi SirSich
socialnich souvislosti. Popisuje systém zdravotni péce jako svébytnou soucast socialni a
symbolické reality a upozornuje na vliv majoritniho psychiatrického diskurzu. Pozornost je
vénovana rovnéz zpisobim, jakymi o duSevni nemoci referuji média, jejichz selektivni vybér
zvetejiovanych informaci posiluje negativni stereotypy. Jak se ukézalo, duSevni nemoc
opravdu neni vSude stejna. Piestoze zakladni psychiatrické syndromy se objevuji vSude na
svété, maji mnohdy odlisny pribéh a prognézu. Kultura skute¢né mize podporovat vznik
nékterych typti onemocnéni a symptomu spise nez jinych. Kazdé onemocnéni je tedy do jisté

miry kulturn¢ ovlivnéné.

Abstract:

The aim of this thesis is to describe sociocultural aspects of mental illness. The thesis
concerns with sociocultural influences on formation and conceptualization of illness
explanatory models that shape unstructured fyziological phenomenon into structured
experience. Specific cultural content of biological categories is the foundation of health care
systems, lay conceptions and prejudices and determines social status of the mentally ill. Also
attitudes of society towards its deviant members reflect her essential characteristics.
Therefore, this thesis outlines historical and cross-cultural transformations of mental illness
within the broad social context. Describes health care system as a specific layer of social and
symbolic reality and points out the influence of dominant psychiatric discourse on the
conception of illness. Attention was also paied to media selective portrayals of mental illness
that were proved to strenghten negative stereotypes. Mental illnesses, how was shown, differs
cross-culturally. Though basic psychiatric syndromes occur in every society, culture promotes
and shapes particular symptoms, so that progress and prognosis can be very different. We can,

therefore, conclude that every illness is in a way culture-related.
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1 Uvod

Dusevni nemoc je centrdlni kategorii moderni psychiatrie zdpadniho typu. Kdyz se
psychiatrie koncem 18. stoleti zacala prosazovat jako samostatna lékarska disciplina (Hoff, 2009;
(Prasko, 2011), bylo nutné, aby po vzoru ostatnich Iékaiskych odvétvi, ustanovila svlij predmét
a své metody. Prvni vazné debaty o nosologickych jednotkdch se objevily V priubéhu
osvicenstvi a postupné se tak z nestrukturovaného Silenstvi stala strukturovand nemoc.
Definice duSevni nemoci pfesto zistava i nadale problematicka. Historickd badani (Foucault,
1993; Porter, 2002) ukazala, Ze pojeti dusevni nemoci a postavy ,,blazna* proslo v pribéhu
d&jin zavaznymi proménami, mezikulturni vyzkumy (Cawte, 1974; Kleinman 1980;
Kleinman & Good, 1985) pak, Ze se toto pojeti li$i napfi¢ kulturami i v soucasnosti. Jedna se
tedy o pojem, jehoz obsah je znatné variabilni, a tedy do ur¢it¢ miry sociokulturné
podminény.

Ptes snahu moderni mediciny o védeckost a objektivitu nejsou jeji kategorie pouhymi
neutralnimi popisy biologickych zmén a d&ji v téle. Jsou soucésti socidlni a symbolické
reality, jiz ovliviiuji a jiz jsou ovliviiovany; jsou nositeli vyznami (Kleinman, 1980).
Kleinman (1980) upozoriiuje na to, Ze cely systém zdravotni péfe vytvaii vlastni vrstvu
socialni reality, kterd ovliviiuje nase smysleni o nemocech. Podléha ji veSkeré nase (laické i
odborné) védeéni o tom ¢im jsou riznd onemocnéni zplsobena, jak se projevuji a prozivaji
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(Kleinman, 1980). V naSich myslich se pak utvaii jakysi prototyp nemocného, skrze né¢hoz
nazirame, jak se ma tou ¢i onou nemoci ,,spravné* stonat (Komarek, 2005). Sociokulturni
konstrukce nemoci v sobé vsak nezahrnuji jen tato porozuméni, ale i doporucené zptisoby
1é¢by a védomi, na koho se v ptipad¢ potieby obratit (Kleinman, 1980).

V této praci se proto pokusim odpoveédét na otazku, jakym zplisobem kultura® ovliviiuje
zdanlivé objektivni psychiatrické kategorie a jaké disledky z toho vyplyvaji pro nemocné i
jejich okoli. Budu se zabyvat otazkou, jestli urcité rysy kultury mohou podporovat vznik
nekterych psychopatologickych jevil a do jaké miry se tyto jevy, véetné jejich prevalence, 1isi
v zavislosti na sociokulturnim prostfedi. Problematiku duSevni nemoci pfitom pojednam
Z historické, mezikulturni 1 zépadni perspektivy. V praci budu vychdzet zejména

z historickych analyz, mezikulturnich srovnavacich vyzkumti a filozoficko-teoretickych

zakladl medicinského mysleni.

! Pojmu kultura je vtéto préaci pouzivano v antropologickém smyslu; jedna se tedy o ,systém artefaktd,
sociokulturnich regulativ( a ideji sdilenych a predavanych ¢leny urcité spolecnosti” (Soukup, V., 2005).
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2 DuSevni nemoc a duSevni zdravi v zapadni perspektivé

Na problematické aspekty psychopatologie upozornil ve své monumentalni praci
,»Obecna psychopatologie® jiz Karl Jaspers. Jeji omezeni spatiuje v tom, zZe ,,lidska bytost a
snazime popsat pomoci typickych znakii a redukovat na abstraktni normu, tim vice si
uveédomujeme, ze v Kazdém jednotlivci se skryva cosi nepoznatelného.“ (Jaspers, 1959/1997,
pp.1). V centru zajmu lékafe by tedy mél stat pacient, jako individualni, jedine¢na bytost, a
nikoli abstraktni soubor symptomi a rozpoznatelnych obecnych principi (Jaspers,
1959/1997).

Pfes naznaCenou problemati¢nost vytvofeni univerzaln¢ platnych definic a
diagnostickych kritérii je nicméné nutné se nejprve podivat, jak jsou ustfedni koncepty
psychiatrie, tj. dusevni nemoc a duSevni zdravi definovany v zapadnim sociokulturnim

kontextu.

2.1 Definice dusevniho onemocnéni

Dusevni nemoc (nebo také psychicka porucha) je v SirSim pojeti oznaceni pro nckteré
psychobiologické procesy, projevujici se v mySleni, prozivani a chovani c¢lovéka,
znesnadnujici jeho fungovani ve spole€nosti (Hartl & Hartlova, 2000). Podle Velkého
I¢katského slovniku (4rd ed.) ji lze popsat jako ,,onemocnéni postihujici vyssi nervovou
cinnost, které neni podlozeno makroskopickym strukturalnim poSkozenim mozku, je relativnim
protikladem somatické choroby™. Jednoduse feCeno se tedy jedna o stav, ktery zpiusobuje
zévazna poSkozeni v lidském chovani a prozivani a snizuje schopnost postizené¢ho fungovat
ve spolecnosti (Raboch, 2012). Z laické perspektivy je pak tento stav nejcastéji spojovan se
ztratou kontroly nad svym chovanim a prozivanim, nepfedvidatelnosti (Hoijer & Rasmussen,
2005), neschopnosti vykonavat bézné kazdodenni Cinnosti a napliovat své socialni role

(Williams, 2013).

2.2 Definice duSevniho zdravi

Definice dusSevniho zdravi je castecné obsazena v obecné definici zdravi podané

Svétovou zdravotnickou organizaci. DuSevni zdravi podle WHO (2010) znamena ,,mnohem
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vice nez pouhou nepritomnost nemoci*. Jedna se o ,stav celkové telesné i dusevni pohody,
V nemz si je jedinec védom svych schopnosti i limiti, je schopen Ccelit kazdodennimu stresu,
produktivné pracovat a byt prospésny svéemu okoli“. Do definice dusevniho zdravi mizeme
dale zahrnout schopnost uzivat si zivota, Celit nepfizni osudu a schopnost sebeaktualizace
(Holmes, 2010).

2.3 Kritéria definice psychologické normality

Psychologickou normu lze pojednavat z riznych perspektiv. Nakone¢ny (1997) uvadi
troji pojeti psychické normality:

Podle statistické normy, ktera identifikuje normu s ¢etnosti: normalni je to, co je
obvyklé. Statistickd norma se orientuje podle Gaussovy kiivky a ztotoziluje se s pasmem
sttednich hodnot (Nakone¢ny, 1997). Toto pojeti normality je relativné nejexaktnéjs$i a
nejobjektivné;si, ale mize byt rovnéz do jisté miry zavadéjici. Vagnerova (1999) upozornuje
na to, ze zaméfeni pouze na Cetnost znaku mize opomijet jeho kvalitativni slozku. Pokud ale
ve spole€nosti vzristaji agresivni projevy, nepovazujeme je jen pro jejich cetnost za novou
normou chovani. Je tedy nutné nezapominat na hodnotici aspekt, ktery byva vétSinou
implicitné obsazen v naSich promluvach a soudech o tom, co je a neni normalni (Vagnerova,
1999). Problematickou je rovnéz otazka relativné vzacnych krajnich hodnot s pozitivni
konotaci. Napfiklad vysoce nadprimérnd inteligence je ze statistické perspektivy abnormalni,
ze socialniho hlediska se ale vyznacuje vysoce pozitivni hodnotou, kterd ji dava punc jakési
»lepsi normy* (Vagnerova, 1999). Na druhou stranu nékteré duSevni nemoci (v jejichz
piipadé mame tendence hovofit o abnormalité) se statisticky vyskytuji relativné casto (WHO,
2004)%.

Podle ideélni normy, ktera pfedstavuje stav dokonalosti, jehoz dosaZeni je chapano jako
zédouci. Jedna se o optimdlni stav, kterého je jeSté redlné dosahnout (Vagnerova, 1999).
Rozdil mezi normalitou a abnormalitou je v tomto ptipadée kvalitativni (Nakone¢ny, 1997).

Podle funkcionalni normy je za normdalni povazovan takovy stav jedince, ktery
odpovida jeho cilim a vykonlim a umoziuje optiméalni miru jeho fungovani (Vagnerova,
1999). K funkénimu pojeti se poji i pragmaticky piistup, ktery spatfuje normu v Gspé$ném

dosaZeni cile bez ohledu na prostiedky. Opomijeni typu a kvality prostfedkt, jez mohou byt

2 podle vyzkumu Svétové zdravotnické organizace predstavuji dusevni poruchy vyznamnou zdravotni zatéz pro
13,1% svétové populace (WHO, 2004).
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v mnoha ptipadech spolecensky nezadouci je ovSem zaroven nejvétsim nedostatkem tohoto

ptistupu (Vagnerova, 1999).

2.3.1 Sociokulturni norma

V sociokulturni perspektivé je za normalni povazovano to, co je Vv urcité kultufe a
spolecnosti obvyklé a schvalované (Vagnerova, 1999; Fischer & Skoda, 2009). ,,Normou je
to, co spolecenska kritéria jako normalni vymezuji, obycejné ve vztahu k tradici* (Vagnerova,
1999, pp.9). Odviji se od hodnot a postoji dané doby, mista a skupiny a odrazi se rovnéz ve
stereotypech a piedsudcich®. Sociokulturni chédpani normality a abnormality pfitom nemusi
odpovidat neschopnosti jedince normalné fungovat. Chovani lidi byva tim vice povazovano
za abnormadlni, ¢im vice se vymyka béznému ocekéavani (Benedictova, 1999; Vagnerova,
1999; Fischer & Skoda, 2009; Meadova, 2010). Kazda kultura totiz vytvaii odlisny typ tzv.
»modalni osobnosti“, ktera v sob¢ integruje povahové rysy charakteristické pro danou
spole¢nost (Malina, 2009). Benedictova (1999) uvadi, ze pokud se napiiklad v kultufe
vyznavajici agresivitu, bojovnost, touhu po prestizi a sebeprosazeni objevi mirumilovny,
neprubojny jedinec, bude povazovan v lepSim piipadé€ za hlupédka, v hor§im za podivina nebo
blazna. Stejny princip plati v opacném ptipadé. Normalitu tedy nelze posuzovat mimo

kulturni kontext, nebot’ jako nezavisla, objektivni kategorie neexistuje.

2.3.2 Medialni norma

Vagnerova (1999) rovnéz poukazuje na vzrlstajici roli médii jakoZto zasadniho
zprostiedkovatele povédomi o tom, co spada do normy a co je zddouci. Reklama vyuziva
selektivniho zobrazovani nadprimérnych charakteristik, které vydava za normu, a timto
zpusobem navozuje u divakl pocit vlastni nedostate¢nosti a abnormalnosti. V souvislosti
s témito fakty se hovoii o tzv. medidlni normé¢, tedy o souhrnu toho, co je opakované
prezentovano jako standardni (Vagnerova, 1999). Podobny vliv ma i Casto zobrazované
nasili, které vyvoldva dojem, ze nasilné jednani je v podstaté béznou reakci. (Vagnerova,
1999) To, ze lidé, ktefi travi pred obrazovkami nadprimérné mnozstvi ¢asu, se domnivaji, ze
svét je relativné nebezpecné misto a trpi vyssi uzkostnosti a strachem z napadeni, potvrdil ve

’ ’ 1 recd A TR .y v . ’
svych vyzkumech Georg Gerbner. ,,Silni*" televizni divaci maji rovnéz tendenci ve svych

* Zejména v jejich emo&nim naboji (Vagnerova, 1999)
4 Lidé, ktefi travi pred televizni obrazovkou vice nez ¢tyfi hodiny denné (Schiappa, 2008)
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odhadech pocet realné spachanych trestnych ¢inti nadhodnocovat (Gerbner & Gross, 1976
podle McQuiail, 2009; Jirak & Kopplova, 2009).
To, jakou roli hraji média ve zprostiedkovani laického povédomi o duSevni nemoci je

podrobnéji popsano v kapitole 4.2.4.

10



3 Historické promény duSevni nemoci

3.1 Na usvitu déjin

Dusevni nemoc jakoZto samostatna kategorie se objevuje teprve pied dvéma stoletimi.
V ptedchézejicich dobach byli duSevné nemocni lidé oznacovani jako posedli, hiisni, Sileni
nebo jednoduse podivinsti (Giddens, 1999). Presto se zda, ze doprovazi lidstvo od pocatku
jeho historie. Archeologické objevy trepanovanych lebek, jejichz staii je datovano do obdobi
a7 6000 let ped Kristem®, ukazuji na mozné archaické pokusy 16&it dusevni nemoci
chirurgickymi prostredky (Sedivec, 2008; Porter, 2002). Jeden z diskutovanych vykladi®
téchto operaci predpoklada, ze otvory v lebce slouzily k tomu, aby démoni, o nichz se véfilo,
ze posedli nemocného, mohli opustit jeho télo.

Ve starych mytech je Silenstvi vétsinou zobrazeno jako forma osudu nebo trestu’
(Porter, 2002; Sedivec, 2008). Babylofiané a Mezopotamci véfili, ze nékteré nemoci byly
zpusobovany zlymi duchy a démony, ¢arodéji, ale také uhranutim nebo porusenim nékterého
tabu. Posednuti tedy bylo zaroven soudem i trestem (Porter, 2002). V asyrském textu z obdobi
cca 650 let pfed Kristem miizeme objevit popis epileptickych symptomd, jejichz ptivod je

ptipisovan d’ablam (Porter, 2002, pp. 12-13):

,»V obdobi jeho posedlosti, kdyz pouze sedi a levé oko tika mu do strany, rty se
chveéji, svrastuji, z koutku ust mu kane slina a celd jeho leva polovina téla s sebou skube
jako ovce jdouci na popravu, je to ,,migtu*. Pokud je mysl posedlého béhem posedlosti

probuzena, miize démona vypudit, v opacném pripadé démon zustava uvniti-.*

5 V soutasné dobé nejstarsi nalezené trepanované lebky spadaji do obdobi neolitu; jejich stéfi je odhadovéno
na vice nez 7000 let (Costandi, 2007)

® Lisowski (1967) rozdélil trepanaci podle Géelu do t¥i kategorii na zakrok z lé¢ebnych, magicko-lé¢ebnych a
magicko-ritualnich dlvodl (podle Aufderheide & Rodriguez-Martin, 1998). Trepanace byly provadény pfi
urazech hlavy bez fraktur, naddorech a syfilitickych procesech. Pfitomnost téchto patologickych zmén na
nalezenych treparovanych lebkich potvrzuje, Ze byl tento zadkrok ¢asto vyuZivan pravé k l[écebnym ucelim
(Wolfel, 1937a; 1937b).

7 Klasickym prikladem je biblicky pfibéh o babylonském krali Nabukadnezarovi, kterého Blh ztrestal tim, Ze na
néj seslal &ilenstvi (Porter, 2002; Sedivec, 2008; Vacek, 1996). Podobny osud, ktery je popsan v . knize
Samuelové, stihl i krdle Saula, u n&jz se projevovaly melancholické i manické stavy (Sedivec, 2008; Vacek, 1996).
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Ptipisovani puvodu Silenstvi nadpfirozenym sildm bylo v archaickych dobach
univerzalnim jevem. Ebersiiv papyrus, nejstar§i® nalezeny dokument obsahujici popis duevni
nemoci, ptipisuje pficinu ,$ilenstvi® zlym duchim, kteti zpusobuji posedlost a uvadi rovnéz
modlitby K jejich zafikavani (Raboch, 2012). V hinduismu existuje specifické bozstvo -
démon Grahi (,ta, jez se zmocnuje), které u pozemstani udajné zpusobuje epileptické
zachvaty (Porter, 2002). Univerzalnim jevem bylo také ¢asté spojovani Silenstvi s ,,psimi®
rysy a vira v lykantropii, coz se odrazelo naptiklad v rozsifeni povér o vlkodlacich,
preménach lidskych bytosti ve zvifata (Cernousek, 1994; Porter, 2002), ale i ve vzitém
oznaleni ,,8erny pes*® pro symptomy deprese (Porter, 2002). Obecné byly s silenstvim
asociovany zejména nasilné a agresivni sklony, silny zarmutek, prudké zmény nalad, touha po
krvi a kanibalismus (Porter, 2002).

V raném feckém pojeti svéta byli lidé, alespont podle dobovych mytl a eposi, pouhymi
loutkami osudu, jimz se véci d€ji do znatné miry bez jejich kontroly. V Illiadé jesté
nenajdeme slovo, jehoz vyznam by odpovidal dnesnimu pojeti ,,0sobnosti* nebo ,,J4* jakozto
subjektu védomého si sama sebe a odpovédného za svoje &iny. O osudu starych Rekli bylo
pfedem rozhodnuto ,,shora®, pficemz stfipky jejich budoucnosti jim ¢as od ¢asu mohly byt
vyjeveny skrze sny, véstby nebo proroctvi (Porter, 2002). Dusevni nemoc byla tedy nejéastéji
pojimana jako boZi trest, a tudiz nejspolehlivéjsSim Iékem na ni bylo zatikavani, modlitby a
obéti bohu Asklépiovi'®. V této dobé se viak jiz uplatiiovalo také lidové lé&itelstvi a prvni
snahy o lékatské ptistupy K duSevnim nemocem (Raboch, 2012). Vyuzivany byly zejména
rostlinné a zivoc¢iSné latky. V chramech zasvécenych bohu Asklépiovi se postupné rozvinulo
chramové lékafstvi a role 1ékaiti ptipadla knézim (Raboch, 2012). Jiz v této dobé¢ slouzily

nékteré chramy jako azyly pro dusevné nemocné (Raboch, 2012).

3.2 Od bozského k télesnému

Modern¢jsi mysleni o dusi se v feckém prostiedi zacalo vyvijet v 5. a 4. stoleti pt.n.l.
(Porter, 2002). Prvni, kdo vyzvedl tlohu mozku jako centra celé nervové soustavy byl

Pythagortiv zak Alkmaon, jehoZ prace piispély k tomu, Ze byl mozek postupné uznan jako

® Jeho pavod je datovan do 15. stoleti pf.n.l. (Raboch, 2012).
Y origindle ,,the black dog“; jedna se o rozsitenou metaforu deprese v anglosaskych zemich.
'%Buh lékaFstvi v Fecké mytologii
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centralni zdroj piedstavivosti, rozumu a pamsti** (Sedivec, 2008). VV Corpus Hippocraticum
mizeme nalézt popis ,,svaté nemoci“*? jako nemoci mozku. (Porter, 2002).

Hippokratovska medicina tak pienesla puivod nemoci od Bohu k lidem, z Olympu do
nitra nasSich t¢l a ucinila z nich nikoli posvatny a nadpiirozeny, ale pfirodni a ptirozeny proces
(Porter, 2002).

V antice pfevladajici humoralni teorie zobrazovala dusevni stavy jako volné
pokracovani stavi fyzickych, pfiCemz zdravi bylo spatfovano v rovnovaze télnich substanci,
zatimco nemoc ve vychyleni do extrémd. K nerovnovaze™ dochazelo, pokud jedna télni
tekutina v organismu pievazila nebo jeji obsah v téle naopak piili§ poklesl. Za zakladni télni
tekutiny, které byly spojovany i stemperamentem, télesnymi znaky a povahou Ctyf
kosmickych zivla*, byly povazovany krev, hlen, Zlu¢ a &erna zlu¢ (Porter, 2002). Popisy
somatickych i duSevnich nemoci se z divodu omezeného empirického pozndni vnitfnich
télesnych déji omezovaly zejména na analogické a symbolické vztahy, které v mediciné
pietrvaly az do 18. stoleti (Foucault, 1994, Porter, 2002) a v hovorovém jazyce se udrzely
dodnes™. Krev byla povazovana za zdroj vitality; do kategorie ,hlen spadaly viechny
bezbarvé télni tekutiny, v€etné slin, potu a slz; zlu¢ bylo mozné nalézt v zalude¢nich §t’avach,
zatimco cCerna zlu¢ predstavovala hutnou, tmavou tekutinu, kterda se téméf nikde
nevyskytovala v ¢istém stavu, ale byla zodpovédna za ,,potemnovani* jinych tekutin, v¢etné
tmavé bary vlast, o¢i a kiize (Porter, 2002). Pfevaha cerné Zlu¢i pak podle dobovych,
napiiklad Galénovych predstav, zplisobovala melancholii tim, Ze ptrespfili§ ochladila ostatni
télesné $t'avy, zatimco manie byla podnécovana vlivem drazdivych §tav, zejména zluté zluci
(Sedivec, 2008).

Lécba se tehdy orientovala celostné a obsahovala v sobé 1 nckteré moderni

psychosomatické pfistupy. Zamétovala se jednak na procisténi organismu a znovuobnoveni

™ Emoce byly viak az do novovéku spojovany se srdcem (Sedivec, 2008)
12 . , v , o . Ve I , v ;e v s v , o .y
K pojeti bozského plivodu nemoci se pozdéji navratil Platon. Kromé nemoci, jez maji télesny plivod rozliSoval
rovnéz ty, které se rodi z ,ndboZenské extdaze, béhem niZ proudi do lidské duse boZsky duch a dochadzi k pfimému
pozndni Boha.” Silenost je tak v podstaté , boZskym darem vyvolenym* (Sedivec, 2008, pp. 15).
 Nerovnovaha télnich tekutin byla chapana jako jedna z pfigin rozliénych onemocnéni. Tato teorie pochézela
zfejmé jiz od Empedokla (asi 500 — 430 pfr.n.l.), ktery hledal pfi¢iny nerovnovahy v zevnich vlivech: nespravné
ivotospravé, $patné vyzivé a sezénnich vlivech (Sedivec, 2008). Piedstava vnitini nerovnovahy jako pdvodce
nemoci se viak nevazala jen na evropsky a islamsky svét. V Ciné byl kuptikladu kladen ddrraz na rovnovahu mezi
pricipy jing a jang (Komarek, 2005).
Y vzduchem (krev), vodou (hlen), ohném(3lug) a zemi (¢ernd zlug)(Porter, 2002)
15 , v . . “ L vy wru . o ;. .
Hovorova oznaceni jako ,ma horkou krev” nebo ,hnul mi Zlu¢i“ vychazeji z plvodni pfedstavy jednoty
télesnych a dusevnich déju (Porter, 2002).

13



t&lesné rovnovahy pomoci odvodu télnich tekutin a $kodlivych substanci z organismu®,

jednak na dietetickd opatieni, véetné doporuenych uprav Zivotospravy.(Sedivec, 2008;
Komarek, 1997). V tivahu byly brany i vlivy prostiedi, jehoz zména se v n€kterych ptipadech
doporucovala (Komarek, 1997). Celsituv spis ,,0 1ékafstvi® obsahuje popis dusevnich nemoci
jako onemocnéni télesnych, jejichz ptivod nelze nalézt v Zzadné jednotlivé ¢asti téla. Objevuje
se zde rovnéz prvni vydé€leni typti dusevni nemoci: prvni frenesis predstavuje akutni formu
onemocnéni doprovazeného silnym neklidem a zmatenosti’. Jedna se ale pouze o stav
prechodny; druha je delSiho trvani, zptisobena cernou zluci a projevuje se silnym pocitem
smutku®; treti ma dlouhodoby pribéh doprovazeny klamnymi piedstavami nebo poruchami
paméti a rozumu®®. Popisy duSevnich nemoci, které ovlivnily lékaiské smysleni az do
poloviny 19. stoleti, miZeme nalézt ve spisu feckého lékafe Aretaca z Kappadocie ,,0
pfi¢indch a pfiznacich akutnich a chronickych nemoci a jejich 1é€eni“. Zachovalé ¢asti dila
obsahuji charakteristiky, projevy a zpusoby lé€by melancholie, manie, epileptické dusevni
poruchy a hysterie?® (Sedivec, 2008). V jeho spise se rovndZ objevuje jeden z prvnich
ucelenych popist toho, co dnes zname jako bipolarni poruchu21. Vsiml si, Zze nékteii jeho
melancholi¢ti pacienti prozivali v tézkych fazich nemoci zachvaty manie, které postupné
pfechazely opét do melancholie. Z téchto pozorovani usoudil, Ze ménie neni samostatnou
chorobou, ale je spiSe jakousi variantou melancholie (Porter, 2002) Podrobny popis
duSevnich nemoci je obsazen i Galénovych spisech, jehoz dilo se pro svou obsahlost a
encyklopedicky charakter stalo jednim ze zakladd scholastického medicinského mysleni, a
dile arabského lékate Avicenny. K 1é¢bé Galén zavedl a pouzival, kromé& obvyklych metod
antického 1ékafstvi, tzv. galenika, tedy vytazky z rostlin (Sedivec, 2008). Domnival se totiZ,
Ze je nutné podavat 1écivé latky upravené tak, aby byly pro organismus snadno vstiebatelné

(Rabiskova, 2006).

'°Casté bylo pousténi zilou, pouzivani projimadel, davidel, ale i ,3fiupavych prasku” k progiéténi hlavy (Sedivec,
2008)

1" sem byly zFejmé fazeny véechny akutni manické stavy (Sedivec, 2008).

18 Odpovida dne$nimu zjednodudenému popisu deprese (Sedivec, 2008).

¥ Zde muzeme odhalit rané popisy schizofrenie a demence (Sedivec, 2008).

20 Tehdy byly hysterické zachvaty chapdny jako nemoci souvisejici s délohou, pfi nichz dochazelo ke strnuti a
nahlé ztraté védomi podobné jako u epilepsie, oviem bez doprovodnych kiedi (Sedivec, 2008; Porter, 2002)

2t Bipolarni afektivni porucha je charakteristicka cyklujicimi manickymi a depresivnimi epizodami. Obvykle se
primarné projevuje depresi a Ize o ni tedy hovofit teprve tehdy, kdyz se u pacienta rozvine alespon jedna
manicka (BAP |), pfipadné hypomanicka (BAP Il) epizoda (Pavlovsky, Raboch et al., 2012)
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3.3 Spoutani ,,svobodného* Silenstvi

V antice a jest¢ dlouho do stredoveku? byli ,,blazni*“ svéfovani primarné do péce
rodiny, p¥ipadné vesnické komunity (Porter, 2002; Foucault 1993; Cernousek, 1990). Platén
ve svych Zakonech upozoriiuje na povinnost rodiny, jakozto zdkonnych zastupcti, zodpovidat
za svého dusevné nemocného piibuzného. (Platén, 1997 podle Porter, 2002; Sedivec, 2008).
Pokud ten néco poskodi, nema byt potrestan sdm, ale trest a pokuta piipadd praveé na jeho
opatrovniky (Platon, 1997 podle Sedivec, 2008). V kiestanské Evropd tomu nebylo jinak.
O ,,blazny* se starali ostatni rodinni pfislusnici, stejné jako o déti a ,,vesnické idioty*. Ti, u
nichz se projevoval silny neklid, byli zavirdni doma, ostatnim bylo dovoleno volné se
pohybovat po kraji (Porter, 2002). Casto byli oviem ,,blaznivi“ piibuzni rodinou zanedbavani,
ubytovani se jim dostalo pouze ve chlivé nebo sklepnich prostorech a byli vystavovani
posméchu a krutostem, nebot’ Silenstvi jednoho poskvritovalo pocestnost a spolecenskou
prestiz celého rodu® (Porter, 2002).

Foucault (1993) pfipomind vSudypfitomny ambivalentni postoj spolecnosti k dusevni
nemoci, ktery se nejostieji vyjevuje v sou¢asném vyskytu dvou ,,pfednemocnicnich* instituci:
lodi blaznu a tzv. ,,Narrenturme®, tedy vézi blaznd, kde byli pomateni zavirani a za tplatu
ukazovéni jako jakasi podivna ,,zoologie“** (Foucault, 1993; Cernousek, 1990). Tyto dv&
instituce predstavovaly protichiidné reakce, jimiZ se stfedov€ka spolecnost vypotfadavala
s dusevni nemoci — vyhosténi a internaci (Foucault, 1993). Pfes to, Ze je problematické
skutenou existenci takovychto lodi blaznii dokéazat®, dileZité je zejména jejich symbolicka
hodnota (Cernousek, 1990). Lod’ blaznii se rodi ze starodavného symbolického spojeni vody a
Silenstvi; ,,voda odnasi pryc, ale také ocistuje” (Foucault, 1993, p. 15) a blazen plujici na
svém ,opilém kordbu*“ je vydan fece napospas, ,je vezném na té nejsvobodnéjsi,
nejotevienejsi ze vsech cest, prikovan na nekonecném rozcesti* (Foucault, 1993, p. 15). Akt
nalod’ovani tak v sob¢ skryva vyobcovani ritudlni povahy, jehoz pfedobraz mizeme nalézt ve

starofeckém ritualu ,,pharmakos* (Cemouéek, 1990) nebo ritualu ,,obétniho beranka®,

*2V Japonsku aZ do 20. stoleti (Porter, 2002)
% Silenstvi s sebou neslo odpradavna uréité stigma dopadévajici nejen na nemocného, ale &asteéné i na jeho
pfibuzné. V nékterych domorodych spolecnostech Iékari 1é¢i (i v pripadé somatickych a psychosomatickych
chorob) s nemocnym i celou jeho rodinu (Castillo, 2001). Ve stfedovéku bylo stigma Silenstvi spojovano
zejména s prizrakem posedlosti a, feCeno moderni terminologii, s ,nekvalitnimi“ geny v rodu postizeného
(Porter, 2002).
4 Zvyk, ktery se pravdépodobné uchoval i do dalSich stoleti a rozsifil po celé Evropé (Foucault, 1993)
% Foucaultovu tezi redlné existence lodi blaznt zpochybnili Maher a Mahlerova (1985 podle Cernousek, 1990).
Sovétsky historik psychiatrie Avgust Mojsejevi¢ Seredevskij, naopak dokldda pravdépodobnou existenci
takovychto lodi i v déjinach Rusi (Cernousgek, 1990).
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v riznych formach ptitomného témét v kazdém spolecenstvi (Frazer, 2012). Frazer (2012)
napiiklad poukazuje na to, Ze obé&tni beranci byli ve starovékém Recku vybirani z vyvrzenct,
odpadlikii a obecné neuziteCnych lidi, ktefi byli v poklidnych dobach ziveni z méstskych
prostiedkli. V obdobi valek, pohrom a morti byli z téchto osob vybrani dva jedinci (jeden za
muze, jeden za Zeny) a ob&tovéni jako zastupna ob&t’ pro blaho ostatnich®®. Foucault (1993)
potom upozoriiuje na to, ze pomateni byli nékdy vefejné biCovani a vyhanéni z mésta ven
metlami. Takovéto chovani vici ,,Silencim® se vsak ziejmé tykalo jen cizinct, ptipadné lidi,
ktefi byli pro okoli néjakym zplisobem nebezpecni. O vlastni obany se mésta vétSinou starala
a nemocni byli nékdy pfijiméani i do nemocnic. Vyhrazena lizka méli napiiklad v patizském
Spitalu Hotel-Dieu (Foucault, 1993). Jindy byli jednoduse zavirani do vézeni, kde sdileli
piistiesi s jinymi vydédénci spolecenského fadu (Foucault, 1993).

Predstava, Ze dusevni nemoc je kromé pfirozenych pficin zplisobovéana také posedlosti
démony, d’ablem a zIymi duchy, se mezi lékafi ujala teprve v pribshu 16. stoleti®’ (Sedivec,
2008). Tomas Akvinsky ve své Sumé Teologické podava rozdéleni psychopatologickych jevi
podle pivodu na piirozené a nadptirozené (Cernousek, 1994). V souladu s témito piedstavami
se castecné promenil 1 zplisob 1écby. Ptipady posedlosti byly pfeddvany do péce teologim a
léeny exorcismem. Jesté predtim ale nemocni podstupovali somatickou ¢ast 1€cby, béhem
niz probihaly pokusy o odstranéni ¢erné Zluci, jez byla podle dobovych piedstav ,,lazni pro
d’abla“ (Sedivec, 2008, p. 23). Teologové méli na starost zejména uréity druh pievychovy
nemocnych a zajitovali tak, spiSe nez télesné, socialni ,,uzdraveni“ nemocného (Sedivec,
2008). Je ovSem tfeba nezaménovat novoveky koncept posedlosti s fenoménem carod€jnictvi.
O carodégjnicich se, na rozdil od posedlych, véfilo, Ze se s d’ablem spolCily dobrovolné. Tyto
myslenky byly rozpoutdny a Sifeny cirkvi v obdobi krize stidvajiciho feuddlniho tadu, a
jednalo se tedy o fenomén ¢&isté socialni povahy (Sedivec, 2008)

Prvni snahy o instituciondlni pé¢i o dusevné nemocné se v Evropé prosazuji od XV.
stoleti. Nejstar$i domov pro dusevné nemocné, Bethlem (hovorové ,.Bedlam®), byl zaloZen
roku 1247 jako opatstvi fadu Svaté Marie z Bethlehemu. PfestoZe pivodné nebyl urcen

K internaci ,,Silencti, postupné se pireménil na jednu z nejslavnéjSich specializovanych

2% vétiinou byli nejprve vodéni po mésté a potom vyhnani za hradby a ukamenovani (Frazer, 2012).

7y rozporu s rozsirenymi mylnymi predstavami, Zze dusSevni nemoc byla v obdobi pred vznikem pfirodnich véd
spojovana pouze s posedlosti a nadpfirozenymi silami (Vacek, 1996; Cernousek, 1990). Ve skute¢nosti nebyla
démonologie jedinou, ani prevladajici koncepci ,Silenstvi (Kroll & Bachrach, 1984 podle Cernousek, 1990).
Scull (1975, podle Cernougek 1990) potom upozoriiuje, ze tendenci soucasné psychiatrie podceriovat pfistupy
svych predchidcl je mozné vysvétlit snahou o to, aby se soucasné, moderni praktiky jevily, ve svétle vlastni
pohnuté historie, o to plsobivéji.
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instituci tohoto typu (Andrews, Briggs, Porter, Tucker, & Waddington, 1997). Dalsi podobné
nasledovaly ve Valencii, Zaragoze, Seville, Toledu nebo Barcelon¢ (Porter, 2002; Raboch,
2012).

V prabéhu novoveéku vsak jest€¢ dusevné nemocni nebyli drzeni ve specializovanych
institucich. Velké internacni budovy se stavély po celé Evropé od tiinactého stoleti. V roce
1656 vysel dekret o zalozeni patizského VSeobecného Spitalu, podle né€jz riiznd, jiz existujici
zafizeni pfipadla pod spolecnou spravu a meéla slouzit k ubytovani a obzivé chudych
(Foucault, 1993). O dobré chovani a spofadanost se vSak mélo peCovat i v piipadé téch, ktefi
se dovnitf z jakéhokoli divodu nedostali. To vSe spadalo pod pravomoc dozivotné
jmenovanych spravci, ktefi byli obdafeni svrchovanou moci nad veSkerou paftizskou
chudinou, pfi¢emz piikazy vydané jimi uvniti Spitalu mély byt vykondny bez odvoléni
(Foucault, 1993). Vseobecny S$pital tedy, jak Foucault (1993) upozoriiuje, piedstavoval
represivni absolutni moc, jejimz tkolem nebylo 1éCit, ale udrzovat vefejny potradek a méstsky
fad a omezovat zahalku. Tento, ptivodné spole¢ensko-ekonomicky ucel internace, se znovu
objevoval kdykoli, kdy z divodu valek a krizi pocet chudych a nezaméstnanych rapidné
vzrostl. Pfevezeni nemajetnych vrstev z ulice do internacnich zafizeni a pracovnich domil
rovnéz pomahalo pfedchdzet vzniku moznych obcanskych nepokojii, které by premnozeni
chudiny v ulicich mohlo vyvolat (Foucault, 1993). Zakony o chuding, které zakazuji zebrotu
ve méstech a doporucuji stihat ,,vSechny, kdo Ziji v zahdlce, nechtéji pracovat za rozumnou
mzdu nebo utraceji své prostredky v kr¢mach™ (Foucault, 1993, pp.46) vychazeji nejen ve
Francii, ale i na Britskych ostrovech, kde se objevuje myslenka odesilat chudinu za praci do
novych kolonii v Indii (Foucault, 1993). Po celé Evrop¢ se zacaly stavét tzv. ,,pracovni domy*
a chovanci byli nuceni pracovat i Vv ostatnich tutulcich. Pracovni povinnost ovSem
nevyvstavala jen z divodi ekonomickych, ale také z pozadavku mravni ,,ndpravy* zebrak,
jelikoz pravé s odiikdnim a mravni Cistotou byl tehdejsi imperativ prace spjat. Spitaly tak
predstavuji 1 svého druhu etickou, mravokdrnou instituci, jejimz ukolem bylo zejména
Htrestat, postihovat mravni nedostatky, které nepatri primo pred soud, ale mohou se napravit
Jjen prisnym pokanim® (Foucault, 1993, p. 51). A tak byla duSevni nemoc poprvé nahlédnuta
Z hlediska zahalky jako moralni provinéni, jako lenost, a tedy jeden ze smrtelnych hticht. 17.
stoleti uzavielo ,,blazny* po boku ostatnich vrstev populace, které se z ekonomickych davodi
ocitly na ulici, a pravé zde je také odhalilo v jejich jinakosti (Foucault, 1993). Nemocni
duchem se totiz od ostatnich odliSovali pravé tim, Ze s nimi nebyli schopni udrzet stejné

pracovni tempo a zapojit se do kolektivniho zivota (Foucault, 1993). V tomto svétle se také
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méni vztah spoleCnosti k ,Silencim®: stavaji se z nich narusitelé burzoazniho fadu bez
sebemensi snahy se polepsit.

Silenstvi, které je v nékterych svych formach pomoci b&znych napravnych prostiedki
nezkrotitelné a ,,nenapravitelné®, postupné ztraci svou lidskost. Clovék zbaveny rozumu
ztratil to, co jej Cinilo lidskym, stalo se z néj zvife obnazené ve své animalit¢ (Foucault,
1993). Pravé tivahy o tom, ze blazen vlastné neni ¢lovek, se staly zivnou ptidou pro velmi
kruté zachazeni s chovanci tustavii. Podle dobovych ptedstav byli duSevné nemocni diky
svému padu do svéta zvifat vybaveni, stejné jako ona, odolnosti vici vSem nepfiznivym
vlivim: zimé ¢i desti, hladu 1 bolesti. Takto se rodi znamé vyjevy z osvicenskych véznic a
utulkd, v nichz spi ,.8ileni” v temnych sklepenich nazi na slamé, pfipoutni fetézy ke sténé
(Foucault, 1993). V této éte tcelem internace zcela zfejmé nebylo dusevné nemocné vylécit,
ani je moraln¢ napravit, ale pouze zkrotit ,,zvife v kleci®. Takovéto ,,péce” se dostavalo
zejména nemocnym trpicim silnym neklidem, jelikoz jesté nebyly k dispozici jiné nez pohyb
omezujici, restriktivni prostfedky, které umoznovaly dostat chovani nemocného pod kontrolu
(Raboch, 2012).

Kdyz se potom v 18. stoleti objevily snahy vyclenit pro ,,blazny* samostatné prostory,
V nichz by mohli byt internovani nikoli jiz po boku zlo¢inct, zebraka a libertinti, nebylo to
z diivodu vzriistajici empatie a obav o jejich osud, ale proto, aby neobtézovali ostatni vézné a
nenarusSovali spofddany chod utulki a zalai (Foucault, 1993). Umistovani zdravych lidi mezi
,»blazny* bylo pocitovano jako potupa a Silenstvi samo se postupné stalo nejdésivéjSim
symbolem interna¢ni moci. Umisténi do zalate totiz pfedstavovalo redlnou hrozbu zeSileni i
pro duchem zdravé jedince28 a stalo se tak dal$im z moznych trestli, mnohem obéavanéjSim
nez vétSina ostatnich (Foucault, 1993). V 19. stoleti se situace obratila. Vzristalo vSeobecné
pohorSeni nad tim, Ze se snebohymi ,pomatenymi“ zachdzi hif nez s pravoplatné
odsouzenymi krimindlniky, a tak byli segregovani znovu, ale poprvé za ucelem lécby
(Foucault, 1993).

Ve $pitalech, Ustavech a Zalafich predchozich staleti se dusevni nemoc, jak jiz bylo
fe¢eno, nelécila, ale mimo né ano (Foucault, 1993). Az do 17. stoleti ptetrvavala teorie fluid
inspirovana antickou humoralni teorii. Melancholie byla v této perspektivé nahlizena jako

choroba zplsobend melancholickym mokem, jemuz byly symbolicky pfipisovany tytéz

8 Coz nebylo, vzhledem k podminkdam panujicim v internaénich zafizenich, pti dlouhodobém pobytu nijak
nemozné. Foucault pfipomind Mirabeallv dopis, v némz vyslovuje nazor, Ze vétsinu ,blazn(“ internovanych
v Ustavech a véznicich do tohoto stavu uvrhlo hrubé zachazeni a neutuchajici samota (Mirabeau, 1788 podle
Foucault, 1993)
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vlastnosti a projevy, jaké nalezely nemoci samotné: byl hutny, suchy, studeny a Cerny a
pusobil tak, ze zkaloval a zahuStoval ostatni fluida, ¢imz zpisoboval jejich nehybnost,
ochlazoval je a zbavoval jasu. Manie byla oproti tomu charakterizovana nespoutanym,
zmateCnym pohybem fluid a spojovana s predstavou hote¢natosti a celkové vyprahlosti. A.
Menuret se naptiklad domnival, jak piSe Foucault (1993), Ze manicky stav vznika z vysuSeni
cév a vlaken vlivem pftili§ velkého tbytku télesnych §t'av. Pomalost, skleslost, odtazitost a
jakysi emocni chlad na strané jedné a excitace, vielost, impulzivita a zrychlené jednani, mluva
1 mySleni na stran¢ druhé, ptredstavuji symbolické struktury manie a melancholie, které
pretrvaly do dneSnich dni; jen zpojml fyziologickych se staly pojmy psychologické
(Foucault, 1993)%.

Z analogického pojeti abstrahovanych vlastnosti prvki a jejich terapeutickych uc¢inki se
zrodily mnohé¢ svérazné 1écebné metody. Véfilo se, Ze rozlicné substance mohou pienést svoje
pozitivni vlastnosti na ¢lovéka, a tak bylo doporucovano napiiklad polykani zeleznych pilin
za ucelem zpevnéni a posileni organismu, naméaceni maniakl a frenetikti do studené vody
s cilem zchladit jejich vrouci organismus a navratit jim tak duSevni rovnovahu nebo léceni
manie pomoci telecich transfuzi, které mély nahradit ztéZklou, z€ernalou melancholickou krev
krvi svézi a lehkou. Zajimavy ,,léCebny* postup piedstavovalo rovnéz infikovani maniakt
svrabem, nestovicemi, bolaky ¢i zptisobovani povrchovych feznych ranek, jimiz méla nemoc
vystoupat z nitra ¢lovéka na povrch jeho téla, kde byla piece jen lépe kontrolovatelna
(Foucault, 1993).

V 17. a 18. stoleti dochazi v souvislosti s rozvojem ptirodnich véd k rozsifeni tzv.
iatrofyziky a iatrochemie, které vysvétluji vesSkeré télesné procesy, vcetné zdravi a nemoci,
mechanicky pomoci fyzikalnich a chemickych jevii (Sedivec, 2008). Zakladatel iatrochemie,
Jean Baptiste van Helmont se naptiklad domnival, ze veskeré chorobné procesy v téle jsou
zpiisobeny kvaSenim, které je nutno zastavit snizenym piivodem kysliku. K 1é€bé duSevnich
chorob opét indikoval predevS§im potapéni pacienta pod vodu (Raboch, 2012). Ve svétle
novych objevii na poli chemie popsal anglicky 1ékat Thomas Willis kvaSeni jako zékladni
télesny proces (Sedivec, 2008), pifi¢emz chemické vypary stoupajici z krve do mozku
povazoval za hlavni pfi¢inu melancholie (Foucault, 1993). Thomas Willis je rovnéz
oznacovan za hlavniho objevitele cirkulujici povahy deprese a manie, kterou rozpoznal pouze

na zakladé¢ jejich vnitini sptiznénosti (Foucault, 1993).

2V dobé pred vznikem psychologie jako samostatné védni discipliny nebyl psychologicky aspekt lécby
oddélovan od fyziologického (Foucault, 1993).
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V pribéhu 18. stoleti byla rovnéz opusténa déle nez dva tisice let pouzivana diagnoza
frenitis, coz zfejmé souviselo se zavedenim pravidelného méfeni télesné teploty. Tim se
zjistilo, ze frenitis ve skuteCnosti se zvySenou teplotou spojena neni a piiznaky diive
spojované s timto pojmem se presunuly do Konceptu maénie (Sedivec, 2008). S opusténim
tohoto pojmu byla v podstaté zahajena reorganizace celé psychiatrické teorie, ktera
pokracovala v prubéhu 19. a 20. stoleti. Koncem 18 stoleti rovnéz dochéazi k vydéleni

psychiatrie®® jako samostatné 1ékaiské discipliny (Sedivec, 2008).

3.4  Pocatky moderni psychiatrické nozologie

Moderni védecka psychiatrie se zacala rodit na pfelomu 18. a 19. stoleti. Koncem 18.
stoleti osvobodil Philippe Pinel nemocné z okovli v Bicétre a Salpétriére a William Tuke
zalozil yorsky Retreat jako prvni moderni 1é€ebnu pro dusevné nemocné. Podobné snahy se
objevovaly i jinde po Evropé a cesta pro rozvoj mladého 1ékatrského oboru tak byla ptipravena
(Pavlovsky, Raboch et al. 2012). V této atmosféie se s novou silou ozval pozadavek ucelené
klasifikace duSevnich chorob, kterd nebyla ani v pribéhu 19. stoleti sjednocena. Koncepce
riznych autorli se vyznamné liSily a zrcadlily dobové piedstavy a pifevladajici nazorova
paradigmata (Raboch, 2012). K rozvoji moderni psychiatrické nozologie pfispél mimojiné
Philippe Pinel, ktery také zavedl terapeuticky rezim pro duSevné nemocné v podobé
psychologické a pedagogické intervence, ergoterapie a psychodramatu (Pavlovsky, Raboch et
al. 2012).

Jako prvni nozologickd jednotka byla vyclenéna progresivni paralyza, jejiz popis
uvefejnil roku 1822 Antoine Laurent Jesse Bayle (Prasko et al., 2011; Vacek, 1996). V druhé
poloviné 19. stoleti se ujala pfedstava Wilhelma Griesingera, ktery si celé spektrum duSevnich
chorob predstavoval jako riznoroda stadia téze choroby, jenz nazval ,,insanie“. Faze ,,insanie*
pak rozliSoval podle dvou hlavnich kategorii: vyléCitelnosti (melancholie, monomanie) a
nevylégitelnosti (demence) (Griesinger, 1910 podle Cernousek, 1994). Emil Kraepelin pozdé&ji
vymezil dodnes platné nozologické jednotky: maniodepresivni onemocnéni a tzv. ,,dementiu
praecox”, tedy ,,pfedéasnou demenci (Kraepelin, 1926 podle Cernousek, 1994), kterou
Eugen Bleuer nasledn¢ nazval schizofrenii (Cemouéek, 1994; Prasko et al., 2011). Kraepelin
budoval svoji nozologii na ptedpokladu, Ze pro diagnoézu je rozhodujici spise klinicky prabéh

nez klinicky obraz. Tim upoutal pozornost k individudlnimu pribehu nemoci, v némz se

%0 psychiatrie byla dfive souéasti vieobecného IékaFstvi (Sedivec, 2008)
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vyjevuji obecné znaky umoznujici sestavit prognézu a rozpoznat podstatné souvislosti
(Sedivec, 2008). Kromé zavaznych psychiatrickych onemocnéni byly v 19. stoleti jiz
klasifikovany i neurdzy. Carl Westhphal uvedl jiz téméf moderni popis agorafobie a George
Miller Beard zavedl pojem neurastenie, pod né&jz byly ve své dobé s oblibou zatazovany
vSechny uzkostné poruchy (Prasko et al., 2011).

Teorii nevédomi jesté pred Freudem koncipoval sorbonnsky profesor Pierre Janet.
Zabyval se sugesci a 1écbou pomoci hypnézy (Prasko et al., 2011), kterou aplikoval zejména
na hysterické piipady (Cernousek, 2004). Popsal rovnéz dodnes platny a uZzivany symptom
disociace, ¢asto pfitomny u neurotickych poruch (Prasko et al., 2011). Komplexni teorii
neurdz vypracoval pocatkem 20. Stoleti Sigmund Freud, ktery pfenesl centralni Cast
motivaéni slozky ¢lovéka do nevédomi, v némz byla podle jeho ndzoru uloZena pfevazna
vétSina psychickych obsahii. Vypracoval vlivnou teorii osobnosti, komplexni teorii
nevédomych procesti a vnitinich obrannych mechanismti. Upozornil rovné€z na vyznamnou
roli raného psychického vyvoje a jeho vliv na tvorbu interpersonalnich vztahti v dospélosti.
Svoji koncepci psychoterapie ovlivnil mySlenkové 1 umélecké proudy své doby a zejména
rozvoj dalSich psychoterapeutickych sméra v pribéhu celého 20. stoleti (Prasko et al., 2011,
Storr, 1996).

Dvacaté stoleti predstavovalo pro psychiatrii skute¢nou revoluci. Od poloviny stoleti
doslo k rychlému rozvoji farmakologickych, psychoterapeutickych i zobrazovacich metod,
coz mélo velmi pfiznivy dopad na kvalitu 1écby dusevnich chorob. Byly vypracovany obsahlé
diagnostické manuély?’l, které¢ usnadnovaly diagnostiku 1 komunikaci mezi jednotlivymi
1ékati. Do centra pozornosti psychiatrické péce se konecné dostava pacient a kvalita jeho
zivota: dochazi ke vzniku komunitni péce, domil na ptl cesty a chranénych dilen. Po druhé
svétové valce je prevladajici biologicka psychiatrie stale vice ovliviiovana rozvijejicimi se
psychoterapeutickymi sméry, ¢imz nabyva na vyznamu socialni kontext onemocnéni. Terapie
duSevni nemoci se tak zacind soustfedit na holistickou léc¢bu, zahrnujici nejen akutni
symptomy, ale rovnéz dlouhodobé¢ piitomné psychosocialni konflikty v pacientové zivoté a
jeho bezprostiednim okoli. Deinstitucionalizace psychiatrické péce, ktera v nékterych
zemich® probihala v 60. letech, vyjevila nutnost zamétfeni pozornosti zejména na pomoc

nemocnym v postupném znovuzaclenéni do spole¢enského Zivota (Prasko et al., 2011).

1 MKN 10 a DSM-V
82 Zejména v USA a Velké Britanii
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4 Systém zdravotni pécCe jako soucast socialni a symbolické

reality

V piedchozi kapitole jsem nastinila, jak se v prub&hu historie proménovalo pojeti
dusevnich onemocnéni, jejich etiologie a od ni se odvijejici zptisob 1écby a spolecenské
postaveni duSevné nemocnych. Porozuméni tomu, do jaké miry je l€katsky diskurs poplatny
své dobé znamena, Ze v historii psychiatrie nelze spatiovat jen postupny vyvoj poznani od
myticko-magickych pfedstav k empirické véde, ale i promény sociokulturni reality, ktera je té
psychiatrické nadfazend a pro ni urCujici. Duch doby se odrazi ve vztahu spolecnosti
k nemocnym, ve vztahu pacienta a lékate, ale i pacienta ke své nemoci a s ni souvisejicim
prozitkim. Odrazi se v metodach lécby, diagnostickém popisu jednotlivych syndromt a
spoleCenskych dusledcich nemoci. To vSe se navzdjem ovliviluje a utvaii typicky raz
konkrétni epochy. Komarek (2005) upozornuje na to, ze povahu doby nejlépe pozname podle
jejich ,,hrdint* a elitnich vrstev, do nichZ spole¢nost projikuje své nevédomé tuzby. Stejny
princip by tedy mél platit pro jeji ,,jungovsky stin®“, ,,dno spolec¢nosti“: kriminalni Zzivly,
devianty vSeho druhu, ale i slabé, nemocné a nemajetné. Pravé vztah spolecnosti k témto
vrstvam vypovidd mnoho o ni samé. Postaveni ,,zahdlece* je totiZ pfeci jen jiné neZ postaveni
nebohého nemocného, jemuz jeho utrapy zpusobuje ,.chemickd nerovnovaha v mozku®.
Nemoc tak mlZe byt chapana jako hfich, moralni provinéni, ale také muze z jakékoli
odpovédnosti ,,Vyviflovat“33 (Komérek, 2005); takovou moc® ma pravoplatny soudce - at’ je
jim lékaf, Saman nebo knéz.

Jakkoli se nam nékteré archaické léCebné postupy mohou zdat dnes absurdni,
Vv intencich své doby a soudobych ideovych schémat byly smysluplné a leckdy i (alespoil
castecne) 0&inné® (Cernousek, 1994). Zpisoby 1é¢by se sice proménily, ale zakladni
mechanismus ztistal stejny. Ritualni povaha l€katského vySetieni se totiz nevytratila. Lékar
prichazejici v bilém plasti, promlouvajici v tajemnych latinskych formulich, pfedepisujici
pacientovi léky, které musi uzivat v pfesné stanovenou dobu (Komarek, 2012). Johann

Heinroth, stoupenec ,,psychika®, ktery se domnival, Ze i somatickd 1écba piisobi predevSim

% Ato dokonce i z trestni

% Jednd se nicméné o moc do znaéné miry omezenou, nebot lékat, ktery diagnostikuje, vynasi nad pacientem
soud, ktery byl jiz predem vyfcen (v dobovych paradigmatech, ucenych knihach a psanych i nepsanych
zakonech).

% Cernousek (1994) poukazuje na zajimavy fakt pocatecni ucinnosti mnohych obskurnich Iékarskych praktik.
Jejich pozitivni plisobeni ovsem samoziejmé nebylo dano metodou jako takovou, ale jejim psychoterapeutickym
efektem podporenym charizmatickym vlivem lékare a vSeobecnym nadsenim z védeckého pokroku.
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psychicky (Sedivec 2008), se piili nemylil. Jisté neni mym Gmyslem popirat zjevnou
ucinnost vétsiny modernich 1¢kl, nicméné pravdou zlstava, Ze se i na ucinnosti biologicky
orientované 1écby podili psychologicky efekt ritudlu spojeného s navstévou lékate. Pres
mnohé odlisnosti konkrétnich projevl naptic¢ historii 1 kulturami zde nachazime podobnosti
zakladnich struktur (Kleinman, 1980).

V kazdé spolecnosti, jak uvadi Kleinman (1980), se objevuji typické role lékare a
pacienta, ktefi predstavuji zakladni soucast systému zdravotni péce. Jsou ukotveni v souboru
specifickych vztahli a vyznami, mimo néz jim nemulzeme spravné porozumét. Systém
zdravotni péfe pak muzeme chapat jako specifickou vrstvu socialni a symbolické reality.
Stejné jako jsme si navykli uvazovat o jazyku jako o kulturnim systému, musime tak uvazovat
1 0 medicing. ,, Tak jako jazyk spojuje myslenku a zpiisob jejiho vyjadreni, systém zdravotni
péce spojuje onemocneéni a zpusob jeho lécby. Oba jsou formou symbolické reality, zakotvené
V universalné sdilenych sociokulturnich systémech viry, socialnich rolich, ale i individualnich
zkuSenostech™ (Kleinman, 1980, p. 43). Cely zdravotni systém pak vytvaii kontext pro
porozuméni nemoci a legitimizuje nékteré projevy a zpusoby 1écby oproti jinym (Kleinman,
1980). Kulturni vzorce ovliviiuji interpretaci znakli a symptoml riznych onemocnéni.
Procesy interpretace a pfipisovani vyznamu télesnym pocitim jsou zprostfedkovavany
kognitivnimi modely, odrazejicimi kulturni védomi a obecné schvalované zpisoby jednani.
Transmise vyznamil vztahujicich se k nemoci tak skrze socidlni porozuméni psychickym 1
fyziologickym d&lim vytvaii spolecensky sdilené explanatorni modely onemocnéni*®, které
nasledné ovliviiuji konkrétni zptisoby jejich manifestace (Kirmayer & Bhugra, 2009).

Kleinman (1980) nicméné upozoriiuje, Ze piestoze jsou systémy zdravotni péce
konstruovany pomoci kolektivné sdilenych vzorct, piistupy k nim se li§i na rovni odliSnych
socialnich skupin, rodin, ale i jednotlivci. ,,Socidlni faktory, jako je spolecenska trida a
socialni kontakty, vzdélani, nabozenské presvédceni, etnicita nebo druh pracovni cinnosti
ovliviuji zpusob vnimani a vyuzivani zdravotnické péce v téze lokalité a podporuji tak vznik
mnoha odlisnych klinickych realit v ramci jednoho zdravotnického systéemu* (Kleinman, 1980,
pp- 39). Pokud se takovéto rozdily nachazeji i v rdmci jedné lokality, o to zfeteln&ji je
muzeme pozorovat napiic regiony37. Odrézi se v nich odlisné tradice, systémy vér o pficinach

nemoci 1 pfesvédceni o tom, co spadd do kompetence 1ékate, potazmo mediciny jako takové

% Explanatorni modely, tedy to, jakym zpisobem a v jakych souvislostech si lidé vysvétluji vlastni onemocnéni,
ve svém dile rozpracoval zejména Arthur Kleinman (1978; 1980)

%" Nejvyrazngjii rozdily se objevuji mezi méstskym a venkovskym obyvatelstvem a odli§nymi socialnimi tiidami
(Kleinman, 1980)
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(Kleinman, 1980). Kleinman (1980) v této souvislosti upozorfiuje na soucasnou tendenci,
patrnou Vv zapadnich spolecnostech, zahrnovat pod medicinskou problematiku jevy, které
drive spadaly do socialni patologie a do oblasti socialné pravni, napiiklad alkoholismus nebo
narkomanii. Irving Zola (1972) hovoii o tzv. , medikalizaci“ moderni spole¢nosti, ktera se
projevuje Vtendenci postupného pifesunu jevi zruznych sociolkulturnich systémid do
kompetence zdravotnické péce. Tato proména s sebou rovnéz nese zvySené nebezpeci
vyuzivani mediciny a zejména psychiatrie jako prostiedkli socidlni kontroly38. Kleinman
(1980) oproti tomu upozoriiuje na fakt, Ze tento jev se netyka jen zapadu, ale je relativné
bézny v tradicnich spolecnostech, kde jsou pravé zdravotnické systémy nejdilezitéjSim
aparatem socialni kontroly™. Na druhou stranu doglo i k de-medikalizaci n&kterych jevii.
Ptikladem mulze byt homosexualita, kterd byla vySkrtnuta z Diagnostického a statistického
manualu dusevnich chorob (DSM-I1I) v roce 1973 (American Psychiatric Association (APA),
1973).

4.1  Zakladni funkce Kklinické reality

Pro lepsi porozuméni tomu, jak se systém zdravotni péce podili na konstruovani socidlni
reality, je vhodné uvést né€kolik jeho zakladnich funkei, jak je vymezil Arthur Kleinman ve
své praci ,,Patients and Healers in the Context of Culture“ z roku 1980 (pp. 71-72). Témito
zakladnimi funkcemi ,klinické* reality jsou:

1) Kulturni konstrukce nemoci jako psychosocialni zkusenosti

2) Stanoveni obecnych kritérii, usnadnujicich vybér nejvhodnéjsiho poskytovatele

1ékatské pomoci a optimalniho zpusobu lécby, ktery, ve své obecné struktufre,
existuje pied a nezavisle na individudlnim pritbéhu onemocnéni.

3) Porozuméni vlastnimu prozitku nemoci skrze feCové akty napomahajici

pojmenovani a pochopeni toho, co se s clovékem déje.

4) Vlastni 1é¢ebné ukony zahrnujici vSechny typy terapeutické intervence od 1éku pres

chirurgické zakroky, psychoterapii, podptirnou lécbu az k tradicnim ozdravnym

ritualam.

% Na povahu psychiatrie a psychiatrickych instituci jako totalitnich ndstrojii socialni kontroly upozornili jiz
v 60. letech Foucault (1993), Erving Goffman (1961) a predstavitelé antipsychiatrického hnuti.

** Kleinman si b&hem svych vyzkumi povsiml, Ze v Cinské kultufe hraji zdravotni systémy obecné mnohem
dllezit&jsi roli, neZ na zapadé, a zahrnuji v sobé mnohem vice jevi. Cifiané vénuji vice ¢asu otazkdm spojenym
se zdravim a jeho udrZovani (Kleinman 1976 podle Kleinman 1980).
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5) Zpusoby vyporadavani se s vysledky lécby, a to jak kladnymi, tak negativnimi,
véetné¢ selhani lécebné terapie, rekurentniho ndvratu problémt, chronicity

onemocnéni a imrti pacienta.

Z vyse uvedenych souvislosti vyplyva, ze onemocnéni, jakozto biologicky proces, se
objevuje v ur¢itém kulturnim kontextu a je konfrontovano sjemu vlastnim systémem
sdilenych vyznamt a kategorii vazicich se ke konkrétnim nemocem. Fyziologicky proces
(,,disease*), pokud je uvédomén, je vzdy reflektovan a prochazi proménou: z neutralni,
objektivni kategorie se stava kategorie hodnotové zatizena (,,illness*). Fenomén nemoci tak
Vv sobé zahrnuje jak primarni onemocnéni jakozto fyziologicky stav organizmu, tak
sekundarni osobni i socialni reakci na tento stav (Kleinman, 1980). Konkrétni zptisob tohoto
sociokulturniho vypotadavani se s fyziologickou realitou stoji v zakladu vzniku vSech
systémi zdravotni péce, které predstavuji jakousi kolektivni, nadindividualni zkuSenost
nemoci. Diulezitym ,nastrojem®, ktery z nestrukturovanych vjemu ¢ini strukturovanou
zkusenost, je pravé jazyk, jenz skute¢nost nejen reflektuje, ale také ji utvai*. Veskera tato
zkuSenost pak podléhéd pievladdajicimu diskurzu, ktery marginalizuje vSechny konkurenéni
narace a sam se o to Cast¢ji manifestuje v konkrétnich fecovych aktech, ¢imz svoji dominantni

pozici upeviiuje (Crowe, 2000) a stava se jakousi sebenapliiujici predpovédi.

4.2 Diskurz

Pojem ,,diskurz® se v postmoderni filozofii objevuje zejména v souvislosti s dilem
Michela Foucaulta, ktery ve svych pracich Rad diskursu (1994) a Archeologie védéni (2002)
predklada historickou analyzu diskurzd (Nekvapil, J., 2006), které tvoii jakousi strukturu,
ktera ovliviiuje zplsoby, jimiz se v ruznych epochach hovofi ¢i nehovoii o riznych vécech
(Matonoha, 2003). Piedstavuje tedy zpusoby porozuméni skuteCnosti, které generuji
nadindividudlni nepsand pravidla, podobna gramatice, jez ovliviluji a omezuji moZznosti
vyjadfovani kazdého aktéra rozmluv ¢i autora textd a umoznuji tak ,legitimizaci a
institucionalizaci védeni a spolecenské praxe (Matonoha, 2003). Diskurz lze tedy chapat

jako to, ,,co tvori pozadi kazdé promluvy, ktera jej nutné ,,opakuje*, pohybuje se v prostoru

40 Pfipomenime si Sapphire-Whorfovu teorii lingvistického relativismu, podle niz jazyk realitu nejen popisuje, ale
Castecné i vytvati (Soukup M. , 2009)
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jim vymezeném, je to zaroven to, co nam umoziiuje mluvit, respektive co nase mluveni
legitimizuje, a zarover to, co nam tymz pohybem néco rict znemoznuje* (Matonoha, 2003).

V obecné roviné pak muzeme pojem diskurs pielozit jako vyklad, rozmluvu c¢i
rozpravu; jedna se tedy o jakykoli text ¢i jazykovy projev (Malina et al., 2009). VétSinou
rovn&Z nehovofime o jednom diskurzu, ale o pluralité diskurza*!, které spolu koexistuji. Jeden
a tyz predmét muze byt nahlizen z perspektivy nékolika diskurzii zaroven, pticemz jejich

koncepce mohou stat ve vzajemném rozporu (Matonoha, 2003).

4.2.1 Symbolické nasili a legitimizace moci

Pierre Bourdieur ve svém dile ,,Reprodukce: Prvky teorie vzdelavaciho systému* (1970)
ptichazi s konceptem symbolické moci, ktera se podili na konstrukci reality a ustanoveni
jednotného pojeti veSkerych jevl. To umoZiiuje vytvofeni jednotné koncepce svéta, coz
usnadnuje vzajemné porozuméni napfi¢ vSemi spoleCenskymi tfidami a skupinami (Malina et
al., 2009). ,,Sdilené symboly jsou tedy nastroji socidlni integrace par excellence ... a jako
takové umoznuji vSeobecny konsensus, ktery prispiva k reprodukci ustanoveného socidlniho
Fadu® (Bourdieu, 1991, p. 166). Tato reprodukce je umoznéna pravé jen diky ustalenym a
vSemi akceptovanym vzorcim mysSleni a jednani, které se podileji na zachovani stavajicich
mocenskych struktur. Tyto legitimni vzorce jsou prezentovany jako piirozeny stav veci a
integrovany, kromé privilegovanych vrstev jejichZ zajmiim slouzi, 1 vSemi ostatnimi, kteti tak
sami sebe nevédomé udrzuji v podiizeném postaveni (Malina et al., 2009).

Zde se opét dostavam K roli dominantnich diskurzti v distribuci moci ve spole¢nosti a
selektované prezentaci vybranych skutecnosti na tikor jinych. Nejhloubéji se v této ¢asti budu
zabyvat tim druhem diskurzu, ktery je pro téma této prace nejpodstatnéjsi, tedy diskurzem

psychiatrickym.

4.2.2 Psychiatricky diskurz

Obecné sdilené predstavy o duSevnich nemocich jsou v dnes$ni spolecnosti majoritné
utvafeny v ramci lékafského psychiatrického diskurzu. Tento systém znalosti stoji v zdkladu
moderni psychiatrie, které jakozto védecké autorité, nalezi dominantni postaveni v ramci
diskurzii o duSevni nemoci. VSechna alternativni vysvétleni a popisy dusevnich nemoci jsou

systematicky marginalizovany a potlaCovany, ¢imz dochazi k ustanoveni normalizované

! Existuje napf. diskurz historicky, sociologicky, psychologicky, filozoficky apod. (Matonoha, 2003).
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zkuSenosti dusevni choroby (,,illness*). Tyto normy ne-normality*” jsou nasledné adoptovany
pacienty, ktefi skrze n& vysvétluji vlastni chovani a myslenkové pochody® i zdravotnickym
personalem, ktery jejich prizmatem nahlizi a klasifikuje chovéani druhych (pacientti) (Crowe,
2000).

Snad nejpresvédCiveéjsim dikazem vlivu psychiatrického diskurzu na interpretaci a
misinterpretaci chovani je Rosenhaniv experiment, ktery uvetejnil v roce 1973 pod ndzvem
,,On Being Sane in Insane Places* a ktery otfasl v§eobecnou divérou v psychiatrické instituce
a psychiatrii vitbec. V ramci tohoto experimentu se David Rosenhan rozhodl prozkoumat, jak
se vSeobecné sdilené piedstavy o tom, co je a neni duSevni zdravi uplatiiuji v praxi. V zakladu
celého experimentu stala jedna zasadni otazka: ,,Spocivaji klicové charakteristiky, jez vedou
k diagnostice nemoci, V pacientovi samém nebo spise v prostiedi ¢i specifickém kontextu,
vV nemz se diagnosticky proces odehrava? (Rosenhan, 1973, p. 251). Aby ziskal odpovéd’,
rozhodl se otestovat schopnost psychiatrického persondlu rozpoznat ptitomnost dusevniho
zdravi ¢i nemoci u potencialnich pacientt. Sestavil proto skupinu osmi zdravych lidi, ktefi se,
pod zaminkou auditivnich halucinaci®, piihlasili k pfijmu do dvanacti psychiatrickych
lé¢eben v okruhu celych Spojenych stati. Viechny ostatni Gidaje® vazici se k jejich osobni
historii zlstaly nezménény. Piesto byli vSichni bez problému piijati; jeden s diagndzou
maniodepresivni psychozy, ostatni s diagnézou schizofrenie. Thned po piijeti prestal kazdy
Z nich vykazovat jakékoli znamky nemoci. Bé&Znym zptsobem komunikovali s ostatnimi, bez
protestll se podfizovali raddm a nafizenim persondlu a na otazku, jak se jim dafi, odpovidali,
ze dobie a ze veskeré hlasy jiz ustaly. I kdyz vSichni pseudopacienti nevykazovali po celou
dobu hospitalizace zadné znamky nemoci®, prim&rna doba jejich pobytu v nemocnici &inila

19. dnii*’. Poté byly propusténi s diagndzou ,,schizofrenie v remisi*.

“2 pojem ,ne-normalita“ je zde poutit jako slovni h¥itka, nebot v sobé sice obsahuje negaci b&znych norem (v
tomto pripadé norem vztahujicich se ke zdravi), ale rovnéz pfijeti novych norem, vztahujicich se k nemoci.
»Nenormalita” nicméné nemlzZe byt ztotoZfiovdna s (dusevni) nemoci, vétSinou byva chapana jako pojem ji
nadrazeny, pricemZ duSevni nemoc mulzZe byt v urcitych pfipadech chapana jako pfirozend (,normalni“)
odpovéd na nezdravé podminky ve spole¢nosti (Jahodova, 1958 podle Syfistova, 1972).

* Pietvafi laické explanatorni modely: napfiklad ,Jsem nedtastny, protoZe jsem ve viem, co jsem kdy udélal,
naprosto selhal.” se s psychiatrickou diagndzou a stru¢nym vysvétlenim doprovodnych zmén v mozku méni na
»Jsem nestastny, protoZze milj mozek produkuje malo serotoninu“. Dnes jiZz zpopularizované a velmi
zjednodusené vysvétleni dusevnich onemocnéni jako nemoci mozku sice ulehéuje pacientovu svédomi tim, ze
ho zbavuje odpovédnosti za jeho stav, ale zbavuje ho také odpovédnosti za jeho uzdraveni.

* Turdili ze slysi nejasné hlasy, jejichz obsah by bylo moino nejpresnéji vyjadrit slovy jako ,prazdny” ci
»prazdnota“.

> S vyjimkou obcanského jména a povolani u téch, ktefi byli sami pracovniky psychiatrické ¢i psychologické
péce (Rosenhan, 1973).

4 Coz, jak uvadi Rosenhan (1973), reflektoval v chorobopisech i nemocni¢ni personal.

* Minimalni doba hospitalizace ¢inila 7 dni, maximalni 52 dni.
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Praveé zde se nejocividnéji vyjevuje odlisnost psychického a somatického onemocnéni.
Psychiatricka diagnéza je mnohem castéji vnimana jako nesmazatelné stigma, které se stava
bytostnou soucasti nemocného, stava se centralnim rysem”® jeho osobnosti, prizmatem, skrze
n¢jZz jsou nazirana veSkera jeho dal$i konani, vlastnosti ¢i promluvy. To vSe pak byva
interpretovano s ohledem na diagnézu tak, aby byla potvrzena jeji platnost”. Jako typicky
schizofrenické byly napfiklad u Rosenhanovych ,,pseudopacientii interpretovany i nékteré
zcela bézné aktivity5o. Navic schizofrenik zlstava schizofrenikem napotad; pokud zrovna
nejsou pritomny zadné symptomy nemoci, jesté to neznamena, ze je zdravy, je jen ,,v remisi®.
Oznaceni diagnézou dusevni nemoci predstavuje tedy velmi zdvazny zasah do zivota ¢loveka
(Rosenhan, 1973). Rosenhan (1973) upozoriuje na fakt, ze 1ékafi obecné inklinuji spiSe k
tendenci podezirat i zdravého clovéka z nemoci nez naopak. Je totiz piece jen lepsi zalécit
nemoc, kterd potenciondlné pfitomnd neni, nez piehlédnout tu, kterd pfitomna je. Nicméné
v oblasti psychiatrické péce tato rovnice zcela neplati, nebot’ disledky falesné diagndzy
dopadaji na clovéka jako celozivotni stigma. Psychiatrickd diagnoza totiz re-socializuje

pacienta do nové socialni role duSevné nemocného.

4.2.3 Psychiatricka diagnoza jako performativni vypovéd’

V této souvislosti je zajimavé zminit koncept tzv. performativni véty britského lingvisty
Johna Austina. Austin (2000) pftisel s myslenkou, Ze ruzné vypoveédi nemusi jen vnéjsi stav
véci popisovat, ale také do néj aktivné zasahovat, néco Cinit. VéEty, jejichZ samotné vysloveni
znamena vykonani urcitého ¢inu (nebo jeho soucast), pak nazval vétami performativnimi.
Takovou vypovédi je napf. ,,Ano* vyslovené pfi svatebnim obradu, které v této souvislosti
nepopisuje, Ze si druhého bereme za muze ¢i zenu, nybrz praveé skrze néj se tento akt napliuje
(Austin, 2000). Podobné je mozné nahlizet i na psychiatrickou diagnézu. Pokud je né&jaka
osoba oznacena napf. jako schizofrenik, neni toto oznaceni pouhym popisem aktualniho
dusevniho stavu, ale aktivnim Cc{initelem, ktery meéni socialni statut takto oznaceného.

V zépadni spolecnosti, kde je diagndza centralni kategorii psychiatrického diskurzu, je pak

* Solomon Asch (1946) zdGraznil, e ne viechny osobnostni charakteristiky vnimame stejné siln&. Nékteré
predstavuji tzv. centralni rysy (napfiklad polarita viely — chladny), které zabarvuji vnimani ostatnich vlastnosti i
celkového dojmu.

* Rosenhan (1973) v této souvislosti popisuje priklad jednoho pseudopacienta, jehoZz Zivotni historie byla
personalem viditelné pokfivena tak, aby zapadala do diagndzy schizofrenie,

>0 Napf. zaznamenavani poznamek o pribéhu hospitalizace, o chovani personalu i spolupacientll a dennim
nemocni¢nim rezimu. O jejich obsahu ovSem persondl nevédél, a tak bylo jako patologické interpretovdno
samotné extenzivni psani.
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¢loveék nahlizen svym okolim pravé skrze prizma ,,jeho* diagnézy. Ptitom se proménuje i jeho
vlastni sebepojeti. Gregory Bateson (1973 podle Borch-Jacobsen, 2009) zdaraziuje fakt, ze
pacienti nejsou pouze pasivnimi objekty l1ékai'ské péce, ale sami aktivné participuji na své re-
socializaci. Jsou konfrontovani se sociokulturné sdilenymi obsahy konkrétni nemoci a Casto
internalizuji tyto typické vzorce chovani. Pravé diagnoza je nejsilnéjSim nastrojem, jehoz
vlivem dochazi k pferodu nespecifikovanych ptiznaka (,,disease) v konkrétni nemoc
s typickymi obsahy a charakteristikami (,,illness*). Nemocny se tedy, s nadsazkou feceno,
teprve skrze diagnozu, ktera jeho prozivani pojmenovava a napliuje specifickymi vyznamy,
uci, jak ,,spravné“ tou kterou nemoci stonat (Komarek, 2005). Pravé rozdilné obsahy
spojované s biologickymi projevy nemoci stoji ziejmé v zdkladu mezikulturnich odlisnosti

pojeti, popisu a prozivani rozliénych onemocnéni.

4.2.4 Meédia a diskurzivni diskriminace

Jak jiz bylo fe€eno, pievladajici zpisob jakym je v urcité spole¢nosti pojimano dusevni
zdravi a duSevni nemoc, je definovan legitimnimi nositeli moci v dané oblasti. V piipade
psychiatrie jsou jimi zejména lékaiské autority, ale i média, ktera rozhoduji o tom, jak bude
duSevni nemoc prezentovana Sirokému okruhu populace. Pravé média se nejvyraznéji podileji
na laické koncepci dusevni nemoci a pfispivaji tak ke stigmatizaci nebo destigmatizaci.
Selektivni negativni reprezentace duSevné nemocnych upeviluje stereotypy a zvySuje miru
negativnich spoleenskych postoji vic¢i nim (Angermeyer & Matschinger, 1996). Negativni
spolecenské postoje vii¢i duSevné nemocnym piitom maji neptiznivy vliv jak na né samotné,
tak i na jejich schopnost znovu zaclenéni do spole¢nosti (Grinfeld, 1998 podle Nawkova et
al., 2007), nebot’ nemocni pak musi, krom¢ vlastni duSevni choroby, Celit 1 negativnim
postojiim ze strany vefejnosti (Penn & Wykes, 2003 podle Hoijer & Rasmussen, 2005).
Pfitom, jak se ukdazalo, jsou hlasy samotnych duSevné nemocnych, piipadné jejich
piibuznych, zastoupeny v medilnich sd&lenich jen velmi ziidka® (Nawkova et al., 2007).
Dochazi tak k marginalizaci vypovédi dusevné nemocnych, pfi¢emz tuto roli za né piebiraji
renomovani psychiatfi, redaktofi, kriminalisté, ¢i reziséfi. Opét zde Casto nardzime na onen

»foucaultovsky* monolog o duSevni nemoci, aniz by se k nému sama mohla dirazngji

5! podle studie Nawkové et al. (2007) pouze v 10% viech &lank( pojednavajicich o dudevni nemoci.
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vyjadiit®®. V otazee diskurzu je oviem vhodné zaméfit se nejen na to, o ¢em a jak se hovofi,
ale rovnéz na to, o ¢em (a jak) se ml¢i (Foucault, 2002) a jakou roli tedy mutize jazyk sehravat
Vv tloze diskriminace druhych.

Diskriminace prostiednictvim jazyka mize nabyvat rozlicnych forem. Boréus (2006)
rozlisila ¢tyfi hlavni typy diskursivni diskriminace. Jsou jimi: 1) exkluze z diskurzu; 2)
negativni reprezentace druhych; 3) objektivizace; 4) nepfiznivé ne-jazykové zachazeni s
druhymi. V pfipadé¢ medidlniho diskurzu o dusevni nemoci jsou nejvyraznéji zastoupeny
prvni dva vyse zminéné typy diskurzivni diskriminace™.

Exkluze z diskurzu: exkluze pacienta z psychiatrického diskurzu je velmi Ccasty,
pretrvavajici problém. Nejzietelnéji se objevuje tam, kde prevlada biomedicinsky piistup
K nemoci. Zaméteni na biologické aspekty totiz logicky upiednostiiuje 1ékafe jako jedinou
autoritu  schopnou objektivné hovofit o pacientové nemoci, pificemz hlediska
psychoanalyticka, psychologickd ¢i sociologickd jsou opomijena (Hoijer & Rasmussen,
2005). Vétsi ohled na pacientovu osobni vypovéd S nahledem na SirSi psychosocialni
souvislosti se objevuje s ptiklonem k socialné orientované psychiatrii (Prasko et al., 2011).
Mal¢ zastoupeni hlasi samotnych duSevné nemocnych v médiich™ potvrdila napf. studie
Nawkova et al. (2007). DuSevné nemocni ¢i jejich blizci ptibuzni se méli moznost vyjadiit
pouze v 10% z celkového objemu tematickych ¢lankt; psychiatii ¢i jini odbornici z oboru pak

Vv jedné tfetin€ z nich (Nawkova et al., 2007).

52 Nejen, Ze je hlas dusevné nemocnych prehlusovan hlasem odbornikd, novinafl i filmara, ale, jak upozornil
David Rosenhan (1973), je rovnéZ mozné, Zze dusevné nemocni nejsou povazovani za dostatecné dlvéryhodny
zdroj.

>3V ramci psychiatrickych instituci i laickych pFistupt k du$evné nemocnym se pak miizeme setkat se viemi
C¢tyfmy typy. Problémy objektivizace a depersonalizace pacientd uvnitf psychiatrickych |éceben popsal
napfiklad David Rosenhan (1973). Pacienti byli ¢asto prehlizeni, jejich soukromi bylo omezeno na minimum a ze
strany personalu nemocnice pocitovali minimalni ochotu konverzace a zajmu o svou osobu. Nepfiznivé ne-
jazykové zachazeni pak mulzeme vidét napfiklad v jednostranném dlrazu na biologickou Ié¢bu na ukor
psychoterapeutické nebo v umistovani pacientl na velkd preplnéna oddéleni, v nich néktefi setrvavaiji, i kdyz uz
by méli byt propusténi nebo premisténi jinam. Problémem je vtomto pfipadé nedostatek navazné péce,
zejména o staré lidi, kteri tak ¢asto zUstavaji v 1éCebnach jen proto, Ze nemaji kam jinam jit (Verejny ochrance
prav, 2008).

>* Pp¥es velmi malé zastoupeni hlast duevné nemocnych v médiich je viak tieba zminit, Ze na poli uméleckého
vyjadreni je situace o mnoho optimistictéjsi. Vysly mnohé autobiografické pribéhy pojednavajici o autentickych
zkusenostech s dusevni nemoci, které nabizi ¢tenafiim pohled ,zevnitf”. Mezi jinymi jmenujme napf. Viditelnou
temnotu Williama Styrona, Prozac Nation Elizabeth Wurtzel nebo An Unquiet Mind Kay Redfield Jamison.
Podobné tendence se objevu;ji i v ostatnich uméleckych zanrech. Zajimavy je v této souvislosti, ve svém zanru jiz
kultovni, hudebni projekt Diagnose: Lebensgefahr, ktery vznikl v ramci terapie Mikaela Nilssona pfimo za
podpory psychiatrické kliniky ve Svédském mésté Vaxjo.
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Negativni reprezentace druhych: jak se ukézalo, média Casto sdileji a posiluji negativni
stereotypy®>, které se nad dusevni nemoci odjakziva vznasely (Signorelli, 1993 podle Hoijer
& Rasmussen, 2005; Nawkova et al., 2007; Wilson, Nairn, Coverdale & Panapa, 1999). Bylo
potvrzeno, ze téma duSevni nemoci byva nejc¢astéji medializovano ve spojitosti s nasilnymi
¢iny (Philo, 1999; Nawkova et al., 2007), pficemz skute¢na ¢i domnéla duSevni nemoc
pachatelll je zde zobrazovana jako hlavni a bezprostiedni pti¢ina ¢inu. Nawkova et al. (2007)
zkoumala v prubéhu péti tydni vyskyt a obsah ¢lanki s tématikou duSevni nemoci
Vv nejctenéjSich Ceskych, slovenskych a chorvatskych tisténych médiich. Podle vysledka této
studie byla dusevni nemoc spojovana s agresivnim chovanim v celych 49% ¢lankt v Chorvatsku,
40% na Slovensku a 25% v Ceské Republice. Obdobné vysledky byly zjistény i jinde ve svéte™.
Tato Cisla jsou pfitom velmi zkreslujici, nebot’ dusevné nemocni lidé ve skutenosti nepachaji
trestné Ciny statisticky Castéji nez bézna populace (Ward, 1997). Zpravy tohoto typu navic
predstavuji urcité ,,senzace™ a jsou tedy pravidelné¢ umist'ovany na titulnich stranach, coz jesté
umociiuje pusobnost jejich sdéleni (Philo, 1999; Ward, 1997). Ve filmech, serialech a televiznich
potfadech jsou pak duSevni nemoci nejcastéji vyobrazovany rovnéz stereotypné jako pachatelé
nasilnych ¢ini zaméfenych proti sobé nebo ostatnim, pficemz byli v prevazné vétSin€ piipada
vykresleni zejména jako nebezpecni, asocilni, nekompetentni a neproduktivni jedinci (Wilson et
al.,, 1999). Hoéijer & Rasmussen (2005) pak ve své studii zjistili, Ze duSevni nemoc slouzi
Vv piipadé¢ trestnych ¢inl jako absolutni vysvétleni toho, pro¢ pachatel jednal tak, jak jednal.
Veskeré chovani je tedy piipisovano jeho osobnostnim dispozicim, zatimco vnéjsi okolnosti, vliv
prostfedi, pachatelovy socidlni situace nebo osobnostni historie jsou opomijeny. Druhym
dilezitym faktorem a rovnéz bodem kritiky se pak stava institucionalni péce a legislativa, jimz je

vy&itana jejich nedostatenost.”’

Z téchto zaveért vyplyva, ze i1 ptes mnohé destigmatizacni snahy zlstava spoleCenska
situace dusevné nemocnych stale relativné neutésena. Zda se, ze je primarné nutné upravit
zpasob vyjadfovani o duSevné nemocnych VvV médiich, nebot pravé jejich prostfednictvim

dochdzi k masové transmisi pokfivenych stereotypii. Bez zmény diskurzu nelze smazat

% Dugevné nemocny byvé nejiastéji zobrazovéan jako nebezpeény jedinec, ktery se mize pod vlivem néhlého,
nepredvidatelného zvratu mysli dopustit ¢ehokoli (H6ijer & Rasmussen, 2005)

*® ve Velké Britnii je dle vyzkumu trestna Cinost ve spojitosti dusevni nemoci zmifiovdna ve 46% vsech ¢lanka
pojednavajicich o dusevni nemoci (Ward, 1997 podle Nawkova et al., 2007).

>’ Hlavnimi body kritiky byly v tomto pripadé nedostatek specializovanych odborniki a lGZek na psychiatrickych
oddélenich, deinstitucionalizace a nedostatecna legislativni opatreni, kterd chrani pouze dusevné nemocné, ale
nikoli jiz jejich okoli.
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stigma duSevni nemoci a docilit zmény hostilnich postoji vefejnosti. Dilezité je rovnéz
vymezit vice prostoru hlasim samotnych dusevné nemocnych a zame¢fit se nejen na negativni,
ale i na ,,pozitivni* aspekty, jako je vyléc¢itelnost nemoci, znovuzacélenéni do spole¢nosti po
prodélané chorobé, prilezitost ke zmeéné a seberozvoji a dalsi. Ackoli jsou diagnézy zcela jisté
efektivnimi pomocnymi koncepty, jejich problematickou strankou je, ze to co popisuji, do
jisté miry zaroven utvaii. Ve svétle téchto fakti je tedy zejména nutné divat se ,,za* diagnozy
a reagovat na individualni charakteristiky a potieby kazdého pacienta. Jen tak je mozné
zmirnit vySe uvedené nedostatky psychiatrické péce i diskurzu o dusevni nemoci a pfispét

k lepSimu socialnimu postaveni a kvalité zivota dusevné nemocnych.

4.3 Socialni konstrukce dusevni nemoci

V této kapitole bylo nastinéno, ze fyziologické procesy, které stoji v zakladu vétSiny
onemocnéni, nejsou vnimany zcela objektivné samy osobé€, ale prostfednictvim obsaht a
vyznamt, které jsou jim sekundarné¢ implementovany. Kultura se tedy vyznamné podili na
pterodu nestrukturovanych piiznak (,,disease”) ve strukturovanou nemoc naplnénou
konkrétnimi obsahy a charakteristikami (,,illness*).  Plati-li toto pravidlo pro nemoci
somatické, tim spiSe je potom miiZzeme konstatovat pro nemoci duse, pro né€z jsou mnohdy
jejich sociokulturné sdilené vyznamy urcujici. Z téchto zavérti by nicméné nemélo vyplyvat,
ze somatické nebo psychické nemoci ptedstavuji pouhou socidlni konstrukci. Skutecnosti
spiSe odpovida ptedstava dichotomie ,,disease — ,,illness*, kterou v sobé kazdé onemocnéni
zahrnuje (Kleinman, 1980). Symptomy a/nebo fyziologické zmény v organizmu totiz
samoziejmé existuji i vné naseho porozumeéni a existuji mnohdy i dfive nez si jich vibec
poviimneme. KdyZ jsou ale uvédomény®®, nutné prochazi reflexi a pravé zde nastupuje tiloha
kultury. Kazd4 kultura nabizi soubor pravidel, ktera urcuji, jak interpretovat riizné symptomy
a syndromy a na koho se v pfipad¢ potieby obratit. MuzZeme tedy konstatovat, ze mezikulturni
odliSnosti v pojeti, popisech a prozivani rozlicnych onemocnéni prameni pravé z rozdilnych

obsahtl, které jsou s biologickymi projevy nemoci spojovany. Tyto obsahy v§ak nemohou byt

% problematickym zde muZe byt fakt, ze kulturni vzorce mohou ve skute¢nosti uvédoméni nékterych

symptomU branit, a to zejména pokud s sebou nesou urcité stigma. MlzZe pak dochazet k potlacovani myslenky
na to, Ze potfebujeme pomoc, ¢imz dochazi k odkladani navstévy lékare a dalsSimu zhorSovani priznakd. Toto se
tykd nejen dusSevnich onemocnéni, ale naptiklad i téch, v nichz se projevuji znamky starnuti a které jsou tak
v pfimém kontrastu s dnesnim kultem mladi a dirazem na vykonnost.
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zkoumany vné kultury a historickych souvislosti, nebot’ jen v jejich svétle je mozné jim

porozumet.
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5 Podoby psychopatologie

Rizna historicka obdobi se vyznacuji odlisSnou prevalenci jednotlivych (dusevnich)
chorob. Téméf by bylo mozné fici, ze kazda doba ma néjakou svoji ,,modni“ nemoc
(Komarek, 2005). Samoziejm¢ Ize namitat, Ze zdanlivé promény cCetnosti vyskytu
jednotlivych duSevnich onemocnéni jsou pouze odrazem tehdejSi nedokonalé klasifikace a
omezenych 1ékarskych znalosti. Stejné tak je ovSem pravdépodobné, ze nemoci vzdy ¢aste¢né
odrazeji charakteristiky své doby vcetné jejich kulturnich, socidlnich a ekonomickych
podminek. Podobné rozdily jako v historii Ize nalézt i mezi souasnymi kulturami. Kazda
kultura totiz podporuje urcité zplsoby chovani, které ve svém disledku mohou vést
k nékterym nemocem spiSe nez k jinym (Wallace, 1972). V nasledujicich dvou kapitolach se
proto zamétim na sociokulturni souvislosti historickych a mezikulturnich promén prevalence,

zpusobu 1é¢by, manifestace a prognozy vybranych dusevnich onemocnéni.

5.1 Kam zmizela hysterie?

., V psychiatrické lécebne, kam jsem po promoci nastoupil, jsme prijimali nejméné
jednou tydné pacientku s velkymi hysterickymi priznaky. Dnes tam neregistruji jediny

takovy pripad jak je rok dlouhy** (Honzak, 2013).

Epidemie hysterie, ktera zachvatila Evropu koncem 17. stoleti (Cernousek, 1994) a jez
se udrzela se ,,na vysluni® po celé¢ 18. a 19. stoleti, v prubéhu 20. stoleti t¢émét vymizela
(Shorter, 1992 podle Stone, Hewett, Carson, Warlow & Sharpe, 2008). Co tento nahly zvrat
syndromt, 1épe odpovidajicim moderni dob¢?

Prvnim metodologickym problémem zlstava samotna definice hysterie (King, 1993).
Tim co je charakteristické pro tuto nemoc, je totiz proménlivost a diverzita jejich projevi
(Rousseau, 1993). V jejim zakladu stoji schopnost brat na sebe podoby téméf veskerych
lidskych onemocnéni (Wright, 1980 podle King, 1993)pficemz zpiisob konkrétni manifestace

byva urcen charakterem té Casti téla, skrze kterou se projevuje®® (Foucault, 1993). Jiz Willis

% Adler hovofil o tom, Ze nemoc si v téle hledd ,misto nejmensiho odporu®, skrze néjz se nakonec projevi
(Adler, 1907 podle Komarek, 2005).
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upozoriioval na problematicky aspekt diagndzy hysterie, kterd zifejmé do jisté miry
predstavovala jakousi ,,sbérnou nddobu® pro veskera onemocnéni zenského téla, kterym 1ékari
ve své dobé nebyli schopni porozumét (Foucault, 1993). Je tedy do jisté miry pravdépodobné,
ze se pod tzv. hysterickymi pfiznaky skryvala i1 nékterd nerozpoznana organicka
onemocnéni® (Shorter, 1984; Mardsen, 1986 podle King, 1993). Bytostna podstata hysterie,
jak si jako prvni povsiml Thomas Sydenham, nicméné¢ ve skutecnosti neprameni z imitace
jinych onemocnéni, ale z imitace kulturnich a spolecenskych tlakii. Podminky ve spole¢nosti
se Vv prub¢hu kazdé epochy proméinovaly a s nimi i prevalence nékterych projevi hysterie,
nebot’ jejich povaha byla odrazem sociokulturni atmosféry své doby. Mnohé hysterické
symptomy jako nahlé zachvaty mdlob, paralyza koncetin, kiece, zazivaci poruchy nebo
poruchy spanku se vyskytovaly relativné konstantng. M¢énily se jen spolecenské podminky, na
néz tyto projevy reagovaly, zpisoby explanace pfi¢in jejich vzniku a uplatiiované lé¢ebné
postupy (Rousseau, 1993). Ziejmé& pravé tato schopnost imitace, ktera Cini hysterii tak
nejednoznacnou a jeji priznaky tézko vysvétlitelné, predstavuje spojovaci linii vSech
»hysterii“ napfic staletimi.

Jeden z prvnich popist hysterickych pfiznakt je tradiéné piipisovan staroegyptskému
papyru Kahun, jehoz staii je datovano do 19. stoleti pied nasim letopodtem (Cernousek,
1994). Dalsi zminka se objevuje v Corpus Hippocratum, kde je pouzivano adjektivum
Hhisterikos®, jehoz vyznam lze volné pielozit jako ,,pochazejici z délohy* (King, 1993). Ze
starodavného spojeni hysterickych ptiznakt a délohy byl pozdéji odvozen i jeji dodnes zaZity
nazev® (Cernousek, 1994). V antické tradici byly tedy hysterické piiznaky spojovany
pfevazné se somatickymi jevy a vychdzely z ptedpokladu charakteristické konstituce
zenského téla, které bylo od pfirody ,,vIh¢i® neZ t€lo muzské. Piesto v urcitych piipadech
mohlo dojit k vyschnuti d€lohy, ¢imz se stala leh¢i a mohla volné putovat po téle, aby z jeho
jinych ¢asti nacerpala dostatek vldhy. Déloha ovSem miiZze putovat po téle i z jinych divodd,
jako je Spatnd zivotosprava, nedostateCna strava nebo vysoka Unava. V jiné casti
hippokratovského traktatu se dokonce docteme, Ze déloha je u Zen plvodcem vSech
zdravotnich potizi. Tomuto specificky zenskému organu byla n¢kdy pfipisovdna i Ziva

povaha, takze predstavovala jakousi ,,0zivenou* Cast t€la, kterou zena nema zcela pod

% Na to, ze hysterie byla mnohdy chybné diagnostikovana i ve 20 stoleti upozornil svym vyzkumem Eliot Slater
(1965).

ot Tehdejsi popisy se vsak soustredily spiSe na charakteristiku symptom0 a vymezeni optimalnich zpUsobu lécby
neZ na utvoreni jednotné diagndzy. Proto pojem ,hysterie” jako diagnostickou jednotku v antickych textech
jesté nenajdeme (King, 1993).
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kontrolou (King, 1993). Na tyto problémy pak byly doporu¢ovany rtiznorodé 1écebné postupy
od koupeli, masti, vykufovani rodidel aromatickymi latkami®, bandaz t&la za uGelem udrzeni
délohy na misté az po shatek a otéhotnéni (Cernousek, 1994; King, 1993). Pozdgji byla
predstava putovani délohy jako puvodce hysterickych symptomi nékterymi mysliteli
odmitnuta. Napiiklad Soranus své piesvédCeni 0 nemoznosti pohybu organu zalozil na
vysledcich pitev, které provedl fecky lékat Herofilos. Stejnou myslenku zastaval i Galén
(King, 1993). Hysterie byla vsak i nadale bud’ symbolicky nebo fakticky spojovana s délohou,
a prestoze uz Galén upozoriioval na to, e se netyka zdaleka jen Zzen (Cernousek, 1994), stala
se postupné nemoci vychazejici z bytostné podstaty Zenskosti (King, 1993; Rousseau, 1993).
V renesanci sehrala zasadni roli v demystifikaci ¢arod€jnictvi, nebot’ mnozi lékafi
postupné nabyli dojmu, ze mnoho domnélych ptiznakii Carodé&jnictvi a posedlosti jsou spiSe
tikladem nemoci nez d’abla (Rousseau, 1993). Celni misto mezi nimi zaujimal holandsky
I¢ékai Johann Weyer, ktery ve svém rozsdhlém dile ,,O podvodech a tuskocich démont*
v némz odlisil ,,pravou’ posedlost od hysterickych piiznakt zpisobenych nemoci (Weyer,
1663 podle Cernousek, 1994). Pozdé&ji byla hysterie obecné spojovana zejména s kiehkou
konstituci zenského téla. Thomas Sydenham (1784 podle Rousseau, 1993) upozoriioval na to,
ze se hysterické priznaky sice objevovaly i u muzil, a to zejména u téch, kteti vedli sedavy
zivot, vice ale postihovaly Zeny, nebot” jejich nervovy systém byl pfirozené slabsi. Témito
uvahami polozil zaklady pro pojeti hysterie jako choroby vlastni vyhradné Zenam (Rousseau,
1993), ¢imz byla odd€lena od hypochondrie, ktera se stala jejim ,,muzskym protéjskem™
(Foucault, 1993). Sydenham (1784 podle Rousseau, 1993) rovnéz pojimal hysterii jako neduh
duSevni povahy, stejné jako Robert Burton, ktery ji povazoval za formu melancholie
(Burtnon, 1621 podle Rousseau, 1993). Hysterie tak postupné zacala byt v pribéhu 17. stoleti
vnimana ve své psychosomatické povaze s dlirazem na duSevni stav nemocného. Ve stejné
mozek nebo cely organismus (Rousseau, 1993). V 17. stoleti, jak poznamenava Cernousek
(1994), dochazi k nahlému vyskytu mnohych ,,hysterickych® bolesti hlavy, které piertustaly az
Vv jakousi modni epidemii. V této dob¢ se totiz také pozvolna objevovala nova stfedni vrstva a
s mé§tanskym zplsobem zivota se rovnéz oteviel prostor pro nové télesné i dusevni neduhy.
Toto ,,prazdné“ misto zaujaly pravé hysterie a hypochondrie, jez se staly modernimi

neurdézami vyssich vrstev (Cernousek, 1994). Postupné se tak hysterie vyvijela ruku v ruce se

%2 Mnohé z téchto technik byly zaloZeny na predstavé délohy jako Zivého ,zvifete”. Napftiklad vykufovani
aromatickymi latkami mélo délohu pfildkat zpét na jeji pdvodni misto (King, 1993).
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stiedostavovskou moralkou a spolu konstituovala pozadované normy sluSného spole¢enského
chovani a specifickou kiehkou povahu zenskosti obecné. V nékterych situacich totiz mohlo
byt pro slusnou zenu ,,vhodné* omdlit a bylo pochopitelné, Ze ji z néceho, co se pro jeji oci Ci
usi ,,nehodi, rozbolela hlava. Navenek tim vyjadfovala sviij nesouhlas s ,nepatii¢nou*
situaci, ktery se ve skute¢nosti mohl tykat jejiho nesvobodného spolecenského postaveni nebo
citové nenaplnénosti (Cernousek, 1994).

Az do dob Pinelovych, ktery byl piesvédcen o psychickém a mravnim zakladu hysterie
a zaradil ji mezi neurdzy, se nikdo psychologickymi nebo socidlnimi aspekty hysterie piilis
nezabyval (Cernousek, 1994). Do té doby byly hysterické p¥iznaky interpretovany prevazné
ve fyziologickych souvislostech, jako piebytek krve v zenském téle, ktery ji vede K vyssi
vulnerabilité¢ k podrazdéni; piehtati fluid, které se tlaci jedno na druhé, ¢imZz zpisobuji
hysterické konvulze ¢i naopak jako jejich zpomaleni az zastaveni vedouci k chladu a
netenosti (Foucault, 1993). Analyza psychologickych aspekti onemocnéni nabyla na
vyznamu az v dile Pierra Janeta. Janet rovnéz ptispél psychologické a psychiatrické teorii
svym konceptem disociace, kterd ptedstavovala jakousi fixni myslenkovou strukturu
zakotvenou v hlubsich rovinach védomi. Na jeho myslenky pozdé&ji navazal Freud svoji koncepci
nevédomi, v némz rovnéz spatfoval zdroj neurotickych ptiznak, které, aby byly pfekonany, musi
byt uvédomeny. Z hypnoterapie se tak stdva psychoterapie a hysterické ptiznaky se proménuyi
v manifestaci vytésnéného traumatu (Cernousek, 1994).

Zda se, ze se Freudovi podaftilo rozlustit ,,kod* hysterie a u€init jeji nevédomé poselstvi,
skryté mnohdy i pfed samotnymi aktéry, védomym a artikulovanym. Osvobodil spoutanou fec¢
nevédomi, které se jiz se svoji revoltou viici stavajicimu fadu nemuselo utikat do nemoci, ale
mohlo se manifestovat védomé¢ a hlasité. Z dneSniho pohledu je nasnad€ interpretovat
hysterické symptomy jako somatické manifestace frustraci vyvstavajicich z tehdejsi neutéSené
situace zen, jez disponovaly omezenym piistupem k moci i nedostatkem kontroly nad
vlastnim Zivotem (Cernousek, 1994). Prevalence vyskytu riznych hysterickych piiznakt byla
ziejm& ovlivilovana moralnimi principy a sdilenymi hodnotami své doby. Hysterie
predstavovala doslova somatizaci socialnich tlakti. Se zménou sociokulturnich podminek se
totiz promenovaly i1 psychosomatické symptomy, které s nimi interaguji (Shorter, 1992 podle
McLaren, 2003). Jak poznamenava Edward Shorter (1992 podle McLaren, 2003), na pielomu
18. a 19. stoleti se lé¢kafi bézné setkdvali s paralytickymi poruchami; nékteré pacientky
ztratily docasné zrak, dal$i nemohly chodit nebo hybat rukou a jiné¢ byly celé¢ tydny

pfipoutany na lizko bez zjevnych znamek Zivota. Obecné se véfilo, Ze tyto pfiznaky jsou
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zpusobovany poruchou michy nebo patete. Piestoze nékteré z nich byly jisté somatického
puvodu, vétSinu zplisobovaly psychogenni faktory.

O sto let pozdéji tyto ptiznaky prakticky vymizely. Medicinské mysleni obratilo svoji
pozornost od patefe k mozku a postupné se zlepSovala i socialni situace zen, které byly béhem
Viktorianské éry doslova socidln¢ paralyzované. Psychogenni paralyza totiz predstavovala
integraci vn&jSich socialnich tlaki a zaroven manifestaci vnéj$i i vnitini nesvobody. Byla
prakticky jedinym nastrojem, jimz mohla Zena ziskat alespon castecnou kontrolu nad
situaci®® S tim jak Zeny postupné nabyvaly vétsich prav a svobod tyto symptomy prakticky
ztratily sviij smysl (Shorter, 1992 podle McLaren, 2003). Stejn¢ tak postupné zmizela i
»Kklasickd™ hysterie se svymi teatrdlnimi projevy. V prvnim vydani Diagnostického a
statistického manualu z roku 1952 se jiz diagndza ,,hysterie” neobjevila (Webster, 1996 podle
Webster, 2004). Muzeme nicméné konstatovat, ze spiSe nez Kk vymizeni doslo
Kk pietransformovani psychosomatickych symptomu tak, aby Iépe odpovidaly charakteru
moderni doby. Puivodni hysterie se rozStépila do nékolika diagnostickych jednotek:
disociativnich a konverznich poruch a hystorionskych poruch osobnosti. Tyto tii kategorie
predstavuji neutralni variantu hysterie, jSou oprostény od negativnich ptivlastku, jez ji byly
v priibéhu staleti pfisouzeny (Webster, 1996, podle Webster, 2004). Mimo tyto psychiatrické
diagndzy se puvodni hysterické symptomy dnes projevuji i v rozsitenych psychosomatickych
obtizich, napt. v bolestech hlavy, zad, kloubt ¢i bficha, vysoké mife unavnosti, zavratich a
podobné (Shorter, 1992 podle McLaren 2003).

5.1.1 Konverzni symptomy V moderni neurologické praxi

N4éhl¢é ,,zmizeni* hysterie ze scény modernich neur6z vSak bylo kromé spolecenskych
zmén zapfiinéno 1 zménou v lékaiském a laickém pfistupu k psychosomatickym obtizim.
Ztejmé to nebyly hysterické symptomy, které zmizely, ale spise zajem Iékaitd o n¢ (Stone et
al, 2008). S vyvojem mediciny doslo k odStépeni psychiatrie od neurologie. Neurologové,
kterym se nepodafilo podlozit hysterii Zadnymi organickymi procesy, postupné pienechali
tuto problematiku psychologiim, ktefi se pod vlivem psychoanalytickych objevl ujali jeji
lécby (Stone et al., 2008). Samotni pacienti se ovSem pievazné domnivaji, ze jejich problémy
prameni z neurologické pfiCiny, takze maji spiSe tendenci vyhleddvat fyziologickou nez

psychiatrickou nebo psychologickou 1é¢bu (Binzer, M, Eisemann, M & Kullgren, G.).

® Ke konverznim symptomlm se Casto vaze jisty sekundarni zisk, jimz m(ze byt napfiklad ovliviiovani druhych
lidi ¢i manipulace jimi pomoci symptomu. Tyto motivy jsou vsak vidy nevédomé (Pavlovsky, Raboch et al.,
2012).
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Konverzni poruchy se tak diky touze pacienti po ,,redlném* vysvétleni pficin jejich problému
oklikou navratily zpét do neurologickych ambulaci, pficemz tkolem neurologa je dnes jiz
pouze vyloucit skrytou neurologickou pfi¢inu. Pocet téchto pacientl v neurologické praxi se
ptitom v pribéhu Casu nijak vyrazné nezménil (Stone et al., 2008). Jiz v roce 1955 upozornil
francouzsky neurolog Georges Guillain (1955 podle Stone et al., 2008) na to, ze se ve své
praxi bézné setkdva s ptiznaky, které Sedesat let pred nim popsal Charcot; jen se jim uz netfika
,hysterie“. Zda se tedy, ze nedoslo k vymizeni hysterie, ale spiSe K pozménéni termind, jimiz
o ni hovofime.

Hysterické symptomy pietrvaly. V roce 1891 byly diagnostikovany 8% z celkového
poétu 3168 pacienti Charcotovy kliniky (Guillain, 1955 podle Stone et al., 2008);
v londynské West End Hospital for Nervous Disease bylo v roce 1909 1é¢eno celych 500
pacientt s hysterii (Savill, 1909 podle Stone et al., 2008); v priibéhu prvni svétové valky byly
hysterické symptomy pfipisovany valecnému stresu a oznacované jako ,,shell shock* (Stone et
al., 2008); data z londynské National Hospital for Nervous Diseases vykazuji mezi léty 1951
az 1971 konstantni 1% frekvenci hysterickych pacientt (Trimble, 1981 podle Stone et al.,
2008). Soucasné&jsi vyzkumy ukazuji na 9% prevalenci psychosomatickych konverznich
onemocnéni v Némecku (Lempert, Dieterich, Huppert & Brandt, 1990), pfi¢emz
k podobnému vysledku dosli i védci ve Velké Britanii (Parry, Murray, Hart & Bass, 2006).

Piestoze se s n¢kterymi formami hysterie V jeji nejdramatictéjsi podobé dnes jiz témét
nesetkame®, klasické konverzni symptomy jsou v lékaiskych ordinacich stale ¢astym jevem.
Je tedy ziejmé, Ze dosSlo spiSe k transformaci laického i profesionalniho diskurzu o
psychosomatickych nemocech nez k samotnému vymizeni téchto symptomu; jen na sebe
dnes, tak jak je jejich povaze vlastni, berou ,,moderné&jsi* podobu. Odrazeji ducha doby véetné
jeho stresti a niternych konfliktt. Skute¢nost, ze v sobé kultura mize obsahovat neurotické
konflikty, nastinila i Karen Horneyova (2007). Ty pak stoji v zakladu individualné
realizovanych neurotickych symptomi, které mohou byt v nékterych piipadech
interpretovany jako ,.kulturné podminené problémy ve vyhrocené podobe (Horneyova, 2007,
pp. 182).

4 Nékteré typy hyterickych zachvatd, popsanych Charcotem, jako napfiklad pseudo-epileptickd ,la grande
hystérie”, se v nékterych jinych zemich témér neobjevovaly a dokonce i ve Francii zacaly po Charcotové smrti
pomalu mizet (Stone et al., 2008).
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6 DuSevni nemoc napri¢ kulturami

Od momentu svého vzniku se transkulturalni psychiatrie snazila odpoveédét na zasadni
otazky vztahu kultury a dusevni nemoci. Kdyz se ve 20. stoleti euroamerickd psychiatrie
rozsifila do kolonidlnich oblasti, byla vystavena konfrontaci S odliSnymi domorodymi
syndromy, které zpochybnily universalitu zapadnich psychiatrickych kategorii. Tato
onemocnéni byla Vv mnoha ptipadech jiz diive popsana cestovateli a misionafi, ovSem spiSe
jako exotické, bizarni zptisoby chovani nez jako psychiatrické kategorie (Littlewood, 2000).
Zapadni psychiatrie, ktera byla na prelomu 19. a 20. stoleti stale jest¢ pod silnym vlivem
etnocentrismu, zpocatku povazovala vétSinu téchto chorob za pouhé varianty jiz dévno
znamych zapadnich onemocnéni, pfi¢emz rozdilnd symptomatologie byla pfisuzovana
Littlewood, 2000). Problematické bylo ovSem mnohdy rozhodnout, o varianty jakych
onemocnéni se vlastné jedni. Tak byl napiiklad amok® identifikovén nejen jako lokalni
termin pro schizofrenii ¢i depresi, ale rovnéZz jako projev malarie, hysterie, uzkosti nebo
Gzehu, zatimeo latah®® jako akutni psychoza, hysterie, neuréza, hysterickd psychéza nebo
hypnoidni stav (Kiev, 1972, podle Littlewood, 2000). Tyto domorodé koncepty byly tedy
povazovany za dasledky chybnych explanaci za nimiz se skryval jediny univerzélni termin, i
kdyz nebylo zcela jisté, ktery (Littlewood, 2000).

V 50. letech 20. stoleti vSak jiz bylo jasné, Ze ne-zapadni popisy duSevnich nemoci
nemohou byt chépany jako primitivni formy objektivnich zépadnich kategorii. V této
souvislosti se zacalo hovofit o tzv. ,kulturné vdzanych syndromech®, kam spadala vSechna
onemocnéni, ktera nemohla byt plné popsana mimo kontext vlastni kultury (Yap 1951; 1974
podle Littlewood, 2000). Ve svétle novych informaci se vynofily rovnéz nové otazky a
pochybnosti, snimiZz se zapadni psychiatric musela vypofadat: do jaké miry jsou
psychiatrické kategorie univerzalni? Je mozné, Ze rizné kultury podporuji propuknuti a rozvoj
nekterych forem psychopatologie vice nez jiné? Existuji kultury, v nichz se duSevni
onemocnéni viibec nevyskytuji? (Wallace, 1972)

Kleinman (1988) upozoriiuje, ze vétsina mezikulturnich vyzkumi v oblasti psychiatrie

byla zahdjena prave za ucelem dokdazat, ze podobné psychické nemoci se vyskytuji vSude na

®*Disociativni porucha vyznacujici se nahlym vybuchem agresivniho a nasilného chovani vic¢i druhym (Paniagua,
2000).
60 Syndrom objevujici se po nahlém Soku, ktery vede k abnormalnimu chovani, jako je imitace ostatnich,
nekontrolovatelny smich, taneéni pohyby apod. Tyto projevy jsou béhem zachvatu mimo kontrolu postizeného
(Paniagua, 2000).
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svéte a je mozné je pomoci standardizovanych technik identifikovat. Koncem 60. let zahgjila
Svétova zdravotnickd organizace vyzkum schizofrenie pomoci série mezinarodnich
srovnavacich studii (,,the International Pilot Study of Schizophrenia®“ (IPSS) (Kleinman,
1988). Ukazalo se, ze zakladni symptomatologie schizofrenie® je podobnd vSude na svété
(Sartorius, Shapiro & Jablensky, 1974). Pfes vyznamné podobnosti®® byly viak odhaleny i
mnohé odliSnosti. Tyto odliSnosti ovSem nenalézame jen mezikulturné, ale 1 mezi
jednotlivymi pacienty Vramci téze kultury. Objevila se tedy nutnost rozliSovat mezi
zakladnimi biologickym patologickymi determinanty a patoplastickymi osobnimi a Kulturnimi
variantami (Littlewood, 2000). Toto pojeti se odrazi i v soufasné dobé uznavaném
,biopsychosocialnim* modelu dusevni nemoci, ktery jeji propuknuti nepficita jediné pficing,
ale fuzi biologickych, psychologickych a socialnich faktord (Prasko et al., 2011). Takto je
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ponechén prostor pro jemné kulturni a individudlni variace™".

6.1 »Kulturné vazané* syndromy

. Za kulturn€ vdzané syndromy jsou povaZovany abnormalni vzorce chovani, jejichZ
vyskyt byl popsan v ramci ne-zépadnich kultur a o nichZ se soudilo, Ze mimo rdmec vlastni
kultury nemohou byt uspokojivé vysvétleny (Tseng, 2006). Hovoti se o nich od 60. let 20.
stoleti, kdy tento termin navrhl jeden z pionyra transkulturdlni psychiatrie Pow Meng Yap
(1967 podle Tseng, 2006) a nahradil tak pavodni popisy téchto onemocnéni jako
specifickych, atypickych nebo exotickych psychickych fenoménti. Mnoha z téchto
onemocnéni byla popsdna jiz koncem 19. a pocatkem 20. stoleti zapadnimi cestovateli,
misionafi, ufedniky a lékafi jako zvlaStni psychiatrické stavy odliSné od duSevnich nemoci
pozorovatelnych v jejich vlasti. Tato onemocnéni vstoupila ve zndmost pod jejich
domorodymi jmény. Jednim z prvnich popsanych syndromi byl amok, nahly zachvat
agresivniho chovani vi¢i druhym, ktery byl pozorovdn mezi malajskym obyvatelstvem a

popsan v britském casopisu the Journal of Mental Science v posledni dekade 19. stoleti. O

%7 A nejen schizofrenie, ale i ostatnich zékladnich psychiatrickych syndromi (Wallace, 1972)
8K leinman (1988) upozoriiuje na nékteré nedostatky Mezindrodni pilotni studie schizofrenie, pfidemz
potencionalné nejzavaznéjsi je vylouceni mnoha pacientl z ptivodniho vzorku z toho dvodu, zZe ,,nezapadali do
kritérii“. Je tedy mozné, Ze vysledna mira homogenity byla podpotfena tim, Ze se pracovalo s pfedem vytvofenym
homogennim vzorkem. Vylouceni téch nejvice heterogennich ziejme také prispélo k omezeni miry nalezenych
odlisnosti.
91 v ramci sporu ,,nature-nurture” dnes pievlada nazor, Ze kultura dusevni nemoci pfimo nevytvari, ale tvaruje
jejich pribéh a zplisoby manifestace (Jilek, 2001)
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nékolik let pozdéji se objevily popisy dalSich exotickych onemocnéni, jako byl latah,
pibloktoq (arkticka hysterie)’®, ode-ori’* nebo windigo’®. Postupné jich byly popsany desitky
(Tseng, 2006).

Vsechna tato onemocnéni byla pojiména jako zvlastni a nestandardni, nebot
neodpovidala zdpadnim kategoriim. Psychiatricka klasifikace byla zalozena prevazné na
anglosaské populaci a vychazela z etnocentrické perspektivy a esencialismu. Vlastni
diagnostické kategorie vnimala jako objektivni, kulturné nezéavislé entity, zatimco vse cizi, co
nezapadalo do jejiho ramce, povazovala za zvlastni exotické jevy. Zarovenn ovSem doslo
k pochopeni vlivu kulturnich faktori na psychopatologické projevy a inspirovalo vznik
interkulturni psychiatrie (Tseng, 2006).

V poslednich desetiletich se ovSem objevuji kontroverzni aspekty kulturné vazanych
syndromd, vcetné problemati¢nosti samotného oznaceni této kategorie. Prestoze byl v roce
1994 zahrnut seznam zakladnich kulturné vazanych syndromi do ctvrtého vydani
Diagnostického a statistického manualu dusevnich onemocnéni (APA, 1994), pfetrvavaji
neshody ohledné jejich formalni konceptualizace (Tseng, 2006). Pokud totiz vychézime z
,biopsychosocialniho* pojeti duSevnich onemocnéni, pfiznavdme kultufe dilezitou roli
vramci vSech diagnostickych kategorii. Potom se tedy zda zbyte¢né nadale zachovavat
specifickou kategorii kulturné determinovanych syndromi (Hughes, 1998). V tomto svétle je
vhodné zaméfit pozornost spiSe na kulturni aspekty kazdé nemoci nez jim vyhrazovat
samostatnou, ale do jist¢é miry zavadéjici kategorii (Tseng, 2006). V ramci sebereflexe
zapadni psychiatrie se zacina hovofit 1 o zapadnich kulturné vazanych syndromech, a to
zejména v souvislosti s mentalni anorexii, obesitou, mnohocetnou poruchou osobnosti ¢i
premenstrua¢nim syndromem (Tseng, 2006).

Dalsi problematickou strankou klasickych kulturné vazanych syndromt jsou odhaleni
mnohych dalsich, velmi podobnych syndromi vyskytujicich se v jinych kulturach. Naptiklad
amok byl rozpoznan nejen v Malajsii, ale rovnéz na Nové Guinei, jako symptom ,,divokého
muze“ (,wild-man®), v Laosu, Thajsku a Filipinach. Dnes se podobné agresivni a nasilné

ozbrojené utoky objevuji hojné v USA i Evropé (Tseng, 2006). Dalsim piikladem mize byt

0 Arkticka hysterie byla popséna zejména u Inuiti. Vyskytuje se zejména u Zen a projevuje se socilnim
stazenim, motorickym vzrusenim, podrazdénim, konvulzemi, stuporem a naslednou amnézii (Paniagua, 2000)

™ Syndrom piivodné popsany v Nigérii. Projevuje se pocitem hemZeni mravenci & broukd v hlavé, navaly
horka, uzkosti a depresi (Paniagua, 2000).

"2 Vira v posedlost kanibalistickym duchem, kterd u postizeného zptisobuje netkéani jist lidské maso. Té&chto
ptipadu v8ak bylo popsano velmi malo a dnes se jiz v souvislosti s nimi hovoii spise o mytu (Littlewood, 2000).
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dhat’®, piivodné popsany jako indicky syndrom, ktery je ovSem rozsiteny i v Nepalu, na Sri
Lance (jako prameha), v Bangladési, Pakistanu (Bhatia & Malik, 1991 podle Tseng, 2006) a
na Taiwanu (jako shenkui) (Wen, 1995 podle Tseng, 2006). Podobnou mySlenkovou tradici
pritom miizeme vystopovat i v Evrop¢€ od hippokratovskych spisti, az po moralisticky zatizena
viktorianska lékaiska doporuceni (Sumathipala, Siribaddana, & Bhugra, 2004). Tyto a mnohé
dalsi ptiklady syndromd, které byly puvodné povazované za kulturné vazané, ukazuji
nevhodnost stavajiciho oznaceni. Nejsou totiz, jak se ukazalo, vazany na jedinou kulturu, ale
spiSe na S$irSi kulturni okruh a piedev§im urcité, jemu specifické kulturni charakteristiky
(Tseng, 2006). N¢kolikrat jiz proto bylo navrzeno hovofit misto 0 ,kulturné vazanych*
syndromech o ,kulturné ovlivnénych specifickych psychiatrickych syndromech® (Tseng &
McDermott, 1981 podle Tseng, 2006) nebo ,.kulturné ovlivnénych syndromech* (Jilek, 2000
podle Tseng, 2006).

6.2 Odlisné jako patologické

Pfi posuzovani psychopatologickych aspekti na prvni pohled podivného,
nesrozumitelného chovani je nutnd dikladnd znalost kulturnich souvislosti. Bez nich nés
usudek miize vést k nepfiméfené patologizaci jevi, které maji na pozadi danych kulturnich
tradic dobry smysl nebo alespon odpovidaji obecné sdilenym presvédcenim (Tseng, 2006).

Dobrym piikladem zde miiZze byt ptipad nigerijského muze kmene Yoruba:

Asi Ctyricetilety muz kmene Yoruba pfiSel jednoho vecera se svym devitimési¢nim ditétem do
lokalni nemocnice s prosbou, aby mu byla ukazana cesta do nemocni¢ni kaple. Povédél ptitom
recepcni, Ze ma strach o zdravi své dcery a citi, Ze potfebuje pozehnani od knéze. Kdyz se ho
recepéni zeptala, pro¢ potiebuje pozehnani spiSe nez 1ékarské vysetieni, odvétil ji, Ze se domniva,
7e nemoc jeho ditéte byla zpisobena vlivem ju-ju, tedy ¢erné magie. Pod vlivem této informace
zavolala anglicka recepéni psychiatra, taktéz cizince, jez mél ten vecer sluzbu. Promluvil si
s otcem a vysetiil dité, které bylo skute¢né nemocné. Otcova kondice ho ale znepokojila a usoudil,
ze jeho iracionalni strach z ¢arodé€jnictvi je symptomem paranoidni schizofrenie, takze by mohl
byt ditéti i sobé nebezpecnym. Dité bylo prozatimné svéfeno do péce socialnich pracovniki a otec
byl odveden na akutni psychiatrické oddéleni. Ve skute¢nosti byla ale vira v ¢arod&jnictvi mezi
lidmi kmene Yoruba rozsifenym jevem. Otcovo presvédCeni tedy odrazelo pouze bézné, tradi¢ni

predstavy a nebylo v rdmci svoji kultury nic¢im patologickym. Kdyz bylo vS§e uvedeno na pravou

7 Syndrom projevujici se Uzkostnymi pocity, extrémni Unavou a slabosti organismu, jehoZ pfi¢inu postizeny
pfipisuje ztraté semene jakoZto zdroje vitalni sily (Paniagua, 2000).
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miru, knéz pozehnal ditéti i otci. Oba se pak navratili domi a od té doby otec ziistal naprosto
zdravy ( (Lipsedge, 2000).

Tento ptiklad ilustruje nutnost posuzovat kazdy ptipad individudlné v ramci SirSiho
kulturniho ramce, nebot’ evropské kategorie mohou byt v jinych kulturach neplatné. Mimoto
radi zapominame, ze ani moderni zdpadni mysleni neni oprosténo od iracionalnich prvkd,
které by bez znamych kulturnich souvislosti mohly byt stejné¢ dobfe interpretovany jako
patologické. Neni totiz pfili§ velkého rozdilu mezi virou v judeokiest'anského Boha a virou v
buzky, démony a carod&je jinych kultur. Normalita a patologie lidského konani jednoduse
neexistuji jako objektivni, nezévislé entity.

Stejné tak neni mozné automaticky povazovat za patologické takové jedince, kteti se
Vv ramci vlastni spolecnosti vymykaji standardu. Kazda kultura se vyznacuje souborem norem,
jimz uklada svym ¢lenim pozadované struktury chovani, které si kazdy jedinec musi osvojit,
chce-li uspét. Prestoze jsou lidé pod vlivem spoleCenskych tlaki relativné tvarni a
ptizplsobivi, vzdy jsou ve vyhodé ti, ,jejichz pfirozené¢ reakce maji nejblize k chovani
typickému pro pfisluSnou spole¢nost” (Benedictova, 1999, p. 194). Nicmén¢ 1idé, kteti jsou
v né¢em odlisni existuji v kazdém spolecenstvi a kazda kultura ma také riizné zptsoby, jak se
s nimi vyrovnat. Mnohdy zaujimaji ve spole¢nosti zvlastni postaveni. Tak naptiklad u
severoamerickych Indiand existovala instituce berdache, jimiz se stavali zejména
homosexualové, ktefi se v obdobi dospivani zacali oblékat do zenskych Sath a vykondvat
zenské prace. Nékdy se pak ozenili s jinymi muzi a zili s nimi. Krom& homosexualii se
berdache mohli stat i fyzicky slabi jedinci, ktefi se obavali, Ze by v muzské konkurenci
neuspéli. V kazdém piipadé méli ve spole¢nosti své misto. Mohli vykonavat jak zenské tak
muzské prace, a proto byli obvykle bohat§i nez ostatni. Navic byli vysoce cenéni pro svou
zru€nost V Zenské femeslnické vyrobé Sperkii a kiZi, jejichZ kvalita mezi jinymi vynikala
(Benedictova, 1999). Tito muzi-Zzeny byli tedy platnymi ¢leny spole¢nosti v dobé, kdy na
zapade byla homosexualita zahrnuta jako patologie v Diagnostickém a statistickém manualu
dusevnich onemocnéni (APA, 1973).

Podobné zapadni spolecnost nahliZzi na zménéné stavy védomi, které spadaji prevazné
do nemoci nebo socidlni patologie (Benedictova, 1999). V mnohych domorodych
spole¢nostech jsou pfitom vysoce cenény, spojovany s posvatnem, magickymi ritualy a
nadpfirozenou moci. Ten, kdo je védom¢ dokaze ovladat, se zpravidla stdvd Samanem a
zaujima vysoké spoleCenské postaveni. Ze zéapadni perspektivy byly vSak tyto prozitky

hodnoceny jako psychopatologické a Samantim byla pficitana néjaka forma dusevni nemoci
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od schizofrenie pres epilepsii az po hysterii a neurastenii (Eliade, 1997). Pozd¢ji vSak zacalo
byt zfejmé, ze se Samanské ritudlni techniky od projevl dusevnich nemoci kvalitativné 1isi.
Zasadnim rozdilem mezi témito dvéma stavy je Samanova schopnost své prozitky védomé
kontrolovat a vyuzivat je socialn¢ prospéSnym zptsobem. TO je ov§em umoznéno jen V ramci
kultury, ktera spiritualni prozitky vysoce ocefuje a ponechava tedy témto jedinciim piilezitost
k osobnostnimu rozvoji. Je tedy svym zptisobem mozné a pro zapadni medicinské mysleni
poucné¢ vnimat duSevné nemocného jako neuspéSného Samana, spiSe nez Samana, jako
dusevné nemocného (Eliade, 1997). Myslenku, Ze ne vSechny spiritualni prozitky musi byt
patologického pivodu v poslednich dekadach pfijala i zapadni psychiatrie a odlisila tak v roce
1994 v DSM-IV novou diagnostickou kategorii ,,nabozenskych nebo duchovnich problémi‘
(Lukoff, 1998).

6.3  Atribu¢ni styly a domorodé 1é¢ebné techniky

V zakladu veskerych systémil zdravotni péce stoji atribu¢ni styly, kterymi si lidé v dané
kultufe vysvétluji pfi¢iny onemocnéni. Tyto atribu¢ni styly a s nimi spojené systémy vér o
zdravi a nemoci se mezikulturné 1i8i, coz ptedstavuje dilezitd vychodiska pro zdravotnické
pracovniky (Vaughn, Jacquez, & Baker, 2009). Helman (2001 podle Vaughn et al.) rozlisuje
¢tyfi hlavni faktory onemocnéni, jimz lidé atribuuji pficiny onemocnéni: 1) vnitini
individualni faktory, jakymi jsou Spatné navyky nebo negativni psychickd rozpoloZeni; 2)
vlivy Zivotniho prostiedi, napiiklad zneciSténi nebo bakterie; 3) socialni faktory, napiiklad
interpersondlni stress, ¢iny druhych lidi ¢1 socidlni normy; 4) nadpfirozené jevy, jako bozi
zasah, osud, vira v ¢arodéjnictvi nebo voodoo. Lidé v zapadnich zemich maji spise tendence
pfisuzovat pfi¢iny nemoci prvnim dvéma faktorim, tedy vnitinim vlivim nebo vlivim
zivotniho prosttedi, zatimco lidé z rozvojovych zemi vysvétluji pficiny nemoci spiSe ve
vztahu k nadpfirozenym silam nebo psychosocialnim okolnostem (Furnham, Akande &
Baguma, 1999 podle Vaughn et al., 2009; Teferra & Shibre, 2012). Rovnéz latinskoamericka
populace zastava nazor, ze zdravi a nemoc jsou siln¢ ovlivnény duchovnimi a nabozenskymi
faktory (Murguia, Peterson, & Zea, 2003).

Aby byla 1é¢ba Gspésna, musi vychazet z explanatorniho modelu pacienta: kromé
objektivni ,,disease” je nutné 1&Cit i pacientlv subjektivni prozitek, zakotveny v jeho

pfesvédceni o pfi¢inach nemoci. Aby tedy bylo mozné efektivné 1é€it zdravotni problémy,
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jimz jsou pfisuzovany nadbiologické pfi€iny, je nutné zaclenit kromé zakladni fyziologické
lécby i spiritualni prvky, napiiklad amulety nebo ritualy (Vaughn et al., 2009). Pravé
opomijeni téchto aspektli mize vést k neuspokojivym vysledkiim zapadni biologické 1écby a
je rovn¢z divodem, pro¢ nékteré skupiny obyvatel vyhledavaji alternativni 1éCitele i pies
dostupnost moderni mediciny. Lidové 1é¢ebné praktiky totiz kromé piimé fyziologické 1écby
vnasi do nemoci smysluplnost. Zatimco zapadni medicina pohlizi na nemoc jako na zlo,
nepravem pachané na pacientovi, v domorodych piedstavach se zadné onemocnéni
nevyskytuje nahodile. Nema pfi¢inu samo v sobé, ale v externich okolnostech, jako je
poruseni tabu, nemoralni chovani nebo carod¢jnické ¢i démonické sily. Je-li tato piicina
ritualn¢ odstranéna, pacient pocit'uje o¢isténi, které miva pozitivni vliv na jeho psychicky stav
a spolu s nim mnohdy i na somatické symptomy (Castillo, 2001). Lécba rovnéz vétSinou
nezahrnuje pouze pacienta, ale i celou jeho rodinu, klan ¢i vesnici. Terapie se tak stava
kolektivnim procesem, na némz se podili celé spoleCenstvi. Dochazi k jakési skupinové
terapii, coz mize pomoci vyftesit nékteré interpersonalni konflikty a uvolnit potencionalné
ptitomné socialni stresory (Castillo, 2001).

Rovnéz ritudly jsou v podstaté¢ symbolickou psychoterapii, psychodramatem, které
umoziuje dohrat s pacientem ,,jeho hru“ az do konce. Nemoc byva v zdvéru ptfenesena do
externich véci €1 zvifat a ,,vyhnana“ z pacientova téla. V jinych ptipadech nemocny naopak
pfijima vitalni energii v ndpojich nebo v potraveé. Takto probihd napiiklad Samanska lécba

»ztracené duse” v Nepalu (Desjarlais et al., 1995 podle Castillo, 2001):

Lidé kmene Yolmo véii, Ze duse miiZe opustit télo pod tlakem nahlého traumatu. Duch pak putuje
krajem, zatimco nemocny pocit'uje nepiijemné symptomy podle zapadnich kategorii odpovidajici
depresivni poruSe: extrémni unavu, nechutenstvi, skleslost a nezdjem jakékoli aktivity vcetné
spolecenskych interakci. Je k nému tedy povolan Saman, aby provedl ritual, jehoz ucelem je nalézt
ztraceného ducha. Saman nejprve recituje posvatné texty a potom se uvadi do transu, v némz
komunikuje s bohy a taze se na pfi¢inu pacientova stavu. Kdyz ziska odpovéd’, vyléta jeho vlastni
duse ven, aby patrala po dusi nemocného. Jakmile ji nalezne, vraci se spolu sSni do pacientova
piibytku, kde ji vlozi do jidla rozloZzeného pfed nemocnym. Ten potom poji z kazdého pokrmu, ¢imz

se duch navrati do jeho téla a dochazi k uzdraveni.

Pacientova nemoc je tedy v ramci ritualu ukonéena, coz je prvek, ktery chybi v zapadni
psychiatrické 1é¢bé. Jak upozornil Barrett (1992), veskeré ritualni ukony nemocni¢ni praxe,
jako diagnosticky proces, piijmovy pohovor, soupis dokumentace a pacientovy osobni
historie apod., se soustfedi pouze na iniciaci pacienta do role duSevné¢ nemocného. Zaroven
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zde ale chybi jakykoli odpovidajici ceremonidl, ktery by pacientovu nemoc oficidlné
»ukoncil“. Kdyz se tedy vyléci z akutni episody, dostava se do stavu ,,remise a jeho nemoc
na sebe bere chronickou podobu: s pfijmovym protokolem nemocny podepisuje smlouvu na
dobu neurcitou, bez moznosti vypoveédi nebo odvolani (Barrett, 1998).

Vseobecné sdilend zapadni predstava duSevni nemoci jako nevylécitelné celozivotni
zalezitosti je ziejmé jednou z pfiCin odlisSného prubéhu nékterych dusevnich onemocnéni
v euroamerické civilizaci a africkych a asijskych zemich. V ptipadé schizofrenie bylo
potvrzeno, ze ma piiznivEjs$i prub&éh nejen v rozvojovych zemich (Bresnahan, Menezes,
Varma, & Susser, 2003), ale rovnéz v Japonsku (Ogawa et al., 1987 podle Jilek, 2001), v
Hong Kongu (Lee et al., 1991 podle Jilek, 2001) a Singapuru (Tsoi & Wong, 1991 podle
Jilek, 2001), coz ukazuje, Ze nezalezi na mife industrializace, ale spise na jinych socialnich
faktorech, jakymi jsou rozpad putvodnich tradic, extrémni nuklearizace rodiny, nejasné
vymezena role mladych dospélych ve spolec¢nosti, socidlni izolace dusevné nemocnych i pies
to, ze je vefejné propagovan opak a predstavy o chronicité duSevni nemoci (Jilek, 2001).
Dal$im z mozZnych vysvétleni téchto rozdili jsou odlisna socidlni o¢ekavani a reakce okoli
spojena s diagnoézou schizofrenie (Waxler, 1974). Na Mauriciu a na Sri Lance byla napiiklad
duSevni nemoc pfipisovana rozmarim nadpfirozenych sil, pfiCemz pacientovo ja bylo
povazovano za nezménéné. Zotaveni pak doprovazel symbolicky exorcismus, 1€cebné ritudly
a optimistické astrologické predikce (Kleinman, 1988). Podobny ritudl doprovazejici
uzdraveni z psychozy byl popsan i1 u nigerijského kmene Yoruba, béhem néhoz byla nemoc
pienesena do ob&tovanych holubic a odeslana po fece daleko od postizeného (Prince, 1991
podle Gadit, 2003). Zda se tedy, Ze tam, kde je schizofrenie pojimana jako akutni naruseni
psychickych funkei, pficemz se ofekava opétovné uzdraveni, dostiva nemocny od okoli
pozitivni zpétnou vazbu, ktera mu poskytuje podporu a znesnadituje pfijeti role dlouhodobé
nemocného. Chronicky pribéh onemocnéni je naopak vysledkem takovych socidlnich reakci,
které pacienta zbavuji pocitu kontroly nad vlastni situaci a dlouhodobé ho institucionalné
udrzuji vroli pacienta, ¢imz posiluji jeho pocit zavislosti a oslabuji viru v moznost
definitivniho uzdraveni (Waxler, 1977; Warner, 1985 podle Kleinman, 1988).

I dalsi vyzkumy potvrdily, Ze se chronickd duSevni onemocnéni vyskytuji Castéji ve
spole¢nostech zapadniho typu. V rozvojovych zemich, zejména u africkych a afro-karibskych
populacich, se objevuji spiSe akutni psychotické reakce (Jilek, 2001), které byly
francouzskymi kolonialnimi psychiatry popsany jako boufée délirante (Magnan, 1886 podle
Jilek, 2001). Jedna se o nahlé, kratkodobé ataky s paranoidnimi bludy a halucinacemi, typicky
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vyvolané enormnim strachem z podlehnuti vlivu ¢arodéjnickych sil. Charakteristické jsou pro
né stavy zmatenosti doprovazené silnymi emocnimi reakcemi, na néz navazuje amnézie nebo
v n¢kterych piipadech jejich védomé popirani (Jilek, 2001). Tyto akutni psychotické stavy
pfipominaji prechodné psychdzy objevujici se v ranych fazich industrializace a masové
urbanizace v Evropé v 19. stoleti, které vSak Casem postupné vymizely (Morel, 1860;
Meynert, 1889 podle Jilek, 2001). Je pravdépodobné, Ze i boufée délirante je disledkem
razantnich socidlnich, kulturnich a ekonomickych zmén, béhem nichz jsou mnozi ptvodni
obyvatelé vytrhavani z tradi¢nich kmenovych vazeb (Jilek, 2001). Nigerijsky psychiatr
Adeoye Lambo (1960; 1965 podle Jilek, 2001) se ve svych pracich rovnéz piiklani k nazoru,
ze vétSina téchto psychdéz nemd organicky zaklad, ale je zptisobena Cisté socio-kulturnimi
podminkami. Je tedy mozné, Ze s dovrSenim industrializace a stabilizaci stdvajicich

spolecenskych zmén akutni psychdzy rovnéz ustoupi a transformuji se vV psychozy chronické

(Sizaret et al., 1987 podle Jilek, 2001).

6.4  Vliv kultury na pojeti dusevnich onemocnéni

Zapadni medicina pfistupuje  k duSevnimu onemocnén primarné jako k
biochemické poruSe mozku. Poskytuje tak zdanlivé neutralizovany explanatorni model
nemoci, oprostény od moralizujicich aspektti, jimiz byly diivéjsi koncepty ,,Silenstvi‘
zatiZzené. U¢i nas, ze duSevni nemoc je nemoc jako kazda jind a miize tedy potkat kohokoli,
stejné jako chiipka nebo fraktura koncetiny. Za svou nemoc jednoduSe nikdo nemtiZe a navic
to neni nic, co by se nedalo s pomoci moderni farmakologie zvladnout. V tomto kontextu ze
zda logické, Ze stigma duSevni nemoci jiz davno mélo vzit za své. Ptesto, jak bylo ukazano
v kapitole 4.2.4., je realita pon€kud jina. Vyzkumy (Read & Harré, 2001) odhalily, ze lidé,
kteti pfipisuji pfi¢inu duSevni nemoci biogennim faktorim, vii¢i ni zaujimaji naopak
negativnéjsi postoje. Biomedicinsky model totiz implikuje esencialistické mysleni o nemoci
(Haslam, 2005) a duSevné nemocny pak muze byt vniman jako bytostné odlisny. Pokud je
pfi¢ina nemoci biologickd, neni sice nemocny za svlij stav odpovédny, ale rovnéZz nad nim
nema zadnou kontrolu. Pfipisovani nemoci nekontrolovatelnym pfi¢indm pak implikuje
pfesvédceni o nepfedvidatelnosti, nezodpovédnosti a nebezpecnosti duSevné nemocného

Cloveéka (Walker & Read 2002). Tento explanatorni model miuiZze negativné ovliviiovat i

wrwe

wrwe
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Pokud ale onemocnéni vychazi z jeho mozku, pacient miize pocitovat obavy, zda se vibec
n¢kdy uzdravi, a zaroven bezmoc jakkoli tomu napomoci (Farina, Fisher, Getter & Fischer,
1978, podle Haslam, 2005).

Jak bylo v této kapitole nastinéno, sociokulturné sdilené explanatorni modely dusevnich
onemocnéni stoji v zdkladu veskerych systémut psychiatrické péce. Maji pfitom vyznamny
vliv nejen na zpisoby 1écby, ale i na laické koncepce konkrétnich onemocnéni. Nemocny
dostava od okoli urcitou zpétnou vazbu, ktera usnadnuje nebo znesnadiuje jeho opétovné
uzdraveni. Ze vSech téchto aspekti se nasledné odviji priabeh a progndéza onemocnéni. Tseng
(2001 podle Tseng, 2006) ukazal, ze kultura muze ovliviiovat psychiatrické syndromy
nejméné Sesti zpusoby: 1) patogennimi vlivy pfispivajicimi ke vzniku onemocnéni; 2)
typickymi vzorci zpisobl zvladani stresovych situaci; 3) psychoplastickymi faktory, tj.
modifikaci manifestace klinickych symptomt; 4) ustanovenim konkrétnich rysu,
povazovanych za ptiznaéné pro dana onemocnéni; 5) vlivem na frekvenci vyskytu riznych
chorob a 6) usmérnovanim laickych reakci na klinicka onemocnéni. Zptsob jakym kultura
sviyj vliv manifestuje se u riznych onemocnéni a rtiznych kultur li§i. Obecné je v§ak nutné mit

na paméti, ze kazdé onemocnéni je vice ¢i méné nejen biologickym, ale i kulturnim jevem.
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Cilem této bakalarské prace bylo shrnout a popsat, jakym zplisobem se kultura podili na
konceptualizaci dusevi nemoci, zhodnotit jeji vliv na vyskyt a interpretaci duSevnich
onemocnéni a nastinit, do jaké miry je samotné prozivani nemoci ovlivnéno sociokulturnim
kontextem. Pfi své praci jsem vychazela z historickych analyz a mezikulturnich srovnavacich
vyzkumt, které potvrzuji, ze psychopatologické projevy jsou v riiznych kulturdch i rtiznych
epochéach chapéany odlisn¢ podle vyznami, které jim dand kultura ptiklada. Ukézalo se, Ze se
v odlisnych prostfedich 1i$i 1 prevalence, klinicky obraz a pribéh mnohych onemocnéni.
Pficiny nékterych duSevnich chorob pfitom vychazeji prevazné z pievladajicich
spolecenskych tlakt, které mohou urcité typy psychopatologie ptimo ¢i neptimo podporovat.

V tivodni kapitole jsem se zaméfila na definice normality, duSevni nemoci a dusevniho
zdravi. Ukazalo se, Ze se jednd o koncepty velmi proménlivé, sociokulturné podminéné,
pfi¢emz i v ramci jedné kultury neni lehké nalézt jednotnou definici.

Déle jsem nastinila promény vnimani dusevni nemoci z historické, pfevazné zapadni,
perspektivy. Sledovala jsem, jakymi zménami proslo pojeti dusevni nemoci i spolecenské
postaveni duSevné nemocného. Ukazalo se, ze psychiatricky diskurs je poplatny své dobé¢ a Ze
jeho historicka analyza nereflektuje jen postupny vyvoj empirického poznani, ale 1 promény
sociokulturni reality. Ta nasledné¢ urCuje vztah spole¢nosti k nemocnym, ktery vypovida
mnoho i o ni samé.

Ve ctvrté kapitole jsem pojednédvala o systému zdravotni péce jako 0 svébytné vrstvé
socidlni a symbolické reality. Shrnula jsem, jakym zplisobem se kultura podili na socialni
konstrukci duSevni nemoci a pferodu nestrukturovanych ptiznakii ve strukturovanou nemoc
naplnénou konkrétnimi obsahy a charakteristikami. Kazd4 kultura nabizi soubor pravidel,
ktera informuji, jak interpretovat rizné symptomy a na koho se obratit v ptipad¢ zdravotnich
potizi. Mezikulturni odliSnosti v pojeti, popisech a prozivani rozlicnych onemocnéni pfitom
prameni pravé z rozdilnych obsahti, které jsou s biologickymi projevy nemoci spojovany.
Déle jsem nastinila vliv dominantniho psychiatrického a medidlniho diskurzu o duSevni
nemoci na laické koncepce. Skrze tyto prevladajici diskurzy jsou modelovany vSeobecné
pfedstavy o duSevni nemoci, pfi¢emz i samotni pacienti maji tendenci integrovat majoritni
explanatorni modely. Timto zptusobem diskurz ustanovuje normalizovanou zkuSenost duseni

nemoci a ovlivituje jeji vlastni prozivani. Dochazi rovnéz k uml¢ovani vSech alternativnich
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vypovedi veetné hlasi samotnych pacientli, o néz ptitom jde piedevsim. Tyto souvislosti
potvrdily, Ze je nutné vytrvat v destigmatizacnich kampanich, ponechat v ramci 1écby i
diskurzu o nemoci vice prostoru samotnym pacientim a Vramci terapie pristupovat ke
kazdému z nich individualné.

Pata kapitola byla zaméfena na sociokulturni souvislosti historickych promén
prevalence, zptisobtl 1éCby, manifestace a progndz psychosomatickych onemocnéni. Vychozi
otazkou bylo, kam se vytratila diive hojné¢ diagnostikovana hysterie a zda doslo k jejimu
skutecnému upadku nebo spisSe transformaci do jinych syndromt. Ukazalo se, ze podstatou
hysterie je prave jeji proménlivost a schopnost imitovat a odrazet piitomné spolecenské tlaky.
Je tedy do jisté miry odrazem niternych konfliktd pfitomnych v kazdé kultufe, pficemz
s jejich zménou se méni 1 podoba hysterickych symptomi. Konverzni symptomy nicméné
stale predstavuji Casty jev, jen se nyni Vyskytuji v méné teatrdlni, soucasné dobé lépe
odpovidajici podobé.

V zavérecné kapitole jsem se vénovala srovndvacim vyzkumiim na poli transkulturni
psychiatrie. Vysledky téchto studii pfinasi zajimavé souvislosti jak pro antropologii, tak pro
psychiatrii. Podstatnym zjisténim bylo, Ze hlavni psychiatricka onemocnéni se sice vyskytuji
vSude na svété, ale v jejich prubéhu a manifestaci existuji urcité odchylky. Tyto odchylky
Casto prameni prave zodliSnych socialnich tlakti a rdznorodych pfistupi k dusevné
nemocnym. Kolektivistické spolecnosti, které nemaji tendenci izolovat duSevné nemocné,
ziejm¢ nabizi priznivéj$i podminky pro zotaveni. Zajimava je Cast&j$i tendence
k chronickému prub&hu dusevnich nemoci v zapadni populaci, coz mize mimo jiné souviset
se stavajici politikou psychiatrické péce a jejim vlivem na re-socializaci dusevné nemocného
do role pacienta. Nakonec nelze opomijet ani atribu¢ni styly, a to jak kolektivni, tak
individudlni, jimiZz si lidé vysvétluji pficiny onemocnéni. Tyto explanatorni modely se odliSuji
mezi populaci v rozvojovych a rozvinutych zemich, a proto je zejména v multikulturnich
spole¢nostech podstatné neopomijet atribuce pacientd. Pokud totiz ma byt 1é¢ba ve vSech
smérech efektivni, je nezbytné, aby odpovidala na pacientovy subjektivny potieby.

Konfrontace s odlisSnymi pfistupy k duSevni nemoci nastavuje zapadni psychiatrii
zrcadlo, v némz se odrazi mnohé souvislost, které by jinak mohly zistat skryté. Upozoriuje
na problematicky aspekt psychiatrie, tedy na to, Ze sama do jisté miry konstruuje to, co se
snazi Objektivné popsat (Borch-Jacobsen, 2009). Jako nezbytna se tedy ukazuje opatrnost
Vv zachédzeni s psychiatrickymi kategoriemi a individualni pfistup k nemocnym, v némz by

diagndza byla pouzivana pouze jako pomocny koncept. Dale je nutné zaméfit se zejména na
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reintegraci nemocnych do spole¢nosti a omezovat jejich segregaci, ktera mize potencionalné
pfispivat ke chronizaci onemocnéni.

Prestoze kazda cesta ke zméné byva dlouhd a obtiznd, nardzejici na predsudky,
neochotu a, v ptipad¢ institucionalni péce, na nedostatek finan¢nich zdroja, je nutné pokusit
se aplikovat teoreticka vychodiska srovnavacich vyzkumut o dusevni nemoci V praxi. Jestlize

totiz vychozi biologické podminky ovlivnit nemtizeme™, ty sociokulturni zcela jist ano.

“A pokud ano, opét jen kulturni prostfedky
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