O RELATIVNI EXISTENCI A RELATIVNI NEEXISTENCI DUSEVNI NEMOCI

Jan Palecek

Ne, nepijde tu o relativizujici pohled na duSevni nemoc v onom jednostranném slova smyslu, jak se
Lrelaivizace’ Casto pouzivd a chépe. ,To je reativni,” fikame, kdyz chceme odabit ngjaky vyrok,
zpochybnit néci vypovéd. Kdyz chceme odabit skutetnost. Odlabit skutednost? Copak muize byt skutednost
dlabsi ¢i silngjsi? Skutecnost prece bud’ je nebo neni. Néco bud’ existuje nebo neexistuje. Nu, da seto takhle
fici a asto to tak fikame: ,,Bud’ — anebo.” ,, Nic mezi tim.“ ,Jeto tak atak.” Jenomze kdyZ se do takovych
prohldSeni o né&jaké skutednosti poustime, je to urgity vykon, ktery stavi na mnoha jinych vykonech.
MuaZeme s to dovalit fici, jen kdyZ se 0 néco mizeme oprit. O dikazy. O ,samozieimost”. O autoritu jinych
vyroki. O expertizu. O viastni zkuenost. Cim singj&i jsou takové opory, tim méng je to, co Fikame,
vystaveno pochybdm. A o to pravé jde. Lidé totiz rizné skutetnosti ngjenom odlabuji, ale také posiluji.
Existenci, ale i neexistenci riiznych skuteénosti zcela prakticky vykonavame. A vysedky jsou stabilni nékdy
vice, nékdy méné. Dokonce by se sjistou nadsazkou dalo fici, Ze néco existuje pravé proto, Ze je to hodné
relativni. Proto, Ze je to dobfe usazené v hustém tkanivu vztahi, opor, poukazi. Pravé takovahle sit’
skutegnost udrZuje. Pravé tehdy je skutenost silna. Praveé tehdy existuje.

Jak piSe Bruno Latour (1999), mluvit o relativni existenci znamena nasledovat objekty bez toho,
abychom je napinali ¢i stlagovali nebo ofezévali s pomoci étyk piidovci: nikdy, nikde, vzdy, vSude. Pojdme
nasledovat objekt duSevni nemoci v jeho vztazich, navazovanych situaéné: nékdy, nékde, obéas a misty.
Pojd’me mluvit o duSevni nemoci jako o né¢em, co je misty takové a nékde jinde zase jiné. Co je ob¢as méné
skutecné a nékdy zase vice skutecné. Podiveime se na to, jak je v procesu psychiatrické pé&se nemoc
provizorni entitou - ngistou a chvilemi dokonce neexistujici. VSimgime s ontologickych pieskokd, které
jsou v praxi tak bézné a samozigmé, Ze je ani nevnimame jako néjaké pieskoky. A které ve vysedku nejsou
vidét, zastinény objektivni (jakoby nekonstruovanou) existenci nemoci. Anebo objektivni existenci zdravi.

Pluralita popisi: nékdy nemoc, nékdy hodné rozjarfena nélada

Podiveme se na problém duSevni nemoci takto: kazdé situace v zZivoté duSevné nemocného
&loveka, ktera jetak ¢i onak spojovana s jeho nemoci, setykaji i popisy, jez vitbec nevymezuji problém jako
nemoc. NejjednodusSim piikladem je distinkce mezi tim, co fika blazen, a tim, co fika normdni &lovek,
ktera byva i obsahem détskych vtipi. Tam, kde je kazdému jasné, Ze blazen déla nebo fika néco Sileného,
bldzen sam s mysli, Ze jeho jednani ¢ mluveni ma smysl. Stejné rozliSeni je reprodukovano v ugebnicich:

»Pokud lékar hovori spacientem, u kteréno mé podezieni na schizofrenni poruchu, pta se na
halucinatorni zéZitky a paranoidni piiznaky otazkami typu: ,Nezda se vam nékdy, ze dysite néjaké hlasy,
které ostatni lidé neslysi, neméte nékdy pocit, Ze se navas na ulici vSchni divaji, nemydite s nékdy, ze vés
nékdo pronasleduje? (Janotova 2001: 68, 69)

Student rozumi: pacientova kladna odpovéd’ nevypovida nic o skutegnosti vnéjsiho svéta. Pacient
vypovida o svych proZitcich, psychiatr je ¢te jako pouze subjektivni avyvozuje z nich objektivni piitomnost
halucinaci a paranoie.

, U pacienti s depresivni poruchou je tieba se 0 jgji hloubce a charakteru presvédiit otézkami typu:
»BYyva vam hir rano nebo vecer, nemél jste nékdy obdobi, kdy jste byl naopak velmi ¢ily a mél nadmerné
vesedlou ndladu? Nepatii k vaSm obtizim nechutenstvi, zécpa, ztrata zdmu o sexudni kontakty? (...)"
(Janotova 2001: 69)

Student opét nepochybuje: pacient popisuje ndlady a télesné obtize, de ty je nutno &ist jako
symboly. Je nutno jit dal, skrze né&, zato, co reprezentuji. Jiz to ngjsou jenom ndlady nebo jenom somatické
problémy, stavaji se z nich piiznaky podstaty skryté za prozitkem. Symptomy nemoci — deprese (nebo
manie).

Nechci tady ovSem ani v ngmensSim spouzitim Gryvk z ugebnice dokazovat, jak je klinicka
psychiatricka praxe silova a nedemokraticka, snadno a rychle rozhodnuta o pravdé a o tom, co k pravdé
nepatii. To teprve zanr uéebnice umoziiuje vystavét takovou efekt(iv)ni zkratku k pravdé. Praxe s to mize
dovolit jen v nekterych svych momentech. Casto naopak ukazuje psychiatry (ale stejné tak i dali
profesiondly — socioterapeuty, socialni pracovniky, psychology, psychoterapeuty... — i neprofesionadly —
tfeba rodi¢e) v mnohem méné jednoznacné pozici. Rozhodné tomu neni vzdycky tak, Ze by se pacientova
deskripce, a” by se zddla pritomnym sebeSilengjsi, néjak snadno oznatila za nerealistickou nebo snad
dokonce smetla ze stolu. Anebo Ze by se v ramci dialogu s pacientem vZdy néjak snadno a neproblematicky
piechazelo od laické terminologie k psychiatrické, tedy od jednoho druhu popisu k jinému. Nakonec i citat
Z ucebnice, byt’ jasné dava najevo, kde je pravda a Ze je jen jedna, se s plurditou popisi potyka. Nemize se



ji jen tak vyhnout, piestozZe popisy doptedu hierarchizuje tim, Ze ten pacientiiv oznagi za popis chorobnych
pociti, které nemaji redlny zéklad ve svété, zatimco psychiatrickému prisoudi status popisu expertniho.
Pacient v pohledu u¢ebnice je schopen pouze vérné popsat, jak se mu jevi jeho vlastni prozitky, psychiatr
pak usuzuje na jgich (patologickou) podstatu, uréuje, co viastné proziva. Psychiatr je spojkou mezi jevy a
podstatou, mezi zdanim a skutecnosti.

Jenomze co se stane, kdyz psychiatr pouZije v praxi otazky, které jsou velmi opatrné, aby dopiedu
nediferencovaly, co je skute¢né a co nikoli? Kdyz ,uziva jazyk, ktery je klientovi blizky, pouziva vyrazy,
které jsou srozumitelné a jsou ve shodé spacientovym vzdélanim a jeho socialni Urovni“? (Janotova
2001:63)

Psychiatryné Zora: A ndladu mate jakou?
Klient Rudolf: premysli, pohybuje télem: ....Naadu mam normalni, jako vZzdycky.
Psychiatryné Zora: Vime, ze nékdy méte naladu hodné smutnou, nékdy hodné rozjarenou... Tak néco
mezi tim?
Rudolf: Néco mezi tim.... Nemam ndladu néco délat.
Zora: V&era jsem méla na komunité pocit, Ze jste v téle klidngjsi. Ale nevim... Vy jste fikal, Ze v tom
rozdil necitite. Mé&te k tomu néco?
Rudolf; neklidné poposedava.
(polni poznamky, komunitni denni stacionét, psychiatricka ambulantni kontrola)*

Vidime, ze navod z uéebnice ma v Iékairské ordinaci pro pacientsky (nebo kvazi-pacientsky, nemedicinsky)
popis objektivizujici Gcinky. Tim, Ze psychiatryné Zora prosté pouzije sovnik, ktery je srozumitelny a
piijatelny pro pacienta, uini jeho popis realistickym, respektive nepodvraci ho v danou chvili tim, ze by ho
vysvétlovala né¢im jinym — duSevni nemoci. Dokonce i kdyz je potom fe¢ o lécich, neni na prvni pohled
zZtggmé, Ze jde o Iéky psychiatrické, které maji ovliviiovat symptomy duSevni nemoci, mluvi se o nich
vzhledem k télesnému stavu:

Matka klienta: No, jeho tieba pritahovala jedouci tramvaj. Nebo kdyz kolem nékdo piebéhne, Uplng
ztréci rovnovahu. Nebo na schodech, kdyz se nékomu vyhgbd. S chiizi seto tedy horsi.
Zora se obraci na Rudolfa: Pohyb kolem vas vyvadi z rovnovéhy.
Matka: Hm.
Rudalf prikyvuje.
Zora: Takhleto citite, Rudolfe? Da se to néjak popsat?
Rudalf: Tak jako vyvede z rovnovahy, ano.
Zora s zapisuje do dekursu.
Matka: On normalné pada v tramvaji nalidi, kdyz s seda
Zora se pta Rudolfa: Zatéch podednich 10 dni se zyprexou, je n&jaka zména?
Rudoalf: Jaji nepocit'uju.
Matka: Ja bych rekla, zeje zivejsi.
Zora: A vy sam, jak to citite?
Rudolf: Jsem nejistej nanohy.
(polni poznamky, komunitni denni stacioné, psychiatricka ambulantni kontrola)

Rikam, Ze pti takovémhle pohledu na déni pri ambulantni kontrole nevidime dudevni nemoc. Ale maizeme ji
nevidét, jen kdyz na chvili zapomeneme, Ze na dvetich ordinace stoji pied jménem Zory ,MUDr.“, Ze Zora
drZi v ruce chorobopis s Rudolfovou psychiatrickou diagnézou, Ze na vchodovych dvetich do stacionate je
cedulka s napisem ,,pro duSevné nemocné‘, Ze v potitagich jsou ulozeny texty zadosti o granty na provoz
zatizeni, kde se hovori o komunitni pé&i a rehabilitaci duSevné nemocnych... Tohle chvilkové zapomnéni
nam vSak umozni jednu duleZitou véc: chapat vSechny tyto souvidosti jako nesamoziggmé. Ony tu jsou,
jsou kdykali po ruce, miZeme je kdykoli bezdéené aktualizovat, nebo je naopak védomé povolat do akce,
muaZeme se na né zkrétka spolehnout — a pomoci nich snaprostou samozigimosti vidét, Ze cela ta situace
piece je 0 nemoci, ze se — ,evidentng" - nemluvi jen o n&akych ndadach, ale o symptomech nemaoci.
Jenomze to neni jen tak: tyhle souvislosti se musdly néjak, svynalozenim néjakéno Usili udélat. Nekdo
musel pfigoubovat cedulku na dvefe. Zora léa studovala a ddl se vzdélava. Nékdo musel napsat
psychiatrické u¢ebnice. Zaméstnand stacionare maji v paméti vycerpavajici noci pied odevzdanim konetné
verze projektu se Zadosti o grant. Pribalové letéky psychiatrickych 1éka popisujici jgich terapeuticky efekt
na duSevni nemoc musel také nékdo napsat a hlavné musel probshnout nékladny vyzkum nového
psychofarmaka... Kdyz je to ale uz udélané pripravené k pouziti, snadno se po tom sahne, snadno se

1 Jména viech osob vystupujicich v polnich poznamkéch a v zéznamu z rozhovoru byla zméngna.



spomoci téchto odkazii poukéze na duSevni nemoc. Snadno se ucini ontologicky preskok: od ndad
k duSevni nemoci. Diky aktualizaci pravé téchto predpiipravenych vazeb lze uginit ontologicky posun a
chapat situaci ambulantni kontroly jako jednu z mnoha situaci, kdy se psychiatr setkéva spiedem a
objektivné existujici duSevné nemoci. Ve vysledku tento pieskok neni vidét. Neni vidét, ze ve chvili
rozhovoru se realizuje skutetnost pacientovych ndlad a Ze vysvétleni pacientovych prozitka jako faktt
duSevni nemoci se déje az v zpisech do zdravotnické dokumentace, v rezimu psychiatrického zatizeni,
v debatéch profesiondlii, pifpadng v sebeinterpretaci pacienta, ktery jiz ziskal ,néhled“?... Jenomze pravé
v téchto situacich Ize vidét, jak se pii rozhovoru v ordinaci vyrébi nepsychiatricka pravda pacientova stavu,
pravda, kterd dokonce neni ani pravdou duSevni nemoci! Ale jen vrozhovoru a jen na chvilku. Jz
v momenté, kdy s Zora béhem didogu déla zapisky do dokumentace, propojuje se ,pacientovi blizky
dovnik” se dovnikem psychiatrickym. Tam teprve se stdva hodné smutna nalada piiznakem deprese a hodné
rozjarena zase symptomem manie.

Praxe je v jistém smyslu velmi demokraticka. Je zcela bézné, byt’ to tak ve vydedku nevypada, ze
problémy pacientalklienta existuji jakozto duSevni nemoc jen nékdy a jen nékde. A je b&zné, Ze v rdmci
psychiatrické péce jsou to pravé profesiondlové a usporadani péce, které v neékterych svych momentech
definuji problémy pacienta/klienta nepsychiatricky, nemedicinsky. Na druhou stranu je b&Zny i opak — kdyz
profesionalové definuji realitu v opozici k tomu, jak ji definuje pacient. Déje se tak napiiklad na tymovych
poradach, v zapisech do chorobopisu, ataké nékdy v piimé konfrontaci s pacientem, jak uvidime dae.

Mnohost skute¢nosti: potkala se nemoc s dobrou ener gii

Pluralita popisi znamend také pluralitu verzi skuteénosti. A kdyz se na véc podivame dasledné, pak
i mnohost —tizné silnych- skutednosti. To, Ze je néktery popis nakonec pravdivy a jiny nikoli, plati vzdy jen
lokalng, nikdy absolutné. Platnost né&jakéno popisu se bézné podvraci tim, Ze je oznafen za pouze
subjektivni. Zkusme se ale na oba konkuren¢ni popisy podivat tak, aby ndm oba mély co Fict. Aby ndm oba
meély co namitnout, aby se mohly ohradit proti tomu, co se o nich iika Podivejme se na dvé , namitajici®,
tedy objektivni skutecnosti. (Odvolavdm se zde na dovni hricku Bruno Latoura (2000), ktery pise, ze
objektivita /objectivity/ je to, co dovoluje n&jaké entité ohradit se /to object/ proti tomu, co o ni bylo
feteno.)® Je to spravedlivejs — neurdime dopiedu, ktery popis je subjektivni ¢i objektivni a ktery nikoli,
neprisupujeme na premisy, které ma v sobé praxe zabudované. To ndm rozvaze ruce a o¢i k tomu,
abychom chépali situace pé&e jako mista ngjistoty, kde se svym zpiisobem vzdy znovu produkuje to, kdo,
zda a jak bude duSevné nemocny. Kde se teprve buduje ,, subjektivita® ¢i ,objektivita’ popisu. A dgje se tak
se zapojenim takovych prvki, jako jsou dova, vztah téchto slov ktomu, co maji reprezentovat,
institucionalizovana kategorizace skutecnosti, rezim |étebného zatizeni, 1éky, zpravy v dokumentaci,
autorita bilého pl&dte, otevienost zarizeni pro navitévy , zvenku* atak déle.’

Setkani riznych realit, znichz zdaleka ne kazda je skutetnosti duSevni nemoci, se déje
v psychiatrické pé&i dnes a denné. Ukazuje se to na zminiovaném piikladé rozdilu mezi popisem pacienta
»bez ndhledu apopisem psychiatra.

V ptededém oddile jsme vidéli, jak pacient a psychiatricka spolupracuji na spoletné
nepsychiatrické definici skutetnosti. Existence nemedicinské pravdy byla pii bézné ambulantni kontrole na
chvili podpofena tim, co délala lékarka: pouzivala pragmaticky laicky slovnik bez zaangazovani
psychiatrickych popisi, vyvarovala se pouziti |ékarské terminologie. Problém, jenz je ve vydedku

z »N&hled" psychiatrického pacienta je velmi zajimavé téma. V tomto pojmu se totiz misi dvé témét protichidné véci. Jednak se

mluvi o nahledu choroby — nozognozii. To znamend, Ze pacient vi, Ze je nemocny, umi svoje chovani alespon do jisté miry
interpretovat v psychiatrické terminologii. (Opak nahledu je anozognozie — pacient s nepiipousti, Ze je nemocny.) Kdyz jsem pracoval
v chranéném bydleni, dovo ndhled ve mné budilo odpor. Dokud jsem s neuvédomil, Ze ho profesionalové pouzivaji je&te v jiném,
&§rS8im vyznamu, a sice nahled jako schopnost pacienta vidét se o¢ima druhych, tieba svych blizkych. Coz je podminka socidniho
kontaktu.

VyZzadovani nahledu od pacienta tak, aby sebe sama interpretoval jako duSevné nemocného, je svym zpisobem neschopnosti
nahledu ze strany profesionala. Neschopnosti pripustit a dodat (nepsychiatrickym) interpretacim paci enta | egitimitu, neschopnosti vidét
problém jeho ocima. Neschopnosti socidlniho kontaktu s pacientem.

Na druhou stranu, mnozi pacienti ozna¢eni svych problémua za duSevni nemoc vitgji - poméaha jim to do jisté miry se distancovat
od toho, co nékdy délaji nebo prozivaji v dobé nemoci: ,Nehor§ u mé duSevni nemoci je zachovani redlného svéta pti nezmensené
inteligenci. J& o vSem, co déldm neadekvétné, vim, ale nemohu tomu zabréanit*, piSe Marcela Vavruskova (2001).

8, Objektivita totiz neodkazuje k ngjaké zvla&ni kvalité mydi, k vnitinimu rozpoloZeni spravedinosti a cestnosti, ale spi$
k ptitomnosti objektt, které byly ,uschopnény* k tomu, aby namitaly, aby protestovaly, aby se ohrazovaly... aby objektovaly vaci tomu,
co se o nich vyklada* (Latour 2000, ¢esky 2002).

4 »(...) objektivita (j€) neoddélitelna od komunikace a tedy se jedna o cos jen reativné stabilniho. Nikoli v&ak véc pouhé dohody
& konvence — objektivita je to, co se prosazuje pouze v komunikaci, avSak ¢asto i proti vili téch, kdo komunikuji.“ (Petficek jr.,
1999:157)



oznacovan jako duSevni nemoc pacienta, mize byt béhem rozhovoru s pacientem vymezovan v naprosto
nemedicinskych terminech. Sdilenarealitav danou chvili neni realitou duSevni nemoci.

A co kdyz pacient a profesional na spoletné definici nespolupracuji (at’ uz na definici reality jako
nemoci nebo reality jako ne-nemoci)? KdyZ svoje definice konfrontuji?

Velmi ¢asto pirece dochazi k tomu, Ze pacient se sam sobé jevi jako zdravy, zatimco z pohledu p&e
je nemocny. Tak je tomu, kdyz profesiond definuje v rozhovoru s pacientem situaci medicinsky a pacient
ma pritom jiné vysvétleni. Anebo kdyz kuptikladu profesiond intervenuje s pomoci 1éki (tedy medicinsky),
ackali je pacient odmita. (Zarovei je tieba zdaraznit, Ze toto neni vibec jenom zdlezitost vztahu a setkani
pacienta s psychiatrem. Kdyz socidni pracovnik nebo tieba rodi¢ duSevné nemocnénho zavola Iékaiskou
pomoc proti pacientové vili, protoze se snazi odvrétit néjaké riziko, definuje situaci —chté nechté- také
medicinsky.) Pacient se de tim spiS v takové chvili nemusi povazovat za duSevné nemocného. Jenze jeho
definice situace je silna pouze v tom, jak na ni trva — coz ji ale nakonec v o¢ich profesiondla spise jesté
oslabuje. A v konkurenci sprosttedky péce, které situaci vzdy né&jak definuji, byva velmi daba. Svoje
zdravi vidi jen pacient sdm, z jiné perspektivy je jasné, ze je nemocny. Ale jasné je to proto, ze tato
perspektiva se miize oprit o vic prvki, fakti, sov, odkazi, véci... Ze je zkrétka dobie vystavénou konstrukci.
| pacientiiv opozitni konstrukt redlity se vi&ak miize stét silngjSim, a to tehdy, kdyz ziska né&jaké spojence.
Jako priklad uvedu ukazku z rozhovoru se socioterapeutkou Jolanou, v némz se vypravi o uddlosti ze setkéni
sjgi klientkou Anezkou hospitalizovanou na psychiatrickém oddéleni vSeobecné nemocnice. Jolana pracuje
v organizaci pro duSevné nemocné, je Anez¢inou ,klicovou pracovnici”, vénuje se sni riznym strénkam
jeitho zivota, od vztahi srodinou pies bydleni az tieba k tomu, jak zachazet skrizovymi stavy. Pracuje tedy
také v psychiatrii, ale presto pfichazi na psychiatrické oddéleni jako navstéva zvenku. Nepiichazi tam jako
profesional, spolupracujici s mistnim personalem. To je pro stav ¢eské psychiatrie celkem typické. Existuji
ngjraznéjsi sluzby pro duSevné nemocné, ale jgich propojeni, byt tieba jenom ve formé komunikace, neni
vitbec samozigmosti. Situace popsana v ukéazce je tak uz od zacatku rozvrzena jako prolnuti dvou pomérné
odlisnych svéta, piicemz v jednom z nich je Anezka ,klientkou* sluzby podpory v bydleni a v druhém je
»pacientkou” psychiatrického oddéleni.

Anezka byla na oddéleni proti své vili. Dostala se sem po konfliktu s matkou a s otcem. Anezkato
Jolané popisovala tak, Zze s jenom chtéla ,,nadherné zpivat atancovat” a chtéla, aby to doma ocenili. Coz se
nestalo.” Poté, co Jolana za Anezkou prida, zatadasi Anezka stéZovat: je tu nedobrovolng, nematu co délat.
Byla rozzlobena na svou matku. Béhem prvnich asi deseti minut se Jolana snazila zorientovat v situaci a
piemyset s Anezkou o tom, co udélat, aby se nemusela citit na oddéleni ,jako zajatd‘. A také o tom, kde
bude po propusténi bydlet. Bylo jasné, ze po konfliktu, ktery probéhl, to doma neptjde. Anezka pii diskusi
s Jolanou vstala a zacala chodit kolem stolu. Byla nastvand, byla v rézi, komentovala to v rozhovoru Jolana.
Do mistnosti v tu chvili vstoupil doktor. Nasledovala scéna popisovand v nize uvedené pasazi. (Prestoze je
pomeérné dlouhd, uvadim ji veelku, jde totiz o velmi emotivni vypovéd’. A tahle emctivita je vyznamnym
spojencem AneZcina popisu skutecnosti.)

Soci oterapeutka Jolana: A on (doktor) jak tam vstoupil, tak ona — a to jesté chci fict, ze mluvila zcela
redng, Ze pro mé natom, co fikala, nebyl o absolutné nic blaznivyho - prosté normalné popisovala svoji
situaci a byla se mnou v realité, odpovidala mi na otazky, byla schopna se soustiedit na to, co fikame.
No a jak vstoupil ten doktor, tak ona jak byla v rézi, tak se pred ngj postavila a zpifima mu do odi z
metru fekla, Ze tam nemé co délat, Ze je tam nedobrovolné a Ze ji tam drzgj proti jei vili. Jo, néco
v tomhle duchu. Ale — o co mi jde, ze to fakt nebylo hystericky ¥vani, bylo to zpfima a jasné receny,
piimo do ogi. Ale nebylo to hystericky a byly to tak tfi véty, nebylo to, Ze by zatala na ngj fvat tvrt
hodiny a nak ho atakovat nebo néco, ale iekla mu to zvostra, to jo. Ale ten doktor, ten reagoval tim
zpusobem, Ze ji nefek ani it a Sdl dal. Ani ji neodpovédél, nefek: Anezko, zgitra s vo tom popovidame
na schiizce. Prosté ji ignoroval, prosté odeSel. No a mé to teda zaujalo..., ale tak fikala jsem si: No co.
NetfeSila jsem to v tu chvili, jenom mé to zaujalo. No afikala jsem: Anezko pojd’, budeme pokracovat.
A onatikala: No, ted’ zato mi prijdou dét injekci..., tady ¢lovék nemiiZe nic fict. A jatikam: Anezko,
klid prosim t&, pro¢ by ti kvili tomudle méli davat injekci, nenabihg si, pojd’ s tady sednout a budeme
pokracovat v tomhle, at’ zjistim, co potiebujeS. No ale fakt mé v Zivoté nenapadio, Ze by ji tu injekc
chtéli dat (smich). No a pak jak jsme si sedly, pokragovaly jsme, a ngjednou dvé sestry u Anezéiny
postele, ktera byla vedle, sinjekéni stiikackou.

Tazatel: Pocke, vy jste byly u ni v pokoji?

Jolana: No tam je mistnost (ukazuje), takhle, a tieba tady jako kdyby byly dvefe atam jsou ty lizka, ty
mistnosti jsou propojeny dvefma a ja jsem vidéla na Anezky postdl, protoze ji méla hned za dverma.
No ated’ jsme tam sedély, piidly ty dvé sestry k ty posteli a prosté na ni udélaly todle (ukazuje gesto),

5 Jak mi Anezkatekla v rozhovoru, ktery jsme spolu vedli, slySela skrze otce mluvit Satana. Do§oi k potyéce smatkou. To ale—

soudé podle rozhovoru sJolanou - Jolané pii jei nav&eévé nevypravéla. Jolana nicméné znd i tyto souvidosti, vi, Ze Anezka se nékdy
povazuje za ,, vySS bytost* a za Pannu Marii. A vi, zeto prolidi kolem ni byva obtizné.



Uplné mé to zarazilo - a Anezka Slal A tikala: No vidiS§, jajsem ti to fikala, jajsem ti to fikala, to tady
takhle chodi, vi§, tady néco fekneS - a uz ti pichnou injekci. A Sa k posteli takovym tim
sebevrazednym zpiisobem: tak at’ si to teda da, ja to prosté vydrzim, vis takovym tim: no, pod'te s to
dat, prosté tak mné to degjte.... A jajsem fakt cuméla, jajsem tam sedéla jako zarazend, atikalajsem: To
snad neni mozny, nez mi viibec docvaklo, Ze seto déje, Ze je to prosté pravda. No a pak jsem tam Saa
fikala jsem: No to teda ne, todle, stoupla jsem s pied Anezku a a fekla jsem: To ji davat prosté
nebudete! To ji fakt davat nebudete, tady neni ngmensi diivod, proc ji to davat. No aoni: No, coto je.
Jatikam: Ne, to ji teda davat nebudete, ja s Anezkou pracuju uz diouho ato je scestny, aby to dostavala,
neni divod a neudélaa nic blaznivyho. A oni: co tady povidéte, to je nafizeny doktorem. Ja jsem
fikala: Ne ne ne, ja jsem u ty situace byla, tak mi zavolgjte doktora, tak to proberu s doktorem. No a
prisel doktor, vliastné prisla ta sestiicka s tim doktorem, a doktor se se mnou nebavil atek: Dejte ji tu
injekci. Deiteji tuinjekci! Anezka s lehla natu postel, svlikla si tam kalhotky pred vSema, nebo ji to
stahli, ona bre¢da, ja uz jsem taky skoro brecela. A fikala: No, vidiS, Jolano, to viibec nema vyznam.
Tady s prosté nepomizeS, tady t& prosté zabijou (Jolana zarovei smichem naznaduje, Zze slovo
»Zabijou" neni dosdovnym citdtem), v tomhle duchu, Ze to je beznad&jny. No a ted’ ja jsem se Gplné
klepala aten doktor mi fikal: Prijd’te za mnou, piijd’te za mnou. Coz bylo dobry, to bylo jediny dobry na
tom jednani toho doktora, Ze aspoi v tuhle chvili on mé neignoroval. Ze aspon miniméané, protoze
celou tu dobu jajsem méla pocit, Zeignoruje. A Zze minimané v tuhle chvili fek: Prijd'te za mnou. Ale -
a v podstaté to bylo dobry, Ze mé chtél sefvat, Ze jo. Ale to je jedno, jajsem s fikaa, jasng, jo, pijdu,
jenom jsem fikala, Ze sl teda musim jesté néco (zaridit), protoze jsem se musdla zklidnit, protoze se mi
Uplné klepaly ruce No a - a pak jsem teda iék Sla a on spustil - co mu zasahuju do jeho pravomoci...
Dlouho to bylo o tom, Ze on mé ftikal, Ze jsem §patna, a ja jsem se mu snazila fikat, ze s Anezkou
pracuju dlouho, Ze s opravdu myslim, Ze ji todle ublizuje, a on mé furt neslySel. A pomohlo to, ze
jsem mu iekla, ze je fakt tézky se s nim bavit, kdyZ pro néj nejsem partner, to hrozné zménilo tu situaci,
protoZe v ten moment on vlastné se stal mym partnerem, v tu chvili jsme byli partnefi - potom. Takze
vlastné ten rozhovor byl pro mé uzitetng téch 10 minut potom, kdy jsem se mu snazila fict, ze s
opravdu myslim, Ze Anezka vnima medikaci tak, Ze ji zabiji, a Ze s nemyslim, Ze by tu medikaci
nepotiebovala, i kdyz je venku - to s myslim, Ze by ji trochu potieboval a, ale Ze se ji viibec nedivim, Ze
ji nechce brét, protoze kdyz maty zkuSenosti, Ze ji to zabiji... A fikalajsem mu, Ze mém problém stim,
Ze i trestAmedikaci, misto toho, aby ji fek: Anezko, uz jsme to probirali, nebo probereme to znova, jo,
nebo: Nefvéte na me, je to nepiijemny, cokali, tak je to pro mé x-krat lepsi nez to, Ze pfijde injekéni
stitkacka, Ze je to prosté hrozny, Ze kdyby ji zfackoval, tak je to pro m& min hrizny, nez injekéni
stifkatka, Ze je to takovy to "my ti pomahame", ale vlastné té trestdme... No takze jsem se mu snazila
vysvétlit, Ze mam problém s tim, Ze nereagoval injekci na psychézu, ale na Anezéinu dobrou energii,
kterou podie mé kdyby neméla, je z ni bezmocna obst. Ze mi prijde dobry, Ze se vzteka, a ze nebyla
psychaticka. No a pak jsem méla pocit, ze mé trochu slySel. Ale co mi dodlo, co mi naty situaci prislo
Uplné vlastné nejtézsi, bylo to, Ze on si opravdu mydli, Ze déla dobro... On mi fikal: Ja piece tady
negjsem od toho, abych nalidi fval. A ja jsem fikala, jasné, to ja chapu, ale timhle zpisobem ona tu
medikaci zase prestane brat, jakmile odgde. A ja seji nedivim, ja bych to na jgim misté taky nebrala,
kdyby me tim takhle trestali... No ale ten ngjvétsi paradox pro meé byl v tom, Ze ten doktor mi nepiiSe
jako zlg doktor, jako zlg ¢lovek, opravdu ne mysim si, Ze je to doktor, ktergf chce dobro pro ty
pacienty, ale mydi s, Ze jeding zpasob, jak vyl&it schizofrenii, je medikaci, a Ze pro mé tieba je to
hrozng) paradox, protoze ss mydim, Ze jeding zptisob - Ze hlavni je respektovat druhy, dodrZovat
hranice, a nepodporovat tu schizu. ProtoZze pro mé u Anezky tou medikaci podporujou tu schizu - v
moments, kdy ona ma pocit, Ze ji to zabiji, aoni to do ni rvou, jako Ze ji to poméha. Ze si fakt myslim,
Zetamedikace je potieba, ale ne stimdletim. TakZe jsem se mu pak snaZila vysvétlit, Ze me¢ nestvé on,
ale Ze me¢ &ve opravdu to, co udélal.
(ptepis nahravky rozhovoru)

Skrze Jolanino vypravéni je fada véci poduchadi/¢tendi ihned ziggmych: Bylo scestné davat
injekci, nebyl k tomu davod. Anezka neudélala nic blaznivého. Nereagovat slovy a emocemi, a misto toho
reagovat injekci, je hrozné. Doktor nel&il, nybrz trestal. Nereagoval na Anezéinu psychdzu, ale na jgi
dobrou energii. V téchto zavérech se prolingji emoce (je to hrozné) i fakta (S0 o trest za zdravou reakci, ne o
|&eni, pristup doktora byl piehlizivy a autoritéfsky...). Mohu to potvrdit vliastnim pocitem, ktery jsem
proziva —avlastné jesté prozivam — pii vedeni rozhovoru a pos echu nahravky.

Pokusim se (Jolanin, svij vlastni a piedpokladam, ze i vas) vysledny dojem dekonstruovat. Tim
ovSem nechci destruovat vysledny obraz Anezky jako osoby, kterd pouziva svou ,,dobrou energii“ aje zato
potrestana. Nechci ho ukézat jako nepravdivy. Jen chci ukézat, jak vznika. A na druhé strané se pokusim
zrekonstruovat logiku, ktera dava smyd jednani 1ékare a dava jeho pohledu pravdivost.



Neni tady mym Ukolem odhalit, jak to vlastné bylo a kdo mél pravdu. Mym cilem je ukazat, ze to
bylo na vic zpasobii. Ze to mélo smyd a specifickou logiku z obou stran. ZaleZi na tom, jak pevné se
souperici logiky dafi propojit se siti riznorodych opor. Az ztoho pak plyne konstruovana objektivita a
pravdivost jednoho z popisi. A rovnéz i subjektivita a nepravdivost toho druhého. A odtud, od mnozstvi a
pevnosti navazanych vztaht, se odviji relativni existence ¢i neexistence nemoci.

Jak porozumét tomu, co je neuchaopitelné

Jolanin udiv nad tim, jak se to doktor choval, kdyz prece (a o tom Jolana nepochybuje) chce pro své
pacienty dobro, miize byt pro interpretaci jistym vychodiskem.

No ale ten ngvétsi paradox pro mé byl v tom, Ze ten doktor mi neprisel jako zlg doktor, jako zlg
¢lovek, opravdu ne, mysim s, Ze je to doktor, kterej chce dobro pro ty pacienty,...
(ptepis nahravky rozhovoru)

Jolana mluvi o tom, Ze je to pro ni paradoxni. Tedy, Ze je to néco, co se stéZi da pochopit. A pravé oto se
pokusme - pochopit to. Mohlo by to piestat byt paradoxni. Ceé to totiz nevypovida ani tak o
nepochopitelné, paradoxni povaze skutecnosti, jako spis o jgji — celkem pochaopitelné - mnohonésobnosti.
Pravé tady je ta mnohoznacnost, mnohonasobnost dobie vidét. Mnohoznagnost jako vice jednoznacnosti...
Nebo jeté jinak: pravé tady je dobie vidét, Ze jednoznatnosti skutetnosti, jednoznacnosti toho, kdo je
Anezkaa co je ¢i neni jgji nemoc, je dosahovano jen provizorné a stuacné.

jako nemocnd, a doktora, ktery tresta?

Jolana je zaméstnana v organizaci, jejimz deklarovanym cilem je rehabilitace duSevné nemocnych a
jeiich zapojovani do bézného Zivota. Tato organizace poskytuje nékolik typt sluZeb pro duSevné nemocné,
napiiklad volnocasové centrum, nacvikové bydleni na pili cesty atd. Pravé v posledni jmenované suzhé
Jolana jiz nekolik let sAnezkou pracuje. Témné pred tim, nez byla hospitalizovana na psychiatrickém
oddéleni, Anezka bydlela doma u matky a stéla o to, bydlet v byté na puli cesty. (Predtim né&jakou dobu Zila
vdomé na puli cesty spolecné snékolika dalSimi lidmi, odkud kvili neshoddm odeSla) Jolana se o
hospitalizaci dovédéla tak, ze ji Anezka zatelefonovala a pozadala ji o navdévu. Jolana ale neznaa
podrobnosti, nevédéla, jak k tomu dodlo, dokonce se o tom podle svych slov chtéla dozvédét az od Anezky,
cilené se na to neinformovala u Anezéiny matky. Jinymi slovy, na oddéleni prichazi Jolana, ktera zna
Anezku z mnoha oby¢enych situaci (a na druhou stranu i z mnoha neobycéeinych situaci, tieba téch
konfliktnich). Znd sesjegiimi rodici. Mluvi s Anezkou o riznych strankéch jejiho osobniho zZivota. Zné dobre
jeji vztah k 1ékim — Anezka je v poslednim vice nez pul roce odmitala brét. A mysli si, Ze ji do brani 1éki
nelze nutit nasilim. Také chape Anezginy ,manické’ stavy, snimiz maji jini profesionalové a lidé kolem
Anezky takoveé potize, v jistém smyslu pozitivné: ,,V depresi lezi v postei a i, jak je UZasna, v manii to
praktikuje, ten sen. To je pro mé zdravéjsi, nez v ty depresi. | kdyz to neni zdravy.”

Jolana (ale ne né&jaka Jolana-sama-o-sobé: Jolana jako predstavitelka i produkt logiky péce
v chranéném bydleni, svého nékolikaletého vztahu s Anezkou, znaosti raznych okolnosti jeiho Zivota...)
vstoupila do situace a zatala meénit jsoucnost jejich riiznych ¢asti. Zagalo se ménit to, kdo je to Anezka.
Zag¢alo se ménit to, co je vlastné jeji nemoc. Jolana s Anezkou vytvorily na oddéleni novou situaci — Jolana
nebyla zdejSi, naslouchaaji, brala vazné jgi stiznosti, byla v tu chvili jgfim spojencem: ,, Co mizeme udélat,
aby se ta tvoje situace zmeénila?* ptala se ji. Navaznost na diivéjSi spoleiné zkuSenosti, na logiku péce
v komunitni organizaci, ve spojeni stim, co se Jolana od Anezky dozvédéla, a neméné i ve spojeni stim, ze
se toho hodné nedozvédéla (od matky nebo od Iékare) - toto vSe dohromady bylo produktivni. Jolana
s Anezkou vytvorily spolecnou chvili, v niz spolu —slovy Jolany - byly v redlité.

Pti incidentu sdoktorem a sestrami pak Anezka prestala byt jednoduSe obtiznou kverulantkou,
kterou nejspis do té doby z pohledu persondu byla a kterd je ovsem ve svém odporu a ve své interpretaci
skutetnosti osamocend® Jgi tdlo se nyni do jisté miry zdvojilo: Jolana s stoupa mezi Anezku a sestry
sinjekci. Jgi hlas se znasobil: Jolana mluvi s piivodné nereagujicim doktorem a svymi argumenty Anezku
reprezentuje. DuleZité aleje, Ze Jolanino télo ahlas nereprezentuji jenom Anezku. Jsou zéstupci normaniho
svéta (dokud sestry a doktor nevédi, ze Jolana je socioterapeutka) a pak i zastupci jiného profesionaniho
svéta. Uz to neni jen samotna Anezka, ktera s mydli, Ze je na oddéleni drzena neprdvem a kterd se hada
sdoktorem. Jetu sni i Jolana, v niZ se propojuje Anezgina kritika s kritickym pohledem jednak normalniho
a jednak dalSiho profesionalniho svéta. Toto je propojeni, které ¢ini Anezlin (ale pravé Ze uZ ne pouze
Anezin) popis situace tak vérohodnym. Tak realistickym.

6 »KdyZ dojde k incidentu, je ohroZzena skute¢nost, za niz Gcinkujici rugi.* (Goffman 1999: 206) Tady zacala byt ohrozena
skutecnost, za niZ rugil persond.



Podivgme se ale na moment, ktery z Jolany udélal tolik odhodlaného spojence. Bylo to pravé
tehdy, kdy pridly oSetiovatelky a zvaly s k sob& Anezku, aby ji daly injekci. (,,...ja jsem tam sedéla jako
zarazena, afikala jsem: To snad neni mozny, nez mi vilbec docvaklo, Ze se to déje, Ze je to prosté pravda.
No a pak jsem tam Sa...") Pritom pravé tady Slo o ngsilngjSi pokus definovat situaci medicinsky, zachazet
s Anezkou jako s nemocnou. Prave tady by byla Anezka nejdiraznéji definovana jako nemocna, kdyby tam
Jolana nebyla.” Takhle dodo ale diky psychiatrické intervenci k naprostému odpsychiatrizovani AneZ¢ina
jednani (alesponi pro tuto chvili - v Jolaninych a také v naSich ogich). Stalo se presné to, co Anezka
predvidala: prisli ji dat injekci, ¢lovék tu nemiize nic fict... Reakce Iékafe umoznila Anezce dokonale
piedvést represivitu zatizeni. A tim také pravdu svoji vlastni deskripce skute¢nosti.

Na chvili imaginujme. Co by se stalo, kdyby se nic nestal0? Kdyby poté, co rozkurdzena Anezka
vmetla sviij nazor psychiatrovi do ogi, a poté, co avizovala trest v podobé injekce, nikdo neprisel? Jolana by
s maximané postézovala na neosobnost 1ékarova pristupu (odeSel bez odpoveédi) a zistalo by u toho, Ze
Anezka piehani. Anebo dokonce, Ze je trochu paranoidni...

Co z toho plyne? Ze jeden (medicinsky) zptisob délani skutecnosti, ktery byl protipdlem AneZéina
zpasobu délani skutecnosti, se za pritomnosti novych prvka ve hie (Jolany-a-prvka-jgi-logiky, resp. logiky—
a-jgi-Jolany) stal v podstaté rovnéz spojencem druhého - Anezgina - zptisobu délani skuteénosti. Ale stal se
jim proto, Ze se sam vyrazné promeénil. Vzdyt' co to je, ten medicinsky zpasob délani skutetnosti? Je to
represivita? Zneuzivani 1éka? Trestani odporu? Bylo by |&kavé to takhle — antipsychiatricky — interpretovat,
nakonec v Jolaning popisu se to takto ¢astecné zjevuje. Jenze to, co plati o skutecnosti Anezginy nemaoci,
totiz Ze je ustavovana v procesu neustdlé rekonstituce, a ne jednou provzdy dang, plati i o skutecnosti
Iékarovy reakce. Pokusme se lékarovo miceni nevidét ihned a neproblematicky jako ignoranci. Zkusme
injekci nevidét okamzité jako trestajici nastroj. A sestry jako organ vykonu trestu. Ignorance a tresténi jsou
totiz az vydedky Jolanina vstupu do situace.

Vezméme napied reskci |ékare vazng: jako profesiondovu odpovéd’ na AneZcino jednani® To
neznamena tu odpovéd’ ospravedlfiovat, jen hledat jgi logiku, kterd byla ve hie. Co doktor mohl vidét, kdyz
se pred n& AneZka postavila a zatdla mu ,piimo do oci fikat, ze ona tam nema co délat, Ze je tam
nedobrovolné a Ze ji tam drzi proti jei vali? Jgji jednani se v jeho pohledu a v pohledu logiky, kterou
reprezentuje, propojuje sjegjim dosavadnim vzpurnym jednanim na oddéleni, se zapisy v dokumentaci,
udalostmi predeSlych dni, s jgi diagn6zou paranoidni schizofrenie, s psychatickou atakou, po niz se Anezka
na oddéleni dostala a ktera je v dokumentaci uvedena jako divod prijeti... Lékat vidi nemocnou Anezku.

Moznd ji ani nechtél &t v tom smyslu, Ze by chtél reagovat na symptomy. Mohl se jen snazit ji
zklidnit, aby jgji rozruSeni nenaristalo. A mozna toho mél pravé tak dost, po téch dnech neplodnych spori
s (nemocnou) Anezkou. Mozna uz pro néj nemélo cenu miuvit. Doktorovo miéeni pii Anezéing vygitkach
vypada v Jolaning vypravéni hrozivé. Neadekvatné a autoritaisky. Nelidsky. Ale mozna pravé tohle miceni
bylo vyrazem jeho profesionality. Jeho smydu pro to, jak ne/ma vypadat péie. Jak se ne/ma profesional
vztahovat v takto vypjatych chvilich k pacientovi. Dokonce i to, Ze se sdm zprvu nedostavil se sestrami,
které piidly dat AneZce injekci, miZze svédgit pro specificky budovanou ohleduplnost a lidskost: nebude se
piece s Anezkou hadat, to by bylo vzhledem k jgjimu stavu vlastné nefér.

Sama kritizujici Jolana fik& on chtél pro pacienty dobro. Vlastné tim sdéluje: nemysim s, Ze chtél
trestat... ale trestal, a to je pro mne na tom paradoxni. Ten paradox se da vysvétlit takto: skute¢nodt, jestli
doktor trestal nebo ne, vitbec netkvi jen v jeho intenci.® Na jednu stranu by se dalo tvrdit, Ze I&il, i kdyby
bylo jeho z&merem trestat.’® A na druhou stranu se da iici, Ze trestal, i kdy? to pravdpodobng nezamydd.
Dokud byla Anezka jedina, kdo chapal hospitalizaci a medikaci jako represi, nestatilo to. Nestagilo to,
protoze ,, Uzemi“, na némz tato interpretace platila, bylo priliS maé, omezené jen na subjekt-Anezku. Bylo
»Subjektivni“. Teprve propojeni sJolanou a skrze ni sjinou logikou pé&e pfineslo zménu. Zvétsilo se
,uzemi“ platnosti ptivodné jen Anezliny pravdy. Rozrostlo se o dal§i subjekty (Jolanu a potencidné jgi

7 A ani tak moc nezaleZi, jestli chtél doktor Anezku I€&it nebo ne. Dokoncei kdybychom mohli nahlédnout do jeho hlavy a vy¢ist

tam, Ze jeho zamérem bylo hrub¢ zneuZit medikace k potrestani obtizné pacientky (ani Jolana ovSem nepredpoklada, Ze to chtél udélat -
a to pritom mé pocit, Ze to udélal), znamenalo by to v daném kontextu stejné jen tolik, Ze je nemocna. Slo by o zklidnéni agresivni
pacientky. Pravé takhle by to stdlo v dokumentaci. Pravé takhle by se o tom mluvilo. Opozitni skuteénost zneuziti, méla-li by se stét
existujici skutecnosti, by se musela teprve ustavit. Pripadna Anezéina stiznost by se musela Uspésné propojit sdalSimi prvky, tieba
s mechanismem pravni ochrany pacientii apod.

8 Doktor se vitbec nechoval jako by byl pristiZzen pri né¢em Spatném nebo problematickém. Jako, dovy Goffmana (1999: 203-204),
pfi ,, nevhodném vniknuti“ cizi osoby do ,, zékulisi“. Choval se svym zpiisobem presvédgive, protoze sebevédomé. Profesionalng.

i Podobne jako je text ajeho smysl do velké miry nezavidy na svém autorovi (Ricoeur 1997, Eco 2000) a podobné jako nemizeme
mit nikdy docela pod kontrolou dojem, ktery vyvolavame u ostatnich (Goffman 1999). Ale tim také nelze mit zcela pod kontrolou
vlastnich zaméra to, ¢im akym jsme: ,,...stéle vice s uvédomujeme, Ze to, ¢im a kym jsme neni ani tak ptiliS vydedkem nasi , osobni
podstaty’, ... jako spiSetoho, jak jsme konstruovani v riznych socidl nich skupinach.“ (Gergen 1990:170 podie Tseé on 1992:125).

10 souvidosti péte ve vekych ingtitucich uZ jsou takové — individudlni zaméry, at’ uz jsou jakékoli, se snadno piekladaji do
deklarovanych cilii a dovniku péce. Zaviit pacienta samotného do mistnosti s matraci na zemi a s tureckym zachodem v rohu bylo
v psychiatrické lécebné dlouho umisténim na , edukaci“. Nebo to bylo zavfit do , diry*, jak fikali pacienti? To je prave to, Ze to bylo —
v riiznych lokalnich definicich skute¢nosti - v plném dova smydu oboji. O tom, ktera verze plati vic, se musi ,, hlasovat*.



kolegy), o dalsi normy, o alternativni logiku pé&te, o mozny budouci nasledek (Anezéino odmitani farmak)...
Zobjektivizovalo se. Teprve toto propojeni udélalo skutecnost doktorovy reakce jakozto skutednost trestu.
Coz také pomohlo ustavit Anezéino jednani v té chvili jako zdravé.

Pravda oné situace je otevieny proces, v némz se vzdy mize redefinovat, o co se jednalo: zda byla
Anezka manicka a lékat jednal sprévné a pro jgi dobro, anebo zda Anezka zdravé reagovala na omezeni,
jemuz byla nepiipustné vystavena a byla za to potrestdna. A miZze se to redefinovat na riznych mistech
rizné. Budoucnost neprinese nutné shodu o probéhlé situaci, prinese viak nejspis do minulosti zménu. Kdyz
Jolana vypravi o udalosti svym kolegiim, kdyZ maji Anezka s Jolanou o incidentu piispévek na psychiatrické
konferenci, minulost se tim vzdy znovu otevira a meéni. Pridavaji se dal§i spojenci, posiluje se skute¢nost
trestu za, dobrou energii“.*

,Opravdu, objektivng” byla ta udalost tim, ¢im se teprve stava. To ale znamend, Ze v ustavené
objektivité jsou zakryty ontologické posuny, které se odehraly pri incidentu (ale i pozdgji, napriklad pri
nahrévani rozhovoru s Jolanou). ProtoZze pivodni objektivita prece vypadala jinak. Objektivitu nemoci
definovala péie na oddéleni, kterd souc¢asné produkovala Anezginu deskripci jako pouze subjektivni a
pattici k nemoci. Bylo by ontologickou (amoznai lidskou) nespravedinosti prohlasit, ze doktorovo jednani
bylo objektivné trestem, a proto bylo Spatné. Spis je potieba to formulovat opacné: doktorovo jednani bylo
&patné, protoze ho | ze presvédcive ukézat jako trestajici (bez ohledu nato, zda to doktor zamyde nebo ne).*?
Nebyl to trest dopiedu, bez vstupu Jolany (alogiky, jejiz je sougasti) do situace. Bez tohoto vstupu by Slo o
trest jen v subjektivnim Anezging prozivani.

Formulujme zavér této analyzy jesté trochu jinak. Cely proces ustavovani objektivity jednotlivych
popisi a entit |ze prevypravét v terminech relativni existence a neexistence nemoci. Spor ukazuje posun od
existence nemoci (dosud pevné ustavené logikou psychiatrického oddéleni) k neexistenci nemoci (dosud to
tak bylo jen pro Anezku, jen ona se nepovazovala za nemocnou). Skutetnost oné situace se promeénila
V popsaném procesu se uskuteciiovala Anezka s dobrou energii. Nemoc pirestala existovat.

Ne/existence dusevni nemoci

Vyhrocend situace na psychiatrickém oddéleni ukazala souboj dvou pravd, dvou skute¢nosti. Zapas,
jehoz cilem bylo nastalit svrchovanost jedné skutecnosti nad druhou. Ustaveni svrchovanosti medicinské
definice by souc¢asné znamenalo i jasné stanoveni hranic platnosti Anezginy reality. Nikoli jei zruSeni,
vymazani. Znamenalo by to omezit Anezginu skutetnost jen na subjekt-Anezku. Uginit z jgiho popisu
skutegnosti pouze subjektivni, kverulantskou — neopravnénou stiznost. Jenomze to by prece také znamenalo
ustavit skutetnost. Byt' pouze subjektivni. A tedy neexistujici ,,objektivng”. Let nepodafilo sei Anezlin
popis se pomérné silné objektivizoval. Vidéli jsmeten boj o Uzemi, vytvareni riiznorodych spojenectvi.

Zéarovei jsme s ade predtim ukazali, Ze se nemusi hrét nutné v kazdé situaci o to, aby se jeden popis
centroval jen do subjektu pacienta, zatimco druhy by mél pievahu plynouci z propojeni profesionda s jeho
védénim a s usporadanim péce. V praxi denniho stacionére, jakkoli mize byt nékdy lokalnim vysedkem
,SIné formulovana“ (univerzdlni, snormalitou nespgjitd) duSevni nemoc pacienta, produkuji na jinych
mistech profesiondlové s pacienty/klienty spolecné popisy skuteénosti, které naprosto neodpovidaji
psychiatrickym definicim a které pritom ngjsou jen ryze subjektivni. Profesiond — vlastné bez velkych
probléma - spoluprodukuje realitu pacientova svéta spolecné snim. A teprve se zménou kontextu se tato
situadni koalice rozpada. (Zménou kontextu miZze byt jen to, Ze psychiatryné vezme tuzku a piSe do
dokumentace zépis ze setkani. V takto navazaném propojeni uz je skute¢nost definovana jinak.) Citované
zépisky z ambulantni kontroly klienta Rudolfa ukazuji, Zze v uréité chvili neni viibec pro profesiondla nutné
definovat realitu jako skutecnost nemoci. Klidné pfistoupi na laicky slovnik. Klidné souhlasi stim, co
pacient ifka. Neni tak podstatng, Ze si to nemusi myslet. DileZité je, Zeto dsla™® V praxi pé&e je to tedy tak,
Ze jednotlivé skutecnosti se lokalné oslabuji ¢i posiluji. Misty se stavaji nerednymi (subjektivnimi), misty
plati objektivné. Tyto ontologické posuny ale zistavaji skryty a ngsou ve vysedku v presvédeeni
profesiondl viditelné. DuSevni nemoc je prosté duSevni nemoc. Blud je blud. Manie je manie.

JenomZe presvédceni nejsou tim jedinym, s ¢im sev p&i hrae:

1 Diktafon, nahravka rozhovoru s Jolanou, piepis nahravky, zverenéni tohoto textu a z toho plynouci dostupnost na vice mistech —

to vechno jsou také spojenci oné nemedicinské verze skute¢nosti, uz jen proto, Ze ji znasobuji. A také zvy&uji Sanci k ziskani dalSich
opor. Ale soucasné tim otviraji prostor k dal & diskusi, pochybovani, reinterpretacim, subverzi.
12 Ukézat to mimo jiné s ohledem nato, Ze medikace piece neni jen prostou aplikaci |éki. Medikace, intenzita a doba jejiho uzivant,
to je také informace o tom, jaké Sance mam jako pacientka na vyléceni. Medikace déla préaci na pacient¢ing identité: vliv a ,vedl g8
Gcinky* 1€kt identitu meni. A kone¢né je medikace zpisobem komunikace mezi pacientkou a Iéarem (viz Rhodes 1984). Pokud je
k tomuto péce depa, nebo to nerespekiuje, jeto chyba.

Skutecnost se nerodi viibec jenom ztoho, co s lidé mydi. To by nestacilo. Aby mySlena redlita existovala, musi byt
pringimensim vyi¢ena. Nékde komunikovana, zviditelnovana. Za ezi natom, co lidé délaji. Jakéa spojeni navazuji.



Psychiatryné Vladka informuje o pani Plaché, ktera ptiSla do denniho stacionate na prvni kontakt. Mé
piedstavu, Ze ji hypnotizuje a psychicky obnazuje jisty Frana. Podle zprav v dokumentaci to trva od 70.
let, v podstaté neovlivnitelné. Franase vtélujei do jinych osob. Nechtéla do psychoterapeutické skupiny
(v dennim stacionéti), protoze by hrozilo, Zze by se Fraina do nékoho pievtélil, pokracuje Vlad’ka. Ona
to takhle zaziva i v chranéné dilng, kde pracuje, Ze se ob¢as Frana do nékoho vtéli, fik& psychiatryné
Zora. Pani Placha podavala trestni oznameni na vedouciho dilny, mysli si, Ze se do ngj Fraia vtélil. Ale,
dokredluje to po chvili Zora, maji ji tam radi. A je to blahodarny, kdyz se s tim pracuje na realitni
urovni. Ne kdyZ seto ngjak pitva
(polni poznadmky, komunitni denni stacionat, tymova porada)

Zorami v pozdé&jSim rozhovoru upiesnila, jak chdpe préci ,nareditni drovni“. Svoji pozndmkou se
vztahovala k situaci v chranéné dilng. Tam je potieba, aby se pracovni terapeut ,nepitval“ s pani Plachou
v tom, zda se do ng&j skutetné Frana vtélil nebo ne. Mél by prosté trvat na svaji roli vedouciho chranéné
dilny. M¢l by pani Plaché nabizet, aby do dilny i ted’ dochézela. A mél by chtit, aby chodila véas atd. Tim by
ji mél ,ukotvovat v realité“. Ne se sni pudit do n&jaké terapie, do analyzy, kdo je to Fraina a co pro ni
znamend. To by bylo spi$ naindividudlni terapii.

Ukotvovani ve skutetnosti, prace ,,narealitni Grovni* tak kupodivu viibec nema rozhodovat o tom,
co je &i neni realita. Neznamenato v kontextu chranéné dilny presvédcovat pani Plachou, o tom, Ze Fréiovo
vtéleni je blud. Neni tieba ji nachytat na Svestkach, pri chybném zpracovani prozitku skute¢nosti, a ukazat ji,
Zze se myli. Neznamenda to vést spor o to, co je skutecné. O to, co je pravda. Zda Fréata opravdu existuje nebo
ne. Znamena to néco jiného: poskytovat ji jistotu, Ze pracovni terapeut je pracovni terapeut. Znamena to
trvat na roli vedouciho dilny, ackoli pani Placha zrovna vidi ve vedoucim Fraiu, ktery ji hypnatizuje.
Znamend to miuvit o kazdodennosti v dilné - Ze prace jako vzdycky zagina v ur¢itou hodinu... Znamena to
nabizet pani Plaché, aby do dilny dal chodila, presto, anebo pravé proto, Ze to ted’ pro ni neni lehké A to
vSechno vlastné ani ne proti jejimu minéni, spis vedle ngj. ,, Ukotvovat v realité* v tomto pripadé znamend
pokouset se ji spolecné sdilet. Aktivné budovat stezky, po nichz se pani Placha miZe vydat do sdilené
readlity, aniz by byla donucovana sdilet v ni vSe. Pani Placha prece miiZe piijit i se svym “bludem*, ngde o
to, aby ho neméla, ale o to, aby ji a ostatni nechrozoval. V dilné jsou i dal§i lidé, snimiz mize pani Placha
byt a mluvit, a kdyby tam nechodila, o tenhle kontakt by piiSla. PriSla by o zkuSenost, Ze jsou kolem ni lidé,
ktefi ji maji rédi, jak fika Zora Prislaby olidi, snimiz aespoi néco vnima sené.

Samozigimé, jedna véc je, co s 0 strachu pani Plaché z Frani profesiondlové mysli: pravdépodobné
maji zato, Ze je pani Placha paranoidni, Ze trpi bludy, Ze je rozblaznénd, rozjetd, nemocné atd. Ale druha
véc je, co stim délaji. Protoze i spresvédeéenim, Ze jde o blud, o poruchu my3eni, o chybné zpracovani
vjemi, mohou profesionélove délat raiznévéci. A sriznymi nasledky.

Ani v dennim stacionédfi, podobné jako v chranéné dilng, neznamend zachazeni sbludem pani
Plaché jeho vyvraceni. Na jedné poradé psychiatryné Vlad’ka svym kolegim vypravéla, jak probihala
konzultace s pani Plachou:

Vlad’ka pokratuje: Pani Placha s stéZuje, ze ji jgji ambulantni psychiatr poklada za schizofrenicku,
nevéii ji, Ze ,tam ten Frana byl“. Pani Placha uvazuje o zméné psychiatra. (...) Vlad’ka ji ale otevieng
tekla, Ze by psychiatra ménit neméla. Jgji argument, ktery piedestiela pani Plaché, znél: Kdybyste to, co
jste mi tady vypravéla, povédéla néjakému psychiatrovi, hned by vas mél za schizofrenicku.

(polni poznadmky, komunitni denni stacionat, tymova porada)

Kdyz je pani Placha schizofreni¢ka, Fraia neni a nemize byt skutetny... To je diagnostické
hledisko, které s celym vyvojem psychiatrie za zady déla ve zkratce diferencujici praci mezi pravdivym a
nepravdivym popisem skutecnosti. ,Blud je mylné presvédieni neodpovidajici skutecnosti, vzniklé na
chorobném podkladu, o jehoz spravnosti je nemocny nevyvratné presvédeéen.” (Raboch / Pavlovsky
2001:21) Diagnoza definuje ontol ogicky status proZitku ¢lovéka, ktery mé vize nebo ktery slysi hlasy, nebo
ma bizarni presvédeeni, jako pouze subjektivni ak tomu jesté naruSeny.

Takto nepochybné profesionadlové Frainu pani Plaché chapou — jako blud. Ale ne vzdy ho takhle
delaji. Toto je zajimavé, praxe nemusi volit mezi dvéma krajnostmi: vétit nebo nevétit, Ze ,tam Frana byl“.
Jakkali se zda samozigmé, Ze profesionalové , nevéri®, neni to vibec jediny zptisob, jak se k té véci stavi.
Nevétit neni samozigimost. Jednoznac¢né a explicitni je to jen v nékterych chvilich. Tieba kdyz Vladka
popisuje na poradé ,predstavu” (tedy iluzi) pani Plaché, Ze ji Fraha psychicky obnazuje. Jindy ale, kdyz se
uvazuje o tom, Ze by s mélavzit pani Plachou do terapieg, je Frata najednou vic skutedny i pro psychiatrické
profesiondly:

ReSi se, ke komu by mohla jit pani Plaché do psychoterapie. K Vlad'ce? Co jastim po 30 letech? pta se
Vlad’ka. BudeSsni..., odpovida Zora.



(polni poznamky, komunitni denni stacionéf, tymova porada)

,Co0 ja stim po 30 letech?" To je povzdech nad tim, Ze se to bude tézko n&jak ménit. Jenomze
zarovei je to povzdech nad realitou: Franu tu mame uz 30 I€t... jen tak neodgjde. Ne jednu stranu je to
povzdech nad neménnosti nemoci, na druhou stranu nad tim, Ze terapie spani Plachou bude znamenat
neustdle se s Franou setkavat. Bez ohledu na to, ze ho Vlad’ka povazuje zailuzi a pani Placha zas dobie vi,
Ze tam opravdu je. Fraiu nelze jen tak ze skutecnosti vymazat, ani kdyZ ma alespon v nékterych chvilich a
v presvédeent | ékarky-terapeutky statusiluze. **

Vladka i Zora jsou psychiatryné, znalé a pouZivajici diagnostiky, ktera neproblematicky
hierarchizuje skutetnost vypovédi nemocného vzhledem k vypovédi lékare. Ale logika pé&e v dennim
staciondi i vyzaduje vic nez jen rozhodnout, co je skute¢nost. To je to nejednodussi - i zhlediska
doktorky Vlad’ky ¢i doktorky Zory i z hlediska pani Plaché: kazda z nich vi své... kdyZ nato ptijde. Ale ne
vzdy nato prijde tak, Ze je nutné se explicitné rozhodovat, ktery popis je subjektivni a ktery je objektivni.
Co je skutecnost a co ne. Otézka, jiz profesiondlovéiesi, zni: ,Costim délat?* A odpovéd’ (,BudeSsni...")
naznacuje, ze se s nesdilenou skutecnosti Frani/bludu da v terapii néjak zachazet, aniz by bylo ptimym cilem
presvédéovat pani Plachou o tom, Ze Frana ,tam ve skutecnosti neni“. Anebo aniZz by bylo nutné aby
Vlad’ka ,uvéiila‘. | nesdilena skutecnost se da nékdy sdilet. Byt s pani Plachou znamena byt i s Fraiou.
V intimnich chvilich psychoterapie, kdy se explicitné nehraje piesilova hra nato, jestli je pravdivéjsi to, co
s mysli Vlad’kanebo to, co st mysli pani Plachd, se sily spojuji: miize se mluvit o Fréatiovi jako o faktu.

To, zda Fréana je nebo neni blud, se délanariznych mistech p&te v dennim stacionati rtizné. Zrovna
tak fakt nemoci pani Plaché misty existuje a misty je negovan. ,,Kdybyste to, co jste mi tady vypréavéla,
povédéla néjakému psychiatrovi, hned by vas mél za schizofrenicku,” ¥ekla Vlad’ka pani Plaché. Tahle véta
je vsituaci rozhovoru spani Plachou kongtitutivni jinak, nez kdyz ji doktorka Vladka reprodukuje na
poradé. Na poradé to zni trochu jako trik, ktery Vlad’ka pouzila, aby pani Plachou presvédeila o zbyte¢nosti
zmeény oSetiujiciho psychiatra. Na poradé prece vSchni védi, Ze pani Plach4 je schizofrenicka. V kontextu
Vlad'¢ina rozhovoru s pani Plachou vSak tato véta znamena spolupréci natom, Ze schizofrenickou neni.

Eva Syiistova (1974) popisuje v podobném duchu strategii ,izolace" a ,, opouzdieni* bludu svého
pacienta Zdeiika. Dohodla se s nim na tom, Ze nebude reagovat na obsahy vlastnich bludi a halucinaci, jimz
se dosud podtizoval. Aby nad nim jeho , nepiétel €, ktefi mu predavali nepiimé vzkazy a Sfry, nezvitézili,
bude jgich Sfry ignorovat a tvétit se, Ze jim nerozumi. Bludy sice zistaly, ale Zden¢k se vici nim stal
imunnim do té miry, Ze mohl dokongit Skolu a nagjit s zaméstnani. A také o nich snikym kromé své
terapeutky nemluvil. Pfi motivaci Zdeiika k dokonceni studia dokonce Syti&tova poukazovala na pasobeni
jeho , nepiatel“, jako by to byl neproblematicky fakt: ,,(...) nemiuzete tak snadno pritakat k nelispéchu, ktery
nebyl tak zcela vasi vinou. Rikéte, Ze ,oni* vam vzali vysledky étyiletého studia (1974: 106) Tim ovdem
nedélala nic jiného, nez ze spoluprodukovala fakticitu jeho bludu. Toto zredlnéni ji ae pomohlo k tomu, aby
bludy nové, ae bezpetngji ovliviiovaly skutetnost. Zderikova snaha dostudovat navzdory jeho
Lheprdtelim® vedla k tomu, Ze , neprétel € prestévali rozhodovat o jeho Zivoté. ,,(...) podatilo se bludy nejen
,opouzdfit, nybrz uginit je zarovei méné nebezpednymi pro pacienta a jeho okali, piSe Syiist'ova (1974:
105).

Syfisova sama sebe pii popisu terapeutickych intervenci ukazuje v koalici s pacientem (kdyz
v nékterych momentech terapie hovorila o jeho bludech jako o faktech). V pozici autorky knihy ale zase
vytvéari koalici se ¢tendfem aod bludi s buduje ontol ogicky odstup.

Jiny pristup vyuZili pfi psani své knihy lvan Leudar a Phillip Thomas (2000). V jeich textu neni
psychiatricky popisovany fenomén hlasi apriorné pokladan za piiznak nemoci. Autofi nekonstruuji ne-
rednost, resp. prisudnost hlasi k nemoci tim, Ze by je vysvétlovali psychiatricky. Naopak s dokonce davaji
zacil ,dlySeni hlasi jako fenomén odpsychiatrizovat. Mimo jiné tak, Ze ukazuji relativitu jeho , podstaty”
na riznych historickych prikladech, které byly retrospektivné interpretovany psychiatrii jako piiklady
duSevni nemoci. Vedle toho ale uvadgji i piipad z psychiatrické praxe Philipa Thomase. U jedné pacientky
trpici mnoha obvinujicimi hlasy se po néjaké dobé terapie objevil hlas, jenz ji poméhd se vlivu téch
neprijemnych hlasi zbavit. Psychiatr novy hlas podporoval, pomahal mu ,rast”. Tento hlas jako jediny
pacientku chvdlil. To znamend, Ze hlas, tedy psychiatricky definovany symptom, ptsobil proti jinym
symptomam duSevni nemoci. A v disledku pacientka mohla zagit jednat svobodnéji. V rdmci diskursu

4 Priklad pokusu o absolutni vymazani bludného presvédient piibliZuje Michel Foucault, kdyZ pige o metods psychiatra Leureta

v internaénim Gstavu pro dugevné choré: " Sprcha jiz neosvézovala, nybrz trestala, uz se ji nepouzivalo, kdyz byl nemocny ‘rozpaleny’,
nybrz kdyZ se dopustil chyby; Leuret jeité v 19. stoleti poudél svym pacientiim ledovou sprchu na hlavu a pravé v téo chvili s nimi
navazoval rozhovor, pii kterém je nutil priznat, Ze jgjich presvédeni je jenom blud.” (1999:90)

V dnesni 1ékarské péci o duSevné nemocné se nikdo o takovou véc nepokousi. Ale jsou tu jisté podobnosti. Napriklad logika
hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné je zacilena na snizeni symptomu. Jgjich pritomnost byva kritériem pii rozhodovani o udélovani
vychézek a o ukonéeni hospitalizace. Svym zpiisobem jde o jakési vymazavani symptomi ze svéta vné lécebny. Méate symptom —
nepustime, neméte — pustime.



psychiatrické ucebnice nebo diagnostické prirucky je toto nonsens: potlatovat nemoc jgi podporou... Praxe
je ovSem — nadtésti — v tomto mnohem méné zasadova.

Nekdy je to ovSem klient/pacient, kdo trva na objektivizujicim, psychiatrickém popisu svych
problémi. Kdo trva na tom, ze ma nemoc. A profesiondl je naopak ten, kdo se snazi ukazat mista, kde
nemac neni, kde relativné neexistuje.

Stanidav popisuje véergisi den. Bylo mu ,,ouzko”. Stanidav viibec hodné popisuje svoje neschopnosti.
,Clovek se neni schopngj ani zorientovat v tom, co se mu honi v hlavé.* , Ale ve fotbale se orientujete,”
nabizi terapeut Robert pozitivni pohled. , Taky moc ne” brani se Stanidav, ,staéi, kdyz to ¢lovék dva
roky nesleduje aty tymy se Uplné zméngj.“ Prejde k vykupovani hr&éi — jak je to hrozné. Stézuje s na
svoji neschopnost doma néco délat. Chee si nahrét na videokazetu film, ktery pijde o vikendu v televizi.
Nevi, jestli to zvladne. Spatné se mu &tou noviny. Nekolikrét si musi presist vétu, aby pochopil ten
logicky celek. Nemiize se szit se svétem svoji netere. Od toho roku, kdy Sla do koly, je Gplné nanic, je
nemocng, nemohl ji nic poskytnout. Kdyz méla odavu narozenin, byl na propustce z psychiatrické
kliniky, ale nevydrzd tam a sestra ho musela honem odvézt zpétky. Neni schopen s zapamatovat, na co
sedival v televizi. Pes ho neposloucha, kdyz ho venéi. Kdyz ho chee vzit naklin, vréi nangj.
(polni poznamky, komunitni denni stacionéf, psychoterapeuti cka skupina)

Vidime tu cileny pokus profesiondla vyprodukovat moment neexistence neschopnosti, a tudiz i neexistence
nemaci, sjegiz pomoci klient Stanidav svoje neschopnosti vysvétiuje. Terapeutovi se ovSem v tomto bodé
nepodaiil o s klientem navézat spojenectvi.

Pacient/ka mtze i vyuzivat psychiatricky sdovnik. A to dokonce s cilem vyvrétit interpretaci
vlastniho chovani v terminech normalnich vlastnosti.

Nejhorsi natom je, Ze mé zdravi lidé nechapou, fikaji, Ze zase mam najit svou pevnou vili a budu jako
diiv. Ten diletantismus zdravych lidi mné moc vadi. Kdyz méa nékdo anginu, nikdo ho z postele nezene,
ale pii depres ano. Nadavaji mi (mi blizci), Ze jsem lina a chci byt nemocnd, abych nemusda v byté
uklizet, a co chci cely den délat, kdyZ ostatni jsou pracovné vytizeni aja mam cely den volno a davam
s nohy na stul.

(Marcdla Vavruskovd, Jak jsem se potkaa s duSevni nemoci, Esprit 5/2001)

Nejde mi tedy o kritiku diagnostickych kategorii duSevni nemoci v tom smyslu, Ze jsou nutné proti zamam
pacienta. Ze jsou nespravedlivé. Nebo redukujici.. Snazim se pouze ukézat, 7e jde o kategorie
nesamozigmé, které se ustavuji lokalné a jgichz existence je relativni. Navzdory tomu, Ze mame vSichni
sklon brét je jako samozigimé, objektivné existujici a odhalitelné pravdy.

Zavér

V kritickém pohledu na psychiatrii bychom mohli podiehnout zjednoduSeni, Ze psychiatfi a
psychiatricky slovnik vzdy vélcuji interpretace pacientii. Ze jsou to psychiatriéti profesiondové, kdo usiluji
vzdy a v8ude o definici skutecnosti v psychiatrickém rezimu feci. Ale vlastné mi Slo o to, ukézat opak.
VZdyt' co to znamena poskytovat péti duSevné nemocnému ¢lovéku? Co znamena jednat snékym jako s
psychotikem? Znamena to zachézet snim vzdy a vSude jako s nemocnym? Znamena to vzdy a ve viem
hierarchizovat riizné popisy skutecnosti v duchu diagnostické prirucky? Ne: znamena to rozehrévat rizné
reality. Realitu nemoci, alei redlitu zdravi. Subjektivni skutetnost bludu, ale ob¢as i skutecnost toho, Ze blud
neni pouze subjektivni, Ze je zkréatka redlny. Znamena to vytvaret kolem téchto realit a na jgich podporu &i
na jejich zpochybnéni heterogenni koalice prvka. Chorobopisi a nézori sdilenych v tymu. Léki a rezimu
zaiizeni. Nadouchani klientovym dovim. Smi¢eni vlastniho presvédieni a vyslovovani vlastniho
piesvédceni. Pouzivani psychiatrické terminologie a pouzivani laického dovniku...

Dokonce i snaha lékare na psychiatrickém oddéleni definovat situaci medicinsky byla takovym
rozehranim odlisnych realit. Nebyla pokusem o absolutni popieni Anezéiny reality, nybrz pokusem o jeji
vykazani do , patfiénych* mezi, do pole subjektivity. Byla hierarchizaci. Byla svého druhu stvrzenim
skutegnosti. Tim, Ze ji ontologicky podiazovala na nizSi stupei, zni viak délala skutednost neexistujici
»objektivng®.

Ukazali jsme si lokdni produkci riiznych skuteénosti, které jsou ale v uéebnicich podavany jako
Fadové neslucitelné: objektivni versus subjektivni, skutecné versus neskutecné, pravdive versus nepravdivé...
Ukazali jsme s, Ze vSechny ty subjektivni, nepravdivé skutecnosti jsou v nékterych chvilich produkovany
jako skutecné. Ale jen v nékterych chvilich. Svym zpasobem se da fici, ze je vlastné strainé snadné
vyprodukovat néjakou pravdu ¢i skutetnost. VZdycky nékde ngjaka vznikne. Ale ne vzdy ma diouhého



trvani. Vaclav Bélohradsky piSe, Ze , pravda je bandlni a je snadné ji vyrobit. (1997: 83) Soucasné ale
odkazuje k tomu, Ze jsou k tomu potieba Geinné technologieg, jako je pitva, muceni, psychoanalyza, zpovéd,
pozorovani, pokusy, méieni a podobné. JestliZe je snadné vyrobit néjakou trvalgsi pravdu, pak (dodgme)
jediné spomoci nesnadno vzniklych a nékladné fungujicich technologii. Technologie pravdy nevyrabgji
pravdu zadarmo. Pravé pouZivani ngrazngjSich optik a technologii psychiatrické péce (Paletek 2004),
v nichz se pravda doslova materiaizuje, zajistuje, Ze nekteré pravdy drZi ve srovnani s jinymi mnohem |épe
pohromadg. Ze jsou ve vys edku objektivni. Jsou trvalgjsi. Hraje se tedy o to, kterd pravda, kterd skutesnost
bude i nadale existovat... ktera vydrzi. Dostane-li se bludnému proZitku pacienta vrozhovoru s
profesiondlem statusu reaistického popisu skute¢nosti, nema to dlouhého trvani. Stvrzeni neexistence
nemoaci je prchavé. Chybi mu materializace, dal§i opory, které by jg objektivizovaly. UZ po skonceni terapie
je z pacientova prozitku zase jen skutednost subjektivni. Oproti tomu psychiatricky vystavéna skute¢nost
drZi pevné dd: materializovana v chorobopisech, reprodukovana v debatach tymu, ukotvend v diagndze...
Nemoc znovu existuje: pevné ve vztazich, to jest relativng.

Praxe tedy neznamena jednoduSe zachézeni sdopiedu, univerzalng, ve vSech situacich existujici
nemoci. P&e je plna migt, kde nemoc — relativné — neexistuje. Po¢ingje deskripcemi vlastnich prozitka
pacientt bez ,néhledu“. Pres momentalni koalici klienta (popisujiciho svoje piesvédéeni) sempatickym
terapeutem. A koncée misty, v nichz se profesional snazi vramci skupinové terapie povzbudit klienta, Ze
néco zvladne, zatimco on trva na své niterné Uzkosti: podle néj tu nemoc je a pasobi. Sam profesiond tak
déla nemoc jako neexistujici.

Profesiondlové tedy bézné délaji ontologické posuny: od existence k neexistenci nemoci a zase
zpétky. Ty vSak byvaji pouzeimplicitni soucésti pée. Pritomnost areflexe téchto mist v péci maale co délat
s ,otevienosti“ pé&se vaci riznym verzim skutecnostl Tim nenavrhuji apriorné prlstupovat na verzi svéta,
kterou popisuje pacient. Navrhuji citlivost™® k tomu, Ze verzi skutesnosti je mnoho. Ze skutegnosti Je mnoho.
A Ze lze nalézt/produkovat smyd pacientova délani skutetnosti. Necitlivost naopak znamenda apriorni
upiednostnéni psychiatrizujici verze svéta. Je-li v nekterych situacich psychiatrie takto anestetizovand'®,
nékteré véci viibec nemiiZze vidét. Rozviji realitu nemoci ve vlastni logice, bez ohledu nato, Ze v jinélogice,
pri jinak vybudované citlivosti (a pfi jinak budované nemoci!), Ize nékteré udalosti psychiatrické péte
piesvédiivé predvést jako hluboce nespravedlivé. Jako to bylo mozné ukézat na situaci s Anezkou. *’
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