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V ramci hnuti ,recovery” (zotaveni) opakované zazniva, Ze terminem ,,recovery” se mize myslet jak
proces, tak vysledek (cf., e.g., Anthony, 1993; Bellack, 2006; Davidson a Roe, 2007; Deegan, 1988;
Jacobson, 2001; Spaniol a Koehler, 1994). Podstata vztahu mezi obéma vyznamy nicméné zatim
nebyla zcela objasnéna. Jinymi slovy: vede zotavovani jako proces k zotaveni jako vysledku? Vylu€uje
zotaveni jako vysledek nutnost zotavovani jako procesu? Je mezi nimi vibec nutné vztah? V tomto
¢lanku chceme objasnit alespon jeden Uhel pohledu na podstatu vztahu mezi procesem zotavovani a
vysledkem zotaveni. Pfipoustime, Ze to neni jediny mozny Uhel; jini mohou mit na tuto problematiku
v ramci hnuti ,,recovery” velmi odliSné nazory. Sami jsme o své vlastni pozici v ramci tématu zacali
premyslet po publikaci ¢lanku Roea, Rudnicka a Gilla (2007); ti nas na problematiku upozornili, kdyz
zduraznili, Ze koncept zotavovani se by mohl byt problematicky, pokud by nebyl explicitné vazan na
proces vedouci k zotaveni z dusevniho onemocnéni. Zde nabizime své Uvahy k tomuto dlleZitému,
avSak pomérné malo diskutovanému tématu v nadéji, Ze vzbudime Sirsi debatu.

Roe a kolektiv vyslovili obavu, Ze ,,nedostatek kritiky konceptu zotaveni jako procesu zpUsobil
nebezpecnou situaci. Tento termin je pouzivam tak Siroce a volné, Ze se pomalu stava
bezvyznamnym*“ (2007, s. 171). S Roem a kolektivem se shodneme, Ze termin, ktery mizZe znamenat
cokoli, v disledku nebude znamenat vibec nic (Davidson a Roe, 2007), liSime se vsak v nazoru na to,
co zotaveni znamena jako proces i vysledek zaroven. Zavérem vyplyvajicim z pozice Roea a kolektivu
je, Ze zotaveni jako proces musi byt vazano na koncept zotaveni jako vysledku, aby se zachoval jeho
smysl. Proces zotavovani je tedy mozné povaZovat za zotavovani (oproti pouhému Ziti nebo zvladani
nemoci) pouze tehdy, kdyz vede k optimalnimu klinickému vysledku. Jinak by bylo mozné mluvit o
zotavovani v souvislosti s jakoukoli zkuSenosti osoby s dusevnim onemocnénim véetné zkusenosti
jako neuspéchy nebo relapsy. My naopak tvrdime, Ze je nutné nejdfive odpojit zotaveni jako proces
od vSech predstav o Zadoucich vysledcich, které se k nému mohou vazat, abychom mohli docenit
jeho podstatu. Nechceme tyto dva koncepty ptiblizovat; myslime si spiSe, Ze pravé tuto spojitost je
nutné zpochybnit a alespon docasné ji odlozit, abychom mohli pochopit samotné zotaveni jako
proces.

Toho je moZné dosahnout nékolika zplsoby. Zaprvé: mizeme pfijmout, Ze pro lidské bytosti jediny
realny a trvajici ,vysledek” je nase kone¢na smrt. Nevznasime tuto otfepanou pravdu jako Cisté
filosoficky postoj, jaky nachazime napfiklad u Heideggera (1962), ale jako konkrétni a empiricky
podloZeny fakt pfimo relevantni pro psychiatrii. Dlouhodobé studie spolehlivé ukazuji, Ze vyvoj
nejzavaznéjsich dusevnich onemocnéni je nelinearni, Ze symptomy a funkce pfibyvaji a ubyvaji, a Ze
zlepSeni v jedné oblasti mliZe souviset se zlepSenim v jinych oblastech jen velmi vzdalené (Strauss a




Carpenter, 1977; Strauss, Hafez, Lieberman a Hardingova, 1985). Jednoduse feceno, lidé se bézné
nestanou z normalnich dusevné nemocnymi a potom zase normalnimi, at uz je tento termin
definovan jakkoli (Davidson, 1988).

PfestoZe hovotime a provadime vyzkum, jako bychom predpokladali, Ze prifezovy snimek osoby

v urcity den nebo tyden predstavuje vysledek, vime zaroven, Ze tento obraz se den za dnem, tyden
po tydnu méni. V tomto kontextu vime pomérné malo o tom, co vede ke zméndm ve vyvoji zavainé
dusevni nemoci, nebo co je predznamenava. Zatimco zmirnéni symptom( muze ovlivnit jejich
zavaznost v budoucnosti, nemusi nutné ovlivnit pracovni nebo socidlni fungovani, a Zadné z téchto
faktorli nemusi pfimo souviset s kvalitou Zivota. Jedna cesta k docenéni zotavovani jako procesu je
tedy pohled na zotaveni ve srovnani s tim, jak malo vime o tradi¢nich klinickych vysledcich: tehdy se
mUlzZeme méné zaobirat tim, zda proces zotaveni k témto vysledk{im vede. Z tohoto thlu pohledu je
proces zotavovani pozitivni, protoZe je lepsi nez jeho alternativa (tedy nebyt v procesu zotavovani),
bez ohledu na to, jestli zarucené vede k Zadoucimu klinickému vysledku v delsim ¢asovém horizontu.

Druhy zplisob odpojeni zotavovani jako procesu od spojitosti s vysledky je pfijeti faktu, Ze pro
nékteré lidi mize dusevni onemocnéni predstavovat trvalé postizeni. U takového jedince se tradi¢ni
klinické hodnoty vysledk( v pribéhu ¢asu nemusi prilis ménit, to vSak neznamen3, Ze se jeho Zivot
zasadné nemeéni jinymi zplQsoby. Pfirovnani s vyvojovym postiZzenim je velmi uZite¢né: takové jedince
bychom nenutili, aby ziskali vy3$si IQ a my jsme mohli konstatovat, Ze se jejich Zivot zasadné zlepsil
diky nasemu, jejich nebo spolec¢nému Usili. Lidé s vyvojovymi vadami se mohou naucit, jak se
orientovat ve své komunité, chodit do Skoly nebo se stat ¢leny plaveckého tymu, aniz by byly znat
zmény v hodnotach 1Q.

Podobné to muze platit o ¢lovéku s dusevnim onemocnénim, kterého je mozné doprovazet do
kostela, mUze jit na vecefi s prateli nebo dat na rodinném vanoénim vecirku darky svym netefim a
synovclim, aniz by doslo ke zfetelnym zménam v jeho dusevni nemoci (Davidson, Haglund, Stayner,
Rakfeldt, Chinman a Tebes, 2001; Davidson, Stayner, Nickou, Stryon, Rowe a Chinman, 2001).

V tomto smyslu byt v procesu zotavovani znamena snaZit se aktivné ucastnit smysluplného a
pfijemného Zivota v rdmci omezeni zplsobenych nemoci. Je moZné argumentovat, Ze zapojeni do
téchto aktivit je vysledkem samo o sobé, ale v tomto scéndfi je jedinym vysledkem schopnost ¢lovéka
aktivné se snaZit o Zivot, jaky si sam preje. V kontextu vétsiny tradi¢ni psychiatrie neni Ziti vlastniho
Zivota povaZovano za vysledek.

Jak se tedy s prijetim jedné nebo obou téchto strategii méni nase chapani procesu zotavovani? Roe a
kolektiv vidi jako problematické povazovat osobu, kterd ,,se zhorSuje” nebo ,,nékoho, komu se
zhorsuji symptomy nebo zvladani vsedniho Zivota“, za ¢lovéka v procesu zotavovani (2007 s. 172-
173). Tyto priklady vznaseji nesmirné dalezité a uzite¢né otazky. Pokud ale pfijmeme kritiku bézného
chapani toho, co je vysledek, které jsme predstavili vySe, vidime, Ze i tyto otazky jsou zaloZzeny na
problematickych domnénkach. Co naptiklad znamena, Ze se nékdo ,,zhorsuje“? Pokud
predpokladame, Ze tim je minéno zhorseni symptom{ nebo ubyvani schopnosti fungovat v dennim
Zivoté, mGzeme si snadno predstavit, Ze se takto zhorsi i osoba v procesu zotavovani. Nékdo z nas
zazije zhorSeni symptomu pfi ndvstévé u rodicd, jinym se zhorsi priznaky nebo schopnost fungovani
v dlsledku jinych dlleZitych Zivotnich udalosti jako je smrt blizké osoby, vyhazov z prace nebo tézké
zklamani. Mame takové jedince prestat povaZovat za zotavujici se — kv(li velké ztraté, nestésti,
Spatnému vykonu v praci nebo nedofesenym vyvojovym problémim?

Co je jesté dllezitéjsi, clovék v procesu zotavovani mize zazit zhorseni symptomu i v disledku
pozitivnich Zivotnich udalosti jako je nastéhovani do vlastniho bytu, nova prace nebo zamilovanost.
Praveé takové zhorsovani jsme objevili v randomizované kontrolované studii individualné zamérené



péce. BEéhem studie se Ucastnici, jimzZ byla nabidnuta sluzba peer pracovnika a podpora

v individudlnim planovani zotaveni, vice zapojovali do komunitnich aktivit, byli vice spokojeni se svym
Zivotem, citili se vice v pohodé a méli vice pfiznakll ve srovnani s Gcastniky z kontrolni skupiny
(Tondorova, O’Connellova, Bellamyova, Millerova, Dinzeo a Davidson, 2009). Znamena takovy nardst
symptomU spojeny s pozitivnimi Zivotnimi zménami, Ze tito Ucastnici se jiZ nenachazeji v procesu
zotavovani? V tom smyslu by se nenachdzel v procesu zotavovani nikdo a vysledek by byl opacny nez
ten, kterého se obdvali Roe a kolektiv, tedy Ze by byl pojem zotavovani tak Siroky, Zze by zahrnul
vSechny. My tvrdime, Ze definice tak Uzka, aby vSechny vylucovala, by nebyla o nic lepsim rfesenim.

Co se tyce zminéného pojmu zvlddani: nemohli bychom procesem zotavovani minit prosté to, do jaké
miry se Clovék efektivné vyrovnava se zdvaznym dusevnim onemocnénim? Neni v tomto pripadé
mozné opravnéné tvrdit, Ze Clovék, jehoz zvladani proménlivého kaZzdodenniho Zivota se zhorsuje, jiz
neni v procesu zotavovani? Tento koncept zvladani, pfestoze se zda byt rozumny, vnasi stejné jako
predchozi koncept vysledku radu implicitnich predpokladd, které podkopavaji nase chapani
zotavovani jako procesu.

Lidé zvladaji Zivotni vyzvy s proménlivou mirou Uspéchu. Schopnost ¢lovéka vyrovnavat se s nimi
efektivné muze, ale nemusi souviset s potiZzemi, s nimiz se potyka, a stejné tak mize a nemusi
souviset s dalSimi faktory, jako jsou osobnostni rysy, dostupnost a kvalita socialni podpory nebo
zdroje a fungovani ¢lovéka pred prichodem potizi. Napriklad schopnost vyporadat se s rakovinou
mUzZe zaviset méné na typu a zavaznosti rakoviny a vice na osobni odolnosti nemocného. Jedinec
mUZe byt povaZovan za zotavujiciho se bez ohledu na to, jak dobte se s rakovinou vyrovnava, pokud
byl snizen devastujici dopad rakoviny (nemocny napfiklad zareagoval na chemoterapii). Nemocnému
rakovinou, ktery ji hire zvlada, neni kvili tomu pripisovano, Ze ma ,vice” rakoviny. Pfestoze spolu
souvisi, nemoc a schopnost ¢lovéka se s ni vyrovnat jsou oddélené problematiky.

Aplikovani téchto konceptli na dusevni onemocnéni neni zdaleka jednoduché, ale pravdépodobné by
zde mélo platit stejné pravidlo. Clovék, jehoz symptomy dobie odpovidaji na medikaci, ale potiebuje
medikaci po mnoho let, mliZze byt povaZovan za ¢lovéka v procesu zotavovani bez ohledu na to, jak
dobfe se vyrovnava s kazdodennim stresem. Na druhou stranu ¢lovék, jehoz psychiatrické symptomy
|écbé odolavaji, ale ktery nasel zpUsob, jak dobfe Zit symptomdm navzdory, také mlze byt v procesu
zotavovani. Znamena to, Ze v procesu zotavovani jsou vsichni? Véfime, Ze tento koncept, stejné jako
krasa, je v oku pozorovatele. Pokud mi nékdo fekne, Ze se zotavuje ze zavazné dusevni nemoci, na
zakladé ¢eho mohu nesouhlasit? A proc bych to délal(a)?

V minulosti si v konverzaci o konceptu procesu zotavovani jeden jeho kritik postéZzoval, Ze ,,uceni se
Zit |épe tvari v tvar dusevni nemoci“ nic neméni na tom, Ze ,,nase véda zatim viibec neumi nemoci
samotné vylécit nebo jim predejit” (Dickerson, 2006, s. 647). Odpovédéli jsme, Ze pravé neschopnost
nasi védy vylécit zadvazné dusevni nemoci a predchazet jim je dlvod, pro¢ musime presmérovat
pozornost a pomahat lidem vést nejlepsi mozny Zivot za téchto trvajicich potizi (Davidson, Tondorova
a O’Connellova, 2006). Zde podle nas lezi kli¢ k porozuméni zotavovani jako procesu.

Povzbuzujeme lidi, aby s nemoci bojovali, a podle toho, do jaké miry v tom uspéji, je povazujeme za
zotavuijici se. Zaroven je ale povzbuzujeme, aby pfijali ty prvky nebo nasledky nemoci, které (zatim)
nemohou zménit, a povazujeme je za zotavujici se podle toho, do jaké miry jsou Uspésni ve vedeni
smysluplného a pfijemného Zivota, tak jak si ho sami definuji, za pfitomnosti téchto aspektl nemoci.
Ve vyzkumné literature jsou naznaky dlkaz(, Ze prijeti symptom muze prispét k jejich redukci (napf.
Chadwick, Birchwood a Trower, 1996), nevime ale o Zddném vyzkumu, ktery by ukazoval, Ze
pozastaveni Zivota na dobu neurcitou pfispiva k zotaveni z dusevni nemoci. Praveé to je vsak riziko,
které vyplyva z podfizovani zotavovani jako procesu nasim predstavam o zotaveni jako vysledku.



Napriklad se podivejme na mladika, kterému feknou, Ze nebude doporucen do chranéného
zaméstnani, dokud nebude klinicky stabilni po dobu 3 mésicl, nebo na Zenu, které radi, aby
nenaplfovala svij sen stat se matkou, dokud symptomy nevymizi. Co kdyz k témto vysledkiim
zmizeni symptom nebo klinické stability, definovanym jinymi, nikdy nedojde? Co muze byt kvali
tomuto cekani ztraceno? Stejné jako pro mnoho lidi, ktefi museli bojovat za sva ob¢anska prava, plati
za toto naléhani na ¢ekani vysokou cenu i lidé s dusevni nemoci (Davidson, 2006).

Tyto pfiklady se mohou zdat mnoha ¢tenarlim tohoto ¢asopisu zastaralé. Z vlastni zkusenosti ale
zname podobné vymeény napfi¢ vSemi systémy, v nichZ jsme pracovali, a to pres veskery pokrok

v psychiatrické rehabilitaci a pfes nejlepsi Umysly poskytovatell péce. PrestoZe napfiklad jedno

z hlavnich kritérii pro chranéné zaméstnani je rychlé umisténi do pracovniho procesu bez ohledu na
symptomatologii, osetfujici s dobrymi imysly trvaji na tom, aby lidé nebyli k chrdnénému zaméstnani
doporucovani a nehledali praci vlastnimi silami, dokud nedosahnou alespon (podle nich)
zarodecného stavu stability. Z jejich uhlu pohledu je pro zotaveni z nemoci nejlepsi, kdyz ¢lovék
minimalizuje kaZzdodenni stres po dobu zotavovani. Z perspektivy nemocného ale mize byt
dlouhodoba nezaméstnanost a chudoba vice stresujici nez pokus o praci. Nevime ovsem o zadnych
studiich, které by ukazovaly, Ze nezaméstnanost podporuje zotaveni. Podobné nékteti oSetfujici stale
vhimaji kazdou epizodu zhorseni symptom jako relaps a kazdy pobyt v zafizeni akutni péce jako
opétovnou hospitalizaci, zatimco z pohledu nemocného mohou tyto udalosti reprezentovat Zivotni
pohyb vpred nebo byt jeho disledkem. My tyto problémy povaZujeme za nepredvidané a
nezamyslené vedlejsi ucinky pohledu na zotaveni primdrné jako na vysledek, idedlni stav, k némuz
musi spét vsechny jednotlivé procesy.

Mimo jiné z tohoto dlivodu preferujeme zaméreni na proces zotavovani, tedy na podporu
nemocnych v jejich snaze vést plny Zivot tvari v tvar zdvazné dusevni nemoci, misto na dosahovani
n&jakého iluzorniho vysledku. Zivot s nemoci moznd neni z 24dného Uhlu optimalnim vysledkem, je
ale tim nejlepsim, v co mize mnoho lidi v nejblizsi budoucnosti doufat. V téchto pfipadech podle nas
,UCit se Zit |épe tvari v tvar dusevni nemoci” je nesmirné dlleZitou a cennou vyzvou nezavisle na
vysledku — nejen pro konkrétniho ¢lovéka, ale i pro nds, ktefi mame privilegium poskytovani péce.

Reference

Anthony, W. A. (1993). Recovery from mentalillness: The guiding vision of the mental health
service system in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal, 16(4), 11-23.

Bellack, A. S. (2006). Scientific and consumer models of recovery in schizophrenia: Concordance,
contrasts, and implications. Schizophrenia Bulletin, 32(3), 432—442. Chadwick, P., Birchwood, M., &
Trower, P.(1996). Cognitive therapy for hallucinations, delusions, and paranoia. Chichester, U.K.:
John Wiley & Sons.

Davidson, L. (1988). Psychologism in psychology: The case of schizophrenia. Practice: A Journal of
Psychology and Political Economy, 6, 2—20.

Davidson, L. (2006). What happened to civil rights? Psychiatric Rehabilitation Journal, 30(1), 11-14.

Davidson, L., Haglund, K. E., Stayner, D. A., Rakfeldt, J., Chinman, M. J., & Tebes, J. (2001). “It was
just realizing .. . that life isn’t one big horror’’: A qualitative study of supported socialization.
Psychiatric Rehabilitation Journal, 24, 275-292.



Davidson, L., & Roe, D. (2007). Recovery from versus recovery in serious mental illness: One
strategy for lessening confusion plaguing recovery. Journal of Mental Health, 16(4), 1-12.

Davidson, L., Stayner, D. A., Nickou, C., Stryon, T. H., Rowe, M., & Chinman, M. J. (2001). “Simply to
be let in”’: Inclusion as a basis for recovery from mental illness. Psychiatric Rehabilitation Journal, 24,
375-388.

Davidson, L., Tondora, J., & O’Connell, M. J. (2006). In reply. Psychiatric Services, 57(10), 1510-
1511.

Deegan, P.E.(1988). Recovery: The lived experience of rehabilitation. Psychosocial Rehabilitation
Journal, 11, 11-19.

Dickerson, F. B. (2006). Disquieting aspects of the recovery paradigm. Psychiatric Services, 57, 647.

Heidegger, M. (1962). Being and time (J. Macquarrie & E. Robinson, Trans.). New York: Harper &
Row.

Jacobson, N. (2001). Experiencing recovery: A dimensional analysis of recovery narratives.
Psychiatric Rehabilitation Journal, 24, 248-256.

Roe, D., Rudnick, A., & Gill, K. J. (2007). The concept of “being in recovery.” Psychiatric
Rehabilitation Journal, 30(3), 171-173.

Spaniol, L., & Koehler, M. (Eds). (1994). The experience of recovery. Boston: Boston University,
Center for Psychiatric Rehabilitation.

Strauss, J.S., & Carpenter, W. T. (1977). Prediction of outcome in schizophrenia: Ill. Five—year
outcome and its predictors. Archives of General Psychiatry, 34(2), 159-163. Strauss, J.S., Hafez, H.,
Lieberman, P., & Harding, C. M. (1985). The course of psychiatric disorders. lll: Longitudinal
principles. British Journal of Psychiatry, 155, 128-132.

Tondora, J., O’Connell, M. J., Bellamy, C., Miller, R., Dinzeo, T., & Davidson, L. (2009). Person-
centered care planning for individuals with serious mental illnesses: The role of recovery mentors.
Unpublished manuscript.



