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Motto:

»ssDejte si pozor na to, co neni.”

Cinské

"Pokud vydate to, co je ve Vas uvnitr, to co vyvrhnete, vas zachrani. Pokud

nevyvrhnete to, co je ve vaSem nitru, to co nevyvrhnete, vas znici."
Svitky Mrtvého mote

Kazdy z nas je jistym zpiisobem schizofrenicka osobnost, tragicky
nepratelska vii¢i nAm samym."
Martin Luther King Jr.

"Lidé udélaji cokoliv, bez ohledu na to jak absurdni to je, jen aby se

nemuseli podivat své dusi do tvare." -
Carl Gustav Jung

"K vytvoreni presnéjSiho obrazu o sobe samém... je potieba ziskat Gplné
védomi o téch aspektech sebe sama, o kterych jste nevédéli, Ze existuji. A
tyto aspekty je mozné lehce spatrit, protoZe se ukazi jako VaSe
symptomy..."

Ken Wilber



I. TEORETICKA CAST
1. Uvod

Psychdza jesté¢ stile predstavuje onemocnéni, které budi neredlné domnénky a
fantastické predstavy v ocich Siroké vefejnosti. Postoje byvaji rizné - strach, odstup,
zvédavost, fascinace, transformace a zveliCovani, Casto pod dojmem kinematografické ¢i jiné
produkce. To mé za nasledek mystifikaci, nalepkovani a dalsi nezadouci projevy.

Mym cilem je ukézat, Ze psychdza je sice povazovana za zdvazné onemocnéni,
nicméné vyse uvedené reakce prameni predevsim z jejiho neporozuméni. Tim, ze pochopime
jeji podstatu a pokusime se o vhled do kauzality, zbavime ji nddechu désivosti a pfiblizime
,,beZnym* lidem.

Pokud mame dojit ke kvintesenci, je dilezité, abychom se nenechali odradit moznymi
omezenimi — to, ze psychdzy dosud nedokdzeme vylécit, by mélo podporovat snahu nesmifit
se s jednostrannosti a nebat se hledat 1 jiné mozZnosti a vysvétleni, byt by se mohly jevit
kontradiktorn¢ vzhledem k soucasnym konceptim.

Domnivam se, Ze o psychdéze mlzeme tvrdit, ze ztélestiuje bio-psycho-socidlné-
spiritualni nemoc. Tolik opomijena a leckdy odmitana spiritudlni slozka pfitom vibec nemusi
vylu€ovat procesy na bazi mozku. Gaganova (2004) uvadi, ze mimo Junga napt. humanistické
hnuti piijalo spiritualitu jako nedilnou soucést lidské zkuSenosti, at’ uz se jednalo o Maslowo
pojeti sebeaktualizace, Lillyho a Wilberovo pojeti vyssich stavli védomi, nebo prace, v nichz
Capra, Zbav nebo Bertalanffy tvrdili, Ze fyzika a biologie maji duchovni paralely.

Dosud nezname pfesné mechanismy plsobeni jednotlivych oblasti na sebe navzajem.
Bylo by proto svazujici odmitat nékteré zietele pouze proto, Ze jsme je dosud sami nepoznali

nebo jim nedokézali porozumét, a tudiz nesou nalepku ,,nevédecké™.

Dnesni podoba piedevsim psychiatrie, ale i psychologie, vefejnosti zrcadli predev§im
veédecky prokézand vysvétleni jevll a problémi, s nimiZ se pracovnici v této oblasti potykaji.
Neni to nic piekvapujiciho, uvazime-li, Ze v zdpadni spolecnosti prevladd predevsSim
materialismus. V souladu s tim je pozornost zamétena kupiikladu na biologické procesy
v mozku, probihaji vyzkumy, které se snazi odhalovat zmény a na jejich zakladé se pak
posouva a formuje i 1é€ba. To je vSechno jisté uzitecné proto, aby se vyvinuly preparaty, které
psychické poruchy a nemoci mirni, nebo se snazi o nejvyssi moznou miru zlepSeni stavu.
Stale je vSak oteviend otazka, nakolik feSime pouze symptom, ktery se zapsal do klasifikace

nemoci jeho odpozorovanim, zatimco skuteCnd pficina zlstavd skryta. Muj oSetfujici



chiropraktik jednou velmi vystizné€ tekl: ,,Hofi. Kdybych zde — mezi nas a oheil - umistil
zaves, pozar bychom nevidéli.*

Stale jesté zlstavaji nevyieSené otazky a to, co kdysi David Chalmers (in Plhakova,
2004) oznacil jako ,nefeSitelny problém®. Nevime, jak ptisobi nd§ mozek na dus$i, nezndme
jeho moznosti vzhledem k tomu, jak malo kapacity z n€j vyuzivame.

Mozna, ze vidét podstatu, je ve skutecnosti stejné snadné, jako vidét dve€ riizné podoby
v jednom obrazu, nebo smyslny obrazec ve zméti zdanlivé bezesmyslnych skvrn — jen ji jesté
nejsme schopni spatfit.

Zatim se miizeme snazit Iépe pochopit nase klienty a porozumét jejich nemoci. Tomu
muzeme dopomoci tim, ze se budeme s uctou zajimat o jejich Zivoty a osudy a poznavat je.
Tak budeme moci hloubé&ji proniknout do dynamiky nemoci. Je téz dilezité zamétovat se na
to, co je v ¢loveéku zdravé a aplikovat pozitivni ptistup. V nékterych piipadech také pohled do
minulosti a nalezeni mist, kde dany ¢loveék prerusil svou Zzivotni cestu, miize napomoci

pochopeni, pro¢ doslo k vychyleni a moZna mu i pomoci se na ni znovu vratit.

Jaromir Medo (2004) fekl':

»Mam slzy v o¢ich a na dusi se mi rozhosti bolestny soucit s tisici ¢i miliony jedincii
na tomto svéte, které jejich okoli odmita jen pro jejich duchovné ne zcela zvladnuty postup.
Tito lidé ale uz jsou obrazy své schizofrenie ¢i neur6zy uzdravovani, kdezto tzv. normalni lidé
jsou ve své podstaté stale nemocni a 1ékar (v tomto piipadé nevédomi) k nim jesté nepfisel.
Pravé svym extrovertnim zivotem a odmitanim vnitinich obrazli naleZejicich k samotné
podstaté lidstvi se do budoucna budou tadit k tém, ktefi nebudou schopni zvladnout konflikt
védomi versus nevédomi a ktefi nezadrziteln€ mifi do ordinaci psychoanalytikii. Necht
doufaji, ze do té doby se zmeéni nahlizeni na problematiku schizofrenie a neurdz, aby
neskon¢ili jako jejich pfedchidci za zdmi psychiatrickych ustavii. Vzdyt tomuto zavéru zcela
napovida hluboko sahajici analogie schizofrenniho fenoménu se snem. Soucasna psychologie
(aZ na né&kolik svétlych vyjimek) se snazi u svych pacientll vize a sny archetypu Témata
zniceni svéta zastavit a potlacit, panicky se boji prulomu nevédomi do védomych procest a
soudic podle své tzv. normalnosti zatazuji tento zakonity proces do sféry patologickych jevi.
Je na Case obratit kolo d¢jin a nazvat véci, jevy a vztahy pravym jménem. Je pro mne hriiznou
predstavou, ze duchovné nadany jedinec skon¢i v sanatoriu pro choromyslné jen proto, ze
soucasnd psychologie se stala védou hmotatskych extrovertli neuznéavajicich nadzory druhych,

nazory, které nezapadaji do mozaiky jejich bludného materialistického presvédceni.

!'Z mého pohledu piedeviim v souvislosti s psychospiritualni krizi, presto zajimavy pohled.
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2. Piisobeni spolecnosti na psychiku jedinci v ni Zijicich
2.1. Vliv historickych udalosti

Protoze v psychiatrickych 1écebnach potkavame ftadu klienti s psychotickym
onemocnénim, kteti byli poprvé hospitalizovani uz nékdy pred 30-45 lety, je pro pochopeni
jejich osudl, pfinosné znat také historické souvislosti doby, ve které oni sami vyrustali,
rovnéz jako prostiedi a podminky, v nichz vyrustali jejich rodice.

Sak, Sakova (2004) uvadéji, ze spoleCnost a jeji vyvoj ma nepochybny vliv
na vzdjemny vztah jedinec-spolecnost, pribeh této interakce i dosazeny stav. Na Zivotnich
drahach pfislusnikl uréitych generaci mizeme vidét dopady vyvoje spolecnosti. Pokud se
zaméfime na nas$ stdt a jeho historii, autofi hovoii o zdsahu dramatickych historickych
udalosti ve vyvoji Ceskoslovenska, kdy udalosti zlet 1937-1945, 1948, 1968 a 1989
znamenaly naruSeni linearity a kontinuity vyvoje spole¢nosti a tim také Zzivotnich drah
jedincti, generaci, socidlnich a vzdélanostnich skupin. Tyto udalosti zasahly do spolec¢nosti a
n¢jakym zplsobem tuto spolecnost promenovaly. V tom smyslu doposud zprostiedkované
pusobi na zivotni drahy lidi. Proto analyzovani Zivotni drahy ¢lovéka znamena pochopit, co se
v ¢eské spolecnosti po dobu Zivota alespont dvou generaci délo.

Je také dilezité zminit, ze tak jako je pro nds Ceské obcany dulezité chéapat Sirsi
souvislosti udalosti historie odehravajici se na uzemi naSeho statu, které mohly asistovat pii
vzniku negativnich faktorid v rodin€¢, vznikd stejny pozadavek také na problematiku

vyskytujici se v jiné zemi.

2.2. Klima spolecnosti

Mokrejs (2005) hovoii o povazlivém tupadku spoleCenstvi lidi, tirovné komunikace
v ném a zejména pak vzdjemné divéry a pocitu spokojenosti a piislusenstvi do spolecenstvi.

Podle autora spociva zéaklad zdravého Zivota ve spolecenstvi v pevném a zietelném
védomi jednotlivel 1 skupin, ze jim v jeho rdmci pifipadd produktivni uloha, tedy Ze pro
spole€enstvi pfinaSeji néco vyznamného. Védomi produktivnosti a uziteCnosti poté zaklada
sebeuctu a sebediivéru, presvédceni o vlastni lidské dlstojnosti a hodnoté.

Rovnéz troven a raz politického Zivota daného spolecenstvi rozhoduje o tom, zda
v ném vladne ovzdusi vzajemné divéry. Pro uspésny chod spolecenstvi je zapotiebi také
materidlnich zdroji a spolu s nimi zakladni shoda o jejich vyuziti. V neposledni fad¢ je tieba

zietelné védomi osob o d€lbé roli, prav a povinnosti, o podobach a distribuci vSech ocekéavani.
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Vsechny negativni jevy, objevujici se v danou dobu na daném misté v daném

kontextu, mohou neblaze ovliviiovat piimo i nepfimo Zivoty v rodinach.

2.3. Negativni jevy uvnitf rodin

Hetherington a Martin (1986) hovofi o tom, Ze na koncept rodiny musi byt pohlizeno
z hlediska Sir§iho zivotniho prosttedi, které obklopuje rodinu a méni se. Rodinné vztahy a to,
jestli se ¢lenové citi dobte, ovliviiuje skutecnost, zda je socialni okoli podporujici, stresujici
nebo meénici se vrozlicnych etapach vyvoje jedince nebo rodiny. K popisu vyvoje
psychopatologie je tfeba zohlediiovat vyvijejici se dit€¢ a rodinu s ménici se kapacitou,
vyvojovymi ukoly a zdroji fungovani v ménicim se sociokulturnim a historickém kontextu.

Bentovim (1998) ptedklada nézor, Ze prevladajici socidlné-kulturni model respektive
vliv spole¢nosti s jejimi kulturnimi, spole¢enskymi a rodinnymi aspekty mize vést k tomu, Ze
se nasili dopousti i tzv. ,,normalni“ rodice, kteti byli v détstvi sami tvrd¢ trestani.

Mufsonova a Kranzova (1996) uvadéji jako jeden z ditvodu, proc se lidé dopoustéji
tyrani ¢i zneuzivani, chybéjici Sirsi lidské spolecenstvi. Mnoho lidi se domniva, Ze rodice
jakoZzto soucast individualni rodinné jednotky by méli byt schopni sami zajistit vSechno
potfebné pro péci o vlastni déti. Rodina je zde chapana jako jednotka, kde se dba na
respektovani jejiho soukromi za vSech okolnosti, coz lidem casto brani v tom, aby zasahli do
zivota rodin, kde ktyrani dochazi. Za to, Ze dé¢ti, jimZz je ublizovano, zistavaji
v nevyhovujicich a nebezpe¢nych situacich, mlize podle autorek piedstava, Ze déti jsou
vlastnictvim svych rodi¢i a jako takové za né€ spole¢nost nenese odpovédnost.

Bentovim (1998) hovofi o tom, Ze rodina je také soukromou instituci, kdy s nartstajici
mirou soukromi zakonité klesa spolecenska kontrola. Celospolecensky akceptovana pravidla
pro piipadné potrestani ptitom mohou byt v soukromi znacné zkreslena.

Mufsonova a Kranzova (1996) hovoii o tom, Ze izolovanost rodiny jako jeden
z faktorti vyskytu tyrani v rodinach se konkrétné projevuje v nedostatku ptatel, chudych
kontaktech se sousedy a mensim piistupem ke zdrojiim socialni podpory nebo socidlnich
sluzeb, k cirkvim 1 k ostatnim organizacim pisobicim v rdmci mistnich komunit. Rodiny,
které predtim nebyly tolik izolované, ale vyskytly se v nich urcité problémy, napf.
nezamé&stnanost, je mohou fesit pravé izolovanim se a pferuSenim stykil, coZ riziko tyrani

zvySuje. Izolace tak vede jednak k minimalizaci rizika odhaleni toho, co se v rodin€ d¢je.
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3. Faktory, potenciilné sniZujici vulnerabilitu vzhledem k rozvoji
psychické nemoci

Jevy, které byly popsany v predchozi kapitole, mohou negativné ptisobit na psychiku
Cloveéka, coz v krajnim pfipadé muze vést az k rozvoji psychické nemoci. Ne vzdy ale
k rozvoji dusevniho onemocnéni dochazi. Existuji faktory, které mhou riziko pro onemocnéni
snizit.

V souvislosti s dusevnimi chorobami se hovoii o plasticité lidského mozku a odolnosti

osobnosti.

3.1. Plasticita lidského mozku

Benesova, Kulist'ak a Preiss (2009) uvadi, Ze mozek neni pii narozeni zcela propojeny,
myelinizovany je pouze Castecné a jako takovy dozrava do komplikovaného systému, jemné
vyladéného na zmény a evoluéni naroky pfichazejici z vnéj$iho 1 vnitiniho prostiedi.
Zakladem tohoto pfizpisobeni je celozivotni schopnost nervovych bunék mozku stavét,
prestavovat, rusit a opravovat svou tkan.

Na zakladé¢ soucasnych praci o neuroplasticit¢ mozku by bylo mozné ji podle
Benesové, Kulistdka a Preisse (2009, s. 56) definovat jako ,,specifickou schopnost nervového
systému zakonité se vyvijet, pfizplisobovat se zménam vnitfniho a zevniho prostredi, a to za
fyziologickych 1 patologickych situaci, ve snaze udrzet vysokou aktivni funkénost celého
systému. Neuroplasticita je zde chipana jako celoZivotni potencial mozku pfizplsobit se
vramci genetickych predispozic strukturdlné i funkéné novym podnétlim, reorganizovat
neuronové cesty pod vlivem novych ¢i opakovanych zkuSenosti a ménit se v odpoveéd’ na
poskozeni.*

Podle Huttenlochera (in Benesova, Kulistak, Preiss, 2009) ma nejvyssi schopnost
neuroplasticity mozek mlady, ale nékteré studie prokazaly zachovani urcité miry této
schopnosti i1 v dospélosti az do stafi, coz ma souvislost také s mirou vyuzivani mozku. Kazda
adaptace ovSem znamend pro organismus 1 ur¢ité ztraty, at’ uz jde o hmotu, energii nebo
informace. Mozek se opakované zkuSenosti pfizpiisobuje tak, ze postupné minimalizuje ztraty
vynaloZené na svou adaptaci.

Benesova, Kulistak a Preiss (2009) uvadéji, ze zakladni organizace neurondlnich
okruhli je ddna genetickym programem, funkce i struktura vSak mize byt upravovana na

zaklad¢ vnitinich nebo vnéjSich podnéti.
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Plastické zmény jsou charakterizovany dvéma zakladnimi projevy: prvni typ funkéni
plasticity se rozviji relativné rychle a projevuje se dobie reverzibilnimi zménami, druhy typ
ma charakter adaptace, kterd umoziuje vyjadieni genetickych predpokladl ve fenotyp.

Jak uvadi Gage (in BeneSova, Kulistak, Preiss, 2009), vysilaji zachované neurony na
hranici poskozeni nové axonalni vétve do poskozené oblasti, aby inervovaly dendrity, které
ztratily synapticky vstup. Rlst axonii vede k formovéani novych synapsi v mistech spojeni
téchto atondlnich vybézkl a dendritickych strom@. Pokud neni ztrata plivodnich bunék
kompletni, dochazi k obnoveni funkce alesponi v ¢aste¢ném rozsahu. Jako dal$i kompenzace
ztraty blizkych neuronti s podobnou funkci se podle Huttenlochera (in BeneSova, Kulist'ak,
Preiss, 2009) jevi rast novych dendritl a zvétSovani dendritické plochy.

Ackoli napt. Gage (in BenesSova, Kulistak, Preiss, 2009) zmiiiuje, Zze objem novych
neuronll neni mohutny, piesto je vyznamny z diivodu klicové role hippocampu v procesech
paméti a ucent.

Jednim z hlavnich ¢initeld, které urCuji vyuZiti neuroplasticity je podle Pettyho (in
Benesova, Kulistak, Preiss, 2009) aktualni stav vnitiniho prostfedi CNS. Neurogenezi muze
prekazit malnutrice, plisobeni stresu, ale i hormony pohlavni a hormony S§titné Zlazy. Jak
zminuje Gage (in BeneSova, Kulistdk, Preiss, 2009), zdd se, ze moznost rozvoje novych
neuront se zvySuje také pravidelnym pohybem a cvicenim. Tato skutecnost je znama rovnéz
v souvislosti se zvladanim stresu.

Zotavovani mozkové tkané po posSkozeni a podporu prezivani nove vytvorenych bunek

podporuje také komplexni a podnétné prostiedi.

3.2. Odolnost osobnosti

Odolnost je Hartlem a Hartlovou (2004) vymezena jako schopnost vyrovnavat se
s Zzivotnimi situacemi spolecensky priméiené, bez patologickych reakei, kdy jeji tiroven zavisi
na vrozenych vlastnostech, véku, zivotnich zkuSenostech, ziskanych postojich k sobé¢ a
soucasném stavu organismu.

Podle Hoska (1997) zavisi odolnost ¢lovéka na konfiguraci jeho osobnostnich ryst.

Napi. Anthony (in Hoskovcovéa, 2006) shledal nezranitelné (invulnerable) déti

v poloving 70. let 20. stoleti 1 v rodindch psychotik, které se obecné povazuji za rizikové.

Resilience
Hartlem a Hartlovou (2004) je resilience oznacena synonymy jako nezdolnost nebo téz

houzevnatost, konkrétné¢ pak jako souhrn Ciniteli, které clovéku pomdhaji ptezit napf.
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v nepiiznivych podminkach, stresu, osaméni nebo dysfunkéni rodin€. K témto Cinitelim fadi
zejména zdravé sebepojeti a sebeuctu, schopnost socialni interakce, kritické mysleni a
schopnost odolavat natlaku.

Podle Blechmana (in Hoskovcova, 2006), piedstavuje resilience schopnost prezit
stresor (nebo ohrozujici faktor) a vyhnout se dvéma nebo vice nepfiznivym Zzivotnim

udalostem, kterym by vétSina srovnatelné skupiny lidi ve stejné situaci podlehla.

Kazd¢ dit¢ je vlastnikem jedine¢ného rozlozZeni sil své osobnosti a proto i dopady,
které na néj budou zaporné zazitky mit, se budou lisit. Stejné tak je tfeba zohlednit rizna
prostfedi, varianty situaci, které mohou nastat, v€k ditéte, zda byla udéalost kratkého trvani a
piestala v détském veku nebo zda byla protrahovana a provazela dit€¢ vyvojem atd.

Ptiklad proménlivosti reakce déti vzhledem k véku a dispozicim ptedkldda napt.
Engfer (1986), ktery tikd, ze s jednadnim, které u malych déti vyvolava panickou reakei, napf.
bylo-li dit¢ zamc¢eno ve tm¢ nebo ponechano zcela samo po fadku hodin ¢i dni v prazdném
byté, se star§i déti vyrovnavaji snaze. A to, co u senzitivniho ditéte miize vést k hluboké

poruse, nemusi na jiném zanechat zadny skodlivy dopad.

Mala (2007) k faktortim, které ovliviiuji zvladnuti traumatu obecné, zatazuje:

¢ Intelektovy a kognitivni vyvoj ditéte — nasledky traumatu jsou rozdilné podle

odolnosti ditéte a jeho genetické, organické a environmentalni vulnerability

% Celkovou vyvojovou troven ditéte, zvlasté pak vyvoj osobnosti — uréité osobnostni

rysy, které pak v dospélosti tvoii ur€ity typ osobnosti.

% Pribéeh, ale zejména mechanismy zvladani uzce souvisi také s emoéni interpersonalni

rodinnou, vrstevnickou a socialni podporou.

Garmezy (in Hetherington, Martin, 1986) stanovil tfi kategorie potencidlnich
projektivnich faktor: osobni dispozice ditéte, podporujici rodinné prostredi a podporujici
system okolniho prostredi. Ke vn&jSim projektivnim faktorim mtzeme fadit ptibuzenstvo,
pratele, sousedstvi, pracovni prostiedi nebo Skolu, nabozenské spolky nebo jiné spolecenské
kontakty a Cinitele uvnitf komunity. Bank, Kahn at al. (in Hoskovcova, 2006) doplnuji, ze
v ptipadé€ nefungujiciho vztahu rodi¢-dit€ miZe tuto roli plnit také sourozenec.

Prestoze vyskyt negativnich jevl v rodin€ s podporujicim rodinnym prostiedim
nekoresponduje, zbyvaji stale jesté osobni dispozice a okolni prostiedi.

Matéjcek a Dytrych (2002) hovoii o BIG FIVE — o 5 vlastnostech, které davaji
dohromady jakousi idedlni resilientni osobnost — inteligence, svédomitost, extroverze,

privéetivost, citova stabilita. (téZ nervova stabilita ¢i odolnost).
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Vanickova (2004) uvadi, Zze schopnost vyrovnat se stresem je dana adaptaci, tedy
schopnosti piizptsobit se. Je-li stres nadmérny, je tfteba zapojit vyssi uroven boje proti stresu,
tzv. coping (zvladani). Adaptaci i copingu se dité uci v rodin€ tim, Ze rodie neskryvaji pied
détmi své pocity a feSeni vlastnich obtiznych situaci, které se stdva pro déti modelem. Kazdé
dité se se stresem vyrovnava jinak, na zaklad¢ své vrozené, ale i od rodicii ziskané schopnosti
adaptace a copingu. Vyznamnym pifedpokladem adaptace a copingu je pravé zminovana
psychickd odolnost — resilience. Ta je v ditéti posilovana piedev§im respektem k jeho
pottebam, s ohledem k individudlnim zvlaStnostem. Zékladem k osvojeni si schopnosti
zvladat problémy a krize, je smysluplnost konani ze strany rodice.

Hosek (1997) uvadi, ze v zatézi jedinec nejprve podle nahodného chovani rozpoznava,
Ze urcitd odezva ze strany jedince sniZzuje negativni dopad situace, coz vede k tendenci toto
chovani respektive projev pii budoucim vyskytu zatézové situace opakovat. Hosek rozeznava

prevazné aktivni techniky a techniky pasivni.

K aktivnim technikam tadi:

e Sublimaci — ventilaci vzteku, napéti a agrese do oblasti, v niz neni nezadouci, napt. do
sportu.

o  Upoutavani pozornosti vlivem snizeni sebevédomi v zdteézi

o [dentifikaci

e Kompenzaci — napt. vasnivé péstovani konickl

e Racionalizaci a bagatelizaci — zdiivodnéni a ospravedInéni chovani, v nasem ptipadé

chovani ze strany rodice, v pfipad¢ bagatelizace az znevaZzeni a zleh¢eni situace

Z pasivnich technik se jedné o:

e [zolaci — stazeni se a unik do samoty

e Denni snéni

e Unik do nemoci

e Regresi — navrat k vyvojové nizSimu zplsobu ptizpisobeni, zejména v ptipadech
posttraumatickych stavi.

e Popreni
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4. Vymezeni psychoz

Hartl, Hartlové (2004) psychdzy vymezuji jako tézké dusevni choroby, pii nichz je
zpravidla ztracen kontakt jedince s realitou, jsou tézce deformovany vnimani, prozivani, citéni
1 ville a chybi védomi nemoci.

V nasledujicich kapitolach jsem zachovala ptivodni oznaceni autord, ktefi nemocné
s psychotickym onemocnénim nazyvali jako ,,pacienty®, sama se piiklanim k nové&jSimu
pojmenovani ,klient”, které se mi jevi jako podporujici uctu k nemocnym. Proto ve svych
komentatich pouzivam tohoto oznaceni.

Mala (2005) uvadi, ze termin psychoza poprvé publikoval E. von Feuchtersleben
vroce 1845 a od té doby prodélal mnoho zmén. Dnes se od néj opousti a neni jednotné
pouzivan ani v détské psychiatrii ani v psychiatrii dospélych. Pod pojmem psychéza rozumi
tézkou duSevni poruchu, jejiz ramec tvoii porucha vztahli pacienta — k sobé samému,
k druhym a k realité. Vztahy mohou chybét zcela nebo byt naruSeny, pacient je mize pievadét
do svého imaginarniho svéta, kam jej neni mozné ndsledovat. Poruchy vnimani reality
provazeji zmény chovani, jako je autistické odtazeni, manické extravagantni jednani aj.

Pokud se podivame do historie, nalezneme pojem E. Kraepelina dementia praecox,
ktery zahrnuje riizné psychotické symptomy. Vydé¢lil tfi zékladni typy dementia praecox —

katatonni, hebefrenni a paranoidni, pfi€emz hovoii o progn6ze kone¢né deteriorace.

4.1. Schizofrenie

Mala (2005) uvadi, Ze E. Bleuler pfiSel s novou koncepci dementia preacox a nazvem
schizofrenie, ktery lze volné pielozit jako ,;rozStép mysli“. Tento rozstép byl dle Bleulera
hlavnim pfiznakem a ptiznakem daleko vice typickym nez findlni deteriorace. Ke
Kraepelinovu déleni ptidal typ Ctvrty — simplexni schizofrenii.

Goldberg (2004) uvadi, Ze schizofrenie je nicivé onemocnéni psychiky, které postihuje
asi 1% populace.

Marsalek es a. (2007) predstavuje onemocnéni schizofrenniho okruhu jako jeden
z nejzévaznéjSich probléml psychiatrie. Schizofrenie pii Casté invalidizaci a ndkladech na
celozivotni 1écbu znamena ekonomickou zatéz systému, kdy 1,5-3,5 hrubého néarodniho

dichodu v evropskych i mimoevropskych zemich je vyclenéno na jeji 1écbu.

Doba poc¢atku onemocnéni

Autoti se neshoduji v tom, kdy porucha piesn¢ zacind. Podle Benderové (in Mala,

2005) sahaji pocatky vsSech schizofrenii do détstvi, at’ uz se manifestuji akutné nebo
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chronicky. Rozdil je pouze v obrannych mechanismech, jejichz selhani zplisobi rozvoj
nemoci.

Koukolik a Motlovéa (2004) uvadéji, ze schizofrenie se poprvé manifestuje v pozdni
adolescenci a ¢asné dospélosti. Onemocnéni zacina zpravidla spiSe nespecifickymi ptiznaky
jako je iritabilita, neklid a ndladovost. Mohou to byt deprese, tizkost, obtize se soustiedénim a
koncentraci, nedostatek sebevédomi a energie. VétSina z t€chto ¢asnych piiznakl patii mezi
dvé dimenze: negativni symptomy, jako je ztrata energie, pomalost, obtizné mySleni a
koncentrace a afektivni symptomy — depresivni nalada, nedostatek sebevédomi a uzkost. Jedna
se o symptomy, které jsou spjaty s rizikem zhorSeného socidlniho fungovéani. Uvadi se, ze
schizofrenie za¢ind u muzi o néco diive nez u zen.

Schizofrenie s pozdnim zac¢atkem pak propuka po dovrSeni 40 let, pozdni parafrenie

po dovrseni 60 let.

Schizofrenie v détstvi a adolescenci

Ackoli panuji riznorodé nazory na diagnozu schizofrenie v détstvi, Villinger (in Mala,
2005) prohlasil, ze diagnéza détské schizofrenie mozna je. Jejim zakladnim symptomem je
zménéné ja a veSkery smysl Zivota. Dle Stutteho (in Mala, 2005) se schizofrenie v détstvi
vyskytuje 3,5krat ¢astéji u chlapci nezli u divek.

V détské a dorostové psychiatrii problém této diagnoézy komplikuje vyvojovy aspekt.
Nedozralé struktury CNS, neukonceny motoricky, percepni, emocni, kognitivni, intelektovy,
interpersonalni a socialni vyvoj je zastaven nebo zbrzdén. Diagnoza schizofrenie v détstvi a

Hrdlicka (2005) doporuCuje vzit pii posuzovani symptomatiky v uvahu jednak
dosazeny kognitivni vyvojovy stupeii (ve smyslu Piagetovskych vyvojovych stadii), jednak
schopnost exprese psychotickych prozitkii. Dosazeny kognitivni stupeit ovliviiuje vyrazné
obsah 1 formu symptomatiky. Teprve ve stadiu formdalnich operaci se zacinaji postupné
psychotické projevy podobat v obsahu i slozitosti psychotickym projeviim u dospélych. Ve
veku 2-7 let, Piagetovském stadiu predopera¢niho mysleni, kdy je schizofrenie velmi vzacna,
patii mezi necharakteristické ptiznaky pfedev§im zménéné a naruSené chovani, ve v€ku 7-11
(stadium konkrétnich operaci), halucinuji déti predev§im obludy a zvifata, obsahem bludi
byvaji problémy s identitou, ve stadiu formalnich operaci po 11. roce véku se bludy a

halucinace zacinaji obsahem i sloZzitosti podobat symptomim dospélych.
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Projevy schizofrenie v adolescenci

Ve Spivackové, Heymesové a Spottsové studii (in Mald, 2005) jsou popsany
nejcastéj$i charakteristické skupiny projevi schizofrenniho syndromu v adolescenci:

o Zvlastni pozndvéani — vyraznd je porucha fec¢i ve smyslu komunikativnim, fe¢ je

Casto preruSovand, inkoherentni, objevuje se diferenciace predmétného védomi a
védomi ,,ja*
o Bizarni motorické fenomény — grimasovani, automatismy, bizarni postoje, pohyby

atd.

o Schizoidni odtazeni

o Emocéni ochuzeni

o Spatnd emoéni kontrola — drazdivost, labilita, konflikty s okolim a problémy

s u¢enim

Kritéria schizofrenie

Jak uvadi Boucek (2006), dle MKN 10 musi byt pfitomen alesponi jeden z ptiznak:

» Ozvucovani, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek

» Bludy kontrolovani, ovliviiovani nebo ovladani, zfetelné se projevujici pohyby téla
nebo koncetin, zvlastni myslenky, ¢innosti nebo pocity, bludné vnimani

» Halucinace hlast, které komentuji pacientovo chovani nebo mezi sebou hovofi, nebo
jiné typy hlast, ptichazejici z jinych ¢asti téla

» Neustalé bludy jinych typt

Nebo alesponl dva z piiznaku:

» Neustalé halucinace jakéhokoliv typu, pokud jsou spojeny obcasnymi nebo jen
¢astené formovanymi bludy, bez jasného emotivniho obsahu, nebo s trvale zvySenym
sebehodnocenim, nebo vyskytuji-li se denné po dobu tydnii nebo mésicli

» PreruSovani nebo zarazy myslenek, jejichz vysledkem jsou inkoherence, nepfimétena
fe¢ nebo neologismy

» Katatonie

» Negativni symptomy jako zietelna apatie, ochuzeni feci a ploché nebo nepfimétené
odpoveédi
Jako formy schizofrenie rozliSujeme schizofrenii paranoidni, hebefrenii, katatonii,

simplexni a tfi dal$i podtypy — nediferencovanou schizofrenie, rezidualni schizofrenii a

postschizofrenni deprese.
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4.2. Schizoafektivni porucha
Boucek (2006) uvadi vymezeni schizoafektivni poruchy jako poruchy epizodického
charakteru, u nichz jsou v poptedi jak afektivni, tak schizofrenni ptiznaky. Podle

prevladajicich rysa afektivni slozky lze rozlisit manicky, depresivni a smiSeny typ.

Kritéria dle MKN 10 pro diagndzu jsou nasledujici:

» Porucha spliuje kritéria pro jednu z afektivnich poruch

» Po dobu nejmén¢ dvou tydni se musi vyskytovat ptiznaky nejmén¢ jedné skupiny:
o OzvuCovani myslenek, vkladani nebo odniméani myslenek, vysilani mySlenek
o Bludy kontrolovani
o Halucinace hlasi, které komentuji pacientovo chovani nebo mezi sebou hovoti
o Nepatfi¢né bludy, které nemohou byt kulturné¢ podminéné
o Nepfiméfend a nesouvisla fec
o Intermitentni, ale ¢asté projevy nekterych forem katatonie

Afektivni priznaky 1 pfiznaky schizofrenie musi byt pfitomné v prib&hu stejné

epizody poruchy a alespoii po urcitou dobu musi probihat soubézné.

4.3. Akutni a piechodné psychotické poruchy
RozliSujeme akutni polymorfni psychotickou poruchu bez pfiznakli schizofrenie,
s ptiznaky schizofrenie, akutni schizoformni psychotickou poruchu a jiné akutni psychotické

poruchy s pievahou bludi. Jejich detailnéjsi popis uvadi Boucek (2006).
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5. Teorie kauzality

V souvislosti s psychotickym onemocnénim se v minulosti rozvinula fada teorii.
Teorie prochdzely svym vyvojem; nékteré znich jsou dnes jiz ptfekonané, nékteré jsou
zkoumany a ovéfovany dal§imi vyzkumy. Teorie, ktera by byla pfijata za jednotnou a

vSeobecn¢ platnou, vSak dosud neexistuje.

5.1. Teorie od roku 1900
Hollingshead (1961) uvadi, Ze od roku 1900 bylo ptedlozeno 6 teorii, které se snazily

objasnit pfi¢inu schizofrenie. V roce 1904 byla formulovana teorie patologické 1éze. Druhou

teorii byla biochemicka hypotéza. Biochemické vysvétleni mentalnich poruch je staré jako

Mrwe

nebyl nikdy schopen to dokazat.
Tteti typ teorie dle Hollingsheada (1961) piedpoklada genetickou podminénost.

Mezery v biochemické hypotéze vedly k obnoveni zajmu o dlouhodobou myslenku, ze
schizofrenie vznikd v ndvaznosti na chybnou genetiku. Existuji domnénky, Ze schizofrenie je
predavéna z rodi¢i na dité skrze jeden recesivni gen, tento fakt je vSak v nékterych oblastech
genetické epidemiologie zpochybniovan.

Ctvrta teorie vznikla v navaznosti na Freuda. Piesto to byl aZ jeho zak — Jung, ktery
poprvé aplikoval teoretickou strukturu psychoanalyzy na etiologii schizofrenie. Toto

psychoanalytické hledisko bylo mnohokrat ptepracovano jinymi badateli. Validita této teorie

podle autora stale spociva na vife a tvrzeni.

Jako paty typ Holingshead (1961) uvadi sociogenni teorii, ktera se vyvinula
z psychologické teorie. Tato teorie dle autora zahrnuje Sullivanovu teorii narusenych vztaht
mezi rodici a jejich ditétem, ktera predstavovala odchyleni se od freudianské pozice. Posledni
variantou snahy o interpersonalni vysvétleni byla double-bind hypotéza formulovana
Batesonem a jeho spolupracovniky. Tato teorie je zaloZena na piedpokladu chybné
komunikace mezi lidskymi bytostmi. Teorie ptedpokladd, ze schizofrenie je individudlnim
pfizpiisobenim se patologickému rodinnému prosttedi — rodin€, v niZ nemize jedinec
,Vyhrat® zpisoby jednanim, které nase spole¢nost oznacuje jako ,,normalni*.

Sestou a posledni je teorie eklektickd. Meyer (in Holingshead, 1961), akceptoval

Kreapelinovu a Bleulerovu tezi o tom, Ze schizofrenie je nozologickou entitou, ale odmitl

jejich ideu etiologie. Dle né&j je schizofrenie onemocnénim, které ma vice etiologickych
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zakladi. Kazdy jedinec je produktem mnoha sil a zkuSenosti — dédi¢nost, chemie tla,
nervovy systém, rodina, status v zivot¢, psychologické zkuSenosti atd.

Podle Kingdona a Turkingtona (2005) nebyl Z4ddny ztéchto modelli vzhledem
k nékteré své limitaci univerzaln¢ pftijat. Proto byly navrzeny modely, které je navzajem
kombinuji — napf. na zadklad¢é spoluplisobeni mezi zranitelnosti a stresem, kdy zranitelnost
muze mit biologicky ptivod, mize byt vrozenou psychologickou charakteristikou nebo mtize

byt vysledkem socidlnich vlivii béhem nitrodélozniho a raného vyvoje, rovnéz jako stres.

5.2. Biologicka vychodiska

Teorii, které vznikly na poli biologického podkladu, je cela fad. Stiedem jejich zajmu jsou
napf. neurotransmitery, zmény pii vyvoji mozku nebo degenerativni zmény, naruseni spojeni
mezi ¢astmi mozku, genetika nebo infekce, v $ir§Sim zabéru je pak na nemoc pohlizeno

v evolu¢nim rozmeéru.

5.2.1. Dopaminova a glutamatova hypotéza
Jak uvadi Mala (2005), dopamin a glutamat se uplatiiuji ve stejnych neuronalnich

okruzich a vzajemné se ovliviiuji v aktivité i ve vydeji neurotransmiteru.

Dopamin

Dopamin je jednim z hlavnich modulacnich neurotransmiteri mozku. Dopaminova
hypotéza ma pivod ve zjisténi, Ze psychostimulancia, kterd zvySuji uvoliiovani dopaminu,
mohou vyvolat psychézu nebo zhorsit psychotické pfiznaky u pacientli v ¢aste¢né remisi.
Dopaminergni aktivita vSak sama o sobé nemiize vysvétlit negativni nebo dezorganizovanou
dimenzi schizofrenie.

Mala (2005) hovoii o tom, Ze dnes se piedpoklddd dopaminova hyperaktivita
v limbickém systému a bazalnich gangliich a hypoaktivita v mesokortexu a prefrontalni
oblasti. Ale ptfes uzasné pokroky, které umoznily zobrazovaci metody a studie lidského
genomu, se stale nevi, pro¢ 99% lidi schizofrenii neonemocni a 1% ano.

O nadprodukci dopaminu v mozcich schizofrenikli, kterd hraje dtlezitou ulohu ve
zpracovavani emoci i vjeml a vede k halucinacim, hovoti také Chopra (1993). Autor uvadi,
ze v roce 1984 zrevidoval na univerzité v low€ Waziri do t¢ doby znama fakta o schizofrenii
na béZnou aminokyselinu zvanou serin. Existujici domnénkou bylo, ze serin je jednim
z prvnich ¢lankl pifi vyrobé dopaminu a mozek schizofrenika by nedovedl serin spravné

metabolizovat a ziejm¢ vyrabi nadbytek dopaminu, aby tento nedostatek kompenzoval. Tyto
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uvahy vedly smérem, zda by bylo mozné, aby schizofrenie, povazovand za nejbizarnéjsi a
nejkomplexnéj$i mentdlni nemoc, zavisela na tom, jak dobie je travena potrava. V pohledu
védy, kterd hleda slozitost, to zni ponckud fantaskné. Waziri si na podporu své teorie vybral
vzorek dlouhodobych schizofrenikd, kterym jako dopln€k ke stravé podaval glycin — latku, o
niz se predpoklada, ze ji serin tvofi jako ¢ast dopaminového mechanismu. Nekolik
schizofreniki skutecné reagovalo kladné¢ natolik, aby mohli pfestat uzivat léky a neméli
psychotické stavy. Tento pfistup, byt se neujal, vychazel z nadéje na Setrn&jsi piistup diky

uprave stravy namisto soucasné terapie.

Glutamat

Mala (2005) uvadi, ze glutamat predstavuje hlavni excita¢ni neurotransmiter savciho
mozku, vyuziva jej zhruba 40% veSkerych synapsi. Glutamatergni systém se v normé podili
na tvorbé a zachovavani synapsi béhem vyvoje mozku a do zna¢né miry zodpovida za
synaptickou plasticitu. Poruchy v jeho funkci ovliviiuji neuroplasticitu a mohou vést
k neurondlni toxicité¢. Glutamat kontroluje excitaci neuronii a glie prostfednictvim aktivace
riznych glutamatovych receptord.

Glutamatergni hypotéza schizofrenie predpoklada dysfunkci v glutamatergnim systému,
jejimz disledkem muize byt abnormalni neuronalni vyvoj, abnormalni synapticka plasticita a
neurodegenerace.

Hypoaktivni glutamatergni systém miZze zavazné poskodit spravnou formaci
neuroaktivnich spoji a okruhti béhem vyvoje mozku.

O teorii poruchy glutamatergniho systému, ktery se spolecné s GABAergnim
systémem podili na tvorb& kognitivnich (poznavacich) map, pise ve svém ¢lanku také Cerny
(2003). Mozek musi n¢jakym zpisobem vyvazit nerovnovahu, kterd vznika mezi piivalem
neustale novych informaci, bombardujicich naSe smysly, a rozpojenou neurondlni siti se
snizenou informacni kapacitou. K obnoveni rovnovahy vsak dojde za velmi vysokou cenu —

v mozkové kiife se aktivuji silné, patologické mapy, které k sobé stahuji nadbytecné
informace. Miize tak dojit k rozvoji vizudlnich halucinaci nebo halucinaci sluchovych. Nebo
muze byt aktivovdna patologickd mapa, kterd interpretuje okolni realitu jako ohroZujici a
nebezpecnou - veskeré informace z okoli jsou totiz ,,strhavany* patologickou mapou. Dochazi
tak k rozvoji paranoidniho bludu, kdy se nemocni domnivaji, Ze jsou lidmi v okoli ohrozeni a

pronasledovani.
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5.2.2. Model neurodegenerativni

Mala (2005) uvadi, ze urcité genetické nebo organické poskozeni vzniklé¢ napt.
v disledku infekce matky ve druhém trimestru, miize zptisobit zmény, které vedou ke snizeni
poctu inhibi¢nich GABA-ergnich interneuronti s glutamatergnimi receptory nebo k poruse
migrace neurontl, coZ se pozd¢ji projevi nadmérnym odumirdnim neuront ¢i nadmérnym
profezavanim synaptickych spojii a poruchou komunikace mezi hippokampem a prefrontalni
ktrou. Vytvofena dysfunkce vyvold poruchu kognitivnich funkci, v€etné poruchy pracovni
paméti a snizenou frustracni toleranci. Frustrace vede ke stresu s vyplavenim glukokortikoidu,
jejichZ toxicita zpiisobi neurodegenerativni zmény v hippokampu a projevi se behavioralni
dezorganizaci.

Tato teorie tedy zapojuje cely okruh hippocampus-amygdala-prefrotnalni kira, které
fidi kognitivni a emoc¢ni funkce a u schizofrenikii koreluji s pozitivnimi ptiznaky, s emocni
plachosti, nepfiméfenosti emoci a impulzivitou a zhorSenou vykonnosti.

Mala (2005) uvadi, Ze ve prospéch tohoto modelu hovoii volumometrické a
strukturdlni zmény. Jedna se napt. zvétSeni levé komory, levého frontalniho a temporalniho
laloku, nebo zmenSeni thalamu a levého hippokampu.

Mala (2005) nicméné hovoii o tom, ze tyto zmény nepomahaji kliniklim urcit pribeh
onemocnéni. Ze studii totiz vyplyva, Zze zmény se objevuji v prubéhu prvni epizody
onemocnéni. Presetfeni ve 40. -50. roku véku navic ukazalo, ze zmény dale nepokracuji.

Proti této teorii hovofi také fakt, Ze u schizofrennich pacientd nelze zjistit ztratu

korovych neurontl, midézu nebo ostatni degenerativni znaky véetné poskozenych neurontl.

5.2.3. Model neurovyvojovy

Vychodiskem tohoto modelu je skute¢nost, Ze vinou ¢asnych patologickych podminek
dojde k zastavé vyvoje. Dochazi tak ke zméndm fetdlniho vyvoje mozku nebo k 1ézim CNS
v obdobi kolem porodu. Porucha se v détstvi zpocatku projevuje drobnymi odchylkami,
mirnymi kognitivnimi poruchami a mirnou socialni maladaptaci. Psychoza je z tohoto
pohledu urcitym vyvojovym stadiem onemocnéni, které se manifestuje v kritickém Zivotnim
obdobi, obvykle v adolescenci.

Siekmeier et al. (in Mala, 2005) hovofi o tom, Ze markerem pro neurovyvojové riziko
muze byt sniZzeni normalni asymetrie. Odchylny kortikalni prenatalni vyvoj a distorze ve
vyvoji béhem détstvi se projevi v adolescenci opozdénym profezavanim neuront. Atypické

utvareni neurondlnich map pak pokracuje az do dospélosti.
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Modely neurovyvojové poruchy jsou podle Koukolika a Motlové (2004) dva: casny a
pozdni. V piipad¢ casného modelu se u schizofrenie patogeneticky uplatituje statickd 1éze
vznikajici béhem intrauterinniho vyvoje plodu. V détstvi vede tato ,léze* k drobnym
behavioralnim projeviim — premorbidnim kognitivnim a socidlnim postizenim. V adolescenci
nebo Casné dospélosti by pak tato 1éze interagovala s procesem normalni mozkové maturace —
myelinizaci kortikolimbickych spojii nebo sympatickym nemodelovanim - a manifestovala
by se v podobé psychotickych symptomti.

Nicméné tato hypotéza neposkytuje uspokojivé vysvétleni latence mezi domnélym
perinatalnim poskozenim (=lézi) a nastupem symptomil v pozdni adolescenci. Casny
neurovyvojovy inzult také nemiize sam o sob& vysvétlit nalezy progresivnich objemovych
zmén mozku v adolescenci a skutecnost, Ze redukce objemu mozku neni doprovazena redukci
intrakranidlniho objemu.

Druhym modelem je model pozdni neurovyvojovy, navrzeny Feinbergem (in Mala,
2005), ktery za kliCcovou neuropatologickou udalost u schizofrenie povazuje abnormalni
mozkovy vyvoj béhem adolescence. Soucasna formulace tohoto modelu navrhuje excesivni
synaptickou nebo dendritickou eliminaci objevujici se béhem adolescence. Ta by pak méla
vést k aberantni neuronalni konektivité a psychotickym symptomim. V tomto modelu se
premorbidni anomadlie v ¢asném détstvi chapou jako nespecifické rizikové faktory, nikoli
¢asna manifestace jiz existujici schizofrenni patologie.

Vyvojovy model schizofrenie zahrnuje také redukci objemu Sedé¢ hmoty mozkové a

tomu odpovidajici rist objemu bilé hmoty od adolescence do stfedniho véku.

Nejnoveéjsi vyzkumy

Gupta a Kulhara (2010) ve svém c¢lanku kritickou analyzou posuzuji, zda se v ptipadé
schizofrenie jednd o onemocnéni neurodegenerativni nebo neurovyvojové. Shrnuji, ze se
jedna o komplexni a specifické onemocnéni, které¢ pravdépodobné neni mozné vysvétlit pouze
jako jedno nebo druhé. Vysledky vyzkumt hovofi pro obé hlediska, ackoli vyskyt degenerace
se zdd v soucasnosti Cast¢jSi. V klinickych nélezech se vyskytuje znacna heterogenita.
Vyskytuji se snahy o pteklenuti propasti mezi obéma hypotézami, napt. glutamergni
hypotézou, ovSem jeji evidence je mald. Autofi na zavér dodavaji, ze terapeuticky vice

optimistickym je pohled na schizofrenii v kombinaci obou modelt.
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5.2.4. Model infekéni

Mala (2005) pise, ze tento model ptedpoklada zevni noxu, kterd u geneticky
vulnerabilniho jedince miize aktivovat endogenni retrovirus a vést k dezorganizaci bunécné
funkce. Retroviry mohou narusit vyvoj mozku, zptisobit zanik neuronti a vést ke zménénému
chovani. Na téchto zménach by se mohla podilet kyselina chinolinova, neurotoxicky metabolit
tryptofanu tvofeny a secernovany infikovanymi mozkovymi mikrofagy a mikrogliemi.
Zvysené hladiny této kyseliny v neonatalnim mozku potkana zplsobily zmény ve vyvoji

mozku a jeho funkcich, které vykazovaly nékteré podobnosti se schizofrenii ¢lovéka.

5.2.5. Teorie kortikolimbického rozpojeni

Tato teorie hovoti podle Malé (2005) o pieruSeni spojeni mezi kiirou a amygdalou,
které vyvola ,afektivni slepotu®. Je tomu tak proto, ze podnéty pfijimané ktirou a thalamem
jsou dale zpracovany vnitinimi okruhy amygdaly a hippocampem. Amygdala reguluje
odpovédi vegetativni, hormonalni a behavioralni, vyvolané pfijatou odpovédi. Informace vede
k vytvoreni subjektivniho obrazu vnéjsiho svéta a vyvola ptislusnou odpovéd’ vSech systém,
¢imz je zajiSténa homeostaza organismu, dochazi ke kategorizaci informaci a jejich ukladani
do paméti.

Pti zafazovani informaci je dileZity individualni kontext a vyznam. Afektivni slepota
zpisobend prerusenim kiry a amygdaly vede ke ztraté sily konfliktu, ale také ke ztraté zajmu

o lidi. Teorie ale neuvadi, pro¢ k takovému rozpojeni dochazi.

5.2.6. Teorie diskonekce

Zastanci teorie diskonekce podle Malé (2005), diskutuji o tom, kolik dysfunk¢énich
neurondlnich systémli mize mozek obsahovat, a tvrdi, Ze neurondlni plasticita hraje roli ve
vytvareni spojeni neuronalnich siti jako podkladu pro vytvareni spravnych mozkovych funkeci.

Modulace mozkovych systémi zodpovédnych za uceni, pamét’ a emoce je tvofena
neurotransmiterovymi systémy a konsolidovana synaptickou konekci béhem uceni. Tyto
procesy jsou u schizofrenie naruseny.

Podle poslednich zjisténi patii rozsiteni temporalnich oblasti k postnantalnimu vyvoji.
Ve stfedni adolescenci je maximdlni objem bilé hmoty, ukonuje se myelinizace ve
frontalnich lalocich a v asocia¢nich areach.

Myelinizace ovlivituje funkce oligodendroglii, a tim konektivitu, kvalitu myelinu i
synapticky prenos. Postnatalni myelinizace je nejintenzivnéj$i od 4 do 20let s postupnym

axonalnim ptirtstkem. Béhem détstvi a adolescence probiha aktivni myelinizace mezi klirou a
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hippokampem a dokoncuje se myelinizace ve frontalnich a temporalnich lalocich. Bila hmota
pak nabyva na objemu az do stfedniho véku. U schizofrenie je zjiStovana porucha vedeni
mezi nefrontdlnimi a ostatnimi oblastmi mozku. Popisuje se redukce Sedé kiiry mozkové. Ta
se mize podilet na zvySené neurondlni denzitn¢ v nefrontalnich, okcipitalnich a temporalnich
lalocich. Tato zvySena denzita je spojena s poklesem abortizace, s mensim poctem
synaptickych kontaktt, ¢ili jak s funkcni, tak s anatomickou hypokonektivitou a zhorSenou
mezibuné¢nou komunikaci.

U schizofrenikli jsou myelin a oligodendroglie abnormni a piedstavuji funkcni
pirekazku pro vytvareni kortikdlnich a kortikosubkortikdlnich spoji. U pacientd neni
dysfunk¢ni pouze myelin, ale také geny vztahujici se k nému a k oligodendroglii. Hypotéza
opiend o fadu nalezt, kterou uvadi Foong (in Mala, 2005), fiké, ze dysfunkce oligodendroglie
s ndslednymi abnormitami v udrzovani funkce a reparace myelinu pfispiva k rozvoji
schizofrennich symptomd. Jedna se o teorii poruchy myelinizace potencované neurotoxickym
plUsobenim glutamatu s poklesem GABA-ergni inhibi¢ni aktivity.

Napft. podle Rubia (in Mala, 2005) potvrzuji nalezy v mozcich pacient post mortem
poruseni konektivity mezi singuldrnim kortexem a hippokampem, zahrnujici glutamatovy,

GABA-ergni a dopaminergni systém.

5.2.7. Model geneticky

V otazkéach dédicnosti schizofrenie mizeme podle Zvolského (1977) nalézt tfi typy
pristupti: Ve vyzkumech jednovajecnych dvojcat, kde je jedno dvoj¢e nemocné schizofrenii a
druhé zcela zdravé, je otazka dédinosti zpochybnéna a vyzkumnici ji mohou opomijet nebo
zanedbavat. Jini hovofi o tom, ze ten, kdo nema piislusnou genetickou vybavu, schizofrenii
neonemocni — ti jsou o dédicném ptfenosu nemoci presvédceni, pficemz mohou podceinovat
vlivy okoli. A kone¢n¢ ve tietim pojeti je vyjadien ndzor, Ze potencialné ureny genotyp vede
ke klinickému onemocnéni schizofrenii, ale jeho projev zavisi pfedevs§im na vlivu okoli. Tato
geneticka vybava by tak nemusela vést jen k manifestni schizofrenii, ale také k jinym
fenotypickym projeviim, napt. k psychopatickym rysim osobnosti nebo k asocidlnimu
chovdni. A naopak za jinych okolnosti mohou mit nositelé¢ tohoto genotypu néapadny
umeélecky talent a neobvyklé tvotivé schopnosti.

Rusu, Sanders et al. (2005) vyvozuji na zaklad¢ studii rodin, dvojcat a adopci, Ze
schizofrenie nemtize byt vysvétlena — podobné jako jiné psychiatrické poruchy — skrze defekt

jediného genu nebo jediného environmentdlniho faktoru. VéEii se, ze schizofrenie je
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vysledkem plsobeni vicera genti, pficemz s malym uU¢inkem spoluptisobi v kombinaci
s vnéjSimi faktory.

Procenta, kterd vyjadiuji genetické riziko, se 1i$i od autora k autorovi, a to nékdy i
vyraznym zpusobem.

Zerbinova-Riidinova (in Zvolsky, 1977), odhaduje procento rizika pro schizofrenni
onemocnéni pro rodic¢e schizofrennich probandt na 3,8%, pro sourozence 8,7%, pro déti 12%,
pro tety a stryce 2%, pro nevlastni sourozence 3,2%, pro netefe a synovce 2,2%, pro vnuky a
vnucky 2,8% a pro prvni bratrance a sestfenice 2,9%, pfi¢emz tato Cisla vychazi pouze
z diagnosticky jistych ptipadi. Pfi zatazeni pochybnych a nejisté diagnostikovanych ptipad
se Cisla navysila asi 0 25%.

Slater (in Zvolsky, 1977) se kazdopadné¢ domnivéa, Ze nélezy rizika neodpovidaji
skutecnému stavu. Tak napt. rodice schizofrenikli nejsou do pozorovani zapoc€itani diive nez
v momentu narozeni probanda, coz vyslednou hodnotu rizika podstatné snizuje. Pfi korekci
tohoto jevu stoupa riziko onemocnéni u rodict schizofrenikti na 11%.

Pollin (in Zvolsky, 1977) a jeho skupina zkoumali na konci 60. let jednovajecna
dvojcata, ktera byla pro schizofrenii diskordantni. Nejvyraznéjsi rozdily mezi zdravym a
nemocnym dvojc¢etem tehdy nalezli v porodni vaze, ve vyskytu drobnych neurologickych
pfiznakt, v rozdilnych postojich rodict vici obéma détem a v rozdilech osobnosti béhem
détstvi. Nejcastéjsi byla niz8i porodni vaha, kterda mlze podle Pollina byt zplisobena nizsi
urovni anatomického vyvoje nebo anatomické diferenciace a je doprovdzena mensi
fyziologickou odolnosti a stabilitou pii porodu. To se ukazuje v CastéjSi pritomnosti
cyanotickych epizod, poruch spanku, krmeni apod. Vysledkem muze byt drobna diftizni
porucha CNS, ktera se miize promitnout do chovani ditéte, ztizit jeho adaptaci ve svété a
ovlivnit postoj rodict, ktefi mu pfisoudi jinou roli nez jeho siln€jSimu sourozenci. Na dité tak
muze pusobit jesté vice uzkosti, frustrace a pocitl viny a ambivalence, ¢imz se jeho ,,zivotni
cesta“ stale vice 1isi a ponechava jej citlivéj$im k psychologickym vliviim. Toto nemocné dité
bylo podle Pollina v détstvi submisivnéjs$im, slab§im a pasivnéj$im v paru.

Konkordance dvojcat se ovSem — pokud srovname vysledky studii riznych autorti —
pohybuje v natolik Sirokém rozpéti (viz Zvolsky, 1977), ze tézko muizeme cokoli tvrdit
s jistotou.

Koukolik (in Koukolik, Motlova, 2004) uvadi, Ze je nutné mit na mysli rozdil mezi
relativné stalou genovou sekvenci a zna¢né€ proménlivou genovou expresi. Jak autor dale
uvadi, jsou geny v tomto smyslu spise ,,svazkem instrukci nez osudovym hardwarem®. Jinymi

slovy — existuje zavislost na interakci gen versus prostiedi. Gen muze ovliviiovat nékolik
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znaku fenotypu a naopak jeden genotyp muze byt kontrolovan vice nez jednim genem. Mimo
to existuji také interakce mezi geny a to jak mezi alelami jednoho genu tak mezi geny
navzdjem. | fenotypicka exprese nemoci podminéné odchylkou jednoho genu miize byt
ovliviiovana geny dal$imi — tzv. genové pozadi. Rlizné geny také ovliviuji citlivost na rizné
vlivy prostiedi. Genetické riziko mlzZe byt téZ snizeno adekvatni vychovou.

Co se genetického hlediska tyce, dosud neexistuji spolehlivé dikazy — jako ostatné
v z&4dné z teorii. Youngson (2000) uvadi, ze psychiatii zdiiraziuji, Ze schizofrenie je Castéjsi
v rodinach schizofrenikl nez u bézné populace, ale to je dle néj stejné tak dobie konzistentni
s pohledem, Ze schizofrenii mohou zapfiCinit rodinné problémy. Jako presvéd¢ivy argument
se uvadi existence 50%ni pravdépodobnosti, Ze onemocni-li jedno zidentickych dvojcat
schizofrenii, bude ji mit i druhé dvojce. Youngson nicméné piSe, Ze jsou-li jednovajecna
dvojcata identicka ve svych reakcich na vlivy prostfedi — feknéme ve vétSiné projevl — je
onemocnéni druhého dvojcete tim, co bychom ocekavali. Proto se v minulosti uskutecnily
vyzkumy, kdy kazdé z dvojCat vyrlstalo v jiném prostiedi. Zde se ale nebrala v potaz
moznost, ze problém mohl byt zptisoben také odloucenim malych déti od rodi¢t nebo
dokonce traumatem odlouceni dvoj€at do sebe navzajem, spiSe nez aby to zpusobila geneticka
vada.

Nalezy genetickych studii ptfindseji podle Hoschla a Stopkové (2007) téz stale vice
dikazii o souvislostech genetické predispozice u bipolarni poruchy a schizofrenie. Ob¢
nemoci se dédi v rodinach, ale krom¢ toho se v rodindch pacientll se schizofrenii Castéji
vyskytuje bipolarni porucha a v rodinach pacientli s bipolarni poruchou se ¢astéji vyskytuje
schizofrenie. Schizoafektivni porucha se pak vyskytuje castéji v rodindch pacientl se
schizofrenii is bipolarni poruchou, a ob€ nemoci jsou Ccastéj$i v rodindch pacientll se

schizoafektivni poruchou.

5.2.8. Obdobi narozeni

Zvolsky (1977) hovoii o tom, Ze bylo zjiSténo, Ze mezi schizofrennimi pacienty je vice
téch, ktefi se narodili béhem prvnich tii az ¢tyf mésic v roce. Tento vyskyt byl vyraznéji
zastoupen u kratkodob¢ hospitalizovanych klienti.

Motlova (in Koukolik, Motlova, 2004) uvadi, Ze na severni polokouli se pacienti se
schizofrenii rodi nejcastéji v lednu az bieznu. Podle jedné ze studii, provadénych na toto téma
se v zimnich mésicich rodilo vice pacientli v piipadé negativni rodinné anamnézy, nezli
v pfipad€ pozitivni rodinné anamnézy, ktefi se rodili na jafe nebo na podzim. Vyrazné&jsi

sezonni vlivy, které¢ byly v jiné studii zjiStény u muza se schizofrenii pii korelaci s nizkou
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teplotou prostfedi, by podle Motlové mohly odrazet vétsi zranitelnost nervové soustavy

behem prenatalniho nebo perinatalniho vyvoje. Na jizni polokouli byly vysledky o néco méné

presvédcivé. V oblastech, kde se ro¢ni obdobi nesttidaji, se sezonni vliv nezjistil.

Dle Motlové se priciny castéjSiho onemocnéni déti narozenych v zimnich mésicich

pokousela vysvétlit fada studii, pficemz byla zohlediiovana napt-.:

R/
L X4

7/

nizka koncentrace mateiského vitaminu D v zimnich mésicich, ktery se podili na

metabolismu vapniku a kosti a je potentnim induktorem syntézy nervovych rlstovych
faktort

perinatalni komplikace

- komplikace behem tehotenstvi (krvaceni, preeklampsie, diabetes, inkompatibilita
Rh-faktoru)

- abnormalni fetalni riist a vyvoj (nizka porodni hmotnost, vrozené malformace a
maly obvod hlavy)

- komplikace béhem porodu (asfyxie, atonie uteru a urgentni cisaisky fez)

komplikace béhem téhotenstvi (malnutrice béhem fetalniho zivota, extrémni nezralost,

hypoxie nebo ischémie.

Nejcast¢jsSimi  komplikacemi béhem porodu, které souviseji s rozvojem
schizofrenie v dospélosti, jsou fetalni hypoxie a anoxie. Zda se ptitom, ze hypoxické
porodni komplikace mohou zvySovat pravdépodobnost schizofrenie s casnym
zacatkem, ale ne se za¢atkem pozdnim.

Dal$imi moznymi spoluciniteli mohou byt infekce (napt. zardénky vedouci ke
kongenitalnim malformacim nebo retroviry, které mohou infikovat buiiky CNS)

Nedostate¢na vyziva matky béhem téhotenstvi

Prenatalni stres, ktery je rizikovym faktorem pro fadu poruch a vyvojovych abnormit

u potomka. Muze zvySovat pravdépodobnost predasného porodu, vyvojovych
opozdéni, behaviordlnich abnormit, levorukosti ¢i smiSené laterality a sniZzenou

mozkovou symetrii

5.2.9. Evolu¢ni hypotéza Crowa

Crow (2010) vnima schizofrenii jako dan za jazyk. Dle n¢j jazyk vznikl genetickou

mutaci, kterd hemisféram mozku umoznila specializaci (lateralizaci) a jejim vysledkem jsou

mozkové asymetrie. Jedinci se schizofrenii vSak maji téchto strukturalnich a funkénich
mozkovych asymetrii méné nez populace jako celek, coz mize byt interpretovano jako

zpozdéni nebo neschopnost ustanovit dominanci hemisfér pro jazyk.
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Crow jiz vroce 1997 uvedl, ze evidence z rodinnych studii ¢ini stale obtizn€j$im
udrzeni kategorického ndzoru na schizofrenii. Podle n¢j geneticka variace musela predchazet
diaspofe (emigraci populace ze své domoviny) moderniho homo sapiens a zda se, Ze ma
puvod ve speciaci (vzniku vysSich evoluénich linii). Na zdkladé dikazi z mitochondridlni
DNA se odhaduje, ze kdesi ve Vychodni Africe pied 137-250 tisici lety nastala udalost, ktera
byla odpovédna za povahu jazyka. Vyvinutim jazyka skrze speciaci vznikl novy princip ve
fungovani mozku. Tento princip velmi pravdépodobné zavisel na asymetrii v ristu mozku a
umoznil separaci ¢asovych a prostorovych aspektti zpracovani signalu.

Diikazy z pohlavné chromozomadlnich aneuploidii davaji silnou podporu konceptu, ze
kriticky faktor se nachéazi ve tfid¢ geni, které jsou piitomny v souhlasné formé¢ na X a Y
chromozomech. Tak jako geny mohou v normalni populaci zodpovidat za pohlavni rozdily ve
verbalni a prostorové schopnosti a za rozdily v mozkové lateralizaci, tak v ptfipadé psychoz
mohou zodpovidat za pohlavni rozdily ve v€ku nastupu onemocnéni a vysledku. Predispozice
ke schizofrenii je charakterizovana poruchou nebo zpozdénim v procesu lateralizace, tj.

v procesu stanoveni dominance pro nekteré kliCové aspekty jazyka v jedné hemisfére.

5.3. Teorie zahrnujici socialni aspekty
V uz§im pohledu se vyzkumnici, zamétujici se pfi objasiovani pfi¢in psychdéz na
socidlni sféru, zamétili na déni uvnitt pivodnich rodin klienti a vztahy, v SirSim pak na

pfislusnost k socialni skupin€ v ramci spolecnosti.

5.3.1.Rodiny psychotiki

Koukolik a Motlova (2004) hovoii o tom, Ze zajem o studie rodinnych interakci, které
se hojn€ provadély v 50. a 60. letech, vzbudil fakt, Ze frekvence relapsit béhem roku po
hospitalizaci byla vyrazné¢ ovlivnéna zivotni situaci, do niz byli pacienti propousténi. Jesté
pired zavedenim neuroleptik do praxe pacienti relabovali vice tehdy, jestlize se vraceli
k rodi¢im nebo k partnerovi, nez k sourozencim nebo zili-li sami. Mnozi pacienti déavali
pfednost Zivotu v anonymité centra mésta pfed souzitim s pfibuznymi — at’ uz se jednalo o
netoleranci a hostilitu nebo hyperprotektivitu - coz podnitilo spekulace o tom, Ze se snazili
vyhnout pfetiZzenym rodinnym interakcim.

Leff et al. (in Koukolik, Motlové, 2004) sledovali vyvoj onemocnéni v rodinach
s vysokou mirou hostility a kriti¢nosti. Na zaklad¢ této a dalSich studii pak navrhli ochranné
faktory, které se uplatiiuji v prevenci relapsu. Frekvence relapsi byla nejvyssi u vzorku

klientd, ktefi neuZzivali antipsychotika a méli Casty kontakt s rodinou (92%), nasledovan
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vzorkem klientll uzivajicich antipsychotika s ¢astym kontaktem s rodinou (53%) a poté
omezeny kontakt s rodinou za neuZzivani antipsychotik (42%) a posledni v pofadi omezeny

kontakt s rodinou za uzivani antipsychotik (15%).

Piisobeni rodiny na dité

Rastislavova (2008) uvadi, ze matka reaguje na pohyby plodu jiz prenatilné a jeji
emoce ovliviiuji dité k vytvareni vzorcii riznych podnétovych situaci. Autorka dale uvadi, ze
emoc¢ni stavy matky mohou mit dlouhodobé U¢inky na dité, jeho sociabilitu, agresivitu nebo
jeho schopnost milovat. Pokud je chovéni ze strany matky nevhodné a vnitiné nepiijima své
dité, mize to byt pti¢inou pro pozdéjsi dusevni poruchy ditéte a negativni postoje.

Mezi neptiznivé faktory, které ovliviuji téhotenstvi a plod tadi autorka vék zeny pod
20 let a nad 35 let. V prvnim pfipad¢ matka jesté nebyva zrala, stale je jesté oteviend otdzka
vlastni identity, matky nejsou schopny adekvatné rozpoznat potieby svého ditéte a adekvatné
na né reagovat, nejsou schopny psychicky odolat narokim situace. Vyskytuje se zde také
zvysen¢ riziko pro to, aby matka opakovala zazitou vlastni negativni historii ze své primarni
rodiny, ktera miize vyustit v patologicky vyvoj ditéte. Velmi mladé matky také Casto rodi déti
s nizkou porodni hmotnosti.

Dalsi kapitolu tvoii zeny v tézké socidlni nebo ekonomické situaci. Jsou to nejcasteji
zeny, kterym schazi emocné socidlni podpora, Zeny, které v disledku opusténosti nebo
izolovanosti trpi frustraci svych zdkladnich psychickych potieb, a proto Casto upadaji do
depresi. Casto také rodi déti pfed¢asné a mivaji sklon byt viigi ditéti hostilni a odmitavé.

Litz, Fleck a Cornelison (in Mala, 2005) se zaméfili na charakteristiky jednotlivych
¢lend rodiny psychotickych klientd v 17 rodindch a vroce 1965 je popsali nasledujicim

zpusobem:

Matky:

o Nereagovaly na potieby ditéte

o Byly extrémné¢ intrusivni a zaménovaly potieby ditéte za vlastni
o Davaly rozporuplné verbalni a emocni signaly — ,,double bind*

o Nerozpoznavaly ego-hranice — snazily se zit svlij zivot skrze déti

o Jednou byly pfrili$ ptisné, podruhé nedostatecné pevné

Otcové:
o Byli nejisti v muzské roli
o Potfeba neustalého obdivu a povzbuzovani

o Lehce az stfedné paranoidni a paralogicti
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Rodiny:
o Nejasn¢ definované sexudlni a generacni hranice
o Malo ochrany a emo¢ni vielosti
o Nedtvéra ke vSemu cizimu
o Emocni boje
o Rodice svazani s nukledrni rodinou daleko vice nez s vlastni-zaloZzenou

o Casto patologické vztahy rodié-dité

Podle Alanena (in Mala, 2005) se u matek Castéji vyskytuji schizoidni ladéni, emocné
nestabilni osobnost nebo anankastickd ¢i vyhybava osobnost. U otcli pak osobnost zavisla,
nebo pasivni s impulzivitou a sklonem ke zneuzivani navykovych latek

Dale se zda byt platné, Ze schizofrenni déti maji Spatny vztah k rodi¢i stejného

pohlavi. U jiz nemocného ditéte pak dochazi k dalSim komplikacim v socializacnim vyvoji ze

strany rodica:
o Rodice nejsou vhodnym identifikaénim vzorem
o Nev¢éii, ze dité je schopno se o sebe postarat samo
o Jejich piiklad vede déti k vite, ze nezavislost je ohroZujici nebo nezadouci
o Znemoznuji ditéti ptivést si kamarady do bytu, protoze jsou nedivéfivi a egocentricti
o Jeden nebo oba rodi¢e maji tendenci zkreslovat realitu, aby si udrzeli vlastni duSevni

rovnovahu, a vyzaduji totéz od ostatnich ¢lenii rodiny.

Cameron a Rychlak (1985) pisi, ze v rodinném stylu schizofrennich pacientii se
vyskytoval manzelsky rozkol, kdy rodice podryvali hodnoty jeden druhého. Pokud se dité
pfiklonilo k jednomu rodi¢i, bylo hanéno, zostuzovdno nebo odhanéno rodicem druhym.
Jinym Castym vzorcem byla manzelska ,,asymetrie* nebo zeSikmeni, vyznacujici se bizarnim
jednanim nebo nazory jednoho zrodic¢li, zatimco druhy, napf. otec, byl nestabilni, zfejmeé
slaby. V obou ztéchto domécich prostfedi dité sméfovalo k manifestnim schizofrennim
symptomum.

Neni neobvyklé, ze rodic¢e schizofrennich pacientli byvaji sami naruSeni. Ptikladem
castého typu komunikace je double-bind — rozpor mezi verbdlnim sdélenim a umyslem.
Vlivem n¢kolika let strdvenych vtomto interpersondlnim vztahu double-bind neni dité
schopno interpretovat zadny ze zdmeéra jinych lidi presné nebo spravné. Nespravné chape
osoby kolem sebe, v disledku se ¢asto stahuje ze socialnich kontaktd a zaujimé pasivni roli,

zmateno v tom, jak dal.
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Tvrani a zneuzivani v rodinach psvchotickych klientu

Read, Fink et al. (2008) se ve své studii navraceji k ptivodnimu modelu zranitelnosti
vlivem stresu, ve kterém tato citlivost vii¢i stresu nemusi byt nutn€ geneticky zdédéna, nybrz
muze byt ziskdna vlivem nepfijemnych Zivotnich udalosti. Autofi hovoii o tom, Ze deset
z jedenacti soucasnych populacnich studii nalezlo — a to dokonce po kontrole jinych faktort,
vcetné psychodz jako soucasti rodinné historie, ze Spatné zachdzeni s détmi je signifikantné
spjato s psychozami.

Byla provedena tada studii, kterd se zabyvala osobni historii klientl se schizofrenii
v souvislosti s tyranim a zneuZivanim. Kuptikladu Ugok a Bizmaz (2007) ve své studii zjistili
podil zneuzivani a zanedbavani. Napadné a piekvapujici pro né bylo zastoupeni emocniho
tyrani a zneuzivani, které byly zkoumany méné Casto nez sexudlni a fyzické zneuZzivani.
Zajimavé je zjisténi autord, ze trauma v détstvi je pfi prvnim propuknuti spojeno vice
s pozitivnimi nez negativnimi symptomy.

Kilcommons a Morrison (2005) ve své studii zjistili v 94% ptipada traumatickou
udalost v rodin¢, jako je fyzické nésili, tyrani nebo sexudlni zneuzivani a rovnéz spjatost
traumatu s rozvinutim pozitivnich symptomiti.

Read, Fink et al. (2008) uvad¢ji vysledky tady studii, provedenych s pacienty, u nichz
byla diagnostikovéana psychdza, a které se zaméftily na fyzické tyrani a sexudlni zneuZivani a o
dal$im mensSim poctu studii, které se zamétovaly Gzce na schizofrenii jako mozny dasledek
emocniho zneuzivani a zanedbavani. Vysledky se rizni a pohybuji se v priiméru okolo 29% u
sexualniho zneuzivani v détstvi, 49% u fyzického tyrani, nespecificky zneuzivani nebo tyrani

55% a oboje zarovei okolo 20% v pruméru ze vzorku.

5.3.2. Neschopnost navazat vztahy a absence blizké osoby

Schremer (2007) pise, Ze psychoticky pacient je velmi izolovany a obtizné navazuje
kontakt s druhymi. Jeho neobycejnd potteba splynout s ostatnimi by pak vyjadfovala zptsob
vyrovnavani se s vlastni izolovanosti. Jednalo by se o zoufalou snahu navazat kontakt,
zatimco uvnitf se citi jako Castecka ve vyprazdnéném svéteé. Psychoza by tak byla primarné
nemoci prazdnoty, fragmentace a zrady, ne jednoty a spojeni.

VSeobjimajici a zdhadny Druhy schizofrenikovi neskodi a miluje jej. Proto by se
schizofrenici mohli tak ¢asto obracet k naboZenstvi — pro potiebu lasky, ktera neni v redlném
svété uspokojena.

Schermer dale piSe, ze u jedince se rozvinula psycho6za, nebot’ zde nebyl nikdo, kdo by

byl schopen pfijmout a udrzet jeho Spatné myslenky. Psychoticky jedinec promita velkou cast
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sve vlastni rozpadlé osobnosti do ,,defektnich* kontejnerd. Znovunabytim svych projektivnich

identifikaci jako Casti sebe sama, je mozné se s nimi Iépe vyrovnat a dojit vhledu.
Sebeposkozovani u psychoz také muze byt zplisobem komunikace — navazovani

docasného kontaktu se svétem, od néhoz se citi odfiznuti. Snazi se rozbit hranici, kterou

vytvaii klize a ktera je pro né velmi svazujici.

5.3.3. Negativni zazitky v dospélosti.

Zatimco v ptedchozich ptipadech bylo ohnisko problému spatiovano predevsim
v détstvi, napt. podle Cascardiho, Muesera et al. (in Read, Fink et al., 2008) je tfeba brat na
védomi fakt, Ze mnoho psychiatrickych pacientli utrpi vazny tutok v dospélosti. Miize se
jednat o domadci nasili nebo sexudlni utok. Studie Cloitra, Tardiffa et al. (in Read, Fink et al.,
2008) prezentovala zavéry, ze sexualni utok byl signifikantn€ spjat se schizofrenii.

Fyzicky tutok jako pevné spjaty s rozvojem psych6z oznacila studie Briera, Wooa et al.
(in Read, Fink et al., 2008).

Davoine a Gaudilliere (in Read, Fink et al., 2008) uvedli jako dalsi okolnost, ktera se
muze projevit v pfi¢inach schizofrenie, vale¢na traumata. Podle nich se nejednad pouze o
valecné veterany, ale také o vale¢né zajatce nebo obéti zlo€inl znésilnéni a uprchliki, lidem

vystavenym bombovému utoku a sttileni (zde uvedeno Severni Irsko) a preziv§im holocaustu.

5.3.4. Prislusnost k nizsi socialné ekonomické skupiné

Read (in Read, Fink et al., 2008) hovoii o tom, ze napt. chudoba je se schizofrenii
spjata dokonce vice nez jiné poruchy. Harrison a Gunnel et al. (in Read, Fink et al., 2008)
zminuji, ze britské déti, vyrhstajici v ekonomické deprivaci jsou ctyfikrat vice ohroZeny
rozvojem psychickych poruch a devétkrat vice ohroZeny rozvojem schizofrenie, coz podle
autorll demonstruje, ze nepotfebujeme genetickou predispozici k tomu, aby se schizofrenie
rozvinula.

Autor uvadi jako dal$i pfi¢inu etnicitu, coz bylo demonstrovano v zemich jako je
Austrélie, Belgie, Irsko nebo USA. Faktory, které spojuji rasovou pfislusnost se schizofrenii,
podle né&j jsou diskriminace, nedostatek financ¢nich prostfedkli, nezaméstnanost a socialni
izolace.

Také Ceskova (2007) uvadi jako potencialni faktory rizikové pro rozvoj schizofrenie
piislusnost k nizsi socialné¢ ekonomické skupin€ a zivot v méstskych aglomeracich s vétsi

hustotou obyvatelstva. K vysvétleni pak nabizi dvé hypotézy:
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% Socialni posun — ,,drift”, kdy postizeni jedinci maji nizsi socialné ekonomicky statut

jako vysledek socialni a pracovni inkompetence spojené se schizofrenii a jejimi
prodromy. VétSina schizofrenikii vede omezeny zivot a je finanéné znevyhodnéna.

% Socialni pii¢ina — stresy spojené se socialné¢ ekonomickou deprivaci jako rizikové

faktory rozvoje schizofrenie.

Ceskova (2007) dale uvadi, ze vyssi incidence a prevalence se nachdzi u imigrantu.
Zde pusobi stres vyvolany obtiZzemi s adaptaci v nové kultuie, coz mlze byt precipitacnim

faktorem u vulnerabilnich jedinci.

5.4. Psychologické teorie

Psychologické teorie se zabyvaji konkrétnim jedincem. V centru zajmu je osobnost,
vnimani okolniho svéta, prozivani, interpretace jevi apod. VSe je ale komplikovano
subjektivitou a individualitou, ktera nam dovoluje se k poznani a pochopeni pouze

pfibliZzovat.

5.4.1. Problém subjektivity nemoci

Youngson (2000) pise, ze je dulezité si uvédomit, ze kdyz psychiatr vyjmenovava to,
co se povazuje za pozitivni diagnostické znaky psychozy — jako napi. halucinace, ztrata
vhledu nebo bludy — jsou informace, na nichZ jsou zaloZeny tyto diagnostické body, pouze
jeho domnénkou. Zadny z téchto bodil neni objektivni v tom, Ze co se odehrava v mysli
pacienta, se neda zadnym zplsobem zjistit. Pro psychiatra je jednodussi napft., kdyz takovy
pacient reaguje nasilnym zplisobem, coz jako vnéjsi projev spadd do roviny objektivnich
projevi. Pokud se dnes hovoti kuptikladu o biochemické abnormalité, ktera postihuje nekteré
mozkové pienasece, jednd se o intelektudlné seridzni tvrzeni, a proto, jak piSe Youngson, se

zadny 1ékar nemusi stydét, kdyz se k této hypotéze bude klonit.

5.4.2. Mozna selhani ve vyvojovych tikolech

Podivejme se na mozné zdroje selhdni, které mohou na c¢loveéka c¢ihat v rozliénych
vyvojovych obdobich, znichz nékterd z pozdéjsich by mohla souviset predevSim se
okamzikem ,,spoustéce” nemoci. Nejprve projdéme spoleéné jednotlivd vyvojova obdobi a

podivejme se, co se v nich odrazi a jaké pozadavky jsou na ¢lovéka kladeny.
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Jak jiz bylo feceno, dnes je prokdzano, ze psychicky stav matky mize plsobit uz na
plod. Pisobeni matky na plod zkoumali napt. laniruberto a Tajani (in Pouthas et Jouen, 2000),
kteti zjistili odezvy plodu na extrémni strach matek.

Pokud se ve vyvoji posuneme dale, Cacka (1997) uvadi, Ze novorozenec je sice dosud
»socialné naivni, ale neni ,,socialné slepy*. Na zakladé velmi jemné interakce s matkou,
zalozené na vzajemném vciténi, tak jiz novorozené dité dokaze odrazet jisté socidlni signaly.
V novorozeneckém a batolecim obdobi jak uvadi Michal¢dkova (2007) jedna predevSim o
zisk zékladni davéry, ktera je ukolem matky. Zazitek divéry ve své nejblizsi prostiedi je pro
dit¢ dulezitym piedpokladem pro vznik zdravé viry v okolni svét, ve vztahy s druhymi lidmi 1
v sebe sama. Dité jejim prostiednictvim zvlada neptijemné prozitky a jejim prostiednictvim je
také rozpozndvana a odstranovana tenze.

Podle Cagky (1997) tim, jak vzristd podet podnétd piijimanych prostfednictvim
neverbalni komunikace, dité¢ dovede odrazet naladu osoby, ktera je s ditétem v kontaktu, coz
muze ovliviiovat také jeho vlastni citové ladéni.

V ptedskolnim véku je strach déti podle Michal¢akové (2007) vazan na charakteristiky
a udalosti, které se tykaji blizkého prostiedi ditéte. Pretrvavaji tak strachy spojené se separaci
od rodice a vétsi mérou se pak objevuji strachy spojené s ur¢itymi kvalitami prostiedi.

Dal$im meznikem je vstup ditéte do Skoly a prichod Skolni dochazkou. Toto prostiedi
je komplexni v ovlivilovani ditéte — plisobi na jeho socialni, kognitivni i emocni oblast, klade
na n¢j naroky. Dit€ navazuje vztahy s vrstevniky, srovnava se, ofekava se socialni odezva.
Prozivani neuspéchu v socialnich interakcich miize vést ke stazeni a naslednému omezeni
rozvoje socidlnich dovednosti.

Je pravdépodobné, ze dité, které je jiz od Utlého veku bojacné a nejisté, bude mit pfi
navazovani kontaktu vyrazn€ vétsi obtize nez ,,bézné* déti. Paklize je jeho dosavadni zaZzita
zkuSenost s lidmi pozitivni, miize se dit€¢ skrze tyto vazby wvnitiné posilovat kladnym
zpusobem nejen v osobnosti, ale také ve svém socialnim vyvoji. Bude-li vS8ak negativni, dité
se s nejvetsi pravdépodobnosti stahne, piicemz se da ocekavat, ze tento typ reakce se bude
s pfibyvajicimi léty upeviiovat a dit¢ bude vykazovat stdle vyraznéjsi obtize v kontaktu
s lidmi.

V horizontu dospivani je dilezité¢ zeyména hledani vlastni identity a vytvafeni vztaha
k okolnimu svétu. To s sebou, jak uvadi Michal¢dkova (2007), pfinasi nejistoty a obavy pied
sebou samym, s pocity nedostaivosti, strach ze selhdni a socidlniho odmitnuti. Da se

predpokladat, Ze to bude ziejme opét patrné u déti, které zakusily negativni zkusenosti s lidmi.
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V obdobi adolescence se jednd zejména o vztahy partnerské a profesni uplatnéni a
zdatnost.

Stfedni dospélost souvisi s uvédomovanim si ztrat moznosti a postupnym zuzovanim
voleb, objevuje se strach z budoucnosti.

Paklize uvazujeme Zivotni etapy tak, jak je popsal Erickson (napf. in Friedman, 2000)
spolu s jejich vyvojovymi tkoly, pak ve vSech téchto oblastech je pro ¢lovéka mozné zazit

silny stres a selhani.

5.4.3. Teorie Hammera

Teorii Hammera, uveiejnéna v roce 1979 tvrdi, ze dilezité je, ze se u schizofrenie
nejednd o charakter nebo o vlastnost osoby, nybrz pouze o schizofrenni konstelaci a ta je v
principu pfechodna a v kazdém okamziku teSitelnd. S dédiCnosti tento prozatimni stav nema
nic spolecného.

Hammer je zastdncem teorie, Ze kazdé onemocnéni je dvoufdzové a zacina néjakym
biologickym konfliktem ¢i Sokem.

¢ Konflikt nebo Sok miize byt pro doty¢nou osobu ztrata ditéte, partnera, rodict, prace

¢i domova. Jinym druhem konfliktu miize byt, kdyz nemiizeme néco vstiebat, stravit,
kdyz jsme utrpé€li ztratu sebetcty nebo zazili naruSeni vlastniho teritoria a podobné.

+ Prvni fazi onemocnéni nazyvame konflikt-aktivni: ¢lovék na tu udalost ¢i konflikt

stale mysli, nemutze kvili tomu usnout, ma studené koncetiny. Tato fdze se nazyva
téz sympatikotonni, nebot’ je aktivovana ta ¢ast nervového systému, ktera se odborné

nazyva sympatikus. Tato ¢ast je aktivni v akei, v ohroZenti, pfi stresu.

X/
°

Druhd faze onemocnéni se nazyvéa léebnou nebo také post-konfliktni, tedy po

ukonceni konfliktu. Vyznacuje se unavou, zvySenim teploty, bolestmi hlavy,
zanétlivymi procesy. To, co se v téle béhem konfliktni faze pokazilo, se v této

1écebné fazi opravuje.

Podle Hammera kazdy konflikt vznikd skrze neocekavanou, vysoce akutné
dramatickou a izolujici konfliktni Sokovou udalost. Kdyz toto pravidlo neni splnéné, nic se
nestane. Pokud si o tom mizeme s nékym pohovofit, nic se nestane. Na CT by pak mélo byt
viditelné Hammerovo ohnisko — otok, edém, coz slouzi dale i pro kontrolu toho, zda jesté
konflikt probihd nebo uz je vyiesen. Kazda nemoc je podle Hammera biologicky ucelova —

osobity zékon ptirody, ktery byl vytvoieny na preziti v zajmu celku.
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5.4.4. Analyticky model

Hort, Hrdlicka a kol. (2000) uvadé¢ji jako jednu z teorii pro rozvinuti schizofrenie
analyticky model Freuda, Abrahama a Kleinové, ktefi schizofrenii povazovali za poruchu
objektnich vztahii s mnoha obrannymi mechanismy, vyvinutymi ke snizeni anxiety, vznikajici

z Casnych psychickych traumat.

Model konfliktu a psychoticka dynamika

Podle Mentzose (2005) Freud chapal psychoticky proces jako odpovéd’ na urcity
konflikt. Mnohem pozd¢ji, v roce 1964, spatiovali Arlow a Brenner (in Mentzos, 2005)
podstatny znak psychozy v zapojeni primitivnich obrannych mechanismii. Tvorba bluda,
stejné jako projektivnich obrannych mechanismi se projevuje jako obrana a ochrana pied
silnou uzkosti z psychické dezintegrace.

Mentzos (2005) uvadi, ze vznik vétSiny poruch miizeme zjednoduSené predstavit
takto: proces zaCina rostoucim a pozdé¢ji nepfekonatelnym psychickym napétim, které se
muZe zdat subjektivné nepiekonatelné a podle celkové konstelace se projevuje pocity a afekty
— napft. pocity viny, zlosti, duSevni bolesti, zoufalstvim, beznadé¢ji, studem a zvlasté uzkosti.
Toto napéti prameni zvngjSich nad miru zatézujicich pozadavkii, nebo Castéji
z intrapsychickych konflikti. Dochdzi k jakési ,regresi (Mentzos uvadi, ze neintegrovana
psychicka organizace ditéte sice jeSt€¢ neni totoznd s dezintegrovanym stavem u psychoz,
ptesto vSak existuji ur€ité analogie). Ja se vzdava mnohého, co si usilovné po 1éta osvojovalo,
aby se vyrovnalo s nesnesitelnym intrapsychickym napétim. ,,Vyhoda*® spociva v tom, Ze
dany konflikt je zdanlivé zruSen, nevyhoda je pak ve ztraté jaské kontroly, ve ztraté¢ prehledu
nad funkcemi a Zivotnimi oblastmi, jez jsou obétovany. Snizi se ale intrapsychické napéti.

Prechod od neurdzy k psychoze spociva vtom, Ze konflikt neni vytésnén, nybrz
odstépen — dochézi k jeho obétovani. Podle Freuda (in Mentzos, 2005), se neurotik vzdava jen
verbalni predstavy. Psychotik naproti tomu ztraci i predstavu vécnou - objekt prestava
psychicky existovat — ztraci svou psychickou reprezentaci. Dnes bychom mohli hovofit o
neexistujici emocionalni reprezentaci. Tato ztrita ,,vécné piedstavy” ma ovSem niCivé
disledky — vzniké sice odleh¢eni, ale soucasné s nim dochazi ke vzniku zhoubné prazdnoty.
Prani, kterd se k této predstavé vztahuji, ale také protipfedstavy (obrany) se pak vymykaji
kontrole a osamostatni se. Jiz nepatii ¢lovéku — piichazeji z vnéjsSku v podob¢ hlasti nebo
rozkazujicich automatismd.

Osvobozeni od reality a dodrzovani logickych principi umoziiuje vznik pfani a

kompromisnich feseni, ktera by jinak nebyla mozna. Mentzos to prirovnava ke snu: diky
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biologickému stavu spanku vyvstava moznost prozivani, ktera jsou v realité¢ nemozna, a ktera
byvaji prozivana jako osvobozujici. Fantazii nejsou kladeny zadné hranice. Pfesto zato
psychotik plati ztratou kontroly, ktera vzbuzuje silnou uzkost — tedy neni zdaleka prozivano
jako svoboda ve snu.

Mentzos (2005) dale piSe, ze psychoticka tvorba pfiznakt je nejen vysledkem
obrannych mechanismt, ale také je nutno ji rozumét jako nepfimému, kompromisnimu nebo
nahradnimu splnéni piani. Namisto ob&tovanych &asti self vznikd novy svét. Casto jsou
bludné ideje a hlasy odpovédi na frustraci, obzvlasté pocit osamoceni a prazdnoty.

Mentzos uvadi piipad pacientky, které byl administrovan Rorschachiv test, na néz
udavala odpovédi paranoidniho typu. Nicméné tato pacientka se psychiatra otdzala, zda by
radéji chtél slySet, ze na tabulich jsou tan¢ici medvédi nebo dva sklanéjici se ¢isnici. To - jak
Menzos iikd — znamend, ze byla schopna vidét svét jako vétSina ostatnich lidi, ne tedy to, Ze
vnima realitu zkreslen¢. Hovoii o tom, Ze pacientka uptfednostituje psychoticky zptsob
vnimani — z ditvodli, o nichz nevime. Pfesto je Mentzos ve svych zavérech opatrny, nebot
nechce piimo navozovat intencionalni moznost volby.

Mentzos také uvadi, Ze se u psychotického pacienta v 1écb€ vyskytuji masivni stiety
protichiidnych simultdnnich motivaci — napf. touha po splyvani a nesmirna Gzkost ze ztraty
self, které se objevuji v pfenosu 1 protiptenosu.

Produktivni symptomatika (bludy a halucinace) nahrazuje nesnesitelnou prazdnotu,
uzkost a osamoceni z ,objektniho hladu“, které u schizofrenika vznikd v disledku
narcistického stazeni. Produktivni symptomatika slouzi nejen externalizaci objektu, nybrz
také zoufalym pokustim o odvraceni prazdnoty. Dochézi ke vzniku nového, kompenzujiciho,
paranoidné-halucinac¢niho svéta. Externalizované Casti self a katapultované vnitini objekty se
vraci napf. jako hlasy. Teprve v pribéhu namédhavé dlouholeté 1é€by mohou byt podle
Mentzose rozpoznany a piijaty za vlastni.

Na jiném mist¢ Mentzos uvadi, Ze Casto ohromujici pusobeni vysokopoten¢nich
psychofarmak u produktivni psychotické symptomaticky by nespocivalo ve specifickém
ucinku — jednalo by se o ucinek, ktery se projevi v omezeni vnitinitho vniméni, namisto toho,
ze by komplikované déje jako je tvorba bludu a halucinatorni projekce zcela zablokovaly.
Toto omezeni by vedlo také k selektivnimu Gtlumu emocionélni aktivity v limbickém systému
— nastup obrannych mechanismil se tedy zda byt pfebytecnym. Tedy to, co se jevilo jako
pifimé ovlivnéni psychofarmaky, by mohlo byt pouze nepfimym efektem Utlumu vniméni a

emocionalnich déju.
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Pokud se nad vyse uvedenou moznosti zamyslime, vysvétlovala by hypoteticky Gtlum
pacientli 1écenych psychofarmaky a také to, pro€ se s vynechanim 1€ka ve vétsSiné ptipada
pozitivni pfiznaky obnovuji. To by nas opét piivedlo do slepé ulic¢ky, kdy by zdokonalovéani

ucinkl psychofarmak nebylo tim, na co bychom se m¢li primarné zamérovat.

U schizofrenie se podle Mentzose (2005) dale objevuje pokus zachranit pro sebe
objekt, ktery je nutny — tento zoufaly pokus se neuskutecniuje skrze introjekci jako u deprese,
nybrz skrze projektivni identifikaci — napf. vztahovacny blud, blud zamilovanosti, kdy se
jedna o iluzi posilujiciho a obst’astiiujiciho vztahu. Nebo v ptipadé perzeku¢niho bludu se sice
jedna o vztah s negativnim charakterem — nybrz stale jesté¢ o vztah. Také schizofrenni bludné
vytvory jsou zde chapany jako pokus ucinit kompromis, jehoz cilem je zistat jistym
zptisobem ve vztahu k objektu.

Objevuji se i domnénky, ze deprese by mohla byt pokusem o zamezeni padu do
schizoidni pozice. To by mohlo ¢astecné osvétlovat, pro¢ fada pacientd pied propuknutim
psychozy prodélava epizody deprese.

Zajimavé vysvétleni Mentzos podava u vysvétleni bludné produkce. Na ptikladu
alkoholického ablizu hovofi o tom, Ze masivni Uzkost v nitru, kterd ma tedy intrapsychicky
puvod je prevedena smérem ven — tedy do bludné projekce, coz umozni jeji snizeni, protoze
nyni je piivodce vnéjsi nikoli vnitini. Podobné na ptikladu schizofrenicky, kterd se $la v noci
napit mléka, nacez dosla k zavéru, ze mléko je otravené, ukazuje, jakym zplisobem odvedla
vnitini uzkost smérem ven — mléko je otravené a proto ma jeji uzkost vysvétleni, které navic
pochazi z vnéjsku. Pacientka se tak mohla ¢astecné osvobodit od nahlé uzkosti a Castecné

odvratit rozruSeni hranic svého self — ov§em za cenu schopnosti rozpoznavat realitu.

5.4.5. Zivot v alternativnim svété

Vyznamni teoretici poznamenavaji, Ze v nepoctivosti, necestnosti k sobé i druhym, je
koten jak neurotickych, tak schizofrennich poruch.

Adzaja (2009) na ptikladech klientd ukazuje, jaké disledky ma neuptfimnost
v prozivani emoci. Lidé, ktefi si nepfipoustéji pravost emoci, které by je ve své ryzosti
ohrozovaly, zplisobovaly bolest ¢i jiné nepfijemné pocity, si vytvari vlastni neredlny svét,
ktery se dale s postupujicim déjem a ¢asem rozrasta, az ¢lovék zije tento ,,druhy alternativni
svet”. Je tézké se navratit zpatky a prozit skutecnost a ¢lovék proti navratu opravdovych
pocitli bojuje vSemi moznostmi a obranami - hleda si ndhrazky nebo se snazi naplnit co

nejvice svlij €as. To pravé v ném ale Zije dal, coz nezlistane pies vSechnu snahu bez nésledkd.
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Nemoc jako volba

Pohled na alternativni svét jako volbu je z pohledu dnesni mediciny jisté¢ odvéazny.
Youngson (2000) v ném predstavuje mladého ¢loveka, ktery vyriistd a postupné si uvédomuje
rozmanité zivotni tézkosti a problémy — konfliktni prostfedi v rodiné, eventudlné
neporozuméni s vrstevniky, spory mezi instinktivnimi osobnimi hodnotami a socidlnimi
silami, konflikty v zaméstnani, problémy ve Skole, obavy ze sexuality, pocity ménécennosti a
dalsi a dalS$i mozné potize. Tento €lovek se mize dostat do bodu, kdy se pro néj vse stava
nezvladatelnym. Je pod tlakem a pfemysli o sebevrazdé. Nebo si musi najit piijatelnéjsi
paradigma nez je skuteCny zivot a vytvoii si alternativni svét. V tomto svété jsou osobni
neuspéch a potize snadno vysvétleny — napt. pronasledovanim a ¢lovék se muize stat napf.
hlubokym filozofickym myslitelem, velkym naboZenskym vidcem, svatym muzem nebo
svétovym statnikem. To miize byt pro mnohé velmi pfitazlivou alternativou k nepiijemnostem
skutecného svéta.

Také Mentzos (2005) ve své publikaci nastinil tuto moznost. Nedivim se, ze autor pfi
smysleni o volb¢ ,,schizofrenniho svéta® doporucuje opatrnost. V dneSni dobé miizeme stézi
uvéfit tomu, ze bychom si dusevni nemoci zpusobovali sami a zcela ,,dobrovolné®. Dosud
mame¢ tendenci hledat ,,vinika* — chyby ve funk¢énosti naseho téla — zde zejména mozku. To
se dosud nepodaftilo objektivné prokazat. Zmény, které vyzkumy nalezly, byly vypozorovany
v souvislosti s propuknutim nemoci, nebo post mortem. To nedokazuje, ze odchylna struktura

byla pfitomna jiz od prvopocatku.

5.5. Na pomezi psychologie a spirituality: Nevédomé procesy

Kihlstrom et al (1992) napsal, ze po 100 letech zanedbavani a nedlvéry zaujimaji
nevédomé procesy misto v myslich psychologii.

Panuji rizné nézory na to, jak muze nevédomi interagovat s psychikou. Podle
nekterych znich (napt. Gaganova, 2004) mize k psychotickému stavu vést odhaleni
zakazanych nevédomych podnéti béhem zménénych stavi védomi. Toto stanovisko
predpokladd, Ze traumatické vzpominky a nepfijatelné impulzy sidlici v nevédomi,
odcerpavaji psychickou energii z téla i mysli a jsou zadrzovany obrannymi mechanismy, jako
je popfeni nebo represe. V momenté snizeni prahu mezi védomim a nevédomim, by pak
pronikl do mysli a stal se pfiCinou strachl, paniky, hrizy, i extrémnich depresi. Pro
neuchopitelnost nevédomi nemiiZzeme tento nazor potvrdit ani vyvratit.

Gaganova (2004) také uvadi, Ze nevédomi je také zadsobarnou 1é¢ivych sil, obsahujici

v sobé¢ potencial k uzdraveni, coz podporuje nadéje do budoucna.
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5.5.1. Psychézy dle Carla Gustava Junga

Podle Junga (2000) se nevédomi zpravidla projevuje nejprve v projekci, kde pronika
zdanlivé bezprostfedné, jako je tomu ve vizich, snech, osviceni a pravé u psychdz. Jung dle
Bendy (2007) chapal schizofrenii jako jakysi autosana¢ni pokus feSeni vytésnéného konfliktu
na bazi kolektivniho nevédomi.

Benda (2007) déle piSe, Ze Jung povazoval vznik schizofrenie za naruseni rovnovahy
mezi védomim a nevédomim. V nevédomi dochdzi k seskupovani védomim odmitanych
psychickych obsahti, které tak ztraceji spojeni s duSevnim celkem. Vlivem vzniku vice
autonomnich, emocné silné obsazenych komplexi, se pavodni subjekt rozpada ve vice
subjekti. Tak zatimco u zdravych lidi je subjektem prozivani J4, je u schizofrenikti Ja jenom
jednim z prozivanych subjekti.

Komplexy jsou autonomni skupiny asociaci, jez maji tendenci se samy pohybovat a zit
svij vlastni zivot mimo nase umysly. U psych6z se stavaji ,,hlasitymi‘ a jevi se jako ,,hlasy* s
naprosto osobnim charakterem.

Komplexy jsou povazovany za odstépené Casti psyché. Etiologie jejich plivodu je
Casto takzvané trauma nebo emocni Sok, ¢imz se odstépil kus psyché.

Védomi je stale presvédceno o tom, ze komplexy jsou né¢im nevhodnym, a proto by
mély byt néjakym zplsobem eliminovany.

Jung (in Benda, 2007) dale usuzoval, ze Ja je poté pouze jednim z mnoha komplex,
uz neovlada stavy, ndlady a myslenky. Jung pouzil analogie s explozi a zemétiesenim, kdy u
symptomatologie prvotnich fazi v projekci pozoroval jevy jako zemétieseni, kosmickeé
katastrofy, rozstépeni slunce, rozpad mésice vedvi, proménu lidi v mrtvoly, zmrznuti vesmiru,
padani hvézd atd. Podle Junga by tyto kompenzace, které nyni vtrhly do védomi, mé¢ly vlastné
znamenat pocatek 1écebného procesu, protoze jejich prostiednictvim se uvolnil postoj, ktery
byl diive izolovan. Dé&je se tak ale nepfijatelnym zptsobem, nebot’ napt. pod dojmem hlasii,
které jej z néceho obvinuji, se zmatené pokousi dostat do kontaktu se svym okolim, kterému
se predtim vyhybal. Tento podivny zptisob kompenzace je dle Junga dén tim, ze pronikl skrze
odpory, které tam uz byly, a také tim, ze kompenzujici vlivy se mohou predstavovat pouze
jazykem nevédomi.

Objevuje se stav paniky a vzdani se bezvychodnému zmatku, kterému vétSinou
ptedchazely zoufalé snahy ville obtize zvladnout. Pak nastavd zhrouceni, v némz se dosud

vedouci ville rozpada. Energie, kterd se tim uvolni, vymizi z védomi a do jisté miry pada do
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nevédomi. Tehdy se objevuji prvni znaky nevédomé ¢innosti. Energie, ktera opousti védomi,
tedy zfejmé ozivuje nevédomi.

Jung povazuje ztratu rovnovahy za ucelnou, kterd nahrazuje selhavajici védomi
automatickou a instinktivni Cinnosti nevédomi, kterd mifi k vytvofeni nové rovnovahy a
dosahne toho za pifedpokladu, ze je védomi schopno obsahy produkované nevédomim
asimilovat, tedy pochopit a zpracovat. Pokud se ale prosadi nevédomi proti védomi, vznikne
psychoticky stav.

Jak Jung dale pise, vyse uvedené souvisi s rozpousténim persony - kompromisem mezi
tim, ¢im c¢lovék je a jak ho vidi spole¢nost (maska, dana kolektivitou — onen ufad, titul).
Problém nastane, kdyz maska pada a nevédomé bytostné ja je tak vytésnéno. Kolektivni prvek
se objevuje ve snech - €lovek jako kosmické télesa, veliky €i maly, mrtvy, na neznamych
mistech, dezorientovanost, zavrat, inflace. RozpuSténim persony dojde k rozpoutani
mimovolni fantazie, kterd je patrné ¢innosti kolektivni psyché. Jak roste vliv kolektivniho
nevédomi, ztrdci védomi viid¢i moc a stava se vedoucim namisto vedenym. Nastavéa porucha
psychické rovnovahy.?

Zhroucenim védomého postoje je ¢lovék vyhostén a stava se dezorientovanym. Lod’ je
bez kormidla. V tomto okamziku se objevuje spasna myslenka nebo vize, vnitini hlas, ktery
vede s nepochybnou piesvédCivosti — a rozvine se psychickd zvlastnost nebo psychodza.
Dostane-li se nevédomé do védomi, Clovék mize byt premozen, uvéfit tomu, nebo to
odmitnout. V pfipad¢ pfemoZeni se rozvine paranoia nebo schizofrenie. Druhy pfipad je
podivin, ktery je vyloucen z kulturniho spoleCenstvi. Tretim piipadem je regresivni obnoveni
persony (napt. vykonavani prace, ktera je pod schopnostmi ¢lovéka, vlivem strachu z dalsi
ztraty).

Identifikaci s kolektivni psyché se Clovek stava majitelem zavére¢né pravdy, kterd
spasi narody. To jeste€ neni piimo velikdsskym bludem. V mirnéjsi podobé je reformatorstvim,
prorokovanim a mucednictvim. Jak piSe Jung, slabé povahy podlehnou — lid¢ jeSitni, zvySené
ctizddostivi a naivni.

Otevieni pfistupu ke kolektivni psyché znamena obnoveni zivota — zvySuje pocit
zivota ¢loveka, dava pocit bohatého prirtistku do poznéani nebo kli¢ k proméné svého Zivota -
lhostejno, zda je to pfijemné nebo neptijemné. Proto se €lov€k snaZi tento stav podrZet.

Nejkratsi cestou k tomuto je identifikace.

% Pozn.: Korespondujici se stresovou udalosti jako moznym spoustéem.
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Podle Junga mohou vznikat promény osobnosti ze subjektivnich vnitinich divodu,
nazord a presvédceni, priCemz vnéjsi popudy nemusi hrat bud’ viibec zadnou roli, nebo jen
velmi nepodstatnou.

Tyto procesy byvaji vétSinou podprahové, tzn. nevédomé a dostavaji se do védomi
pozvolna. Moment vpadu ale mize byt velmi nahly, pokud je védomi okamzité zaplaveno
obsahy vysoce cizorodymi a zdanlivé netuSenymi. Ve skuteCnosti nahlosti neexistuji a vpad
se ptipravoval po mnoho let, ¢asto po celou polovinu zivota. Uz v détstvi se podle Junga daly
pozorovat vSemozné pozoruhodnosti, které vice ¢i méné symbolicky odkazovaly na budouci
abnormni udalosti.

Z tohoto pohledu by farmaka jednoduse zabranovaly dal§imu priniku nevédomych
prvkl do védomi.

Jung hovoti déale o tom, Ze je tfeba nejprve piijmout konflikt i se svym utrpenim, jinak
nemuze byt nikdy vyfeSen. Kdyz se totiz zméni stav védomi jednotlivce vyznamné, zméni se
také konstelované obsahy nevédomi. Naproti tomu, ¢im vice se pozice védomi vzdaluje od

v v

vznika disociace.

5.5.2. Koncepce Johna Weira Perryho

Perry, jak popisuje Benda (2007) byl jungianskym analytikem, ktery nésledoval Junga
ve zpusobu interpretace a 1éCeni psychdz. Rozvinuti psychotického onemocnéni chépal jako
disledek zhrouceni ega a tim aktivace nevédomi, ¢imz je védomi pfemozeno hlub§imi
urovnémi psyché a jedinec se ocitd ve stavu ponoifeni do svéta mytu. To je doprovazeno
nahlym pocitem izolovanosti, protoze nenachazi pochopeni ve svém okoli. Strach
z pfemozeni a izolace zpUsobuje vinu paniky, ktera jej uvadi do tisnivého stazeni se.

J. W. Perry pfichazel denné¢ do kontaktu s pacienty a zjistoval Gc¢inek obraceného
scénafe archetypu Témata zniceni svéta (viz. napf. Medo, 2002). Pocitova stranka
»zasazenych“ obsahovala paniku, strach a izolovanost. Nahla obraceni do nevédomi mohou
podle Meda (2002) vyvolat inflaci do t¢ miry, ze se osobnost zcela rozlozi — schizofrenie.
Chorobna inflace pak podle néj vétSinou spociva ve vrozené slabosti osobnosti vii¢i autonomii

obsahu kolektivniho nevédomi.

Perry (in Benda, 2007), svym pacientim pozorné naslouchal a jejich bludné ptedstavy

chépal jako metaforickd vyjadieni emocnich stavii, majicich pro jedince hluboky, i kdyz
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skryty vyznam. VSimal si s udivujici pravidelnosti opakujicich se témat a odhalil postupné

celou sekvenci mytologickych obrazi, které provazaly proces vnitiniho vyvoje pacientt.

Casto se vyskytujici mytologické motivy rozdélil do tematickych skupin:

R/
L X4

X/
°

e

7/

X/
°

Stfed — misto, kde se setkdva svét normalni a podsvéti — mezi dvéma protikladnymi
polovinami svéta

Smrt — témata roztrhani, ukfizovani, muceni, téz byti v pekle nebo v nebi, vézeni.
Prevladajicim bludem je tvrzeni o vlastni smrti a byti v posmrtném stavu.

Névrat k pocatkim — navrat k pocatkiim ¢asu a vesmiru — stvofeni planet, rajska

zahrada, vody bezedné propasti. Také paralela k emocim, chovani a asociacim
détskych let

Kosmicky konflikt — vznika svétovy konflikt kosmického vyznamu mezi silami dobra

a zla, svétla a temnoty, fadu a chaosu. Triumf Antikrista, zni¢eni nebo konec svéta,
posledni soud, intriky, uklady, Spiondz, otravy — vSe k zisku svétové nadvlady

Hrozba protikladi — pocit ohroZeni ze strany opacného pohlavi, strach z pfemozZeni

opaénym pohlavim nebo piremény v néj. Identifikace s osobou opacného pohlavi,
pokusy vyhladit opa¢né pohlavi, nadvlada opa¢ného pohlavi

Apotedza — jedinec zaziva zbozsténi, povyseni do kralovského stavu. Bozstvo, hrdina,
kral, mesias

Duchovni svatba — jedinec vstupuje do posvatného svazku ritudlniho nebo

mytologického charakteru (krdlovskd svatba/eventudlné incestni), siatek s Bohem
nebo Bohyni

Nové zrozeni — je ocekdvano nové narozeni nadlidského ditéte nebo sebe sama.

Znovuzrozeni, Bozské dit¢, dité-spasitel, smifitel rozdéleného svéta

Nova spolecnost — predviddn novy spolecensky fad idedlni nebo posvatné povahy.

Utopie, svétovy mir, novy vék, nova zeme, nové nebe

Svét rozdéleny do Ctyt €asti — je ustanovena Ctytdilna struktura svéta nebo kosmu

obvykle v podobé rozétvrceného kruhu. Ctyii kontinenty, étyfi vlady, Gtyfi rasy nebo

nabozZenstvi, Ctyfi osoby bozstvi, Ctyfi elementy nebo stavy byti

Jednotliva témata se nemusi objevovat v tomto poradi. Pfesto motivy smrti a rozpadu

starych forem se objevuji zpravidla dfive, zatimco motivy znovuzrozeni, nového fadu a Ctyt

elementll pozdéji.

Podle Perryho (in Benda, 2007) je zakladem pozd¢jsi psychogeneze psychozy problém

neadekvatniho sebepojeti nepsychotické osobnosti. V typickém piipadé jde o jedince
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vyrustajiciho ve frustrujicim prosttedi. Perry hovoti také o celkovém potlaceni emocionality a
prirozené schopnosti vytvaret blizké vztahy. Vlivy nizké sebeucty, pocitli nedostafivosti a
neodpustitelné viny, jsou nevédomim pieklddany opacnym sebeobrazem vynikajici, nadlidské
bytosti, génia, osoby vyznamné pro budoucnost svéta apod. Rozpor mezi obéma
reprezentacemi pak vytvari nestabilni psychickou situaci plnou neredlnosti a uzkosti, kterd ma
sklon kdykoli uvrhnout jedince zpét do archetypalniho procesu.

Perry psal o tom, Ze tento tzv. proces obnovy ptedstavuje pfirozeny pokus individualni
psyché o zménu piili§ jednostranného védomého postoje. Fakt, ze nevédomi zacne
produkovat archetypalni symbolické obrazy, pfitom neni jeSté nijak patologicky nebo
nebezpecny. Patologickym se stava teprve neobratnym zptisobem, jakym prespychotické ego
s takovymi obrazy naklada. V pfipad€ pocinajici psychozy dojde k tzv. inflaci — ego se
s procesy a obrazy aktivovanymi v nevédomi identifikuje. Zde je patrny rozdil oproti
psychospiritudlni krizi. Klicovym okamzikem je podle Perryho zminény stav paniky — ta je
tim silnéjsi, ¢im vice se jedinec citi se svym prozivanim osamocen. Je dezorientovany. Stav je
pro n¢j nesrozumitelny. Védomi naprosté izolace zvysuje jeho uzkost. Tim, Ze natolik ztraci
svou identitu, se stdva vysoce sugestibilnim a ztotoZiluje se s jakymkoli silnym vlivem zevnitt
nebo zvenci. Takze, kdyz mu okoli fekne: ,,Jste nemocny, jste hrozba.“, citi se podle toho —
tedy jako Sileny, zasluhujici potrestani, nebezpecny a nezvladatelny. Perry upozoriioval na

riziko iatrogenniho piisobeni — Spatného ptistupu skrze psychiatrické instituce.

Podle Perrvho se v anamnézach psychotiktu objevuji mj.:

» Vazné potize v mezilidskych vztazich jiz od détstvi, neschopnost navazat pratelstvi a
divérny sexudlni vztah, Spatna socidlni adaptabilita, dlouhd historie psychiatrickych
problému

Autistické staZeni, agresivita nebo kontrolujici chovani

Neduveéra, vnimani svéta a lidi jako nepftatel, ,,hlasy nepratel” s nepfijemnymi obsahy
Neschopnost vidét proces jako intrapsychicky déj, projekce a obvinovani

Sebevrazedné nebo sebeposkozujici impulzy

YV V V VYV V

Vyskyt chovani ohrozujiciho zdravi (odmitani jidla, zanedbanost)

Medo (2002) ptejal z prace Perryho jiz zminény archetyp Témata zniceni svéta.
Povsiml si, Ze tento archetyp se v mnohém napadné shoduje s vizemi a sny mnohych
schizofrennich pacientii. Autor piSe o tom, ze vnitini nespokojenost s vlastnim stavem a
zastdvanym mistem v lidské spolecnosti vytvaii rozporuplné napéti mezi chténym a

stavajicim stavem. Nevédomi je nuceno tento rozpor kompenzovat v souladu se stale kladn¢
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pfijimanym obrazem hmotného svéta a s ohledem na nasi svobodnou viili, kterou nemtize

ignorovat. Proto dochazi zpocatku k ohrozeni zivota a pozdéji k moznému prozitku smrti.

5.6. Spiritualni hledisko
Historik psychologie Robinson (in Gaganova, 2004) uvadi, ze od tietiho po sedmnécté

stoleti se psychologicka dila neustale zabyvala i duchovnimi zélezitostmi. Od roku 1930 ale
nevznikala zadna vétsi psychologicka préce, kterd by vyjadfovala pottebu po spiritualnich
zélezitostech a pokusila se uchopit tyto dimenze clovéka. Robinson tim déava najevo, Ze Jung
nepatii do hlavniho myslenkového proudu.

Nejvetsi obavou Robinsona a jinych je ta, ze spiritudlni podstata lidskych bytosti by se
mohla z krajin oficialni psychologie nadobro vytratit. Gaganova (2004) uvadi, ze APA
dokonce uplatiuje sankce na psychology, kteti uskuteciiuji studia stavil, které jsou
povazovany za paranormdlni ¢i transcendentni. Zatimco humanistickd psychologie ma své
Clenstvi v APA, transpersonalni se svou zadosti o pfijeti neuspéla. Je kritizovana za to, ze se
prili§ zaméfuje na véci ,,z jinych sveétt a kraci ,,za lidské obzory*.

Jak pise Kuby (2005): ,....to, ze dosud nemédme Zadné méfici metody, jimiz bychom
zméfili tuto novou dimenzi, nas rozhodné neopraviuje k tvrzeni, zZe neexistuje. Ve vede plati,
ze nepritomnost diikazu nezaklada dikaz neptitomnosti. Nenajdeme-li v lese jedinou houbu,

neznamena to, ze tam zadné nejsou.

Teprve v poslednich 5-10 letech se zacaly objevovat vyzkumy, které se zabyvaly
dilezitosti zaclenéni systému viry do 1éCby schizofrenie. OvSem z hlediska oficidlniho
nabozenstvi, nikoli nekonvenéni duchovni cesty.

McCormack a Miller (2006) pisi o tom, Ze vira jako Cast klientova zivota, by neméla
byt ignorovana o nic vice, nez symptomy, rodinné problémy, zneuzivani latek, etnicita, rasa
nebo gender.

V souvislosti s pokrokem na poli psychiatrie a psychologie uvadi Benda (2007), ze do
DSM-1IV byla v roce 1993 zatazena kategorie ,,Nabozensky nebo duchovni problém®, ktera
ale zestrucnila a pozmeénila plvodni navrh o zafazeni psychospiritudlnich problémi
s diagnézami: ,Mystické zazitky s psychotickymi pfiznaky”“ a ,,Psychotické poruchy
s mystickymi pfiznaky*. Plivodni navrh byl upraven a obsahuje v sobé zminku o nékterych

nabozenskych problémech, av§ak nikoli o problémech spiritualnich prozitk.
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Podivejme se na mozné problémy se zaclenénim spiritualniho piistupu do védy,

potazmo psychologie

s Problém s definici spirituality

%+ Chopra (1993) - mysl nedokazeme definovat. S mozkem, ktery je fyzickym organem a
muZe byt zvaZen a rozpitvan, se medicina citi bezpecnéji nez s mysli.

% Belzen (in Ceskoslovenska psychologie, 2009) - riizné druhy spirituality maji viastni
charakter, dany kulturnim kontextem a spiritualni tradici.

% Skrytost - mystikové se na vetejnosti spiSe neukazuji.

% Nesdelitelnost - zazitky energetické povahy jsou zkuSenosti, které jsou naprosto
jedine¢né a neopakovatelné a velmi tézZce se pro n¢ hleda uz jen verbalni popis. Ten,
kdo prozil, o jejich skutecnosti nepochybuje, je ale obtizné jejich skutecnost predat
osobam, které nic podobného nezakusily a nemohou tedy pochopit, o¢ se jedna.

% Znevdzeni — pusobenim fady Sarlatanti vyvolava termin ,,1éCitelstvi® spiSe negativni
nuance reakci, jako jsou jizlivost, ironie, distancovani se az odpor, jako projevy
odchyleni se od seridznosti

% Nekonvencnost — ve spiritualnich kruzich se setkavame s praktikami, které leckdy
predstavuji znacny odklon od pfijimaného Uzu, coz probouzi cel¢ spektrum reakci

(strach, zv&davost, rozpaky)

5.6.1. Rozdil mezi psychospiritualni krizi a psych6zou

V souvislosti se zac¢lenénim spirituality do psychdz, povazuji za dilezité odliSovat tzv.
psychospiritudlni krize a psychoz.

Pojem psychospiritudlni krize uz nepatii mezi neznamé, nybrz jsme o ném jiz ziskali
pomérné hodné informaci. Vancura (in Vodackova, 2002) uvadi, ze je to odhadem 15 %
psychotickych pacienti, prochazejicich psychospiritudlni krizi, ktefi se dostavaji do
psychiatrickych 1é€eben a ambulanci. V Praze se této problematice vénuje sdruzeni Diabasis.

Pojem "psychospiritudlni" vyjadiuje to, co se dé€je pii pfechodech mezi individualni
urovni, tj. na biografickych zazitcich zaloZenou psychikou, a duchovni urovni. Duchovni v

tomto smyslu odkazuje k zazitklim vyssiho fadu - ve smyslu pfesahu osobni zkuSenosti.
Za zastteSujici povazuje pojem mimordadné stavy védomi, kam mizeme zatadit fadu
fenomént od "zazitk('" po psychotické ptiznaky:
» Zmény v mysleni

» Zména ¢asového prozivani
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Ztréta pocitu kontroly

Zmény ve vyjadfovani emoci

Zmeény v obrazu téla

Zmény v percepci

Posun ve vniméni vyznamu a vyznamnosti

Zazitek nesdélitelnosti nékomu, kdo nema podobnou zkuSenost

Pocit, jako bychom se znovu narodili

V V.V V V VYV V V¥V

Hypersugestibilita

Dle Vancury (in Vodackova, 2002) lze zkracené fici, Ze mimotadné stavy védomi patii
mezi obecné lidské zkusSenosti. Nékteré mimoiradné stavy védomi jsou nazyvany psychdzami.
Mezi psych6ézami mohou byt velké rozdily, i kdyZ vypadaji stejn€¢ nebo podobné.

Vancura dale popisuje odliSeni benignich psychotickych zazitki od malignich. V
posouzeni funkce J4 pomahd kriterium pfiméteného fungovani pied krizi. Pfedpoklada se
schopnost navazani pratelskych vztahl, sexualnich vztahii, pfiméfend tucast na Skolni
dochazce a vzdélani. Predpoklada se také nepiritomnost piedchozi vazné psychiatrické historie
a nepfitomnost sebedestruktivnich myslenek a tendenci, nebo pokud je klient ma, schopnost o

nich mluvit a akceptovat bezpecnostni opatieni.

Psychospiritualni krize tedy v sobé zahrnuje:

» Zacatek ovlivnény stresujici zivotni udalosti nebo ucasti na spiritualni praxi

» Extatické ladéni, které mlze téZ doprovazeno uzkosti

» Pouze mirn¢ dezorganizované mysleni

» Halucinace "vyssiho fadu", napft. transcendentni hlasy

» Zachované testovani reality

» Dobré¢ socialni fungovani pied tim, nez zaaly mimotadné stavy védomi

» Vhled, Ze néco uvnitt se zménilo

» Absence paranoidniho mysleni, ackoli mize byt pfitomny piiméieny strach

» Pozitivni postoj, ochota zkoumat zkusenost jako néco, co patii do Zivota osoby
» Omezené trvani

» Zlepsené socialni a osobni fungovani po epizodé

Miuzeme tedy shrnout, (dle Vancury, 2005), ze clovek prochazejici psychospiritualni
krizi mé& schopnost nahlizet na tento stav jako na wvnitini psychologicky proces a jako
k takovému k nému pfistupovat. I béhem velmi dramatickych zazitki dokaze rozliSovat mezi

vnitinim a vnéjsim. Netika: ,,Jsem Jezis“, ale tika tfeba: ,,Asi vam to bude ptipadat divné, ale
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n¢kdy mivam predstavu, jako bych byl bozim synem®. Takovy clovék je také schopen
vytvorit pfiméfeny pracovné-terapeuticky vztah. Na rozdil od psychotickych klientli netrpi
pocity pronasledovani, vztahovacnosti, v jejich vnimani druhych neptfevazuji projekce a
acting out (pfehravani wvnitintho nevyfeSeného materidlu nebo neukoncenych situaci
v redlném svéte), nemaji destruktivni nebo sebedestruktivni mysSlenky, nebo je maji, ale
dokdazou o nich mluvit a akceptovat bezpeCnostni opatfeni. Psychotické symptomy se
objevuji, mohou byt dramatické a rychle ménlivé ale zase rychle odezni. Pouze kdyZ se nékdo
prestane o sebe starat, prestane jist a spat nebo ma sebevrazedné myslenky, je na misté zvazit

jiné feSeni, napft. hospitalizaci.

5.6.2. Psychoenergetika
Podle Kozaka (2005) se ve vzniku dusevnich nemoci projevuje Spatné spojeni téla a

duSe, coz ma to za nasledek naruseni informa¢niho toku mezi nimi. Mnoho takovych nemoci
je spjato s deformacemi téla, coz dle Kozaka jen dokazuje, Ze télo je projekci mysli.

Nemoc - nejen tclesnd, ale také duSevni, je v pojeti psychoenergetiky vyrazem
disharmonie bytosti. Soustava pfitom funguje jen tehdy, kolisa-li neustile okolo
rovnovazného stavu. Vychylky se jevi jako protiklady, ale ve skuteCnosti se jedna pouze o
projevy jednoho celku. Stimto se ztotoziluje Cinskd mondda jin a jang. Nemoc pak
pfedstavuje odchyleni od tohoto rovnovazného stavu. Jeji projevy jsou viditelnymi znaky
zapasu mezi Utocici poruchou a jednotlivymi subsystémy, které se ji snazi odstranit. Snaha
ovlivitovat pouze nasledky, jako to déla klasickd medicina, mlze ptispivat k prohlubovani
stdvajici nerovnovahy organismu.

Psychoenergetika pracuje se zakladni energii, kterou nazyvé prana. Prana reprezentuje
universalni energii, kterd netvofi jen jednotné pole, z néhoz se vS§e hmotné vynotuje a opét
v ném mizi, ale obklopuje vSechno zivé. Ve, co muzeme vidét kolem sebe, je tvofeno
z prany. Hmota ptedstavuje jen jeji jakousi statickou podobu, s velmi malym kmitdnim.
Nejenze je kazdy pfedmét tvofen z prany, ale také s ni reaguje, cozZ se projevuje jejim veétSim
nebo mensim vyzafovanim, takZe se zda, jakoby hmotny pfedmét tuto energii pohlcoval nebo
ji naopak vyzatoval. Tyto reakce s pranou se projevuji vznikem oblaku okolo v§ech hmotnych
predméti. Zatimco aura obklopuje pouze vSe zivé, tento oblak se vyskytuje také u vSech
ostatnich — i nezivych pfedmét. Oproti aufe v ném ale nejsou zadné struktury, které bychom
mohli povazovat za energeticka centra a rozvody energie

Zapadni alopatickd medicina tvrdi, Ze energie neexistuje. Medicina je zalozena na

linearité svéta. Pokud by ale svét byl linearni, pak by nezéalezelo na ptedchozich stavech a
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nemoci by viibec nemohly existovat. Nasledky by byly pouze aktualnim vyslednym stavem,
ktery by bylo mozné zménit na jakykoli jiny. Organismy by prochazely neustalymi
individudlnimi proménami, proto by nebylo mozné hovofit ani o jakychkoli druzich. Vse by
se muselo jevit jako dokonaly chaos.

Psychoenergetika vychdzi zneliendrniho uspotfddani svéta. V nelinedrnim systému
jsou vSechny prvky celku vzajemné spjaty, proto zmena jednoho se projevi v celém vesmiru.
Pfitom 1 ta nejmensi ¢ast obsahuje informace o celém vesmiru. Podle profesori Pribrama a
Bohma (in Kozak, 2005) ma vesmir vlastnosti hologramu. Stile je$t€ neumime feSit
nelinedrni rovnice, ale mizeme konkrétni vztahy vyjadfovat jako fraktaly — tedy neustale se
opakujici stejny vzor na vSech urovnich. Tyto tivahy, podobné jako objevy na poli kvantové
fyziky pfiblizuji energeticky systém ¢loveka védeckému svétu a mohly by jej ¢asem zbavit

nalepky nemoznosti, nesmyslnosti nebo dokonce neexistence.

Bloky

Podle psychoenergetiky se nemoc projevuje tehdy, je-li v organismu ptfitomna
blokada, nebo je-li snizena mira souznéni s okolim. Pokud se jedna o blok uvnitf, energie
blok uvoliiuje fetézovou reakci a organismus se blokuje ¢im dal vice. Ve druhém piipade se
energie témeét nemuize dostavat do organismu a ten se stava energeticky podvyzivenym. Ve
snaze po zachovani organického Zivota se vice energie dostava k dulezitym orgdniim, a tim
muze dojit k sekundarnimu zablokovani.

Podle Kozaka (2005) se dusevni ¢i télesnd choroba projevi teprve dlouho poté, co se
organismus zacne blokovat. O existenci bloku informoval vefejnost Reich (in Kozék, 2005),
ktery na ptelomu 20. a 30. let 20. stoleti objevil blokaci, jiZ trpi pfevazna ¢ast populace. Reich
si ji vS§imal az tehdy, stala-li se natolik silnou, ze zacala zpisobovat vznik urCité¢ dusevni a
nasledné i télesné choroby. Reich jako psychoanalytik zjistil, ze zablokovanost organismu se
projevuje piedevsim psychologicky zménénym chapanim a citénim. Protoze k nemoci dojde
az dlouho po blokaci, potvrzuje to zavéry Bohma (napt. 1980) a dalSich badateli, kteti dosli
k zavéru, ze existuje fidici pole — implikatni fad, podle n&jz se fidi 1 fad explikatni. Lécbou by
bylo navraceni implikatniho fadu do ptivodni podoby. Lékatstvi, které by chtélo zabranit
zménam a tim 1 spusténim onemocnéni, by muselo byt ve své podstaté preventivnim.

Kozak pise, Ze zkoumame-li projevy kteréhokoli ¢lovéka z hlediska psychoanalyzy,
zjistime, ze v nasem svété neni nikdo, kdo by zablokovany nebyl. Tato zablokovanost

umoziuje vnimat sebe sama oddélen¢ od svého okoli.



52

Mira blokady organismu urcuje miru schizoidniho komplexu ¢lovéka, ktery je podle
tohoto pojeti zdkladni slozkou lidské povahy. Pokud se nad tim zamyslime, neni toto
vyjadieni nikterak nelogické, nebot’ ja existuji a jako existujiciho se vnimam jen tehdy, jsem
li zfeteln€ oddélen od svého okoli, abych se jako individualita mohl vnimat.

Kozak dale pokracuje stim, ze ¢im je pisobeni okoli na primérného jedince
agresivnéjsi, tim je jeho schizoidni komplex silngjsi.

Schizofrenie je podle tohoto pojeti velmi silnym a prakticky nekontrolovatelnym
projevem schizoidniho komplexu. Objevuje se ¢asto po dusevnim Soku, ktery zpusobi, ze se
jedinec uzavie pied svym okolim. Je provazena znacnou tnavou organismu, kterou miizeme
pricist tomu, ze se vzduSna prana, kterd po pfijeti organismem jako zakladni energie proudi
v Clov€ku, v pifipad€é této nemoci do organismu nedostadva a ten pak trpi energetickou
podvyzivou. Organismus mize byt blokem ochromen natolik, Ze se pocinaji objevovat
poruchy mysleni, které se stava chaotickym. Tento stav je dale provazen vyraznou poruchou
emotivity, ztratou kontaktu s realitou, s ndslednym upadnutim do chorobnych piedstav. Je
potlacena vile a jedinec se zacina utapét v negativismu.

Jedinec, ktery zablokovan neni, je schopen piijimat jakékoli informace, uvazovat o
nich a fadit je do systému. Jedinec zablokovany uvazuje velmi dogmaticky a jeho nazory jsou
prakticky neménné, a to 1 tvaii v tvar skuteCnostem, které jeho dosavadni ptresvédCeni
vyvraceji. Pokud na takova fakta je schopen reagovat, dostavi se hnév u t€zs8i formy blokace,
u leh¢i pak zlehCovani. Tito jedinci vyhledavaji jako objekt svého zdjmu sport nebo
nabozenstvi.

Zablokovanim organismu se vytvaii zaCarovany kruh, protoze z nitra se ozyva potieba
podnéth, které tam kvili blokaci nemohou proniknout. V pokrocilych stadiich slysi pacienti
hlasy, s nimiz mtze n¢kdy i rozmlouvat. Tyto hlasy pak predstavuji vlastni podvédomou
kompenzaci touhy po spolecnosti jinych jedinci, kterych se ale v bézném spoleCenském styku
strani. Pokud pacient zaroven vykazuje znaky schizoidniho komplexu, mizeme si byt

prakticky jisti, ze se jedna o patologicky projev.

5.6.3. Systém sedmi ¢aker a jogicky pristup

Nelson (1994) ptedstavuje systém sedmi Caker jako tfi tisice let stary zplisob integrace
téla, mysli a ducha. Pivodné byl soucésti praxe tantrické jogy, dnes zlstava nedilnou soucésti
moderniho esoterického hinduismu a buddhismu a tvofti teoretické podlozi pro akupunkturu -

osvédéenou techniku l1é¢eni ve velké ¢asti svéta.
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Jogicky pristup se snazi nalézt duchovni Uroven, na niz se jedinec nachazi. Jeji
zakladni myslenkou je integrace t¢la, mysli a ducha, tedy pojeti jednoty. VSe, co vnimame ve
svém okoli a jevi se nam jako polarity — pozitivni a negativni, jsou ve skutecnosti stranky
jednoho a téhoz. Jak pise Adzaja (2009), terapeut vychazejici z jogy si uvédomuje vzajemné
vztahy mezi riznymi aspekty lidské bytosti. Vi, ze nemoc vznikd v dasledku wvnitini
nerovnovahy, ktera miize byt medicinskym postupem jen posilena. Odstranénim symptomu se
odstrafiuje nutnost o vzniklé nerovnovaze premyslet, ale neodstrafiuje se pficina sama. Tato
potlacend pficina je v lidské bytosti stale latentné pfitomna a projevi se znovu, s vetsi silou,
Casto vjiné oblasti a jinym zplsobem. Reakce Clovéka byva stejnda — vyhleda I¢kate.

Utlumenim se tak cely cyklus opakuje.

V orientdlni medicin€ se Cakry povazuji za redlna fyzikalni centra, “viry” pro
akumulaci zivotni sila - prany - z univerzalniho zdroje. Slovo ,,éakra®, které je pivodem ze
sanskrtu, znamena ,,.kolo*.

Stejn¢ jako fyzické organy, 1 ¢akry mohou byt slabé nebo silné, vyrovnané nebo
nevyrovnané, Cisté nebo zanesené stagnujici bioenergii. Podle stavu Caker lze rozpoznat, v
jakych oblastech své bytosti ma ¢lovék disharmonie - at’ uz jde o oblast fyzického téla nebo
jednotlivych slozek psychiky.

Jogicky zamétfeny ptistup pomaha Clovéku uvédomit si nevédomé obsahy, vcetné
osobniho nevédomi, ale pfesahuje je. Pracuje rozsahle s hlubsi vrstvou nevédomi, kde se
odehravaji univerzalni archetypalni témata. Tato vrstvu, kterou Jung nazval kolektivnim
nevédomim, hraje podle Adzaji (2005) v motivaci ¢lovéka mnohem vétsi roli nez jeho osobni
nevédomi.

Obsahly model pro porozumeéni archetypim, ktery vychéazi ze specifickych center-
caker, predklada tantricka filozofie a psychologie. Sily, které z kazdé ¢akry vyzatuji, ovliviluji
¢lovéka v jeho fyzické, emocni i psychické Cinnosti. Jung (in Adzaja, 2005) pojimal Cakry
jako symboly, které se ndm stavaji cennymi privodci v psyché. V psychologickém smyslu
jsou tedy cakry vnimany jako archetypy - komplexni témata, kolem kterych se to¢i lidské
zivoty, diskrétni stavy védomi, které vedou fyzicky, dusevni a duchovni rast po cely Zivot.

Podle tantry existuje sedm primdrnich stavii védomi, které odpovidaji projevenym
centrim. Jung hovoii o tom, Ze €akry tantrick€¢ho systému zhruba odpovidaji svym umisténim
oblastem, jimz bylo v minulosti pfisuzovdno centrum védomi. Uvadi se, ze Caker je sedm
primarnich a dvé skryté. Mimo n¢ existuji jesté sekundarni a terciarni Cakry, které odpovidaji

akupunkturnim bodim — téch je ale ve skute¢nosti udajné¢ mnoho ptes 6 milion. Sedm
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zakladnich ¢aker probiha podél patete. Kazda ¢akra ma své archetypalni téma, které se mize
zménit v drama v zivoté ¢loveéka. NaruSeni jednotlivé Cakry nebo vice caker soucCasné se pak

projevi specifickymi psychickymi ptiznaky.

5.6.4. Zavér
Ze spiritualniho pohledu, pokud se c¢lovék nechce vzdat svého materialistického
svétového ndzoru, nemuize se vzdat ani nemoci a lékat mu tak nemtze pomoci. Tento smer

také hovoti o samolécici schopnosti, kterd je pfirozenou soucasti kazdého z nés.

6. Soucasna lécba psychotického onemocnéni
Soucasna 1écba psychotickych onemocnéni sestava z farmakoterapie, psychoterapie a

rehabilitace. Dale existuji také alternativni zptisoby 1€cby, povétsinou jako doplikové.

6.1. Farmakoterapie

Dosud se v 1écbée schizofrenie neobejdeme bez podavani psychofarmak, kterd maji za
ukol klienta stabilizovat.

Utinek, ktery vyvolovala psychofarmaka, se ukéazal pro spole¢nost vieobecnd
vyhodny a potencialné vynosny, takze se na vyvoj podobnych, ale lepSich 1éka vynaloZilo a
stale jesté vynaklada obrovské vyzkumné tsili.

Psychofarmaka, jak uvadi Weinbereger (in Yovell, 2005), brzdi ¢innost dopaminu
v limbickém systému a odstraiiuji tak pozitivni symptomy. (Svéd Carlsson a dva dalsi védci
za tento objev ziskali v r. 2000 Nobelovu cenu za lékatstvi.). Weinberger déale hovoii o tom,
ze psychofarmaka vSak soucasné brzdi ¢innost dopaminu v jinych oblastech mozku — mohou
narus$it schopnost prozitku a vyvolat pfiznaky podobajici se Parkinsonové nemoci. Mnoho
schizofrenikl proto saha k nebezpe¢nym drogdm, jako jsou speed a kokain, nebo takika bez
prestavky koufi cigarety — snazi se tim pfekonat neschopnost prozitku, ktery s sebou piinasi
nemoc a ktery je 1éky jesté posilen.

O’Briene (in Mala, 2005) vypozoroval, Ze na kazdych pét jedinci s diagnézou
chronické nebo rekurentni schizofrenie se objevi toto rozlozeni:

o Jeden pacient (20%) nebude dobry, i kdyz uziva neuroleptika
o Jeden pacient (20%) bude dobry bez medikace i placeba
o Jeden pacient (20%) bude dobry na placebu, kdyz bude piesvédcen, ze uziva aktivni

medikaci
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o Dva pacienti (40%) budou dobfti jedin€ pii spravné udrzovaci antipsychotické terapii —

nebudou mit relaps

Z toho vyplyva, Ze dva z péti pacientli nepotiebuji brat udrzovaci davky psychofarmak

- nedokazeme ovSem urcit, ktefi to jsou.

Ze soudobych antipsychotik se podle vysledki dvou studii, které byly provedeny v r.
2002 Sechterem a kol. a Martinem a kol. (in Svestka, 1998), a které srovnavaly G&innosti
atypickych antipsychotik, jako nejucinnéjsi projevil clozapin. Amisulprid, olanzapin a
risperidon se v U¢innosti navzajem neliSily, pfi¢emz jejich ucinnost byla vysS§i nez u
antipsychotik 1. generace.

Marsalek et al. (2007) popisuje ucinek sertindolu, ktery byl ve srovnani s placebem
vys§i, v porovnani s haloperidolem byla uU¢innost vzhledem k pozitivnim schizofrennim
priznakiim srovnatelna, vzhledem k negativnim vyznamné uc¢inn€jsi nez haloperidol a

risperidon.

Dosud popsané negativni u¢inky farmakoterapie pouzivané u psychotickvch klientu

+» Poruchy kognitivnich funkci

Frith (1992) hovoti o tom, Ze pacienti jsou krom¢& vSudypiitomnych neuroleptik léceni

také anticholinergiky a trankvilizéry, které mohou zptisobovat poruchy paméti.

R

¢+ Metabolické poruchy u 1é¢by antipsychotiky

Nemocni schizofrenii pfedstavuji rizikovou skupinu pro vznik metabolickych poruch
jako je abdomindlni obezita, vysoky krevni tlak, porucha glukézové tolerance a aterogenni
dyslipidémie.

Se zvySenym rizikem metabolického syndromu je spojeno zejména podavani

clozapinu a olanzapinu, nizsi riziko je u risperidonu a quetiapinu.

*

¢ Vedlejsi kardiovaskuldrni i¢inky pfi léEbé antipsychotiky

Krom¢ relativné ¢asté a méné zavazné posturalni hypotenze a sinusové tachykardie je
tato 1éCba spojena i se zvySenym rizikem vzniku polymorfni komorové tachykardie, ktera
muze vést k synkopé a za urcitych okolnosti k obéhové zastavé nebo nahlé smrti.

Z modernich preparatl jsou srelativné nejvyS$Sim rizikem spojeny sertindol a

ziprasidon.

+» Myokarditida a kardiomyopatie
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Jednd se o pomérné vzacné, nebezpecné nezadouci ucinky. Mezi ptiznaky patii
horecka, dusnost, tachykardie, chiipkové pfiznaky, inava a zndmky srdecniho selhani.
Podle WHO (in Marsélek, 2007) je relativné nejvyssi riziko pro vznik myokarditidy

nebo kardiomyopatie spojeno s podadvanim clozapinu.

R

s Tromboembolické komplikace

Marsalek et al. (2007) uvadi, Ze je vSeobecné malo znamo, ze nemocni schizofrenii,
léceni antipsychotiky, pfedstavuji rizikovou skupinu pro vznik Zilniho tromboembolismu.

Riziko sice neni vysoké, ale miize mit fatalni nasledky (plicni embolie).

+ Prolaktin a sexudlni funkce

Blokéada D2 receptorii antipsychotiky v tuberoinfundibuldrni oblasti vede ke zvyseni
plazmatické hladiny prolaktinu. Klinickymi projevy hyperprolaktinémie jsou:

- Galaktorea

- Zvysené riziko rakoviny prsu

- Osteopordza

- Snizeni fertility

- Pokles hladiny testosteronu a sniZzeni pohyblivosti spermii
- Sexualni dysfunkce

- Poruchy menstruac¢niho cyklu

Prolaktinémii nejvice zvySuji risperidon, amisulprid a zotepin.

+ EPS a tardivni dyskineze

V zavislosti na podavané davce zpisobuji EPS risperidon, amisulprid a zotepin.

7

% Ostatni

V disledku antipsychotické medikace se mohou objevit krevni dyskrazie jako
leukopenie az agranulocytéza, trombocytopenie, anémie, leukocytoza, eozinofilie. Prave
z diivodu vyssiho rizika agranulocytézy byl pro clozapin vytvofen monitorovaci systém

krevniho obrazu.

6.2. Psychoterapie psychoz

Jak uvadi Strossova (1984), dosud je diskutovana otdzka, zda je u psychotikl
vhodnéjsi individualni nebo skupinova psychoterapie, v praxi se vSak ve vétS$i mife stale
pouziva psychoterapie skupinova. Vedle divoda ¢asové hospodérnosti tu hraji roli 1 zvlastni
vyhody skupinového piisobeni: skupinova psychoterapie vice pfiblizuje pacienty socialni

realité.
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V PL Opava, kde ma tato terapie tradici, je skupinova psychoterapie psychotikl
zamétfena na doléCovani a rehabilitaci, coz znamena zatazeni pacientll po pieléceni akutni
faze psychozy aktivni biologickou terapii. Lehce dekompenzovani psychotici, kteti jiz jednou
skupinovou psychoterapii absolvovali, mohou byt pii rehospitalizaci zatazeni do skupiny
thned. Kontraindikaci pro zatazeni do skupiny je bouflivy psychomotoricky neklid, masivni
halucinatorni ¢i bludné produkce, katatonni stupor, suicididlni tendence apod. Piekazkou pro
zatazeni je samoziejmée také snizeny intelekt.

Jak uvadi Strossova (1984), ptednostné je tieba poskytnout skupinovou psychoterapii
pacientiim poprvé hospitalizovanym, tj. pf1 prvni atace jejich nemoci, protoze tam lze od
psychoterapie ocekavat nejvyznamné;jsi efekt.

Nejlépe se s psychotiky pracuje ve skupiné€, kterd je smisSena po strance diagnoz i
pohlavi a oteviend. Z hlediska diagnostického jsou do skupiny indikovany vSechny endogenni
a psychogenni psychozy, relativni kontraindikaci je pouze paranoia, kterd je pro skupinovou
psychoterapii pfili§ svizelna.

Heterogenita po strance véku je v PL Opava omezena uritymi hranicemi: dolni je
pfiblizn€ u 18, horni kolem 45 let. Vzhledem k nedostatku specialni pée o adolescenty
zatazuji n€kdy do skupiny i pacienty sedmndctileté (jen vyjimecné i Sestnactileté), s plnym
védomim toho, Ze to neni idedlni. Pacienti nad 45 let jsou zafazovani jen ziidka. Pocet ¢lent
v terapeutické skupiné se miize pohybovat mezi 8 a 24. Nejlépe se pracuje se skupinou osmi-

az dvanécticlennou, v praxi ale byva skupina pocetnéjsi.

Konkrétni postupy prace

Co se obsahu sezeni tyce, je rovnomérné vyvazeno zaméfeni na minulost, soucasnost a
budoucnost.

o Biografické a nozografické diskuse

- Pracuje se s klientovym zivotopisem. K jeho vypravéni se pacient dostava
zpravidla ve &tvrtém aZ patém tydnu svého pobytu ve skuping. Zivotopis si
nepiipravuje pisemné, ale volné ho ptednasi podle cyklostylované osnovy,
kterou dostava piredem.

-V souvislosti s vypravénim détstvi se mohou otevirat zazitky, které je tieba
terapeuticky zpracovat. Cilem je odreagovani emoci z diivéjSich traumatickych
z4azitkl a zdravéjsi hodnoceni minulé situace, ¢imz podle autorky ztréci jejich
onemocnéni svou zivnou pudu.

o Diskuze k aktudalnim probléemum, tematické a interakcni, s vyuZitim specialnich

uvodnich technik
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Piiklady diskusnich témat

- Problémy v manZelstvi

- Problémy rodi¢i s détmi (a déti s rodici)

- Vztah k autoritam

- Problémy s alkoholem

- Co mi dava skupinova psychoterapie

- Léky a vyznam jejich uZivani

- Jak predchézet opakovani nemoci

- Sebevrazedné myslenky a pro¢ mé muj zivot cenu pro mne a pro druhé
- Comé v zivote tési a uspokojuje

- Kdo mi mtiZe byt oporou a co ja mohu poskytnout svym blizkym
- Ceho se po propusténi obavam a na co se t&$im

- Ceho bych chtél v Zivoté dosahnout

- Jaky jsem a jaky bych cht¢l byt

- Dale se pouzivaji hry s psychoterapeutickym potencidlem a sociometrické testy

o Psychodrama

o Psychomelodrama (pozn. psychodrama, pti némz je dramatické vyjadieni pacienta usnadiiovano

hudbou ve formé volnych improvizaci)

o Imagoterapie (pozn. klasicka Volpertova imagoterapie spo¢iva v systematickém a dlouhodobém nécviku
napodoby chovani idealniho vzoru, vybraného z literarniho dila: pacient opakované dramaticky piehrava
chovani literarniho hrdiny v riznych situacich a tomuto chovani se uci, aby je pak mohl pfenést do

vlastniho Zivota.)

VPL Opava se pouzivd zjednoduSend formu imagoterapie pfilezitostné
v hodindch vyhrazenych psychodramatu. Pacienti si v hodiné¢ kulturni terapie spolecné
piectou urc¢enou povidku a nésledujici den v psychodramatu piehravaji vyznamné situace

piib¢hu.

o Psychogymnastika

o Arteterapie
o Muzikoterapie

UspésSnost skupinové terapie

Autorka uvadi, ze sledujeme-li katamnézy pacientl, zda se, ze vliv skupinové
psychoterapie se projevuje dvojim zplisobem: jednak v kvalitnéjsi remisi onemocnéni, ktera
je Casto dlouhodoba, jednak v lepsi spolupraci pacientl s psychiatrickymi ambulancemi.

Vyzkum, ktery provedla Strossova s Rozinkovou (in Strossovda, 1984), zhodnotil, Ze
srovnani revertence (ndvratu onemocnéni) schizofreniki 1éCenych pii prvni hospitalizaci

pouze biologickou 1écbou a schizofrenikil 1é¢enych pii prvni hospitalizaci také skupinovou
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psychoterapii ukazalo, ze revertence do jednoho roku u schizofrenikli po psychoterapii je sice
mensi, avSak rozdil neni statisticky vyznamny. Revertence do péti let u schizofrenikli po
psychoterapii byla vSak natolik mensi, Ze rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti.

6.3. Rehabilitace psychoz
Jak uvadi Boucek (2006), zahrnuje rehabilitace psychdz dve oblasti:

1) Rehabilitace socidlné-psychologickd

» Psychoedukace
» Nacvik sociadlnich dovednosti

> Nacvik socialnich vztahu

2) Rehabilitace pracovni a ¢innostni

» Pracovni terapie v dilnach
Arteterapie
Muzikoterapie
Biblioterapie
Kinezioterapie

Chranéné bydleni

YV V V VYV V V

Fyzikalni lécba (vodolécba, masaze)

6.4. Jiné zpisoby 1écby

Zminme transkranidlni magnetickou stimulaci, cilenou lokdlni aplikaci pulsniho
magnetického pole na mozek, kde indukce elektrického pole vyvolad depolarizaci neurontl.
Cilem je pfima inhibice nebo stimulace mozkové kiry. Jak pise Tucek (2002), byl potvrzen
antidepresivni ucinek, zkousi se u obsedantné-kompulzivnich stavi, tizkostnych poruch a také
schizofrenie. U schizofrenie byla zatim Uspé$né pouzita k ovlivnéni farmakorezistentnich
sluchovych halucinaci.

Raritni terapeutickou metodou jsou mozkové operace — oproti diivéjsi frontalni
lobotomii a cingulotomii jsou to dnes stereotaktické operace. Jednd se o nejradikalnéjsi
zakrok, ktery neni nikdy indikovan u schizofrenie déti a mladistvych, neodstraiiuje zédkladni
onemocnéni, ale u dospélych ovliviiuje nezvladnutelné symptomy jako agresivni rapty nebo
t87ké obsese, zvlastd je-li onemocnéni spojeno s epilepsii. Ukolem zakroku je napomoci

socializaci jedince.
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Z nutri¢ni terapie Peters (2007) hovoii o vyznamnosti omega-3 mastnych kyselin,
jejichz nedostatek ovliviiuje zhorSovani piiznakii. Podobné¢ jako kyselina listova nebo vitamin
C. MoZn4 souvislost je hledana také u nizké hladiny histaminu v krvi.

Dalsim typem dopliitkové 1é¢by jsou télesna cviceni, kterd by mohla byt prospésnd i u
schizofrenikli a to nejen proto, Ze takto nemocni maji vyS$i vyskyt gastrointestinalnich,
respiraCnich a kardiovaskularnich onemocnéni. Pohybova aktivita pomaha zlepsit dusevni
stav u mnoha mentalnich nemoci, jako napf. u deprese, proto by mohla byt pfinosna i u
schizofrenie.

Jinou alternativu piedstavuji masaze. Protoze néktefi lidé, trpici schizofrenii, ztraceji
pojem o tom, kde jejich télo zacind a kde kon¢i, mohou masaze napomoci opétovnému
navazani spojeni s vlastnim t€lem. Masazni terapie schizofreniky uvoliuje.

Pfi zmirnovani stresu pacientll se schizofrenii miize pomoci psychosomaticka terapie,
napf. joga, relaxace Ci fizena imaginace. Je tfeba mit ale na paméti piipady, kdy se cviceni
jogy striktné nedoporucuje z divodu zhorSeni symptomatiky. Také expresivni terapie

(vytvarné umeéni, hudba, tanec a drama) sjednocuji emoce a pozvedaji naladu.

7. Nejnovéjsi poznatky k pri¢inam psychoéz

V Sao Paulu v Brazilii se v roce 2009 konalo sympozium, jehoZ obsahem bylo patrani
po pfi¢indch schizofrenie. Na sympozium bylo pfizvano 36 prispévateli z 10 zemi, aby
diskutovali o novych nalezech z epidemiologie, psychopatologie, patofyziologie, genetiky a
1é¢bé. Na 5. sympoziu, které se konalo v roce 2003, byly velké nadéje upieny ke genetickému
vyzkumu, ktery by mohl vyustit v identifikaci jednoho nebo vice kandidati genu na
psychdzy, ne-li pifimo schizofrenii. V uplynulych letech byla ocekavani naplnéna
neuspokojivé vzhledem k pouze nejasnému konsenzu na kandiddta genu. Na sympoziu se
probirala realizace novych integrativnich pfistupll vyustujicich z rozlicnych odvétvi. Otazky
vedly k tomu, jak mGzeme nejlépe konceptualizovat tuto spise komplexni nemoc. Sympozium
tak zdlraznilo a podpofilo vznikajici ptfiznani o potiebé integrovat znalosti z riznorodych
disciplin v psychiatrii s cilem vyvinout komplexni testovatelné hypotézy pii hledani
polyfaktorialnich pficin schizofrenie. Uved'me nyni obsah nékterych ptispevk.

Kirkbide a Scoriels (2009) hovoii o tom, Ze studie orientované na interakci geny-
prostiedi se stavaji stile vice formalné propracovanymi, tim, jak se neurovéda stile vice

zajima o socialni organizaci a o to, jak se socialni faktory dotykaji biologického podkladu a
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potencidlné vedou k psychézam. Nové vhledy z genomoveé zamétenych studii nabizeji nové
indicie o vzacnych genetickych mutacich, v€etné variant poc¢tu kopii a nove vzniklych mutaci.

Paulo Mensezes (2007) pfispél se svymi neddvnymi zjiSténimi z rozsahlého
epidemiologického vyzkumu, ktery zkoumal niz§i incidenci schizofrenie v Sao Paulu ve
srovnani s jinymi meésty. Tento ndlez, pojmenovan jako ,,Sao Paulo syndrom* zvySuje
pravdépodobnost, Ze socio-environmentalni procesy zapojené do etiologie schizofrenie
mohou byt odlisné napfi¢ mésty a byt tak vice komplexni neZ pouze jednoduSe asociované
s urbanicitou. Mensezes zvyraznil jiné pozoruhodné vyzkumy, které pomohly rozptylit
dogmatické paradigma, Ze incidence schizofrenie je shodné rozptylena po celém svété. Nyni
je jasné, ze existuje variace v incidenci schizofrenie na riznych geografickych urovnich —
globalné, narodné€ 1 mistné, coz dlazdi cestu pro environmentalni komponentu této poruchy.
Z vyzkumu vyplynulo, ze riziko schizofrenie pro jedince je zavislé na typu prostiedi, kterému
jsou vystaveni a z¢asti na vlastni trovni socidlniho znevyhodnéni nemocnych.

Andreas Meyer-Lindenberg (in Kirkbide, Scoriels, 2009) prezentoval dikazy, jak
socialni hierarchie nebo nase pozice v ni mize ovlivnit neuralni sit¢ a jak socidlni status
ovliviluje nase zdravi a chovani. Konkrétné¢ jak piesné ovliviluji socialni izolace a
fragmentace biologické zmény v mozku. Jiny autor, John McGrath (2009), se pokusil o vice
holistické porozuméni, jak zdanlivé okrajové environmentalni faktory odkazuji na zmény
v patofyziologii, pfes genetické a epigenetické (exprese genu) procesy, coz dle néj mize byt
rozhodujici v objasnéni multifaktoridlniho zékladu schizofrenie.

Hlavnim tématem genetické sekce bylo identifikovani cest, které mohou vést
k lepSimu porozuméni genetickych fenomént, jako napt. hledani polymorfismii (proménlivost
uréitych Usekii genomu), majicich spojeni se schizofrenii. Analyza genové exprese tak
objevila, Ze exprese vice nez 20 tisic genll mize vést az k 20 gentim, potencidlné specifickych
pro schizofrenii. Dalsi hlediska napt. autorti Martins-de-Souza, Gattaz et al. (2009) zohlednila
spojeni kuptikladu s kalciovou homeostazou, oligodendrocyty nebo metabolismem energie.

Objevil se novy ditkaz k podpofe Kapurovy hypotézy (2003), ze riziko pro psychozu
zavisi na dopaminovém systému skrze chybnou interpretaci — abnormalni - na jinak neutralni
podnéty. Graham Murray se svymi kolegy ukézali nadmérnou striatdlni dopaminovou
odpovéd’ na normalni podnéty u lidi se schizofrenii.

Dopaminova hypotéza je pouze jednou z cest, jak mlze psychdza pisobit. Také jiné
systémy jako glutamat, reakce glutamat-dopamin nebo centralni role hippocampu, regulujici
emociondlni kontext nasi pozice v ¢ase a prostoru mohou poskytovat rovné moznosti

osvétleni. Moghaddam (in Kirkbide, Scoriels, 2009) piednesla préaci, ve které studovala
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planovani glutamatovych receptori jako alternativni cestu 1éCby — pacienti vykazovali
signifikantni zlepSeni pozitivnich i negativnich piiznakii a nezdélo se, ze by trpéli vedlejSimi

ucinky, které se bézn¢ vyskytuji u klasickych antipsychotik.

Zatimco na jinych setkdnich obsazovala epidemiologie periferii zajmu ve vyzkumech,
na tomto mitinku se vedla Ziva debata o tom, jak mohou epidemiologicky a geneticky vyzkum
prispet spolecné k objasnéni pravdépodobné poly-genetické a poly-environmentalni etiologii
schizofrenie. Absence nesouhlasnych hlasi mtze byt ukdzkou pozoruhodného posunu

v paradigmatu psychiatrie a podporu spoluprace mezi jednotlivymi odvétvimi.
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II. VYZKUMNA CAST

v

V minulosti davnéjsi i nedavné byla provedena celéd fada studii a vyzkumu, které se
zamétovaly na jednotlivé dimenze mozné kauzality psychéz. V mnoha desitkach takovych
praci se badatel¢ vice zaméfovali na biologické, psychologické, socialni nebo 1 spiritudlni
faktory, vzacné také kombinaci obou. Vznikaly také prace, které shrnovaly dosavadni teorie
ve tfech téchto oblastech.

Napft. Fink a Read et al. (2008) se pozastavili nad tim, jak velké mnozstvi studii se
vénuje biologické dimenzi hledani pficin a jak malé procento oproti nim se vénuje zkoumani
psycho-socialni oblasti - konkrétné tyrani nebo zneuzivani v rodinach a chudobé.

Vyzkumy, které se zaméfovaly na spiritudlni hledisko, jsou vysledkem ptfedevsim
poslednich deseti let a zahrnovaly spiSe nabozenské hledisko. Tématy byly napi. duleZzitost
zaclenéni klientovy viry do 1écby, ve smyslu lepSiho vyrovnani se s vlastnim stavem
( D’Souza, Keks, 2003), dilezitost zaclenéni klientovy viry do psychosocidlni 1é¢by vzhledem
ke snizovani negativnich emocnich stavii (Miller, McCormack, 2006), podobné vyzkum
Russela a Steinové (2007) poukazuje na dulezitost prace s virou ve zvladani schizofrenie, také
ve smyslu zhorSovani stavu, vnimali-li adolescenti svou nemoc jako boZzi potrestani.

Nenalezla jsem studii nebo pruzkum, ktery by pojimal vSechny ¢tyfi dimenze — véetné
spiritualniho, v nendbozenském smyslu slova. Neni mi rovnéz znamo, 7e by v Ceské
Republice kdokoli koncipoval vyzkum jako komparaci ptipadii a v nichz by sledoval a

zohledioval spole¢né prvky ve vSech Ctyfech oblastech.

1. Cil vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjiStovani shod mezi klienty s psychotickym
onemocnénim, co se zivotnich zkusenosti a prozitkil tyce, ve Ctyfech oblastech lidského byti —
bio-psycho-socialné-spiritudlniho pohledu; spiritudlnim ne nutné v ndbozenském smyslu
slova. Cilem byla rovnéz snaha poukazat na redukci skutecnosti na cesté za hledanim pficin
psychotickych onemocnéni, paklize bychom opomijeli kteroukoli z nich.

S vyzkumem jsem zacala vI1ét€¢ roku 2009. Mym zamérem bylo vysledovat
kongruenci v zivotnich zkuSenostech a prozitcich u klienti, jimz bylo diagnostikovano
psychotické onemocnéni, a tedy spolecné prvky, které by tak mohly poukazovat na moznou
pfi¢inu onemocnéni. Sekundarné jsem zjiStovala také Zivotni udalosti, které by mohly

predchazet tzv. ,,spoustécim* ataky psychozy.
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Do vyzkumu byly zatazeny tii diagnézy psychotického onemocnéni, dle dostupnosti,
s vyjimkou psychéz diagnostikovanych jako vyvolanych ucinky alkoholu nebo
psychoaktivnich latek. Cilem bylo zjistovat shody uvnitt kazdé kategorie, popt. vysledovat
analogie mezi kategoriemi navzajem.

V souvislosti s pfi¢inou onemocnéni jsem tedy zjiStovala analogie pfedevSim v
prostiedi, znéhoz klienti pochdzi, tedy v rodinnych vztazich a socidlnich vztazich a
pomeérech. Byla-li informa¢né dostupna, ovétovala jsem psychiatrickou zaté€z v rodiné a urazy
— ptedevsim hlavy, a v neposledni fad¢ jsem se informovala na postoj klientli k nabozenstvi a
spiritualité a hledala moZnou propojenost s nemoci.

Pti hledani analogii ve spoustécich faktorech jsem se zaméfila na udalosti, které
predchazely atace v kratkém respektive bezprostiednim ¢asovém horizontu.

Po celou dobu oteviena ¢emukoli, co by se mohlo vynofit v pribé¢hu vyzkumu. Tak
postupem casu, s tim jak se objevovaly nékteré skutecnosti, jsem se zacala detailngji zabyvat
také obsahem halucinaci zrakovych 1 auditivnich a sny, které se ukéazaly byt provazané

s zivotni historii klienta.
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2. Vyzkumné otazky
Spole¢né s prohlubovanim Setfeni vyzkum podnécoval dalsi otazky, které tak rozsitily
pocatecni vychodisko. Vzhledem k charakteru prace shleddvam jako dulezité uvést predevsim

vyzkumnou otazku hlavni, které znéla:

VO 1: Existuji paralely v osobni historii klientl s psychiatrickym onemocnénim,

s pfihlédnutim ke v§em ¢tyfem dimenzim ¢lovéka, a pokud ano, které to jsou?
A sekundarné s tim vyzkumna otazka vedlejsi:

VO 2: Jaké faktory, vztahujici se ke spoustécim onemocnéni, implikuji shodu?

3. Vyzkumna metoda

V pribéhu studie doslo k osudné a neovlivnitelné ztrat€ nékterych dat vlivem
ojedin€lé technické chyby, proto jsem se vzhledem ke zbylému poctu dochovanych
kompletnich dat klientl (12) rozhodla pouzit techniky kvalitativni induktivni studie, v rdmci
mnohocetné ptipadové studie. Kvalitativni induktivni studie se podle Hendla (2005) pouziva
k navrZeni urCité abstrakce a pfipravuje obecnou teorii.

Miovsky (2006) pak popisuje piipadovou studii jako typ vyzkumu v kvalitativnim
pfistupu, kdy pfipadem rozumime objekt naSeho vyzkumného zajmu. Mayring (in Miovsky,
2006) uvadi, ze analyza jednotlivych ptipadi nam v pribéhu celého vyzkumu umoziuje
sledovani, popisovani a vysvétlovani piipadu v jeho komplexnosti, diky ¢emuz miizeme
dospét k presnéjSim a do hloubky jdoucim vysledkim. Tim mame moZnost Iépe porozumét
jednotlivym vztahim i celkovym souvislostem.

Yin (in Miovsky, 2006) pak hovoti o tom, ze ptipadovou studii je vhodné pouzit
tehdy, kdyz vyzkumné otazky jsou typu ,,pro€ a jak* a sou¢asné¢ mame moznost jen malé
kontroly nad zkoumanymi procesy a udalostmi a dale pokud je problém (fenomém) aktudlni,

soudoby a v redlném Zivotnim kontextu.

4. Vyzkumny soubor a jeho vybér

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 12 klientt s diagnostikovanym onemocnénim
psychotického okruhu, s vylou¢enim diagnéz alkoholovych psych6z a psychéz vyvolanych
ucinkem psychoaktivnich latek.

Ve vzorku je obsazeno 6 muzl a 6 zen ze dvou psychiatrickych léceben. Vekové

rozmezi klientl je znacné pruzné, mezi 23-62 lety.
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Ve vyzkumném souboru se vyskytuji diagnéza schizoafektivni psychoéza, paranoidni
schizofrenie a akutni polymorfni psychoticka porucha s p¥iznaky schizofrenie. Rada z klientt
méla v po opakovanych hospitalizacich zménénu diagnézu, proto i vzhledem k obtizim, které
se dosud objevuji v souvislosti se stanovenim ptesné¢ diagnozy (leckdy se diskutovalo o
vhodnosti diagnézy), bylo ke stanovené diagnoze pfistupovano s obezietnosti. Byla-li
zjistitelnd, byla pro rozdéleni do skupin pouzita diagnoza prvotni.

S ptihlédnutim k Miovskému (2006), bylo vybéru dosazeno metodou zameérného
vybéru pres instituci.

Klienti byli vybirdni vzdy na zdkladé¢ tymového nebo samostatného uvazeni
oSettujiciho psychiatra, psychologa nebo vrchni sestry. Klienti byli vybirani tak, aby spliiovali
podminky:

» Pozadovana diagndza
» Schopnost podat kvalitni vypovéd’ a tedy absence tézkého kognitivniho defektu
» Ochota spolupracovat

» Celkovy stav fyzicky i psychicky, umoznujici podstoupit rozhovor

5. Metody zisku dat

K zisku dat bylo pouzito techniky polostrukturovaného interview, kdy byly predem
stanoveny dil¢i oblasti, na které bude zamétena hlavni linie rozhovoru. Zaroven se jednalo
také o snahu podnitit narativni interview, jak uvadi Miovsky (2006), jakozto typ
polostrukturovaného interview, které se snazi dotazované¢ho povzbudit spise k vypravéni, nez
jen k pouhé konverza¢ni vyménég. Tato snaha byla az na ojedinélé piipady Gspesna.

Paklize byl pouzit direktivnéjsi styl vedeni rozhovoru, bylo tak ucinéno za ucelem
drzeni se linie (problém se zabihavym mysSlenim nékterych klientil) nebo flexibilniho
smerovani hovoru za u¢elem naplnéni vyzkumného zaméru.

Otazky byly kladeny tak, aby podnécovaly samostatné vypravovani klienttl, tedy spiSe
oteviené a dopliujici, nesugestivniho charakteru.

Ziskané¢ udaje jsem doplnovala o data ze zdravotnické dokumentace a dekurzu,
v né¢kterych ptfipadech také o informace, které vyplynuly v pribéhu Fkonzultace

s psychologem.
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5.1. Postup ziskavani dat ze ¢tyr dimenzi

» V biologické dimenzi, kterda neni v mych vyzkumnych kompetencich, jsem se

orientovala podle vysledkl vySetfeni a udajii ve zdravotnické dokumentaci

» Psychologicka oblast byla zohlednéna na zékladé klinického dojmu a dale informaci

vyplyvajicich z vypravéni klienti o zZivoté a v doplnéni rovnéz ze zdravotnické
dokumentace

» Oblast socidlni byla posuzovana na zakladé subjektivnich vypovédi a udaji

z dokumentace

» Oblast spiritudlni byla zkouméana téméf vzdy vyhradné subjektivniho vyjadieni

klientl, v naprosto ojedin€élych piipadech byla zminka také ve zdravotnické

dokumentaci

5.2. Konkrétni oblasti, na néz byla zamérena pozornost v pribéhu rozhovoru

Na pocatku vyzkumu byla orientace v zivotni historii klientli sycena skrze anamnézy —
rodinné, osobni a socidlni. Béhem ziskavani dat ze subjektivni anamnézy — dle vypovédi
klienta a objektivni anamnézy — dle zdravotnické dokumentace, se vykrystalizovaly

podoblasti, na které¢ jsem se zamétila detailnéji:

Oblasti, na néz byla zamérena pozornost pri subjektivni vypovedi klienta

+ Prostfedi puvodni rodiny, z néhoz klient pochazi

- Rodinné vztahy a komunikace mezi ¢leny rodiny

- Zpiisob vychovy (zejména s piihlédnutim k trestim, tyrani fyzickému 1
psychickému, popf. zneuzivani)

- Socialni pomeéry

¢ Prostiedi soucasné rodiny (vztahy, komunikace, socialni poméry, udrzovani kontaktu

s $irsi rodinou atd.)

X/

¢ Jiné socialni prostfedi

- Skola (vztahy, zvladani)
- Pratelé, vztahy a jiné kontakty
- Pracovni prostredi (vztahy, zvladani)

+ Psychiatricka zatéz v rodiné

’

¢ Urazy — zejména hlavy

s Zajmy a zpusob naplfiovani volného ¢asu

+ Osobnost klienta (povaha, temperament a z toho plynouci odhad jeho odolnosti)
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Vztah k ndbozZenstvi a spiritualité

Vztah k alkoholu a drogam

Smysl Zivota klienta, popf. cil, kterého by chtél(a) dosahnout po propusténi z 1é¢ebny

Obsah vizualnich a auditivnich halucinaci, bludna produkce

Sny

Udalosti, které bezprostiedn€ predchazely atace onemocnéni

Stres v zivoté klienta

Jak si klient vysvétluje svou nemoc

Oblasti, na nez byla zamérena pozornost pri studiu zdravotnické dokumentace a

dekurzu

Diagnoza, popft. ptedchozi stanoveni diagnozy
Okolnosti ptijeti

Rodinné poméry (ptivodni 1 soucasné)

Pracovni sféra

Psychiatrickd zatéz v rodiné

Prodéland onemocnéni, zejména urazy hlavy

Vztah k alkoholu a drogdm

Chovani klienta na oddéleni

Obsah auditivnich a zrakovych halucinaci pred stabilizaci

Podavana farmaka

Navstévy

5.3. Prostiedi a podminky rozhovori

Rozhovory byly realizovany v prostorech dané psychiatrické 1é¢ebny, v poskytnuté

mistnosti, vzdy mezi ¢tyfma o€ima. Klienti zde méli soukromi a klid.

z programu. Trvéani jednotlivého rozhovoru bylo v pocatcich vyzkumu, kdy jsem zjistovala,

jaké informace budou pro ucel vyzkumu duilezité, mezi 60-90 minutami, na konci vyzkumu

Cas na rozhovor nebyl vyrazngji omezen, bylo-li potfeba, byli klienti uvolnéni

mezi pak mezi 30-45 minutami.
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6. Etika vyzkumu

%* Klienti v rdmci informovaného souhlasu s hospitalizaci souhlasili s moznym vySetfenim
nebo piistupem ze strany studentd.

s Klienti, kteti se vstoupili vyzkumu, tak ucinili s dobrovolnym souhlasem. Byl jim
psychologem, nebo jinym kompetentnim pracovnikem na oddéleni predem sdélen tcel
setkani, na jehoz zaklad¢ se mohli rozhodnout, zda se ucastni, ¢i nikoli

% Klientim bylo pfed zapocetim rozhovoru mou osobu znovu sdéleno, jak bude setkani
probihat, charakter setkani — pro¢ k setkani dochdzi a sdélen fakt, Ze mohou rozmluvu
v libovolnou dobu pferusit

* Rozhovory probihaly v soukromi mezi ¢tyfma ocima, v podminkach, které¢ umoznovaly
relativni pohodli klient

¢ Klienti byli vniméni jako plnohodnotni jedinci, a bylo k nim pfistupovano jako k osobdm
s vlastnim jedine¢nym osudem, byt’ hospitalizovanym pro nemoc, a tedy s tictou

+ Klientim bylo jasné feceno, Ze v piipadé citlivého nebo emocné siln€ obsazeného tématu,
ke kterému mizZeme dospét, nemusi o takové vzpomince hovofit

% K choulostivym otdzkdm bylo pfistupovano citlivé, ohleduplné¢ a bez natlaku, vzdy
s ohledem na celkovy kontext situace

s Paklize uz doslo ksilnym emoc¢nim reakcim na choulostiva témata, o nichz klient
dobrovolné hovotfil, néasledoval vzdy postup zpracovani takovych emoci nebo jinych
reakci, které by mohly zanechat negativni dopad na klientovi a tim jej poskodit

+ Klientim byla zdlGraznéna anonymita jejich osoby

¢ Vzhledem k citlivosti zejména paranoidné ladénych klientt ke 1zi, byl vSem klientim

sdélen pravdivy tcel vyzkumu

7. ZvySeni validity vyzkumu
7.1. Triangulace zdroju dat

Jak uvadi Miovsky (2006), plati, ze ¢im bohatsi jsou zdroje dat, tim bohat$i moznosti
mame pro naslednou analyzu a interpretaci. Pfi nizkém spektru zdrojt dat se naopak zvySuje
riziko zkresleni.

Ziskané udaje od klientli jsem dopliovala tdaji ze zdravotnické dokumentace a

dekurzi a v nekterych ptipadech také konzultovala s psychologem oddé€leni.
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7.2. Husty popis

Jak uvadi Miovsky (2006), je husty popis charakteristicky tim, Zze podava zpravu nejen
o faktech, ale také informuje o kontextu udélosti, pohnutkdch a individudlnich vyznamech
aktért.

V interview nebyl mym cilem pouze prosty vycet dat, nybrz jsem patrala po
subjektivnich pohnutkach klientd, jejich pocitech, jejich pohledu na rozli¢né situace a jinych

vjemech.

7.3. Silna data

Silna data jsou podle Miovského (2006) data vytvaiena v prubéhu delsi Casové
jednotky, nikoli hned pfi prvnim kontaktu.

V nékolika ptipadech jsem uskutecnila interview ve dvou setkanich a v jednom
pripad¢é dokonce ve tfech, coz vzdy pfineslo nova podstatna zjisténi, kterd vlivem pocatecni

nedavery nebo jiné okolnosti, na prvnim setkani nezaznéla.

8. Zpracovani dat

Ve fazi zpracovani dat doslo nejprve k prepisu poznamek psanych rukou do textové
podoby. Soubézné s tim bylo pouzito redukce dat nepotiebnych vzhledem k ucelu vyzkumu,
dale editorovani, pod nimz Miovsky (2006) rozumi dopliiovani pozndmek o nekteré dalsi
podrobnosti a tipravu chaotickych poznamek do ptehledné podoby. Nasledné jsem v pracovni
verzi pouzila také techniku barveni textu, za GCelem zdlraznéni ¢asti dalezitych pro vhled do
celé problematiky.

Béhem zpracovavani dat byly jednotlivé oblasti, na néz jsem se doptavala v interview,

seskupeny do kategorii:

» Poméry (prostiedi, vztahy, komunikace) v ptivodni rodiné

Jiné socialni prostiedi (negativni zkusenosti)

Psychiatrickd zatéz v rodiné

Obsah halucinaci a bludné produkce, spiritudlni aspekt, popf. sny

Alkohol a drogy (uzivani, zneuzivani)

vV V V V V

Osobnost klientu
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9. Analyza dat
Analyza dat byla provedena analyzou jednotlivych pripadii podle Yina (in Hendl,

2005), kdy kazdy ptipad je analyzovan sdm o sob¢€ a navazuje srovnani jednotlivych piipadu.
Zde se jednalo o komparaci v oblastech, které¢ byly uvedeny v kapitole 4. a hledala se
signifikantni shoda mezi jednotlivymi piipady.

Specifickou technikou byla metoda tzv. analytické indukce, kde cilem je podle Hendla
(2005) zvyseni pravdépodobnosti nalezeni univerzalnich a kauzélnich vztah. Vyzkumnik
poté formuluje tvrzeni, které plati pro vSechny ptipady. Poté dochazi k navrzeni hypotézy pro
vysvétleni dat vzhledem k jednotlivym piipadim. Pokud je hypotéza nékterym piipadem
porusena, upravi se tak, aby pfipad zahrnula, nebo je ptfipad vyloucen jako neadekvéatni.
Pracuje se tedy i s tzv. negativnimi ptipady.

Kucelu analyzy dat byly pouzity ptehledové tabulky, pro lepsi orientaci jsou u
kazdého ptehledu tabulky tii, pro kazdou diagnozu zvlast'.

Vysledky jsou prezentovany rovnéz v tabulkach — pro kaZzdou oblast zvlast a

vyjadieny procentudlné.

9.1. Problém s diagnozou

Nekteti badatelé upozornili na to, Ze se psychdzy diagnostikuji velmi obtizné a
v mnoha pfipadech panuje spornost. Napt. Strossova (1984) uvadi, ze se Casto stava, Ze na
pocatku onemocnéni se diagnoza zda zcela jasna, avSak dalsi pribéh vede k diagnostickym
pochybnostem.

Ve vyzkumu se objevily dva pfipady, u nichZ si 1ékafi nebyli jisti diagndzou a ptipady,
u nichz dochazelo — obvykle pti zmén¢ 1écebny pii dalsi atace — také ke zméné diagndzy.
V ptipadech, kdy doSlo ke zmén¢, byla-li zjistitelnd, byla zohlednéna prvotni diagndza

klienta.

9.2.Rodinné poméry

Poméry vrodin€, kde dany klient(ka) vyristal(a) jsou dilezité piedevSim pro
pochopeni podminek, vnichz se vyvijela jejich osobnost, dale zhlediska modelu
rodi¢ovského chovani a tim socidlniho uc¢eni a moznosti transgeneracniho pfenosu do budoucti

rodiny.
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Tab. 1: Schizoafektivni porucha’

RODINA

Klient | -

1

Silné obrany, o détstvi nesdilny, rodice na tomto svété jsou roboti, protoze on
pfisel z jiného svéta. V soucasné dob¢ zije spolecné s nimi.

Klient | -

2

Otec patrné pedant a despota (klient uvedl, Ze musel napft. krajet chléb na mm
piesné platky, pokud to nesplnil, ndsledovala hadka). Nedokéazal k nému nalézt
vztah. Jesté v soucasné dob¢é mu otec planuje Zivot.

2 sestry — starsi schizofrenie, mladsi — poruchy traviciho traktu a deprese. Dle
dokumentace mél klient sestry deptat.

Matka schizofreniCka, Stvala dcery proti otci, mladsi sestru tahala za vlasy po
zemi a zavirala ji v tmavé, chladné mistnosti. Klient se ji nezastal, protoze to pro
n¢j byla standardni situace. Klienta nutila jest¢ jako ptfedskolni dit€ nékolik
hodin opakované kreslit Sikmé ¢ary. Zistala mu vzpominka matného osvétleni
lampy. Matka travila ¢as doma, schranovala nepotiebné véci, otec s nimi udajné
jezdil obcas na vylety.

V soucasné dobé Zije sam s rodici, sestry odesly uz pied 14 lety.

Klient | -

3

Matka — podle vypravéni klienta se jevici jako cholerickd, agresivni, napadala
otce noZzem (informaci mu sdélila sestra, on si nevzpomind), klientovi fikala
»pse“. Matkou fyzicky tyran, rany do oblasti hlavy. Matka bila i ostatni
sourozence, napt. knihami po hlavé.
Otec - povolanim zachranat, zd4 se, ze spiSe v pozadi, submisivni. Otec a matka
se Casto hadali, kvili praci a nedostatku penéz — to bylo otci matkou vycitano.
Doma byl nepofadek, o déti se nezajimali. Matka obcas néco uvafila, o
domacnost se ale nestarala. Po smrti otce po pfichodu z prace uz jen spéavala
v pokoji.
Mezi sourozenci (bratr, sestra) boje, bratr agresivni, napadal jej, bral mu hracky.
Agresivni byl ale také klient - uvedl, Ze kopl otce i sestru, ale ,,nechtél*. VSichni
sourozenci méli spolecny pokoj.
Jako rodina se nikdy nesesli u jednoho stolu. Komunikace v rodiné¢ nefunk¢ni,
pokud ,hovoiili bylo to o tom, ,jaka je doba*“ — matka nadavala, otec si
stézoval. S matkou se ale pry bavili o vSem mozném, konkrétné¢ uvadi matc¢ino
vypravéni o tom, jak ,,soulozila s otcem na kozichu v zimé.*
Patrny vliv silnych obran (napt. détstvi pfes vSechna uvedena fakta ohodnotil
jako hezké).
S otcem pry vychazeli dobie, otec mu tikal ,,Jirecku* a nosil mu mléko
Bratr jej mél ,,ukolovat®, napt. musel vykopat studnu. S matkou zil v dom¢ az
do jejiho ptevozu do PL, kde méla stravit 9 dni, nez zemftela.

- Dnes Zije se sestrou, ta jen polehava, nestard se o nic

- Chuda rodina

- Klient si pamatuje babicku, matku otce, protoze jej ,,zmlatila*

3(Pozn.: schizoafektivni porucha byla pocatecni diagnézou klienta 4, pii jedné z dalSich hospitalizaci byla

zménéna na paranoidni schizofrenii. Z divodu vySe popsaného je klient zatazen do skupiny schizoafektivni

porucha)
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Klient

Rodina z chudych pomért, otec se obcas opil. Oba rodice pracovali v kraving,
vstavali ¢asné — mél udajné volnou ruku ve vychové. Piesto kdyz délal
Hlumparny“ jej otec tvrdé potrestal — klient tvrdi, ze jej zbil asi jen 4 krat
v zivoté a to tak, Ze jej zatlacil do Stérbiny mezi kuchynskou linkou a zdi a
surov¢ jej bil hlava nehlava (klackem nebo paskem), dokud matka nezakrocila,
aby prestal, Ze jej zabije. Détstvi vnima jako hezké a toto jednani ze strany otce
jako spravedlivy trest.

2 bratri

Tab. 2: Paranoidni schizofrenie

RODINA

Klient 5

- Rodi¢e a vychova v potadku, Sokem pro n&j bylo, kdyZ jako mlady kluk
zjistil, ze matka ma jinou znamost. Do té doby Zil v domnéni, Ze jejich vztah
je harmonicky. Rik4, Ze to otféslo jeho jistotou ve vztahy a pocitem bezpe¢i.

Klient 6

- 14 let zila cela rodina u babicky a dédy na zeméd¢€lské usedlosti, pak byt s
rodici

- Stryc mél pasovat cigarety do Rakouska, davd mu vinu za to, co museli
prozivat doma — mél strach o svilij Zivot, od 56. roku udajné rodina pod
dohledem STB, kvtili stryci — mél strach 0 mamu

Klientka
7

- 0Od 3 let zije u pestount - prarodicii z matéiny strany, spolecné se dvéma
star§imi sestrami, bratry neguje.

- Matka zprostredkovala klientce informaci, ze jako mald byla zneuzita otcem
mladsi sestry, matka ho méla pfistihnout. Klientka si na udéalost nevzpomina.
Matka kufacka, neschopna starat se o déti ani domacnost. Udajné piechazela
mezi dvéma partnery — patrné biologickym otcem a otcem druhé sestry
(mladsi ma jiného otce), druhy partner mél matce vyhrozovat zabitim

- Biologicky otec alkoholik, matkou ji bylo sdéleno, ze zemiel

- 2sestry - prostfedni sestra méla byt také zneuzivana.

- Bizarni hry se sestrami - houpéni na lustru, sestru honila s mor¢etem, bavilo ji
krmit potkany lentilkami

- Babicka méla matce branit sestry vidat, napt. pod zdminkou, Ze si hraji a
nema je rusit.

- Vztahy s prarodi¢i problematické, se sestrami musely byt potichu, aby
smichem nerusily. Pokud se smadly, byly od sebe izolovany. Paklize se
prarodicim néco nezamlouvalo, nasledoval trest. Piikladem trestu bylo
kle¢eni na hrachu a jedeni ze stolicky. Déda klientku dle jejiho vyjadfeni
psychicky ,,dusil®, protoze tikal, Ze piijde za médmou, ale ona dobie véd¢la, ze
to neni mozné. Klientka naznacuje, ze byla obdobi, kdy nedostavala jidlo,
prarodice to ale nasledn¢ popirali s tim, ze si to vymysli, Ze ,,to bylo od nervii
a proto nejedla”. BabiCka trpéla nespavosti a stavalo se, ze ve spanku
umysln¢ branila i klientce

- Informace koresponduji s dokumentaci, klientka méa ale navic také bratra,
alkoholika, o némz nemluvila

Klientka
8

- Otec despota, poroucel, fyzické nasili vii¢i matce, déti se na to musely divat —
mladsi a starsi sestra a ona. Fotbalovy rozhod¢i, fikali mu ,,soudce mrkev*®.
V lét¢ nebyval doma




74

Naroc¢na fyzicka prace jako dité, pracovala v lese, nosila tézké dievo.
Star$i sestra se matky zastdvala a pak také malem ,,schytala® také.

Klientka | - Bydleni v RD, matka a otec se hadali, otec se 1éCil v lécebné (diagndza
9 neznama), ptisny, oba ji nutili Cistit venku kanaly, kdyz ji bylo asi 6 let.

- Bratr — psychicky klientku tyra.

- Stryc ji tdajné mél privést do jiného stavu. Chodil navstévovat klientéinu
babicku (svou matku). Musela jit na potrat — myslela si, Ze spolu maji vztah,
byt’ byl Zenaty, bylo ji 17, je neStastnd, kdyz si na to vzpomene, nechape,
proc se tak zachoval

- Vsichni bydli pohromadg.

Klientka | - Socidlni poméry chudé, Otec bil matku a bratra. Otec se 1é¢il na psychiatrii
10 pro paranoiu.

Bratr ji Casto bil. Kopal ji do bficha. Rodice s tim nic nedélali.

Tab. 3: Akutni polymorfni psychoticka porucha

RODINA

Klientka
11

Matka rizikové t€¢hotenstvi (dle dokumentace)

Tvrdi, Ze je adoptovana, Ze ji teta teprve pred dvéma lety fekla, ze jeji prava
rodina zije jinde, ma 5 sourozenct, casové do ptl roku poté, co se dozvédela
o adopci, se ocitla v Ié¢ebné. (Podeziivam na sexudlni zneuziti)

Pritel tety hodné pil

Klepe se, kdyz o tom ma mluvit, neni schopna

Podle anamnézy si vie vymyslela. Rika, Ze se jmenuje jinak

3 sestry a 2 bratri - podle jejiho vyjadieni

Ona je nejmladsi

Tety se pry nezeptala na to, pro¢ si ji adoptovali

Rika, e teta ji i poté bere jako svou dceru

Rik4, Ze ma sestru — dceru tety, kterd je narozena na podzim stejného roku
Podle anamnézy byl jeji otec alkoholik, ktery bil matku i dceru, automaty,
neplaceni vyzivného, ublizeni na zdravi

Klientka
12

Jedinacek

Otec s ni nemluvil, zajimaly ho jen Uspéchy, kdyZ byl netspéch, bylo zle

Do 13 let zili spole¢né s babi¢kou a dédou, pak se ptestéhovali sami do
panelaku

Vse muselo byt po matce, otec v jejim zaveésu. V 52 letech rakovina
délozniho ¢ipku, zemftela

M¢la ptitele 7 let z jiného mésta, ale po smrti matky v 99. roce ofec chtél, aby
se vratila do rodného mésta a ona tak ucinila.

Otec pod vlivem nové pritelkyné

Ona je u otce sluzka

Otec s ni nemluvil tehdy a nemluvi s ni ani ted’ — vy¢€ita ji, Ze je nehodna
dcera.

Bre¢i, kdyz si vzpomene, otec 1 jeho nova pfitelkyné ji nadavaji do
bezdomovci. Byla totiz i v azylovém domé, aby nemusela byt doma, ale tam
to nezvladala

Psychické a citové vydirani

Nema se kam vratit — jedin€ k otci - fikd, Ze je ji 1€pe v 1éCebné
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9.3. Jiné socialni prostredi

Ve vyctu figuruji predev§im negativni zazitky a zkuSenosti z jinych socialnich siti, nez

je rodina, jako utok, znevaZovani, izolace, Zadné, nebo nevhodné pratelské kontakty apod.,

které se mohly neblaze podepsat na psychice klienti. V nékterych ptipadech je uvedeno také

povolani klienta, pro lepsi vykresleni situace.

Prehled 2

Tab. 4: Schizoafektivni porucha

JINE SOCIALNI PROSTREDI

Klient

Sikana na vojné, klient ¥ik4, Ze to bylo nepfedstavitelné utrpeni, hrozna doba

2 vojaci se zastrelili, clovek byl jen evidencni ¢islo — nic neznamenal. Chodil
s n¢kterymi chlapci obcas na pivo, aby se odreagoval. Jezdil s nakladnim autem,
celd situace pro néj byla psychicky narocna. Nejprve trpél somatickymi
obtizemi, zvracel, bolesti, ale 1¢katsky nalez byl nulovy.

Na stehn¢ m¢l 6¢cm dlouhou feznou ranu

V détstvi po autohavarii mel otfes mozku

Klient

Kdyz byl maly, byli se starsi sestrou na 2 mésice v ozdravovné, protoze u matky
propukla po poslednim porodu naplno schizofrenie. Matka vinila svou nejmladsi
dceru z toho, co se ji stalo

Bizarni hry: se sestrami se bavili hazenim s mysi

Skolu mu vybral otec — mé&l dbat na to, aby se jemu a sestram dostalo n&jakého
vzdélani, matku nezajimala ani $kola ani pofadek v domacnosti. Skola jej
nebavila a neSla mu — otec se na n¢j udajné za to nezlobil a naopak se snazil
s tim néco udélat a pomoci mu (vzhledem k silnym tendencim klienta rodinu
idealizovat, se jevi spiSe jako nepravdépodobné).

Ptitelkyni nikdy nem¢l

Klient

Kdyz onemocnél zapalem plic a bronchitidou, tdajné¢ se mu ve Skole smali,
udava strach z ,,muceni*

hraval Sachy.

V soucasné dobé zije se sestrou - navstévy mivaji sporadicky - synovce nebo
nékoho dal§iho zrodiny. Sousedy nezna. Rika, Ze to u nich vypada jako ,na
smetaku®, na dvofe se povaluji vraky aut a ziejm¢ i jiné haraburdi, maji téz
kocky.

Klient

Chodil do hospody s kamarady na kule¢nik a u toho si dali pivo. Ale kdysi pry
moc nepil

Inteligentni, vysokoSkolak, plivodni profese chemik. Zaliba v matematice. To,
co se mu d¢je dnes vysvétluje na principu Pythagorovy véty

Ma 2 dcery, studujici, jedna sloZila maturitu, manZelka pije — casto. Nasili mezi
nimi
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Tab. 5: Paranoidni schizofrenie

Klient 5

Studovany inzenyr, inteligentni muz ve stfednim véku, pfemyslivy, sleduje
rad psychologické filmy

V obdobi puberty mél silny strach, Ze si nikdy nenajde slecnu a nepovede
normdlni sexudlni zivot. Silné pocity viny pfi masturbaci, dokonce tvahy o
sucidiu

Z jeho prvni prace ho vyhodili uz pifi zkuSebni dobé ani porddné nevédél
pro¢, domniva se, Ze mozna byl pfili§ ,,namachrovany*. Vypovéd’ jim otfésla.
Prace - dfive pojistovaci smlouvy — sankce — velky stres, dluhy

Pozdéji ziskal vybornou préaci v reklamni agentufe, flexibilni pracovni doba,
shovivavost a tolerance jeho hospitalizace. Ale nyni mu dali najevo, Ze pokud
bude jesté nékdy nemocny, dostane vypoveéd’ (tieti hospitalizace)

Ma velky strach o praci a s tim spojeny strach o vlastni existenci

Vztahy problémové, s tehdejsi pfitelkyni hadky, zarlivost a nedivéra,
nechtéla si ho vzit — tehdy bylo pro ni jesté brzy

Dal mél dva vztahy, nevysly, soucasna piitelkyné o 10 let starsi

M¢Il nepfijemny incident v hospodé, feSilo se to venku, ten muZ mu néco
sdelil, klient mu fekl, ze ho zabije...pak se zacal bat

Jednou Sel kolem jeho zahrady a ekl mu podle dokumentace, Ze je mrtvy (ale
zda on nebo klient, nezminéno)

Klient 6

Rik4, 7e on sam udaval druhé

Zadluzil se, byl zamilovany, proto si vzal dva uvéry, zeny ho vzdy jen
vyuzily pro penize a odesly od né&j

Rodi¢e moznd kvili nému ztrati byt

Klientka
7

Ve skole se otevirala pomalu, byla piili§ divétiva, ostatni ji proto meéli
ublizovat a zneuzivat ji. Za par minut uvedené neguje.

Kamaradky ji napt. fikaly, Ze je moc hezké a je tieba ji od toho pomoct. Pod
faleSnou zaminkou ji pak bylo ublizeno. Pii jedné takové situaci doslo
k vaznému poranéni klient¢ina nosu

Klientka hovoti o hledani v nedavné dobg, které ji mél zprosttedkovat n¢jaky
»pan‘, ktery ji fekl, aby s nim proto $la do hotelu, tam ale doslo ke znasilnéni.
Po tomto zéazitku se objevila autoakusace

Po negativnim zazitku ,,znasilnéni®, ktery ji hluboce zasahl, zacala byt dle
svych slov okolim vnimana jako hyperaktivni

Klientka uvadi, ze pro odreagovani, chodila do baru, kde hrala rockova
hudba

Udavéa mobbing ze strany spolupracovnikil

V soucasné dob¢ pratele nema

Klientka
8

Neméla pratele, protoze rodice ji jako ditéti zakazovali se s kymkoli stykat
Musela byt doma a tézce pracovat

Nedostudovana Svadlena, neméli penize

Pomocna sila v chemi¢ce. Tam méla mit iraz — popalend — tika, ze Setfili na
penézich, takze nebyla dostatecné chranéna odévem a pak ji neproplatili
urazoveé

V kolektivu méla byt oblibend, protoZze se uméla ozvat a ,,sefvat chlapy*
Dvé déti s manzelem (od 18ti bydlela mimo rodinu) — dcera a syn — zemfel
ve 3 mésicich, s dcerou udajné vztah dobry, ale nikdo nevi, ze je v 1écebné,
nechce, aby to védeli...manzel ji s ni¢cim nepoméhal, musela nosit tézké
difevo. Manzel na podpote. Smrt pied 4 lety
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- Byla v préci, pak se starala o rodinu, doma citovy chlad ze strany manzela
- M4 zit dle anamnézy sama v ndjemnim byté
- Boji se lidi, pomlouvaji ji
- Pak udajné druhy manzel, s nimz je doted’, nicméné dle dokumentace — pfitel
ji mél po porodu opustit a méla bydlet u rodica

Klientka - V 9. tfide¢ ji zbil spoluzak (pravdépodobné opakovana Sikana)
9 - Pracovala jako sekretarka
- Mluvi o jediné kamaradce, kterd méla vice muza zaroven, vycitd si, ze ji
tehdy netekla, ze takto se slusné divka nechova
- Byla velmi vycerpand (z prace a hovofi také o geopatogennich zdénach
v pokoji, kam ji rodice dali, kdyz ji bylo 10.)
Klientka | - Prace kucharky, narocné, ve 22 letech na 2 roky v horach daleko od rodiny —
10 tam 1. ataka ke konci pobytu

- Manzel, nezaméstnany, seznamili se pfes jeho matku, hospitalizovanou na

stejném odd¢leni.

- 4 déti, vSechny v DD
- S tchyni problémy a hadky

Tab. 6: Akutni polymorfni psychoticka porucha

Klientka
11

- Studovala zeméd¢lskou Skolu, pak zahradnictvi — nastavbu

- Pracovala v Bille v zelening, jeji vedouci na ni ale byla nepfijemna a kticela, ze
nedé¢la, co ma délat.

- Rika, ze ma piitele v Praze — policistu, jsou spolu 3 roky, ale podle otazek se
zda, ze se nevidéli od doby, kdy ona odesla do 1é¢ebny (je zde jiz pres 2 roky).
Zda je tedy pfitel skute¢ny, nebo vymysleny, nevim, v dokumentaci neni
zminka.

- Je mozné, ze pro svou snahu vést normalni zivot, coz si moc pieje, si jej
vymyslela.

Klientka
12

- Jedinacek, nesméla se kamaradit — stale byla zaviena doma

- V 19-ti letech se odsté¢hovala

- Zdravotni sestra ve FN, pracovala 20 let jako sestra... 2004 nemoc, méla
smlouvu na dobu urcitou, do roku 2006, takze po ro¢ni neschopence ji jesté
vzali, ale v roce 2006 uz s ni neprodlouzili smlouvu

- Manzel ji bil, 3 roky vdana, pak nova zndmost — totéz, bil ji

- 2000 novy ptitel, zili v dvojdomku s jeho rodici a jeho 2 détmi, déti ji sprosté
nadavaly, pak ji jeho rodice vyhodili — protoze po nemoci uz nemohla byt
,,vykonna sluzka“
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9.4. Psychiatricka zatéz v rodiné
Nekteré udaje sdélovali klienti sami, nékdy neznali fakta, v obou ptipadech slouzila
jako zdroj zdravotnickd dokumentace.
Prehled 3
Tab. 7: Schizoafektivni porucha

PSYCHIATRICKA ZATEZ V RODINE

Klient 1 | Beze zminky klientem i v dokumentaci

Klient 2 | Matka schizofrenie, star$i sestra schizofrenie

Klient 3 | Sestra schizofrenie, bratranec otce trpél schizoafektivni poruchou

Klient 4 | Stryc z mat¢iny strany lé¢en na PL

Tab. 8: Paranoidni schizofrenie

Klient 5 o zatézi nevi, v dokumentaci 0

Klient 6 0 hospitalizaci, babicka sebevrazda

Klientka 7 | Matka a sestra trpi schizofrenii, matka hospitalizovana 6krat, babicka se 1é¢i
pro uzkosti.

Klientka 8 | Neni si védoma, v dokumentaci 0

Klientka 9 | Otec bludy

Klientka 10 | Otec paranoia

Tab. 9: Akutni polymorfni psychoticka porucha

Klientka 11 Neni si védoma, dokumentace 0

Klientka 12 Neni si védoma, dokumentace 0
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9.5. Alkohol a drogy
Prehled 5
Tab. 10: Schizoafektivni porucha

ALKOHOL A DROGY
Klient | - Prvotné mu byla diagnostikovana alkoholova psychdza, ta byla hned pfi druhé
1 hospitalizaci zménéna na schizoafektivni psychozu
- Zacalo to na vojn¢, kde si daval pivo, aby to tam vydrzel
Klient 0
2
Klient | - Kufak 60 cigaret denné, abuzus 6 piv denn¢, drogy 0, zneuzivani akinetonu
3
Klient | - Kufak, posledni dobou nadmérné pivo 6-7, i tvrdy alkohol
4

Tab. 11: Paranoidni schizofrenie

Klient 5 0
Klient 6 0
Klientka | - Abuzus alkoholu ¢i drog neguje, tika ale, Ze ji byla pfed nedavnem podéana
7 droga, nevédéla jakd, az podle ucinkl méla zjistit, ze se jednalo o heroin.
Me¢éla po ném halucinace. Stalo se to jen jednou.
Klientka 0
8
Klientka 0
9
Klientka 0
10

Tab. 12: Akutni polymorfni psychoticka porucha

Klientka 11 0

Klientka 12 | - KdyzZ je uzkostna, napije se

9.6. Obsah halucinaci a bludné produkce, spiritualni aspekt, popf¥. sny

Nekteti klienti hovofili o svych halucinacich, bludech, spiritudlnich zaZzitcich 1 snech
bez problémi, jini se naucili po nékolika hospitalizacich svou produkci zaml¢ovat nebo
popirat, po zkusenosti, ze jim jejich sdéleni bylo spiSe ke Skod¢€. V takovych ptipadech byla
hlavnim zdrojem pfedev§im dokumentace a dekurzy. U otevienych klientd byly informace

také doplnény tdaji z téchto zdroju.
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Tab. 13: Schizoafektivni porucha

OBSAH HALUCINACI A BLUDNE PRODUKCE, SPIRITUALNI ASPEKT,
POPR. SNY
Klient | - PfiSel zjin¢ho svéta — ale zpatky uz se nemuze vratit — je mozné piechazet jen
1 jednim smérem. Byl zvédavy, tak piisel sem. A pak — v tom piivodnim svété mu
bylo uZ viechno jedno. Tady ale nic neni pravé. Jeho rodi¢e jsou roboti. Rika, Ze
by se tam chtél vratit, ale uz to neni mozné.
- Neftekli mu, ze mé rakovinu, lékati nevédi, co chtéji
- Stane se tragédie, pfijde hrozna doba. Pfijde to v srpnu. Nemuze a nechce o tom
mluvit.
- Pti pfijeti byl klient zmateny a neustéle se vysvlékal do naha
- Na vojné zacal mit pocit, Ze to neni on, Ze mu né¢kdo bere myslenky a dava mu do
hlavy své-cizi a z toho neznama mél strach. Ptestal stacit klukiim. B4l se, ze ho
zabiji, fekli mu to (vzhledem k Sikan€é mu mohli skutec¢né fici slovné, ze tak
ucini).
- Bal se, Zze uz nikdy neuvidi rodice, protoze zradil vlast a armadu (pocity viny za
nemoc)
- Na utvaru rozbil televizi, protoze z ni slysel hlasy
- Hlasy slychal i na odd¢leni, ale nerozumél, co fikaji
- Po prvni hospitalizaci pracoval v dilné. Vysadil 1€ky. Pak zacal mit pocity, ze mu
chce mistr ublizit, ze je proti nému. Mistr je byvaly zaméstnanec STB, protoze o
ném veédel, co délal na vojné
- Domnival se, ze 1éky mu vymazou pamét’
- Manicky, jezdil autem bez fidi¢ského pritkkazu a v noci bloudil po hibitove
- Byl Zivy a chtél, aby mrtvi vylézali z hrobt, chtél to vSe ukazat komunistim — citil
neklid a napéti vétsi, neZ v minulosti
- Nepamatuje si nic, protoze si nechce pfipominat nic z proZitého
Klient | - Klient i otec pobozni, klient od mladych let stale ¢etl Bibli a hledal v ni smysl,
2 nasel v ni Gtéchu
- Ma4 krasné sny, z nichz se musi probudit do reality.
- Sen - jeskyné, vchazi do ni — vi, Ze je zde ukryto tajemstvi smyslu svéta.
-V dokumentaci - kresba slunce zaSkrtaného mraky, ptaci, ndznak hradu a v dolni
¢asti tmaveé modré slunce a skaly
- ,,Véfit 1 bez pocitd*“ — ndzor klienta na viru v Boha. Kdyz mival manické stavy,
zazival pocity euforie a ty pak hledal 1 ve vife v Boha — ale dnes vi, ze vira neni o
téchto euforickych stavech.
Klient | - Rodina byla véfici
3 - Slysel Selest a bouchani na dvete, pocity pronasledovani
- Napaden narkomany, synovec uziva geneticky upravenou marihuanu, manie —
pracoval i 2 dny v kuse. Sestra se o n¢j nestara, chtéji mu vzit majetek
- Ma u sebe evangelium, pfinesl 3 ldhve vina a plny batoh jablek, s tim, Ze to ma
dat Iékat své rodiné
- Celé dny sedi ve sklep€, ma tam strach
- Ma hlasy, které mu tikaji, ze ho budou mucit. Nevi, pro¢ utekl (z PL), musi porad
utikat, uz na vojné to tak bylo, je mu to lito. Ob¢as ma pocit, ze je sledovan
- Stihomam, pocity pronasledovani bratrem
- Preludy, v nichZ se mu zjevovala mu tmava postava
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Klient | -

Hledani smyslu Zivota — nasel jej v Buddhovi, pak v Bibli. Neni to tam doslovné
napsano, ale on vi, Ze tam ten smysl je.

Existuje princip 3 duchii — duch matky, duch otce a duch védomi — ten posledni je
nejsilngjsi, prevlada

Princip vzniku svéta: Nebylo to ve vesmiru — to, co tfesklo, bylo peklo a on nyni
pocituje utrpeni vSech dusi — snaseji se na jeho hlavu — vnima silné napé€ti, ma
pocit, ze mu pukne hlava. Pfejde to a on usne jen tehdy, kdyZ se napije

Citi teplo v dlanich

MeéI vnuknuti, Zze ma ,,zalozit nakvas* — on nerozumél tomu, co se po ném chce,
ale védél, ze to znamena, ze ma udélat néco, z ¢eho by byli lidi ,,vyvaleni®. Pak
ztratil védomi.

Kdyz to na n&j ptislo prvné, chtél, aby jej kamaradi uktizovali

Hovofi o hote Paprsek v Jesenicich v souvislosti se spiritualitou

To, co se mu déje vysvétluje na principu Pythagorovy véty — jako paralelu

Vidi ménici se tvafe — az do désu. Citi energii duchii v désu

Jesté pred zazitkem s ukiiZzovani si klekl na Zhavé uhli — ma viditelné silné jizvy
po spélenindch na kolenou. Klecel 1 ve vrouci vodé — popsal mi slozity
mechanismus, jak se pfivazal, aby se nemohl osvobodit

Tab. 14: Paranoidni schizofrenie

Klient 5

- Pocity pronasledovéni a sledovani — auty, lidmi

- Na oddéleni vyhroZoval jinym klientim, Ze je zabije, nebo zbije, pokud mu
nefeknou, jak se ma jejich partnerka. Chce jim vypichnout o€i, aby se na n¢j
nemohli divat

- Opakuje ,,ziju s tim uz 20 let*

- Je bodyguardem Obamy, jedinym, kdo na to ma

- Supertajny agent

- Byl rovnéz napaden jinym klientem

- Ze spani vykiikoval: ,,cekds na me¢* a ,,jdi pryc¢*

- ,,v8ichni budete sed€t, az zCernate*

Klient 6

- Léky ho zabiji

- Ma leukémii

- Slysi hlas matky

- Hovoii o existenci Cenzora v 1éCebné, tiidi dopisy

- Je general, se samopalem prosel svéta kraj, budou se jest¢ vSichni divit
- Nejvice se boji ,,téch svétel”, strasSidelné sny, pokus o otravu

- Véfici, premysli nad tim, co je mezi nebem a zemi

- Vid¢el malou kostku, jak se zvétSovala a zmenSovala

- Rika, 7e v nemoci se citi bezpeéné

Klientka 7

- Pii prvni hospitalizaci (diagnostikovana tehdy jako akutni polymorfni
psychoticka porucha pies paranoidni bludy) uvedla, Ze vSichni byli proti i pes
agresivng Stékal -, pes $teka, proto me sleduje to auto*

- Matka a sestra jsou jehovistky, ovliviluji ji, ma pfeprogramovany i mobil,
sleduje ji policie

- Nyni adaptovand na to, co ma fikat

Klientka
8

- Po celém té€le ma Cervy (lidské). Slysi hlasy, komentuji jeji jednani
- Myslela si, Ze jsou ve spalovné mrtvol (pracovala jako pomocna sila
v chemicce)
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Nechce zemiit, pfipada si jest¢ mlada

Vsechno uz je jedno, je mrtva (dle dokumentace zkolabovala a byla
resuscitovana, epilepticka, zjistén MRSA (methicilin rezistentni zlaty
stafylokok)

Nema zadné myslenky, v 1é¢ebné ji je vygumovali, je smutna, protoze ptjde
spalit, divné myslenky na paleni

Katolicka, i1 rodina byla véfici

Klientka
9

Geopatogenni zony v byté — plsobi na jeji hlavu (nervy) a patet
Kontaktovala Casto 1éCitele, fikd, Ze ji doporucili korek a také ze poméaha
zabetonovani

Klientka si udé€lala doma opatteni proti zonam, ale pottebuje jesté jednu
vrstvu

Mivala sny o napnuté krali¢i kiizi (otec stahoval kraliky)

Hlasité volala: ,,Mami, neboj se!*

Ma rozptilenou hlavu; chvéji se ji vnitini nervy

Ceka »martanky

Dle dokumentace se 1é¢i od 12ti let, kdy jela s chlapci na motorce, vybourali
se a na obloze se objevila ruda zaie a zjevila se Panna Maria — a klientka tak
veédeéla, ze ma zit. M¢la oties mozku, ale Panna Maria ji to vylécila (mam
podezieni na psychospiritudlni krizi, avSak neni mozné zpétné zjistit, je
1éCena jiz pres 30 let)

Citila podporu Panny Marie i pozd¢ji, vidéla ji

Ma strach od té doby, co kamaradka ,,stiskla packu*

Strach, ze ma rakovinu — bolesti bficha

Klientka
10

Kdyz ji bylo 23 let, méla pocit, Ze ma ptes hlavu zavoj. Citila se divné a
tehdy si uvédomila, Ze je nemocna

Doma kamery

V 1écebné nékolikrat, naposledy zacala byt neklidnd, chtéla do 1é¢ebny,
ptreslapovala na misté, méla pocit stisnénosti, jakoby byla zaviend, fekla
manzelovi, aby ji odvezl do 1é¢ebny.

Posledni diagnéza: rezidualni schizofrenie

Vérici, sen o Jezisi Kristu — fikd: ,,mam ho rdda a budu mu vérna*, pocit, ze ji
chréni

Tab. 15: Akutni polymorfni psychoticka porucha

Klientka
11

Adoptovala ji jeji teta, ve skuteCnosti je z 6 sourozencii, rodny list je
zfalSovany, jmenuje se jinak, vi jaké je jeji skute¢né ptijmeni

Dvojce tety si myslelo, Ze je nemocna, tak ji vzali na PL

Vzpomina na hlas poprvé pred odvozem, ale ik, Ze si nepamatuje, co délala,
ani co fikala

Jen vi, ze byla vztekla, citila se podvedena a zklamana

Dle dokumentace ftikala, ze jeji pravi rodi¢e jsou v Americe, komunikuji
spolu komunikatorem a ona je piekvapend, ze to vazné funguje a je to tak
jednoduché

Mluvila k otci v mistnosti, ktery tam realn¢ nebyl

Je t€¢hotna 12 mésicti a 12 mésict trvaji jeji potize, t€hotenstvi je rizikové
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Otec je gynekolog

Me¢la AIDS a 3 nadory

Hleda Cerné auto, které ukradla
Matka se prevlékala za doktorku
Klientka je ,,policajt i vojak*
Rodina je véfici 1 klientka

Klientka
12

Hlasy komentovaly, co dél4, a pfikazovaly, co musi udélat
Nemohla se proto na nic soustiedit

9.7. Osobnost klientu

Osobnost klientli byla posuzovana skrze klinicky dojem, dale dle vypovédi klientl o

jejich zivotech a napliiovani Casu, v neposledni fad¢ byly nékteré informace sesbirdny ze

zdravotnické dokumentace a dekurzu.

Osobnostni charakteristiky klient nejsou vazany pouze na soucasnost vzhledem

k rozvoji onemocnéni, nybrz jsou zabarveny také rysy, které byly pfitomny jiz premorbidné.

Posuzovani osobnosti klienttl je diilezité pro piedstavu o nich jako o jedine¢né entité,

ale také pro pfedstavu o tom, jaci byli v détstvi, jaci jsou dnes a pro predstavu o stylu zvladani

zatéze.

Prehled 6

Tab. 16: Schizoafektivni porucha

OSOBNOST KLIENTU
Klient | - Odpor a nedlvéra, usuzuji na negativni zkuSenost z predchozich hospitalizaci.
1 Klient se zdraha hovofit o alternativnim svété, nékteré informace sdé€li az po
pfemahani.
- Pesimisticky naladény, aZ pasivni odpor, ma dojem, Ze jsem ,,jedna z nich® (o
I¢katich si mysli, Zze neveédi, co chtéji a taji pred nim informace o jeho
zdravotnim stavu)
- Hovofi pouze o prvni a treti hospitalizaci — dle dokumentace si nechce
pfipominat proZité
Klient | - Klinicky dojem: Submisivni, ustraSeny, nebo spiSe tzkostny, emocné labilni,
2 velmi kiehka psychicka struktura
- Introvertni, melancholicky ladény
- Pfipad4 si, ze nerozhoduje o svém zivoté, ale ze mu o ném ani nenalezi
rozhodovat, strach z otce
Klient | - Nudi se. Pfipada si sam, ale nic na tom ménit nechce
3 - Maé pocit, Ze jeho zivot je zmateny. Po injekcich uz tento pocit nic nezmeéni
- Naprosta rezignace na zivot
Klient | - Logorea, klient je chaoticky, roztékany, ochotné¢ wvypravi o spiritudlnich
4 zalezitostech, vysvétluje
- Be&hem rozhovoru vidi okolo mé 1étajici Sklebici se tvare (tyden po pfijeti), citi
nap¢ti a strach
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Tab. 17: Paranoidni schizofrenie

Klient 5

Je patrny zachovaly smysl kontaktu s realitou, klient premysli, spolupracuje,
snazi se pfijit na to, ¢im by mohla byt jeho nemoc zptisobena, hleda analogie
vsech ti1 hospitalizaci

Trapi se tim, ma starost kvuli praci, aby jej nevyhodili, kdyZ bude znova
nemocny — ma motivaci pro zdravi

Naposledy piisel sam, mél pocit, Ze se to vraci, Ze zase zaCina vnimat druhé
na ulici jako ty, co jej sleduji

Rika: . ptijde stres a je priser

Klient 6

Az mu zméni 1éky, bude to dobré
Neuroleptika dostal, aby zapomn¢l

Boji se

Trauma z toho, Ze neni v kontaktu s rodinou

V nemoci se citi bezpecné

Introvert, melancholik

Ttes rukou

Klientova psychika na mé¢ ptisobi velmi kiehce

Klientka
7

Klientka se po nckolika hospitalizacich naucila popirat halucinatorni a
bludnou produkei.

Nachézela se na odd¢leni neurdz pro zachovalou schopnost socialnich vztahti
s druhymi lidmi

Stabilizovana, spolupracujici, nejprve strnulé

V pribéhu rozhovoru se strnulost ztraci a je nahrazena neklidem az
hyperaktivitou

V subjektivné zabarvenych otdzkach je patrné silné citové pohnuti, tehdy
klientka hovoti velmi rychle, zadrhava se nebo kokta, je nervézni a napjata,
tiskne si ruce do zbé€leni kloubd, poti se

Misty jsou naopak patrné zarazy, Cini ji obtize se vyjadfit, mluvi pomaleji,
vaha a sleduje mé reakce.

Pti pfesmérovani hovoru na téma s obecné€ kladnou konotaci, se cela viditelné
uvolni, pookieje, obCas se rozzati a nékdy i1 rozesméje.

Klientka
8

Osamocena, zlomena Zena, po traumatu smrti syna, po némz ji mél navic
partner opustit
Melancholické ladéni, az depresivni, pohrouzend do sebe

Klientka
9

Patrny silny negativni G¢inek farmakoterapie po mnoha letech

Mam dojem ,,zbytku* ¢loveka

Velmi nestastna, v&ii tomu, Ze za jeji potize mohou geopatogenni zony, a
proto se snazi je eliminovat

Doma neni spokojend, ale nem4, kam jinam by $la

Klientka
10

Klientka velmi nemluvna, nejprve stale ml¢i, je tfeba ji velmi povzbuzovat a
klast jednoduché otazky. Mentalni funkce se mi jevi jako podprimérné.
Rozmluvi se, az kdyz ji uklidiuji a ujist'uji o tom, Ze to spole¢n¢ zvladneme




85

Tab. 18: Akutni polymorfni psychoticka porucha

Klientka | - Nestabilni, Gzkostna, roztfesend, klepe se, kdyz dojde na citliva témata, ma
11 strach, nema kam jit, pocit'uje bezmoc, velmi depresivni
- Diva se do stolu, jen obCas nesméle pohlédne vzhiiru
Klientka | - Plactiva, bezmocnd, nema, kam jit, ma dojem bezmoci, byla v azylovém
12 domé, bylo to tam hrozné, k otci se nechce vrétit, ma strach
- Rika, e v 1éebné je ji 1épe
- Velmi nestastna

10. Vysledky vyzkumu
10.1. Faktor rodinného prostredi

Pocet  Fyzické Psychické Kombinace Zneuziti Negativni

klientd  tyrani tyrani obou zkuSenost

nebo predchozich v rodin¢
tvrdé Celkem
tresty

Schizoafektivni porucha 4 2 - 1 -

Paranoidni schizofrenie 6 2 - 2

Akutni polymorfni psych. por. 2 1 1 - -

Celkem 12

Suma 100% 41,66%  8,33% 8,33% 16,66%  74,98%

Shrnuti
U 75 % klientli se vyskytovala negativni zkuSenost v rodin¢.

Pro schizoafektivni poruchu se objevila shoda u fyzického tyrani, v jednom piipade¢ se

objevila kombinace fyzického a psychického tyrani. Jeden klient skrze silné obrany o ptivodni
rodiné nevypovidal.

U paranoidni schizofrenie se objevily mimo fyzické tyrani také piipady zneuziti,
v jednom pftipadé, nezahrnutého do procentualniho vysledku byl klient svédkem nevéry své
matky, coz pro n¢j znamenalo silné otfeseni jeho divérou ve vztahy, nebot’ rodi¢e pro n¢j do
té¢ doby znamenali jistotu a bezpeci. Tuto nedivéru si pak pienaSel do svych partnerskych
vztahl. Posledni, Sesty klient zazil dle svych slov krimindlni aktivitu svého stryce a jeho
stihani, coz v ném vyvolavalo emoce strachu o sebe a vlastni rodinu. V tomto ptipad€ nevime,

zda se tak stalo ve skute¢nosti, nezndme objektivni fakta o pomérech rodiny v tehdejsi dobé.
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10.2. Jiné socialni prostiedi

Pocet Negativni Existencialni Kombinace Celkem

klientii  socidlni  problémy obou
zku$enost predchozich
*

Schizoafektivni porucha 4 3 - -

Paranoidni schizofrenie 6 2 - 4

Akutni polymorfni psych.porucha 2 2 - -

Celkem 12

Suma 100% 58,33% 33,33%  91,66%

*negativni socidlni zkusenosti se mysli socialni izolace nebo $patné chovani a jednani viiéi klientovi

Shrnuti

Vyjma jediny piipad klienta se schizoafektivni poruchou, ktery mé v anamnéze abtizus
alkoholu a nevime, zda mél ptfedchozi Spatnou zkusenost s lidmi, u vSech ostatnich klientt se
objevila negativni zkuSenost ve formé¢ izolace nebo Spatného chovani ze strany druhych,
Sikany nebo znevazovani a také socialnich problémi vlivem nedostatku penéz a tedy strachu,

co bude dal.

10.3. Psychiatricka zatéz v rodiné

Pocet  Psychiatricka Celkem
klientt  diagnoéza v

rodiné
Schizoafektivni porucha 4 3
Paranoidni schizofrenie 6 3
Akutni polymorfni psych.porucha 2 0
Celkem 12
Suma 100% 50% 50%
Shrnuti

Psychiatricka zatéz v rodin€é se vyskytla u 50 % klientdi, z toho v 5 piipadech se

jednalo o nejuzsi rodinny kruh (matka, otec, sourozenec).
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10.4. Alkohol a drogy

Pocéet  Alkohol Celkem
klientd  a drogy

Schizoafektivni porucha 4 3

Paranoidni schizofrenie 6 0

Akutni polymorfni psych.porucha 2 1

Celkem 12

Suma 100% 33,33% 33,33%
Shrnuti

U schizoafektivni poruchy se ve dvou pfipadech objevilo naduZivani alkoholu,
v jednom z nich v posledni dobé (nevime piesné, jak tomu bylo v minulosti). U paranoidni
schizofrenie se neobjevil jediny piipad, pouze jedna klientka tvrdila, Ze ji byla podéna droga
v jediném piipadé, proto neni zahrnuta ve vysledcich. U akutni polymorfni psychotické

poruchy jedna klientka uvedla skutecnost, ze je-li uzkostna, napije se.

10.5. Halucinace a bludy, spiritualni aspekt, popfr. sny
V obsazich halucinatorni a bludné¢ produkce klientd se pravideln€ objevovala
nasledujici témata:

+¢ Existence jiného, alternativniho svéta

¢ Velké schopnosti (hrdina, vojeviidce)

+ Rakovina, nadory, leukémie

% Apokalypsa, tragédie

+¢ Strach ze zabiti, muceni, ukfizovani, otrava

¢ Témata smrti (je mrtev, hibitovy, Cervi)
¢ Vznik vesmiru
¢ Rozpuleni

+ Jezi§ Kristus, Panna Maria

+ Te&hotenstvi

Tato témata se napadné podobaji mytologickym motiviim tak, jak je popsal Perry (in
Benda, 2007), viz kapitola 6.6. teoretické ¢asti.

V piehledovych tabulkdch mizeme vidét, Ze mimo mytologicka témata, se u klientt

objevuje propojenost obsahu bludti a halucinaci klienta s jeho osobnim Zivotem. To v mnoha
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ptipadech zbavuje tuto produkci zndmek bezsmyslnosti nebo iracionality a ukazuje na fakt

provazanosti obsahu bludt a halucinaci se skutecnym zivotem klientt.

Paklize jsme ochotni vynalozit snahu k porozuméni zdénlivé nesmyslné produkci

klientll a jsme toto spojeni schopni spatfit, miizeme logicky usuzovat, Ze osobnost daného

klienta nelze od projevu nemoci izolovat.

10.6. Osobnost klienta

Ve vyzkumu se objevily zna¢né analogie mezi klienty navzajem (fada z nich dfive, ¢asto od

détstvi, ale 1 dnes vlivem nemoci):

X/
°

X/
L X4

X/
°

X/
L X4

K/

Uzavienost, melancholické nebo depresivni ladéni

Nizké sebeucta

Strach, submise, pocity bezmoci a nemoznosti ovladat sdm sviij zivot

Bezvychodnost a ztrata zivotniho smyslu vlivem nemoci

V détstvi bizarni hry

Samotatské zajmy, napft. Cetba

Absence blizkych uspokojivych vztahtl, at’ rodinnych, pratelskych nebo partnerskych,
v minulosti i dnes a s tim spojené negativni pocity osaméni a izolace

Nedutvéra

Obrany typu idealizace rodiny a lidi, ktefi ublizili, popirani skutecnosti, vytésnovani,
projekce, racionalizace, Ut¢k do fantazie (tedy jak se zda obrany nejen psychotického,
ale také neurotického charakteru)* Podle analytického modelu Mentzose (2005) (viz
kap. 7.4.) ptechod od neur6zy k psychdze spociva v tom, Ze konflikt neni vytésnén,
nybrz odstépen — dochédzi k jeho obétovani. To by mohlo vysvétlovat zdanlivé
neurotické vytésnéni. Nékteré obrany se jevi jako disledek negativnich zkuSenosti s
hospitalizacemi, nikoli primarné nemoci.

Existencialni obavy

Nevyrovnanost s traumaty minulosti

Transformace jejich obtizi do smrtelné nemoci

Tyto vysSe popsané znaky ukazuji na dilezitost zaméteni se ve veétsi miie

na psychologické terapeutické piisobeni, nejen na vliv nezpracovanych témat z minulosti,

které mohou komplikovat proces uzdravovani, ale také problémil s navazovanim vztahd,

hledéani Zivotniho smyslu apod.

4 K psychotickym obranam fadime psychotickou projekci u paranoi, obraceni impulsu & myslenky do jeho
opaku nebo popieni (patfi sem i proména matoucich vjemi v bludy a halucinace). (2008)
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10.7. Dalsi klienti — ¢aste¢né informace

Z hlediska navySeni poctu zjisténi a pro potvrzeni vySe uvedenych vysledka si

dovoluji zvetejnit zachovald caste€na data dalSich klientd, ktefi byli ptivodné zatazeni do

vyzkumu.

Klient 13

Otec psycholog, hospitalizovany v 1é¢ebné, pravdépodobné pro poruchu nalady. Po CMP
lezak. Klient mél strach, ze by mohl také onemocnét.
Bratr a mladsi sestra. Gymnazium, vojenskéa vysokd, 7 semestri, ¢len KSC, podminkou

bylo doslouzit v armad¢ — zavazek.

2 krat vyhozen z prace pro nadbytecnost, v jedné z nich velky stres, cizinci

Vychovatel na ucilisti — 7 let — pak byl propustén, tézce to snasel, opet velky stres. Bydlel
v t€¢ dob¢ s manzelkou — dispecerka.

Podnikal, firma zanikla — jeden z diivodii rozvodu

Ponizeni z pocitu, Ze je bez penéz, nespavost

Nemiize sehnat praci, ma ze vSeho obavy

Matka si vzala piijcku, aby mohla splatit jeho dluhy

Napéti ve vztahu k rodi¢im — neni schopen zapojit se diky svym problémim tak, jak by si
predstavovali

Diive denné pivo, popral se v hospod¢, Sel na ného muz s nozem Otec porucha tidajné
porucha nélady (v dokumentaci je pouze informace o CMP)

Paranoidni schizofrenie

Klient 14

V rodiné citovy chlad, psychické tyrani, fyzické tresty, nekomunikovalo se

Od tii let imaginarni pfitelkyné, jmenuje se Zoe (vyznam jména je Zivot), kterda mu
slibila, ze jej vezme na jiny svét. Ten jiny svét je plny pouze lasky a niceho jiné€ho, jsou
tam riiznotvaré barevné budovy, pouze tam miize byt §tasten. Rika ji ,.Jasko™ — je to jeho
jedina ptitelkyné a jen s ni bude Stastny

Na tomto svété neni St’astny

Opakované pokusy o suicidium

Diagnostikovan jako schizotypni porucha osobnosti

Klient 15

Jeho rodice se o n&j nestarali, byl fyzicky tyran, vyrtstal u prarodict

U tématu fyzického tyrani se zlomi, place, tiese se. Nikomu to jesté netekl, ke mné citi
divéru.

Od 14- ti let se zacal toulat po lese, z divodu nefunkénich vztahil v rodin€ i jinde, zkousel
ucinek rtiznych rostlin

Hovofi o spiritudlnich prozitcich, o astralni projekci, o Samanskych knihach

Hodné ¢te tento duchovni literaturu a literaturu o smyslu Zivota, véfi v to

Zde jsem pojala rovnéz podezieni na mozné spusténi psychospiritualni krize, vlivem
praktikovani jistych technik a uziti halucinogenni latky

Diagnostikovan jako schizoafektivni porucha
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Klient 16

Stary pan, pies 60 let, stale mluvil o Rusku, zabihavé, ulpivavé mysleni, stale se vracel
k jedinému tématu a hriizam, které prozil za valky

Doma vypinal televizi a lednicku, protoze se bal pozaru — silny strach ze vzplanuti ohné
Na krku jizva po fezné ran¢ nozem (z obdobi valky?)

Diagnéza paranoidni schizofrenie — staly pocit ohrozeni i ze strany blizkych, uz ptes 60
hospitalizaci

Schovaval si niz pod polstar, ohrozoval blizké — strach ze smrti

Klient 17

Muz 21 let, koufil marihuanu, poté byl v zahranici na rok pracovat, tam zkusil i1 tvrdsi
drogu, dostal ,,fake* (pfimes siln€jsi drogy, nekvalitni drogu) od né¢koho, komu vétil, mél
pocit, ze uz nikomu nemuze v¢tit, nastartovalo to stthomam — museli si pro né¢j piijet
rodice.

Prvni hospitalizace

Diagnéza paranoidni schizofrenie

Klient 18

Muz ve stfednim veku, hospitalizovan podruhé, onemocnél az v dospélosti po 40. roce
veku.

Pouze hlasy

Druha hospitalizace

V détstvi opakované utrpél poranéni hlavy, otfesy mozku, jeden tézky

Problémy doma s manzelkou, je to jeho druha partnerka — dlouho si nemohl Zadnou najit,
ma strach, Ze ho opusti

Hlasy mu tikaji, Ze ji ma zabit, Ze mu ji vezmou, Ze spolu nemizou byt

Klient 19

Muz 30 let, m{j znamy, vybér mimo lé¢ebnu

Poprvé hospitalizovany na gymndaziu s diagnézou paranoidni schizofrenie

V détstvi zneuzit otcem, potlacil to a vytésnil, ale pozdé&ji se vzpominka vynotila

Od té doby udava potize

Zajima se o spiritualitu, cvi¢i 5 Tibetand, medituje, hodné &te transcendentdlni a
ezoterické zdroje

Nedavno opét hospitalizovany, mé¢l halucinace, tvrdi, Ze si cvi¢enim oteviel néco, co
nemél, Ze ted’ uz vi, Ze musi byt opatrnéjsi a nezahravat si

U né€j mam podezieni na psychospiritudlni krizi — byt byl v minulosti diagnostikovan
s paranoidni schizofrenii
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11. MoZna omezeni vyzkumu

+ Pfes intuitivni vnimani, pozorovani neverbalni komunikace, posuzovani zavaznosti
kongitivniho deficitu v tom kterém piipadé, empatii a snahu o objektivitu navzdory
subjektivnim dojmiim, je nemozné¢ pln¢ obsdhnout vSe nebo zabranit moZnym
nepfesnostem ve vypravéni klientl. Piesto se domnivam, ze mozna zkresleni vazné
nenaruSila vyslednd zjisténi Nekteré informace, které mi pacienti sdélili a které nebyly
zaneseny do dokumentace, neni mozné ovéfit a je vice nez pravdépodobné, ze je ovéfit
ani nelze.

V takovych pfipadech jsem ke klientim pfistupovala s divérou a sdélené
informace povazovala za pravdivé. Pokud se ovSem v takovém sousledu informaci
objevovaly alogismy, nebo jiné znaky, které by odkazovaly na smyslenku nebo fantazii,
nebyly povaZovany za skute¢né. Presto bylo 1 stakovymi fakty naklddano jako s
materidlem, ktery je soucasti nemocného a miize napomoci k pochopeni jeho osoby i
povahy jeho onemocnéni.

Sezeni byla uskutecnéna v jednom nebo dvou sezenich a v jednom piipad¢ ve tfech

o
A5

sezenich. Vzhledem k vaZnosti diagnozy, kterou komplikovala fada obran, je mozZné
piedpokladat, ze pozdé¢ji by nékteii klienti, u nichz byly obrany obzvlasté silné, byli
ochotni sdélit vice informaci. Omezeni zde ale vzniklo roli, kterou nebyl terapeut, nybrz
vyzkumnik, sbirajici data.

¢ Vzhledem k diagnoze klient je k omezenim nutné pficist také mozné aktudlni vnitini
nastaveni klientd, které mize zna¢né proménlivé (vedlejsi t€inky 1ékli, emoc¢ni nepohoda
apod.) a tudiZ je mozné, Ze v jiny Cas by byli schopni poskytnout detailng;s$i nebo jinak
hodnotnéjsi informace

¢ Vybér klientl byl limitovan vybérem z aktudlné hospitalizovanych klientl a tedy omezen
mnozstvim klienti vyhovujicich vzhledem k diagnéze (nemoZznost ovlivnit aktudlni
sloZeni diagnoz)

«» Nekteti z klientd, kteti méli odpovidajici diagnézu, nebyli schopni vzhledem k rozsahu
kognitivniho deficitu, aktudlnimu nepfiznivému stavu, neschopnosti spoluprace nebo

nemoci podstoupit rozhovor

e

*

Mozna omezeni mohou plynout také z podminek a atmosféry mista vyzkumu
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12. Diskuze

Vyzkum podnitil otdzek a oteviel také fadu tematickych oblasti, které bych zde nyni
chtéla predlozit.

»  Osudy klientii

Je mozné predpokladat, ze vyrasta-li klient v roding, kterd se vyznacuje chladem,
nefungujici nebo Z&dnou komunikaci, nezajmem, nebo dokonce psychickym a fyzickym
tyranim, nebo zneuzivanim, pak spolecné s kombinaci vnitfnich predispozic dojde
k osobnostni zmené. Je-li takova atmosféra dennim chlebem jiz odmalicka, stdva se, Ze
dochazi k odchyleni osobnostniho vyvoje, klient se mize uzavirat do sebe, byt uzkostny a
pocitovat bezmoc. K tomu se ¢asto pfidruzuji obtize s navazovanim vztahli v okoli. Psychicka
odolnost takovych déti neni velka (viz kap. 3.2.). S tim, jak dit€ roste, jsou na n¢j z okoli
kladeny pozadavky, s nimiZ se musi vyporadat. Casto se tak jiz v pocatku objevuje nezvladani
Skolnich povinnosti. U nekterych klientli se v anamnéze objevovala agresivita, jini se sami
stavali obétmi Sikany. Objevovala se ztrata pocitu vlastni hodnoty a stim spojend nizka
sebeucta a obvinovani sebe sama. Klienti uvadéli pocit prazdnoty ve svém zivoté, spolu
s nezvladanim kumulace pozadavku okoli.

Klienti také Casto jesté piedtim, nez se objevila prvni ataka, méli zalibu v knihach. To
muze byt pfirozenym dasledkem osamoceni ve vztazich a soubézné stim introvertniho
nastaveni. Pozd¢ji se objevila Cetba ndbozenskych nebo duchovnich knih, vétSinou jako
hledani smyslu nebo jako reakce na prozitky ataky.

Neni obtizné si kupiikladu piedstavit, ze klient, kterého v zivoté provazi povétsSinou
negativni zkuSenost, produkuje v atace onemocnéni blud novodobého trpiciho, ktery je
vyvolen Bohem, nebo maji pocit, Ze jsou zkazou pro cely svét. Klienti téz véii ve spasu, v to,
zZe je to BoZi trest, nebo maji imaginarni pfatele ¢i inklinuji k alternativnimu svétu. Tato fakta
se zdaji hojn¢ korespondovat s Jungem a Perrym a jejich chdpanim psychodz (viz kap. 7.6.).

Klienti se zpravidla obavaji své izolace a samoty, ale zaroven se boji k nékomu
priblizit (pfedeviim v po¢atcich onemocnéni), nebot’ se obavaji, Ze jim bude ublizeno. Casto
jiz doptedu ocekavaji negativni reakce, maji negativni fantazie. V tomto pohledu se zda
pomérn¢ snadné stat se paranoidnim, mame-li Spatné zkusSenosti — ptiklady mizeme vidét i ve
svém okoli. Napft. Sikanované déti si uz doptedu mysli, Ze kdyz se jiné déti smé&ji, smé&ji se
jim, nebo kdy?z si Septaji, hovoti o nich. A to samoziejmé ve zlém.

Zda se, ze jadro lze prakticky vzdy nalézt v n¢jakém problému v mezilidskych

vztazich, které se také objevily s zeleznou pravidelnosti ve vyzkumu.
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Protoze lidé existuji skrze vztahy k druhym, zrcadli je, skrze druhé poznavaji sebe
sama a skrze komunikaci prezentuji své ja, ti, ktefi blizké kontakty nemaji, nemohou vyjadrit
sebe sama. Tim dochazi k potlaceni zna¢né energie. Otazkou do diskuze je to, kde se tato
energie kumuluje.

Je tak mozné, ze stresova udalost spousti toto extrémni mnoZstvi energie, v souladu
s jungianskou teorii vytésnéné v nevédomi, kterd byla u klienti zatizenych osobni historii,
blokovéana. Jedinci se zatézi z détstvi a bloky, ktefi maji pratele, nebo ktetfi svou energii

vhodné investuji, by tak k obrazu psych6zy nikdy nemuseli dospét.

Z vyzkumu vyplyva, Ze se nezda az tak dilezité, kdy pfesné negativni zazitek, ktery
s Clovékem otiese, nastal. Zpravidla je mozné vysledovat negativni jevy jiz v piivodni roding,

Zda se mi logické, ze mnoho ptipadli prvni ataky schizofrenie nastava v dob¢, ktera
casoveé odpovida vyvojovému utvaieni identity — coz sdm o sob¢ je ukol nelehky a pro vyse
popsané piipady muze byt zcela nad jejich psychické sily.

Jak ale jiz bylo naznaceno, objevily se i piipady klientii, kdy stresova udalost nastala
az v dospélosti. Obvykle tomu bylo v souvislosti se ztratou zaméstndni, které spustilo vinu
vaznych existencialnich obav a posililo pocity ménécennosti, z pohledu vyzkumu zejména
v ptipadech muzi. Zde je patrny silnéjsi vliv genderu. Zda se tedy, ze spousStécim faktorem
onemocnéni je skutecné velké stresové vypéti nejriznéjSich pficin, které na malo odolnou
osobu s vySe popsanymi osobnostnimi znaky zapusobi nezvladatelnym zplisobem.

Jung (2000) tekl, ze to vypada, jako by pacienti jen ¢ekali na spolehlivou osobu, aby
se mohli zhroutit. Jeden klient fekl: ,,M¢l jsem pocit, ze mi hlava musi v nasledujici vtefiné
vybuchnout. M¢l jsem strach, Ze na ulici totaln€ zeSilim, Ze moji mysl zatdhne mlha, vSe se
obrati naruby a ja se pfestanu ovladat. Proto jsem radéji bézel tam, kde se budu moct zblaznit
v bezpeci. Skute¢né fada klientl zafazenych do vyzkumu po pfedchozi zkuSenosti byla uz

ree
1

dopiedu schopné vnimat, Ze se ,,to blizi* a odesli se ,,zblaznit do bezpeci®“. Zajimavé je, Ze

klienti jako ten z ptikladu, dokéazali sviij stav na urCitou dobu pozdrzet.

» Alkohol a navvkové latky

Traduje se, ze uziti navykovych latek u schizofrenie je disledkem snahy odstranit si

nezadouci u€inky medikace ¢i negativni schizofrenni pfiznaky. U klient{, u nichZ v anamnéze
nachdzime abuzus alkoholu nebo latek, je né€kdy obtizné urcit (vzhledem k chybéjicim

udajiim), nakolik se abtzus objevoval jiz pfed propuknutim onemocnéni a nakolik souvisi
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s vlastnim onemocnénim. V predlozeném vyzkumu se alkohol objevoval ptfedev§im u

muzskych klienti, zda se ale, Ze se na atace onemocnéni nepodilel.

> Potieba individudlniho pfistupu ke kazdému klientovi

Ve vyzkumu se ukézalo jako dulezité¢ pfistupovat ke kazdému klientovi jako
k jedinecné entité, s jedinecnou osobni historii a naprosto individualnimi Zivotnimi
zkuSenostmi a prozitky a vyvarovat se zobecnovani.

V tomto se ztotoziuji s daseinsanalytickym pfistupem tak, jak jej popsal Kratochvil
(2006), ktery =zdiraznuje neopakovatelnost a jedineCnost osobnosti pacienta, a s tim
individudlnost pfistupu k nému. Je kladen diraz na poznani pacienta v kontextu jeho

jedine¢né osobnostni struktury.

» Otazka individudlni psychoterapie

Domnivam se, Ze vzhledem ke zjiSténim, které mame o uUCinnosti 1éCby a dale
vzhledem k informacim, které ptinesl vyzkum, je do budoucna zadouci znovu oteviit otazku
individudlni psychoterapie pro psychotiky. Nelze ocekavat, ze vzhledem k praktickym
otazkam by bylo jeji zavedeni do praxe snadné, domnivam se ale, ze by bylo vhodné tuto
moznost zohlednit a prodiskutovat.

Rada klientd se vzhledem ke svému vnitinimu nastaveni a osobnosti na skupiné
neotevie, nebo sdeli jen kusé informace. Klienti maji sice moznost individudlnich pohovort,
ale jak jsem zjistila, zpravidla ji pfili§ nevyuzivaji.

V pribéhu vyzkumu jsem si znova uvédomila, jak jsou klienti s psychotickym
onemocnénim citlivi k otdzkdm davéry a jak miize byt obtizné prolomit bariéru, kterd vznikla
v disledku $patné zkuSenosti Casto pfi prvni hospitalizaci, ale i pfi hospitalizacich dalSich. To
ke skupinovému otevieni se také neptispiva. Skupinova terapie je leckdy ptinosna, ne vzdy
vSak dostacujici.

Domnivam se, Ze v ptipad¢ psychotickych klientii by neméla byt podcenovana oblast
psychoterapeutické prace, naopak by méla byt navysSena jeji frekvence. Jednu hodinu tydné
vnimam jako nedostacujici.

Je ale dulezité podotknout, Ze individudlni terapii vnimam jako nadéjnou v ptipadech,
kde dosud nedoslo k hlubSimu naruSeni kognitivnich funkci a kde jsou klienti kapacitné

schopni vyssi frekvenci zvladnout.
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» Dulezitost porozuméni bludum a halucinacim

Jung (2000) ftika, Ze jakkoli muzeme ziskat zavéry o stavajicim uzplisobeni
nevédomych pochodi a udalosti, nikdy se nedostaneme dél nez k ,,jakoby*. Hovofi tak o
subjektivnich prozitcich nemocného. Pfesto je dulezité snazit se nemocnému porozumét
v jeho vlastnim jazyce.

Jak uvadi Syfidtova (v rozhovoru pro Ceskou Televizi, 2011) v souvislosti
s psychoticky nemocnymi, k tomu, abychom mohli pochopit, poznat a vibec pomoci
druhému ¢lovéku, musime se dovédét o jeho vlastnim prozivani a nazirani jeho vlastniho
svéta.

Uz Jung (2000) se vyslovoval pro to, aby byly inteligentnimu pacientovi objasiiovany
jeho symptomy a zejména psychické obsahy. Byl toho nézoru, Ze fascinace archetypickymi
obsahy je zvIast’ nebezpecna, a proto je tfeba objasnit jejich neosobni smysl. Tak mtze klient
pii dalsi atace Celit vpadu nevédomi s pochopenim, tim asimilovat cizorodé obsahy nevédomi
a svlj védomy svét integrovat. V pripad¢ Ze si na obsahy vzpomina, je dalezité je s nim
prodiskutovat a zptistupnit jeho chapani.

Také Greek (2010), ktery prozil psychdzu na vlastni kiizi, hovoii o tom, Ze pokud je
osoba stabilizovana a pln¢ akceptuje svou diagnézu, je dobré prezkoumat jeji osobni zivot a
snazit se porozumét pozadi skrytému za dramati¢nosti halucinaci. Vhled do osobnosti a Zivota
nemocného dava nadéji nalezeni vyznamu ve zdanlivé iraciondlni a bizarni podstaté
schizofrenie. Zasazeni symboliky témat a halucinaci proZitych béhem psychézy do osobni
historie individua, komunitniho nebo svétového kontextu, pomaha snizovat jeho tzkost a
pomoci identifikovat oblasti zlepSeni v jejich adaptaci ve svéte.

Arieti (in Hoffman, 2010) zjistil, Ze auditivni a vizudlni halucinace mohou nastat
v souvislosti s dramatickou socialni izolaci, ktera tak muze posilovat zvySené ,sluchové
oc¢ekavani®. S vyjimkou pacientd, jejichz stav nemoci byl jiz velmi pokrocily, je podle autora
mozné pripustit, Ze hlasy se vyskytuji pouze v konkrétnich situacich, tj. kdyz pacient o¢ekava,
7e je uslysi. Zivot vétsiny halucinujicich pacientii ve studii charakterizovala hluboka socialni
izolace a casto se tak zd4, Ze hlavnim zdrojem socidlni komunikace pro tyto pacienty jsou
pravé jejich hlasy. Kdyz se vyzkumnici pacientl zeptali, zda se pokousi hlasiim naslouchat,
dokonce 1 kdyZ je pravé neslysi, odpovéd’ byla téméf vSeobecné ,,ano*“. Obvykle se také
objevovala ostrazitost a také strach, Ze pokud hlasy utichnou, néco se stane. VéEtSina pacientil
proto hlasim nejen odpovidala, ale snazila se s nimi zah4jit slovni komunikaci, dokonce i

tehdy, byli-li vulgarni nebo ponizujici.
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Zajimavé je zjisténi, ze u jeptiSek (tamtéz), které si znovu vyvolaly vzpominky na
mystickou néabozenskou zkuSenost pfitomnosti Boha, byla subjektivni vzpominka
doprovazena aktivaci stejnych oblasti, které vykazuji aktivaci také pifed halucinatorni

zkuSenosti.

> Kolektivni nevédomi a moderni kolektivni obraz

Mnozi badatelé dosli k zavéru, ze potiebujeme novy model psychiky, jehoz podstatné
prvky by nezahrnovaly pouze Freudovu biografickou dimenzi, nybrz i Jungovo kolektivni
nevédomi a spiritualitu.

Pokud se podivdme na halucinace a bludy dneSnich klientt, ale 1 pokud si
prohlédneme, jaky typ halucinaci méli klienti dnes uz pokrocilého véku v tehdejSim rezimu,
muzeme vidét, Ze také produkce bludi a halucinaci je leckdy proménovéana a modifikovana
vzhledem k dobé, ve které se objevuje. V ptehledech této studie je mozné vidét, ze zatimco
kdysi to bylo kuptikladu pronasledovani STB, dnes se klienti stavi napt. do role bodyguarda
prezidenta Obamy. To poukazuje na provazanost se soucasnym dénim ve spolecnosti. Mohli
bychom tak hovofit o jakémsi ,,modernim kolektivnim obrazu.

Zda se také, ze u klientt, kteti nemaji blizko k nabozenstvi nebo duchovnimu vnimani,
se objevuji spise kolektivni obrazy jiného razu dle vlastniho nastaveni nebo preference, napf.
mafie. Podle Junga (2000) se nékdy stava, Ze urcité osobni vztahy pfilezitostné¢ vyzaduji
nevédomou kompenzaci. Tehdy se projevi kolektivni obrazy, které jsou vice mytologické
povahy. RovnéZz mordlni, filozofické a nabozenské problémy, vzhledem k obecné platnému
charakteru, vyvolavaji mytologické kompenzace.

Priban (2004) pise, Ze legendy a myty predpokladaji, ze pamét’ 1 kazdé vypraveéni musi
utvaret kolektivni pouta a spoleCenské normy. Takové myty samoziejmeé zna i moderni
politika, kterd je udrzuje prostiednictvim oficialnich vykladl dé&jin, jak je zndme z ucebnic
déjepisu, politickych projevil nebo statnich symbold. Nezalezi na tom, zda jsou to myty zcela
faleSné ¢i alesponn Castecn€ vychdzeji z historické zkuSenosti. Dullezité je, ze vytvareji
kolektivni obrazy spolecnosti o sobé samé a Ze tyto obrazy jsou obecné piijimané jako

skute¢na realita.

> K antipsychotikiim a prekonanosti nékterych aspektii mediciny

Nadégje se upiraji k vyvoji novych a kvalitngjSich antipsychotik. Otazka ale zni: Je
redukce negativnich projevii psychiky skute€nou lé€bou? Ve vyzkumu jsem se setkala

s klienty, jejichZ stav by se mozna z farmakologického hlediska dal oznacit za stabilizovany,
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nicméné klient se po ostatnich strankach nijak vyrazné nelepsil, coz koreluje s problémy
odstraniovani negativni symptomatiky.

Co se tyce pozitivnich priznaki, jak piSe Chopra (1993), schizofrenik vyléCeny
chemickymi prostfedky jesté neexistuje, protoze byt ,normdlni“ je vic, nez jen nemit

halucinace. Potlacenim jeho halucinaci, vizi nebo hlasi zlistane ne ¢lovek, ale skotapka.

Snaha, ktera vede ke zjisténi pfislusnych gent a jinych abnormalit v ¢innosti mozku,
jako by poukazovala na ireverzibilitu stavu klientd. Skutecnost, Zze 1é€ba antipsychotiky je
uspésna pouze v jedné tretingé piipadii, hovotfi pro skutenost, ze snaha hledat také jiné
prostfedky a moZnosti neni zbytecna.

Spolu s tim narazime také na jiz zminénou piekonanost linearity mediciny. Jak uvadi
Kozék (2005), pokud by svét byl linearni, pak by nezaleZelo na piedchozich stavech a nemoci
by viibec nemohly existovat. Nasledky nemoci by byly pouze aktudlnim vyslednym stavem,
ktery by bylo mozné zménit na jakykoli jiny. Organismy by prochdzely neustalymi
individudlnimi proménami, proto by nebylo mozné hovofit ani o jakychkoli druzich. VSe by
se muselo jevit jako dokonaly chaos.

V tomto pohledu je veskera 1écba farmaky, ktera plisobi na pozitivni symptomatiku,
pouhym piekrytim pfi¢iny — podobné jako u vétSiny somatickych nemoci, kterd ale vlastni
pri¢inu neodstrafiuje. Podobné jako analgetika pferuSuji kontakt s informaci o tom, pro¢
bolest vznikla, prerusuji kontakt s pozadim ataky také farmaka.

Vancura (in Benda, 2002) hovoii o tom, jak je dilezitd dobra spoluprace s psychiatry,
aby dovedli najit davku 1€k, ktera je jesté ucinnd, ale ne az tak ucinnd, aby branila klientovi
v kontaktu s tim, co se vynofuje. Vancura dale tika, ze diivodem, proC¢ se obecné snazime
o minimalizaci farmakoterapie, je skuteCnost, ze farmaka tlumi proces, ktery podle
presvédceni jeho a jeho kolegil je za optimalnich okolnosti 1é€ivy. Farmakologickd pomoc je
na misté jestlize je klient nebezpecny sobé nebo okoli, jestlize ptevladajicimi psychickymi
obranami jsou paranoidni vnimani nebo projekce, dale pokud je klient ve stavu extrémniho
rozruseni, citi se neschopen situaci zvladnout a zada ulevu od rusivych ptiznakl a nebo tam,
kde emocni zkuSenost je pfili§ silnd a znemoznuje urCitou miru odstupu, potiebnou pro
terapeutickou praci.

To, ze pravd pfi¢ina zlistala nepozndna nebo se sni nijak 1é€ebné nepracuje, by
vysvétlovalo fakt, pro¢ po vysazeni 1ékli dochdzi k nové atace. Z tohoto pohledu se zda byt

rozvoj na poli zdokonalovani 1é¢by schizofrenie psychofarmaky slepou uli¢kou, kterd k jeji
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skuteCné 1écbé nepftispiva. VSe je navic komplikovano mnozstvim negativnich ucinkt

antipsychotik, byt se v soucasné dob¢ usiluje o jejich dalsi redukei.

> Vira v klientovo uzdraveni, jejich nadéje a pozitivni prisobeni

Rada z klientd méla o své nemoci hodné naéteno, fada z nich se obracela k Bohu nebo
k ndboZenstvim - domnivam, Ze v fadé ptipadl to nebylo pouze proto, Ze se v jejich pozitivni
produkci objevovala mytologicka témata, ale také proto, aby nasli néjaky smysl své nemoci.

Pokud je klient pfesvéden, Ze je nemozné mu pomoci, nebo jejich zivot postrada
smysl, nikdo mu nepomize. To mohou potvrdit vysledky mé studie, kdy stav klientt, kteti se
zcela ztotoznili s faktem, Ze jejich nemoc nelze nikdy vylécit, nebo rezignovali na zivot, se
nelepsil v fadu nejen mésict, ale i1 let. Napt. jeden z klientti, ktery se zacastnil vyzkumu, se
navzdory lékiim, jejich zméné a upravam davek, za tfi roky vibec nezlepsil, ba naopak se
horsil. Z rozhovoru s nim vyplynulo, ze pro néj jeho Zivot jiz nema smysl. V mySlenkach se
upnul k imagindrni pfitelkyni, kterd mu slibila, Ze jej vezme na lepsi svét - svét, v némz neni
zlo a je jen cista laska. To bylo jediné, na co se tésil. Zde se jevi jeho setrvavani v nemoci

jako ¢ira volba, byt’ pasivniho razu. Volba vlivem rezignace na realitu.

Chopra (1993) uvadi, Ze paklize by neexistovala diagndza a ¢lov€k by se domnival, ze
ma bezejmennou nemoc, byly by najednou statistiky, které nyni predstavuji piekazku,
podruzné. Domnivam, ze je tfeba pracovat pravé s probuzenim viry a nadéje na uzdraveni.
To, ze nezname piesné mechanismy plsobeni nebo piesnou pfi¢inu neznamena, Ze nemoc
nelze 1écit vibec. Vynést takovy ortel vyrazné uz dopfedu snizuje moznost pozitivniho
pusobeni a predev§im nadéje. Nadéje, kterd minimalné pomuze zlepsit stav, nemuize byt nikdy
povazovana za zbytecnou.

Chopra (1993) ve své knize opakované nardzel na to, jak je dllezité pravé vyjadieni
1ékait — byli-li skepticti, byl skepticky i pacient a misto aby v sob¢ Zivil nadé&ji, pomalu se
snazil smifit s vlastnim koncem. Chopra tak nardzel na v psychologii zndmy termin
nocicepce.

Jak piSe Redfield (2006), pacienti by si méli pfedstavovat, jak se rozpominaji na to, co
chtéli v zivoté vykonat, ale co jeste neudélali. Pfedpokladem skutecného 1éceni je uvédomeéni
si toho, co chceme d¢lat, az se uzdravime. Jinymi slovy — je dilezité nalézt néjaky smysl ve

vlastnim Zivoté.

» Potreba Zivotni alternativy

Klient se také musi vypotadat se skutecnosti, Ze se ,,nevrati* tak jako diiv a stane-li se

tak, je dilezité, aby mél alternativu a nemusel se vracet tam, odkud piisel. Rada klientd
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z vyzkumu neméla, kam by se uchylila, zbyvalo jim vratit se do ptivodni rodiny, kde zakusili
negativni jevy. Je proto diilezité podporovat spolupréci s organy socialnich sluzeb a hledat

moznosti pro nahradni feSeni pro takovy typ klientti.

» DuleZitost spoluprdce mezi jednotlivymi obory

Davno je znamo, Ze biologickd a socidlni sféra mlZe ovliviiovat psychickou a
obracen¢. Naprosto souhlasim se zavery, které byly pfedneseny na sympoziu v Sao Paulu
vroce 2009 (viz kap. 10), ohledné nutnosti integrace jednotlivych disciplin, nebot’ zZadné
znich se neda upfit svébytna platforma, na nichz ta ktera oblast byla schopna vybudovat
vlastni stavbu. Zasluhy se nedaji upfit oborim zaméfenych na oblast biologickou,
psychologickou ani socialni. Pokud vidime, Ze stavba ma piesto prasklinu, byli bychom sami
proti sobé, kdybychom nezohlednili také material, z n€hoZ jsou vystavény stavby ostatni.

Na Vychodé maji zadsadu neodsuzovat nic predem, pokud to sami nepoznaji. Je proto

tieba rozvijet poznani ve vSech smérech.

» Prevence

Prevence na poli psychoz je zatim ve fazi vyzkumt a s nimi hledani spolecnych
faktorti, které atace pfedchdzi. Zatim jsou popisovany projevy a piiznaky. Problematika je to
Casto obtizna vzhledem k nenépadnosti a ¢asové protrahovanosti. Je to rovnéz problém, ktery
lze jen obtizné¢ monitorovat, nebot chybi ,kontrola“. Je mozné pozorovat selhdvani
v jednotlivych oblastech zivota, problémy se spankem, ale malokdo s takto postizenych zacne
uvazovat o prodromalnich pfiznacich psychozy, pfesné jako to vyjadfil jeden z klientl ve
vyzkumu. Klienti casto pozorovali, Ze maji obtize nejcastéji pravé se spankem, nebo
zaznamenali zménu nalady, ale v tomto ohledu zprvu zpravidla nevyvijeli zddnou iniciativu.

Nevédomé pochody se také manifestuji prostfednictvim symptomd, jednani, afekty,
fantaziemi nebo sny. Jiz v této fazi by bylo tfeba zacit s pomoci, otazkou ale je, jak takové
ptipady vcas zachytit. Zd4 se, ze moznosti by mohla byt pokracujici rozsifena edukace

vefejnosti.
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13. Zavéry
Vyzkum ukézal, Ze mezi jednotlivymi klienty je skute¢né¢ mozné vypozorovat analogie a

také mezi jednotlivymi diagndézami nalézt urcité nuance a tak vyextrahovat urcité faktory.

Ve vyzkumu se s Castosti objevovaly faktory:

o dysfunk¢ni rodinné prostredi

o osamélost a izolace, absence ptatel

o negativni zkusenost z jiného socidlniho prostredi (Skola, prace...)

o neschopnost navazat fungujici partnersky vztah, nebo zadné vztahy

o introverze, nizka sebeucta, melancholie, pesimismus

o absence smyslu zivota a zivotni radosti

o udalost bezprostiedné¢ pted propuknutim ataky, spojend se silnym stresem -
traumatem, nebo zavazné existencialni problémy

o pokud v anamnéze nebylo nic zvysSe uveden¢ho, co by mezi obéma diagnézami
rozliSovalo, vyskytoval se v daném piipadé doma rodicovsky model se stejnou

diagnozou

> Rozdily mezi diagndzami

o V piipad¢ schizoafektivni poruchy se objevovalo v anamnézach Castéji fyzické tyrani

a alkohol

o V pfipad¢ paranoidni schizofrenie se navic objevovalo v anamnéze zneuziti a Casto

existencialni potize

o Zda se, ze v pfipad¢ paranoidni schizofrenie se prakticky vzdy jednalo o zéazitek
velkého zklamani, otfeseni duvérou v Clovéka, ,,zneuziti“ ale ne nutné v sexualnim
smyslu slova

o U akutni polymorfni psychotické poruchy se jednalo o negativni zazitek, pii¢emz se

da oCekavat navrat onemocnéni a s nim zména diagnozy

Vyzkum odpovedél na primdrni a sekundarni vyzkumnou otazku a podnitil také fadu

otazek dalsich, které byly ¢asteéné diskutovany v predchozi kapitole.
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14. Souhrn

Diplomova prace byla zaméfena na zjiStovani pticin psychotickych onemocnéni na
vSech ¢tyfech urovnich ¢loveka, a to biologické, psychologické, socialni i spiritudlni.

Teoretickd Cast se na svém pocatku zabyva dilezitosti historie a spoleCnosti, které
vzdy existuji na pozadi dusevni nemoci a mohou pfispivat k jejimu zabarveni.

Dale zde jsou piedloZeny faktory, které mohou snizovat vulnerabilitu k duSevnimu
onemocnéni, konkrétné plasticita mozku a odolnost osobnosti.

Nasleduje pfedstaveni jednotlivych teorii, které vznikly na poli jednotlivych dimenzi,
biologickych, psychologickych, socialnich a spiritudlnich, pfi¢emz klade zvlastni diraz na
dilezitost zatazeni spiritudlniho aspektu do celé¢ koncepce. Upozoriiuje se na to, Ze bohuzel
kazdy, kdo se dnes vydava na cestu, ktera se lisi a jevi podle vnéjsiho pohledu jako velmi
netradiéni aZ mysticka, se v kruzich odborné vefejnosti nutné vystavuje velkému riziku
profesniho znevazeni.

V dalsi ¢asti byly shrnuty soucasné zpiisoby lécby a dale také nejnovéjsi poznatky,

které byly zjistény z hlediska pfi¢in jednotlivych onemocnéni.

Cilem praktické casti bylo hledani analogii mezi Zivotnimi osudy klientd
s diagnostikovanym onemocnénim psychotického okruhu, které by mohly ptispét k pochopeni
pfi¢innosti onemocnéni, véetné hledani spoustécich faktort.

Tohoto cile bylo dosahovano prostfednictvim techniky mnohocetné piipadové studie,
konkrétn¢ kvalitativni induktivni studie a dil¢i technikou polostrukturovaného interview
s klienty ze dvou psychiatrickych 1é¢eben.

Vysledky studie ukazaly na pfitomnost analogii v Zivotnich osudech klienti a také

oteviely dalsi témata a navrhy, které byla prodiskutovany v kapitole 12.

Préce si kladla za cil poukdzat na diilezitost otevieni se jinym moznostem a oblastem,
které by mohly ptispét objasnéni dosud nepoznanych pficin psychdz, véetné navrhu novych
opatfeni a podnitit diskuzi a zdjem odborné vefejnosti o n€kterd dosud opomijend témata.

Motivaci vyzkumnika je rozsitit pocet klientil a i nadale se tak vénovat vyzkumu této

problematiky.
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