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Anotace

Prace se zabyva pastoracni péci o psychoticky nemocné. Charakterizuje
psychotickd onemocnéni obecné a vybrana jednotlivé. Pojednava o zésadach
pastoraéni péce obecn¢ a dale specificky u nemocnych. V praci jsou
aplikovany poznatky a formulovana specifika pastoracni péce o psychoticky
nemocné. V prvni kapitole je zhodnocena odborné literatura. Druha kapitola
pojednava o nemoci a pastoracni péci. Ve tieti kapitole jsou popsana jednotliva
psychotickd onemocnéni, jako schizofrenie, porucha s bludy, schizoafektivni
porucha, psychotickd manie, psychoticka deprese, bipolarni porucha. Rovnéz
jsou zde uvedeny psychézy vyvolené uzivanim navykovych latek a
psychotické poruchy v dtisledku somatického onemocnéni. Ctvrta kapitola
specifikuje pastoracni pé¢i o nemocné.
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Abstract

Pastoral care of psychotic patients

The thesis deals with the pastoral care for psychotic people. Psychotic diseases
are characterized in general and some of them separately. The thesis deals with
the pastoral care principles in general and specifically for the ill. Knowledge is
applied and specifics of the pastoral care for the psychotic people are
formulated in the thesis. Professional literature is evaluated in the first chapter.
The second chapter deals with a disease and the pastoral care. Particular
psychotic diseases are described in the third chapter, such as schizophrenia,
delusion disorder, schizoaffective disorder, psychotic obsession, psychotic
depression, bipolar disorder. Drug abuse psychoses and psychotic disorders as
a result of a somatic disease are also listed in that chapter. The pastoral care for
the ill is specified in the fourth chapter.
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Uvod

Ve své praci bych chtél upozornit na mozna uskali a jevy, které mohou nastat
pii pastoracni péci o psychoticky nemocné. Jak jednat s takto handicapovanym
jedincem, aby nas ptistup nepfinesl vice Skody nez uzitku ? Je sice pravda, ze
nas nemocny potiebuje jako ¢loveéka, ale 1 beznym lidskym pfistupem se zde da
napachat netimyslna Skoda. Snahou bylo nastinit, s ¢im se mlze pastoracni
pracovnik u psychoticky nemocnych setkat. Clovék alespoii trochu
nezasvéceny by totiz mohl byt velice zaskofen. Z téchto dlivodi jsem se
zabyval charakterizovanim psychotickych onemocnéni a pojednal o zdsadach
pastoraéni péce smérem k témto nemocnym. Téma povazuji za potiebné,
protoze pastoracni pracovnik se bude setkdvat s duSevné nemocnymi téméf
kazdodenné a psychoticky nemocni lidé rozhodné netvofi nepatrnou skupinku,
ale celosvétové se jednd o desitky milionii lidi. Za dilezitou jsem rovnéz
povazoval otazku: Kdy se jednd o psychotické onemocnéni a kdy o posedlost

duchem zla ?



1. Zhodnoceni odborné literatury

Pastora¢ni péci o psychoticky nemocné neni u nés vénovana v odborné
literatufe velkd pozornost. VéEtSinou se jednd o cast informaci z celku dila.
Praci, ktera je zamé&fena pro zpovédniky, napsal M. Kaspar(,' rovnéz do oblasti
zpovédni praxe je zaméfen pluvodné polsky sbornik s upravenym Ceskym
vydéanim, jehoZ ediory jsou J. Augustyn a pro Ceské prostfedi A. Opatrny.? A.
Opatrny napsal také nékolik drobné&jsich, ale pro téma vhodnych praci.’ Dil¢i
informace lze nalézt v kvalitnim dile Pastordlni medicina a zdravotni etika
profesora Adolfa Slabého. Zajimavé informace cCastecné 1 z oblasti
psychopatologie nabizi profesor Pavel Ri¢an v knize Psychologie nabozenstvi
a spirituality. ObSirnou a zajimavou praci pro pomahajici profese napsala
profesorka Marie Vagnerova.* Pro ziskani nutnych znalosti z oblasti mediciny
existuje ohromné mnozstvi literatury o psychotickych onemocnénich, ale
takové informace jsou pro téma prace nepostradatelné. Pro orientaci v dzungli
psychiatrie a psychologie je vhodna prace od V. J. K. Pinkavy (pod
pseudonymem Jan Kiesadlo).” Pfi zpracovani tématu jsem vyuzil i kvalini
encyklopedické prace autori Hartl a Hartlova, kterd obsahuje odborné
vysvétleni nejenom vSeobecné znamych termin(.® Pro zédkladni informace z
oblasti psychiatrie je vhodny Slovnik psychiatrickych termind. Velice
zajimavou praci napsal anglicky psychiatr Kenneth McAIL’ Pipady
schizofrenikt, které uvadi ve své praci, povétSinou nereagovaly na obvyklou
lécbu. Po spiritudlnim zasahu, modlitb¢ u nich dochézelo k zazratnému
zlepSeni stavu. Pro informace o posedlosti a dusevni nemoci jsem pouzil fadu

praci od knéze a exorcisty Eliase Velly a od knéze jménem Gabriele Amorth.

! Kasparti 2002

2 Augustyn-Opatrny (ed.) 2010
* Opatrny 2003; Opatrny 2005
4 Vagnerova 2008

’ Kiesadlo 2001

¢ Hartl-Hartlova 2000

" McAll 2007



Pro vyvarovani se bézné rozsifenych omyla z oblasti prevazné psychologie, ale
1 psychiatrie, zaujme pozornost knizka 50 nejvétSich myti populdrni

psychologie, je nutné vSak dodat, ze ani ta neni bez rozport.

2. Nemoc, pastoracni péce

2.1. Nemoc a duSevni nemoc

% Cirkev ve svych

,Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi.*
dvoutisiciletych dé&jinach projevovala zivy zdjem o nemocné a trpici, v ¢emz
nasleduje svého Ucitele. PéCe o nemocné je nedilnou soucasti cirkve a tyka se
celého cirkevniho spoleGenstvi.’ ,,Pdn vold kazdého z nds ke sluzbé
uzdravovani. “!° Zdravi je hodnotou z nejvice cenénych v soucasné dobé a bylo
ji1v minulosti. Je dilezZité pro dosahovéni zivotnich cili. Podle nekterych lidi
se zdravi projevuje nepfitomnosti nemoci, choroby &i urazu,'' coZ neni uplné
spravné vymezeni. ,,Podle definice, kterou prijala Svétova zdravotnicka
organizace v roce 1958, je zdravi stav uplného télesného, dusevniho a
spolecenského souladu, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady. "
Dovolim si zde pouzit definici zdravi J. Kfivohlavého, kterd byva pouzivana v
ucebnich textech." ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni)
stav cloveka, ktery mu umozZnuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
prekdazkou obdobnému snazeni druhych lidi. “'* V nemoci asto nedosahujeme

takovych vysledki, jako ve zdravém stavu. Nemoc piindsi rtizné potize.

Mohou nastat socioekonomické problémy. Nas§ denni program a rytmus byva

8 Zacharova-Cizkova 2007: 102

® Messina 2005: 143-144

10 Vella 2006: 312

1" Zacharova-Cizkova-Littva 2010: 111
12 Slaby 1991:17

13 Zacharova-Cizkova-Littva 2010: 111
1 Kfivohlavy 2009: 40



naruSen. Pokud jsme hospitalizovani, navazujeme nové vztahy s osetfujicim
personalem i ostatnimi pacienty.

., Psychické nemoci lze chapat jako pokusy o reSeni osobnich
rozporii. “I° Cena, kterou za to doty¢ny plati, je vSak pfili§ velka. Zrafuje sebe,
ale 1 své okoli. ,, Lécba by méla smérovat k tomu, aby si nemocny vytvoril novy
vztah k realité.“'® Nemocny podstatu té€chto rozporGi uz ani nedokaze
pojmenovat, problémy byly zatlaCeny do jeho podvédomi. Nesmime se proto
potom divit, Ze se nemoc objevuje nékdy ndhle a pro okoli i nepochopitelné.
Nevime vsak, zda jsou rozpory pii¢inou nebo az nasledkem onemocnéni.'
Rizni lidé v riznych dobach maji odlisSny néazor, co je zdravy rozum. Kazdé
obdobi pfistupuje jinak k tomu, co je normalni a co normalni neni.'
Hippokrates daval duSevni nemoc do spojitosti s nerovnovahou télesnych Stav.
¥ Podle Aristotela je zdravy rozum duSevni schopnost, ktera sjednocuje
spolecné vijemy z okolniho svéta. Barva totiz miize byt vnimana jenom jednim
smyslem, ale vySka miZe byt vnimana vice smysly.” Neurolog Paul Julius
Moebius (1853-1907) oznacil normalnost za lehkou slabomyslnost.?!

Neprili§ tspesné pokusy o 1écbu agresivnimi prostfedky, jako napf.
inzulinovd komadata ¢i nedobrovolné lobotomie, provazeji psychiatrii do
dne$nich dnli. Nemusime se proto moc divit, Ze psychicky handicapovany
clovek, naptiklad schizofrenik, sim v provopocatku své nemoci ani pomoc
nevyhleda, 1 kdyz si uvédomuje, ,,ze néco neni v poradku. Nemusime ale
uvadét jako piiklad schizofrenii, to samé se vztahuje k ,,méné¢“ zavaznym
ptipadim, které jsou Casto velmi dobie 1éCitelné, jako leh¢i formy depresi ¢i

obsedantné¢ kompulzivni poruchy. Lidé se Casto psychiatrie boji. Dokonce i

15 Pera-Weinert 1996: 96

16 Tamtéz: 97

7 Tamtéz: 96-97

'8 King 2007: 106; Nicola 2011: 362
1 Benson 2005: 31

2 King 2007: 106

2 Musil a kol. 2006: 23
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vysokoskolsky vzdélani lidé dnesni doby se radSi psychiatrii obloukem

vyhnou.*

Boji se 1 samotného oznaceni ,nalepkou bldzna“. Na vznik
nalepkovaci teorie méla velky vliv sociologie. Tato teorie spociva v myslence,
ze samotné oznaceni diagnostickou nalepkou ma velky vliv na prohloubeni
stavu nemoci.”® Nutné na povazenou jsou experimenty, kdy se zdravi lidé
vydévali za nemocné dusevni chorobou a Casto byli rovnéz v psychiatrickych
zafizenich diagnostikovani chybn¢ jako dusevné nemocni, coz psychiatrii na
divéte u lidi neptidd, 1 kdyz simulace dusevni choroby nebyva casta, je
pomérné t€zka (obr. 19) a nepodatila se ani svétoznamemu autorovi Haskovi.
Bez vyznamu neni, ze v USA se vyskyuje Castéjsi diagnostikovani schizofrenie
nez napiiklad ve Velké Britanii. Nékteti pacienti, ktefi byli v USA oznaceni
jako schizofrenici, byli ve Velké Britanii oznafeni jako trpici manii,
hysterickou poruchou osobnosti atd.** V. J. K. Pinkava oznadil situaci v
psychologii a psychiatrii za dzungli.* Je nutné si uvédomit, Zze duSevni nemoc
je nemoc jako kazda jind, 1 kdyZ nécktefi lidé k tomu tak nepfistupuji. U
nékterych nemoci byla jiz diive prokazéna spojitost mezi duSevni nemoci a
organickym poskozenim mozku, ale u vétSiny duSevnich poruch tomu tak
doposud neni.* Jiz fecky lékaf Galenos povazoval za rozhodujici organ pro
vznik duSevni nemoci mozek. Rovnéz Wilhelm Griesinger (1817-1868) déaval
nemoci duse jasn€ do souvislosti s nemocemi mozku.”

V pribéhu Casu se lidstvu podatilo najit Iéky na rizné choroby, a proto
neni divu, Ze je nyni pohled zaméfen vice, nez tomu bylo dfive, na dusevni

poruchy. Situace u dusevnich nemoci je slozit&j$i i v tom, ze to co je u jedné

22 Kagpari 2007: 81

» Thomas Szasz napsal knihu Mytus o dusevni nemoci, ve které uvadi, ze dusevni nemoci
jsou nalepky, kterymi psychiatti udrzuji svou moc nad pacienty.

2 Kafka 1993: 55; Libiger 2002: 345

» Kfesadlo 2001:5

% U syfilis se jasné prokéazalo dusevni onemocnéni ve spojitosti s onemocnénim mozku. U
nekterych dusevnich poruch se toto do dneSni doby nepodafilo, ale nékteré moderni
zobrazovaci metody mozna znaci urcity tspéch.

7 Vacek 1996: 18
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kultury povazovano za bézné a prijatelné, muze byt u druhé kultury
povazovano za patologické.”® Pod tlakem farmaceutického primyslu se dnes
upousti od 1é€by dlouhodobych duSevnich onemocnéni a 1écba se zamétuje
spise na drahou kratkodobou 1é¢bu s viditelnymi u¢inky. Clovek, ktery je delsi
dobu a ¢astéji nemocen, ztraci zdméstnani, je ,,out” i ve skupiné svych pratel a
nebyva jiz vhodnym patrnerem pro spole¢ny zivot. Podobné situace jsou bézné
ve spolecnosti, kterd uznavd jen vykon. DuSevné nemocni stoji podle

spole¢nosti na samém dné spolecenského zebficku.”

2.2. Psychoticka onemocnéni

Psychdza je slozenina z feckych slov psyché (duse) a osis (nemoc). Psychoza
tedy znamena nemoc duSe. Pojem psychdza zavedl v roce 1845 Ernst von
Feuchtersleben a postupné jim byly nahrazeny pouZivané pojmy duSevni
nemoc, zufivost nebo Silenstvi.** Od tohoto terminu se v détské i dospélé
psychiatrii odklanéji a neni pouzivan jednotné. Né&kteti lidé maji nespravné

! Dfive se pouZzivalo rozdéleni

spojenu s psychdzou pouze schizofrenii.?
psych6z na organické a funkéni podle toho, zda jsou zpiisobeny néjakym
znamym Cinitelem ¢i nikoli. Dnes se ukazuje, ze toto rozd€leni neni spravné,
protoze vSechny psychotické stavy maji asi spolecného jmenovatele v naruSené
biochemii. ,,Psychoza neni presné stanovena choroba, je to syndromologicka
prezentace heterogennich skupin, které sdileji spolecné fenomény. “*? Psychoza
je tedy syndrom, nikoli samostatna nosologické jednotka. U téchto onemocnéni
byvaji pfitomny formalni i obsahové poruchy mysleni (dezorganizované
mySleni a mysleni s bludy). Naruseno byva i chovani a vystupovani.

Vyjadfovani takto handicapovaného mulze byt vysoce nesrozumitelné (obr.

28 Fine 2009: 235-236

» Marsch 2008: 84; Pera-Weinert 1996: 97

3% Benesch 2001: 277

31 Mal4 2005: 9; Probstova 2009: 34

32 Hort-Hrdli¢ka-Kocourkova-Mala 2000: 146
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10).* Psychoza zasahuje do nitra ¢lovéka a do mezilidskych vztaht hloubg&ji
nez neurdza. Dokonce ani rodinni pfislusnici nemusi rozumét chovani ¢lovéka

s psych6zou a nemohou se s nim ¢asto domluvit.**

Neurotik si je védom své
nemoci, kdezto psychotik si své nemoci védom neni. Existuji vSak také
vyjimky a neplati to tedy vzdy. Psychoza je t€zkym onemocnénim.* Je pro ni
typickd dezintegrace osobnosti a ztrata kontaktu s realitou. Jako druhotné
sympotomy miizeme uvést bludy a halucinace.” Ten, kdo jesté nepfiSel do
kontaktu s psychotikem, mtize byt zaskocen a znejistén (obr. 3, 5, 8, 9, 10, 11).
Jednani s ¢lovékem akutné psychotickym mize byt skutecné velmi rozdilné od
dosavadnich zkuSenosti.*’” S. Freud usoudil, Zze vazni psychotici nejsou vhodni
pro psychoanalyzu a ve své ordinaci se proto vénoval rad¢ji neurdézam. Ve
vztahu ke schizofrennim nemocnym vsak fikal, Ze by se jim z¢ésti dalo pomoci
i psychologickou cestou.*® Z psychotické motivace miize dojit k sebevrazdam,
zavaznym automutilacim, jako jsou Kkastrace ¢i amputace,” ale také k
agresivnimu jedndni. Neékteii autofi hovoii o psychdze jako o ,horecce
duSevnich nemoci®“. Stres ve formé& traumat i akutniho stresu mize byt
spoustéCem, podobn¢ jako spankova deprivace. Stavy podobné psychdézadm
mohou vzniknout i z nedostatku spanku, jak prokédzaly pokusy v USA.
Semdnactilety Randy Gardner se v lednu 1964 vystavil pokusu, kdy po
jedenact dni nespal. Objevilo se u néj rozosttené vidéni, halucinace, mél pocit,
ze je n€kym jinym. Tento stav se vSak po obnoveni spanku samovoln¢ upravil.
Halucinacni zazitky pfi usindni a probouzeni vSak nejsou skuteCnym

piiznakem psychozy.” Znamky psychotického onemocnéni se mohou

3 Mohr 2007: 74-75

3 Kalina 2001: 16-17

35 Kfesadlo 2001: 23-24

3¢ Probstova 2009: 34

37 Vodackova 2007: 405

38 Benson 2010: 35

39 Platznerova 2009: 53

40 Mohr 2007: 75; Coren 1998: 54-55
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vyskytnout pfi schizofrenii, vazné depresi, manii, demenci, akutnich stavech
zmatenosti, toxické psychozy, alkoholismu atd.* Existuje velké mnoZstvi
télesnych nemoci, jez doprovazeji dusevni projevy podobné schizofrenii. Pii
zanétu mozku a mozkovych blan, nadoru se objevuji syndromy charakteristické
pro psychozy, ale pii odeznéni tohoto télesného onemocnéni odeznivaji i tyto
priznaky, avSak nékdy zlstava postizena pamét a inteligence, byvd zménéna
povaha, ¢emuz fikdme organicky psychosyndrom.* Pro rozvoj psychdzy maji
nejspiSe vyznam biologické i psychosocialni faktory.* Psychozu bychom méli
dasledné odlisit od projevii obvyklé psychospiritudlni krize béhem dospivani.*
Lidé pod vlivem psychozy povétSinou museji byt zneschopnéni i pobiraji
invalidni dtichod.* Mezi bezdomovci neni pocet psychoticky nemocnych nijak
zanedbatelny. Bezdomovectvi vznika Casto jako nésledek duSevni choroby
nikoliv naopak. Pozornost budi mnozstvi duSevné nemocnych Zen mezi
bezdomovci. Piiblizné Ctvrtina lidi bez domova se nékdy 1é¢ila v psychiatrické
lé¢ebné.*

Psychotickd onemocnéni maji polygenni pticinu. To, Ze maji polygenni
pri¢inu, ov§em neznamend, ze by psychologické teorie pro vznik onemocnéni
nemély vibec zadnou vahu.”” Rodi¢e psychoticky nemocnych byvaji lidé s
vyhranénymi, ndpadnymi a akcentovanymi rysy. Pokud toto onemocnéni ma
v rodin€, znamena to i vyssi potencialni riziko vzniku onemocnéni u dalsich
Clent rodiny. Pokud mame ptfed sebou takto handicapovaného jedince, je

dilezité si uvédomit, Ze se u n¢j jedna pradvépodobné o ,,souhru* biologickych

! Brown-Pullen-Scott 1992: 31

* Vacek 1996: 24

“ Probstova 2009: 34-36

# Kaplanek 2010: 200

4 Fine 2009: 237

¢ Dragomirecka-Kubisova 2004: 31-34

47 Polygenni pfi¢ina - kombinace genetické predispozice a vnéjsich faktorti

14



a psychosocialnich faktori pro vznik onemocnéni, ovSem s riiznou hloubkou.*
Vliv rtiznych prostiedi neni zanedbatelny. Riziko onemocnéni schizofrenii je o
38 % vySSi ve mésté neZ na vesnici. Ve méstech je také vySsi zastoupeni
depresi a uzivani drog, zatimco alkoholismus je Ccastéjsi ve vesnickém
prostfedi. Sluchové halucinace se vyskytuji Castéji ve vyspélejSich zemich
svéta, napt. v USA, vizudlni halucinace jsou typictéj$i pro méné vyspélé zemée
v Africe ¢i Stfedni a Jizni Americe. Se schizofrenii se miizeme setkat ve vSech
kulturach, jsou zde vSak specifické odlisnosti.” Neni nutné pravda, Ze by lidé,
ktefi jsou v nasi kultufe oznaceni jako psychotici, by v jinych kulturach byli
oznaceni jako $amani. Tyto jiné kultury maji Samany i psychotiky.*® Zda se, Ze
doba neléené psychozy je pro mozek toxickd. Kognitivni deficit, at’ uz
subjektivné pocitovany nebo objektivné zjistény, znamena riziko pfechodu do
psychozy. Je tfeba rozlisSovat z hlediska terapeutického ovlivnéni pozitivni
pfiznaky, negativni pfiznaky a kognitivni deficit.”' Elektrokonvulzivni 1é¢ba
byva indikovana u onemocnéni rezistentnich na 1éky. Jedna tfetina pacienti si
vSak stézuje po prodélané EKT na poruchy paméti a mald Cast téch, ktefi
podstoupi EKT, miize dokonce zemfit.”? Je zajimavé, ze vétSina téch, ktefi ji
podstoupili, hodnoti tento krok pozitivné, ale negativné je hodnocena témi, jez
ji nepodstoupili.”® Kazdy psychoticky proces znamena pro takto postizeného
velkou psychickou z4téz a 1 po prodélaném onemocnéni jsou patrné nasledky, v
nekterych pifipadech vSak muze byt pro doty¢ného z urcitého hlediska

posilenim.**

8 Hort-Hrdlicka-Kocourkova-Mala 2000: 54-55; Probstova 2009: 34-36

4 Plante 2001: 101, 334

% Lilienfeld-Lynn-Ruscio-Beyerstein 2011: 227

1 Mala 2005: 122

2 Mortalita se udava na hodnoty 0, 02 az 0, 002 % zejména z divodl anestezie a
kardiopulmonalnich komplikaci. (Hosakova 2007: 128)

33 Seifertova-Kopecek-Bares 2006: 234; Hosakova 2007: 128

> Boucek a kol. 2006b: 56
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2.3. Pastoracni péce

Cilem pastoracni péfe o nemocné je podpofeni léCebného procesu a
pfiméfené¢ho vyrovnani se situaci, v niz se nemocny nachazi. V nékterych
zemich jsou pastoracni pracovnici soucasti zdravotnického tymu, a dokonce se
podileji na rozhodovani o zptisobu 1écby. Zakladni ¢innosti, které se pastoracni
pracovnik nesmi zpronévéfit, je hledani spiritudlniho =zdravi. D4 se
pfedpokladat, ze ne vSichni absolventi teologickych fakult se budou
specializovat na zdravotnické prostredi, ale vSichni knézi se pifi svém
pastoracnim ptlisobeni setkaji s osobami nemocnymi nebo umirajicimi. Profesor
Slaby zdiraziuje jako vhodné, aby studenti v rdmci pastoralni mediciny byli
informovani o zakladnich chorobach a jejich piiznacich.”

., Pastoracni péce je zaloZena na vire jako integrujici sile Zivota. “** V
poslednich desetiletich miZzeme vidét velky ptiklon k pastoracni péci chapané
jako duchovni ¢i duSevni pomoc. Pod vlivem amerického pojeti pastoracni
péce se tato vice zabyva vztahem mezi ndbozenskou zkuSenosti a dusevnimi
nemocemi. Zakladnim prostiedkem pastorace je rozhovor.”’

Diilezitost uzdravovani nemocnych stanovil sdm Jezis, zdiirazioval tuto
¢innost 1 smérem k ucedniklim, dava jim k tomu moc (Mt 10, 1; Lk 10, 8-9;
Mk 16, 17-18) a tato ¢innost rozhodné nesmi byt a neni lhostejna ani dnesni
cirkvi, a to nejenom hierarchii.®® V jednu chvili svého Zivota sdm svaty
Augustin pochyboval o tom, zda ma jesté cirkev moc uzdravovat a domnival
se, ze byla déna cirkvi JeZiSem jen pro prvopocatek. Pozdéji vSak vidél

Augustin vicero uzdraveni v chramé, kde slavil msi a zménil nazor. Jezis urcité

> Slaby 1991: 8

6 Ambros 2003: 94

" Tamtéz: 94-95

%% Prazské arcibiskupstvi spolufinancuje duchovni sluzbu v Psychiatrické 1é¢ebn& Bohnice.
V roce 2011 zde byla posvécena nové zfizena kaple sv. Ducha, ktera ma slouzit nemocnym.
Zdejsi spiritualni péci koordinuje teolog a psychoterapeut Mgr. Jaromir Odrobinak. Duchovni
péce se tady v nedavné dobé rozsifila nejen na pacienty vSech oddéleni, ale také na jejich
blizké a o cely persondl. V aredlu se nachdzi kostel sv. Viaclava. (Prinz 2011: 1;
http://www.plbohnice.cz/o_lecebne/spiritualni_pece/o_spiritualni_peci/cz)
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neocekava, ze budeme vynechavat ptirozené prostredky 1é¢by nabizené védou,
jako l€kate, psychiatry, psychology, léky. Tyto véci také patii do Bozi
prozietelnosti. Bylo by posetilé neobracet se k tomu, ktery skute¢né uzdravuje.
Uzdraveni, které pochazi od JeziSe, at’ uz télesné, dusevni nebo duchovni, je
projevem jeho nesmirné lasky k nam.”

pastoraéni péée o nemocné. Cinnost ¥adil v pé&i o nemocné byla za minulého
rezimu pievazné zaméfena na téZce dusevné nemocné.” Aby byl duchovni
¢lenem zdravotnického tymu, mél by mit n¢jaké zdravotnické vzdélani. O to se
nyni u nas snazi teologickd fakulta v Olomouci ve spolupraci s lékatskou
fakultou.®’ Clovék konajici pastoratni péci o takto nemocné, by si mél
uvédomit, Ze neni psychoterapeut a jeho péce je zaméfena do roviny
spiritudlni. DusSevni a duchovni stranka Zivota jsou vSak velmi tésné spjaty,

takze nékdy nevime, zda je vhodny duchovni nebo terapeut.®

Ani zpovédnice
neni mistem pro systematickou psychoterapii. OvSem psychoterapie mize byt
vhodnou zakladnou pro duchovni vedeni. V této oblasti péce je kladen narok
na odborné schopnosti doty¢ného, aby mohl naptiklad piesné zajistit naslednou
kvalifikovanou pé¢i.®® Jan Pavel II. upozoriioval na to, ze zpovéd by se neméla
stat metodou psychoanalytickou ¢i psychoterapeutickou. Rovnéz zdiraziuje
rozdil mezi Ciny ,,lidskymi“, za néZ neseme odpovédnost, a Ciny ,,Clovéka®,
které jsou ovlivnény patologickymi procesy a individualnimi zazitky.* Cirkev
sama predpokladd uzkou spolupraci svéta psychologli, psychoterapeutli a
knézi, ovSem zasadné¢ se stavi proti tomu, aby jedna sluzba byla nahrazovana
druhou, a to i u knézi s terapeutickymi piedpoklady, s vyjimkou pokud by se

jednalo o knéze hluboké osobni viry, oboustranného profesionala a doty¢ny by

¥ Vella2011: 19-24

% Duka-Badal 2009: 51

! TamtéZ: 52

62 Rigan 2007: 121

8 Slaby 1991: 152-153; Szpakowski 2010: 249
% Prusak 2010: 298-299.
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sam pozadal o spojeni obou pomoci.®® ,, Psychoterapie miiZe teologii poslouZit

v jejim tikolu uzdravovdni duse. "

Znalost psychopatologie je dilezita pro
posouzeni zavaznosti psychickych problémt a naléhavosti odborné pomoci.®’
Medicina ani psychiatrie nedokdzi pomoci ve vSech piipadech. Francis
MacNutt zastava nazor, ze psychiatrie dokaze problémy spise 1épe analyzovat,
nez je l1éc¢it. Psychiatr mize nejenom objevit kofeny nasich problémd, ale také
predepsat 1éky na potize souvisejici s naruSenou chemickou rovnovéahou v téle.
Kniha Sirachovec ma rozhodné pravdu, kdyz tikd, ze nemocného mize nékdy
vylécit i 1ékai (38,13).% ,, Chceme-li pomoci trpicim, nestaci k tomu vzdjemny
respekt vedy a naboZenstvi, nemocni potrebuji jejich vzajemnou spoluprdci:
lékarskou péci i modlitbu! “® Pokud chceme lidem opravdu pomahat v ramci
duchovniho doprovazeni, méli bychom byt schopni urcit, v jakém psychickém
stavu se nachazeji. M¢€li bychom byt schopni polozit si a zodpoveédét otazku v
souvislosti s aktualnim stavem: ,,Mohu jim skute¢n& pomoci ?*”° Zpovédnik by
mél vést kajicnika k tomu, aby v roviné dusevni i duchovni dokdzal nazyvat
véci pravymi jmény. Velice dilezité je také dokdzat spravné motivovat jedince
pro medicinskou nebo psychologickou pomoc v pfipadé nutné potieby.”" Stéale
Castéji dochazi k situacim, kdy zpovédnikova psychologicka intuice a znalosti
jiz nepostacuji, a pfichazi tak na ftadu odbornd psychiatrickd nebo
psychologickd pomoc.”> Mystici a vizionafi byvaji dnes podrobovani
psychickému vysetieni z divodd, aby byl chorobny proces rozeznan od
mystické zkuSenosti.” V praxi duchovniho vedeni se asi nesetkdme moc ¢asto

s mystiky, ale s lidmi s hlubokymi ranami v du$i se budeme setkdvat

% Agustyn 2010: 302

5 Sevéikova 2005

7 Vodackova a kol. 2007: 402
% MacNutt 2010: 176 , 264, 266
% Tamtéz: 267

" Augustyn 1997: 30-31

" Prusak 2010: 297

2 Cholewa 2010: 230

3 Augustyn 1997: 31
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kazdodenné. Nebyva az zas tak velky problém poznat ¢loveéka s duSevni

poruchou, jako to jak se k nému zachovat, jak k nému pfistupovat’™

3. Jednotliva psychoticka onemocnéni

Nez se budeme zabyvat jednotlivymi psychotickymi onemocnénimi, je dtlezité
ozfejmit dva podstatné pojmy pro celou skupinu téchto onemocnéni -
halucinace a bludy.

Halucinace mohou byt zrakové (Clovek vidi to, co ti druzi nevidi),
sluchové (Casté jsou hlasy, které nadavaji, radi, komentuji, nabadaji — ¢lovek
muze byt potom agresivni), Cichové (Clovék citi neptijemné zéapachy,
spaleniny, jedy), chutové (citi, Ze ma otravené jidlo, vodu, pachut jidla),
hmatové (rovnéz velice neptfijemné dojmy péleni, brnéni, svédéni,
manipulovani, znésiliiovani — to mtize vést k podavani trestnich oznameni),
motorické (Casté po poziti drog - Ze se vznasi, ma jiné télo, jiné parametry),
intrapsychické (nékdo mu vidi do hlavy, nebo mu manipuluje s myslenkami —
napf. hlasatelé mu ukradnou myslenku). Intrapsychické halucinace stoji na
pomezi mezi halucinacemi a bludy.” Halucinace jsou vjemy, které nemaji
redlny podklad. Vznikaji nezdvisle na vnéjSim podnétu a Cloveék je presvédcen
o tom, Ze je to pravda. Je zajimavé, Ze halucinace mize doty¢ny jedinec zazivat
1 pod vlivem hypndzy, kdy napftiklad tan¢i s partnerem, ktery ve skute¢nosti
neni. Neni pravda, ze vSichni lidé, ktefi nékdy zazili své halucinace, jsou
psychotici. Pfiblizné deset procent vSech lidi nékdy ma halucinace a nejsou
zavisli na drogich.” Pseudohalucinace je klamny vjem bez skuteéného
podnétu. Na rozdil od halucinaci je ¢lovék nepovazuje za realné. Paobraz nebo
doznivajici vjem popsal V. Ch. Kandinsky, ktery si povS§iml, Ze po

dlouhotrvajicim pozorovani mikroskopem vidi stile jeSté obraz predtim

™ Augustyn 1997: 31
> Bartiiskova 2009/2010
78 Lilienfeld-Lynn-Ruscio-Beyerstein 2011:227
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zkoumaného objektu.”” Dulezité je odliSeni patologického vnimani od
smyslového klamu, ktery se vyskytuje i u zdravych lidi (napft. ty¢ ponofena do
vody se jevi jako zlomend). Také silnd inava miZze mit za nasledek zkreslené
vnimani, tedy iluzi, kterd nemusi znamenat zavaznou dusevni poruchu. Stejné
jako halucinacim i iluzim mohou podlehnout v8echny smysly.”® Samotny strach
a uzkost z halucinaci mohou byt tak velké, Ze donuti ¢loveéka k suicidu. Bludy
jsou nevyvratnd presvédCeni, kterd se vyznacuji nekorigovatelnosti a
nesmyslnosti obsahu.” Blud je tfeba odliSovat od omylu — blud je nevyvratny.
Sekundéarni blud se mize vyvinout na zékladé¢ halucinaci. Mezi nejcastejsi
bludy patii blud Gjmy, pronasledovani, velikasstvi.* Bludem neni myslenka,
piejata od socialni skupiny ¢lovéka.®!

Zvlastnosti je takzvand vazbova psychdza. Jedna se o ucelovou rekaci u
lidi primitivnich, nevyzralych, kterd ovSem neni pfedstirana. U c¢lovéka pied
vynesenim rozsudku dojde ke stavu, ve kterém jsou pestré halucinace vSech
smysld a bludy typu, Ze bude odsouzen k smrti, omilostnén, osvobozen cizi
mocnosti. Po vyneseni rozsudku vétSinou pomiji i tento stav. U dlouhodobé
véznénych se vSak nékdy vyskytne psych6za s bludy omilostnéni a osvobozeni

schizofrenniho ptivodu nebo s ptivodem v organické demenci.*

3.1. Schizofrenie

Termin schizofrenie mé sviij pivod v feckém ,,schizein‘ - rozstép a ,,phren -

1.83

mysL.¥ Volné pfeloZzeno znamena ,,rozsté€p mysli“.* Schizofrenie byla diive

fazena mezi endogenni psychdzy, kde je typicky rozstép mysli. RozSt€pem

77 Kafka 1993: 41

8 QOrel-Facova a kol. 2010, 223-224; Bahbouh-Bure$-Grof-Havel-Horaéek-Madlafousek-
Mikota-Preiss-Volavka 2002: 152

" Rahn-Mahnkopf 2000: 172

8 Vacek 1996: 155-156

81 Hosakova 2007 :11

82 Kfesadlo 2001: 90-91

8 Preiss-Kucerova 2006: 190

8 Mal4 2005: 10
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mysli se rozumi rozStép psychickych funkci mezi myslenkovymi obsahy,
emocemi a motorickymi projevy.® Jedna se o zavazné duSevni onemocnéni,
které je charakterizovano psychotickymi fenomény, které naruSuji reédlné
vnimani svéta. Projevuje se poruchou mysleni, vnimani i afektivity a zasahuje
do integrity osobnosti.*® Nékdy se hovoii o schizofrenii jako o imaginarnim
svété, kde sviti umélé slunce,*’” jako o svété uvniti svéta, jako o rang, ktera je
ovSem casteCné 1 soucdsti redlného svéta. Emil Kraepelin pouzil pojem
dementia praecox a takto odlisil pfedCasnou demenci a bipolarni poruchu.™
Toto onemocnéni postihuje pfiblizné jedno procento populace. Kdybychom k
tomu pfipocetli schizoafektivni poruchu a schizotypni poruchu osobnosti,
jednalo by se o &islo jesté vétsi. V Ceské republice bylo v roce 2002
hospitalizovano 1681 pacientd s diagnozou schizofrenie.* Mame dochované
zaznamy staré tieba i nckolik tisic let o chovani, které miize znacit toto
onemocnéni.” Dfive se pojmenovavala jako dementia praecox (piedCasna
demence), z toho diivodu, Ze se vyskytuje i u mladych lidi. U tohoto
onemocnéni se také setkdvame s deterioraci. Schizofrenie jako pojem se ve
veédecké literatuie objevuje v roce 1911. Mezi vyznamné osobnosti, které
onemocnély touto nemoci, patii J. F. Nash (obr. 4), drzitel Nobelovy ceny za
ekonomii, dale napiiklad (asi) Isaac Newton, (asi) Emanuel Swedenborg, (asi)
Wiliam Blake, Daniel Paul Schreber. V neodborném a romanovém kniZznim
svete je tento termin Casto znacné Spatné chapan nebo pouzivan. Pro toto pojeti
se vzil pojem literarni schizofrenie.”!

Schizofrenie ma né€kolik podtypii: schizofrenie paranoidni, hebefrenni,

katatonni, simplexni, nediferencovand. Kazdy postizeny vsSak rozviji svou

8 Mala 2005: 25

8 K outek-Kocourkova 2003: 62
¥ Syfistova 1977: 8

8 Fine 2009: 237

% Pavlovsky 2009: 61

% Vagnerovéa 2008: 333

91 Kfesadlo 2001: 18
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vlastni schizofrenii.”” Nevime, co zplsobuje toto onemocnéni, respektive
etiologie je dosud nevyjasnéna. Diskutuje se o riiznych moznych pticinach.
Uvazuje se o spojitostech s dopaminem, serotoninem, noradrenalinem,
kyselinou y-aminoméselnou (GABA), glutamatem, neuropeptidy, fosfolipidy
neurondlnich membran a nenasycenymi mastnymi kyselinami. N¢ktera
literatura uvadi jako pravdépodobnou hlavni pfi¢inu nadmérnou aktivaci
dopaminergniho systému v mozku nebo nerovnovahu chemickych procesii v
mozku.” Fenyciklidin a ketamin jsou antagonisté receptorti glutamatu, coz
rovnéz miize potvrzovat glutaméatovou teorii schizofrenie.” V anatomii mozku
se nekdy vyskytuje rozsifeni mozkovych komor. Stavy podobné schizofrenii se
davaji také do souvislosti s komunikaci v roding. Hojn¢ diskutovand byla
dvojna vazba, kdy rodinny piislusnik (matka) smérem k ditéti néco fika a néco
jiného vyjadiuje mimoverbaln&.”® Ke schizofrenii potomka muZe také vést
chiipkové onemocnéni matky béhem druhého trimestru téhotenstvi, v
souvislosti s autoimunitni odpovédi.”® P¥iblizn& u jednoho procenta se zacina
projevovat do 10 let véku, ve 4% ptipadd probéhné prvni ataka do 15 let véku a
mezi 15.-20. rokem Zivota se manifestuje v 10 % vSech pfipadd.”” Schizofrenie
v détstvi zacind vétSinou az v pubertalnim veéku, ale vzacné se miize

vyskytnout jiz ve véku predSkolnim. Vyskyt onemocnéni schizofrenii v

2 Piipad schizofrenie: ,,Muz, ktery chtél byt kdysi kn&zem, zacal prohlaSovat, ,Ze je
prorokem JeziSe Krista, ze svét je ztracen a on ze bude ocekavat posledni dny v postu a na
modlitbach. Stereotypné se modlil zalmy, ve dne i v noci jevil uzkostny neklid. Rikal, Ze ted’
uz mize pomoci jen pokani a obraceni. Pravé zacal posledni soud a nastal konec ¢asu. On bude
jako prorok vzat na nebesa zivy, to mu slibil Bih. K posledni modlitb¢ pted cestou do nebe jiz
ropzepjal své paze a Cekd na Boha. Posléze se stal netrpélivym a zacal se svlékat. Nahy
vyskocil z okna a pies pole a louky bézel Bohu naproti. Na jedné vysing v lese s rozepjatymi
pazemi bez pohybu, jako zkamenély ¢ekal na Krista. Jeho uzkost silila a stala se nesnesitelnou.
Vsechno vidél zménéné. Svét se mu zdal zaroven hrozivy i bezvyznamny. Za soumraku spatfil
nahle svétlo a za chvili se mu z nebe zjevil kiiz s Kristem, coz mu dalo silu vytrvat vzdor
chladu v hlubokém sn¢hu. V tomto stavu byl nalezen a proti své vili hospitalizovan.
(Hochenegg 1980. Podle Ri¢an 2007:127)

% Matousek 2008:188; Mala-Pavovsky 2010: 61; Frankel-Kranzova 1998: 35

% Hosakova 2007: 40

% Vybiral 2000: 45-46; Vybiral 2009: 59-61

% Hosakova 2007: 40

7 Koutek-Kocourkova 2003: 62
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preburtalnim véku se udava 0, 2 az 2 na 10 000. Jako prvni znak nastavajiciho
schizofrenniho onemocnéni v détstvi se miize objevit bipolarni porucha.” Rusti
autofi zastavaji nazor, ze schizofrenie u déti i dospélych je ta sama nemoc.
Rozhodujici pro vnik tohoto onemocnéni jsou genetické faktory, psychicka
traumata mohou byt spoustdjicim faktorem. Casté byvaji drobné
endokrinologické odchylky a somatické onemocnéni mize byt provokujicim
momentem. Suchareva” vy€lefiuje u déti schizofrenii s vyraznymi
psychotickymi projevy a organickym postizenim, kterd vlastné koreluje s
Kraepelinovu dementii praecox a schizofrenii s charakterovymi zménami a
obCasnym lehkymi psychotickymi projevy. V zasad¢ se vSichni shodnou na
existenci syndromu bludnych fantazii. U déti se v raném véku objevuje
mnozstvi fantazii. V té€chto fantaziich se mohou odrazet riizné piéani, traumata i
se v nich s traumaty vypotradavaji. Je zde tedy urcity logicky vztah k realité.
Pozdéji se mnozstvi fantazii vytraci, ale s nimi se vytraci i ten logicky vztah a
objevuje se blud.'"” Pro détskou schizofrenii je typickad velice silnd uzkost,
bizarnost v chovani, ,,fantazie podobné bludim®, neschopnost odlisit fantazii
od reality. Zjistit halucinace a bludy v predskolnim véku je tézké, mohou na né
upozornit nahlé zarazy v Cinnosti a realité nepfiléhajici reakce.'” Neni tak
vyhranénd co do typl, a proto se pouzivd vyjadieni nediferencovand nebo
schizofrenie v détstvi.'” Schizofrenie v détstvi se u chlapcti a divek Casto
projevuje rozdiln€. U chlapcti byva napadna hypearktivita a agrese, u divek je
to socialni stazeni a uzavieni se do sebe. DéEti byvaji motoricky neobratné a
maji potize se soustfedénim. Mohou se objevit strachy i z tak banalnich véci,
jako je vodovodni kohoutek.'” Prognéza onemocnéni byva horsi, pokud

schizofrenie za¢ind v brzkém véku. V détstvi je vyvoj schizofrenie povétsinou

% Svoboda-Krejéifova-Vagnerova 2001: 539; Mala 2005: 107
% Suchareva 1955

1 Mala 2005: 22-23

101 Ri¢an-Krejéifova 1997: 161

192 K outek-Kocourkova 2003: 62

19 Vagnerova 2008: 362
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plizivy. K diagnéze schizofrenie musi byt pfitomny dva projevy z oblasti:
bludy, halucinace, inkoherence nebo rozvolnéni asociaci, katatonické projevy,
ploché nebo zcela nepfiméfené emoce. Pokud jsou halucinace hlasi silné (bez
vztahu k poruSe nélady), nebo hlasy komentuji chovani ¢i mySleni nemocného,
nebo pokud jsou bludy bizarni, tak stac¢i pouze jeden z téchto symptomu. Tyto
symptomy musi pietrvavat nejméné po dobu Sesti méesicii, néktefi autoti vSak
udavaji dobu jednoho mésice.'™ Maximum incidence u schizofrenie je mezi 18.
a 30. rokem Zivota (obr. 7). U Zen zaéina o néco pozd&ji nez u muzi. Clovék
se ,,propadd“ do cCasto velmi hrizyplného svéta. Mysleni trpiciho se fidi
vlastnimi zakony logiky. Nastdva postupnd degradace az rozpad osobnosti.
Nemocny se stava trvale invalidnim. Skute¢nou zéavaZnost poruchy ukéze
vétSinou az delsi Casovy tsek (obr. 6).'” 20 % postizenych nema vice jak
jednu epizodu onemocnéni, jedna tfetina ma nékolik epizod s mirnymi
nasledky, u 10 % nemocnych se setkdvame s opakujicimi se epizodami, které
trvalé poskozeni moc neméni, jedna tfetina pacienti ma opakujici se epizody,
jez vedou k devastaci.'” E. Bleuler shrnuje rozhodné znaky pro schizofrenii do
4 didaktickych A - autismus, ambivalence, afektivita, asociace. U autismu se
jedna o poruchu mysleni, o chorobny Unik z reality do fantazii. Mysleni je
neproduktivni a pasivni. Pozd¢ji se zacalo pouZzivat spiSe mySleni dereistické.
Kanner pouzil tohoto terminu pro novou diagnostickou jednotku infantilni
autismus. Pro ambivalenci je typicky zazitek protichlidnych ptfani, myslenek,
impulzt. Afektivita u handicapovanych muze byt plochd nebo nepfiméiena.
Pro asociace takto nemocnych je pfiznacné jejich rozvolnéni.'” V pocéate¢nim
stavu onemocnéni upouta pozornost nadmérna vzrusivost pameétového centra.

1% Miuze se vyskytnout mySlenkovy trysk nebo naopak myslenkovy zaraz,

1% Svoboda-Krejéifova-Vagnerova 2001: 539

195 Hort-Hrdli¢ka-Kocourkova-Mala 2000: 145; Mald-Pavlovsky 2010: 60
1% Hort-Hrdli¢ka-Kocourkova-Mala 2000: 146

197 Mal4 2005: 11, 41

1% Vagnerova 2008: 337

24



utlum. Paranoidni forma je typickd halucinacemi a bludy. Paranoidni doslova
znamena nerozumny (para=vedle; noos=rozum).'” Typickymi jsou sluchové
halucinace, kdy se naptiklad dva hlasy hadaji nebo néco ptikazuji, vyskytuji se
také t€lové halucinace. Zrakové halucinace nebyvaji az tak ¢asté. Roku 1871
napsal ¢lanek o hebefrenii Ewald Hecker (1843-1909).'"° Hebe byla naivné
hloupoucka adolescentni dcera Dia a Hery. Byla bohyni mladosti a ¢i$nici
bohtl, usrkévala vino a chichotala se. Hebefrenie vSak nema jenom tyto projevy
a miZe skonéit t€zkou regresi a deterioraci.''!' Je v n&Cem podobna simplexni
schizofrenie, ale neobjevuje se u ni takova apatie. Hebefrenika si mizeme
predstavit jako nadmérného pubescenta v dospélosti. Nemaji diivod studovat,
protoze uz vSechno védi. Objevuje se povrchni z4jem o filozofii, literaturu,
uméni. V soucasné dobé se vSak setkavame s tim, ze 1 ur¢ita umélecka dila
hebefreniki mohou poutat pozornost odborné i laické vefejnosti. Méné
vyhranéné hebefreniky mlzeme oznacit za heboidy. Jedna ctvrtina
schizofrenikl, tedy i hebefrenikii se uzdravi sama, respektive jejich stav

* Hebefrenni forma je charakterizovana klackovitosti s

neprogredujue.'!
nesmyslnym Sklebenim a pseudofilozofovanim'". Tato forma symptomatikou
nejvice odpovida laickym piedstavam o ,,blaznech.“'"* Ze zméti syndromii
vydélil katatonii Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) a poprvé o ni referoval
roku 1872. Na zatazeni do schizofrenie se ovSem (podobné jako u hebefrenie)

podileli Kraepelin a Bleuler.'"” Typ katatonni je dnes jiz pomérné vzacny a

1% Vodackova a kol. 2007: 405-406

" Vacek 1996: 43

""" Mald 2005: 10-11

112 K¥esadlo 2001: 50-52

'3 Pseudofilozofické uvahy se vsak mohou vyskytnout i pfi jinych formach schizofrenie.
Ukézka z kazuistiky: ,,,Podle nového mravniho schématu je na prvnim misté nezradit boha, tj.
socialimus. Prikazani Nezabije§ je az paté a proto nic neznamend. B&hem ustavniho
pozorovani referoval o ,dalkovych vinach®, které z ného délaji robota, protoze ovladaji jeho
myslenky. Zavéry jednoznacné sveédcily pro paranoidni schizofrenii...” (pfejato z: Pavlovsky
2009: 72).

!4 Libiger 2002: 356

15 Vacek 1996: 41,42
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vyznaCuje se setrvavanim po delsi dobu v nepfirozenych polohach ¢i
nadmérnou agitovanosti, tedy psychomotorickymi poruchami. Dokonce jeden
druh katatonni schizofrenie, tzv. Stauderova katatonie, muze skoncit umrtim. U
Stauderovy katatonie jsou indikovany elektroSoky jako prvni krok, ne jako
alternativa u rezistence na I1éky.""® Simplexni schizofrenie neni tak castd. V
poptedi nestoji bludy a halucinace, ale abulie a tinavnost, ochabnuti zaméiené
pozornosti. Typicka je ztrata schopnosti se smysluplné pfipravovat. Nemocni
Casto pisi texty bez vétSiho smyslu a bez usporadani (ebr. 5), pfipadaji si
lenivi, né&ktefi plivou na koberec.'"” Diagnosticky a statisticky manual
psychickych poruch (DSM) Americké psychiatrické spolecnosti (APA)
vyCleniuje jeSté dezorganizovany typ, ktery se projevuje nezvladatelnymi
vybuchy smichu, které neodpovidaji zdvaznosti tématu, rovnéz byvaji ptitomny
halucinace a bludy."® Do okruhu jiné schizofrenie bychom zafadili tzv.
Huberovu cenestopatickou schizofrenii, ktera se vyznacuje hypochondrickymi
stesky doprovazenymi navStévami Iékafii a jejich negativnimi ndlezy. Na
schizofrenni proces upozorni az dal$i vyvoj s narlstajici bizarnosti steski a
typické schizofrenni p¥iznaky.'"” Formy onemocnéni se také u jedince mohou
stfidat. Pozdni néstup psychozy je n¢kdy spjat s terminem parafrenie. Pritbéh
onemocnéni u schizofrenie muze byt chronicky (obr. 8), v atakich s
postupnym defektem, se stabilnim defektem, v atakdch s remisemi, netplna
remise a uplnd remise.'”” Nemocnému chybi patficny nahled na svou
chorobu.'! Schizofrenie s sebou také mlize nést kognitivni postizeni ve smyslu
koncentrace a zapamatovani. Zda se, ze n€kterd neuroleptika (psychofarmaka)
mohou kognitivni deficit trochu upravit. Manfred Bleuler (syn Eugena

Bleulera) v roce 1978 uvedl v jednom ¢lanku, ze jsme schopni zlepsit a zmirnit

116 Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006: 76
17 Raboch-Zvolsky 2001, 232-233

18 Fine 2009: 239

' Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006: 77
120 Mala-Pavlovsky 2010: 60

12l Vagnerova 2008: 343
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schizofrenii ve vSech stadiich. Rovnéz je prokazatelny vyznam dobré terapie,
ktera ma vliv na to, ze prubéh onemocnéni neni katastroficky a Ze mnoho
pacientll diive chronickych, ma remise.'” Pro onemocnéni je typické, Ze
vécem, nad kterymi by zdravy cClovék déle nehloubal, ¢i se jimi vibec
nezabyval, je davan hlubsi vyznam. Objevuje se neschopnost ,,zvladat naroky
bézného zivota“.'” Rovnéz se nékdy objevuje schizofizie — nesmysIné, s
danou situaci nesouvisejici mluveni (vyskytuje se i u demence).'* Emotivita
mize byt také rozstipnuta, kdy pacient je ve svém nitru smutny, ale navenek se
tfeba usmiva.'” Pozitivni ptiznaky (obr. 1) schizofrenie (halucinace, bludy,
dezorganizované mysleni) mohou byt dany zvySenou Cinnosti dopaminu v
mezolimbické oblasti mozku a negativni, kognitivni symptomy jsou mozna
naopak zpiisobeny sniZenou ¢innosti dopaminu v prefrontalni kife.'* Pfiblizné
40 procent schizofrenikil se nékdy pokusi o sebevrazdu a 10 procent ji dokona.
'*" Tito nemocni jsou tedy ve vazném ohrozeni Zivota. Uvadi se, ze u 60 %

takto handicapovanych se vice ¢ méné vyskytuje deprese.'®

Vysoce
nebezpeénym mize byt pojidani nestravitelnych a odpor budicich latek tzv.
pica, kterd se vyskytuje i u demenci.'® Diive byli tito pacienti drzeni v
psychiatrickych 1é¢ebnach. V dnesni dob¢ jiz existuje medikace, diky kter¢ jiz
nemusi pobyvat tak dlouho v psychiatrickych zatfizenich. Tato medikace ma
vsak Casto nezadouci ucinky. Dlouholeti schizofrenici dokazi pted okolim v
piipadé& potieby své psychotické chovani maskovat.'*

Casto se spolu se schizofrenii vyskytuji u danych jedincti i obsese a

kompulze. Pouzivani  mnohovyznamovych  pojmi a  symboll

12 Pavlovsky 2009: 115

123 Atkinson 2003: 547

124 Akademicky slovnik cizich slov 2001, 689
125 Kugerova 2010: 26

126 Hosakova a kol. 2007: 41

127 Hartl-Hartlova 2000: 535

128 K outek-Kocourkova 2003: 62

129 Zvolsky a kol. 2006: 82

130 Vodackova a kol. 2007: 408
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(abstrakcionizmus) je rovnéz hojné."!

Muzeme se rovnéz setkat s neoglosii.
Jedna se o vytvareni novych umélych jazykt nebo pisem na podklad¢ duSevni
choroby, nejCastéji schizofrenie, autismu. V nékterych ptfipadech se jednd
dokonce o polyglotie. Znamy je ojedinély ptipad MUDr. Jana Lukese, ktery
vytvofil vice nez deset propracovanych jazyku, napi. jazyk Ishi.'*

Toto onemocnéni bychom méli odliSovat od mnohocetné poruchy
osobnosti, kdy se u takto postizenych jakoby stiida vice osobnosti, kazda se
$Voji paméti.

Schizofrenie je ¢astecné dédicnd (obr. 2) — kdyz je jeden z rodici
nemocny, je moznost, ze dit¢ také onemocni 10 %. KdyZz jsou oba rodice
nemocni touto chorobou, je moznost, ze jejich dit¢ onemocni 1:2. Pokud ma
postizeny nadprimérné 1Q, je prognoéza onemocnéni nékdy lepsi. V nékteré
literatuie se uvadi, ze vyse 1Q je pro zavaznost choroby nepodstatna. Je nutné
si uvédomit, Ze onemocnénim netrpi pouze nemocny, ale také jeho rodina. Je
vhodné, kdyZ je zajiSténa pro pacienta socioterapie, kterd by umoznila jeho
zaclenéni do spole¢nosti. Pro trpici byvaji pofadany krouzky nemocnych.

Nékteti zastdvaji nazor, ze schizofrenni jedndni je obecna lidska
moznost. Miize vzniknout, kdyz se odlouceni, rozdéleni a rozstépeni nedaji
vydrZet. Je to podobné& jako v architektuie. Plivodné je vSe dobie uspotaddané a
dily do sebe zapadaji. KdyZ je neodpovidajici tlak na ne¢ktery z dilu, tak ten se
muze poskodit a dily do sebe jiz nezapadaji. Ve véku, kdy nejcastéji vznikaji
schizofrenni psychdzy, dochéazi k odlouceni od rodi¢t a k vazbam s novymi

lidmi."

! Hartl-Hartlova 2000: 15
132 Tamtéz: 348; Stuchlik-Borecky 2006
13 Dorner-Plog 1999: 87
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Schizotypni porucha

Tato porucha je na hranici mezi poruchou osobnosti a psychotickou poruchou.
V MKN-10 je fazena mezi psychotické poruchy a v DSM-IV je fazena mezi
poruchy osobnosti. Objevuji se napadnosti v chovani, oblékani, mysleni, které
nemaji psychotickou hloubku. N¢kdy tato porucha stoji na pocatku
onemocnéni schizofrenii. Zda se, ze v urcitych ptipadech se tato porucha brani
schizofrenii z nam blize neznamych divoda (pevnéjsi integrita osobnosti ?).
Typickymi jsou ruzné ,,experimenty*, napiiklad zalézani do skiini atd. U déti
se v ramci této poruchy objevuji pomérné silné obsese a kompulze. Pod
obsesemi se ovSem skryva schizofrenni proces. Ucitelé nebo rodice takto
postizenych déti se Casto zmifuji, ze dit€¢ vypadd jako ,,mimo*. Né&dy si
dokonce hraji s fantazijnimi pfateli. Budi dojem, Ze Ziji ve svém vlastnim
svéte. V reakei 1 na lehce stresovou situaci se mohou vyskytnout destruktivni
fantazie. N¢kdy se vyskytuji zachvaty smichu, které jsou spojeny s jejich
pocity sily a vitézstvi. Ve Skole prospivaji celkem dobfe a mivaji dobrou
pamét’. Maji radi potadek. Citlivé reaguji na to, zda jsou rodice silni ¢i nikoliv.
Chlapci trpi spiSe obsesemi, kdezto u divek jsou castéjSi anxidzné-fobické
projevy. Jestlize dité dobie rozliSuje mezi realitou a fantazii, jestlize dokaze
ovladnout své impulzy, jedna se o neurdzu, pokud tohoto rozliSeni a ovladnuti

neni schopno, jedna se o schizofrenii."**

3.2. Porucha s bludy
Blud byl profesorem Karlem Wilhelmem Idelerem (1795-1860) davan do

souvislosti s vnitini potiebou (bajivosti).'*> Trvalé poruchy s bludy zahrnuji

vvvvvv

pouzil poprvé termin paranoia Johann Heinroth. Mlze se jednat o rozvoj

134 Mal4 2005: 34-35
135 Vacek 1996: 18
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jediného solitérniho bludu anebo souboru piibuznych bludi, které mohou
nabyvat podoby celych systému. Jedinci mohou byt pod vlivem bludného
prozivani také nebezpedni.”® Jestlize byl jedinec naboZensky vychovavan, je
pravdépodobné&jsi, Zze se do jeho bludii promitne n&jaky nabozensky prvek.'*’
Paranoidita se vyznacuje nadmérné zvysenou vztahovacnosti, kterd miize nabyt
rozmeéru ,,svétovych spiknuti®, zarlivosti a podeziivanim. Paranoidné nemocny
zarlivec muze byt pro manzelstvi doslova pohromou. Tyto poruchy trvaji
dlouho, nékdy i cely zivot. Bludy nebyvaji tak bizarni jako u schizofrenie a pro
okoli jsou tudiz vétsinou zpocatku vice pochopitelné, v nékterych ptipadech se
mohou v pribéhu zivota proménovat. Zacinaji nejcastéji ve stfednim veéku.
Afektivita, fe¢ a chovani nebyva nijak zvlast' naruseno, ovSem kromé jejich
samotného vztahu k bludu. Halucinace se nevyskytuji. Kratkodobé se mohou

vyskytnout ¢ichové nebo taktilni halucinace.'®

Dtive byly povazovany
paranoidni poruchy za pfiili§ vzacné, nez aby byly odd€lovany od ostatnich
psychéz. Riziko onemocnéni v pribéhu Zivota je 0, 05-0, 1%. Z
hospitalizovanych jedincti na psychiatrii se jedna o 1-2%. Castg&ji se vyskytuji u
zen a u osob v celibatu. Jedinec s bludy obvykle sam 1ékafskou pomoc
nevyhleda a nepovazuje se za nemocného. K rizikovym faktortim patii dusevni
onemocnéni v rodinné anamnéze, socialni izolace, pokotujici zazitek, vdovstvi,
imigranstvi.”” Podle vykladu Sigmunda Freuda je blud pokusem o zvladnuti
nevédomé homosexuality. Soucasna véda vSak povazuje tuto interpretaci za
neudrzitelnou. Na rozdil od schizofrennich bludl byvaji tyto bludy ¢asto velmi
logicky uspofaddny do té miry, Ze mohou nezasvécené lidi zmast svou
veérohodnosti. Poruchy s bludy byvaji velmi tézko léCitelné. Blud se vyviji

vétSinou pozvolna, nebo mize vzniknout nahle. Trpici jsou Casto osoby velice

136 Raboch-Zvolsky 2001: 251; Hoschl 1996: 175; Zvolsky 2001: 85
37 Ri¢an 2007:127

138 Pragko-Pankova 2007:403; Raboch-Zvolsky 2001: 251

139 Balon 2002: 404
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citlivé. Nejcast&jsimi bludy jsou blud perzekuéni, zéarlivecky, kverulaéni.'®
Senzitivni vztahovacnost se objevuje u lidi nesmélych. Domnivéa se napiiklad,
7e si na ngj lidé ukazuji. Nebo se naopak vyskytuje bojovné kverulanstvi.'"!
Porucha erotomanické se vyznacuje tim, Ze si doty¢na osoba mysli, Ze se do
ni zamilovala néjakd vyznacna, znama osobnost. Zajimavosti je, ze ,ne“ si
takto postizena osoba vyklada jako ,,ano*. Odmitani druhé osoby si vysvétluje
jako projev lasky. Postizeny byvaji castéji Zeny, které Zziji v samoté.
Nebezpe¢im je zde nasili vici osob¢, kterd je partnerem této vyznacné
osobnosti. Nemocny si mize myslet, ze napf. pfi televiznim vysilani mu jsou
davéany skryté zpravy. U megalomanické formy byva postizeny nevyvratitelné
ptesvédcen o svém vyvoleni k velkym ¢inim, nebo dokonce pfimo Bohem
vyvolen. Je nutno ji odliSit do manické fdze maniodepresivni poruchy. Porucha
reformatorska se projevuje napt. presvédéenim, Ze ideje a myslenky dotycné
osoby zméni svét k lepSimu. Kverulantska podoba je typicka vytrvalym
stézovanim si pravni cestou na domnéld piikofi. Porucha Zarlivecka ma v
obsahu pifesvédceni o nevéfe sexudlniho partnera. Capgrasiiv syndrom se
projevuje pocitem o zaméné nékoho dvojnikem.'** Porucha inventorni spociva
v chybném piesvédceni o n¢jakém domnélém vyznamném vyndlezu. Porucha
rodokmenova spociva v predstave, ze doty¢na osoba je potomkem néjakého
vyznaéného rodu a beézné je pak sestavovani rodokment, které to maji
dokladat. Bludna parazitéza se projevuje piresvédéenim nemocného o svém
napadeni riiznymi organismy, parazity, hmyzem a nej¢astéji postizenou Casti
téla byva kiize, Gsta, stievo, oko. Casto se projevuje u muxi, ktefi prodélali
n¢jaké svedivé kozni onemocnéni. Vyskytuje se spiSe ve vyssim veéku a neni
Castd. Postizeny si Casto kiizi odird za pomoci noze, ntizek, jehel a pouziva

rizné desinfekéni prostiedky. Obraci se na dermatology, parazitology,

140 Zvolsky 2001: 85
141 Kfesadlo 2001: 90
142 Benson 2010: 96
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entomology. Organismy nékdy piindsi sebou v lahvickdch. Mohou se
vyskytnout taktilni senzace halucinatorniho razu, které maji spojitost s
pohybem téchto organismi v téle, pokoZce trpiciho. U takto handicapovaného
byva typické, Ze sttedni ¢ast pokozky zad je nepostiZena, ostatni mista pokozky
téla nesou stopy po Skrabani. Dermatolog Casto velmi nerad takového pacienta
oSetiuje a vétsSinou ho doporu¢i k psychiatrovi. Nékdy se nemocnému daii
ptesvédcCit 1 rodinné piisluSniky. Tento blud byva nejcastéji indukovanou
psychozou. Doty¢ny miize byt nékdy presvédcen dokonce o tom, Ze 1 jeho dité
nebo zvifata jsou napadena témito zivoc¢ichy. Utrpeni pfi této poruSe byva
znacné, jsou popisovany socidlni izolace, ztraty zaméstnani v duasledku
onemocnéni a sebevrazdy. Psychiatrickou mediakci postizeni casto sami
vysazuji a povazuji ji za nepotiebnou. Tento blud se mize vyskytnout i1 pii
depresi, bipolarni poruse, schizofrenii, ovSem vétSinou ne jako jediny.'*
Cotardiv syndrom byl diive fazen pod paranoiu. Projevuje se bludy negace,
vyskytuje se piesv&dCeni, Zze organy mizi, t&lo zahniva.'* Bludy tykajici se
defektu ve vzhledu je t¢zké odliSit od dysmorfofobické poruchy, protoze
hranice mezi bludem a dominujici obsedantni mysSlenkou muiize byt nejasna.
Casto zadaji o ipravu svého zevné&jsku napf. za pomoci plastické chirurgie, ale
tato uprava nevede ke zlepSeni stavu a miize vyustit v agresi proti
zdravotnickému personalu.'® Blud vlastniho zapachu se vyskytuje velice
vzacné.

Riziko sebevrazdy je pfedevSim u bludu perzekucniho a
erotomanického. Postizeni casto velmi Spatné sndSeji antipsychotickou
medikaci, coz mize byt zase bludné zpracovdvano. Blud se nesnazime
vyvracet, ani se s doty¢nou osobou nehaddme. Pti obhajovani bludu totiz miize

dojit k jeho utuzeni. Nepiedstirame vsak, ze bludu véfime.

143 Pragko-Pankova 2007: 403-404; Kiesadlo 2001: 86
144 Hoschl 1996: 175
145 Pragko-Pankova 2007: 404
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V urcitych ptipadech dojde pii bludu u jedné osoby k jeho indukci na
osobu dalsi, kterd je primarnimu nositeli bludu emocné blizkd. Svou roli zde
hraje domn¢le redlna pravdépodobnost. Pokud je vSak tato osoba izolovéna od
prvotniho nositele, dochazi k Gpravé stavu.'* Nejéastéji se pti indukované
poruse s bludy jednd o plivodni bludy u dominantniho jedince typu
perzekuénich, megalomanickych a parazitozy.'*’

V anamnéze byva fyzické zneuzivani v détstvi, emocni vydirani, kruti
a nespolehlivi rodice, perfekcionistickd vychova. U takového jedince se podle
Eriksona nevytvori zakladni jistota a okoli je potom vnimano jako nebezpecné
a ohrozujici.'* Vyskytuje se také ¢asto u hluchych, slepych.

Je vhodné byt k nemocnému poctivy, protoze pravé paraniodni pacienti
byvaji piecitlivéli na podvadéni. M¢jme pochopeni pro potize, které nam
handicapovani v souvislosti s bludy uvadéji. Mohou byt nebezpec¢ni okoli, kdyz
se napiiklad v sebeobran¢ snazi usmrtit domnélého neptitele. Osobnost byva
zachovana oproti schizofrennimu upadku. Reé, afektivita i chovani byvaji
normalni, coz muze budit dojem divéryhodnosti. Nevyskytuji se trvalé
sluchové halucinace, pokud se vyskytuji, jednd se o jiné psychotické
onemocnéni.'*

Puerperalni psychodza se vyskytuje ptiblizn€ u jednoho z 500 porodd.
Mohou pfi ni nastat i zvlastnosti - napiiklad v bludném ptesvédceni matky, ze
dit¢ je narusené. Velké nebezpeci spociva v tom, ze matka se mize snazit dité
usmrtit."’

Neékdy se muze stat, Ze jedinec trpi bludem, napt. Ze mé rakovinu, nebo

ze je mu manZzelka nevérna a ono se nakonec ukéze, Ze tomu tak je. Cesta, jak

146 Balon 2002: 404-407

47 Zvolsky 2001: 87

148 Hoschl 1996: 173

14 Tamtéz: 172-174

150 Brown-Pullen-Scott 1992: 98
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nabyl toto pfesvédceni, vSak je bludna. Takovéto ptfipady jsou diagnosticky

hodné& naro¢né i pro samotné psychiatry.""

3.3. Schizoafektivni porucha

Schizoafektivni porucha neni tak castd jako schizofrenie, celozivotni
prevalence se udavd na 0, 5 - 0, 8 %. NejcCastéji zacind v pozdni adolescenci
nebo rané dospélosti. U této poruchy jsou soucasné'>? symptomy schizofrenie a
manické faze nebo depresivni faze nebo ptiznaky manie i deprese u smisené
faze, ovSem piibuznost se schizofrenii a afektivnimi poruchami je nejista.
,»Mohou se vyskytnout kvalitativni poruchy védomi. “ Prubéh je ptiznivéjsi nez
u schizofrenie, remise mohou byt bez patrnych priznakt.'”® Rozviji se obyvkle
mezi 20. a 30. rokem zivota. Prib¢h je akutni a trvd pomérné kratce. Vice je
zastoupena u Zenské populace, ¢imz se blizi afektivnim poruchdm, nez
schizofrenii, kde je pomér pohlavi stejny. Pfiiny jsou rdzné, genetické i
exogenni.'™ Progndza je prizniva, zalezi také na v&ku, kdy se choroba objevila
a na premorbidni osobnosti. Zakladni 1écba je farmakologickd. Je vétSinou
dobfe 1é¢itelna."> Diive byly jesté pro diagnézu nutné netypické piiznaky, kam
se fadi predevSim poruchy védomi jako zmatenost, neklidné¢ delirium,
oneiroidni stav. Tento pojem ma bohatou historii a proménlivou napli. Lékari
ji diagnostikuji Castéji, nez je asi nutné, i kdyz je od toho Iékatské ucebnice
odrazuji. Diive se néktefi psychiatii domnivali, Zze jde o soucasny vyskyt
procest schizofrennich, manio-depresivnich a epileptickych."® Schizofrenni
pfiznaky byvaji spiSe na pozadi. Halucinace jsou pestré, vyskytuji se

paranoidni bludy, poruchy mysleni i katatonni stavy. Po odeznéni nenajdeme

131 Kucerova 2010: 12

132 Nebo se jedna o spoleény vyskyt béhem né&kolika dniL.

133 Hosakova 2007: 45

1% Véagnerova 2008: 367

1% Tamtéz: 368

1% Raboch-Zvolsky 2001: 249-250; Mala-Pavlovsky 2010: 63

34



takovy trvaly psychicky defekt jako u schizofrenie, ale je nebezpeci dalsi

157

epizody.”’ U manického typu se vyskytuji pfiznaky typické pro manicky
syndrom."® Po ,,bouilivém* obdobi u tohoto typu dochéazi k fazi uklidnéni. Je
pfitomna expanzivni nalada se zvySenym sebevédomim, vzruSenim nebo
agresivitou. Bludy jsou megalomanické nebo perzekuéni, halucinace
intrapsychické 1 jiné."” Pfi depresivnim typu je velmi vysoké riziko
sebevrazdy. Pfiznaky jsou typické pro depresivni syndrom (obr. 12).'® Nalada
je depresivni nebo tuzkostné depresivni s rannim pesimem. Bludy jsou
autoakuzacni, hypochondrické, perzeku¢ni nebo kontrolovanosti. Typicka je
ztrata zivotniho elanu, sebeobviiiovani. Halucinace hlast, které obvinuyji,
vyhrozuji.'®" Pro smiSeny typ je dilezité, Ze se schizofrenni pfiznaky vyskytuji

spolu se smiSenou bipolarni poruchou.

3.4. Afektivni poruchy s psychotickymi priznaky

Pro afektivni poruchy je rozhodujici, Zze nalada neodpovidd skute¢né zivotni
situaci nemocného. Poruchy ovlifiuji mysleni, chovani, ale i fyziologické
funkce handicapovaného.'® Je velmi dillezité odliSovat bézny smutek a depresi.

U smutku zeSedl svét a u deprese se to tyka toho konkrétniho jedince.'®

3.4.1. Psychoticka manie
Mania je fecké slovo pro Silenstvi, chorobné zaujeti, vasen.'® Psychoticka
manie postihuje piiblizn¢ tfetinu nemocnych manii a vétSinou vyZzaduje

hospitalizaci.'®® Manicka porucha je mnohem vzacnéjsi neZ deprese. Poprvé se

137 K¥esadlo 2001: 86

138 Vagnerova 2008: 367

1% Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006: 84

1 Vagnerova 2008: 367

16! Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006: 84-85
12 Vagnerova 2008: 369

19 Tamtéz: 370

164 K¥esadlo 2001: 75

1% Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006: 103
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vétSinou manifestuje mezi 25. - 30. rokem zivota. Oproti depresivnim
porucham se vyskytuje izolované jenom obcas. Byva soucasti schizoafektivni
poruchy a bipolarni poruchy.'®® Zmény nalady pro diagnézu manie musi trvat
nejméné tyden. MySleni byva u ménie velmi zrychlené, vyskytuje se celkové
zrychleni psychickych procest, potfeba spanku snizena nebo zadna, aktivita
narusuje bézné cinnosti. Sebevédomi je vysoké, vyskytuji se psychotické
ptiznaky v podobé megalomanickych, paranoidnich, religioznich bludd.
Halucinace byvaji sluchové nebo vizudlni, charakteru naboZenského nebo
extatického a jsou Casto jenom prechodné. Pacient se citi neobycejné dobfe,
odmit4, Ze by mohl byt nemocen a z toho vyplyva i nechut’ k 1é¢bé. Velice
nebezpenym miize byt manicky nemocny za volantem automobilu. Jizda
takového clovéka je velice riskantni. Ohromné nebezpeci mize také znamenat
zbran v rukou nemocného. Konzumace alkoholu, ktery byva pifi tomto
trestnou ¢innost.'” Budoucnost vidi jasné a optimisticky, nic se nemilize
pokazit. Podle svého minéni nema potize se soutiedénim, i kdyZ pti pohledu na
nemocného z vné&jsku, se nechava snadno bezvyznamné vyrusit.'® Manicky
pacient ma povznesenou naladu. Muze byt piesvédcen, ze je Bohem vyvolen k
mimofadnym vhledim nebo vyvolen k velkym ukolim.'® Manie byva
popisovana jako protipol deprese nebo jako ,,deprese obracend naruby*. Manie
vSak n¢kdy miize budit dojem jakési obrany pied depresi a existencialni krizi,
tato obrana ovSem byva nedostateCna a na konci manie byva upadek do

hlubokého zoufalstvi.'” Manii podobné jako t&Zkou depresi dokaze poznat i

1% Vagnerova 2008: 371

197 K trestné ¢innosti [...] dochazi Easto ve spojeni s konzumaci alkoholu; setkali jsme se s
nemocnym, ktery v manické fazi velkoryse hostil celou hospodu, jejiz zatizeni poté demoloval
a napadal zakrocujici policisty.” (Pavlovsky 2009: 77); Pavlovsky 2009: 77; Vagnerova 2008:
384; Kaspari 2002: 82-83; Rahn-Mahnkopf 2000: 261-262
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laik. Mohou se vyskytnout postizeni kognitivnich funkci a to do takové miry,
ze handicapovany ptlisobi pro pozorovatele zmaten¢ a UpIn¢ nekoordinované.
Takto postizeny jedinec plsobi na své okoli spiSe rusivé. Mize se vyskytnout
nebezpecnost sobé nebo svému okoli. Bludy koreluji s naladou a utvrzuji
nemocného v jeho naladé. Manicka epozida trva od nékolika tydnti do Ctyr
nebo péti mesict. Po skonceni epizody se objevuji pocity viny za ¢iny
spachané¢ v manické atace. Toto onemocnéni byva narocné i pro partnera,
rodinu doty¢né osoby. Rodina musi Casto celit urdzkam. Tézce nemocni mohou
tusit, e jejich stav neni v pofadku.'”' Nemocny se vénuje spousté ¢innosti,
které nedokoncuje. Vyhazuje penize za bezcenné nakupy. Nespi, avSak vypada
dobte. Chut’ k jidlu byva zvySend, ale nema Cas se ani najist. MuZzi se uchyluji
k lehkovaznym sexudlnim kontaktim a Zeny se nabizeji, coz mlze vést k
nechténému otéhotnéni nebo k nakazeni pohlavni chorobou. Stava se
naptiklad, ze muz, s do t¢ doby vysoce kultivovanym vystupovanim, zacne
oslovovat Zeny a dé¢lat jim sexudlni navrhy nebo za¢ne pouzivat vulgarnich
slov, kterych bychom se u n&j jinak nenadali. Casto nékolik noci nespi a
nevydrzi na [izku. V dobé, kdy ostatni bézné spi, se vénuje aktivitam s ¢ilosti
jako ve dne. Nebezpeci je skryto v uzavirani nevyhodnych smluv nebo v
rozdavani véci. Mysli si, ze jeho chovani neni v nepofadku. Pokud mu ostatni
fikaji, aby se choval normélné, tak to nedokéze. Choroba ovladd i vuli
nemocného.'” Velkym nebezpecim u ¢lovéka v manii je, ze mize piecenit své
skutecné sily. Mlze na sva bedra vzit ukol, ktery je nad jeho sily. Nem¢li
bychom dovolit jejich vystupovani na vetejnosti (katecheze, svédectvi apod.) v
akutni fazi onemocnéni. Ve svatosti smifeni upozorni jeho nadmérné kladné
sebehodnoceni, tam kde se ostatni vétSinou vidi negativné. Pokud jsou takto

postizenym lidem svéfeny penize, je nebezpeci jejich Spatného ¢i rozmatilého

17! Rahn-Mahnkopf 2000: 261-262
172 K¥esadlo 2001: 77-78; Kasparti 2002: 82-83
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investovani.'” Domnivaji se, Ze okoli povazuje jejich mySlenky za orginalni.
Nékdy nosi napadné obleCeni, kter¢ miize byt sladéno se znamenim
zvérokruhu. Setkdvadme se s tim, Ze takto nemocni lidé o sobé prohlaSuji, Ze
jsou proroci nebo jsou presvédceni o své nadmérné dllezitosti. Mohou se
dostavit nabozenska vidéni. Jesté u nedavnych autori se setkame s tim, ze
halucinace se u méanie nevyskytuji a pokud ano, tak se jedna o jiné onemocnéni
(napt. V. Pinkava). Je nutné podotknout, Ze toto se vztahovalo pro
sttedoevropsky prostor a jinde se pro diagndézu manie mohly vyskytovat i
halucinace (napf. halucinace Boha nebo d’abla). V odborné literatuie ¢eskych
autori dne$ka se uz u manie mohou vyskytovat i halucinace.'”* U manie
simplex pievlada mnohomluvnost, rozjafenost, veselost. Cinnost je nadmérna,
ale prelétava a nevede k vysledku. Postizeny pro vzruSeni témét nespi nebo
vibec ne, ale vypadd dobfe. Sexudlni aktivita je zvySena.'” Pii manii
resonans (zlobnd) takto nemocni jsou rovnéz hyperaktivni. Nalada neni vesela,
ale spiSe zlobna. Postizeni naddvaji, jsou panovacni, citi se nedocenéni a
ukorné nesou, kdyZ jim neni ddvano za pravdu. Mize se objevit podeziivavost
a vztahovacnost.'”* B€hem manie confusa (zmatend) byvaji pacienti nezkrotni,
vykiikuji bez souvislosti nebo nadavaji, zpivaji, znecistuji se, tlucou kolem
sebe ¢i se Saskovsky vystavuji.'”” Manii stuporosa (utlumena) miZeme chapat
jako svym zpiisobem pro manii atypickou, protoze utlumenost je spiSe rysem
melancholie. Takto nemocni lezi na lizku v blazeném stavu, usmivaji se a
piipominaji tak popisy mystickych stavii riiznych nabozenstvi. Lizko si zdobi

riznymi okrasami.'”®

17 Opatrny 2003: 45-46; Opatrny 2005: 83

174 Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006:103; KaSparti 2002: 83
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Za dvacaté stoleti vyrazn¢ ubylo manii s prozitky blazenosti a veselosti,

coz mozna néco vypovida o naSem svéts.'”

3.4.2. Psychoticka deprese
Tato deprese je fazena k velice vaznym onemocnénim. Rozhodné se nejedna o
tzv. ,,béznou* depresi. Termin deprese je latinského ptivodu, doslovné de - doli

a premere - tladiti, a znamena stisnénost, skli¢enost.'®

Kazdou chvili trpi
tézkou formou deprese 1, 3 % obyvatel USA a asi 15 % téch, co trpi tézkou
depresi, si vezme Zzivot.'"®! Samota muZe byt pramenem deprese a z t&zké

182
t.18

deprese zase samota miize vznika U mnoha lidi vede k depresivnim

symptomiim konstelace biologickych, psychologickych a socidlnich faktori. “'¥
Pokud mame piibuzného s emocnimi problémy typu deprese, zvySuje to
pravdépodobnost vyskytu u nds samotnych tfikrat. Pokud onemocni jedno z
identickych dvojcat depresi, zvySuje to pravdépodobnost onemocnéni u
druhého dvojcete tfikrat, neZ stejna situace u neidentickych dvojcat.'
Depresivni nemocni maji  pravdépodobné niz§i hladinu serotoninu,
norepinefrinu, dopaminu. U nemocnych depresi byla rovnéz zjisténa zvysena
hladina stresového hormonu kortizolu.'™ Problém poznat téZzkou depresi
vétSinou nemaji ani laici, ktefi vS§ak mohou mit problém s poznanim deprese,
ktera se projevuje prevazné télesnymi projevy, tzv. larvované deprese. Bludna

symptomatika se vyskytuje u 8 %-15% vsech depresi.'*® V nihilistickém bludu

byva cClovék presvédCen, Ze on 1 svét piestavaji existovat. Muze by také

Vewr
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V bludu chudoby miize byt doty¢ny bludné piesvédcen o svém velikém
zchudnuti, ze tfeba nebude mit ani na =zaplaceni hospitalizace. Pro
hypochondricky blud jsou dominatni nevyvratné myslenky o své nemoci,
navzdory skutecnosti. Napiiklad si doty¢ny chybné mysli, Ze je nakaZen virem
HIV. Blud prohieSeni je spjat s presvédéenim, které nema realné
odpodstatnéni, ze se dopustil néjakého zvIast odsouzenihodného Cinu. Tézka
deprese mize nabyt podobu bludnych konstrukei, kdy je nemocny presvédéen
o své hluboké ving, ze napf. zavinil smrt svych blizkych, Ze ho Blh navzdy
zavrhl. Toto bludné presvédeni ma nc¢kdy za nésledek to, ze se dotycny
pfestane modlit a ze piestane nabozensky zit.'"” Halucinace jsou nejcastéji
sluchové v podobé hlast, které pacienta obvinuji a potvrzuji tim jeho bludnou
produkci. Pokud se vyskytuji tyto pfiznaky, je to znamkou, ze nemocny ztraci
soudnost.'®® U soucasnych depresi jako kdyby vymizely diivéjsi podoby bludi.
S nihilistickym bludem se setkdvame v mohem mensi mife nez diive. Také
blud vééného zatraceni nazvany podle Zida Ahasvera je vyjimecny. Takto
postizena osoba se domniva, ze bude napotad trpét, a Ze 1 smrt ji je odepiena, i
kdyz by si smrt prala. Samotny pocet depresi s bludy je také mensi. Setkavame
se s bludem hypochondrickym. Depresemi trpi dvakrat vice Zzeny, ale
sebevrazdu dokonaji vice muzZi nez Zeny. Je mozné, Ze gen vztahujici se k
depresi se vaze na chromozom X, ktery muZzi maji jenom jeden, ale Zeny dva.'®
Tézkym obdobim pro pacienta mize byt ¢ekani, az antidepresiva zacnou mit
ocekavany kladny terapeuticky ucinek. Tento ucinek se neobjevi hned. Toto
obdobi je zpravidla jeste t€z8i tim, ze i antidepresiva maji nezddouci Ucinky,
které se mohou objevit dfive nez mizeni deprese. Nemocny depresi by vSak
mel védét, ze pokud se dostavil bézny nezadouci ucinek, tak je tieba vyckat

toho zadouciho.
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3.4.3. Bipolarni porucha (v dFivéjSi terminologii maniodepresivni
psycho6za™)

Jiz starovéky autor Platon zavadi pojem anoia, kterd ma dvé podoby - manie
(zufivost) a apatie (tupost).'”! Také Hippokrates (460- ca. 371 pi. Kr.) ve 4.
stoleti pf. n. 1. popisuje manii a melancholii a dava je do souvislosti s

192 Maniomelancholicka

nadmérnym mnozstvim ¢erné a zluté zluc¢i v mozku.
psychéza byla vydélena jako nosologicka jednotka roku 1854." U bipolarni
poruchy se stfidaji faze depresivni a manické (hypomanické) (obr. 13, 14).
Onemocnénim se zabyval slavny Filip Pinel (1745-1826), ktery stal u pocatku
zmény v péfi o duSevné choré.” Touto chorobou, podobné jako u
schizofrenie, trpéla celd fada zndmych osobnosti, naptiklad herec Milo§
Kopecky, spisovatel¢ Ota Pavel, Edgar Alan Poe, Ernest Hemingway, Percy
Bysshe Shelley, Johann Wolfgang Goethe, spisovatelka Virginia Woolfova,
zpévak Petr Muk, skladatel Robert Schumann (obr. 13) a Ludwig van
Beethoven, politik Oliver Cromwell, Napoleon Bonaparte, Abraham Lincoln,
Winston Churchill, malit Vincent van Gogh, Modigliani, Jackson Pollock,
teolog Martin Luther, myslitel Sabtai Cvi."®> Bipolarni porucha se v 90
procentech ptipadi manifestuje pied 50. rokem véku, Casto zacina v obdobi
kolem 30. roku Zivota Postihuje 0, 5% - 1, 5% populace, v leh¢i formé tiikrat
vice, ve stejném mnozstvi muze i zeny.'”® VSichni, ktefi trpi maniodepresivni
psychozou, trpi také bipolarni poruchou, ovSem ne vsichni, ktefi trpi bipolarni
poruchou, jsou maniodepresivni. ,,Tyto dva pojmy se nepiekryvaji.“"”’ Pro

vznik onemocnéni méa vyznam dédi¢nost, minulost jedince, prostiedi. Jiz diive
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byl prokazan vliv dédi¢nosti. Pokud nemocny trpi bipolarni poruchou typu I, je
riziko Ze onemocni jeho dit€ 10 %. DuleZitost psychologickych faktori a vlivu
prostfedi byla dfivé minimalizovana. Dfivéjsi zazitky, jako ztrata partnera,
citova deprivace ¢i sexualni agrese v détstvi mohou mit vSak také vliv. Nyni se
ukazuje, ze kiik a bezprostiedni zvySovani hlasu mohou mit uspisujici vliv pro
nastup manické faze. Na pocatku onemocnéni mohou stit vyrazné¢ zmeény
zivotniho rytmu. Pofet nemocnych Zen a muzl je pfiblizné stejny. Riziko
sebevrazdy u neléenych nemocnych je deset aZ patnact procent. Sedesat
procent nemocnych je zavislych na drogach. Pfed vynalezem psychofarmak a
piredev§im 1€kt zalozenych na bazi lithiovych soli, byla tato choroba
povazovana za nelécitelnou. Pribéh nemoci je zavisly na tom, jak brzy se
doty¢ny dostane k Iékafi. Timto onemocnénim velmi trpi i rodina postiZzeného.
Problémy, do kterych se dostava nemocny, n¢kdy zakryvaji samotnou nemoc.
Pacienty, u kterych byla diagnostikovana bipolarni porucha pozd¢, lze 1éCit
pouze ztézka. Jejich materidlni situace byva Spatnd, néktefi propadli
alkoholismu, drogdm. Kontakty s ostatnimi lidmi byvaji poznamenany nemoci.
198

Manicka epizoda se projevuje tiemi zpusoby: piechnanou zménou
nalady, zrychlenym myslenim, hyperaktivitou.'” Zname Kkazuistiky, kdy
doty¢ny nakoupil ohromné mnozstvi novin v novinovém stanku, které nasledné
odvezl do sbéru. Hypomanie patii mezi leh¢i poruchy nélady, ma stejné znaky
jako manie, ale nebyva jich tolik a nejsou tak hluboce vyjadieny. Postizeny
¢lovék mnohdy dokaZze plnit své tkoly a jeho spolecenské vystupovani nemusi
byt naruSeno. Intenzita pifiznakii tedy nebyva tak velkd, ale pfesto je zde
ohromna zaludnost v tom, Ze pokud neni rozpoznana mize vyrazné negativné
narus$it dosavadni Zivot. Jsou znamy piipady rozvodil, pfivedeni na mizinu a

propusténi z prace v disledku nerozpoznani této poruchy. Hypomanie miize

%8 Gay 2010: 26, 27, 41; Vagnerova 2008: 371
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predchazet manické epizodé nebo byt pred ¢i po depresivni epizodé. Takto
postizeny ¢loveék zac¢ind mit vice plant a schiizek, telefonuje nadmérnou dobu,
koufi vice cigaret, pije vice kdvy, konzumuje vice alkoholu. Zd4 se mu, Ze ho
napadaji ta spravnd slova hned. Byva roztrzity a sebepiecenuje se. V
sebepiecenovani je skryto nebezpeci. Neciti se unaven. Postupné zacina vstavat
diive a diive. Tato epizoda musi trvat nejméné &tyfi dny.”” U nemocnych
bipolarni poruchou je nebezpeci vrazedné c¢innosti nebo sexudlni agrese v
souvislosti s uzivanim omamnych latek nebo s poruchou osobnosti. Vrazdy se
vyskytuji v depresivni fazi.**' Bipolarni poruchou trpi stejné muzii jako Zen.
Pro diagnézu deprese u bipolarni poruchy musi trvat pfiznaky nejméné dva
tydny. Vyskytuje se anhedonie (neschopnost proZzivat radost). Doty¢ny nékdy
odmitd potravu, protoze si jidlo nezaslouzi. Pod vlivem tézké deprese muze

dojit ke zmén& zavéti, rozdani majetku.’*

U deprese se mohou vyskytnout
sluchové halucinace, kdy hlasy casto fikaji, ze je doty¢ny k nicemu, ze by mé¢l
zemfit, ale mohou se vyskytnout i halucinace zrakové. Byvéa naruSena délka
spanku a proces usinani. Nemocny usind pozdgji a probouzi se diive. Je
dilezité upozornéni, ze se naopak muize vyskytnout spavost nadmérnd. Trpici
je unaven. Koutky ust jsou svéSeny, ale muze se vyskytnout paradoxné i
usmivani. Objevuji se mySlenky na sebevrazdu. Pocity ménécennosti jsou také
vyznamné. ZevnéjSek byva neupraveny. Doty¢nd osoba méné ji, avSak je

mozna i konzumace nadmérn4.

3.5. Psychozy vyvolané uzivanim navykovych latek
Psychoaktivni latky byly jiz prvnimi lidskymi civilizacemi (nebo spiSe od
nepaméti) vyzivany pro své vlastnosti, které umoziuji ovliviiovani psychické

¢innosti. Nebo také jako latky umoznujici ,kontakt® s nadpfirozenem.

200 Tamtéz: 32, 36-37
21 Tamtéz: 47
202 Pavlovsky 2009: 78
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Spektrum téchto latek se vSak v pribé&hu ¢asu velmi rozsifuje.”” S drogami
experimentoval také Stanislav Grof, jeden =z hlavnich pfedstavitela
transpersondlni psychologie. Psychedelické latky podle n¢j plsobi jako
nespecificky zesilova¢ nebo urychlova¢, diky kterému jsou pfistupné i ty
oblasti nevédomi, které zlstavaji jinak skryty a mtizeme tak Iépe poznat i svou
dusi samou.”™ Ngkteré psychoaktivni latky nebo jedy mohou vyvolat stavy
podobné duSevni nemoci ¢i pfimo dané onemocnéni vyvolat nebo umocnit.
Psychozy vyvolané G€inkem psychoaktivnich latek maji vétSinou kratkou dobu
trvani, v nékterych ptipadech miize ale dojit ke chronifikaci onemocnéni.
Velice blizko psychotickym onemocnénim jsou stavy navozené uzivanim LSD
(obr. 16, 17), kde mohou byt velmi silné halucinace a pocity vznaseni se v
kosmu. Po odeznéni se objevuje tzkost a vztahovacnost. Tato latka byla hojné
zneuzivana pievazné v 60. a 70. letech 20. stoleti.””> Amfetaminova psychoza
je navozena uzivanim amfetamini a symptomatika je velice podobna
paranoidni schizofrenii.””® S LSD-25 a MDMA je typicky spojen ,,bad trip*.
Tyto latky vétSinou neznamenaji riziko imrti pfimo jako nasledek intoxikace,
ale doty¢ny jedinec se miize snazit napiiklad vyskocit z okna, aby uniknul
imaginarni pfiSefe. Mohou vést k nepfedvidatelnym emocnim zménam a

stavim tuzkosti a zoufalstvi.?"’

Aplikaci kokainu nitrozilné nebo koufenim
pevné formy lze docilit velice piijemné prozitky, které chce doty¢ny jedinec
potad opakovat az do hrozici intoxikace. Intoxikovany jedinec muiize byt
agresivni, zmateny a pod vlivem halucinaci a paranoidnich bludia. Bludy
mohou pretrvavat i déle po odeznéni deliria.”” Fenyciklidin PCP (,,andélsky

prach®) jenz se pouzival jako veterinarni anestetikum je vysoce nebezpecny a

203 Miihlpachr 2009: 79; Srov. Fischer-Skoda 2009: 88; Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006:
54

24 Sudbrack 2002: 12

25 Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006: 70

296 Benson 2010: 147

7 Brown-Pullen-Scott 1992: 58

2% Bahbouh-Bures-Grof-Havel-Hora¢ek-Madlafousek-Mikota-Preiss-Volavka 2002: 163
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muize mit za nasledek totalni nebo ostriivkovitou ztratu paméti. Aplikuje se
peroralné 1 intravenozné. Intoxikace vede k psychoze se stazenim, stuporem,
desorganizovanym mySlenim a feéi, halucinacemi.”” Ketamin se také pouziva
jako anestetikum u lidi i1 zvifat a mé& podobné Ucinky jako fenyciklidin. Uziva
se koufenim, $fiupanim, injekéné.*'® Také dlouhodobé uZivani marihuany mize
mit u predisponovanych jedinci za nasledek halucinace. Marihuana tedy
rozhodné neni neskodnou drogou, navic pfi ni dochazi ke zméné percepce ¢asu
a k negativnimu ovlivnéni kratkodobé paméti.*!! Dal$imi zneuZivanymi latkami
jsou psylocibin (obr. 18), muskarinové alkaloidy, meskalin je obsazen v
kaktusu Lophophora, bufotein v semenech rostliny Cohoba, ibogain v kife
kotene kete Tabernate Iboga, atropin, skopolamin v durmanu, miristicin v
muskatovém ofiSku.'> Né&které z pfirodnich halucinogent pouzivaly ve
sttedovéku ¢arod&jnice.””® Pavodnim ucelem barbituratd je jejich hypnoticky
ucinek, dlouhodobé zneuzivani ve vysSich davkach mize mit po vysazeni
téchto pripravkl za nasledek halucinace a delirium.*'* V t&zkém stupni
alkoholismu se miZze objevit alkoholova halucindza, ktera vrcholi silnou
uzkosti nejéastéji v noci a jsou pro ni typické sluchové halucinace, kdy se dvé
skupiny lidi hédaji a paranoidni ptfiznaky. Objevuje se zpravidla nahle a
Ctyfikrat Cast&ji u muzd.”” Korsakovova psychdza se projevuje zpolatku
halucinacemi a bludy a pozdéji je typicka poruchou vstipivosti (korsakovsky
amnesticky syndrom). Pro delirium tremens (tremens - tfesouci se) je typicky
hruby ties, zrakové (obr. 15), Cichové, taktilni, sluchové halucinace a bludy

6

(Casto paranoidni), dezorientace.’’® Vidéni bilych mySek se vyskytuje

29 7volsky a kol. 2006: 30

219 http://cs.wikipedia.org/wiki/Ketamin (22. 5. 2012)

21t K¥ivohlavy 2009: 204

212 Raboch-Pavlovsky-Janotova 2006: 70; Bouéek 2006b: 44-45

213 Musil 2006: 156

214 Kiivohlavy 2009: 205

215 Nespor 2002: 567

216 Kelnarova-Mat&jkova 2010: 26; Raboch-Zvolsky 2001: 197; Delirium tremens a
Korsakova psychoza byly fazeny diive mezi alkoholické psychozy. Srov. tamtéz.
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sporadicky, spie je to vidéni penizka, andéla, Eertii, hadd, broukd. Clovéku v
deliriu tremens se daji halucinace vnutit, napf. délame, ze doty¢nému
podavame penézenku a on ji halucinuje.”’’” Alkoholicka paranoia (paranoidni
alkoholickd psychoza) se vyznacuje zarliveckym bludem, kdy je dotycny
presvédéen o nevéfe partnera.”® V ramci prevence toxikomanie ma svij
vyznam také podchyceni falesnych ptredstav, se kterymi se setkdvame u déti a

mladeze ohledné drog.*"

3.6. Psychotické poruchy v disledku somatického onemocnéni

Onemocnéni mozku nadm dokladaji, jak je spjat duSevni Zivot a mozek. Lécit
organika slovem je nejenom v ramci mediciny vysoce nekompetentni.
Delir6zn¢ halucinatorni stav je traumatickou psychozou vznikajici pti urazu
hlavy. Projevuje se obluzenym védomim, pfevdzné zrakovymi halucinacemi a
nesouvislou feci, nékdy agresivitou. Po upraveé stavu byva amnézie. U nadora
celniho laloku se setkavame s veselou naladou a hloupym vtipkovanim (tzv.
moria). Nadory spankového laloku se projevuji oneiroidnimi stavy. Vyskyuji
se hriizyplné komplexni halucinace, naptiklad nemocny vidi d’abla, slysi jej,
muze ho vnimat hmatem a citi jeho zapach. Byva pfitomna derealizace a
depersonalizace (prozitky neskutecnosti smérem k okoli i k vlastni osobé a
nemocny si pfipadad jako ,,ve snu“). Dulezitym znakem byva ztrata rtiznych
schopnosti, jako mluveni, hudebniho sluchu atd. Pti naddorech tylniho laloku se
objevuji elementdrni i komplexni halucinace. Nadory talamu provazi poruchy
vnimani, télo se zdd cizi, utroby se otdceji. Nadory hypotalamu byvaji
doprovazeny halucinacemi exotickych pestfe zbarvenych zvitat, ptakd, rostlin
1 lidi. Takovymto poruchdm se fikd Lhermitteyovy halucinace a ptlisobi spise

piijemné¢, avsak mohou je vystiidat halucinace rozsklebenych obli¢eji. Pickovy

217 K¥esadlo 2001: 118-119
218 Miihlpachr 2009: 86; Bougek 2006b: 37
19 K¥ivohlavy 2009: 206
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vize se vyskytuji u nadorti na spodin¢ IV. mozkové komory. Postizeni vidi jak
lidé, nabytek prostupuji zdmi, stény jsou razné zprohybané a borti se. Soudit
podle projevii na umisténi nddoru se vSak s naprostou jistotou nedd, nebot
rizné ¢asti mozku jsou spolu funkéné propojeny. Je nutné podotknout, ze
n¢kdy nepatrné anatomické zmény mohou mit za nésledek tézké dusevni
poruchy, avSak v nékterych piipadech ani zavazné anatomické zmény
nevyvolaji  dusevni poruchu.”® U duSevnich poruch vyvolanych
ateriosklerotickymi zménami se nékdy vyskytuji elementdrni a komplexni
halucinatorni prozitky, ovSem soudni nemocni je poznavaji jako Salebné a jsou
to tedy pseudohalucinace, jinak nemocny muze pod vlivem nespravného
vnimani vyskocit z okna a zplisobit sebezabiti. Pfitomna byva chorobna
vztahovacnost. Rovnéz jsou zndmy pomrtviéni psychdzy, které ovSem nemaji
dlouhé trvani. V zacatcich Alzheimerovy choroby se nékdy setkdvame s
projevy psychozy, ale v zacatcich Pickovy choroby se s psychdzou
nesetkdvdme. U Creutzfeld-Jacobovy nemoci, coz je rychle postupujici
presenilni demence, se vyskytuji depresivni a paranoidni bludy. K umrti
dochazi do dvou, n¢kdy péti let. Dnes se z neznamych divodd témér
nevyskytuji psychotické formy progresivni paralyzy. Ta je zplisobena luetickou
infekci, ktera vede k onemocnéni mozku. Mivala podobu megalomanickou,
mikromanickou a paranoidné-halucinatorni. Progresivni paralyza se
manifestuje zpravidla 10-15 let od nakazeni. Bludy jsou bizarni a
megalomanické. U nemocného chybi nosognoézie. V bludném piesvédCeni se
nemocni domnivali, Ze jsou mulitmilonafi, vladci svéta. Nebezpeci je v tom, ze

muZe napodobit kazdou duSevni nemoc.?!

20 K¥esadlo 2001: 127-132
22! K¥esadlo 2001: 132-142; Raboch-Pavlovsky-Janotovéa 2006: 41-42, 47-48

47



4. Specifika pastoracni péce o nemocné

Bth ndm dava moc, abychom se podileli na uzdravovani nemocnych.**
Véhlasny americky psychiatr William Glasser tvrdi, ze vSechny duSevni
poruchy, a dokonce i tak vazné onemocnéni jako schizofrenie, maji své kotfeny
v nedostatku sebeucty.”” Hloubka a trvani psychickych problémd podle
Glassera koreluje s hloubkou a trvanim nedostatku na$i lasky k sobé&.?
Psychiatr Karl Menninger tikal, ze véznice a Ustavy pro mentalné¢ nemocné
jsou pieplnéné, protoze clovek v soucasnosti nedokdze poznat sviij htich.
Hiisniky déli do tii kategorii a protoze vSichni lidé jsou hii$ni, tak se do téchto
kategorii vejdou vSichni 1idé.”” Podle nazoru slavného anglického psychiatra
Kena McAII trpi psychicky nemocni lidé v psychiatrickych 1écebnach, kde jsou
l1é¢eni nejnovejsimi 1éky, psychofarmaky a sedativy bez jakéhokoliv tspéchu,
nedostatkem odpusténi. Jedna se o odpusténi sobé, druhym nebo Bohu. Nekteri
dalsi psychologové a psychiatfi tento nazor potvrzuji. Misto pobytu v
léCebnach by jim mozna spiSe pomohlo odpusténi.* Ken McAIl se setkal s
tim, ze mnoho psychiatrickych pacientd se diky mSi svaté a eucharistii
uzdravilo.”” Zajimavych Gspéchti dosahl u psychicky nemocnych lidi, jejichz
piredkové spachali sebevrazdu nebo zmizeli a byla za né nyni slouzena mse.””®
Psychiatfi a jezuit¢ Matthew a Dennis Linnovi zastavaji nazor, Ze je to laska,
kterd uzdravuje. Nektera modlitebni spolecenstvi a dokonce nékteti knézi
naprosto neduvéruji prirodnim védam, to je ale chyba. Biih daroval lidem
pfirodni védy a medicinu. Takové radikalni nazory, jako: ,,UZ nebudes chodit k

psychiatrovi a ty 1éky vysadis !*, nejsou spravné.”® V nékterych piipadech, jez

222 MacNutt 2010: 83
23 Vella 2007: 58

224 Vella 2006: 89

25 Tamtéz: 105

226 Vella 2007: 105-106
27 Vella 2006: 329-330
28 Tamtéz: 330

29 Vella 2007: 82-83
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by néktefi diagnostikovali jako psychotické, muze mit zasah duchovnich
hluboce uzdravujici ptisobeni.”*

Je nutné podotknout, ze cClovek, kterému neni dobie, nebo jehoz
zdravotni stav se méni k hor$§imu, by mél jit véas k lékafi.?' Kazdy, kdo
prichdzi do kontaktu s nemocnym, vSak mulze byt utiSujicim Iékem.
Rozhodujici neni ani vzdélani ani profese. Dilezité je zachovat klid a vnitini
pokoj.?* V medicing také dochazi k situacim, kdy skute¢ny vyvoj nemoci
neodpovida o¢ekdvanému priabehu podle 1¢kaiskych ucebnic, at’ uz z negativni
nebo pozitivni stranky.”** Podobné jako u jinych zavaznych onemocnéni muiize
byt také psychickou odezvou na pfijeti zpravy o duSevni nemoci, jak u
nemocného, tak u rodinnych ptislusniki, nejdiive Sok, pak vzpoura, smlouvani,
deprese a nakonce akcpetace.”* Empatii povazoval C. R. Rogers (1902-1987)
za velice dulezitou. Je vhodné zaméfit se i na to, co by mohlo byt za slovy
handicapovaného, pouzit jakési ,.tfeti ucho*. Méli bychom se pokusit ,,byt* tim
konkrétnim ¢lovékem. Porozuméni miizeme vyjadfit riiznym zplisobem, ovsem
neznamend to vzdy a totéz, Ze s pacientem bezvyhradné souhlasime. V
nékterych psychotickych pfipadech vSak mize byt empatie nemirné slozita.?*
Jiz samotny pocatecni kontakt s duSevné nemocnym muze byt obtizny,

nemocny muze byt malomluvny nebo naopak vysoce hovorny. Musime si

20 Neni neobyvklé, Ze lidé, ktefi maji zkuSenost se straSidelnymi navstévami, byvaji

oznacovani za schizofreniky. Tak byla diagnostikovana Maggie, kterou za mnou poslal jeji
1ékat. M¢la neviditelného kamarada Petera, s nimzZ si Casto povidala. Trvala na tom, Ze se snazi
pomahat ji i dalSim lidem, které potka na biehu feky. Ovéroval jsem si jeji vypraveni a zjistil
jsem, Ze mnoho dalSich lidi vidalo zanedbanou postavu, o které se fikalo, Ze se tajemné
objevuje a zase mizi. Pfezdivali mu Tulak Peter. Tieba Slo opravdu o tuldka, ktery tam o
samot¢ zemfel a ted’ se snazil pomahat druhym, zatimco ¢ekal na pomoc pro sebe.
Tti duchovni tedy slavili eucharistii pfimo na biehu feky. Béhem bohosluzby

Maggie vidéla Petera znovu, tentokrat oble¢eného v bilém a vystupujiciho nad feku; dékoval
tém, kdo se za jeho vysvobozeni modlili. Samotni duchovni citili tak silny pokoj, ze se vSichni
do budoucna nabidli slouzit takové bohosluzby, kdykoli to bude tfeba, a skute¢né¢ to mnohokrat
udélali. Ani Maggie, ani nikdo jiny uz nikdy Petera nevidél.“ (McAll 2007: 73)

3! K¥ivohlavy 2009: 19

32 Kiivohlavy 1989: 71

3 Beran 2010: 44

>4 Boucek 2006: 60

5 Beran a kol. 2010: 53-56
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uvédomit, ze nemuzeme zacit mluvit o duchovnich vécech bez ohledu na to, na
jaké trovni se nachazi osoba, s kterou budeme v kontaktu. M¢li bychom
nejlépe zalit na takové urovni, na které je dotyény ¢lovék.”® Samotny obsah
rozhovoru ze strany handicapovaného miize byt v rozporu s realitou,
nesrozumitelny, zvlastni, bizarni. Je vhodné zdaraznit divérnost rozhovoru.
Zachovavat profesionalitu - nebyt familidrni a osobné se nedotykat.”’
Pracovnikovi né€kdy nemusi byt ziejmé, zda ma reagovat na verbalni nebo
nonverbalni projev pacienta, protoze ty mohou byt v rozporu. Muze se setkat s
nadmérnou citlivosti ale zaroven necitlivosti handicapovaného na riizné véci
oproti tomu, jak byva bézné. Nemocnému nemusi byt viibec rozumét, nékdy
pouziva nezndmd slova nebo slova v jiném vyznamu. Pfi kontaktu bychom
méli udrzovat optimalni, Gzkost nevyvolavajici vzdalenost, patii sem 1 prostor
pro mlceni. Vazime si nezavislosti, odlisného postoje a hodnot. Plané
neutéSujeme, radéji nabizime méné, nez abychom to nemohli splnit. Pii
rozhovoru jsme srozumitelni a jednoznacni, nepouzivime symbolickd
pfirovnani a dvojznacného humoru. Jsme si védomi toho, Ze pacientova situace
se mize od jednoho setkani k druhému zménit. VSimame si nonverbalnich
projevii nemocného, (mimiky, feci téla, tonu hlasu) a jsme si védomi, Zze muze
byt zvySené citlivy na tempo, mnozstvi podnétd.”® Kdyz nemocny za¢ne
mluvit o svych starostech a obavach, neskdkejme mu do fe¢i a plané¢ ho
neutéSujme, jsme moznd jedini, kterym se svéii. Netvaime se ani moc vesele
ani moc soucitné, vypadali bychom, jako Ze se pietvaiujeme.”’ Dilezité je také
sebepojeti pacienta, jak on vidi sam sebe, svou situaci a svou budoucnost.**
Lidé zacinajici pfistupovat k nemocnym se obavaji, aby nebyli na obtiz, ale ti

jim jsou za jejich obétavost vétSinou vdécni. Cim vicekrat budeme hovofit s

36 Opatrny 2003: 25

27 Boucdek 2006a: 57

238 Probstova 2009: 41-43
23 Pera-Weinert 1996: 56
0 K¥ivohlavy 1989: 91
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nemocnym, tim si s nim budeme bliz a tim vice budou odpadavat nckteré
zébrany. Nemocnému rozhodné vzdy ftikdme pravdu, ale nemusime ji fici
celou. V Zadném piipadé¢ nesmime vyuzit situace k obraceni na viru. Je vSak
dilezité odhadnout, co je v dané situaci a ptipadé vhodné a co ne, n¢kdy je
nejlepSim fesenim usednout k Itizku pacienta a vzit ho za ruku. Nemocnému si
neseddme na postel ani na ni neodkladame véci, postel je totiz Casto jedinym
soukromym mistem, které mu zistalo. Nezlstdvame vSak stat, ptipadné
pozaddame o zidli. Pii zpravach o vnéjsku se nesnazime moc zduraznovat, ze
vse je v pofadku i bez n€ho. I ml¢eni ma své misto v rozhovoru s nemocnym.**!
Pokud jedname s psychoticky handicapovanym, tak jedname s Clovékem s
naruSenym vnimanim reality. Pokud zjiStujeme halucinace, tak se ptame, zda
ma doty¢ny ,,vidiny®, nebo slysi hlasy. Pokud zjistujeme bludy, ptame se:
,D¢&je se néco podivného ve vasem okoli ?*, ,,Citite se ohrozen ?*, ,Mate
n¢jaké nadptirozené schopnosti? Nemocnému nefikame, ze to nic neni.
Nesnazime se vysvétlit a logicky vyvracet bludy, protoze bludy mlizeme na
urCity okamzik nabourat, ale pak se zase vraceji. Rozhodné vSak svym
vysvétlovanim nenapravime biochemické procesy v mozku. Nesnazime se
naruSit vnitfni rovnovahu dané osoby. Milceni miize byt dano prave
psychotickymi prozitky. Pod vlivem bludi se mize ¢lovek bat, aby nevyzradil
n¢jaké dulezité tajemstvi. Méli bychom dané osobé spiSe dopomoci ke
spravnéjsi orientaci ve slozité zivotni situaci. Ctime prostor pacienta. Mluvime
klidnym hlasem. Psychoticky nemocny mutze byt ve velké tenzi a uzkosti.
Kdyz mluvime s takto handicapovanym v tézkém napéti, tak vétSinou jenom
obtizn& pomohou techniky prace s hlasem a feGovym tempem.*** S nemocnym
nemusime ve v§em souhlasit. Snazime se vyhnout ptimé ndzorové konfrontaci.
Jiz v pocatcich psychotického onemocnéni muzeme udavat alternativni

vysvétleni psychotickych prozitkli. Nevzdalujeme doty¢ného od reality. U

1 Slaby 1991: 9-11; Pera-Weinert 1996: 56-57
2 Hoséakova 2007: 144; Kaspart 2002:80; Vodackova a kol. 2007: 406
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psychotického jedince nevyvracime bludy pfimo, ale mizeme ho ujistit, ze
nesouhlasime s obsahem jeho mysleni, ale Ze ho chapeme.*” ‘Schizofrenniho
pacienta se nebojime, ovSem nebat se mize byt problematické, protoze jsou
znamy piipady, kdy takto psychicky nemocni napadli 1ékafe a zdravotnicky
personal. Pfistupujeme k nim lidsky, i kdyz oni mohou byt k ndm nevrazivi.
Jejich nevrazivost mize ¢asem jako mavnutim kouzelného proutku vymizet.**
Komunikace s nemocnym schizofrenii zalezi na tom, v jaké f4zi onemocnéni se
nachazi. Je-li nemocny v epizod¢ (relaps, schizofrenni ataka, vznik
onemocnéni), tak je komunikace ztizena nebo dokonce znemoznéna. Formalni
stranka mluvy muze byt nepostizena (dobte srozumitelnd dlouhd souvéti), ale i
narusena. U handicapovaného se miZze vyskytnout stereotypni opakovani
jednoduchych pohybt, slov ¢i vét, tzv. stereotypie. Udivujici je, Zze n¢kdy 1
vysoce inteligentni schizofrenik nedokaze pochopit vyznam pftislovi, metaforu,
anekdotu.”” Gestikulaci ani slovy nelZeme v tom, co si myslime, nebot’
nemocny Casto dokdze vycitit skuteény postoj. Netikame vSak, ze dotycny
mluvi nesmysly nebo Ze neni jeho chovani normélni. Nemocny miize mit svou
vlastni rovinu komunikace a my jako zdravi se na tuto rovinu musime sklonit.
Jsou situace, kdy nemocny pronaSi jenom nesrozumitelné ,bldboly”. V
takovych pfipadech je vhodné pfistupovat k nemocnému jako k cizinci.
Dutlezité je, Ze se snazime nemocnému porozumét. Strach dokdze nemocny
vycitit a mize vyvolat hostilitu a agresi. Nékomu je schopnost empatie do
schizofrennich pacienti dana vice a jinému méné. Komunikaci s takto
nemocnymi se psychiatii uci 1éta a vlastné cely profesiondlni Zivot. Je to néco
jako uceni se hfe na hudebni nastroj. Problematické pro pastoracniho
pracovnika mize byt, kdyz se ndm psychotické onemocnéni jevi jako zcela

jiné. Transsexualitu miize imitovat floridni psychéza, ale jenom vyjimecné se

24 Mohr 2007: 74; Hoschl 1996: 67
24 K¥esadlo 2001: 64
245 Michalik 2011: 161
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jedna o monoblud. Na probihajici psychoticky proces vétSinou upozorni dalsi
symptomy.**® Pii kontaktu s trpicimi demenci se snazime mit laskavy vyraz
tvare. Pouzivame kratsi véty. NavdZzeme ocni kontakt a nekomunikujeme s vice
osobami najednou. Pouzivame konkrétni nazvy a nikoliv zastupna zdjmena.
Pokud je zapnuta televize nebo radio, tak je vhodné je ztlumit. Pokud
hovotfime, tak se snazime vyuzit pfitomnych véci. Hovofime mirnym a
klidnym hlasem a zfeteln¢ artikulujeme, pouzivame klidnou gestiku a
posturiku. Nebojime se nemocného lehce rukou dotknout, abychom vzbudili
pozornost. Piipadné vyuzivame pisma, piktogrami, obrazkd. K nemocnému
piistupujeme v jeho zorném poli. Pouzivdme uzavienych otdzek, na které je
mozno odpovédét ano/ne.’* Pokud jedndme s potencidlné nebezpeénym
Clovékem, snazime se mluvit klidnym a srozumitelnym hlasem, nedavame
najevo uzkost, udrzujeme si odstup. Nesnazime se byt s takovym pacientem
uplné sami.**® Pokud hovoiime s neklidnym a agresivnim pacientem, snazime
se hovofit o jeho problému a davame najevo porozuméni. Schizofrenni pacienti
si vétSinou nepiipadaji tak agresivni, nez jak je vidi jejich okoli. Nesnazime se
k pacientovi pfistupovat zezadu. Sedime pobliz dvefi a udrzujeme si odstup na
délku paze. Pii zvy$eném neklidu ukonéujeme rozhovor.**

Ne ve vSech pfipadech musi nutné¢ duchovni obracet penitenta na
psychologa nebo psychiatra, zdlezi na odbornych znalostech duchovniho.
ZvySenou pozornost musime veénovat tam, kde se jedna o prvni ataku
psychotického onemocnéni a u manického syndromu, protoze takovy clovék
mize byt zvySené nebezpeény sob& nebo svému okoli.”® Kdyz duSevné
nemocnému feknete, Ze by potfeboval psychiatra, tak se vétSinou ohradi a

fekne néco v tom smyslu, Ze by ho potfebovali vSichni ostatni a on ne.

6 Kugerova 2010: 23-25; Fifkova-Weiss-Prochazka-Jarolim-Vesely-Weiss 2002: 41
27 Michalik 2011: 164

% Mohr 2007: 74-75

9 Hosakova 2007: 140; Dérner-Plog 1999: 92

0 Brown-Pullen-Scott 1992: 31
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Nepovazuje se za nemocného a v ur¢itém smyslu ani za hii§ného, i kdyz ostatni
tvrdi opak. Dusevné nemocny ¢lovék byva ke svému htichu slepy. Neciti vinu
a mysli si, Ze jde po spravné cesté. Pokud neni schopen ptijmout odpovédnost
za sviij hfich, nemiize byt ani uzdraven.”' , Tézké patologické piipady nelze

€252

resit ve zpoveédnici. Pokud se jednd o téZkou depresi nebo psychotické

stavy, kde hrozi sebevrazda, neni diilezité, zda je psychiatr véfici, protoze zde
existuje velké nebezpec¢i z prodleni. Je vhodné upozornit, Ze sebevrazdu
pachaji nejcastéji lidé behem nejteplejSich mésict, ale spoléhat se na to
rozhodné neda.”?

Pokud jdeme za nemocnym se sluzbou svatosti smifeni, nikdy jej
zbytecné nezaté¢Zzujeme. Pied samotnym kontaktem s penitentem se modlime k
Duchu svatému o dar jeho sebepoznani a o uzdraveni duchovni, dusSevni i
télesné. Uvédomujeme si, ze naSe komunikace neprobihd jenom na roviné
verbalni, ale také na roviné mimoverbalni. Komunikujeme rovnéz vyrazem
tvare, pohledem o¢i, mimikou, gestikulaci, postojem a celym svym chovanim.
Snazime se poznat emocionalni stav pacienta, jeho uzkosti, frustrace, vSimame
si neadekvatnich pocitli viny, zloby. Vyuzivame svych kiestanskych zdroju
nad¢je, lasky - modlitby, Boziho slova. Sd€lime nemocnému, Ze i po svém
odchodu se za néj budeme modlit. Ubezpecime pacienta o bezpodminecné
Bozi lasce.”*

Poznamky o sebevrazdé nikdy nepodceiiujme, ovSem nenechejme se

vydirat psychopatickymi jedinci. Slovo o suicidu mohou byt také signalem,

ktery vysila doty¢na osoba do okoli, aby ji bylo pomoZeno.** Pokud zjistime

! Vella 2006: 107

52 Squarise 2010: 56

233 Kasparti 2002: 13; Vella 2007: 41

24 Kagpart 2002: 41

5 Ameri¢ané Koenig a Larson (2001) zjistili na zdkladé mnoha statistickych vyzkumt, ze
religiozni lidé jsou méné depresivni a Uzkostlivi, pachaji mén¢ sebevrazd a maji Stastnéji a
spokojenéjsi manzelstvi. V byvalém Ceskoslovensku byla zaznamenan rozdil mezi eskymi
zemémi a Slovenskem v poctu sebevrazd, kdy ateistictéjsi Ceské zemé méli v poméru k poctu

vvvvvv
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pfi zpovédi, ze je doty¢ny v ohroZeni Zivota, nebo ze by mohl ohroZzovat zivoty
druhych, je potfebné, aby pii zachovani pravidel zpovédniho tajemstvi,
zpovédnik kontaktoval rodinu doty¢ného nebo poslal penitenta k 1ékafi. Jestlize
penitent u zpovedi projevuje nepiiméfeny smutek nad svymi hiichy ¢i dokonce
zjistime u n¢j moznost mikromanickych bludd, je na mist¢ uvazovat o tom, ze
dotyCny trpi depresi. Pokud se vyskytuje mutismus, kdy doty¢ny nemluvi,
mizeme vyjmenovavat Desatero a penitent svym prikyvnutim pfitaka,
nasleduje rozhieseni. Tyto pfipady jsou asi Castéj$i v psychiatrickych
lécebnéch, kam zpoveédnik dochézi. Neméli bychom zapominat ani na rodinu
nemocného, ktera jeho stavem byva také zasazena. Nikdy neposilame jedince k
léciteli, i kdyby byl sebevic kiestansky zalozeny.?* Pokud depresivni stavy
trvaji déle nez dva tydny, je dobré doporucit penitenta k psychiatrovi.
Duchovni nema pravo fikat nemocnému, kdy se stav zacne zlepSovat.
Duchovni ale miize zminit, Ze jeho soucasny stav mize mit urCity vyznam pro
jeho budouci Zivot a miZze byt nakonec ur¢itym posilenim.?” U téch, ktefi
spachali sebevrazedny pokus ¢i jsou v depresi, je vhodny rozhovor s
duchovnim prvni tyden kazdy den a postupné s del§imi rozsetupy.”® Pro
depresivniho je kazda nadéje zablokovana. Doty¢ny nevéri, Ze by mu nékdo
mohl porozumét.”® Pfi rozhovoru je nevhodné mluvit v mnozném ¢isle (My si
myslime) a zabyvat se moc minulosti, spiSe se v rozhovoru zaméfit na
budoucnost. Je dobré, pokud pouzijeme i né&jaké negativni vymezeni ve
spojitosti s pochvalou.”® Svatost pomazani nemocnych je v piipadech
schizofrenie a tézk¢é deprese na misté, protoze takovyto ¢lovék je v ohrozeni

261

zivota,”" ale fici pak takovémuto Clovéku, ze ted’ uz to bude v potradku, neni

umociujici vliv na sebevrazedné konani. (Ri¢an 2007: 122; Koutek-Kocourkovéa 2003: 43 )
26 Kagpari 2002: 78-80
37 Szpakowski 2010: 260-261
258 Pera-Weinert 1996: 40
29 Tamtéz: 98-99
290 Ulehla 2009: 104-105
61 KKC: ¢l. 1528
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spravné. Je otazkou, jak moc mize modlitba pomoci lidem, kteti spachali tak
vazny htich, jako je sebevrazda. Po vySetfeni spousty lidi dosli psychiatii k
tomu, Ze ¢lovek, ktery spachal sebevrazdu je vlastné podoben ¢loveéku, ktery se
chce dostat z hofici budovy a visi pak na fimse, neZ ho zemska pfitazlivost a
vaha téla stdhnou. Zastavaji tedy nazor, ze ¢loveék je okolnostmi donucen k
takovému c¢inu. Nekteré cirkve nechtéji sebevrahy pohibivat do posvécené
pudy a slouZit za n¢ mSe svaté, coZ asi neni spravné. Sebevrahy mame nechat v
Bozim milosrdenstvi (Srov. Rim 14, 10). My mame mnohdy sklon odsuzovat
do pekla vice lidi, neZ by tak u¢inil Jezi§ Kristus.**

Jestlize jedname s Clovékem, ktery uziva delsi dobu drogy a chtél by je
vysadit, tak bychom ho méli upozornit, Ze by to mél provést pod lékatskym
dohledem. Rozhodné by tyto latky nemél vysadit najednou, i kdyby slo o
sedativa nebo alkohol. Prakticky Iékat, ale i I€kai z 1é¢ebny mohou takového
cloveéka instruovat jak dale. Nahlé vysazeni psychoaktivnich latek totiz muize
ohrozit jedince na zivoté.** Je nutné dirazné upozornit na to, ze ¢lovek nesmi
psychoticky nemocnému zasahovat do medikace. ZvySovani ¢i sniZovani
davek 1ékti nebo uplné vysazeni medikace patfi vyhradné¢ do rukou
kvalifikovaného odbornika, tedy lékare. Navic ani takzvané 1ékové prazdniny
nemaji vétSinou kladny vysledek. Pro nezasvéceného clovéka mulze byt
zdrcujici zjisténi vedlejSich ucinkd, jaka maji antipsychotika, ale ani tehdy se
nesmi opustit hranice odborné kompetence. Po zvladnuti akutniho stavu sdm
Iékar povétsinou prestoupi na ordinovani mensi udrzovaci davky. Smutné jsou
ptipady, kdy bézné¢ davky Iék nestaci a musi se aplikovat ,megadavky*.
Nékteti lidé pod vlivem antipsychotické medikace nejsou schopni z riiznych
divoda (unavy ad.) ani bézné Cinnosti. Takovym lidem nesmime fikat, ze jsou

lini, ale brat to jako jeden z nezadoucich ucinkii. Nezadouci uc¢inky 1éki maji

262 Kagpari 2002: 79; McAll 2007: 101
263 Hemfelt-Minirth-Meier 2010: 98-99
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také velky vliv na tom, Ze antipsychotika vysadi a nebere 40% - 60 %
nemocnych schizofrenif.***

Psychotickd onemocnéni patfi mezi nejcastéjSi duSevni nemoci u
bezdomovcii. Nelécena psychdza vede k tomu, Ze se nemocny uzavie ve svém
svéte a ostatni nerozumi jemu a on nerozumi jim. Pokud Zije doty¢na osoba ve
spolecné domadcnosti, tak propuknuti psychozy vede k pozadavku dalSich
Clenil, aby se 1éCil. Tento pozdavek mlzZe byt opét zpracovdvan chorobné a
nemocny utikd na ulici. Na ulici se mize dostat také z divodu, Ze Clenové
rodiny, ktefi o n€j peCovali zemfeli. Aby sam vyhledal Iékatskou pomoc, musel
by uznat, Ze je nemocny. Pokud neni nebezpecny sobé nebo svému okoli,
nemtize byt donucen k 1é¢b&. Takovato osoba ztraci kontakty. Zije ve svém
bludném svété, ve kterém ma mozna néjaky spoleCensky statut, ale ostatni
tento statut ve skute¢nosti nevnimaji. Svoji situaci bezdomovecvtvi Casto
znovu zpracovava psychoticky, napft. je na ulici z divodu zkoumani, ziskavani
informaci. Socialni pracovnik byva jimi vniman jako agent systému.** Dal$im
druhem lidi, ktefi se stdvaji bezdomovci, jsou lidé, ktetfi prosli dlouhym
ustavnim lécenim a neodokazi se o sebe sami postarat, jejich jedinym pfanim
byva vratit se mezi tstavni zdi.**®

Dilezitym pojmem v oblasti pastoracni péfe o tyto nemocné je
exorcismus, ktery patii mezi svatostiny. Setkavame se s dvéma krajnostmi. Na
Zapad¢ se vétsinou vSechno povazuje za dusevni poruchu a to i v ptipadech,
kde by mohla pomoci modlitba za osvobozeni. Na Vychod¢ se zase dusevni
poruchy svaluji spiSe na pusobeni d’abla.**” Pokud se d’abel zmocni ¢lovéka
tak, ze se ho snazi ovladnout celého, ovlada jeho city, mysleni, svobodnou viili,
t&lo, potom mluvime o posedlosti. Dabel oviem neovladne dusi tak, abychom

htesili. Posedlost se nevyskytuje Casto a vétSinou mnohem méné, nez si lidé

264 Marsalek 2004: 142

265 Marek-Strnad-Hotovcova 2012: 42-44
266 Tamtéz: 98

267 Vella 2006: 33
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mysli.**® Exorcismus miize provadét pouze knéz a musi mit k tomu povoleni
mistniho biskupa. Pouziva pii tom pravidel knihy obfadl exorcismu. Je tieba
byt na pozoru a nenechat se zmylit projevy dusevnich nemoci. JestliZe existuje
podezieni, Ze by mohl byt Zivot ¢loveéka pod vlivem okultnich sil, je nezbytné
I¢karké vysetfeni, protoze podobné¢ se nékdy muize jevit depresivni psychodza,
schizofrenie ¢i organické psychozy. OvSem diagndza téchto psychoz
nevylucuje vliv téchto sil. Mlze se jednat o démonické ptsobeni, o duSevni
onemocnéni i soucasny vliv démonického pliobeni nebo pouze o dusevni
chorobu. Rozhodnuti pfinese odezva na modlitbu rozvéazani a na eucharistii.?®
Je nutné brat vzdy ohled na to, ze na prvnim misté ndm jde o doty¢ného
¢lovéka. Rici ukvapené dusevné nemocnému, e je pod vlivem ducha zla, mize
mit totiz zdrcujici ndsledky. Pfedevsim o psychiatrech plati, ze dokdzou Casto
velmi rychle odhadnout, o¢ se jedna. Intuice vSak musi byt potvrzena klinicko
diagnostickymi metodami.”” KdyZ exorcista spolupracuje s psychiatrem, neni
rozhodujici, zda je psychiatr v&fici ¢i uznava existenci Ducha zla.*”' T kdyz
psychiatr doktor Simone Morabito ma nazor, ze pokud chce psychiatr pomahat
exorcistovi, musi mit velmi pevnou a Zivou viru.?”> Dilezité je, aby si byl 1ékaf
védom mezi své odborné kompetence a ochoten si je pfiznat.?” Slozita situace
nastava, kdyz jsou posedlost i duSevni nemoc pfitomny u ¢lovéka najednou.
Otec Francesco Palau, Spanélsky karmelitan, v jednom domé kiest'anského
charitativniho dila pfijimal psychicky postizené lidi a ackoli mé¢l velky dar
rozliSovani mezi posedlosti a dusevni nemoci, nad vSemi pronasel exorcismy,
posedli lidé se rychle uzdravovali, duSevné nemocni se neuzdravovali.””* Pokud

hlasy, které pacienti K. McAll sly$i, nereaguji na obvyklé léky, bere je velmi

28 Tamtéz: 254

9 Pasqua 2011: 90; McAll 2007: 79-80
20 Amorth 2006: 112

1 Tamtéz: 110

22 Tamtéz: 214

23 Amorth 2006: 110-111

24 Tamtéz: 113
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vazn&.*” D4 se uvazovat o tom, Ze piiblizné 4 % vSech ptipadi 1é¢enych na
psychiatrickych klinikdch a v ambulantni praxi jsou pod vlivem démonického
zapojeni. Takovym lidem mize pomoci i modlitba na dalku.?”® Mezi modlitbou
vymitani d’abla a modlitbou osvobozeni je rozdil. Liturgickd modlitba vymitani
d’abla se pouziva pii ritudlu exorcismu. Liturgickou modlitbu pouziva
povéfeny exorcista, nepovéfeny knéz musi zistat u modlitby osvobozeni.?”’
Modlitby za osvobozeni se mohou modlit vSichni kiestané. Modlitby
exorcismu sestavila cirkev a miiZe je pronaset jenom biskupem povéteny knéz.
Tento knéz také miZze hovofit piimo s d’ablem a klast mu otazky.?”® Modlitba
exorcismu je potfeba tam, kde se d’abel zmocni celého Cloveéka. Pokud d’ébel

ovlada jenom urcitou Cast osobnosti ¢lovéka, je potieba modlitba osvobozeni.
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25 McAll 2007: 25
276 Tamtéz: 79

27 Vella 2007: 144
28 Vella 2006: 274
2 Tamtéz: 296
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Zavér

Cilem této prace je upozornit na situace spjaté s pastoracni péci o psychoticky
nemocné. Psychotickd onemocnéni maji sva vyznamna specifika, ktera mohou
znamenat potencialni potize v pastoracni péci. Jako vyrazny problém se jevi
vlastni imaginarni svét takto nemocnych, ktery jsem se snazil alespoil trochu
popsat. Tak jako je origindlni kazdy ¢lovek, tak i psychoticky nemocni lidé
maji, kazdy sam, své osobité vlastnosti. Rovnéz jednotlivé druhy psychdz maji
své vlastni zvlaStnosti. Nemoci netrpi jenom sami postizeni, ale v disledku
také jejich rodina a okoli, které je pro né dilezité. Nékteti jsou pod vlivem
Salebného vnimani nebezpecni sobé nebo svému okoli, coz Casto vede k nucené
hospitalizaci, ale miZe skoncit i1 katastrofalné. Pokud je handicapovany ve fazi
onemocnéni, kdy ma alesponi ¢asteCny nahled na svijj stav, Casto sam lituje
nepiijjemnych situaci, ke kterym doSlo v atace nemoci. NaSe moralni
posuzovani téchto lidi nemiize byt totozné s posuzovanim lidi zdravych, ale
zélezi na fazi onemocnéni a tom konkrétnim piipadu. Tato onemocnéni jsou
tézka a Casto byvaji velmi devastujici. Obtiznost je rovnéz v tom, Ze 1é¢ba neni
nejjednodussi, nékdy dokonce vysoce problematickd, a ucinek nebyva
okamzity. Nékteti chybné uvadéji do vztahu dusevni nemoc pouze s posedlosti
duchem zla anebo naopak dusevni nemoc a posedlost navzajem vylucuji. Tento
problém jsem se snazil také ozfejmit.

PoZzadovany maximalni rozsah prace mi neumoznil napsat vSe, co bych
pfi vétsim rozsahu mohl napsat. Existuje fada vyznamnych a zajimavych
stranek, kterym jsem uZz nemohl dopiat mista. Otdzky jako prostiedi
psychiatrickych zafizeni, blizsi pohled na sebevrazedné kondni a agresi a dalsi
povazuji za neuzaviené. RovnéZ pro zamysleny bliz8§i konkrétni pohled na

situaci v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice jiz nezbylo misto.
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Seznam pouzitych zkratek

APA - Americka psychiatricka spole¢nost

DSM - Diagnosticky a statisticky manuél psychickych poruch
EKT- Elektrokonvulzivni 1écba

GABA - kyselina y-aminomaselna

KKC - Katechismus katolické cirkve

LSD - diethylamid kyseliny lysergové
MDMA - 3, 4 methylendioxy-N-methylamfetamin = extaze (droga)
MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich

problémt - 10. revize

PCP - Fencyklidin
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Obr. 1 Negativni a pozitivni symptomy (Podle: Mala 2005: 32)
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Obr. 2 Vysledky z 28 leté studie 120 détskych a adolescentnich schizofrenikii
(Podle: Mala 2005: 153)



Obr. 3 Kresba osmnéctiletého sttedoskoldka hospitalizovaného pro ptiznaky
prvni ataky schizofrenni psychdzy (Podle: Libiger 2002: 348)

Obr. 4 John Nash, nositel Nobelovy ceny za ekonomii z roku 1994 (Podle:
Libiger 2002: 398)



M

H L‘._r; E?V" ;ﬂy
T

TR mlniw _
I&gﬁ-ﬁ@‘i{_, il b {4
o (1,.5;; Vel (1 5

w il:iaa“ *@
iaa& !‘Jlfsﬁia“ré' M;}f 4 *?"Ei’i”i!% Sﬁr”';‘

Obr. 5 Zahlceni nesouvislymi obsahy v ukdzce pisma nemocného se
simplexni formou schizofrenni psychdzy (Podle: Libiger 2002: 348)
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Obr. 6 Obecné zachyceni poklesu socidlni funkéni Grovné nemocnych
schizofrenii (Podle: Raboch-Zvolsky 2001: 238)
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Obr. 7 Manifestace schizofrenie (Podle: Hort-Hrdlicka-Kocourkova-Mala
2000: 149)

Obr. 8 ,Kresba nemocného s chronickou formou schizofrenie® (Podle:
Vagnerova 2008: 353)



Obr. 9 Kresba lidské postavy a stromu zhotovena mladou pacientkou
postizenou schizofrenii (Podle: Vagnerova 2008: 348)

Ko S MEM v EEM CELTE

NI
NeEpery JEDTH
HIE'QAR( I&Crf\‘j’/

pE DA B S soLuTE Uggware’

;\/gav&,{i&’ M‘r““ e
I‘\JL"N‘ NV’V’IQ

AT e i TAKO\/ﬁﬁ ‘CHA\K[I)’
D51 f\/ijLEpé)M&rDTﬂE%M
MivE  PRO MV

AF A /TaKOVYT JAKT
MIVE, PRO MAVE MEJLEPS

EUTM Ve i
Z‘T vEecH v CELI/’FAKO\J

jAc(MNE P@@ MME
uggLEPC EDJTEERI

Obr. 10 Piipad uvazovani nemocného schizofrenii (Podle: Vagnerova 2008:
340)
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Obr. 11 Kresba prozrazujici psychotickou osobnost (Davido 2001: VIII)
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Obr. 12 Ochuzeni projevu v kresbé depresivniho adolescentniho pacienta
(Podle: Vagnerova 2008: 381)
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Obr. 13 ,,Priibéh bipolarni afektivni poruchy u Roberta Schumanna* (Podle:
Vagnerova 2008: 388)
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Obr. 14 ,Pribéhové typy jednotlivé epizody bipolarni afektivni poruchy.*
Typ A, kde deprese piechdzi do postupné doznivajici hypomanie, je Castejsi.
(Podle Kaftka 1993: 148)




Obr. 15 Tyto alkoholové halucinace zobrazil nemocny béhem deliria trémens
(Podle: Véagnerova 2008: 559)

Obr. 16 ,,Vyvoj iluze nakreslené pod vlivem intoxikace LSD* (Podle:
Vagnerova 2008: 568)




Obr. 17 LSD v podobé¢ tzv. mikrotript a tzv. tripi (Podle: Presl 2000: obr.
17)

Obr. 18 Susené lysohlavky (Podle: Presl 2000: obr. ¢. 19)
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Obr. 19 Ukazka Rorschachova testu, ktery pouzivaji psychologové pii
diagnostice (Podle: Plante 2001: 200)
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