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Halucinace v psychopatologii a v kazdodennim Zivoté

Predkladany text nema redak¢ni Upravu a korekturni
zpracovani. Timto se omlouvame za pripadné
tiskové nedostatky, které mohly
uniknout nasi pozornosti.
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Nase sny jsou ve skutecnosti
uvédomované halucinace.
(Sigm. Freud)
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uvop

Téma psychotickych jevl udivuje ¢lovéka od nepaméti.
Pritom nemusi jit o schizofrenii. To, ze Cloveéka Casto bé-
hem prirozeného, nepatologického Zivota doprovazi ze-
silené emoce a s nimi rovnéz zesilené predstavy je sa-
mozrejmou soucasti, a to zejména nasi autonomni cin-
nosti, prace schopnych nervovych bunék, celé CNS. Mo-
zek, receno jednoduse, hleda vlastni pochopeni a vycho-
diska, paklize se mu nedostava odpovidajiciho mnozstvi
impulst, z nichZz by dokazal vytvaret racionalni odpovédi
na vzniklé situace. V takovém pripadé si zacne domyslet
vlastni zavéry a s nimi spojené obrazové celky i s emoc-
nim ,vybarvovanim".

V psychopatologii naopak takové emocni vybarvovani
podporuje napriklad proces, kterému rikame anticipacni
Uzkost. Soustredéna fixace na nepritomné okolnosti, pfri-
blizuje ve strachu z probihajicich udalosti detaily dopo-
sud neuskutecnénych situaci. Tyto pochody se mnohdy
nesou zvyrazné&nou obrazovou kolazi nejriznéji, zpravi-
dla negativné se odvijejicich pfib&hd, do kterych je vsa-
zovan dramaticky déj.
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Klient trpi vnitfrnim rozpolozenim a to, na samé hra-
nici psychotickych sebeklamt (bludy, halucinacemi) a je
mu tézko se od nich odpoutat. Strhavan jejich naléha-
vosti, kterou na sebe upozornuji, je potom nucen odola-
vat jim napriklad i zménou zivotniho stylu, jenz je plny
obrannych, nékdy i ritualizovanych zpUsobU chovani, po-
piipadé emo&né vyhrocenym prib&hem snu, nebo dalsi
doprovodnou symptomatikou, jakou zde nejCastéji byva
deprese, Ci na druhé strané, psychomotoricky neklid. Ha-
lucinace v psychopatologii a v kazdodennim zivoté maji
potom uz jen ten rozdil, ze v aktivnim sebe utvareni, bé-
hem duSevni nemoci, motivuji pacienta zpravidla k be-
havioralnimu vykonu s viditelnou symptomatikou nepri-
|éhajici k danym okolnostem a v kazdodennim zivoté po-
skytuji svému jinak psychicky zdravému majiteli naopak,
az prilis prostoru ke snéni.

Jifi Adamec, Brno - léto 2023
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5 §1. VIZUALIZACE A HALUCINACE

Clovék vnima a predstavuje si skutec¢nost soucCasné. Te-
prve nasledné rozpoznava, pri plném dusevnim zdravi,
zda je vnimani a vizualizace za jedno se svym zdrojem,
jakym je vnejsi realita a podnety, které mu poskytuje.
Clovék, ktery nikdy nemél moznost zrakem nahlédnout
krasu okolniho svéta, mUze jesté pohmatem abstrahovat
tvary a sluchem dotvaret jeho mnohé projevy, pripadné
télovymi, chutovymi a cichovymi pocitky, kombinovat
vSechnu tu dalsi bohatost, ktera jesté pro vnimani samo
zbyva. Presto se i takové vnimani odehrava pouze v
primé linii od zdroje pocitku k jeho smyslovému zachytu,
ale nikoli uz zpét, nebot misto, odkud vychazi je pouze
tuSenim vzdalenosti, velikosti a tvaru, které tak zUstavaji
poskozenému zraku nadobro ukryty.

Pri poskozeni schopnosti vnimat pocitkové néjaky ok-
ruh podnétd, dochazi u ¢lovéka k tomu, ze se u néj vy-
traci zejména dynamika podprahového vnimani, nebo je
tato aktivizace zasadné omezena. Podprahové vnimani
je dulezité zejména z toho divodu, ze ¢lovéku pomaha
vyhodnocovat zaZivanou realitu pozornosti k podnétim,
a to zejména tim zplsobem, Ze napftiklad v ptirodé po-
tom dochazi k celkové podprahové orientaci, ktera se
muZe projevit i tim, Ze pFi bloudéni zpétné dokdZeme vy-
hodnocovat logické chyby, kterych jsme se dopustili od-
klonem od trasy, ¢imz jsme schopni nachdazet smér k
opétnému navazani na cestu, kterou jsme opustili. Ves-
kera tato aktivita, které rikame psychické procesy je za-
visla na pozornosti a védomi.

VSechny tyto procesy nutné souvisi rovnéz s tim, jak
jsou do jejich vyhodnocovani zahrnovany postupné dalsi
¢asti naseho téla: zrychleni nebo zpomaleni chize, na-
strazenost sluchového analyzatoru, dynamicky proces
vyhodnocovani dal$ich, aktudlné ptichazejicich podnétd.
Vedle toho vSeho se tam také vioudi predstava napriklad
0 nebezpedi, které byva zvelitovano. Muze to byt tfeba
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v souvislosti s ozvénou, kdyz Slapneme na kousek dreva,
které vyda praskajici zvuk a ten se nékolikrat odrazem o
velké stromy nese do hlubiny lesa a ztraci se, coz v nas
muZe vyvolat pfedstavu o tom, Ze se zde ukryva, tfeba i
néjaké velké zvire. Staci pak uz jen drobny zavan jele-
niho trusu a fantasie se rozjizdi naplno. V pustém lese se
to zacne hemzit predstavami o nebezpedi, které Ciha za
kdejakou vétvi. A mame-li sebou k tomu jesté malé ditée,
strach je o to vétsi. Projekce nebezpedi se stava stale
konkrétné&;jsi, i kdyz je vikol zcela prazdno a ticho.

Jsme sto pocitovat, vnimat, a dokonce i odpovidat
na radu podnétd, které do nasi védomé pozornosti
nikdy nevstupuji. (R. J. Sternberg, str. 94)

Halucinace v takovych pripadech prichazi na porad
dne, jakmile je podnétova cast stale aktivni, ale chybi
moznost primé konfrontace neboli ovéreni skutecnosti
empirickym zpusobem. Kognitivné zaméfeni psycholo-
goveé proto poukazuji na fakt, ze takovy proces, vyvola-
vajici strach z mala informaci, &i informaci, které nelze
ovéfit, potom spousti celou fadu psychickych procesu:
kvalitu cileného Usili néjak se zachovat, stupen védomé
pozornosti, uziti zdroju pozornosti, druhy zpracovani
podnétd i vnitiné utvarenych obrazl - nejastéji neade-
kvatnich predstav, potom je to i rychlost jejich zpraco-
vani (vyhodnoceni), pfizplisobovani se zméné takového
vnimani, popripadé uvédomeéni si, ze vSechen ten kogni-
tivni chaos byl vyvolan jako falesna poplachova zprava.
(Viz tamtéz, str. 95)

Co to, tedy pro nase prvotni zjisténi znamena? Halu-
cinace je soucasti obranného mechanismu, kterym je ne-
znama situace prirozené reflektovana jako nebezpecna,
coz pro pripad, Ze by tomu tak skutec¢né bylo, umoznuje
jedinci se pripravit na nutnost toto nebezpeci minimali-
zovat bojem nebo Utékem. Jeji vzrust zavisi od emoce.

11
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Vizualizace jsou schopnosti, kterymi si napriklad dité
nebo dospély Clovek bez vétSich potizi dokaze samovolné
predstavit tfeba i trojuhelnik nebo pohybujici se téleso.
Vyssi formou vizualizace je potom logika, matematika
nebo skladani hudby, ktera je tim, kdo ji zapisuje slySena
ve zcela konkrétnim tvaru symfonie.

Tudiz, rozdil mezi vizualizaci a halucinaci je: 1. vizu-
alizace je zameérna schopnost pracovat s predstavami,
jimiz se ucime zvladat, napriklad aplikovanou matema-
tiku, 2. halucinace je emocné podkresleny obraz ménici
vnejsi skutecCnost, na zakladé samovolného vsazovani
jeho obsahu do prUbé&hu udalosti a vyvolavajiciho sou-
casné potrebu behavioradlni reakce (odpovédi), aniz by
tato halucinace vychazela z realné ovérenych podnéto-
vych zdroju, této skuteénosti samé.

Halucinace jsou skutecné, ale se skuteCnosti nemaji
nic spolecného. Ve své jisté mnoziné projekci, kterymi si
Clovék dotvari jinak smyslové casto nezachytitelnou re-
alitu, mohou byt i pozitivni. V psychopatologické proble-
matice se ovSem halucinace stavaji problémem, nebot
pacienta omezuji ve vnimani reality. Temporalni lalok,
ktery je svymi centry za tuto halucinaci zodpovédny, ze-
siluje svoji aktivitu i s jejim vlivem na thalamus a hypo-
thalamus do té miry, aZz se celého prubé&hu prestane
Uc¢astnit védoma reflexe takovych pochodd, ¢imz obra-
zovy material, halucinace, podporovany silnou emoci, na
sebe strhava veskerou pozornost a je s touto emoci pre-
svedcéivym obrazem o vnimané skutecnosti, i kdyz ta je
timto psychickym procesem vlastné falsifikovana.

Jak tedy vidime, vizualisace a halucinace maji jed-
noho spolecného jmenovatele a tim je stres. Ve vztahu
k vizualizaci jsou znamy pripady, kdy jedinec sam sebe
pod tlakem okolnosti (stresovymi faktory) nuti predsta-
vovat si, jak dosdhnout vzpominky a srovnani, kdyz na-
priklad pise test, a stejné tak halucinace samu sebe od-
brzduje, jestlize realita neposkytuje ovéfeni podnétd.
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Jestlize se ¢lovéku nedostava odpovidajicich podnétu
z vnéjsku, ma prirozeny sklon si realitu nejen domysilet,
ale stejné tak i vymyslet. Nékdy se takovym spornym
vztahem mezi vizualizaci a halucinaci mohou jevit i né-
které vyroky filosofl. Napfiklad PlatonGv svét ideji, Aris-
totellv mezihvézdny ether, andélé a boZstva véemoz-
nych nabozenstvi, Descartovo , Cogito ergo sum" (Mys-
Iim, tedy jsem), Husserliv fenomén, Heideggerovo byti,
Freudovo nevédomi, Junglv archetyp, a tak dale. Je to
pokus trefit se do podstaty, nebo alespor do fungujicim
zpusobem objastiujiciho momentalniho Uhlu pohledu né-
jaké Casti reality, nez-li bude zase v pokracujicim vyvoji
lidského poznani vyvracena Ci nahrazena novym typem
védéni. Takto se tedy divame na velmi Siroky model roz-
dilu mezi vizualizaci a halucinaci. Chce tim byt pouze
zdUraznéno, Ze se problém vizualizace a halucinace,
volné mezi sebou prostupujici, ve skutecnosti stal, na-
piiklad mnoZstvim nazord mezi lidmi, zasadnim problé-
mem pri vyjasnovani vytrvale naléhavych otazek: Co je
realita? a Jakou realitu ve skutecCnosti Zijeme?

Nuti se tedy otdzka, jak je vibec mozné, Ze k tak
jemnym rozdilim muUze vibec dochazet a pro¢ si pfiroda
s nimi, pro prirozenou ochranu ¢lovéka doposud nepora-
dila, a nechala jej pro jejich pritomnost v lidské psychice
fungovat tak blizko sebe? Na tuto otdzku ndm mdize po-
skytnout dostateCnou odpovéd neurobiologie vénujici se
problematice schizofrenie. Jesté, nez se do jejiho popisu
pustime, uzavieme tuto ¢ast vykladu neméné dulezitym
poukazem. Aby byl ¢lovék schopen rozvijet vlastni vé-
déni formou zvidavosti, musi si klast otazky. Tém zase
musi predchazet predvidavost, jejiz soucasti je nutkani
k obrazdm, jeZ se vazi k predes$lé zkuSenosti. Kombina-
cemi (D. Hume) viech zkuSenostnich dojmu vznika cesta
k jejich propojovani v racionalni Uvaze na zakladé logiky
vyvozovani: asociacné nebo rozumovym dokazovanim. I
z védeckého hlediska, ¢clovék pouze preskupuje obrazy.
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§2. BIOGENNI ZAKLADY VZNIKU A ROZVOJE

SCHIZOFRENIE
Zacinat tuto kapitolu negativnim tvrzenim a sice, Ze schi-
zofrenie a vétsina psychotickych projevd pacienty s té-
mito poruchami doposud nemaji moznost presného etio-
logického uréeni, se muze jevit ponékud nestastnym.
Bohuzel, tomu tak jest. Schizofrenie nema stale ujedno-
cen nazor na svuj biogenni pGvod. Po psychické strance
uz je to o néco lepsSi. Jsou prosté jedinci, u kterych se
psychicka zatéz nasledné projevi rozvojem halucinaci
nebo bludy.

I presto existuji samozrejmeé vyzkumné zaveéry (etio-
patogenese), které se snazi o vystizeni biogennich mar-
kerd, majicich na svédomi rozvoj schizofrenie, jako na-
priklad: glutamatova nebo také dopaminergni hypotésa
(Uhrova, Roth: Neuropsychiatrie, Praha 2020, str. 472),
popFipadé vysledky vyzkumd, uvefejnénych také v Rief,
Schram: Psychotherapie — Ein kompetenzorientiertes Le-
hrbuch, kde se uvadi rovnéz porucha receptorovych casti
neurotransmise v oblasti 5-HT2a a 5-HT2c (cit. d., Mln-
chen 2021, str. 198).

Kromé uvedenych, je to i faktor stresu a predispozice
k psychotickym porucham, pak i hypersensitivita (asoci-
acni predeterminovanost — S. Freud) nebo poukazy na
dysfunkcéni vliv kortisolu (tamtéz, Pruessner et al. 2017).

Pri zjednodusené klasifikaci vzniku schizofrenie by
bylo mozné zakladni popis nastavit asi takto: védomé se
oddéli od zobrazovaného, tedy frontalni lalok nekomuni-
kuje s lalokem temporalnim. Timto oddélenim se rovnéz
emoce nestavaji priléhavymi na aktualni situace, v nichz
se pacient nachazi mistné a Casové, stejné jako realné,
fysicky. Naopak to, co je temporalnim lalokem zobrazo-
vano, ziskava na vyssi intensité duvéry, Ze jest to sku-
te¢né, oproti védomim zachytavanych impulsd z okol-
niho prostfedi, které se pozvolna stava neddvéryhodné.
DuleZitou polozkou, na niz se odbornici shoduji je rovnéz
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socialni a interpersonalni souziti, genetické faktory (ro-
dice a sourozenci), popripadé nékteré faktory konkrét-
nich zZivotnich udalosti: zména pracovniho prostredi, pre-
stéhovani na nové bydlisté, narozeni ditéte, koureni ma-
rihuany, alkohol a zavislosti obecné, také na automatech
nebo spoustéci mohou byt i prechodné stavy vaznéjsich
prub&hu deprese, a tak podobné (viz DSM-5, ICD-11).

U vSech jmenovanych faktord hraje dal&iho prostied-
nika také limbicky systém, ktery je odpovédny za emocni
prubéh schizofrenie.

Neuro-farmakoterapie schizofrenie je dnes povazo-
vana kratkodobé ¢i dlouhodobé za nutnou soucast 1écby
psychotickych poruch. Je to jednak dano nutnosti, po-
moci ni zkratit nebo maximalné eliminovat nezadouci do-
pady na dalSi, diferencialné se rozvijejici patologické
vlivy (deprese, poruchy uceni, poruchy paméti, poruchy
socialniho souziti, sebeposkozovani, az suicialni sklony,
porucha prijmu potravy, poruchy osobnosti, agresivni
vystupovani vudi lidem ve svém okoli, ztrata zamé&stnani,
invalidita, stejné jako zajmem pUsobit na celkovou kva-
litu zivota pacienta napriklad psychosocialnimi rehabili-
tacemi a jejich programy, stejné jako klasickou psycho-
terapii (KBT a projektivnimi technikami).

Z historického pohledu stale plati, Ze schizofrenie je
natolik individualizovanou dusevni poruchou, kolik je
schizofrenikd. Sigmund Freud tento nazor sdm akcepto-
val a poukazoval na vzdy osobity raz pristupu k témto
pacientim, u nichz shleddval, stejné jako je tomu dnes,
mnozstvi psychosomaticky doprovodnych obtizi (svalové
kreCe, grimasovani, hormonalni poruchy, poruchu v ob-
lasti jidla a pitného rezimu. V souclasnosti se vénuje u
schizofrenikd vyzkumnd pozornost rovnéz enzymaticko-
metabolickému zpracovani prijimané potravy, a tak dale.
To vSechno je v prvni linii dnesnich pozorovani, kromé
toho, Ze je tu stale nejasny plvod impulsy, diky kterym
klienti se schizofrenii spousti své programy jednani.
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§3. PORUCHY PSYCHICKYCH FUNKCI V POMERU
KE SCHIZOFRENII
Je nutné zvazit, jaké druhy psychickych projevl lze po-
vazovat za normalni, prijatelné, a které uz nikoliv, tedy
naopak za patologické, symptomové, diagnostikovatelné
tedy odkazujici na sam fakt vyskytu psychické poruchy?
Pokud by mezi obéma stranami existovala presna hra-
nice, neméla by psychologie v podstaté zadnou praci. Ale
takova hranice vskutku neexistuje, a proto je tolik obo-
rovych a mezioborovych variant moznosti pristupu jak k
popisu, stejné jako i praktickému zvladani, pri praci s kli-
enty s touto poruchou. A netyka se to samozrejmé jen
schizofrenie, stejné tak je na tom zejména problém dia-
gnostiky poruch osobnosti. No, a podivame-li se na tato
témata z pohledu détské psychiatrie, je hned jasné, Ze
se potom nachazime ve zvlast citlivém prostoru hypotéz,
které si stejné tak chtéji Cinit narok na verifikovatelnost
klinickymi prostredky urcovani, co je jakou pri€inou pa-
tologického chovani napriklad dospivajiciho jedince.
Diagnostika bludi a halucinaci (schizofrenie), musi
nutné vychazet z dlouhodobéjsiho pozorovani klienta. Je
tomu tak proto, ze se jedna o poruchu, ktera ma kom-
plexni obsah. Soucastmi schizofrenie je spektrum dalsSich
obtizi, které tak tvori teprve celek, o kterém jako o schi-
zofrenii Ize uvazovat a postupné potvrzovat nebo naopak
vylu€ovat, coz muze byti divodem toho, ze se schizoidni
pozice ohlasuje pouze naznakem, ale nikoli jejim plnym
rozvinutim. Schizofrenie vyluCuje poruchy védomi. Ty
tak spadaji pouze do vyhrazenych psychodiagnostickych,
neuropsychiatrickych okruhl, jako jsou napfiklad orga-
nické dusevni poruchy, zavislosti a odvykaci stavy nebo
poruchy prijmu potravy. Naopak kognitivni disfunkce uz
u schizofrennich diagnos (schizofrenniho spektra), za-
znamenany byti mohou. Jedna se o pamét, mysleni, rec,
exekutivni funkce (néco si planovat) a regulace emoci
nebo stejné tak funkce percepcni jako smyslové vnimani.
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Z hlediska poruch mysleni se v prib&hu schizofrenie
prolinaji jak kvalitativni, tak i kvantitativni poruchy.
Kvalitativni poruchou mysleni u schizofrenie evidujeme
zejména neproniknutelnost nebo také rozdil mezi obra-
zem mysleni, tedy zejména jeho predmétem a neprilé-
havou emoci. Kvantitativni poruchou mysleni pak
oznacujeme celkovy utlum (bradypsychicky projev), kdy
klient na jinak obecné srozumitelné prichazejici podnéty
potfebuje nepomérné vice Casu, aby je zaradil do kon-
textu mista a Casu, stejné jako v ramci sebereflexe (i tak
se to, v tomto pfipadé nékterych klientim se schizofrenii
dari pouze do urcitého stupné evidence). Vlastnim blu-
dem jako poruchou mysleni je oznacovano, jestlize je je-
dinec o obsahu myslenky presvédcen natolik, ze tomuto
bludu opakované vyhovuje podléhanim konat v jeho
kontextu i za cenu ztraty kontaktu s realnymi potfebami
v misté a case. Napriklad, jestlize si, tak zvané jedinec
vezme do hlavy, ze je pronasledovan tajnymi organiza-
cemi, které mu chtéji implantovat odposlouchavaci zafi-
zeni pod k{zi, a on/ona se tomu brdni tim, Ze se doma
zabarikaduje s puskou v ruce Ci dokonce si bere rukojmi
(déti, partnery, sousedy).

Jako ndsledné psychotické stavy pak mohou pUsobit
halucinace (smyslové klamy). Klient reaguje na hlasy,
vize a jiné smyslové vjemy, které z hlediska vnéjsich a
vnitfnich (t&lovych) impulsl redlné neexistuji. Jeho cho-
vani se vsak témito smyslovymi klamy fidi. Takze se kli-
ent obava néceho co ,vidi", ,slysi", ,vnima cichem" nebo
v presvédceni o skutecném vyskytu ,ma snahu odstranit
z pod kuze" (vysilatku, hmyz).

Na hrané schizoidnich procesu se potom ocitaji i né-
které psychické poruchy, prozivané specifickym etni-
kem: Japonsko, narody Zijici na ostrovech v Tichomofi a
jiné (viz moje knizka na téma: Etno-psychologie, Brno
2022). Také z tohoto pohledu je tedy zrejmé, zZe se bludy
a halucinace méni sociokulturnimi podminkami zivota.
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§4. PORUCHY VNIMANI A PORUCHY
SEBEREFLEXE U VYBRANE SYMPTOMATOLOGIE
PSYCHODIAGNOS
O naruseni psychického terénu vnitfni sebereflexe nej-
Castéji mluvime tam, kde se pravidelné a v neprospéch
kvality zivota u daného jedince, vyskytuji takové jeho
znaky, které brani v moznostech spokojeného prozivani
kazdodennich aktivit. Vétsinou se to tyka nutkavého za-
obirani se myslenkami s jejich emocnim doprovodem,
kde vysokou miru této nespokojenosti zplUsobuje napéti
(stres), vazané na upornost, zabyvat se tématy, ktera

znemoziuji klidny prub&h dne nebo i spanku.

DalsSim faktorem v téchto souvislostech je osobni po-
cit vazanosti k takovym vnitrné (negativné) ozivovanym
tématim. Je zde na mysli napfiklad: vycitka a pocit viny,
urazka, pomluva, pocit osamoceni, rovnéz smutek nebo
truchleni, zrada (nevéra partnera) a dalsi, podobné pod-
néty, udrzujici stresovou pozici.

U vSech jmenovanych nerovnosti psychického terénu
zpravidla dochazi k jejich emocnimu zabarvovani. To
spocivd jednak v intenzit&, kterou ma schopnost pUsobit
a jejimu fysiologicky doprovazejicimu ovlivnéni (tlak na
hrudi, nejista motorika a svalové napéti, pocit sucha v
ustech, obtize s polykanim, problémy s travenim a vylu-
covanim, obéhové obtize, nejista rec — roztreseny hlas,
psychomotoricky neklid obecné, a tak dale). Vzdy se
tedy u té&chto problémda, s nimiz nas klienti seznamuji se-
tkavame s néjakou mirou jejich somatizace.

Kromé vySe uvedeného, do celého procesu zvladani
danych problematik vstupuji i nejriznéjsi zpusoby kom-
penzaci. Ty maji charakter budto negativni nebo pozi-
tivni kompenzace. Negativni kompenzace se vyznacuje
trvalym hledanim ddvodd, pro¢ dané okolnosti, zpUso-
bujici stresovy rezim nelze zménit, pozitivni kompenzace
se zameéruji zejména na vychodiska v konkrétnich akti-
vitach spontanniho odbouravani stresu (sport, konicky).
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MKN-10 / DSM-5 / ICD-11

[
MKN-10 Organické dusevni poruchy (FO0-FQ9)

DSM-5 Neurokognitivni poruchy (826)
ICD-11 Demence (6D80.Z - 6D8Z an)

MKN-10 Poruchy ze zavislosti na substancich (F10-F19)
DSM-5 Poruchy z psychotropnich latek (662)
ICD-11 Poruchy z psychotropnich latek (6C40.7 an)

MKN-10 Schizofrenie (F20 — F29)
DSM-5 Poruchy schizofrenniho spektra (117)
ICD-11 Schizofrenie a schizotypni poruchy (6A20.Z an)

MKN-10 Afektivni poruchy (F30 - F39)
DSM-5 Depresivni porucha + Bipolarni por. (209 + 167)
ICD-11 Afektivni poruchy (6A20.Z an)

MKN-10 Neurotické poruchy (F40 - F49)
DSM-5 Uzkostné poruchy (255)
ICD-11 Neurotické poruchy (6B0Z an)

MKN-10 Poruchy somatoformni (F50 — F59)
DSM-5 Poruchy se somatickymi pfiznaky (424)
ICD-11 Psychické poruchy s téles. priznaky (6B80.Z an)

MKN-10 Poruchy osobnosti F60 — F69)
DSM-5 Poruchy osobnosti (883)
ICD-11 Poruchy osobnosti (6D10.Z; HA6Z; QA15.1 an)

MKN-10 Poruchy mentalniho vyvoje (F70 — F79)
DSM-5 Vyvojové poruchy intelektu (43...)
ICD-11 Poruchy inteligence (6A00.0 an)

MKN-10 Poruchy skolnich dovednosti (F80 — F89)
DSM-5 Vyvojové poruchy uceni a reci (52...)
ICD-11 Vyvojové poruchy (6A0Z an)

MKN-10 Poruchy se zacatkem v détstvi (F90 — F98)
DSM-5 Emocni poruchy se zacatkem v détstvi (77...)
ICD-11 Emoc. por. se zac. v détst. a dospiv. (6A05.Z an)
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Organické dusevni poruchy jsou vétSinou znamé pod
oznacenim demence, alzheimerismus nebo parkinsonis-
mus, které provazi ztrata novopaméti, emocni oplosté-
lost, celkova desorganisace dennich aktivit a snizujici se
kognitivni funkce, schopnost néco si planovat (exeku-
tivni funkce), stejné jako naladovost, depresivni stavy Ci
psychomotoricky neklid, ztrata kontroly impulst vedouci
az do Urovné agresivity, a tak dale. Progredujici vyvoj je
fatalné nezvratny. Jedinci s touto diagndsou casto pova-
Zuji obrazy vzpominek z davné minulosti svého osobniho
zivota mnohdy za natolik zive, ze jim prisuzuji pritomny
stav existence, coz znamena, ze se maji tendenci také
podle nich chovat. Halucindsy a nevyvratna presvédceni,
bludy, jsou tak mnohdy podnéty ke zméné nalad, zméné
postoju k lidem ve svém okoli, zm&ndm vnimani sebe
samych.

Klientka - 79 let, v druhé fasi rozvoje alzheime-
rismu utika opakované z domova na nadrazi, pod tlakem
vnitrniho presvédceni (bludu), Ze pojede navstivit svoji
kamaradku ze 8kolky. Svi{j stav dale doprovazi tvrzenim,
ze spolu mluvily (hlasova halucinace), a na schizce se
obé dohodly. Kamaradka je vsak jiz deset let po smrti.

Klient — 83 let, v prvni fasi parkinsonismu vytrvale
vyhledava v mapach mista, kde Uudajné byl. Postupem
¢asu (asi b&hem Sesti mésicu), se jeho dusevni stav na-
padné zhorsuje, kdyz u snidané vycitavé zada své okoli,
aby s nim uz na néktera mista nechodili (sny prenasené
do bdélého stavu jako halucindsy), a pri té prilezitosti
mapy s inkriminovanym mistem roztrha.

Klientka - 57 let, v rané fasi pre-senilniho alzhei-
merismu opakované ve skrini preskladava osobni véci
manzela, nebot stdle ofekava jeho navrat ze zamést-
nani. Manzel klientky je jiz 4 roky po smrti.

VSechny uvedené pribéhy ilustruji, jak se ma shahu
lidska psychlka domahat navratu k puvodmm zivotnim
vyznamUm, coZ je samo o sobé zajimavé téma oboru.
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Poruchy vazané na zavislost maji naopak sva vlastni
specifika. Vétsina psychotropnich latek je totiz prijimana
prave proto, ze diky jejich vlivu dochazi ke zménam vé-
domi a védomim zachytavané reality. Jsou zde dvé za-
kladni kritéria a jejich dodatky: 1. bludy a halucinace vy-
volané vlastni toxicitou a 2. bludy a halucinace vyvola-
vané béhem odvykaciho stavu; k tém je vSak nutné jesté
priradit psychické obtize pochazejici z diferencialni dia-
gnostiky, které klientdm se zavislosti celou zdleZitost
(napf. lécbu) komplikuji, a tim jsou zejména: deprese,
obsedantné kompulsivni sklon nebo panické ataky, po-
pripadé disociacni porucha. VSechny uvedené problema-
tiky jsou vzdy, ve spojeni se zavislosti a toxicitou, dob-
rymi kandidaty na rozvoj bludu a halucinace nebo jejich
vyskyt v jinak zarode¢né podobé odbrzduji a prub&hové
mnohdy jen docasné, a se spontannim vymizenim, zesi-
luji. Samozrejme, Zze u zejm. predisponovaného jedince
ke schizofrenii obecné, zavislost a toxicita tuto nemoc
nakonec ucini hlavnim tématem, veskeré dalSi psycholo-
gicko psychiatrické intervence. Samozrejmé, ze s po-
stupnym snizovanim toxicity a zvladanim odvykaciho
stavu u klienta vliv bludd a halucinaci sldbne, aZ se na-
konec vytrati docela.

B&hem pusobeni toxicity nebo odvykaciho stavu a s
nimi spojenymi vlivy, pochazejicimi z diferencialni dia-
gnostiky jsou bludy a halucinace klientl ¢asto odpovida-
jici obrazim a sebeobrazim, majicich pfimy vliv vycha-
zejici z jejich zalozenych konfliktd. Naprosta vétsina za-
vislych je totiz zavislych kompenzacné.

Klientka — 38 let, se od svych sedmnacti let potyka
s alkoholismem. Ztrata rodi¢U pfi autonehodé z ni udé-
lala sirotka. Prarodice se starali pouze formalné. Klientka
Zila utkvélou predstavou, Ze zapijenim Zalu s rodici ko-
munikuje. ,SlySi" jejich hlasy a projektuje si ve védomi
jejich podobizny, pravé v Case toxicity. Jeji sebeobraz je
vystavén na predstavé, ze ,bude krasna" jako jeji matka.
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Schizofrenie zde predstavuje zakladni osu naseho té-
matu. Vzhledem i k odborné nejednotnosti pohledu na
etiologii, neurobiologii a neurofysiologii, molekularni ge-
netiku a neurohormonalni podminénosti vzniku této du-
Sevni poruchy, poskytuje potom, jako ostatné v mnoha
jinych podobnych pripadech, dané téma prostor ke spe-
kulativnimu popisu. Ten spociva v tom, ze se ke schi-
zofrenii vazi nejruznéjsi, a to pravé: literaturou, drama-
turgii Ci filmem, prezivajici predsudky. Faktem ovsem
jest, ze se schizofrenik nejCastéji ocita v pozici jedince,
pocitujiciho osamoceni, strach, zoufalstvi z neosobnich
prozitkl a vselijak se na né&j vazici pozornost, jako na
¢lovéka bez duveryhodnosti, podivina, bldzna. Vétsina
klientl po odeznéni psychotické viny, ma totiZz schopnost
zpétného nahledu na jeji pritomnost ve vlastnim psychic-
kém Zivoté. Tento moment byva nejcastéji velmi sklicu-
jici. Klient se boji sdm sebe nebo se okoli vyptava, zda
nékomu v psychotické fazi neublizil ¢i jinak neuskodil.
Nemoznost, mit psychdsu pod kontrolou, klienty casto
vede az na sam okraj, k existencialnim otdzkam, zda m3,
za téchto okolnosti jesté vubec smysl zit, pfipadné k re-
alisovanym suicidalnim pokusum popfipadé az dokonané
sebevrazdeé.

Klient — 26 let, po navratu ze dvou vojenskych misi
prochdzi bludnou fasi potfeby ndvratu z dGvodu ochrany
déti ve vesnici, ktera byla nepritelem srovnana se zemi.
Obcasné sluchové halucinace (doléhani zvuku hrajicich si
déti a nasledna strelba, které vSak osobné nebyl prito-
men) postupné sili a udrzuji jej v pozornosti pravé k
onomu presvédceni o duleZitosti svého navratu. Po zalé-
kovani bludy a halucinace slabnou. ZUstava pouze poci-
tovy fragment potreby byt platny tam, kde je nebezpedi,
Zze by bylo ublizovano détem. Klient vlastni rodinu, ani
partnerku nemél. Jeho psychicky stav si ovSem vyzadal
svoji dan v podobé dozivotni invalidity. Tyto obrazy do-
provazené hlasovymi halucinacemi, fragmentarné trvaly.
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Afektivni poruchy (deprese), predstavuji patrné nej-
rozsSirenéjsi psychologicko psychiatrickou problematiku.
Také psychofarmakologie a statistické tabulky evidujici
pfijem chemicky pfipravovanych substratl zazname-
nava trvale znaény narust a jeho zvy$ujici se trend, stran
pobiranych 1ékd v populaci. I pfes zneklidfiujici upozor-
flovani na Skodlivost, kterd muze byt ohrozujici stran bu-
doucich generaci, tento trend neklesa, spiSe naopak. Vse
je podminéno psychologicko psychiatrickou dostupnosti
preventivni a primarni, jakoz i sekundarni a dalsi péce ve
spole¢nosti. Odborniku je trvale nedostatek. Jen u nas,
trva nékolik mésich v priméru, nez se klient i s vaznéj-
Simi obtizemi poruch nalady dostane do kontaktu s psy-
chologem. A také o pribé&zné pretrvavajicim problému
mezi placenou a neplacenou sluzbou, tohoto druhu, by
se daly vést dalekosahlé polemiky. At tedy jakkoli, na-
ro¢nost kazdodenniho Zivota vede nemalo jednotlivcl do
situaci, kdy podléhaji jejich emo¢nim tlakim, coZ u nich
zpusobuje subjektivhé nabyvané pocity marnosti, rozsi-
Fujici se na celou oblast osobnostnich kvalit. Vztahy k
sob& a druhym lidem, k vlastnim détem, partnerim, k
praci, také k zZivotnim perspektivam, jakoz i mnohé dalsi
potreby, to vSechno dnes predstavuje nejcastéji zakladni
komplex mutifaktorového ovlivnéni nalad s pocitem mar-
nosti a bezvychodiskovosti.

Klientka - 45 let (dvé déti, synové), majici ve
vlastni, primarni rodiné neutésené vztahy se sestrami a
vlastni matkou, zaziva doma nevyjasnény vztah s man-
zelem, ktery je ji nevérny, o ¢emz klientka otevrené vi a
manzel se pfiznava. Pfesto spolu zUstavaji i v takto ne-
vyhodné pozici souziti. Klientka zije predstavou, zZe: se
to musi preci jednou zlepsit. Jeji vykyvy nalady a precit-
livélost s navaly plactivosti, se dostavuji nyni uz denné.
Po zakladnim naslechu je klientka i tak presvédcena, ze
zmé&na muze pfijit pouze tehdy, az se: k ni manZel opét
vrati. Infantilni obraz pGvodni sebelitosti, pretrvava.
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Neurotické poruchy s poruchami afektivnimi predsta-
vuji dalsi nejpocetnéjsi skupinu soucasné se vyskytuji-
cich psychickych obtizi. Oproti vySe uvedenym depresim
a z nich se odvijejici dusevni problémy, neurdzy nejcas-
téji zahrnuji: fobie, obsedantné-kompulsivni poruchy a,
panické ataky. Jsou to puvodné klasickou psychoanaly-
sou definované diagnosy, vychazejici zejména z inter-
pretace chybnych ukond, sni a symptomového jednani,
spadajicich také pod spoleCny nazev jako hysterie (v
soucasnosti: histrionstvi). Pravé u neuroticky podminé-
nych psychickych poruch jsou zretelné obrazy vychaze-
jici z nevédomi (Freud, Jung). Tém klasicka psychoana-
lysa vénuje prvoradou pozornost. Tematicky, byly tyto

......

archetypové psychologii C. G. Junga. Freud zjistoval, ze
obrazy z nevédomi, jako denni sny (druh halucinaci) snici
prenasi do kazdodenniho zivota a ovliviiuje jimi dva
aspekty: nalady (prozitky) a chovani. Jung zase v ele-
mentarnich, rodové a socialné prenasenych fragmentech
nejstarsich symbolu naptiklad: matky, otce, ditéte atd.,
spatfoval pUvodni vlivy, podilejici se na utvareni jedince
(individuace, jako nositel osobniho nevédomi) a spolec-
nosti (kolektivni nevédomi).

Klient — 41 let prochazi obdobim rozvodu z bezdét-
ného manzelstvi. Na tom, ze nebudou mit s partnerkou
potomky se spolecné, pred svatbou, dohodli. Po Sesti le-
tech souziti klient preci jen po détech zatouzil. Jeho part-
nerka se ovSem dal této myslence zdrahala. Na jejich
vzajemnem respektu a zamilovanosti, to vsak nic neme-
nilo. Zadost o rozvod podal klient. Utkvélost predstavy,
Zze bude otcem, zesilovala vzpominka na jeho vlastniho
otce, ktery se ke klientovy choval znacné fysicky tresta-
jicim zpusobem. Vlastni touha, mit dit&, byla ve skuted-
nosti pro klienta druhem kompenzace, dokazat otci, ze
bude lepsSi ve svych pristupech k ditéti, nez-li byl, on k
nému. Plvodni dohoda, plynula z opa¢né pozice.
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Poruchy somatoformni dnes zna¢né narustaji a jsou
kombinaci psychickych a télesnych poruch. Nejde pritom
jen o obtize, které by vyplyvaly ze, zhorseni Zivotniho
stylu, ale stejné tak o problémy, které se tykaji znacné
snizené tolerance na psychickou zatéz v souvislostech,
které &lovék dfive, bez problému prosté zvladal. Tato
skupina zahrnuje poruchy pfijmu potravy (PPP), poruchy
spanku a sexualni disfunkce. Znacné se na téchto psy-
chickych obtizich podili zejména jejich somatizacni do-
provod: ztrata energie, ztrata vahy nebo naopak nad-
vaha, vedouci az do komplikaci spojenych s hormonal-
nimi disfunkcemi, problémy s dychanim a obéhové kom-
plikace, obtize s travenim a vyluc¢ovanim, svalova ochab-
lost nebo neprimérené napéti, potize v oblasti repro-
dukce nebo prozivani intimniho (sexualniho) uspokojeni.
Neni zadnou vyjimkou, Ze se vSechny obtize u jednoho
klienta projevi souCasné. Takto nastaveny, multifakto-
rovy scénar komplikaci s sebou potom nese vyssi riziko,
ze nekterd z uvedenych oblasti bude mit tendenci na-
sledné, i po jinak Uspésné lécbée, trvale v jakémsi frag-
mentarnim naznaku pretrvavat (cyklicky, sezéonng, situ-
acnd), tedy pfi vzristu psychického napéti z aktualné
prozivanych udalosti v kazdodennim Zivoté klienta a ve
skutednosti tak chronisovat, dal§im prub&hem jeho Zi-
vota.

Klientka - 24 let s poruchou prijmu potravy, je v
péci psychiatrd od svych 21 let. Matka, kterd se s jejim
otcem rozvedla, komentuje celou zalezitost slovy o jeho
neschopnosti se o rodinu postarat. Sama je alkoholickou,
kterd si domQ obdas vodi , partnery". Dcera ji vycita, ze
otce ve skutecnosti vyhnala, protoze je marniva v utra-
ceni penéz a rozvolnéném zivotnim stylu a otec je nao-
pak sporadanym clovékem, ktery ji spravneé jeji poklesky
vycital. Prvni dva partnery klientka po nékolika mésicich
spole¢ného souziti ze svého zivota vyloucila, nebot ani
jeden z nich nesplfioval hodnoty, podobné jejimu otci.
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Poruchy osobnosti jsou specifické svoji socialni vy-
hranénosti. Jejich diskutabilnost se méni s kazdou kultu-
rou, nebot na sebe strhavaji pozornost ze strany akcep-
tujicich a neakceptujicich hodnot, zejména v meziosob-
nim a spoleCenském souziti. U poruch osobnosti se rov-
néz zretelné casto setkdvame s kriminogennim chova-
nim. MuZi v teto kategorii psychickych poruch percentu-
alné prevazuji. Zen je sice ménég, ale i tyto pomeéry se
nemusi vzdy zakladat na pravdé, nebot u zen porucha
osobnosti mnohdy predstavuje latentni formu, této dia-
gndsy. U poruch osobnosti se vzilo oznaceni: psychopat.
Je to Clovék se znacné nejasnymi zameéry pro své okoli,
ale zcela Citelnymi pro sebe sama. Prevazuji: egoismus,
povrchnost nebo také promiskuita, nespolehlivost v do-
mluvach, podrazdénost a vycitavost, rovnéz tak i ne-
schopnost prijmout kritiku své osoby, potom je to i lhani,
prikraslovani v reci sebe sama, a tak dale. Diagnostic-
kymi kategoriemi jsou: paranoidni porucha osobnosti,
poruchy impulsivity (napfiklad pyromanie, kleptomanie),
emulacni (Zarlivecké) bludy nebo také poruchy sexual-
nich preferenci (pedofilie, sado-masochismus) a jiné.

Klient — 31 let s diagnostikovanou poruchou osob-
nosti prosel jiz dvéma vykony trestu za drobné kradeze,
psychoterapiemi v kruhu odsouzenych pred propusténim
a nyni dochazi na pracovisté s psychosocialni rehabilitaci.
Vyristal ve znacné pocetné rodiné (pét sourozencl) a
byl poslednim z jejich fady. Détstvi zazival s vyraznym
prehlizenim od vSech doma, nikdo na néj nemél cas.
Uzavrel se do sebeobrazu, ktery spocival v predstavach
o vlastni vyjimecnosti. Zpocatku to byli pohadkovi hrdi-
noveé, pozdéji slavné osobnosti. Od 14 let nabyl presvéd-
ceni, ze hrdinou se stava cloveék tim, Zze na sebe pouta
pozornost néjakou zvlastnosti. Nechal si potetovat celou
pravou ruku, které rikal ,ruka zakona". Mezi vrstevniky
se chlubil tim, co kde ukradl a seznamil se s podsvétim.
Prvni Ukol, vykrast obchod zviad/, a byl odsouzen na 2 r.
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Poruchy mentalniho vyvoje (PMV) nebo také poruchy
intelektu ¢i nejstarSi oznaceni jako mentalni retardace.
Toto posledné jmenované se pro svoji naduzivanost v
hovorovych jazycich stalo natolik pejorativnim, ze se mu
dnes odborna verejnost, uz vétsSinou vyhyba. Zpravidla
se rozlisuji ¢tyri stupné: 1. lehka PMV, 2. stredni PMV,
3. tézka PMV a 4. hluboka PMV. Méfi se IQ v rozmezi 69
aZz 20 bodd. Déle, IQ mezi 108-70 bodu se povazuje za
stupné inteligencni sub-normy, opét ve vlastnim rezimu
osobnostnich projevl. Screeningy a klinické testy jsou
dostupné pouze odbornikim a vét$inou se posuzovacich
vysledk( méFeni Udastni dva az t¥i klini¢ti pracovnici. Né&-
které druhy lehdich forem PMV v sub-normé, dovoluji
svym klientim bé&Zny kaZzdodenni Zivot jen s minimalni,
i kdyZ nutnou podporou, jindy, pri stredni a tézké formeé
se jedna jiz o trvalou domaci nebo také Ustavni pédi.
VSechny PMV zpravidla doprovazi néjaky somaticky pro-
blém, zejména, je-li PMV zplUsobovana vrozenymi syn-
dromy (Downdyv, Wilsoniv aj.) popfipadé, je-li jejich
spousté¢em prenatalné nezvlddnuty vyvoj zpusobeny
nedbalosti matky. Vyjimeéné se na takové situaci muze
podilet rovnéZ komplikovany prabéh porodu.

Klientka — 26 let s Downovym syndromem ma zre-
telnou poruchu mentalniho vyvoje v Urovni kolem 60 IQ.
Jeji mentalni vék se zastavil na jinak biologicky rozvinuté
urovni kolem Ctrnacti let. V kontaktu s rodici a vrstevniky
kooperuje vyborné. Stalost prostredi a laskavy pfristup
lidi v jejim okoli, klientce poskytuje bezpedi, oporu, jis-
totu, zazemi. Jeji specifikou je vyrazna senzitivita, kte-
rou v sobé po kazdém zazitku delsi dobu uchovava. Pise
na pocitaci nejriznéjsi texty, kterym fikd romany a jeji
utkvélou predstavou je, Ze bude slavnou spisovatelkou.
Velmi ji oslovuji tlusté knihy. Jsou to pro ni ty nejlepsi
darky. Rada se venuje prohlizeni knizek v obchodech.
Chova se k nim, az s nabozenskou uctou. Casto si pred-
stavuije, jak si lidé ¢tou jeji roman a povidaji si o ném.
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Vyvojové poruchy uceni predstavuji trvale diskuto-
vané obtize, zahrnujici ony klasické poruchy zpravidla
jen doCasného razu, jakymi jsou: rec, psani, cteni, poci-
tani, stejné jako pozitivni Ci negativni pristup k otdzkam
hyperaktivity ve spojeni s vySe uvedenym, znamym také
jako ADHD. Je tfeba si uvédomit, Ze pohled na tento pro-
blém byva troji: 1. primarni pristup z pohledu odbornika
(psychologa, psychiatra, specialniho pedagoga), ktery
hodnoti miru poruchy vzhledem k biologickému a men-
talnimu vyvoji ditéte, 2. pristup, ktery nahlizi rodic¢ z po-
hledu zatéze, kterou v kazdodennim zviladani vychov-
nych pfistupd musi uskuteériovat a &elit jim fysicky i du-
sevné a 3. zastupce instituce, napriklad skoly, ktery na
dany problém jedince nahlizi jako na problém, ktery
bude zbrzdovat vyuku nebo negativné ovlivrovat komu-
nikaci mezi zaky, kdyz se hyperaktivita bude mit u da-
ného jedince tendenci projevit nevhodnym chovanim ve
tridé nebo na vyleté.

Klient - 8 let je jiz dva roky v kontaktu se specialnim
pedagogem a asistentem pedagoga v ramci pravidelné
dochazky, nyni jiz do druhé tridy. Jeho velkym snem je,
byt zavodnikem na motorkach. Této své predstave, jako
sebeobrazu budoucnosti, vénuje v podstaté veskerou
myslitelnou pozornost. Zanedbavani skolnich povinnosti
je u n&j patrné od prvnich dnd, kdy do 8koly nastoupil.
Rodice jen s nejvétsim vypétim hledaji pro syna opti-
malni cesty k tomu, aby se uceni v ramci danych poza-
davkl vénoval. Vdechny pfedméty, az na matematiku
jsou pro néj malym utrpenim. Kdyz zjistil, ze za dobré
vysledky, ale hlavné zajem ucit se muze dostavat drobné
odmény ve formé néceho, co se tykalo motorek (ob-
razky, knizky aj.), zacal své okoli ve skutec¢nosti mani-
pulativné vydirat. Postupné bylo zapotrebi u syna pfi-
stoupit k doplnéni o etopsychologickou rehabilitaci, ktera
pozvolna jeho sebeobraz ménila v optimalnéjsi altruis-
mus, pomoci kterého zacinal Iépe spolupracovat.
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Psychické poruchy se zacatkem v détstvi nebo v do-
spivani, pretrvavajici do dospélosti, maji celou rfadu va-
riant a specificky symptomovych projevu. Jsou to napfi-
klad: opozicni vzdor, separacni uzkostna porucha, poru-
cha sourozenecké rivality, elektivni mutismus (zamlklost
v urcitych neurotismus podporujicich, opakujicich se si-
tuacich), tikova porucha, Tourettdv syndrom - vokalni a
pohybova nekoordinovanost, dale pak neorganicka nocni
enurésa nebo enkoprésa, koktavost a zadrhavani v reci.
Vycet zde neni vyCerpavajici, ale dostatecné vypovidajici
o obsahu posledni z diagnostickych jednotek. Nutno do-
lozit, ze kazda kategorie vySe uvedenych psychodiagnos
obsahuje rovnéz vzdy zavérecnou polozku s nadpisem:
nespecifikovana psychicka porucha. Moznostmi terapeu-
tického ovliviiovani je, v téchto diagnosach, predevsim
klasicka psychoanalysa a jeji moderni varianty tzv. hlu-
binné terapie. ZaloZzeny konflikt se usazuje na nekteré ze
symptomovych polozek a dosahuje tak zmén psychiky
zejména v urovni sebereflexe (symptom dusevni nemoci
jako kompenzace strachu nebo uzkost). Nejtézsi je vzdy
spravné klientovi nastavit moznost zahlédnuti, onoho za-
lozeného konfliktu, jeho pfijeti a emocni zpracovani.

Klientka - 29 let se od umrti pétiletého syna své
starsi sestry stale nemUze zbavit pocitu viny. DoSlo mezi
ni a sestrou k prudké slovni hadce na détském hristi,
kdyz predavala hlidané dité matce. Do, asi dvou hodin
poté, se dozvédéla, ze oba byli srazeni autem na pre-
chodu. Chlapec nehodu neprezil, sestra ano. Klientce je
opakované sestrou sdélovano, Ze za to nemuze. Klientka
v8ak dal Zije nutkavosti k celému prib&hu daného odpo-
ledne se i po Sestnacti letech vracet a stale znovu probi-
rat detaily situace. K jeji nutkavosti s ruminaci myslenek,
se v pocatku pridavaji dva dalsi aspekty: tikova porucha
v rameni levé paze a elektivni mutismus. Léky a terapie,
vzdy na chvili klientce ulevi, ale po Case se jeji psychicky
stav vraci opét, do symptomové fase PTSP.
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§5. HALUCINACE POHLEDEM’

FUNDAMENTALNI PSYCHOANALYSY
Kazda dusevni porucha je vysledkem souboru vnitrnich
obrazu, vaZicich se na zalozeny konflikt a jeho obrazy
vystupujici z nevédomi. Jejich doplnkem jsou tak zvané
kryci vzpominky, jako vysledek obranného mechanismu,
nezvédomovat, tyto obrazy, v jejich plném obsahu, ale
pouze v takovém tvaru (nebo fragmentech), ktery je pro
svého nositele bezpecny z hlediska nutnosti, i pres jejich
pUsobeni alespori n&jak dostacujicim zplsobem fungovat
v kazdodennim Zivoté a obstat v jinak praktickych pod-
minkach reality. My$leni ma nékolik stupfid, drovni, na
kterych se odehrava to, co je ve vysledku charakteris-
tické tim, jak Clovék poznatky analysuje, syntetisuje,
asociacné prokombinovava, indukuje, dedukcné dopra-
covava, kategorizuje a v neposledni radeé také zobrazuje.
Je to jen hruby nacrt jedne z Casti kognitivniho procesu,
ktery probiha kontextualné. Reknéme, ze ve zdravém
védomi, vSechny tyto polozky fidici mysleni Clovéka sa-
moregulujicim zpUsobem zpracovavaji jeho poznatky a
na Urovni védomé kombinace dojmu, predkladaji jako
zku$enost, z niz selektivnim zplsobem vybird nejvhod-
néjsi varianty k adaptac¢nim potfebam zvladanym v kon-
krétnich situacich.

Do celé problematiky ovSem vstupuji dalsi, psychoa-
nalysou odhalované procesy jako jsou: védomi, nevé-
domi, Ja, Nad-Ja, Ono, sen, proZitek, vzpominka a zalo-
zeny konflikt, libido, destruktivni pud, obranny mecha-
nismus, oidipsky komplex a dalsi.

Kazda, psychoanalysou (Sigmundem Freudem) vyse
uvedena kategorie, spliuje zakladni podminku své exis-
tence, a to, Ze je nositelkou néjaké cCasti obrazu svéta
naseho okoli, stejné jako je nositelem naseho sebeob-
razu. V tomto ohledu, se pred nami otevira nové, Siroce
rozvétvené téma, navazujici na predesla pojednani, kte-
rymi jsme doposud prosili.
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Védomi samo o sobé&, aby Clovéku ve své vigilni a
lucidni formé slouzilo, nevystaci pouze s evidenci toho,
co je kolem néj v misté a case, ale nutné toto vse vaze
a pomeéruje se sebou samym, na urovni tak zvané sebe-
reflexe. Teprve v tomto uzavireném kruhu vnimanych fo-
rem je védomi Clovéka plné angazované pro zvladani pri-
tomnosti. Dale do ni, timto uvédomovanim si sebe sama,
svého téla a svych vzpominek promita rovnéz uvédomo-
vani si citovych (emocnich) ,barev", jimz prisuzuje vy-
znam zejména z té&ch pramend, které jsou na zobrazo-
vané vzpominky osobni zkusenosti se svétem Uzce na-
vazany, popripadé jsou, tyto vzpominky ukryty obran-
nym mechanismem tomuto zvédomovani a jednani clo-
véka se stava pouze intuitivné emocnim, a to bud’ jesté
v dostacujici prijatelné normé nebo patologii (vnitfni ne-
klid, symptomové jednani).

Nevédomi, jeden z nejsloZitéjsich pojmu a kategorii
psychoanalysy, udrzuje neresené konflikty a podvédomé
procesy ve vlastnim prostoru jako nutkavé obrazy, které
se maji tendenci dynamicky prosazovat a do védomi
ovSem prostupuji nikoliv jako celky, ale jako fragmenty,
casti, naznaky, popripadé jako obrazy tuseni.

Ja, Nad-Ja, Ono jsou oznaceni pro zakladni struk-
turu popisu osobnosti Clovéka. Jasky princip se demon-
struje vztahem k sob& samému a svij obraz ¢erpd pouze
z toho, co si Clovék o sobé mysli. Zpravidla tu jde o ego
a jeho vyznam v zivotnich souvislostech, opét v normé
(zdravé Ja) nebo patologii (J& na urovni poruchy osob-
nosti). Nad-J& tvofi obraz moralky, zakazu, neptestupo-
vani hranic, tabuizovanych hodnot, svédomi. Ono se pro-
sazuje jako protiobraz moralky. Je to rozvolnénost, ne-
akceptovatelnost zakazu, jejich porusovani v sebezdu-
vodniujicich postojich, i na Ukor §patnych nasledkd.

Sen je nejvlastnéjSim zobrazovacim mechanismem
zaloZzenych konfliktld. Ukazuje nejéastéji na skryta prani
nebo Uzkosti a emocné dopracovava jejich naléhavost.
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Libido jako slast a sexualni pud v Cloveku utvari ob-
raz, ktery se ma tendenci virazovat do objektu lasky nebo
do objektu nenavisti. Také zde, podle obsahu tohoto ob-
razu Cloveék jedna a vystupuje jako konkrétné smérovany
jedinec.

Destruktivni pud je, dale obrazem niceni a sebez-
nicovani. V ném jsou ukryty temné sily, majici potrebu
vyrovnavat se s drivéjsi neakceptaci ze strany okoli, jako
zalozenym konfliktem. Destruktivni pud je ,pfrilezitosti"
jak brat véci do vlastnich rukou a popripadé také ,vyni-
kat" prostfednictvim zapornych postoju a chovani.

Obranny mechanismus cClovéku poskytuje své dvé
urovné: jednak je to jeho podvédoma cast, kdy se za
bdélého stavu udrzuje v kontaktu s realitou vytésriova-
nim obrazu, prosazujicich se z pramene puvodniho trau-
matu (zalozeného konfliktu) a za druhé, jeho védoma
cast, kdy si jedinec uvédomuje nebezpecné blizkou pfi-
tomnost obrazd nebo jejich fragmentd, ptrichdzejicich z
névedomi a je proto nucen se jejich prozrazeni vyhnout
ochrannym opatrenim (déla néco jiného, nez situace vy-
zaduji, provadi fadu chybnych GkonQ, je nervézni, soma-
tisuje). VSechny tyto uhybné manévry jej maji odvratit
od katastrofy - setkani se sebou samym, s timto nevy-
vratné pfitomnym puUvodem traumatu, ktery vSak neby!
doposud adekvatné, emocné zpracovan.

Oidipsky komplex je pojem, kterym Freud oznacuje
celou fadu rodi¢ovskych obrazud. Nasleduje po sérii auto-
eroticky zvladanych impulsech: oralni, analni, falicky.
Vnitfni obrazy z t&chto zdrojd nakonec vyusti v oidipsky
komplex, ktery poprvé v Clovéku intelektualizuje rozdil
pohlavi a vybér sexualniho partnera v ramci prirozenych
podminek pohlavniho Zivota: chlapci miluji své matky,
nenavidi otce; dévCata miluji otce a nenavidi matky. I pri
ostrém rozliseni, které zde bylo pouzito je nutné zdlraz-
nit, Zze tyto obrazy se za normalnich okolnosti méni a
laska ditéte k rodi¢dm se dale ustaluje a vyviji pozitivné.
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Vrozené a ziskané poruchy mysleni neustale predsta-
vuji pro soucasnou neuropsychiatrii velkou vyzvu v sou-
vislosti se zakladnim a aplikovanym vyzkumem. Aby-
chom vsak hovorili srozumitelné, tak mezi poruchami
mysleni a poruchami intelektu existuje samozrejmeé pod-
statny rozdil. Poruchami mysleni mame na mysli takové
projevy, které se mohou vyskytovat pouze v jednotli-
vych, izolovanych situacich (zabihavé mysleni, alogie vy-
volana stresem atp.); kdezto porucha intelektu predsta-
vuje kontinualni postizeni, zahrnujici napriklad poruchu
vhimavosti rozdilG potfeb, sniZzeni schopnosti udit se a
pamatovat si, dale orientovat se v mezilidskych vztazich,
hife nebo vibec nerozpozndvat vhodnost chovani v so-
cialnich situacich atd., coZ je nejznaméji interpretovano
jako inteligen¢ni subnorma, mérena IQ testy.

Existuje vSak jesté jedna oblast poruch intelektu, a
tou je ta, ktera je z hlediska psychiatrie v podstaté bez
moznosti klinického nalezu, jako jsou nejriznéjsi, byt tr-
vale se vyskytujici chyby v meziosobnim a spolecenském
chovani, chronicky obtizné nebo opét vibec nezvlada-
telné projevy chovani, které nadobro znemoznuji klidné
meziosobni, tedy interpersonalni nebo spolecenské sou-
ziti, odpovidajici kulturnim zvyklostem.

Pravidelné se setkavam s klienty, u kterych vyvojové
poruchy intelektu zahrnuji dvé kategorie obtizi, vrozené
a ziskané, vlivem zmény osobnostniho profilu, vyvola-
ného chronicky pUsobicim tlakem Zivotnich okolnosti. V
tomto ohledu se cCasto jedna o povahovy rys, ktery se
vyvinul jako opozicné-kompenzacni polozka na takoveé
zivotni udalosti, od kterych klient nedokaze upustit, ne-
bot se domniva, Ze na né ma pravo, vzhledem k pocitim
zklamani, pocitim viny atd. Jsou to v podstaté do obrazu
sebe sama pronikajici zalozené konflikty, jejichz vyznam,
ddle vzrustd s kazdym momentem pfizivovanych frag-
mentl, pfichazejicich z nezvladatelnych Zivotnich uda-
losti, tvoFicich zpravidla bludny kruh neudcinnych Uniky z
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takto nastaveného Zivotniho stylu. V soucasné dobé je
pravé toto prizivovani negativismu velmi citelné.

Vrozené vyvojové poruchy intelektu dnes zahrnuji
témeér tri sta geneticky nebo environmentalné podminé-
nych poruch, kde ke slovu prichazi molekularni genetika,
laboratorni a cela rada biochemickych vysetreni a scree-
ningl, jejichz problémem je pfedné ¢&asto jen mala Ié-
¢ebnd uclinnost, nebot se jednd o takova poskozeni,
kterd maji neuropatologicky zaklad vychazejici z prena-
talniho, natalniho i rané postnatalniho obdobi s nezvrat-
nou neurovyvojovou abnormalitou poskozeni.

V obou pripadech jsme se zde pokusili zabyvat dopa-
dem té&chto problémd{ na meziosobni a spoledenskou ko-
munikaci, abychom Iépe porozuméli dané problematice,
a pri kontaktni praci s klientem tak mohli optimalisovat
nastrahy, které se tady oboustranné, pro vilastni psycho-
edukacni vykon, ukryvaiji.

Pokud bychom pouzili zcela srozumitelny ramec Uhlu
pohledu, tak Ize jednoznacné fici, Zze vyvojova neuropa-
tie vznika vsude tam, kde se v ramci vyvojové neuroa-
natomie, mdzeme setkat s takovymi odchylkami, které z
tohoto hlediska potom zdravé vyvojové neuroanatomii
uz neodpovidaji: casem vyvoje, lokalizaci mista, posko-
zenim neurond a jinych &asti mozku, popripadé komuni-
kacéni disfunkci smérem k jinym organdm lidského téla,
kterym CNS udava zakladni ridici impulsy. V tomto oh-
ledu mdzeme jit ovédem i nepomérné dal, az do geneticky
podminénych souvislosti, vazanych také na morfologii
CNS, tedy samu podstatu jeji bunécné struktury, majici
potom primy vliv na celkové vysledny vnéjsi ,obraz" or-
ganu jakoz i jejich vnitfni uspotfaddni. Tudiz, neuropatie
potom zahrnuje: 1. neurovyvojove, anatomické anoma-
lie, 2. poskozeni funk&nosti dilé¢ich nervl nebo jejich sku-
pin, 3. docasnou nebo trvalou ztratu psychickych funkci,
zapric¢inéna primou navaznosti na predesla dvé uvedena
poskozeni.

35



Halucinace v psychopatologii a v kazdodennim Zivoté

Kromé uvedeného existuji rovnéz anomalie, které
nejsou Zzadnou soucasnou laboratorni, ani jinou diagnos-
tickou technikou zjistitelné, a presto existuji jako zjevné
posSkozeni neékteré casti CNS (geneticky podminéné syn-
dromy s pozdnim nastupem).

Poukazali jsme tedy, predlozenym textem na to, ze
to, co Cloveku dela patrne nejvetsi starosti, jsou obrazy
z névedomi. Clovek je trvale na predelu mezi obrazem
skutecnosti a skutecnosti samou. Clovék mnohdy tyto
obrazy o skutecnosti nema plné pod kontrolou, coz uz Ize
oznadit za druh halucindsy. Dukazem toho je, kolik zob-
razovacich zpusobu jiz ve své historii pouZil, aby se s da-
nou realitou, vpravdeé také Iépe vyrovnal.

VUbec jedna z prvnich potfeb a schopnosti, vytvofit
si dostateCné srozumitelny pomér mezi realitou a jejim
obrazem je patrna u déti, které tak rady kresli. Je to
nutna sebeprojekce, v niz dité srovnava krok s tim, co
pUsobi na jeho smyslové orgdny a tim, jak toto pUsobeni
zpracovava napriklad prostorove, ale také ve vztahu k
sobé samému, nebo i emocné. Jde vilastné o jeden z nej-
starSich a geneticky prenaseny fenomén adaptace clo-
véka na skutecnost samu. A nejsou to u ditéte pouze tyto
kresby. Je, v to zapotrebi zapocitat rovnéz klasickou hru:
na néco, na nékoho.

Kazdé ,zobrazovani" je rovnéz vysledkem intelektu,
jeho schopnosti kombinovat dojmy, zazitky. Jednostran-
nost predstav tvori zaklad halucinacim, tedy smyslovym
klamUm, které se vymkly kontrole a je zapotiebi jim vé-
novat potrebnou psychologicko-psychiatrickou péci. A
jak jsme méli moznost v tomto pojednani nahlédnout, v
podstaté kazdy jedinec s dusevni poruchou Zije néjakou
specifickou strankou svého problému na urovni jejiho
obrazu, tedy na okraji takového zpracovani, které hranici
s halucinacnim zakladem projekce.
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Jestlize rozum neziska ze smyslovych podnéti dostatek
materialu na jejich zpracovani, proméni se,
tyto smyslové dojmy v halucinace.
(C. G. Jung)
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