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Anotace

Ve své diplomové praci s ndzvem Lidé se zdravotnim postizenim a internet se
zam¢iuji na to, jakym zplisobem miize technika a znalost pocitacové gramotnosti pomahat
lidem se zdravotnim postizenim, zaméfuji se piredevSim na otazku duSevniho zdravi,
kterého se webovy portdl Lidémezilidmi tykd a svym jiz sedmiletym plsobenim
pomaha témto lidem. Zvolila jsem tedy zékladni vyzkumnou otazku : Jak je prezentovana
socialni prace a jeji intervence podpora smérem ke klientim na webovém portale  Lidé

mezilidmi seznamujici vetfejnost s informacemi z této oblasti? Zminuji jednotlivé terminy.

Klicova slova: prezentace socialni prace smérem ke klientim na webovém portale
Lidémezilidmi, intervence a podpora socidlni prace, webovy portdl Lidémezilidmi,

seznamovani vefejnosti, informace o zdravotné-socialni oblasti.

Annotation

In my thesis titled People with Disabilities and the Internet I focus on how
technology and knowledge of computer literacy can help people with disabilities, I focus
mainly on the issue of mental health, which the web portal People among people and its
seven-year activity helps these people. So I chose the basic research question: How is the
presented social work and its intervention supporting clients on the People among
people web portal informing the public about information in this area? [ mention

individual terms.

Keywords: presentation of social work to clients on the People
among people web portal, intervention and support of social work,
People among people web portal, public introduction, information on
health and social issues.
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SEZNAM ZKRATEK

Seznam zkratek a jejich vysvétleni

ADHD - zkratka anglického (,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder‘) — hyperkineticka
porucha (HKP), porucha pozornosti s hyperaktivitou

BAP — bipolérni afektivni porucha

HTF UK — Husitska teologicka fakulta UK

HTML — (hypertext marcup language) — hypertextovy znackovaci jazyk
KTC — Krizové¢ a terapeutické centrum

ESF CR — Evropsky socialni fond Ceské republiky
MHD — M¢stska hromadna doprava

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NUDZ — Nérodni ustav duSevniho zdravi

PCP — Psychiatrické centrum Praha

PTSP — Posttraumaticka stresova porucha

ZTP — Osoba zvlast’ télesné postizena
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PREHLED CIZICH SLOV V DIPLOMOVE PRACI:

Acetylcholin (ACh) je ester kyseliny octové a cholinu. Ulinkuje

jako neurotransmiter v periferni i centrdlni nervové soustave.

Adigtologicka - Adiktologicka ambulance poskytuje ambulantni
diagnostickou, preventivni, poradenskou a edukativni péci s mozZnosti
krdatkodobé terapeutické intervence pro osoby zavislé na alkoholu
a jinych navykovych latkach, problémové wuzivatele <¢i osoby
experimentujici s drogami. Soucasne se vénujeme klientum
s nelatkovymi zavislostmi, jako je gambling, zavislost na internetu.
Ambulance funguje jako prvni misto kontaktu pacienta se sluzbami
Kliniky adiktologie a v ramci poradenstvi je pacientovi doporucen

dalsi postup v lécbé a predany kontakty na prislusnd oddéleni ¢i dalsi

specialisty.
Anankasticka porucha osobnosti - Nutkavé stavy, obcese,
ritualy, kompulse Anankasticka neboli obsedantné-

kompulzivni porucha osobnosti se vyrazné odrdazZi v osobnosti jedince
a jeho vzorcich chovani. Projevuje se nadmérnym perfekcionizmem,
svedomitosti  ¢i  rigiditou. Tato porucha se miize vyskytovat komor-

bidni s depresivni poruchou.

Anxiozita - uzkostnost z neurotickych poruch - , pocit obdobny

strachu - chorobny stav uzkosti

Anxiozni porucha osobnosti — vyskyt u melancholie nebo

v tizivych situacich.
Aspixie tzn., ze je dité nezralé
ATSP znamena doslova posttraumatickéd stresovad porucha

Attachment - vztah, ktery se vytvari mezi ditétem a osobou

poskytujici tomuto ditéti péci a ochranu.

Biodromalné - (ykajici se celoZivotniho vyvoje a rozvoje,

formovani a perspektiv psychiky a osobnosti.


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/perspektiva
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychika
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Coping - védoma volba

Copingova reakce - tzn. védoma volba né¢jaké strategie podle

osobnosti, povahy, zkuSenosti, celkové situace

Dendrity - jsou kratké vybézky jimiz neuron prijimad informace.

Pripominaji rozvétvené koruny stromii. (nervovy vzruch)

Deprivace — (citova pii chybéni lasky, senzoricka pfi chybéni
pocitl)
Deskripce - vysledkem pozorovani, jednoduchou informaci

o situaci, stavu nebo prubéhu déje.

Dimenze - interpersonalni - mezilidské vztahy primé ci

zprostredkované.

Distres - negativni stres, zdatéz vyvérajici z negativnich zdzZitki —

napr. umrti blizkého, rozvod, neuspéech, vypoved ...

Elektrokonvulzivni terapie - ECT, verejnosti nékdy nazyvana
(elektrosoky) je zpusob lécby psychickych poruch, pri kterém kratky
puls elektrického proudu projde mozkem pacienta. Tento impuls vyvola

umély (artificialni) epilepticky zdchvat.

Endorfiny - FEndorfiny jsou opioidni polypeptidy, obsahujici
obvykle 16-31 aminokyselinovych zbytku. Vznikaji  Stépenim

prekurzoroveé bilkoviny v mozku, pankreatu.

Facebook - je rozsahly spolecensky webovy systém slouzici hlavneée

k  tvorbé socialnich Siti, komunikaci mezi uzivateli, sdileni

multimedialnich dat, udrzovani vztahu a zabaveé.

Gaba - Kyselina gama-aminomaselnda (kyselina y-amino-
maselnd, GABA) je hlavni inhibicni neurotransmiter v centradalnim

nervovém systému savciu
Gambling - sazky hracu zZivych ¢i technickych her a jejich blizkym

Genderové - zdsady rovnych prilezitosti,


https://cs.wikipedia.org/wiki/Neuron
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nervov%C3%BD_vzruch
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Pozorov%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_s%C3%AD%C5%A5
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Hyper - nadmiru
Hystrion - herec, kejklii nebo komediant

Hystrionska porucha osobnosti - psychické onemocnéni souvisejici

s poruchou osobnosti a vyznacuje se charakteristickymi prvky chovani

Joomla — redakcni system

Kognitivni — poznavaci funkce — centrum je v mozku.
Kompulzivni — nezvlddnutelné nutkani néco vykonavat
Mikrobrain — biologicko neuralni dialog

Morbus Down - Downuv syndrom je nejobvyklejSi vrozend
chromozomadlni anomadlie. Dochazi k ni nejcastéji pri splynuti vajicka
a spermie, kdy hned v prvotni bunce ziistane chromozom navic a kazda

dalsi bunka pak pokracuje v déleni jiz s touto vadou.
Neuromediatory — nervové prenasece

Neuron - nervovd burika, je zakladni funkcni

a histologicka jednotka nervové tkanée

Neurity - Neurit (axon) je jediny dlouhy vybéZek nervové buinky.
Prvni oddil axonu se nazyva iniciacni segment. Vede nervové vzruchy
odstredive (eferentné) od bunky k dalsimu neuronu nebo vykonnému

organu.
Noradrenalin - vyplavuje se pri akci

Neurotransmitér - je molekula schopna prendset informace mezi

bunkami
Obsedance - posedlost

Obsese - jsou vtiravé myslenky — nutkavé vtiravé mysleni,

myS$lenka ¢i ndpad, kterda se opakované a nutkavé vtira do védomi proti

prani dotycného a bez mozZnosti néjak potlacit. Byva u obsedantné

kolpusivni poruchy.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Histologie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nervov%C3%A1_tk%C3%A1%C5%88
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Prevalence - vyskyt onemocnéni v populaci v urcitém obdobi

Prokrastinace - prokrastinaci muzeme definovat jako chorobné
odkladani plnéni povinnosti, které maji vétSinou charakter

administrativnich ¢i psychicky nesnadnych ukoli

Psychopatologie — nauka o projevech, priznacich a syndromech

psychickych poruch a nemoci.

Vv 4

Regrese — ndvrat k castéjsim vyvojovym stadiim

Resilience - Vv psychologii odolnost, schopnost vzdorovat

nepriznivym silam, zvlddat nepriznivé situace a prekondvat krize
Rigidita — ztuhlost motoricka, psychicka

Serotonin - vztah k naladeé, uzkosti, obsedanci, porucham spanku,

jidla, sexudlnim funkcim
Skrupulozita - vici tomu, jak se tam komu budu libit

Stigmatizace - spolecenské odmitani domnélych nebo skutecnych
vlastnosti, presvédcéeni mnebo chovani, které odporuji socidalnim
normam. Stigma duSevni nemoci je charakterizovino nedostatkem

védomosti o duSevnich nemocech, strachem, predsudky a diskriminaci.
Tabuizace - vylucovani, odstranovani slov nebo témat z reci

Sublimace —  proména (nahrada) chovani  spolecensky

odsuzovaného
Substituce - nahrada nedosazitelného uspokojeni

Sugestibilita — pohotovost podléhat sugesci. Ovlivnéni duSevnich

procesu pusobenim 7eci, pismem, gestikulaci.

Trisomie - Downiiv syndrom je geneticky podminénda anomalie

chromozomii (22 parit a I trojici). Nazyva se jinak i trizomie,

Vurneabilita - zranitelnost se tyka mozného odposlechu Sifrované
TLS komunikace
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1. UVOD A VYBER ME DIPLOMOVE PRACE

"Ve zdravém téle, zdravy duch". Toto heslo Miroslava TyrSe,
zakladatele Sokola, ma zcela své opodstatnéni nejen pro soucasnost,
ale 1 pro budouci generace. Nejcennéjsi, ¢eho si lidé vazi a co si
pfedevsim pteji, je zdravi. Na zdravi zalezi tspéch nejen jednotlivci,
ale 1 celé spolecnosti. Nejen fyzické zdravi, ale i duSevni zdravi je pro
nas tou nejcennéjsi hodnotou.

DuSevni zdravi znamend dobrou kondici celé osobnosti. DuSevné
zdravy c¢lovék je schopen pfijimat a zpracovavat informace, feSit
problémy, logicky myslet, vytvafet nové véci, aktivné se zucastiiovat
déni kolem sebe a adaptovat se na nové situace. Umi dobfte
komunikovat, je citové vyrovnany, zvlada vlastni emoce, ale zdroven
se dovede uvolnit.

Z vetejnych zdroji a dostupnych statistickych dat dostavéame
bohuzel informace, ze vyskyt duSevnich poruch v nasSi populaci stale
nariistd. K nejcastéji se vyskytujicim potizim patii neurotické poruchy
(Gzkosti, reakce na stres, poruchy pfizplsobeni), poruchy nélady
(napt. deprese), poruchy vyvolané navykovymi latkami a demence.
DuSevni poruchy patii k nejc¢astéjSim ptficinam pracovni neschopnosti,
pfedc¢asného odchodu do diichodu a invalidity.

Vyhledani odborné pomoci, jak psychologické nebo psychiatrické,
je Casto vnimano jako selhdni a projev slabosti. Psychiatrie je stale
opfedena mnoha ptfedsudky, které tvofi bariéru pro vc€asné vyhledani
pomoci.

O tom, jak mize fungovat psychologickd nebo psychiatricka
pomoc pro ty, ktefi se setkali s duSevnim onemocnénim, a ktefi se
snazi se svym handicapem postupné vyrovnat, bych rada poukazala ve
své magisterské diplomové préaci. Urcité nebude od véci, kdyz si
v tomto sméru pomohu i slovy profesora Cyrila Hoschla: ,, Bez nemoci
by nebylo zdravi, bez nestésti by nebylo stésti a bez blaznovstvi by
nebylo rozumu, ale ani tvorivosti... "’

Nekladu si za cil, abych podrobnéji rozebirala veSkeré problémy

spojené s duSevnim zdravim. Ve své praci chci pfedevSim vyuzit
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a podtrhnout své poznatky ziskané pfi magisterském studiu Husitské
teologické fakulty University Karlovy v Praze. Mé poznatky se budou
pfedevsim opirat o precizni pfednasky pani profesorky Krahulcové a
o jeji mnohé citace z dila nasSeho pfedniho odbornika z oboru

psychiatrie pana profesora Cyrila Hoschla.

Velmi podstatnou inspiraci pro naplnéni cile tohoto vyzkumu jsem
¢erpala z webového portdlu Lidémezilidmi. Tento portal provozuje
zapsany spolek Dobré misto pod vedenim pana ptedsedy Mgr. Jozky
Gabriela. Tato organizace zaméstnava lidi prfevazné s duSevnim
onemocnénim. Webové stranky této organizace, které mimo jiné od
ledna 2012 spravuji jsou zameéfeny nejen na podporu a ochranu lidi
s duSevnim onemocnénim, ale také vyznamné pomahaji lidem
s fyzickym poSkozenim a senioridm.

V mém pojeti a zpracovani diplomové pradce se chci ptfedevSim
zam¢éfit na vyuziti internetu pro oblast, ktera je z mého pohledu
Sirokou vefejnosti ¢astecné opomijena nebo, dokonce i zanedbavana.
Jednd se dnes jiZ o narutstajici pocet jedinch na$i spolecnosti, ktefi
pifes svluj zdravotni handicap spojeny s duSevnim onemocnénim se
obtiZzné snazZi najit své Zivotni uplatnéni.

V dneSni moderni dob¢ spojené s vyuzivdnim internetu existuje
nesmirné mnozstvi informaci, které si lidé mohou samostatné vyhledat,
ozfejmit a nalézt v nich celou fadu odpovédi na otazky, které je
zajimaji. Mezi Casté otazky patifi mimo jiné také ty, které se tykaji
zdravotnich problémt. Vyhodou a nezbytnou pomoci je i to, Ze
informace tykajici riznych onemocnéni a zplisobl jejich 1é¢by, zde
podavaji kvalifikovani 1ékati a pfedni odbornici v tomto oboru.

Lidé na internetovych webovych strdnkidch nachézeji 1 takové
odpovédi na otazky, které je nesmirné tizi, a o kterych by se tfeba
ostychali pozadat o vysvétleni a radu, nejen osoby blizké, ale tfeba 1
svého praktického 1ékate. Mezi tyto otdzky mimo jiné také patii
problémy duSevniho zdravi.

Lékatska véda a psychiatrie zvlaSt, dnes velmi podrobné dokdaze
tato duSevni onemocnéni specifikovat. Pro jejich 1é¢bu mé také celou

fadu UuUspéSnych medikamentd, psychologickych a psychiatrickych
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metod. Pfitom v lécbé pacientll postizenych touto nemoci, zUstava
mnoho nedofesSenych otazek a problémil.

Vyzkum, prezentuji v praktické ¢asti této prace se mnohych téchto
problémtu také dotyka. PredevSim v ném poukazuji na problémy
mladych lidi, jejichz zivot s duSevnim onemocnénim je pro né
nesmirné slozitym handicapem. Pravidelné wuzivani I1ékd je sice
¢astecn¢ stabilizuje, ale zaroven v nich vyvolava vétSi inavu a nizsi
soustfedéni pro fyzické vykony. Nejinak tomu je také s jejich pracovni
aktivitou. Rliznd administrativni nafizeni a vyhlasky, které jim snizuji
stupné¢ invalidnich dichodi, jim timto, jejich beztak tézky zivot, jesté
vice ztrpcuji.

Téma moji diplomové prace LLIDE SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM A INTERNET*, kterou jsem si zvolila, chapu jako
jednu z mnoha dalSich moznosti, jak pfispét k ozfejméni problému

lidi, které trapi dusevni onemocnéni.

Jeronym Janicek, Cyril Hoschl: Kde bydli lidské duse, Portal, s.r.o.,

Praha 2004, IBSN 80-7178-954-2, 5. 166
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1.1. PORTAL LIDEMEZILIDMI.CZ

1.1.1 Charakteristika projektu

Internetovy zdravotné-socialni portal lidemezilidmi.cz*® je

vénovan lidem, ktefi maji dlouhodobé zdravotni a socidlni problémy.
Upozoriiuje na situaci lidi se zdravotnim postizenim, dlouhodob¢
nemocnych, seniord, ale také rodin pecujicich tfeba o dité s autismem.
Chce tim ukézat, ze tito lidé maji co nabidnout a maji pravo na
plnohodnotny zivot. Tvirci portdlu, jehoz vznik podpofil Evropsky so-

cialni fond, jsou osoby se zdravotnim postiZzenim.
1.1.2 Cile projektu

1) vytvaret prostor pro vyjadieni nazora lidi se zdravotnim

postizenim (napiiklad rubrika BLOG)

2) informovat lidi s handicapem i1 vefejnost o zajimavych proje-
ktech,lidech, akcich, produktech i sluzbach (rubriky WELLBEING
a NOVINKY)

3) dat prostor pro zvefejiovani uméleckych dél handicapovanych
a to vytvarnych (rubrika ART BRUT) a nebo literarnich (rubrika DIL-
NA)

4) informovat o problematice duSevniho zdravi a aktualni reformé

psychiatrické péce u néas prostiednictvim rubriky MISE

1.1.3 Historie projektu

Spolek Dobré misto z.s. byl v letech 2011 - 2012 partnerem
projektu ,Dalsi vzdélavani =zdravotné znevyhodnénych v oblasti
redak¢énich praci a public relations a jejich zaclenéni na trh prace.”
Pod timto trochu delSim néidzvem se skryvad pokraCovani uspésSného
projektu Symbidza, uréeného pro osoby se zdravotnim postizenim (Slo
o symbidzu lidi s duSevnim onemocnénim a fyzickym handicapem).
Pivodni Symbidozu — kurz redakéni prace a komunikace s vefejnosti —

uspofadala v roce 2009 Ceska asociace pro psychické zdravi. Ta o dva
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roky pozdéji na rozSifenou verzi projektu ziskala dotaci Evropského

socialniho fondu.

Inovace projektu spocivala ptredevsim ve vytvofeni webového
portalu Lidé mezi lidmi a ve vytvofeni 26 novych pracovnich mist pro
osoby se zdravotnim postizenim — piedevSim absolventy vzdélavaci
¢asti projektu. V prvni poloviné roku 2011 dostalo celkem 48 tucast-
nikt kurzu pftilezitost poznat zédklady redak¢éni prdce a komunikace

s vefejnosti.

V zati vétSina z nich UspésSné absolvovala zavéreCnou zkousSku.
Zhruba polovina absolventl ziskala v ramci projektu od 1. ledna 2012
zaméstnani ve spolku Dobré misto, z.s. Jejich hlavnim ukolem je

tvorba a propagace webového portdlu Lidé mezi lidmi.

V projektu, ktery ziskal podporu z Evropského socidlniho fondu,
bylo uvedeno: ,,Webovy portal bude komplexné zaméien na zdravotné-

socidlni problematiku.

V soufasné dobé neexistuje srovnatelny portal, ktery by
poskytoval celkovy publicisticky pohled na tuto oblast, napfF.
komplexni informace o riuznych typech handicapi, a soucasné
umoziioval propojovani informaci, které se dotykaji vSech
zdravotné postizenych lidi. Portal bude poskytovat platformu
zdravotné postizenym nejen z tad ucastnikd projektu, ktefi pfi
redakéni préaci na ném ziskaji odbornou praxi, ale také z jejich

matefskych organizaci pro zdravotné postiZzené obfany v celé CR.*

Webovy portal méa podle zadani projektu ctyfi zakladni cilové
skupiny: osoby se zdravotnim postiZzenim, seniory, dlouhodobé
nemocné a pecujici rodiny. ,Zdravotné postiZzenym umoziiuje, aby
zvefejiiovali své néazory, doporuc¢eni a komentafe a v neposledni fadé
moznost navazovani kontakt. Siroka vefejnost ziskd moznost piistupu
k problematice zdravotné postizenych a k tématu zdravotné socidlni
péce prostiednictvim profesiondlniho publicistického webu. Existujici
portdly a webové stranky zaméfené na zdravotné postiZzené osoby jsou
bud zaméfeny monotematicky, nebo pfevazné obsahuji odkazy a static-
ké informace a nejsou interaktivni. Publicisticky web, ktery by se
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v

zabyval problematikou zdravotné postizenych a zdravotné socialni

v

péci nap
u

chybi,*

i¢ rezorty (MZ, MPSV) a napfi¢ riznymi diagnézami zatim

vadi se v projektu.

0 4 Lioé mezi lidmi - LideMezi. X

< C = b Neza Imlarchiv.cz & =

D sockingcom % Seznam @ Hewreka (@) AliExpress

. e ® Jomavorni-socihuni PoRrTA
° 18 lidé mezi lidmi -

Q Kazdy desaty élovek v Ceské republice Zije se zdravotnim postiZenim.
> WELL BEING SERVIS BLOG NOVINKY ARTBRUT DILNA ONAS
oiny Zivet | pro duevni zdrav itetné informace  co hlava, fondzor | akce a informace duse 2 umén Werdmi tvorba | kda jsme a co delame
|
-]
o Jako doma Homelike — & slu Lidé .
neziskova organizace e
e TR ; Lidmi
venujici se Zenskému
® £ Ka2dy desaty clovék v Ceske republice 2ie se
bezdomovectvi adravotnim posttenim.
e Internetowy portal Lidé mezi lidmi je vBnovan
O préci této prazské organizace jsem si lidem, ktefi maji diouhodobé zdravotni a
povidala se socialni pracovnici Ladou socidini problémy. Upozorfiujeme na situaci
Haidikovou. Iidi se zdravoinim postiZenim, diouhodobi

nemocnych, seniori, ale také rodin ped ujicich
- N . = ] " tfeba o dité s autismem Chceme ukizat, 2o
Pro¢ vase organizace vznikla a jak diouho uz v Praze pisobite? o lidé maji co nabidnout 8 maji pravo na
pinahodnotny Zivot Twiirci portalu, jeho? vznik
podpofil Evropsky socuini fond, jsou osoby
se zdravotnim postizenim.

Jako doma vznikla v roce 2012. Zakladatelky vnimaly, Ze se v Ceské republice sociéini sluzby
pro lidi bez domova tolik fuji na gt aspekty (2enské

se li§] a %o neziskové vénujici se gi y

2 Webovy portal: www.lidemezilidmi.cz,

http://www.lmlarchiv.cz/o-nas
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1.1.4 Historie vzniku internetu

I kdyZ v soucasné moderni a pokrokové dob¢ se miuze zdat, ze by
to mohlo byt ,,noSenim dfivi do lesa”, kdybych se ve své praci m¢cla
zmiflovat o vyznamu internetu, pfesto se vSak jen v kratkosti o jeho
nepostradatelnosti zminim.

Internet je jednim z hlavnich zdroji pro ziskavani informaci. Je
to celosvétovy systém dokonale propojenych pocitacovych siti, ktery
slouzi ke shromazdovani a vyuzivani nejriznéjSich dat ze vSech oborl
lidské c¢innosti. Slovo internet pochdzi z mezindrodni ( puvodné
latinské ) ptedpony inter ( ¢esky mezi ) a anglického slova net ( Net
Work, ¢esky sit’ ).

Prvni pocatky internetu jsou datovany kolem roku 1946. Pocéatkem
roku 1958 byla zalozena grantova agentura pod ndzvem ARPA, kterd
se pozdéji pfejmenovala na DARPA. V té dobé se jednalo o feSeni
kratkodobych projektd jen v malych tymech. Bylo to v obdobi pocatkl
studené¢ valky. USA usilovala o obnovu vedouciho technologického
postaveni a to predevSim zejména po UspéSném vypusténi Sputniku
v SSSR.

Dne 29.fijna 1969 byla zprovoznéna v USA sit ARPA-NET se
¢tyfmi uzly univerzitnich pocitaca.

Nasledny vyvoj a pokrok v tomto oboru dosdhl celosvétového
vyznamu.

Krom sluzeb ve védé, technice, zdravotnictvi, vojenstvi, doprave,
Skolstvi, sluzbach a dalSich oborech ma internet v souCasné dob¢
vyznamné uplatnéni u obyvatel ve vSech vékovych kategoriich celého

svéta. *

Chronologie vzniku a vyvoje internetu

e 1962

Vznikd projekt poc¢itacového vyzkumu agentury DARPA

e 1969 - Vytvoiena experimentdlni sit ARPANET, prvni pokusy
s propojenim pocitacu (Ctyfi uzly)

e 1972

e 1976

Ray Tomlinson vyviji prvni e-mailovy program

Prvni kniha o ARPANET
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1983 - Rozdéleni ARPANET na ARPANET (vyzkum)
a MILNET (Military Network, provoz).
TCP/IP pifeneseny do komercni sféry (SUN)

e 1984 - Vyvinut DNS (Domain Name System)— vznik principu
internetovych adres.

e 1985 - Zahajen program NSFNET, sponzoruje rozvoj sité ve
vys§i 200 mil. dolart, prvni komeréni sluzby

e 1987 - Vznikd pojem ,,Internet*

e 1987 - V siti je propojeno 27 000 pocitacu

e 1989 - Tim Berners-Lee publikuje navrh vyvoje WWW
(Information Management: A Proposal)

e 1990 - Tim Berners-Lee a Robert Cailliau publikuji koncept
hypertextu (odkazu)

e 1990 - Kon¢i ARPANET

e 1991 - Nasazeni WWW v evropské laboratofi CERN

e 1993 - Marc Andreessen vyviji Mosaic, prvni WWW prohlizec,
a dava ho zdarma k dispozici

e 1994 - Vyvinut prohliZe¢ Netscape Navigator

e 1994 - Internet se komercionalizuje

e 1996 - 55 miliont uzivatelt

e 1999 - RozSifuje se Napster

e 2000 - 250 miliont uzivatelt

e 2003 - 600 miliont uzivatelt

e 2005 - 900 miliont uzivatelt

e 2006 - vice nez miliarda uzivatel

3.WWW pro kazdého, Michal Lalik, str.9 ISBN: 978-80-247-4528-2

28



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

1.1.5 Internet v Ceské republice

Historie ceského internetu se zacind na pocatku roku 1990.
Nasledné¢ za osm let od tohoto data, rok od roku neustdle stoupa
pfipojeni ceskych domécnosti k internetu. Zatimco v listopadu 2008
meélo pripojeni k internetu 3290 doméacnosti, tak na jare 2009 m¢élo
toto ptipojeni jiz pies 90% domacnosti! NejrozSifenéjSim typem
piipojeni domacnosti v CR v téchto letech bylo bezdratové
prostfednictvim technologie Wi-Fi.

Slovo internet pochédzi z mezindrodni ( puavodné latinské )
pfedpony inter ( ¢esky mezi ) a anglického slova net ( Net Work,
Sesky sit ).*

Kromé& vyuzivani internetu v domaécnostech, které se v Ceské
republice stalo téméf samozfejmosti, nartstd jeho vyuziti ve vSech
odvétvich lidské cinnosti. S internetem se setkdvame doslova na
kazdém kroku. Je zdrojem rozsdahlych informaci, které si kazdy muize
snadno zjistit dle svého zdjmu <¢i oborového zaméfeni. Je
poskytovatelem dulezitych rad, néavodt, postupd, doporuceni,
ozndmeni, upozornéni, ale 1 nepostradatelnym vzdéladvacim Cinitelem.

Jeho prostfednictvim se dozviddme nejen o pokroku, rozvoji, ale
také i o bid¢ a utrpeni v riznych ¢astech svéta.

Dle naSich zajmia, vzdélani, néalad, ale 1 zdravi si muzeme
vyhledat program, ktery nam poskytne dileZité informace pro naSe
uspokojeni a nds dalsi rozvoj. Téch moznosti je nesc¢etné¢ mnoho.

Jak jsem se jiz zminila ve svém uvodnim slové, tak v mém pojeti
a zpracovani diplomové prace se chci pfedevSim zaméfit na vyuziti
internetu pro oblast, kterd je z mého pohledu Sirokou vefejnosti
Castecné opomijena nebo dokonce zanedbédvina. Jedna se dnes jiZ
o narustajici pocet jedinci nasSi spole¢nosti, ktefi pfes svij zdravotni
handicap spojeny s duSevnim onemocnénim se obtiZné snaZi najit své

zivotni uplatnéni.

* Michal Lalik, WWW pro kazdého, Grada Publishing a.s., ISBN: 978-
80-247-4528-2 str.9, str.10
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Rada bych jesSté zminila, ze pokud mame u sebe mobil nebo
notebook tfeba pii cesté hromadnou dopravou, vlakem, autobusem
nebo dokonce letadlem mizeme se na internet pripojit a surfovat. Coz
také povazuji za obrovsky primyslovy pokrok. Nelze opomenout
socidlni komunikacni sité jakym je Facebook, Twitter, Instagram,
Google, Atlas, Linkedin, Yahoo...

Také pomoci komunikac¢niho nastroje Skype mohou lidé spolu
hovoftit po internetu a pomoci pocitace, ten slouzi pro bezplatné volani
a chat, jednd se o videohovory, kdy lze hovotfici mezi sebou vidét na

obrazovce.

1.1.6 Jak pracuji s webem Lidémezilidmi.cz

Webové stranky s ndazvem Lidémezilidmi jsou vytvofené ve
vyvojovém prostiedi In Designu v tzv. Joomle a budou se v budouci
dobé pfevadeét do nového programu a sice Word Pressu.

Za dobu svého jiz sedmiletého pusobeni jej navStivilo pfiblizné
k 28.8. 2019 347 006 uzivateli a bylo napsdno ptiblizné 2439 ¢élanki.
( Ptiloha ¢.6.6 na str.248 ). Fotografie byly pofizovdny pfevazné ve
formé jpeg a loga s obrazky mély charakter typu gif. Tyto dva formaty
obrdzkového zpracovani dat jsou typické pro vyvojové prostiedi
programu Adobe Photoshopu a Adobe Ilustratoru.

Jako editorka a spravkyn& tohoto webového portdlu pracuji
pfevazné s textem a obrazem ( bud fotografii nebo logem ¢i pixelem ),
kdy data kopiruji z e-mailové schranky, kam mi vytvofené clanky
s pofizenymi fotografiemi autofi a autorky ¢lankd ze zdravotné-
socialni oblasti posilaji a ja je jednoduSe vyzvednu a umistim na
server.

Text oznacim znackami jazyka HTML ( hypertext marcup
language ) a v pfipadé odkazu doplnim znacky. Podilim se také na

psani ¢lankd a fotografii pro tento web.
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2 TEORETICKA CAST

Teoretickou c¢ast diplomové prace jsem rozlozila do deseti
kapitol. VSechny kapitoly obsahuji mnoho odbornych medicinskych
ndazvl charakterizujicich specifiku duSevnich onemocnéni, jejich
priub¢ht a také 1écby. Tato specifika patii predevSim do odborné
lékatské literatury, pfesto se domnivam, ze nebude zcela od véci, kdyz
v souladu s tématem, kterého se ve své praci dotykdm, budou tyto
odborné pojmy pouzity.

Mnoho podnéti k pouziti téchto odbornych pojmu, tykajicich se
problematiky duSevniho =zdravi jsem nacerpala z pfednaSek pani
profesorky Krahulcové na Husitské teologické fakulté UK v Praze. Jeji
interpretace byla vzdy opfena o nezbytnou erudovanost a mnohdy také
o pirikladné zkuSenosti a poznatky pfedniho ceského a svétového
odbornika v oblasti psychiatrie pana profesora Cyrila Hoschla. Tyto
pfedndsky mé nejen velmi zaujaly, ale také silné inspirovaly k tomu,
abych mnohé poznatky z nich zahrnula i do své diplomové prace.
Samozfejmé¢, ze kromé prednasSek jsem také prostudovala celou fadu
odborné literatury tykajici se duSevniho zdravi a socidlnich sluzeb.

S touto devizou nyni pfistupuji ke své praci, kterd mé& ndzev
LLIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET”. Jako spravce
internetovych strdnek “lidémezilidmi.cz”, nejen Ze do téchto strdnek
budu naddale ptispivat, ale také chci byt ndpomocnéd tém mladym lidem,
ktefi se se svymi problémy tykajici se duSevniho onemocnéni, ¢asto na
tento webovy portal obraceji a zadaji nas o pomoc, radu a mnohdy 1

porozuméni.

2.1 OBECNE POJEDNANI O DUSEVNICH PORUCHACH

2.1.1 Psychopatologie

Psychopatologie je obor lidské <cinnosti nebo obor lidského
poznani, ktery se zabyva popisem duSevnich poruch. Je to pfedmét pro
socialni praci pomérné velmi dulezity. Zabyva se popisem deskripce,

popisem duSevnich poruch a hovofi o tom, jak rozumét tém
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jednotlivym kategoriim duSevnich poruch, co tito lidé potifebuji a jak
na vSechny tyto problémy reagovat.

Psychopatologie je v soucasnosti popularni proto, ze probiha
nékolik evropskych projekti. Katedra psychosocidlnich véd a etiky
a pracovist¢e HTF UK obor SACH je i soucéasti feSitelského tymu
na Ministerstvu zdravotnictvi, které se zabyvad préavé problematikou
deinstitucionalizace psychiatrické péce. Jednd se o piesunuti
psychiatrické péce do prirozeného prostifedi klienta, s cilem umoznit
mu zbaveni stigmatizace a tabuizace jeho duSevnich poruch. Tyto ne-
moci, jsou prosté ve vétSiné pripadi velmi dobie lécitelné a lidé i
takhle nemocni dokéazi cely zivot Zit plnohodnotnym zpisobem zivota.
Dokazi pracovat a udrzovat si socidlni vztahy a byt ekonomicky
sobéstac¢ni apod.

Ptfitom je nutné podotknout, ze se lidé duSevnich poruch nesmirné
boji, protoze maji pocit zejména v piipadé takové demence, Ze ztrati
svoji osobnost, ztrati svoji identitu, ztrati svoji lidskou dastojnost
a nejen v pfipadé demenci, ale 1 v ptfipadé tézkych forem
schizofrenie, v pfipadé¢ tézkych forem bipolarnich poruch a

neurotickych poruch, poruch osobnosti atd.

2.1.2 Pric¢iny vzniku duSevnich poruch

DuSevni porucha to je zadkladni kategorie. DuSevni porucha vznika
v dusledku toho, Ze je na strané jedné Clovék disponovan ke vzniku
dusSevni poruchy néjakymi dédi¢nymi mechanismy. Na stran¢ druhé¢ je
ten ¢lovék vystaven netimérné tvrdému tlaku na vykon, na odolnost
a ted se ty dva vlivy dispozice a vlivy vnéjSiho prostfedi spolecné
sbihaji. Nékdo je tfeba tyrany, zneuzivany, nemocny, postizeny, piijde
tfteba o rodinu, podrobi se néjakym dusledkim katastrofy, pfirodni,
lidské atd. Na stran¢ jedné je disponovan a na strané¢ druhé je vystaven
obrovskému tlaku na reakci. A on to proto, Ze je disponovan nemusi
zvladat. Cim vice jsou atakovany obé& tyto oblasti, tim vys$§i je

pravdépodobnost takové nepfizni osudu.’

32



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

Zdédéné vlivy a zdédéné dispozice jsou témi vyvolavajicimi vlivy,
které jsou velmi extrémné rozvinuté a maji velmi silny tlak na
neptfizen osudu. Mohou to byt obé a zpravidla se tam setkavaji né¢kde
oba tyto vlivy a dochazi k vypuknuti né¢jaké nemoci.’ Je to za uréitych
pifedpokladl, Ze se ty externi vlivy mohou vyvolat a oteviit. Muze to
byt soub&éh nemoci, mize to byt soub&h nestésti, mize to byt soubch
neitastné osobnosti a povahy toho disponovaného &lovéka. Clovék je
ptili§ citlivy, pfili§ uzkostny nema S$tésti na dobré vychovné zéazemi.
Nedostalo se mu v détském obdobi kvalitni vychovy. Ptili§ ho trestali
a mozna i nezaslouzené¢ a vyvolali v ném negativni odpovéd. Takze
zpravidla se tam setkdvd néjaka ta dispozice s néjakymi

r

vyvolavajicimi faktory.” Co to je duSevni porucha? Onemocnéni

mozku. Zména mozkové cCinnosti typickd pro tu kterou, nebo dalsi
kumulovanou dusSevni poruchu. Co muze byt tou nemoci, onemocnénim

b v , v v , v r e 8 y
mozku? Cemu fikdme zménénad duSevni ¢innost?” Mozkova hmota -

neurobiologicky zédklad duSevni ¢innosti, jejimz zakladem je neuron-
nervovd bunka. Nervovd mozkovd hmota je tvofena miliardami
neuronl, protoze ty miliardy neuront spolu vytvareji takové
nejslozitéj§i pul kilo hmoty ve vesmiru a jsou tam miliardy neu-

o . 7. v . r 9 w7 J v
rond a ty neurony jsou vzdjemné€ propojené.” Naptiklad mozek valec-
nych veterant z hlediska loziskovych poSkozeni a absenci toho

v

hustého zasitovani, je v urcitych jazykovych oblastech stejné postizen
jako mozek tyranych dé&ti. Také nemaji hustou sit, spolupracujici a
aktivni sit. Mozkov4d hmota a mozkova ¢innost, vzdjemné zasitovani
neurobiologicky zdklad duSevni ¢innosti je jedna strana té duSevni
poruchy. Neni tam dostatek hmoty, nejsou tam dostate¢né sité. Ta

y owe v . c v, , . 1 7
mozkova ¢innost potfebuje jes$té druhou stranku rozvoje. % Mozkova

¢innost potfebuje vSestrannou pozornost, protoze ¢lovék je socidlni

bytosti od prvniho nadechnuti. Od prvniho nadechnuti po porodu
¢lovek potfebuje se prilepit na maminku. Potfebuje attachment, pevnou
citovou vazbu, potfebuje ji milovat, potifebuje milovat alespoil jednu
stabilné se opakujici osobu v prostiedi. Potiebuje se nalepit, a aby se
ozivovaly sité, zahuStovaly - sité neurondlni, aby se vyplavovaly

neuromediatory,
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pifenaSece informaci. Aby mozkova ¢innost vyuzivala plnohodnotné ten

svij zaklad.

5,6,7,8,9,10 Krahulcova,B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska z psychopatologie ¢.1.

z 18.2. 2019

V Polynésii tomu tak neni, oni tam tu depresivitu takovou ani nemaji, ale pro¢ ji
nemaji? Oni nemaji didf¥e, nemaji pocitade, nechodi na osm a pil hodiny do prace. Ziji
v rozsahlych rodovych uskupenich, kdy kazdy kazdého znd a jsou na sebe vlidni,
protoze na téch jejich palmach jim rostou bandny a nemusi je kupovat v zeleniné a dalsi
ovoce a zeleninu atd., to jim poskytuje pfiroda sama. Ziji naprosto odlisnym zpiisobem,
oni neplanuji, oni ziji volnym proudénim toku casu. Ne jako v Evrop¢.

Nemusi to byt pfesné ta nemoc, kterda se vyskytovala v pfedchozich rodovych
generacnich linii, ale muze to byt néco pfibuzné naptiklad, nékde minus dvé generace
se vyskytovala u nékoho néjakéd schizofrenie, tfeba paranoidni schizofrenie, tak ten
¢lovék a vSichni ti jeho dal§i potomci maji urc¢ité procento dispozic k vypuknuti toho
rizika nemoci.

Nékdy to mohou byt velmi vazné véci a nékdy jenom kazdodenni mrzutosti. Tzn.
vSechno co udélam mi spadne z rukou, zbabru to, nedostane se mi ocenéni a ty
kazdodenni mrzutosti s tou dispozi¢né orientovanou paranoidni schizofrenii nakonec se
mohou stat poruchou osobnosti v tom daném konkrétnim ptfipadé. Nemusi to tedy byt
zlomové oblasti, ale mizZe to byt kumulace téch neptfijemnych véci.

Dusevni porucha muZe vzniknout zménou mozkové cinnosti a ta zména mozkové
¢innosti muze mit dva koteny. Jeden z nich je zména struktury nervové hmoty. Tfeba
mame maly mozek, madme mikrobrain. mdme méné mozkové hmoty. Tieba se dité
narodilo brzy, ze tam doSlo k n¢jakému ptferuSeni vyvoje v prubéhu téhotenstvi atd. Ta
neurobiologie duSevni poruchy je zalozena na zméné a poruchdch mozkové hmoty.

Vytvareji neurondlni sité a zména mozkové c¢innosti muze nastat tehdy, kdy ty
neurony nevytvateji plné funkéni, prostupné, spolupracujici oblasti. Nejsou tam
dostate¢né vyvinuté dendrity neurity, nejsou tam <¢tyfi neurity nebo dendrity a dva
neurony, ale ze je jich tam padesat nebo nakonec jsou tam dva anebo zadny. Doslo
k pferuSeni zasitovani té nervové bunky. To zasitovani nervové hmoty nefunguje jak
by mélo, protoze se tomu ditéti nedostalo dobré vychovy a jeho mozkova ¢innost tzn. ta
neurobiologie toho zasitovani mozkové Cinnosti se nerozvinuly naplno, nezahustily se
tak jak to potfebujeme, ale ze to dité tfeba bylo odlozené do kojeneckého ustavu, tam
se malem nesetkalo s lidskou ftec¢i, tak celé jeho ftedové a jazykové zdény nejsou
zahus§téné spolupracujici, protoze ho nikdo nenaucil naslouchat lidské feci, pfipisovat
lidské fec¢i vyznam a rozumét lidské fec¢i. Bylo to dité tyrané, zneuziva-
né, nedostavalo se mu jidla, lasky atd. N&které oblasti vibec nema rozvinuté

Ta duSevni <¢innost je strukturalni hmota sité a chemicka, biochemicka a bio-
elektricka, ktera souvisi s neuromedidtory. Kazdd mySlenka, kazdy podnét, ktery
zaslechneme ma pro néas informacé¢ni vyznam. Muze se stat, ze dité je opakované
atakovano nedorozuménim, tyranim, chybénim zadkladnich véci, dlouhodobou deprivaci.
Tak tam se nevyplavuje serotonin napf,. to dité nezna pocity S§tésti, porozuméni,
pohody, protoze je tyrané dlouhodobé a ta schopnost vyplavovat serotonin a dalsi
neuro-mediatory mu pak brdni v dobrém mozkovém zpracovani informaci. My si dost
dobfe neuvédomujeme, ze ten mozek muzeme nelaskavosti, tyranim, nespravnym
zachazenim s lidmi, s détmi, se seniory, s postizenymi atd., Zze my vlastné tou nelaskou,
hrubosti a brutalitou mizeme vlastné na cely zbytek zivota a obrovské obdobi ten
mozek a tu mozkovou ¢innost zménit. Ta zména mozkové Cinnosti déti z kojeneckych
ustaviih se podobad zménam k jakym dospéli vale¢ni veterdni. Ty déti v kojeneckych
ustavech zase az tak netrpi, protoze jsou v teple, jsou myté, dostavaji jist, dokonce jim
tam hraje i néjaké radio, néjakd hudba atd., dokonce i ta sestficka nékdy néco tekne,
takze ony zase nejsou v tak absolutné neptatelském prostiedi.
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2.1.3 Kolik je duSevnich poruch?

Jsou tam =zatazeny poruchy typu demenci, tzn. mentdlnich
retardaci, ziskanych mentdlnich postizeni, schizofrenie, které je
spousta druht a typu, specifickych druhtt apod., kombinaci apod. Pak
jsou tam poruchy afektivni deprese, manie, bipolarni poruchy,
dystymie, cyklotymie, balik afektivnich poruch emoc¢niho prozivani.

Dalsi skupina velka, obrovska, nartstajici - neurotické poruchy,
kompulzivni, strach, tzkost, panika, obsesivni, kompulzivni poruchy,
kombinace téchto poruch. Zivot je stresujici, tézky, mame kazdy
néjaky prah citlivosti, ktery mize byt opakované atakovan neshodami,
konflikty, katastrofami, socidalnimi dGrazy apod. Socializace je
nesmirné slozity problém."

Pak jsou to poruchy osobnosti, takové pervazivni, vSeprostupujici
zmény osobnosti ¢lovéka. Pak jsou to néjaké sexudlni poruchy. Za-
klad je deset kategorii a kazd4 z téch kategorii méd podkategorie speci-

alizace duSevnich poruch.

11,12 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.1.
z 18.2.2019

11 . . % . C e y .
Vyznamné ¢ast populace tyto problémy nezvlada, je to pro né socializace. Je to

ogravdu zranujici proces.

1 N . S . < < x “r
To ze se nam nevyskytuji jenom deprese u ¢lovéka, ale deprese s nééim dalSim.
Nevyskytuje se jenom schizofrenie, ale schizofrenie s né¢im dal§im, né&jakou jinou
kombinaci.
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2.1.4 Jak funguji mediatory a dédi¢nost duSevnich

onemocnéni

2.1.4.1 Kolik je v lidském mozku mediatora?

Kazda duSevni porucha ma jakoby dvé strany, nebo oblasti, ta
porucha mize mit kliCovou roli na jeji vznik. Na strané¢ jedné je to
tzv. strukturdlni duSevni porucha, tzn., Ze neni v pofddku mozkova
hmota, neni zasitovana hodné¢ a na druhé stran¢ je to biochemicka,
bioelektrickd slozka duSevni Cinnosti tzn., Ze duSevni poruchu muze
zpusobit n¢jaky chaos, nebo absenci pfi vyplavovani velmi dilezitych
mediatort, neuro-medidtord, kterych méame v mozku okolo padeséati
a nejdulezitéjSich je kolem deseti. Na strané jedné je to struktura
mozkové hmoty, kterd podminiuje mozkovou ¢innost. Na strané¢ druhé¢
je to vlastné ta stranka biochemicka a bioelektrickd, ta kterd nemusi
fungovat tak, aby ta duSevni ¢innost byla plnohodnotna a zdrava. Tyto
dvé oblasti, které mohou spustit duSevni poruchu, mohou byt ptfi¢inou
v osobnosti ¢lovéka. Pfi¢ina mize byt nékde v genetické dispozici pro
vznik urcitych poruch. Tyto Ctyfi oblasti pfi¢in se mohou kumulovat,
protoze je mozkovd hmota nesmirné slozita, tak jsou ty slozité a vy-
soce variabilni 1 ty disledky, i ty projevy vSech duSevnich poruch.
Mohou byt mirné kumulované se silnymi jinymi duSevnimi poruchami.
Problém tedy neni jednoduchd schizofrenie neni to depresivita.
Problém je v kumulaci a v dédicnych dispozicich, které mohou
zmnohonéisobovat dusledky. Trochu jinou neurologickou cestou
vnimame zrakem a rozumime zrakovym informacim. Vnimdme hmatem
a rozumime hmatovym informacim. TakZe ta mozkova Cinnost je ve své
struktufe nastavena na shromazdovani zkuSenosti, pfenos informaci
rizné podstaty, ale my potfebujeme, aby naSe mozkova cinnost
fungovala spravné vyplavovanim neuro-medidtord pfenasSect informaci
umozni pochopit, rozpoznavat, vkladat do zkuSenosti, smysluplné nebo
jakkoliv sprdvné nebo nespravné. VeSkeré to co vnimame z naSeho
prostfedi, méni, startuje, rozhybe mozkovou <cinnost. Veskera

informace, které se nam dostane, je regulovana a projevuje se jako
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mozkova ¢innost. A my ted méame na strané jedné ¢lovéka s duSevni
poruchou, ktery mé oslabeny nebo ztraceny kontakt s realitou. Mame
tady ¢lovéka s oslabenou schopnosti rozpoznavat realitu. My mame ale
obrovskou moznost jak mu pomoct. My mu mizeme pomoct tim, Ze
dostane 1éky a podle toho zdali ma spravné prokrvené mozkové oblasti
pii aktivaci urcitymi podnéty. Zdali jsou vyplavovany mediatory na
spravné misto ve spravném mnoZzstvi. Podle toho dostane ten ¢lovék
léky, které mu pomohou koordinovat strukturdlni ¢innosti, bio-
chemické a bioelektrické informace.'’ '

Mozek reaguje na vSechno z prostfedi vnitiniho a na vSechno
z prostiedi vnéjSiho. Kli¢ovou roli pfi vzniku duSevni poruchy hraji
neurotransmitery, nebo neuro-medidtory. Ty souviseji se strukturou
mozku.  Zvlastni chemické latky, které se vyplavuji  pfi

mysSlenkové ¢innosti.

13,14,15 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednasSka z psychopatologie ¢.2.
25.2.2019

My miuzeme 1é¢it disledek duSevni poruchy a oslabeni a ztratu kontaktu a vniméanim

reality pomoci 1ékd, ale mame je§té jednu cestu, protoze ten mozek reaguje na kazdou
informaci, kterou mu dopfejeme, vytvafet terapeutické programy a I1é¢it mozek
nemedikaéni cestou, nemedikovanim. A cestu k tomu k upravé té mozkové Cinnosti
mame otevienou, je to mySlenkovéd c¢innost. Jsou to terapeutické programy pomoci
slova, kterymi napomahame jednak ucinku Iéku z psychiatrické oblasti a jednak muzeme
pomoct tomu <¢lovéku pfi vyplavovani neuro-mediatord pfi nabyvani a ziskavani
spravnych zkuSenosti, pfi rozpozndvani horSiho, lepSiho, =z ptfesnéjSiho na

mén¢é presné atd. pomoci slova. Slovo je ten zazrak, kterym se dostaneme k mozku.
Informaci, jakymkoliv podnétem regulujeme, iniciujeme, spousStime mozkovou ¢innost.
14 Tteba jsme deset let hrali na piano a mame tady obrovskou oblast mozku, ktera tidi
vykon hry na pidno. Ale z néjakych duvodu néjakého onemocnéni, ztraty socialnich
kontaktt, byla tam néjaka dispozice, doSlo k néjaké situaci, doslo k néjakému rozpadu
a oslabeni fizeni tou mozkovou ¢innosti té hry na piano. My zacneme vV terapii
obnovovat neuroalni sité a podporovat vyplavovani Gplné konkrétnich neuro-mediatora.
Takze klicovou roli ke vzniku duSevni poruchy hraji neuro-medidtory, které umoznuji

mezibunéény pfenos nervového signalu - informace.

15 . vl w1 4. ;. . , L. . .. oy P
Pii 1é¢b¢ lidi trpicich Parkinsonovou nemoci se pouzivalo v historii 1é¢by prave

dodavani dopaminové substance do mozkovych struktur. Je to vzdycky docasna

zalezitost, dneska se spiSe pfi téch tézs§ich formach pouzivd metoda hloubkové

stimulace ptfi tvorbé dopaminu a jeho distribuci.
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2.1.4.2 Dopamin

Struktura mozku pfedstavuje velmi slozity soubor chemickych
a elektrickych pfenosd a ty reaguji na vnitini a vnéjSi zmény. VSem
tém latkam, které ndm tohle umoznuji, fikame, jako kdybychom tu sit,
mazali témi neuro-medidtory a ulehCovali tim pienos informaci. Mezi
nejdulezitéjsi, nejfrekventovanéjsi neuro-medidtory napiiklad patii
dopamin. Dopamin reguluje chovani a mySleni. Nadbytek dopaminu
zpusobuje poruchy mysSleni, zpuisobuje zmatenost, bludy, zvySuje
agresivitu vuci jinym lidem nebo sob¢ samému. Nedostatek dopaminu

zplsobuje autoagresivitu, ztuhlost, tfes, parkinsonismus, ztrdtu ovla-

dani motorickych struktur.'

Z dalSich neuro-medidtort je nejvice znam serotonin, ktery
souvisi s depresivitou. Serotonin ma velmi Uzky vztah k néaladé. To
znamend, k nastaveni emoc¢niho prozivani. Pokud médme vyrovnanou
hladinu, potfebnou hladinu serotoninu odpovidajici redlné situaci, tak
nejsme ani ptilis§ radostni, rozjafeni, ale naopak jsme pfili§ smutni.
NasSe emocni odpovéd toho jak prozivdme realitu, je pfiméfena té

realité.

2.1.4.3 Serotonin

Nedostatek serotoninu zplUsobuje smutnou naladu a ta souvisi
s uzkosti, strachem. N¢kdy vyvolava, pfi ncékterych situacich,
nutkavost (obsedanci), poruchy spéanku, piejidani apod. Nedostatek
serotoninu jednoznaén€ zpisobuje a provazi veSkeré depresivni
poruchy v kombinaci s neurotickymi poruchami, depresivni poruchy
v kombinaci se schizofrennimi poruchami a dalSimi. Serotonin je
velmi dalezity neuro-mediator pro pravé to spravné emocéné vyrovnané

ladéni v souvislosti s realitou.
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2.1.4.4 Noradrenalin

Noradrenalin je hormon, nebo mediator, ktery se vyplavuje pii
sportu, pii fyzickém vykonu. Vyplavuje se pti akci, kdyz se ho
vyplavuje vice, tak jsme takovi manicky rozjateni. Kdyz je ho

nedostatek spousti smutky a depresivni ladéni.

2.1.4.5 Acetylcholin

Acetylcholin opét velmi zndmy medidtor mé uzky vztah opét
k emo¢nimu prozivani reality, k naladé, paméti, k intelektu, k takové
celkové vykonnosti. Dokonce pokud c¢lovék mé nedostatek acetyl-

W 7

cholinu, tak je to jeden =z klicovych znakd spusSténi Alzheimerovy

nemoci. Spusténi téch dementnich procest, ubyvani schopnosti.

Nedostatek vyvolava uzkost, depresi a demenci.

2.1.4.6 Gaba

Gaba je pomérné zndmy medidtor, nejstar$i transmiter a ma tzv.
sedativni a antikonvulzivni charakter. Sedativni zpomalujici,
utlumujici, antikonvulzivni protiuzkostné ladéni. Ma myorelaxacni
a antianxiozni, pokud je té Gaby madalo, ¢i nedostatek, tak ten ¢lovék
trpi izkostmi na strané jedné, nebo na strané druhé, kdyzZ je jich moc
trpi takovou agitovanosti, rozjafenosti, psychomotorickou agitovanosti
az nezadrzitelnou, bude chodit, mavat, ukazovat, utikat, takova

psychomotoricka agitovanost neodpovidajici realité.'®

16 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovand pifedndska =z psychopatologie
¢.2.,25.2.2019

16 (. f o - . . o N " Y f s
Vyse zminéné mediatory nevyplavime jenom vuli, ale pfedev§im pti mirnéjSich

poruchach. Je to z toho divodu, Ze je dominantni souhra mezi myS$lenkovou ¢innosti
a strukturou a chemismem mozku. Ve skutednosti to znamenda, Ze to ladéni mizeme téz
a nemalo ptiladovat zpusobem jakym se chovame. Jde o to, jak si dovedeme udélat
radost, a jak racionalné zpracovavame situaci. Uvédomit si vSak musime to, ze se ani
pti stfedné tézkych dusSevnich poruchidch nevylééime sami jenom vali. MuZeme také
hodné zvladnout pfedevsim tim, ze budeme precizné regulovat svoji duSevni ¢innost na
mySlenkovou ¢&innost. Kdyz si budeme davkovat ukoly a podobné se motivovat,
nebudeme se dostavat do krajnosti. Pfitom, se ale nesmime spoléhat na to, ze se tim
vyléé¢ime. Ze si vezmeme tabletku a ud&lame kognitivné behaviordlni vycvik pfi
odstranovani uzkosti a je nam hej. Bohuzel to takhle nefunguje. BohuZel nefunguje ani
medikacni 1éc¢ba.
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2.1.4.7 Endorfin

Endorfiny, maji vztah k bolesti, potlacovani bolesti atd.
Maminky velmi dobie vi, ze ten prvni pla¢ toho novorozence, ktery
zpusoboval dva, tfi, ¢tyfi dny neuvéfitelného utrpeni pfi porodu,
najednou zmizi jenom, protoze ten pla¢ spustil masivni vyplavovani
po porodu endorfinii. A nic najednou neboli.

Abychom si dokazali predstavit, ze pfi mozkové cCinnosti se
vyplavuje nékolik neuro-mediatort, ze kterych tyhle jsou nejdu-
lezit&jsi pro regulaci nastaveni nalady, intenzity mys$leni,'” schopnosti
jak volni c¢innosti atd. Tzn., Ze to jsou nejdulezitéjsi regulétory
duSevniho vykonu a duSevni ¢innosti. Je tfeba si uvédomit, Ze duSevni
porucha je vazna véc, ze dokonce ani dnes pfi téch uzasnych
vysledcich farmakologické 1é¢by jsou i1 dnes diagndzy, které jsou
minimalné ovlivnitelné a hodné¢ mizeme témto lidem napomoct tim, ze
pro né pfipravime promySlené terapeutické programy, které by jim
pomohly stabilizovat a wudrzovat vyrovnanou a v realité odpovida-
jici dusevni ¢innost. Hodné¢ ptfi vypuknuti duSevnich poruch znamena

dédiénost.'?

17,18 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska =z psychopatologie
¢.2.,25.2.2019

17 .. . . . R <o Cixr s L
Kdyz si oteviete internet, najdete tam takové nejriznéj$i informace o tom, co lécit,

kde objednat, jaka antidepresiva. Muze vzniknout dojem, Ze je to vlastné hracka. Tak si
koupim antidepresiva, vezmu si je rano, v poledne, vecer, za tyden mi bude hej. Mnoh¢
depresivni stavy v soucasnosti jsou tak vazné a tak neovlivnitelné soucasnou
farmakologii, ze provazeji zivot celym jeho individualnim zivotem.

18 . , . . , , M Lo . . o x
Do genetickych informaci zatim neni souc¢asnd véda schopna vstoupit. Muze ale

vstoupit do kvality mezilidskych vztahd, do pozitivniho mysleni, ale do realistického,
pozitivniho, slu§ného a dustojného Zivota osobnosti. Jde o ochranu osobnosti, ochranu
pted Sikanou, ochranu ptfed bosingem, ochranu ptfed bidou, traumatizaci a zivelnymi
katastrofami. Pfitom mnejhorsi jsou vSak socidalni katastrofy. U téchto geneticky

predisponovanych lidi je zapotifebi s nimi jinak a citlivéji zachazet.
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2.1.4.8 Dédi¢nost psychickych poruch

Dédic¢nost psychickych poruch opét neni u kazdého stejna. Nékdo
ma dvou procentni dédi¢nou dispozici pro vznik té a té poruchy.
Nékdo ctyficeti procentni pro jeji vznik. Nékdo pétadevadesati
procentni a pfitom u né&j ta schizofrenie nevypukne. Cili neexistuje
pfimy transfer mezi dédi¢nou dispozici a opravdu manifestujici
dusevni poruchy. Jenom z hlediska odborného pfistupu a socidlni prace
si musime uvédomovat, ze tam kde je vysoké procento genetické
predispozice pro duSevni poruchu, tak tam musime trochu jinak a
ohleduplnéji zachazet s timto c¢lovékem. Neda se odoperovat ten
potencidlni spousSté¢ jedendcti parovy atd., ktery se muze podilet na
tom a na tom. Je ale spousta lidi, ktefi maji velmi vysokou dédi¢nou
predispozici a ani u nich a ani u jejich potomkd se tato nemoc nebo
geneticky podobnd nemoc nevyskytla. Dédi¢nost psychickych poruch
je samoziejmé z hlediska té dédicnosti v nékolika variantdch. Ta prvni
je, ze ta dédicna dispozice je zpusobena poruchou poctu nebo
poruchou struktury chromozémi. Typicky ptiklad, ze se jedna o po-
ruchu poétu a i struktury chromozdémi je Morbus Down. Této diagnoézy
Morbus Down je asi sto dvacet genetickych druhg.'’

A tam muze byt vidét v téch variantdch porucha funkce jednoho
genového paru, nebo kumulace urcitych gent a pak tfikame, Ze je to
polygenni postizeni. TakZe pocet, struktura chromozémi nebo porucha
jednoho genového paru, to muZe byt napf. Ascheriv syndrom to je
takova ta svalové disgrafickd nemoc apod. nebo to mize byt kumulace
polygenni, ta muze zasahovat velké mnozstvi gend. Je to polygenné

podminéné postiZzeni.

19 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢. 2., 25.2.
2019

19 , . . . . . vz .
TakZze neni to jenom jeden Morbus Down, u kterého ndm literatura fikd mentalni

retardace, Sikmé oci, gotické patro, tlusty jazyk, zbrazdény, kratké prsty, sniZzena
kvalita jemné motoriky ruky atd. Takovych to typl chromozomalné¢ odliSenych Morbus
Downi je tedy napocitano asi sto dvacet a kazdy je jiny. O nékterych podle vzhledu

bychom ani nefekli, Zze vlastné trpi trisomii. Tzn. ve dvou chromozomalni aberaci.
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2.1.4.9 Zavislost duSevnich poruch

DusSevni poruchy jsou zavislé na biochemickych zménach mozku.
Cim zménime biochemicky stav mozku? KdyZ si chcete udélat naladu,
co udélate? Okamzité se naladim na to, co mi ta hudba tik4d. Hudba je
jeden z nejbezpecnéjSich prostiedki, mohli bychom 1 zatadit hudbu
mezi zavislosti na preladéni smutnych dnl chce Mozarta. Alkohol je

dostupny, je spolecnosti tolerovany.

2.1.5 Klasifikace dusevnich onemocnéni

Ke stanoveni diagnézy a volby lécebnych postupii se v Evropé
vyuziva Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). DuSevni
onemocnéni v MKN-10 spadaji do kapitoly s nédzvem DuSevni a

behavioralni poruchy (F00-F99) (viz. kniha Smolik,P., Du3evni a

behaviordlni poruchy, Praha, Maxdorf, 1996, s. 454-473). Podrobné¢ji také viz tabulka

¢. 1.

kod Nazev

FO0-F09 Organické duSevni poruchy vcéetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
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F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v
dospivani

F99 Neurc¢ena dusSevni porucha

Tabulka 1: MNK 10 (Prehled kategorii) Hoschl, C. ,Libiger, J., Svestka
J..PSYCHIATRIE,Druhé,doplnéné a opravené vydani ¢ TIGIS, spol. s.r.o. 2004, ISBN
80-900130-7-4, str. 825-831.

2.1.6 Organické duSevni poruchy

Mezi organické dusSevni poruchy fadime demence, deliria, jiné
duSevni poruchy a poruchy osobnosti a chovéani.

Syndrom demence se sklddd z poruch paméti, isudku, schopnosti
uceni, pocitani, fecCi, orientace a mySleni. Nemocny stale obtiznéji
vnima vic véci najednou.

Hlavni pfic¢iny organickych duSevnich poruch jsou. atrofie, zan¢t,
nador, zranéni a poruchy vyzivy. Pfikladem duSevni poruchy na
atrofickém podkladé je demence Alzheimerova typu. Pfikladem
nespecifického zanétu mohou byt rizné infekéni encefalitidy. Nadory
maji riznou symptomatiku podle lokalizace a velikosti. Traumatické
demence mohou vznikat naptiklad po boxu apod. Poruchy vyzivy

mohou byt cévni (nervové),metabolické, toxické.?’

2.1.7 Kolik procent populace Evropani trpi duSevnimi
poruchami?

Profesorka Krahulcovad uvadi, ze je to jedno procento z kazdé
oblasti, jedno procento tézkych schizofrenikll je v populaci tézkych

poruch osobnosti. Obecné plati, Ze jedno procento z kazdé oblasti

»deseti oblasti“ je velmi té€zkych poruch. Dale jsou to ty mirnéjsi
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poruchy, co souCasna psychiatrie povazuje za nejmenSi problém.
V podstaté je to kombinace.?'

Klidné¢ muzeme fict zhruba 40% lidské populace v Evropé trpi
néjakou dusSevni poruchou a to nejen takovou, ze je uzkostnéjsi, nebo
ze je to bytost povahové slabSi, osobnostné smutnéjsi, depresivni,
a dale, ze tu svoji duSevni poruchu musi feSit a zmirfiovat jeji
disledky pomoci 1€k, prostfednictvim psychiatrii a dalSich 1ékara.

V Evropé se zije docela naroCnym zpusobem, ale tfeba depresi

tady neni nejvic. Nejvice depresi v populaci je v Chile.

2.1.8 Kdy byva prvni ataka nemoci?

Typicky prabéh je prvni ataka mezi dvacitkou, tficitkou a tento
pacient mé& dalsi ataku né¢kdy kolem tficitky. Ale muze to byt také
takhle. Zpravidla ve vyS§§im véku intenzita onemocnéni jakoby ustava.
Pokud se vas pacient ptd na progndzu, fikd se, Ze zpravidla tfetina
pacientd ma jednu nebo dvé ataky a po nich mad uz klid. Onemocnéni
se uz nevraci. Ten druhy priabéh je o néco méné piiznivéjsi, zase se
tyka asi tfetiny pacientl, kdy mezi atakami pfeci jen zlUstava néjaky
problém. A ten posledni prib&éh je méné pfiznivy, kdy nemocny
zpravidla neni schopen vratit se do prace, dostava plny invalidni
dtchod a preci jen 0 zivot je do znacéné miry

omezen, ze neni takovy, jaky by si pral.*?

20 Cyril Hoshl, Psychiatrie pro praktické lékate, Nakladatelstvi a vydavatelstvi H&H,

Komenského 236, 252 25 Jinocany, Vydani prvni, 1966,s. 108-109, ISBN 80-85—- 787 — 96 — 2
21 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaSka z psychopatologie ¢. 1., z 18.2.

2019

21 y . Lo . . Cxr “r
To ze se nam nevyskytuji jenom deprese u C¢lovéka, ale deprese s néé¢im dalSim.

Nevyskytuje se jenom schizofrenie, ale schizofrenie s nééim dalSim, néjakou jinou

kombinaci.
22Krahulc0vé,B.,UK v Praze, HTF,nepublikovand pfednédsSka z psychopatologie ¢.4. 11.3.
2019
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2.2 SCHIZOFRENIE, SCHIZOTYPNiI PORUCHY A
PORUCHY S BLUDY

Kazdy z nads ma néjaké chvile v zivoté, kdybychom ho nezatadili
mezi prumérné, vyrovnané, prosté intaktni lidi. VétSina z nds vykazuje
néjaké odchylky, ale to jeSté neznamena, ze se nejedna o plnohodnotné
lidi a vylécitelnou nemoc. Nazev schizofrenie, schi rozstipit a frenie
je duse, rozstipena duse.?’

Schizofrenie je takova duSevni porucha, ktera zamicha karty
mozkové <¢innosti a dochazi k dezintegraci psychickych funkeci.
Schizofrenie je stfecha, je to stfeSni nazev a ta stifecha v sobé& zahrnuje
skupinu podobnych schizofrennich, schizotypnich, schizo-afektivnich
a dalSich poruch.**

Schizofrenie sama o sob¢& se jesSté ¢leni na podtypy schizofrenie
jako napf. paranoidni, symplexni atd.?’

Jedna se o poruchu zpracovani informaci, nebo omezeni kontaktu
s realitou. Je to riznorodd porucha. Samozifejmé existuji exaktni formy
a paralelné existujici apod., ale pro vSechny schizofrenni poruchy je
typické to, Ze jsou psychotické. Kazdéd z téch duSevnich poruch neni
jedna. Neni jedna afektivni porucha, ale je velkd skupina afektivnich
poruch, neni jedna neurotickd porucha, ale je velk4d skupina
neurotickych poruch a neni jedna schizofrenie, ale velka skupina

schizofrennich poruch.?®

23,24,25,26 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.4.

11.3.2019

23 . P “is . “ i A ;
Je to nemoc, kterd se oznacduje jako nemoc rozStipeni duSe, rozStipeni védomi, ale

zkusme to rozStipeni dusSe schizofrenii brat jenom jako historicky néazev, ktery
znamena, ze se jedna prosté o duSevni poruchu pfi zpracovani informaci.

2% 7e ¢lovek trpi typickymi projevy schizofrenie nebo netypickymi projevy schizofrenie
plus néjakou dalsi dusSevni poruchou.

3 Je to jako stfecha pro vsechny duSevni poruchy, kde se jednd o dezintegraci
informaci ztracenou, ztracenou schopnost integrace, kde se jednd o poruchu zpracovani
informaci, kdy se jedna o vzdaleny, pferusSeni nebo omezeni kontaktu s realitou.

2® Dochézi tam tedy k tomu omezenému vnimani a interpretace reality a ten prvni
kratky film hovofi zejména o biochemizmu, ktery tohle rozpousti a o téch

psychdézéach jak jim rozumét a jak je chapat.
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2.2.1 Psycho6za, halucinace, bludy

Jako psycho6zu oznacujeme jakykoliv stav, v ramci kterého ma
¢lovék halucinace, nebo bludy, anebo a to je nejCastéjsi oboji.

r

Halucinace ptedstavuji poruchu vnimdani, kdy ¢lovék vnima to, co
neexistuje nebo muze slySet, co ostatni neslySi, néco, co vlastné ten
jedinec nevi apod.?’

Ataka schizofrennich symptomu se chysta nékdy fadu mésicu,
tydnt s kulminujicimi bludy a halucinacemi, pro které se c¢lovék
vétSinou dostane do nemocnice. Béhem Sesti, osmi tydnt zpravidla
byva propustén, dostdvd se domid a doma narazi, Ze se objevuji
kognitivni ptiznaky poruchy paméti, pozornosti, soustiedéni. To
obdobi je docela dlouhé, trva pfiblizné Sest mésici, a aby toho nebylo
malo, zpravidla ma poruchu nélady. Nékdy dosahuje hloubky
klinické deprese.?®

Bludy jsou zpravidla takového typu, ze se ¢lovék trvale domniva,
ze ho nékdo prondasleduje, Ze ho sleduje, Zze mu ¢te mysSlenky, ¢te mu
postu, pofdd se zajima o to na co mysli, co bude chtit délat, co nebude
chtit délat. Je neptetrzité sledovadn a pronédsledovédn. Tento ¢lovék je

nesmirné vztahovaény.”’

Jinak se 1é¢i tyto nemoci. Takze neustdle je
tento paranoidné schizofrenné nemocny ¢lovék pronédsledovany, je

vztahovacny, kazdy k nému nepodstatny, nevztahujici se jev nebo d¢j

27,28,29,30 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie

¢.4.z11.3.2019 a ¢.5z18.3. 2019

27 Naopak blud je porucha ¢lenéni tedy porucha schopnosti interpretovat, porozumét té
realité a bludy se déli podle riznych typu, nejcastéjsi blud je blud paranoidni, ze
¢lovék mé pocit, ze véci, které se mu objektivné maji mit spolecného se ho dotykaji, ze
ho né¢kdo sleduje, odposlouchéava apod.

¥ 7o je obdobi, kdy tém pacientim potfebujeme velmi intenzivné pomoci, rozhodné¢
nestaci, jsou-li propusSténi z hospitalizace, jsou doma a chodi jednou =za Ccas
k psychiatrovi na kontrolu.

29 Ten, kdo ma poruchu osobnosti paranoidniho typu miva takovéto poruchy, ale 1é¢i se
nebo fe$i se dale jeho situace nebo rozdil mezi témito dvéma skupinami duSevnich
poruch v tom, zZe reaguji jinak na jiné 1éky.

30 Netfikaji mu, Honzo ty jsi dobry, tobé se to povedlo, ale pravé naopak. Ty hlasy jsou
témeéf vzdy negativné ladéné....

Jsou omezujici, jsou poroucejici, jsou nepfijemné, jsou zakazujici. Takze halucinace
komentuji jeho chovani toho ¢lovéka. A velmi Casto mu pfikazuji jit do situaci, kde to
vhodné neni, kdy je to nebezpecné apod. Takovéto chovani je ¢asto odivodnovano tim,

Zze je zapfi¢inéné nadmérnym pfijmem informaci.
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vztahuje na sebe, hluboce ho prozivd a ma pocit, ze jeho osoba je
pfimo v ohrozeni. Co se tyka halucinaci tento ¢lovék predevSim a také
nejcastéji  miva slySeni  hlast. Jsou to hlasy, které jako kdy-
by se mu rodily v hlavé, a ty hlasy mu neptetrzité néco prikazuji nebo
zakazuji. *°

A mozek tohoto ¢lovéka mezitim nadmérnym pfijmem informaci,
nebo objemu nadmérného ptfijmu informaci nedokaze, protoze nefungu-
je na pravidelné a smysluplné zésobovani mediatori a chemickych
reakci, je tam prosté valecny biochemicky chaos v mozku toho
nemocného  c¢lovéka, ktery neumozinuje ¢lovéku s paranoidni
schizofrenii udélat si pofadek.?!

Na kazdého z nas to vnéjs$i prostiedi néjakym zplUsobem pusobi.
Vnimame jednotlivé podnéty, vhimame soubory podnéti, véera jsme to
vnimali, vhimame to dnes, budeme to vnimat zitra a nemocny mozek je
pifesyceny tim rozsypanym puzzle zazitkG a nedokdZze si vytvofit
smysluplnou hierarchizaci, tzn., ktery podnét vyvolal jakou reakeci.
Jaky wvcera, jak to budeme ptredpokladat dnes a jak pro zitfek.
Hierarchizace =zazitki je nesmirné¢ dulezitd proto, abychom se
bezpecné pohybovali v informacnim poli kolem nas$i osoby kolem
¢lovéka. Nékdy je to nadmérny pfijem informaci a nékdy téch
informaci mize byt i méné, ale ta neschopnost hierarchizace zazitkd
setrvava. Je trvala a musi byt 1écitelnd nebo 1écend 1éky alopatickymi
plus psychoterapeutickymi podnéty. Mezi témito informacemi
mozek vytvairi nesouvislé spoje a asociace, a protoze jsou nesouvislé
neodpovidaji realité podle toho, zdali byly podle typu bludi nebo iluzi

stoji vlastné za tou paranoiou, protoze ¢lovék, ktery je vztahovacény

31 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF,nepublikovana pfednaska z psychopatologie¢.5 z 18.3.2019
! Dat do vzajemnych souvislosti informace. Je to jako kdybychom si koupili puzzle
o tisicich dilcich, a najednou se nam to puzzle rozlitne a vime, Ze to nemizeme dat do
kupy, protoze nasSe schopnost uspofddat ten pfedpokladany obraz je snizena. Je nemoc-
na. Nepamatujeme si, jak ten obraz vypada vcelku, nemizeme se rozpamatovat a uspo-
fadat ty jednotlivé dilky tak, aby vytvately ten obraz souvisly. V souvislosti s tou ne-
schopnosti mozku udélat si potfadek ve velkém mnozstvi informaci souvisi jedna snizena
schopnost, kterou si miZzeme zapamatovat jako zakladni sniZzenou schopnost u vsech
schizofrenii. A to neschopnost vytvofit redlnou hierarchizaci zazitkl. Tedy ta podstata
je hierarchizace zazitku.
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a ma v sob¢é ty nepfatelské hlasy, tak neméd Sanci se s tim vyro-

vnat jednoduse protoze je nemocny. Nepfemuzete chfipku vlastni vuli.

2.2.1.1 Cyril Hoschl rika:

»Vzpominam na pfibéh jednoho naseho pacienta, ktery Zil nakonec
ve dvou realitdch. Ta jedna to byla ta skutecnd obycCejna realita
bezdomovce zavieného na chronickém pavilonu v Bohnicich, ktery
sbiral nedopalky cigaret a byl vdé¢ny za kazdou housku, kterou mu
nékdo dal a ta druhé to byla realita univerzitniho profesora na Sorbon¢
ve Francii, ktery tam mél rodinu, Zenu, déti, vlastnil zdmecek a na
konté mél nékolik miliont franku. DoSlo k tomu tak, Ze koncem
Styficatych let emigroval do Francie, jako student Ceskoslovensky se
pifihlasil na Sorbonu, vystudoval nékolik semestri filosofie, poté
onemocnél psych6zou a byl hospitalizovan ve Francii na psychiatrické
klinice. Potom v rdmci vymény duSevné nemocnych byl exportovan

zpatky do Ceskoslovenska a skonéil v Bohnicich jako pacient.*?

2.2.1.2 Psychézy maji mnoho spole¢ného a jednim

z téch spoleénych rysii je porucha prenosu dopaminu

Dopamin je nervovy pfenaSec¢, ktery mame vSichni v mozku.

32,33 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF,nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.4.
11.3.2019

32 Cyril Hoschl fika: (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-

duse/209572231050005-zahada-schizofrenie/video/)
33 (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-duse/209572231050005-

zahada-schizofrenie/video/)
33

Vidime staveni§té, vidime spoustu dopravnich znacek, co si asi tak ¢lovék fekne,
kdyz tu ¢lovék prochazi, asi si fekne, jeSté, Ze tu neprsi, jinak jdu bahnem. Kdy to tady
spravi, kdy mi zase koneéné pojede tramvaj. Jenomze kdyz ma ¢lovék psychdzu, tak
vlastné tahle situace mu pfijde néjaka zvlastni. To vibec neni ndhoda, ze je to slepa
ulice a ze tam je znacka zdkaz vjezdu, to je signal pro mé, ze tam nesmim jit, protoze
chlapecek tamhle na tom bilboardu nahofe mi vzkazuje, Ze pokud pujdu do té slepé
ulice, tak se muze stat neStésti, pfipadné mé odveze nékdo, kdo proti mné néco ma

a proto mi tam naraficil ¢ervené auto.
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Mozek mé tfadu velmi dulezitych funkci, uplatiuje se pfi kontrole
hybnosti pfi regulaci hormonélnich jevl, ale jaké je jeho funkce
v limbickém systému. Limbicky systém je struktura, kterd je velmi
vyznamna pro kontrolu emoci, ale taky se uplatiiuje pfi zpracovani
informaci.

Na valniku jedou naSe vzpominky a takhle to funguje spravne.
Dopamin, jako ufednik tfidi emoc¢né¢ vyznamné zdazitky od téch ne-
vyznamnych. Ale v psychdéze tomu tak neni, v psychdéze dopamin
pfestava plnit roli toho spofddaného Gfednika a ptestava tridit. Tim

je najednou dulezité uplné vSechno.’’
Cyril Hoschl rika:

»doucasny vyzkum v klinické farmakologii je mnaSe vlastni
klinickd zkuSenost, ktera nam ftika, ze to nejdulezitéjsi, zvladani
psychdéz je ziskat pacienta ke spoluprdci nebot pravé ptfi psychoze
chybi ndhled na onemocnéni a ta spoluprace je spornd. Nejméné Gcinné

jsou ty léky, které pacient neuziva.”

2.2.1.3 Psychotickd onemocnéni maji tendenci se

vracet. Tomu se Fika relaps.

Tomu navratu a cilem 1é¢by je udélat vSechno pro to, aby relaps
nenastal. Je tu pfehradni nadrZ, ta pfehradni nddrZz v hlavé symbolizuje
limbicky systém.

Modra hladina je dopamin, ktery se zvySuje vlastnim
psychotickym onemocnénim a také stresem, kterému je pacient
vystaven. Hrédz je vlastné tvofena antipsychotiky. Ta brdni tomu, aby

se vlastné dopamin z té ptehrady nevylil.**

My bychom si velmi ptali,
abychom mohli néjak této situaci pfedejit neboli abychom mohli métit
hladinu toho dopaminu v pfehradé, aby byla stale takova jaka ma byt.
A my to umime. Pomoci takovéto vodomérky, ktera vlastné umoziuje
sledovat ¢asné varovné ptiznaky. Co to ty cCasné varovné piiznaky

jsou?
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V soucasné dobé se v psychiatrii vyvinulo nékolik postupi,
které spolupraci zlepSuji a to ¢emu se Fika komplet pacienta
zajistuji.

Jednim z téchto postupl je puvodni cesky vynalez Itareps, jeho
autorem je doktor Filip Spaniel z Psychiatrického centra Praha
a spoluautorkou docentka Bantovska-Motlova, kterd se spolu s dalSimi
kolegynémi objevu na jeho rozvoji podilela. Co to Itareps vlastné je?
> To co je dulezité se odehrdva na strané lékatfe. Lékaf piedevSim je
vyrozumén automaticky ve chvili, kdy ty odpovédi ptfesdhnou néjakou
uréitou mez, urcCité prahy, které jsou docela slozité a tzn., ze to ten
systém vyhodnoti jako blizici se hrozbu opétovného vzplanuti. V té

chvili lékat dostava automaticky do svého e-mailu vyzvu, Ze se

s jeho pacientem néco déje.

2.2.1.4 Co ma zajistit zlepSeni spolupriace motiva-
ce psychotickych pacienti k 16¢bé?

Rika se ji psychoedukace, coz je vlastné takové pouceni o tom, co
ta nemoc obnasi a co znamena jeji 1écba, jaké jsou jeji principy. Jak ji
délame s pacienty. Co se vlastné vSechno nacvicuje. Mohou se

nacviovat pravidla konverzace, jak zvladat konfliktni situace, jak se

34,35 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.4.

11.3.2019

Jenomze za urcitych okolnosti se mize stat, Zze hladina dopaminu stoupd, az nastava

relaps.

> Je to skupina projevi, které typicky relaps pfedchazeji, jsou zachyceny v dotazniku
a na ten nemocny odpovida. A diky tomu dotazniku mize fungovat program Itareps. Ta
zkratka znamend prevence relapsu pomoci informaénich technologii. Ty otazky vlastné
jsou napftiklad, zhorSil se u vas u posledniho hodnoceni spanek? Nebo zpozoroval jste
u sebe od posledniho hodnoceni strach, ¢i jiné ostatni nepfijemné pocity? Verze pro
ptibuzné je velmi podobna, ale ptame se, jak oni vidi zménu u toho svého blizkého. Ta
odpovéd se samoziejmé znamkuje. Ctyfka znamena tu odpovéd horii, tu odpovéd si
ptedstavte jako sadu deseti C¢isel vytukanych v podobé esemesky, aby pacienti ne-
zapominali, tak jim Itareps kazdy <¢&tvrtek posila odpovéd. Tady je vas Itareps. Vy-

plite si svij dotaznik, dékujeme.
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prosadit bez agrese. Je to celd fada dovednosti a my s pacienty
zpravidla zacindme tou nejjednodussi a to je jak zahajovat konverzaci.
Urcité zndate situaci, kdy si chcete s nékym povidat, ale vlastné
zabrani vam v tom stud, jste plachy, nervozni, nevite jak na to a ono
s tim ma problém c¢lovék, kdyz psychdézou netrpél, natoz né¢kdo, kdo se

dostava z psychézy. A v tom dennim stacionafi pracujeme ve skuping.

2.2.1.5 Jak dnes 1ze odhalit onemocnéni schizofrenii?

My dneska psychodzy, schizofrenii mizeme odhalovat na rtiznych
systémech. Jeden typ modelu je model teoreticky, kdy to =z toho
vymyslime, kdyz se najde to, jak by to mohlo byt a tento teoreticky
model je dobry testovat. Razné typy validity. TroSku dal potom jsou
nékteré modely pocitacové a ten mozek je daleko slozitéjsi nez

I3

jakakoliv matrix, kterou naprogramujeme do pocitace. O kus dal je

36,37,38 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.4.
11.3.2019

36 Prakticky to vypada tak, Ze zdravy hlodavec dostane infuzi, ktera trva asi pul

hodiny latky Ketaminu, b&hem té plal hodiny, co probihd infuze prozivéd psychotické
a typicky schizofrenni ptfiznaky.

37 Vlastni experiment probiha tak, zZe pfijde dobrovolnik a pak se posadi, pfipneme na

hlavu elektrody, nato¢ime EEG klidové, to je prvni zdznam. Potom vlastni infuze velmi
rychle asi po péti minutach ten ¢lovék se zacne citit jinak a ta zkuSenost je natolik
odlisna nez u bézného prozivani, ze se to ¢lovéku velmi tézko, kdyz o tom hovoii neché
citlivd slova, citim se, ze jsem hluboko pod mofem, ze ¢lovék leti ve vesmiru nebo
nevim, kde jsem, vSechno se se mnou houpda, svét je zménén, planeta je jina. Jakmile
infuze skonc¢i, protoze odbourdvani toho Ketaminu jde patrné rychle, vétSinou dvacet
minut, ¢lovék je ve zcela normalnim stavu a potom o tom prozitku s nim hovofime a ku-
podivu motiv smrti je néco, co se vyskytuje u vice nez padesati procent lidi, ktefi

vlastné timto projdou.

’% Takze zatimco zapadni spolec¢nost zapadni véda, psychiatrie vniméd psychodzy,
diagnostikuje jako nemoci vlastné porusSeni osobnosti identity c¢lovéka, tak existuji
kmeny na svété, které vnimaji identitu rozloZenou, nestigmatizuji natolik vlastné
rozpolceni osobnosti nebo rozdéleni identit do nékolika fazi. Takovym zajimavym
vlastné v této souvislosti je kmen Zinankanteko, ktery méa duSi rozdélenou do tfinacti
rozdélitelnych, rozc¢lenénych c¢asti, kdy vlastné soucasti pfibéhu o dusi ¢lovéka nebo
o tom, jak se tvofi identita jedné lidské bytosti, Ze po narozeni si ¢lovék vybird vlastné

tfindct ¢asti své dusSe z jakéhosi bazénu nebo vybéru jiz mrtvych dusi mych ptedku.
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model animalni, kdy to zkoumame na riznych hlodavcich, ¢astéji na
potkanech, tam se ty nemoci modeluji a dal jdou modely lidské, je
moznost modelovat u zdravych lidi, snazit se vyvolat n¢jakym
zpuisobem pfiznaky podobné té nemoci. K tomu modelovani vyuzivame
opét model ketaminicky s pomoci latky, kterd se oznacCuje jako

Ketamin.3®

My pouzivame rtuzné mozek rozvijejici metody k tomu,
abychom zjistili, jestli zmény navozené¢ Ketaminem jsou stejné jako
zmény, které jsou u naSich pacienti. Konkrétné vyuzivdme funkCni
magnetickou rezonanci. Tam jsme zjistili, Ze podanim Ketaminu
muzeme zvySovat aktivitu mozku v nékterych ¢édstech spankového nebo
terporalniho lobu, coz je pfesné ta oblast, u které pfesto nachazime
loby typu schizofrenie. Soucasné od téch naSich dobrovolnikll méame
EEG, které jsme nasledné ratifikovali a zjistili jsme, ze Ketamin

v nékterych frekvencich to EEG navozuje zmény v externich ob-

lastech, jako vidame u pacientd se schizofrenii.?’

2.2.1.6 Co se nazyva mentalnimi poruchami
etnopsychiatrie?

Vlastné¢ zkoumd tato subdisciplina vliv socidlniho kulturniho
prostifedi na to, jak se vnimaji psychické nemoci nebo to co na zéapade¢
se definuje jako psychiatrické diagndzy, jsou to tak dilezité fenomény
jako Samanismus nebo medicinmanstvi, vlastné zpisob I1écitelstvi
tfeba, a které se pravé v té etnopsychiatrii ¢asto davd do souvis-

losti se zdapornou diagnézou schizofrenie.’®

2.2.2 Schizofrenie nejvétSi zahada mezi psychozami

2.2.2.1 Cyril Hoschl rika:

»Jednou z nejvétSich zadhad mezi psychdézami je schizofrenie,
protoze je to onemocnéni, kde vSichni citime, Ze stojime uz blizko
néjakého rozlusténi pravéké zadhady.«*’

Zésadné nejzavaznéjSi dusledek ma porucha mySleni, porucha

vnimani, takova ta ztrdta schopnosti emoéné prozivat realitu, radovat
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se, smutnit pokud to odpovida realité, ze je tam oplosStéld a nepfi-

méfend realité emotivita.*°

To, Ze se jednd o psychotické onemocnéni
nam soucasné ftika, ze je tam zuzené nebo preruSené nebo realité
neodpovidajici vnimani reality, vnimani redlného svéta. Ztrata
kontaktu s realitou. Ta ztrdta kontaktu s realitou je charakteristicka
tim, ze jsou tam bludy, Ze jsou tam halucinace, Ze je tam
dezorganizovany slovni projev, ze je tam situaci nepfiméfené chovani,

porucha vnimani reality a tento nemocny ¢lovék schizofrenii nam

39,40,41,42 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF,nepublikovana pfednaska =z psychopatologie

¢.4.11.3.2019

39 (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-duse/209572231050005-

zahada-schizofrenie/video/)

Schizofrenie a schizofrenni poruchy jsou typické tim, Ze jsou posSkozeny a jsou
nemocné veSkeré psychické pochody, veSkeré psychické funkce. Neni to jenom porucha
jednoho, dvou dovednosti nebo ¢4sti mozkové kury nebo néjakého jednoho mediatoru,
ktery se nevyplavuje v objemu potiebném atd. Je to tedy duSevni porucha, kterd je

typicka tim, ze je naruseno, a ze je nemocné vsechno. Ze jsou

dezintegrované vSechny psychické funkce.
Ostatni jsou klidni, nemocny ¢lovék schizofrenii je Gizkostny, ma strach, nerozumi

pfi¢inam, nasledkim apod. Je naruSené chovani, je naruSené jednani a co vSechno
dusevni porucha rozvraci od bludid a iluzi, az po celé syndromové trsy mySleni, jednani
osobnosti, tak muzeme fict a vzit za své, Zze schizofrenie rozvraci intelektovy,

osobnostni, emo¢ni a socialni zivot ¢lovéka. Zasahuje a dezintegruje do vSech systému.

41

ze sly$i néco, co vlastné ostatni neslys$i a zpravidla to jsou ty tzv. hlasy. Ma vidiny
a hlasy. Ty hlasy — to nejsou kamaradské hlasy, které by tfikaly jo jsi fajn, to je dobré,
ptekonas to, jdi jesté tam atd, to jsou hlasy, které jsou neptatelské, které jsou utocéné,
které nuti toho nemocného clovéka vykondvat véci, které jsou pro néj nebezpecné,
hlasy, které fikaji néco o tom, zZze vykradnou hlavu, vezmou mu mySlenky, ¢ili naruSuje
se integrita naprosto celé osobnosti. Tedy ty hlasy byvaji number one pfi-

znakem schizofrenie jako takové.

42 .. o1 . . ,x o« «
[ kdyz ten rozs$tép osobnosti je na dvé lidské bytosti, ten nemocny ¢lovék vlastné

deklaroval, hovofil o ném, citil se chvilku jako jeden, chvilku jako druhy, spise je to
ale v soucasnosti velmi vzacné pokud se jednd o takovy klasicky pfipad roz$tépu
osobnosti na dvé osoby. Z pravidla a v realité to byva velmi zfidkavé a spiSe se jedna
o rozvrat nebo dezintegraci psychickych funkci a nikoliv o rozdéleni jedné

osobnosti na dva lidi.
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hovoti, vypravi, boji se bizarnosti. MySlenkovéd cinnost je typicka
svou bizarnosti, svym naprosto zpfetrhanym vztahem k realité. Vidi
néco, co jini nevidi, sly$i néco, co jini neslyS§i.*' Projevy rovnéz
nejsou velmi ptratelské, to jsou tieba takové vidiny, Zze ¢lovék vnima
jakoby ze strany tapet nebo ze strany toho obrazu, ktery je za oknem
se natahovaly néjaké ruce né¢jakych priser a vykradaly ho, ovladaly
ho, posouvaly ho nékde jinde, kam nechce jit. Kazdopadné¢ je to jedno

z nejzavazné&jSich onemocnéni, je to roz§tép osobnosti, rozpolceni.*?

2.2.2.2 Schizofrenie je proces

Neni to jako s chfipkou, Ze dostaneme horecku, mame bolestivé
svaly, klouby, kaSleme, jsme celi zchvéaceni. Schizofrenie je proces,
ktery jako kdyby c¢ihal né¢kde za rohem a pfi néjaké souhie podncéti
zacCal pusobit, zacal rozvracet. Takze je to néco, ¢im disponujeme, coz
se muze manifestovat v ptfipadé shody okolnosti, ale také nemusi, ale
zpravidla je to néco, co ¢ihd na ten spravny okamzik a pak
rozehraje velkou hru desintegraci a funkci. Jak ¢ih4d za tim rohem ta
schizofrenie, tak to souvisi s tim, Ze vlastné schizofrenie muze
vypuknout kdykoliv v pribéhu Zivota ¢lovéka, ale nejCastéji propukne
v Zivot& takovych nejndrocnéjSich obdobich. Prvni obdobi je tak kolem
puberty, druhé obdobi je adolescence a mlada dospélost.

To jsou obdobi, které jsou na vykonnost <¢lovéka nes-
mirné naroc¢né. Puberta — ta celd hormondlni ptfestavba, chodit do
Skoly, zvladat ukoly, vybojovat hry s tlupami nepfdtelsky ladénych
sousedli, spoluzaka, néjaké ty Sikany, néjaké to poniZovani, néjaké
hratky. To vS8echno je typické pro pubertu a stavd se, Ze ta
premorbidni faze, to <¢asné stadium schizofrenie vypukne prave
v obdobi schizofrenie a typickd ta premorbidni faze je tim, Ze pokud
se to stane v obdobi puberty, ze vypukne, tak ty jednotlivé projevy
jesté nejsou takové vyprofilované do vSech detaili. Nékde tam jsou
schované, né¢kde tam cihaji, projevuji se jenom v takovych tuletech ve
vztahu k realité, v rozhovorech, ve Skole atd., o které se zpravidla lidé

kolem téchto schizofrenikl fikaji, ten je ale zvlasStni, ten ma ale
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bizardni nédpady a pfipisuji tu zvlasStnost téch projevli a toho vzdalo-

v 4

vani se realité a rist bizarnosti vlastné spi§ té puberté nez néjaké
nemoci, kterd rozpoutdva svoji znicujici silu. Pak ale nésleduje tzv.
prodromalni faze a ta uz je typickd tim, Zze ta prodromdlni faze ta
vypada jako ta prvni ataka. Je to prvni psychotickd ataka. Tzn., Ze
celkové ten mlady dospély adolescent a mlady dospély Spatné socialné
funguje. Je takovy, ze se stahuje do sebe, nevyhovuji mu lidé, né¢jaké
projevy srdecnosti. Nezvlada ndrocnost ukold, =zpravidla je to
maturita, konc¢i stfedni Skola, zac¢ind Vysoka Skola. Na tohoto ¢lovicka
pfitom vypuknuti prvni ataky zpravidla jes$té uto¢i obrovské naroky
z hlediska studia, z hlediska vykonu, z hlediska zvladnuti stresu,
néjakych pocéatkd partnerskych vztaht atd.*> Cely je takovy stejné tak
ano, stejn¢ tak ne, rozpolceny, ambivalentni. Je a zac¢ind byt uzavieny,
zacind se zhorSovat Skolni vykonnost a tohle v této prodroméalni fazi ty
tzv. halucinace tzv. druhé osoby toho né€koho, kdo Zije v mé hlavé. Pak
je to bludné ladéni, tzn., Zze jako kdybychom plavali ve velkém
bazénu plném véci a pfihod a emoci a lidi. Ta prvni ataka, ta muze
u dospélého clovéka, vyvodit plnou silu. Tato prodromdalni faze
zpravidla zac¢ina v puberté, a kdyZ pfipoc¢itdme tu adolescenci a
mladou dospélost,** dochazi tedy ke zménam v obdobi tzv. prodromu a
to jsou zakladni ptfiznaky. Jednd se o prvni pfiznaky zmén, které
vznikaji na zdkladé zmén v ¢innosti mozku, tzn. dopaminova ataka a
jesté dva medidtory k tomu dalsi, ale ten dopamin je nejdulezitéjSi. Ta
prvotni ataka, kterd je uz podminéna zménou soucinnosti mozkovych
struktur a biochemie mozku, tak to jsou uz vlastn¢ obecné popisované

symptomy schizofrenie. A ty symptomy schizofrenie je tfeba ztrata

nahledu, stazeni se do sebe, izolace od ostatnich, nezdjem o véci,

43,44,45 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovand pfednaska z psychopatologie ¢.4.
z 11.3.2019

43 - . f1z S . Lo . . L. .
A pfitom on sam se utika k socidlnimu stazeni, ztraci a omezuje své zajmy, nemé

na to sily, energie atd.

Tak od puberty je to mozna nékdy pé&t i vice let, tii az p&t let se v literatufe uvadi
obdobi, kdy ta prvni ataka vypukla.

Neni to namifeno vi¢i mné, ale ja si myslim, ze ten soused a tamten ¢lovék, ktery

sedi naproti mné v metru urcité planuje, ze mi udélad néco, ze mé napadne atd.
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oplostovéani se. Pak jsou to sluchové halucinace, nejcastéji jsou to
samoziejmé¢ ty hlasy, které clovéka rozciluji, nedaji mu spat, délaji

z n¢j otroka apod. Takze sluchové halucinace.

2.2.2.3 Jak se rozviji vztahovacnost?

Pak se rozviji to, co se povazuje za tfeti nejCastéjSi symptom
schizofrenie a to je takova vztahovacénost, takova paranoia.*’
A nésleduje podeziravost jako symptom u schizofrenie, vztahovacnost,
podeziravost. Ted ten ¢lovék prestava mit radost ze zivota je emocné
oplostély, neni schopen mit ani radost ani smutek, ani zlost, ani se
vyboutit v néjakém konfliktu. Takovad plocha emotivita je typicky
symptom. Pak mohou nastoupit bludné ladéni ve vztahu k jakékoliv
chvilce, které nam nic nefikaji, které nezname, jsou ndm absolutné

cizi.
2.2.2.4 Co jsou perzekuc¢ni bludy?

To jsou ty bludy neodpovidajici realité zadnému podnétu
z realného prostiedi a ve smyslu perzekuce, ze se nékdo na mé chysta,
ze mi nékdo chce ublizit atd. A pfipravuje si néjaky konflikt, s kterym
mé popie a kterym mé vytésni apod. Perzekucni bludy bez jakéhokoliv
podnétu z reality.*® Ta schizofrenie muze probihat jako chronicky stav,
chronickéd dezintegrace psychickych funkci nebo ta schizofrenie muze
probihat v tzv. atakach, takovych T1tocich, atakach s nartstajicim,
nebo stabilnim defektem.*’

Narustajici defekt nebo stabilni defekt, ale néco tam zlstava
i mimo ten pfimy utok téch schizofrennich symptoma na ¢lovéka. Nebo
v atakdch opét v Utocich s ¢4astecnou nebo Uplnou remisi. Remise je
bezptiznakové stadium a to se muze stiidat mezi témi atakami
a ulevovat, ulehCovat nebo naopak pravé, kdyz tam zistavaji rezidua,
vzdalovat toho ¢lovéka realité. Dnes uz jsou léky druhé a za chvilku
budou tfeti a néjaké generace, které nebudou mit takové vedlejsi
ucinky, a tim se mnohdy velmi ulehCuje ta situace pro lidi, ktefi tu
nemoc berou jako nemoc a dokdzi si mnohem v podstaté vymyslet

krizovy plan pro sebe a pomoci si sami. Pfi opakovanych epizodach ta
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situace je horSi, protoze vlastn¢ ptivadi clovéka do invalidity, do
zavislosti na socidlnim prostiedi kolem, pfipravuje toho <clovéka
o vzdélani, kvalifikaci, misto v té spolecnosti, o sobé&stacnost,
o ckonomickou nezavislost apod. a tfetina to jsou lidé s takovou
formou nemoci a s takovymi pfedpoklady pro jeji 1é¢bu, ze tieba
dochazi az k degradaci a deprivaci osobnosti, ze se celkoveé ta 1éc¢ba
neprobihd tak, jak by méla a celkové se snizuji celkové schopnosti
¢lovéka v podstaté bez névratu. Jsou to lidé, ktefi nejsou schopni
dodrzovat lécebny rezim nebo néco postradaji v téch socidlnich

vztazich.*®

Nebo pak kdyz mame pacienty s pozitivnimi pfiznaky
schizofrenie, to jsou ty, kdy je mySlenkova ¢innost intenzivni, tzn. Ze
je tam rozjatfenost, Ze je tam aktivita atd. tak tam je spiS$ Ucinnd tzv.
komunitni psychiatrickd 1éc¢ba, je samoziejmé drahi, narocnd ale
piesto perspektivni a v podstaté ty Domy duSevniho zdravi
nebo Ustavy duSevniho zdravi, jsou to instituce dufevniho zdravi,
které se v podstatd zakladaji po celém uzemi Ceské republiky se

zaméfuji pravé na tom poskytovani komunitni psychiatrické péce

46,47,48 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.4.
z 11.3.2019

46 . v L s . . . . y
Velmi nepfijemné jsou popisované symptomy schizofrenie ve smyslu toho, ze

ptichazeji martani a vkladaji mi do hlavy cizi mySlenky. Takové ty cizi vkladané,
bludné, ni¢emu neodpovidajici mys§lenky. A také jsou nepfijemné ozvucené myslenky.
Moji mySlenku muze slySet kdokoliv v tramvaji, kdokoliv v autobuse, v metru, kudy
jdou na prochdzku mam ozvucené mySlenky a ty jsou velmi nebezpeéné, protoze

umoznuji odposlech toho, na co vlastné¢ myslim ja, je to moc nepfijemné.

47 Ve filmu Zahady duSe jsme slySeli, tfetina neméa zadné dusledky, tzn., Ze ta

schizofrenie probiha dobfe podchycena, dobfe 1éC¢ena, silna osobnost, silna vztahova
socialni sit, ¢lovék je ochoten dobfe se 1é¢it a navic muze tfeba posilovat i Géinnost
¢kt tim, ze se zGcastinuje néjakych terapeutickych skupin, terapeutickych sezeni, ale o
¢em probiha ta terapeuticka skupina o tom deklarovani néjakého vztahu néjakych zasad
etikety apod. Ale obecné se soudi v té psychiatrické praxi, ze ty terapeutické skupiny
nevyhovuji lidem s vys$s8i inteligenci, ti se spi$ nechaji dobfe instruovat, vymysli si, ze
si hodné& néco pfectou o té nemoci, jsou schopni dodrzovat I1ékovy rezim.

48 . . . . r 1AL 8 . o X
Ta Ié¢ba je bud moderni tzv. alopatickd pomoci 1ékd, kterd se zaméfuje hlavné na ty

negativni pfiznaky, vyCerpanost, pasivitu, emocéni oplos§télost apod.
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s tim, ze operuji uz ve svém nazvu tim, ze se jednd o domy zdravi a ne
o domy nemoci. Ta psychiatrie tam ani v ndzvu neni. To co je na
schizofrenii z hlediska toho, v jakém véku propukd velmi nebezpec-
né, ona ta schizofrenie zpravidla propukéd ve dvou fazich. Vypuknuti

schizofrenie*” muze byt kdykoliv.

2.2.2.5 Vyznamné formy psychotickych poruch

Prvni je schizofrenie se vsSim vsSudy. Co to je schizotypie.
Schizotypie je takovy niz$i stupei schizofrenie. Ze ty pfiznaky nejsou
tak intenzivni a takové vykreslené do detailt po strance bludi a vSech
téch ostatnich symptomi jako u ¢lovéka u kterého ta schizofrenie trva
delsi dobu. Schizotypie - schizotypni porucha je takovym ptfedstupném
schizofrenie a velmi Casto se spojuje s tzv. magickym mySlenim. Ten
¢lovék s touto schizotypalni poruchou jako kdyby vyhledaval a vnimal
a interpretoval bé&zné znaky a situacni obrazy prostfedi zpusobem,
kterym vyhleddva osudovost, nevyvratnost. Hledd v béznych vécech
osudova znameni a tim se dostava trochu dal od té reality.

Ale ta schizofrenickda podstata zpracovani toho svéta naplnéna
neni. TakZe proto schizotypie, schizotypni porucha.’’

Mohou to byt akutni pfechodné psychotické poruchy vyskytujici

1

se tfeba po zatézi, vyskytujici se pfi souhfe néjakych faktoru,’' Ze se

nékam odjizdi do =zahrani¢i na dovolenou, nékteré ty piechodné

49,50,51 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad pfednaska z psychopatologie ¢.4

11.3.2019

Prvni je ta pubescentni a postpubescentni kolem toho Sestnactého az osmndactého

roku a druha faze je ta mlado dospéla kolem toho pétadvacatého roku az do tficitky.

50 . N . « . .
Mohou to byt samoziejmé trvalé duSevni poruchy bludy, které se nestanou

schizofrenni, ale jsou to duSevni poruchy s bludy, aniz by se v diagndéze pouzivalo

tohoto ndzvu a také se troSku jinak 1é¢i.

51 < Cx . s < ] S < y S
Obecné plati, Zze zadné duSevni poruchy nemaji rddi zménu podnétu. Nemaji radi

sté¢hovani, dovolené, vyménu zndmych, sousedt, pfatel za nékoho jiného ciziho, prosté
nemaji radi zménu v jakémkoliv slova smyslu, protoze jeji duSevni sily jim na
adaptacni procesy jednoduSe nestac¢i. Takze takova akutni pfechodnd psychoticka

porucha muze vzniknout pravé v souvislosti s né¢jakou masivni zménou
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psychotické poruchy mohou vznikat pravé v souvislosti s néjakou
masivni zménou prosttedi, protoze zemie nékdo z rodiny, pfestéhujeme
se nékde jinde do neznamého prostfedi, pfijdeme o dim, o byt a o co-

koliv dalSiho.

2.2.2.6 Velkym psychiatrickym problémem je

schizoafektivni porucha

Tzn, Ze se kombinuje schizofrenie a schizofrenické dezintegrace
psychickych funkci s hluboce snizenou, nebo bipoldrni emotivitou,
tzn. v kombinaci s afektivnimi poruchami. Afektivni poruchy jsou
poruchy emocéniho prozivani. VSechny poruchy emoc¢niho prozivani
jsou deprese, manie, dystymie. MlUZe tam byt bipolarni porucha, kdy se
deprese a madanie prostfiddva v nejriznéjSim vzajemném kontextu.
Neorganické psychotické poruchy, nespecifické, neorganické psychodzy
mohou byt zplsobené naptiklad 1éky nebo nevhodnou kombinaci
alkoholu néjakych psychoaktivnich latek a Iékd apod. Mnoho 1ék1,
které nas dostavaji do jinych svétd.’’Ta prvni skupina to jsou

symptomy tzv. pozitivni ptiznaky, Ze jsou to takové ptfiznaky,

52,53 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.4.
11.3.2019

2 . . .. . .
> Podle diagnostického a statistického psychiatrického manudlu nemoci podle

amerického a podle MKN se jedna o psychotické nebo schizofrenni poruchy tehdy, kdy
se ty poruchy a jejich symptomy projevuji nebo ocitaji ve dvou zakladnich skupinéch.
33 Co se tyka socialnich disfunkci, ty negativni pfiznaky se napfiklad projevuji
samotafstvim. Jsou to lidé, ktefi nemaji piatele, nevyhledavaji ptatele, prestali
sportovat, protoze vypukla tahle nemoc, pfestali mit hobby a zajem o mnoho véci,
protoze je to spojeno s nutnosti nékam odchéazet vyvijet néjakou aktivitu. Takze
samotatfstvi, potulovéani, nedivéra, stihomam. To jsou ty negativni ptiznaky. A ty
pozitivni se projevuji zmatenou mluvou, chybéni feéi, neobvyklym feSenim problému,
neobvyklymi navrhy, takové casté pseudofilozofovani, tomu se fika rezonérstvi, nemad
to zddny smysl, ale jsou to velké projevy, kdyz slySime Musoliniho, nebo Hitlera jakym
zpusobem deklarovali ty své fiSské velko-mySlenky, tak mame pocit, ze to bylo az na
hranici toho rezonérstvi, nebo to bylo strainé dobfe nacvicené a promySlené k ovladani

téch david, které by ho opravdu braly a myslely to s faS§ismem velice vazn¢.
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u kterych je zvySend aktivita mozku a celkové je ta duSevni Cinnost
nadmérné vyjadiend tzn., ze ptesahuje b&ézné zvyklosti, co se tyka
psychomotoriky, co se tyka hlasitosti, intenzity projevu atd. Celkoveé
ta duSevni ¢innost je ve smyslu plus pozitivni, ale extrémné vysoka a
druhd skupina jsou ty tzv. negativni ptiznaky, to je napftiklad
vyhaslost emoci. Ztrata vile, nema vuali k nicemu, ani se postavit, ani
sedét, ani C¢ist, ani nic. Ztrata vule. Ztrata schopnosti prozivat

jakoukoliv radost nebo uspokojeni.??
2.2.2.7 Pozitivni symptomy

To jsou ty, kdy je mySlenkovd <¢innost neimérné velkd a
negativni symptomy schizofrenie kde je pravé naopak utlumend. Je
zvlastni, ze se mnohem 1épe 1é¢i a v dusledku dobte volenych 1ékia tfesi
a odstranuji pravé ty negativni pfiznaky. SpisSe jsme ted schopni tou
alopatickou 1é¢bou pomoci 1¢kt 1¢é¢it pravé ty projevy Utlumu nez ty
projevy nadmérné¢ho mySleni a nadmérné intenzity mySlenko-
vych projevi. Je docela dulezita doba, po kterou se vlastné ty pozitiv-
ni i ty negativni ptfiznaky vyskytuji. A ty obtize podle téch
mezindrodnich dokumentd mély trvat Sest mésici. Pokud se projevi
v rozsahu jednoho mésice a zaniknou, tak jsou to pouze akutni
polymorfni poruchy, ale nejsou to se vS8im vSudy schizofrenie ani
psychdozy, jenom psychotické polymorfni poruchy. Kdyz jsou ty
projevy delsi jednoho mésice, ale méné nez pil roku tak se pak velmi
podrobné analyzuji a vychdazeji z toho jednotlivé schizofrenni
( schizofrenii formujici ) poruchy. **

Kdyz s takovym ¢lovékem mame pracovat nebo mame mu pomoct
z hlediska feSeni socialni disfunkce, kam ho zaradit atd. Musime se
vzdycky zabyvat i tim, co asi ty psychotické pfiznaky mohlo spustit.
Jestli opravdu vySly z dezorganizace mySlenkové <Cinnosti a
dezorganizace biochemického divodu nebo jestli to byly né&jaké
psychofarmakologické, nebo psychogenni, nebo néjaké nemoci
55

endogenniho ptivodu, endogenni depresivita.

A tento pacient je jakoby tfeti v té skuping, ale na jeho nazor odpoveéd
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nikdo necekd. TakZe ptdme se na bludnd presvédceni, které se

vymykaji dané kultufe atd.’®

r

2.2.2.8 Jak postupujeme priri té analyze, co si ten

pacient mysli, co proziva, kdo ho napada, kdo ho atakuje

4

Tedy to diagnostikovani schizofrenie jeden ptiznak, hlavni
pfiznak, jeden mésic. Zjistujeme, zdali délat ty rozhovory, zda je
dokdzeme po minimalni zkuSenosti prace s témito klienty smysluplné
vést. Nesmime se toho bat, protoze jsou to lidé, ktefi rozumi Cesky,
pokud mluvi ¢esky, jsou to lidé, ktefi jsou tak trosSku v pasti svych
hlast, svych vidin, té dezorganizace toho co citi a vnimaji atd. Takze
se jich mUZzeme zcela oteviené ptat. MliZeme se jich ptat, jestli maji
ozvucené mySlenky, jestli vlastné slySi svoje mySlenky. Jestli jejich
mySlenky muze nékdo slySet. Jestli jsou tam néjaké intrapsychické
halucinace, které by jim ftikaly, ze jim n¢jaky martané kradou
myS§lenky jeSté ptredtim, neZz je vyslovi apod. Zdali jsou tam néjaké
bludy kontrolovatelnosti, ovliviiovani, prozitky pasivity, prozitky,
pfesvédceni o tom, ze je ten Clovék ovlddany pravé témito silami mimo

néj.’’

54,55,56,57 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF,nepublikovana pfedndska z psychopatologie ¢&.4.

11.3.2019

4 . o1 vl L. .. < . ..
Takze je docela dulezité, jak to dlouho trva, jestli je to do mésice nebo jestli je to

méné nez pul roku, ale déle nez jeden mésic, nebo jestli je to del$i psychotickd

ataka Sesti mésicu.
5 . . , . . Loy . . . .
Nebo, jestli to mohla byt demence, ktera spustila pravé tyto organické psychotické

poruchy. Jestli tam nékde v pozadi neni potlacena néjaka neurotickd porucha a velmi
Casto tam byva obsedantné kompulzivni porucha, tzn. vtiravé mySlenky a stupiiovani
vnitfniho mnapéti, ¢ili neurotickd duSevni porucha, kterd napomohla té expanzi
psychotickych symptomu.

Ptame se samoziejmé rozumné na tzv. halucinované hlasy, které byvaji dosti Casté

a znamenda to, ze vlastné dlouho tomuto ¢lovéku komentuji vSechno na co mysli, co
déla, co by chtél, co by nechtél. Komentuji celkové chovani toho pacienta nebo si
v jeho ptfitomnosti ty hlasy o ném povidaji.

57 .. o . <l - .
Takze jeden pfiznak jeden mésic, zdali pretrva.
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Pfi absenci ptedchozich dva =z nasledujicich hledam, zdali
piretrvavaji néjaké halucinace, a kdyz jaké, tak jaké smyslové
a akustické a utrobni, visceralni a jakékoliv jiné. Zevnitf nebo zvenku.
** Vnima zivota jako cizi proces, ke kterému nema zadny vztah a druha
moznost je, jako kdyby se dostal na tu druhou stranu ¢lovék ve svém
védomi a vnima sebe samého jako cizince, kterého neznd. Je to jenom
télo, které ma k dispozici na né¢jakou chvilku, ale je to cizinec. Takze
jsou dvé moznosti jak halucinovat a ztratit sam sebe. VSechny ty
ostatni skupiny duSevnich poruch, neurotické, afektivni a dalsi
skupiny mohou mit mirny stupen, kdy je to jenom zatézujici
a obtézujici dusledek, ale mohou mit i vysoky stupenn zdravotniho
postizeni, kde se uz jednd o psychoézu a ztrdtu svého Zivota, nebo sebe
samého, tzn., ze ta psychicka ztrata Zivota, nebo sebe samého se muze
vyskytovat u vSech ostatnich poruch, nikoliv jenom u poruch

schizofrennich.?’

58,59 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.4.
11.3.2019

58 . : . . . ,
Vibec to neni ale zase na druhou stranu nic snadného, protoze je mnoho takovych

dusevnich poruch, pfi kterych ¢lovék se stava cizincem ve svém vlastnim téle. Jsou dvé
moznosti. Clovék se diva na to, jak Zivot kolem né&j funguje, plyne a ma pocit, Ze je to
cizi neznamy film. Tzn., Zze v tom plynuti véci, jevia, situaci, déju, metro, autobus atd.

vlastné ten ¢lovék je cizi i tomu celému svétu a ten svét ho vlastné nevnima.

39 Ale jak dneska psychiatfi fikaji problém dnes$ni psychiatrie je v dudlnich

diagnozach. Tzn., ze nam bé&zi paralelné vic diagndéz u jednoho ¢lovéka a to je pak far-
makologicky i terapeuticky resocializac¢ni ofiSek. Takze pti absenci pfedchozich znaku,
slySeni mySlenek, bludt, halucinovanych hlast, bludnych ptesvédéeni. Kdyz tam
nemame nic, tak hledame dal v dal$i skupiné symptoml schizofrenie a hledame, jestli
jsou tam dva dal§i z téchto. Pfetrvavajici halucinace, formalni poruchy mysSleni, ze to
mys$leni muize probihat zrychlené, zpomalené, mohou tam byt zarazy a to je ta
inkoherence, mySleni muze probihat nesouvisle, zarazy. MySleni se miZze zastavit a na-
stoupit katatonie, nebo Ze v mySleni se vyskytuje pfili§ velké mnozstvi neologismu,

takovych téch vymySlenych pravidel nelogickych tvrzeni, novotvard slov apod.
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2.3 ZAKLADNI KLINICKE FORMY SCHIZOFRENIE

Schizofrenie se klasifikuje na zédkladni klinické formy a ty jsou
paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencované, rezidualni a sym-
plexni. Je jich zhruba Sest. Z téchto Sesti se zhruba dvé v takové té
klasické literatufe psychiatricky vyclenuji jako méné casté a méné
dulezité, ty <¢tyfi jsou nejcastéjsi, to je paranoidni, hebefrenni,
nediferencovana a symplexni, takze Ctyfti jsou takové

frekventované¢jsi a dva se jenom ziidka kdy vyskytuji.

2.3.1 Paranoidni schizofrenie

Tato prvni je nejznadméjSi, nejcastéj§i typ schizofrenniho
onemocnéni. Postizeny touto paranoidni schizofrenii trpi bludy.
Zmény smyslového a dalSiho vniméani aniz by k tomu byl zvenci
jakykoliv podnét. Méa trvalé pocity, ze je perzekuovan, prondsledovan,
sledovan. Na jakykoliv podnét, co se stane v prostiedi reaguje
vztahovacné. Ne tak, ze to prosté nebere v potaz a prfestane na to
myslet, ze ho nenapadne se tim zabyvat. Kazdy podnét z prostiedi
podléha vlastné takové hyperkriti¢nosti, a vSechno se vysvétluje tim
vztahovaénym zpisobem. Kazdé chovani lidi kolem sebe vlastné
povazuje za hrozbu pro svoji vlastni osobu. Ptevazuji halucinace
pfedevsSim sluchové, to jsou slySeni hlast, hlasi, které se bavi o tom
¢loveéku, komentuji jeho chovani, ptfipadné mu ptikazuji. Zvlastni je,
ze jsou vzdycky negativisticky ty hlasy ladéné a nepiSe se v literatufe
nic moc o tom, zZe by ty hlasy toho nemocného konejSily, chvalily,
fikaly mu jak je fajn a jak je to dobfe, Ze je Sikovny a Ze se mu
povedlo to a to.

Je to nemoc. Takovéto chovéani paranoidni chovani je zpisobeno
biochemicky tim, ze vlastné dochdzi 1 pii mozkové <cinnosti
k nepravidelnému a nekontrolovanému vyplavovani hlavné mediatoru
dopaminu. A to vyplavovani k ¢emu slouzi. Jedna z téch zakladnich
charakteristik té paranoidni schizofrenie je v tom, Ze kazdy ten
paranoidni schizofrenik je otevieny ke kazdému podnétu z prostiedi

socialniho, vécného, jakéhokoliv pfirodniho. VSechny ty podnéty
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vlastné zptisobuji ve velkém to, co zplsobuji v menSim v nds, protoze
my pfi regulovaném vyplavovadni medidtort si uvédomujeme vyznam
a kodujeme si vyznam jednotlivych podnétd. Ten vyznam jednotlivych
podnéth pfi regulované vyplavovani medidtor umoznuje nam si
uvédomovat tu realistickou skute¢nost. Umoznuje ndm si zapamatovat
a ulozit vztahy mezi vécmi, mezi jevy, mezi osobami, mezi barvami,
mezi zvuky, ¢ili vytvaii se v duasledku toho kontrolovaného vy-
plavovani medidtori mozkovou c¢innosti realisticky obraz skute¢nosti.
Zatim co ta nemocna mozkova cinnost paranoidniho schizofrenika
funguje tak, Ze kazdy podnét je pfijiman, ale nedochdzi k tzv.
hierarchizaci zazitka. Nedochdzi k uspotfadani téch podnétd na podnéty
dulezité a nedulezité, velmi vyznamné a mélo vyznamné, ve vztahu
k ¢asoprostoru atd.

Tzn., ze v paméti se neuklddd obraz reality, ale nahodild sm¢és
podnéti a zazitkl, kterd neddvd zadny hlubSi vyznam, protoze je
chaotickd. Je to jako kdyby ten obraz, ktery mél vzniknout
v psychice ¢lovéka se sklada z tisic puzzle dilkt a nékdo do né&j cvrnkl
a rozsypalo se to na hromadku téch jednotlivych dilkd, které uz nikdy
nikdo neposkldadda do smysluplného obrazu. NedoSlo k hierarchizaci
zazitkld, je to paranoidni schizofrenie, je to rozbitd hierarchizace
zazitkl a je to zplUsobeno nadmérnym pfijmem informaci a nemocny
mozek tzn. nepravidelné vyplavovani medidtoru, ktery umoZziiuje
pfenos informace z mista na misto a do riznych oblasti atd. Ten mozek
je nemocny a vytvafii si chaotické nesouvislé spoje a asociace a ty pak
provokuji né vniméani a zpracovani a analyzu reality ale vyprodukuje
bludy. Vyprodukuje pseudoiluze, halucinace, protoze nedochazi

k realistickému zpracovani podnétd. Paranoidni schizofrenie je

soucasné nejlépe 1écitelnd, nejCastéjsi a soucasneé vyborné 1éc¢itelna.

2.3.2 Hebefrenni schizofrenie

Je typickd pro adolescenty. Obvykle se tedy projevi a vypukne

r r

v obdobi dospivani. Takovym tim hlavnim znakem je nevhodné,

o w ¢

necitlivé chovani vuci sobé samému a vacéi své rodiné, svému
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socidlnimu prostfedi. Je tam chorobnda ndladovost a progresivni
dezorganizace myS$leni. Prodé¢ldvame pubertu, prodéldvame narocnou
adolescenci a to okoli vétSinou tiSe trpi a nedovede si vysveétlit, proc
je to necitlivé chovani takové, az jaké je. Rodina, kterd neni poucena,
kterd nema védomosti v této oblasti ta tu diagnostickou funkci to
oddiagnostikovani béznych projeva slozitého dospivani neoddiagnosti-
kuje zacinajici hebefrenni schizofrenii. Z toho dochdzi velmi casto
k tomu, ze ta schizofrenie je dost pozd¢ opravdu diagnostikovand a po-
zd¢ 1écena, ze je to mnohdy jenom shoda okolnosti, kterd umozZni
tohleto rozpoznat. Vyznamnym projevem této hebefrenni dezorgani-
zované schizofrenie je nelogickd fe¢. A to ¢emu se fikd odbornym
pojmem ruminace.®® Velmi typické jsou takové ty pseudofilozofické
abstraktni tivahy, ale ty oddiagnostikujeme velmi rychle, ze se trosSku
vyzname v zakladech filozofie, nékdy stac¢i trocha logiky, abychom si
to dobtfe oddélili a védéli, co se zakldda na néjakém zpracovani
abstraktnim informace filozofického typu nebo je to jenom nelogické
ruminace a pseudoabstraktni filozofovani. Okoli tyhlety projevy velmi
¢asto povazuje za projev pouhé adolescence, pouhé nedospélosti, pou-
hému dospivani atd. D& se fict, Ze ta hebefrenie v takovém plném
slova smyslu jako kdyby karikovala takovou tu extrémni pubescentni
adolescenci, jako kdyby karikovala vSechny projevy mluvni, gestickeé,
mimické atd., které se spojuji praveé s tim, jak opovrhujeme svétem
dospélych a zralych atd. OvSem pokud je to hebefrenni schizofrenie,
tak ty znaky jako kdyby chtély se rozrist do bizardnich rozméri, nema

to meze.

60,61 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.4.
11.3.2019

60 Ruminace to je takové mySlenkové pifezvykani, ne jako kdyz jedno sousto Zvykame

jako zvykacku a potfdd se tim zabyvame, ale néco podobného je ta ruminace na urovni
mys$lenkového pfezvykavani néjaké mysSlenky néjaké véci, nema to smysl, k nicemu to
nevede, ale ta ruminace funguje, jako kdybychom se toc¢ili mySlenkami v kruhu. Takze
vyznamnym projevem je nelogickd fe¢ a vyznamnym projevem je rumina-
ce tohoto mySlenkového typu.

61 Velmi ¢asté jsou utrzkovité halucinace, takové hypochondrické halucinace cenesto-
patické, utrobni halucinace a bludy pokud se vyskytuji ostatni smyslové a dal$i ha-
lucinace, tak jsou prchavé, nestalé, absurdni.
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Tak wurcitou mez pfeci jenom takova ta dobfe zpracovana adolescence

miva.®' Vét§inou se pak nabaluje ta zakladni hebefrenni schizofrenie
s negativnimi symptomy, oplostélost, uzavienost, desocializace apod.
A ta osobnost je siln¢ naruSena a rychle dochazi k rozpadu osobnosti.
D4 se tict, ze tato hebefrenni ve srovnani s tou pfedchozi takovd méné¢
intenzivni, méné¢ vyznamna, pfitom opak je pravdou.

Kdyz to posoudime ty dusledky z hlediska celkového osobniho
pfibéhu, z hlediska celkové kariéry toho Cclovéka. Hebefrenni
schizofrenik nezmaturuje, nevystuduje Vysokou Skolu ani Vy$$i ani
nedokonc¢i studijni obor, protoze se stahuje do sebe, vybocCuje z mezi
normdalnich socidlnich vztahi, tzn., Ze se vlastné ptipravi, 1 kdyz je
dobtfe lécen a jeho schizofrenie mu nebrdni v samostatném Zivoté
v podstaté se tim ztracenym obdobim pfipravil o kvalifikaci, o ekono-
mickou nezavislost, prosté poznamenal cely Zivot touto nemoci a proto
je ta hebefrenni schizofrenie z hlediska nicivosti ndsledkl jesté
ni¢iveéjsi, nez ta paranoidni, 1 kdyz by se ndm to nezdéilo spravné
a pravdivé.

Hebefrenni schizofrenie je typicka tim, ze se projevuje na konci
postpubescence a v obdobi adolescence, C¢ili v obdobi dospivani.
Obdobi pubescence a obdobi adolescence. Je to ten mlady dospély
¢lovek, ktery neni pevny v kramflecich, na kterého tato spoleCnost pfi
tomto obdobi klade obrovské vykonové pozadavky, vystudovat,
zvladnout uc¢ebni obor, zvladnout praxe, zvladdnout partnersky zivot. Je
to obrovsky souhrn tlak®G uplatnit kvalifikaci, zajistit rodinu, pfivést
na svét déti. Obrovské mnozstvi nesmirné tézkych ukold. A v tomto
obdobi dospivani, protoze je to opravdu velmi téZké obdobi zivota
muze nastartovat pii zatézi a dispozicich hebefrenni dezorganizovana
schizofrenie.®® Takze progresivni dezorganizace mys$leni je taktéz
typicka.

Vyznamnym projevem hebefrenni schizofrenie je nelogicka fec,
které se fikd ruminace. Je to takové mysSlenkové pfezvykavani. Velmi
typické pro hebefrenni schizofrenii, jsou takové ty pseudofilozofické,

hraji si na velkd moudra, hraji si na velké filosofie tyhlety projevy

a jsou to takové nelogické a abstraktni uvahy, které jako, kdyby mély
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spasit tento sv&t apod.®’

Nékdy opravdu vSechny tyto projevy, ackoliv
jsou mnohdy velmi intenzivni, se prosté povazuji za zcela ptirozeny
prib¢éh dospivani. A tim vlastné se dostaly nékde jinde a nedostadva se
jim vcas a intenzivni 1é¢by. Podchyceni a 1éc¢by. Nékdy se zda, ze jako
kdyby ta hebefrenickd schizofrenie je karikovala, smdla se zivotu,
karikovala toto nezralé obdobi. N¢kdy ty znaky té dezorganizace, téch
abstraktnich tvah atd. N&kdy jsou vyhrocené doslova do bizarnich
rozmérti. Velmi Casto se vyskytuji takové utrzkovité hypochondrické
halucinace. Hypochondrické v tom smyslu, ze karikuji zevnich a pri-
béh urcitych nemoci, které fyziologicky a subjektivné nejsou
prokazatelné, Zze by jimi ten mlady clovék trpél. Nejcastéji jsou to

hypochondrické halucinace typu cenestopatie tzn. Gtrobni.
2.3.3 Katatonni schizofrenie

Tato tfeti forma schizofrenie, to jsou stupordézni projevy, tzn. na zatéz
schizofrenni ¢lovék reaguje tim, Ze dojde k mySlenkovému zdrazu, Ze
mu ztuhnou svaly, ze vykondval néjaky pohyb nohy, zistava v bizarni
poloze, ovladne ho katatonie ( ztuhlost, stupor ), a z toho je cesta
pouze ven elektrokonvulzivni terapii nejcastéji. Také je to cesta
rychla. Pak jsou to negativni pfiznaky ve smyslu apatie, alogie, takové
autistické projevy, které ignoruji skutec¢nost, realisti¢nost apod.
Emoc¢ni oploSténi, emoéni vyhasnuti. TakZe negativni pfiznaky a
posledni jsou napadné zmeény chovéani, jestli tam doSlo ke ztraté
citovych wvztahi. Jestli tam doSlo ke =ztraté zajmi, k socidlnimu
omezeni, socidlnich vztahd, jestli je tam typicka necinnost a jestli je

tam bezcilnost.®*

62,63 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.5
18.3.2019

62 o x y . , < , S A .-
Mlze se hlavné projevovat takovym hodné nevhodnym, necitlivym chovanim vuci

svému okoli, mize se projevovat chorobnou néaladovosti, mize se projevovat takovou
dezorganizaci mySleni, nékdy méadme pocit, Zze nam to déla schvalné.

Vsechny tyhlety projevy byvaji casto povazovany jako soucast té opozdéné nebo
nedokonalé prob&hlé puberty. Nebo nezralosti v pfipadé mladého dospélého clovéka.

Urcité nezralosti nekompetentnosti apod.
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Katatonni schizofrenie je, dd se fict vzacnd, fidce se vyskytujici.
Ta je vzacna tak, Ze je to asi setina z téch ostatnich, kdyz se vyskytne.
Celkova ztuhlost je znakem té duSevni poruchy ¢’
Je to sice vzacnd nemoc, ale vyskytuje se tim, ze se vlastné omezi
celkova hybnost. Ale nejen z vlastni vule, ale proto, Ze psychika
reaguje zpusobem, ze omezi veSkerou psychomotoriku celé¢ho téla.
Tedy dominuji pfiznaky, které redukuji a postihuji celkovou hybnost.
Mimiku, pohyby rukou, veSkeré svalstvo, dokonce 1 pohyby
a sméfovani o&i. Casto se stava, ze k té katatonii ztuhlosti dochézi
postupné¢ a muze se stat, ze ten Clovék v tom zaujiméani té ztuhlosti
muze zaujmout i bizardni polohy.*® Pokud je to stupordézni faze, tak
néjaka ta prfedstavivost a mySlenkova €innost probihd u toho ¢lovéka.
Jsou to takové snové scénické epizody. Utlum a stupordzni nehybnost
se prostfida s nékolika minutovou nebo hodinovou etapou neklidu.
Mize to byt agitované neklidné chovani, které stfidda tu uplnou

ztuhlost. Pokud jsou tam halucinace scénické snové, pokud se stiidaji

64,65,66 Krahulcova, B.,,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.4.

11.3.2019

64 M¢li bychom ale védét, ze pokud jsou tam takovéto zmény chovani a rodina si
stézuje, ze celé dny nic nedéla jenom lezi, civi nékam do stropu apod. nikam nejde, ani
se neprojde, ani neclte, ani jist nechce atd., tak je to velmi nebezpedny akutni stav
a hlavné ta rodina potfebuje dostat vysvétleni co to vlastné schizofrenie je, ze se z ni
ten ¢lovék nedostane tim, Zze ho budeme pobizet Vstan a jdi a chod, protoze ta tendence

musi ptijit v dusledku toho, Ze =zaberou Iéky a v dusledku toho, Ze on

sam chce. Jinak ho z toho stavu toho ¢lovéka nedostane.

65 o . . P . 1z . < < ;2 X ‘
Muiuze se stat, ze pravé proto, Ze se tykd mladého ¢lovéka, ktery sam sob¢&é si neumi

fict, j& mam pocit, Ze se mnou néco neni v pofadku, tento ¢lovék to nefekne. Ten kdo
méa manii, ten kdo mé depresi tzn., neni pfili§ oslabena ta psychotickad slozka dusledku
toho onemocnéni. Spis ten depresivni mlady ¢lovék si fekne néco se se mnou déje, né€co
neni v pofadku. Uvédomuje si, Ze je jiny, ze jinak reaguje, Ze tento svét najednou ma
néjaké bizardni rozméry. Ten to spi§ ftekne a bude hledat odpovéd na ota-

zku, jak se vratit z této cesty, jak si ten zivot usnadnit.
Neni to poloha nejpohodlnéjsi sedét na bobku nebo si lehnout apod. ale ty bizardni

polohy mohou byt velice zvlastni a tento ¢lovék v té poloze muize setrvat nékolik minut,
nékolik hodin ale i nékolik dnu. Dokonce i v téch krkolomnych polohach. Rikame, ze se
¢lovék naléza ve fazi stupordzni, ztuhlé.
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ty faze Gtlumu a neklidného agitovaného chovéani, tak pfesto hovofime,
ze je to jesté faze produktivni. Pokud se tento typ, klinickd forma
schizofrenie neléci, postupuje dal a hloubéji v psychice. Dochazi a
miuze dojit k tomu, ze se ztrdci schopnost tlumit, rozviji se mutismus
onéméni. Mize se spojovat mutismus s néjakymi  projevy
negativismu odmitanim.®’

Na ztuhlost lze zemfit, protoze postupné jak se utlumuje hybnost svala

a tak se postupné utlumuje cinnost dychacich center, funkce stfev

atd.®®
2.3.4 Nediferencovana, nerozliSena schizofrenie

Schizofrenie muze byt atypickd. MuZe byt tzv. nediferencovana,
nerozliSend schizofrenie, tzn., Zze se ndm nehodi do zadné tabulky. Ma
takové  projevy a takovy stupen v jednotlivych oblastech
naruSeni, Ze se ndm nehodi do zd4dné z téchto klinickych forem. K této
netypické se velmi casto ptrifazuje jeSté jedna takova atypicka

schizofrenie a to je Huberova cenestopaticka schizofrenie.
2.3.5 Huberova cenestopaticka schizofrenie

Je to utrobni, Ze se v utrobach, uvniti téla ¢lovéka odehravaji
pomyslné véci. Ta Huberova cenestopatickd schizofrenie je vzacna

forma a projevuje se tim, Ze ¢lovék ztiZeny touto formou schizofrenie

67,68 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfedndaska =z psychopatologie ¢.5
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67 i« . C . L opn o Lo . .
Neékdy a velmi vzacné se muzeme setkat v té fazi produktivni, ze muze ptijit a stat

se fazi, kdy <¢clovék reaguje na polohovani nebo jakékoliv plusobeni zplUsobem
jako kdyby byl z vosku, mizeme tvarovat polohu a pohyb koncetin, prsti, mimickych
svalt apod.

Vlastné ta ztuhlost pokracuje ve sméru dovnitf, ve sméru ke vSem dulezitym
organum. Tato katatonie, kdy uz selhava srdce apod., se nejcastéji a velice rychle da
nejproduktivnéji 1é¢it elektrokonvulzivni terapii. Ten vysledek v podstaté obnoveni,
nastartovani ¢innosti mozku je velmi rychly da se fict, neni to takova, jak bylo vidét ve
filmu ,,Pfelet nad kukad¢¢im hnizdem® tak to neni takova ta smrtici véc, pfi které
¢lovéka svazou, dostane do téla obrovské mnozstvi elektrického proudu, bylo to
pisobivé ve filmu, ale jinak ta elektrokonvulzivni terapie je velmi uc¢inné a jeji efekt

ptetrvava velmi dlouho.
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ma pocit, Ze je nesmirné nemocny a nalézd na sobé¢
velké mnozstvi symptoml nejriaznéjSich nemoci.

Ten omezeny a vzdaleny kontakt s realitou, do jaké miry je tam
zachovano realistické vnimani véci kolem. Postupné pokud nebyva
odhalena schizofrenni slozka této nemoci, postupné se objevuji znaky

v

symptomy s mnohem vys$S$i a vy$si bizardnosti.

Ta schizofrenie se rozviji, pronikd hloubé&ji, zasahuje vétsSi a vétsi
oblasti mozkovych struktur a velmi Casto se stava, ze tato Huberova
cenestopatickd schizofrenie kon¢i pokusem o suicidium nebo
dokonanou sebevrazdou, protoze se muze stat, ze unikne ta
psychotické slozka pozornosti lékafem nebo po prvnim, druhém, tfetim
odmitnuti praktickym nebo jinym lékafem se ten ¢lovék muaze dostat do
situace, ze on a jeho pfibuzni pfestanou davéfovat jak jedné strance
véci, tak druhé strance. Opravdu i takovy to jednoduchy zasah do

psychiky muze vést k velmi dikladnému rozpadu osob-

nosti pravé z hlediska stigmatizace a disledku nepochopeni.
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69 . M1 o . . . <. X .
Prodélal infarkt, mé zluénikovy zdchvat, trpi salmoneldzou, tisic véci na sob¢& najde

a proziva bolesti, proziva ptiznaky téchto nemoci. Navstévuje Casto lékatska zafizeni
tento c¢lovék s atypickou schizofrenii Huberovou cenestopatickou a stéZuje si na
nemoci, kterymi aktualné trpi. Samozfejm¢, ze medicina ma na §tésti k dispozici mnoho
objektivnich postupli, pomoci kterych objektivné zjisti a potvrdi, nebo vyvrati
pfitomnost této nemoci. Jsou to laboratorni zkous$ky, objektivni pfistrojové zkouSky
méfeni atd. TakZze se vlastné nepotvrdi infarkt, nepotvrdi se zluénikova kolika a spousta
dalsich nemoci, o kterych se tento ¢lovék domniva, ze je ma. Ale to jeSté neznamena,
ze témi nemocemi netrpi, protoze on je opravdu prozivd. On opravdu neproziva realitu
v tom smyslu, ze by tu vécnou realnou slozku toho, co vnima, oddélil od toho, co
s sebou prinasi ta nemoc. On opravdu proziva ten infarkt, ktery prodéla nebo zapal plic,
cokoliv. Lékate nepresvédci o své pravdé, nicméné lékat musi jit hloubé&ji a presveéddéit

se o tom, do jaké miry je tam rozvinuta psychoza.

70



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

2.3.6 Residualni, chronicka, zbytkova schizofrenie

Je to takové chronické stadium chronicky probihajici psychotickeé
onemocnéni schizofrenniho typu, které se 1¢¢i s nemalymi obtizemi,
protoze ta schizofrenie neprobihd kontinudlné v pondéli je stejna jako
v utery, v uatery jako ve stfedu a v patek a v sobotu je stej-
na jako od pondé&lka. Schizofrenie probihad podle pocasi.’”®

Symptomy schizofrenie jsou to ty akcni, to jsou bludy, iluze atd.
to jsou to zrychlené zabihavé mysSleni. Ty negativni to je ta katatonie
nebo stupor6zni stav. Tj. snizeni mySlenkové vykonnosti, aktivity.
MySlenkovy zaraz, mySlenkovy stupor, kdy se utlumuje jakykoliv
projev na venek. Takze u té rezidualni se spiSe vyskytuji ty negativni
symptomy schizofrenie, a ty se zrovna hife 1éC¢i. Lépe se 1éci ty
pozitivni, ty akéni projevy, hufe se 1é¢i ty negativni a takové
ztuhlosti, zarazy atd. Mize se vyskytnout samozifejmé tzv. pozitivni
ataka a ta muze wuniknout pozornosti. Nicméné s nejcastéjsi
samolepkou, obrazkem takto jednajiciho ¢lovéka se spojuje takovy ten
ndzor, ze mnema o nic zajem, ze se chovad jak poustevnik,

nelida, nema rad lidi, utika od té lidské akc¢ni spolecnosti.
2.3.7 Symplexni schizofrenie

D4 se ftict, ze ze vSech téch klinickych forméach je schizofrenii

v .

nejvzacnéjSi a je charakteristickd pravé tim, co muze nastat, Ze je
zbytkova rezidualni.”' Navic jesté dochazi ke ztraté hygienickych
navykl, dochazi k tomu, Ze ten ¢lovék bezucelné se potuluje po bytée,
po domé, po ptirod¢é. Je typicky tim, Ze postupné, jak ta nemoc
zmochnuje dal§i a dalSi oblasti mySlenkové cinnosti, tak dochézi

k degeneraci, dochdzi k rozvoji degenerativniho upadku mysli, ale je

70 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF,nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.5
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70 Podle toho co kdo snédl, podle toho co méa kdo jaky program, jaci informacni

kolegové, podle toho jak se citi, jak se vyspal, kdo se na né¢j jak podival, podle toho se
ta schizofrenie vyskytuje v zavaznéj$i psychotické formé, nebo méné zavaznéjsi,
vyskytuje se v atakdch nebo v remisich. Tzn. s pferuSenim, ze se vrati ta psychika

viceméné do reality.
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to v ptipadé¢ dospélych 1lidi, v dasledku symplexni schizofrenie
se rozviji demence. Demence dospélych lidi nemusi byt jenom vznikla
v disledku téch tzv. neurodegenerativnich nemoci jako je Alzheimer
anebo Pickova nemoc, frontotemporalni nemoc, Kreutzfeld-Jakobova

(4

nemoc, to vSechno jsou onemocnéni, které postupné jak se rozvijeji
a protoze je neumime lécit, maji destruktivni uc¢inek a jsou pficinou
vzniku demence stejné¢ tak symplexni schizofrenie pokud neni 1éCend a
to jak v oblasti alopatické, tedy Iéky, tak v oblasti psychoterapeutické,
¢ili mySlenky 1é¢ime pomoci mySlenek tak mize k tomu dojit. Pro
klienta se symplexni schizofrenii je pfiznac¢na tzv. nicota, nihilismus,
nicota ve vSem prozivani, polehava, nepfemysli, on necte, neproziva
emoce, neciti, osobnostné nezije, nemda k sob& samému vztah,
neuvédomuje si svoji identitu, svoji hodnotu, svoje schopnosti, on ma
tézce nemocnou myslenkovou ¢innost, mozek. Jinak kazda schizofrenie
muze v pfipad¢ absence lécby té i té, medikacni, nemedikacni skoncit
demenci a pfedfasnym umrtim. [ tento typ schizofrenie je typicky
velmi vysokou suicidalitou, tedy tendenci k pfedcasnému ukonceni
zivota. U symplexni schizofrenie se vyskytuji a zndsobuji pfiznaky
negativni a ty pozitivni se nevyskytuji vibec. Zatimco u té predchozi
hebefrenni schizofrenie cenestopatické tam se jeSté muze vyskytnout
pozitivni ptfiznak, ale je jich ve srovnani s negativnimi velmi mélo.

Ta nova typologie schizofrenie negativni a pozitivni, kognitivniho
a afektivniho symptomu je nasledujici, ty negativni jsou nedostatky

v feéi.”?

2.4 APATIE

Pacienti rezignuji na v§echno. Jsou okamzité unaveni, nemaji cile,
nic jim ned¢ld radost, nemliZeme je ani néjakym zplsobem motivovat,
protoze nereaguji ani na radostné ani na smutné ani na cilové zpisoby

podnécovani. Prosté jsou apati¢ti az do morku kosti.

2.4.1 Anhedonie

Anhedonie je ztrata radosti ze Zivota. Mnoho véci déldme proto,

Ze jsme pozitkafi, Ze néas to bavi, Ze nam to chutnd, Ze ndm to voni, Ze
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nam to vyvolavad radost, takze jsme hédonicti. To je hedonie, ale
anhedonie je, Ze vlastné nédm nic nezplUsobuje pozitek. Nic nadm
ned¢éld radost ani z hlediska téch nejjednodussSich pocitit a ani téch
nejvysSich.

A anhedonie rovné se asocialita coz je stahovani se ze socialnich
stavli a vazeb. Negativni symptom z téch nejcastéji se u schizofreniki
vyskytujicich je naruSend pozornost. TakZe v situaci s klientem se
schizofrenii co déldme, musime mit na paméti to, ze je schopen se na
nas soustiedit nékolik vtetin.”’

Ty pozitivum. Pozitivni symptomy schizofrenie jsou nejCastéji se
vyskytujici u schizofrenikll halucinace tzn. bez néjaké fyzické bez
jakéhokoliv podnétu vzniklé dojmy. Bludy komplexni halucinace,

bizardni chovani neodpovidajici situaci ani zvykim ani ostatnim.’*

2.5 ZVLASTNOST SCHIZOFRENIE

Zvlastnosti schizofrenie je to, ze je to nemoc, kterd nezmizi.
Nemusi se ale ve svych symptomech projevit. Nékdy ¢lovék nemocny
schizofrenii miize fungovat jako vSichni ostatni a tfeba tak funguje

deset, patnact let a pak pti n€jaké zaté€zi, kumulaci problému, nékdo
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1 . . . . .
Ta symplexni je charakteristicka tim, ze si ¢lovék jako kdyby postupné zaviral mezi

sebou a svétem dalsi a dals§i dvetfe. Jako kdyby vytvafel bariéry mezi sebou a svétem
a ty bariéry vr8il jednu za druhou, uzaviral se do sebe. Projevuje vSechny znaky tzv.
desocializace, tzn. vSechny ty socialni vztahy, zajmy a ¢innosti, v§echno co sméfovalo
navenek k tomu, aby se ¢lovék udrzel v té socialni siti, v§echno to postupné jako kdyby

odchazelo, mizelo a bylo nahrazovdno pevnymi bariérami.

72 Nedostatky v tom smyslu, Zze se zkracuji véty, ptedpreferuji se holé véty, pak se

pouzivaji jenom kli¢ové pojmy. Pak se z téch klicovych pojmi fekne jenom <cast.
Netfekne, dej mi banan, ale fekne ba. Ztraci se ¢im dal vic cela jazykova struktura.
Dalsi negativni pfiznak je afektivni oploSténost. Tzn., ze ani ve smyslu smutku ani ve
smyslu radosti se tam nevyskytuji takové ty polohy, takové to prozivani, ani radostné
véci ani smutné véci, jen nékde wuprostied takové néco nediferencované ani

radostné ani smutné, prosté afektivné, emocné oplostélé jednani a prozivani.
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piestéhoval se, vSechny velké zmény pfinasSeji ndpor na psychiku, se
muze stat, ze se ten ¢lovék dostane do néjakého prosté relapsu, zZe se
opakuje anebo vyskytne se néjaka ataka bud ve smyslu negativnich
nebo ve smyslu pozitivnich nebo z obou skupin pii-
znakl. Schizofrenie je zvlastni tim, Ze je na cely Zivot diagnostikova-
nd, ale zhruba u jedné tfetiny nemocnych se tfeba uz po prvni atace
nevyskytne nikdy a u dalsi tfetiny se obCas vyskytuje, ale jsou to lidé,
kteti jsou pevné ukotveni v socidlnich vztazich, v rodinach atd.
normalné viceméné funguji s tim, Ze maji nékterda omezeni, aby
neptepinali své sily, a hlavné musi brat I1léky. Jedna tfetina

je hife ovlivnitelnych schizofrenikd.

2.5.1 Momentalné se pouzivaji léky druhé generace

Pro lidi, ktefi obtizné dodrzuji lékovy rezZim nebo chtéji zit
pohodInéji, pro ty medicina vymyslela depotni léky, depotni injekce,
kterych ucinek trvd dva az tfi nebo az Ctyfi tydny po podéani a ten
¢lovék je pak medikovan, dobfe funguje a nemd starosti rano,
v poledne, vecCer si vzit hrst tabletek, coz ma urcité i dal$i negativni
ucinek. Takze je to takovy lékovy komfort.””

Takze ty psychofarmaka druhé¢ a dalSich generaci 1 z hlediska
depotnosti jsou velmi komfortni a uzivané. To co je velky problém

a musi o tom jako socidlni pracovnici opravdu védét, je to, zZe ty léky
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Nevyslechne pétiminutovy monolog, nema tolik sil, aby ho vnimal, aby ho deSifroval

a cokoliv si dovodil. Lépe uspéjeme, kdyz budeme my i v kontaktu a komunikaci s tim
pouzivat vhodn¢ emoéné spise neutralné ladéna slova. Slova nebo

souslovi. Dvé, tii slova, ale pak vzdycky musime doptat relax.

74 . L . . R . . .
Mezi ty pozitivni symptomy, je to takové negativni znak, ale jenom v tom smyslu

pozitivni, Ze je to spi§ akéni porucha platného spolecenského mySleni. Odmitani
spoleCenského tfadu, odmitani urcité etikety, protoZe na néj mé mysSleni a mé cilové

jednani na néj prosté nestaci.
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jsou v podstaté, i kdyz se vezmou tifeba jenom jednou denné, jednou
tydné, jsou to 1léky, které se museji brat do znacné Casti
schizofrenie, to je jedna véc.

Zatimco my uz tohle vime, Ze u vétSiny schizofrenikll je to
medikace na cely zbytek zivota a to pomérné komfortniho zivota,
takze néjaka ta tabletka nas nepolozi ani co do rezimu dne a co do
vedlejSich vliva. Velmi C¢asto se stava a tolik mame u téchto pacientu,
kteti zjistili, Ze jsou vlastné zdravi, museji akorat brat léky a oni ty
léky vysadi. Pokud dojde k takovému stavu, aby schizofrenik mohl

vysadit 1éky, tak ty 1éky musi vysazovat déle nez dva roky.’®

2.5.2 Nikdy nelze u schizofrenikii akceptovat vysazeni

téchto 1éku.

Ani iksté generace. A ncktefi opravdu se citi jak hrdinové
a vysadi. To Skodi vic. Nékteré ty léky 1 v té posledni generaci maji
takové ty vedlejsi priznaky spavost, tfes, neklid, celkovd somnolence,
ospalost nebo snizeny kontakt s realitou.’”” Nejsou to antibiotika,
nejsou to ani jiné 1éky, které lze vysadit ze dne na den pti odeznéni
ptiznakl, konec koncid ani antibiotika nesmime vysazovat, kdyz nam

pomohou potlacit bolest nebo snizit teplotu, ale museji se

v ramci celého tohoto cyklu dobrat,
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To co komfort neni souvisi s tim, Ze je to velmi ¢asto na cely zivot i u téch

depotnich, Zze jsou to 1éky, které vSechny maji urcity dals§i 1ék nebo projevuji se maji
prosté néjaké dalsi omezujici nebo nepfijemné ucinky, ale téch vlivi zdaleka neni tolik,
jako bylo v minulosti, pokud jsme méli k dispozici pouze ty léky prvni generace.

6 Tti roky, to nejsou antibiotika, kterd dobereme a konec budeme zdravi. V zadném
ptipadé. To jsou léky, kterych ucinek ovliviiuje mozkovou ¢innost a jejich ucinek téch
1ékG se snizuje po nesmirné dlouhou dobu. Tak to plati napfiklad u depresi. U zadné
z depresi, pokud to nékdo zkusil vysadit antidepresiva ze dne na den tak to trpce
oplakal, protoze ty uporné bolesti hlavy a ty velmi silné negativni pfiznaky u depre-
sivnich pacientd pak pfetrvavaji mnohdy, ze to pak ti 1lidé, co chtéli vysadit

antidepresiva vzdavaji a vraci se k tém lékim. Ale tim si uvolnuji cely ten cyklus.
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jinak se ndm muUzZe nemoc vratit v mnohem siln¢js§i podobé. Musite
fungovat vlastné pti praci s klientem s témito nemocemi a informacemi
tohoto typu, ta odborna znalost, ,,vite u toho 1ékafe neni ptiliS moc
Casu“, 1ékafi jsou pifesyceni navalem pacientd.’®

Dobfe vime, ze v podstaté urcitou ulohu pro vznik schizofrenni
poruchy ,,schizofrenie® pfimo onemocnéni sehrava dédi¢nost. Pokud je
v rodové linii dédicnost bud pro schizofrenni poruchy, nebo pfibuzné
psychotické poruchy, coz se muze prostifiddvat v generacich, tak ma
vlastné pacient Stésti. Protoze ta rodina mu bude rozumét. Zatimco
pokud se vyskytne schizofrenie u ¢lovéka v rodné linii v komunité
nebo v rodiné nejcastéji, kde se nesetkali s takovym to onemocnénim,
tak tam si ta rodina bude muset projit s tou informaci a disledky a ne-
musi se vlastné ten pacient setkat s takovym Uplnym porozuménim od
prvniho ataku a uhozenim té nemoci. TakZe nemuzeme fict, Ze by
dédi¢nost a dédi¢né dispozice byly pouze negativnim faktorem v préci
s témito lidmi, mnohdy prédvé naopak ta rodina obklopi nemocného
¢lovéka, opecCuje, rozumi mu a dostava se mu vubec takové lepSsi,

kvalitnéjsi, vSeobecné péce

2.5.3 Riziko vypuknuti schizofrenni poruchy.

V ptipadé jednoho schizofrenniho rodice je 13%, to je dost. Malo
je, kdyz je to 0,01, 0,02 ale 13% je pomérné dost. Pokud jsou oba

rodic¢e se schizofrennimi

77,78 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.5
z 18.3.2019

77 “ s PR , . x ¥ , . o .
Ty nezadouci uclinky mivalo sedmdesat pét aZ osmdesat procent pacientd, takové

velmi silné nezéddouci ucéinky, ale tyhle lIéky se uz u nas nepodavaji. Takze zadné
vysazovani dilezitych 1éku.

78 i o x Y P .-
N¢é vSechny sestry vydrzi ten tlak na nezbytnost poskytnout dobré a uplné informace.

Nékdy se poskytuji dobré a uplné informace rodinnym ptislu§nikim, protoze se déje to,
co by se dit nemélo, ze se prava pacienta potlacuji v kontaktu s tim Iékafem a nemélo
by se to z lidsko-pravnického hlediska stat. I pacient s duSevni poruchou méa pravo na
uplné informace a né si apriorné myslet a pfedpokladat v téchto kontaktech, ze pteci

nebude té preskripci rozumét nebo nedokaze ji dodrzovat pfisnéji.
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poruchami, tak je ta dispozice vysokd 24%, ale nevysvétlujte si to tak,
ze se ve 24% vyskytne ta nemoc, vubec se nemusi vyskytnout ani
v jednom procentu pokud ten clovék s tou dédicnou dispozici se
nesetkd s témi vyvolavajicimi faktory. Ale to riziko je tady opravdu
mnohem vys$Si. Pokud md nékdo sourozence se schizofrenickou
poruchou, tak mé asi 7%-ni pravdépodobnost, Zze v ptipadé¢ soub&hu
téch vyvoléavajicich ¢initeld se asi v 7% muze vyskytnout schizofrenni
porucha. Co se tyka téch vzdalené¢jSich pfibuznych bratrance, vnuky
atd, tak tam je to riziko vypuknuti 3%-ni. Pokud se tyka
jednovaje¢ného dvojcete, tak je to skoro 50%, témeéf 50 na 50. 48% je
pravdépodobnost, ze se ta schizofrenni porucha rozvine.

Riziko pro sourozence dvouvaje¢ného je 17% a zhruba 80%
schizofrennich pacientd nenajde v rodiné nikoho, kdo by tu
schizofrenni poruchu mé¢l.””

Ale kdybychom §li po dalSich a dalSich generacich, tak ve
vyjimecném piipadé se nékdo z naSich soucasnikll tim zabyva néjakou
genealogii, rodové linie a zjistil a zapsal. Jinak jsme hodné¢ zptetrhani,

co do genetickych vazeb.

2.5.4 Geneticka zavislost je vyznamna v ruznych

kontextech.

Jenze ani ta vysokd vyznamnost, ani ta 50%-ni

79 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska =z psychopatologie ¢&.5
18.3.2019

79 Ale to je otazka. Je to otazka jednak proto, ze v minulosti kdo byl nemocny, tak ten
zpravidla rychleji, ¢astéji, v mladSim véku zemfel. A pokud byl nemocny, tak ta rodina
truchlila a zapomnéla. Vubec tfeba se nemusime dozvédét, ze se nas$i babicéce a
pftedchozim generacim, ze se mnarodil nékdo s takovymi to projevy. Miuze se
zapomenout, mize to uniknout pozornosti. Nevime nikdy docela pfesné co je naSe a co
je sousedovo, pfi téch genetickych testech toho biologického plivodu a vztahu mezi
vlastnimi rodi¢i, mezi otci a matkami a détmi atd. Tam se naslo v podstaté v dusledku
rozvoje genetiky obrovské mnozstvi nesrovnalosti. Takze nikdy nemizeme védét, jestli
ten na§ sourozenec nebo ten pfedek byl opravdu pokrevnim pfibuznym. Navic, kolik
zname ze svych pfedku? Jestli vibec byli nebo nebyli zdravi? Znate nékdo z vas zna
minus tfi generace? A myslim tim vSechny ty dé&ti atd. Nanejvys tak prarodice.
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vyznamnost nemusi v podstaté znamenat, Ze ten druhy z toho jednoho
vajicka opravdu onemocni schizofrenii, protoze se nemusi setkat

s témi vyvolavajicimi faktory.

2.5.5 Existuji dvé teorie smérujici k tomu, aby odhalili pric¢iny

vzniku schizofrenie.

Jedna je ta klasickd dopaminova hypotéza schizofrenie, tzn., ze
vlastné¢ vime strukturalné a biochemicky objektivné zjistit, jaké tzv.
dopaminergni hyperaktivni odpovédi mozku jsou spojené s naruSenou
biochemii, s naruSenou elektricitou, s naruSenou mozkovou strukturou
hmoty a specificky naruSené a zpusobuji schizofrenni poruchy. Takze
psychotické symptomy schizofrenie vyplyvaji z naruSeného vyplavo-
vani dopaminu a jeSté k tomu dopaminu se pfidruzuji tzv. poruchy D2
receptoru a tato zvySena aktivita se muze tykat jedné c¢asti mozku,
velké casti mozku a podle toho méame schizofrenii paranoid-

ni atd. Takze to je dopaminova hypotéza.

2.5.6 Druha je hypotéza vzniku schizofrenie, ta se

odviji od tzv. neuro-vyvojového modelu.

Ptedpokladdme, ze v mozku doSlo z néjakého divodu k poSkozeni
urcité oblasti a fika se to oblasti, ktera funguje jinak, mlcici 1éze. To
se muze stat pii patologicky probihajicim téhotenstvi, porodu, ¢asném
obdobi. To jsou obdobi, kdy se mimo vnéjSim zpilsobem rozviji
struktura nervova mozku a ptilehlych oblasti a take
se muze naru$it chemismus mozku.*’

ProtoZze doSlo k nerovhnomérnému vyvoji 1 velmi tézZky stresor
muze zpusobit vznik takovéto mlcéici 1éze, napi. kdyZz t€hotnd Zena
v prvnim trimestru bojuje o Zivot, Ze je napadena atd. Je ji t&zce
ublizeno, ale tézky stres, co zplsobi stres, ze se omezi vyplavovani
a zadsobovani v celém obéhovém systému kyslikem a Zivinami a omeze-

nim ten stres 8!

zpusobi, ze se stdhnou cévy a mozek dostava jen
nejcitlivéjsi a na dobré prokrveni a dobré zdsobovéani. Takze ta mlcici
léze, ze dojde k prechodné psychotické atace, k prechodné ztraté

kontaktu, omezeni v kontaktu reality.®
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2.5.7 Schizofrenie muzZe vzniknout kdykoliv v pribéhu
Zivota.

Ale v téchto obdobich, kdy je nejvétsi tlak na vykonnost ¢lovéka,
je to nejcasté¢jsi dopamigerni, dopaminova hypotéza nebo vyvojova
hypotéza. To jsou dvé skupiny pfi¢in, které mohou kromé té dédi¢nosti
jesté zpusobit, ze vypukne nebo onemocni schizofrenii fakticky
kdokoliv a kdykoliv. Na vzniku schizofrenie se jesSté podile-

ji psychosocialni vlivy kromé vlivu prostfedi.®’

2.5.8 Nenaléhat na ¢lovéka s diagnostikovanou

schizofrenii.

Také nemd smysl ho ptesvédcovat, ze jeho bludy, jeho hlasy, ty
ruce, které se k nému natahuji, aby mu ublizily atd., to znamend, to
psychotické mySleni to slovy nezvlddneme, to nemocnému
nevysvétlime, ze je to znak nemoci. On to proziva, je to soucast jeho
myS§leni. My ho nepfesvédcime tim, Ze mu fekneme, Ze je to blud a on
neni redlny. Nedohadujeme se s lidmi s psychotickym mySlenim o tom,

co je realita a co je pfiznak nemoci. Nedava to naprosto smysl, jen to

80,81,82 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.5
18.3.2019

80 ., o < , f s , . ., .o .
Timto zpUisobem nerovnomérnym dozravanim mozkovych struktur vznikaji specifické

poruchy uceni, vznikaji détské mozkové obrny a mohou vznikat i schizofrenie. Takze
ten neuro-vyvojovy model hovofi, Ze nékde v mozku nékoho mize existovat nékde
v mozkovych strukturdch tzv. mlcici 1éze, tzn. ta mozkova hmota, ta struktura, to vy-
g{avovéni neuromedidtort, které funguje jinak.

Tzn., Zze mozek toho novorozence byl po urcitou dobu vystaven nedostatku
zasobovani kyslikem a Zivinami. V dusledku toho mohlo dojit k zakladu toho
nerovnomérného vyvoje mozkové hmoty biochemismu a elektrocity. Takze je to neuro-
vyvojova hypotéza, kterda nam fika a jeSté ta mlcici 1éze se zpravidla v tom vyvojovém
obdobi, kdy je dobfe zasobovany mozek a u dobfe vychovavaném ditéti se nemusi
projevit ni¢im, ale miaze se projevit tim tvrdym néatlakem obdobi adolescentni na
ziskani kvalifikace, uplatnéni v préaci, kariéru atd. To je v obdobi, kdy je zvySeny
narok na integraci.

82 . " . “ . 1 . . O v

Takovéto casné poskozeni centralniho nervového systému ovliviuje dalsi vyvoj
mozku a ovliviiuje nebo =zaklddd nachylnost k rozpoutani schizofrenie ve vyS$Sim
pozdéjsim véku.
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zvySuje stresujici prostifedi nebo stres. Nemusime s pacientem
souhlasit, muzeme presvédCovat rodinu a nikoliv pacienta nebo
klienta. Nau¢me rodinu a pracujme s rodinou tak, aby nekritizovala,
aby nekonfrontovala, aby nenaléhala na oddéleni psychotického a ne-
psychotického mySleni. Mize se stat, ze tim tlakem na vykon toho
pacienta a zménu vnimdni svéta mu jenom pohorSime. Jenom zvySime
ten tlak na néco, co neni v jeho silach. On sam v dasledku 1é¢kt musi
citit, ze hlast je méné¢, ze jsou méné agresivni, ze Iéky zacinaji
zabirat, Zze je méné ospaly a Ze on sdm se uz citi odpocaty a po-

malu bude chodit apod.

2.5.9 SpusSténi schizofrenie za¢ina v pozdni adolescenci

nebo Casné dospélosti,

ale muze vzniknout kdykoliv, to riziko je nejvétsi, nékde se
v literatufe piSe od Sestndcti, od patnacti do tficeti let, od Sestnacti
do tticeti péti. Tak je jasné, Ze je to obdobi adolescence, mladé
dospélosti. Pokazdé zacinéd nespecifickymi obtiZzemi, plachost, socidlni
stazeni, chudy a omezujici vztah vrstevnikl, takovéto disocidlni
chovani a sam sobé& jsem si cizi. Pozoruji se jako cizince.? Ta
schizofrenie muze manifestovat akutné, okamzité, Ze nam rozvraci sveét
nebo je rozvoj ptiznakl postupny, pozvolny, ta hierarchizace zazitki,

ten dopamin a D2 ndm umoziuji uvédomovat si vyznam zazitka. %’

83 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad pfednaska z psychopatologie ¢.5,
18.3.2019

83 Rady, které bychom my mé&li mit v mali¢ku a m&li bychom jimi disponovat p¥i praci

s rodinou a s nemocnym C¢lovékem, nemocnym nasSim klientem. Prvni rada je
minimalizovat jakykoliv stres po té atace. Byla tam ataka, dostalo se diagnoézy ¢lovéku,
zustal v neschopnosti a my ted mame troSku pracovat s rodinou, protoze velmi Casto se
stava, ze mlady c¢lovék po té atace dostane léky, bojuje s vedlejSimi ucinky atd.
Polehuje, nema zadnou tendenci, aby néco vytvafel, ani necte, ani nepiSe, ani se moc
nediva na televizi, ani nic nenasloucha a ta rodina mé pocit, Ze mu vlastné nic neni,
vzdyt nemd horecku, neboli ho ani hlava atd. a Gto¢i na néj a podnécuji jej, aby néco
délal, aby byl aktivni. Ale my musime védét jako socialni pracovnici, Zze ta prvni rada

je nenaléhat, netlacit, minimalizovat jakykoliv stres.
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Ty souvislosti, ty vztahy, ty zéavislosti jsou zaloZeny na této
biochemické hierarchizaci naSich zdazitkG. A dokdze to obycejny

dopamin jako mediator, jako nosi¢ té informace.

2.5.10 Jakmile je produkce dopaminu naruSena, dochazi
k nekontrolovatelnému vylévani dopaminu do limbického

systému a vyhodnocovacim chybam.

Ttfetina mé jenom jednu ataku, dlouhodobou 1é¢bu, tfetina ma vic
opakovanych atak a dlouhodobou 1é¢bu a hlavné ve tfetiné¢ vratime tu
ttetinu do zivota a do prace a do vztahi nejcastéji tim, ze je ten
¢lovék zatazen do bio, psychosocidlniho 1é¢ebného ptistupu. A je tam
vSechno. Je tam individualni terapie, skupinovéa terapie, je tam
psychoterapie, rehabilitace, pracovni terapie, psychoedukace, ale je to
dlouhodobé. Dlouhodoba mnohaletd 1é¢ba. Skupina psychotickych
poruch, prvni je schizofrenie a skupina klinickych forem

schizofrennich poruch a prvni je paranoidni schizofrenie.
2.5.11 Cyril Hoschl:Zahady duSe. Zahada schizofrenie.

KdyZ se tfekne schizofrenie, tak si mnozi ptfedstavi beznadé&jnou
chorobu, Sedivou postavu v Zupanku houpajici se u zdi kdesi na
chronickém pavilonu, ¢lovéka rozpadlého, beznadéjného bez motivace,
bez schopnosti navazovat kontakty, pracovat a bez perspektivy. Ten
obraz je do urcité miry faleSny a je obestfen nékolika
nedorozumé&nimi. To prvni nedorozuméni je klinicka predstava o tom,

ze slovo schizofrenie z toho slovic¢ka schizein, Stipu,

84,85 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.5,
18.3.2019

84 . . L < fo . PP . .o s PR
Véci, které jdou kolem mé, vnimam jako cizi film, ktery mi nic nefika. Depresivni

nalady, neklid, vztahovacdnost, emoc¢ni oploSténi a ted, kdyz to date do kupy, kazdy
z nas najdeme takovou chvilku, kdy jsme se takhle citili. Ale nemame pfitom
schizofrenii. Jsou to pocity a $kala vnimani svéta, kterd je zcela normalni pro zdravé
télo a zdravy mozek.

5Cokoliv vidime, cokoliv slySime, cokoliv délame, cokoliv se ucime, souvisi
s pravidelnym vyplavovanim vice nebo méné¢ dopaminu a to vice nebo méné¢ souvisi
s tim, Ze je to vyznamné vic nebo vyznamné méné. A tak jak je to ulozené, vice nebo
méné vyznamné je dnes, je zitra nebo dochdzi k radikalni zmeéné, ale pak je logicky
odivodnéné.
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znamend rozS$tép na nékolik alternativnich ja cosi jako Dzekil a Hyde,
ale to je pfipad velice vzacny. Spi§ se tim rozStépem mysli odstép
jednotlivych psychickych kvalit od sebe, napfiklad mySleni od
motoriky. Dal§i nespravna predstava je, ze schizofrenie je spojena
s néjakym hrubym ubytkem inteligence, ze jde o zblbnélost v tom
lidovém slova smyslu, to neni pravda. Schizofrenie si nevybira a je to

nemoc, kterou teoreticky muze dostat kazdy z nds. A ktera

postihuje i jedince vyjimedné, Casto i intelektualné vyjimecéné.®®

2.5.12 Co schizofrenie obnasi, jaké mechanismy jsou na
pozadi jejiho rozvoje a co s nim soucasna medicina dokaze

délat

Schizofrenie je sama podstata toho onemocnéni, protoze mate
VysokosSkoldka zdravého, ktery najednou jednoho dne zacne slySet
hlasy, které tam nepatii a za¢ne mit najednou ptredstavy, Ze je soucasti
néjakého obrovského konfliktu, najednou za¢ne mit pocit, Zze mize byt
nékym ovldddn na dalku, néjakymi silami, jak je mozné Ze vlastné
mozek takovymto zplisobem zacne chybné odecitat rea-
litu. Pokud odpovidam tak odpoviddm na otdzku, jak vlastn¢

mozek zpracovava realitu tak jako takovou.

86 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska =z psychopatologie ¢.5,
18.3.2019

Takovym krédsnym a stale zivym ptikladem je matematik John Nash, jehoz osud byl
tak plisobivy, Ze o ném vznikl film Cistd duie Beautiful mind a je to &lov&k, ktery
stravil vétSinu zivota v psychiatrickych 1é¢ebnach. Po vétSinu svého zivota byl pod
vlivem tézZce se rozvijejici schizofrenni poruchy, a pfesto dostal v roce 1994 Nobelovu
cenu. M¢l jsem to S§tésti se s nim v Americe potkat a John Nash mi fikal: ,,Ono to
vypada absurdné, ale kdyz za¢nete mit pocit, ze vas nékdo pronasleduje a zac¢nou vam ta
fakta do sebe zapadat, tak se vam najednou rozsviti, asi tak kdyz
vyfeSite uspeésné néjakou matematickou rovnici.”
(https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-duse/209572231050005-
zahada-schizofrenie/video/)
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2.5.13 Soucasna medicina FeSi schizofrenii jako

poruchu zpracovani informaci

Z duvoda vyukovych a vyzkumnych je poskytnuti zpétné vazby se
n¢kdy pouziva videonahravek sezenim s pacienty a to jak ve vztahu
akutniho onemocnéni, tak po vyléceni. Ta ukazka je také prikladem
z n€¢kolika psychiatrickych metod, které jsou u psychéz vyuzitelné,
spoCiva v tom, Ze se vstoupi do psychotikova svéta a tam se rozbije

zevniti.?’

2.5.14 Ono je na schizofrenii zahadné také to, Ze to
onemocnéni je zjevné genetickym podkladem, je vazano
nikoliv na jeden gen, ale samozfejmé na radu geni, ale ti

schizofrenici maji malo déti, nezakladaji rodiny

To znamené, ze pokud si dame tyto dvé véci dohromady, tak ndm
schizofrenie vymizi z populace.®®

Neni to casto, jak tomu bylo pted tisici lety, ¢tyfmi tisici lety,
jako kdyby ta dispozice k tomuto duSevnimu onemocnéni $la ruku
v ruce s néjakou dispozici, ktera je naopak relativni a to velice
vyrazné a to je podle nékterych tfec, ale zd4 se, Ze ta souvislost mezi
fe¢i a schizofrenii je jeSté na né¢kolika dalSich urovnich, jedna z nich,
kterd je také studovadna v psychiatrickém centru jako souvislost mezi
schizofrenii a jednim genem, ktery se jmenuje foxte
dvé, ktery zfejmé hraje nesmirné dulezitou roli v rozvoji pravé téch

oblasti mozku, které jsou nositeli feci.

87,88 Krahulcova,B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.5,
18.3.2019

Ten pacient vysild rizné kédy, tu, tu, nu, siSel, sisel, Sengy, Sengy, Sengy$ a ten
lékat mu nefika, Ze je to nesmysl, nekoriguje ho, pfijme to, ale vy jste udélal chybu,
tenhleten k6d vam tam chybi, on se zarazi a on mu rozbije ten psychoticky svét zevnitf.
(https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-duse/209572231050005-
zahada-schizofrenie/video/)

88 Jako ze to je biologicky otec, tak kdyz mi bylo asi tfindct, tak si mé vylozené¢

pozvali, ze néjak zkoumali, jestli ndhodou nemam také takové sklony, tak nic se

tenkrat neprokazalo.
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2.5.15 Na té negativni predstavé o pacientech se
schizofrenii se do zna¢né miry podileli vedlejSi a neZadouci
Géinky 16k

Tyto 1éky se klasicky na toto onemocnén podavali, fikalo se jim
antipsychotika a ta prvni generace méla vedlejsi ucinky, které
zahrnovali pohybové podnéty, parkinsonsky tfes a fadu dalSich a ty do
ur¢ité miry pacienty handicapovali vizuelné tak, Ze spliovali

pfedstavu o tom, jak ma vypadat duSevné nemocny.®’

2.5.16 Mechanismy rozvoje schizofrenniho onemocnéni

v rwve

a jeho priciny

Zrovna tak jako mechanismus pisobeni téch antipsychotik se
studuji a studuji se také v anomélech a modelech. Komunikalni
laboratotf Psychiatrického centra Praha, kterd je jedind jez se
animalnimi zvifecimi modely duSevnich onemocnéni v naSi republice
zabyva a dosahla v této oblasti pozoruhodnych vysledka. °°

Pravé ukazka toho, ze po aplikaci té dané latky ten potkan zvysi
svoji aktivitu lokomoc¢ni, coZz je vidét tady, zde je kontrolni potkan, je
pfiklad pravé podani 1ékt, které se pouzivaji k tém potkanim Halo-
peridol a Closapin, coz je Haloperidol netypické starsi psychoti-
kum a Closapin je novéjSi zastupce a je to atypické psychotikum.

Vyznam toho konkrétniho pokusu je pravé oznacit kvalitu Zivota téch

89,90 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.5,
18.3.2019

89 R . . o . (10 TOUTINT,
To uz do zna¢né miry neni pravda, protoze mnohé generace 1ékd ptfindSeji daleko

vlidnéj§i pouziti, jsou wuzivatelsky pratelstéj§i, nesou jind rizika, ale ne tyto
viditelné nezadouci pfiznaky.

20 My mame tu velkou vyhodu, Ze si nékteré véci, které klinici nejsou schopni dohledat
na svych pacientech, my muzeme ovéfit pozorovani na zviteti, pfedevSim na tom
potkanovi a fici jistou pravdépodobnost, ze to co vidime u toho zvifete, je mozna také
v né¢jaké kauzdalni pricinné souvislosti s tim, co klinici vidi u svych pacientd. Vlastné
to zvite se vlozi do urcitého prostoru a my celou tu vlastné jeho aktivitu, obzvlasté tu
délku toho pohybu sledujeme a automaticky pomoci snimaci kamery v animdalnich
projevech jsme schopni sledovat a pfedvidat jaky mechanismus uc¢inku, pod kterym
antipsychotikum funguje a tim zplisobem méni to chovani v modelu psych6zy naptiklad
jestli normalizuje to chovani toho zvifete, nebo nenormalizuje, ze to zpUsobi néjaky
deficit napfiklad u motoriky, coz fada psychotik, které se bézn¢ pouzivaji, déla.
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pacientd se schizofrenii, najit prosté nové léky, které umozni zit
kvalitni Zzivot tém lidem bez néjakého omezovéani, aby mohli mit
rodinu, chodit do price a nemuseli byt na invalidnim dichodu. Castou
otazkou je, zda genialita a duSevni onemocnéni v tomto ptipadé
schizofrenie spolu néjak souviseji. To neni otazka jednoducha.’!
Platilo to klientu se schizofrenii vibec. Takze oni vlastné ziji
jako transcendenci nebo se v ni spi§ topi. Ale je to néco co ve vSednim
takovém zivoté vlastné nezname, myslim si, Ze to co se ted rozviji

jako komunitni péce, Ze to neni jenom dobré pro ty pacienty a pa-

cientky, Ze to je dobré pro nas pro vSechny.’’
2.5.17 Psychiatrie uZ davno neni tou slabou disciplinou,

ktera vyuziva v lepSim pfripadé kou¢ a v horSim pfipadé
elektroSoky a tlumivé Iéky. SoucCasna psychiatrie vyuziva nej-
moderné¢jSich poznatkid a postupl neurologie a to véetné zobrazova-

cich metod.

2.5.18 Jaka je hustota nervovych vlaken, Kktera

r w

protkavaji na§ mozek, tu riiZzovou hmotu a v jakém stavu se

dale vice nachazeji

Toho vyuziva, jako vlastné molekuly vody méfime béhem téch
v§ech méfeni, jak probihaji a kopiruji ty drdhy nervovych svazkil
v bilé hmoté¢. Tady vidite ten rozdil u toho mladého, zdravého ¢lovéka,
to jsou ty jednotlivé barevné drdhy, tak jsou vlastné husté, jako jsou
husté na rozdil od toho star§Siho ¢lovéka tak, jak jsou ta vlakna zlGzena,
tak je jich vlastné vyrazné méné v tom celém objemu mozku, daleko
vice ubyvaji. Toto je dalsi vlastné¢ moznost, jak my posuzujeme nebo
meéfime schopnost toho mozku pfendSet vzruchy, pienaSet urcité

informace. °?

91,92,93 Krahulcovéa, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfedndaska z psychopatologie ¢.5,
18.3.2019

o1 Islandsky genetik Carlson provedl studii, kde dokazal, Zze mezi pfibuznymi
schizofrennich pacientld je daleko vic tvurcich osobnosti nez ve srovnatelné populaci.
Jako kdyby geny, které nas ¢inni zranitelné€j§imi pro schizofrenii ndm zaroven oteviraly
moznost, jakéhosi neotfelého, originadlniho zpisobu mysleni a to se projevuje v uméni.
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Proto je zde tak Casté spojeni mezi tvorbou a nemoci a je to vé¢né téma a projevuje se
zejména v uméni vytvarném.

92 M . . P e e M - ..
Ta spolecnost dostava tou schizofrenii jakysi jiny rozmér, nejvice sdruzuje ta

schizofrenie tak dlouho v téch genech ten sklon, ze pivodné déla z téch lidi proroky

a vidce atd. Hodné obrazd ma charakter jako obrazu, které tady nevisi, toho jako

uzasné abstraktniho, ale zaroven, kdyz se tam déle divate, tak tam jsou postavy vsude.

93 V Ikemu, jak vypadaji ty nejnoveéjsi pfistroje, v podstaté se prokazalo, Zze hmotno-

st mozku wu vyznamné casti schizofrenie pfi dlouhodobém onemocnéni schizofreii je

niz8i nez je prumérna hmotnost.Vyznamné se ta nemoc podili na snizovani hmoty

mozku.
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2.6 PORUCHY NALADY / AFEKTIVNI PORUCHY

2.6.1 Porucha nalady - afekt

Afektivni poruchy jsou poruchy ndlady a nalada 1 u zcela
zdravého clovéka to jsou vlastné emoce, to je emocni prozivani dne.
Emoc¢ni prozivani reality.

Porucha nalady je vlastné¢ zaklad, protoze je to skupina poruch,
u kterych se jedna o patologické nastaveni nalady.’*

Je tady celd Skdla rtznych ndalad, ale vzdycky sehravad prvni
realistickou roli to, zdali to aktudlni nastaveni ndlady odpovida
realité. Kdyz ndm nékdo zemfte, je zcela pfirozené, Ze podle vztahu
k t¢ zemielé osobé rizné dlouhou dobu a rtzné hluboce truchlime.
Odpovida to realité. Takze ty poruchy nalady jsou patologické reakce
nepfiméfené emocéni reakce na realitu. At jiz ve smyslu plus, tzn.
radostné, veselé, rozjatfené, podrdzdéné atd. manické ndlady, nebo
pravé naopak deprese. A porucha nélady je afekt. Ta porucha nalady je
vice méné nepftirozena reakce na prostiedi, kterd mize kopirovat a ne-

musi kopirovat ten realny spousté¢. °°

94,95 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.6 ,
25.3.2019

94 , . , . s . . . .
A ta nalada mtze byt bipolarné patologicky nastavena, protoze nalada znamena, Zze

mame malou radost, velkou radost, ohromnou radost, nebo manii a na druhou stranu
mame maly smutek, veét$i smutek, realité neodpovidajici smutek, depresi. Takze ta
nalada je vlastné to nastaveni toho emoc¢niho prozivani to je jak prozivame realitu a to
nastaveni mize odpovidat té realité. A kdyZz jsme veseli, ohromné veseli a mdme k tomu
divod, tak je to naprosto zdrava reakce, a kdyz jsme extrémné smutni
z nepochopitelnych divodu, nic se nam nestalo, tak uz to bude signalizovat, ze by to

mohla byt depresivita.

95 . . . . S . £y
Protoze i my v bézné komunikaci kolikrat fekneme: ,Mam depku®“ ,,Ty méas depku?“

kdyz je ¢lovék smutny tak okamzité fekne: ,Mam depku!“ Takovéto smutnéni
a depresivita jsou nesrovnatelné veli¢iny. Protoze poruchy nalad ve své podstaté jsou
stejné nebezpecné, pokud se neléci, Spatné 1é¢i, odklada se 1éceni, prerusi se 1éceni jak
schizofrenie.
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2.6.2 Depresivita

4

Depresivita nelécena, Spatné Iécena, zpusobi, Zze kdyzZ ndm bude
pétadvacet, tak budeme dementni. Jenom ta maénie, rozjafenost se
proziva troSicku pozitivnéji. Takze prvni charakteristika poruchy
nalady a afektivni poruchy, ze je to chorobnd nalada neodpovidajici

realitg. °¢

Jinak funguje wuvazZovani, jinak funguje jednani, extrémné
pesimistické, odmitajici, izolacionistické, to myS$leni, jedndani,
uvazovani je naprosto zmatené a odtrzené od reality. Kdyz naSe
kognitivni procesy jsou utrzené od reality, tak zacneme selhévat.
Selhavat v socialnich vztazich, selhavat ve S§kole, pfi uceni,
u zkousek, pfi vykonu prace, ve vSem, v socialnich vztazich, pfti
napliovani denniho programu, pfi realizaci konickl, které pted
vypuknutim nemoci byly, ve viem zaéneme selhavat. °’

Tim, Ze jsme smutni, extrémné smutni, extrémné rozjafeni,
extrémné nepfirozené reagujeme na realnou situaci, tim nevznika
jenom takovy problém, ze dochazi k porucham adaptace na tu realitu,
kterou nevnimame takovou jaka je, ale pifes néjaké pokfivené zrcadlo
ji vnimdme. Realita se ndm v kazdém slova smyslu jevi jinak.
Selh4dvaji ndm kognitivni funkce a my se vlastné& v té pokroucené

realité Zzivota vzdalujeme, utikdme od ni a dochazi k adaptacnim

porucham.

96,97 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska z psychopatologie ¢.6 ,

25.3.2019

96 Prvni diagnostické kritérium neodpovidda redlné situaci. Ta porucha té nalady
neodpovidajici realné situaci je tak zédvazna, ze ovliviiuje veSkeré kognitivni procesy:
vnimani, ¢iti, vnimani fantazii, obrazotvornost, pamét, mysSleni, fe¢ vSechny kognitivni
procesy jsou ovlivnény tou poruchou nalady. ProtoZze kdyZz vniméame realitu jako jinou,
nepfiméifené emoc¢né ji prozivame, tak ndm jinak funguji kognitivni procesy.

97 . . Lz A .
TakZze ty emoce potfebujeme udrzovat v takové té realistické poloze, abychom se

nedostavali a nevzdalovali a nedochdzelo k odloZzeni a omezeni kontaktd s realitou.
Jinak zaénou selhavat somatiza¢ni funkce.
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2.6.3 Adaptacéni schopnosti

Na vnimani téch adaptacnich poptavek a podnéti nédm staci
inteligence, ale musi byt ta realita vnimanda spravn¢.

Takze dochédzi k adaptacnim poruchdm, porucham kognice k tzv.
somatoformnim poruchdam tzn., Ze kdyZ vnimdme svét jinak a jsme bud
extrémné smutni, extrémné rozjafeni, znamend to, Ze tyhlety emocni

extrémy se promitaji do vSech systému.’®

2.6.4 Somatické funkce

J4

Somatické funkce se pak mohou projevovat tim, Ze nds bez
jakékoliv pfi¢iny nesmirné boli o¢i, ze néas boli hlava, Ze mame kiece
v biisku, ze naSe klouby nas boli, Ze nds boli nejriaznéjsi svalové
skupiny, aniz bychom se ptfedtim fyzicky zlikvidovali na né&jakém
trenazéru nebo nedej Bih v ptfirodé. TakzZe zacinaji ndm vlastné

zasahovat ty emoc¢ni poruchy do celkové souhry organismu.
2.6.5 Adaptacni poruchy

Socidlni selhavani, zmény motivace a Ustup a deformace vétSiny
jakychkoliv potfeb, které jsme po vypuknuti této nemoci méli. Vzdyt
je zcela pfirozené kolisani nalad. *°

V jistém nastaveni na poruchy ndlady sehrdvaji ty vné&jsi
okolnosti svou roli, samozifejmé, Ze ano, ty nas ovliviuji, jestli se
budeme citit emocné fajn plus nebo emo¢né minus, to ovliviauji vnéjsi

okolnosti, ale kazdy z nas ma néjak stavénou, integrovanou osobnost.

100

98,99,100 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.6 ,
25.3.2019

o8 Endokrinniho, dychani, zdsobovani kyslikem, kardiovaskularniho, cerebrovaskular-

niho, do vSech systému a také do systému vyplavovani medidtord v mozku. Nosic¢l in-
formace.

99 U kazdého z nés intaktniho nebo jakkoliv socidlné¢ vyspé¢lého a socidlné¢ otuzilého
¢lovéka kolisaji nalady, je to pfirozené, protoze nékdy takovy soubéh mrzutosti nam
dokonale pokazi naladu.

100 . P " , o . c wr
Kazdy z nas je néjakym zplisobem co do temperamentu nastaveni, jsou lidé, ktefi

jsou jak pozitivni zivel a zas jiné mySicky utapnuté, skromné nékde v koutku apod. To
osobni nastaveni, pfi tom emocénim nastaveni, pokud dojde opravdu k ataku psychiky

sehrava svoji roli.
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Jsou samoziejmé lidé, ktefi jsou od pfirody osobnostné veseli,
nezlomni, odolni a jsou prdvé naopak lidé, ktefi jsou nastaveni tak, Ze
jsou bojacni a obvinuji se ze selhdani kohokoliv, kdekoliv jenom

protoze jsou vysoce empaticti a takovi socidlné nezrali.

2.6.6 Nastaveni osobnosti

Nastaveni osobnosti sehrdvd svoji roli, zdali vypukne nebo
nevypukne depresivita nebo manicka porucha.

A toto osobnostni nastaveni nebo ovlivnéni toho nastaveni se
vyuzivéa 1 terapeuticky. Pokud je nékdo velmi pozitivné od ptirody
nastaveny a pak ho semele néjaka pfirodni nebo socidlni katastrofa
a on se dostane do depresivity, tak pak mdme ale na ¢em stavét.

Zacindme osobnosti, podporujeme 1éky, komunitné  ho
podporujeme pfii zapojovani do socidlnich struktur apod. Ale je tam
porucha adaptability u téchto emocnich poruch. Pokud je to opravdu
né¢jaka emocni porucha ndlady a kognitivni porucha, tak ten ¢lovék,
protoze ma snizenou schopnost se pfrizplisobovat, ma adaptacni
problémy, potiebuje zlstat doma a nikam necestovat. Potfebuje zustat
doma ve své posteli, ve svém pokoji, ve svém klidu, aby v disledku
pusobeni 1ékti a pak dalSich faktort, se mohl z toho nejhorSiho dostat

a pak se s nim pracuje.

2.6.7 Poruchy nalady

Poruchy nalady se klasifikuji, tfidi do nékolika skupin. Cim vic
¢teme o afektivnich poruchach, tim vic se nam stdvaji poruchy uvnitf
té klasifikace slozité€jSi. Téch kombinaci diagno6z, kdy vypukne,
kolikrat vypukne, jak dlouha je ta faze, jakd je ta osobnost, jaké ma
socidlni sité, jak je psychofyzicky stavéna ta osobnost. Podle toho se
pak klasifikuji afektivni poruchy minimé4lné co je =z nejnovéjsi
literatury a psychiatrické klasifikace a MKN, téch jednotlivych
podtypl je kolem padesati, ale bude naprosto stacit, kdyz vime, Ze se

v zdsad¢é d€li poruchy nédlady na dvé velké skupiny a ty se mezi sebou

pak tridi.

90



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

2.6.8 Manické a depresivni poruchy

Manie manicka, je takova afektivni porucha, ze to neni radost ani
radostnd nalada, ani to neni veselost, jenom tak nékdy plisobi. Mdanie
manickd se muze vyskytovat ve formé epizody, v urcité délce nebo
opakované faze. Ménie muze byt jedna za zivot. A pak se objevi
deprese. Ta manie nemusi byt, pokud je leh¢iho nebo stfedniho typu,
nemusi byt ani pojmenovana. Lidé to na sob¢ nepoznaji, protoZze méanie
nds pouze zbavuje soudnosti. Jestli se setkdme v socidlni praxi
s manickymi osobami, tak proto se s nimi setkdme, Ze budou zoufale

zadluzeni. '°!

2.6.9 Manie nebo manicka epizoda

Ménie nebo manicka epizoda se tedy vyskytuje jako jedna epizoda
nebo se vyskytuje jako faze, kterd se zpravidla v urcitych intervalech
pravidelnych nebo nepravidelnych opakuji. Druhou skupinu tvofi
bipolarni afektivni poruchy.

Tady jsou ty manické a tady jsou ty depresivni, tak bipoladrni
afektivni poruchy. Jsou takové poruchy néalady, pti kterych dochazi ke
stfidani manické a depresivni faze. Nejruznéjsi délky v epizodéach

nebo fazich a v nejraznéjSich vzajemnych kombinacich.

101 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.6 ,
25.3.2019

101 N . . " sy fvr (v e . S Y v
Protoze manické osoby spofadaji a pisSi a vytvafeji a pfedstavuji si, Ze vyfesi

svétové projekty, ziskaji miliardy, postavi fabriky, zaméstnaji dalsi miliardy lidi apod.
a pfitom jsou schopni se akorat zadluzit, nic nedokonc¢i, nic nevytvofi, pouze se
pohybuji odtrzené od reality, ale citi se dobfe. ProtoZe to jsou mesiasi, protoze to jsou

leadefi, protoze se citi jako spasitelé lidstva.
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2.6.10 Depresivni epizody a faze.

Zpravidla ta prvni depresivni epizoda vznikd kolem puberty na
zaCatku adolescence. Ta ani nemusi byt rozpoznand, jenom se ndm
povaluje adolescent po byté, je nevykonny, zoufd si a je nihilisticky
a neumi pojmenovat co s nim je, k ¢emuz tu prvni depresivitu velmi
¢asto lidé prirovnavaji, ze je to néco tak zoufalé, jako kdyz na vas
padne mokra pefina a ta znemozni pohyb téla, pohyb mySlenky, feSeni
¢ehokoliv, pozadani o cokoliv, az se domnivaji nékdy tito lidé, ze snad

zemfiou a zemfit mohou.

2.6.11 Depresivita prichazi, pomine, vraci se v ruzné

intenzité a ruzné délce

Dokonce se ta depresivita muze stfidat 1 s manii.
V psychiatrickém zargonu se fika, ze ta bipoldrni porucha je bipolarni
proto, ze jinak by ¢lovék na prvni ataku, at jiz depresivity, ale hlavné
depresivity mohl zemftit pod tihou depresivity a pfirovnéavat se a mijet
v tom psychiatrickém Zargonu jako Uték do rdje od depresivity. Ta
manie je v téch epizoddch mezi depresivnimi epizodami vnimana jako
uleva, jako ulevna. Ten cClovék je v té fazi depresivity vzdéalen od
reality. '°?

Takovd prvni epizoda pokud mé& ten clovék Stésti, Ze ma
osvicenou rodinu, Ze o tom néco cetl, ze se setkd s nékym, kdo mu to
vysvétli. Objedna se k psychiatrovi, je vySetien, dostane 1éky a ted ty
léky bude brat dva nebo tfi nebo 1 pét let. A to i Ctyfi roky poté co
vymizel posledni pfiznak depresivity.'®’

Jesté je tady jedna véc, o které bychom méli védét, protoze to
budeme sdélovat svym klientim a depresivnich lidi je velké mnozstvi
a ¢im dal tim vic bohuzel a to je ten fakt, ze vime, jak funguji
antibiotika. KdyZz vezmeme prvni davku tak jeSté nic, kdyz vezmeme
druhou davku, za¢indme néco citit, ze ty léky délaji a urcitou ulevu
citime druhy, tieti den.

U antidepresiv je ta faze toho 1ékového rezimu Uc¢innd mnohem
pozdéji. Nékdy ten pacient ¢lovék s depresivitou citi ulevu, malinkou

ulevu po tfech tydnech, takze co z naSeho hlediska je dulezité, je
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dalezité, abychom podpofili, vysvétlili, jak vlastné funguji
antidepresiva, jak funguje tento mechanismus z hlediska rozpoznéani,

zahajeni 1ékového rezimu atd. '**

2.6.12 Periodicka rekurentni depresivni porucha

Periodickéd rekurentni depresivni porucha je takova, kterd se vice
méné v pravidelnych intervalech vraci. Jak manie, tak depresivita, to
neni zapal plic, to neni néco, co pfijde, zméni zdravotni stav, pacient
si to odtrpi a léky ho z toho vyléc¢i nebo nevyléci. Ale 1é¢i se ta
nemoc.

Pak jsou to, posledni skupina, trvalé¢ poruchy ndlady a ty jsou
dvojiho typu. Ty jsou cyklotymické a dystymické. Jedna z nich je to
trvaly mrzout, je trvale snizena radost ze zivota, je to takova ne sice
extrémni depresivita, ale je to prosté ¢lovék mrzout, ktery méa trvale

Spatnou naladu. Cyklotymie tj., Zze se ty méné zdvazné depresivni

102,103,104 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF,nepublikovana pfednaska z psychopatologie
¢.6,25.3.2019

102 . s v Cx L . , . PR ,
D¢la nepochopitelné véci, precerpava své sily, nespi, bdi, nepracuje, neni vykonny,

ale pujcuje si, hraje, gembluje, nekoordinované atd. Muaze pravé na vylerpani
organismu pravé z tohoto divodu, Ze je jako nefizena stfela nabitd energii, muze selhat,
muze zemfiit, ale hlavné si nadéld dluhy a pak kdyz je depresivni, do ¢ehoz se dostal
sam z vlastnich sil si zoufa tim jes§té vic. Takze bipolarni vime, depresivni epizoda a ta
muze byt tfeba jenom jedna a uz nikdy se nemusi vratit, ale je dulezité, pokud se
ptihodi jedna depresivni epizoda, aby ta faze nebyla podceitiovana, aby byla
diagnostikovana a aby Dbyla 1écend dostatecné intenzivné a dostate¢né dlouho.
03 Kdyz se psychiatr rozhodne, ze ukonéi 1é¢bu, tak se ukoncuje ta 1écba po péti
letech brani 1ékt tfeba dva roky. Po miligramech se ukoncuje a ubira davka. Pokud se
prvni epizoda nedoléci, pokud se zanedba ten standardni postup vysazovani l1é¢by po
téch nékolika letech nehled¢ na to, Ze to vysazeni antidepresiv sebou nese strasné
bolesti, somatizuji se bolesti hlavy, bolesti kloubt, bolesti v§eho. Ono to neni jen tak
vylécit. Jesté je tady jedna takovd véc a to mnejen jak dostatecné dlouho
l1é¢it. Rozpoznat, dostat léky, respektovat vlastné ten priab&éh té depresivity a pod-
porovat uzdravu a podporovat vytrvalost v lékovém rezimu a respekto-
vat dobu toho zaléceni.

104 . . . .
0 Krom toho vSechny ty terapeutické pfistupy se zakladaji na biopsychosocialnich

faktorech. Nikdy se nelééi afektivni poruchy pouze tak, kdyz lé¢ime zapal né&jakého
organismu pomoci antibiotik. Vzdycky je tam néjaky socialni program, vzdycky je tam
néjaky specialni ptistup, vzdycky se pracuje s osobnosti a rozlamuji se bludné kruhy
mySleni ¢i depresi a vzdycky ten pfistup musi byt nasméfovan a postaven a dodan tomu

pacientovi ve vSech oblastech.
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poruchy stfidaji s remisemi s obdobim bez ptiznakd a pak se zase vrati

v uréitém pravidelném, ale mize byt i nepravidelny cyklus.

2.6.13 Poruchy nalady ve smyslu radostném a smutném

Reakce neodpovidd redlné situaci, naruSuje uvazovani, jednani
a také somatické nechutenstvi, nebo je tam nadmérna chut k jidlu.

Je tam absolutni nulovy zajem o jakykoliv pohyb apod. Nebo je
tam neklid, tfes, chaotické jedndni i tzv. agitovanost, to je takové
jednani, které ma svuj cil a je takové neurotické pnuti. Zakladni
komponenty afektivnich poruch jsou depresivni epizody a stavy a hy-

pomanické epizody a smiSené epizody. '*°

2.6.14 Manie

Miénie, to je takové nastaveni nalady, Ze bychom mohli tict, ze je
to veselé, radostné, usmévavé, ale ona to neni pravda, je to neklidné.

Je to neklidné nastaveni, je to mrzoutské nastaveni, je to
nesoustifedénost, ktera mize byt chvilemi prozivanad jako rozjatenost,
ale nikdy to neni takova sprdvna radost v néjakych socidlnich vztazich
nebo redlné situaci odpovidajici. TakZe je to spi§ neklid a mrzoutstvi

nez n¢jaka radostnd nalada.

105, Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska =z psychopatologie ¢.6 ,
25.3.2019

105 . . Low . r1i% 3 fog .
To hypomanické znamena, Ze je tam trvalé, ale ne ptili§ intenzivni nastaveni ve

smyslu manie, ale ta manie a depresivita je takova, ze vétSinu ¢innosti nezvladdnete.
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2.6.15 Hypomanie

Hypomanie neni néjaké extrémné silné zhoupnuti do maénie, ale
jenom takové troSku zhoupnuti do maéanie.

Je tam takové troSku oslabené vniméani reality zivota. Zatéz,
depresivni epizodou je vySSi nez fada somatickych onemocnéni, co to
znamend? Zatéz — depresivni epizoda, Ze ten prozitek, to vyrovnani se,
ten prozitek té depresivity jako velmi téZkého onemocnéni je tak
vyCerpavajici, Ze je vy$s8i nez tieba zapal plic.'’°

Ve vyspélych zemich, tedy v zemich kde dochdzi k diagnostice
forem ndalady a afektivnich poruch dochézi k tomu, Ze polovina
afektivnich poruch je depresivniho typu. A jsou diagnostikovany jako
duSevni poruchy, nejsou diagnostikovany jako lenost, jako rozvijejici
se demence. Jen pro ptiklad c¢lovék, ktery je stizen tézkou formou
depresivity se chova zplsobem, ktery pii pohledu z vnéjsku, pfti
pohledu ne  prilis informovaného se to okoli domniva,
ze snad je nemocen, nebo ze snad doSlo u néj k rozvoji demence.
Endogenni depresivita ma takové symptomy jako demence, Uplné se
utlumi kognitivni procesy, neodpovida, nemluvi, nereaguje, nerozumi.
K tomu abychom dobfe porozuméli afektivni poruse potifebujeme znéat

~ M o

ptfic¢iny. Ta pticina mize byt primarni nebo sekundarni, priméarni je
nejcastéji vyvojova, ze doSlo k tyrani ditéte, v disledku kterého
ochuzovani, k psychické deprivaci a spousté dalSich véci v dasledku
¢ehoZz se s urCitym zpozdénim nebo bezprostiedné rozvinula deprese
néjakého typu, ¢ili pficinou bylo necitlivé, kruté, tyranizujici
zachazeni s ditétem, nebo s manzelkou, nebo s manzelem, nebo

s kymkoliv jakymkoliv c¢lovékem. To je primarni. Sekundarni pfi¢ina,

106 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovand pifedndska =z psychopatologie ¢.6 ,
25.3.2019

106 . Cvr e . . , foxy P .
Ze je vys$si tfeba nez zlomend kost a ta boli, ta zatéz depresivni epizodou ve

srovnani s béznymi somatickymi nemocemi je mnohem vys$$i ale zavisi na stupni
depresivity nez bézné nebo i vzacné somatické nemoci. A to co je tady, ze si musime
uvédomit, nebo nam z toho vyplyva pro nasi budouci praci to je fakt, Zze tomu ta rodina
vibec nemusi rozumét, pro¢ se vali a nic nedé&ld, nestuduje, nejde do prace apod.
Nerozumi tomu ta rodina, pro¢ se ten ¢lovék tak zménil, Ze se chova timto zpisobem,
nerozumi tomu, ze ten C¢&lovék trpi jako zvife. Tak bychom mohli fict, ze trpi
nesnesitelnou tihou depresivity.
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muze byt naptfiklad cévni mozkova pfihoda naruSila frontotemporalni
oblasti a pokud dojde k narusSeni v oblasti frontotemporalni v mozku,
at uz nadorem, at jiz néjakym traumatem, hematomem, at jiz
mozkovou pfihodou nebo pohmozdénim mozku apod. Pokud se to tyka
téch frontotempordlnich oblasti rozviji se sekunddrné depresivita.
Nebo i starnuti, ale to stdrnuti zpravidla provazi néjaké neurodege-

nerativni nemoci, které zasahuji do téch frontotempordlnich oblasti a

mohou spustit depresi.
2.6.16 Nékteré 1éky sekundarné spousStéji depresivitu

Tato pfi¢ina je docela dulezitd, dokonce dneska vime, Ze u kaz-
dého seniora jsou znamky depresivity tak dilezité k rozpoznani, ze
jimi pfedchdzime suicidalité, mizeme pfedchédzet 1éCbou této statfecké
depresivity, mizeme piedchédzet mnoha dalS$im somatickym selhdnim.
Takze pfi¢ina nds zajimd. N&kdy stac¢i vysadit 1éky nebo nasadit léky
jiné generace nebo zatadit ¢lovéka do urcitého programu, ktery by
kompenzoval, vyuzil silu té osobnosti a vuli té osobnosti pii vy-

rovnavani se s dusledky 1é¢by atd.
2.6.17 Polarita

Polarita je velmi oSidna. Ty manické epizody a depresivni epizody
se ndm stiidaji. Ve vétSiné pfipadd se v néjakém vzajemném sledu
stfidaji, Ze tfeba kolem osmndctého, devatendctého roku byla jedna
pulroé¢ni epizoda depresivity, ta pominula z né¢jakych davodu, tfeba se
pfestéhovali nebo se rozhodl, Ze uz studovat nebude atd., ulevil si ten
¢lovék v zZivoté, zaméstnal se na pracovni pozici, ktera neni pfilis
vycerpavajici nebo se dostal do stabilniho partnerského vztahu, ktery
mu pomohl vyrovnat se s témi vykyvy. Téch pfic¢in jak se s tim ten
¢loveék srovna, mize byt dost a ta depresivita se uz nemusi objevit po
dobu celého produktivniho Zivota a muze se objevit tfeba, kdyz zemfte
partner nebo partnerka, nebo zpisobi autonehodu, nebo onemocni
karcinogennim onemocnénim a to ho polozi na lopatky apod. A vibec
néjaka manie, ktera se mezitim vyskytla, nemusi byt

diagnostikovatelna. Takze ta polarita nas zajima, zdali dochazi ke
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stfidani, kdy byla prvni epizoda, jak a co bylo lé¢eno, kdy a jak

dlouho jsou remisni obdobi, remise apod.

2.6.18 Intenzita, mira, tiha poruchy afektu

V zasad¢ se vSechny afektivni poruchy klasifikuji do tfech stupni.
Lehka, stfedni a tézkd. Kdo ma lehkou manii, lehkou depresivitu, tak
zpravidla je schopen chodit do Skoly, je schopen chodit do prace
pokud ma dobré okoli atd. Takze ta lehka afektivni porucha nemusi
znamenat fatdlni onemocnéni, které rozboura vSechny socialni vztahy,
ma somatizujici vlivy, zabrani ziskani kvalifikace, ptivede ¢lovéka
k nezaméstnanosti. Ta lehka, nemusi byt, ale nepfedstavujme si, zZe
lehkd je lehka. Lehka je jenom kompenzovatelna, zvladnutelna
¢lovékem pokud je to ¢lovék, ktery mé v sob¢ tolik sily a ma takovou
podporu. Konec konct jsou i pfirodni medikamenty, které docela dobfte
tteba trezalka funguje, jen se nesmi kombinovat s dalSimi

antidepresivy.
2.6.19 Psychoafektivni latky

Neékteré psychoafektivni latky, které lidé s lehkou depresivitou
pouzivaji, jsou nebezpecné, protoze i ta vietnamska ubalena cigareta
z konopi, z marihuany muZe spustit téZkou psychézu a ten ¢lovék se
ze stadia néjaké mirné depresivity dostava na hranici psychoaktiv-
ni schizofrenie. Takze to je velké riziko, ale ta uleva, kterou ta
cigaretka zplsobi, ta naldka mnoho lidi s depresivitou, je to uleva

docasnd a vysoce rizikova.

2.6.20 Alkohol nebezpecny tilevny prostiredek

Obycejny alkohol v jakékoliv formé¢, je soucCasné¢ velmi
nebezpecny. Ten alkohol mé ale takovy zvlastni ucinek, Ze pro
depresivni typy klientd znamenéd okamzitou ulevu. Okamzité z toho
down down se dostavaji do troSku euforitéj$Sti polohy. Ale alkohol
s sebou nese to obrovské riziko, Ze pokud se 1é¢ime alkoholem, pokud
lé¢ime alkoholem depresivitu, tak sice nastupuje rychle uleva, ale ta

dalsi epizoda té depresivity je hlubsSi. A opét muze pfijit alkohol
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a dalsi depresivita bude jesté hlubsi. A pak ty léky, ty antidepresiva
uc¢inkuji v mnohém z vétSim ,starttapem®, Gcinkuji haf. Museji se brat
ne pét let ale patndct let, proto tfeba dozivotné. Takze tyhlety
psychoaktivni latky jsou velmi kratkozraké =z hlediska té potieby
okamzité tulevy, ale mnoho alkoholikd pije proto, Ze tim alkoholem
napfed zazdili néjakou depresi a pak se stali zavislymi. A uz jsou
v nefeSitelném kombinovaném postaveni minimalné¢ dvou duSevnich
poruch. Lehkéa, stiedni a tézka. Stfedni a tézka, je ta dlouhodobé
kompletni, seridozni 1é¢by. '’

Ten clovék, ktery sedi on-line si fekne, ze by to pro néj bylo
nebezpecné a na drogy se také nedéd pervitin, kdyz si muze objednat
on-line antidepresivum. A zjisti, Ze to nefunguje, Ze na poprvé
nevydrzi tfi tydny, za druhé se vibec nemusel strefit na svoji
depresivitu tim Iékem apod. To je velké nebezpeci dneSniho svéta.
Navic ty 1éky, které se prodéavaji timto zplisobem, mimo recept nemusi
obsahovat vSechny latky, jak deklaruji, a nemusi je obsahovat v té
spravné kombinaci. Takze je dobré instruovat takto svoje klienty a lidi

kolem sebe.

2.6.21 Intenzita poruchy

Oblasti poruchy - bud je ta depresivita, nebo manie psychoticka,
nebo je nepsychotickd. Co se tim mysli? Ten vyznam toho slova
psychoticky nepsychoticky je uplné stejné¢ v téch vysSich stupnich
skladii a rozpadl osobnosti a tak je to stejné. Muze to byt lehka
psychoticka, mize to byt stifedni nepsychoticka, mize to byt a musi to
byt tézka psychotickd forma tzn., Ze dochédzi k vyznamnému oslabeni
kontaktu, oslabeni a omezeni kontaktu s realitou. V té lehké podob¢ se
to miuze stat, ale je to spiSe vyjimecné. Takze lehkd depresivita byva
jen vyjimecné spojena s tim omezenym nebo oslabenym kontaktem
s realitou. Velmi dilezity faktor je délka trvani, ¢im delSi je nelécend
porucha nélady, at jiZ manie nebo depresivity, tim vétsi je riziko
neuspéchu 1écby. Dlouhodob4d a neléena depresivita stejné jako
dlouhodobd a neléend ménie nesehrava roli v tom, Ze manie je lépe

prozivanad nez depresivita. Pokud jsou nelécCené tyto extrémy tak se
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mohou stat nelécitelnymi a mohou se stat pfi¢inou smrti, pfedc¢asné

smrti. '°%

2.6.22 Manie a deprese

Ménie mohou mit formu hypoménie nebo manie s psychotickymi
pifiznaky, deprese miize byt lehkd, stfedni, tézk4d s psychotickymi
pifiznaky v pfi€indch, polaritach, intenzité a délce trvani. Oblast
ménie-oblast depresivity.

2.6.23 Pocity klienta z praxe

»Musel jsem ven, vibec jsem to nemohl vydrzet, myslel jsem, zZe
je to bolest v zaludku, buSeni srdce a dalSi nepfijemné pocity, Ze to
ptejde. Nemohl jsem se nadechnout, mél jsem pocit jako bych se m¢él
kazdou chvili udusit, odné¢kud hrdla hudba, byl slySet silny smich a ja
si ptripadal jesSté zoufalej$i nez ten Zebrdk co ke mné natahoval ruku.
Vrazel jsem do lidi, neschopen cokoliv udélat, cokoliv zménit, pro¢ to
nezvldddam? Nic jsem v zivoté nedokédzal a cokoliv déldam tak, je to
Spatné. Nikdo mé nepotiebuje, nic neznam, neni zddnd nadé&je, ze niko-
ho nemdm a nikdy mit nebudu.*

2.6.24 Cyril Héschl Fika, '*’

ze kazdy v zivoté v situaci mél pocit, Ze se s nim rozloucil svét,
zarmutek, to ze madme vSichni, kdyz se ndm néco nepfijemného stane

u nékoho blizkého, kdyZ ztratime praci, kdyz ztratime Zivotni léasku,

107,108,109 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.6 ,
25.3.2019

107 i - . .. .. o . . . . .
Jesté je tady jedno riziko. KdyZ si otevieme internet, najdeme si stranky, které se

zaméfuji na takové ty rychlotesty, mate depresi, postavili a vyvésili farmaceutické
firmy, tak ndm kazdému vyjde, ze depresi madme. Kazdému vyjde, Ze ma néjakou
depresivitu, a hned ndm tam naskoc¢i tfadek, objednejte si antidepresiva. Jenomze téch
antidepresiv je dvacetpét krat dvacetpét, pro kazdého funguji jiné vék, pohlavi, délka
epizody, hloubka epizody, dalsi somatické faktory atd. a i psychiatfi, ktefi tohle
vsechno kvalifikované posoudi, néjakou dobu hledaji optiméalni davku na to, aby
dokazali potlacit symptomy a ptili§ nenarus$ili ostatni systémy.

108 Krom toho jesté mame kratkodobé vykyvy nalad, cyklotymie a dlouhodobé poklesy
nalady. Dystymie se zpravidla vnima cely zivot, nevddavejme se za mrzouty, nevdavejme
se za mrzoutky. Je to nesnesitelné. Nepfedélame je.

109 (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady duse/209572231050003-

zahada-deprese/)
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ale pocit o kterém mluvim mtze nabyt chorobnych rozmért a muze se
vyvinout v poruchu, kterd s zddnou zivotni situaci nesouvisi a pfesto
vypada tak u mladika, ktery bloumal ulicemi, roste v beznad¢ji, to ze
se jakoby vse ztrati, ja  jsem Spatny, to co jsem
délal bylo $patné, co bude tak bude také Spatné, nic vlastné nema
cenu, nema cenu se ani o néco snazit, dokonce nékdy to vede tak
daleko, ze ve vas ovladne pocit, Ze nema ani cenu zit a ten pak uz je
jenom krickem k mySlenkdm na to, jak se zivota zbavit.“ ,,Sebevrazda
je jednim z nejvaznéjSich ptriznakl deprese a ptfinos této choroby
vlastné¢ formou smrtelnou. I kdyz to neni téma veselé, je to téma,
kterému vSichni rozumime, se kterym se vSichni nékdy néjak
setkdvdme, a o ném je poviddni v cyklu Zdhady duSe.*

Pro mé je nejvétsi zahadou co ty poruchy a duSevni onemocnéni
zpusobuje. Vime, ze velkou roli hraje prostfedi a udalosti kolem.
Stres, nejvétsi zatéz, ale s nejveétsi pravdépodobnosti clovék musi byt
predisponovan k tomu, aby se u néj deprese nebo bipolarni porucha
vyznamnd nebo madanie rozvinula, poté co je vystaven néjakému
spoustéci. Dale je pro mé¢ také zdhadou, jak rozpoznat vcéas hranici
mezi depresivni poruchou a mezi bipolarni poruchou takovou, protoze
bipoldarni porucha €asto muZe zacit depresivni epizodou a pak vlastné
jsou ti  pacienti Iéfeni v podstaté nespravné. Davame jim
antidepresiva, coz je jakoby dobfe, protoze maji depresi a z dlouho-
dobého hlediska to neni dobfe.

U bipolarni poruchy tam se ty depresiva také pouzivaji, ale
nejdalezitéjsi léky jsou stabilizdtory nalady. C. Hoschl: Soucasna
neurovéda psychiatrie buduje depresi v takovych tifech doménach,
jedna ta doména je biochemie mozku, neurochemie, ktera je zdkladnim
cilem napt. psychofarmakologické 1é¢by v pfipadé deprese plsobenim
antidepresiv.

Pacienti v depresi pokud si uvédomi, Ze je néco Spatné, tak
vétSinou sami prichazeji a hledaji pomoc u psychiatra, ovSem ta

4 .

manie kdyzZ se ¢lovék sam citi dobfe, tak je velice naroéna jak pro

rodinu nebo pro spolupracovniky.
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2.6.25 Cyril Hoschl. Depresi at’ uz v tom ¢i onom trpéli

vyznamné osobnosti starSich i modernich déjin. '

Depresi trpél fimsky cisat Kaligula, americky prezident Abraham
Lincoln, spisovatelé Lev Nikolajevi¢ Tolstoj, Hanz Christian
Andersen, Edgar Alan Poe, ze skladateld Petr Ilji¢ Cajkovskij.
Dokonce britsky premiér Winston Churchill, ktery trpél melancholit,
nazyval a nékdy prozival deprese Black Dogs - Cerni psi. Deprese
umoznila vznik genialnim dilim, casto vedla k mimofddnym c¢intm,
ale deprese je také zabijela. Sebevrazdou skoncil hudebni skladatel
Robert Schuman, psychicky velmi labilni malif, ktery jak vime, si
ufizl ucho Vincent van Gogh, anglicka spisovatelka Virginie Voolfova,
americky spisovatel Ernest von Hamingway, nebo legendarni zpévak
kapely Nirvana Vurth Kohen. Z vyznamnych <c¢eskych osobnosti
uméleckého svéta bipolarni poruchou trpél spisovatel Ota Pavel a he-
rec Milo§ Kopecky. M¢l jsem ptilezitost s MiloSem Kopeckym o jeho
poruSe hovoftit, jeden cas byt jeho Iékafem a nakonec jsem od n¢j
ziskal pisemny souhlas k tomu, Ze o tom vSude mliZeme mluvit a os-
vétu S§ifit, nebot Kopecky chtél, aby jeho pfiklad pomohl jednak
k destigmatizaci, ¢ili podnéti toho negativniho pulzu, ktery tady ta
psychiatrie ma a aby pomohl tém, ktefi podobnou poruchou trpi, najit
rychle cestu k pomoci, cestu k lékati a hlavné, vykonévat dal své
povolani.

Milo§ Kopecky svym ptikladem toho ucelu poslouzil a pfi kazdé
ptilezitosti o své poruSe oteviené hovofil. Milo§ Kopecky nesmirné
trpél, byl to bonvijadn Zivota, Ze humoru spole¢nosti, coz mohl velmi
uspésSné uplatnovat z jejich hipomanickych fazich, tzn fazich té
zvySené zlepSené ndlady. Zato v depresich téZzce trpél a jeho
profesionalita se objevovala ve chvilich, Ze nebyl schopen ani
zdkladnich hygienickych potfeb, nevylézal z postele, neptevlékl se
z pyzama, nejedl a ptfesto az do posledni chvile, kdyz ho ptivezli do
Vinohradského divadla, tak tam byl schopen podat vykon, vzmuzit se
na ty dvé hodiny, kdy téméf nikdo nic nepoznal a pak

se zase vratit zpatky do své choroby
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Dalsi takovou =zadhadou je dédi¢nost bipolarni poruchy 1 té
depresivni poruchy a to je oblast, které se vénuje Cyril Hoschl ve
svém vyzkumu.

Na rozvoji téchhle dvou onemocnéni 1 dalSich duSevnich
onemocnéni se podili vliv prostfedi nejcastéji néjaky stres, to co se
déje kolem nas a naSe predispozice. To znamend vlastné dédicna
vybava, se kterou pfichdzime na svét.'"

V tomto depresivnim obdobi pro ZzZivot tak dlouhé, tak ona zacala
uzivat antidepresivum, které si v podstaté, protoze méla pristup do
zdravotnictvi, tak si ho nasadila sama a ten 1ék vzdycky uzivala jenom
v depresivnim obdobi. Uzivani antidepresiva vedlo k rozvoji dalsi
hypoménie, kterd byla rovnéZz docela dlouhd, ovSem nésledovala dalsi
deprese do roka, na kterou si také nasadila zvlaStni antidepresivum
a poté se objevila dalsi hypomanie a brzy poté dal$i deprese a k ndm
potom na vySetfeni ptiSla jiZ zase v hypomdanii. Chci upozornit jednak
na to stfidani fazi, jak se stfida manie s depresi, coZ vétSinou nebyva
takto cCasto, ale mozna ze téch manii bylo tolik i pravé proto, Ze ona
byla Iécend jenom témi antidepresivy, kdy méla stabilizdtor nalady.
I kdyZ to byly hypomadnie tak pro jeji dospivajici dceru a pro manzela
byly ty hypomdanie ndro¢néjsi, protoze ona potom vlastné i navazovala
vztahy mimomanzelské, coZz tomu manZelovi samoziejmé vadilo, a oni
v podstaté byli pfed rozvodem v tu dobu, kdy k nam ptisla. Coz
pravdépodobné by se dalo predejit tady té€m problémim manZelskym,

7

pokud by ona byla spravné 1écena.

110,111 Krahulcova, B. ,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.6 ,

25.3.2019 110 (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady

duse/209572231050003-zahada-deprese/)
111

»Ja jsem na rady své kamaradky vysadil 1léky a ten stav se mi mnohem

zhor$il.“Témihle zkuSenostmi kdyz ¢lovék dojde k tomu, ze to musi délat asi podobné

jako pfi té cukrovce. Ten inzulin nemuzete vysadit.
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2.6.26 Cyril Hoschl. Deprese je onemocnéni zavazné a

také celospoledensky vyznamné, protoze jim trpi pét az

R4

patnact procent populace, jak se ta statistika zjiStuje. ''?

Kdyz bychom to zjistovali napfiklad v ambulancich v§eobecného
lékate, bylo by to az tficet procent. Trpi ji ¢tyfikrat Castéji Zeny nez
muzi, u sebevrazd je to obracené. Tu sebevrazdu pachaji ¢astéji muzi
nez zeny. Bipolarni porucha dfive jsme ji fikali, maniodepresivita se
vyskytuje asi v jednom procentu populace a to stejné u muzl a u Zen
a rovhomérné po celé planeté se ten vychod a zapad, bohati a chudi, a
svéd¢éi to 1 po urcitém vztahu ke genetickym vloham. Filmy se
zaméfuji na to, ze =z té duSevni poruchy dé&laji prosté nemoc.

Nemoc, ktera je nemoci a neméla by byt celozivotni stigmatizaci

¢lovéka.
2.6.27 Co je to vlastné manie?

Jedna se o afektivni poruchu podle MKN dostala ¢islo N30
a o manické fazi, kdy se ta méanie provali v plné své nahoté, takze
krdsa to neni. Madanie se tedy projevuje rozjafenou, okolnostem
nepfiméfenou naladou. Ta okolnostem nepfiméfend ndlada pozitivni,
bujaré, Ze je ten clovék tfeba trochu 1 opily dé& si néjaké Iéky
psychoaktivniho typu. Ta je provazena naprostou hyperaktivitou,
bezcilnym potulovanim, pfemistovanim véci, jako je tfeba ranni uklid.
Ta ménie je provazend naprostym velikaSstvim, ndpadnym a spo-
lecensky nevhodnym chovanim, nevhodnym oblékdnim, nevhodnymi
fe¢mi, nevhodnym takovym tim chvalenkafstvim apod. Manicky

symptom nebo syndrom pfedstavuje hlavné zvySenou aktivitu,

motoricky neklid, nadmérnou hovornost, myslenkovy trysk.

112 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska =z psychopatologie ¢.6 ,

25.3.2019 112 (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady

duse/209572231050003-zahada-deprese/)

Adrenalinové sporty, gamblerstvi, extrémni alkoholismus, flamovani, utrdceni,

promiskuita a to celé je provazeno snizenou potfebou odpocinku, snizenou potiebou
spanku. Tito lidé jsou v manické fazi schopni dvé tfi noci nespat, ale na ten nedostatek
odpocinku upfimné musi reagovat lidské systémy kardiovaskularni, cerebrovaskularni
atd. Ti lidé se dostavaji na okraji svych sil. Spotfebovavaji energii.
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U toho c¢lovéka se ztraceji zabrany, které vedou k nepfiméfenému
a rizikovému chovani. '"’

Blizkd podobna manii je tzv. hypomanie, ta nemé tak extrémneé
vyraznou podobu ani intenzitu, ale je samozfejm¢ manii blizka,
protoze je to takova ta slabSi méné vybarvend manicka sestra.

Ménie, at jiz ve formé samostatné maéanie nebo ve formé
hypomanie se vyskytuji v samostatné podobé velice ziidkakdy. Casto,
jako kdyby se ten organismus potieboval vykompenzovat, se vyskytuji

bipoldarni poruchy, tzn., Ze se stfidd ta manickd a depresivni faze, ale

je to vzéacna situace, vyskytuje se i v této podobé¢.

2.6.28 Bipolarni porucha

Kdyz méame Dbipoldrni poruchu, kde se pravidelné nebo
nepravidelné tyto fdze a epizody stfidaji, tak se stdvd, Ze ta manicka
faze, kterd muze mit podobu intenzity hypomanie neni rozpoznana,
protoze neni natolik obtézujici, nevyvolava takové pocity vycerpanosti
a zoufalstvi.

Ty hypomanické epizody mize se stat, Ze jsou nediagnostikované,
pak se ptfijde a provali jedna velka depresivni fadze, kterd na rozdil od
té manické je prozivana s velkymi obtizemi jako nesmirné tézké
obdobi a stdvad se tedy, Ze ten pacient nebo ta rodina tu manickou féazi
opomene zminit, nechape to, nerozumi tomu a stava se, Ze manie
nebyva 1é¢ena. O to vyraznéji pak nastoupi se svou zniCujici silou pfi
té nejbliz§i vyvoldvajici remisi, nebo obdobi, po kterém vznikne. Ale
ty samostatné manické poruchy jsou =ziidkavé, ale byvaji cCasto
opomenuty, pokud jsou hypomanického typu a intenzity k praveé tém
bipolarnim porucham.

Nejveétsi problém toho opomenuti Ze opomenuti 1éCby manické
poruchy je velmi nebezpecné pravé proto, Ze je pak depresivita Iécena

nespravnym zpusobem, Ze neni rozpoznana.
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2.6.29 Léky na depresivitu a na stabilitu manickych

plusovych poruch

Clovék, ktery dostava pouze léky antidepresivniho typu, nedosta-
va léky pro stabilizaci téch manickych plusovych poruch. Ta terapie
vzdycky je komplexni, rozpoznani osobnosti a typu osobnosti zacina
a pokracuje farmakologickou lécbou. Dneska 1lidé =ziskavaji navic
lithium, to je nesmrtelné nebo antidepresiva paté generace tzn. 1éky,
které zdaleka tak nemaji takové nepfiznivé prozivané nepiijemné,
negativni reformni faktory. Pak samoziejmé soucasti té 1écby je 1écba
psychosocialni a v pripadé, ze se jednd o tézké formy at jiz maénie
nezvladatelné farmakologicky, nebo depresi, tak se indikuji elektro-

konvulzivni terapie.''*

2.6.30 Vzajemna souvislost depresivity a manie

Pro¢ se tedy zaméfiuje depresivita a manie, nebo zapominéd se na
to, jak spolu vzajemné souvisi.
Prvni davod je ten, Ze deprese se vyskytuje u osob s poruchami

nadlady mnohem vice, neZ se vyskytuje manie. Deprese méa nejvyssi

vyskyt, bud samostatnd, nebo v kombinaci na nejvy$si vyskyt

114,115 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad pfednaska z psychopatologie ¢.6 ,

25.3.2019

4 Jsou tak tézka nékdy zanedbané nékteré druhy depresivnich poruch jsou tak slozité,
tézké, nereagujici na dostupné léciva, ze se predepisuje elektrokonvulzivni terapie a
tfeba zacne ta rigidita, ktera provazi v podstaté tu depresi reagovat tfeba po ¢tvrtém,
patém oSetfeni elektrokonvulzivni terapii, dneska se ale uz nepouziva ECT na té trovni,
jak bylo mozné vidét ve filmu ,,Pfelet nad kukac¢¢im hnizdem®, je to opravdu vyborna
l1éc¢iva metoda, jsou pacienti, kterym se ulevi a rychle se jim ulevi pravé po takovém
oSetfeni.

115 . , .- < o , . ;
Tzv. celozivotni prevalence tzn. celozivotné se opakujici vyskyt depresivnich

epizod je Sestnact procent, je to pomérné dost, to ze je vys$s$i vyskyt u Zen, Ze je to
deset az dvacet pét procent u zen, je niz$i u muzd tam je to pét, az dvanact procent,
v prevalenci deprese ovliviuji do znaé¢né miry kulturni tradice, prevalence je

ptedpokladany vyskyt ne realny, ale ptedpokladany vyskyt depresivity.
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depresivity. V tomto okamziku jako v kazdém okamziku na svéteé
trpi depresi diagnostikovanou Iécenou, mnohem vice je nediagnosti-
kovanych a nelécenych depresi, takze v tuto chvili je to tfistaCtyficet
miliénu obyvatel na zemcékouli, ktefi jsou nemocni, byli
diagnostikovani, jsou 1é¢eni antidepresivy.'"’

Ty kulturni tradice jaky je rozdil mezi Japonskem a Chile.
Nejvice diagnostikovanych depresi je v Chile a to procento vyskytu se
blizi tficeti procentim. Tietiné populace. Indianské populace.

V Japonsku je to jedno az dvé procenta, je otdzkou, zdali zména
komunika¢niho stylu, socidlnich vazeb, kterd je se znepokojenim
sledovana v Japonsku, kdy nedochazi ani ¢asto za 24 hodin k béZnému
kontaktu deseti dvandctiletého kluka s néjakym jinym clovékem ale
pouze s néjakym monitorem a v néjakém milovaném ptistroji, na
kterém jsou ty déti zavislé. Je otazkou do jaké miry takova naprosta
origindlni zména komunikacnich a socidlnich zplUsobl zazivani
a trdveni Casu ovlivni 1 spousSténi depresivity, protoZze na tu mirnou
depresivitu velmi pozitivné naptfiklad plsobi pfitomnost jinych lidi.
Ne rozhovory, ne zpivani, ne tance a podobné¢, ale takova ta nepfima
ulevna existence podplrné socialni sité. CelozZivotni prevalence tedy
pfedpoklada vyskyt depresivity je u bipolarnich poruch jedno az dvé
procenta. Jedno az dvé procenta populace, ale dospélé populace.

Ta bipolarni porucha zpravidla vznik4d dvacet pé&t plus nebo se
provaluji, nebo se vyskytuji obé ty féaze. Naptiklad americka
psychiatrie povazuje za bipolarni poruchu, az tu poruchu nebo v prvni
manické fazi, ve které zpravidla trpi, ale aZz kdyZ odezni druha
depresivni faze, az tehdy americka psychiatrie zafazuje a kategorizuje
lécbu pravé do oblasti té bipolarni poruchy, takze je to jedno az dvé
procenta s timto drobnym kulturnim rozdilem a z dospélé populace.
Celkem je to deset az dvacet procent vSech poruch ndlady a to je
vlastné dvé celé bipoladrni spektrum to je cyklotymické, dystymické
a dalsi mirné, stfedni, tézké centrum bipolarni poruchy dohromady.
Diagnostikovanad deprese je diagnostikovana jako deprese, pokud se
vyskytuje, v priméru Sest mésicl to stanovuje MKN ta je typicka pro

kulturu a medicinské zdkroky a medicinské systémy v Evropé Sesti
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mésici. U mladSich osob jsou pfiznaky depresivity velmi rlznorodé

a ¢asto to unika pozornosti.''®

2.6.31 Reklamy na antidepresiva.

Reklamy na depresiva piusobi takovym dojmem, Ze vSechno je
vylécitelné, ze ta deprese je prosté 1écitelny stav, ale ono to pravda
neni.

Jsou 1 rezistentni deprese, které odoldvaji vSem stdvajicim
antidepresivim a uc¢innd je pouze elektrokonvulzivni terapie pfi
opakovaném podavani této elektrokonvulzivni terapie kdy nutné
dochazi k drobnym zménédm struktury i biochemie mozku a jsou i ta-
kové formy deprese, kde nepomahd nic. To jsou ty chronické, pozdé

lé¢ené, nedodrzovani 1ékového rezimu spojené s alkoholismem,

spojené s psychoaktivnimi drogami atd.

116 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF,nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.6
25.3.2019

16 Nevim si pfredstavit, jako jednoletého kojence, ze bychom mu tfeba mohli

diagnostikovat symptomy depresivity, je to velmi obtizné v tomto mladém véku, ale u
téch tézkych forem lze pfedpokladat, ze se v podstaté ta depresivita vyvinula velmi

brzy. Na zacatku toho samostatného zivota.
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2.7 DEPRESIVNI PORUCHY

Deprese je zvlddnutelna 1éky, dnes je tolik 1ékt takové generace,

ze je to velmi velice vylécitelny stav.

2.7.1 Deprese

Deprese neni jenom deprese, nabaluje se na ni manie, hypomaénie,
dystymie, cyklotymie a mize byt mirnd, stfedni a tézka. Muze byt
tézkad s tézkymi psychotickymi stavy tzn., ztrata vhledu do reality
a jsou 1 takové deprese, které nejsou 1écitelné. Jsou deprese
vylécitelné v prvni féazi, jsou deprese, které potfebuji dlouhodobou
1é¢bu prvni i druhé 1é¢by, tzn., ze dlouhodobé se podavaji Iéky, které
se podavaji déle neZz nékolik mésici. U nékterych depresi se jedna
o tézky stav, ktery si vyZzaduje dozivotné profylaktickou [é¢bu a jsou
i takové deprese, kde postupné prestava ucinkovat elektrokonvul-

zivni terapie jako takova posledni Sance, jak se vratit k  normdlné

fungujici mozkové ¢innosti.''’

2.7.2 Deprese jako bipolarita

r

Jako samostatnad diagndza, které tfikame deprese, se vyskytuje
velice zfidka 1 v téch Mezinarodnich klasifikacich nemoci.

V americkém psychiatrickém manudlu je deprese schovand jako heslo,

117,118 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad pifedndska z psychopatologie ¢.7 ,
1.4.2019

17 Takze ty reklamy na deprese, antidepresiva jsou zavadéjici v mnohé oblasti a hla-

vné jsou zavadéjici, protoze se velmi ¢asto v lidovém bézném kontaktu komunikaénim
doslechneme a sdé¢luji ndm naSi znami, nebo my sdélujeme jim, Ze jsme takovi néjaci
sklesli, smutni, neumime se z té S§patné nalady vzpamatovat apod. a pak se i na
obyéejné a zcela jiné realité odpovidajici smutnéni berou Iéky, coz je
naprosty nesmysl a zakladd se na nebezpeci nelécitelnosti deprese. Takze deprese je
nejcastejsi.

Ta bipolarni afektivni porucha je povazovana psychiatry za tu stfeSni diagnézu, pod
kterou se mize schovavat i depresivita, ale je jen zfidkakdy, nebo nékdy je to i di-
agnostickd chyba, kdyz se u ¢lovéka vyskytuje takova ta Cista, izolovand a zadné jina
dalsi, ani dystymie ani cyklotymie ani ménie ani hypoménie, coz jsou vSechny
obracenou stranou té samé mince. Velmi Casto se pouzivd ve spojeni s depresi slovo
faze, obdobi.
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jako diagndéza pod bipoldrni afektivni poruchou, kde se v kazdém
pifipadé¢ wuvazuje a velmi casto se depresivita vyskytuje jako
jedna z fazi bipolarni afektivni poruchy. Urcité v nékteré starsi
literatufe se setkame jeSté s pojmem maniodepresivita, tzn. to je
v soucasnosti to, ¢emu fikdme BP nebo BAP — bipolarni afektivni
porucha, tedy takova porucha nalady a prozivani emoci, kterd v sob¢
zahrnuje cyklomanii, cyklus depresivity, cyklus ménie, mezitim je

pauza, pak néjaka hypomanie apod.''®
2.7.3 Faze a formy depresivity

RGzné formy depresivni fédze jsou v MKN mizZe byt mirna
depresivni faze, muze byt stfedné tézka depresivni faze, tézka
depresivni faze bez psychotickych ptriznak, nebo s psychotickymi
pifiznaky, jeSté se rozliSuje jind depresivni fédze napiiklad ta, ktera
vznikd v disledku nékterych druhii rozsevu rakoviny nebo depresivni
faze, kterd vznika v disledku jako privodni znak Alzheimerovy
nemoci. Nebo jako privodni znak témétf vzdycky a téméf u kazdého
Atkinzonovy nemoci apod. To muze byt nespecifikovand depresivni

faze.
2.7.4 Remise depresivity

Dulezité je védét, ze to slovo faze znamend, Ze se ta depresivita
nevyskytuje neptetrzité u clovéka, Ze ma remise. Ma bezpfiznakova
obdobi a kdyZz uz pfijde bezptiznakové obdobi, tak mé ten nas klient
pocit, ze uz se z toho vylécil, uz se z toho dostal a prestava brat 1éky,
nebo nedodrzuje striktné Iékovy reZim nebo zapomina, Ze
s depresivitou si nelze zahravat, protoze depresivitu je zapotfebi
dlouhodobou lé¢bou krotit. Jsou zde velmi velké individualni rozdily.
Vibec to neni lehce diagnostikovatelny stav, ktery je typicky smu-
tkem atd.'"”

Dystimie je nemoc, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota. TakZe
z toho nam vyplyva, Ze v pfipadé afektivnich poruch, poruch emoc¢niho

vvvvv

faze v nejriznéjSich variacich. Ty smiSené stavy se mohou ménit
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v fadu tydnt, v fddu mésict, ale jsou 1 stavy, kdy se méni ty

jednotlivé faze v fadu hodin nebo dnu. '*°

2.7.5 Depresivita méni zcela zasadné povahu ¢lovéka

Depresivita jako nemoc, ne jako den smutku nebo po neuspéchu.
Vylitnu od zkousSky, pak mam dva, tfi dny, nez se z toho vzpamatuji
atd. To jsou pfirozené reakce na situace v zivoté. Neni to nic
neptfirozené¢ho, kdyz se vzpamatovavame z néjakého rozchodu nebo
z umrti nebo podrazu, nebo neuspéchu z cehokoliv neptfijemného. Ale
pokud je to deprese, tak clovék, u kterého vypukne depresivita,

se jakoby povahové zménil. '*'

2.7.6 Pokud u klienti dojde nebo dochiazi k néjakému
mozkovému poSkozeni, pocitejme s tim, Ze to miZe
zasahnout i celkovou integritu osobnosti toho klienta

Takze jako dobrd mnemotechnickd pomulcka pro néds je hovofit

s rodinnymi ptislu$Sniky na téma zménil se ten clovék? Je tam néjaka

neobvykla zména povahy? '*?

119,120,121 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.7
1.4.2019

11 .. . . .
? Depresivita se Casto vyskytuje bez manickych fazi a tehdy kdyZz se vyskytuje bez

manickych fazi, ji fikame periodicka cizim slovem rekurentni depresivni porucha, nema
fazovity charakter. Podobné jeSté existuje jeden ekvivalent rekurentni. JeSté se
vyskytuje takova deprese, ktera nema fazovity charakter a té fikdme dystimie. Dystimie
je takovéto trvalé, smutné, pesimistické, negativistické psychické ladéni u to-

ho ¢lovéka.

120 A {0 je nesmirn& obt&sujici, kdyZ jsou, jak Churchill ¥ikal, ten je m&l, ten t&m

dnim, kdy mél takovou depku, depresivitu se vSim vSudy fikal Black dogs to jsou
dny jako Cerni psi.

121 Jako ptiklad bych uvedla, Ze n¢kdy nam ptibuzni lidi, ktefi se vrati domd po
podlécené mozkové ptfihodé a tito pfibuzni nam fikaji, vratil se ndm z nemocnice cizi
¢lovék. Ta cévni mozkova pfihoda zasahla frontotemporalni laloky a zpisobila rozvoj
depresivity. Ta by nemusela vypuknout, ale uz zménila afektivni prozivani a uz vlastn¢
ten ¢lovék pisobi dojmem, Zze reaguje jako nékdo uplné jiny, pfed cévni mozkovou
ptihodou to byl hodny déda, laskavy, tolerantni atd. jak z pohadky a vratil se

konfliktni, vztahovacny, neurvaly dédecek. A zpisobilo to organické posSkozeni mozku.
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Napt. ¢lovék zplsobil nebo zavinil autonehodu, pti které sebe
poranil, nékoho dal§iho poranil, je to velmi zdvazny stres, ktery muze
byt az natolik zavazny, Ze snizuje jeho adaptacni schopnosti a tento
¢lovék po té autonehod¢é po urcitou dobu reaguje jinak, neobvyklym
u ného necekanym zplsobem. Ale je to jina diagno6za, reakce na
z4dvazny stres a poruchy pfizplsobeni jsou jenom jedno, neni to F38
ale F43 podle MKN. N¢ékdy to muze byt akutni reakce na stres na tu
autonehodu nebo to mize byt posttraumaticka stresovd porucha
soucasti, které je i takové to depresivni smutné ladéni, které mize tam
zlstat a zménit trvale celou osobnost. Ale nasko¢i ty zmény az po
néjakém obdobi, po odeznéni té stresujici pfihody tieba té povodné
v Troubkach nebo néceho natolik zdvazného v minulosti. Né&jaky cas
ten Clovék silou vile jedna postaru, ale pak zpravidla ten obrovsky
stres méni celého ¢lovéka. '’

Neobvyklda zména v povaze se zpravidla u depresivity neodviji od
konkrétni poruchy, od konkrétniho stresu, od konkrétni katastro-

fy, od konkrétni autonehody. Ale vyviji se delsi dobu u disponovaného

¢lovéka rozpoznanymi nebo nerozpoznanymi vlivy.'**

122,123,124 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.7,
1.4.2019

122 . < I o . Lo .
Ta neobvykld zména v povaze nemusi byt zpisobena jenom depresivitou. Ale muze

byt soucasti celého obrazu v ramci, kterého <clovék reaguje na =zdadvazny stres.

A v disledku zavazného stresu doslo k porucham pfizpusobeni, adaptaénim porucham.

123 . , ", o . , P oy
Mize to byt porucha pfizpisobeni, mohou to byt depresivni reakce nebo mize to

byt tzv. prodlouzena protrahovana depresivni reakce. Mnohé podobné dezintegracdni

procesy jak na osobnost ¢lovéka tady mame a musime je odliSovat.

124 s . . . . . , . . .
Deprese byva popisovana jako samostatna nemoc, ale mize byt popisovana a setka-

me se s ni i jako se soucasti jinych nemoci. Typické je pro Adisonovu nemoc - nemoc
nadledvinek. Typické je, ze lidé, ktefi touto nemoci onemocnéli, se chovaji takovym
zpusobem, ze se u nich ta afektivita velmi rychle a <¢asto v malych

¢asovych usecich stfida.
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v

2.7.7 Depresivita a podrazdénost

Depresivita se stfidda s podrazdénosti, ne z manii a typickou
hypomanii. Pro Parkinsonovu nemoc a celkovy obraz v dusledku té
nemoci je typické, Ze tento klient vlastné postupné, jak se rozviji ta
jeho nemoc, tak upadad do hlub$ich a hlubSich fazi. '*° Takze to jsou
takové nejobvyklejsi véci. Takze depresivita mize byt soucasti néjakeé

 Druhéa kategorie

stresujici adaptogenni poruchy nebo néjaké nemoci.'?
byla reaktivni depresivita, pfi které se uvazovalo, zZe spousStéCem té
depresivni prvni a dalSich depresivnich epizod je vlastné individudlni
reakce na néjakou silnou stresovou udédlost nebo vysokou citlivost
a menS$i stresujici udélost, kazdopadné reaktivni jako reakce na stres.
Pak tfeti skupinou byly deprese organické, tzn., ze se nam vratil
z nemocnice cizi ¢loveék pfi organickém posSkozeni mozku.

To organické poSkozeni mozku mize byt samoziejmé 1 cévni
mozkova piihoda, ale 1 urazy, naddory, krvdceni, mohou to byt i endo-
krinni poruchy, které spoustéji depresivitu. Mohou to byt takové
poruchy, které souvisi s ¢innosti jater nebo slinivky bfisni nebo muze

to byt 1 tézSi forma diabetes melitus. Ty chronické zatézujici

v podstaté nevylécitelné nemoci organického puvodu.'?’

125,126,127,128 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF,
nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.7,1.4.2019

125 , Lo . .o . N . ..
Misto cyklovani s mirnou depresivitou se cykluje se stfedné¢ tézkou depresivitou

atd.

126 . . . . s oy . “ . .. .
V nedavné minulosti a jes§té v literatufe odborné se depresivita klasifikovala,

tfidila do nékolika druht a odvozovala se v téchto jednotlivych kategoriich od pficin,
které depresivitu spoustéji, od spoustécu. Proto se velmi <casto pouziva pojem
endogenni. Endogenni depresivita, u které se uvazovalo, Ze je to depresivita, u které je
spoustécem naruSend chemie, biochemie mozku. Vyplavovani mediatori. Ta elektricita
se zpracovanim biopotencionalu. TakZze endogenni depresivita. Pfi¢ina se uvadéla jako

zjednodusené feceno, ze je tam porucha chemie, chemickych procesi.

127 . . . L x: B . . P ¥ . ‘o
Dokonce existuje skupina léc¢iv, na které pacienti reaguji tim, ze se u nich témi

l1éc¢ivy vyvolava farmakologicky druh typ depresivity. Takze nékteré l1éky a nékteré
ptipravky napf. hormonalni antikoncepce spousti depresivitu.

128 L. Lo S s i .
Nékdy se nepouzivd slovo deprese a depresivita, ale pouzivd se volného pojmu

poruchy pfizplGsobeni, poruchy adaptaénich mechanismd.
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V soucasnosti se od toho velmi striktni tfidéni klasifikace
upustilo, protoze velmi casto a az ptili§ casto jsme byli schopni
diagnostikovat u jednoho pacienta ob¢ pficiny. Ta souhra vnitfnich
dispozic a vnéjSich faktori je velmi castd a proto neni funkéni je
rozdélovat na tyto dvé skupiny. Pokud se jedna o pfimou reakci, na
n¢jakou zévaznou udalost nebo ndro¢nou na zvlddnuti adaptace na
zmény na dozivotni situaci, umrti blizké osoby, rozchod, =ztrata
zaméstnani atd. Nékdy psychologové a psychiatfi misto pojmu deprese
a depresivita v takovych to ptipadech, kdy je ta stresujici situace

velmi zavazné, dlouhotrvajici jednozna¢né mohou dovodit pfic¢iny téch

zmén.!'?®

2.7.8 Misto deprese je to porucha prizpisobeni

Tomu se da porozumét i tak, ze kdyz pro Clovéka, ktery prisel
0o zaméstnani, ztratu zivotnich jistot, rozpad socialnich vazeb,
ekonomickou zavislost. Pokud to trva delSi dobu nez pal roku tak
dochazi k dezorganizaci celé osobnosti. Pokud tomuto ¢lovéku v rdmeci
socidlni prace zajistime rekvalifikaci jednu, druhou, tfeti rozs§ifi se mu
program a zivotni obzor, Ze najde né&jaké, na krdtkou dobu, na par
hodin zaméstnani, aby si opét zvykl na pracovni zatéZ apod.

Zpravidla se u takto zaméstnaného v uvozovkach ¢lovéka po-
stupné sniZzuje ta depresivita toho jeho prozivéani kvalit zivota. TakzZe
v tomto smyslu to neni ta klasickd nemoc, kterd vyzaduje léky atd., ale
u c¢lovéka takto opecovaného se jednd o postupné v krocich
promyS§lenych vytvofeni Zivotniho programu a hledani vlastné téch op-

or socialnich a pozitivnich stimuld pro zvladnuti.

129 Krahulcovéa,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.7, 1.4.2019

129 . . . . . . A <o . .
Za nékolik let to uz mozné bude, protoze budeme mit takové funkéni magnetické

diagnostické pomicky, které ndm vyvodi samoziejmé diagndézu raz dva. A nebudeme
ani muset zpracovavat dlouhé a casosbérné osudy téchto lidi a odvozovat z toho tyto
problémy. Takze ta diagnostickd kritéria to pfesné neumoznuji, ale je tady pfece jenom
jedna pomucka, kterd vychazi a je zalozena na lidské moudrosti nebo lidské zkuSenosti

z minulosti.
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Ta diagnostickd kritéria, kterd k dispozici v souCasnosti méame,
ndm nedovoluji, ale pfesné¢ rozliSit, zda toto je jeSté adaptacni porucha

pfizpisobeni a toto je jiz depresivita.'?’

2.7.9 Reakce na umrti blizké osoby

Zpravidla se oblékdme do ¢erného, protoze to je v souladu s naSim
psychickym nastavenim. Krom¢é té ¢erné barvy a dovoleni si truchlit je
tady jesSté jedna véc v té lidové moudrosti, kterd fika, ze maximéalné
rok. Pfi Gmrti blizké osoby, partnera, ditéte, rodice smutnime,
truchlime rok. Maximalné rok. Rok je maximalni doba, maximélni
délka truchleni, jestli je to truchleni del$i, je to depresivni. Ale proc¢
by to mél byt dlouhy rok? Pro¢ bychom se nemohli diive vratit? Ale
ta lidovd moudrost hovofi o maximu. Maximalné rok nosit ¢erné Saty.
Maximalné rok truchlit a omezovat se v téch béznych zabavach. Po-
kud ale se toho truchleni nedokdazeme zbavit je za potfebi to 1écit.
Dneska je takovéa praxe, ze pokud je hloubka truchleni velmi hluboka
po pohibu, tak psychiatfi automaticky dévaji antidepresiva. A nejsou
to jenom  psychiatii, ale Dbyvaji to i prakticti 1ékati, proto-
ze ta stigmatizace, kterou s sebou psychiatrie jako ¢dst mediciny nese
je takova, Ze aby se antidepresiva dostala ke vSem potfebnym klientim
pacientim, tak praktic¢ti lékati dostali opravnéni, kompetenci k tomu,
aby mohli ptfedepisovat antidepresiva a aby se tim zasahlo vé&tsi

1
i 30

spektrum potfebnych lidi.

2.7.10 Typické znamky depresivity

Prvnim atypickym znakem je, krom toho, Ze se méni ten ¢lovék
osobnostné¢, reaguje jinak, je méné pratelsky, nemd z4ajmy, stahuje se
do soukromi, omezuje své aktivity. Ta depresivita zpusobuje, zZe
¢lovék mé dlouhodobé zhorSenou nédladu. To ¢im trpi, to jsou pocity
beznadéje. To jsou pocity bezvychodnosti.'’'

Typické pro ¢lovéka s depresi je, Ze se o to, co ho bavilo pted
tim, pfed vypuknutim deprese pifestava byt zajimavym. Vytésnuje
zaliby, konicky, zajmy. Nevyhledavéd potéSeni, nevyhledava lidskou

spole¢nost, nevyhledava ptilezitost jak si posedé&t, pohovofit, vypit
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kafe, bavit se se svymi ptateli, které ma rédd, a které potfebujeme ke
svému duSevnimu zdravi.'’?

Dochazi ke zméné spankové potieby v dusledku depresivity.
Nékdo spi patnact hodin, néktery typ c¢lovéka s nékterym typem
depresivity. On by proklimbal vlastné celé dny a celé noci nebo nékdo
jiny zase nemuze spat. Neusne bez praSku. Takze dochdzi ke zméné

spankové potieby, spankové frekvence.

2.7.11 Depresivni lidé zpravidla hire us

o
=
]
Qo o
pd
]

zpravidla se velmi ¢asné budi

Takové typické pro seniorskou populaci, zZe tieba jdou v devét,
deset, jedenact spat, ale uz tfeba od tfi strasi. Uz jsou vzhuru. Ta
depresivita v kombinaci s tim stafim a sniZzenou potifebou spanku tohle

r 4

s nimi déla. TakZe maji naruSenou spankovou potiebu dobu usinani,
a dobu vstavani, a maze se stat, ze ta depresivita zpusobuje takovou
nadmérnou vycerpanost, kterd je dostava do takové, az letargie
a proklimbaji hodiny a hodiny bez jakékoliv ¢innosti. Velmi obdobné
podle té spankové chuti je to 1 vztah a chut k jidlu. Jsou lidé, kterym
depresivita zpusobuje, ze se ptejidaji, potad néco ji.
A protoze se nepohybuji tak nabyvaji samozifejmé na vdze a o to jsou
smutnéj$i a depresivnéjs$i, kdyz jim nic z toho Satniku uZz nesedi.
Nékdy je ta chut jidla tou depresivitou poznamenand negativné, Ze jim
piestava chutnat. Jidlo jim nevoni.'*’

Déle dochazi k porucham schopnosti se soustifedit na cokoliv, na

rozhovor, na to aby se podivali z okna a zapamatovali si, co je venku.

130,131,132,133 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie
¢.7,1.4.2019

130 . . . . . . S 11 a s
Takze ty antidepresiva mohou pifedepisovat i prakticéti Iékafti.
131 . . . » o . .
Jde v tom svém tmavém tunelu a ten tunel je hor§i nez Blanka, ten tunel nema ani to
svétélko povéstné tam na konci.
132 ., . O . . . . . .. C s
Piratelé by se méli pfedepisovat duSevnimu zdravi. Nejen to, ze je nevyhledava, ale
nema z nich potéSeni. Z téch aktivit, ze sportovani, ¢teni atd. Je v takovém stavu
anhedonie, ztraty zdjmu a ztraty potéSeni.
Nelibi se jim jeho barva, jeho vzhled, odmitaji jist a omezuji jidlo. Nékdy prave

naopak jidlem si vynahrazuji néco, co jim v Zivoté schéazi, ale neni jasné, co to je.

115



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

Ta porucha koncentrace, je tak intenzivni a rozsdhld, Ze jim
znemozinuje docist stranku, dokoncit néjaky pracovni ukon, ucit se ke

zkousce.
2.7.12 Tézko radit depresivnimu ¢lovéku

Ten, kdo ma depresivitu, tomu nemuzeme poradit, aby se zklidnil,
nic nedélal, soustifedil se jenom na pfipravu ke zkouSce apod., protoze
tam je celd ta kognitivni stranka, celé to poznadvéani od shora mySleni,
fe¢, pamét, fantazie atd. VSechny tyhle procesy vnimani a zpracovani
jsou, jako kdyby zustaly ploché. Zistaly jenom na povrchu a neSly do
hloubky. TakZe nevydrzi u jakékoliv aktivity, a ta aktivita neni
dokoncena a Casto je nekvalitni. Typicka je ztrata energie, takové té
vnitini sily, kterou potfebujeme k tomu, abychom vstali a udélali co je
potfeba, podali né¢jaky vykon, ukon¢ili praci, §li do Skoly atd. Ta ztra-
ta energie, nevyspélost, problém s jidlem, vSechno tohle se pak zacne
kumulovat do takové néjaké bezvychodnosti v tom vlastnim Zivo-
té, bezvychodnost, bezcilnost. Tito lidé si nedokdzi napldnovat a jit
k néjakému cili apod. A uz se na to nabaluji takové ty sebevrazedné
myS§lenky, nestojim za nic, nic neumim, nic nedokdzu, zhruba dvé
tfetiny nemocnych lidi s depresi a depresivitou ma sebevrazedné
myS§lenky a pocity tuzkosti.'’*

Ten kdo trpi depresivitou je v nebezpeci, Ze se rozhodne ukoncit
svlj zivot, protoZe ta depresivita mu znemoznuje objektivné chépat
pfic¢iny, disledky a feSeni. On mad omezené vnimani sebe sama, svych
cild atd. Zvlast ohrozenou skupinou jsou seniofi s depresivitou,

4 oo

protoze na vysS$i vék mé vicero zdravotnich potizi 1 néjaké ekonomické

134 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovand pfednaska z psychopatologie ¢.7,
1.4. 2019

134 . , . . . . : ;
Pocity strachu a uzkostné pocity a stavy a kombinace této afektivni poruchy

a neurotické poruchy, kterou tzkostnost strach a tzkost je vlastné zpUsobuje, Ze se
zvySuje riziko sebevrazdy, zhruba se to uvadi kolem deseti procent. Od péti do patnacti
procent, zhruba takto to uvadi statistiky Ceské republiky. A to nejsme na §piéce, i kdyz
Evropa sténa, Evropa smutni atd, ale nejsme na S§piéce sebevrazd. Tu sebevrazednost

bychom si méli zapamatovat jako memento.
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problémy, socialni izolace, socialni smrt pokud se senior ocitne
v situaci, Zze mu vSichni zemfou a on zistdva sdm a nové ptatele jen
tak neziska, protoze nemd k tomu ekonomické piedpoklady, je
nemocny a malo pohyblivy apod. U seniort musime vzdycky
zpozornét, a vykonat vSechno proto, aby zbytecné svij zivot predcasné
neukoncili, protoze ta intenzita toho tlaku na stran¢ jedné depresivita
a jeji dasledky a na stran¢ druhé vysoky vék s vyraznymi priavodnimi
pfiznaky je velmi smrtici nebezpetna kombinace. Depresivita zplsobu-
je vypadky paméti a nékdy se ftika, ze depresivita pusobi dojmem
demence, ten clovék je tak hluboko ponofeny do své neenergii a
nesocializovanosti atd., Ze rozumné nereaguje, ze muUZeme mit
dojem, Ze je to dementni ¢lovék a navic jesSté k tomu je to, cemu se
laicky fikd ma zlomenou vili. Pisobi dojmem ¢lovéka, ktery nema
dostatek vnitfnich ani vnéjSich sil a vabec fyzické energie. Takze tak-

7

hle se divame na depresivniho clovéka.
2.7.13 DalSi projevy deprese

Dalsimi projevy deprese jsou naptiklad takové stavy, kdy rodina
tika, ty nic ned¢élas, lezi§ celé dny atd. a pfitom ten ¢loveék s depresi je
v takovém stavu, Ze ma Zizenl a neni schopen tfeba ani vstdt a natocit
si vodu z kohoutku. Natoz si jit koupit né€jakou mineralku. M4 hlad
a zizen a neni schopen si uvafit ¢aj a neni schopen si ani ukrojit

kousek chleba a néco snist. Neni schopen feSit svlj akutni problém

135 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska 2z psychopatologie ¢.7,
1.4. 2019

135 . ; L. M . . < .
Bezduché, ploché, nepropracované, jazykové chudé. Tam nejsou souvéti, tam neni

zddna verbalni bohatost, ta ¢eStina, kdyz ¢tete kvalitni text, tak je naprosto nadherna,
nebo kdyz symfonicky orchestr hraje, jenom ta ¢eStina v té televizi, to neni zadny
symfonicky orchestr. Je védecky prokazano, ze pokud ¢lovék sleduje tuto televizi tak
dlouho suma sumarum kolem Sesti hodin denné, tak si zvySuje téméf stokrat Sanci, Zze se
mu rozebéhnou dementni procesy, protoze mozkova ¢innost je nastartovana a prvnim
nadechnutim, aby bézela, fungovala, byla sycena podnéty. Ale mozkovad <¢innost
konzumenta dneSnich serialG je omezovana. Misto toho abychom dostali oblozeny
chlebicdek, tam dostaneme jen kus chleba namazany sadlem. A ta mozkova ¢innost neni

bombardovana tou rozli¢nosti, jazykovych bohatosti.
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s hladem a zizni. Ta ztrata vule a energie je tak obrovska, ze lidé

4

vétSinou polehavaji, zabyvaji se takovymi pasivnimi ¢innostmi, pfitom

nejvétsSi spoustéc nebo nejnebezpecnéjSi, nejpodcenovanéjsi spou-

$té¢ jak demence, tak deprese jsou televizni programy.'*’

2.7.14 Problém lidi s depresivitou ve zvladani vlastni
hygieny

DalSim problémem lidi s depresivitou je v tom, ze nezvladaji
vlastni hygienu. Nejen svuj hlad a zizen, nejen to, ze se nedokopou
a nepfinuti k jakékoliv ¢innosti, ale ten problém s hygienou je takovy,
ze si ani nezvlddnou umyt ruce pod tekouci vodou mydlem a osuSit si
je, to je prilis tézké. Tézkéa cinnost. Navic lidé s depresivitou citi
a vnimaji a prozivaji v depresi nepopsatelné stavy. Popisuji rdznym
zplUsobem ty nepopsatelné stavy. Ty pocity v mozku n¢kdy popisuji ja-

ko mravencéeni.!3®
2.7.15 Depresivita boli

Depresivita boli vic nez jakékoliv jiné bolesti, které zname, u zu-
bafe je to pry selanka. I bez umrtveni. Cili ty bolesti, které zname pfti
zlomeninach kosti, a pooperacnich stavech atd., jsou nepopsatelné

leh¢i, nez popisuji disledky a prozivani deprese lidé, ktetfi ji opravdu

zazili. 37

136,137,138 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.7,
1.4.2019

136 Nebo jako kdyz je zalehne mokréd pefina. Ani se hnout, ani nic udélat, ani ptejit od

prvni mySlenky k dalsi. Kdyz takhle popisuji ti klienti, co to vlastné depresivita je, jak
ji prozivaji, jako pocit absolutniho bezvladi, neovladani vlastniho té¢la a neskutecné
bolesti, kterd je srazi né¢kde do magmy na$i zemi, né¢kdy fikaji ze, kdyz to jakkoliv jsou

schopni popsat slovy, tak to nevyjadfuje miru hloubky utrpeni, kterda vyplyvad z deprese.

137 PV .. . , o <
U nékoho se stava, ze jdou ke katatonii, tzn., ze Uplné ztuhnou, neotoéi hlavou,

nemuze mluvit a tento katatonicky stav muze trvat par minut, par vtefin ale muze

trvat i nékolik hodin.

138 L. . . . . . v Y i1x
Kdyz jste pfili§ unaveni, tak nejen, ze se v byté, v domé ktic¢i, ale utikate do

samoty, do ticha a do klidu, abyste se vzpamatovali ze zatéze.
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To jsou stavy, kde zac¢ind smrt. Ta katatonie kdy se nelze hnout a
pohybovat viubec to je ztuhlost, ktera pokud se neléci, tak vede
ke smrti, ale tady uz je pozdé jedina lécba ucinnd a to je elektro-
konvulzivni terapie. Rozdil mezi lenochem a clovékem
postizenym depresivitou depresi je v tom, Ze pokud ten lenoch musi
néco udélat a neudéla to, tak je nasStvany, ze ho vibec k tomu nékdo
nuti, ze vubec to musi udélat, Ze musi néco udélat, tak je z toho
nasStvany, ale pokud je to ¢lovék s depresivitou dokdze uvartit caj, tak
je Stastny, ocenuje to jako proziti radosti z toho, Ze to viubec
dokazal. Umérné samoziejmé. Lidé v tomto stavu hlubokého
prozivani depresivity velmi téZzko prozivaji negativni informace."’®
Ale lidé s depresivitou oni nesnesou ani to kazdovecCerni sledovani
zprav a novinek a informaci na vSech kanélech, které samoziejmé
informuji o vSech negativnich udéalostech, katastrofach a bolestech,
kde se na svété staly atd. Lidé s depresivitou nesnesou, ani bychom
jim nikdy neméli vnucovat sledovani takovych to mnegativnich
informaci."’

Jsou to lidé, ktefi bez pri¢iny plac¢ou, smutni atd. Kdyz placou,
nedokazi ten pla¢ zastavit, pfekonat atd. Kazdopadné existuje mnoho
druht deprese. Mnoho stupnii deprese. A kolik je téch depresi tak tolik
existuje pristupti, mozna i vice. Existuje mnoho pfistupt k depresi
a mnoho ptistupt k lécbeé. Nékteré pristupy davaji na prvni misto
upravu socidlnich vztahi, ty psychosocidlni koncepty 1é¢by. Jiné pfii-

stupy zddraznuji nutnost odbornych pfistupfi. Odborné pomoci. Tzn.,

139 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF,nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.7,
1.4.2019

139 . . .o Lo - . .- . . Cac
Neméli bychom pfed nimi a v jejich pfitomnosti hovofit o negativnich zéazitcich,

o katastrofach, o mnesStéstich, o nemocech. Prosté vénovat se lehkym naprosto
nekonfliktnim tématim. Lidé s depresi nejsou schopni zpracovat a vzdalit se od té
informace. Sami se pohybuji v bludném kruhu depresivity. Takze zadné tragedie se
neprobiraji. Navic jesté ¢lovék v tom akutnim péadsmu deprese on nezvladne dlouho
poslouchat, dlouho mluvit, on se soustfedi na jednu dvé véty a utikd tou naruSenou

snizenou pozornosti a schopnosti se koncentrovat né¢kde jinde.
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ze nestac¢i jenom upravit psychosociadlni prostiedi a pracovat s ladénim
rozbijenim bludného kruhu depresivity, ale je zapotiebi 1é¢it a zvla-
dnout podle typu, druhu deprese tu akutni fazi depresivity. Takze
nejdiive léky, pokud to za¢ne byt mozné, psychosocialni rehabilitaci,
z nichz je nejfrekventovanéjsi psychoterapie samoziejmé. Ale existuje
dodnes polarita mezi témito odbornymi pfistupy, alopatickd 1écba
léky, psychosocidlni 1éc¢ba nejruznéjsimi koncepty uUpravy socialnich
stavii. Neni spravny ani jeden a ani druhy ten zpisob, nemizeme ho
prohlésit za dobry, ale u mirnych druht depresivity nékdy opravdu sta-
¢i, kdyz se rozebihd, vcas jej podchytit. Kdyz je to prvni faze, prvni
epizoda depresivity mirné, ¢ili opravdu staci upravit psychosocidlni
kontext a pracovat psychoterapeuticky s tim klientem a je dost dobfe
mozné, ze to zvladne. Ale nemusi. Nékdy ta mirnd forma té depresivity
ptfes tu veskerou psychosocidlni snahu o uUpravu se stupiiuje nebo se
dostane ten ¢lovék do kratkodobé remise a pak depresivita uhodi velmi
nebyvalou silou. Neexistuje pravidlo, je tu mnoho pfistupd a je
zapotiebi hledat kombinaci mezi téma dvéma pfistupy odbornymi I[é-
ky alopatickd nebo 1ékova forma 1é¢by a nelékova psychoterapeuticka,

psychosocialni forma 1ékt.

2.7.16 Psychiatri a praktiéti 1ékari, antipsychotika,

nebezpeci alkoholu

Alkohol sice ptinaSi kratkodobou ulevu, ale tim je velmi
nebezpecny, protoze rychle vznika zéavislost a ¢lovék je pak v pasti.

Depresivita se nejcastéji néjakym zplsobem vztahuje k tomu
bipolarnimu projevu, tzn., Ze dfive jsme ftikali psychoafektivni
porucha nebo maniodepresivni psychdéza atd. Jsou to obrovské vykyvy
od plusu do minusu, kdyz se jednd o bipoldrni poruchu a v kaz-

dém ptipadé¢ to znamena, neschopnost toho pfirozeného fungovani.
2.7.17 Bipolarni afektivni porucha

Mize byt typickd tim, Ze cykluje, tzn., ze se prostfidaji a vy-
skytnou se zmény néalad a to ro¢né Ctyfi faze v jednom roce. MuzZe byt

ultrarapidni cyklovani, nebo ultrarapidné cyklovana bipolarni porucha,
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kdyz se ty jednotlivé ndlady manickd a depresivni stfidaji mnohokrat

v .

denné, Cc¢tyfi roc¢né, bipolarni takovd ta nejbéznéjsi porucha, pak
ultrarapidni kdyz se cykluje nékolikrat denné a muze to byt forma
smiSena, kdy pacient zaziva symptomy obou protip6li manie i deprese.
Zpravidla zacind bipolarni afektivni porucha tim, ze zacina tou
takovou smutnou depresivni epizodou, ta zanikne a pak uz se vyskytuji
jenom manické epizody, to byly ty prvni cyklujici, cyklovani ¢tyfikrat
ro¢n¢, ultrarapidné nékolikrat denné. Nebo oboupolaritni cyklovani

jak manického tak depresivniho syndromu.

2.7.18 Manicky syndrom

Je to takovy stav, kdy se jevi klient ¢lovék jako extrémné
odmitavy. Jevi se na prvni povrchni pohled, protoze je ak¢ni, protoze
tryskd z ného spousta mySlenek vétSinou nedokoncenych a vétSinou
realité vzdalenych mySlenek a to co pusobi dojmem nadmérné
podnikavosti, to je zpravidla zidhubou toho clovéka. Protoze on je
neproduktivni. Manicky ¢lovék pisobi dojem produktivity, ale de facto

a v realité je neproduktivni. Nic nevytvafi, krom¢ dluhu.

140 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska =z psychopatologie ¢.7,
1.4. 2019

140 . oty . . (1o ; S o . o .
Mohou si pujc¢it miliony, ze vydélaji desitky miliont, sta miliond a nakonec jsou

zadluzeni tak, Zze jedina cesta je vést je k néjakému osobnimu bankrotu. Takze plsobi
dojmem, ze je podnikavy, ale je neproduktivni. Pidsobi dojmem, Ze je vesely, ale on
neni vesely. On je rozjafeny, on je podrazdény, on je konfliktni, on je akéni v té
manické fazi ale ne v tom zdravém veseli, které je osvobozujici a psychika jej
potiebuje a je pouze rozjatfeny, nic pro né¢ho neni problém, mé snizenou potifebu spanku.
Kdyz si udélame rozpis, kdy ktery byl, kolik spal, tak zjistime, ze za ten tyden minuly
spal tfeba néjakych dvanédct hodin a nemé potfebu toho spanku. Je to, jako kdyz hofi ta
svice z obou stran. Muze sméfovat k manické fazi a ke smrti. Vy€erpanosti a smrti. Je
v sexualni oblasti c¢asto promiskuitni, navazuje stale nové a nové vztahy, je
podrazdény, mluvi nesrozumitelné¢, mluvi slovnim saldtem. Mysli tak rychle, zZe
nedopovi vétu a ve své podstaté nesdéluje, protoze neukon¢i mySlenku, ty myslenky se
ztraceji v ¢asoprostoru. Veskeré pochody, fyziologické pochody se odehravaji a funguji
velmi rychle, jsou, jako kdyZz méame tu nohu na plynu a nevime se ani predstavit, Ze

bychom trochu ubrali. Mivaji velikasské bludy.
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A kdyz se setkame s klienty, tak je to znacné cast, jsou to klienti,
kteti maji manické faze. Bipolarni porucha s témi manic-
kymi fazemi. A v téch manickych fazich je svét maly knoflik.'*® Proti-
kladem je syndrom depresivni, nalada poklesla. Clovék neni schopen
prozivat radost, trpi beznadéji, poruchami spéadnku, nechutenstvim,
nezajmem o sexualitu, celkové je vyCerpany, obviiluje sam sebe. Bludy
o vlastni bezvyznamnosti, mikromanie, blud o vlastni bezvyznamnosti,

bezcennosti.
2.7.19 Nebezpedi bipolarni afektivni poruchy

Ve vSech fazich bipolarni afektivni poruchy je velké nebezpeci,
ze ten clovék miize spachat sebevrazdu. Opé&t se nabaluji na tyhlety
stavy depresivni a manické. Manickad faze neni odpocinkova, neni vu-
bec takova, ze umozni ¢lovéku vyspat se z toho, odpocinout si z toho,
nez ta nemoc uhodi znovu. Ta je stejné nebezpecna a vycCerpavajici
piesto, ze se fika, Ze vlastné maénie to je uték do rdje od deprese. Ze
nebyva az tak tézko prozivana, ale vezmeéte si v potaz zadluzenosti,
ztraty prace, ztraty vztahu, ztraty manzelstvi, rozpadu rodiny. To nej-
sou mens$i nebezpecenstvi, ve srovnani s tim subjektivnim prozivanim
depresivity. TakZe oba tyhlety extrémy jsou projevy nemoci, nemoci
velmi vazné a velmi frekventované. A muzeme si ji pfivodit kdykoliv.
Pokud ndm osud dal do vinku citlivost. Co vétSina lidi ma naStésti.
Neékdy je to suicidium nebezpecné hlavné tehdy, kdyZ se ndm povede
toho nemocného z toho vrcholu nebezpeci a extrémniho proziti jak
manie, tak depresivity dostat.'*'Ty potiZze kulminuji nebo frekvence
vyskytu a diagnostik kulminuji v obdobi dvaceti let. Kolem dvaceti
let. To je velmi ndro¢né obdobi v Zivoté, konc¢i studium, zacind préace
atd., zakladaji se rodiny, pfichazeji starosti. '*?

Z psychiatri jako takovych. TakZe my neméame specialisty nebo
pedopsychiatry, ktefi by nédm dokéazali diagnostikovat ty duSevni
poruchy, které se oteviraji, zakladaji, vypukaji v obdobi puberty. A
tam ncékde jsou kofeny k té chandfe. K tém smutkim, k té
nevyvazenosti, k té neschopnosti poznat sebe samého a uz v obdobi

pubescentnim by méli vlastné¢ probihat jim pfiméfenou formou
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takovéto informacéni vstupy. Aby dokazali rozpoznat sami na sobé& své
psychické problémy a dokazali fict, jak se citi, aby jejich rodice
zapomné¢li na stigmatizaci a dokazali to dité wvzit a jit k psy-

chiatrovi '*?

2.7.20 Priciny bipolarnich poruch
Kazdopadné jednoznacné piiciny vzniku nékdy znédme a nékdy ne.
Protoze ty ptfi¢iny se velmi Casto kombinuji s dispozicemi, n¢kdy tam
ty dispozice nejsou rozpoznatelné. Takze jednoznacné nevime urcit
pfi¢iny vzniku bipoldrnich poruch.

Takze bipoldrni porucha je zplisobena kombinaci biologickych
nemoci, tzn. danosti neurobiologickou danosti a psychickych faktori
tzn. toho, co se nasype na psychiku ¢lovéka. Bézné€ jsou tyto poruchy
pfipisovany stresovym zivotnim udéalostem u disponovanych jedincd.
Cyklt depresivnich a manickych se vraceji, projevuji ¢astéji, kde jsou
nékolikaleté remise. N&kdy jsou ty manické cykly tak kratké, Ze si
¢lovék ani  neuvédomi, ze pravé prodélal dvacetihodinovy,
desetihodinovy cyklus manie, tfteba ho prospal. Dusledky téchto cykli
ale jsou velmi zavazné, jsou zdvazné tak, ze cClovék prestava byt
praceschopny, spolehlivym pracovnikem. Neni schopen ukon¢it

studium, ziskat kvalifikaci. Rozbiji se rodinné a socialni vztahy.

141,142,143 Krahulcova, B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.7,
1.4.2019

t4l Trochu jsme ho dali do kupy a on ted ziskal silu proto, aby byl schopen vykonat

suiciditu. Tyhlety nemoci, tam kde je depresivita plus néco dalSiho postihuji zhruba

jedno procento populace.

142 . . .
Takze kolem dvaceti let. Jako zkuSenost je, Ze tohle si pfecteme v odborné

literatufe, ale Ze méame nedostatek psychiatri specializovanych na déti o tom se moc
ne§ifime. A je to pravda, Zze mame pedopsychiatri naprosty akutni nedostatek, je jich
promile, d& se fict.

143 . . Ly . ; . . . .
To stigma a co by si 1lidé ve vesnici fekli, Zze s nim chodime k psychiatrovi? To je

moje zkuSenost z loniského obdobi. Pfitom ten chlapec mél takovou rozsdhlou poruchu
pozornosti a hyperaktivitu, ze si nevédél rady sam se sebou. Ale rodice méli

problém, co by na to fekli ve vesnici.
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Manickd epizoda miize plynule ptejit k depresi a deprese muze
plynule pfejit v manii.

Nebo jakkoliv. Miize tam byt rizné¢ dlouha doba depresivnich
epizod a manickych epizod. Nékdy ty obdobi remise mohou trvat
nékolik let a ¢lovék nabyde dojmu, ze je vlastné zdravy. Kazdopadné
lécba je nesmirné dulezita a je nesmirné dulezité diagnostikovat vcas.
Nefarmakologicka 1écba tzn. nealopaticka, ale 1é¢ba slovem nebo pros-
té psychosocialni Ié¢ba je kognitivné behavioralni, interpersonalni, lo-

goterapie a pak rehabilitace a psychoterapie
2.7.21 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné-behaviordlni terapie sméfuje k tomu, aby ten klient
védél, co je mu. I kdyz mame chtipku, i ta chtipka si vyzaduje, aby ten
pacient védél, ze méa chtipku. Jak se projevuje, jak se 1éc¢i, jak se
projevuje u néj, jak se muze 1é¢it on sam z té chiipky. Depresivita
nebo bipolarni porucha neni nic jiného nez chronickd nemoc.
Chronicka — nebezpecna, vracejici se, opakujici se v obdobich a epi-
zodach, je to prosté nemoc. A kdybychom chtéli byt dusledni, tak
bychom nemuseli fikat, Ze je to duSevni porucha, psychicka porucha.
Ale muzeme klidné fict, Ze je to somatickd porucha, somaticka nemoc,
protoze je tam nemocny mozek a mozek je C¢ast somat, ¢ast lidského
téla. Nemusime se bat toho pojmu duie a identita &lovéka. Rict Ze je
to chronické, somatické onemocnéni, které zasdhlo mozek, ten funguje
jinak. Takze ta edukace o té dusSevni poruSe pro tyto lidi je
nesmirné dulezita a osvobozujici.'**

Léky plus néjakad cinnost. Né necCinné lezet v posteli, ale staci
kdyz chodi po byté, po domé, po zahradé. Staci, kdyz udéla par kroki.
Dokonce se jim tika, ze se ptfes den nelezi v posteli, ale sedét v kiesle
se mize a byt v tomto smyslu nedinny. Resi se jednoduché problémy
a pripravuje se na budoucnost. Ta mezilidskd terapie, ta objasnuje
problémy pro celou rodinu, aby rodina rozuméla tomu svému
nemocnému, aby ho tfeba neobviiiovala z toho, jak se chova, jak je
nec¢inny apod. protoze to je jednoduSe nepfekonatelné. Takové ty

informace jako nefeSit ty tézké problémy, nefeSit katastrofy, nefe-
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r

it zadné tragédie v pifitomnosti toho, nebot ta psychika se s tim ne-

714

srovna.
2.7.22 Dilezitost manzZelské terapie

Manzelska terapie je velmi dulezitd, protoze to pochopeni
a podpora toho partnera nebo partnerky je naprosto nezastupitelné,
nenahraditelné ni¢im dal§im.

Nékdy u téch lehc¢ich stavi a tam kde pacient je velmi dobie
spolupracujici se navazuje kratkad dynamicka psychoterapie, ale ne pro
ty depresivni stavy ale pro profilaxi. V té tieti fazi 1éCby té

profilaktické faze.

2.7.23 Smysl pomoci

Logoterapie nebo tfeba nédbozenstvi to jsou takové uniky od
reality, které nam a klientim mohou velmi pomoci. Hleddni smyslu
apod. Komplexni Iécba, dneska se hovoii o komplexni 1é¢b¢, pfitom se
pacientim néktera ta ¢ast té 1é¢by zdiraznuje nebo potlacuje.

Kazda lécba skute¢né depresivity probiha ve tfech fazich nebo
etapach. V té prvni etapé je to akutni 1éc¢ba Iéky. Ta akutni 1écba
léky trva tak do tfi mésict v praméru.'*’

Ten ucinek je vzdycky lepsi pokud se nam povede toho klienta dostat
na né¢jakou uroven aktivit, ne¢innost prohlubuje depresivitu, naprosto
mirnd aktivita ji pomahd vyrovnavat a umenSuji se ty negativni
pruvodni pfiznaky. UdrZovaci lécba. Tzn., Ze jsme docilili urcitou
hladinu téch 1€kt neurobiologicky, navodili jsme tam urcité ¢innosti,
které podporovali ucinek téchto 1ékti a my potiebujeme co nejdelsi

dobu a to minimdalné pual roku, aby ten pacient ty konkrétni anti-

144 Krahulcovéa, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaSka z psychopatologie ¢.7,

1.4. 2019

144 .. ., .- v . L1 .. w1 fxr .
Pii této kognitivné behavioralni terapii se délaji programy, pisi se didfe, rozviji se

tzv. depresivni schéma vnucujici se, ze kterého neni Unik a nacvicuje se komunikace,
exponuje se zatéz, ale nemyslete si, Zze zacneme délat néjaké spartakiady z depresivnich
pacientl, to vibec ne. S depresivnimi pacienty se necvici, nejsou podrobeni zadnym
fyzickym cvi¢enim apod., jenom se jim tika, Ze necinnost prohlubuje depresivitu.
A jakakoliv ¢innost napomaha 1éc¢bé.

125



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

depresiva bral, nc¢kdy se vymeénuji antidepresiva, protoze se tam
ptidaly uzkosti, jsou to antidepresiva s antixiolitiky apod.'**
Samoziejmée¢, Ze se to okamzité 1¢¢i. Ale nepocitejme s tim, ze lze
vyhrat nad touto nemoci tim, ze se nedodrzi pravidla lécby, jako je
terapie. Nékdy jsou to dva roky, nékdy jsou to tfi roky, nez postupné
pfi dobrych vysledcich psychiatr diagnostikuje a urci, ze se zacCne
vysazovat 1éky. Ale to vysazovani téch 1¢ku to trva nékolik let! To ne-
ni zalezitost mésice nebo tydnl. Vysazovani silnych antidepresiv
trvd n¢kolik let a postupuje po miligramech, ze se

udéla s davkou. A nékdy se musi vratit uplné na zacatek 1éCby.

2.7.24 Udrzovaci 1écba
Udrzovaci 1é¢ba pomoci miize trvat rok, muze trvat dva roky,
nejmén¢ mezi Sesti az deviti mésici. Velmi Casto se stava, ze pfti

takovych to vykyvech se dostane ten ¢lovék do situace, Ze psychiatr

145,146 Krahulcova, B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.7,
1.4.2019

145 . < ., . . - o ,
Berme ale v potaz to, kdy nam zacinaji antidepresiva ucinkovat, kdy za¢ne nemocny

¢lovék pocitovat, ze se néco déje. To je tak do tfi tydnt. Prvni tfi tydny ptichazeji
akorat negativni privodni znaky, takze ten ¢lovék musi vydrzet s témi antidepresivy,
nez si navoli zejména pfi vyplavovani medidtoru dopaminu a serotoninu ta pfiméfena
pozadovana hladina a ta musi byt sledovana, protoZze podle toho symptomu, projevu té
nemoci se ubird nebo ptfidava, prosté se hledd ta optimalni davka. Kazda ta deprese je
jina. Takze akutni epizoda nemtize trvat méné nez mésic, protoze ten prvni mésic jenom
nabiha a vytvatri se ta pozadovana individualni hladina. Pak zac¢ind se a potfad v akutni

fazi pak se hleda ta ¢innost, kterd by podpofila v pozitivnim slova smyslu uéinek 1éku.

146 . N fo1zx s . . ;o X . .
Takze ta udrzovaci lé¢ba, pocitejme s tim, ze to nebyva méné nez rok. Za to obdobi

toho roku samoziejmé symptomy ustoupily a bohuzel se velmi casto stava, ze ty
nepfijemné vedlej§i ptiznaky toho ¢lovéka pfimo nuti k tomu, aby se tomu vzeptel, aby
vynechal a nevzal ten 1ék atd. Ale vynechat antidepresiva je velmi nebezpedné a je
velmi cCasto spojovano s prozivanim velmi silnych bolesti hlavy, az nesnesitelnych
bolesti hlavy. Nékdy kdyz jim dojdou 1éky této udrzovaci faze, tak tito klienti
pfichdazeji na psychiatrickou kliniku jak zombie, utrapeni, Sileni, bolestmi a Zzebraji

u vrat, aby dostali svij 1ék apod.
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zjisti, ze je to tak vazna nemoc, Ze jsou tam tak kratké remise, Ze
nasadi profylaktickou 1éc¢bu a ta profylakticka 1é¢ba udrzovaci 1é¢ba
trva do smrti. M¢ela by trvat do smrti. Takze neni to jako
s chiipkou, neni to jako s antibiotiky, je to velmi vazna véc, ale
zapamatujme si, komplexni 1é¢ba mé tfi etapy akutni, udrzovaci,
profylaktickda a neni to z4dnd lidska hra. Pokud je to mozné v prvni
fazi nikoliv, ale az ve druhé¢ fazi to mozné je, Ze je udrzovaci ta 1éc¢ba,
tak se nasazuje jako pruavodni péce podpora bud psycho-
terapie nejcastéji je to psychoterapie. Kognitivné behavioralni psycho-
terapie.'*’

A psychoterapeut vahd porozumét tomu, co se s tim pacientem,
klientem déje, oddéluje zdravé prozivadni a pojmem je to patologické,
oddéluje zdravé a patologické, aby se ten klient vydaval cestou k tomu
zdravému.'*®

To znamenda, Ze vlastné pracuje na tom, aby znovu obnovil
zebticek hodnot, hodnot zdjma, hodnot vykoni, hodnot schopnosti,
podporuje vSechno zdravé, podporuje duvéru v sebe samého a je to
velmi tézké, vytvari pocit bezpeci. Pfirozené kontroly nad svym Zivo-
tem. A uci jak pfekonavat problémy.'*’

Pak je tady samoziejmé& néastavba soukromé psychoterapie, ale ta
nebyva ptili§ finanéné dostupnéa. Praktické rady pro klienta. Prvni
praktickd rada je ptesvédcit toho klienta o tom, ze deprese je 1écitelna
a je to nemoc."”’

2.7.25 Edukace pacienta

Nauc¢ime toho pacienta, aby se neporovnaval, jaky byl ptfed vy-
puknutim nemoci a jaky je ted. A nezoufal si nad tim. Plati, Ze klient
1 rodina i ptatelé a vibec 1 odbornici kolem nesmi pfedpokladat, ze se
deprese da zvladnout vuli. Deprese se nedd zvladdnout vali, pouze vuli
mizeme zvlddnout ty privodni, implikované, privodni procesy, které
nam ptinds§i psychoterapie, psychosocidlni terapie, vlastné jak je to
s tim klientem. Sama vile toho pacienta nestaCi, pfestoZze se obcas
najdou vysoce inteligentni lidé s mirnou depresivitou, sectéli a s né-
jakou rodinnou zkuSenosti a ti si s tim poradi sami. Ale to aby si né-
kdo objednaval on-line antidepresiva, aby nemusel ani k tomu
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psychiatrovi, tak to rozhodné spravné neni. Zahrdvéd si, Ze muze na

depresi ten ¢lovék pak i umftit. Nauc¢ime klienta, aby vSechno co dé¢la

v

rozdélil na mensi Gseky a nevycCerpaval se prilis.

Ptipoustime, Ze klient toho zvlddne méné¢ a naucime ho, ze je to
normdalni. Zvlddnout méné nez piedtim. Ucime klienta, aby se
neuchyloval do samoty. Ta samota rozpoutava bési i bési depresivity
1 bési manie. Depresivita a atak nelze ji prospat, nelze se ji zbavit tim,

v

ze se vezmou n¢jaké 1éky na spani a rédno wuz to Dbude

mirnéjsi. Nelze zaspat.'”!

2.7.26 Negativni mySlenky spoustééem
Tim spousStécem jsou negativni mySlenky. J4 jsem nikdy ptfedtim
to nikdy neudé¢lala, neschopen vyjit péSky do tifetiho patra, mé nohy

jako misto kloubl tam m¢él sulc a ted své negativni mySlenky a ja jsem

<

absolutné na nic, jd to nikdy nedokazu.”“ To jsou takové spoustéce

a z toho bludného kruhu téch negativnich mySlenek neni cesty ven

a my toho klienta v rdmci psychoterapeutického pisobeni musime

v v o

naucit rozbit ten bludny kruh a tém negativnim spousté¢im ho naudit

v

pozitivni mySlenky. Vzdycky c¢erno bile. Negativni spousté¢ a k tomu

v W O

vymysli, a napiSe za doméci ukol, bude mit pét spousté€€l napsanych

v w o

a k tém péti spoustéctim napiSe ty pozitivni mySlenky, kterymi pterusi
ten bludny kruh toho spousténi, té depresivity. Neplati, kdyZ tomu
¢lovéku fekneme, Ze se ma vzchopit. To je nesmysl.'”> Pokud kdoko-
liv zjisti suicidalni mySlenky toho ¢lovéka s depresivitou lé¢eného na

depresivitu, ma to oznamit lékafi. Praktickému nebo psychiatrovi.

147,148,149,150,151,152 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovand pfednaska
z psychopatologie ¢.7,1.4.2019

147 . M , o . .
Ta se zaméfuje na podporu téch zdravych ¢asti osobnosti, podporu toho co je

zachované a ta psychoterapie cilem této psychoterapie je vlastné obnovit pocit, Ze ja
jsem ja. Ja vlddnu svym Zivotem. Ze mam k dispozici takovy ten pfirozeny pocit
kontroly nad vlastnim Zzivotem, nad svym vnimdnim, nad svymi mySlenkami, nad
schopnosti prozivat realny zivot, realny svét. Ovladam své predstavy, drzim pevné
v ruce své emoce, chovam se optimalné vzhledem k prostfedi. Jsou to velké cile. A neni
to zadné pomysSleni, ¢ili obnovit ten pfirozeny koncept vnimani sebe jako individua

schopnosti plus to dalsi.
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148 . RV PR A . . . .
Omezuje, ohranicuje, zmirnuje, odstranuje patologické prozitky, tzn. bludy, iluze,

uzkosti, strach atd.

14 . . - . . R
9Psychoteraple probiha individualné, skupinové nebo rodinné, z psychoterapii je

v Ceské republice takovy problém, Ze jsou plné planovaci kalendaie viech stavajicich

psychoterapeutid na dva roky doptfedu. Je to obrovsky problém.

150 N NP . . . , . . . . < . « . f oo ;
Pifesvédcit klienta, ze si nesmi klast zadné naroéné cile, Zadné rozhodnuti zdsadni

kdyz je v manické fazi nikdy se nesmi rozhodovat o ni¢em, rusit ucty, vybirat penize,
uzavirat smlouvy, v manické fédzi se musi zdrzet vSech zivotné dule-

zitych rozhodnuti, protoze zdsadné se rozhoduje nespravne.

151 i1 . . . . . , fos s
Ptrili§ dlouho se nemda ani setrvavat v posteli, ale v té akutni fazi je to tak

akceptovatelné, Ze ten C¢loveék prosté nemuze bud mu mraven¢i mozek, nebo ho zalehne
mokra pefina. Naucime klienta pfi kognitivné behavioralni terapii, aby nedivéfoval
svym negativnim mySlenkdm.

152 .. o M ; . Lo - , «
Nikdy c¢lovéku s depresi ani v méanii nefekneme, to bude dobry, dostane$ se z toho.

To jsou hloupé reakce, naprosto se nezakladdajici na realité. Neplati, vzchopte se, kdyz
chcete plakat, placte, necekejte rychlé zazraky z 1é¢by. Je velmi dulezité a cCasto se
fika, jo ty jsi vyclerpany depresivni, vezmi si dovolenou a jed na Seychely. Ani
Seychely nepomohou zbavit nemocného <¢clovéka depresivity, zadnd dovolend ani

luxusni, ani vysnénad neumozni vlastné prerusit ten tok depresivnich mysSlenek.
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2.8 NEUROTICKE A SOMATOFORMNI PORUCHY

4

Slovo neurotické znamenda, Ze se ¢lovék v béznych podminkéch

%

dostava do situace, kdy ublizuje sam sobé, da se fict. Viuci svym

o o

ontm, vuci sob¢ a svymi schopnostmi. TakZe je to funkéni porucha

<
(928
~

vuci prostfedi 1 vaéi sobé samému. Ta porucha adaptace

v .

pfizplsobeni se realnému prostiedi nebo zménadm realného prostredi.
2.8.1 Funkéni porucha adaptace

Funkéni porucha adaptace je zalozena na tzv. vnitinim konfliktu.
Prozivani toho vnitifniho konfliktu spoc¢iva v tom, Ze se clovék citi
vnitiné nejisty a za¢ina se v té své vnitini nejistoté obvinovat.'”® To je
ta neuroticita vSech neurotickych poruch zalozena opravdu na poruse
pfizpusobit se vnitiku, vnéjSku. Zakldddni toho wvnitiniho konfliktu
v dusledku vnitini nejistoty a ta vnitfni nejistota, kterd provokuje vy-
tvofeni a kumulaci a narlGstdni toho vnitfniho konfliktu je prozivana

jako strach nebo uzkost."”* Konflikt, strach a tizkost je zakladem vSech

neurotickych poruch a ze jich je hodn¢.

2.8.2 Zakladem neurotické poruchy je emocni reakce,

které rikame uzkost nebo strach

Jsou to uzkostné poruchy. Uzkost a strach se tyto terminy od sebe

lisi v tom pojeti, ze uUzkost mé& z pravidla a nemusi to byt vzdy

A

konkrétné vyvolavajici pfic¢inu, ale ten strach muze vyvolat jakkoliv,
1 prozivani nebo ptedstava jakékoliv situace, na kterou nejsem
pfipraveny, bojim se ji apod. TakZe je to malicky rozdil mezi Gzkosti
a strachem té vyvolavajici pfi€iny, protoZze stejné jako uzkost, tak
1 strach maji stejnou symptomatologii, ty projevy, typy uzkosti a pro-

jevy strachu jsou velmi podobné. Zpravidla se kategorizuji, ¢leni,

153,154 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.8,
8.4.2019

153 P, fx . S s . .y
Ja tam nemuzu jit, nedokazi vystoupit v seminafi prezentaci, nemohu odejit z bytu

to, protoze jsem neschopny, mam strach a ten vnitini konflikt je vyjadfenim velké
vnitini nejistoty.

Ten vnitfni konflikt, Ze jsem neschopny, nedokdzu to, posledné se mi to nepovedlo.
Ta vnitfni nejistota zaklada takovy konflikt, ktery vlastné rozpoutava strach a strach ze
v§eho.
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déli do tii skupin, ty symptomatologické, ty znaky uzkosti a strachu.
Prvni znak toho vnitiniho konfliktu a vzniklé tzkosti patifi do skupiny
psychické symptomatologie a tam patfi vnitini neklid. Zavratg,
nejistota, nékdy az depersonalizace, nebo derealizace.'”® A derealizace
je takovad uzkost, takovy strach, ktery zazivame, jako kdybychom se
divali na zivot a svét kolem nas jako na film, ktery je
nam uplné cizi. Ktery k ndm nepatii, ve kterém nehrajeme zadnou roli,
ktery jsme neprozili, je nam naprosto cizi.'’¢

Vnitini neklid, zavraté, nejistota, to neni obycejnd uzkost, jako
zazivame my, protoze méame pud sebezdchovy, neskolime pied
tramvaj, nevyskofime =z jedouciho auta. Mdame zéibrany, my se
ochraitlujeme, protoZze prozivdme zcela normalni Gzkostnost a mame
z nebezpecnych véci strach. Z ndrocnych véci prozivame uzkostnost
a z nebezpeénych véci zivota prozivame strach. A ptirozeny rozsah
bézné nejistoty a strachu a tizkosti nas ochranuji."”’

Takze ten neklid, zévraté, nejistota a dalSi jsou uz patologické
projevy uzkostnosti. Jsou uz nad tou hranici, ale rozpozname to
jednoduse podle toho, zdali jsme natolik tUzkostni a ustraseni, zZe
dokazeme nebo nedokdzeme normalné& zit. Ze nam ten pocit
uzkostnosti a strachu nezabranuje radovat se ze Zzivota, studovat,

vykonévat préaci, Zit mezi lidmi atd.

155,156,157 Krahulcova,B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.8,
8.4.2019

153 pepersonalizace je jako, kdybych j& séma sob& byla cizi. Jako, kdybych se j&

odjinud divala na sebe samou a ta osoba, o kterou se jedna, je mi cizi. Neztotoznuji se,

depersonalizuji, neztotoziuji se s vlastnim télem, vlastni dusi atd.

156 y . . R L . . .
Takze depersonalizace sam sob¢ si pfipadam jako cizinec nebo cizinka. Derealizace

kolobéh zivota je nam cizi, jako kdybychom v ném neexistovali, nezili, nesehravali
zaddnou roli.

7 Ale ochranuji nés pouze do jisté miry, pokud ndm ty pocity nejistoty, tzkosti
a strachu se nerozmohou na obrovskou uzkost a obrovsky strach a uz srdce ndm tluce,
mame palpitaci-zrychleny pulz, Spatné dychédme, nadechujeme, vydechujeme, nejsme
schopni se soustfedit a dominuje tomu obrovska nejistota, obrovsky neklid az zavraté
z té psychické symptomatologie téch neurotickych poruch. Takze je vlastné takova
neznatelnd hranice, kterou mame troSku jinde, troSku niz podle toho, co jsme prozili,
jaky typ osobnosti mdme, do jaké miry madme podporujici prostiedi, do jaké miry jsme
rozumni a sami sebe regulujeme ve vice nebo méné nebezpeénych situacich.
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2.8.3 Hranice uzkosti

Jsme nad hranici nebo pod hranici uzkostnosti? Takovym volnym
métitkem je, zdali jsme nad hranici, nebo pod hranici té uzkostnosti,
strachu natolik, ze dokdzeme normélné¢ zit, nebo se poddavame té
uzkostnosti, nejistotdm, strachu atd a omezujeme kvality svého
Zivota."”® Ano, kdyZz si to mohu dovolit, koupim si auto nebo chodim
do prace péSky a najdu si takové zaméstnani a Skolu, vSechno podiidim
svému strachu a zafidim si zivot tak, abych nemusel te-
dy tou MHD jezdit."’

A je spousta dalSich takovych ulici. Takze ta hranice toho, zdali
musime ménit svij zivot, aby <¢clovék vySel vstfic té své
uzkosti a strachu a nepohltilo mé to, docela ovliviiuje a snizuje kvalitu

zivota.

2.8.4 Uzkost a strach maji psychickou dimenzi

A to je vnitini neklid, jsou to zéavraté, nejistota, ale ti maji jinou
dimenzi, jako kdyZ médme trému pfed zkouSkou. To md jinou dimenzi.
Tréma pied zkouSkou je vétSinou na Grovni takového stresu, ktery vas
vybicuje a ma to tak byt k lepSimu vykonu. Eustres. Eustres je néco co
vas vybicuje k lepSimu vys$Simu vykonu, Ze si pfipomeneme to, co
jsme se naucili. Nebo si to vymyslime. Pokud, ale ta hranice toho
stresu je limitujici a tu zkouSku tfeba neudélame, protoZe jsme celi
rozechvéli, je tam ta nejistota, je tam ten neklid, jsou tam takové ty
omezujici mechanizmy, diky kterym si nevzpomeneme, nedokoncime

r

myS§lenku apod, tak jste uz za hranici prozivani tzkosti.'®’

158,159 Krahulcova, B., UK v P , HTF, nepublikovana pifednaska =z psychopatologie ¢.8,

8.4.2019

8 Jsou ptreci lidé, ktefi maji takovy strach z MHD, Ze nikdy MHD nejedou. Protoze

maji strach. Z uzkosti z katastrof na silnicich atd.

1 x . .
>9 Clovék, ktery nejezdi zasadn¢ metrem C, protoze to C metro jede Nuselskym

mostem a ta pani neni schopna pfekonat vysokou uzkost toho kousku toho metra C, kdy
je ten vagon uvniti toho tubusu Nuselského mostu.
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To uz je symptomatologie neurotickd. Takze druhd skupina té
symptomatologie neurdéz a strachu je =z oblasti vegetativni. Prvni
psychickd a druha je vegetativni. Co to znamena? BuSeni srdce,
palpitace, takové zrychlené povrchni dychéani, zrychleny pulz, ptidaji
se zaludecni potize, poceni, sucho v ustech, ztrata hlasu. A tfeti oblast
téch uzkosti a strachd je v oblasti tzv. organové, patii sem tlak na
hrudi, pocity duSeni, tfes, pocity mrazeni apod. Takze nejedna se
o obycejnou uzkost a obycejny strach, které nam pomahaji prezit.
Jedna se o velmi bohatou symptomatologii, chovani ¢lovéka, ktera
snizuje kvalitu zivota a je doslova patologickda, je soucdsti téchto
poruch.

Zéakladem neurotickych poruch jsou takové tfi skupiny fobické
uzkostné poruchy, je jich obrovské mnozstvi a jsou typické tim, Zze
maji konkrétni vyvolavajici pfic¢iny.'®" Pak jsou to obsedantné
kompulzivni poruchy, opét velka skupina obsedantné

kompulzivnich poruch.
2.8.5 Obsedance a kompulze

Obsedance jsou vtiravé mySlenky a kompulze jsou wuvolilovaci
¢iny. Obsedance je tedy néjaka vtirajici mySlenka. Napt. vypnul jsem
sporak? Zamkla jsem? Mam s sebou kli¢e? A tak se vratim, zkontroluji
sporak, okna atd. uz stojim u vytahu a zase mam ty obsedance a ud¢lal
jsem to, udélala jsem tamto a kdyz uz devét, desetkrat se vratim

k tomu plynovému spordku, zkontroluji ty hofaky, tak se stava to

160,161 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.8,
8.4.2019

160 .. . . . . . A L. « Coxr
Ale vyjimecné je to ke zvladnuti, pokud je to velka tréma u statni zkousky a vétsich

zkouSek nékolika, tak je to jen dil¢i stres a nemusi to jeSté znamenat spouSténi
neurotickych poruch. Jsou ale i taci studenti, ktefi tfeba uz mésic pfed terminem
zkousky prozivaji ten vnitini neklid, nejistotu a palpaci, kdyz si

vzpomenou na tu zkousku apod.

rel Jakmile se objevi pavouk na zdi, tak se objevi nasledn& arachnofobie. Cili maji

konkrétni vyvolavajici pficiny. Jsou ale i uzkostné poruchy a je jich obrovské mnozstvi
typt, druht, stupnt, které nemaji konkrétni vyvolavajici pfi¢inu, a tém fikame jiné

uzkostné poruchy.
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r

vnitini napéti, ta kompulze, kompulzivita k ¢inu je nelnosné, tak
zistanu doma.'®?

Ty obsedance zvysSuji tedy uroven a intenzitu toho wvnitiniho
konfliktu u obsedantné-kompulzivnich poruch, Ze jedind Sance jak
snizit to vnitini napéti je vykonat co vlastné z té vtiravé mySlenky
vyplyva, vyjit schody na misto dvanéactého patra jet vytahem, proto-

ze mam kompulze prosté, které se uvolni pravé sebéhnutim téch scho-

dt apod.
2.8.6 Fobie

Uzkostné poruchy bez pii¢iny a obsedantn& konvulzivni poruchy,
krom¢ toho do skupiny neurotickych poruch jes$té patii takové ty
reakce na akutni stres, reakce a porucha ptrizpisobeni, nebo reakce na
stres s odlozenym pocatkem apod. Patii tam konkrétni disociativni
poruchy, ty se pro individualitu ztrdci sama pro sebe, somatoformni
poruchy, to jsou vSechny ty poruchy nebo pocity, které vznikaji kvuali
tomu, ze se domnivam, ze jsem nemocnd, Zze mam karcinom, Ze mam
rakovinu plic, ze nemuzu dychat atd. Somatoformni poruchy ten
vnitini konflikt pronikaji do ¢innosti vnitinich orgdnl nejcastéji apod.
Je to velka skupina jinych neurotickych poruch, které se ndm nehodi
do téch prvnich.

Jenom, aby bylo jasno, jaka je to kapitola neurotickych duSevnich
poruch vnitiné velmi slozita, Ze fobické uzkostné poruchy je jich
obrovska skupina fobii, které maji a zplsobuji konkrétni tzkostnou
poruchu. Jiné uzkostné poruchy.

~

Tam kde neni konkrétni pfi¢ina, tak je tam tfeba panicka porucha,

je tam generalizovana Uzkostnad porucha, smiSend tzkostné depresivni

porucha, jiné tzkostné poruchy, jiné specifikované uzkostné poruchy,

162 Krahulcovéa, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska z psychopatologie ¢.8,

8.4.2019

162 Neptjdu nikam, neptijdu do $koly, neptjdu do prace, protoze opusténi bezpecéného

prostoru, kterym je byt pro mé, znamend, kdyz zistanu v tom bezpeéném prostoru, tak
nemam vtiravé mySlenky a nemam kompulze coz je nutkani k opakovani ¢inu. Nutkavé
opakovani stahovani k rolim, opakovanému zamykani atd., opakovanym ¢innostem.
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uzkostné poruchy nespecifikované, to aby ta psychiatrie byla potfadné
klasifikovana, ale v podstaté se nam jedna o to.'®’

Posledni velka skupina je obsedantnich kompulzivnich poruch, to
neni jenom jedna, ale je jich vicero, mohou byt smiSené a mohou tam
byt pouze jak je to v tom poslednim pfipadé Ctyficet dva a nic a nula.
Prfevazné prevladdaji obsedantni mysSlenky, vtiravé mySlenky,
nebot tzv. ruminace, Ze je to jakoby mySleni zpisobem, jako bychom
opakované¢ pirezvykali tu mySlenku, mentalni zvykéani, tak se tomu po-

jmu rozumi.'®*
2.8.7 Obsedantni smySleni

Pak jsou to smiSené obsedantni smySleni a jedndni a velka
skupina jinych nediferencovanych obsedantnich kompulzivnich poruch.
Pro vSechny fobické a tzkostné obsedantni kompulzivni skupiny plati,
ze jsou lécitelné, daji se zmirnit, v podstaté, nékdy to trva pul roku,
nékdy to trva nékolik let, ale mohou se zmirnit jejich projevy a pfi-
znaky, dusledky, nékdy ta neurotickd porucha trva pul roku nékdy

muze trvat 1 dvacet let.

2.8.8 Vcéasné vyhledani pomoci

Zavisi to na tom, zdali véas ten ¢lovék vyhledd pomoc. Nepomize
odklad, nepomuze to, Ze si o té poruSe pfeftu, seznamim se s tim, to
mozna s né¢jakou lehkou izolovanou podobou a jesté, kdyz ¢lovék ma
Sanci, tak si najdu préaci blizko, nebudu dojizdét apod. Nebo si zafidim
home office, to uz uplné mohu respektovat tu svoji fobii z opusSténi
toho bytu, agorafobii, konkrétné neopustit byt, protoze ostatni je

velmi problematické. Miize ta fobie trvat nebo jina neurotickad porucha

163,164 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska z psychopatologie ¢.8,

8.4.2019

163 . . 9 . . . . - T ‘y ,
Z€ s1 musime zapamatovat, ze u pamcke generallzovane a ne]ruzne]swh smlsenych

nemusime mit vyvolavajici fobii.
164 . . .
6 Pak je tam dal$i druh kompulzivni obsedantni poruchy, kde ptfevladaji prave

kompulze tzn. nutkavé akty néco udélat, néco zopakovat. Kompulzivni ritualy nékdy
byvaji tak slozité, mnejdfive vyjdu levou nohou pak pravou nohou, dvakrat se obra-

tim, pfelozim si kli¢e z kapsy zprava doleva, jsou takovi klienti.
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chvili¢cku, ale muze to trvat i desitky let, a pokud se natolik zanedb4,
ze tim ¢loveék trpi velmi dlouho, tak je pak i obtizny takovy navrat do
bézného normalu. M¢la by byt lepSi informovanost vSeobecné
o neurotickych poruchédch, aby se tito lidé dostali v¢as k lékattim,

a plati to co pti depresich.

2.8.9 Prvni a druha faze sniZzeni uzkostnosti

Prvni féze snizit uzkostnost Iéky, druha féaze kognitivné
behavioralni provést analyzu tzv. bludného kruhu neurotickych
poruch, jaké jsou spoustéce, zménit je, rozbit je, nacvicit nové
konstruktivni spoustéée a udrzovace a profilakticky pak udrzovat
snizenou UuUzkostnost a zménu takového toho zivotniho standardu.
VsSechno jde zlepSit a musi se pro to hodné udélat. Normdalné uzkost
a strach patfi k béZnym emocim a kazdy den se setkdme s malym
straSkem a tuzkostickou jenom proto, abychom =z hlediska pudu
sebezdchovy jednali optimaln&. Uzkost je v zasad& nepfijemny emoéni
stav, kterého pfi¢inou nelze pfesné definovat, je doprovazen
vegetativnimi pfiznaky. Strach je emoc¢ni a fyziologickd odpovéd na
rozpoznatelné nebezpeci. Strach zpravidla trvd po dobu jeho existence
nicméné¢ uzkost 1 strach maji stejnou symtomatologii, pfestoze
vyvolavajici podnéty jsou ridzné nebo neexistuji. Spontanni
uzkostnost, uzkost je stav, ktery ¢ekd na nefekany podnét, dochazi
k jeho velmi vysoké intenzité, rozvoji a dochazi velmi €asto k rozvoji
paniky. Panika mé extrémné bohatou symtomatologii, mlZe se tykat
v§ech orgéant, které k dispozici mame. Muze se tykat dychéani,
krevniho obéhu, slinéni, miaze se tykat ¢ehokoliv a ve velmi kratkém
obdobi a ve velmi intenzivnim provedeni. Panika je velmi tézky stav,
na paniku lze zemfit.

Situac¢ni nebo fobickd tzkost se vyskytuji za urcitych okolnosti
jak situacni tak vyvolavajici fobii. Lze ji pfedvidat v mnoha pfipadech
a opeét pfi urcité intenzité se na situacni a fobickou uzkostnost
nabaluje panika.'®’

K nékterym poruchdm jako je generalizovand tuzkostnost tzn.

uzkostnost, ktera se vztahuje k ¢emukoliv co je kolem nas
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generalizované, vSeobecné, vSeobecnd uzkostnost, ta se velmi casto
nabaluje na tzv. anticipaéni Uzkostnost a anticipace je piebyti
vnimani, tzn., pfedjimédm, Ze m¢é¢ néco vystrasi nebo prfedjiméam, Ze mé¢
néco slozi na kolena nebo se rozvine a vystupnuje se uzkost a strach.
Spousti mySlenka.'®® Je mozné si udélat orientacni screening
uzkostnych poruch, dvé pozitivni odpovédi, existuje néco jako
orientacni screening a my si takové néco muzZzeme zkusit na svych

klientech a budeme jim Iépe rozumét.
2.8.10 Pravdépodobnost rozvoje neurotickych poruch

Jaka je pravdépodobnost rozvoje neurotickych poruch? MulzZeme
jim lépe pfiméifené pomoct. Dvé pozitivni odpovédi znamenaji padeséati
procentni pravdépodobnost rozvoje neurotickych poruch, jesté nevime
jakych, my jenom sledujeme, zdali nékde je ten vnitini konflikt
evokuje rozpindni té uzkostnosti a common sence. Jste podrazdény
( -4), byvate néjak pravidelné podrdazdéna (-y)? '*’

Takze byvate z né¢jakého podnétu nebo vSeobecné najednou jste
podrazdény. '°*

Zéklad duSevniho zdravi je osm hodin spanku denné. Jestli to
nejsme schopni docilit, tak si musime pomoct né¢jakymi medikamenty.
Neni to nic zvlastniho, Ze v Ceské republice spi &tyficet procent

populace jenom diky 1ékdm na spani. '®’

165,166,167,168,169 Krahulcova,B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psycho-
patologie ¢.8,8.4.2019

165 P L . x
Tzn. autonehoda, nerozvazné jednani. Tzn. skok z mostu nebo do vody z vysSky

apod.

166 Nékdy pti té generalizované tuzkostné porusSe to ani nemusi byt nic konkrétniho,
jenomze se stalo, ze foukl kolem vétfik. Nic jiného. A vypukne v podstaté takova ta
neurcitda narustajici izkost a strach.

167 Jeden klient vypraveél, ze kdyz ji, tak musi byt v mistnosti sam, protoze je extrémné
podrazdény ze zvuku zvykani téch svych spolustolovniki, to je jenom jako ptiklad, co
a jaky je banédlni podnét. Neni to hadka, neni to konflikt, je to, Ze jenom néco
naslouchd, dokonce naslouché véci tak ptijemné, ze docela nékomu chutna.

168 , . . . . . M “r ., .

Mate problémy se uvolnit? Tzn. do jaké miry pevné, svou duS$i, svoji naladou,
svojim ladénim v rukou dokadzu se uvolnit, dokdzu se pochvalit, dokazu se na sebe do
zrcadla usmat, tzn., reguluji to napéti, které muze produkovat vnitini konflikt a nartst
neklidu. Jak spite? Kolikrat se v noci vzbudite? Jaky to ma divod? Nemuzete pak
usnout? Vtiraji se vam mySlenky, co hrozného vas c¢eka, jak néco zase zbabrate,
nedokazete atd. TakZe ten spanek. Spite Spatné?

? Takze spite Spatné? Mate bolesti hlavy? Mate bolesti za krkem? Bolesti hlavy,

ztuhla Sije od jednotvarné prace, koukani do monitord apod.
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Nékdy to muaze byt, co lékafi maji radi za diagnézu syndrom
zamrzlého ramene pfi naduzivani malych a jeSté menSich mobild
a tablett atd. Takze velmi Casto se vyskytuji bolesti hlavy, ztuhla Sije

od jednotvarné ¢innosti.

2.8.11 Tresy

Jakd je velmi tézka otdzka? Velmi tézka otdzka a tézko si ji
pfiznat nebo nasi klienti ndm ji obtiznéji pfiznavaji. Mivate tfesy?
Chvéni, zavraté, poceni, casté nuceni na moc nebo stolici. To je
zdklad neurdz, neurotickych poruch. A navic. Délate si starosti o svoje
zdravi? Je tam néco takové jako malinky hypochondr. Ted a pro
budoucnost? Usinate Spatné¢? TakzZe pokud jste si odpovédéli dvakrat
ano, nebo klient vam fekne dvakrdt ano, nebo to zaSkrtne, tak se
zamyslime a pak muUzeme jit hloub¢ji dal, ale je to opravdu
kodifikovany screening uzkostnych poruch, kdy ani dvé z téchto
otazek by nemély byt pozitivni.'” Uvolnéni  k reakci, praci,
kazdodenni praci apod. Spat bychom méli v noci a bez problémit, a
kdyz ne tak od toho jsou tabletky. Dlouhodobé velmi pozitivné
pusobici na fazi melatomu apod, takze to problém by nemél byt.
Bolesti hlavy a ztuhld Sije. Jednotvarnost atd. Tyhlety tfesy, chvéni,
zadvraté jsou nebezpecné soucdsti neurotické poruchy tam, kde uz

vypukla.'”!

170,171 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.8,
8.4.2019

170 . . v 1w . . . N . o
Neméli bychom byt podrazdéni to je nerovnovdha mezi podnétem a reakci. M¢li

bychom mit takovou viali a takovou psychohygienickou dovednost, abychom se
udrzovali v optimalnim vykonu, tzn., soustiedéni, klidni, pozitivni ne pteslabli, protoze
musime reagovat jako normalni ¢lovék, ale ne abychom byli jako pfipraveni ke skoku

utokem.

171 1. . . o« . . © Ix1z . . ;
Délate si starosti? Nékdy nas to ani nenapadne. Kdo si déla starosti o své zdravi?

Ano, kdyz je smog, tak délame si starosti o zdravi, ale to ma pfic¢inu, Ze? VSeobecn¢ si
v krasném dni nemame divod pokladat si otdzku, co mam udélat pro své zdravi? Starat
se o své zdravi, vynakladat namahu a néjaké zvlastni opatfeni. Usinate Spatné opét
s tim, ze se dokazeme zklidnit.
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2.8.12 Neurotické ladéni

Co ftikad soucasna koncepce? SoucCasna koncepce fiika, Ze se
nepouzivd pojmi neurotickd porucha, ale o neurotickém ladéni
hovotfime. Nejspi§ pro celou tu skupinu nepouzivime ten termin
neurdza, protoze je natolik vnitiné diferencovany. Takze to je jediny
divod. Ty vSechny neurotické poruchy, do ted jsou napied funkéni

poruchy adaptace vuci prostiedi a viici sobé samému.

2.8.13 Opakovany stres

Nepfizplsobivost, neschopnost zadaptovat velmi ¢asto souvisi a je
zapticinén opakovanym stresem. Takovym stresem, ktery nebyl
vyfeSen, zklidnén, odsunut, zapomenut, ale stresem ktery nartsta
nékde uvniti a vytvari predpoklady pro konflikt. K tomu jsou nachylni
lidé, ktefi maji tendenci se stale obviiiovat, maji tendenci se
analyzovat, jsou k sobé pfehnané ndro¢ni nebo maji pfehnan¢ ndrocné
prostiedi kolem sebe. V tom partnerstvi, v rodiné¢ neni to dost dobré,
dostacujici, opakujici se a eskalujici se konflikt jednoznacné tam pak
kumuluje tzkost, uzkostnost a nepfiméfenou reakci na prosttedi. T¢é
uzkostnosti a teorii téchto funkcénich poruch a z pozice strachu ma
samoziejm¢ jednu teorii, kterd se pfimo nabizi, je to psychoanalyticky
ptistup, ktery zalozil a v rdmci psychoanalyzy Freud zpracoval ve své
dobé teorii nevédomi, v détstvi pouzivani obrannych mechanismi ke
zvladani uzkosti atd. Uroveil zpracovani téchto nevédomych konflikti
a kumulovanych stresort je velmi vyznamné ovlivnéna druhem, typem
a integritou osobnosti ¢lovéka. NejbezpecnéjSim pristavem pro dobré
zvladani stresortt a ovladani toho dabla konflikt vlastné¢ poskytuje
rodina, nebo velmi pevné partnerské vztahy. Pevné, posilujici,
podporujici partnerské vztahy a rodinné vztahy, protoze v kazdém
pfirozeném socialnim uskupeni dochédzi ke konfliktu, ale to
podporujici prostfedi umoznilo tomu clovéku dobfe se naucit, dobfie
zvladnout mechanismus raciondlnich modelt chovéani. To dobré a pod-
porujici prostfedi socidlni umoznilo ¢lovéku opakované zvladnout

mechanismy racionalnich modeld chovéani. To je nesmirné dualezité, to

je zaklad. Mnohokrat se v Zivoté setkate s klienty, ktefi nemaji sviyj
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nazor. Ktery plusobi velmi nevybalancované, ktery na velmi malinky
podnét projevu neduvéry nebo jakykoliv tlak na bud vykon, nebo lepsi
odpovéd reaguji tim, Ze jsou uplné rozhozeni. Protoze nemc¢li
k dispozici takové socidlni prostfedi, kde by se utvrdil ten model téch
raciondlnich reakci. Ten pozitivné utvrzujici model toho ocekavaného,
akceptovatelného chovéani. Vzdycky je zdkladem laska, pevné socialni
vztahy, které néas nauci v pozitivnim prostifedi optimadlné reagovat a
nereagovat tim, Ze ndm zacne jinak proudit krev, Ze zaCneme jinak
dychat, ze srdce reaguje buSenim, neodpovidajici ndmaze a situaci. A
to nam umoznuje, ze vlastné kognitivné behaviordlni ptistup jako

takova opozice ke zkreslenému vnimani a interpretovani.

2.8.14 Fobické uzkostné poruchy

Kazdy ma né¢jakou fobii, néco ma rdd vic a néco ma radd méne.
S né¢im se vyrovnava snaze, s néim jinym se vyrovnava hufe.

Kazdopadné fobie znamend, ze urcity konkrétni vyvolavajici
podnét zpusobuje tedy urcitd dobtfe definovana simulace zpusobuje
odpovéd zvySenou uzkosti a tuUzkostnosti. To se jednad o dobfie
definované situace, které nejsou pro nas nebezpecné. Pokud bychom
stali nékde na vrcholku skaly, tak je docela pfirozené mit velky strach.
Protoze je to nebezpecné situace, ale my jsme v bezpecném prostiedi,
je to jenom dobfe definovana situace, kterd pii opakovani vyvolava
opakovanou paniku. Opakovanou Uzkostnost, intenzivni Gzkostnost se
vSemi témi vegetativnimi psychickymi projevy. Zpravidla se ¢lovék
takovym to vyvoldvajicim podnétim vyhyba, pokud tak nedéla, pokud
se nevyhybad témto situacim, proziva obrovsky strach. Proziva

obrovskou uzkostnost. V téchto situacich, kdy vypukne ta extrémné

172 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad pfednasSka z psychopatologie ¢.8,

8.4.2019

172 « . . ‘. B , L. . S .
Casto jsou tyhlety pocity buSeni srdce, zrychleného dychani spojenymi s pocitem

velkého strachu ze smrti, neni to jenom buSeni srdce, ale je to, Ze to srdce vypovi svoji

sluzbu a ten ¢lovék zemfe.

140



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

prozivana situace fobii, tak se zpravidla ten klient ten ¢lovék,
pacient soustfed'uje na takové ty jednotlivé ptiznaky, Ze mé pocit na

omdleni.'”” Lidé s témi silnymi fobiemi, mivaji aZ ztrdtu sebeovladani,
nevi, kam by utekli, kam by bézeli, kam se schovali a konaji velmi
nebezpecné a ohrozuji se a nékdy maji pocit, ze snad zesili z té fobie,
kterd vypukla tifeba vlivem toho, ze tfeba vidéli né&jaké =zvifte,
nebo néco nechutné, néco hrozivé apod. Fobie postupné pokud se
nefeSi nelze fobii vylécit tim, Ze se do nekonecna budeme vyzivat
v né¢jaké vyvolavajici pticiné, ze vylou¢ime MHD, ze vylou¢ime pobyt
na slunci, Ze vylou¢ime pobyt u fteky atd. Pobyt vyvolavajicim
momentem miize byt cokoliv. MlUzZe byt partner, mize byt nidz, muze
byt krev, mize byt vlastni byt, mize byt ¢4st bytu, mize byt néjaky
profesni postup. Postupné pokud se s tou fobii nezabyva 1ékat, pokud
neni ta mira uzkostnosti snizovand anxiolytiky, tzn. 1éky, které snizuji
uzkostnost. Takze anxiolytika jsou prvni volbou. Pokud bychom tu
fobii jeji intenzitu prozitkl nesnizili, tak se muze ta fobickéd reakce
rozSifovat. RozSifovat na vSechny lidi, na vSechny dopravni
prostifedky, na vSechny télni tekutiny a cokoliv, ta fobie ma tendenci
jednoho vyvolavajiciho podnétu se rozSifovat na dal$§i a nékdy muze
pifeskocit ta fobickd situace, tak miZe se nabalovat na to dalsi néjaka
duSevni porucha a muzZze to byt dualni postizeni tzn. fobie plus
depresivita, fobie plus néco dalSiho. TakZze ta fobicka uzkost a pro-
vazejici depresivita se mohou kombinovat a vlastné ten ¢lovék nebude
potfebovat jenom anxiolytika, ale bude potfebovat jeSté k tomu
antidepresiva apod. Miize se stat, ze ta fobie z véci, predméta, lidi,
¢innosti miuze preskocit a stat se vlastné takovou vSeobecnou
anticipac¢ni uzkosti. Jenom pujdu ven z bytu a uz zacnou palpitace,
zafne buSeni srdce, zacne strach, ktery mi nedovoli ani vykrocit
z bytu. Takze mize ta fobickad situace pieskocCit z vyvolavajiciho
podnétu na piedstavu o pusobeni toho vyvolavajiciho fobického
podnétu nejen na predmeét, véc a ¢innost, ale jen na predstavu toho, Ze
bych méla jit ven koupit si noviny a ldhev mléka. Nekdy ten clovék,
ktery ma takovou anticipac¢ni uzkost a neni jich mélo, uz nevychazi

z bytu, nékdy ma ten ¢lovék tak ohromny problém oteviit dvefe a ty
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noviny a tu ldhev toho mléka si vzit, Zze radéji ty noviny bude ¢ist, az
tehdy, az je do bytu pfinese ten spolubydlici atd. Takze mé problém
oteviit ty dvefe a vzit tu véc, kterd je pfed bytem, tak obrovskou
uzkost proziva pti opusténi na dvé vtefiny u toho bytu.

Tyto fobie jsou takové, Ze ony se samy od sebe neztrati, Ze tyhle
ty neurotické duSevni poruchy nemaji tendenci, ze si na né zvykneme,
zvykneme si na to, Ze nam nékteré véci pusobi Spatné¢, pusobi obtize
atd. Neni to fteSeni, protoze je tady jedna jedind tendence pfi
opakovani téchto podnéti se ten radius podnétd zvétSuje a intenzita
projevu se také stupiiuje.

Je velmi dilezité hovofit s klienty, ktefi trpi né¢jakou uzkostnou
poruchou typickou pro fobie, s nimi o tom jejich pfibéhu i osobé&, tzn
aby se nam otevieli, a aby ten ¢lovék zacal premysSlet o tom, ¢im to
zacCalo, jaky byl spouStéci mechanismus a k tomu mechanismu a v té
druhé¢ fazi té 1é¢by hledat uc¢innou psychickou obranu. Z jaké negativni
myS§lenky se tomu klientovi vybavuji, které posiluji ten vnitini
konflikt a zintenzivni pocit toho uzkostného strachu k neudrzeni.
A s témi mysSlenkami udélat si jejich repertodr a k tém mySlenkam
hledat a nacvicovat mySlenky obrdcené, pozitivni, oteviené do bu-

doucnosti.'”?

2.8.15 Agorafobie

Velmi ¢astou je tzv. agorafobie, co je nejcCastéjsSi fobie?
Agorafobie je soubor nejen jedna, agorafobie souvisi s tim prostorem,
Zze mame strach z prostoru, opakem agorafobie je klaustrofobie. Madme
strach z prostoru a mame strach z uzavienych prostor. OvSem neni to
jenom takovy nedefinovatelny strach z prostoru jit ven, jit mezi lidi,

jit do lesa, projit se parkem apod. Na Gplném zacéatku je strach

173 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.8,
8.4.2019

173 .. .. « .. . .. o«
Ne ani jsem dnes neuvafila obéd, protoze jsem nenakoupila, protoze jsem absolutné

neschopna, nic jsme nenakoupila, nic jsem neuvafila, nikdo mé nemad rad. A uz ta

vnitini konfliktnost nartistd pravé z té zdkladni mysSlenky, Ze se citim vnitiné nejista.
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z opusSténi domova, a kdyz si to promitneme do toho zakladu toho
strachu, tak je jasné, zZe se néco muselo té osobnosti stat, co ji zacalo
pretvaret vztahy k lidem, ke zvifatim, vztahy k pfirodé, ze se pfri
opusténi domova a z uzavieného prostoru, kde toho clovéka nikdo
neSikanoval, neurdzel, neponizoval, neublizoval mu, Ze se tam néco
muselo stat a velmi casto najdeme u agorafobikd néjaké
znaky domdaciho tyrédni. Dochazi tam k domadcimu ndasili, najdeme tam
Sikanované zaky.

Takze strach z opuSténi domova ma zpravidla nékde svoji
hlubokou pfi¢inu, protoze kde jinde bychom se mé¢li na tomto krdsném
svéte citit bezpecné a sebejisté atd., nez doma. Ale mnozi to S$tésti
nemaji. Agorafobie se tykd omezeného nebo neschopnosti vstoupit do
obchodu. Nebo neni obchod jako obchod. N¢jaka ta hokinéarna, kde je
prodavaci dva a pil nebo ta klasika a jsou tam tfi nakupujici i s tim
klientem to nemusi vyvolat az zas takovy problém, ale ty obrovské
supermarkety, kde se ¢lovék stava tim ¢lovékem, ktery naplnuje vozik
a neznamend nic, protoze ty prostory byvaji obrovské, to je velky
problém. Je velky problém pokud se ten ¢lovék tieba i s jednou agora-

fobii nema dostupny obchod.

2.8.16 Organizace provozujici sluzbu koSik.cz na

internetu

Nastésti existuje koSik.cz a internet a podobné instituce
a nedovedeme si predstavit, jak to Gzasné funguje a nejsou to jenom
seniofi, ktefi vi, co jsou to koSiky.cz a pfivezou jim ndkup dom1, ale
je to spousta lidi, ktefi trpi agorafobii.
Agorafobii z velkych obchoda super, hyper atd. Jsou to lidé pak
s agorafobii, ktefi nesnasSeji vefejnd prostranstvi, ndmeésti, ulice, ktefi
nejsou schopni sami cestovat, anebo vlbec cestovat autobusem,
v letadle a nejsou proto schopni cestovat v letadle, protoze tyto velké
prostory vyvoléadvaji tak kumulované projevy vnitiniho konfliktu a tak
silné tzkosti, ze u nich vypuka az panicka fobie.
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2.8.17 Panika, panicka situace

Panicka porucha je Castd v minulosti, pfitomnosti, budoucnosti.
Panika, kdo uz ji jednou mél, znamend, Ze je ohrozen ten ¢lovék na
zivoté a ze se jeSte vice nez do té doby vyhyba vyvolavajicim
prostorim.

N¢ékdy je panickd porucha zvladnutd 1éky, psychoterapeuticky,
kognitivné behaviordlnim vycvikem, ale muze tfeba pfejit nebo se
pifetransformovat do generalizované uzkosti, ne tak expresivni a tak
silné, ale do generalizované tzn., vSeobecné se vztahujici na vSechno.
Nebo na téméf vSechno. Generalizovand uzkost, a pokud se ptida
depresivita a obsedantni symptomy a socialni fobie znamend, Ze
¢loveék zustava osamély, ¢lovék zustava ohrozeny na zbytku duSevniho
zdravi, protoze sam clovék nemulze existovat, ze cloveék prichézi
o ekonomické zazemi, ze piichazi o kvalifikaci neni schopen pracovat
apod.

Castym rysem sou¢asného Homo sapiens sapiens je tendence
vyhybat se fobickym situacim, vyvolavajicim situacim. N¢éktefi
agorafobici jsou schopni vymyslet neuvéfitelné véci ze stran toho
vyhybani se vyvolavajicim faktorim, ale agorafobie se mize
vyskytovat bez panické poruchy anamnéze a mize se vyskytovat
s panickou poruchou. Pokud je tam panicka porucha s agorafobii, je to

stav na lécbu, je to stav ohrozujici Zivot.

2.8.18 Socialni fobie

W

Nejcastéjsi  fobii je socialni fobie. Obava z konfrontace
s ostatnimi vlivy, vyhybani se. Strana psychické symptomatologie,
organové symptomatologie, vegetativni symptomatologie se tykaji
1 socialnich fobii. Jsou neuvétitelné casté, nemaji pfimou vazbu a
vibec fobie, a neurotické poruchy nemaji pfimou vazbu na vyS$Si
intelekt, nebo Uroven mentdlniho zpracovani. Je to néco, co je mimo
cestu mentalni existence, je to pruvodni pamét, fobické obsedantné
kompulzivni poruchy jsou pribojné. Takové ty téz§i socidlni fobie
jsou vzdycky kdyz analyzujeme, jsou vzdycky spojené s takovou tou
nizkou sebeuctou, se strachem, s kritiky a vZzdycky tam najdeme néco
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jako socialni nezralost nebo jde o socidlni deprivaci, kterd zpisobila
né¢jaké jiné vyvojové cesty v té psychice, néjakou desintegraci
psychickych funkci, vzdycky tam néco je, protoze existuje spousta
knih, které byly napsany proto, aby si vychovatelé, aby si rodice
a prarodice uvédomili, jak se musi chovat, jak nesmi vychovavat své
déti, aby je nezlomili a nevytvofili z nich potencidlni socidlni fobii.
Ale pravé dirazem na schopnosti a evidenci téch schopnosti téch déti,
kazdy z nas néco umi, kdyz vychovavame tak 1épe vychovame, kdyz
vsadime na pozitivni kartu a budeme posilovat to, co to dité umi, to co
mu jde, to co ma rado, nez kdyz to dité¢ budeme ldmat a odnauco-
vat je tomu, co mu nejde a tvrdé mu davat direktiva, co se mu nepo-

vedlo.

2.8.19 Socialni nezralost

Nizkéa sebeucta a strach =z kritiky znamena urcitou socidlni
nezralost nebo dusledek néjaké psychosocialni deprivace. Je Ucinna
psychoterapie dospélych a pomérné dobtfe ucinné. Je to otdzka, jakou
si musime polozit, do jaké miry vibec muZeme se socialnimi fobiky
pracovat. Kdyz si uvédomime kolik brutdlniho nésili a bez trestu
viceméné se vyskytuje v médiich. A lidé, ktefi maji nizkou sebetctu,
boji se kritiky, nejsou dostate¢né psychosocidlné zrali, maji tendenci
k tomu reagovat nepfiméfenou agresivitou. V kazdé socialni struktufe.
Tzn., v kazdé rodiné existuje boj o pozice a urcita ostrakizace pied
boji za své pozice, vysady apod. Kazdd sportovni, vyukova,
vzdélavaci, pracovni skupina v sob¢é nese prvky ostrakizace a Sikany.
Jesté navic je takova to agresivni reakce natolik posilovand médiemi.

Je otdzkou co se nam povede s lidmi, jak je vratit k radosti ze
zivota, ktery se pfi jakymkoliv socidlnim kontaktu projevuje
cervenanim, tfesem rukou, poti se ruce, maji pocity na zvraceni,
nauzeu, maji pocity nuceni na moceni apod. Takze ta socialni fobie
muze byt rozlicné podoby, neni to jenom buSeni srdce a tréma z toho
mezilidského kontaktu, ale velmi tézZké sebeobviniovaci ataky, které

uvnitt v ramci téch konfliktd probihaji.
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2.8.20 Diisledky socialni fobie

Jaké byvaji prvni dusledky socidalni fobie? Klienti budou
pifesvédceni o tom, ze ty dusledky té socialni fobie, to ¢ervenani a tfes
rukou, nauzea atd., Ze jsou vlastnd prvotni. Ze je to opravdu kumulace
tlaku, kumulace stresoru, kumulace konfliktu, které se transformuji do
silnych pociti uzkosti a ty silné pocity uzkosti vyvolavaji nauzeu,
vyvolavaji busSeni srdce, takZze jsou vlastné sekundarni. Opét u socialni
fobie ty pfiznaky se mohou stupnovat, mohou probédovat, samoziejme
az na uroven panické ataky. Muze to byt antropofobie, mize to byt

socidlni neurdza, to co zbyde vlastné za 1é¢eni.

2.8.21 Hodnoceni socialni fobie

Je velmi dulezité, abychom s klientem, ktery trpi homosocialni
fobii a vubec fobii z lidi, aby se dokazal vratit ve svém zivotnim
pfibéhu do minulosti a odhalit od kdy, nékdy on neodhali pro¢, ¢im,
jakym jednanim, koho, jakou situaci, ale zhruba od kdy se u ngj
vyskytuji takovéto reakce na pfitomnost cizich lidi, neznamych lidi
atd. Jde o to fobii odhalit a popsat takové situace, které u klienta
vyvolavaji strach, uzkost, na které reaguje nepfiméfenou uzkosti.
Situace nejsou bezpecné a pfitom v ném vyvoldvaji obrovsky pocit
ohrozeni. Hovofime s nim na téma, jak strach probiha, co mu
zpusobuje v téch jednotlivych oblastech symptomatologie. Jaké télesné
reakce se objevuji, jak se pfi vystaveni situace chova a zda prodélava
paniku, jak feSi paniku, jak je to po strdnce emocni, kognitivni
a vegetativni, jaké ty reakce v téchto oblastech jsou. Je dulezité
a mnohem dualezitéj§Si nez to zahédjeni odhalit jaké ma vyhybaveé
chovéani. Popsat své vyhybavé chovani, ¢im si pomdha, Cemu se
vyhyba, jaké je to zabezpecovaci chovani, jaké je to vyhybavé
chovani, co to ty jednotlivé techniky a techniky, které si zavedl, aby
se mu ulevilo s jeho zivotem co do kvality a perspektiv, co to s tim
zivotem vlastné déld, kudy ho nuti jit, aniZz by si to sam pral.
Neptedstavujme si, ze jakoukoliv fobii nebo neurotickou reakci typu,

o 17

az poruchy a nemoci lze piekonat vlastni vili. Nelze zlomit vlastni
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vuli, zavislost, nelze zlomit vlastni vili depresivitu, depresivni

neurotickou dusevni poruchu.

r

2.8.22 Zabezpecdovaci a vyhybavé chovani

To zabezpecovaci a vyhybavé chovani potftebujeme k tomu,
abychom nastartovali a ptfehrali prvni socidlni situace, aniz by se
vyskytla panika. Je velmi dulezité, abychom odhalili, Ze néco
takového je u pacientu, u klienta, zdali je tam, zdali probiha, zdali se
vyskytuje anticipani uzkost. Bézny c¢lovék on ji neodhali, on ji
nepojmenuje, napadlo by néas, ze muzeme mit nékdy anticipaéni
uzkost.'”

Je to ptili§ vaznéd zivotni zkouSka, je to ptili§, ale neumi to
pojmenovat kazdy student. Nékdy ani medik to neumi pojmenovat,
protoze vlastni rodina a sebe samého nemiuzeme diagnostikovat, ta
diagnostika nemuZe probchnout objektivné. Snazime se odhalit, ta
probihad ta anticipacni, pfedjimand uzkostnost a co s ¢lovékem d¢la?
To znamend, ze je potieba jej naucit dychacim cvicenim, uvoliiovacim
cvikim, vSem tém cvikim a poloham a postupim mentalnim, pomoci
kterych lze docilit ulevy, relaxaénim technikdm, které opravdu
funguji. Proto odhalujeme anticipacni uzkost, proto pracujeme
s panikou jako takovou a odhalujeme ty praktiky a techniky, jak se

tomu ¢lovék vyhyba.

2.8.23 Reminiscence

To jsou takové ty zablesky a vzpominky ne na celé udalosti, ale
na c¢asti udalosti. Udalost. Hovofime o tom a vzpomindme spolu
s tim ¢lovékem, jaké bylo emoc¢ni prozivani prvni, druhé, tfeti, ixté,
zvlastni, paniky a ataky.

Hovofime o tom, jakym zplUsobem a v ¢em fobie omezuje klienta
v zivoté. Na jaké oblasti fungovani, jaké dopady, pracovni, rodinné,
volnocasové, jakych konickd se vzdal, protoze nesnaSi kolektiv
sportovci. Jak se mu rozpadla rodina, protoZze neplni ty a ty funkce.
Jak se mu zastavila kariéra, protoze je méalo vybojny, protoze

nevystupuje samostatné, protoze neprosazuje své napady. Takze tu
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socialni fobii zhodnotit musime, protoZze ovliviluje vSechny oblasti
zivota a vyhyba se ani tomu soukromému prostfedi. V minulosti fobie
zvlaste oznacovaly, byly pojmenované podle specifickych
vyvolavacich aspektii. Tzn., ze se pojmenovaly zvlasStni situace, které
velmi ¢asto u fobikl tu fobii vyvolavaly. Subtypy podle objektu fobie,
ktera vyvolava fobii. Naptriklad boutka, nékteti lidé se extrémné boji
prib¢éhu boutky. Moc vody a blesky a hromy apod. Je i subtypem, kdy
vyvolavajicim objektem té fobie je voda, vySka, tma, 1étdni nebo
blizkost nékterych zvifat nebo blizkost jakéhokoliv zvitfete a je podle
toho pojmenovand jako zoofobie, arachnofobie, entomofobie z hmyzu.
Pozivani urcitych jidel, nemoci, poranéni, oSetfeni u stomatologa nebo
pohled na krev apod. TakZe jsou to agorafobie, zoofobie,
klaustrofobie. Ty subtypy fobii se velmi ¢asto li§i vékem, kdy vznikly,
kdy nastartoval ten extrémni strach a konflikt.'”’

Ta fobie, a zejména socialni fobie je nejcastéjsi duSevni porucha
vibec a v prabéhu Zivota v néjakém obdobi dochazi k né&jaké
provokaci nartstu konfliktnosti, ndrtstu uzkosti a urcité podnéty az
v jedenacti procentech lidi. Takze v prubéhu zivota na urcitou dobu to

postihne az 11,3 procenta populace. Je zcela logické, vzhledem

k emoc¢nim reakcim, Ze se tyhle ty fobie vyskytuji ¢astéji u Zen a mén¢

<

N

¢astéjS1 u muzli. Ten pomér je asi jedna ke dvéma pfesnéji je dvakrat

<

v .

C¢astéjSi u Zen a je to 15,5 a 7,8 procent. Co do genderového rozliSeni
je vy$si ten rozdil, jsou zachyceni samoziejmé ti fobici, ktefi nejsou ti
odhadovani, ale ti ktefi byli léceni nebo, u kterych byla lékatsky

diagnostikovana fobie a tim se vlastné¢ dostala do statistik.

174,175,176 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF,
nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.8,z 8.4.2019

174 .. 1 e . L ; V v Yo
Kdyz jsme vylétli od statnic poprvé, podruhé je stoprocentni, ze pfed tietim

terminem u statnic ten student bude prozivat ur¢itou miru anticipaéni Gzkosti.

73 Nékdy to muze byt podminéno, vite, jsou takové rodiny, kde se vSichni extrémné
boji pavoukd a pfitom u téch déti, by ta arachnofobie, by se vubec nerozvinula do
takovych parametri, pokud by se pfi kazdém pavouckovi neutikalo z bytu a z domu a
volali se pomalu hasic¢i, aby to odstranili a sousedi apod. A pfitom u téch déti ta panika
vlastné byla zplUsobena tim napodobovacim reflexem téch arachnofobikl, ktefi byli
rodi¢i apod.

176 Napt. takova zoofobie mezi které patfi ty arachnofobie, entomofobie, ta vznika
nejcastéji kolem Ctvrtého, mezi Ctvrtym, az patym rokem véku a napt. situacni fobie
u 23 letych mladych dospélych, je ten primérny vék situac¢ni a socidlni fobie.
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2.8.24 Jak nejcastéji vznikaji fobie

Fobie vznikaji nejcCastéji v détstvi, vlivem rodinného prostiedi,
vlivem chyb v rodinném prostfedi nebo nékdy vlivem prostitedi té
socialni integrace do téch Skolnich zédkovskych, a sportovnich
kolektivli. Ale skute¢né je to v mladi, kdy se zakladaji ty strachy a
uzkosti. Nelécené fobie trvaji desitky let, méni cely zivot u fobikl a
jejich projevy. Dokonce se lisi jednotlivé fobie podle toho, v jakém

vékovém obdobi nejcastéji vznikaji a utvrzuji se nebo se rozsifuji. '’°

2.8.25 Zaklad pro jiné anxiéozni poruchy

To je dalsi skupina poruch, ke kterym dochazi k symptomatologii
ponékud odlisné, ale zdkladem je u kazdé anxidzni poruchy.

Uzkostnost. Jiné anxiézni poruchy jsou, kde je hlavnim pfi-
znakem tuzkost, ktera neni provokovand, spousténd jakou konkrétni
fobickou atakou pfi¢innou podnétu. Takze jiné anxidzni poruchy
nemaji objekty vyvolavajici fobie. Neni omezena na néjakou zvlastni
situaci, udalost, predmét atd. Muze se stat, ze na skupinu anxidéznich
poruch bez vyvolavajici fobie mohou nasedat ty depresivni nebo
obsedantni poruchy, ale zpravidla nejsou tak zédvazné. Zpravidla jsou
jenom zatézujici, nejsou ovladajici. Neni to tak, ze by v takovém to
pfipadé anxidznich poruch vyvoldvajiciho objektu byla soucasné
provazejici tézka depresivni porucha. Zpravidla jsou to mirné
depresivni poruchy. Jsou to dystymické poruchy nebo cyklotymicke
poruchy. PovaZuji se za méné zavazné, za sekundarni. Vyskytuje se u
téchto anxidznich poruch, ale za wurcité situace je ta epizodicka
porucha zachvatovitd uzkostnost. Ale ta panickd zachvatovita
uzkostnost neodhalime ji, neni vyvoldvajici, neni konkrétni, ale
v néjaké zvlastni konstelaci, v néjaké zvlastni situaci pfichazeji 1 pa-
niky, pfrichazeji epizodické =zachvatovité uzkosti. Tyto panické
poruchy jsou typické tim, Ze se jednd o zrychlené dychani, zrychleny
tlukot srdce, mrazeni nebo poceni a podobné véci.

Tim ze se nam nepovede odhalit tu pfic¢inu, zvlastni situaci nebo
zvlastni souhru, tak s tim nemtZeme nic konkrétniho délat. NemuzZe ji
ten ¢lovék tu zvlastni situaci vlastné vyloucit, vytésnit ji, nejezdit tou
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MHD, chodit péSky do prace. Prosté nemlzZe si uspofadat takovym
zpusobem, aby se vyhnul panickym atakam. Aby se vyhnul tém
extrémné zatézujicim situacim. A pfitom proziva bolesti na hrudi,
pocity dusSeni, zavraté, pocit neskutecnosti to je ta derealizace, ta
personalizace, Casto je tam pfitomny az strach ze smrti, umirani,
ztraty sebeovladani nebo zesileni, vSechno to, co se vaze na panickou
ataku 1 v pripad¢ té objektem zpusténé fobie. Panicka porucha ne-
ni hlavni diagn6za jenom anxidézni porucha nemd vyvolavajici podn¢t,
tak je o to slozitéjsi ta psychoterapeuticka péce, plati, Ze na prvnim
misté je 1é¢ba léky, na druhém misté je 1écba slovem, psychoterapii
a az na tfetim misté, pokud je ta ataka silnd neuroticka porucha je
intenzivni, tézka tak je to profylaktickd celozivotni metoda, kde

dominuje neurolog a podobné.

2.8.26 Generalizovana uzkostna porucha

Tézka situace, kdy tato tizkostnd porucha miva velmi velkou silu
devastaéni a nemiva vyvoldvajici podnét. Nemd objekt spoustéjici
generalizovanou uzkostnou poruchu, protoze je generalizovand, je
v§eobecné plsobici, nebo vSeobecné reagujici na nedefinované situace,
nedefinované podnéty. Nejsou to tedy zadné zvlaStni vnéj$i okolnosti
a tika se, Ze je volné tékajici, Ze si nalezne zplUsob, na co ma
zareagovat. Volné tékajici. Opét ty hlavni pfiznaky jsou ruzné, ale
vzdycky tam bude ta nervozita, ten pocit nervozity, tfes, svalové
napéti, poceni, svétloplachost. N¢éktefi generalizované tzkostni klienti
nevychazeji ve dne nebo maji problém v lété, kdy sviti velmi ostré
silné slunce.'”’

TakZe strach a obavy kulminuji k té generalizované uzkostné
porusSe. Je tedy generalizovanad na cokoliv, dominuje léc¢ba léky, ve
druhé fazi dominuje psychoterapeutickd podpora, zména kognitivnich
témat, ale nevime pfesné, které jsou vyvolavajici. Takze je to takova
kognitivné behaviordlni péce o pacienta a hledd se to, co mu vyhovuje
nejlépe. Musi se vyhovét nelze jit ani na tyhle, ani na ptfedchozi

diagnoza nejsou v psychoterapii tfeSitelné, Zadnym natlakem, vSechno
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musi probéhnout volné, ma pacient volnou ruku a to i pfi rozvijeni
téch negativnich schémat, které vlastné délaji u téchto panickych
atakli nesnesitelné obdobi v zivoté. Oni sice maji strach ze smrti, ale

jsou opravdu na zivoté¢ ohrozeni?

177 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovand piednaska z psychopatologie ¢.8,
8.4.2019

177 . . M N . . . " sao .
Palpitace, zavraté, tlak od zaludku, bolesti. Velmi ¢asto jsou pfitomny strach a jiné

obavy nejen o sebe, ale i o své pratele, o své pfibuzné apod. Ptfedjimaji, Zze bude

nehoda, Ze se jim néco stane apod.
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2.9 UZKOSTNE PORUCHY

2.9.1 UzKkost

Jak dochazi k rozvoji uzkostné poruchy naptiklad ty fobie.
Cyril Hoschl — tika:

v

,Uzkost je subjektivni nepfijemny emocni stav, jehoz pficiny
a podnéty, které ho spousStéji, nejsou zprvu zietelné. Postupné ten
diskomfort ovlddne ¢lovéka celého a znemozni mu pozitivné vnimat,

pozitivné myslet a uvolnit se.“'”®

v e

2.9.2 Ti co jeSté neprozili uzkost, tak jsou jeSté mladi

na uzkosti

Ted si neuvédomuji, ze by pocitili uzkost, ale urcité by to bylo
kvuli détem, kdyby se jim néco stalo nebo néco nepfijemného s détmi.
Pocit uzkosti jeden pan zazil, kdyz se vratil z valky na mosté nad
Hornddom potkal kamardda a on fikal, Ze nikoho nenajde, Ze vSichni
jsou deportovani. Patnact tisic Kofickych Zidu je deportovano. Tak
pocitil velikou uzkost a pfesto musel doma a to proto, ze doufal, Ze
alespon u ukrytu, ktery si jako chlapec¢ek vybudoval pied valkou,
schoval fotografie své rodiny, zejména maminky, tatinka a svych
sourozenct a doufal, Ze ten ukryt nikdo nenaSel a skutecné fotografie
tam byly. TroSku ho ta uzkost ptfeSla, ktera ho chytila na mosté, Ze od
té doby ptfece vi, jak vypadala jeho rodina, jinak po Sedesdti péti

letech by nikdy si to nedokazal ani ptfedstavit.

178 (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-

duse/209572231050002-zahada-uzkosti/)

Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.9,15.4.2019
178

Zena, kterd se v metru snazi nastoupit na jezdici schody a sjet dold. Co se v ni ted
odehrava? Co je modelem tzkostného vztahu a v jakych fazich a projevech probiha. Je
tam néjaky spoustéé, v tomto ptripadé ty schody mifi nékam do hlubiny, jsou tam
myS§lenky, které to vybavi a ty jsou spojené s emocemi a ty emoce se projevi také
télesnymi pfiznaky z toho, Ze se rozklepete, podlamuji se vam kolena, rozbus§i se vam
srdce, sucho mate v Gstech a to potom vede k néjakému chovani a v téch dusledcich je
to chovani vyhybavé tzn., vyhybate se situacim, kde se toto mohlo odehrdt a to ma
potom dusledky ¢asto az socialni.
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2.9.3 Strach jakoZto obava z néceho konkrétniho

Ze tmy, z vysky, z pavoukt, z hadi, i uzkost jako takova nepociti
tisen z néCeho, co by se mohlo potencidlné¢ stat, ale jeSté se nevi, co to
je. Mechanismy, které jsou nesmirné¢ prastaré, a které jsme si
z davnych hlubin svého vyvoje Ilidstva piinesli jako ochranné
mechanismy, které nam umoziuji ptrezit do dneSni doby ve své
normalni podobé¢. JestliZze se néco hrozného stane, az naSe smysly
zachyti néjakou hrozbu, rtzného typu ohrozeni, tak ta informace se
potom mozkem §ifi dvéma rliznymi cestami.

U vétSiny pacientl pouzivd pan Cyril Hoschl takovou paralelu,
jako Ze se ocitd v pravéku, ale tim paddem je pfede mnou velky ukol,
zvlddnout mamuta. Ale kdyz jsme v uzkosti a kdyz pfed ndmi ten
mamut nestoji, kdyz tomu nerozumime, tak samoziejmé také ptriznaky
nds dési a povazujeme je za jakysi projev onemocnéni. To je problém
uzkostnych poruch, Ze vlastné ¢lovék reaguje uzkostné, spousti tuhle
stresovou reakci opakované 1 na podnéty, které vlastné
¢lovék normalné ohrozujici nevnima.'’”” Problém spatfujeme velmi
v tom, Ze uzkost je obava o zZivot.

Jedna pani trpi velkymi tGzkostmi a ty vlastné pochédzeji z doby
jesté jejiho détstvi, kdy dobtfe nevychéazela se spoluzdky na Zéakladni
Skole a tam uplné¢ znejistéla a sebevédomi ji pak kleslo a od té doby se
boji projevovat pfed lidmi, Ze se ji budou smat, Ze co udéla tak je
Spatné.

2.9.4 Rozhovor s dalSim klientem

»Jd jsem tady s panickou depresivni poruchou, kterd mé hodné
omezovala chovanim v Zivoté tim, Ze jsem mél, tfekl bych strach

z normalnich véci, které musi ¢lovék prfekonavat dennodenné a pak,

kdyZ uz jsem byl v téch stavech deprese, Ze mé to vlastné omezovalo

179 Krahulcovad, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad ptfednaska =z psychopatologie ¢.9,
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179 . . e N , N .
Takze pak se muze snadno stat, ze ja si toho mamuta vlastné vyrobim z ¢ehokoliv.

Ja se mizu zacit bat i pfrechazenim pfechodu, midzu se zacit bat i knoflikd, pocasi.
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uplné ve vSem. Strach z normdlniho zivota, strach z toho chodit ven,
bavit se s lidmi, chodit do spole¢nosti, navazovat kontakty s holkama.
To byl u mé velky problém. Poznaval jsem véci, které pro mé byly
slozité, komplikované. D¢lal jsem cokoliv jinyho, nez to co bylo

dulezité. To sice tika i slovo prokrastinace normélné on toho ma

leckdo.«'8°

2.9.5 Fobie, strach z néceho konkrétniho

% v

Kdyz ma Clovék néjaky konkrétni spoustéc, kdy konkrétné néceho
se boji a pfimo vam to oznaci, pak se jednd o fobii, strach z néceho
konkrétniho.

Tam patfi jednodus§si fobie, strach z jednotlivych véci, jako je
tfeba strach ze zvifat anebo strach z hromu, z vySek, z pavoukl napft.
arachnofobie a obdobné¢. Pak jsou ale fobie komplexné¢jsi, kdy vlastné
téch situaci, kdy se ¢loveék boji a musi se jim vyhybat daleko vice, tam
patfi napt. agorafobie strach z otevienych prostor, ale vlastné ze vSech
situaci, kde tomu ¢lovéku hrozi, ze bude na zdravi ohroZen a nedo-
sahne vcéas lékatfské pomoci, kdyby se mu néco stalo nebo, ze z nich
neni snadny Unik. Pak je zndma socialni fobie, to je strach ze vSech
socidlnich kontaktidi, posuzovat, hodnotit kvalitu negativni, nedokaze
ten c¢lovék vystupovat, mluvit na vefejnosti, nemlUZe se tfeba na
vefejnosti najist, protoze se boji, Ze se pritom néjak ztrapni,

4

znemozni, ze toho ostatni lidé né&jak vyuzZiji proti nému. Pak mdame
Sir§i, uz takové uzkostné poruchy, kam patii naptiklad generalizovana
uzkostnd porucha, pfi které vlastné ta uzkost je pfitomna tak, Ze ten
¢lovék ma neptfijemné vegetativni somatické projevy tzkosti a napcéti
po cely den, takze €asto i v noci. K tomu mé vyrazné starosti, obavy,
ale ze vSeho si déla hlavu, ze vSeho je problém, ktery on feSi, ¢ili je

to takové chronické uzkostné nastaveni duSevni télesné parkety.

180 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska z psychopatologie ¢.9,
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1 . .. . .
80 Je to vlastné jako kdyz nékdo pije a stane se z né&j alkoholik, tak se s nim neda zit.

Mn¢é se to stalo do té miry, Ze pak mi na ledas¢em nezéalezelo, Ze jsem to nebyl schopen
s uzkosti délat. Byl jsem tak sevienej, ze jsem pak neudélal nic. Ty omezeni byly
hlavné v tom, Ze jsem si to pak ¢asem ani neuvédomoval a vic a vic jsem do toho
zabtehaval a pak se tfeba stalo, ze jsem byl ¢trnact dni uplné tfeba zavieny doma.“

154



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

2.9.6 Panicka porucha

Jak se projevuje panickd porucha? Pak je tam napf. panicka
porucha na rozdil od té generalizované uzkostné poruchy, v panické
poruse je C¢loveék v klidu a pak ptichazeji zdchvaty, zdchvaty masivni
uzkosti, které jsou provazany hlavné témi vegetativnimi, télesnymi
ptiznaky, pfi kterych ten ¢lovék méa najednou buSeni srdce, navaly,
pocity na zvraceni, pocit, ze se dusi, motadni hlavy, spoustu pfiznakt

najednou, které ho samoziejmé vydeési.
2.9.7 Délka trvani panické ataky

Jak dlouho muze trvat panicka ataka? Takovéa panicka ataka muze

trvat par minut az tfeba do hodiny.

2.9.8 Obsedantné kompulzivni porucha

N r 4

Pak mame velice zvlastni uzkostnou poruchu, kterd se jmenuje
obsedantné¢ kompulzivni porucha.

Obsedantn€ znamend, Ze se mi nutkavé do hlavy vtiraji néjaké
myS§lenky, Ze jsem se nakazila nebo Ze jsem se znecistila, Ze bude
prasSvih, ze se stane néco strasného apod. a kompulze jsou vlastné
nutkavé akty neboli nutkavé chovani, které méa za cil zneutralizovat to
nepfijemné mysSleni.'® Problém je v tom, ze kdyz ¢lovék rozumové
tape a Ze by to vSechny problémy jen tak nevyfeSilo, tak zkusit jak do
toho kompulzivniho jednani citim potfad dokola, ¢im vice se ten ¢lovék
myje, tim vice ma pochybnosti, jaky obsah ma obsesi a jaky komparz
zaujima. Kromé¢ téchto umyvaci, kterym tak pacientim fikdme, Ze maji
hygienické ritudly jsou obsese a kompulze zaméfené 1 na jind témata,
ze C¢lovék musi nutkavé pocitat, aby se nestalo néco straSného,
zkontrolovat v tom byté, aby vlastné nedoSlo ke katastrofé, to patfi

k jednim z nejcastéjSich projevl této poruchy, pied odchodem z bytu

181 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad ptednaska z psychopatologie ¢.9,
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Takze v téch mysSlenkdch mé napadlo, Ze jsem se nékde znecistila a na madlu

v metru urcité chytnu zloutenku, nebo dokonce néco horSiho nebo za¢nu doma nutkave
hnit, to je kompulze abych tu nedistotu smyla, dokud je to kratky pocit pro toho

klienta.

155



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

r . %

zpravidla to zacdina tak, Ze c¢lovék zacne se ujiStovat, jestli vypnul
vSechny spotfebice, jestli jsou knofliky na spordku v poloze vypnuto,
jestli neni néjakéd zasuvka tieba tepld, vytahuje ze zéasuvky vSechny
spotiebice, pocitace, vodu, elektfinu, okna, tésnéni a postupné Cim
vice tim véci pfibyva, tim uz mu nestac¢i jedno kolecko, tak v tom byté
zacéne délat téch kolecek nékolik. A obchazi ho dokola, a kdyz skon¢i,
tak zacne mit pochybnosti o tom, co se stalo na tom zacatku a musi
znovu, kdyz opousti byt, tak opakované lomcuje dveimi, odemyka
a zamyka, aby se ujistil o tom, ze je to skutec¢né¢ dukladny, poodejde
par krokl, zase se musi vratit, protoze je tam ta nejistota. Zase brzy
nadsleduje to, Ze c¢lovék zacne jedno kolecko v tom byté a pak tak
kolecka zacne délat opakované nékolikrat, protoze kdyz je na konci,
tak si uvédomi, Ze nevi, co se déje na tom zacdtku a ze musi to
zopakovat. Stale vice véci ptribira do toho kontrolovani vlastné
casoveé 1 fyzicky ty obsese a kompulze neuvéfitelné narlistaji, protoze
neustdle ma pocit, ze je vlastné dalSi a dalSi problém, ktery spéje

k néjaké katastrof¢.
2.9.9 Posttraumaticka stresova porucha

Mezi zavazné obsesné poruchy patii také posttraumaticka stresova
porucha vznikld v ndvaznosti na takové trauma, kterym je nejcastéji u
zen znéasilnéni, pfepadeni nebo uUmrti ditéte, k velice zavaZnému
traumatu, u muzd se casto setkdvame napt. s vadlecnymi traumaty apod.
nebo po autonehodach. Ta posttraumaticka stresova porucha je trochu
zakefnd v tom, ze se vyviji v urc¢itém obdobi latence, klidu od té
traumatické udalosti, ze se vlastné ano vubec neceka, ¢asto Ze se tam
jevi problém. Naopak zda se, Ze ten jedinec problém piestal vlastné

dobte a ze se zaclenil do spole¢nosti, kde tam pracuje a funguje dal.

182 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska z psychopatologie ¢.9,

15.4.2019 (https://www.ceskatelevize.cz/porady/10214731958-zahady-

duse/209572231050002-zahada-uzkosti/)

182 . i1ty x o . o« o Cro s s v
Najednou se pfiblizné po né€kolika téch mésicich zacinaji vracet reminiscence, coz

jsou vlastné opakované navraty toho zazitku traumatického, ktery vlastné ten problém
spustil. Nejcastéji se to vraci jakoby takové kratké filmy, které se problesknou tomu
¢lovéku a samoziejmé zZe vedou k obrovskému vzestupu negativnich emoci, podobnych
emoci jako vlastné ten ¢lovék mél v dobé toho traumatu.
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2.9.10 Cyril Hoschl '

Kdyz se podafi rozpoznat tizkostnou poruchu, zajit k odbornikovi
a diagnostikovat ji, tak ptichazi dalsi krok, jak ji 1é¢it. A v ptipadé
uzkostnych poruch to nejsou jenom psychofarmaka, kterd zde hraji roli
spiSe pomocného prostiedku, ale hlavné psychoterapie. A v posledni
dobé se diuraz pii 1é¢bé uzkostnych poruch klade na tzv.

kognitivné behaviordlni psychoterapii.

2.9.11 Psychoterapie v kognitivni ¢asti psychiatrie

Co se déla v té kognitivni Casti té psychoterapie? V této casti
zpracovavame své automatické negativni mySlenky, které nas napadaji
pii  jednotlivych situacich. Pracujeme s mySlenim a to ne
s ledacjakym, ale mySlenim které je pro nds negativni, s tim co néas

automaticky napada pti dané situaci.
2.9.12 Behavioralni terapie

Co délame v té behaviordlni terapii? Behavior z anglictiny
chovani, co se tam déje? Co se tam odehrava dal?

Dostavame se postupné do situaci, které jsou pro nas bolestné,
a musime se s nimi néjakym zpusobem szit. Je to tam tak pékné
popsané, jak tomu fikame odborné, expozice, ze se vlastné vystavuji
tomu, co m¢ Skodi, co mé boli a snazim se tu situaci vydrzet,
zvlddnout. Jak vlastné télesné pfiznaky souvisi s naSim mySlenim,
s naS§imi emocemi a ta kognice jako chovani, toto téma nam pomuze
pochopit souvislost mezi potiZemi.

Na zacatku v§eho mame spoustéc, to je n€jaké situace kde dochazi
k rozvoji téch potiZzi. Ten spoustéc a ta situace spusti tzv. automatické
diagnézy, kdyzZ mé v néjaké situaci zacnou napadat obtiZzné negativni
mySlenky, tak se stane to, Ze na to urcité zareaguji emocemi. Dostanu
strach. Ta cetba ani negativni emoce a pomuZe mi tieba piekonat
strach, uzkost, vztek na sebe a ted se spousSti ta stresova reakce, takze
dal$i podmnozina jsou urcité télesné pfiznaky, a kdyz jsem v né&jaké
situaci, kdyz mam c¢erné mysSlenky, oSklivé emoce, spoustu télesnych
ptiznaki, tak to vede ve vysledku k néjakému chovéani.
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2.9.13 Bludny kruh

Které chovani uzavird bludny kruh? Zabezpecovaci chovani. Co to
je za zvlastni termin? Misto aby to zvladla sama, tak si musi ujistit, Ze
je to néjaka prekéazka, kterou zvladdneme v situaci, ale za pomoci
tabletii, kamarada, ¢ili je tam néjaka berlicka. To je zdkefny, protoze
1 kdyZz tu situaci zvladnete, tak protoze jsem si k tomu vzala néjakou
berlicku nebo duchaplnou pomucku, tak si vlastné¢ nevéfim a fikam si,
to jsem ji zvladla ja, to zvladl ten praSek nebo to zvladl ten kamarad.
A kdyz pouziji zabezpecfovaci vyhybavé chovani, tak se bludny kruh
uzavird, ze piisté ty situace mé zase napadaji ty automatické negativni
myS§lenky, zase to vede k rozvoji téch nepfijemnych emoci, k télesnym
pifiznakiim a k vybaveni zabezpecovaciho chovani. Takze co je vas tra-

di¢ni spoustég.'®’

2.9.14 Cyril Hoéschl. Zahady duse.

Dost moznd se vam mnohému stalo, Ze se ve filmu spatfil a na-
jednou si uvédomil, ze potize, o kterych hovofime, jste u sebe nékdy
pozorovali, to neni divod k obavam. Je to divod pouze k zamySleni
nad tim, jak hranice mezi tzv. moralitou a duSevni poruchou je neostra
a kdyby nic jiného, byl bych rad, kdyby néaS cyklus ptispél k urcité
demitizaci, nebo Iépe k destigmatizaci psychiatrie k tomu zbave-
ni se negativniho puncu a postupu, ktery k tomuto odporu k pacientim
mnozi dosud neopravnéné citi.

Ve filmu bylo zminéno, Ze malé déti tu zkost az tak neprozivaji.
Neni to docela pravda. Tu prvni obrovskou uzkost proZziva novoroze-
nec, kterému nedopieji, aby se na tu maminku po porodu pftilepil.
Pokud se to ditéti neumoZni navazani pevného bezpecného kontaktu

pevné vazby tésné po porodu nebo v prvnich dvandcti hodinach po tom

183 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad ptednaska z psychopatologie ¢.9,
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183 NIV L o ;
Spoustéé¢ je takovy, ze tfeba chceme namazat chleba s medem. Jak zareagujeme?

Viechno bude zalepené, ano. Co to znamena? Ze bude vsude ¥pina, bude to viechno
znecisténé, Spina.

Jaké emoce se projevuji? Bezmocnost, buSeni srdce, klepou se mi ruce, celd se
rozklepu, tfes a k ¢emu to vede? Vede to k tomu, Ze ten med nekoupim a nemidzu ten
chleba namazat. Pfi§té se stane to, Ze ja potom vubec ten med nekoupim.
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porodu, nékdy se zachranuje dité, oSetfuje dité, zachranuje matka
v podstaté plati aby to dité bylo a disponovalo zdkladem pro rozvoj
dusevniho zdravi, tak to pevné navazani a ta pevna vazba na mamu
s jeji vuni, s jeji barvou hlasu atd. si musi umoznit novorozenci
v prubéhu prvnich dvanacti hodin po narozeni a v rozsahu nejmén¢
jedné celé hodiny v klidu a osaméni, v tom klidu a osaméni vznika
velmi pevnéa vazba na méamu, ten vstup do toho neznamého svéta je tim
zmirnén, ta bolestivost a ten strach z toho neznama do kterého ten
novorozenec vplul nebo vstoupil. Dneska dokonce disponujeme,
s dusledky védeckého vyzkumu, které nam tikaji, Ze pokud se navazani
to prvotni nebo pak ndsleduje jiny attachement, jiny druh vazby
v prabé¢hu ristu a dozravani, pokud se tohleto ditéti neumozni, tak té
skupiné déti, které k tomuto nemély ptilezitost a podminky, tak z této
skupiny déti vykazuje az Sedesat procent déti v mladi nebo
v dospélosti vznik duSevnich poruch.'®*

Predstavte si, ze Sedesat procent déti, u kterych nedoSlo
k vytvofeni pevné citové vazby s matkou po narozeni ma v dusledku
nevytvofeni toho pevného bodu ve vesmiru jistoty na maminku, ma
problémy s duSevnimi poruchami. Je asi C¢tyficeti procentni
pravdépodobnost, Ze z této skupiny déti u téchto déti se
diagnostikuje ADHD, poruchy pozornosti a hyperaktivita.

AZ ve Ctyficeti dalSich procentech je predpoklad téchto poruch,
¢ili specifické poruchy uceni mohou mit zdklad pouze v emocni
nevyvazenosti v obdobi tésné po porodu.'®’

V téch osmdesatych a devadesatych letech byla ta medicina
snadnéji vitézna a tam neexistovalo v téch naSich podminkach, aby
zeny nerodily v bezpeném prostiedi porodnic fizenych Iékati, ale
bohuzel na druhé strané€ byl praveé ten nedostatek toho kontaktu, kdy se

dité oSetiilo, zabalilo, ukidzalo médmé a odvezlo na détsky pokoj, kde

184(https://WWW.ceskatelevize.cz/porad\//1021473 1958-zahady-

duse/209572231050002-zahada-uzkosti/)
184 Krahulcova, B. UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.9,

15.4.2019
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Jsou to zejména emocdéni poruchy, afektivni poruchy typu depresivni, depresivity,

jsou to neurotické poruchy zalozené na strachu, uzkosti, panice, obsesivné
konvulzivnich poruch a na spousté dal§ich atd.
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bylo padesat dalSich novorozencl a k maminkam se vozily déti pouze
na kojeni. TakZze snad to uz bude minulosti, protoze se vlastné tomuto
aspektu vénuje velka odborna pozornost, mélo by to tak byt, ale je
dulezité, abychom my vSichni o tom védéli a abychom se ve svém
zivoté a v zivoté klientek tohoto tvrdé narocné prosté dozadovali.
Méame na to pravo, ale hlavné na dusSevni zdravi maji pravo déti. Takze
o nékterych téch poruchach jsme néco slySeli, tyhle filmy jsou takové
hodné¢ vdécné proto, Ze se v nich mluvi lidovym jazykem, ale pravda je
ta, ze se vSechny obdobné aspekty k tém jednotlivym diagndézam
nepovede do toho filmu vtésnat naptiklad, Ze ta psychoterapeuticka
skupina, kterou jste vidéli, by nemohla pracovat se stfedné tézkymi,
a téZkymi poruchami, aniz by pfed tim neprobé&hla ta prvni faze 1é¢by
a snizovani uzkosti pomoci 1éku. Takze ten prvni krok bojujici se
strachem, tzkosti, panikou a dalSimi formami velmi silnych strachu
a uzkosti je véci, ktera se 1é¢i 1éky. '*¢

2.9.15 Fobicky strach

Co to zpusobuje, co se nabaluje, jak se na uzkostnost nabaluje
fobicky strach, strach ze smrti, strach z uplného zeSileni a ztraty kon-
taktu s realitou. AZ v takovém to pfipad& dosazeni sniZeni tzkostnosti
rozpoznani téch jednotlivych fazi, jakymi probiha strach, uzkost, Gz-
kost vyvoland specifickymi vyvolavajicimi faktory nebo vSeobec-
na uzkostnost nebo néjaka jinad specifickd uzkostnost jako napf.
generalizovana Uzkostnost, aZ pak se s nimi muZe pracovat tim, Ze jim

ten klient ten ¢len té skupiny tomu rozumi, mize s tim pracovat.

185,186 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.9,
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M¢éli bychom se opravdu zacit ve stu procentech chovat jako orangutanni méma,

které nikdo to orangutanni mladé by ho nenapadlo vzit a myt a znackovat a balit, ale
nechaji, at se vytvofi ta prvni bezpecna vazba na maminku. Vi se to, ale ne ve vSech
ptipadech se to v naSich nemocnicich umoziuje, je to nesmirné dulezité, je to jeden
z divodl, pro¢ mnohé mamy voli tu nebezpecnéjsi variantu porodu a to porod doma.
Nebo v jiném zafizeni, kde umoznuji pravé vytvofeni té bezpecné citové vazby. Je to
?ggavdu tak.

Pokud se povede snizit uzkostnost, muze nastoupit psychoterapeutickd skupina do
prace s kognitivné behavioralnimi postupy a tito lidé, u nichz jiz byla snizena
uzkostnost prozivani novych nezndmych néaro¢nych situaci, muzeme ptistoupit k tomu,
aby se naucili tito lidé a nejsou to vSichni toho schopni, aby se naucili kognitivné
zpracovat tu svoji vlastni uzkost. Aby dokazali pochopit, jaké jsou ty iniciacni
mechanismy, které uvnitié vyvolavaji tak silné pocity strachu a zkosti.
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My musime pfesné védét, co je to ten bludny kruh u mé. Tim
bludnym kruhem pfi samoziejm¢ snizené tzkostnosti a strachu pomoci
l1ékt. Ten Clovék se nauci zachazet s témi jednotlivymi fazemi, dokaze
od nich vykrocit, nepodlehne, nebude mit strach ze smrti, ale fekne si,
ano to je negativni mysSlenka, s tou negativni myslenkou mé ucili tak a
tak pracovat. Vuli nevyhrajeme nad depresi a bojem nevyhrajeme nad
neurotickymi poruchami. My se je musime naucit rozpoznavat a az
pojmenovat a udélat né¢jaky ukrok. Ne utéct od té fobické uzkosti, ale

udélat ukrok a pojmenovat pro¢ tak k silnému pocitu strachu doslo.

2.9.16 Beata Krahulcova, uvadi:

cw s

»Rikalo se tam, Ze nejéast&j$i je socialni fobie atd., to viechno je
pravda a z hlediska socidlni fobie proto, Ze méni Gplné z gruntu zZivot
cloveéka“.

Ten ¢lovék neni schopen dostudovat, clovék neni schopen ¢asto si
udrzet zaméstnani, byt ekonomicky sobéstacny a v disledku toho mit
vlastni rodinu, navazat socialni vztahy, vytvofit si okruh ptéatel, mit
koni¢ky, mit radosti ve svém zivoté, protoze prochdzi =z jedné
uzkostnosti a strachu do dalSiho, jeho Zivot je jako kdybychom
prochéazeli nebo pluli od jednoho ostrova strachu a Uzkosti k ostrovu
jinému mnohdy vétSimu. TakZe neni to otazka vile, je to otdzka velmi
sofistikovaného promysleného postupu, kterym se témto lidem poméha
snizovat uzkostnost a pokud toho jsou schopni, ne kazdy je schopen
sebereflexe v této diagnodze si s tim pohrat, rozbit ten bludny kruh.
Naucit se utéct néjakym zplsobem od toho nejdésivéjSiho okamziku,
kdy se lidé dusi, kdy maji pocit, ze umiraji a to pouze v disledku
strachu, nefizeného strachu.'®” Takze ne u kazdého se rozvine strach a
uzkost v tomto konec¢ném patologickém slova smyslu. Ale u téch
osobnosti, které si oni prozili, tim peklem poniZovani, zneuzndavani
a pomlouvani, Sikanovani nejriznéjSiho druhu, tak tohle je ta prava

~ 7

pfi¢ina, pro¢ ¢clovék v pubescenci, adolescenci, mladé, staré
dospélosti, v seniu si nevéfi sadm sob¢é a trpi neodivodnénymi
uzkostmi. Velmi S$patné prozivanou je uzkostnost, které ftikame

generalizovana, je tzv. volné tékajici.'*®
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Se strachem, s tzkosti, s pocity nedostacivosti, s duSenim,
s ptedstavou, Ze se zastavuje strachy srdce atd. Ta generalizovana
uzkostna porucha neni tedy vztazend k zadnym zvlastnim okolnostem,
faktorim, vécem, lidem k ni¢emu takovému, C¢innostem nic opakované
nespousti generalizovanou uzkostnou poruchu, ale muze to byt
cokoliv. Cokoliv pro nds naprosto bezvyznamné a nepochopitelné. Pro-
to se velmi cCasto lidé trpici generalizovanou uzkostnou poru-

chou setkavaji s takovym ohromujicim nepochopenim.'®’

VétSinou u generalizované uzkostné poruchy, jde o takovou
expozici extrémni nervozity, tfes rukou, tfes hlasu, tfes nohou,
podlamuji se kolena strachy a to jenom se néco stalo, jenom projel
tfeba kolem autobus a nic vic. Ttes, svalové napéti, poceni, nékdo ma
takovou svétloplachost, ktera je soucéasti obrazu generalizované
uzkostné poruchy, ze nevychazi pfes den. Vychédzi v noci. Muze

%

normdalné zit? Asi obtizné, kdyz je svétloplachy. Zavraté, tlak

v zaludku, ve stfevech.'”®

2.9.17 Obsedantné nutkava porucha

V americkém seridlu Mij ptitel Monk je krdsné umélecky zobrazena
obsedantné¢ nutkavd porucha, kterda =zacinala v détstvi, ma velmi
problematické détstvi a mél predstavitel, vypukla v plné sile, kdyz
zemiela manzelka, na kterou byl ten ptfedstavitel ten Monk velmi silné

187,188,189,190 Krahulcova, B.,UK v Praze, HTF ,nepublikovana pfednaska z psychopatologie
¢.9, 15.4.2019

187 Kdyz bychom se chtéli podivat na uplny zacatek této cesty, tak bychom tam nasli

néco v zivoté, co si ten ¢lovék prozil velmi zle a v jeho zivoté to znamenalo, Zze ta jeho
osobnost je dezintegrovana. Je dezintegrovana absenci pevné vazby k dospélému
¢lovéku. Absenci pocitu dobrého zdravého sebevédomi a prezentace vlastnich
schopnosti v Matefské Skole, Zakladni S$kole to dité bylo vystaveno ponizovani,
posméchu a v disledku takovych to epizod, se ten ¢lovék stal bojadcny. Neddvéifoval sam
sobé&, svym schopnostem, ztratil viru v sebe samého, nepovazuje se za pékného.
188 . . . . L <
Tzn., Ze generalizovana Uzkostna porucha se neodrdazi od pavouka, od ohné, od
krve, od vysky, od boutky, od ¢ehokoliv, ale je volné tékajici a muze ji spustit tieba
mravenec, ktery prob&éhl kolem nebo slunce, které bylo nahle zakryto pod mrakem, nebo
foukl véttik a ten spustil generalizovanou tzkostnou poruchu se v§im vsudy.
Co to je? Pro¢ se mam bat pavouka, pro¢ spousti néjaka hnéda zidle tu tzkost, pro¢
kdyz foukne véttik, tak to fouknuti toho vétiiku spousti uzkost.
19 . v . A ; < foz :
Velmi casto pfi generalizované tGzkostni porusSe se takto promita do budoucnosti a
vztahl tzn., Ze ten ¢lovék pfedjima a co kdyz havaruji autem, co kdyz do nas vrazi
kamion, co kdyZ ta rodina celd umie, co bude se mnou apod. Cili vztahuje se vlastng ta

uzkostna porucha na ptedvidani vSech katastrof, které si dovedete ptedstavit.
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citové vdzan, a manzelka byla schopnd ty jeho specifi¢nosti tykajici se
hygieny atd. akceptovat. Obsedantné nutkava porucha je typickd tim
hlavnim rysem a to jsou obsedance, to jsou vtiravé mysSlenky, ty
mohou byt absolutné jakékoliv, ale zdsadné¢ jsou neakceptovatelné do
bézného zivota, nelze je akceptovat, nelze tém mySlenkam podléhat
a pokud se ten clovék, pokud toho ¢lovéka napadne néjakad vtirava
mySlenka nebo Clovéka trpiciho touto diagndzou, tak ta obsedance ma
opakujici uzkost, zrychleny dech, se tendenci a zplUsobuje ta vtirava
mySlenka, Zze to napcti, tlak na srdci, pichani v boku, vSechno
cokoliv mé takovy kumulativni ucfinek, siln¢jsi a silnéjSi. Opakuje se
ta mySlenka a nechod tam a nepustil jsi plyn a nezabezpecil jsi okna
a nezavfel jsi dvefe, nezamkl jsi a odchazi§ atd. Vime, zZe jsme se uz
tfikrat vratili zamknout ty dvefe na tom byté, na tom domé, na tom
aut¢ atd, ale ta vtirava mySlenka rotuje dal a dal a tim stupnovanim
vnitfniho napéti nuti toho c¢lovéka opakované vykonavat ty samé
¢innosti. Kdyby na ty obsese, na ty vtiravé mySlenky ten nemocny
¢lovék nereagoval, tak ma pocit, ze ze$ili. Ze mu prasknou plice, Ze
umie tam, kde je, takze musi se podvolit a upustit troSku ten kotel
toho vnitfniho napéti a zopakovat nejdfive je to jednoducha c¢innost,
kdyz je to po devaté a devatendcté zamykdni vchodovych dveti domku,
tak pak zjisti, Ze to musi byt rituadl, ktery mu pomuze, tak ti lidé
skacou, délaji pfremety, meéni auta, délaji spoustu véci, pomoci kterych
snizuji tyhle ty pfedstavy, pudy atd. Je to nesmirné obtizné pro tyto
lidi, nedokéaZi obsese potlacit. Kazdé potlaceni obsese znamena, Ze ta
dalsi ptijde rychleji a bude intenzivnéjsi, takZe lze reagovat jedinym
zpusobem vyhovét tomu nutkani a vykonat ty jednotlivé dil¢i ukony,
nebo dokonce celé ritudly, nékdy jsou to ritudly velmi protivné,
odporné, nehezké nebudu je tady jmenovat a pfitom neni mozZnosti, jak
se vzeprit.

Ta obsese, ta nutkava porucha je nesmirné silnd. Co to znamena
pro bézny zivot? TakzZe zase je to diagnoza, kterd bréani plné
socializaci, brani plnému wuplatnéni, brani u lidi, ktefi jsou
kvalifikovani, ktetfi jsou disponovani k docela vysokym intelektudlnim

vykontim, brani jim vlastné tyto své schopnosti uplatnit, protoze
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obsese a kompulze mohou pfijit a pfichazeji vzdycky tam, kde je
né¢jaka forma vypéti, kde je néjaky stresor, kde je néjakéd situace ve
které se citi nejisti a ty jsou spouStéi negativnich obsesivnich
mySlenek a posléze kompulzi, pomoci kterych se snizuje to napéti.
Zpravidla kondni téchto lidi je bezucelné, nesmyslné a opakované se
snazi tito lidé odolat, zastavit, zabrzdit, omezit to svoje jednani, ale ta
uzkost a strach je vSudypfitomnéd a stupnuje se to vnitfni napéti, ta
intenzita té kompulze. Obsedantné kompulzivni porucha, pokud je to
neurotickd porucha je néco jiného nez obsedantné kompulzivni
osobnost. Je to pravda, ale ten rozdil neni v obsedancich a kom-
pulzich, ale v tom, jakym zplUsobem ten ¢lovék svoji duSevni poruchu
proziva. V tom prozitku. Pokud se jednéd jak o poruchu osobnosti, tak
jakakoliv porucha je tak hluboce inkorporovana do osobnosti,
schopnosti, cili, nad¢ji atd, ze je Cloveék ztraci, moznost pokud je to
porucha osobnosti ¢lovék ztrdci schopnost vhledu a svoji poruchu
neproziva jako poruchu. Neprozivd ji jako nemoc. Je tak hluboce
ztotoznény s paranoidni poruchou osobnosti, s obsesivné kompulzivni
poruchou osobnosti, ze ji povazuje za svoji mnohdy prednost, ze
dokédze udélat ty a ty véci konkrétnim zplhsobem. V kazdé formé této
obsedantné¢ kompulzivni poruchy je zdkladem vZzdycky strach a za-
kladem je takova osobnostni neukotvenost, nejistota, sebepodcenovani,
mikromanie a podobné vztahy k sob& samému. Jedna takova
trojskupina poruch neurotického typu se vyskytuje pomérné casto,
protoZe se pomérné Casto vyskytuji v zivoté lidi vyvolavajici faktory.
VSechny tfi poruchy at je to porucha pfizplsobeni jako takovad nebo
kterd vznikd v dasledku akutni stresové reakce nebo protrahované,

odlozené stresové reakce. Ob¢ jsou zaloZzené na reakci na zdvaznost.
2.9.18 Reakce na stres sniZzuje adaptabilitu ¢lovéka

Nebo vychéazeji z reakce na zavazny stres, ta je tak silna, ze
snizuje adaptabilitu ¢lovéka. V minulosti tedy nékdy se tedy vSechny
poruchy, reakce na stres, na akutni stres, na stres akutni s odloZzenym
zacCatkem, nékdy se pouzivéa jenom jeden nazev a to je adaptacni stres,

pouzivalo se pojmenovani toho, co po téchto poruchdch ztstava. Je to
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snizend az neexistujici schopnost pfizplsobovat se ménicim se pod-
minkam."'®!

Kdo prozil povoden v Troubkach, tak tam je jasna u devadesati
procent obyvatel. Posttraumatickd nebo akutni stresovd porucha, tzn.,
ze voda je jasny stresor, je tam povodenn. To jsou lidé, ktefi dodnes, se
jim zdad o té vodé. To jsou dodnes lidé, ktefi se budi s uzkosti, s tim,
ze nemohou dychat, ze ptfichazi velkd voda apod. Ti lidé se vétSinou
do dneSnich dna z téch tézkych stresujicich situaci nedostali. Mu-
ze to byt domaci nasili, které zpasobuje tézZkou stresovou reakci, mize
to byt tézka zdravotni diagndza, kterd tohle to spousSti, mize to byt
autonehoda s vaznymi dusledky.

Mize to byt jakdkoliv zivelnd katastrofa, ktera plsobi faktorem,
ze se jednad o velmi tézky stres a na ten ta osobnost ¢lovéka, kterd je
vnitfné nevybalancovand opét tady néco v osobnosti a osobnim pfibéhu
je, co spousti tyhle ty poruchy, silny, zdravy, vyrovnany clovék
s pevnymi socialnimi vazbami. Ten hufe podlehne stresoru a hufe
podlehne témto diagnézam, protoze néco v ném je jako pevna zaruka
jistoty, ale ta pevnad zaruka jistoty nemusi vypadat jako pofadné
urostly clovék se silnou fyzickou. Mezi somatickym a psychickym
neexistuje rovnd se a zavislost.

Takze nebudeme odvozovat ani od pohlavi, ani od fyzickych
dispozic zvySenou nebo sniZenou schopnost se zadaptovat pro proziti
né¢jakého téZzkého stresu. Akutni reakce na stres, to je ta prvni z téch
dva a pll nebo tfi diagndéz. Zndme vyvolavajici pfi¢inu toho, Ze ¢lovék

se hife pak pfizplsobuje zménam.

191 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad ptednaska z psychopatologie ¢.9,
15.4.2019

191 . f 1:4: " . . ., , . . P 5
Znate takové lidi, ktetfi tu knizku potfebuji mit vzdy na svém misté poloZenou,

ktefi potfebuji mit ty tuzky sefazené podle barev a vSechny stejné zastrouhané.
Potfebuji mit kolem sebe neménné prostiedi, jinak tfeba neusnou a takova to adaptacni
porucha muize postihnout dité, muze to byt mladistvy, muze to byt kdokoliv dalsi, ale
vzdycky v té anamnéze najdeme, Ze je tam néjaka reakce na velmi silné stresory. Je tam
velmi tézky stres a ten zpisobuje bud akutni zménu pfizplGsobeni, nebo odloZenou
zménu ptizplusobeni, posttraumaticka stresova porucha, akutni stresova porucha, ale
vzdycky je to tézky stres, ktery tohle spousti. Je to jedna z mala psychiatrickych
diagnéz, kdy vzdycky zname pficinu.
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2.9.19 Akutni reakce na stres je zavazna duSevni

porucha

Akutni reakce na stres je zdvaznd duSevni porucha o které vime,
ze zpravidla, jakoby rychle odezni. Ale je to jenom jakoby, ta reakce,
to zoufalstvi, beznad¢j, agresivita, zloba, kterou ta povoden zptsobila,
autonehoda, nebo néjaka Zivelna katastrofa spustila, ta zpravidla
odezni rychle, ale u mnoha lidi, ktefi k tomu maji sklony nebo
dispozice u mnoha lidi to neni jenom agresivita, zloba, takové ty akcni
reakce, ale muze to byt spiSe takové ustrnuti, az takové ztuhnuti
z toho leknuti. Nékdy to muze byt hyperaktivita, nékdy to mize byt
panika, unik podle typu osobnosti.'’?

DileZitost znat tyhle ty stavy a tyhle moznosti je podminéna tim,
ze vzdycky u téchto lidi, ktefi prozili tyto extrémné silné stresory,
vzdycky patrame po tom, jaké jsou osobnosti, jak mdme na n¢ odborné
jit, jak madme na kterou slozku osobnosti plisobit, co mizeme od nich
vyZadovat. Velmi ¢asto naméfime jaka je individudlni vykonnost. Jaka
je zavislost, jak je ten ¢lovek citlivy, jak je zranitelny a od toho pak
odvozujeme zpusob, jakym s timto ¢lovékem pracujeme po tom silném
prozitku. Reakce na tézky a dlouhodoby stres, ne akutni stres, ale
reakce na tézky a dlouhodoby stres a poruchy pfizplsobeni, poruchy
adaptace jsou nejcastéji v oblasti snizeni schopnosti socialni adaptace.
Snizeni schopnosti nebo kvality socialni adaptace. Ten téZky a dlou-
hodoby stres byva zpravidla kumulaci vicero stresort. Tieba ¢loveék
onemocni a ptestéhuje se, ¢lovék se prfestéhuje a nakonec ptijde o né-
koho blizkého, kumulace stresujici dlouhodoba, kumulace stresujicich
faktori pak ovliviiuje celkovou socidlni ptizpGsobenost, schopnost
ptfizptsobenosti. Klinicky se tahle ta porucha jako reakce na tézky
a dlouhodoby stres se projevuje bud jako kradtkodoba socialni
vytésnénost, nebo neptfizplisobenost, nebo protrahovana zpravidla pro-

dluzovana depresivni reakce.'”’

Zpravidla selhdvaji mechanismy UspéSného vyrovnani se stresory,
tato diagnéza vede k naruSeni socialniho fungovani a je soucdasti prace

s kazdym klientem, kdy ho mame v néjaké krizovce, nebo kdy se
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k nam dostane, protoze onémél, ztratil schopnost mluvit, hybat se
apod., kdy doslo k takové reakci, které se fika tinava z boje. Tzn., Ze
se vycerpaly vesSkeré rezervy v piipad¢ toho ¢lovéka pii téch snahach
adaptaci a adjustaci a uz vic ten ¢lovék nemize, je v kritickém stavu
a v psychickém Soku. Nejlépe zndmé a nejCastéji se setkdvame
s diagnézou, které se tikd posttraumaticka stresova porucha. Ona
zacina po velmi silné extrémni stresujici udalosti a zacina jako ta-
kovéa opozdénéd odpoved.

Posttraumatickd stresova porucha. Ta Zivelna katastrofa, ktera
vyvolava tuto odpovéd, mize byt velmi kratka, muze byt kratkodoba,
ale muze to byt i dlouhodoba zatéz. Predisponujici faktory k to-
mu, aby nékdo v konkrétni situaci trpél posttraumatickou stresovou
poruchou, jsou jeho osobnostni vlastnosti nebo osobnostni rysy, jeho
struktura a integrita osobnosti. MluzZe to byt nutkavé astenickd reakce,
kterou pak objevime, miizeme tam najit néjakou neurdzu v anamnéze.
Najdeme tam mnohdy ¢im je odlozenéjSi zacatek stresové reakce, tim
vic tam najdeme rizikovych predisponujicich faktori, které jako kdyby
c¢ekaly v zéloze, az se néco hrozného stane a pak se vybarvi v plné na-
hoté.

Typické je, Ze neexistuje zadné rovna se, neexistuje zadné pra-
vidlo. Kazdy z nés je jiny, kazdy z néas ve stejné situaci reaguje troSku
jinak, nékdo zvedne hlavu a utece, jiny skloni hlavu a pocka, az ho to
mine ta katastrofa, dalSi onémi na dlouhé obdobi, a né¢kdo dalsi ma
takovou odloZzenou reakci poststresovou, ze onemocni duSevni
poruchou pil roku po Troubkdch naptiklad. TakZe neexistuje zadné
pravidlo, je to jenom vazna situace, ktera prob&hla v Zivoté clovéka

a u kazdého takového to prozitku musime apriori pfedpokladat, Ze

192,193 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptednaska z psychopatologie ¢.9,
15.4.2019

192 S , . . . , s , U
Nékdy byva akutni stresova reakce provazena takovym dil¢im vypadkem paméti, ze

ten Clovék si né€co z toho filmu té zivelné katastrofy nepamatuje. Vypadlo mu to
z paméti. Protoze jeho psychika navykla na urcitou chvilku tu hrizu, protoze ji ten
¢lovék nebyl schopen vnimat.

Velmi c¢asto dochdzi u téchto lidi k poruchdm identity, ztrdceji vztah k sobé
samému, ztrdceji sebelctu k sobé samému, nevazi si sebe, nevystavuji se néjakému
posuzovani, nevznikaji socialni kontakty. Ta reakce na tézky a dlouhodoby stres
zpravidla sméfuje do rozbiti socidlnich vztaht a vazeb. Mnohdy se povede té osobnosti

dostat se k tomu, ¢emu fikdme adjustace, tzn., je to pfizpisobeni se nevyhnutelnosti.
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muze dojit k té odlozené stresové reakci. Musime s tim prosté pocitat.
Velmi da se fict i typické pro posttraumatickou stresovou poruchu jsou
ty reminiscence, které se v mySlenkach, anebo ve chvilkach, kdy je
klid, nebo ve spanku vraceji. Rika se jim flashbacky, jsou to takové
zédblesky mnebo kratké situacni ptibéhy z té katastrofy, kterd pro-
b¢hla tfeba pfed mésicem nebo pfed pul rokem.

Tato stresova porucha kromé ztraty identity zpusobuje poruchu
a preruseni casové kontinuity v tom osobnim ptfibéhu né¢kdy chybi pul
rok, rok z toho obdobi, kdy ten zivot byl tfeba nejtézsi nejvice
ponizujici apod. Takze identita, ¢asova kontinuita. Déale pak zplUsobuji
poruchy sebehodnoceni a pak ten dlouhodoby stres a nésili zplUsobuji
tzv. disociativni fenomény, ten disociativni fenomén mize byt vnimén,
jako vniméani sebe sama, jako cizince nékoho koho vibec nezname,
nebo vniméani toho pfibéhu toho zivota toho proudéni ¢asu, jevu a uda-
losti jako naprosto nezndmych, ke kterym c¢lovék nemd zadny vztah.
Takze bud je ta derealizace orientovand proti sob¢é a vnimani sebe
sama nebo zivota jako takového. Velmi ¢asto posttraumaticka stresova
porucha pokud neni dobfe profesiondlné oSetfena, koné¢i poruchami
osobnosti nebo minimalné depresivnimi paralelnimi diagnézami. TakzZe

je tam  neurotickd porucha, plus depresivni provazejici dudlni dia-

gnoza je depresivita.'®?
2.9.20 ProdlouZena latence

Nékdy se mize stat, Ze se setkame s klienty, s PTSP s posttrauma-
tickou stresovou poruchou s tzv. prodlouZenou latenci. S pro-
dlouzenym obdobim téch projeva, téch adaptac¢nich problému, které
nejsou vypuklé, neprojevuji se navenek, pouze nékde v té osobnosti

c¢ekaji na né€jaké oslabeni.

194 Krahulcovéa, B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska z psychopatologie ¢.9,
15.4.2019

194 , PP . . (a1 o R . . .
Dlouhodoby stres a nasili, intenzivni stres, nasili vyvolavaji zaprvé ztratu identity

vlastni jedine¢nosti o jména, osobniho pfib&éhu, vytvafeni se sebe sama apod.
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N¢ékde je to zatéz socialni, nékde je to néjaka projevend nelibost,
n¢kde je to vzpominka na néjaké oslabeni, vyprovokovana néjakym
zdzitkem apod.'’’

2.9.21 Ztrata identity

Dlouhodoby stres a nasili vyvolavaji ztratu identity, ztratu ¢asové
kontinuity, poruchy sebehodnoceni, disociativni fenomény a poruchu
pameéti.

Ta, kterd trva méné nez jeden mésic, to je kratkodoba porucha a ta
ztrata téchto schopnosti, kterd trvda déle nez jeden mésic, tak je
protrahované, ta je ¢asto spojena s depresivitou, s uzkosti, s agresi. Ta
ztrata vnimani reality sebe sama v realité a toho Zivotniho
ptibéhu v realité, tahleta porucha pfi dlouhodobém stresu a zatizeni
se jmenuje odborné disociativni konverzi.'’® Ztraci se totiz v piipadé
disociace a konverze, ztraci se kontinuita casovd, logicka, konti-

nuita vlastniho zivota.'’’
2.9.22 Disociativni konverzni porucha

Kdysi ddvno byly vSechny ty typy konverzi, tzn. ztrdty vniméani

o

reality Zivota, Ze to byly poruchy hysterické, ale =z duvodu

M . W

genderovych a opravdu, Ze tomu tak neni ty pfi¢iny jsou obtiZné
pojmenovatelné, se pouzivd v soucasnosti v psychiatrii nazev
disociativni konverze nebo konverze vSech druht, ale nikoliv hysterie,
hystericka konverze se nepouziva, ona se zdaleka totiz netykd téch

poruch. Pfedpoklada se u vSech téch konverznich poruch, ze se jedna

195,196,197 Krahulcova, B.,UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.9,
15.4.2019

195 . . Y L x < . A o\ P o
Ta prodlouzena latence, to pfekryti téch maladaptacnich probléml, mize mit riznou

dobu trvani. Muze to byt nékolik tydni, mize to byt nékolik mésicti. V urcéitém poctu

u pacientli mize nastat chronicky pribéh po 1éta nebo zustava trvalda zména osobnosti.

196 . L . . . " .. L1
Disociativni konverze je porucha, kterd vlastné znamena, jako kdybychom méli

velmi slozité puzzle a nékdo nam do toho bouchl a uz je to o tisicich dilkdch a ne-

jasnych konturach to neddme dohromady.
1 . .
o7 Jako, kdyby ten nas§ zivot, ten nas osobni pfibéh bylo to puzzle, co nam rozbili,

ztraci se kontinuita minulosti, pfitomnosti a budoucnosti, to nedava smysl, vSechno je

to néjaké nerealné, smichané, nevime si s tim rady, je to velmi vazna duSevni porucha.
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o dusledek nasili a traumatu plus k disponované  osobnosti i

s w

k nevyvazenosti, ptili§ velké citlivosti, vulnerabilité, zranitelnosti
atd. Ale kazdy z nés je jiny a neplati tedy Zzadné pravidlo, Ze bychom
tady méli vdhu a odvazili a odméfili takové to nasili, takova to
katastrofa zplUsobi konverzi toho a toho stupné. Nic takového
neexistuje a kazdy z klientl a pacientl reaguje pak na 1é¢bu svym
zpuisobem, ale tady je tim zdkladem neurotickd porucha tzn., ze se 1écCi

4

potlaceni strachu, snizeni strachu a snizeni uzkostnosti.
2.9.23 Konverze

Konverze, ztrata schopnosti vnimat realitu mize byt velmi vazna
a muze se projevovat, az takovou disociativni anamnézou tzn., Ze ¢lo-
veék ztrdci svij osobni ptibéh.

Neuvédomuje si svuj vlastni zivot jako néco jedinecného, co je
pouze jeho. MuzZe se projevovat jako disociativni fuga, tzn. slovo fuga
znamend, je doslova jako kdyby v té paméti vznikaly mezery a diry
neuvédomuje si tu celkovou kontinuitu sebe sama a ztrdci zajem tim
padem o realitu nebo to muze byt stupor, disociativni stupor tzn., ze
¢lovék, jako kdyby =ztuhl a jeho celkovd psychomotorika je velmi
zpomalenda, az mize ztuhnout na tfeba tzv. voskovou flexibilitu a to je

uz stav, ktery se 1é¢i elektroSoky.'®

Takze jakékoliv péstounstvi, at
jiz je kratkodobé, nebo dlouhodobé, aby to nebylo par dnu je lepSi
nez nemit rodi¢e zddného nebo odmitajiciho. MiZe to byt opusténi

rodi¢e, nebo télesné napadéani, Zivot ohrozujici zdzitek apod. Nebo

nevhodné vychovné prostiedi.

198, Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovanad ptednaska z psychopatologie ¢.9,
15.4.2019

198 Kdyz hledame ptic¢iny, co tohle vSechno zpusobuje, mtize zpusobit, tak tam vzdycky

najdete néco z toho, co mize byt sexualni zneuzivani v détstvi, télesné zneuzivani nebo
tyrani v détstvi, mize to byt néjaké dlouhodobé emocéni odmitani rodic¢i, narodilo se
tfeba paté dévcatko nebo se narodilo dité, které neni zrovna pékné. To je spojeno
s vinimanim velmi obtizného téhotenstvi nebo to je nechténé dité, nebo je to dité, které
bylo v raném dé&tstvi velmi Casto nemocné a tim zplisobovalo neumérnou zatéz pfti
vychoveé, Ze ho prosté maji rodic¢e tak radi, Ze tak ty ostatni nemaji radi. Takze emocni
odmitani ditéte mize byt pfic¢inou této rané traumatizace a duSevnich poruch. Muze to
byt opusténi rodi¢i v détstvi nebo to pevné emocéni navazani na rodi¢e, na mamu, na
tatu, je tak nesmirné dulezité, Ze zménilo celé zakon o péstounské péci, protoze my
vime, ze tfeba i ten ro¢ni pevny vztah k dospélé osobé, ktera je tam kazdy den a pecuje
profesionalné, nebo jakkoliv jinak o to dité, dokaze vykompenzovat tu absolutné
nenahraditelnou absenci pevného vztahu k néjaké jistoté dospélého ¢lovéka.
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4

2.9.24 Spoustéc disociativnich poruch

Tam, kde je naruSeno vnimani identity sebe sama, reality kolem,
muze spustit nehoda jakéhokoliv typu, automobilova, uraz, pozar,
mohou to byt kumulace Zzivotnich stresorli, jsou velmi nebezpecné,
finan¢ni potize plus vztahovy nesoulad plus tfeba alkoholismus to je
socialni smrt. Zdravotni, ztrdta prace, konflikty v préaci, kumulace
téchto faktortt opravdu muze u disponované osoby méné sebejisté,
méné dobfe integrované, ptili§ zranitelné atd. zplisobovat a spustit
disociativni poruchu.'”’

Posledni skupina neurotickych duSevnich poruch jsou tzv.
somatoformni poruchy, to jsou takové psychické zmény, které
imaginarné spousti a vyvoldavaji pocity, jako kdyby byl ten ¢lovék
nemocen. Jako kdyby prodélal infarkt, jako kdyby mél tuberkuldzu.
Jako kdyby mél néjaké stfevni potize, jako kdyby mél bolesti kloubt,
jako kdyby mél spoustu dalSich pfiznakd spousty dalSich nemoci.
Laboratorné, fyziologicky, jakymikoliv diagnostickymi postupy se ta
nemoc neprokdze, ona ma svoje centrum Vv mozku, v odliSném

rozumovém zpracovani reality.
2.9.25 Somatoformni poruchy

Jsou ty, které se projevuji jako kdyby c¢lovék mél somatickou
nemoc, télesnou nemoc nebo télesnou somatickou nemoc, ale ta soma-
tika té nemoci se z hlediska objektivniho vySetfeni nemoci neprokaze.
TakZe hlavnim takovym rysem je opakované stiznosti na télesné
symptomy, télesné znaky nemoci, které se ale Iékafskym vySetienim
nepotvrdi. Patfi sem hypochondrickéd porucha, ta je zalozena na

199 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.9,
15.4.2019

199 < , . , , [y , . . . ¥
U nékterych vnimavych osobnosti a nevyvazenych osobnosti mize i tzv. zména

dusevni role tzn. rozvod, statek, nastup do prace, takové to zavazné udéalosti spustit
disociativni poruchu tedy tu poruchu adaptace, poruchu pfizpldsobit se ménicim
zivotnim podminkam, tato maladaptace muiZze byt zacatkem nékteré z téch konverznich
disociativnich poruch. Miuze to byt ndhld a vaznéd nemoc, muze to byt chirurgicky
zakrok, muze to byt umrti blizké osoby, muze to byt vztahovy konflikt, rozchod,
rozvod, opusténi, zavazna sexualni udéalost to ve smyslu menopauzy ve smyslu zah4ajeni
sexualniho zivota, ve smyslu incestu, ve smyslu homosexualniho zazitku, zndasilnéni
atd. To vSechno mize byt spoustécem disociativnich poruch.
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domnélém somatickém onemocnéni, jenomze to domnélé somatické
onemocnéni neni somatické ale duSevni. Mozek funguje jinak, mozek
pracuje tak, zZe je spouStéCem predstavy ze prozivam ty a ty
pfiznaky zdravi, nebo je to tzv. somatiza¢ni porucha jako takova, té
a té nemoci. Nékdy to zac¢ind pfehnanymi obavami o vlastni ten ¢lovék
uziva nadmérné mnozstvi 1ékt, libuje si, objedndva si potravinové
doplitky a tabletky nejriznéjsiho druhu atd. A 1 v dusledku toho
neumérného pozivani I1éktu, které v podstate¢ jeho organismus
nepotfebuje, protoze se jedna o somatizani poruchu, muze prozivat
i néjaké somatické nevolnosti, somatické symptomy. Existuje
somatoformni vegetativni disfunkce tzn., Ze to je takové vymyva-
ni takovych symptomi, které se systémové vazou tieba ke kardiovas-
kularnimu systému, nebo cerebrovaskuldrnimu systému nebo urologe-
nitdlnimu systému. Takze jsou to takové systémové onemocnéni. Ten
¢lovék zije v prfesvédceni a také tim trpi, Ze méa néjakou systémovou
disfunkci a potlaceni této disfunkce pozaduje. Velmi podobna je
diagnéza, které fikame neurastenie, je to velmi bohata
symptomatologickd diagndéza. Hypochondrie je diagndza, ale diagnédza,
kterd se jevi jako somatickd a ona je pfitom v oblasti duSe-
vni. Neurastenie ta méa dvé zdkladni varianty.

Neurastenie protoze toho Clovéka pfedCasné aniz by se extrémné
duSevné zatéZoval, vyCerpava duSevni prace. To je prvni typ. Extrémn¢
ho vycerpava duSevni prace. **°

Tito lidé neurastenicti, oni opravdu tu smrtelnou unavu citi,
opravdu je nepfesvédc¢ime, Ze je to pouze diagndéza a jinak jenom
fantazie, oni ji opravdu takhle vnimaji tu svoji nemoc a svoji
vycerpanost. N&kdy pocituji pfimo svalové bolesti a neschopnost
relaxovat, neschopnost se vyspat z té tnavy apod.>’'

Spise do toho fyzického a duSevni oblasti. Ten depersonalizaéni
a derealiza¢ni syndrom, ten se muze vyskytovat i samostatné, nemusi
byt soucasti dalSi neurostenické poruchy. Takze neni to jenom
obycejnd neurdza, neni to jenom duSevni porucha, neni to porucha,

kterou odstranime vuli, ona se opravdu zakladd na celkové kvalité

a integrité osobnosti a kazdy rok a kazdy zacéatek zivota, kazda vazba
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na cloveéka, kazdéd socidlni jistota v tom vniméani sebe sama a své
vlastni role je velmi dulezitd. Nelze nic vynechat, nic vyfeSit ndsilim,
ale v prvni fadé se ve vSech téchto diagndézach pouzivaji anxiolytika,
pak se pouzivaji nejcCastéji to ze jsou nejucinnéj$i kognitivné
behavioralni zvladnuti té nemoci a pak u mnoha lidi zlstadva to
zbyvajici obdobi v zivoté téch ncékolik desitek let na profilaxi tzn.,
udrzovani té uzkosti, udrzovani téch stracht, fobii a panik atd. nebo
obsedanci, kompulzi na urcité ptrijatelné Grovni, snesitelné Grovni, tak
aby ¢lovék mohl byt socializovan, aby mohl vykondvat préci, aby mohl
mit koni¢ky, hlavné aby to byly radosti ze zivota, ale zadnéd z téch

diagnoz neni pro legraci, je to velmi vdzna véc.

200,201 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana ptfednaska z psychopatologie ¢.9,

15.4.2019

200 . S wx sy o . . “ 1 .
Staci, kdyz ptfecte hlasité pul stranky nebo potichu, pfemys§li o tom a je unaven.

Nebo druha varianta neurastenickych obtizi je, Ze ho extrémné vyclerpava fyzické
zatizeni. Ale tfeba ptfelozit dvé, tfi knihy pfes druhé a je tak unaveny, ze si musi jit do
g(())]stele odpocéinout.

Tady neplati nic jiného nez se neprovdat nebo neoZzenit s neurasteniky, ale néktefi
neurastenikové jsou nesmirné mili spole¢nici, jsou inteligentni, jenom je klati prili§
rychle unava, at jiz jednoho nebo druhého typu.
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2.10 PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPE-
LYCH F60-69

Prvni skupina poruch chovani u dospélych, je to velmi rozsdhla
kapitola, skupina nejen poruch osobnosti a specifickych klasifikaci,
ale 1 fakta F63 skupina navykovych a kompulzivnich poruch, vSechno
to gamblerstvi, nezavislosti, které v podstaté vyplyvaji ze zvlaStnosti
¢innosti mozkové a zptevraci cely zZivot, celou hodnotu Zivota zcela
naruby, to je druhd velkd skupina poruch osobnosti a chovani
dospélych a patfi sem i porucha pohlavni identity a orientace. Coz je
opét velmi velka kapitola.

2.10.1 Poruchy osobnosti

Co vlastné je osobnost? Abychom pak mohli od struktury
osobnosti pfemyslet o tom, na ¢em si zaklada a z ¢eho vyplyva ta
patologie a jak ta rozhodné patologie mize byt, protoze ta mozkova
¢innost muze byt naruSena sto, dvé sté, tfi sta variantami odliSnych
funkci. Kazdopadné v té rovin¢ zdravi nikoliv nemoci osobnost tvofi,
ze osobnost je vzdycky individudlni, protoze se rodime jako
individuality. Neexistuje, aby se narodili dva stejni jedinci, a nékdy se
stava u identickych jednovajecnych dvojcat, Ze jsou fyzicky podobni.
Zpravidla, jako kdyby jedno to dvojce mélo energii a vykonnost
ddvalo Ziviny tomu druhému apod. TakZe ani jednovajec¢na dvojcCata
nebyvaji identickd, o nich hovofime, Ze se jedna o dvé individuality,
které se narodily. Takze je to vzZdycky individudlni soubor duSevnich
a télesnych vlastnosti. Ty vlastnosti se utvafeji v pribchu
individualniho zivota, tzn. pod vlivem raznych podminek a rtz-
norodost 1lidi, jak dana geneticky predisponovana individualita jako
dispozi¢ni individualita je jeSté navic vystupfiovand odliSnym vlivem
riznorodych podminek. Ale, 1 kdyby ty vlivy z prostfedi byly
identické na dva rtzné lidi, tak nevyvolavaji Uplné stejnou odezvu,
rozvoj, dozrdvadni atd., u obou nebo u vSech osloveni.
TakZe ta individualita je riznorodd z hlediska odpovédi na endogenni
a exogenni vlivy. Nékteré schopnosti, vlastnosti, danosti ¢lovéka jsou
viceméné, kdyz se to dité narodi. Tzn., Ze napfiklad zaklad pro

temperament je, jako kdyby byl dany, jsou to vrozené dispozice, které
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jako kdyby byly hotové, kdyz se narodime. Ale i ty se v pruab&hu
individuédlnich vlivi nakonec liS$i, neexistuji tedy dva stejné odlitky,
ani kdyz se o to uporn¢ snazi. Né&které ty vlastnosti, které tvofi
osobnost, jsou geneticky predisponované navic a druhé jsou geneticky
predisponované méné.>*?

Charakter hodné, takze je to ziskana vlastnost, kterd se formuje
do urcité konstanty vlivem vné¢jSich Cinitelt. Takze to je individualni
soubor, kterému fikdme osobnost, jsou to veSkeré kognitivni procesy,
jsou to veSkeré vlastnosti, jsou to dispozice, to vSechno vytvari
osobnost a osobnost je opravdu velice individudlni napodobitelna,
neexistuje dalsi odlitek, co s nami pak pozd¢ji udéléa inteligence.

Co jsou to poruchy osobnosti? To jsou odchylky, které mohou byt
malické, ale mohou byt i signifikantni velké, vyznamné, od takovych
projeva, zpusobl chovani, jednani, mySleni, hodnoceni, které je
obvyklé nebo které je povazovano za pfijatelnou normu, standard. Jsou
to odchylky od zpusobl jedndni, chovani, ¢inéni, kterym se fidi nebo
které vykonava primérny ¢lovék dané kultury. Kultura ndm v ramci
védomého podvédomého ptfijimani modeld chovani sociokulturnich
vzorl, cilt, hodnot, postoju atd.

Ta spolecnost dava urcité obrazy, modely, ke kterym se upindme
nebo diky kterym mizeme i vyhodnotit ¢lovéka, ktery se chova jinak
a to odliSné chovani, odliSné jednani, odchylky od pfijimanych
standardnich zplsobl. Mohou byt odchylné natolik, Ze jim fikame

patologické vzorce.
2.10.2 Patologické vzorce chovani

Bohuzel ty patologické vzorce chovani se odvijeji od odliSnosti
mySlenkové, nebo duSevni ¢innosti, mySlenkového zpracovani reality.
Patologické vzorce chovani maji velkou tendenci stdt se hluboce
zakotvenymi, pevné ukotvenymi a neménnymi vzory chovani.

202 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovand pfednaska =z psychopatologie ¢.10,
29.4.2019

202 . . .. . .
0 Napf. ten temperament zdali, jsme sangvinicky, cholericky, melancholicky,

flegmaticky-apaticky, to je vice méné déno, dispozici, pro temperament se vice méné
rodi jinak a vychovou lze ty zakladni dispozice nebo vlivy, my tu zadkladni dispozici
ménime jen malinko, napt. jsou i takové vlastnosti, které prosté ziskdvame v prubéhu
vyvoje, v prubéhu zivota a mezi typickou vlastnost, kterd se vyviji v pribéhu toho
vlivu endogenniho a exogenniho, rozttidit je na charakter.
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Tedy maji tendenci patologické vzorce chovani byt stabilni.
Zpravidla ty patologické vzorce chovéani, kdyz zkoumadme a hledédme
jejich puvod, jejich intenzitu méfime, vazime atd. ty patologické
vzorce chovani, abychom pak k tomu zaujali postoj nebo né&jaké
napravné opatieni. Bohuzel néjakd ndpravnd opatfeni, co se tyka
poruch osobnosti, nefunguji, poruchy osobnosti nevyléci. Poruchy
osobnosti neodstrani, na poruchy osobnosti nemame pilulku, neméame
prasky, nemdme metody, pomoci, kterych bychom je tfeba chtéli
zmirnit. A zpravidla nékdy ty patologické vzorce chovani maji své
kotfeny v tom, Ze se ten ¢lovék ve svém vyvoji nékomu narodil a po-
dédil urcitou genetickou dispozici, podle které vyhodnocoval svét,
zivot a vSechnu Uukony. Kdy se c¢lovék dostal do néjaké krizové
situace, byl deprimovany co do informaci, byl tyrany, zneuzivany, byl
velmi nemocny a zustal obtizn¢  ptizpisoben nebo  zistal
maladaptovany, tzn. v takovém stadiu, v takovém stavu, Ze se obtizné
adaptuje, obtizné se pfizplsobuje cizimu prostiedi, proménlivému
prostfedi apod. M¢El problémy ten c¢lovék ptfi dosahovani cilt, do-
statecn¢ ho nechvalili, dostatecné¢ ho nevychovavali, dostate¢né ho
nemilovali a vSechno tohleto, ta tisen, krize, deprivace, maladaptivita,
to v§echno se pak promitd do odliSnych zplsobl reakce na uplné stejné
situace, ve kterych jsou 1 ostatni jini lidé a patologické vzorce
chovani, pak my zpravidla jako socidlni pracovnici hodnotime, jak se
promitaji do charakteru ve skladbé. Jaky zebtfi¢ek hodnot ma ten

¢lovek, ktery je tak a tak odliSny v tom jedndni, chovani atd.

2.10.3 Maladaptivita, vysoka zranitelnost

Zpusobuji, ze tito lidé s poruchami osobnosti, s témi patologicky-
mi vzory chovani selhdvaji pfi dosahovani cilt, pfi zvladani
vzdélavani, pii ziskavani kvalifikace, pfi uplatiovani v zaméstnani,
pfi udrzovani partnerskych vztahl, pfi vychovavéani déti atd. Takze
patologické vzory chovéani se promitaji a zpravidla se s nimi
setkavame jako s pfi¢inou osobniho a socidlniho selhani. Co je
osobnost a co je zaklad pro poruchu osobnosti. Poruchy osobnosti to

neni jenom né&jakéd jedna diagnodza, ale ty specifické poruchy osobnosti
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téch je asi patnact. Pak jsou to smiSené poruchy, pfetrvavajici zmény
osobnosti, navykové impulzy respektive kompulzivni, poruchy
pohlavni identity, sexualni prekadence atd. Prvni skupina specifickych
poruch osobnosti, v ni vzdycky nalezneme c¢lovéka, soubor trvalych
povahovych odchylek.*"’

Ta trvala povahova odchylka ovliviiuje a méni celkové prozivani
¢ehokoliv, radosti, smutku, snahovosti, dosazeni, nedosazeni vysledku
atd. A tady je uvazovani, tady je jiny hodnotovy systém, jiné priority
apod. Je to velky problém pro tyto lidi zaradit se do jakékoliv
skupiny?’* k ostatnim ¢lendm skupiny, udrzovat je a tak trochu se
1 pfizplusobit, protoze <¢clovék pokud chce vydrzet manzelstvi,
partnerstvi v jakékoliv skupiné musi hodné ubrat ze své individuality,
musi se snazit zaujmout svou spolecenskou roli, pozici, v ni setrvat
a dokonce se naucit byt Stasten, spokojen v té pozici jakou dosahl.
Tyto problémy pfi zafazovani a prozivani celého zZivota ztézuji
zatazeni do jakékoliv skupiny a vibec do spolecnosti obecné. Ty
odliSnosti se nejvice zacinaji promitat v postpubescentnim obdobi. Do
toho postpubescentniho obdobi je to dité ve vyvoji, ano tfeba nema
dvacet kamarddl, ma jenom jednoho nebo si vystaci s néjakymi
hrackami, vystac¢i si s poc¢itacem, mobilem, tabletem, co mu koupime.
Vlastné tohle nejcastéji nahrazuje socialni vztahy. TakZe v tom obdobi
détstvi je to méné vyrazné a vzZzdycky si najde ta rodina divod, ktery

ho omluvi z toho, Ze nema tolik kamaradi, nema zdjmy apod.

203,204Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.10,
29.4.2019

2 .
03 Ty trvalé povahové odchylky, nékdy se setkdme s oznacenim, Zze nékdo je zvlastni,

je to podivin, chova se jinak, jedna jinak, pfemy$li jinak, jako kdyby ho z toho puzzle
téch duSevnich vlastnosti, schopnosti, vlivl atd. $§patné poskladal, v né¢em selhaval, je
prosté podivinsky, nepfizplisobivy, je prosté jiny. A ty povahové odchylky, které takto
méni osobnost ¢lovéka, jsou trvalé. Je to nevyvazena pouziva se pojem nenormdalni
osobnost, osobnost jind je lepS$i pojem. Nékteré slozky osobnosti jsou ptili§ potlacené,
jiné slozky jsou pfili§ nefizené. Prosté ty poruchy negativniho typu povahové odchylky,
E%forucha ovliviiuje chovani, prozivani a uvazovani.

Je to skupina rodiny nukledrni nebo vicegeneracni, je to skupina obyvatelt
néjakého domu, néjaké ulice, je to skupina, kterd preferuje néjaky sport, je to skupina,
kterd chodi nékde do Skoly, nékde se chodi bavit tam ¢i atd. Néco ¢te rada atd.
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Ale v obdobi postpubescentnim, tam uz zac¢inaji fungovat bézné ty
cilové skupiny, jako jsou velmi vyznamny socializa¢ni faktor a znak
kvality zivota, Ze dostudujeme, Ze mame kvalifikaci, Ze se v praci
uplatnime, to vSechno je vysledkem vlastné toho skupinového
socializa¢niho dozrdvéani a schopnosti, své danosti, svij talent, své
schopnosti v tu sprdavnou chvili, v té spravné skupiné projevit, dat
najevo. Takze zacind to v tom postpubescentnim obdobi a to
podivinstvi a vétSinou 1 stupfiovani téch zvlaStnosti se pak stupiiuje
az do smrti. Trva po cely zivot. Néktefi lidé fikaji, ze v tom vysokém
stafi pak to podivinstvi troSi¢ku ustupuje, Zze neni tak vyrazné, ale kdo
vi, jestli ono opravdu ustupuje. Neméni se, v tom je ta snizena
schopnost té adaptibility, schopnost pfizplisobovat se ménicim
podminkdm je zéakladni znak inteligence schopnost se pfizpusobovat
tzn., ze ta snizend adaptivita, nebo maladaptivita ta vlastné zpusobuje,
Ze mame omezené Sance se projevit, uspét, mit a zazit si uspéch a byt
spokojen se svym Zivotem, protoze ta porucha osobnosti ovliviiuje
vSechny socialni skupiny a ovliviiuje ten zivot ve vSech jeho fazich.
Ovlivnuje tedy veskeré oblasti zivota a nejen to, mnoho poruch
osobnosti, ten c¢lovék se rodi do néjaké rodiny, rodi se do
néjaké skupiny socialni a zpravidla ta porucha osobnosti tohoto
¢lovéka ovliviiuje i1 ty zivoty téch ostatnich ¢lent nukledrnich rodin,
vicegeneracnich rodin atd. Hlubokd, zakofenéné, povahova, osobnostni
odliSnost. To co je jeSté problém pro socidlniho pracovnika a takového
to klienta a pro vSechny rodiny atd. je ten fakt, ze ¢lové€k s poruchou
osobnosti je tak ztotoZnén se specifi¢nosti své poruchy osobnosti, Ze ji
nevniméa jako poruchu, kdyz nékdo nevnima své zvlasStnosti jako
poruchu, tak jej nepfesvédCime, ze se ma ménit, nepfesvédc¢ime ho, Ze
by se mél néjakym zpisobem jinym vhodnéj$Sim atd. chovat. Ten
¢lovék s poruchou osobnosti mnohdy vnimé& své podivinstvi, své
zvlastni chovani, které je zakotfenéné, stereotypni atd. Nevidi ten
problém, Ze by mél on, Ze by byl on nositelem toho problému, ale vidi
ten problém u ostatnich, ktefi nejsou schopni a velkorysi ho cha-

pat nebo tolerovat v jeho zvlastnostech.
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2.10.4 Specifické poruchy osobnosti

Paranoidni, schizoidni, disocialni, emoc¢n¢ stabilni, hystrionska,
anankasticka, anxidézni, zdavisld, jiné specifické a nespecifikované.
Vzdycky ta psychiatrie si na$la takové ty ixsté dviika, kterymi muze
utéct, nebo skupinku specifikovanych, nespecifikovanych, kam se
vejde vSechno to, co nejsme schopni dobie, rychle a pfesné
diagnostikovat. Specifické poruchy osobnosti jsou opravdu velkym
problémem psychiatrie. Kdysi v té staré literatufe psychiatrické se pro
tuto skupinu specifickych poruch osobnosti pouzival pojem
psychopatie, ale dneska pojem psychopatie neni psychiatrickou
diagnozou, zacali s tim Ameri¢ané ve svém diagnostickém manudlu
a akceptovala to i Mezinarodni klasifikace nemoci Evropskd, nebo
zbytek svéta MKN, Americané maji svoji klasifikaci, ovSem velmi se
podobaji, protoze se podobaji duSevnim poruchdm. Ta psychopatie
zmizela, nemd své diagnostické Cislo, neni jako samostatna jednotka,
tfeba ze v politice je nejvySsi pocet psychopatt atd. Pro¢ to mozné je,
ono to opravdu tak je. VétSinou tyto specifické poruchy osobnosti
zpusobuji, ze ten ¢lovék ma rad sebe, akceptuje pouze své psycho, své
patologické vzory, ty mu vyhovuji, v téch je doma, ty ho uspokojuji,
neni ochoten se pfizpusobit, nesouciti s dal§imi lidmi, neni schopen
empatie se svou ob¢cti, neni schopen sebekriti¢nosti, povazuje se za
mesiaSe. Takze takové to bezbfehé uctivani sebe samého, s tim se
opravdu setkdme u mladych, stfednédobych i déledobych politiki, tam
je ne podle nazoru nékoho, ale podle hodnoceni skupiny psychiatry,

tam je nejvySSi pocet.
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2.10.5 Specifické poruchy osobnosti trvalé, povahové o

dchylky od normy

Pti¢inou je soubor genetickych a psychosocidlnich vliva tzn.
vrozenych dispozic a =ziskanych zmén chovani, ale pfevazuje to
vrozené, méné¢ ucinkuje nebo méné se podili na tom to psychosocidlni.
Diagnostické kritéria jsou zalozené na tom, ze ty trvalé vyrazné
disharmonické postoje a chovani se promitd zejména na tom zhorSeném
ptfizptisobovani se. Tieba to dité¢ je na Skole, na Zakladni, Stiedni,
Vyssi, Vysoké a neni schopen se pfizplsobit tfeba rozvrhu nebo tomu
sedadlu, které na néj zbylo prazdné do té prednasky. Neni schopen se
trvale pfrizplsobovat nejriznéj§im zméndm. Zpravidla se dostava do

situaci, Ze nezvlada, co zvladat ma, nedosahuje cilt vzdéladvacich.

205 Krahulcova, B., UK v Praze, HTF, nepublikovana pfednaska z psychopatologie ¢.10,
29.4.2019
205 .y ‘s . . . . . v s s .
Nejcastéjsi poruchou je paranoidni, paranoia je osobnost, kterd v kazdé situaci, za
kazdych podminek, kterékoliv c¢asti prabéhu svého zivota nikomu nevéfi, kazdého
podezirda a k nikomu neméd otevieny ptatelsky vrouci upfimny vztah, je nadmérné
podeziravy, je nadmérné nediveéfivy, to jsou ty zarlivci ve vztazich, které nikdy nikdo
neodnaucé¢i a nepfesvédci, ze neni mozZnéd nevéra pro co toho partnera, nebo partnerku
podezira z hlediska fyzikalnich zakonu, protoze ten patologicky vzorec v tom chovani
mu znemoziuje objektivné vyhodnotit pro a proti a racionalné se postavit k jakémukoliv
problému. On je nadmérné neduvéfivy ke vSem ostatnim a on sam je na sebe extrémné
ptecitlivély. Kazdy pohled povazuje za urazlivy, kazdé fouknuti vétficku povazuje za
komplot vici své osoby, vSechno co se jemu stane, mu né¢kdo zprostfedkoval a zafidil,
mé sklon k trvalé zasti, brani své soukromi, skryva své nedostatky.
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3. PRAKTICKA CAST

Jak jiz jsem se zminila v uvodu, velmi podstatnou inspiraci pro
napsani této diplomové prdace jsou opreny o praktické pozmnatky a
zkusSenosti v organizaci Dobré misto. V této organizaci pracuji jiz od
roku 2012. Kromé jinych aktivit mam zde predevSim na starosti spravu
webového portalu Lidémezilidmi. Sama jsem autorkou nékolika clanku,
které jsou na tomto webovém portdale publikovany.

Portal je uréen predevSim pro lidi se zdravotnim postizenim, ale
také 1 pro Sirokou vefejnost. Za celou dobu své dosavadni existence
ma portal ,lidemezilidmi.cz“ velkou sledovanost. (Ptehled
navstévnosti webového portialu - viz priloha 6.6 na str. 248 ).
Zpétnou vazbou mame potvrzeno, ze je ocenovan zejména lidmi, ktefi
maji problémy s duSevnim onemocnénim.

Prave vétSina lidi s duSevnim onemocnénim ma ve
svém kazdodennim Zivoté mnoho problémt a obtizi, o kterych
vefejnost nemda dostatek informaci. Na strankdch portadlu jsou z mnoha
pohledd tyto problémy nejen publikovany, ale také jsou zde uvadény
pfiklady a zkuSenostmi mnoha 1lidi, jak se s podobnymi potizemi
vyrovnavaji.

Praktické zkuSenosti v organizaci Dobré misto, z.s. a pfedevSim
moje osmileté zkuSenosti se spravou webového portdlu této organizace
mé piivedly k myslence zvolit si jako téma diplomové prace ,,LIDE SE

ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET¥.
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3.1 LIDE MEZI LIDMI - PORTAL

3.1.1 Spolek a jeho charakteristika

Dobré misto, z.s. je spolek, ktery vznikl v roce 2007 a ktery se
fidi vlastnimi Stanovami. Jeho cil je umoznovéani lidem s handicapem
aktivni ucast v zivoté a zapojeni do spolecnosti, také jim poskytuje
socialné-zdravotni poradenstvi a feSeni konfliktd v zivoté.

Spolek poskytuje informace, poradenstvi, vzdélavani, pecova-
telskou sluibu, hledani zaméstnani pro OZP. Zacldtek této cinnosti
byl od roku 2009. V soucasnosti Dobré misto zaméstnava 40 OZP jako
redaktory webového portilu Lidémezilidmi. Projekt je podporovdn
Evropskym socidlnim fondem CR. Zaméstnanci jsou skupinou osob
s prevainé duSevnim onemocnnéim a pomdhaji jim peer konzultanti

z pavilonu .19 v PNB. Vice na webu Dobrého mista

Spolek Dobré misto, z.s. je podporovan:
e« Evropskym socialnim fondem Ceské republiky
e Magistratem hlavniho mésta Prahy
e Ministerstvem zdravotnictvi CR
e Utadem vlady CR
e Nadaci BONA

Spolek Dobré misto, z.s. spolupracuje s tmito dalSimi organizacemi a spolky:

« CESKOU ASOCIACI PRO PSYCHICKE ZDRAVI a ¢asopisem
ESPRIT (www.capz.cz)

e SYMPATHEOU o.s. (www.sympathea.cz)
e GREEN DOORSEM (www.greendoors.cz)
e FOKUSEM PRAHA (www.fokus-praha.cz)
e KOLUMBUSEM (www.os-kolumbus.org)

e DENNIM PSYCHOTERAPEUTICKYM SANATORIEM
ONDREJOV (www.ondrejov.cz)

e VIDOU (www.ivida.cz)
e« BAOBABEM (www.osbaobab.cz)
e PSYCHIATRICKOU NEMOCNICI BOHNICE (www.bohnice.cz)

« OBCANSKYM SDRUZENIM ONDREJ, Nad Ondiejovem 36,
140 00 Praha 4

« CANAPEM CAFE & BAREM (www.canapecafe.cz)
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e NA KRAIJI, z.s. (nakraji.8u.cz)

Webovy portal Lidémezilidmi se zaméiuje pfedevSim na socialni praci s klienty,

ktefi jsou dusevné nemocni a ti se také na Dobrém misté z.s. stavaji redaktory, ktefi pisi

odborné texty a poftizuji fotografie pro tento webovy portal.

Seznamovani verejnosti, jednotlivé rubriky lidémezilidmi:

Well being — Plnohodnotny Zivot
Péce

Kratké zpravy

Predstavujeme

Pribéh

Mise pro duSevni zdravi

Servis uziteéné informace

Blog — Co hlava to nazor
Novinky — akce a informace, spolupriace s Helpnetem
Art Brut - duSe a uméni

Dilna — literarni tvorba

O nas — kdo jsme a co délame

Jak je seznamovana vefejnost s informacemi o zdravotné-socialni

oblasti.

Jednd se formou zpracovani reportazi a rozhovora s lidmi, ktefi maji
né¢jaky handicap v zdravotni ¢i socidlni oblasti. Fotografie a c¢lanky

pofizuji reportéfi Dobrého mista.

Intervence a podpora socidalni prace. ZlepSovanim technik a metod
socialni prace lidé tak ziskéavaji formou prohlizeni webovych stranek
kompletni a cenné informace a rady, které jim poméhaji naptiklad
vyfesit jejich problém s duSevnim onemocnénim.

Jakou roli ma socialni prace, Ze stat poskytuje socialni davky napft.
invalidni dichod prvniho az tfetiho stupné, webovy portdl seznamuje

vefejnost s pribéhem psychiatrické reformy a o co se vlastné jedna.
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Stupné invalidity:

l.stupeit — pokles nejméné o 35% a nejvySe o 49%

2.stupen — pokles nejméné o 50% a nejvyse o 69%

3.stupenn — pokles nejmén¢ o 70%

( pokles zdravotniho stavu )

O socialni davku invalidniho dichodu lze 7adat na CSSZ Praha,

Kfizova ulice.

Popis portalu Lidé mezi Lidmi
Se zdravotnim postizenim Zije v CR témér kazdy desdty ¢lovék.

Lidé mezi lidmi je internetovy portal, ktery je urcen lidem prevazné s dlouhodobymi a socialnimi
problémy. Podavéa informace také rodindm pecujicim o postizené déti tfeba autismem, zdravotné
postizenym, dlouhodobé nemocnym, seniorim. I tito lidé mohou svym pocindnim poskytovat
spolecnosti n¢jaké sluzby a mohou Zit plnohodnotnym zivotem. Ti kdo pisi prispévky pro tento webovy
portal jsou OZP.

Charakteristika jednotlivych rubrik

Well Being

Tato rubrika rozebird problematiku zdravi, socialniho zaji§téni, rodinného prostiedi,
seberealizovani, pracovniho poméru za odménu, vlastni Zivot a jeho planovani, zaliby ve
volném case. Zdravotné socidlnim znevyhodnénim osobdm pomaha najit cestu do
normdlniho Zivota jako je rehabilitace, rodina, ptatelé, prace.

Nejstarsi ¢lanek:

3.2. 2012 Obcanské sdruzeni VOR: Vzajemnost-Opora-Radost, autorka Hana
Korbickova

Nejnovejsi ¢lanek: ( prubézné se meéni datum a nazev ¢lanku )

3.3.2020 Psychoterapeuticky vycvik, autorka Lenka Novakova

Péce

Na nezavisly zptisob Zivota a zapojeni do spole¢nosti maji podle Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim lidé, ktefi jsou v disledku nemoci nebo urazu zdravotné
postizeni. Je dllezité vytvoteni zdravotné-socidlniho systému, ktery na medicinu, drahé
léky a operace navazuje, jako je napt. komplexni rehabilitace a socialni sluzby
v jednotlivych regionech. Také tato rubrika poskytuje informace ze zdravotné-socialniho
systému v CR, politikou, pecovatelskych institucich, sluzbach a vyrobcich klientil. Jak lze
klientiim i zjednodusit Zivot.
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Nejstarsi ¢lanek:

9.4. 2012 Lidé se zdravotnim postiZenim maji pravo zit doma, autor Mgr. Josef Gabriel
Nejnovejsi Clanek:

19.9. 2017 Alkoholismus a véci s nim souvisejici, autorka Lenka Novakova

Kratké zpravy

Webovy portal Lidémezilidmi spolupracuje s webovym portdlem Helpnet.cz a to zejména
ve vymeéné informaci urenych pro OZP. Také spolupracuje s webovkami organi statni
spravy a samospravy NRZP, poskytovatelich zdravotnich a socialnich sluzeb, jedna se také
0 zpravy z regionu a pacientskych a rodi¢ovskych organizaci.

Nejstarsi ¢lanek:

17.2. 2012 Bily kruh bezpeci oteviel poradnu v Jihlavé, autorka Eva Voralkova

Nejnovejsi Clanek:
19.12. 2017 15.ro¢nik FOKUS CUPU, autor Lubo$ Hora

Predstavujeme

Mnohé neziskové organizace poméhaji lidem s postizenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim. Tyto
organizace zde webovy portal prezentuje — predstavuje. Jsou to prevazné informace od pacientskych a
rodicovskych organizaci. Co je trapi, co vymysleji a realizuji, v éem podnikaji a maji tispéch.

Nejstarsi ¢lanek:
3.2. 2012 Obcanské sdruzeni VOR: Vzajemnost-Opora-Radost, autorka Hana Korbictkova

Nejnovejsi Clanek:
3.3. 2020 Psychoterapeuticky vycvik, autorka Lenka Novakova

Pribéh
Poté co ¢lovek onemocni, potykd se také se socialnimi, vztahovymi ¢i zdravotnimi problémy. Zde

vV

problémy fesi a tim v podstaté davaji navod ostatnim — prevazné ¢tenditim webu.

Nejstarsi ¢lanek:

16.2. 2012 Zivot se mi zménil pii fotbale, autorka Hana Korbickova

Nejnovejsi Clanek:

28.2.2020 Klavir, hudba a cestovani: to je moje radost, autorka Dana Micolova

MISE PRO DUSEVNI ZDRAVI

Na psychiatrické pacienty vetejnost pohlizi s podezienim a obavami. Mise se podili na
odstranéni této stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim. Tak navazuje na proménu
systému a na tzv. reformé psychiatrické péée v CR.

Mise piinasi ¢lanky a novinky z pé&e o dusevni zdravi v CR a reformy psychiatrické péce.
Mise je také podporovana Utadem vlady CR a Magistratem hl.m. Prahy.
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Nejstarsi ¢lanek:

16.12.2013 Dva seminai‘e, autor Josef Gabriel

Nejnovejsi Clanek:

1.8.2019 Dusevné nemocny ¢lovék miZe pomahat, autor Josef Gabriel

SERVIS

Servis obsahuje tyto rubriky: Seniofi, Rodi¢e a déti se ZP, Dusevni nemoci, Kombinované
postizeni, Vnitini nemoci, Mentaln¢ postizeni, T¢lesn¢ postizeni, Sluchové postiZeni,
Zrakové postizeni, Informacni portaly, Legislativa, Dokumenty, Novinky.

Blog

Blog na webu slouzi ke komunikaci s organizaci Dobré misto a klienty-pacienty.
Jednotlivi Ctenafi si zde mohou precist ndzory a piib&hy klientt, ktefi na Blog pfispivaji svymi clanky.

Nejstarsi ¢lanek:
20.2. 2012 Smrt v sit’ovém hizku, autor MUDr. Martin Jarolimek

Nejnovejsi Clanek:
2.3.2020 Vyznamny den republiky, na ktery se rado vzpomina, autor Lubo$ Hora

Novinky
Jedna se o sluzby pro zdravotné postizené, akce a projekty organizaci, upoutdvky na
produkty zminénych organizaci.

Nejstarsi ¢lanek:
13.9.2012 Superden nejenom pro pejskaie HELPPES, autor Stanislav Sumbera

Nejnovejsi Clanek:
1.8. 2019 Po stopach Keroacka, autor Josef Gabriel

Art Brut

Jednd se o uméni v syrovém stavu, které tvofi vétSinou lidé s dusevnim onemocnénim, ale i
jinak handicapovanych ( nemocnych, po uraze atd. ). Nejsou to Skoleni vytvarnici.
Vyjadiuji své psychické pocity, které prozivaji a citi a tim se vlastn€ 1é¢i. Jedna se pak
o ocisténi vlastni duse.

Art Brut Galerie

Autori jsou neznamé osoby vzdalené od uméleckych profesionalti. Hlavnim piedstavitelem Art Brut
Galerie byl francouzsky malif a sochai Jean Debuffet, ktery proces nazval ,,Syrové umeéni.*
Je zde dan prostor lidem se zdravotné-socialnimi problémy.

Art Brut pohledy
Zde si lze precist rozhovory s autory obrazti a kreseb umisténych na webu a které miii k zamysleni nad
Art Brut.
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Dilna : Poezie, Préza, Reflexe
Je urCena lidem, ktefi piSou fejetony, povidky ¢i basnicky, chtéji se podélit o svilj denik ¢i romén nebo
chtéji vyjadrit literami formou svij nazor na svét.

Kritiky
Pro ty kdo se zajimaji o krasnou literaturu ¢i antropologii i filosofii, psychologii, historii, ktefi sleduji
tvorbu soucasnych autori a vi, co je nového v knihkupectvich a knihovnéch. Jedna se o to, zda-li vés

kritika dokéze nadchnout ¢i rozzlobit.
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3.1.2 Dotaznikové internetové Setreni

V kazdodennim zivoté vétSiny lidi s duSevnim onemocnénim se projevuje mnozstvi
problémi a obtizi, o kterych vetejnost nemé dostatek informaci. Pracovnici spolku Dobré
misto, z.s. se formou anonymniho internetového dotazniku zeptali ptiblizné osmi set lidi
s vaznym dusSevnim onemocnénim na to, s ¢im se potykaji a jakou pomoc jim poskytuje
okoli.

Formou internetového dotazniku byli osloveni pouze ti lidé s psychiatrickou
zkuSenosti, jejichz e-mailové adresy mél spolek Dobré misto k dispozici. Dotaznik byl
poslan na 800 adres. Piedpoklad byl v tom, ze se bude jednat o lidi komunikujici se svym
okolim a zZe na dotaznik odpovi ti, ktefi byli aktudlné v lepSim zdravotnim stavu.

Byla jsem aktivnim ¢lenem péticlenného tymu, ktery sestavoval otazky pro
anonymni internetovy dotaznik. Internetovy dotaznik byl vytvofen v programu
Survio.com. Po schvéleni dotazniku jsem umistila na e-mail odkaz na tento dotaznik.
Nésledné jsem rozeslala na e-mailové adresy, (které ma nas spolek ve své databdzi) zadost
o vyplnéni dotazniku. Jednalo se o péticlenny tym, kdy 4 clenové rozeslali kazdy po
dvaceti e-maili celkem na deset adres v databdzi klienti Dobrého mista. Paty clen
vyhodnocoval vysledky tak, ze spocital procenta lidi u jednotlivych odpovédi. (Dotaznik a
vysledky viz ptiloha 6.7 na str. 249 — 253).

Dotaznikové internetové Setfeni probihalo od dubna 2015 do

¢ervna 2016. Opakovany vyzkum jsme v tomto sméru jiz neprovadéli.

3.2 METODOLOGICKA CAST

3.2.1 Piehled o problematice lidi s duSevnim onemocné-

r

nirm

Cilem vyzkumu bylo ziskat podrobngjsi pfehled o problematice lidi s duSevnim
onemocnénim a na zéklad¢ vysledki prezentovat tyto poznatky $ifeji na webovém portale
Lidémezilidmi. Nosnym motivem je, aby se zkvalitnila prezentace socialni prace, kterou
publikujeme na naSem webovém portéle a nasi klienti a také vefejnost, ktera nas sleduje,
nachazeli na naSich strankach odpovédi na otdzky, které je trdpi a se kterymi si mnohdy
sami neumgji poradit.

V tomto sméru jsem si pii pfipravovaném vyzkumu stanovila zakladni kli¢ové

otazky, které se také staly jednémi z nosnych otazek pro cely vyzkum.
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Souhrnné jsem si pro svou diplomovou praci stanovila tuto zakladni vyzkumnou

otazku:

ZVO: Jak je prezentovana socialni priace a jeji intervence a pod-
pora smérem ke klientiim na webovém portile Lidémezilidmi sezna-

mujici vefejnost s informacei z této oblasti?

Kli¢ovy termin: prezentace socidlni prace smérem ke klientim na

webovém portale Lidémezilidmi.

Ostatni terminy: intervence a podpora socialni prace, webovy portal Lidémezilidmi,

seznamovani vefejnosti, informace o zdravotné-socialni oblasti.

Jednalo se o tyto podklady pro dil¢i vyzkumné otazky:
Sougasny stav psychiatrické péée v CR

Zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim

Udrzovani partnerského vztahu

Podptirné aktivity pro lidi s duSevnim onemocnénim
Souziti dusevné nemocnych lidi

Finan¢ni situace

Bydleni a odborna pomoc a jeji vyuziti klienty

Vyuziti odborné pomoci v Zivoté

Vlastnosti idealniho odbornika

Sluzby organizacemi ¢i zatizenimi a jejich vyuziti klienty

V¢ék a pohlavi

Otazky v internetovém dotazniku byly nasledné sestaveny v tomto
poradi:

DVO 1: Jaky je soudasny stav psychiatrické péée v CR ?
DVO 2.Jaké je zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim?

DVO 3.Jak navazuji a udrzuji partnersky vztah lidé s duSevnim

onemocnénim?
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DVO 4.Jaka je oblast podpirnych aktivit pro seberealizaci lidi

s duSevnim onemocnénim?

DVO 5.Jaké souziti maji duSevné nemocni s blizkymi a ptrateli po

propuknuti onemocnéni?

DVO 6.Jaka je finan¢ni situace a hospodafeni s penézi v dob¢& trvani

onemocnéni?
DVO 7.Jaké maji duSevné nemocni bydleni v dob¢& trvdni onemocnéni?

DVO 8.Jaké odborné pomoci ( jako duSevné nemocni ) jste v zivoté
vyuzili?

DVO 9.Jaké jsou pro vas vlastnosti idedlniho odbornika dle
dalezitosti?

DVO 10.Jakych sluzeb organizaci ¢i zafizeni jste v Zivoté vyuzili?

DVO 11. Jaké je vékové rozhrani? DVO 12. Jsem muZ, Zena.

Tyto otazky byly podrobnéji zformulovany do nasledujicich oblasti:
Intervence a podpora socialni prace:

DVO I: Jaky je soucasny stav psychiatrické péce v CR ?

DVO 4: Jaka je oblast podptrnych aktivit pro seberealizaci

lidi s duSevnim onemocnénim?

DVO 6: Jaka je financni situace a hospodateni s penézi

v dobé¢ trvani onemocnéni?

DVO 7: Jaké maji duSevné nemocni bydleni v dobé trvani

onemocnéni?

Prezentace socidlni prace smérem ke klientim
DVO 2: Jaké je zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim?
DVO 9: Jaké jsou pro vas vlastnosti idealniho odbornika

dle dilezitosti?

Informace o zdravotné socialni oblasti

DVO 3: Jak navazuji a udrzuji partnersky vztah lidé s duSevnim

onemocnénim?

190



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

DVO 5: Jaké souziti maji duSevné nemocni s blizkymi a ptateli

po propuknuti onemocnéni?

DVO 8: Jaké odborné pomoci jako dusevné nemocni jste v Zivotée
vyuzili?

DVO 10: Jakych sluzeb organizaci ¢i zatizeni jste v zivoté vyuzili?
DVO 11. Jaké je vékové rozhrani?

DVO 12. Jsem muz, Zena.

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila metodu diskursivni analyzy*®, protoze
se prevazné jednalo o pofizeni rozhovorti v oblasti dusevniho zdravi a popis webového
portalu lidémezilidmi, ktery se vénuje této oblasti. Vyzkum byl provadén formou dotazni-

ku posilaném e-mailem. Jedna se o replikaci vyzkumu ( prizkum ).

2% Tomas Rihagek, Ivo Cermak, Roman Hytych a kolektiv, Kvalitativni analyza texti:

Ctyti ptistupy, Masarykova universita Brno, 1. vydani 2013, ISBN 978-80-210-6382-2
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3.2.2 DVO 1: Jaky je souCasny stav psychiatrické péce
v CR? Graf &. 1, Tabulka &. 2

K této otazce se vyjadrilo 127 respondentii. Z jednotlivych odpoveédi
vyplyva, ze pobyt v psychiatrické lécebné pomohl vétsiné dotazovanych coz
predstavuje 57,5% a také vstricnost lékari pri hledani vhodné medikace je pacienty velmi
kladné hodnocena (60%). Pomérné ovsiem vysoké procento (42 %) upozornuje, Ze lékari maji na
pacienty malo casu. To, Ze personal nerespektuje diistojnost pacientii oznacilo 35 % respondentii.
Na dlouhou cekaci dobu v cekarnach jich upozoriuje 2 8 %. Vysledky na jedné strané potvrzuji, Ze
se pacientiim s dusevnim onemocnénim dostava kvalitni lékarska péce, ale na druhé strané se
ukazuji problémy, které by nemely byt zanedbavany.

Pocet odpovidajicich 127
Vstiicnost 1ékait pti hledani vhodné medikace 59,8 % 76
Pobyt v psychiatrické 1é¢ebné pomohl 57,5 % 72
Negativni zkuSenost s pobytem v psychiatrické 1écebné 44,1 % 56
Personal nerespektoval dustojnost pacient 34,6 % 44
Lékati na klienty méli malo ¢asu 41,7 % 52
Dlouha ¢ekaci doba v ¢ekarné 28,3 % 36
Nevstficnost psychiatra, neinformovano o nemoci 25,2 % 33

Nevédélo kam se obratit po propusténi z psychiatrie 22,0 % 28
Psychiatr nevysel vstfic a nezpracoval naroky pacient 17,3 % 22
Obtizna doprava k psychiatrovi do ordinace 10,2 % 13

Odmitnuto 1ékafem 6,3 % 8

M Pocet odpovidajicich

W Vstficnost |ékafu pfi hledani vhodné
medikace 59,8 %

M Pobyt v psychiatrické |é¢ebné pomohl
57,5 %

M Negativni zkuSenost s pobytem v
psychiatrické lécebné 44,1 %

® Persondl nerespektoval dlistojnost
pacientll 34,6 %

W Lékafi na klienty méli malo ¢asu 41,7 %

M Dlouha cekaci doba v cekarné 28,3 %

m Nevstficnost psychiatra, neinformovano
onemaoci 25,2 %

m Nevédélo kam se obratit po propusténi z

psychiatrie 22,0 %

M Psychiatr nevysel vstfict a nezpracoval
naroky pacientdl 17,3 %

A
K7

m Obtizna doprava k psychiatrovi do
ordinace 10,2 %

m Odmitnuto lékafem 6,3 %
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3.2.3 DVO 2. Jaké je zaméstnavani lidi s duSevnim one-

mocnénim? Graf ¢. 2, Tabulka ¢. 3

K této otazce se vyjadrilo 102 respondentit. U pripadit (58 %) muselo po propuknuti nemoci
odejit ze svého zaméstnani. Z toho téemer 18 % bylo z prace propusténo po ukonceni lécby
v psychiatrické nemocnici. U 3 1 % nebyla po onemocnéni prodlouzena pracovni smlouva a museli
své zaméstnani ukoncit. Vstiicny pristup od kolegii a vedeni chybél 32 % nemocnym. Nedostatek
pracovnich mist chraneného zameéstnani ve svém okoli uvadi 41% a 44 % nenaslo odpovédné
zaméstnani. V 16 % byly respondentiim pri prijimacich pohovorech kladeny nevhodné otazky.
Vysledky priizkumu v této casti otdzek potvrzuji, ze ve zdravé spolecnosti hledaji lidé s dusevnim
onemocnénim velmi obtizné své zaméstnani. Tento faktor ovliviiuje i to, Ze je nedostatek mist
chranéného zaméstnani.

Pocet odpovidajicich 102
Po propuknuti nemoci nezvladalo svoji praci a museli z prace odejit 57,8 % 59
Po ukonceni 1é¢by na psychiatrii bylo propusténo z prace 17,6 % 18
V pochopeni chybél vstiicny piistup kolegl a vedeni 32,4 % 33
Pracovni smlouva nebyla prodlouzena a muselo zaméstnani ukonéit 31,4 % 32
Odpoveédné zaméstnani nenaslo 44,1 % 45
Nedostatek pracovnich mist chranéného zaméstnani v okoli 41,2 % 51
V ptijimacich pohovorech byly uchaze¢im kladeny nevhodné otazky 15,7 % 20

B Pocet odpovidajicich

M Po propuknuti nemoci nezvladalo
svoji praci a museli z prace odejit
57,8 %

m Po ukonéenf 1é¢by na psychiatrii
bylo propusténo z prace 17,6 %

BV pochopeni chybél vstficny
pFistup kolegli a vedeni 32,4 %

W Pracovni smlouva nebyla
prodlouzena a muselo zaméstnani
ukonéit 31,4 %

® Odpovédné zaméstnani nenaslo
44,1 %

W Nedostatek pracovnich mist
chranéného zaméstnani v okoli
41,2 %

WV prijimacich pohovorech byly
uchaze&(m kladeny nevhodné
otdzky 15,7 %
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3.2.4 DVO 3. Jak navazuji a udrZuji partnersky vztah

lidé s duSevnim onemocnénim? Graf ¢. 3, Tabulka ¢. 4

K této otazce se vyjadrilo 116 respondentii. Tolerance a pochopeni ve
vztahu ma 49% partneri. Zdravy partner se se vztahem nedoved! vyrovnat ve 29 %. Bez
partnerského vztahu je 32 %. V dusledku kritického a negativniho vnimani byl partnersky vztah
ukoncen témeér ve 20 %. Predsudky ohledné své nemoci pri seznamovani trpi 36 %. Pomoc a péci
v jiném vztahu hleda 22 % a stejné tak 22 % postrada pomoc odbornika pri Feseni konfliktnich
situaci. Okruh téchto otdzek a vysledek hodnoceni miize byt vhodnym namétem jak temto lidem
pomoci pozitivnimi priklady a rady na webovem portdle lidémezilidmi.

Pocet odpovidajicich 116
Diky toleranci a pochopeni partnert vztah fungoval 49,1 % 57
Partnera nemélo vibec 31,9 % 37

Dlouhy ¢i opakovany pobyt v nemocnici mél vliv na bezpartnersky vztah 10,3 % 12

Zdravy partner se se stavem nemocného nedovedl vyrovnat 29,3 % 34
V dusledku kritického a negativniho vnimani partnersky vztah ukoncilo 19,8 % 23
Chybi pomoc odbornika pfi feSeni konfliktnich situaci 22,4 % 26
Nenasli dostatek piilezitosti k sezndmeni a navazani vztahu 26,7 % 31
Trpi pfedsudky ohledné své nemoci pii seznamovani 36,2 % 42
Pomoc a péci v jiném vztahu hleda 22,4 % 26

W Pocet odpovidajicich

m Diky toleranci a pochopeni
partnerd vztah fungoval 49,1%

M Partnera nemélo vibec 31,9 %

H Dlouhy & opakovany pobyt v
nemocnici mél vliv na
bezpartnersky vztah 10,3 %

M Zdravy partner se se stavem
nemocného nedovedl! vyrovnat
29,3 %

m V disledku kritického a
negativniho vnimani partnersky
vztah ukonéilo 19,8 %

m Chybi pomoc odbornika pfi feSeni
konfliktnich situaci 22,4 %

m Nenasli dostatek pfileZitosti k
sezndmeni a navazani vztahu
26,7 %

! Trpi pfedsudky ohledné své
nemoci pfi seznamovani 36,2 %

M Pomoc a péci v jiném vztahu
hleda 22,4 %
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3.2.5 DVO 4. Jaka je oblast podpirnych aktivit pro

seberealizaci lidi s duSevnim onemocnénim? Graf ¢. 4,

Tabulka ¢. §

K této otazce se vyjadrilo 120 respondentii. Poloviné z nich 50% pomdha
zlepsit jejich zdravotni stav navstéva téchto aktivit. Moznost poradit se s podobné nemocnymi
lidmi o vyuziti podpurnych aktivit by privitalo 43 %. Neodborné vedené, organizované a malo
dostupné aktivity oznacilo 13 %. Svépomocné skupiny pro lidi s duSevnim onemocnénim chybi
v 18 %. Vysledek hodnoceni dava podnét, aby se témto podpiirnym aktivitam vénovala vyssi
POZOrnost.

Pocet odpovidajicich 120
Dostate¢na nabidka terapeutickych nebo volnocasovych aktivit v okoli 32,5 % 39
Tyto terapeutické a volnocasové aktivity nenaslo 35,8 % 43
Chybi svépomocné skupiny pro lidi s duSevnim onemocnénim 18,3 % 22
Moznost poradit se s takto podobné nemocnymi lidmi by pfivitalo 42,5 % 51
Aktivity jsou malo dostupné a také Spatn€ veden¢ a organizované 12,5 % 15
Navstévovanim aktivit pomohlo zlepsit jejich zdravotni stav 50 % 60
O aktivity nemélo zajem 31,7 % 37

® Pocet odpovidajicich

® Dostatecna nabidka terapeutickych
nebo volnocasovych aktivit v okoli
32,5%

W Tyto terapeutické a volnocasové
aktivity nenaslo 35,8 %

W Chybi svépomocné skupiny pro lidi s
dusevnim onemocnénim 18,3 %

B MozZnost poradit se s takto podobné
nemocnymi lidmi by pfivitalo 42,5 %

m Aktivity jsou malo dostupné a také
Spatné vedené a organizované 12,5
%

m Navitévovanim aktivit pomohlo

zlepsit jejich zdravotni stav 50 %

m O aktivity nemélo zdjem 31,7 %
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3.2.6 DVO 5. Jaké souziti maji duSevné nemocni
s blizkymi a prateli po propuknuti onemocnéni? Graf ¢. §,

Tabulka ¢. 6

K této otazce se vyjadrilo 125 respondenti. V téemér 57% se rodina
postarala a pomohla nemocnému zvlddnout tezké obdobi. Presto viak v 56 % bohuzel nékteri
blizci nechapali co se déje a nedokazali pomoci. Kvuli napjatym vtahim s blizkymi se zdravotni
stav zhorsil témer v 30%. K tomu téz prispiva i to, Ze je stale velka neinformovanost o zvladani
duSevniho onemocnéni ze strany rodiny (29 %). Intervence odbornikii pomdha tuto situaci ve
spolupraci s rodinou jen malo zmirnit (16 %,). Toto je téz vyznamny podnét pro rozbor tohoto
téematu na webovych strankach lidémezilidmi.

Pocet odpovidajicich 125
Po onemocnéni se rodina postarala a pomohla zvladnout té€zké obdobi 56,8 % 71
Rodina nebo jejich blizci nechapali co se d&je a nedokazali pomoci 56,0 % 70
Neinformovanosti o zvladani dusevniho onemocnéni ze strany rodiny 28,8 % 36
Intervence odbornikll pak pomohla a s rodinou si dokazali vice porozumét 16,0 % 20
Kviili napjatym vztahim s blizkymi se zhorsil zdravotni stav 29,6 % 37

M Pocet odpovidajicich

B Po onemocnéni se rodina
postarala a pomohla zvladnout
tézké obdobi 56,8 %

m Rodina nebo jejich blizci
nechapali co se déje a
nedokazali pomoci 56,0 %

= Neinformovanosti o zvladani
dusevniho onemocnéni ze
strany rodiny 28,8 %

o Intervence odbornik( pak
pomohla a s rodinou si dokazali
vice porozumét 16,0 %

® Kvili napjatym vztahlim s
blizkymi se zhor3il zdravotni stav
29,6 %

196



Magistersk4 diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

3.2.7 DVO 6. Jaka je financni situace a hospodareni

s penézi v dobé trvani onemocnéni? Graf ¢. 6, Tabulka ¢. 7

K této otazce se vyjadrilo 117 vrespondenti. Zvladnuti hospodareni
potvrdilo 58%. Témer 36 % vsak se svym mesicnim prijmem nevystaci na ndklady spojené
s bydlenim, stravovdanim a zakladnimi osobnimi potreby. Tato skutecnost bohuzel neni zcela brana
v potaz odpovednymi pracovniky socidalnich sprav, kteri se Fidi urednimi predpisy a mnohdy
neberou patricnou zietel na odborné vyjadreni psychiatrii k jednotlivym pacientium. Dusledkem
potom nastdva situace, ze jsou pacientiim snizovany stupné invalidnich diichodii, coz ndsledné vede
k dalsim problémiim vcetné zhorseni zdravotniho stav.

Pocet odpovidajicich 117
Mj invalidni diichod nepfesahne 3 500 K¢ za mésic 5,1 % 6
Mij celkovy mésicni ptijem je vy$sinez 15 000 K¢ 17,9 % 21
Mij celkovy mésicni piijem mi nevystaci na bydleni, stravovani a zakladni potieby 35,9 % 42
S mymi penézi nakladal opatrovnik 6,0 % 7
Hospodafit s penézi mi pomahali blizci a vyhovovalo mi to 20,5 % 24
Hospodatil/a jsem se svymi penézi sam/sama a zvladal/a jsem to 58,1 % 68
Odbornici nebo jini lidé mi pomohli naucit se zvladat hospodaieni s mymi penézi 7,7 % 9

B Pocet odpovidajicich

B Mj invalidni dichod
nepresahne 3 500 K¢ za mésic
51%

 MUj celkovy mési¢ni pfijem je
vy$sineZ 15 000 K¢ 17,9 %

B MUj celkovy mésiéni pfijem mi
nevystaci na bydleni,
stravovani a zakladni potreby

35,9%
S mymi penézi nakladal

opatrovnik 6,0 %

M Hospodafit s penézi mi
pomahali blizci a vyhovovalo
mito 20,5%

" Hospodafil/a jsem se svymi
penézi sdm/sama a zvlddal/a
jsemto 58,1 %

m Odbornici nebo jini lidé mi
pomohli naucit se zvladat
hospodareni s mymi penézi
7,7%
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3.2.8 DVO 7. Jaké maji duSevné nemocni bydleni

v dobé trvani onemocnéni? Graf ¢. 7, Tabulka ¢. 8

K této otazce se vyjadrilo 122 respondentii. Ve vlastnim byté jich
bydlelo 58% a pribuznych stridavé bydlelo 41%. V chranéném bydleni bydlelo pouze 7 %.
Otazka bydleni je v soucasné dobé velky spolecensky problém zejména pro mladou generaci.
Otazkou ziistava, zda chranéné bydleni z pohledu odpovédnych organii neni v mnoha smérech

davano na vedlejsi kolej.

Pocet odpovidajicich 122
Bydlel/a jsem v chranéném bydleni 7.4 % 9
Bydlel/a jsem ve vlastnim byté¢ 58,2 % 71
Bydlel/a jsem u piibuznych 41,0 % 50
Bydlel/a jsem u znamych 10,7 % 13

B Pocet odpovidajicich
M Bydlel/a jsem v chrdnéném
bydleni 7,4%

m Bydlel/a jsem ve vlastnim byté
58,2 %

m Bydlel/a jsem u pfibuznych 41,0
%

m Bydlel/a jsem u znédmych 10,7 %

A
W
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3.2.9 DVO 8. Jaké odborné pomoci ( jako duSevné

nemocni ) jste v Zivoté vyuzili? Graf ¢. 8, Tabulka ¢. 9

K této otdzce se vyjadrilo 126 respondentii. VSichni dotazovani
potvrdili, ze vyuzili odbornou pomoc psychiatra (psychiatricky) a témér
v 80 % také psychologa (psycholozky). Nezanedbatelnd pomoc je téz ze strany socidalniho

pracovnika nebo pracovnice (44 %).

Pocet odpovidajicich 126
Psychiatr/psychiatricka 100 % 126
Socialni pracovnik/pracovnice 43,7 % 55
Psycholog/psycholozka 78,6 % 99
Case manager/ka 8,7 % 11
Peer konzultant/ka 8,7 % 11

H Pocet odpovidajicich

® Psychiatr/psychiatricka 100 %

m Socialni pracovnik/pracovnice 43,7
%

m Psycholog/psycholozka 78,6 %
® Case manager/ka 8,7 %

W Peer konzultant/ka 8,7 %
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3.2.10 DVO 9. Jaké jsou pro vas vlastnosti idealniho
odbornika dle dulezitosti? Graf ¢. 9, Tabulka ¢. 10

Respondenti udavaji, Ze si z hlediska duleZitosti nejvice ceni empatického odbornika.

Naopak na posledni misto posunuli odbornika s autoritativnimi vilastnostmi.

Empaticky 4,7 %
Davetivy 2,2%

Uptimny 3,1 %

Otevieny 3 %
Vzdélany 2,9 %
Peclivy 2,2 %
Dochvilny 1,3 %

Autoritativni 1% 1

L

[NS2N VST I SN BNV T Be N I B et]

B Empaticky 4,7 %
m Dlveérivy 2,2%
m Upfimny 3,1%
m Otevieny 3 %
mVzdélany 2,9 %

m Peclivy 2,2 %

® Dochvilny 1,3 %

m Autoritativni 1%

200



Magistersk4 diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

3.2.11 DVO 10. Jakych sluZeb organizaci ¢i zarizeni jste

v Zivoté vyuzili? Graf ¢. 10, Tabulka €. 11

K této otazce se vyjadrilo 128 respondentu. Vétsina z nich (87 %) vyuzila
psychiatrické ambulance. Témer 70 % vyuzilo psychiatrické nemocnice nebo lécebny. Krizové
centrum, krizovou linku nebo internetovou poradnu vyuzilo shodné 28 %. Nezanedbatelné je také
vyuziti komunitniho centra (45 %) a sluzeb neziskovych organizaci (41 %). V této otdzce je primo
oteviend nabidka pro spolek Dobré misto, z.s., aby prostiednictvim svych webovych stranek jesté

vice nabizel své odborné sluzby pro lidi s dusSevnim onemocnénim.

Pocet odpovidajicich 128
Psychiatrickd nemocnice (1écebna) 68,8 % 88
Psychiatrické oddéleni v§eobecné nemocnice 40,6 % 52
Psychiatrickd ambulance 87,5 % 112
Komunitni centrum, denni stacionai 45,3 % 58
Sluzbu neziskovych organizaci 40,6 % 52
Krizové centrum 28,1 % 36
Telefonicka krizova linka nebo internetova poradna

28,1 % 36

® Pocet odpovidajicich

H Psychiatrickd nemocnice
(lé¢ebna) 68,8 %

m Psychiatrické oddéleni vieobecné
nemocnice 40,6 %

B Psychiatrickd ambulance 87,5 %

® Komunitni centrum, denni
stacionar 45,3 %

m Sluzbu neziskovych organizaci
40,6 %

W Krizové centrum 28,1 %

m Telefonicka krizova linka nebo
internetova poradna 28,1 %
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3.2.12 DVO 11. Uvedte prosim, do které vékové
kategorie se rfadite. Graf ¢. 11, Tabulka ¢. 12

do—18let 0,8% 1
19-30let 23,1% 30
31-501let 60,8% 79
51 let 15,4% 20

mdo-18let 0,8%
m19-30let 23,1%
m31-50let 60,8%
m 51 let 15,4%

3.2.13 DVO 12. Jsem muZ, zZena. Graf ¢. 12, Tabulka
¢. 13

Odpovédi:
Muz 49 37,70%
Zena 81 62,30%

B Odpovédi:
m Muz

m Zena
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3.2.14 Pocet respondentit u jednotlivych diléich otazek,
Graf ¢. 13, Tabulka ¢. 14

Otazky Pocet respondentl
DVO 1 127
DVO 2 102
DVO3 116
DVO 4 120
DVO 5 125
DVO 6 117
DVO 7 122
DVO 8 126
DVO 9 36
DVO 10 128
DVO 11 120
DVO 12 130
Celkem 1369

Pocet respondenti

mDVO1
EmDVO 2
mDVO3
mDVO4
mDVO5
mDVO6
mDVO7
mDVO 8
mDVO9
mDVO 10
mDVO11
mDVO 12
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3.2.15 Pocet zodpovézenych otazek, Graf ¢. 14, Tabulka
¢. 15

Otazky Pocet zodpovézenych otazek

DVO 1 440
DVO 2 258
DVO 3 288
DVO 4 267
DVO 5 234
DVO 6 177
DVO 7 143
DVO 8 302
DVO 9 8

DVO 10 434
DVO 11 4

DVO 12 2

Celkem 2557

Pocet zodpovézenych otazek

mDVO1
mDVO2
mDVO3
mDVO4
mDVO5S
mDVO6
mDVO7
mDVO8
mDvo9
mDVO 10
mDVO11
mDVo 12
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3.2.16 Vysledky dotaznikového internetového Setreni

Strukturu dotazniku tvofilo celkem 12 DVO (dil¢ich vyzkumnych otazek), které se
jesté samostatné délily na dalsi otazky. K vyzkumu se piihlasilo 130 respondentii (49
muzii a 81 zen), ktefi celkem uskutecnili 2557 vyjadieni k jednotlivym otazkam. Ne
vSichni se vSak vyjadfovali ke kazdé otazce. Nékteii se ovSem vyjadiovali v nékolika

otazkach vicekrat. Tim celkovy pocet respondentii u jednotlivych otazek dosahl ¢isla 1369.

Zminovand data byla ziskdna pfi kvantitativnim vyzkumu,
ktery provedlo Dobré misto v roce 2015-2016 formou dotazniku
zasilaném e-mailem na ziskané adresy. Také byl proveden kvalitativni
vyzkum a  sice diskurzivni a narativni analyza, formou

rozhovoru s klienty, jak uvadim v mé diplomové préci.

3.3 OTAZKA TRANSFORMACE SYSTEMU PSYCHIA-
TRICKE PECE V CR

Kromé dotaznikového internetového vyzkumu organizovali
pracovnici Dobrého mista z.s. strukturalni rozhovory s odborniky
v oboru psychiatrie a s vybranymi duSevné nemocnymi pacienty
spole¢né také s jejich rodinnymi pfisluSniky.

Strukturdlni rozhovory se tykaly transformace celého systému
psychiatrické péée v CR.

,Na potiebu transformace celého systému psychiatrické péée v CR
se shoduji jak wuzivatelé a rodinni ptisluSnici, tak odbornici
a v poslednich péti letech 1 predstavitelé statu — piredevSim
ministerstva zdravotnictvi. V deklaraci Platformy pro transformaci
systému péée o lidi s duSevnim onemocnénim v CR, ktera sdruzuje jak
zastupce pacientd, rodi¢d i odbornikd, se uvadi“: *%’

Ceska republika ma v poméru k poétu obyvatel stale velmi vysoky
podil psychiatrickych lazek nasledné péce dislokovanych ve velkych
psychiatrickych 1é¢ebnach. V Ceské republice je nedostateény podil

lizek akutni péce na psychiatrickych oddélenich nemocnic a zejména
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se nepodatfilo vybudovat dostatecnou sit zdravotnich komunitnich
sluzeb. Rozvoj téchto sluzeb je ptfedevsSim podvazan celkové nizkym
objemem finan¢nich prostiedkid pro psychiatrickou péci, je de facto
blokovan vazanim finan¢nich prostfedkll v systému péce postaveném
na péci v psychiatrickych lécebndch. Mimonemocniéni sluzby nemaji
definované spadové oblasti a nastaveni stavajiciho financovani
ambulantnich sluzeb nepodporuje casové naroc¢nou péci o zavaznéji
duSevné nemocné.

Uspotféddadni celého systému nevytvaii podminky k potifebné
koordinaci jednotlivych slozek péce. Z duvodi systémového nastaveni
existuje znacnd nepropojenost obzvlasté mezi liZkovou a mimo-
lizkovou péci. Socidlni komunitni sluzby neni v podstaté mozné
rozvijet vzhledem k limitovanému rozpocétu na vSechny socialni
sluzby. Mala rozsifenost a dostupnost se tyka rovnéz psychoterapie,
ktera plni lécebnou a profylaktickou roli nejen v psychiatrii, ale
1 v ostatni mediciné. Nedostatecné zajiSténi mimonemocnic¢nich
(ambulantnich a  komunitnich) sluzeb vede  k nadbyteCnym
hospitalizacim duSevné nemocnych lidi a k jejich setrvavani
v lizkovych zafizenich.

V poslednich letech pfitom nartista pocet lidi potfebujicich
psychiatrickou pé&i. V Ceské republice vzrostl za posledni dekadu
pocet 1éCenych psychiatrickych pacienti o desitky procent. Tento
trend by bylo potfeba zohlednit v programech primdrni i sekundarni
prevence duSevnich onemocnéni; prostfedky vynaklddané na
preventivni programy se vSak sniZuji. Podle informaci z terénu se také
zvysuje podil lidi s duSevnim onemocnénim mezi bezdomovci. Pfitom
psychiatricka péée v Ceské republice je oproti psychiatrické péci ve
zbytku EU podfinancovana. Podle udajia Evropské komise (2005) je CR
fazena na piedposledni misto v pomérném vynakladani prostiedkl na

psychiatrickou péci v rdmci EU.

207 josef Gabriel, Michal KasSpar, Tomas Van¢k, Kam jdou lidé s nemocnou dusi,

2014 ISBN 978-80-260-6746-7, str.105-123
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Zékladem moderni péce o vazné duSevné nemocné nemohou byt
dlouhodobé hospitalizace ve velkokapacitnich psychiatrickych
lécebnach, které vzhledem ke svému geografickému umisténi a
v podstaté nezménitelnému institucionalnimu charakteru péce (i pies
maximalni snahu a profesionalitu managementu 1 zaméstnanci),
podporuji segregaci a socidlni vylouceni velké ¢éasti pacientti. Takova
praxe je v rozporu s Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ktera se od unora 2010 stala soucasti naseho pravniho
radu.

V devatenactém ¢&lanku Umluvy je zddraznéna povinnost statu
zajistit, aby ,,0soby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit,
na rovnopravném zakladé s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym
budou zit a nebyly nuceny zit ve specifickém prostiedi.*

Resenim uvedenych nedostatkd je komplexni proména existujiciho
systému tak, jak probchla ¢i probihd ve vétSiné zdpadnich zemi. Proces
transformace bude vyzadovat pfechodné navySeni financnich zdroji
(investi¢nich i neinvesti¢nich) pfevazné ve fazi, kdy bude zapotiebi
zajistit rozvoj novych sluzeb, a paralelné¢ bude po jistou dobu nutné
provozovani soucasnych institucionédlnich sluzeb, nez dojde k jejich
proméné. Na toto pfechodné navySeni by bylo velmi vhodné vyuzit

moznych zdroju strukturdlnich fondt na obdobi 2014-2020.

3.3.1 Pfimo vedené rozhovory s odborniky

Nazory odbornikid ziskané na zdklad¢ pfimo vedenych rozhovort
byly podrobnéjsi a vice zaméifené na objektivni fungovani celého
systému psychiatrické péce. Jejich hodnoceni vSak v zésadé

koresponduje s malou spokojenosti uzivateld psychiatrické péce.

Podle odbornika ¢.1:

Stat vynaklddd na  psychiatrii v porovnani s ostatnimi
medicinskymi disciplinami 2z celkového =zdravotnického budgetu
nejméné penéz. Ambulantni psychiatr ma v priméru tficet pacientl

denné¢. Na jednoho pacienta ma cas dvandct minut jednou za mésic.
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»Dvanact minut v ambulanci psychiatra stac¢i tak na otdzku "JeSté mate
ty hlasy?’” nebo "Jesté po vas jde ruskd mafie?” Primérny ambulantni
psychiatr (podobné¢ jako lékat na psychiatrickém oddéleni) podle néj
vénuje pozornost pouze psychiatrickym symptomim, které se snazi
zvlddnout s pomoci 1ékti,, a nestard se o clovéka, o jeho zZivot.
»,Kazdého se zeptd na zdravotni potize, ptedepise léky a ve Ctyfi
hodiny odpoledne odchézi spokojen¢ domi s tim, ze udélal vSechno, co
bylo v jeho silach.

Cerstvy absolvent mediciny muZe sbirat zkuSenosti u psychi-
atrického 1uzka, v ambulanci nebo v terénu. Zakonzervovany model
psychiatrické péce rychle zlikviduje snahu vétSiny mladych 1ékati
pracovat néjak jinak nebo délat pro pacienty néco navic, at zacinaji
v 1é¢ebné¢, v ambulanci nebo v neziskovce. Rezignaci (pro vétSinu
aktéri nakonec pohodlnou), si dotyény psychiatr omlouva tim, Ze nic
jiného za danych okolnosti délat nemtze. [01:26]

Obdobny ndzor méa 1 dal$i psychiatr ¢. 2: Na otdzku, zda
v souvislosti s pfipravou reformy psychiatrické péce vidi posun
v postojich mladych I1ékatt, ktefi dnes pracuji v psychiatrickych
nemocnicich, odpovédél: ,,Pro mladé 1ékate je to casto problém. Sice
mohou souznit s ideou reformy, ale kaZdodenni praxe je vyrazné
ovlivinuje. Jako mlady Iékat mohu byt identifikovdn s tim, Ze by péce
méla probihat jinak, ale pak kdyz chci sehnat ptfi propusSténi pacienta
néjakou fungujici komunitni sluzbu a vidim, Ze nic neni, tak m¢ to
vede ke skepsi. Kazdodenni praxe mladé lékafe mnohdy pievalcuje a
jejich nadéje na zménu pifistupu ma jenom néjaké trvani. Neni to uplné
tak, Ze by mladd generace nezatizena rigiditou a fragmentaci
stavajiciho systému byla nositelkou novych trendd. Myslim, Ze mnozi
mladi 1ékati zavedenym pomérim velmi rychle podlehnou nebo jimi
nacichnou. [01:03]

Dalsi odbornik ¢. 3: Je kriticky k soucasné urovni poskytované
psychiatrické péce. Nedostatkova je komunitni péce a ambulantni
sluzby mimo nemocnice existuji ve velmi omezené mife a nejsou tudiz
schopny pojmout potiebny pocet klientid. Psychiatrim podle néj chybi

dalsi spolupracovnici. ,,Ambulantni 1ékat pracuje tak, Ze pomdha
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lidem, ktefi za nim ptfijdou do ordinace, jenze v psychiatrii je to
mnohem komplikovanéjsi. Kdyz u duSevné nemocného nastane
necekany problém, sam ambulantni 1ékat ho obvykle nedokaze vyfesit
"ze zidle’. Pak ptfichéazeji na fadu terénni pracovnici, coz jsou sestry,
psychologové, socidlni pracovnici apod., ale ti tady pravé chybi.
Zadvaznym problémem je podle néj také to, ze tada pacienti
navs§tévuje nékolik psychiatri  soucasn¢ a jini zase mohou
z jakychkoliv dtvodt uplné 1ékatiské kontroly vynechat, aniz to
ambulantni lékat zaregistruje. [01:00]

Dalsi odbornik ¢. 4 upozornuje: ,,Chtéli jsme podle zahrani¢niho
vzoru vytvofit podminky pro lidi se zdvaznéjsi psychickou diagnédzou,
aby mécli dostupnou veSkerou zdravotni péc€i, a zaroven mohli zit ve
svém domacim prostfedi. Tato moznost u nas zdaleka neni
samozfejmosti. Dnes jsou tito lidé de fakto trestdni za svoji nemoc a
odsouzeni k dlouhodobym pobytim na nemocni¢nich oddé&lenich.

[00:25]

3.3.2 Vyjadreni nékolika klienti s duSevnim onemocné-
nim a jejich pohled na otazku transformace systému
psychiatrické péce v CR
Kladené otazky: Intervence a podpora socidalni prace. ZlepSovanim
technik a metod socidlni prace lidé tak ziskavaji formou prohliZeni
webovych stranek kompletni a cenné informace a rady, které jim
poméhaji naptfiklad vyfeSit jejich problém s duSevnim onemocnénim.

1) Co si mysli, Ze by se v pé¢i o duSevné nemocné mélo zlepSit?

2) Co océekavaji od reformy psychiatrické péce?
Odpovédi nemocnych:

Pacientka ¢. 1:

Vyhovoval mi pan doktor z NUDZU a ten mi vyhovoval./smich/
Byl pfijemny a myslim, Ze i dost kompetentni. Ale tam také, tam hrélo

roli, Ze jsem hned po hospitalizaci nastoupila do stacionafe.
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Pravidelné¢ jsem dochédzela do skupiny, kde jsem se dozvédéla néco vic
o nemoci a setkavala se tam s lidmi, ktefi méli podobnou zkuSenost, a
s kterymi se obcCas stykam doted. To, myslim, bylo hodné dobré....
V podstaté se mluvilo o problémech, o tom, jak nemoc vznika, o
hormonech, co délaji 1éky, aby c¢lovék védél, pro¢ je vubec bere,
protoze hodné pacientd se zalekne vedlejSich ucinkd a prestane je brat.

Takze je dobré, kdyz jim nékdo vysvétli, co vlastné ty 1éky délaji.

A co by bylo nejlepsSi? / zavdhani s odpovédi / Bylo by nejlepsi,
kdyby se povedlo - nevim, jestli to muze ta reforma néjakym
zpusobem docilit — aby 1idé nemuseli byt hospitalizovani. Aby se dfiv
pfiSlo na to, Ze se néco déje a tim padem se tieba zvySily Iéky. Anebo
by za ¢lovékem dochazela v tom krizovém obdobi néjakéd psychiatricka

nebo pracovnice.[01:27]

Pacient ¢. 2:

Vice naslouchajicich a trpélivych I1ékatit / to by bylo dobré,
smich /a ostatnich zdravotnich pracovnikd. Méné zavienych pavildnt,
kam mnoho nemocnych nepatfi a ani se tam nemuze dobfe citit. Mala
moderni zatizeni a velkd spolecenskd agitace k pochopeni téchto
nemoci. VSechno vyzaduje vice penéz, takze pfedevSim pieji vice

pencz.[00:21]
Pacient ¢. 3:

Pfeju ndm vSem co nejvic lékatt, ktefi jsou ochotni ménit tu
medikaci a uzptisobovat ji klientovi, pacientovi, ktefi jsou schopni a
empati¢ti a ochotni naslouchat a motivovat nds k néjakym Zadoucim
zménam a zvladnuti té nemoci, no a nejenom lékatfe, ale vSechny ty
spolupracujici socidlni pracovniky, terénni sestry, psychology,
psychoterapeuty a podobné, asistenty bydleni a tak..... No a pteju si,
/smich/...abychom vybudovali dostatek kapacit,/ jestli to pujde viabec/
toho chrdnéného bydleni pro ty lidi, ktefi jsou dnes zavieni v téch
lécebnach v podstaté desitky let kolikrat, na téch chronickych

vvvvvv

v otevienéj$i komunité ncékde v né€jakém komunitnim bydleni a
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podobné i pro tu firu lidi, ktetfi jsou dneska na ulici kvili duSevnimu

onemocnéni a v podstaté jsou nezachytitelni, takze takhle.[01:39]

Pacientka ¢. 4:

Dulezité na psychiku ¢lovéka je 1 v jakém se nachazi$ prosttedi,
nejen jakou mas péci. Treba Karldk je strasny. Myslim, ze by se do
povédomi vefejnosti mélo dostat, ze mit psychicky problém neznamena
dostat se automaticky mimo spole¢nost a byt vyvrhel....

Urcité si myslim, ze by bylo fajn, kdyby se zvysSil pocet
psychiatri, protoze ani v nemocnicich na ¢lovéka nema doktor vibec
¢as. Je to hodné narocnd prace, zejména na akutnich lizkach. Urcité
by mélo byt i vic komunitnich center a moznosti i mimo hospitalizaci,
rizné stacionafe i alternativni terapie. M¢lo by byt i povédomi o tom,
v jakych podminkach ten pacient Zije. To se muze na psychice hodné
promitnout. Ale mam obavu, Ze to zase vySumi, a Ze se reforma nebude
tykat zddnych velkych zmén, protoze si myslim, ze tato spolecnost je

opravdu dost netolerantni.[01:10]
Pacientka ¢. 5:

Bylo by potfeba vice mista vléebnach a nemocnicich, vice lidskeého a
individudlniho pfistupu k pacientovi (tzn. i vice 1ékatu, aktivnich a otevienych). Bylo by
skvelé, kdyby lékati pfedepisovali rovnou ty nejkvalitngjsi 1éky, s minimem vedlejSich
ucinki, tzn. vice penéz do zdravotnictvi. Za sebe mohu fict, ze mi chybi skupinky, které
funguji v zahrani¢i, kde by se schazelo vice lidi se stejnymi potizemi, na nichz by

pracovali a zejména si predavali zkuSenosti. / A to by se mohlo zlepsit!/.[00:36]

Pacientka ¢. 6:

Myslim, ze by vSechny hospitalizace mély vypadat podobné jako
v PCP, kde k pacientim m¢éli Gctu, informovali nds o ucincich 1é¢kl a o
prubéhu nemoci. Nemyslim si, Ze by se uplné¢ méla zruSit lizkova
péce. Myslim, ale Ze by se mé&lo vice investovat do prevence. Dobry je
projekt Blazni§ no a, ale myslim, Ze by se zaroven méla do vzdélavani
zatfadit péce o svoji duSi, naptiklad vyuka meditace a porozuméni

svym emocim, jiz od détstvi.[00:34]
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Pacientka ¢. 7:

Cetla jsem, ze se psychiatrické nemocnice maji postupné rusit,

a to se mi nelibi./dGraz/ Myslim si, ze v prvni fdzi onemocnéni, tfeba

pfi néjaké atace, Clovék potfebuje intenzivni péc¢i a ne chodit domu.
V nemocnici vidi sestry ¢lovéka cely den a tak mu spis daji vyhovujici
medikaci, nez v néjakém komunitnim centru, kam by jen dochazel.
SpiS§ nez doma se tu zvedne z postele, aspoil mné bohnicky rezim
v prvni fadzi hodné pomohl. Proti komunitnim centrim nejsem, ale

meély by fungovat i velké nemocnice.[00:35]

3.3.3 Nazory rodi¢di a blizkych lidi s duSevnim
onemocnénim na reformu transformace systému
psychiatrické péce v CR

Zena A:

Nemohu pochopit, pro¢ psychicky nemocni lidé nemohou dostat
ZTP, vzdyt mnohdy jsou ,neschopnéjS§i" nez fyzicky postizeni lidé.
Nebo pro¢ dcera nemd narok na pfispévek na péci, kdyZ sama neni
schopna se o nic postarat, nic nezafidi, neudéld. Bohuzel velka

o¢ekavani od reformy neméame![00:21]
Zena B:

Oc¢ekédvame hlavné nové ptristupy jak odborné vetejnosti, tak 1
tolik potfebnou vétSi osvétu a informovanost laické vefejnosti o tom,
ze potfebu vyhledat odbornou pomoc muZe potiebovat kazdy z nés, a
ze kdyz se dostane do potiZzi neni tfeba se obdvat, ze to bude znamenat
stigma ,,jsem blazen.“ Pokud se reforma konecné povede prosadit a
dojde diky tomu pfedevSim k vétSi vefejné diskuzi na toto nyni
tabuizované téma, tak se dostane pomoci daleko vice potfebnym, neZz

se v soucasnosti dostava.[00:35]

Zena C:

Psychiatricka reforma je velediulezitad, ale pokud nebudou

jednotlivé rezorty spolupracovat, nebude kvalitni legislativa a ne-
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vezmeme si ptiklad ze stati, kde je psychiatrie na vysi a péce funguje,

zustane psychiatrie tragickym kocourkovem.[00:16]
Zena D:

Ja osobné mam z reformy trochu strach. SlySim, jak mnoho si toho
lidé slibuji od komunitnich terénnich center. J& se spiS bojim, Ze m¢
budou mit jako velky bratr stale pod kontrolou. Nechtéla bych, aby za
mnou nékdo dochézel bez vyzvani domu. Také mam strach z toho, ze
bude malo lizek. Sama jsem byla velmi vdécné, Ze jsem mohla vyuzit
moznost hospitalizace, kdyz mi bylo velmi S$patné. Ale umim si
ptedstavit, Zze kdyby podobnd péce probihala u mé doma nebo
v menSim centru, jako bylo tfeba PCP, byl by to velky krok spravnym

smérem./usmeév/.[00:38]

3.3.4 Analyza diskursu:

Je metoda studia lidskych zkuSenosti na zakladé analyzy toho, co
lidé ftikaji a jakych symbold ¢i druht@ chovani vyuzivaji, aby se
vyjadtili. Namétem vyzkumu analyzy diskursu je tedy pravé mluva
a rozhovory. Analyza diskursu se nejprve soustfeduje na ziskdvani
vzorkd mluvy a teprve poté analyzuji, co z nich vyplyva. Hledaji se
opakované a opakujici se vzorce, které se projevuji na té Urovni
analyzy, kterou volime. Jaka realita je konstruovana? Ceho se snaZzi
dosdahnout? Co je zminiovano, co je zamlc¢ovadno? Pomoci jakych

prostfedka? *°°

Role: Spolecenskd tloha, kterou jedinec hraje ve spolec¢nosti.
3.3.5 Diskurzivni analyza k hodnoceni vyjadfenych

pacienty, jejich rodinnymi prisluSniky a blizkymi k tématu

otazky transformace systému psychiatrické péce v CR

Jakd realita je konstruovdna? Ackoliv vyzkumné Setteni probé&hlo
pted 4 lety, tak vyslednd analyza, opfend o ndzory respondentid ma

trvalou hodnotu pro hledédni novych vychodisek a pro zlepSeni kvality
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row

psychiatrické péce. Prestoze dochéazi k urcitému kvalitativnimu posunu
v této oblasti, pfesto zde zustdvaji mnohé problémy k feSeni. Mozaika

nazorovych hodnoceni o tom jasné vypovida.

w

Zvlast na prikladu pacientky ¢. 1 bych chtéla poukazat na to, jak
je dulezité odborné Iékatské vySetfeni, kdyz pacienti s duSevnim
onemocnénim jsou postizeni prvnimi ataky. Pacientka ¢.1 pfi svém
onemocnéni spravné vyhleddvala lékatské vySetfeni s pocity, ze se s ni
néco déje, ale nevédéla, o co se konkrétné¢ jedna. Lékatskych vySetieni
absolvovala n¢kolik, ale jeji problémy to nevyieSilo. Teprve, kdyZz se
dostala na specializované pracovisté, tak jeji pravd nemoc byla
odhalena a mohla byt i kvalitné lécena. Vyhodou pro ni bylo, zZe po
hospitalizaci nastoupila do stacionaie. Zde se setkdavala s lidmi, ktefi

méli podobné zdravotni problémy jako ona.

Ceho se snazi dosdhnout? V komunikaci s témito lidmi a p¥i dohledu

odborné asistence se o své nemoci dozvédéla mnohem vic. Dozvédéla
se, jak nemoc vznika, jaky vyznam maji hormony, co délaji 1éky, aby
¢lovék védeél, pro¢ je vibec bere. S vyménou zkuSenosti mezi touto
komunitou si také mohla vice uvédomit a porovnat jak na mnohé z nich

tato 1é¢ba plsobi. Co je zminovano? Co je zamlcovdno?

Pomoci jakych prostredkii? V takovychto komunitach se odviji

o

vyznamnd edukacéni ¢innost. Nejde jenom o vyznam uzivani léki, ale
jde také o léc¢bu slovem a o cenné rady, jak se s témito nepfiznivymi
zdravotnimi problémy vyrovnavat a jak je zvladat. Tato a ji podobné¢
komunity, jako je naptiklad i spolek a webovy portal ,,Lidémezilidmi*
jsou nezanedbatelnymi pomocniky nejen pro tyto nemocné, ale i pro
psychiatrickou odbornost. Nejen z prizkumu, ale 1 ze vSeobecné¢ho
podvédomi je zfejmé, Ze pti nartstu duSevnich onemocnénich jsou
psychiatrické ambulance neustale pfeplnovadny. Psychiatrim na své
klienty zbyvéd jen velmi mdalo minut. Neni prostor pro popovidani
a odhaleni dalSich skrytych pfi¢in nemoci a moznosti zabranéni vzniku
novych ataka. Kazdd néavstéva u psychiatra vétSinou konci
piedepsdanim dalSiho receptu a vSe je odvislé od toho, zda pacient 1éky

pravidelné uziva, nebo ne.
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Z tohoto pohledu se vracim k podtrzeni vyznamu komplexnéjsi
psychiatrické péce. Nejde jen o poskytovani psychiatrické péce
v psychiatrickych ambulancich a lizkovych psychiatrickych
zatizenich, ale jde také o kompletni komunitni péc¢i. Tato komunitni
péce je spojena s tzv. deinstitucionalizaci, kterda ma za cil pfesun
pacientd s duSevnim onemocnénim z velkych psychiatrickych 1é¢eben
do menSich komunitnich =zafizeni. Neméné vyznamnou ulohu
v poskytovani téchto sluzeb dale pak maji denni stacionafe, krizova
centra, krizové mobilni tymy apod. Dale jsou to sluzby zahrnuté téz do
neziskovych organizaci, které se =zabyvaji podporou zaméstndni
v chranénych dilndch, nebo zajisténi bydleni v chranénych bytech.

Z mého hlediska velmi vyznamnou ulohu v této péc¢i sehrava také
spolecnost ,,Lidémezilidmi®, kterou blize pfedstavuji ve své diplomové
praci.

1) V tomto roce bylo pfiznano celkem 103 225 lidi s duSevnim
onemocnénim a invalidnim dichodem. Je to o 7000 lidi vice
nez v minulém roce. Z toho vyplyva, Ze pocet duSevné
nemocnych lidi v populaci stale pfibyva.?*’

2) Vice naslouchajicich a trpélivych 1ékatdh a ostatnich
zdravotnich pracovniki.

3) Co nejvic lékard, ktefi jsou ochotni ménit medikaci
a uzpusobovat ji klientim, pacientim, ktefi jsou schopni
a empaticti a ochotni mnaslouchat a vice je motivovat
k Zadoucim zménam a zvladnuti té, které nemoci.

4) Vybudovat dostatek kapacit chranéného bydleni pro ty lidi,
ktefi jsou dnes zavieni v léCebnach a to v podstaté i1 kolikrat

desitky let.

298 Nicky Hayesova, Zaklady socialni psychologie, Praha 2003, str.32

ISBN 80-7178-763-9
299 Zdroj informace: Radio Impulz, 7.3.2020, 14:00 hodin

215



Magisterska diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

S)

6)

7)

8)

9)

Lékati a terapeuti by méli vice ziskdvat poznatky a zkuSenosti
z chranénych dilen. Lépe by tim pochopili, ze i bez 1ékid se da
hodné véci zménit, a ze mneni realistické ocekavat od
psychofarmak, ze by vyfeSily vSe, co se déje Clovéku, ktery je
nemocen.

Ztizovat vice komunitnich center a moznosti 1 mimo
hospitalizaci, rizné staciondfe i alternativni terapie.

Ziskavat vice penéz do zdravotnictvi a pfedepisovat kvalitnéjsi
léky, s minimem vedlejSich Uc¢inkd a tim vice odbouravat
nedobrovolné hospitalizace.

Dbat na to, aby pti udélovani ZTP méla vzdy pfednost
vyjadieni kvalifikovaného psychiatra pfed ufednikem Socidlni
spravy.

Psychiatricka reforma musi byt v souladu s kvalitnéjsi

legislativou a odbornou mezirezortni spolupraci.
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3.3.6 Narativni analyza — priklad

K zavéru mé prace se jeSté krdtce zminuji o pfibéhu pana Romana
Charvata v tzv. narativni analyze. Takto vypada prezentace socialni

prace na webovém portdlu Lidémezilidmi — ptiklad.

Roman - Chce to néjakou praci nebo sport

26. 7. 2012

Roman Charvat z Kladna mél v roce 2008 tézky uraz, spadl
pfi praci z vySky a zlomil si obratle, ma i pferusenou michu. Od
té doby nemuze chodit. PfestoZze je trvale odkazan na invalidni
vozik, neztraci vuali pro dalSi plnohodnotny Zzivot, pracuje jako
technik na plny osmihodinovy uvazek, vénuje se rodiné a za-
vodné sportuje.

>4

Jezdi na kole zvaném handbike, ktery je pohanény rukama.
,LZatim nejsem tak dobrej, abych byl v reprezentaci a tfeba ted na
Paralympiadé& v Londyné&, ale loni jsem byl v Ceském poharu
druhy. Na kole jsem skoro kazdy den, to zalezi na poc&asi. Clovék
se vyborné zrelaxuje, vybije se. Kolem Kladna je cyklostezka po
které obcCas jezdim, ale vétSinou trénuji na silnici. Vyjedu na
trasu, kde nejezdi moc auta, mam praporek a blikaCky, aby mé
Fidi¢i vidéli. Ridi¢i jsou tolerantn&jsi, kdyz jedu na handbiku,
nezastavi mé nebo nevytlaCi k pfikopu. Sportovat jsem zacal
prakticky hned po urazu. ZkouSel jsem vSechny mozné sporty -

atletiku na voziku, ostép, disk, libila se mi lukostfelba,“ Ffika
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Roman. Kolo ale neni jeho jedina sportovni aktivita. Pravidelné
chodi plavat a v zimé je jeho sportem CcCislo jedna lyZovani na
monoski. Byl i v Alpach. Chodi také na rehabilitace a kazdy den
cviCi protahovaci cviky hlavné na nohy. Jednou si vyzkousSel i hi-
poterapii, jizdu na koni. Libilo se mu to, uvolnila se mu patef,

posililo svalstvo trupu.

Rodina mé podporila

Roman byl po tGrazu v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich, pak
v Motole a nakonec pul roku v Kladrubech. ,Kdyz se ¢lovék takhle
najednou ocitne v nemocnici, tak to vUlbec pro né&j neni
jednoduché. V Kladrubech jsem se ucCil véci zase uplné od
zacatku, takové zaklady jako se vibec otocit, obléknout, pfesuny
z voziku na postel, na zachod, umyt se, dostat se do sprchy, do
svym zdravotnim handicapem. Je to urcité pfinos. Pro mé bylo
dobré, Ze mé moc podpofila rodina. Byli tam Ilidé, ktefi méli
néjaky handicap a jejich partnefi se s nimi rozeS$li nebo rozvedli.
Moje rodina mi i pfes onemocnéni nadale pomaha. Mam dva kluky
(15 a 11 let), ty se narodili jeSté prfedtim, néz se mi stal ten uraz.
Hlavné ten starSi syn mi hodné pomaha. Déla mi servismana
handbiku, kdyz jezdim na zavody, tak mi kolo sklada a rozklada.
Na zavody se mnou jezdi vSichni, kdyz kluci nemlzou, jezdi a po-

maha mi manzZelka,“ pochvaluje si rodinnou spolupraci Roman.

-
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Nezavrel jsem za sebou dvere

Roman absolvoval Stfedni priumyslovou S$kolu strojni, pracoval
v oboru, ale po urazu si naSel praci jako technik v Praze.
,Zaméstnavatel mé vychazi maximalné vstfic. Pfizpasobili mi
pracovni prostredi, udélali bezbariérového pfistupu, toaletu.
Klobouk dold. Mam invalidni duchod tfetiho stupné, ale nezavfiel
jsem za sebou dvefe, snazim se pracovat prfedevSim pro rodinu.
Chce to néjakou praci nebo sport, radi Roman. V Kladrubech
poznal, jak je pro lidi s handicapem dulezité néco délat. Jsou tam
dobfe vybavené dilny, truhlarna, kovodilna, tkalcovna, keramicka
dilna. Naucil se vyrabét Savle, pfibory, svicny, sam si to vytepal,
obrousil, natfel. Utkal celkem tficet Sal, pro celou rodinu i pro
kamarady, kazdému original, aby se mu hodila podle konic¢kl
nebo zajmld. Moc ho ta prace bavila. Ve vytvarné dilné délal
tricka, technikou savovanim a barvami na textil. Také se naucil
zahradnicit a vySivat, to podporuje motoriku prstd. S pocitaem
se seznamoval také az po urazu. ,Je to prosté obrovska zména,
kdyz se Clovéku néco takového stane a on je najednou nemocny
a s handicapem. Je to takové dno, kdyZz se Cclovék ocitne
v nemocnici. Nastésti mam bajecnou rodinu a prima kamarady.
Chodili tenkrat za mnou kazdy den. Nebyl jsem na to sam. Stejné
se Clovék vyrovnava s osudem a nepfiznivou situaci sko-

ro cely dalsi zivot.”

n0BIKE

/.
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Monoski je jizda na jedné SirSi lyzi, kde lyzaf ma obé& nohy pevné
upnuty vedle sebe. Technika jizda je do urcité miry podobna
jizdé na lyzich. Jeden z prvnich typd monoski byl vynalezen v 60.

letech a byl pozdéji propagovan jezdcem Mike Doylem.
3.3.7 Narativni analyza: Jak jsem se s Romanem setkala

Roman Charvat je byvalym spoluzdkem mého starsiho bratra Petra
Novaka se kterym studoval Stifedni Skolu strojnickou v Kladné¢.

Rozhovor jsme wuskute¢nili v auté na kladenském parkovisti.

Zanrova konfigurace — Romance

Dosazeni — Uspéchu: i pifes poskozeni michy a ochrnuti miZe Roman
fidit auto, Castni se parasoutézi a aktivné sportuje

Kontrola — Individuélni: jedinec mezi ostatnimi

ReSeni — Nadé&je: rodina mu hodn& pomaha a podporuje

Figuralni postava — Hlava v oblacich: uspéchy v parasportu, v praci

i partnerském zivoté

Zivotni filosofie — Idealismus: byti ideji, materialni sv&t, moznost

cestovani i s handicapem po Evrop¢

Roman Charvat se postavil svému zdravotnimu problému celem a ne-
podlehl nezdaru, ktery ptfekonal a naucil se se svym handicapem

zit. Vyuziva aktivné svych zbytkovych schopnosti.

Zivotni témata

Roman spadl pfi ¢esdni ovoce ze stromu a stal se mu Uraz patefe pfi
kterém doSlo k porusni michy a ochrnuti nohou.

MySlenka, Ze kdyz se takhle najednou ocitne v nemocnici, tak to pro
né¢j vubec neni jednoduché. Musi se se situaci docela sdm vyrovnat
a smifit se s osudem, ze se tomu tak stalo a Ze pravé jemu. Okolo sebe
m¢él lidi, ktefi se naucili zit s handicapem a to mu dodavalo odvahu

a silu jit zivotem dal. Manzelka a synové mu naddle pomdéhaji.
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Ztvarnéni jedniani a mira aktérstvi

Roman za sebou nezaviel dvefe, se svym osudem se dokazal vyrovnat,
pracuje jako technik u Policie a zaméstnavatel pro ng¢j
vybudoval na pracovis$ti bezbariérovy pfistup.

Roman se snazi pracovat ptfedevSim pro rodinu, zvladl i1 nékolik
femesel pii svém pobytu v sanatoriu v Kladrubech, kde se 1écil.
S Romanem Charvatem byl také natoceny dokument a rozhovor
s Danou Moravkovou pro televizi o lidech, ktefi prfekonali sami sebe.

Potfad se jmenoval ,Tenky led - Ptfibéhy obycéejného zivota.*

Zdroj: webovy portdl www.lidémezilidmi.cz,

Pribéh: autor-Lenka Novakova
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4. ZAVER

‘

Internetovy portal ,Lidémezilidmi*, ktery provozuje zapsany

¢

spolek ,, Dobré misto”“ pod vedenim pana predsedy Mgr. Jozky
Gabriela, ma& bezesporu pro svou kvalitu a dostupnost velmi dobrou
sledovanost. Portal, jehoz vznik podpofil Evropsky socidlni fond, je
vénovan lidem, ktefi maji dlouhodobé zdravotni a socialni problémy.
Na svych strankach ukazuje, ze tito lidé maji co nabidnout a maji

pravo na plnohodnotny Zivot.

Osudy lidi, ktefi v dusledku onemocnéni, Urazu nebo genetické
dispozice ziji se =zdravotnim postizenim, maji jednu spolecnou
zédkonitost — po zdravotnich potiZich pfichdzeji problémy socidlni —
pracovni, vztahové, atd. Ptib&hy jednotlivych lidi se zdravotné-
socidlnimi problémy se vSak (navzdory této spolec¢né zédkonitosti)
velmi 1i§i. Zivotni okolnosti, se kterymi se zdravotné postizeni lidé
potkavali, osobni ptfedpoklady pro zvlddnuti nejruznéjSich prekazek
a potizi, zplsob, jakym se vyrovnavaji se svou situaci, to vSechno je
individudlni a neopakovatelné.

DuSevni onemocnéni na rozdil od fyzického postiZzeni neni na
prvni pohled patrné, 1 kdyz nemocnému ¢lovéku mnohdy pfinasi velké
problémy. Psychiatri¢ti pacienti jsou diskriminovani v systému
zdravotné-socialni péce a 1 vefejnost na né pohliZzi s podezfenim
a obavami. Nejen z tohoto diivodu bych byla moc rédda, kdybych svym
skromnym pfispénim a ndplni mé diplomové prace pomohla, jak
k odstranéni stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim, tak k zédsadni
proméné systému psychiatrické péée v Ceské republice.

V dotaznikovém Setifeni, které realizoval spolek Dobré misto,
a o které se opird i tento vyzkum, se vratilo 130 platnych odpovédi.
V mnohych z nich je patrné, Ze se lidé s duSevnim onemocnénim velmi
obtizn¢ vyrovnavaji se svymi pocity, které je trapi a obtéZuji. Vesmés
jsou to diagndzy, které jsou specifikovany odbornou psychiatrickou
spole¢nosti. Domnivam se proto, ze nejsem daleko od véci, kdyz jsem

se o téchto diagndézach ve své préaci také pfimo zminila.

222



Magistersk4 diplomova prace LIDE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A INTERNET

Jiz v uvodu své prace podtrhuji, Zze jsem chtéla pfedevsim vyuzit
své poznatky ziskané pfi magisterském studiu Husitské teologické
fakulty University Karlovy v Praze a také, jsem chtéla prispét

k ozfejméni problému lidi, které trapi duSevni onemocnéni.
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