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AMBULANTNI PSYCHIATRIE

Clanek se vénuje nékterym psychodynamickym aspektim psychéz schizofrenniho okruhu s tim, Ze prezentuje vyvoj nazorii na psycho-
dynamiku psychdz do soucasnosti, pokousi se formulovat vyznam porozuméni psychodynamickému pozadi v etiologii psychotickych po-
ruch a pFinasi nékolik ilustrujicich kazuistickych zlomka.
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Uvod

Psychdzy pfedstavovaly v analytické tradici vzdy
ponékud problémovou oblast. Kontroverze tykajici
se moznosti pomoci pacient(im prostfednictvim psy-
choanalyticky ¢i psychodynamicky orientované te-
rapie pretrvavaji od davné Freudovy skepse (psy-
choti¢ti pacienti dle plivodnich konceptid nevytvareji
analyzovatelny pfenos, proto s nimi nelze analyticky
pracovat) do soucasnosti (napfiklad polemika R.
Lucase a R. Michelse o pfipadném profitu psycho-
tickych pacientl z analytického pfistupu v terapii,
zvefejnénd v International Journal of Psychoanalysis
v €. 1/2003) (5). Lucas (GB) zde prezentuje nazor, dle
kterého psychoanalytické znalosti a technika pfed-
stavuiji jediny zplsob, jak porozumét a smyslupiné
hovofit s psychotiky, aniz bychom museli popirat je-
jich emocionalni zkuSenosti. Michels (USA) oproti
— je mala védecka dolozitelnost vysledkd psychody-
namické a analytické terapie, pokusy aplikovat tuto
terapii jsou spise historii nelispéchi. Psychoanalyza
pfedstavuje podle Michelse jen jeden z moznych ja-
zykd, kterymi se mizeme pokouSet dorozumét se
s psychotiky. Psychoanalytické terapie je dle jeho
nazoru vhodnd pro ty klienty, jejichz potize souviseji
s (nevédomymi) intrapsychickymi konflikty a ktefi
maji kapacitu podilet se na procesu Ié¢by, coz pro
vétSinu schizofrennich pacientd neplati. Michels for-
muluje ndsledné pfedstavu, dle které psychoanaly-
ticka terapie mize pomoci porozumét, jak se pacien-
ti adaptuji na nemoc, ale nepomaha rozumét nemoci
samotné. Psychdza je dle jeho nazoru kontraindikaci
psychoanalytické terapie, kterd zde nema vétsi vy-
znam, nez napf. pro pacienty s roztrouSenou skle-
rézou, nadorovymi onemocnénimi apod.

Obtize s analytickym pojetim terapie psychdz
jsou pfitomny od pocétku historie analyzy. Zda se,
Ze analyticka tradice do jisté miry zachazi se své-
tem psychdz tak, jak zachazeji sami psychotici s ne-
pfijatelnou realitou — snahou o opouzdfeni a na-
slednou rejekci do vnéjsi reality. Na rozdil od ne-
uréz a depresi nelze odkazat v klasické Freudové li-
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teratufe na stat zakladatelského vyznamu, od kte-
ré by bylo mozno odvodit dal$i analytické koncepty
psychdéz. Nesporné inspirativni je ovSem ¢lanek
,Psychoanalytické pozndmky k autobiograficky po-
psanému pfipadu paranoie” (zndma kazuistika pred-
sedy senatu Schrebera) (3), zejména svou citlivosti
a praci s detaily jednotlivych symptomd, dnes jiz ma-
lokdy vidanou. Jak bylo zminéno, Freud vnimal psy-
chézy jako projevy ztréaty katexe (tedy energetického
obsazeni) objektd. Schizofrenie byla chdpana jako
y,harcisticka neurdza“, projev masivni regrese, vzni-
kajici jako odpovéd na intenzivni frustraci a konflikt
s okolim. | kdyz toto pojeti ma spie historicky vy-
znam, pfesto dle nékterych terapeutt Ize podobny
koncept vyuzit pfi popisu schizofrenie s pfevazné
negativni symptomatikou. Poté, co Freud vytvofil
strukturalni model psyché, zacal nahlizet na psy-
chézy odlignym zplisobem — zatimco neurézy vni-
mal jako intersystemicky konflikt mezi ja a ono, psy-
chézy chapal jako projev konfliktu mezi j& a vnéj§im
svétem. Pfedstava o neanalyzovatelnosti téchto pa-
cientll ovSem prezivala i nadale. | kdyZ dal$i autofi
pfipustili, ze psychotici pfenos vytvareji, nadéle pfe-
trvavaly obtize s jeho analyzou; jednalo se o pfenos
kvalitativné odliSny od pfenosu neurotik( — psychoti-
ci nepovazuji terapeuta za objekt, ale za sou¢ést se-
be sama ¢i za nepfitele (jedna se tedy o pfenos iden-
tifikacni nebo paranoidni). Vzhledem k tomu, Ze ana-
lyza pfenosu (stejné jako analyza sn() klade znaéné
naroky na schopnost abstrakce (u psychotikil zpra-
vidla naruSené), nezdala se byt pro terapeutické
ucely u této pacientské skupiny pouzitelna. | z tohoto
ddvodu prevladly nasledné u psychologickych kon-
ceptll psychdz spiSe modely interpersonalni (napf.
Bateson(iv koncept dvojné vazby, kdy dité je objek-
tem inkompatibilnich emoénich pozadavki v situaci,
kde neexistuje unikova cesta a zadny z dalSich Cle-
nd rodiny je nezachrani kompenzaci ¢i korekci mat-
¢ina chovani, coZ vede ke konfuzi v testovani re-
ality) (9). Ty se ale ukazaly jako problematické ve
faktu amplifikace pocitd viny rodi¢t za nemoc di-
téte, jiz tak pfitomnych (,schizofrenogenni matka“).
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Nicméné smér vztahové psychoanalyzy (10), vlivny
v soucasnosti zejména v USA, se k témto hypotézam
oklikou vraci (Storolow prezentuje nazor, dle kterého
vyznamnym faktorem v predispozici k psychotickym
staviim je mohutné vyvojové selhani ve funkci po-
tvrzeni percepce ditéte ze strany primarnich objektd
— tedy rodicd).

Analyticka literatura pfina$i nékteré fragmenty
tykajici se vykladu symptomu (9) — napf. dle Modella
halucinované hlasy u psychotikii mohou pfedstavo-
vat uritou fazi raného vyvoje nadja; hlasy mohou
byt protektivni a milujici, ale rovnéz hostilni a ne-
pratelské — v tom pfipadé reprezentuji nahrazku po-
citd viny, které jsou touto aktivni manifestaci umen-
Sovany. Celkové se ale zda, Ze fragmentace (spise
nez ucelena koncepce) analytickych nazor(i na schi-
zofrenii jakoby rezonovala s povahou onemocnéni
samotného. Souhrnnéjsi koncept pfinasi predevsim
Bion (1), jehoz dilo je v souCasné dobé rozvijeno ze-
jména T. Ogdenem. Dle Biona ma schizofrenni pro-
ces jakoby ,autoimunni“ povahu: ur€ita ¢ast ja v si-
tuaci, kdy hrozi zaplaveni nezvladnutelnymi a ne-
pfijatelnymi afekty, za¢ind sama $tépit v z&jmu de-
strukce téchto emoci percepéni aparat. Utoky proti
procesu vnimani vedou k fragmentaci s tim, Ze tak-
to vzniklé asti psyché jsou vypuzovany ven cestou
projektivniidentifikace. Zde se navazuji na ¢asti vnéj-
§i reality a vytvéreji tzv. bizarni objekty. Pfitomnost
projektivni identifikace mlze terapeut rozlisit nejlépe
analyzou vlastniho protipfenosu. Proto Rosenfeld
konstatuje v parafrazi znamého Freudova vyroku
o snech, Ze protipfenos pfedstavuje via regia k psy-
chéze pacienta (8). Ogden (6) definuje schizofrenni
konflikt jako konflikt mezi pfanim udrzet psychicky
stav, ve kterém mohou existovat vyznamy, a pfanim
zni¢it vyznam a my$lenku a rovnéz kapacitu prozivat
amyslet. Se zdkazem prozivani se pacient nasledné
vyrovnava trojim zplsobem:

1. vzbuzenim myslenek a pocitl v druhych oso-
bach cestou projektivni identifikace, 2. fragmentaci
a zkreslovanim myslenkovych obsahl (jedna se
o klinicky popsatelné formalni poruchy asociaci psy-
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chotik() a kone¢né 3. zbavenim vech symbolickych
mySlenek jejich vyznamu (v podobé konkrétniho
my$leni). Psychotické symptomy maji vzdy svdj vy-
znam, kterému ovSem nebyvéa snadné porozumét
- napf. grandiozni bludy ¢i halucinace mohou né-
sledovat po ohrozeni Ci poSkozeni sebelcty psy-
chotického pacienta v ramci reparaéniho procesu.
Bionlv pfistup je odvozen od pojeti M. Kleinové, kde
zévist (vOCi prsu, ktery je schopen dité sytit) vede
k utoku na ,dobry objekt“ a k jeho destrukci; v na-
$em pfipadé nedochazi k ataku na objekt samotny,
ale k utoku na ¢ast mysli, ktera je s objektem a s re-
alitou jako takovou spojena. Destruovan neni objekt
samotny, ale psychické kapacity na néj navazané.
Mysl tedy ni¢i sebe samu (4).

Pfikladem mize byt asi 50letd pacientka po-
pisujici prozitky vyprazdnéni, roztfisténého mys-
leni, jakoby myslenky vifily a nemohly se usadit...
Prozitky fragmentace vztahuje i k somatickému self
- ma ,vyprazdnény vnitfek®, bficho, jidlo jakoby pro-
chazelo jejimi utrobami, aniz by si z néj mohla vzit
jakoukoliv energii... Prezentuje denni fantazii o tem-
ném otvoru, ktery vede do podzemi, téhne ji to vstou-
pit, ale snazi se ubranit (vizualizace désivych pu-
dovych obsah v oblasti id). Reparaéni fantazie ma-
ji primitivni inkorporaéni povahu — mohla by ji po-
moci spravna strava, ktera by ,vnitfek“ zaplnila pfi-
jateIngj$im obsahem; dlisledné rovnéz dba o sprav-
nou raciondlni vyZivu vlastni dcery.

Soucasni autofi (Gabbard, Tizon, Lucas) nijak
nezpochybriuji fakt, ze ve vzniku schizofrenie hraji
zasadni roli biologické (biochemické, genetické
a dalsi) faktory. SpiSe je pfitomna snaha vice po-
chopit psychologicky vyznam symptom0 s tim, ze
toto se déje jednak ve sluzbach snahy porozumét
|épe psychotickym pacientim (i kdyz citovand pfed-
stava R. Lucase o vyhradnim zpdsobu porozuméni
prostfednictvim analytické techniky je samozfejmé
snadno napadnutelna), ale rovnéz udrzet vlastni in-
tegritu v konfrontaci s psychotickym svétem, ktery
atakuje nas zplGsob mySleni a prozivani, aniz by-
chom byli nuceni uchylit se v rdmci sebezachovy
k popirani prozitkii pacientd, jejich rejekci, pseu-
dopedagogickému pfistupu atd. Tizon (2) chape
psychotické obrany jako zoufaly pokus ega sta-
bilizovat chaoticky vnitini svét. Neschopnost pre-
konat symbiotické vyvojové stadium vede k pseu-
dozavislosti a pseudonezavislosti; tyto stavy se
manifestuji takovymi symptomy, jako je negativiz-
mus, impulzivita, hyperaktivita, obsedantné - fo-
bické symptomy. ZkuSenost télesného self je hlu-
boce naruSena, objevuji se somatizace prozitki
v podobé somatickych a hypochondrickych bludd
(,cenestopatii“), bizarni polymorfni sexualita. Je
pfitomna dominance projekci (vypuzovani) pfed in-
trojekcemi, dochdzi k regresi do paranoidné-schi-
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zoidni pozice (dle Kleinové) a objevuji se masivni
perzekucni tzkosti.

Psychodynamické aspekty

v terapii psychéz
Ogden (6) se pokusil popsat faze v psychotera-

pii psych6z z psychoanalytického pohledu; rozliSuje

4 zakladni stadia:

1. stadium neprozivani — kdy fragmentace psy-
chiky psychotického pacienta Usti do pocitu vy-
prazdnénosti, sdileného pacientem i terapeu-
tem — v rdmci zminéné projektivni identifikace.
Sezeni s pacienty jsou prazdnd, bezobsazna,
ale nikoliv emocionalné zatézujici. Je spise
pfitomna nezajimavost a nuda, fantazijni zivot
slabne na obou strandch. V8echny proZitky jsou
rovnocenné a zaménitelné, vée ma prakticky to-
toznou emocni hodnotu. Terapeutickym cilem
v této fazi ma byt pokus vytvofit podminky pro
obnoveni pacientovy schopnosti myslet a pro-
Zivat, pfitom nenutit pacienta k mySleni, spiSe
slouzit jako kontejner projektivnich identifikaci
ze strany psychotického pacienta.

2. stadium projektivni identifikace - kdy se pa-
cient odvazuje prozivat skrze terapeuta a sou-
Casné testuje jeho schopnost vlastni — ¢asto
chaotické a ohrozujici — prozitky unést a vratit
je zpét v benignéjsi podobé. U verbalné aktiv-
néjSich pacientu se v této fazi mohou objevovat
napf. suchd a monotdnni li¢eni zaZitkd a dat; po-
city vy&erpani na strané terapeuta souviseji se
snahou pacienta zbavit se vlastni prazdnoty.

3. stadium psychotického mysleni - je spojeno
s aktivaci nékterych symptom0, dochazi ke zno-
vuoZiveni Utoki na percepéni aparat pacienta,
jsou pfitomny halucinace, bludné mysleni, je na-
ruSena schopnost testovat realitu. Dle Ogdena
se ke konci tohoto obdobi objevuje pfechodové
stadium, kdy jen jiz patrny pocétek schopnosti
pozorovat a pouzivat slova k reprezentaci svych
proZitku, organizaci psyché ak mysleni. Popsané
stadium sice pfedstavuje progres v terapii, nic-
méné muzZe byt i nebezpedi suicidalnich pokus
¢i nasilnych Utokd proti druhym osobam, pokud
pfevaZzuji paranoidni projekce. Sebevrazda by-
va ¢asto neoCekavand, protoze okoli — i terapeut
- mohou mit pocit, Ze pacientliv stav se vlastné
zZlepSuje.

4. stadium symbolického mysleni — dochazi
k redukci popsané symptomatiky, objevuje se
obnoveny pocit relativniho klidu, pacient ob-
jevuje nové formy mysleni, ale rovnéz potése-
ni z my$leni, dfive vymizelé. Soucasné se ale
mize objevovat vyrazngj§i depresivni sym-
ptomatika, spojend s pocity bezcennosti a viny
v konfrontaci se svymi éetnymi selhanimi, ob-
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jevuje se pocit nedostatecnosti s naslednymi

snahami o kompenzaci apod.

Ogden sé&m zddraznil, Ze vyvoj terapie nema
takto pfimoCary charakter, ale ¢asté jsou regrese
do predchozich vyvojovych stadii, obvykle ve spo-
jeni s momenty v terapii (odjezd terapeuta, jeho chy-
by, fantazijni zrada pfi zahdjeni terapie s jinym pa-
cientem apod.).

Za nevhodny postup je v psychoterapii psychéz
povaZovana nemodifikovand psychoanalyza, za-
nedbavajici zvlastnosti psychotického ja, dale za-
kryvajici podplrna psychoterapie (uklidiovani, ko-
nejSeni, dovoldvani se zdravého rozumu apod.), pfi-
padné neuimérna gratifikace infantilnich pfani a po-
tfeb pacientl (terapie pak vychazi z traumatického
modelu a pfedpokladd, Ze pacienti jsou ve své vét-
§iné rané traumatizovani a mohou byt vyléceni ,las-
kou®, tedy korektivni zkuSenosti). Entusiazmus te-
rapeuta v podobném pfipadé zéhy opada v situaci,
kdy je konfrontovan s faktem, ze pfes jeho upfimnou
snahu k vyraznéjSimu zlepSeni bohuzel nedochazi.

Doporucovana je spise flexibilnéjsi terapie (11)
s tim, Ze nelpime na nékterych atributech béznych
v psychodynamické ¢i analytické terapii (vhodna je
pravidelnost sezeni, neni ale nezbytné trvat na fix-
ni délce sesi). Vyznamné je vytvoreni terapeutické
aliance, vyluCuje se pokus o pfenosové interpreta-
ce, které jsou pro psychotické pacienty zpravidia
matouci a nesrozumitelné. Terapeut by mél byt
znacné kreativni ve snaze nalézt s pacientem spo-
le¢nd vychodiska, coz se samozfejmé ne vzdy dafi.
Spole¢nym cilem mize byt napf. snaha vyhnout se
hospitalizaci, ta by ovéem neméla byt démonizova-
na tak, aby byla i do budoucna pro pacienta zcela
nepfijatelna. Terapeut by mél vytvéfet pro pacienta
azylovy prostor, coz pfi konfrontaci s vlastnimi pro-
tipfenosovymi Uzkostmi nemusi byt nijak snadné.
Pokud jsou v8echny negativni pocity v(iéi pacientovi
vytésnény a popfeny, pacient miize ziskat pocit, Ze
terapeut je neredlny (4) - to ovéem nema byt vni-
mano jako vyzva k excesivnimu sebeodhalovani.
UZitena mize byt skupinova terapie, dllezité je je-
ji nacasovani (dezorganizovani pacienti pfedstavuiji
pro skupinu obvykle pfili§ velkou zatéz). Skute¢nost,
Ze i hospitalizace v sobé zahrnuje psychodynamic-
ké prvky, m0ze vysvétlovat fakt, Ze pfijeti pacienta
do psychiatrického zafizeni nékdy vede ke zlepSeni
jeho stavu, aniz by byla uskute¢néna jakékoliv jind
zména (napf. dprava medikace). Psychodynamické
aspekty hospitalizace popsali P&¢ a Hercikova (7):
pevny Fad a struktura zpevriuje fragmentované self
pacienta, izolace od rodiny mlize snizit psychotickou
Uzkost z pohlceni v touze po symbiotickém splynuti,
pfipadné pouzité donucovaci prostiedky externali-
zuji pronasledujici nadja pacienta a ¢asteéné osla-
buiji jeho U¢innost, $tépeni se externalizuje do vni-
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mani ,zlého a hodného personalu” (zde se samo-
zfejmé nejedna jen o pacientovu projekci, ale rovnéz
o projevy nevédomé identifikace profesionald s od-
Stépenymi splitovanymi ¢astmi pacientova self).

Kazuistické priklady

Kazuisticky pfiklad 1: Pétatficetilety pacient je
léCen psychiatricky asi 10 let s tim, Ze dlouhodobé
trvd jeho obava z ohrozeni vnéjsi agresi. Pacient
v rozhovorech s terapeutem opakované upozoriiu-
je na to, Ze v nékterych ¢astech mésta jsou riizné,
napf. kapsarské gangy, které mohou pfepadnout i lé-
kafe a je tfeba se mit pfed nimi na pozoru. Proto
se dlouhodobé trénuje v rliznych bojovych uménich,
aby se jim dokazal dostatecné ubranit. Pocit ohro-
Zeni jej v minulosti - jesté pfed navazénim kontaktu
s psychiatrii — ved! k tomu, Ze atakoval a vaznéji zra-
nil muze, o kterém se domnival, Ze mu chce ublizit.
Byl sice trestné stihan, ale nakonec osvobozen (jeho
jednani bylo kvalifikovano jako pfiméfena obrana).
Psychicka nemoc tehdy identifikovana jesté nebyla.
V détstvi byl skutecné — jako skupinovy outsider stig-
matizovany rovnéz mensim vzrlstem — teréem sku-
pinové agrese, ziejmé vyznamnéjSim faktorem je
ovéem jeho ambivalence ve vztahu k otci, pijicimu
a nasilné se chovajicimu uvnitf rodiny. Nadja pa-
cienta se v sou¢asné dobé prezentuje formou audi-
tivnich halucinaci. Ty maji podobu hlast slavnych fil-
movych protagonistd akénich filmd; ti jej nabadaji,
aby byl ,hodny*“ a své fyzické schopnosti vyuzival jen
ve sluzbach dobra. To se mu rovnéz prozatim dafi.

Pfiklad naznacuje pomémé jednoduché sché-
ma vzniku psychotickych symptomd cestou pro-
jekce vlastnich agresivnich impulz do okoli s na-
sledné vznikajicim pocitem ohrozeni. Nadja pa-
cienta se manifestuje jako psychoticky odstépeny
korektor jeho latentni agrese s tim, ze v souCasné
dobé pacienta de facto chrani. Lze pfedpokladat,
Ze agrese pacienta maji komplexni plivod, nicmé-
né z uvedeného zlomku lze zvazovat, ze se vzta-
huji ze znacné &asti k otci; v tomto smyslu se ob-
jevuiji i v pfenosu k terapeutovi (pacientovo varovani
pfed moznym piepadenim v rizikovéjich ¢astech
mésta Ize vnimat jako projev skryté hostilniho pfe-
nosu v0Ci lékafi, jesté zietelnéji vystupuje tento mo-
ment do popfedi v otdzce pacienta, kdo by déle ved|
jeho 1é&bu v situaci, kdyby se terapeutovi néco zIé-
ho pfihodilo). Obranou pacienta proti agresi je jeho
altruizmus - staré se o lékafovo dobro a snazi se
jej ochranovat podobné, jako hlasy ochrafuji jeho.
,Mésto s nebezpecnymi Etvrtémi“ mlizeme chapat
i jako symbolické zobrazeni pacientovy psyché, kte-
rd rovnéz zahrnuje nebezpecné a rizikové ¢asti, ob-
sazené agresi. V dal3i perspektivé je mozno uva-
zovat o tom, Ze halucinatorni symptomatika by moh-
la vymizet za pfedpokladu, Ze pacient se opakované
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presvédci (af jiz v redlné i v terapeutické situaci)
o tom, Ze jeho agrese a destruktivita nemusi mit
fatéini nasledky. Je ale rovnéz mozné, ze sympto-
matika bude dlouhodobé pretrvavat s tim, ze sou-
¢asné uspofadani umoziiuje pacientovi relativné pfi-
jatelnou vztahovou adaptaci (ma pfitelkyni a vztah
se jevi jako dlouhodobé konsolidovany).

Kazuisticky pfiklad 2: Miada pacientka, léCe-
na pro schizofrenni psychézu, s dlouhodobé floridni,
nicméné mitigovanou halucinatorni symptomatikou
a naznagenou senzitivni vztahovaénosti, pfinasi do
sezeni nasleduijici sen: nachazi se se skupinou cizich
lidi na ostrové. Pfichazi varovani pfed ni¢ivou vinou
- pacientka i ostatni dostavaji doporuéeni, aby se dr-
zeli mfizi jakési kovové konstrukce, kterd je pobliz.
K dispozici jsou ddle zachranné pomdcky, kdyz si je
ovSem pacientka prohlédne, zjisti, Ze jsou bezcenné
— jednd se o détské nafukovaci kola, polstarky, tedy
détské hracky, které v situaci vazného ohrozeni ne-
mohou pomoci. Vina skuteéné pfichazi, pacientka se
nejprve snazi drzet mfizi, ale nedaff se ji to, nakonec
ji vina vynese na blizky kopec, kde se zachyti a z0-
stane zde. Zjistuje, Ze na kopci je fada novinafu, ktefi
celé déni z bezpec€né vzdalenosti sleduji, vyptavaji se
ji, jak se citi apod. Pacientka se zajima o osud svych
kolegU, tuto otazku novinafi odbudou s tim, Ze ziejmé
vSichni zahynuli, informaci ale podavaji bez jakékoliv
emocionalni Ucasti. Tim sen kon¢i.

Sen bylo mozno chépat v rdznych vyznamech,
nicméné s ohledem na aktudlni situaci pacientky se
zdalo, Ze zobrazuje pfedevsim jeji obavu z navratu
psychézy (pfedstavované ve snu vinou, kterd smete
v8e, co ji stoji v cesté, pficemz nejsou k dispozici na-
stroje, které by tomu zabranily, jen neu¢inné ,détské
hraCky“ - léky?). Pozoruhodnd je ovSem snova re-
flexe pfenosu k terapeutovi, ktery se ve snu ziejmé
objevuje v postavé novinare — jako nezdcastnény po-
zorovatel, ktery se distancované vyptava na pocity
pacientky (,jak se citite?”), aniz by bylo zfejmé, zda
jej skute¢né zajimaji. | kdyz sen nebylo mozno bez-
prostfedné interpretovat, pfinesl pro terapeuta vy-
znamny materidl, tykajici se jak aktudlniho stavu pa-
cientky, tak distance, kterou ze strany terapeuta ci-
tila.

Kazuisticky pfiklad 3: Asi 30lety pacient byl
pfed fadou let Iéen kognitivné-behavioralni terapif
pro obsedantné-kompulzivni potize. Ty se &astec-
né zmirnily, nicméné zacala ndpadné naristat ten-
ze, kterd vedla az k jeho hospitalizaci. BEhem ni se
ukdzalo, Ze doslo k rozvoji psychotickych pfiznakd;
pacient ziskal pfesvédéeni, Ze je posedly zlym du-
chem (kterému rovnéZ naslouchal v podobé au-
ditivnich halucinaci), ktery se prostfednictvim jeho
osoby pokousi destruovat jeho rodinu. Veskeré ne-
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pfiznivé udalosti (onemocnéni €lend rodiny apod.)
pficital pacient jeho vlivu. Zpétné se ukdazalo, ze ob-
sedantné-kompulzivni symptomatika byla pokusem
prostfednictvim magickych ritudll plsobeni ,dé-
mona*“ neutralizovat. Medikamentozni Ié¢ba vedend
rozmanitymi antipsychotiky vedla jen k malému zlep-
Seni, dlouhodobé hrozilo riziko suicidia. Moznost za-
bit se a tim zabit i zIého ducha zlstavala jedinym ku-
rativnim scénafem pacienta —v sezenich poukazoval
na skutecnost, Ze tato alternativa byla prezentovana
i ve filmu The Exorcist (Vymita¢ débla). K pomérmé
zfetelnému zlepSeni doslo aZ poté, co pacient stravil
delSi dobu v jiném mésté v rodiné své sestry, kterd
byla Cerstvé vdand a méla malé dité. | kdyz pfiznaky
zcela nevymizely, naléhavost pfesvédceni o viastni
destruktivité se vyrazné zmimila.

Z dostupnych anamnestickych dat bylo moz-
no vytvofit nasledujici hypotézu o pozadi obtizi: pa-
cient vyrGstal v UpIné rodiné s pedantickym a pfis-
nym otcem, ktery sice na pfipadna détské provinéni
pacienta nereagoval tresty, ale peclivé je registroval
a i s dlouhym €asovym odstupem byl schopen je pa-
cientovi pfipominat a vytykat. Vytky byly spojeny se
zdlraznénim pocitd viny, nebot otec si dlouhodobé
stéZoval na rizné télesné potize a syna upozorfioval
na to, ze svym chovanim jeho zdravotni stav zhor-
Suje. Traumatickym zazitkem byla pro pacienta si-
tuace, kdy se v dospivani vratil domi pozdgji, nez
slibil, naCez otec z roz€ileni dostal srde¢ni zachvat
a bylo nutno volat zdchrannou sluzbu. Pfesvédéeni
pacienta o jeho destruktivité posléze narostlo do té
miry, Ze jeho nadja se pokusilo vytvofit defenzi pro-
stfednictvim magickych obsedantnich ritualt. To se
ale ukdzalo jako nedostate¢né, a to i diky tomu, ze
v pacientovi postupné nardstal realny vztek na ot-
ce za jeho chlad a nedostate¢nou empatii. Nakonec
nezbylo, nez agresivni impulzy psychoticky odsté-
pit do podoby ,démona“ - tim se pacient sice ¢as-
te¢né osvobodil, na druhé strané se stal bezmocnym
vuci omnipotenci a vSudypfitomnosti ,zlého ducha®“.
Popsané zlepSeni nastalo zfejmé pfedevsim diky
tomu, Ze pacient se ocitl v prostfedi, kde s agresi
a destruktivitou bylo zachazeno podstatné sofistiko-
vangj$im zplisobem nez v primarni roding, a sam se
presvédCil o tom, Ze agrese nemusi mit fatalni du-
sledky. Poté bylo mozné agresivni impulzy introjiko-
vat alespon z&asti zpét, jiz s mendimi obavami z je-
jich nasledkl. Smysl mél jisté i fakt, ze rovnéz te-
rapeut byl schopen kontakt s pacientem ,pfezit* bez
noval o tom, Ze terapeut sdm netusi, jaka nebezpedi
hrozi i jemu).

Diskuze a zavér

Jaky vyznam mize mit tedy psychoanalytické
a psychodynamické mysleni pro 1é¢bu psychotic-
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kych pacient(i? Ve shodé s Lucasem snad Ize for-
mulovat nékolik zakladnich momentu:

1.

Mdzeme se pokusit porozumét tomu, jaky kon-
flikt byl pro pacienta natolik neinosny, Ze byl nu-
cen zpracovat jej prostfednictvim psychotickych
obran (pfi védomi skuteénosti, ze centralni kon-
flikt zfejmé nebudeme moci v kontaktu s paci-
entem pfimo interpretovat). Opravnéna namitka
se mlze tykat skute€nosti, ze u psychdz zfejmé
nevysta¢ime pouze s konfliktnim modelem, ale
musime po€itat rovnéz se slabosti j4, rozvolné-
nim jeho hranic vici vnéj$imu svétu atd. — tedy
koncept musi zahrnovat rovnéz model deficitni.
Uvedeny fakt nds musi vést k obezietnosti pfi
stanovovani cilli psychoterapie u psychotickych
pacientdl — na misté nejsou omnipotentni fan-
tazie o Uplném vyléceni, ale spiSe uvaha o do-
sazeni pfiméfené adaptace s moznosti ade-
kvatniho vztahového &i pracovniho uplatnéni.
Rada pacientl preferuje volbu ,débla, kterého
znaji“ (4) pfed nejistotou zmén spojenych s ne-
Unosnou Uzkosti. Cilem nemusi byt nutné ,vy-
mazani“ veSkerych symptom0, které pacienti
vykazuji. | medidlné zndmé piibéhy osobnosti
z rlznych oblasti Zivota ukazuiji, Ze lidé, ktefi
dlouhodobé maji symptomy klasifikovatelné
jako psychotické, mohou byt ve své adaptaci re-
lativné Uspésni (pfibéh nositele Nobelovy ceny
J. Nashe byl zpopularizovan oscarovym filmem
Beautiful Mind - Cistd duse, znamé je rovnéz

228

historie rockového hudebnika Briana Wilsona,
ktery v r. 2004 dokonéil a vydal album Smile,
pfi jehoz nataCeni se skupinou Beach Boys
vr. 1967 onemocnél psychézou, jejimiz pfiznaky
— zejména halucinacemi —trpi az do sou¢asnos-
ti, jak sdam uved! v rozhovoru koncem r. 2004).

Vytvofeni pfijatelného modelu a konceptu ne-

herenci k terapii“) i ve farmakoterapii, kterou po-
chopitelné i Cisté analyticky orientovani autofi
povazuiji za conditio sine qua non v |é¢bé psy-
chotik. Snad Ize pfedpokladat, ze skute¢nost,
kdy pacient vnima ze strany terapeuta jisté po-
rozuméni, ¢i alespon Usili dosahnout jej, ma pro
jeho nésleduijici spolupraci pfi 16¢bé zasadni vy-

moci u konkrétniho pacienta ma vyznam pro in- znam.
tegritu terapeuta, ktery s pacientem dlouhodo-
béji pracuje.

3. ,Vyladéni se na vinovou délku pacienta’, te-
dy schopnost navazat s nim kontakt, aniz by-
chom byli nuceni odmitat ¢i naopak falesné po-
tvrzovat psychotickou realitu pacienta, mlize byt

vyznamnym pfispévkem pro spolupraci (,ad-
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