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Predmluva
ke druhému vydani

Podtitul Variabilita a patologie lidské psychiky vyjadiuje i v tomto vydani pies-
néji zaméreni ucebnice a prispiva k lepsimu pochopeni jeji struktury i obsahu
jednotlivych kapitol. Nejde totizZ v zadném piipadé o knihu, ktera by chtéla
konkurovat ucebnicim psychiatrie ¢i klasické psychopatologie. Neni k tomu
ani davod, protoZze je urcena pro studujici, resp. pracovniky v pomahajicich
profesich, a byla napsana, resp. piepracovana s ohledem na jejich pracovni
napln i klientelu, o niZ se staraji. Je zaméfena mnohem S§ifeji, dokonce i na
problematiku, ktera, prisné vzato, ani do oblasti psychopatologie nepatii.

Clenéni jednotlivych oddild, resp. kapitol odpovida pracovnim oblastem so-
cialnich pracovnik ¢i specidlnich pedagogt a jejich praktické potiebé. Kniha je
rozdélena do ¢tyt ¢asti. Prvni z nich probira obecné otdazky spojené s vymezenim
normality a patologie lidské psychiky, zabyva se pfi¢inami, projevy a dusledky
jednotlivych odchylek od normy. Dalsi dily jsou specialni: druh4 c¢ast je za-
meéfena na psychické problémy vyplyvajici ze somatické nemoci a zdravotniho
postiZeni, tieti ¢ast je vénovana nejdilezitéjsim psychickym porucham a cho-
robam, ¢tvrta éast se zabyva psychickymi problémy vyvolanymi socidlnimi fak-
tory. Vzhledem k cilové skupiné, pro niz je kniha urcena, jsou vice zduraznény
socialni aspekty vSech uvedenych obtizi a poruch. Tento pristup, piresahujici
zaméreni jen na jednotlivce a jeho problém, ale berouci v ivahu i rodinu a Sirsi
socidlni kontext jeho Zivota, odpovida obecnému trendu vSech pomahajicich
profesi. Pro pracovniky v oblasti socidlni prace nebo specidlni, resp. socialni
pedagogy je pochopeni vztaht klienta a jeho socidlniho systému zakladni pod-
minkou dspésnosti pii hledani piic¢in obtiZi i moZnosti jejich feSeni.

Text pii tom samoziejmé respektuje platna znéni mezinarodné uzivanych
klasifikaci nemoci (10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci z roku 1992 a Dia-
gnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch Americké psychiatrické spo-
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le¢nosti DSM-IV z roku 1994). To umozni ¢tenafi s porozuménim komunikovat
o problémech jeho klientd s odborniky klinickych profesi.

I druhé, piepracované a trochu rozsifené vydani je uréeno predevsim pro
studenty obort socialni prace, psychosocialné zamérenych obort a specidlni
i socidlni pedagogiky. Doufam, Ze prijmou také tuto variantu, prestoze je jesté
objemnéjsi, ale snad i o néco prehlednéjsi. (Na ptavodni rozsah si uz zvykli.)

Tuto knihu bych chtéla vénovat svému uciteli profesoru PhDr. Zdenku Ma-
téjckovi, CSc., prestoze opét nemam S§tésti na jeho kulaté narozeniny.

V Praze 24. prosince 2002 autorka
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Kapitola 1

Uvod

»~KazZdé psychické poruse je treba rozumét v kontextu celého Zivota.“
(Dorner a Plog, 1999, s.7)

Lidé se projevuji raznym zptisobem, je mozné pozorovat jejich chovani a vyvo-
zovat z néj, jak danou situaci prozivaji, jak ji hodnoti a jak o ni uvazuji. Tento
projev muze odpovidat nasemu oéekavani vyplyvajicimu ze zkuSenosti, nebo
mu odpovidat nemusi, z néjakého divodu muze byt uplné jiny. OdliSnost rea-
govani se muze projevit jen v nékterych zatézovych a méné obvyklych situacich.
Za béznych okolnosti se ¢lovék vétsinou nechova nijak napadné, ale pokud se
uréitym zpusobem zméni podminky, reaguje na tuto zménu jeji nestandardni
interpretaci a vykyvem v chovani. Tato situace pro néj znamena néco jiného
nez pro vétsinu ostatnich, a proto reaguje odlisné. V lidském zivoté se vSak mo-
hou vyskytnout i objektivné obtizné situace, kdy reaguje nestandardné témér
kazdy (takové chovani 1ze chapat jako normalni reakci na abnormélni podnét).
Z toho vyplyva, Ze chceme-li hodnotit jakykoli podivny projev, musime vzit
v uvahu:

m O jakého jedince jde, jakou je osobnosti, jaké jsou jeho vlastnosti
a kompetence. Lidé mohou reagovat ve stejnych situacich odlisné, zptiso-
bem, ktery je pro né typicky. Jejich psychické i somatické vlastnosti piedur-
¢uji, jak se budou chovat nejenom za béznych okolnosti, ale i v zatézovych
situacich, jak se s nimi budou vyrovnavat. Zavisi na nich i to, co budou jako
zatéz hodnotit. Uréité procento lidi neni vybaveno takovymi schopnostmi,
aby dokazali zvladnout vsechny pozadavky, které na né bézny zivot klade.
Reaguji jinak, z hlediska jejich okoli nepochopitelné, nékdy i rusivé a ne-
prijemné. Ale i oni jsou soucasti spole¢nosti.

m Situaci, v niz se takto projevuje. VSechny podnéty, které prijimame,
citové i rozumové hodnotime a podle toho na né reagujeme. Rizné podnéty
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vyvolavaji rozmanité reakce a posiluji tendenci k urc¢itému chovani. To zavisi
na jejich vyznamu, jaky pro jedince maji, resp.jak je on sam chéape.

m Charakter prostiedi, v némz Zije, popt.Zil nékdy v minulosti. Vyvoj
osobnosti kazdého jedince z4avisi na genetickych predpokladech a na zkusSe-
nosti, kterou v prubéhu svého Zivota ziskal, tj. na uceni. Dédi¢né dispozice
predurcuji i rizika, tj. problémy, jez by mohly vzniknout, zejména pokud by
dité bylo vychovavano urcitym zptsobem. Piipadné riziko 1ze naopak zmir-
nit vychovou, ktera by nezadouci projevy neposilovala. To mtize nékdy byt
velmi tézko dosazitelné, protoze dité vyrusta v rodiné, a pokud rodiée ne-
porusuji pravni normy nebo dité jednoznacéné neposkozuji, nemusi byt tak
snadné jejich vychovny pristup ovlivnit.

K pochopeni dynamiky vyvoje raznych psychickych odchylek a po-
ruch je treba védét, jaka je pric¢ina jejich vzniku, které faktory k jejich
rozvoji prispivaji, a co je naopak muaze ovlivnit Zddoucim zptusobem. Dilezité
je i odliSeni projevi, které sice mohou byt rusivé a zatézujici, ale nelze je jesté
povazovat za poruchu. Casto jde o vyvojové podminéné vykyvy, které se ob-
jevuji v uréité fazi Zivota a lze je, vzhledem k vyvolavajici situaci, hodnotit
jako primérené. K lepsi orientaci by mély slouzit informace obsazené v dalsich
kapitolach.
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Kapitola 2

Vymezeni hormy

»lermin normalita se dasto uZivd obdobnym zpiisobem jako termin pri-
zpuisobeni.” (Coan, 1999, s.62)

Dulezitou soucasti prace s lidmi je hodnoceni jejich projevi, predevsim téch,
které jsou pozorovatelné. Kazdy ¢lovék si vytvori v pribéhu své praxe uréita
hodnotici kritéria a ta pak pouziva. Presto se mu obcas stane, Ze si neni jist,
jak by mél uréitého klienta hodnotit. Tato pochybnost byva opravnéna, protoze
vymezeni toho, co 1ze jesté povazovat za normalni, je ¢asto obtiZné.

Hranice normy je pohybliva, normalita muze byt posuzovana podle
mnoha raznych kritérii v zavislosti na okolnostech, které toto hodnoceni
vyzaduji:

Statistické pojeti normy

Vymezeni normy je zavislé na éetnosti nebo intenzité posuzovanych pro-
jevu. Tento zpusob je pouzivan zejména tehdy, jestliZze 1ze hodnoceni kvan-
tifikovat (zmérit, éiselné vyjadrit). Muize jit o ¢etnost uréitého projevu (napt.
opakované konflikty s lidmi) nebo jeho intenzitu (nap#. mira tzkostnosti). Za
téchto okolnosti jsme schopni rozlisit hodnoty primérné a priméru vzdalené,
event. zcela extrémni.

O pruméru (obecnéji o stiedni hodnoté) ma smysl mluvit jenom tehdy, jestliZe vyplyva z hodno-
ceni néjakého souboru, ktery je z hlediska posuzovaného projevu variabilni. V tomto piipadé
muzeme uzit statistické pojeti normy. Jeho piednosti je relativni objektivnost a exaktnost,
ale i v tomto pripadé muze dojit k riznym nepresnostem. Muze jej ovlivnit i zptasob hodnocent,
ktery je zakladem kvantifikace uréité psychické vlastnosti nebo projevu. Naptiklad namétrena
uroven inteligence bude zaviset na typu pouzitého testu. To znamenad, Ze takovou ¢iselnou
hodnotu je tfeba interpretovat citlivé a s ohledem na okolnosti i metodu, jakou byla ziskana.
Jestlize graficky znazornime rozloZeni éetnosti jednotlivych hodnot urcitého znaku (napft.IQ
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Obr. 2.1 Krivka normalniho rozlozeni
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nebo miry neuroticismu), vznikne kiivka, ktera v mnoha ptipadech p#iblizné odpovida symet-
rické Gaussové kiivce normélniho rozdéleni s jednim vrcholem a relativni symetrii. Zakladni
ukazatele, které skupinu charakterizuji a uréuji i hranice normy dané vlastnosti v této sku-
piné, jsou prumér a smérodatna odchylka. Pramér predstavuje stfedni hodnotu sledovaného
znaku. Norma se podle tohoto pojeti ztotoziiuje s hodnotou, resp. pAsmem hodnot s nejvétsi
Getnosti. Miru variability urcuje smérodatna odchylka, ktera je tim vétsi, ¢im vice moznych
variant muze dany znak nabyvat. P¥indsi nam informaci, jak se jednotlivi ¢lenové této skupiny
mohou ligit. Cim je v&tsi variabilita uréitého projevu, tim je $irsi i pasmo normy. Teoreticky
je hranice $iroké normy vymezena dvéma smérodatnymi odchylkami na obé strany od pru-
méru. Toto pdsmo se samoziejmé muze ménit, v zavislosti na proménach hodnot priméru ¢i
smérodatné odchylky.

Zpravidla plati, Ze to, co je vdaném spolecenstvi ¢asté, neni posuzovano jako ab-
normadlni. Tento pristup muize vést k dezorientaci v hodnoceni, protoZe mnohé
projevy, napr. agresivni jednani, nelze zaradit do kategorie norméalnich projevi

jen proto, Ze jejich ¢etnost ve spole¢nosti vzrostla.

Sociokulturni pojeti normality

Hodnoceni normality je sociokulturné podminéné, zavisi na komplexu no-
rem a oCekavani dané spole¢nosti. Za normalni byva povazovano to, co odpovida

béznym predstavam o plnéni urcité socidlni role nebo o chovani, které by bylo
v dané situaci vhodné. Mira tolerance spole¢nosti k odchylkdm muze byt rizna
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Priklady ruznych variant normalniho rozlozeni, které se lisi rozptylem

Obr.2.2 o hrutych hodnot.
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a muze se v priabéhu éasu ménit. Toto pojeti normality vyjadfuje vazanost spo-
le¢nosti na hodnoty a normy stfedni a vyssi socidlni vrstvy, zbytek spoleénosti
je nemuze podstatnéji ovlivnit. Sociokulturni norma se odrazi ve stereotypech
postoju k odlisnym lidem, jejichZ chovani byva ¢astéji posuzovano jako neptija-
telné a abnormalni. Je tak hodnoceno proto, Ze se vymyka béznému o¢ekavani.
Méné priznivé byvaji hodnoceny v§echny napadné projevy, prestoze nemusi byt
priznakem zavaznéjsi poruchy. Obecna potieba byt orientovan vede k tendenci
néjak odlisné jedince znackovat a v souvislosti s tim mnohdy dochézi i k jejich
stigmatizaci. Tento problém se objevuje pii hodnoceni jak zdravotné handica-
povanych, tak sociokulturné odlisnych lidi, nap#. uprchlikt nebo prislusnika
romského etnika. Jeho pri¢inou byva nedostatek informaci i rozdilné pojeti no-
rem majoritni spoleénosti a riznych minorit. Pro laika je tézké diferencovat
rizné projevy, jejichz podstaté prili§ nerozumi.

Rozdilné pojeti toho, co je normalni a co je nezddouci, muze v pripadé romského etnika za-
hrnovat napt. jejich vztah k ¢asu, neschopnost planovat a usilovat o dosazeni vzdalenéjsiho
cile. Je to i rozdil v diirazu na dodrzovani ¢asovych limitd, nap#. pravidelné a véasné dochazky
do 8koly ¢i do zaméstnani. MuzZe jim byt i odliSnost darazu na jedince a jeho vykon, romska
rodina nema tyto ambice, vysledek jednotlivce neni podstatny. Muze jit rovnéz o odliSny postoj

uzite¢nost urcitého chovani atd.
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Skupinova norma

Hodnoceni normy zavisi na konkrétnim socialnim kontextu. Rizné so-
cialni skupiny se mohou z hlediska svych normativnich kritérii znaéné lisit (ve
vztahu k hodnoceni dosazené socidlni pozice, asocialnich, resp. agresivnich pro-
jeva apod.). Své normy, idealy i pojeti abnormality mohou mit socidlni skupiny
vymezené generacné, profesné, etnicky, nabozZenskou prislusnosti, zdravotnim
postiZenim, sdilenim urcité specifické zkusenosti atd. Lze mluvit o diléi, sku-
pinové normé, ktera specifikuje kritéria uréend pro mensi ¢ast populace,
napt. pro lidi se zdravotnim postiZenim. V této souvislosti dochazi k posunu nor-
mativnich kritérii. Vyznam dil¢i normy maji napr. Skolni znamky ve zvlastni
Skole, které maji tutéz nominalni hodnotu, ale zcela jiny psychologicky obsah.
Jinym ptikladem muze byt mira odmitani krimindlni aktivity, ktera je ve sku-
piné véznénych uplné jina nez v celé spoleénosti. Skupinové specificka kritéria
umoznuji jemné;jsi diferenciaci v rameci uréité podskupiny, kterou by srovnani
s majoritni populaci generalizované vytésnovalo mimo nedosazitelnou obecnou
normu. Normy, jez plati jen pro urc¢itou subpopulaci, jsou vSak i faktorem diléi
izolace. Poskytuji informaci, ktera mtze zkreslit hodnoceni téchto lidi. S podob-
nou deformaci nazoru se lze setkat napt.u rodi¢d postizenych déti, ale ¢asto
i u dlouholetych zaméstnanct rtznych zarizeni, at uz jde o specialni §kolu,
véznici, nebo psychiatrickou 1é¢ebnu. Pres vsechny uvedené vyhrady maji diléi
normy svuj smysl pro zjednoduseni zdkladni orientace a diferenciaci v ramci
podskupiny.

Medialni norma

P#i vymezeni normality maji v souéasné dobé zna¢énou ilohu média. Bylo by
dokonce mozné vymezit medidlni normu, ktera zahrnuje to, co je opakované
a éasto atraktivnim zpisobem prezentovano jako zadouci nebo standardni. Jeji
soucasti je i jakasi symbolickad, idealizovana realita, jeZ prezentuje jako normu
vyjimecéné jedince (kteri jsou krasni, vykonni, ispésni atd.). Vyrovnat se jim
neni snadné, mohou slouzit nanejvys jako ideal.

Sdélovaci prostiedky mohou nezadoucim zpusobem ovliviiovat napt. postoj k nésili. Toto cho-
vani je zde velmi ¢asto prezentovdano jako néco bézného, a tudiZ i normélniho. Nejde jen
o nadmérnou frekvenci akénich filmu, které jsou zjevnou fikcei, ale také o pojeti zpravodajstvi.
Asymetrické informace o déni ve spole¢nosti (s pfevahou riznych nestésti a senzaci) mohou vy-
volat pocit, Ze nasili je normalni. Potom ovSem neni divu, Ze se zvySuje tendence k agresivnimu
jednéni, zejména u déti a mladeze.

Faktor ¢asu a aktualni urovné poznani

Zptusob hodnoceni normality se v prubéhu éasu méni, tak jak se méni sama
spolecnost, jeji nazory a kritéria hodnoceni. Vymezeni normy zavisi na aktualni
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arovni poznani. Mnohé projevy, kterym lidé dobfe nerozuméji nebo o nich ne-
maji dostatek informaci, byvaji ¢astéji povazovany za abnormalni. Je tomu tak
zejména tehdy, jestlize jsou napadné a snadno upoutavaji pozornost. Piikla-
dem mohou byt postoje k riznym onemocnénim a porucham, zejména tém,
o jejichz podstaté a pri¢inach vzniku spole¢nost mnoho nevi. V priabéhu spole-
éenského vyvoje se méni pristup k posuzovani ruznych projevi: na jedné strané
roste tolerance, na druhé strané muze byt hodnoceni urcitého projevu daleko
striktnéjsi. Obvykle vibec nejde o to, zda je toto chovani objektivné zdvazné
a Skodlivé, ale jak vyhovuje aktudlnim pozadavkium. Soucasna spole¢nost je
napf. mnohem tolerantnéjsi k chovani lidi v jejich soukromi, neklade takovy
diraz na respektovani urcitych norem (napt. ve vztahu k partnerstvi), ale na
druhé strané ma mnohem vétsi pozadavky na vykon.

Vyvojové faktory

Hodnoceni normality bere v ivahu vyvojové faktory, projevuje se vétsi toleranci
pri posuzovani détského chovani. Védomi variability tempa i prabéhu vyvoje
v détském véku vede nékdy k celkem logickému odmitani striktnéjsi kategori-
zace normalnich a abnormalnich projevi. Tento piistup respektuje skutecnost,
ze vyvoj jednotlivych déti mize probihat odlisné. Urcité projevy navic mohou
mit ve vztahu k jednotlivym vyvojovym obdobim rozdilny vyznam. V tomto kon-
textu mohou byt jednou hodnoceny jako standardni a jindy jiZ jako odchylka.
Uréity vyznam ma i mira tohoto projevu nebo okolnosti, za jakych se proje-
vuje. Napriklad strach z cizi autority a nerespektovani jejich pozadavku jsou
zcela primétrené v batolecim véku, ale na pocéatku Skolni dochazky jiz signa-
lizuji odchylku od normy. Vétsi tolerance se projevuje pii posuzovani vykonu
i chovani mladsich déti, protoze se piedpoklada, Ze jesté mohou Zadouci normy
dosdhnout. Nékdy je tato tolerance neucelna, protoze i v tomto véku se muize
projevit odchylka, ktera ma zavaznéjsi a trvalejsi charakter. Striktnéjsi hod-
noceni v dobé dospivani nékdy vede ke zdanlivému nartstu potizi, ale maze
jit jen o zménu hodnoticich kritérii. Podobné zvySena tolerance se vztahuje
i k projevim starych lidi, u nichz lze rovnéz predpokladat rizné vykyvy dané
prirozenym ubytkem kompetenci.

Pojeti normy rovnéz zavisi na dosazené vyvojové urovni posuzujiciho. Z tohoto divodu se mohou
napt. liit ndzory déti a dospélych na ruzné prestupky. Uréité chovani ma z pohledu $kolaku
jiny vyznam nez z pohledu ucitele. U¢itel hodnoti systematickou praci a snahu o dobry vykon
pozitivné, zatimco starsi Skolaci takové usili povazuji za zbyte¢né, vic jim imponuje schopnost
dosahnout nécéeho bez namahy. Rozdily v pojeti normy jsou zfejmé i mezi détmi na rizném
stupni vyvoje. Nejmladsi Skoldci nejsou napt. schopni diferencovat rozdily ve schopnostech
jednotlivych déti, jsou presvédceni, Ze vSichni maji podobné predpoklady.
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Pojeti normy jako optimalniho stavu

Norma jako ideal, jemuz je tfeba se pribliZit, mzZe mit stimula¢né-motivacni
vyznam, zejména v nékterych vyvojovych fazich (napt. v dobé dospivani). Toto
pojeti normy jako idealniho stavu definuje nejlep$i moznou variantu, ktera se
jesté zda dostupna. V tomto smyslu muze fungovat jako cil sméfovani, ale ni-
koli jako hodnotici kritérium, protozZe jeho dosazeni neni p¥ilis§ pravdépodobné.
Pokud je normou idedlni varianta, muize dojit ke znacnému zkresleni pti posu-
zovani béznych projevi.

Funkéni pojeti normy

Funkéni pojeti normy klade daraz na plnéni pozadavku a oé¢ekavani, bez
ohledu na to, jakym zpisobem je jich dosazeno, nebere v ivahu dalsi souvislosti
a dusledky. Jde o urcité zjednoduseni pohledu, ktery je akceptovan zejména
v raznych institucich. Za métitko poruchy se povazuje mira neschopnosti délat
to, co je zde povazovano za dulezité. Toto vymezeni normy nerespektuje fakt,
ze uréity ¢lovék sice dokaze plnit pozadavky, které jsou na néj kladeny, ale
zaroven je muze prozivat jako stresujici a vnitiné trpét. Napriklad udéla to,
co se od ného vyzaduje, ale citi napéti, uzkost a obavy, event.i télesnou nepo-
hodu. Rizikem takového hodnoticiho pristupu je zkresleni nazoru na jedince
a nerespektovani vSech slozek jeho osobnosti.

Individualni, subjektivni pojeti normy

Dulezita je rovnéz subjektivni norma kazdého jedince. Ruzné lidé, i kdyz jsou
prislusniky téze spolecnosti, resp. patii ke stejné profesni skupiné, maji ten-
denci posuzovat mnohé projevy odliSnym zptsobem. Tuto specificnost vyjad-
fuje individualni, subjektivni pojeti normy. Rozdily v pojeti normality jsou
dany osobnosti ¢lovéka, jeho osobni zkuSenosti a event. i situaénim pusobenim
uréitého aktualniho vlivu (ovliviiujictho emocéni ladéni, somaticky stav ¢i cel-
kovou pohodu). Individualni pojeti normy souvisi také s celkovou intelektovou
arovni daného jedince, jeho informovanosti a schopnosti adekvatné interpre-
tovat realitu. Individualné variabilni byva postoj k takovym projevim, které
vyvolavaji silnou emotivni reakci (napf. nasilné jednani), mohou se néjak dot-
knout citlivé oblasti jedince nebo jsou spojeny s posuzovanim nékoho, k némuz
ma vyhranény vztah (je lhostejné, zda pozitivné, ¢i negativné). Za téchto okol-
nosti nemuze byt hodnoceni zcela objektivni. To se obc¢as stane i pracovnikim
v pomahajicich profesich, a jde spis o to, aby si toto omezeni uvédomovali.
Subjektivni norma ovliviiuje i hodnoceni vlastnich problému a ne-
standardnich projevi. Vzdycky je tieba vzit v ivahu také miru utrpeni, které
svému nositeli prinaseji, miru kriti¢nosti, s niz je dokaze posuzovat, i jeho
nazor na moznost dosahnout néjakého zlepseni. Hodnoceni nékoho jiného je
obvykle méné zatizZeno rizikem neobjektivnosti. Ale i piesto je osobni nazor na
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vlastni potize dulezity, protoZe ovliviiuje postoj clovéka k 1é¢bé, resp. ke zméné
chovani, kterou jejich naprava vyzaduje. V détském véku a ve stari muize byt
hodnoceni vlastnich potiZi ovlivnéno vyvojové typickym zptsobem uvazovani,
event.i omezenymi ¢i individualné specifickymi zkuSenostmi (Bastine, 1998).

SHRNUTI

Vymezeni normy je obtizné a nejednoznacné. Norma muze byt chapana statisticky, funkéné
nebo sociokulturné. Hranice mezi normou a abnormalitou je plynula, pfedstavuje kontinuum.
Vymezeni zavisi na mnoha faktorech, pfedevsim na aktualni Grovni dané spoleé¢nosti, u rliz-
nych skupin se maze liSit, vyviji se v ¢ase a nema definitivni platnost.

KLiCOVA SLOVA

norma, statistickd norma, sociokulturni kontext, subjektivni norma
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Kapitola 3

Mechanismus vyvoje
psychickych odchylek

»A nikdo nemiiZe rict, proc je takovy, co se s nim stalo, Ze neni normdlni

s o«
12

Jjako ostatni. (matka pacienta)
Vyvoj nejriznéjsich psychickych vlastnosti a funkci, jejich béznych i méné ob-
vyklych, ¢i dokonce patologickych variant je zavisly na mnoha faktorech. Tyto
faktory mohou mit v jednotlivych pfipadech nestejné vyznamnou roli. Rozvoj
dil¢ich psychickych vlastnosti i celé osobnosti je dan individualné variabilni
dispoziéni slozkou a komplexem nejriznéjsich vnéjsich vliva a situaci, které
prispivaji ke vzniku uréité zkusenosti. Zpisob zpracovani téchto podnétu je
vSak do jisté miry predurcen genetickymi predpoklady. To znamena, Ze za
stejnych okolnosti mohou lidé reagovat odlisné, podle toho, k jakému zpisobu
reagovani maji dispozice. Napriklad jedinec, ktery je jiz primarné citlivéjsi a la-
bilnéjsi, se bude s riznymi zatézemi vyrovnavat obtiznéji, a tim muize naristat
jeho uzkostnost, nékdy az na hranici poruchy. Stabilngjsi a vyrovnanéjsi ¢lovék
je dokaze zvladnout a pozitivni zkuSenost jesté posili jeho odolnost.

Psychické poruchy, které by byly podminény pouze jednou ze dvou zékladnich slozek, tj. dédi¢-
nosti, nebo prostiedim, jsou vzacné. Zpravidla jde o extrémné vyjadiené odchylky, jejichZ rozvoj
muzZe byt ¢imkoli jinym maélo ovlivnitelny. Takovym piipadem je napt. velmi tézky mentalni
defekt, ktery omezuje moznost vlivu prost¥edi na minimum. Cim je uréity znak blize praméru,
tim vyrovnanéjsi byva komplexni vzajemné ptsobeni dédic¢nosti a prostiedi.

Psychicky vyvoj, standardni i abnormaélni, 1ze charakterizovat jako proces po-
stupné promény jednotlivych psychickych funkei i celé osobnosti. Jeho pribéh
zavisi na individualné specifické interakei vrozenych dispozic a komplexu
pusobeni raznych vliva prostredi.
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Z hlediska celkového vyvoje, norméalniho i patologického, je tieba brat v iva-
hu vyznam jednotlivych zZivotnich obdobi a jejich vzajemnou souvislost.
Biodromalni piistup k chdpani psychiky vychazi z toho, Ze kazda vyvojova faze
lidského zivota ma specificky smysl. Vidycky se nepodaii tohoto cile dosah-
nout, a dalsi vyvoj se muzZe néjak zkomplikovat. Kazdou fazi Zivota je nutné
chapat jako vysledek predchazejiciho vyvoje a zdklad pro dalsi rozvoj. Odchylky
v psychickém vyvoji modifikuji dalsi vyvoj takového jedince. Maji svou dyna-
miku a vliv jak na jeho celkovy psychicky, resp. somaticky stav, tak na postoje
a chovani jinych lidi. Pro dspésny vyvoj je zadouci, aby zrani a uéeni pusobilo
ve vzajemném souladu i ¢asové shodé. Jestlize tomu tak neni, mtze dojit ke
vzniku poruchy.

3.1 Dédicnost

Souhrn vSech dédiénych informaci se nazyva genotyp. Jsou to predpoklady ke
vzniku ruznych vlastnosti organismu. Genetické vlohy urcuji miru rizika
vzniku psychické odchylky. Jejich konkrétni projev je ve vétsi éi mensi mite
zavisly na pisobeni vnéjsiho prostredi. Jak pro normalni, tak v jesté vétsi mite
pro patologické varianty je dilezita mira, v niZ mohou byt psychické vlastnosti
predurceny geneticky, a nakolik jsou naopak ovlivnitelné prostiedim. Tato mira
neboli heritabilita, je u riznych normélnich vlastnosti odlisn4. Obecné plati,
méné se zde mohou uplatnit vlivy prostiredi.

Genetické informace jsou zakédovany ve formé gent tvoricich dvé identické
sady. Jedna pochazi z otcovské zarodeéné bunky a druhd z materské. Mezi
dvojici genl se stejnou funkei existuji nejriznéjsi vztahy, které mohou byt
velmi slozité a nejsou jesté zcela objasnény. Zadny gen, ani gen, jehoz funkce
je néjak zménéna, se neprojevuje zcela izolované, ale vidy v ramci celého

e,

genotypu, resp. organismu jedince, zijictho v urc¢itém prostiedi.

Pozitivni a negativni selektivita dédiénych dispozic

Pravdépodobnost vzniku urc¢ité kombinace dédi¢nych dispozic je zavisla na zpa-
sobu partnerského vybéru, razné psychické vlastnosti neovliviuji tyto prefe-
rence stejnym zptusobem. Variabilita dédiénych predpokladd potomkd je vzdyc-
ky ovlivnéna nendhodnosti partnerské volby jejich rodic¢u.

m Jako priklad pozitivni selektivity lze uvést potiebu shody v oblasti rozu-
movych schopnosti. Lidé maji tendenci vybirat si pro manzelstvi partnery,
kteti jsou jim z tohoto hlediska podobni. Bylo zjisténo, Ze shoda mezi man-
zely je v této oblasti skuteéné dost vysoka, dosahuje pramérné hodnoty
korelace 0,40 (Plomin, 2002). Timto zptisobem se zdanlivé zvySuje vyznam
dédic¢nosti, zejména ve skupiné nadpramérnych a podprimérnych jedincu.
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Mimo jiné i proto, Ze kvalita stimulace, na niz zavisi rozvoj téchto schop-
nosti, odpovida drovni rodicovské inteligence a s tim souvisejictho vzdélani.

m Piikladem negativni selektivity muze byt vybér podle typu tempera-
mentu (tj. osobniho tempa, prevladajiciho zptisobu emoéniho prozivani, cel-
kové reaktivity atd.). Obvykle se pritahuji a 1épe spolu vychazeji lidé, kteri
se z tohoto hlediska lisi, resp. doplnuji. Napriklad citové labilni a uzkostny
¢lovék potiebuje stabilniho a vyrovnaného partnera.

Normalni psychické vlastnosti, stejné tak i jejich krajni varianty, které Ize
leckdy hodnotit jako abnormaélni, byvaji dédiéné polygennim zpusobem.
(Krajni variantou muzZe byt napf. velmi maly vzrust, ale i velmi nizka inte-
ligence.) To znamena4, Ze se na jejich vzniku spolupodili vétsi, avsak presné
nezjisténé mnozstvi gent, které by izolované mély jen nepatrny ucinek. Bez
ohledu na pocet geni a vztahy mezi nimi plati, Ze spoleéné vytvareji predpo-
klady k rozvoji uréité vlastnosti. Jaka tato vlastnost nakonec bude, zavisi
ina vlivu prostiedi, které muze jeji rozvoj v rizné miie stimulovat, nebo naopak
zpomalit. V tomto mechanismu je zakédovana moznost reagovat na promény
prostiedi, rozvijeji se predevsim ty slozky, které jsou za danych okolnosti uzi-
tecné. VSechny dédicné predpoklady se nemusi uplatnit stejnym zpisobem,
nékteré nemusi byt vyuzity viibec. Vlastnost, jez neni potiebna, se déle neroz-
viji, stagnuje, nebo dokonce upada. Prikladem muze byt vychovné zanedbané
dité ze socialné slabého prostiedi, jehoz schopnosti se nerozvijeji, protoze zde
nejsou potiebné.

Vnéjsi vlivy se vyznamné spolupodileji na vzniku definitivni varianty, kte-
rou lze oznacit jako fenotyp (tim je napf.droven rozumovych schopnosti ¢i
citova stabilita). Konkrétni psychicka vlastnost je vyslednici dlouhodobych a ve-
lice slozitych vztahd mezi souborem dédi¢nych dispozic (genotypem) a faktory
vnéjsiho prostredi. Genotyp se v prubéhu celého Zivota neméni, zatimco kom-
plex vnéjsich vlivia proménlivy je — z hlediska intenzity, kvality i ¢asu. Podil
dédic¢nosti a vlivu prostiredi na vzniku uréité psychické odchylky muze byt
ruzny, v zavislosti na povaze této vlastnosti. Mira dédiénosti se velmi tézko
urcéuje, protoze zde spolupisobi cela fada riznych faktort. Prostiedi muze
mit rozliény vyznam u hraniénich genotypu, to znamend u nadpriamérné
a podprumérné disponovanych jedinct. Nadpramérné nadané dité dokaze 1épe
vyuzit vSechny podnéty, které se mu v jeho prostiedi nabizeji, dovede je i ak-
tivné vyhledavat. Podprimérné disponované dité toto nedokaze. Mira dédi-
vosti riaznych odchylek muzZe byt ddna i jinym typem genetického pienosu (viz
kap. 3.1.2).

Kazdy genotyp ma své vymezené hranice, tj. reakéni normu, v nichz
je schopen na podnéty prostiredi reagovat. Prostiedi rozhoduje o tom,
jakou konkrétni variantu v ramci tohoto rozmezi bude urcita vlastnost mit.
Reakéni norma urcéuje maximalni dosaZzitelnou droven dané vlastnosti. Do-
sahne ji jen tehdy, budou-li vlivy prostfedi ptisobit optimalné. Potiz je v tom, Ze
napf. u zanedbaného ditéte sice vime, ze by se mohlo vyvijet 1épe a dosahnout
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vy$§§i urovné, ale neni zcela jasné jaké. Je to proto, Ze genetické dispozice zatim
nelze mérit jinak nez prostiednictvim riznych projevi, jejichz rozvoj zavisii na
jinych faktorech.

Vztah mezi genetickymi predpoklady a ptsobenim prostiedi je jiz od po-
éatku vyvoje vztahem vzajemné interakce. Déti s odliSnymi dispozicemi se
budou jiz od poéatku svého Zivota projevovat rozdilnym zpuisobem, a budou
proto vyvolavat nestejné reakce okoli. Tendence k uréitému zpasobu reago-
vani, ktera je dana geneticky, mtze v krajnim pripadé predstavovat rizikovy
faktor. Napriklad impulzivni, neklidni a nezdrzenlivi jedinci budou na ostatni
pusobit nepiijemné a budou s vétsi pravdépodobnosti odmitani a negativné
hodnoceni. Takova dispozice se snadno stane pri¢inou rozvoje mnoha dalsich
obtiZi (socialni maladaptace az asocialniho chovani, zvysené tendence k uzivani
psychoaktivnich latek apod.).

V uréitych vyvojovych fazich se mohou nékteré genetické dispozice proje-
vit napadnéj$im zptsobem. Déje se tak napi. v obdobi dospivani, kdy dochazi
k vétsimu osamostatnovani. Zatimco mladsi dité je vice zavislé na rodiné a jeho
rodice rozhoduji o tom, co bude délat a s kym se bude stykat, dospivajici si zaci-
naji sami vybirat pratele, ¢innosti, které je zajimaji, i budouci profesi. Ve vétsi
miie neZ d¥iv tak spoluvytvaieji prostiedi, které je ovliviiuje. Pisobeni pro-
stiedi, napt. skupiny vrstevnikd, se aktualneé jevi efektivnéjsi nez vliv rodiny ¢éi
Skoly, protozZe je ve vétsim souladu s vrozenymi dispozicemi jedince (ale i s jeho
vyvojové podminénymi potfebami). Vysledkem byva napadnéjsi rozvoj nékte-
rych vlastnosti, z nichZ mnohé jsou geneticky podminéné (Scarr, 1993). To je
jeden z ddvodd, proc¢ se zd4, Ze se v tomto obdobi nékteré déti vyraznéji méni.

3.1.1 Vyvoj centralniho nervového systému (CNS)
jako zakladu psychickych funkci

V genetickém aparatu je zakédovan program individudlniho rozvoje jedince,
ktery se projevuje variabilitou zrani, rozdilnosti dispozic k rozvoji jednotlivych
funkei — psychickych i somatickych — rtiznou mirou koordinovanosti a inte-
grovanosti jejich vyvoje. Organickym zakladem psychickych funkci je CNS.
Kandel (1998) shrnul predpokladany vztah mezi fungovanim CNS a psy-
chickymi projevy do nékolika bodd, z nichz vétsina jiz byla probrana. Ale je
treba pripomenout toto:

m Vnéjsi vlivy mohou modifikovat i genovou expresi a tim ovlivnit riazné
mozkové funkce. (Mohou je samoziejmé ovlivnit i jinak, napt. mechanickym
poskozenim.)

m  Uceni, tj. zkuSenost, se mtze projevit i na urovni stimulace urcité varianty
genové exprese, kterd vede k trvalejsi zméné mozkovych funkei. Jak jiz bylo
feéeno, jeji limit je dan pravé témito geny, resp. konkrétnimi alelami, jez
mohou reagovat na vlivy prostfedi jen v uréité mire. Flexibilita genetické
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dispozice spociva v jeji schopnosti reagovat na tyto vlivy a ménit raznym,
nékdy i trvalej$im zptsobem genové funkce (a tim i jejich dalsi projevy, to
znamena fungovani CNS, a nakonec i psychiku a chovani jedince).

Vyvoj mozkovych struktur a s nimi spojenych funkci je dulezitym predpokla-
dem rozvoje riznych schopnosti i osobnostnich vlastnosti, ale i jejich poruch.
Vyvoj mozku se uskutecniuje zranim, jehoz prubéh urcuje geneticky kod. Po-
kud by byla geneticka informace poskozena, projevilo by se to narusenim vyvoje
nervovych struktur a jejich funkei. (K poskozeni mozku muiZe ov§em dojit i v di-
sledku negativniho ptsobeni raznych vnéjsich faktort.) Vyvoj CNS prochazi
urcéitymi fizemi, pro néz jsou typické ruzné strukturilni i funkéni
zmény nervové tkané (Harris, 1998):

1. Vytvdreni neuronti z neuroblasti.

2. Migrace neuronii do prislusné cilové oblasti.

3. Diferenciace neuronovych funkci, k niz dochéazi poté, co nezralé neurony
dosahuji cilové oblasti. Ta se mimo jiné projevuje specializaci mechanismu
odpovédnych za syntézu ruznych neurotransmiter.

4. Zmény ve vzdjemném propojeni neuronii, dotvoreni jejich strukturalné funkc-
ni sité. Ty jsou potiebné pro rozvoj psychickych funkci, ale mohou jimi byt
do urdité miry zpétné ovlivnény. Urc¢ité spoje se udrzuji jenom tehdy, jestlize
jsou vyuzivany, a pokud tomu tak neni, zanikaji. Propojeni mezi neurony
zajistuji synapse, které mohou fungovat na chemické ¢i elektrické bazi. Che-
mické synapse vyuzivaji spojeni, k némuz dochazi pomoci riznych latek,
tzv. neurotransmiterti (neuromediator).

Neurotransmitery jsou latky, které prendseji uréité informace pres synapse (tj. mezery mezi
dvéma neurony) z jedné nervové bunky na dalsi. Je nékolik druht neurotransmitera, kazdy
z nich je ponékud odli§né usporadan, a proto ptsobi jen na uréity typ receptoru. Tim je ddna
specifi¢nost jejich funkce v urcité oblasti. Zcela obecné lze ¥ici, Ze neurotransmitery pusobi
stejnym zpusobem, nékde mohou fungovat tlumivé a jinde stimulaéné. Protoze neuron muze
prijimat souéasné vice informaci, které mohou byt rtiznorodé, musi je néjakym zpusobem
integrované zpracovat. Kdyz neurotransmiter splni svou funkci, musi byt odstranén, protoze
by blokoval dalsi pfenos informaci.

m 7 hlediska rozvoje psychickych funkei je dulezity dopamin, ktery muze pusobit excitaéné
i tlumivé, ovliviiuje zmény urovné aktivity, fungovani pozornosti a pracovni paméti atd.
B Zna¢ny vyznam ma serotonin, ktery ma vliv na rany vyvoj mozku, je dalezitym regula-
torem tohoto procesu; pusobi na neurogenezi a plasticitu CNS, zahrnujici bunéénou pro-
liferaci, migraci, diferenciaci a synaptogenezi. V dospélosti ovliviiuje aktivitu a vzajemné
vztahy mnoha dal$ich neurotransmiterovych systému. Serotonin je hlavnim moduldtorem
emoc¢nich projevy, ovliviiuje celkové ladéni, tendenci k uréitému zpusobu chovani, napft.
ik agresi, integruje poznavani, zpracovani senzorickych podnét, motorickou aktivitu atd.
Takto ptisobi jiz od raného détstvi, bylo zjisténo, Ze déti s urditym genotypem projevovaly
jiz v této dobé vice nespokojenosti a negativnich emoci. Gen kédujici tvorbu serotoninu
je lokalizovan na dlouhém raménku 17. chromozomu, mutze zde byt rtizné mnozstvi kopii
urcité alely, tj. varianty této informace, na niz z4avisi i psychicky projev, v tomto piipadé
sklon k urcitym emocnim prozitkim. Vyzkumy potvrdily, ze lidé, kteii maji jen jednu az
dveé kopie kratké varianty tohoto genu, maji vyznamné zvysSeny sklon k negativnimu emoc-
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Obr. 3.1 Organizace centralniho a periferniho nervového systému

centralni nervovy systém

periferni nervovy systém

mozek patefni micha

somaticky
(voIni senzorické
a motorické nervstvo)  autonomni

sympaticus parasymapticus
(aktivuje se stresem) (udrzuje
télesné funkce)

nimu prozivani, byvaji nejen tdzkostnéjsi, ale ¢asto i hostilnéjsi a vice depresivni (Lesch
a kol., 2002).

Jednotlivé systémy se ve svém pusobeni navzajem ovliviiuji, napt. dopaminové a serotoninové
systémy funguji ve vzdjemné interakci od raného détstvi do dospélosti. Velmi zjednodusené
Ize ici, ze dopaminergni systém slouzi k aktivaci (ktera muze byt az nepfimérené zvysena),
zatimco serotoninergni systém pusobi tlumivé. Interindividuélni rozdily v této oblasti, nap¥.
dopaminergni polymorfismus, mohou vést k rozvoji osobnostnich vlastnosti, které zvysuji ten-
denci k riznym problematickym projevim (Ebstein a Auerbach, 2002; Ebstein a Kotler, 2002).

Ruzné psychické projevy, resp. aktivity jsou s urcitou toleranci vazany na urci-
tou oblast mozku. Maji zde sva centra, resp. jsou prednostné ovladany konkrét-
nimi oblastmi, ale jejich lokalizace neni zcela jednozna¢né urcena. Funkéni
obraz mozku je u kazdého ¢lovéka trochu jiny. Matéjéek (1993) prirovnava in-
dividualni variabilitu lokalizace mozkovych center k rozdilim lidskych tvaii,
které také maji spoleéné a obdobné lokalizované znaky, ale presto nejsou tiplné
stejné. Na vzniku jednotlivych psychickych projevu se podileji ruzné
funkéni systémy mozku, které vytvareji neurondlni sité, jejichz lokalizace
je u raznych lidi priblizné stejna, ale nikoli zcela totozna (Koukolik, 2000;
Zvolsky, 2001).
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Obr. 3.2  Struktura lidského mozku
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Funkéni systémy mozku

Vsechny oblasti jsou propojeny tak, aby bylo zajisténo piijimani a zpracovani
potiebnych informaci, at uz emocionalné, nebo racionalné, jejich uchovani ve
formé pamétové stopy a nakonec i koordinace ucelného reagovani. Z tohoto
hlediska jsou velice dulezité asociac¢ni oblasti, jez zajistuji spojeni ruznych
okruht. Pro vznik psychickych poruch jsou nejdilezitéjsi poruchy systému
prefrontalni mozkové kury, limbického systému a systému bazalnich ganglii,
které jsou vzajemné propojeny a jejich funkce integrovany (Zvolsky, 2001):

m Prefrontalni systém. Jeho anatomickym zakladem je ktra ¢elniho mozko-
vého laloku, ktera je urcitym zptsobem propojena s celym CNS. Predstavuje
specificky lidskou oblast mozku (ktera je u jinych druhti mnohem méné
rozvinuta). Zprostiedkuje velké spektrum funkei: je nezbytny pro fizeni
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v

komplexniho chovani, umoznuje integrovat nejraznéjsi informace a prizpa-
sobit jim nasledujici reakce, event. na jejich zakladé planovat dalsi jednani,
¢init razn4 rozhodnuti a uvazovat abstraktnim zptisobem. Zavisi na ném
Fizeni uceni a paméti, ovliviiuje miru aktivity, koncentraci pozornosti, ale
1 emo¢ni prozivani. (Porucha propojeni tohoto systému s jinymi oblastmi ma
napt. vliv na rozvoj psychotickych projevi, pro néz je typicka dezintegrace
psychickych funkei.)

Limbicky systém. Zahrnuje nékolik mozkovych struktur, ale neni dosud
presné vymezeno, které oblasti k nému patii. Zcela jasné neni ani to, jakym
zpusobem jeho jednotlivé ¢asti funguji. Obecné plati, Ze tato centra maji
velky vyznam pro Fizeni a kontrolu emoéniho prozivani a psychickou zku-
Senost, tj. pamét urcitého druhu. Maji vyznam pfi interpretaci vzpominek
a s nimi spojenych emoc¢nich prozitkta. Dulezita je oblast amygdaly, ktera
slouzi k hodnoceni informaci z okoli a podle toho, jaky vyznam maji (zda
jsou povazovany za ohroZujici, ptijemné ¢i neutralni), navozuje pocity stra-
chu, zlosti ¢i pohody. Porucha v oblasti amygdaly, miize napt. vést k rozvoji
paranoidity. Oblast hipokampu se uplatnuje pri transformaci téchto infor-
maci, resp. prozitkt do vzpominek. Pokud dojde k jejimu poskozeni, ¢lovék
na toto obdobi Zadné osobni vzpominky nema.

Systém bazalnich ganglii. Je potiebny pro regulaci motorické ativity,
z hlediska psychiky je dilezité jeho uplatnéni v expresi a regulaci emoci
a kognitivnich funkei. Prikladem nemoci, ktera zahrnuje postiZeni bazal-
nich ganglii, je Parkinsonova choroba (viz kap. 11.2.1).

Vyvoj CNS je sloZitym procesem, ktery muze byt ovlivnén raznym zpu-
sobem:

Jednotlivé oblasti mozku se nevyvijeji stejnym zptisobem, resp. stejné rychle.
Avsak vzhledem k tomu, Ze jsou jejich funkce koordinované a integrované,
vyvoj jedné oblasti maze ovlivnit i rozvoj dalsich, a maze zménit i jejich
fungovani.

Vyvoj mozku mohou stimulovat rizné vnéjsi vlivy, dokonce i ty, které ptisobi
zprostiredkované; napr. specificka zkuSenost muze prispét k rozvoji urcité
oblasti mozku a naopak, podnétova deprivace jej mize narusit. Vnéjsi vlivy
mohou podpotit takové funkéni zmény mozku, které povedou k proméné psy-
chickych projevi. Vzhledem ke vzdjemné propojenosti zrani a uceni se nové
kompetence mohou objevovat jako disledek rozmanitych interakei vnéjsich
1 vnitfnich vliva.

3.1.2 Dédi¢nost psychickych chorob a poruch

Dispozice ke vzniku psychickych poruch, resp. dusevnich onemocnéni mohou
vyplyvat z nékolika moznych zptisobli naruseni genotypu, tj. typua dédi¢nosti.
Mira genetické zatéze muze byt v téchto pripadech rizna. V prehledu uvadime
jednotlivé varianty a jejich priklady:
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Obr. 3.3 Funkeni lokalizace jednotlivych oblasti mozku
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Brocova oblast /

(fec)
T zrakova kiira

Wernickeova oblast
(chapani jazyka)

» Porucha poctu nebo struktury chromozomu. Poruchy tohoto typu ne-
potvrzuji jenom vyznam genetické informace pro rozvoj uréitého onemoc-
néni, ale i duleZitost koordinovaného a integrovaného ptusobeni jednotlivych
genu. Pokud né&jaka informace chybi, pak je jasné, Ze se prislusna vlastnost
nemuze dobie rozvijet. Jestlize v daném genomu existuje vétsi poéet gent,
které obsahuji tuto informaci, musi byt takto vznikla porucha zavisla na
narus$eni integrity a koordinace genetického programu. Tak je tomu napf.
u Downova syndromu nebo syndromu lomivého X, jejichz zakladnim ptizna-
kem je mentalni defekt. Porucha poctu nebo struktury chromozomu obvykle
vede k zavaznéjsSimu a komplexnéjSimu postizeni, mnohdy tak zasadnimu,
ze ani neni slucitelné se Zivotem. Poruchy poétu pohlavnich chromozomu
(XX u divek a XY u chlapci) nemaji tak zavazné dusledky. Prikladem je
Turnertv syndrom, kdy chybi jeden chromozom X. Tato porucha omezuje
rust a blokuje pohlavni dozravani, ale tyto potiZe je mozné 1écit.
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Zakladem postizZeni je porucha funkce jednoho genového paru. Pri-
¢inou této poruchy jsou mutace, tj. zmény v jednom lokusu uréitého genu,
které ve vét$i mite meéni i jeho funkei. VSechny zmény ve struktute genu
takové dusledky nemaji, a proto lze predpokladat, ze v téchto méné vyznam-
nych mistech existuje vétsi variabilita nez v oblastech, které jsou funkéné
dilezité. Poruchy funkce genového paru se dale diferencuji podle toho, zda
k jejich vzniku stac¢i naruseni funkce jednoho genu v paru, nebo zda musi byt
dysfunkéni oba. Timto zptisobem se dédi mnohé poruchy zrakového i slucho-
vého aparatu (napt. vrozeny Sedy zdklad oéni ¢ocky nebo Ushertv syndrom,
jehoZz priznakem je ubytek zrakovych i sluchovych funkei). Toto postizeni
mtuZe byt vazano na pohlavi, to znamena4, Ze jsou néjak poskozeny geny lo-
kalizované na chromozomu X. Trpi jimi v naprosté vétsiné chlapci, protoze
divky maji dva X chromozomy a zpravidla alespon jeden z nich obsahuje
funkéni gen. Prikladem takové poruchy muze byt Duchenneova muskularni
dystrofie, ktera je zpiusobena delecemi (chybénim uréitych ¢asti genetické
informace) v oblasti kratkého raménka X chromozomu (Hatina a Sykes,
1999). Je to degenerativni svalové onemocnéni, které nejprve vede k naru-
Seni hybnosti a posléze, v disledku selhani dychaciho svalstva, i ke smrti.
Zakladem postizeni je kumulace vétsiho poctu uréitych genu a je-
jich vzajemné vztahy. Takto vymezeny typ dédi¢nosti, oznacovany jako poly-
genni, je vazan na spoleény uéinek vétsiho, pfesné neurceného poctu genu,
resp. ruznych alel jednotlivych gent. (Alela je konkrétni varianta urcitého
genu.) Mechanismus pisobeni téchto gent je komplexni a mGze mit razny
charakter. Obecné plati:

— Kazda alela odpovida jen z mens$i éasti (vyjadiitelné v procentech) za
variabilitu rozvoje urc¢itého projevu, napt.za to, jak velky sklon k dz-
kostnému prozivani bude dotycny ¢lovék mit.

— Razné geny, resp.jejich alely mohou ovlivnit vétsi pocet osobnostnich
vlastnosti, ne pouze jedné.

— Ruazné osobnostni rysy i jejich odchylky mohou vzniknout na bazi kombi-
nace ruznych, hypofunkénich i hyperfunkénich alel. Vysledek zavisi na
tom, jaka konkrétni varianta se nachazi v genotypu daného jedince.

— Meazi témito geny nemusi byt jen aditivni vztah, to znamena, Ze vysledny
efekt neni dan pouhym souétem jejich dcinku. Vzajemné ptisobeni jed-
muZe mit pro vznik urcitého znaku kli¢ovy vyznam, napt. tim, Ze bude
stimulovat ¢i blokovat funkci nékolika dalsich.

— Vznik a rozvoj téchto poruch muze ovlivnit i prostiedi, resp. specificka
interakce mezi urcitym genotypem a konkrétnimi vnéjsimi vlivy. Ri-
ziko vzniku téchto poruch se proto mize za uréitych okolnosti zvySovat.
K oznaceni takto vzniklych potiZi se uziva terminu endofenotyp, coz vy-
jadruje, Ze jde o vysledek vzajemného ptisobeni mnoha ruznych faktora —
genetickych i exogennich (Gottesman, 1991).



3 MECHANISMUS VYVOJE PSYCHICKYCH ODCHYLEK

Dédi¢nost mnoha psychickych poruch a chorob lze oznacit jako hete-
rogenni. To znamen4, Ze se na jejich vzniku mohou podilet rzné geny, rozdilny
muze byt i zpusob jejich dédiéného prenosu, a nejsou ve stejné mitre zavislé na
interakci s rozmanitymi vnéj§imi vlivy (Zvolsky, 2001). Proto se ¢asto mluvi
pouze o zvySené dispozici k rozvoji urcité poruchy. Jednou z téchto teorii je
i Gershonova teorie vulnerability, tj. zvySené zranitelnosti. Je definovana
jako stabilni vrozena citlivost, resp. dispozice k urcitému zpisobu zpracovani
zatézovych podnét, jako rizikovy faktor pro vznik psychickych poruch (Ger-
shon, 1994). Vnéjsi prostiedi mizZe piinejmensim ovlivnit dalsi rozvoj takto
disponovaného jedince.

Dulezitym zjisténim je skuteénost, ze nékteré geny mohou mit vétsi vliv
v urcité vyvojové fazi. Napriklad geny pro dopamin D4 receptor, na nichz za-
visi potieba stimulace, tendence k hyperaktivité, impulzivnimu reagovani apod.
se timto zpusobem projevuji piedevsim v dobé mladi. Lze dokonce uvazovat
i o tom, Ze jak €lovék starne, vliv uréitych genetickych faktort na jeho osob-
nostni rysy a s nimi souvisejici projevy slabne. Toto pravidlo plati jak v ramci
normy, tak ve vztahu k akcentovanym, ¢i dokonce patologickym projevim
(Prolo a Licinio, 2002).

Odborna literatura obsahuje mnoho studii, které predpoklad heterogennosti
dédiénych dispozic ke vzniku duSevnich onemocnéni potvrzuji. ProtoZe nelze
predpokladat, ze by vSechny studie byly zatiZeny chybou, jevi se stale pravdépo-
skupinou podobnych, ale etiologicky rozdilnych jednotek. To znamena4, Ze k je-
jich rozvoji mohou prispét poruchy riznych gend, resp. genovych skupin. Obtiz-
nost zjistovani genetickych aspektd dusevnich onemocnéni je dana neexistenci
objektivnich kritérii, subjektivni vyjadieni chorobnych piiznakt neni z tohoto
hlediska dostate¢né validni.

Jednim z aktualnich trendu v genetice dusevnich poruch je hledani biologic-
kych markerd uréitych gent, jez by pomohly identifikovat jednotlivé podsku-
piny téchto poruch. (Marker je stabilni a dobie identifikovatelny znak, ktery
je projevem funkce urcité alely.) Tento pristup je zaloZen na piedpokladu ge-
netické vazby markeru a vlohy pro vznik psychického onemocnéni. Pokud by

B M<E I Vznik psychickych onemocnéni

Tabulka uvadi pravdépodobny pispévek rtznych vlivii ke vzniku nékterych psychickych onemocnéni (Moldin a Got-
tesman, 1995); jini autofi (Kendler a Diehl, 1995, aj.) pfedpokladaji napf. u schizofrenie vétsi miru dédivosti.

Porucha Dédiénost Rodinné prostiedi  Jiné vlivy prostiedi
bipolarni poruchy 0,86 0,07 0,07
velka deprese 0,52 0,30 0,18
schizofrenie 0,63 0,29 0,08
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se podarilo nalézt néjaky marker této dispozice (napt. uré¢ity metabolicky pro-
dukt), bylo by jej mozné najit i pfed vypuknutim choroby, a to by mohlo mit
znaény vyznam. Takové markery byly zjistény napt.u Alzheimerovy choroby
a umoznily odlisenti jejich jednotlivych forem (Zvolsky, 2001). Studie zamérené
na hledani genu, ktery by zvySoval riziko vzniku schizofrenie a deprese, nepii-
nesly jednoznaéné vysledky:

m V pripadé deprese bylo nalezeno nékolik genti lokalizovanych napt. na chro-
mozomu 11,18 a pohlavnim X. Lze proto piedpokladat, zZe ke vzniku tohoto
onemocnéni mohou prispét rizné geny.

m  Rovnéz u schizofrenie lze piredpokladat genetickou heterogenitu. Z vysledku
ruznych studii vyplyva moznost, Ze ke vzniku této choroby mohou prispét
geny lokalizované na chromozomu 2, 5, 6, 11 a 22 (Gillian a Knowles, 1995;
Kendler a Diehl, 1995; Hatina a Sykes, 1999). U schizofrenii se dodnes
nepodarilo presnéji definovat jejich etiologii a patogenezi. Existuje fada hy-
potéz a experimentalnich poznatkt, které se ji pokouseji vysvétlit. Piikla-
dem muze byt Carlssonova koncepce komplexu schizofrennich onemocnéni,
jez zduraznuje vyznam talamu pri filtraci podnétd ptsobicich na mozko-
vou kiru. Pokud k takové porusSe dojde, ma za nasledek desynchronizaci
dilé¢ich funkei mozkové kury, jez se muzZe projevit i psychotickymi priznaky
(Hoschl, 1997). K naruseni funkce talamu by v§ak mohlo dojit riznym zpi-
sobem, a tudiz i v dasledku zmény rozdilnych genu. (Talamus slouzi jako
transformacni stanice pro informace, které jsou zprostiedkované smyslo-
vymi organy.)

V soucéasné dobé se jevi jako dulezité hledat integrujici vysvétleni relativné
ruznorodych dil¢ich zjisténi. Jednou z takovych teorii je koncept syndromu na-
rusené zdvislosti na odméné (Blum a kol., 1996; Hoschl, 1997). Tento syndrom
zahrnuje rizné projevy ne zcela standardniho, event. patologického chovani,
jejichz spolecnou pri¢inou by mohla byt dysfunkce dopaminového receptoru,
vazana na jednu alelu lokalizovanou na chromozom 11. Autor zdroven pripo-
min4, Ze na aktivizaci vlohy k takovym projeviim se podileji i rozmanité vlivy
vnéjsiho prostredi.

Ruznym projevam, které syndrom narusené zavislosti na odméné zahrnuje,
je spolecna neschopnost ovladat své chovani. Mize to byt:

m  Aditivni varianta, ktera zvySuje dispozici k alkoholismu, drogové zavislosti,
kouteni i prejidani. Takovy ¢élovék nezna miru, potiebuje se timto zpisobem
stimulovat.

Impulzivni chovani, kdy jde o neschopnost ovladat své reakce.
Kompulzivni, tj. nutkavé chovani, kdy jedinec ma potiebu opakovat urcité
aktivity, bez ohledu na dusledky. Piikladem je patologické hracstvi.

m Sklon k agresivité a asocialnimu chovani, neschopnost respektovat zakladni
normy chovani a fidit se jimi.
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Vyklad tohoto syndromu vyuziva Cloningerovy ¢tyrdimenzionalni typo-
logie osobnosti, jejiz jednotlivé dimenze tvoii (Cloninger, 1994):

m  Mira zdvislosti na odméné, potieba pozitivniho hodnoceni (jejim opakem je
lhostejnost k nazoru jinych lidi).

m  Mira potreby silnych podnéti a novych zdZitki (jejim opakem je preference
stereotypu, vyhybani se novému a neznamému).

m Mira lhostejnosti k potencidlnimu nebezpeci a ohroZeni (jejim opakem je
tendence vyhybat se v§em situacim, které by mohly byt ohroZzujici).

m Mira stability, ktera se projevuje stalosti urcitého smétrovani, v krajnim
pripadé se muze projevit perfekcionismem a rigiditou, nebo naopak sklonem
k vykyvim a nepredvidatelnosti v jednani.

Kazda z uvedenych dimenzi souvisi s riznymi biologickymi systémy. MiZe mit
svou normalni i patologickou variantu. Poruchy lidské psychiky jsou ¢asto
zavislé na biochemickych zménach v mozku, souviseji s odchylkami v pre-
nosu signalu v uréitych oblastech CNS (Rahn a Mahnkopf, 2000; Fisar, 2001).
Napriklad potfeba vyhybat se potencidlnimu ohroZeni je zavisla na polymor-
fismu genu pro prenasec serotoninu (New a kol., 2002). Potfeba vyhledavat
neustale nové a vzrusujici podnéty zavisi na mnozstvi dopaminovych receptorta
v oblasti limbického systému i na hustoté prenasect serotoninu. Ty ovliviiuji
miru aktivace autonomniho nervového systému a tim i tendenci vyhledavat
intenzivni podnéty. JestliZe napt. gen pro dopaminové receptory D4, lokalizo-
vany na 11.chromozomu, obsahuje informaci, ktera vede ke vzniku kratsich
fetézcl, ma tento receptor jiné vlastnosti a takto disponovani lidé byvaji opa-
trnéjsi a méné impulzivni, ¢i naopak. Lze se u nich setkat s riznymi formami
rizikového chovani. (I kdyz dany gen k uvedenému projevu prispiva jen z 10 %.)
Tito jedinci potiebuji ke svému uspokojeni silnéjsi ¢i méné standardni podnéty,
nez je obvyklé. Receptory centra libosti (lokalizovaného v limbickém systému
mozku) mohou byt postiZeny natolik, Ze bézné podnéty k vyvolani zZadouci
reakce nestaci. Tendence vyhledavat vzruseni je do urcité miry zavisla na po-
hlavi. Muzi mivaji vétsi potiebu takovych podnétd nez Zeny a zaroven mensi
zabrany; predpoklada se, ze je tato tendence ovliviiovana i hormonalné, hladi-
nou testosteronu (Ebstein a kol., 1996; Benjamin a kol., 2002; Prolo a Licinio,
2002; Zuckerman, 2002).

Typickym ptiznakem uvedeného syndromu je neschopnost dosahovat
uspokojeni standardnim zpuasobem, v ramci béZného Zivota. Alela, resp.
alely, na nichz tato porucha zavisi, tak podminuji vznik raznych odchylek cho-
vani, jejichz cilem je dosahnout uspokojeni za kazdou cenu. Pro tento predpo-
klad svédci skutecnost, Ze uvedené poruchy se dost ¢asto vyskytuji spoleéné.
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3.

2 Vlivy prostredi

Rozvoj dédiénych predpokladt zavisi na pisobeni komplexu vnéjsich vlivi. In-
terakce vrozenych dispozic a vnéjsich vlivt je vZdycky individualné variabilni.
Z toho vyplyva, Ze vyvoj nikdy neni uplné stejny, dokonce ani v pripadé jedno-
vajecnych dvojcat, ktera nemusi byt stimulovana zcela totozné, prinejmensim
v ramci jejich vzajemného vztahu a obecné tendence k rozliSovani obou déti.
To znamena, Ze:
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Vlivy prostiredi neptisobi vzdycky stejné, mohou byt modifikovany i sa-
motnou dédi¢énou informaci. Déti s riznymi genetickymi predpoklady
mohou reagovat na tytéz podnéty odlisné. Napiiklad dité, které je dispo-
ziéné labilni a tzkostné, bude vnimat pozadavky §koly jinak nez dité, které
je stabilni a vyrovnané. Urcité prostiedi rovnéz nemusi byt pro rozvoj rizné
disponovanych déti stejné uzite¢né. Napriklad v intenzivné stimulujicim
prostiredi vysoce vzdélané rodiny se muze lépe rozvijet nadprimérné nadané
dité, zatimco sotva primérny jedinec by zde mohl byt pretéZovan a streso-
van z jeho hlediska nadmérnou stimulaci i oéekavanim. Toto dité by se 1épe
rozvijelo v méné naroéném prostiedi.

Urdité vlivy prostiredi nepusobi stejné v ruznych vyvojovych fazich,
protozZe nejsou pokazdé stejné zpracovany, mohou mit jiny vyznam. Kromé
toho plati, Ze minula zkuSenost se vidycky néjak fixuje a ovliviiuje dalsi
rozvoj. Reakce na nové podnéty budou touto zkusSenosti modifikovany. Na-
priklad dité, které piichazi z jiného sociokulturniho prostiedi, bude vnimat
mnohé podnéty jinak. Nebude je stejnym zptsobem interpretovat, pokud
jsou pro né neznamé, mohou se mu jevit jako ohrozujici a stimulovat obranné
reakce atd. V prabéhu zivota existuji kriticka obdobi, kdy je jedinec zvy-
Sené citlivy k riznym vnéjsim vlivim (dité v raném véku je zvySené citlivé
na citové stradani, kritickym obdobim pro rozvoj vlastni identity je dospi-
vani atd.).

V procesu vyvoje méa uréity vyznam i aktivita jedince. Zadny ¢lovék neni
jen pouhym pasivnim prijemcem rdznych podnétd, ale je aktivnim sub-
jektem, ktery pisobi na své prostiedi, ovliviiuje ho a pretvari a modifikuje
tak razné vnéjsi vlivy, jeZ na ného pusobi. Jeho chovani nemusi vyvolavat
stejnou odezvu, muze stimulovat rtuzné reakce svého okoli, které jsou
v mezich moznosti tohoto okoli, napt. podprimérné inteligentni rodi¢ ne-
bude schopen své dité kvalitnéji vychovavat, i kdyby se projevovalo jakkoli,
protoze k tomu nema potiebné predpoklady. Urcité projevy détského cho-
vani mohou vyvolavat nékteré reakce s vétsi pravdépodobnosti nez jiné,
napi. klidné a dobre ladéné ditéte bude stimulovat jiné rodi¢ovské chovani,
nezZ kdyby bylo drazdivé, mrzuté a neklidné. Z toho bude samoziejmé vyply-
vat i vétsi pravdépodobnost odlisného vyvoje téchto déti. Shoda v ruznych
vlastnostech a projevech chovani muze posilovat tendence k obdobnému
pristupu k témto détem a tak prispivat k dalsimu zvySovani jejich podob-
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nosti. Michel a Mooreova (1999) se napr. domnivaji, Ze zna¢na shoda vyvoje
jednovajeénych dvojcat je dana nejen stejnosti jejich dispozic, ale i shodou
viditelnych znaka a projevi, které stimuluji podobné rodi¢ovské chovani.
Tento mechanismus muze podle jejich nazoru putsobit i v pfipadé, Ze obé
déti jsou vychovavany oddélené.

Pusobeni prostredi bude zaviset jak na podnétech samych, tak na zpasobu,
jak je urcity jedinec interpretuje a zpracovava, jak na né reaguje a jaky
pro néj maji vyznam. Charakter a tempo individualniho psychického vyvoje,
i jeho variabilita, jsou dany dynamickym vztahem tohoto jedince a urcitého
prostredi. Kazdy ¢lovék bude na jedné strané prijimat urcité podnéty a zpra-
covavat je a na druhé strané bude své prostiredi individualné typickym zpiso-
bem ovliviiovat. Vysledkem interakce urcitych genetickych dispozic a vnéjsich
vlivi budou razné standardni i abnormalni varianty psychickych vlastnosti.
Prostiredi muzZe puasobit jako diferencujici faktor, protoze uréité situace
budou pusobit problémy jen jedincim hife disponovanym, zatimco ostatni bu-
dou reagovat standardnim zpisobem. Z tohoto hlediska lze rozliSovat rtzné
alternativy naruseni vyvoje:

m Pokud je zdsadnéj$im zptisobem omezena geneticka dispozice, nestaci
vlivy prostiedi k tomu, aby se Zadouci vlastnost rozvinula (napf.dité je
mentalné postiZené a ani sebelepsi vychova mu nemiize umoznit dosahnout
normalni drovné rozumovych schopnosti).

m Pokud jsou vlivy prostiredi nedostate¢né nebo néjak neprimérené,
nemuze se dité rozvijet prijatelnym zptisobem, prestoze jeho genetické dis-
pozice jsou v normé (napt.tyrané a bité dité se nebude rozvijet ve vsech
oblastech zcela standardné).

m Vlivy prostfedi mohou pusobit ve vztahu k rtiznym psychickych odchyl-
kam jako spoustéci, zhorsujici ¢i udrzujici faktory. Na nich zavisi, do
jaké miry se porucha rozvine i jak se bude dale vyvijet. Vyvoj psychické
poruchy obvykle neni vysledkem jen jednorazové traumatizace. Castéji jde
o kumulaci raznych zatézi, které jedince ¢ini zranitelnéj$im, a mohou se
projevit i s uréitou latenci, v pozdéjsi vyvojové fazi. Rozvoj poruchy je
vyvojovym procesem, jenz zavisi na vzajemném vztahu miry odolnosti
(resilience), resp. zranitelnosti (vulnerability) jedince, a souhrnu raznych
vnéjsich vlivi, zatézovych i protektivnich faktort. Celd ¥ada poruch a cho-
rob je vysvétlovana jako selhani obrannych mechanismt (biologickych nebo
psychosocialnich), k némuz doslo za urcitych okolnosti.

Lidsky jedinec je v trvalé interakci se svym prostfedim a musi se témto pod-
minkam prizptsobit, event., je-li toho schopen, miize toto prostiedi zménit, aby
jeho potfebam lépe vyhovovalo. Adaptace na vnéjsi podminky je procesem
trvalé modifikace psychickych vlastnosti a projevii. Vnéjsi situace i kompetence
jedince se mohou ménit a tuto zménu je tieba chapat jako podnét k hledani

jiného, aktualné ucelnéjsiho zphsobu reagovani. Primérena adaptace nezna-
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mena jen dosazeni piijatelného uspokojeni vlastnich potieb, ale i schopnost
snaset rizna omezeni a stradani, ktera vsak nesmi prekrocit urcitou, subjek-
tivné danou hranici. K adaptaénim porucham dochazi tehdy, jestlize vSechny
vyznamnéjsi potieby jedince nemohou byt uspokojeny v dostatecné miie a po
dostatec¢né dlouhou dobu. Maladaptaéni projevy vznikaji i tehdy, kdyZz se nepo-
daii dosahnout souladu mezi potiebami jedince a podminkami prostiedi. Mize
jit o rizné alternativy: napr. izkostny a precitlivély jedinec tézko muze vyho-
vét 1 béZnym pozadavkim v zaméstnani ¢i v rodiné, na druhé strané mohou
byt podminky Zivota nékterych lidi takové, Ze by nevyhovovaly nikomu — pokud
se napt. stane obéti domaciho nasili.

3.2.1 Vlivy prostiedi
v prenatalnim a postnatalnim obdobi

Podnéty urcité kvality i ¢etnosti jsou pro zdarny psychicky vyvoj kazdého je-
dince nezbytné. Pokud potfebnou kvalitu nemaji nebo neptisobi v priméiené
mife, mohou tento vyvoj narusovat. Vlivy prostiedi l1ze diferencovat podle
jejich kvantity a kvality, ale i z éasového hlediska, podle obdobi, kdy vyvoj ur-
¢itého jedince ovlivnily, event. poskodily a narusily. Jejich vliv v prenatalnim
a postnatalnim obdobi byva rtazny.

Prenatalni vlivy pasobici na vyvoj plodu

V prenatalnim obdobi jsou veskeré vnéjsi vlivy zprostiedkovany organismem
matky, predstavujicim primarni prostiedi plodu. Toto prostiedi mize byt ur-
éitym zpusobem zménéné, a proto muze plod stimulovat zptsobem, ktery jej
poskozuje. To se déje napr.tehdy, kdyz je matka nemocnd, napft. trpi diabe-
tem ¢i néjakou hormonalni poruchou, uziva nevhodné léky, drogy nebo pije
alkohol. K poskozeni plodu miuze dojit i fyzikalnim zpidsobem, nap¥. drazem
nebo zarenim (v ramci profesniho rizika atd.). Razné, vyvoj plodu poskozu-
jici faktory jsou souhrnné oznacovany jako teratogenni. Zptsob, jakym
mohou pusobit, 1ze vymezit v nékolika bodech:

= Mira u¢inku teratogenniho faktoru zavisi na vyvojovém obdobi, v némz na
plod pusobi, na délce trvani jeho pisobeni a na ddvce tohoto ¢inidla. Ué¢inek
Pozdéji se mira rizika snizuje, resp.je specifictéjsi, méné generalizované.

» Utinek teratogenu ovliviiuje i reakce organismu matky, zavisi na jeji indi-
viduadlni citlivosti na tyto faktory, které mohou, ¢i nemusi ptsobit skodlivé.
V téhotenstvi se tato citlivost obvykle uréitym zpisobem méni.

m  Genotyp embrya urcuje jeho individudlni vnimavost k riznym potencidlné
Skodlivym vliviim jiz v pocatcich jeho vyvoje a ovliviiuje i jeho schopnost
toto poskozeni alespon do uréité miry kompenzovat. To znamend, Ze muize
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dojit ke kumulaci znevyhodnéni, primarné postiZzeny plod méa omezené;jsi
schopnosti zvladat rtizné zatéze.

Postnatalni vlivy, které mohou ovlivnit
a poskodit psychicky vyvoj ditéte

V postnatalnim obdobi na dité pusobi velké mnozstvi faktort rizného druhu,
které l1ze shrnout do komplexu biopsychosocialnich vlivi. Tyto faktory
mohou pusobit na psychicky vyvoj jedince piimo nebo jej mohou ovliviiovat
neprimo, napt. prostiednictvim somatického onemocnéni.

3.2.2 Specificnost pusobeni riaznych socialnich faktoru

Jednotlivé slozky prostiedi, zejména socialniho, mohou psychicky vyvoj ditéte
ovlivnit v nestejné mire, protoZe ptsobi v jednotlivych vyvojovych fazich odlis-
nym zpusobem. Z tohoto hlediska lze diferencovat vliv urcitych socialnich
skupin i celkového spolecenského kontextu.

Malé socialni skupiny mohou mit na jedince znaény vliv, protoZe ptsobi
primo, prostiednictvim mezilidskych kontaktt a vztahi. Mohou byt zdrojem
zatézovych i protektivnich (ochrannych) vlivi. Clovéka chrani védomi, Ze né-
kam patii, Ze se tam citi bezpecny, respektovany a milovany, a naopak se muze
citit ohrozen, pokud je zde negativné hodnocen a odmitan. Vyznam rodiny je
v détském véku vétsi nez v dospélosti, protoze v tomto obdobi je omezena
moznost volby prostiedi, v némz jedinec Zije. Dité nemize nevyhovujici rodinu
zménit nebo opustit. Ve vztahu k vrstevnikim urcita Sance na vlastni volbu
je, ale ta plati jen v ramci uré¢itého vymezeni, napt. $kolni tiidy, mimoskolnich
aktivit a mista bydliste.

Rodina

Rodina je z hlediska rozvoje détské osobnosti nejvyznamnéjsi socialni sku-
pinou. Dité zde prostiednictvim uréitého dospélého, obvykle matky, ziskava
prvni informace o okolnim svété. Materska osoba, resp. pozdéji cela rodina je
pro dité nejen zdrojem jistoty a bezpeci, ale i zdrojem informaci o ném
samém. Na jejich zakladeé si vytvari urcité sebepojeti ovlivnéné skuteénosti, zda
je akceptovano a pozitivné hodnoceno, ¢i nikoli. Rodina dité vychovava a tim je
uréitym zpusobem stimuluje, rozviji jeho schopnosti a dovednosti, prezentuje
mu urcity hodnotovy systém. Dité v§echny tyto informace, pfinejmensim v prv-
nich deseti letech, nekriticky prijima, protoze rodice pro néj predstavuji osobné
vyznamnou autoritu. Akceptuje jejich vyklad svéta i jejich nazory a hodnoceni.

Jednotlivi ¢lenové rodiny a vztahy mezi nimi slouzi jako model, ktery
dité napodobuje, event.se s nim identifikuje. Pokud jsou vztahy mezi
rodici, resp.dal§imi vyznamnymi ¢leny rodiny disharmonické, zkresluji jeho
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predstavu o realité. Pro dité je rodina dulezitym zdrojem informaci, které zo-
becnuje a oéekava, zZe se stejnym zpisobem budou chovat vsichni lidé. V kraj-
nim pripadé muize byt tato zkusenost traumatizujici a mize narusit, zejména
u nepiiznivé disponovaného jedince, jeho psychickou rovnovdhu a stimulovat
nevhodné chovani.

Usporadani rodinného systému a pozice, jakou v ném dité zaujima,
také ovlivni jeho dalsi vyvoj, resp. adaptaci na jiné socidlni prostiedi. Rodinny
systém muze byt usporadan riznym zptisobem, muize postradat potiebny rad,
jasna pravidla i srozumitelnou hierarchii postaveni jednotlivych ¢lent. Mutze
byt ale i prilis rigidni, neschopny reagovat na vyvojové podminéné zmény ¢i in-
dividualni potteby ditéte. Mize svou rovnovahu udrzovat na tukor jednotlivych
élend, muze blokovat otevienou komunikaci a tim i Sanci vyjadrit své pocity.
Dité se pro svou zavislost a bezbrannost ¢asto stava obéti tohoto systému.

Rodina ditéti poskytuje mnoho podnéti, které mohou ptisobit pozitivné i ne-
gativné. VSechny jsou velmi duilezité, protoze vytvareji primarni zkusenost, na
niz zavisi interpretace i prozivani vsech dalsSich socialnich podnéta. Proto ma
i z hlediska rozvoje ruznych psychickych poruch nejvétsi vyznam. Partnersky
vztah, resp. celé rodinné zazemi ovliviiuje psychickou pohodu i v dospé-
losti. Pokud by rodina chybéla nebo by vztahy v této skupiné byly néjak na-
ruseny, stala by se rizikovym faktorem, prispivajicim ke vzniku psychickych
potizi. (Rozpad rodiny, domaci nasili apod. vZdycky predstavuji zna¢nou zatéz.)

Vrstevnicka skupina

Vrstevnicka skupina ziskava v prabéhu détstvi ¢im dal vétsi vliv. Narust jejiho
vyznamu souvisi s celkovym psychickym vyvojem ditéte, jeho osamostatio-
vanim a odpoutdvanim z vazanosti na rodinu. Jiz v piredskolnim véku a na
pocatku skolni dochazky predstavuji vrstevnici dalezitou skupinu, jez slouzi
k rozvoji uréitych schopnosti a dovednosti (jiného druhu, nez jsou ty, které
rozviji a posiluje Skola nebo rodina) a ke sdileni spoleénych zazitkt. V této
skupiné dité nema své postaveni jisté, musi se umét prosadit, ale zaro-
ven musi umét ostatni ziskat, aby je byli ochotni akceptovat. Dité, které je
uréitym zptsobem znevyhodnéné, muze byt vrstevnickou skupinou odmitano
a negativné hodnoceno, muze zde ziskat Spatnou pozici, a to ovlivni jeho se-
behodnoceni i sebetuctu. Nenaudi se s vrstevniky prijatelnym zpisobem jednat
a muze si tyto nefunkéni zpusoby chovani zafixovat. V obdobi dospivani se jedi-
nec odpoutava z vazanosti na rodinu a nahrazuje ji vazbou na vrstevnickou
skupinu. V této dobé se méni charakter ¢lent skupiny, vytvareji si vlastni
hodnoty a normy, jejichz respektovani vyzaduji. ProtoZze se zaroven zvysuje
potieba piijeti touto skupinou, mohou se pod jejim vlivem nékteti dospivajici
zacit chovat rizikovym (experimentovat s drogami) nebo socidlné neptijatelnym
zpusobem (vandalismus).

V dospélosti jsou vztahy s vrstevniky rovnéz velmi dulezité, jde
o komplex socialnich vazeb na urovni pracovisté, zajmovych aktivit, v sou-
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sedstvi apod. Tyto vztahy vytvareji urcitou socialni sit, ktera muaze slouzit jako
zazemi, event.i jako zdroj pomoci a opory v situaci nouze. Pokud jsou tyto
vazby z néjakého divodu redukovany (napt. v disledku ztraty zaméstnani, mi-
grace ¢i onemocnéni) nebo jsou nezadoucim zptusobem zménény (napt. Sikana
na pracovisti), maze snadnéji dojit k rozvoji psychické poruchy ¢i onemocnéni.
Zejména tehdy, pokud by byl doty¢ény jedinec nepiiznivé disponovan.

Skola a pracovisté

Skola a pracovisté jsou spolecenské instituce, které maji sva pravidla, specific-
kou hierarchii roli a jasné vymezeni jejich obsahu.

= Skola je prosttedim, které dité urditym zpasobem stimuluje a rozviji. M4
své pozadavky a ocekavani, které mohou byt pro nékteré zaky tézko spl-
nitelné. Hodnocenti jejich vykonu i chovani predstavuje specifickou zpétnou
vazbu, jezZ muze ovlivnit sebehodnoceni ditéte. Pro netuspésné nebo Spatné
adaptované déti se mulze stat ohrozujicim, nebo naopak bezvyznamnym
prostiedim (napi. tehdy, pokud rodina nepovaZzuje $kolni prospéch za pod-
statny). Dalezité jsou i vztahy mezi uciteli a zaky, které mohou byt obou-
stranné stresujici. U¢itel je autoritou, jez ma uréitou moc (i kdyz objektivné
dost omezenou), a proto mize dité riznym zptsobem ovlivnit.

m Pracovisté je prostfedim, kde dospély élovék zaujima urcité postaveni, které
ma socialni prestiz. Z profesni role rovnéz vyplyvaji rizné pozadavky
a ofekavani, které by mél zaméstnanec plnit. I ty mohou byt subjektivné
neuspokojivé nebo nadmérné, mohou se stat zdrojem stresu. Rovnéz kva-
lita vztahu mezi nadiizenym a podiizenym, mezi spolupracovniky apod. je
ruznda, muze slouzit jako opora, ale i jako zatéz.

Spole¢nost

Zdrojem zkusSenosti je také aktualni socialni kontext, spoleénost, resp.
socialni vrstva, k niz ¢lovék patii. Zahrnuje obecny vliv spole¢nosti (projevujici
se medialné, socioekonomicky atd.) i konkrétni lokality, kde Zije (prostiedi
malého mésta ptisobi jinak nez velké anonymni sidlisté). Spoleénost se samo-
zfejmé v prubéhu ¢asu méni, mize prochazet fazemi zdsadnich zmén, které
vytvareji tzv. kohortovou zkusenost. Kazdy jedinec je ovlivnén charakterem
obdobi, v némz prozil své détstvi, event. dospélost. Aktualni spolecenské hod-
noty a postoje prezentuji média. Spoluvytvareji urcity styl Zivota lidi z této
spolecnosti i jejich nazory. Vyznamny vliv ma socialni vrstva, k niz patii,
protoZe se muZe vymezovat jinymi hodnotami, normami a s tim souvisejicim
stylem Zivota. Prikladem je odliSnost durazu na vzdélani a na cenény zpusob
sebeprosazeni. Nizsi socidlni vrstva nepovazuje vzdélani za dualezité, resp. do-
sazitelné, vazi si jinych schopnosti. Pokud by se jednotlivec od tohoto ocekavani
zasadnim zptsobem odliSoval, bude vytvaret tlak na jeho pfizptisobeni svym
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zvyklostem. Timto zptisobem bude ovliviiovat napt. vztah k vykonu, k zamést-
nani, partnerstvi ¢i zptisobu Zivota.

Veskeré socialni vlivy pusobi na jedince tak, jak jejich podnéttim a pozadav-
ktm rozumi, jak si je vysvétluje a jak je proziva. Dulezitym faktorem je proto
vzdycky aktualni vyvojova uroven (zda jde o dité, dospélého nebo starého ¢lo-
véka) a jeho predchozi zkusenosti. Psychicky vyvoj, standardni i patologicky,
zavisi na kumulaci mnoha ruznych zkus$enosti, tj. na uéeni. Tyto zkuSe-
nosti mohou byt velmi rozmanité a mohou ovlivnit rozvoj jednotlivych slozek
psychiky riaznym zpusobem. Kazdy jedinec jiz od svého détstvi ziskava nejen
pozitivni, ale i negativni zkuSenosti, napt. nemuze vZidycky uspokojit vSechny
své potieby tak, jak by si pial. Musi se naudit, jak se s raznymi obtizemi
a prekazkami vyrovnavat a jak je prekonavat. Tyto podnéty mohou byt
uzitecné, protoze podnécuji aktivitu jedince a tim i jeho rozvoj. Pokud se ne-
jedna o zatéze extrémné zavazné, je nutné piihlizet i k jejich subjektivnimu
hodnoceni — mohou mit pro kazdého jedince trochu jiny vyznam. Jestlize se
subjektivni mira zatéze zvySuje natolik, Ze se s ni nedokaze vyrovnat, mize
pusobit jako zdroj psychickych potizi. (Déje se tak tehdy, kdyz dochazi ke kumu-
laci problému, pokud trvaji prili§ dlouho, nebo pokud je na né ¢lovék citlivéjsi.)
V zavislosti na dispozicich mohou zatéze diferencovat urcité rizikové skupiny,
které se nedovedou vyrovnat ani s béZnymi pozadavky.

3.3 Charakteristika jednotlivych zatézovych
situaci a jejich plusobeni

Pusobeni raznych zatézi mize vést k naruseni psychické rovnovahy, nékdy jen
doc¢asné nebo éastecéné, coZ se projevi zménou prozivani, uvazovani i chovani.
Tyto situace lze diferencovat z hlediska jejich zavaznosti i moZného piinosu
k dalsimu vyvoji potfebnych kompetenci, event. celé osobnosti. Jednotlivé za-
tézové situace mohou mit pro vznik a rozvoj psychickych poruch ruzny
vyznam. Z hlediska jejich vzniku i moznych nasledkua lze rozlisit zdkladni
druhy zatézi.

3.3.1 Frustrace

Jako frustrujici oznac¢ujeme situaci, kdy je élovéku znemozZnéno dosahnout
uspokojeni néjaké subjektivné dulezité potieby, ackoli byl presvéd-
¢en, Ze tomu tak bude. Frustrace je neofekavana ztrata nadéje na uspoko-
jeni. Tato situace vyvolava prozitek zklamani a stimuluje reakce zamérené na
vyrovnani nepriznivé bilance. Pozitivni oéekavani pri jejim vzniku hraje dule-
zitou roli, pokud ¢lovék nic dobrého necekd, nebyva zklaman. Omezeni pozitiv-
niho o¢ekavani je proto jednou z béznych obrannych reakci. Frustrace muaze byt
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prekonana prostym odloZenim uspokojeni, posilenim vytrvalosti a usili, zmé-
nou motivu ¢i rezignaci. Napriklad dité muize snizit negativni vliv zklamani ze
$patné znamky odmitnutim jejtho vyznamu (,na znadmkach stejné nezalezi®).

Frustrujici zkusenost je relativné ¢asta. Nemusi vyvolavat neptimérené re-
akce a muze byt do uré¢ité miry i zadouci, protoZe nuti ¢lovéka hledat jina feseni
anapomaha tak rozvoji jeho schopnosti. Napriklad jedinec, kterému se néco ne-
dati, bude svymi nedspéchy stimulovan k vétsimu 1sili nebo ke hledani novych
zpusob, jak se pfipravovat ¢i trénovat. Nakoneény (1995) upozorriuje na rozdil
mezi vnéj§imi a vnit¥nimi zdroji frustrace. Clovék muze byt frustrovan jak vnéj-
§imi vlivy (napr. reakcemi blizkych lidi, neoéekavanymi prekazkami, chybénim
zdroje potencialniho uspokojeni), tak vlastnimi zdbranami, nepiiméiené vyso-
kymi aspiracemi, nizkym sebehodnocenim a slabou sebedtivérou apod. Vychova
ditéte, ale i cely dalsi Zivot spoc¢iva v usmérnovani prirozené aktivity, spojené
s omezovanim bezprostiedniho uspokojovani potieb, resp. tlakem na socidlné
zadouci zpusoby jejich uspokojovani, a proto ¢asto prinasi frustrujici zkuse-
nosti. To, zda je jedinec zpracuje pozitivné a vyuzije jich pro svij dalsi rozvoj,
zalezi na celkovém emoénim klimatu, ale i na tom, zda se mu jevi srozumitelné,
predvidatelné a zvladnutelné.

3.3.2 Konflikt

Konflikt rovnéz patii mezi bézné potize, s nimiz se kazdy ¢lovék v zZivoté opako-
vaneé setkava. Subjektivné vyznamnym, event. patogennim cinitelem se stava
teprve tehdy, jestliZe je skuteéné zavazny, trva prili§ dlouho, zahrnuje osobné
dulezZitou oblast a pokud jej ¢lovék neni schopen resit. Z psychopatologického
hlediska mohou byt vyznamné vnitini konflikty. Ty se odehravaji (pokud ne-
byly vytésnény) ve védomi jedince a znamenaji stiretnuti dvou vzajemné ne-
slucitelnych, priblizné stejné silnych tendenci. BéZznym prikladem mutize
byt rozpor protichidného tlaku védomi povinnosti a tendence k aktualnimu
uspokojeni. Intenzita konfliktu zavisi na subjektivnim, emo¢nim i racionalnim
zpracovani obou motivi. Vyznamnym vnitinim konfliktem se mtze stat ne-
slucitelnost prani tyraného ditéte vyhnout se bolesti a jeho potieby kontaktu
s rodici, kteri je biji. Tento typ konfliktt je napt. povazovan za ddlezitou pri¢inu
vzniku psychosomatickych potizi (viz s. 109).

Konflikty a frustrace patii mezi denni mrzutosti (daily hassles). Obvykle
zové faktory. Mohou se jimi stat jen tehdy, jestlize by doslo k jejich nadmérné
kumulaci, event. pokud by byly jako zavazné subjektivné prozivany. Za urcitych
okolnosti maze opakovana frustrujici zkusenost ¢i dlouhodoby a nezvladnuty
konflikt ptsobit jako stresujici faktor.
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3.3.3 Stres

Pojem stres (napéti, zatéz) poprvé pouzil pro oznaceni charakteristickych fy-
ziologickych projevd, jimiz organismus reaguje na ruzné zatéze, kanadsky en-
dokrinolog Selye. Stres je podle néj ,sumou vSech adaptacnich reakci biolo-
gického systému, které byly spustény nespecifickou noxou“ (Schettler a kol.,
1993, s.610). Termin stres ma v soucasnosti mnohem S$irsi pouziti, oznacuje
se jim napft.i zatézova situace nebo stav individua (Nakonec¢ny, 1995). Z psy-
chologického hlediska lze stres chapat jako stav nadmérného zatizeni ¢i
ohrozeni. Psychologické pojeti stresu je tedy Sirsi nez pojeti biomedicinské.

Stres nemusi mit vzdycky jen negativni vyznam. Piiméfena mira,
resp. urcita varianta stresu, mize clovéka také aktivizovat, stimulovat jej k hle-
dani ucelného reseni situace a tim rozvijet jeho kompetence. Vyhledavani stre-
sovych situaci muze byt dokonce i tmyslné, protoZe navozuji pro nékoho pii-
jemné pocity, dané vyplavenim endorfini do mozku. Tato tendence se projevuje
potiebou extrémnich sporti, pretézovanim nadmeérnymi vykony apod. Pieko-
nani zatéze podporuje pocit rustu vlastnich moznosti a posiluje sebedtavéru.

Charakteristické znaky stresovych situaci

Charakteristické znaky negativné prozivanych stresovych situaci lze shrnout
do nékolika bodu (volné podle Atkinsonové a kol., 1995):

= Pocit neovlivnitelnosti situace. Clovék vnima s v&tsi pravdépodobnosti
urditou situaci jako stresovou, kdyz je presvédcen, Ze nelze zabranit tomu,
aby vznikla. Presvédceni, Ze mtuzZeme pribéh udalosti néjak ovlivnit, snizuje
prozitek stresu.

m Pocit nepredvidatelnosti vzniku stresové situace. Nemoznost odhad-
nout, kdy by tato situace mohla vzniknout, a tudiZ se na ni nelze pi¥ipravit,
zvySuje pocit intenzity stresu. Takto muzZe pusobit i obava z opakovani pri-
rodni katastrofy, napf. novych zaplav.

» Pocit nezvladnutelnosti situace, ktera klade subjektivné nepiimérené
naroky. Napiiklad ¢lovék neni schopen zvladnout pozadavky uréitého za-
méstnani nebo je presvédcen, Ze se nemuzZe ubranit Sikané, které je na
pracovisti vystaven. Za subjektivné neresitelné mohou byt povazovany i né-
které vnitini konflikty, napy. dité trpi nevhodnym chovanim otce-alkoholika,
ale zaroven by rado ziskalo jeho lasku.

s Neprijemny tlak okolnosti vyzadujicich prilis mnoho zmén. Vyvolava
pocit dezorientace, zdsadni zména Zivotnich zvyklosti klade velké naroky
na adaptaci a znehodnocuje vyznam dosud fungujicich strategii chovani.
Takovou situaci je nap¥. prechod do jiného typu skoly, uraz ¢i rozpad rodiny.
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Faze reakce na stres

Reakce na stres je procesem, ktery probiha ve trech fazich, zachycujicich
postupné zvladani této situace (Rahe, 1995):

1. Faze aktivace obrannych reakci a uvédomeéni zatéze. Reakci na zatéz
je aktivace obrannych reakeci, fyziologickych i psychickych. Z biologického
hlediska kazdy takovy podnét vyvolava kromé specifické reakce i nespecific-
kou humoralni odezvu. Tato nespecifickd reakce mtiZe mit rtiznou intenzitu,
ale ma stejny charakter, bez ohledu na kvalitu zatéze. Podle Selyeho se na-
zyva poplachova reakce a je prvni fazi adaptace. Aktivace fyziologické
reakce probiha postupné:

m Prvni reakce je zahdjena reflexné, to znamena, ze funguje automaticky,
bez ohledu na nazor a rozhodnuti ¢lovéka. Nervovou cestou je podraz-
dén sympatikus a humoralni odezvou je vyplaveni katecholamint (adre-
nalinu a noradrenalinu). Katecholaminy jsou neurotransmitery, které
zvySuji krevni tlak, zrychluji srdeéni funkci, reguluji obéh ve prospéch
vitalné nejduilezitéjsich organt. Podileji se na aktivaci energetickych sy-
stémd.

m Nasledné se aktivuje hypotalamo-hypofyzoadrendlni osa a vyplavuji se
hormony hypofyzy (zejména adrenokortikotropni hormon, ACTH) a nad-
ledvin (glukokortikoidy a mineralokortikoidy). Organismus aktivuje ener-
getické zdroje a ziskava energii z cukru a bilkovin.

m  Nakonec se aktivuji depotni tuky jako energeticky zdroj. Vznikaji zmény
vnitiniho prostiedi navozené katabolismem. Cely tento proces ma za cil
aktivizovat energii, ktera by mohla byt pouzita pti zvladani zatéze.

Psychicka reakce zacina interpretaci urcité situace jako stresujici. K tomu
dochazi teprve tehdy, kdyz vyvolava silné negativni pocity, tj. kdyz je takto
prozivana. Zptisob hodnoceni dané situace zavisi na zkusenosti jedince, jeho
aktualnim stavu, schopnostech, ale i na podpore, kterou ma. Pokud by byl
presvédéen, ze zatéZz snadno zvladne, nedoslo by k navozeni pocitu stresu.

m Prozitek stresu je spojen se zménou emoc¢niho prozivani, typickou
reakci je uzkost, pocity napéti a obavy z néjakého, blize neurcitého ohro-
zeni, objevuje se hnév a vztek, ktery aktivizuje rizné reakce, nékdy
i agresivniho charakteru. Vyjimkou neni ani prozitek smutku a deprese
jako reakce na presvédéeni o nereSitelnosti situace, muze prevladnout
apatie a tendence na jakékoli feSeni rezignovat.

m Dochazi ke zméné kognitivnich funkei, ptisobeni zatézové situace
muZe ménit zplisob uvazovani. Dilezity je zpusob jejiho posuzovani, ja-
kou miru zavaznosti ji élovék priéita. Pocit ohrozeni ovliviiuje zpracovani

vy,

vvvvvv

sobit rizné asociace a vtiravé myslenky vyvolané touto situaci.
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m Zatéz aktivizuje psychické obranné reakce, které mohou byt indivi-
duéalné specifické. Jejich smyslem je zachovani, resp. znovuziskani psy-
chické rovnovahy jedince. Kromé nevédomych obrannych reakci mohou
prispét k dosazeni rovnovahy i védomé strategie zvladani, tj. coping.

s v

2. Faze hledani ui¢elnych strategii, které by mohly vést ke zvladnuti, event.
prispély alespon ke zmirnéni dc¢inkd stresu. Dulezité je, do jaké miry si
¢lovék uchovava pocit kontroly nad situaci, zda si mysli, Ze ji mtze néjak
ovlivnit. Jestlize zatéz zvladne, event. pokud se situace zméni, jeho psy-
chické i fyziologické funkce se vraceji do norméalniho stavu. Pokud se zatéz
dlouhodobé zvladnout nedafri, nastupuje dalsi faze.

3. Faze rozvoje stresem podminénych poruch. Vznik takovych potizi 1ze
chapat jako projev selhani obrannych reakci. Uz nejde jen o akutni potize,

vy,

chosomatické poruchy (viz s. 106).

Zpusob zvladnuti stresu, resp. mira vyrovnani s takovou situaci, rovnéz fun-
guje jako zkuSenost ovliviiujici budouci reagovani na podobné situace. Pokud
by clovék selhal, vytvari tato zkuSenost nepriznivy zaklad. Mnohé stresujici
situace mohou byt zcela zbyte¢éné a lze se jim vyhnout. Napiiklad nema smysl
klast si nepirimérené cile. Ale i to je tireba se naudit.

3.3.4 Trauma

Psychické trauma lze definovat jako nahle vzniklou situaci, ktera ma pro je-
dince vyrazné negativni vyznam, vede k urc¢itému poskozeni nebo ztraté.
Projevi se predevsim potizemi v emoéni oblasti, traumatizovany ¢lovék ztraci
pocit jistoty a bezpeci, proziva uzkost, ktera je vyjadienim jeho obav do budouc-
nosti, i smutek, jejz 1ze chapat jako truchleni nad ztratou néceho dalezitého.
Trauma ovliviiuje rovnéz uvazovani takto postiZeného jedince, narusuje jeho
objektivitu. Muze se stat nekritickym a nesoudnym, ovlivnénym piedevs§im
svymi citovymi prozitky. Uvedené zmény se projevi i v chovani, které bude za-
méfeno na unik pied dalsi potencialni traumatizaci (¢lovék se bude izolovat),
nebo bude utoéné a agresivni. Traumatizace mize byt jednorazova i opakovana,
v kazdém piipadé se muze celkova zména Zivotni situace takto postiZeného je-
dince stat zdrojem stresu. (Porucha, ktera v diasledku toho muze vzniknout,
je oznadovana jako posttraumaticka stresova porucha.) Stresujici muze
byt nejen pocit ztraty, jiz ¢lovék utrpél, ale i zména jeho socidlniho postaveni,
chovani okoli apod. Trauma vyvolava podobnou fyziologickou reakci jako stres,
rozdil je predevsim v pocatecni fazi, kdy se obvykle objevuje Sok. Postupné
uvédoméni situace je doprovazeno riznymi psychickymi reakcemi, které lze
chapat jako subjektivné specificky zpusob jejiho zpracovani.
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3.3.5 Krize

Psychicka4 krize se objevuje jako narusSeni psychické rovnovahy v dasledku
nahlého vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace ¢i situaéniho nartstu pro-
blémi. Jejim typickym znakem je selhdni adaptaénich mechanismu, do-
sud uzivané zpusoby prestaly byt funké¢ni, a ¢lovék musi hledat jiné. Krize
vyjadiuje existenci aktudlné nezvladnutelného problému. Lze ji chapat i jako
podnét k nutné zméné. Takovy vyznam maji riazné vyvojové krize, které se
objevuji pri prechodu z jedné vyvojové faze do dalsi, zejména pokud dochazi
k zasadnéjsi zméné (jak tomu byva napt. v obdobi dospivani). Piikladem krize
muZe byt vyhroceni konflikti v rodiné s naslednou zkratkovou reakci, napt.
utékem ditéte z domova.

Stav psychické krize je doprovazen negativnimi citovymi prozitky, na-
ruSenim pocitu jistoty a bezpeéi, objevuje se silna tenze, uzkost, zoufalstvi
a beznadéj. Méni se uvazovani a hodnoceni této situace. Clovék méa pocit
ochromeni, bezmocnosti, bezradnosti a neschopnosti ji zvladnout. Muze byt
silné emociondlné ovlivnén, stava se vice sugestibilnim, jeho ivahy mohou byt
zkratkovité a neadekvatni. V disledku toho se méni i jednéani, které rovnéz
muze byt méné primérené, bud je inhibované a utlumené, nebo méa charakter
afektivniho vybuchu, impulzivni a zkratkové reakce (Klimpl, 1998). Subjek-
tivni pocit nadmérné kumulace raznych zatézi zvysSuje nachylnost ke krizi.

Reakce na psychickou krizi a jeji zpracovani probiha rovnéz v urcitych fa-
zich, které jsou podobné jako reakce na stres. Krizi lze chapat jako vyhroceni
stresové situace, je signalem, Ze dosud pouzivané zptsoby reagovani nejsou
dostateéné efektivni, a proto je tfeba hledat nové. Zvladnuti krize spociva
v pifehodnoceni této situace a nalezeni ucelnéjsich zptsobu jednani. Z tohoto
hlediska muze mit krize i pozitivni vyznam, protoze prispé&je k rozvoji jedince,
napi. k jeho osamostatnéni. Kazdé reSeni krize ovSem pozitivni byt nemusi,
takovou variantou je napt.unik pomoci uzivani psychoaktivnich latek, které
povedou k dalsim problémum.

3.3.6 Deprivace

Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biolo-
gickych ¢i psychickych, neni uspokojovana v dostateéné mire, primé-
Fenym zpusobem a po dostateé¢né dlouhou dobu. Deprivaéni zkuSenost
tudlni psychicky stav jedince, tak jeho psychicky vyvoj. Patogenni vyznam
deprivace je zavisly na obdobi, kdy ¢lovék takto strada. Ve vztahu k vyvo-
jové podminénému vyznamu riznych psychickych potfeb lze mluvit o fazich
zvysené citlivosti k uréitému typu deprivace. Napriklad v raném véku jsou
dusledky citového stradani vétsi nez v pozdéjsim obdobi. Zavazna a dlouhotr-
vajici deprivace muze vést k naruseni psychického vyvoje, k nerovnomérnému
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rozvoji nékterych slozek osobnosti ¢i ke vzniku specifickych psychickych
odchylek. Podle oblasti stradani lze rozlisit rtizné typy deprivace:

m Deprivace v oblasti biologickych potieb (nedostatek jidla, spanku atd.)
ohroZuje télesné i dusevni zdravi a pii dlouhodobé&j$im trvani muze vést
k zavaznému poskozeni, nebo dokonce k dumrti. Timto zptisobem mohou
stradat napr. tyrané a zanedbavané déti.

» Podnétova deprivace. Clovék muzZe stradat v oblasti stimulace, to zna-
men4, Ze mu chybi Zadouci mnozstvi a variabilita riznych podnéta. Priéi-
nou tohoto nedostatku muze byt Spatné fungujici a zanedbavajici rodina, ale
i zdravotni postiZeni, které nemocnému brani rtizné podnéty ziskat a ade-
kvatné zpracovat. Timto nedostatkem trpi napt. smyslové nebo pohybové
postiZeni lidé.

» Kognitivni deprivace. Vychovné a vyukové zanedbavani muze vést k de-
privaci v oblasti potieby uceni. Dité, které je zanedbavano, se za téchto okol-
nosti nemuze dobfe rozvijet, protoze nema dostateénou piilezitost k uceni.
Muze se pak jevit jako mentalné postizené, ackoli mu chybi pouze potiebna
zkus§enost.

m Citova deprivace vznika v disledku neuspokojeni potieby spolehlivého
a jistého citového vztahu s matkou, event.jinou osobou. Citové stradani
mtuZe podstatnym zpisobem ovlivnit celkovy rozvoj osobnosti ditéte, jeho
vztah k ostatnim lidem i k sobé samému.

m Socialni deprivace je disledkem omezeni priméfrenych kontaktt s lidmi.
Timto zptsobem mohou stradat napt.lidé chronicky nemocni nebo posti-
Zeni. K jejimu vzniku muzZe prispét i tendence piibuznych tyto jedince izo-
lovat a neumoznit jim setkat se s nikym jinym kromé ¢lent rodiny.

3.4 Protektivni faktory a mechanismy zvladani
zatézovych situaci

Obecnéd mira odolnosti viéi zatézovym situacim byva oznacovana jako frus-
traéni tolerance. V novéjsi literature je ¢astéji pouZivan termin hardiness
(tj. pevnost, tvrdost), ktery lze chapat jako vyjadteni stupné odolnosti, a termin
resilience (neboli houZevnatost a nezdolnost), ktery miuzZeme interpretovat
jako schopnost odolavat v pribéhu casu. Celkové jde o komplex protektiv-
nich faktoru, jeZz ¢lovéku poméhaji zvladnout nepiiznivé udalosti a preckat
je pri zachované dusevni rovnovaze. Je to schopnost vyrovnavat se s naroc-
nymi Zivotnimi situacemi bez neprimérenych, maladaptivnich reakeci, vyuzivat
vSech pozitivnich moznosti, vynakladat dsili na pirekonavani potizi, spojena
s dostateénou sebedivérou v tyto schopnosti, v moznost najit prijatelné reseni.
Je mozné jej vyjadrit i pomoci miry zatéze, jakou ¢lovék dokaze bez vétsich
problémt zvladnout. Frustraéni tolerance se u ruznych lidi nerozviji stejnym
zpusobem. Z tohoto hlediska je ddlezité:
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m jak jedinec zatézové situace hodnoti a interpretuje jejich vyznam, zda je
povazuje za ohrozujici;

m jak je proziva, jaké emoc¢ni reakce vyvolavaji, zda prevazi tizkost a strach,
¢i dokonce pocit bezmocnosti, nebo pozitivni ladéni, optimismus a duvéra
ve zlepSeni situace;

m zda si dokaze udrzet kontrolu nad situaci, zda je presvédcen, Ze ji muze
zvladnout, at uz sam, nebo s pomoci ostatnich atd., tj. zda je schopen chapat
zatéz jako vyzvu,

m zda jej zatéz aktivizuje ve smyslu hledani ticelnych zpisobu jejiho feseni,
nebo paralyzuje a vede k rezignaci;

m zda je dostateéné flexibilni a dovede zapomenout na nepiijemné zazitky,
zda se dokaze zotavit po traumatické zkusSenosti a zbytecné neulpiva na
neudcelném zpusobu reagovani;

m odolnost viéi zatézim zahrnuje i schopnost vyuzit vSech pozitivnich
podnétu, které se nabizeji, pfedev§im schopnost udrZet socidlni kontakty
a prijmout nabizenou pomoc, ale je to dokonce i schopnost o problému ko-
munikovat.

Protektivni faktory zahrnuji i dostupnou socialni oporu, ktera mutze
mit rdzny charakter (jde napt.o podporu rodiny, pi-atel, partnera ¢éi Sirsi so-
cialni sité, zahrnujici i pomoc profesionala). V zasadé jde o to, aby viibec néjaka
opora tohoto druhu byla k dispozici a aby ji ohrozeny jedinec dokazal rozeznat,
prijmout a vyuzit. Jeji chybéni byva jak pri¢inou, tak nasledkem raznych psy-
chickych problému. Lidé, ktefi jsou néjak nestandardni, kupt.z davodd vro-
zenych dispozic ¢i kumulace riznych znevyhodnéni, byvaji éastéji osaméli ¢&i
vylouéeni ze spolecenstvi malych socidlnich skupin, jako je nap¥. rodina.

Mira odolnosti vaéi zatézim
Mira odolnosti vici zatézim zavisi na vrozenych predpokladech, na dosazené
vyvojové urovni, individualnich zkusenostech i celkovém aktualnim stavu:

m  Vrozené predpoklady. Geneticky podminéné mohou byt i protektivni fak-
tory, do této kategorie patii napr. celkova stabilita organismu, emoéni vyrov-
nanost, flexibilita reagovani na riuzné situace, schopnost relaxovat a rychle
se zotavit.

»  Kumulace odlisnych zkuSenosti. Odolnost 1ze pozitivné ovliviiovat na drovni
uceni, rozvojem ucelnych zpusobu zvladani obtizi. ZatéZové situace stimu-
luji hledani raznych zptusobu, které by mohly vést k jejich zvladnuti, resp. ke
zlepseni aktudalni situace. Jejich vyznam spociva v aktivizaci adaptacnich
mechanismi, v rozvoji icéelnéjsiho chovani. Nemusi jit jen o védoma reseni,
ale i 0 neuvédomélé obranné reakce.

m Zpusob, jakym ¢lovék reaguje na zatézové situace, vychazi z jeho indivi-
dualnich zkusenosti. Jestlize se uréita varianta osvéddila, zafixuje se
a élovék ma tendenci ji opakovat. Stane se zakladem jeho strategie zvladani
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obtizi, ktera ma trvalejsi charakter. Takto se muze napt. naucit, vidycky
kdyz je v nouzi, hledat podporu a pomoc u jinych lidi, nebo hledat unik
v alkoholu.

m  Volbu uréité strategie zvladani zatézovych situaci ovliviiuje i sociokulturni
norma, protoze kazda spoleénost nékteré zpisoby preferuje a jiné odmita.
To se muze projevit rozdilnym hodnocenim aktivnich a asertivnich zpisobu
reagovani ve srovnani se spiSe pasivni a rezignujici strategii.

3.4.1 Obranné reakce

Ruzné zpusoby vyrovnani se zatézi, resp. obranné reakce, vychazeji ze dvou za-
kladnich, fylogeneticky starych mechanismi, kterymi jsou ttok a unik. Jejich
cilem je udrzeni, resp. znovuziskani psychické pohody a rovnovahy.

Utok

Utok je aktivni variantou, vyjadiuje tendenci s ohrozujici a nept¥ijatelnou
situaci bojovat. Clovék mutzZe zautodit pfimo na predpoklddany zdroj ohro-
zeni, anebo se zamérit na nahradni objekt. Agrese mize byt obracena i vaci
sobé samému, muze se projevit verbalnim sebeobvinovanim, v krajnim pripadé
az sebevrazednymi tendencemi. Dispozice k agresivnimu chovani jsou vrozené,
geneticky podminéné, ale mohou se rozvijet i prostiednictvim uceni. Vyznam-
nou funkci ma jeho efektivita, tj. zda vede k Zddoucimu dc¢inku. Dulezita je rov-
néz tolerance spolecnosti k agresivnim projevim. Obecné tendence k agresi se
nemusi projevit jen negativné — porusovanim socidalnich norem a omezovanim
¢i poskozovanim jinych lidi. Jeji pozitivni, socializovana varianta mutize mit
charakter asertivity, tj. schopnosti sebeprosazeni, realizace vlastnich planu
a uspokojeni potieb v rameci platnych norem. S preferenci utoéné strategie sou-
visi 1 sklon ke zvySené aktivite, jez s feSenim aktudlniho problému souvisi.
Napriklad odmitané dité usilovné hleda néjakého kamarada a zaméruje k to-
muto cili ve§kerou energii, i kdyz zpusoby, které pouziva, jeho vrstevniky spise
odrazuji.

Do této kategorie by bylo mozné zaradit i tendence k upoutavani pozornosti, k sebeprosazenti,
napf. odliSnym a ndpadnym chovdnim ¢ dpravou zevnéjsku. Tento mechanismus je popisovan
jako reakce na zkusSenost citové deprivace, kdy urcity typ déti reaguje tak, aby vyvolal alespon
negativni emoce, kdyZ uz nemize vyvolat pozitivni. Matg&jéek upozorniuje na smysl provokuji-
ciho socidlniho chovani citové stradajicich déti, které ,chtéji dostat alespon pohlavek, kdyz uz
nemohou dostat pohlazeni®.

Unik
Unik z tizivé situace je opac¢nou variantou reseni, vyjadiuje tendenci utéci ze
situace, ktera se zda neresitelna. Zpusob, jakym lze uniknout pred problémy,
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muZe byt razny: muze jit o fakticky uték, preneseni odpovédnosti za reseni
na jiného ¢lovéka nebo o rezignaci na uspokojeni. Tendence fesit problém tni-
kem se muze projevit jak na drovni interpretace samotného problému (ktery
nechceme vidét, popirame jeho existenci), tak na trovni piistupu k tomuto
problému.

Coping

Zpusoby vyrovnavani se zatéZovymi situacemi lze diferencovat podle
toho, zda jsou védomé ¢i neuvédomované. Mezi obéma uvedenymi variantami
existuje plynuly pfechod, élovék mize zaroven reagovat riznymi zpusoby.

Coping, tj.zvladani zatézové situace, je védomou volbou urcité stra-
tegie. Tato volba je zavisla na hodnoceni dané situace i posouzeni vlastnich
moznosti. Z toho vyplyva zaméreni na urcity cil, kterym by mélo byt dosazeni
mozné pozitivni zmény a tolerance, resp. smifeni s tim, co zménit nelze, pii
zachovani psychické rovnovahy a pozitivniho obrazu sebe samého. Smyslem
copingu je zlepseni celkové bilance, at uz k nému dojde v disledku zmény si-
tuace nebo zmény postoje, hodnoceni a prozivani problémové situace. Vzhledem
k tomuto vymezeni je mozné rozliSovat dva pristupy k reseni:

m Coping zaméreny na reSeni problému. Tato strategie vyplyva z pred-
stavy, Ze problém je mozné reSit a Ze jedinec je schopen takového cile do-
sahnout. Pokud si ¢lovék zvoli tuto strategii, resp. pokud to dokaze, obvykle
zatéz i lépe zvladne. Do této kategorie mohou patrit rizné alternativy: usili
o samostatnost pti jejim feSeni, hledani faktické pomoci nebo jen symbolické
podpory, ktera muize byt vyjadfena souhlasem s jeho jednanim a potvrzenim
jeho ucelnosti.

Schopnost identifikovat, pfijmout a vyuzivat socidlni oporu je velmi dalezitym protektivnim
faktorem. Muze ¢lovéku ulehéit v jeho tizivé situaci, at uz jde o jeji sdileni, ocenéni jeho
aktivity, ¢i faktickou pomoc. Dulezité je, Ze se neciti s problémem sam, Gé¢inna mizZe byt
i skutecnost, Ze si nékdo v§imne jeho potizi a vyjadf¥i mu ucast.

Neékdy je dosazitelné jen limitované resSeni, ¢lovék se muZe napi. zamérit
pouze na zlepseni aktualni situace a neni schopen brat v ivahu eventualni
budouci potize, které z jeho volby vyplyvaji. Tento postoj vyjadfuje pre-
svédéeni o obtiznosti, ¢i dokonce nedosazitelnosti dcelnéjsiho zptisobu. Ani
v tomto pripadé nemusi vidycky jit o negativni variantu, koncentrace na
pritomnost napf. zavazné nemocnému uréitym zpisobem poméaha.

s Coping zaméreny na udrzeni prijatelné subjektivni pohody, na ucho-
vani psychické rovnovahy a redukci negativnich zazitka. Tato strategie vy-
chazi z predstavy, Ze problém neni mozné teSit, a proto je nutné k nému
piistupovat jinak, nap¥.se s nim smiFit. Reeni spo¢iva ve zméné postoje,
v nalezeni dostupné a piitom vyhovujici interpretace a z toho vyplyvaji-
ciho pristupu. Napiiklad ztratu nécéeho osobné vyznamného nelze zménit,
je tfeba se s ni naudit zit. Smireni se situaci neni vzdycky negativnim
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reSenim. Vzdani se toho, co je nedosazitelné, vede k vyrovnani, protoze te-
prve pak lze hledat jiné uspokojeni ¢i smysl Zivota. Specifickou variantou je
sebeznevyhodnujici strategie (self-handicapping strategy), jejimz smys-
lem je vyhnout se pomoci pfedem vylouéené moznosti pozitivniho reseni
neprijemnému prozitku selhani (resp.i nepiijemnému oéekavani). Nevy-
hodou této strategie je zbyteéna rezignace, omezeni usili, ale i realné vyssi
pravdépodobnost netdspéchu, s nimz se jedinec predem smitil (Mares, 2001).
Tato strategie se ¢asto vyskytuje u nejistych, uzkostnych lidi, byva souéasti
syndromu naucené bezmocnosti.

Preference urcéité strategie zavisi na vrozenych dispozicich (predpoklada se, zZe
ze 30 %), ale i na zkuSenostech s jejich efektivitou (Taylor, 1995; Kiivohlavy,
2002). Dospély ¢lovek velmi éasto uziva obou uvedenych variant.

Obranné reakce, které nejsou plné uvédomované

Obranné reakce, které nejsou plné uvédomované, maji podobny vyznam. Jed-
notlivé obranné reakce se lisi mirou zkresleni skute¢nosti a zptisobem, jakym
¢lovék s touto informaci nalozi, tj.jaky k ni zaujme postoj, jak se bude v da-
sledku toho chovat (Balcar, 1983). Lze je rozliSovat i podle toho, jak jsou Gcinné,
resp. do jaké miry poméhaji k vyrovnani s danou zatézi, ¢i naopak. Andrews
a jeho spolupracovnici (1993) diferencovali zralé obranné reakce (napt. subli-
mace, humor ¢i predjimani a zaméreni do budoucnosti) a nezralé formy obran
(jako je napr. projekce, izolace, popreni, racionalizace ¢i somatizace).

s Popreni. Clovék se brani tim, ze prijima jen takové informace, které pro
ného nejsou ohrozujici, resp. neptrijemné. Napriklad popird svou chorobu
a chova se stale stejné, jako by byl porad zdravy, nechce o ni vibec mlu-
vit a ani na ni myslet. Skutecnost, ktera by pro ného byla traumaticka,
neakceptuje.

m Potlaceni a vytésnéni funguji spiSe v oblasti vlastniho védomi. Jedinec
ma tendenci zbavit se pocitd, pohnutek a myslenek, které jsou subjektivné
neprijatelné. Vytésnovany jsou napt. traumatizujici zazitky. Vytésnéné ob-
sahy védomi se projevuji i nadale, ale jiz v zastfené, pozménéné podobé,
v niZ nevyvolavaji tak intenzivni pocity ohrozZeni. Timto zpisobem muze
byt napt. zpracovano trauma obéti néjakého nasili.

m  Obrannou funkci mtzZe mit rovnéz fantazie, ktera poméaha nahradit nesne-
sitelné zazitky jinymi, jez jsou uspokojujici, prestoZe nejsou realné. Takovy
vyznam ma i pseudologia phantastica, bajiva lhavost, kdy si neuspo-
kojené dité vytvari pribéhy, které kompenzuji jeho problémy (ma v nich
atraktivni roli, je statecné, ispésné, oblibené, milované apod., prestoze ve
skute¢nosti tomu tak neni).

» Racionalizace piedstavuje pokus o zvladnuti zatézové situace jejim zdan-
livé logickym pifehodnocenim. Umoznuje zastieni tizivych problému jejich
prijatelnéj$im, i kdyz ne zcela presnym a spravnym zptusobem vykladu.
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Racionalizace poskytne subjektivné uspokojujici vysvétleni néjaké tizivé
a ohrozujici situace. Napriklad Skolsky neuspésné dité vysvétluje své se-
Ihéani neschopnosti uéitelt (,nedovede ndm to dobie vysvétlit, nic nenauéi®),
jejich nespravedlnosti a zamérenim proti nému. B4jiva lhavost vytvari novy,
nepravdivy piibéh, racionalizace zkresluje piibéh skuteény.

Sublimace predstavuje transformaci nedostupného zpusobu uspokojeni
v jiny, ktery je dostupny a prijatelny. Napriklad neuspokojena sexualni
potieba se uvoliiuje pomoci jiné aktivity, kup. umélecké, ale i jiné.
Regrese je unikem na vyvojové niz§i uroven chovani, obvykle vyjadiuje
odmitnuti samostatnosti a vétsi potiebu zavislosti na podpore okoli. Regrese
muZe prinést aktudlni dlevu a pomoci k doéasnému vyrovnani se situaci.
duasledky jak v oblasti socidlniho chovani, tak pro dal$i rozvoj osobnosti
daného jedince. K regresivnim projevim dochazi napr. pii tézké somatické
chorobé, objevuje se jako reakce na prozitek traumatu. PostiZzeny jedinec
touzi byt ochranovan jako malé dité. Upina se na néjakou autoritu, ktera
by mu mohla pomoci, a mtze se na ni stat az neprimérené zavislym.
Identifikace je pokusem o posileni vlastni hodnoty ztotoZznénim s nékym,
koho 1ze obdivovat. Clovék si za téchto okolnosti p¥ipisuje Zadouci vlastnosti
a uspéchy této osoby ¢i skupiny. Identifikace posiluje sebevédomi, snizuje
pocity nejistoty a ménécennosti. Muze byt vyrazem piechodné ¢i zasadnéjsi
neschopnosti vytvorit si pfimérenou individudlni identitu. Dusledky iden-
tifikace nemusi byt vZdycky pozitivni. Obdivovana skupina nebo osobnost,
s niz se frustrovany jedinec ztotoznuje, jej muze vést k experimentaci s dro-
gami, k asocidlni ¢innosti apod. P#ikladem jsou agresivni skupiny fanouskua
ruznych sportovnich klubi, hnuti skinheads apod. Silna identifikace vede
k pouhé napodobé nékoho jiného a omezuje rozvoj vlastni osobnosti.
Substituce znamena ndhradu jednoho nedosazitelného uspokojeni jinym,
jez se jevi jako dostupné. Hledani nahradniho cile je obvyklou reakci na
prekazku, ktera je povazovana za nepiekonatelnou. Tento piesun pravdé-
podobné zcela neodstrani pocit frustrace, ale prispé&je ke snizeni intenzity
zklamani a ucini situaci alespon snesitelnou. Napiiklad dospivajici, ktery
neni socidalné akceptovan svou rodinou ani spoluzaky ve tiidé, hleda na-
hradni uspokojeni v problematické parté, kde se kone¢né muze uplatnit.
Mnohdy mu tato skupina sice ve v§em nevyhovuje (nap¥. proto, Ze se musi
zcela podiidit vadci, krast, fetovat), ale na druhé strané saturuje jeho po-
trebu nékam patrit a byt nékym prijiman. Nahradni cil nemusi byt socidlné
zadouci, maze byt jen snadno dosazitelny. Nakoneény (1995) pripomina
dost béznou symbolickou substituci, kdy k ndhradnimu uspokojeni slouzi
hromadéni véci ¢i penéz.

Projekce se projevuje tendenci promitat své vlastni obavy ¢ nazory do
jednani jinych 1lidi. Casto jde o pFisuzovani vlastnich chyb druhym, resp.
ocekavani takového chovani, k némuz ma ¢lovék sam sklony (napt. k nespo-
lehlivosti).
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m Rezignace obvykle byva reakci na dlouhodobou zatézovou situaci, kdy se
jedinec nééeho predem vzdava, protoze to povazuje za nedosazitelné. Vyjad-
fuje bezmocnost, pasivitu a apatii. Jeji obranny efekt spoc¢iva v tom, Ze kdyz
¢lovék nic neocekava, nemuze byt zklaman. Rezignace byva soucasti prozi-
vani chronického onemocnéni nebo trvalého postizeni. Podobnym fesenim
je izolace, kdy se ¢lovék vyhyba kontaktu se svym okolim, protoze je mu
nepiijemny, event. jej né¢im traumatizuje. Tendence k izolaci zpravidla vy-
jadfuje jak nevyrovnanost se situaci, tak neschopnost reagovat jinak (vétsi
unavu, vyCerpanost apod.). Casto takto jednaji napi. obéti nasili, které se
v dasledku svych negativnich zkuSenosti distancuji od ostatnich lidi.

SHRNUTI

Psychické odchylky a poruchy mohou byt geneticky podminéné, ale mohou k nim pfispivat
i vn&jsi vlivy, tj. prostfedi; obvykle jsou dusledkem interakce dédi¢nych dispozic a vnéjSich
faktord. Jednotlivé zatézové situace mohou mit rdzny subjektivni vyznam, nékteré maze
jedinec Uspesné zvladat, jiné budou pfispivat ke vzniku psychickych, pfipadné psychoso-
matickych poruch. Patogenni vyznam ma pfedevS§im nadmérny stres nebo dlouhotrvajici
deprivace. Kazdy jedinec ma riznou miru odolnosti vii¢i zatéZim a vyrovnava se s nimi in-
dividualné typickym zplsobem. Volba reakce na zatéz nemusi byt vzdycky uvédomovana.

KLICOVA SLOVA

dédicnost, typ dédicnosti, genotyp, socialni skupina, spole¢nost, zatézova
fenotyp, centralni nervovy systém (CNS), situace, frustrace, konflikt, stres, trauma,
vyvoj CNS, funkéni systémy mozku, krize, deprivace, protektivni faktory,
prostiedi, socialni prostredi, obranné reakce, utok, unik, coping
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Kapitola 4

Struény prehled
poruch jednotlivych
psychickych funkci

Odchylky jednotlivych psychickych funkeci, event. komplexnéjsiho projevu jsou
chapany jako symptomy, tj. pfiznaky rtznych dusevnich chorob ¢i poruch. Mo-
hou se vyskytovat v raznych kombinacich a zpravidla nejen u jednoho typu
onemocnéni. Vytvareji urcita spojeni, ktera jsou pro dany chorobny stav ty-
picka.

4.1 Poruchy védomi a pozornosti

V psychologii, resp. psychopatologii je pojem védomi uzivan jako oznaceni pro
miru bdélosti a schopnosti prijimat podnéty, uvédomovat si je a reagovat na né.
Védomi je bazalni funkci, ktera umoznuje vznik ostatnich psychickych projevi,
jako je vnimani, mysleni, proZivani atd. Pro stav bdélosti je nezbytné fungovani
mnoha mozkovych struktur a jejich spojeni. Za nejdualezitéjsi je z tohoto hle-
diska povazovana retikularni formace a jeji aferentni drahy vedouci do kury,
vyznamna je i funkce talamu a jeho spojeni (Zvolsky, 2001).

4.1.1 Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni poruchy védomi se projevuji celkovym poklesem bdélosti (vigi-
lity), ktera je jeho nezbytnou podminkou, a s tim souvisejici schopnosti pfimé-
fené reagovat. Pokles bdélosti mtze dosahnout rizného stupné:
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» Somnolence je stav snizené bdélosti, ospalosti, omezené pozornosti a po-
hotovosti reagovat. Mize byt projevem celkové tinavy ¢i d¢inku psychoak-
tivnich latek.

m Sopor je stav, kdy lze élovéka probudit jen obtizné, pouze intenzivnimi
opakovanymi podnéty, a na kratsi dobu, poté opét usina. Tento stav muze
vzniknout napt. jako disledek trazu ¢i intoxikace.

s Koéma je stav bezvédomi, kdy vyhasinaji zakladni reflexy, jedince nelze
probudit ani silnymi podnéty. Hloubka bezvédomi se hodnoti neurologic-
kym vySetfenim. Muze jit napt.o dasledek zdavazného drazu spojeného se
zhmozdénim mozku.

4.1.2 Kvalitativni poruchy védomi

Kvalitativni poruchy védomi jsou charakteristické zachovanou bdélosti spoje-
nou s poruchou nékterych psychickych funkci, ktera se projevi napi. zménou
jasnosti uvédomovani si (lucidity), celkovou ¢i ¢éaste¢nou dezorientaci, naruse-
nym vnimanim, prozivanim i uvazovanim, zmatenim v oblasti paméti a ztratou
kontroly nad vlastnim reagovanim. Logickym ddsledkem tohoto stavu byva ne-
primérené chovani. Podle délky trvani a celkového prubéhu se rozlisuje:

m Delirium, stav zmatenosti, vznika na bazi organického poskozeni mozku.
Projevuje se narusenim pozornosti, vnimani a uvazovani, nemocny je dez-
orientovan i ve vlastnich prozitcich, mohou se objevit halucinace. Psycho-
motoricka aktivita byva zménéna, muze byt zvySena (pacient je neklidny)
nebo sniZzend (pacient je utlumeny). Na prabéh deliria si nepamatuje, nevi,
co délal. Nejznaméjsim prikladem je delirium tremens, které se objevuje
u chronickych alkoholikda.

m Mrakotny stav (obnubilace) je charakteristicky nahlym zacatkem a nah-
lym koncem. Pribéh byva rizny, nemocny muaze byt aktivni, ale i strnuly. Je
dezorientovan, své chovani nekontroluje a ani si je nepamatuje. Vyskytuje
se napf. po drazu hlavy nebo u uréité formy epilepsie.

4.1.3 Poruchy pozornosti

Nezbytnou podminkou ptijatelného uplatnéni mnoha psychickych, napt. ko-
gnitivnich funkci je pozornost. Pozornost 1ze charakterizovat jako zamétenost
védomi. Je zavisla na koordinovaném fungovani mnoha oblasti mozku, dulezita
je z tohoto hlediska napt. parietalni a frontalni asociaéni ktira, ale i retikularni
formace a dalsi. Jeji poruchy mohou byt rizné, mize byt postiZena jak celkova
schopnost Fidit a regulovat zaméreni pozornosti, tak i jeji kapacita.

Poruchy pozornosti se projevuji neschopnosti piimérené koncentrace na
uréity podnét, resp. aktivitu, ktera by trvala dostateéné dlouhou dobu. Tato
porucha je jednim z typickych piiznakt riznych organickych postizeni CNS.
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Obvykle miva charakter hypoprosexie, tj. omezené koncentrace pozornosti.
Tato varianta se objevuje napt. u lidi trpicich depresi nebo u pocinajicich de-
menci. Hyperprosexie, tj. chorobné zvysené, nepriméiené intenzivni zamé-
feni pozornosti na urcitou oblast, je vzacnéjsi. S timto projevem se lze setkat
napf. u paranoidnich poruch.

4.2 Poruchy vnimani

Prostiednictvim vnimani (percepce) élovék poznava své okoli, diferencuje zna-
mé a neznamé podnéty ¢i situace a na zakladé téchto informaci se ve svém
prostiredi (i v sobé samém) orientuje. Vnimani je spojeno s rozeznavanim per-
cipovanych podnétd na zakladé minulé zkusenosti. Podileji se na ném vSechny
poznavaci procesy, a proto mohou byt piipadné poruchy projevem postiZeni
raznych funkei. Poruchy vniméani mohou vzniknout na bazi poskozeni piislus-
nych nervovych drah nebo centra, resp. raznych asociac¢nich oblasti v mozku.
Vnimaéni zavisi na urovni bdélosti, na fungovani riznych poznavacich procesu,
ale i na emo¢énim stavu, a proto mize dojit k jeho ovlivnéni jinymi psychickymi
poruchami.
Poruchy vnimani lze diferencovat podle nékolika hledisek:

m Iluze je zkresleny vjem, ktery je vyvolan skuteénym podnétem, ale plné mu
neodpovida. Napiiklad ¢lovék je presvédéen, Ze pohybujici se stin stromu je
utoénik, ktery jej ohrozuje. Iluze nemusi byt projevem psychické poruchy,
muZe se objevit i u zcela zdravych jedincu.

s Halucinace jsou zdvaznou poruchou vniméani. Jsou to klamné vjemy, vzni-
kajici nezavisle na vnéjsim podnétu, o jehoz redlnosti je subjekt nevyvratné
presvédéen. Mohou mit rdzny obsah, jsou to napt. hlasy, které nemocnému
néco prikazuji ¢i zakazuji, mohou to byt vize ruznych bytosti, ale i kozni
pocity. Velmi zajimavou variantou jsou verbalné-motorické a intrapsychické
halucinace, které vedou k presvédceni nemocného, Ze nékdo cizi ovlada jeho
mluvidla, odebira mu mys$lenky, nebo mu naopak vklada myslenky cizi. Ha-
lucinace jsou typické napt. pro schizofrenii, ale mohou se vyskytovat i u né-
kterych epilepsii, alkoholové halucinézy, pii intoxikacich apod.

m  Poruchy gnéze neboli poznavani patii mezi projevy organickych postizeni.
Je pro né typicka neschopnost rozpoznavat ¢i identifikovat podnéty urcitého
druhu navzdory neposkozenym perifernim funkcim. Clovék napi. vidi uréity
objekt, ale vnimany obsah pro néj nema zadny smysl, nedokaze poznat, co
to je. Muze jit o ¢astecné poskozeni (dysgnozie) nebo uplnou ztratu této
schopnosti (agnozie). Tyto poruchy mohou vzniknout napt. v dasledku drazu
nebo cévni mozkové prihody.
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4.3 Poruchy mysleni

Mysleni je komplexni poznavaci schopnosti, ktera slouzi ke zpracovani, in-
terpretaci a zarazeni ziskanych informaci, k volbé urcitého reSeni problému,
a z toho vyplyvajiciho planovani dalsi ¢innosti. Jejim zakladem je stejné kom-
plexni funkce mozku, zahrnujici razné oblasti, predev§im asocia¢ni mozkové
ktry temporalnich, parietalnich i frontalnich lalokd. Variabilni mohou byt také
poruchy mysleni, které se pro vétsi pirehlednost déli na kvantitativni a kvali-

tativni.

4.3.1 Kvantitativni poruchy mysleni

Kvantitativni poruchy mysleni se projevuji pfedev§im zménou tempa. Poru-
chy tempa mysleni mohou byt dvojitho druhu:

» Bradypsychismus je celkové zpomaleni procesu mysleni. Byva spojeno
s pomalym vybavovanim, obtiZnym soustfedénim a snadnou unavitelnosti.
Vyskytuje se napf. u depresi nebo organickych postiZeni mozku.

m Tachypsychismus je zrychlené mysleni. Muze se stupnovat az v myslen-
kouy trysk. Rychlost feéi nemusi stacit tempu uvazovani, a proto verbalni
projev takového clovéka vypada, jako by jeho mysleni bylo porusené i kva-
litativné. Tato porucha se muZe objevit nap#.u manickych stavi nebo pii
drogovych intoxikacich.

Poruchy zamérenosti mysleni jsou charakteristické ulpivanim nebo odboco-
vanim od hlavniho tématu. Tim dochézi i k uré¢itému naruseni jeho kvalitativni
drovné. Tyto potiZe se objevuji u nékterych epilepsii, u mentalné retardovanych
a dementnich pacienti.

= Zabihavé mysleni je charakteristické narusenou plynulosti. Clovék neu-
stale odbocuje k jinym, s hlavnim tématem nesouvisejicim oblastem.

m Ulpivavé mysleni se projevuje opakovanim slov ¢i slovnich spojeni. Nevy-
pravné mysleni se opakované vraci k téZe mysSlence.

4.3.2 Kvalitativni poruchy mysleni

Kvalitativni poruchy mysleni se vyznacuji narusenim obsahu, jeho spravnosti

a primérenosti:

m Bludné uvazovani je nejvyznamnéjsi kvalitativni poruchou mysleni. Lze
je definovat jako mylné presvédéeni vzniklé na chorobném podkladé, jemuz
nemocny nevyvratné véri a které muize mit paticky vliv na jeho jednani
(Zvolsky, 2001). Bludy je mozZné élenit podle obsahu (blud pronasledovani,
megalomanicky, mikromanicky apod.). Jsou typické pro psychoticka one-
mocnéni, napt. schizofrenii.
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= Nutkavé, obsedantni mysleni je charakteristické pretrvavanim urcitych
myslenek ve védomi jedince proti jeho vili, nelze je potlacit. Mohou rovnéz
vyznamné ovliviiovat jednani ¢lovéka, napt. pod jejich vlivem musi opako-
vané konat rtzné, ¢asto nesmyslné ¢innosti. Na rozdil od bludného mysleni
nechybi tomuto jedinci nahled, uvédomuyje si, Ze jde o chorobny projev. Vy-
skytuje se napft. jako typicky piiznak obsedantné-kompulzivni poruchy.

» Inkoherentni mysleni je charakteristické narusenim souvislosti a ztratou
logického sledu jednotlivych myslenek. Tato varianta je typicka pro nemocné
schizofrenii.

m  Autistické, dereistické mysleni je ovladané fantazii, ktera nerespektuje
realitu. Neni primarné patologické, tim se stava teprve tehdy, jestlize ne-
mocny neni schopen diferencovat a jedna podle ného tak, jako by $lo o sku-
tec¢nost. Totéz plati pro mysleni magické, jez prisuzuje riznym jevim ur-
¢ity symbolicky vyznam, ktery nemaji. Patologickym se rovnéz stava teprve
tehdy, jestlize nemocny ztraci nahled. Tento zptsob uvazovani je typicky
pro nemocné schizofrenii.

4.4 Poruchy pameéti

Pamét je schopnost p#ijimat, uchovavat a vybavovat minulé zkuSenosti. Je
vazana na urcité funkéni systémy mozku. Jeji poruchy mohou byt velmi roz-
manité, v zavislosti na tom, kterou ze sloZzek pamétovych funkei postihuji.
Napriklad kratkodoba pamét funguje na bazi aktivace kratkych synaptickych
okruht prostiednictvim neurochemické transmise, jez rychle odezniva, dlou-
hodoba pamét je zalozena na vytvoreni rozsahlejsiho a trvalejsitho propojeni,
které ma trochu jiny charakter. Pro dobrou funkci paméti je dulezity limbicky
systém s hipokampem a diencefalon, ale i mnohé dalsi oblasti (Zvolsky, 2001).
Poruchy paméti 1ze rovnéz diferencovat podle stupné a kvality postiZzeni:

s Hypomnézie je sniZzeni pamétfové vykonnosti, ktera mize byt generalizo-

vanda nebo selektivni. To znamena, Ze jednotlivé pamétové funkce nemusi
byt postizeny ve stejné miie. VStipivost paméti byva poruSena napt.u ne-
mocnych po drazu hlavy, po cévni mozkové piihodé nebo u degenerativnich
onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba. V téchto pripadech, zejména
v pokrodilejsich stadiich, byva postiZeno i uchovani informaci v paméti
a schopnost jejich vybaveni.
Nedostateénost vlastni paméti vyvolava urcité reakce, postiZzeny jedinec
se s ni snazi né&jak vyrovnat. V této souvislosti se objevuji konfabulace,
tj. smyslenky. Jde o mylny tudaj, ktery ma vyplnit mezeru v paméti. Ne-
mocny si neuvédomuje, Ze je nepravdivy. Je zachovana schopnost formalné
reagovat, napt. odpovédét na otazku, ale obsah je nespravny. Tyto potize se
objevuji napt. u Alzheimerovy choroby.
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Amnézie predstavuje ztratu paméti na urcity casovy usek, miize jit o ¢astec-
nou nebo dplnou poruchu vybaveni predchozich prozitka. K amnézii dochazi
v disledku naruseni funkce urcitych oblasti mozku, napi. hipokampu
a amygdaly, mnohdy byva spojena s poruchou védomi. Je zpravidla loka-
lizovana do kratsiho éasového tseku — na dobu tdrazu, alkoholové intoxi-
kace apod. Porucha paméti maze vzniknout i jako reakce na psychicky Sok,
napr. u obéti prepadeni.

Psychogenni amnézie se objevuje v souvislosti s narusenim védomi u po-
ruch disocia¢niho charakteru. Podobnou p#i¢inu miva i bajiva lhavost,
pseudologia phantastica, ktera zkresluje realitu. S témito projevy se lze
setkat u lidi urcitym zpisobem disponovanych, napt.s hysterickymi rysy.
Hypermnézie je zvySena schopnost uchovat urcité informace. Specifickou
variantou této poruchy muze byt selektivni neschopnost zapominat, obvykle
jde o emoéné vyznamny, zpravidla traumatizujici zazitek. Clovék jej nemuze
dostat ze svého védomi, nemuze jej ovladat, éasto se mu vraci i ve formé
flesbekt (vili neovladatelnych vzpominek). To se projevuje napf.u obéti
nasili. V tomto pripadé nejde o vyhradné pamétovou poruchu, ale podileji
se na ni i jiné psychické funkce.

4.5 Poruchy reci

Re¢ slouzi jako znakovy systém umoZiiujici uréity zpasob zpracovani infor-
maci a mysleni, je rovnéz prostfedkem komunikace, tj. sdélovani a piijimani
informaci. Prostiednictvim specifického zpusobu vyjadiovani lze zjistit, jak do-
tyény ¢lovék uvazuje. Reé a jazyk zaviseji predev§im na fungovani kary levé
mozkové hemisféry, specificky vyznam ma Wernickeho a Brocovo centrum, ale
i dal$i asociac¢ni oblasti; bez vyznamu neni ani kira pravé hemisféry. Poruchy
feéi v uzsim slova smyslu zahrnuji odchylku v oblasti porozuméni a postizeni
schopnosti vyjadfovani. Lze je élenit:

Poruchy receptivni slozky reci, kdy ¢lovék neni schopen dobie poro-
zumét verbalnimu sdéleni. Typickym piikladem je receptivni dysfazie,
resp. afazie, ktera vznika v dasledku postiZeni urcitych oblasti v ktre levé
mozkové hemisféry.

Poruchy expresivni slozky reci lze rozdélit na postizeni obsahové stranky
fedi a jeji formalni podoby.

K obsahovému naruseni vede expresivni dysfazie, resp. afazie, kdy ne-
mocny neni schopen se adekvatné vyjadrit mluvenym slovem. Jeji piicinou
je rovnéz postizeni Brocova centra v levé mozkové hemisfére.

Piikladem formalni poruchy mluvené reci mize byt mutismus, tj. ne-
mluvnost, kdy postiZzeny jedinec mluvit umi, ale z urcité psychické pticiny,
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obvykle do¢asné, komunikovat nedokaze. Do této kategorie patii i poruchy
vyslovnosti, napt. dysartrie, tj. porucha artikulace, jejiz pri¢inou je naruseni
motoriky mluvidel. Déle to mize byt balbuties, tj. koktavost, coZ je porucha
plynulosti feéi.

4.6 Poruchy emoci

Emoce jsou vyrazem naseho subjektivniho vztahu ke svétu i k sobé samému.
Slouzi jako prostiedek aktualni orientace a s tim souvisejici regulace chovani.
Vyjadfuji, zda je pro nas néco prijemné ¢i neprijemné, event. vyvolavaji uréité
reakce a aktivizuji naSe jednani, nebo je naopak tlumi. Projevy emoci jsou
Gdzce vazany na autonomni nervovy systém, centra, ktera koordinuji celkovou
emocni reaktivitu, jsou soucasti limbického systému. Emoce i jejich poruchy
1ze velmi zjednodusené diferencovat podle jejich intenzity, délky trvani (afekty
a nalady) ¢i kvality emoc¢niho prozitku (smutek ¢éi veselost).

4.6.1 Poruchy afektu

Poruchy afektti maji znaénou intenzitu, ale kratsi trvani.

m Do této kategorie patii predevsim paticky afekt, coz je velmi silny emocni
vybuch spojeny s kratkodobou poruchou védomi. V tomto stavu se jedinec
muzZe dopustit i ndsilného ¢inu, napt. zabiti, ktery si nebude uvédomovat,
a tudiz ani pamatovat. ZvySené riziko vzniku patického afektu lze oéekavat
u lidi s organickym poskozenim mozku.

m Fobie jsou vtiravé, chorobné strachy, jez svou intenzitou neodpovidaji vy-
volavajicimu podnétu. Clovék si rozumové uvédomuje nesmyslnost svych
obav, ale nedokéaze je vali ovladnout. Fobie mohou mit razny obsah, bézné
znama je napr. klaustrofobie, tj. strach z uzavienych prostor, ¢i nozofobie,
tj. strach z nemoci. Fobie jsou typickym piiznakem uzkostnych, specificky
anxiézné-fobickych poruch.

4.6.2 Poruchy nalady

Poruchy nélady jsou spojené s méné intenzivnim emoc¢nim prozitkem nez po-
ruchy afektu, ale zato pretrvavaji mnohem déle. Ve srovnéni s béZnou néla-
ijednani takto postiZzenych lidi. Vzhledem k jejimu zaméteni, resp. pohotovosti
k emoc¢nim reakcim uréitého typu lze diferencovat nékolik variant:

m Depresivni nalada je extrémné smutnd, spojena s celkovym dtlumem.
Vyskytuje se nejenom v pripadé poruchy nélad, ale i u schizofrenii a dalsich
onemocnéni.
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m Manicka nalada je neprimérené optimisticka a rozjarena, spojena s cel-
kové zvysSenou, nepfimérenou aktivaci. Je hlavnim priznakem manického
syndromu, ktery je jednou z variant bipolarni poruchy nalad.

n Euforicka nalada je typicka povznesenosti a blaZenosti, neni spojena se
zvysenou aktivitou. Lze se s ni setkat napt. u lidi s urcitym typem demence.

» Anxiozni, uzkostna nalada je charakteristicka nepfrimérenymi obavami
z néjakého, presné neuréeného ohrozeni, celkové zvySenym napétim a sklo-
nem k nepfimérenym reakcim.

n Explozivni, vybusna nalada je spojena se sklonem k hnévu a vzteku
a s tim souvisejici tendenci k agresivnimu reagovani. Vyskytuje se napfr.
u chronickych alkoholikt ¢i osob s disocialni poruchou osobnosti.

m Apaticka nalada je typicka celkovou vyhaslosti a nezdjmem o cokoli, ob-
vykle i sniZenou aktivitou a nechuti k jakékoli ¢innosti. Tato odchylka je
Castd u demenci a zavaznych somatickych onemocnéni.

4.7 Poruchy jednani, motivace a vule

Jednani lze chapat jako planovité, promyslené a zacilené chovani. To znamena,
Ze o0 ném ¢lovék uréitym zptsobem uvazuje a voli jednu z moznych variant. Jak
vyplyva z kontextu, takové jednani muize byt nestandardni nebo patologické,
zpravidla je tomu tak tehdy, kdyZ jsou zménény i jiné psychické, pripadné
somatické funkce (mtZe jit o poruchu emoci, mysleni, védomi apod.). Umy-
slné jednani zavisi predevsim na funkci prefrontalniho systému, jehoz centra
umoznuji adekvatni zpracovani riaznych informaci a volbu tomu odpovidajiciho
jednani, ale i dalSich oblasti v ramci fronto-striato-talamo-kortikalniho propo-
jeni. Poruchy jednani lze pro lepsi prehled rovnéz ¢lenit na kvantitativni
a kvalitativni.

4.7.1 Kvantitativni poruchy jednani

Kvantitativni poruchy jednani se projevuji napadnym ochuzenim a snizenim
celkové urovné aktivity (hypoagilita), nebo naopak jejim zvySenim, nadmeérnou
aktivitou (hyperagilita).

4.7.2 Kvalitativni poruchy jednani

Kvalitativni poruchy jednani mohou mit rizny charakter, v zavislosti na tom,
jaky je jejich smysl a cil:

» Impulzivni jednani je typické tendenci k uskuteénovani nahlych chorob-
nych napadu zcela bez rozmyslu a bez posouzeni jeho nasledku, éasto i bez
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jakéhokoli emocniho prozitku. S timto jednanim se lze setkat napt.u ne-
mocnych schizofrenii (pacient ndhle, bez varovani sko¢i z okna).

» Raptus je nahle vzniklé, zufivé, utoéné jednani, které vyplyva ze silné
uzkosti. Jde o psychoticky projev, vyskytuje se u schizofrenie (nemocny napi.
zcela nesmyslné zattoci na uplné ciziho ¢lovéka).

s Katatonni poruchy jsou charakteristické nepifimérenymi motorickymi
projevy. Mohou byt dvojiho druhu: stuporézni forma je napadna utlumem
pohyblivosti az iplnou strnulosti, produktivni forma se naopak projevuje
nadbytkem zbyte¢nych a netcelnych pohybi (napf. grimasovanim). S témito
poruchami se lze setkat rovnéz predevsim u schizofrenie.

= Nutkavé, obsedantni jednani vyplyva ze vtiravych myslenek. Clovék je
vnitfné nucen konat opakované ¢innost, ktera je mu nepiijemna, ale nedo-
kaze prestat, protoze by to vedlo k nartstu tzkosti a neprijemného napéti.
Toto jednani je souéasti obsedantné-kompulzivni poruchy, ktera vznika na
zakladé naruseni rovnovahy mozkovych funkci v oblasti fronto-striato-tala-
mického systému, dalezité je predevsim poskozeni bazalnich ganglii.

» Automutilace, tj. sebeposkozovani, event. suicidalni jednani je projevem
poruchy pudové zakotvené potieby sebezachovy, resp. potieby udrzeni piija-
telné urovné vlastni existence. Vyskytuje se jako projev psychotické poruchy
(napt. schizofrenik si uieze ucho pod vlivem imperativnich halucinaci), zvy-
Sené riziko sebevrazedného jednani je typické pro deprese.

4.7.3 Poruchy pudu

Motivace k urcitému jednani muze byt velmi rozmanitd. Potieby, které
navozuji razné aktualni motivy, mohou byt vrozené, ale stejné tak se mohou
rozvinout v prubéhu Zivota. Pudy jsou vrozené tendence k uréitému jednani,
které je zamétreno na uspokojeni nékteré ze zakladnich potteb. I tyto potieby
ale mohou byt zménény, event. naruseny. Z toho vyplyva rozmanité, mnohdy
i patologické chovani. Pudové poruchy se objevuji u riznych dusevnich onemoc-
néni ¢i poruch.
Mezi nejvyznamnéjsi poruchy pudu patii:

» Poruchy pudu obzivy — projevuji se bud bulimii, tj. chorobnym zvySenim
potteby jidla, nebo naopak anorexii, tj. jejim chorobnym sniZzenim, event. az
odporem k jidlu.

» Poruchy pudu sebezachovy — projevuji se tendenci k sebeposkozovani,
event. az suicidalnimu, tj. sebevrazednému jednani.

» Poruchy pohlavniho pudu - projevuji se bud zménou intenzity (tj. snize-
nim ¢i zvySenim potieby sexualniho uspokojeni), zménou zaméfeni (napt. na
déti, tj. pedofilii), nebo odchylnym zpisobem sexualniho uspokojovani (napft.
sadismem ¢i masochismem).

» Porucha rodicovského pudu — projevuje se nezijmem o potomstvo, za-
nedbavanim ¢i tyranim vlastnich déti.
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4.7.4 Poruchy vile

Vile je naucenou autoregulacni schopnosti, ktera usmérnuje jednani ¢lovéka
takovym zpuasobem, jaky povaZuje za ucéelny ¢i nutny. Neni ovSem spojené
s dosazenim libosti, a proto by zde nestacila emoc¢ni regulace. Rozvoj volnich
kompetenci je zavisly na funkcich prefrontalni mozkové kury.

Poruchy vule Ize chdapat jako narusSeni autoregulace, miZeme je diferen-
covat podle toho, kterou ze slozek volniho procesu postihuji:

m  Poruchy aktivni viile jsou charakteristické ztratou rozhodnosti.
m  Poruchy pasivni vile jsou typické neschopnosti realizovat sva rozhodnuti,
chybénim vytrvalosti apod.

Podle toho, o jakou extrémni variantu jde, lze rozliSovat:

s Ubytek viile, omezeni volnich kompetenci, které mize mit charakter hypo-
bulie nebo abulie, coZ znamena jeji uplné chybéni. Vyskytuje se napr. u de-
presi nebo jako disledek organického poskozeni mozku. (Nemocny ¢asto vi,
ze by mél néco udélat, ale neni toho schopen, k nicemu se nedokaze prinutit.)

s Hyperbulie je charakteristickd neadekvatnim zvySenim aktivni vile, pte-
devsim rozhodnosti, spojenym s nadmérnou aktivitou. Schopnost realizovat
toto rozhodnuti uz nadmeérné zvysena neni, je tomu spis naopak. Byva ty-
picka pro manicky syndrom.

4.8 Poruchy osobnosti

Osobnost 1ze definovat jako duSevni celek, charakteristicky:

vnitfni jednotou a strukturovanosti jeho dil¢ich slozek;

individualni specificnosti, odliSnosti od jinych osobnosti;

vyvojovou kontinuitou, tj.relativni stalosti konstelace psychickych vlast-
nosti v prubéhu vyvoje.

Vzhledem k tomu, Ze za normaélnich okolnosti jde o integrovany komplex v§ech
psychickych projevi, zavisi jeji uchovani na mnoha raznych funkénich systé-
mech mozku a jejich propojeni. Lidska osobnost predstavuje stejné variabilni,
multidimenzionalni strukturu jak v ramci Siroké normy, tak v jednotlivych
kategoriich psychickych poruch a chorob. Rysy osobnosti slouzi jako dobry pre-
diktor nejen miry rizika vzniku odchylky, ale i pravdépodobnosti zlepSeni stavu
vlivem 1ééby (Cloninger, 2002).

4.8.1 Vrozené poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti zahrnuji odchylky raznych psychickych funkei, jejich koordi-
nace a integrace, které vedou k odliSnému zpisobu proZivani, uvazovani i cho-
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vani. Tyto projevy mohou byt trvalé a zakotvené ve struktute osobnosti, jindy
muZe jit o doasné vykyvy. Nejvyznamnéjsi typy vrozenych poruch osobnosti
uvadime v nasledujicim prehledu (podrobnéji jsou charakterizovany v dal§im
textu):

paranoidni porucha osobnosti;
schizoidni porucha osobnosti;
disocialni porucha osobnosti;

emoc¢né nestabilni porucha osobnosti:

a) impulzivni typ emo¢né nestabilni osobnosti,
b) hraniéni typ emocné nestabilni osobnosti;

histrionska porucha osobnosti;

narcisticka porucha osobnosti;

anankasticka (obsedantné-kompulzivni) porucha osobnosti;
pasivné-agresivni (negativisticka) porucha osobnosti;
uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti;

zavisla porucha osobnosti.

4.8.2 Poruchy osobnosti vzniklé v pribéhu Zivota

Poruchy osobnosti vzniklé v pribéhu Zivota 1ze rozdélit do nékolika variant:

Depersonalizace je porucha subjektivniho prozivani vlastni osobnosti, za-
hrnujici jak télesnou slozku, tak psychiku. Tato porucha se muze objevit
v raznych souvislostech, ¢asto jen do¢asné, a nemusi vzdycky signalizovat
zavaznou dusevni chorobu. Nékdy byva zaiazovana pod poruchy vnimani.
Ziskanou poruchou je transformace osobnosti, k niz dochazi v dasledku
zavaznéjsiho onemocnéni, napf. schizofrenie, nemocny je presvédcen, Ze je
nékym jinym nez ve skuteénosti. (Mysli si, Ze je napf. mimozemstanem,
historickou bytosti nebo si ani neni jisty, kym je.)

Alternace osobnosti je porucha disociaéniho charakteru. Oznacuje stav,
kdy se identita jedince promérnuje a on stridavé vystupuje jako rtizna osob-
nost. Na své osobnostni promény ma amnézii, po navratu k pavodni identité
si nepamatuje, kym byl a co délal v této dobé. Tato porucha byva oznacovana
jako syndrom Jekylla a Hydea.

kdy dochazi k naruseni jeji celistvosti. Jednotlivé slozky nejsou integrovany
v jeden celek a projevuji se nekoordinované. Dochazi rovnéz k naruseni
¢asové kontinuity, tj. vztahu k minulosti a soucasnosti. Tato porucha se
vyskytuje u tézkych forem schizofrenie, v pokrocilejsi fazi Alzheimerovy
choroby apod.
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SHRNUTI

Kazda psychicka funkce muze byt uréitym zplsobem narusena. Postizena miiZze byt oblast
védomi, pozornost, proces vnimani, pamét, mysleni, fecovy projev, ale i emoéni prozivani,
potfeby, resp.zplsob jejich uspokojovani, a volni autoregulace. Uvedené poruchy maji
specificky diagnosticky vyznam a mohou vést k dalSim problémdm jak v oblasti osobni
pohody, tak v adaptaci na spolecnost. Vzdy je tfeba posuzovat celkovy psychicky stav
a Uroven integrace osobnosti.

KLiCOVA SLOVA

somnolence, sopor, kdma, delirium, paticky afekt, fobie, poruchy nalady,
hypoprosexie, hyperprosexie, iluze, raptus, katatonni poruchy, obsese,
halucinace, gnostické poruchy, automutilace poruchy pudt, hypobulie,
bradypsychismus, bludné uvazovani, depersonalizace, dezintegrace osobnosti

amnézie, konfabulace, afazie,
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Cast Il

Psychologicka
problematika nemocnych
a zdravotne postizenych







Kapitola 5

Somaticka nemoc jako
psychologicky problem

»~Moje télo a miij mozek se preladily na primitivni nouzovy agregdt, ktery
mdm k dispozici ... Socidlni kontext mi musi ddt oporu, kterou mi nemuze
poskytnout mé télo...“ (Dérner a Plog, 1999, s. 208)

5.1 Uvod

Somaticka choroba pusobi také na psychiku nemocného. Ma i svuj
socialni vyznam vyjadreny roli a postavenim nemocného.

Nemoc lze obecné chapat jako naruseni urcitych funkci organismu, které
nepiiznivé ovlivituje kvalitu Zivota nemocného jedince. Chronické onemocnéni
¢i postizeni predstavuje trvalé znevyhodnéni. Muze sice dojit ke zlepSeni, resp.
upravé stavu, ale chronicky nemocného nelze nikdy zcela vylécit, musi one-
mocnéni prijmout jako soucast své identity a musi se s nim naucit zit. Jaké-
koli zavazné onemocnéni je velkou zivotni zatézi, ktera néjakym zpuso-
bem ovlivni i psychiku nemocného. Mtze zménit nejenom aktualni prozivani
a reagovani, ale i nékteré vlastnosti jeho osobnosti. Naopak, mnohé télesné
potiZe mohou byt v zavislosti na $patném psychickém stavu nemocného udrzo-
vany ¢i zhorSovany, zatimco dobry psychicky stav muze prispét k jejich zlep-
Sovani, nebo dokonce vymizeni. Mezi télesnou a psychickou slozkou existuje
recipro¢ni vztah.

Kazdé onemocnéni lze posuzovat ze tri hledisek:

1. Somaticky aspekt vymezuji piiznaky onemocnéni. Télesné potize, které
jsou pro urcitou chorobu typické, piredstavuji specificky problém a konkrétni
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omezeni. Aktualni potize, ale i predstava zavaznosti a prognézy této nemoci
vyvolavaji urcité psychické reakce.

2. Psychicky aspekt tvofi souhrn emocénich prozitkd vyvolanych zménami
souvisejicimi s chorobou, jejich rozumové hodnoceni a z toho vyplyvajici
chovani nemocného. Psychicka reakce na nemoc neni dana jen specifiénosti
tohoto onemocnéni, ale i osobnostnimi vlastnostmi nemocného ¢lovéka, jeho
vyvojovou urovni, zkusenostmi, schopnosti chapat vyznam choroby pro svij
dalsi zivot, jeho emo¢ni vyrovnanosti i zafixovanymi zptsoby zvladani potizi.

3. Socialni aspekt onemocnéni je dan spoleéenskym hodnocenim nemoci
a z ného vyplyvajicimi postoji a chovanim laické verejnosti. Postoj k nemoc-
nému ¢lovéku rovnéz zavisi na typu choroby, na osobnosti nemocného, jeho
véku, premorbidnim socidlnim postaveni apod., ale i na dané spolecnosti,
jeji vzdélanostni a kulturni drovni.

5.2 Subjektivni obraz nemoci

v o

»~INejvice mé potési, kdyz nemdm bolesti a pFijde nékdo na ndvstévu.”
(pacientka, 65 let)

Nemoc Ize posuzovat z objektivniho hlediska, jimZ je napt. Iékarské hodno-
ceni jejich priznakt a projevd, uréeni prislusné diagnézy. Vyznamné je i sub-
jektivni prozivani a hodnoceni choroby nemocnym, protoZze na ném
zavisi mira jeho utrpeni a celkového reagovani. Postoj k vlastni nemoci je
individualné variabilni, razni lidé ¢asto prozZivaji stejnou chorobu odliSnym
zpusobem.

5.2.1 Somatické symptomy a jejich subjektivni vyznam

Nemoc je tim méné subjektivné prijatelnd, éim vice zhorsuje kvalitu Zivota
nemocného, jeho osobni komfort a omezuje sobéstacnost. Muze jit napt. o dus-
nost, slabost, kiece, bolesti, nepohyblivost. Kazdé onemocnéni ma specifické
symptomy, které mohou byt subjektivné neprijemné a omezujici. Z tohoto hle-
diska mohou mit rizné choroby ponékud odli$ny vyznam.

Pokud nase télo funguje normalné, nevnimame je jako specificky objekt,
ale jako samozirejmou souéést vlastni osobnosti. Kdyz dojde k selhdni nékteré
organové funkce, stava se télo objektem, jimz je tieba se zabyvat. Dochazi
k symbolickému oddéleni obou sloZzek nasi osobnosti — somatické a psychické.
(Pokud by choroba byla zavazna, resp. néjak znehodnocujici vlastni télo, ¢lo-
vék se s ni muze vyrovnavat i tak, Ze se s nim prestane identifikovat. Dochazi
k odcizeni od vlastniho téla.) Somaticka nemoc je poruchou funkci téla.
V dusledku této skute¢nosti se méni vnimani, prozivani i vztah k vlastnimu
télu, maze se stat obtiznym, odmitanym apod. Z funkéniho hlediska jde o to, Ze:
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m télo ¢lovéka neposloucha, nemize je ovladat tak jako diiv, resp. tak, aby mu
slouzilo v béZném zivoté;

m télové pocity mohou byt pievdainé nepiijemné nebo ubyvaji, resp.nejsou
tam, kde by mély byt, a mohou byt i faleSnymi signaly, napt. pocit bolesti
v amputované koncetiné.

Bolest

Z obecného hlediska je dileZitym symptomem bolest. Bolest je definovana
jako ,neprijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost, spojend s akutnim nebo
potencialnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.
Bolest je vzdy subjektivni.“ (Rokyta, 1998) Je prozivana jako signal negativni
zmény télesného stavu, funguje jako potvrzeni choroby, popi.jejiho zhorSeni.
Prozivani bolesti ovliviuji ¢tyti slozky (Vymétal, 1994):

m  Vnimani bolesti, tj.jeji intenzita, kvalita a lokalizace. Intenzita subjektiv-
niho prozitku bolesti vZdycky neodpovida objektivnimu nélezu, resp. zavaz-
nosti onemocnéni. Citlivost k bolesti neni u vSech lidi stejna, byva interin-
dividualné variabilni. Zavisi na mnoha rtznych — biologickych i socialnich —
faktorech, jako jsou osobnostni vlastnosti, vék, pohlavi a zkuSenosti (zpro-
stifedkované i osobni). Ovliviiuje ji rovnéz aktudlni stav organismu, citlivost
k bolesti zvySuje napr.inava a vycerpani. Prozivani bolesti mutzZe kolisat
v prubéhu ¢asu, je tedy také intraindividualné variabilni.

= Emoc¢ni prozitek bolesti, tj. emocni reakce na bolest, ktera je témér vidy
neptizniva. Bolest zhorsuje osobni komfort nemocného, drazdi jej a vycer-
pava. Prispiva k negativnimu hodnoceni aktudlni situace i jejiho budouciho
vyvoje.

= Rozumové hodnoceni bolesti zavisi na schopnosti nemocného uvazovat
vyznam, tj.jakou informaci je.

m  Pamét pro bolest. Prozitek bolesti se uklada v paméti a uréitymi podnéty
mtuzZe byt znovu vyvolan. MuzZe jit o asociaci s uréitou situaci nebo psy-
chickym stavem, napt. ¢lovék si takové pocity vybavi pii opétovné navstéve
nemocnice. Klasickym prikladem jsou tzv.fantomové bolesti, kdy jedinec
pocituje bolest v konéetiné, kterou jiZ nema (byla mu napi. amputovana).

Na zpracovani bolestivych podnéta se podileji ruzné oblasti CNS: ta-
lamicky komplex, retikularni formace, limbicky systém, hypotalamus a pre-
frontalni oblast mozkové kury. Akutni a chronicka bolest se z tohoto hlediska
trochu lisi, proto nema stejnou psychickou odezvu. Akutni bolest je zpraco-
vana senzorickymi talamickymi jadry a nakonec vedena do gyrus postcentralis
v parietalni oblasti mozkové kury. Chronicka bolest je vedena do limbického
systému a prefrontalni mozkové kiry, z toho vyplyva i charakter emoéni reakce.
Prozivani bolesti je modulovano predevsim endorfiny a enkefaliny (peptidovymi
neurotransmitery), které pusobi v raznych oblastech mozku a michy. Stimu-
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lace jejich tvorby je jednou z dil¢ich reakei na stres. Slouzi k tomu, aby ¢lovéka
chranily, aby nebyl paralyzovan silnou bolesti. Citlivost k bolesti je ovliviiovana
i dal$imi neurotransmitery, napt. serotoninem (Rokyta, 1998).

Ruzny typ bolesti je prozivian subjektivné rozdilnym zpusobem:
Akutni bolest, jejiz pii¢ina neni znama4, obvykle vyvolava pocity ohrozeni a stra-
chu. Chronick4 a znama bolest nevyvolava tak bourlivé reakce, ale pokud dlou-
hodobé a vyznamnéj$im zpisobem omezuje kvalitu zivota nemocného, muze
vést k dalsimu zhorSeni emoéniho ladéni, k depresim a beznadéji, ke zméné
uvazovani i chovani. Jejim dasledkem byva rezignace a ztrata zajmu o cokoli.
Dale je mozné diferencovat bolest, ktera je priznakem onemocnéni, a bolest,
jez je soucasti diagnostického ¢i lécebného vykonu. Bolest, ktera je nezbyt-
nou podminkou zlepSeni (napf. po operativnim vykonu), nékdy byva prozivana
snadnéji. Nemocny ji mtze prijimat jako utrpeni, jehoz prekonanim si zaslouzi
uzdraveni.

Bolest navozuje negativni citové prozitky a stimuluje reakce, které by mohly
vést k jejimu odstranéni. Pokud trva delsi dobu, vy¢erpava nemocného a snizuje
jeho toleranci k zatézi. Nékdy muze bolest fungovat i jako prostfedek komu-
nikace, upoutavani pozornosti zdravotnického personalu ¢i rodinnych prislus-
nikd. Muze byt zptsobem volani po kontaktu, ktery zaruéené funguje. Nejde
zde o predstirani, jak si nékdy mysli persondl, ale o zvlastni zptsob komu-
nikace. Je vyjadienim potieby citové podpory v tiZivé osobni situaci. Pocity
bolesti mohou byt navozeny psychicky, napi. pod vlivem stresu, mohou byt
jednim z projevt deprese. Bolest, ktera je vyvolana timto zptisobem, ma urcity
metabolicky zdklad, souvisi s produkci serotoninu. Fyziologie bolesti a deprese
ma mnoho spoleénych znaka (Rokyta, 1998).

5.2.2 Psychické reakce na somatickou chorobu

Kazdé somatické onemocnéni ovliviiuje i psychiku: aktualni prozivani, uvazo-
vani a z toho vyplyvajici chovani nemocného. Vyznamnym aspektem je védomi
choroby, predstava o mire ztrat, které jsou jejim dusledkem, i ohrozeni vlastni
budoucnosti a zivota, tak jak je nemocny ochoten a schopen si ji pripustit. Ne-
moc egocentrizuje a izoluje, stava se dominantnim osobnim tématem, které éini
vSechno ostatni méné vyznamnym. Mize dochazet k idealizaci minulosti, kdy
jedinec byl zdravy a nemél tak zdsadnim zptisobem omezené moZnosti. Z hle-
diska pritomnosti zdvazna choroba redukuje pozitivni zazitky a prinasi mnoho
neprijemnych podnét. Celkova bilance je nepfizniva a stejné tak i vyhlidka
do budoucnosti.

Pod vlivem choroby samé, i v dusledku jejiho, prevazné negativniho social-
niho vyznamu se méni sebepojeti nemocného. Zhorsuje se jeho sebehodno-
ceni a sniZuje se sebeucta. Postoj k vlastni chorobé muiZe v rtizné mite vést
ke zméné identity nemocného ¢lovéka, k jejimu rozkladu ¢i pocitu ztraty jeji
podstatné ¢asti. Projevuje se i v tom, jak prijima, nebo neptijima roli nemoc-
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ného, to znamena4, zda se s ni identifikuje, ¢i nikoli, a nasledkem toho riznym
zpuisobem jedna.

Postoj k vlastni nemoci zavisi na mnoha subjektivnich i objektivnich
faktorech. Zahrnuje emo¢ni prozivani, rozumové hodnoceni a chovani.

Emocéni prozivani nemoci

Kazda choroba vyvolava uréitou citovou odezvu. Zména prozivani ma zéasti
fyziologicky zaklad (napft.spojeni pocitd bolesti a emocnich reakci), ale je
i sekundarni reakci na veskeré problémy, které nemoc prinasi (kumulace
nepiijemnych zazitkt, prozitek ztraty zdravi i predstava dalsiho ohroZeni).
Zména emocniho ladéni muze byt jednim z prvnich signala poéinajici cho-
roby, tj. narusené rovnovahy organismu. V dal$im obdobi se na této turovni
projevi celkové zhorseni kvality Zivota nemocného. Cim vice nemoc narusi
zivot pacienta, ¢im vice se dotkne osobné vyznamnych hodnot, tim vétsi ztratu
predstavuje a o to vyraznéjsi bude i reakce. Pokud je choroba zavazna a dlouho-
doba, mohou byt zmény emocni reaktivity i celkového ladéni zasadnéjsi. Vazné
onemocnéni je tak tézkym zasahem do funkce organismu, Ze mnohé vztahy,
napf. pusobeni emoci na télesny stav, béznym zptsobem nefunguji. Somatické
zmény jsou za téchto okolnosti tak velké, Ze je nelze vyznamnéjSim zpuso-
bem ovliviiovat psychosomatickou cestou. Obecné muze nemoc vyvolavat rizné
emocni reakce:

m Tézké, event. nevylécitelné onemocnéni lze chapat jako zavazné osobni ohro-
zeni, které vyvolava strach a uzkost. Tyto negativni citové prozitky jsou
jednak reakci na diskomfort dany chorobou, jednak odezvou na uvédo-
méni znacéného rizika vlastniho ohrozeni. Strach ma konkrétni obsah, napt.
50leta Zena trpici leukemii se boji, Ze uz nikdy nevstane z postele a nebude
chodit, obavé se, ze ztstane zavisla na pédi jinych lidi, apod. Uzkost pied-
stavuje neurcitou obavu, pacient se boji, Ze ,to Spatné dopadne, ma zlé
tuseni“ apod. Kazdy nemocny trpi urcitou nejistotou, protoze nikdy presné
nevi, co ho ¢eka. Proziva tzkost v zavislosti na nepfijemnych zménach i pri
tuseni dalSich potizi, jeZ choroba pi¥inese. S témito emocemi je tieba podi-
tat, nema smysl je bagatelizovat jako neprimérené, protozZe jsou subjektivni
realitou. Pro pacienta jsou skutecné a je uplné jedno, Ze mohou byt objek-
tivné nesmyslné. Nemocného je tieba vyslechnout, vzit jeho obavy vazné,
vysvétlit mu, co potfebuje védét, a hlavné mu potvrdit svou ucast i podporu.
Uzkost a strach vyjadiuji negativni o¢ekavani nemocného, ovliviiuji
jeho vnimani a zvladani vSech chorobnych priznak.

m Zavazna chronicka choroba predstavuje definitivni ztratu zdravi. Na tako-
vou ztratu nemocny reaguje zcela logicky smutkem a truchlenim. Truch-
leni predstavuje urcity zptsob zpracovani ztraty, s niz se ¢lovék musi vy-
rovnat, aby ji mohl pfijmout. Musi si tuto zkusSenost protrpét. Tento proces
nelze urychlit a ani nema smysl utrpeni potlacovat. Teprve po jeho proziti
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muZe byt nemocny schopen piijmout svou novou identitu i nové, omezené
moznosti a redalné planovat dalsi Zivot (tfeba i hodné limitovany, jak v jeho
néplni, tak v predpoklddané délce trvani). V této situaci jde rovnéz o ucho-
vani piijatelné sebetcty, ktera je chorobou ohroZena. Clovék uZ neni tim,
éim byl, resp. mohl byt, a nikdy nebude. Je nemocny, a muze se proto citit
méné hodnotny. V prabéhu truchleni se méni rovnovaha mezi emo¢nim pri-
stupem a racionalnim hodnocenim. Na pocéatku prevazuje negativni emocni
postoj k situaci a jakakoli ivaha o budoucnosti se jevi nesmyslna. Postupné
dochézi k uklidnéni a nemocny zaéne uvazovat, co dal, vice rozumové, i kdyz
stale s urcitou trpkosti.

Smutek doprovazejici ztratu vlastniho zdravi mize prechazet az v depresi,
ktera miva razny charakter:

— Symptomaticka deprese, kterd souvisi se samotnou chorobou, je jed-
nim z jejich piiznakt, doprovazi napi. kardiovaskularni ¢i néktera nado-
rova onemocnéni, poruchy stitné zlazy ¢i diabetes. (Gelder a kol., 1996)
Neni pouhou psychickou nadstavbou, i kdyz je v praxi u konkrétniho
pacienta tézké odlisit miru urc¢itého typu deprese.

— Psychogenni, reaktivni deprese je reakci na subjektivné nadmérnou
zatéz, kterou predstavuje celkova zména situace. Byva spojena s tizkosti,
s riznymi obavami a s anticipaci beznadéjné budoucnosti. Sebehodno-
ceni byva zhorsené, nemocny ma pocit ztraty vlastni hodnoty.

Mohou se objevit i suicidalni tendence, pokud si ¢lovék mysli, Ze se s ta-
kovou ztratou nikdy nevyrovna, a zivot pro ného za téchto okolnosti ztraci
smysl.

Adaptace na zavazné onemocnéni muze probihat riznym zptsobem, nékdy
mtuZe byt obtizna a problematicka. U nemocného muze prevladnout po-
cit bezmoci a beznadéje, ktery je vyrazem presvédceni o neresitelnosti
vlastni situace. Objevuje se napi.u nemocnych v relapsu (tj. v dobé nového
propuknuti choroby). Ti, kteii se citi bezmocni, snadno upadaji do apatie
a rezignace, piestavaji byt schopni s nemoci bojovat. Unava a vyéerpani
vedou ke ztraté zajmu o cokoli a nakonec i o sebe sama. Nemocni ztraceji
smysl svého Zivota a novy nejsou schopni hledat. Tento proces je mozné in-
terpretovat i z opa¢ného hlediska: nemocni, ktefi jsou jiz znaéné vycerpani
a jejichz télesny stav se vyrazné zhorsuje, nemaji uz ani dostatek psychic-
kych sil, a proto rezignuji. Pocit beznadéje muze byt reakci na celkovou
vyéerpanost organismu.

Dalsi moznou reakci, zejména na pocatku onemocnéni, mize byt hnév
a vztek. (Hnév zahrnuje i racionalni hodnoceni, vztek je cisté afektivné-
-emocionalni reakei, ktera jednoznacéné sméfuje ke ztrestani predpoklada-
ného puvodce.) Clovék se zlobi na svij osud, na svou situaci, kterou pova-
zuje za nespravedlivou. Padesatilety pacient rika: ,Je to nespravedlivé, proé
mam takhle trpét, ostatni jsou na tom lip a za to bych mél mit narok na
lepsi pééi.“ Jeho hnév je vyrazem negativniho postoje k situaci, je projevem
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jejiho odmitnuti a pripravenosti s takovym ohrozenim bojovat. To znamena,
ze byva spojen s pohotovosti k obranné aktivité, jez mize mit i agresivni
charakter. Mtze jit o vyraz potieby ztrestat domnélého vinika, napt. 1ékarte,
ktery neléci tak dobte, jak by mél, o agresi vic¢i vyrobcim realné i domnéle
Skodlivého zbozi (napft.cigaret) a nékdy i o autoakuzaci (sebeobvinovani),
kdy ¢lovék ma vztek sam na sebe, Ze néco zanedbal apod. Nékdy je uplné
jedno, jakym smérem se agrese vybiji, protoZe nemocny si predevsim potie-
buje odreagovat svou tenzi.

O Agresivita byva i vyrazem bezmoci a neschopnosti G¢elnéjSiho obranného jed-
néni. Nemocny (55 let) s chronickou plicni chorobou, dlouhodobé na ventilatoru,
vyhrozZoval Iékafi, Ze ho zabije, a oSetfovateli daval ultimatum k odpojeni od
ventilatoru do dalSiho dne apod. Byl i autoagresivni, mél tendence k sebeposko-
zovani, takze jej bylo tfeba medikamentdzné tlumit.

Vyznam aktivnich obrannych reakeci, mezi néz bezesporu patii i rizné formy
agrese, hostilita a negativismus, je analyzovan jiz od poloviny osmdesatych let
20. stoleti. Aktivni a bojovny pristup k problému je oznacovan jako ,fighting
spirit“. Sandra Levyova a Lynda Heidenova (1990) uvadéji vysledky raznych
vyzkumd, jez vétsinou potvrdily urcity vztah mezi bojovnosti a pravdépodob-
nosti lepsi prognézy. Nemocni s karcinomem, ktefi byli bojovni a zaroven do-
vedli projevit své, mnohdy znacné negativni city, ale pfitom nad nimi neztraceli
kontrolu, prezivali déle nez pacienti submisivni, prizptsobivi, ktefi si netroufli
dat najevo, co citi (Temoshok, 1990). Bojovny, aktivni az agresivni pacient
ma vétsi Sanci na preziti. Tuto situaci miZeme ovsem interpretovat i opacnym
zpusobem: Clovék, ktery je schopen takové psychické aktivizace, aby projevoval
bojovnost, ma pravdépodobné i vice télesnych rezerv. To znamena, Ze jeho or-
ganismus ma Sanci odolavat téZkému onemocnéni alesponi do urcité miry. Ten,
kdo nema dost sil, bude s vétsi pravdépodobnosti apaticky, bude rezignovat
a citit se bezmocny.

Rozumové hodnoceni nemoci

Kazdy nemocny o své chorobé uvazuje a snazi se néjak si vysvétlit vyznam jed-
notlivych chorobnych priznaki. Po¢ateéni uvédoméni nemoci mize zintenziv-
nit potiebu porozumét ji, to se projevuje shanénim vsech dostupnych informaci,
jejich hodnocenim a uvazovanim o moznostech feseni své situace. Mnohdy jsou
tyto ivahy nespravné, protoze laik nema vSechny potifebné znalosti. To se pro-
jevi jak ve vztahu k hodnoceni pric¢iny, tak v nazoru na pribéh, resp.lécbu.
Obrannou reakci, ktera se obvykle objevuje na po¢atku onemocnéni, je ten-
dence k popirani ¢i bagatelizaci choroby.

O Sedmdesatilety pacient fika: ,Diagndézu mi fekl Iékai pfed osmi lety v nemocnici.

Nechtél jsem tomu véfit, ale pak jednou doslo k velkému zhorSeni a mné nezbylo nic
jiného nez se s tim vyrovnat a naucit se s rakovinou zit.“ CtyfiaSedesatileta pacientka
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s chronickou plicni chorobou je pfesvéd€ena, Ze jeji stav zavinili 1ékafi z nemocnice
X, ktefi s ni nic nedélali, kdyz ji tam loni v dubnu pfivezli sanitkou v bezvédomi.
Pfedtim ji pfece nic nebylo.

Nemoc prredstavuje komplexni stresovou situaci. Za téchto okolnosti byva ro-
zumové hodnoceni ovliviiovano emocemi, a proto je vétsi riziko, Ze bude
nespravné nebo zkreslené. Nemocny élovék se snadno stava nekritickym, ma
tendenci k magickému uvazovani, které nebere v ivahu rozumové argu-
menty a interpretuje situaci tak, jak mu vyhovuje. Podobné reaguje i 65leta
pacientka: ,Méla jsem rakovinu, ale doktor mi rekl, Ze uz ho nebudu potiebovat,
takze jsem ted zdrava.“ (Novotna, 2000) Nemocny je ochoten vérit cemukoli, co
by mu mohlo p¥inést nadéji. Hodnoceni pric¢iny je ¢asto spojeno s tendenci najit
vinika. Tato potieba muze byt tak silnd, Ze ¢lovék p#ili§ nehledi na logi¢nost
zdtvodnéni. Nékdy, obvykle zcela iracionalné, piic¢ita vinu sobé samému, za¢ne
povazovat mnohé z toho, co diive délal, za rizikové ve smyslu: ,,Zavinil jsem si
to sam, protoZe jsem kouril, nespal, Spatné jedl atd.“ Nespravny ¢i nepresny
muzZe byt i vyklad pridbéhu choroby, resp. hodnoceni dspésnosti 1écby, protoze
bude vychézet ze $patné premisy. U nékterych nemocnych je nutné pocitat
rovnéz s kvalitativni zménou uvazovani, ktera vyplyva z jejich zakladniho one-
mocnéni, napt. s ipadkem rozumovych schopnosti po opakovanych mozkovych
ptihodach.

Zména zakladnich psychickych potreb a hodnot

Pod vlivem onemocnéni se méni rovnéz zakladni psychické potieby a hod-

noty, které s nimi souviseji. Mize se zménit jejich hierarchie, preferovany

zpusob uspokojovani, prevazujici aktudlni motivace apod. Obvykle se stava

hlavni potfebou zdravi. Zavazné nemocna pani rikd, Ze ,nema jiné prani nez

byt zdrava a nejvice se tési, az se uzdravi a pijde domu*“.

m Potreba stimulace a novych zkusenosti se v zavislosti na rdznych poti-
Zich a celkové vyéerpanosti zpravidla sniZuje.

Mnohé intenzivnéjsi a frekventovanéjsi podnéty mohou pusobit rusivé, mohou nemocného
nadmérné drazdit a vyéerpavat. Nemocny ¢lovék nemiva p#ili§ velkou potiebu novych pod-
nétd, protoze nema dost energie, aby na ného nepusobily nep¥ijemné. Unava a vyderpani
vede k preferenci stereotypu, protozZe je méné naroény, nevyzaduje tolik energie. Dlouho-
dobé hospitalizovani pacienti mohou byt podnétové deprivovani. Za téchto okolnosti neni
pFijatelné uspokojovdna ani jejich omezend stimulaéni pot¥eba. Ziji v podnétové chudém
prostiedi (nemocny se napt. diva nékolik tydni pouze na strop) a navic se zhorSuje i kva-
lita pfijimanych podnéti: mnohé z nich jsou neptijemné a bolestivé (napt. odbéry krve,
manipulace s kanylou, oSetfovani dekubitd).

m Nemocny jedinec ma potiebu se ve své situaci orientovat, znat svij
zdravotni stav, védét, co jej éeka a proc¢ je to nutné.

82



5 SOMATICKA NEMOC JAKO PSYCHOLOGICKY PROBLEM

Pokud by neznal alespon ramcové charakter svého onemocnéni, nartstal by jeho pocit
nejistoty a ohroZeni, zvySovalo by se riziko konfliktu. Nept{jemny lékarsky vykon nebo
vedlejsi dusledky 1é¢by, jejichz smysl nemocny neznd, se mu jevi jako ohrozujici, se vS§emi
psychickymi i fyziologickymi dusledky. Tézko 1ze vyzadovat od nemocného spolupréci, po-
kud nevi, k ¢emu ma tento postup slouzit. Orientace v situaci, porozuméni nezbytnosti
uréitych nepiijemnosti zmensi riziko konflikt a adaptaénich problému. Utrpeni lze snad-
néji prekonat, pokud nemocny chépe jeho smysl a pokud véfi, Ze mu nepfijemné vykony
mohou néjak pomoci.

m Potreba citové jistoty a bezpeci se pod vlivem nemoci zvySuje.

Zavazné onemocnéni je znacnou zatézi, ktera vede ke zvySenému usili ziskat podporu.
Nemocny zaziva vice nepiijemnosti a méné uspokojeni. Nejistota a uzkost narustaji pii
odlouéeni od rodiny. Z toho vyplyva vétsi potteba citové podpory, ktera by mohla tyto pro-
blémy kompenzovat, dochazi ke zvysSeni fixace na blizké lidi. Starsi pacientka #ika: ,Rodina
muze mit az regresivni charakter: nemocny chce, aby u négj blizky ¢lovék zustal, drzel jej
za ruku a v tézké situaci jej neopoustél. Tato potfeba se muize projevit tendenci k obnoveni
symbiotické vazby, jaka byla vyvojové adekvatni v raném véku. Zavazné onemocnéni se
muZe stat pri¢inou ztraty vztahu s blizkym ¢lovékem, ktery tuto situaci neunese. Pro star-
Pokud je nemocny hodné vycerpany, muze ztratit zajem o vSechno, tedy i o pritomnost
svych blizkych.

s Potieba socialniho kontaktu muze byt obtiznéji uspokojovdana, nemocny
byva vice izolovan, setkava se s omezenou skupinou lidi.

pacienty. Z ruznych divodi, hospitalizace nebo fyzického omezeni, mize byt tézké tato
setkani realizovat, nemocny byva zavisly na aktivité zdravych lidi. Musi pockat, az za nim
nékdo prijde. (Hospitalizovani nemocni se na navstévy éasto velice tési.) Nékdy muze byt
v souvislosti s celkovym vyéerpanim, bolestmi a dal§imi potiZemi tato potifeba sniZena.
Nemocny ztraci zajem o socidlni kontakt, ktery by jej ve zvySené mife vycCerpaval a nepo-
skytl mu vétsi uspokojeni. V komunikaci se zdravymi lidmi navic mohou chybét spoleéna
témata: jejich potteby, aktudlni prozitky i problémy jsou jiné. Tato setkani ztraceji svij
smysl a nemocni o né ani prili§ nestoji.

m Pod vlivem onemocnéni se méni i potieba seberealizace.

Jeji uspokojeni je obtiznéjsi a vzhledem k proméné osobné vyznamnych hodnot mnohdy
ztraci vyznam. Nemocny se vzdava puvodnich ambici, protoze vi, Ze jsou nedostupné, nebo
proto, Ze ztratily svou diivéjsi hodnotu. V soucasné situaci jsou pro ného dulezitéjsi jiné
véci, a seberealizace mivé tudiz jiné zaméteni. Clovék p¥ijiméa roli nemocného, jeho# sa-
mostatnost je néjakym zpusobem redukovana, ale uz nema mnohé povinnosti a nemusi
prokazovat Zadné kompetence. Vzacnéji muze pod vlivem choroby dojit k akcentaci této po-
tieby, ¢lovék se snazi dosahnout cile pravé proto, Ze jeho ¢as i moznosti jsou omezeny a on
si toto omezeni uvédomuje. Tento motiv byva vyjadienim potieby dokongéit urcity zivotni
plan, ktery déaval jeho Zivotu smysl a jeho dovrSeni tento smysl — a tim i hodnotu celého
jeho Zivota — potvrzuje.

m Potreba otevirené budoucnosti, tj. pozitivni prognézy, byva zavaznym
onemocnénim vzdycky vice ¢i méné frustrovana.
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Obr. 5.1 Hospitalizace

Se zavaznym onemocnénim byva spojena nejen hospitalizace, ale také zasadné omezené uspokojovani mnoha
potreb. Izolace i fixovana poloha téla omezuji veskerou stimulaci.

TéZce nemocny ¢lovék je omezen i v této oblasti, protoZe jeho choroba neni nikdy zcela
vylécitelna. Vlastni budoucnost se mu muze jevit nepfiznivda, a nemocny je nucen pod
tlakem okolnosti slevovat ze svych pavodnich predstav. Uréitou zatéz pti zvladani tohoto
ukolu muze predstavovat nedostateéna informovanost, nejistota a tizkost. Anticipace ne-
gativni budoucnosti je zcela logickym dusledkem takového onemocnéni. V zavislosti na
tom se objevuji rizné obranné reakce, které mohou mit charakter asili o doziti urcitého

(do fantazie, vzpominek na minulost apod.) nebo k identifikaci s nékym, kdo nema zivot

tak zablokovany (nap¥. vlastni déti). Budoucnost muze zahrnovat jen nejblizsi dny, i kdyz

i ony mohou mit sviij smysl. Starsiho pacienta ,potési, kdyz se rano probudi a Zije, snazi se
ten den uzit, protoZe zitra se uz probudit nemusi.

Zvladani zatéze (coping)

Onemocnéni je zatézi, kterou ¢lovék musi zvladnout. Z tohoto hlediska
lIze diferencovat rozumové zpracovani a citové vyrovnani s problémem,
ktery predstavuje nemoc. Citové vyrovnani znamena prijeti realné situace, ro-
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zumové zpracovani predstavuje jeji porozuméni. Nemocny se musi vyrovnat
se ztratami, které nemoc piinasi, naucit se zvladat aktualni nepiijemnosti
a prijmout uréité omezeni perspektivy. Kromé védomych strategii zvladani se
objevujiirazné obranné reakce, které nejsou plné uvédomované, ale maji stejny
vyznam: pomoci ¢lovéku, aby si udrzel prijatelnou psychickou rovnovahu. Zpu-
soby zvladani této situace, tj. coping, mohou byt rizné a mohou mit rozdilnou
efektivitu. Volba copingové strategie zavisi na hodnoceni situace, které nemusi

vzdycky odpovidat realité (Lazarus, 1990).

m Zvladani (coping) zamérené na reseni problému. Volba tohoto pristupu
zavisi na situaci, na tom, zda si nemocny mysli, Ze ma vtbec néjakou moz-
nost cokoli udélat. Aktivni pristup vyplyva z jeho presvédceni, Ze s nemoci
je treba bojovat, a byva spojen s tendenci:

— Hledat konkrétni feseni, ktera se jevi jako nadéjna. Muze jit i o usili za-
méfené na diléi zlepSeni apod. Byva spojené s potirebou ziskat o problému
co nejvic informaci.

— Hledat pomoc — nemocny vi, Ze si v této situaci nemutze pomoci sam,
potiebuje ziskat odborniky-lékare, resp.dalsi lidi, schopné prispét ke
zvladnuti jeho problému.

— Usilovat o emoé¢ni oporu, pozitivni zpétnou vazbu a potvrzeni tucelnosti
svého dosavadniho jednéni. Clovék, ktery chce s problémem bojovat, po-
trebuje pozitivni odezvu, ujisténi, Ze vSechno pokracuje dobie a on déla,
co muze. Potiebuje si potvrdit, Ze situace neni beznadéjna. Tato ode-
zva posiluje jeho sebedivéru i viru v pozitivni vysledek, novou nadéji,
funguje jako emoc¢ni a moralni opora.

m Zvladani (coping) zamérené na obranu vlastnich pocitu, tj. na redukei
negativnich zazitkii a udrzeni piijatelného emocéniho ladéni. Cilem této
strategie je zmirnéni dopadu choroby v situaci, kdy se problém jevi jako
nezvladnutelny. V této dobé uz nejde o zménu situace, ale pouze o zménu
pristupu k jejimu hodnoceni. Nemocny ji zkresluje, chova se, jako by ne-
existovala, apod. Ratliff-Crain a Baum (1990) oznacuji tento typ obranné
strategie jako paliativni coping. Objevuje se v tézko resitelnych a silné
stresujicich situacich, jako je napt. progredujici nevylécitelné onemocnéni.
Je typicky zménou hodnoceni traumatizujici situace, jiz nelze zasadnéjsim
zpusobem ovlivnit. Mira uspésSnosti této strategie byva rtizna, ale nelze ji
zcela zavrhnout. Za uréitych okolnosti miize nemocnému prinést dlevu.

Neuvédomované obranné reakce slouzi k udrzeni psychické rovno-
vahy, i kdyz z dlouhodobého hlediska mohou byt nékteré z nich méné prinosné.
Jako obrannou reakci lze chapat bagatelizaci nemoci a popirani jeji zavaznosti
(pacientka s onkologickym onemocnénim je presvédéena, Ze ,byla na operaci
s cystou, nastésti to nebylo nic vazného“). Smysl takové reakce spoéiva v tom,
ze pokud nemoc chapeme jako nevyznamnou, nemusime se ji dale zabyvat.
Problém, ktery neexistuje, neni tfeba resit. Obrannou reakci muze byt ten-

85



Il NEMOCNi A ZDRAVOTNE POSTIZENI

dence k uniku z tizivé situace, ktery muze poskytnout prace, ale i alkohol nebo
léky. Potieba obrany se muze projevit potiebou hledat vinika této zlé situace
a ztrestat jej za to, co zpusobil. Timto zptisobem se muze ventilovat vnitini
psychické napéti a nemocnému se ulevi.

Nemocny ¢lovék vi, Zze se méni jeho kompetence, a pod vlivem zatéze se
mohou ménit i nékteré osobnostni vlastnosti. Tézka choroba, stejné jako jiné
zavazné zatézové situace, nékteré vlastnosti akcentuje. To se nakonec projevi
iv prevazujici obranné strategii: ovlivni, zda bude submisivni, nadmérné smit-
liva az stoickd, anebo asertivni, sebeprosazujici ¢i pfimo agresivni a hostilni.
Psychickou reakci na chorobu muze byt prohloubeni védomi vlastni od-
liSnosti od zdravych. Vytvari se zde pocit prislusnosti k minorité nemocnych,
ktefi jsou jini nez vétSina populace, k niz uz nepatii. K témto reakcim prispiva
i chovani zdravych lidi, ktefi nemocné marginalizuji. V tomto piipadé jde o se-
kundarni reakci, ktera sice funguje v zavislosti na télesném stavu, ale lze ji
vice ovliviiovat, napi. rozhovorem nebo psychoterapii.

TézZce a nevylécitelné nemocny ¢asto ztraci sviij pavodni smysl Zivota. Na-
jit za této, obecné velice obtizné situace novy, prijatelny smysl vlastniho byti
neni snadné. Frankl (1994) povazuje i utrpeni za smysluplné, protoze nemoc-
nému pomuze ujasnit vyznam skuteénych hodnot. Utrpeni mutze podpotit jeho
citlivost a nékdy mu mtiZze pomoci v jeho osobnostnim rozvoji. Nemoc méni
pohled na svét i na sebe sama. Dovoli pacientovi pochopit i jiné dimenze zZivota,
kterym by dtive nebyl schopen rozumét nebo by o né ani nestal. I ve zvladani
choroby a utrpeni s ni spojeného se mize potvrdit kvalita osobnosti nemocného,
prestoze je to casto posledni projev jeho sebepotvrzeni.

5.2.3 Prozivani nemoci v case

»~INikdy bychom neméli Fici, Ze situace je beznadéjnd. Lze po pravdé pri-
znat, Ze je to vdzné nebo téZké. Rozdil je v tom, Ze diiraz je na tizi, nikoli
na beznadéji.“ (Svatosova, 1999, s. 35)

Zpracovani zatéze, kterou predstavuje zavazné onemocnéni, probiha
v péti fazich. Ty maji individualné specificky prubéh i délku trvani (volné
podle Kiiblerové-Rossové, 1995):

1. Faze nejistoty pred stanovenim diagnézy. Fungovani vlastniho téla
jiz nelze brat jako samoziejmost, protoze je spojeno s riznymi potizemi.
Tyto potize upoutavaji pozornost, ¢lovék se je snazi néjak vysvétlit, resp.
prekonat. Zaéina ve vétsi mite uvazovat o svém somatickém stavu, ktery je
zdrojem neptijemnych pocitl, vyvolava tzkost a obavy z onemocnéni. Kdyz
trvaji prilis dlouho nebo prestavaji byt snesitelné, hleda pomoc u lékare.
Tato faze konéi diagnostikovanim piislusné choroby.

2. Faze soku a popreni. Nasleduje bezprostiedné po zjisténi nemoci, resp.
stanoveni prislusné diagnézy. Tato informace predstavuje zavazné ohrozZeni,
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prezentované na symbolické drovni, které nemocny nemuze prijmout. Neni
schopen se s nim tak rychle vyrovnat, a proto si doprava odklad. V této
dobé vyvolava piedstava nemoci tak silnou uzkost, Ze se brani jejim zpo-
chybnénim, néco takového piece nemuze byt pravda. Je strnuly, mize mit
pocity nerealnosti nastalé situace. Muze prozZivat fantazie, Ze to vSechno
neni pravda, Ze se stane zazrak a on bude zase zdravy, v tomto obdobi maji
lidé tendenci k magickému uvazovani. Tento zptsob obrany vsak neni dlou-
hodobé udrzitelny. Jeho smyslem je poskytnout nemocnému cas, aby mohl
prijmout silné traumatizujici fakt, Ze jiz nikdy nebude zdravy, nebo dokonce
vibec nebude Zit. Popfeni je béZznou psychickou reakei na takovou situaci,
ktera se nékdy objevuje i navzdory somatickym potizim (jiZ po urcitou dobu
signalizujicim ztratu zdravi). V této fazi nema smysl nemocného podrobnéji
informovat o dalsim prabéhu choroby, protoze by tato fakta stejné neptijal.
Pokud je jeho obranou popieni a je presvédcen, Ze dana diagnéza je omyl
a on se uzdravi, pak jsou pro ného naopak spise rusivé. Dostalova (1986)
nazyva tento typ reakce ,hrou na Potémkinovy vesnice“. Podobna tendence
je zcela univerzalni a funguje i u zdravé populace. Lidé maji sklon reagovat
generalizovanym obrannym postojem, ktery se projevuje presvédcéenim, Ze
jim se nemuze nic zlého stat. Kazdy samoziejmé vi, Ze se takové véci déji,
ale oéekavame, Ze jejich obéti bude nékdo jiny.

. Faze generalizace negativniho hodnoceni. Clovék postupné pfijima
skutecnost, Ze je nemocny. Somatické potiZze, které jsou priznaky choroby,
nelze donekonecna popirat ani bagatelizovat. Z kognitivniho hlediska je
treti faze charakteristickd dezorientaci, nemocny nevi, co se s nim déje
ani co bude dal. Nakonec se musi zaéit vyrovnavat i s tak tézkou zatézi,
jakou je znehodnoceni, ¢i dokonce mozné ohroZeni vlastni existence. Lidé
reaguji raznym zputsobem, podle toho, jaké jsou jejich osobnostni vlastnosti
a zkusSenosti, jaka je uroven jejich kompetenci, které hodnoty pro né byly
negaci, z hlediska nemocného je vSechno Spatné, vSechno ztratilo smysl,
nic uz nema vyznam. Dochazi k akcentaci hodnoty ztraceného ¢i ohrozeného
zdravi, které se zda byt hlavnim predpokladem piijatelného Zivota. Pacient
je presvédéen, ze muze byt stasten jediné tehdy, kdyz se uzdravi. VSechno
ostatni nema z jeho soucasného pohledu vyznam. V této dobé se objevuji
ruzné prechodné reakce, jez lze interpretovat spiSe jako zastaveni, kdy se
élovék nebrani a pouze trpi, protoze si dovede predstavit, co ho muze ¢ekat.
Emoc¢ni reakce na uvédomeéni ztraty i dalsiho ohrozeni, které nemoc prinasi,
muZe byt rizna. Postupné uvédomovani nepiiznivé skutecnosti doprovazi
smutek i hnév.

Hnév a vztek, ktery navozuje tendenci s nemoci bojovat, hledat zpu-
sob, jak ji zvladnout, event. pouze ventilovat své napéti a frustraci. Nemocny
se hnéva na svij osud, jenz néco takového dopustil, bouii se proti nému
a zavidi ostatnim lidem, ktefi jsou zdravi, nebo svou nendvist obraci proti
zdravotniktim, kteri mu nedovedou pomoci. Tato reakce se objevuje tehdy,
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