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SOUHRN

Ponésicky J. Schizofrenie z psychody-
namického a osobnostné strukturalni-
ho hlediska

Na rozdil od nyni prevazujiciho nazoru,
ze jadrovou poruchou u schizofrenie je
kognitivni dysfunkce, vyzdvihuje autor
tohoto prispévku osobnostni deficit se-
beohraniceni viidi svému okoli, resp. fuzi
sebereprezentace s reprezentaci objektil
zevniho svéta (pod tihou nefesitelného
bazalniho konfliktu), ve kterém tudiz
pacient svoje sebevédomi a identitu ztrd-
ci. Kognice, resp. mysleni coby zku$ebni
jednani ve vztahu k okoli, tudiz ztraci
realny smysl, jeho samotucelnost vede
k jeho rozpadu. Ztratou zevniho svéta
chybéji redlné zpétné vazby, jez by po-
tvrzovaly byti, koherenci osobnosti. Tato
fuze vnitku a vnéjsku je nejen vyrazem
neschopnosti se adaptovat danému pro-
stfedi, nybrz i obranou - zevni svét pre-
stal ve své realnosti a nesrozumitelnosti
existovat. Pfedlozena teze dobfe vysvét-
luje i ostatni symptomy schizofrenie
a nastinuje moznosti psycho- a sociote-
rapie v kombinaci s psychofarmaky.

Kli¢ova slova: schizofrenie, obrana, uz-
kost, desymbolizace, neurobiologie, psy-
chopatologie, terapie.

SUMMARY

Ponésicky J. Schizofrenia from the psy-
chodynamic und structural point of
view

In contrary to the currently prevail-
ing opinion, that the core disruption in
schizophrenia is based on cognitive dys-
function, the author of this paper em-
phasizes personal deficit in aso called
“self-bordering” of a person towards her/
his environment, in other words akind
of “fusion” of one€’s self-presentation with
representation of objects of her/his outer
world (under the burden of unsolvable
basal conflict), where the patient possibly
loose his/her self-awareness or identity.
Cognition or thinking as a tentative way
of acting towards on€’s environment in
such conditions means loose of its mean-
ing, its self-purposive character lead to its
decay. Loose of the external world means
to miss real feedback, which would con-
firm onesbeing and the coherency of
one€’s personality. This kind of “fusion” of
the inner and outer world is not just the
sign of not being able to adapt to the par-
ticular environment, but a kind of defense
as well — the outer world stopped to exist
as real in connection with its non-under-
standability. The proposed study explains
well also the other symptoms of schizo-
phrenia and proposes the possibilities for
psycho- and socio-therapy in combina-
tion with psycho-pharmacotherapy.

Key words: schizophrenia, defense,
anxiety, desymbolisation, neurobiology,
psychopathology, therapy.
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Uvodem psychopatologického pojeti schizofrenie nasle-
duje kratké shrnuti na pozadi srovnani s neurdzami:"

Neurotik vytésni neptijatelnou ¢ast sebe do nevédomi,
ktera je v konfliktu s jeho védomym a akceptovanym sebe-
pojetim, ¢imz se vyhne i interpersondlnim konflikttim, to
znamena, ze ¢ast svych moznosti neZije.

Jde o autoplastické prizptisobeni se pivodnimu zaka-
zu urcitého chovani, impulzy k nému se spojily s uzkosti
z odmitnuti a tim ze ztraty kontaktu, ¢i se zkuSenostmi
studu nebo viny, proto jsou vytésnény, aby nenarusovaly
vztahy i vlastni subjektivni homeostazu (tu ohroZuje ob-
sah nevédomi, coz ma byt v psychodynamické terapii zvé-
doméno a integrovano do védomi).

Psychotik se snazi naopak - jiz v pfedpoli — negovat pro
néj neinosnou realitu (jeZ je pro néj ohrozujici).

Zaroven to lze oznadit za extrémné autoplaticky i allo-
plasticky zptisob maladaptace, kdy netinosna realita roz-
klada osobnost, jez ji podlehne, a zaroven je tato realita
zménéna a prizptisobena vnitfnimu svétu psychotika, lze
hovofit o totalni projekci se zru$enim hranic mezi ja a ty.

C. G. Jung’ pise: ,,Silenstvi vyplyva z kombinace vse-
moci a bezmoci, které nenachdzi moznost se projevit v re-
alném sveéteé.”

ETIOPATOGENEZE

Psychodynamicka perspektiva

Psychogenni pri¢ina schizofrenie vézi v subjektivni nepo-
chopitelnosti a nefesitelnosti naroku reality, a tudiz docas-
né neschopnosti ji ptijmout a zpracovat.

Mentzos' zduraznuje z psychodynamického hledis-
ka nevyfe$eny, resp. nefesitelny konflikt (druhou stranou
mince je deficit integra¢ni a syntetické jaské funkce) mezi
dvéma bazalnimi potfebami (vitilnimi motivacemi): vzta-
hovou jistotou a individuaci. Jde o nemozZnost separace-
-individuace, jez znamena pro schizofrenika ztratu vztahu
a naopak vztah je vniman jako naprosté prizptisobeni se
druhému, faze s nim, tudiz ztrata svobody, své osobnosti,
coz znemoznuje, vylu¢uje individuaci. A tak miva intenziv-
ni, napt. milostny vztah za nasledek uzkost ze ztraty vlast-
niho (slabého) ,,ja‘ coz se Casto stava vyvolavajici situaci
rozvoje schizofrenniho procesu. Intenzivni (a nebezpe¢né)
prani po symbiotickém vztahu je stejné silné jako tzkost
z ného, vyustujici do abruptniho agresivniho odmitnuti.

Zde je dluzno poznamenat, Ze tento basalni konflikt'
mezi bezpeénym kontaktem a rustem (jiz pred naroze-
nim - Hiither), mezi spolehlivou vazbou a separaci,**
mezi jistotou a dobrodruzstvim' ¢i mezi zavislosti a au-
tonomii (u depresi)® hraje diilezitou roli v psychopatologii
obecné. Typické rozdily existuji ve vyvolavajicich situacich
a v (ne)feseni tohoto dilematu.

Tak to fesi neurotici, jak jiz v uvodu naznaceno, po-
slusnosti a prizptisobenim se na tkor autonomie, jez se
vSak projevuje zastfené ¢i ve formé neurotickych piizna-
ki, pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti s traumaticky-
mi zkuSenostmi nasili, Ziji pouze s nasilnou predstavou

prosazeni se i kontaktu, coz nedovoluje emo¢ni blizkost,
a u schizofrenie vyvolava nesrozumitelnost svéta kapitu-
laci, emocionalni i kognitivni stazeni se ze svéta, vedouci
k prazdnoté, neexistenci.

Vyvolavajicimi situacemi jsou zatézové, nebot nesro-
zumitelné, subjektivné nezvladatelné Zivotni situace napft.
rychly vyvoj v puberté bez ptipravy na dospélou realitu,
tim i véts$i odpovédnost za své ¢iny nezli v détstvi, za vede-
ni svého Zivota, nutnost sebeobZivy, vyrovnavani se s oce-
kavanim okoli, pfechod od romantické platonické lasky
k sexualité a partnerstvi, konfrontace s mezilidskou rea-
litou, egoismem a agresivitou a tim i krize identity (,,ja“)
v adolescenci.

Strukturalni perspektiva

Druhd strana mince, jez ztézuje aZ znemoznuje zpracovani
a zvladnuti téchto situaci je slabé ¢i oslabené ja (struktu-
ralni porucha - deficit - v oblasti ja-self). Zde muze etio-
patogeneticky jit o organickou pti¢inu (napft. schizofrenie
na oligofrenni basi), o biochemickou poruchu, vyvolanou
i psychogenné ¢i vlivem drog (vycerpani dopaminu), a sa-
moztejmé o oslabené ja vlivem formujicich zku$enosti,
napt. nedostatkem vyzev s jejich uspé$nym zvladnutim,
jez by ,,ja“ posilily, nejlépe za podpory rodicu.

Neblahy a casto citovany je double bind, kdyz je napt.
dité zaroven vyzvano néco udélat spolu s poznamkou
»stejné to zkazis®, obecné je-li o¢ekavana individuace a za-
roven zabranovana separace. Je$té zfetelnéji to vynikne
v situaci, kdyz napt. matka Zijici se synem jej kritizuje,
Ze se neumi prosadit a pritom jej emoc¢né na sebe vaze,
event.. zneuziva coby nahrazku partnera.

Neurobiologové" poukazuji na deficitni jaskou schop-
nost emocionalniho posuzovani vlastniho jednani, coz je
dulezité k rozhodovani, k preziti (fidit se tim, co antici-
pujeme jako dobré, pfijemné, bezpe¢né, bolestivé atd.),
jde o poruchu funkce mezokortikolimbického vyhod-
nocovactho systému. To co je pro ,,normalniho“ jedince
dulezité je schizofrenikem zcela opomijeno. Z neuropsy-
chologického hlediska je mozno uvazovati o vrozenou ¢i
ziskanou ptipravenost k otevienosti (¢innosti zrcadlovych
neuront), k ptijimani a vnitfni simulaci intenci protéjsku
ve vztazich, coz zatézuje kapacitu jaského zpracovani (,tr-
péni bidou svéta®).

Neurobiolog A. Damasio,* jakoz i psychoanalytikové
A. Green ¢i M. Leuzinger-Bohleber® zduraznuji schopnost
naseho mozku reprezentovat sebe sama i svét okolo nas
a diskutuji patologické stavy desobjektivizace, resp. de-
symbolizace véetné ztraty reprezentace vlastniho ja-self,
unrepresented states s pocity prazdnoty, ale i vnitfniho
napéti a cizoty ve vztazich. V extrémni formé by to mohlo
platit i u schizofrenie: Ztrata symbolizace, tj. i vyznamo-
vosti okolniho svéta i srozumitelnosti sebe sama vede ke
ztracenosti ve svété i extrémni bezbrannosti, ztraté smys-
luplné komunikace, hodnotového posuzovani vlastniho
jednani i odpovédnosti za né.

Nasledek téchto vyvolavajicich situaci a kfehkého
,ja‘ si 1ze predstavit jako prunik reality do osobnosti bez
predchozi moznosti vjemy zpracovat ¢i na né reagovat,
jako rozbiti hranic mezi vnéjskem a vnitikem. Dojde ke
vzdani se udrzovani energetického rozdilu mezi vnéjskem

strana 145



Ces aslov Psychiat 2015; 111(3): 144147

a vnittkem, udrzovani stalosti vnitfniho prostredi, home-
ostazy na intrapsychické urovni (dediferenciace) i na in-
terpersonalni a socidlni roviné.

SYMPTOMATOLOGIE

Zaroven je mozno chépat tyto procesy jako obranu proti
vy$e uvedené netesitelnosti konfliktu, a tim proti subjek-
tivné vnimané neunosné realité fuzi vnéjsku a vnitrku,
¢imz toto rozdéleni zmizi, osobnost i vnéjsi zatézujici re-
alita prestane (ve své konfrontaéni pozici i vyznamovosti)
existovat. Tato fiize muze mit za nésledek nejen uzkostny,
nybrz i extaticky a megalomanicky zazitek, spojeni s kos-
mem, jak o tom uvazuje i Stanislav Grof.*

Ovsem vét$inou prevazuje ,psychoticka uzkost® v du-
zornil Myslivecek). To vede ke stavu ztracenosti v realité
a k postupné desintegraci osobnosti, které chybéji sebe-
potvrzujici zpétné vazby (podnéty), ke ztraté vlastni kon-
tinuity a Casovosti (autobiografického, symbolizovaného
self dle Damasia?). ,,Ja“ se rozpadd, mimika je prazdnd, ne-
bot ztratila sviij komunikativni vyznam, a i svét je prazdny
(kterému bylo odejmuto libido) resp. zaplnovany vlastni-
mi projekcemi, fantasiemi o zaniku svéta apod. (Mentzos™
a téz Kocabova® poukazuji na zajimavy fakt, Ze mnozi
schizofrenici pendluji mezi dvéma svéty, resp. mezi dvé-
ma Ucetnictvimi: béhem emociondlniho prozivani jejich
intimné-osobni problematiky jsou psychoti¢ti a vzapéti se
muze jejich smysl pro realitu vratit.)

Mysleni coby rozpoznavani a planovani jednani
k uskute¢niovani potieb v realité, jehoz podminkou je od-
déleni reprezentace subjektu od objektu, se rozpada, resp.
se stava prelogické.

Dochazi ke ztraté nadvlady ,ja“ nad managementem
vlastniho Zzivota, ke ztraté kontroly a sebekontroly i sebe-
pusobnosti. Misto sebestrukturace a sebefizeni se stava
schizofrenik objektem objekttt (viz vyse) se symptomy
imitace, echolalie a echopraxie.

I ostatni jaské funkce se déle oslabuji ¢i jsou nefunkéni:
introspekce a sebeexplorace, schopnost psychické obrany
a regulace, smysl pro realitu, realné vnimani a posuzovani
objektu i vztahd, schopnost komunikace a vytvareni trva-
lych vztaht, uceni.

Z uvedeného vyplyva i snaha po restituci ptisobenim
homeostatické tendence: halucinace coby vyraz potfeby
kontaktu.

Blud pronasledovani je kompromisem mezi pranim
po kontaktu a tuzkosti z ohroZeni okolim, obé zosobnuje
predstava pronasledovatele.

Vibec jde i o boj proti fragmentaci vlastni osobnosti
i proti ztraté reality vytvafenim bludného svéta a nové
vlastni identity.

Krecovité pokusy opét citit svoji osobu sebestimulaci,
bolestmi.

TERAPIE

Pro terapii z toho vyplyva nutnost posilovani systému
sja—self“ (oproti jeho analyze u neurdz), zejména schop-
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nosti dialogu ja - ty s nabidnutim jednozna¢né komuni-
kace, opravdového zajmu a konstantniho objektu, jenz
poskytuje divéru a predpovéditelnost ve vztahu.

Na druhé strané neni vhodné nastolovat prili§ intenziv-
ni vztah, jenz zaskostiuje, je tfeba postupné davat pacien-
tovi najevo, ze ja jsem nékdo, jenz ma odli$né prozivani,
coZ neznamena, ze jsem mu cizi, ¢i dokonce neptitelem.
Je tfeba se nenechat ovliviiovat projektivni identifikaci, tj.
udrzovat sviij vlastni postoj spojeny s empatii.

A tak je hlavnim akolem i téZkosti terapeuta pohybovat
se na hranici mezi blizkosti (z divodu piani i strachu ze
splynuti u schizofrenika) a distanci (tendence pacienta se
distancovat a zaroven strach z opusténi).

Mnohokrat bylo prokazano, Ze psychoterapie, jez po-
skytuje pacientovi ochranny matefsky $tit (poskytuje
davéru a podporu, zprosttedkovava, moduluje, jaksi ,.fil-
truje“ vzruchy z okoli tak, aby je mohl pacient zpracovat),
vede k moznosti snizeni ddvek medikamentt (jeZ maji po-
dobnou funkci na neurondlni urovni). Proto je vhodnéjsi
»matefsky“ nez konfronta¢ni ,,otcovsky* ptistup.

Terapeuticky proces je mozno téz chapat jako znovuna-
stoleni subjektu i objektd, jejich reprezentace a symboliza-
ce vlastniho téla, emociicelé osobnosti, véetné prislusnych
vztaht. Jde o znovuvystavbu realného - lidského - svéta
i vlastniho postaveni v ném.

Z uvedeného vyplyva indikace pro socioterapii (sociél-
ni psychiatrie), pro zlepSovani jaskych kompetenci v so-
cidlni realité.

DISKUSE A ZAVER

Predlozeny koncept psychodynamického chapani schi-
zofrenie vychazi z kombinace vnitfnich i zevnich pfi¢in
jejtho vzniku. Autor zduraznuje neschopnost zvladani
subjektivné nesrozumitelné reality, coz Fe$i pacient jeji
negaci. Lze tudiz prece jen vidét v popredi schizofrenni
poruchy kognitivni dysfunkci?

Domnivam se, ze se daleko spisSe jedna o celkovou po-
ruchu, ba neschopnost prisptisobeni.

Spolu s Uexkiillem' Ize charakterizovat ¢lovéka (a vi-
bec Zivé bytosti) tim, ze hled4 pro svou osobnost vhodné
prostredi, kongruenci (Sandler* hovoti o vjemové identi-
té). Je-li pro dané individuum, jeho individudlni potteby
a zaméreni nevhodné, ¢i dokonce ohrozujici, ma dvé moz-
nosti: prizptisobit se zménou sebe sama, ¢i prizpusobit re-
alitu sobé, tim poslednim - ve své jednostrannosti — se
vyznacuji tézké poruchy osobnosti.

Avsak co je pro budouciho schizofrenika netinosnd re-
alita? On neni schopen fesit bazalni lidsky problém, zvl.
je-li vyostfen: na jedné strané uzkost ze ztraty kontaktu
(frustrace potteby jistoty a spolehlivosti ve vztahu), a na
druhé strané uzkost z prili$ tésného vztahu a tim ze ztraty
sebeohraniceni, identity a autonomie.

Schizofrenik se ve své bezmocnosti v realité snazi ma-
nipulovat ve své mysli realitu tak, aby byl zajistén bezpec-
ny, av$ak nikoli prilis tésny vztah.

Aby se tak stalo, musel by ovsem protéjsek ve sku-
te¢nosti vzdy citlivé odhadnout, jakd rovnovaha mezi
blizkosti a distanci je pro néj pravé unosna. Navic, v za-
jeti této oboustranné uzkosti neni saim schopen aktivné
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regulovat nastaveni ve vztahu a dosdhnout rezonance,
vyladéni, coz jeho okoli ihned vyciti (praecox Gefiihl).
A tak se stava chovani okoli nesrozumitelné i z tohoto
duvodu. Vysledné napéti, resp. emociondlni stres je fesen
fazi vnitfniho a zevniho svéta, coz je velmi drastické fe-
$eni: schizofrenik obétuje sebe i svét, ztraci obé ve pro-
spéch neexistence.

Samozfejmé je mozno uvazovat o poruse schopnos-
ti zamyslet se nad vyvstalou situaci, jejim uvédoménim
ziskat jisty odstup, ktery by umoznil se volné rozhodnout
pro ur¢ité jednani. Tato porucha v$ak neni prfi¢inou, ny-
brz nasledkem postupné ztraty smyslu pro realitu. Z toho
vyplyvd, jakym smérem by se méla ubirat i psychoterapie:
nikoli analyticky interpretovat nitro pacienta, nybrz mu
postupné priblizovat realitu, jeji porozumeéni s moznosti
na ni smysluplné reagovat.

Nezodpovézend, resp. dosud nedostate¢né prozkouma-
né otazka se tyka premorbidni osobnosti schizofrenika, tj.

zda se opravdu jedna o slabost jeho systému ,,ja-self, zvl.
sebeohranic¢eni vi¢i narokiim okoli s deficitem emo¢ni
i kognitivni komunikace.

Dalsi psychologicky diskutabilni problém se tyka du-
kazu propuknuti akutni faze v dtsledku vyse popsaného
specifického stresu, a zda se nasledkem recidiv ona pre-
dispozice nerozli$eni vnittku a vnéjsku prohlubuje. Nao-
pak délaji néktefi psychoterapeuti® zkusenost, Ze v situaci
subjektivniho bezpedi ve vztahu (vciténi se a odhadnuti
optimalni blizkosti) akutni psychotickd symptomatolo-
gie ndhle pomine (a opa¢né prilisna blizkost, napt. velmi
osobni poznamkou ¢i otazkou, vede k psychotické pro-
dukci). V psychoterapii jde tudiz o nabidnuti nové vztaho-
vé zkusenosti, ve které panuje jak emo¢ni zaangazovanost,
spojeni, tak i dostatek svobody, autonomie.

Autor vychazi prevazné z porozuméjiciho pristupu, zis-
kani védéni z perspektivy zevnitf, s moznosti integrovat jej
do terapie.
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Tatana Sramkova
SEXUOLOGIE
pro zdravotniky

Taténa Srimhavi

SEXUOLOGIE

pro zdravotniky

vany, protoze ztistava do jisté miry stéle tabuizovana.

V populaci nartsta vyskyt sexualnich
poruch a tomuto trendu by méla od-
povidat rovnéz obeznamenost zdravot-
nikdt s tématem a schopnost pomoci
pacienttim jejich problémy fesit. Repre-
zentativni priizkum sexualniho chovani
¢eskych muzt a Zen ukazal mimo jiné
mezery v informovanosti, pokud jde
o sexualitu. Prestoze odborné znalosti
zdravotnikt rostou, v oblasti sexuality jsou i nadale limito-

Lékari se rovnéz ¢im dal castéji setkavaji s dotazy dia-
betikii, onkologicky ¢i kardiologicky nemocnych nebo
lidi ochrnutych po tirazu na moznosti sexudlniho Zzivota.

Uvedené skute¢nosti byly impulsem k napsani této
souhrnné sexuologické monografie, uréené vsem zdra-
votnickym pracovniktim, ktefi si chtéji doplnit své zna-
losti v oblasti predstavujici dilezitou soucdast Zzivota
ve zdravi i nemoci.
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