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Uvod

Tato kapitola popisuje, jak lze psychdézu chapat jako aktivni psychologickou reakci na
extrémni/traumatické zazitky, kdy nebylo mozné zpracovat afekty vyvolané takovymi zazitky
prostfednictvim jazyka. Pokud sit otevieného dialogu (OD) dokaze vytvofit hloubavou
atmosféru, ktera umozni zaznit rdznym, i protichGdnym hlasim, v€etné hlasu osoby, ktera
psychozu proziva, pak je zde moznost konstruovat vypravéni obnovy a napravy, a to i mnoho
let poté, co se psychdéza poprvé projevila. Kapitola poukazuje na nékolik kliCovych bodu

tykajicich se praxe zprostfedkovani sitoveho setkani s osobou zazivajici psychdzu a jeji siti.

Psychoéza, télo, trauma a extrémni stres

Existuje mnoho zpusobu, jak chapat psychotické problémy. V literatufe je psychdza vétSinou
vnimana jako patologicky stav, ktery je tfeba I&Cit. Zakladem dialogického pohledu na lidsky
zivot je v8ak dlraz na respektovani druhého s jeho pohledem na Zivot, a to bez podminek.
Proto je dulezité nahlizet na psychotické chovani z hlediska jedinecného zivota Clovéka, ktery
je stfedem zajmu, aniz by se patologizovalo. Z dialogického hlediska Ize psychotickou
zkusenost vnimat jako jeden ze zpusobu, jak se vyrovnat s désivymi zazitky ve svém zivoté.
Do literatury o dialogickém pfistupu k porozuméni psychotickému chovani jiz pfispélo nékolik
autortl (Dilks, 2013; Lysaker a Lysaker, 2001; Seikkula et al., 2001).

V OD se psychotické chovani nepovazuje za samostatny soubor kategorickych jevd, jako je
tomu u nemoci. Misto toho je takové chovani povazovano za vysledek aktivniho pokusu
ztélesnéné mysli vyrovnat se s prozitky, které jsou tak ,t&zké”, Ze o nich nebylo mozné vytvorit
racionalni mluveny pfibéh. Napfiklad vétSina lidi s diagnézou psychézy zazila fyzické nebo
sexualni zneuzivani, at uz v détstvi, nebo v dospélosti (Aas et al., 2019; Goodman et al.,
1997).

1 Originalni nazev kapitoly: Psychosis is not an illness but a response to extreme stress — dialogue is
a cure for it. (pp. 52-65).



Ize obecné chapat jako télesnou reakci, snahu obnovit homeostazu, ktera byla ohrozena
nécim, co se odehralo vné nebo uvniti téla. PFi feSeni enormniho afektivniho vzrudeni
souvisejiciho s minulym traumatem mize nase ztélesnéna mysl vytvaret halucinace nebo
bludy namisto jasné narativni vzpominky na tyto zazitky. Dalo by se fici, ze pfi psychotickém
chovani télo promlouva prostfednictvim metafory, ,vypravi’ a predvadi své zazitky.
Potfebujeme slova, abychom si uvédomili smysl intenzivniho afektu/traumatu, a tim se s nim
vyrovnali, a pfi absenci jasného narativu se mohou objevit psychotické zazitky. Néktefi to

nazyvaji pfednarativni kvalitou psychotického prozivani (Holma a Aaltonen, 1997).

V terapeutickych rozhovorech se zda byt dulezité vyhnout se identifikaci traumatického zazitku
jako pfiCiny psychoézy, protoze psychotické zazitky nejsou zplsobeny samotnymi
traumatickymi udalostmi, ale jsou spiSe reakci na aktualni afektivni zazitky, které prameni

takeé reakci na biologické zmény, uzivani nelegalnich drog nebo organické poSkozeni mozku.

Pro ilustraci své hlavni myslenky bych se rad podélil o pfibéh Zeny, u niz se rozvinula
psychodza v obavé, Ze jeji manzel je pod vlivem drog a pfijde ji zabit.2Béhem setkani s rodinou
se zjistilo, Zze pred 16 lety zila s muzem, ktery ve vysoké mife naduzival drogy. Pod vlivem
drog ji opakované bil, coz nikdy nikomu jinému nesdélila. Nékolik mésicu pfed prvni
psychotickou epizodou ji tento muz poprvé po 16 letech zavolal. Kdyz uslySela jeho hlas,
nedokazala nic Fict, ale jeji télo se tfaslo, protoze si vzpomnéla na hrlzu ze smrti, kterou
zazivala, kdyz zila s hrozbou nasili z jeho strany. Strach, ktery citila vi¢i manzelovi, byl
psychoticky; nebyl to on, kdo ji chtél zabit. Zaroven vSak narazela na néco, co skute¢né zazila,
tedy na nasili ze strany svého byvalého partnera. Takové zazitky t&zké viktimizace nejsou v
mysli uloZeny tak, aby byly zaznamenany v jazyce, a mohly byt tedy reflektovany (tj. nejsou
ulozeny v explicitni paméti), ale zlstavaji ,uzamceny” v mysli, kterda zaznamenava hrlzy

nadCasovym zpusobem v implicitni paméti (Van der Kolk a Fisher, 1995).

V tradici OD se vyvinul psychoterapeuticky pfistup, ktery je zalozen na mySlence vnimat
halucinace a bludy jako souc€ast psychického fungovani v krizovych situacich, a jako
propojené s nepfekonatelnymi afekty. V klinické praxi neni uzite€né vnimat je jako patologii
ve smyslu fyzické nemoci, ale spiSe jako psychickou reakci. Jako uzite€nou hypotézu pro
pomoc lidem v psychotickych krizich bychom mohli halucinace a bludy vnimat jako jednu z
forem afektl. Emocionalni stavy — napfiklad pocit Uzkosti, zachvaty paniky nebo depresivni
nalada — patfi k Zivotu jako pfirozené reakce na rizné okolnosti. Pokud jsou extrémni, mohou

se stat problematickymi a zakazovat nebo potlacovat konstruktivni reakce na stresory v naSem



kazdodennim Zivoté. Pak mizeme byt diagnostikovani jako osoby trpici Uzkosti, panickou
poruchou nebo depresi. Z mého pohledu vznikaji tyto jevy podobné jako halucinace a bludy,
protoZe halucinace jsou také reakci nasi ztélesnéné mysli na extrémni stres — obvykle se

jedna o nékolik stresort najednou.

Jako pfiklad uvedme, ze Clovék slySi hlas milované osoby, ktera nahle zemfela. Pro tohoto
Clovéka neni tézké pochopit takovy zazitek jako jeho emoce, které se snazi obnovit
homeostazu a zachranit ho pred bolesti ze ztraty. V ur€itém okamziku vSak, pokud bolest
zustane nesnesitelna, muze tato osoba ztratit schopnost chapat timto zplsobem, tj. pfijmout,
Ze dana osoba jiZ nezZije, a Ze tedy z vnéjSiho svéta Zadny hlas nepfichazi. Pfi psychotickém
prozivani ztraci jedinec schopnost chapat, jak afektivni prozZitky souviseji s jeho Zivotem.
Slyseni halucinacnich hlast neni kritériem pro diagnézu psychézy — jde spise o to, ze Clovék

nema schopnost ovéfovat realitu (Cullberg, 2000).

Bertram P. Karon vykonal prikopnickou praci pfi vyvoji individualni psychoterapie pro lidi
s psychozou. V knize, kterou napsal spole¢né s Garym Vandenbosem (Karon a Vandenbos,
1981), ukazuji na nékolika pfikladech pfipadd, jak Ize psychotické jevy chapat jako reakci na
skutecné a zaroven désivé zazitky. Napfiklad v jedné situaci zacal mlady muz mluvit latinsky.
Misto aby to terapeut povazoval za néco nahodného a bezvyznamného, zajimalo ho, zda
mladik mél néjaky zazitek v cirkvi. Ukazalo se, Ze byl sexualné zneuzit knézem, kdyz pUsobil
v kostelnim sboru. U psychotickych problémU povazuji Karon a Vandenbos afektivni reakce
za primarni a o problémech v uvazovani a mySleni uvaZzuji az jako o sekundarnim procesu.
Podle jejich nazoru lidé prozivajici psychézu ziji ve stavu hrizy, a proto muze byt jejich
uvazovani naruseno. Domnivaji se, Ze psychotické chovani slouzi jako aktivni obrana proti
ze smrti. Halucinace a bludy chapou jako zpusoby, jak se s désivymi zazitky vyrovnat

nepfimym, metaforickym zpusobem.

Jako vychozi bod pro uspésny terapeuticky vztah Karon a Vandenbos (1981) navrhuiji, aby
psychoterapeut zaujal pevnou pozici tim, ze podpofi osobu, se kterou pracuje, v jeji obrané
proti smrti a slibi, Zze nedovoli, aby ji nékdo ublizil. A z dialogického hlediska jsou pak jejich
popisy souvislosti mezi psychotickymi zazitky a realnymi udalostmi velmi uzite€né, nebot
pfispivaji k pochopeni vnitfnich/vertikalnich dialogh v psychoterapii (. naSeho vztahu
k minulym zazitkim). Bohuzel podavaji spiSe pfimocary popis o roli matky — a rodiny — jako
pFiciny psychotickych problém0. Za tohoto pfedpokladu nedokazali spolupracovat s rodinou
osoby prozivajici psychézu, ale naopak navrhovali, aby se s rodinou setkaval nékdo mimo

terapeuticky proces a aby se psychoterapeut téchto rodinnych sezeni neucastnil. V OD neni



rodina vnimana jako patologicka, jako ta, kterou je tfeba zménit, ale namisto toho jsou

v dialogu vS8ichni uznavani a respektovani.

Vytvareni dialogu je reakci na psychotické zazitky

V OD je verbalizace halucinaci nebo bludl uzite€na pro zahajeni procesu konstrukce
mluveného narativu o prfedchozich désivych zazitcich. Je nadéje, ze to, co bylo dfive
nesnesitelné a nemyslitelné, se mlze stat snesitelngjSim. Hlavnim cilem tohoto procesu je
pomoci osobé prozivajici psychozu pinéji porozumét svym reakcim a pochopit, jak souviseji
S jejimi souCasnymi i minulymi zazitky.

Ukolem tymu pfi sitovych setkanich je umoznit osob& s psychézou a jeji siti, aby se ujali
vedeni pfi urovani obsahu setkani. Vychozim bodem pro léCbu je jazyk rodiny — tedy to, jak
kazda rodina ve svém vlastnim jazyce pojmenovala nebo pochopila problém. LéCebny tym
pfizpUsobuje svUj jazyk jedine€nym potfebam osoby prozivajici psychdzu a jeji rodiny. Kazdy
rozhovor vytvafi novy jazyk (Bachtin, 1984). Kazda pfitomna osoba mluvi svym vilastnim

vedeni rozhovoru.

Kdyz odbornik poprvé zaslechne néci halucinace nebo bludy, mize se zdat, Ze je témér
nemozné je sledovat a pochopit. Je v§ak dulezité pfijmout halucinace nebo bludy jako jeden
z hlasu mezi ostatnimi. Na zaCatku se nezpochybriuji, ale osoba je pozadana, aby o svych
zazitcich fekla vice. Hlavnim ukolem ¢lenl tymu je zajistit dialogickou odezvu na vyroky ¢lent
rodiny s cilem podpofit nové porozuméni mezi jednotlivymi ugastniky (Bachtin, 1984). Clenové
tymu mohou v reflektujicim rozhovoru reagovat na to, co slySeli, zatimco rodina/sit nasloucha
(jak je popsano v kapitole 1), a rodina/sit obvykle velmi pozorné nasloucha tomu, co odbornici
fikaji o jejich situaci.

Ackoli neplati, ze kazda osoba, ktera proziva psychézu, byla obéti fyzického nebo sexualniho
zneuzivani, mlze tato predstava pomoci odbornikim orientovat se vice na skute¢né udalosti,
které se staly, ve snaze porozumét psychotickym zazitkim prostfednictvim dialogu se socialni
siti dané osoby. A pfestoZze nam naSe profesni zkuSenost fika, Ze psychéza je obvykle
disledkem extrémnich zivotnich zkuSenosti, v pfistupu OD neexistuje zadny pfedem
naplanovany program nebo predpoklad, jaké by tyto zkuSenosti mohly byt u dané osoby.
Mohly byt jakéhokoli druhu a mohly se stat kdykoli. Cilem dialogu navic neni zjistit pfesny
puvodni zazitek (zazitky), ale spiSe podpofit diskusi 0 mnoha riznych otazkach, protoze ty

mohou otevrit cesty k uzdraveni. Dulezité je, aby pracovnici brali nesmirné vazné vse, co lidé



v krizi fikaji — zejména ,psychotické” projevy —, namisto toho, aby je povazovali za nesmysiné

nebo nepochopitelné.
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je dllezité vénovat Cas jejich prodiskutovani (viz oddil nize: ,Nékolik jednoduchych voditek
pro dialog s lidmi s psychotickym prozivanim”). Clen tymu se mlze naptiklad zeptat: ,SlySel
jsem vas spravngé, kdyz jste fikal, Zze mate kontrolu nad myslenkami svého souseda? Mohl
byste mi o tom Fici vice?”. Poté by se mohl zeptat ostatnich ¢lenu sité: ,Co si o tom mysli
ostatni? Jak rozumite tomu, co fika M?”. Ugelem takového dotazovani je umoznit, aby zaznély
rizné hlasy tykajici se diskutovanych témat, v€etné téch ,psychotickych”. Pokud se tymu
podari navodit hloubavou atmosféru, ktera umozni zaznit riznym, i protichddnym hlasiim, ma
sit mozZnost konstruovat vypravéni obnovy a napravy (Stern et al., 1999). A jak fika Trimble
(2000), ,obnoveni davéry v uklidiujici mezilidskou emoc¢ni regulaci umoznuje dovolit druhym,
aby na nas pusobili v dialogickych vztazich”. (s. 15). Vzajemna otevienost vuci nazorim a
zkuSenostem druhych je nezbytna k tomu, aby osoba prozivajici psychézu a socialni sit

zacCaly konstruovat nova slova pro své problémy.

Jednou jeden mlady muz pozadal o setkani OD.®> On a jeho rodina byli velmi zklamani
rodinnym setkanim v tradiéni psychiatrické Iéebné, které absolvovali, kdyz byl hospitalizovan
kvali psychotickym epizodam. Rekl, Ze jeho rodice jsou ochotni na setkani piijit, pfestoze se
jiz davno rozesli a nemaji spolu zadny kontakt. Dale nas informoval, Ze jeho rodi¢e méli
znacné problémy ve vzajemné komunikaci a ze to byl divod, pro€ se rozesli. Na prvnim
setkani jsme se setkali se synem, jeho mladSim bratrem a jejich matkou, na druhém s obéma
mladymi muzi a jejich otcem a na tietim se vSemi ¢tyfmi Cleny rodiny dohromady. Treti setkani
bylo nabité extrémnim napétim. MladSi bratr zacal tim, Ze toto setkani se mélo uskute&nit pred
dvaceti lety, a po chvili totéZ fekla i matka. Probiraly se naro¢né otazky z rodinného Zivota z
obdobi, kdy byli v minulosti vSichni pohromadé, napfiklad problémy, které méli rodi€e pfi
vzajemném jednani a péci o déti, kdyz byly malé. Otec byl pfi setkani velmi strnuly, a to i ve
zpusobu, jakym sedél, ale kritiku svych déti si vyslechl. Na otazku, co si mysli o jejich kritickych

poznamkach, odpovédél, ze se citi Spatné a ze nebylo jeho umyslem détem jakkoli ublizit.

Ke konci devadesatiminutového setkani se atmosféra uvolnila a rodina dokonce vtipkovala o
tom, ¢im si prosli, a spolecné se smala. Kdyz byli na konci setkani dotazani, jak se jim setkani
libilo, v8ichni odpovédéli, Ze byli pfekvapeni, jak moc se liSilo od setkani v nemocnici. Rekli,
Ze v nemocnici se zdalo, ze IékaF, ktery mél setkani na starosti, mél za cil zjistit, jak moc je
syn Sileny a jak moc je Silena cela rodina. Na tomto setkani se citili velmi odliSné v tom, jak

byli vSichni vyslechnuti a respektovani, i kdyz mél kazdy jiny nazor. To byl kli€ovy rozdil oproti



jinému pfistupu, coz je poznamka, kterou opakovali i na konci setkani OD, ktera jsme

absolvovali v prabéhu jednoho a pul roku.

Nékolik jednoduchych voditek pro dialog s lidmi s psychotickym prozivanim

V dialogické praxi je hlavnim cilem setkani vyvolat dialog, a to jak mezi ucastniky, tak mezi
jejich vnitfnimi hlasy. To muze zahrnovat napfiklad poukazani na to, Ze je pfirozené mit rizné
nazory na diskutované otazky — ¢lovék nemusi mit jen jeden nazor. Timto zplsobem se
zvysuje schopnost reflexe, coz nasledné umoziuje zuCastnénym vice poslouchat, jak se
ostatni ¢lenové rodiny citili v souvislosti s diskutovanymi otdzkami, a zhodnotit tyto rizné
zkusenosti a hlasy. Casto dochazi k pfekvapenim pro rodinné piislusniky — naptiklad rodige
mohou zaslechnout, Ze jejich déti prozivaly problémy v détstvi zcela jinak, nez jak je prozivali
oni. V takovém dialogu mohou byt ¢lenové rodiny ochotnéjsi sdilet své vlastni zkuSenosti, a
pokud jsou vyslechnuti a brani vazné, naslouchat i ostatnim ¢lendm rodiny. Tato otevienost
vuci jinym hlasuim mize vést ke zvySeni vlastni Zivotni kompetence, protoze Clovék lépe

pochopi, jak se jeho vlastni nazory vztahuji k ostatnim.

V psychotickych krizich je ukol stejny jako v jinych krizovych situacich, ale je tfeba si uvédomit
nékteré specifické vyzvy. Nasledujici Ctyfi aspekty jsou v psychotickych krizich obzvlasté

dulezité:

Mit neustalé vztahové zaméreni

To je zastfeSujicim zakladem otevienych dialogu. Vztahové zamérfeni se tyka jak

horizontalnich (vné&jSich), tak vertikalnich (vnitfnich) dialogu.

Pokud jde o horizontalni (vnéjsi) dialogy, tj. komunikaci mezi témi, kdo jsou pfitomni na
setkani, hlavnim ukolem je kultivovat dialogy, v nichz jsou vSichni uCastnici rovnocenné
respektovani a zapojovani. Pracovnici by méli podporovat €leny sit&, aby sdileli informace a
nazory tykajici se jejich zivota, a zaroven neustale naslouchat a reflektovat to, co fikaji.
Neznamena to, ze by kazdy mél mluvit stejné dlouho, protoZe je dllezité, aby se kazdy mohl
dialogu uc€astnit svym vilastnim jedineCnym zpusobem. V akutni krizi zahajuji pracovnici
setkani Casto tim, Ze pozorné naslouchaji osobé, ktera proziva psychozu, pfitom citlivé vnimaji
reakce ostatnich ¢lenu rodiny, a zaroven naslouchaji pfibéhum, které mohou tu a tam
obsahovat psychotické projevy. Kdyz zadaji ostatni, aby na takové projevy zareagovali, je

nejlepsi zdlraznit afektivni prozitek osoby, ktera hovofila, misto aby se poustéli do debaty o



tom, zda jsou psychotické zazitky ,skutec¢né”, nebo ne. Timto zplsobem muize tym posilit
vazby mezi €leny rodiny a snizit izolaci. Pro rodinné pfislusniky je ¢asto nesmirné obtizné
pfijmout skuteCnost, ze osoba mluvi psychotickym zplsobem. Pracovnici mohou zvysit
vzajemnou akceptaci ¢lenu sité tim, ze budou skute€né respektovat prozitky kazdého Clena

rodiny, v€etné osoby s psychotickym prozivanim.

Dal$i doménou polyfonie hlasu jsou vertikalni (vnitini) dialogy kazdého Ucastnika a ty by meély

” ¥

byt rovnéz podporovany. Osoby prozivajici psychdzu nemluvi pouze ,psychotickou” feci, ale
mélo by jim byt naslouchano. Ostatni ¢lenové rodiny jsou v podobné situaci, kdy maji vice
nazoru/pocitd. | kdyz se €asto citi frustrovani a kritizuji osobu prozivajici psychézu, vzdy o ni
projevuji také péci a starost. Kromé toho by rodinni pfislusnici méli byt povzbuzovani, aby
hovofili i o jinych aspektech svého Zivota, nejen o téch, které se vztahuji ke krizi nebo osobé

prozivajici psychozu.

Respektovani psychotické zkusenosti bez podminek

Jak jiz bylo zminéno vyS$e, v optimalnich dialozich nezpochybriujeme pohled na Zivot druhého
Clovéka, ale spise jej povzbuzujeme, aby nam pomohl Iépe pochopit sviij zpusob vidéni Zivota,
a zaroven naslouchame tomu, jak stejné Zivotni problémy prozivaji ostatni ucastnici setkani.
To je ve vyrazném kontrastu s pfistupem, ktery se ¢asto pouziva v psychiatrické praxi, kdy se
pracovnikim doporuéuje podporovat lidi prozivajici psychdzu, aby se ,orientovali na realitu”,
konstatovanim, zZe to, co fikaji, je soucasti jejich psychotického prozivani (nebo Casto
.psychotické nemoci”) a neni to skuteCné. Takové tvrzeni muze byt velmi neuziteCné a
Skodlivé, zejména proto, Ze mize vést k oddéleni a zvétSeni odstupu mezi osobou prozivajici
psychézu a odborniky (Avdi, 2005). Jednim ze zakladnich prvkl dialogické praxe je prohloubit
védomi a porozuméni mluvcéiho tomu, co fika, tim, Ze jej bereme vazné. Je velmi
nepravdépodobné, Ze by osoba prozivajici psychézu byla schopna zacit reflektovat své vlastni
prozitky a hledat dal$i dosud neznamé aspekty, pro které zatim nema slova, pokud jsou jeji

uhly pohledu od samého pocCatku odmitany.

Nékdy mohou psychotické prozitky a komunikace ovladnout Zivot Elovéka tak, Ze jeho
konstruktivngjSi hlasy utichnou nebo se jim obtizné nasloucha. Mohou mit také snizenou
schopnost sdélovat své zkuSenosti (Holma a Aaltonen, 1997, 1998; Lysaker et al., 2003; Roe
a Davidson, 2005). Kromé& toho mam pocit, Ze znatna €ast souCasného psychiatrického
diskurzu a s nim spojenych postupl negativné ovliviiuje schopnost diagnostikované osoby

jednat, tim, Ze konstatuje, Ze psycho6za je produktem mozkové poruchy, ktera nema nic



spole¢ného s Zivotnimi zkudenostmi subjektu. Takové komentaife mohou omezit rozsah
komunikace dotyCné osoby s ostatnimi a tim omezit moznosti rozvoje prospésného
sebeporozuméni a nasledného uzite€ného jednani (Avdi, 2005; Harper, 1995; Holma a
Aaltonen, 1998, Karatza a Avdi, 2011). Pokud pfitomni odbornici neakceptuji realitu prozivani
dané osoby, ma to Casto za nasledek, Ze se citi je§té méné schopna ovladat své myslenky a
pocity.

Kdyz nékdo zacne na setkani sité mluvit psychotickym zpusobem, mlize to znamenat, ze
mozna proto, Zze se téchto zazitku ,dotkl” dialog mezi pfitomnymi. Pokud v takovych chvilich
zacneme lidi ,orientovat na realitu”, zvySujeme riziko, Zze nebudou moci zacit rozvijet své
myslenky o tom, co se v jejich zZivoté stalo, v€etné bolestnych zazitkd. Proto je dulezité, aby
se Clenoveé tymu misto toho zaméfili na to, co se déje v pfitomném okamziku. Lze se napfiklad
zeptat: ,Co jsem Fekl Spatné, kdyZ jsi o tom zacal mluvit?” nebo ,Pockejte chvili, o ¢em jsme
se bavili, kdyz M zacal mluvit o tom, jak ho ovladaji hlasy?”. ,Dlvod” psychotickych projev(

se Casto muze projevit pravé v takovychto zasadnich bodech rozhovoru.

Tim, ze pIné akceptujeme vyroky druhého, povzbudime ho tim, aby o halucinacich nebo
bludech mluvil vice. V akutnich krizich si vétSina lidi s psychotickym prozivanim mysli, ze
jejich halucinaéni hlasy existuji v realité, kterou sdileji s ostatnimi, a v této chvili je obzvlast
dulezité povzbudit je, aby své prozitky/pfesvédceni vice sdileli, napf. otazkou: ,pockejte, slysel
jsem spravné, kdyz jsem vas slySel fikat, Zze si myslite, Ze vas manzel chce zabit? Mizete
nam pomoci porozumét tomu vice? Kdy jste si to zaala myslet? Myslite si to pofad, nebo jen
nékdy?”. Tyto otazky jsou pfikladem toho, jak miZzeme neobvyklé zkuSenosti zahrnout do
kazdodenni konverzace, misto abychom takové zkuSenosti definovali jako patologické nebo

nepfrijatelné.

Neni vzdy snadné pfijmout psychotické projevy druhého, zejména v dobé krize. Obzvlast
obtizné to muze byt, pokud chce €lovék napfiklad navazat kontakt s nékym, o kom si mysili,
Ze ho chce ,dostat”, nebo slysi hlasy, které mu pfedepisuji zabiti konkrétni osoby. Jednim ze
zpusobu, jak postupovat v tomto typu extrémni situace, je, Zze pracovnik komentuje
emocionalni stranku zazitku napfiklad slovy: ,Zni to, jako byste byl ve velké tisni, a my vam
chceme pomoci.” Zarover vSak pracovnici musi byt opatrni a vyhodnocovat, co by dotycny
mohl v praxi udélat. P¥i slySeni halucina¢nich hlasu, které pfedepisuji ubliZit sobé nebo jiné
osobé &i jinému Clovéku, je dllezité dat dotyénému jasné najevo, Ze nesmi délat to, co mu

hlas fika, ale naopak ho vyzvat, aby zacal o svém zazitku premyslet.

Pozdéji, v prab&hu procesu zotavovani, mize osoba dospét k nazoru, Ze halucinacni hlasy,

které stale slySi, neexistuji ve vnéjsi realité, ale jsou spiSe soucasti jejiho vnitiniho prozivani,



C0Z znamena, Ze jiz neni psychoticka (Cullberg, 2000). V tomto okamziku muze byt povaha
nadeho dialogu o hlasech zcela jina, nez kdyZ se osoba nachazela v akutni krizi. Napfiklad
jedna Zena si v psychoterapii zaCala uvédomovat, ze hlas jeji tety, ktery slySela, nepochazi
z vnéjsi reality, ale ve skutec¢nosti vyjadiuje urcité obavy, které ve vztahu k teté méla.*
V prabéhu terapie jsme oba dospéli k nazoru, Ze hlasy, které slySela, mohou souviset s tim,
ze teta ne vzdy akceptovala jeji nabozenskou orientaci — hlasy tedy jiz nebyly psychotické,
protoze je mohla spojit se svou zivotni zkuSenosti. Dospéla k pocitu, Zze uz neni ochotna vést

s hlasy debatu o této otazce.

Celkové lze fici, ze bez ohledu na to, zda pracujeme s nékym v akutni krizi, nebo v pozdé&jsi
fazi procesu, je nezbytné mit postoj, Ze nase dialogy vedeme s lidskymi bytostmi, a ne se
»Schizofrennimi/psychotickymi pacienty”. Pokud je nasim postojem, Ze hovofime s nemocnym
Clovékem, mizeme se prili§ snadno zaméfit na hledani patologickych aspektd jeho prozivani,
zatimco cilem dialogické praxe je mobilizovat pozitivni zdroje jak ¢lovéka, ktery je stfedem

zajmu, tak jeho rodinnych pfislusnika.

Zduraznéni pociti a afektivnich aspekti vypravénych pribéhu

Osoba s psychotickym prozivanim nékdy sdili extrémni pfib&hy, které mohou vydésit jak
odborny tym, tak rodinné pfislusniky. Muze jit napfiklad o sluchové halucinace, v nichz se
ozyva vyhruzny hlas, ktery osobé pfikazuje, aby udélala néco nasilného, nebo désivé vizualni
halucinace. Silné paranoidni systémy pfesvédCeni mohou stavét do naroénych situaci i
odborniky. Osoba s paranoidnimi myslenkami mize trvat na tom, aby ji ¢lenové tymu
odpovédéli, zda sdili tato pfesvédceni. Jak bylo uvedeno vySe, poustét se do debaty o tom,
zda jsou zazitky/presvédceni skute¢né, i nikoli, s nejvétsi pravdépodobnosti neotevie cestu
dialogickych zasad je zaméfit se misto toho na emocionalni aspekty zazitka, které s nami
uzivatelé sluzeb sdileji. V dialozich b&éhem psychotickych krizi mGze byt obzviasté dulezité
zaméfit se na emocionalni prozitky, které osoba proziva, kdyz nam vypravi napfiklad o
pronasledovatelich, ktefi ji pronasleduji. To Ize provést jednoduchym zpusobem, napfiklad
slovy: ,To zni, jako byste se ocitla v situaci, ve které pocitujete opravdu velkou tiseri ” nebo
»10 zni, jako by to pro vas byla opravdu désiva situace. Mohl byste mi fict, jak se citite, kdyz
jste ohrozen?”. Tyto odpovédi jsou pouze ilustrativnimi pfiklady ze situaci, kterych jsem se
sam ucastnil. Diky otazkam, jako jsou tyto, jsem naSel cestu k oteviengjSimu prostoru, v némz
je mozné uvazovat o zivoté dané osoby, vCetné aspektl nesouvisejicich s ohrozujicimi

psychotickymi zazitky.



Preference pfitomnosti tady a ted’

To je jedna z hlavnich obecnych vad&ich mysSlenek dialogické praxe. Misto toho, abychom se
soustfedili pfedevSim na obsah rozhovoru a na to, co se sdéluje o tom, co se stalo pfed
setkanim, soustfedime se vice na to, co se fika v pfitomném okamziku, a na to, jak reakce na
to, co se Fika, ovliviuji prozivani u€astniku setkani. Lze diskutovat o jakychkoli zazitcich, které
se odehraly pred setkanim, ale duraz je kladen na kliCové emoce, které jsou pocitovany a

vyjadfovany béhem setkani.

V ptipadé psychotickych krizi existuji dalSi prvky, které podtrhuji vyznam tohoto zpusobu
prace. Jak jiz bylo zminéno vySe, zatimco doty¢na osoba mluvi o né€em, co my jako klini¢ti
pracovnici mizeme povazovat za psychoticky zazitek, mize mozna vubec poprvé mluvit — i
kdyz s psychotickymi projevy — o téch nejextrémnéjSich zazitcich ve svém zivoté, pro které
pfed timto okamzikem neméla slova. Z nasi zkuSenosti vyplyva, Ze pfi po¢ate¢nim kontaktu
se siti v krizi je oteviené okno umoznujici diskusi o bludnych mysSlenkach a vyzvou pro klinické
pracovniky je, jak byt pfitomni zplsobem, ktery podpofi dal$i uvazovani o téchto bludech.
Nase schopnost tak u€init do znaéné miry zavisi na zpusobu, jakym vyslechneme sdilené
pfibéhy a jak na né v danych chvilich reagujeme. V klinické praxi a na zakladé studii, které
jsem provedI (Seikkula, 2002), jsem se naudil fidit se vad&i mysSlenkou zastavit vSe ostatni v

dialogu a zaméfit se na to, co bylo pravé fe€eno v okamziku, kdy se objevi ,psychotické’

sdéleni.

Kromé vySe uvedeného je také tfeba, abychom naslouchali a byli pfitomni u prvnich uvah,
které osoba zacne mit o zkuSenostech, jez proZila, protoze v opaéném pfipadé by to mohlo
mit pro léCebny proces dlouhodobé negativni dusledky. To se ukazalo ve vyzkumné studii o
krizich, kde se porovnavaly dobré a Spatné vysledky. Vyzkum zkoumal prvni sitova setkani a
kvalitu dialogu bé&éhem nich (Seikkula, 2002).

V nize uvedeném pfikladu osoba prozivajici psychdzu (v pfepisu P) hovofila o jedné situaci
doma, ktera skondila jeho nasilnym chovanim vucéi matce.® Na konci svého nepiehledného
vypravéni zacal o svém chovani pfemyslet, ale tym na to bohuZel nereagoval. Misto toho se

snazili objasnit, co se doma stalo, kdyz doslo k nasili.

P: No, bylo to minuly vikend, pfiSla k nam policie. Ona [jeho matka] byla opila. Kdyz nic nefekla
a zacala si uprostfed noci vafit kafe a ja se zeptal... VySel jsem ven a pfiSel do kuchyné a ona
se otocila a fekla, Ze se o tom nesmi mluvit. Pak jsem ji dal facku. Vybéhla na chodbu a zacala

kficet. Rekl jsem, Ze neni tfeba kficet, pro& to nem(iZe Fict... A pak jsem se uklidnil. V tu chvili



jsem dostal pocit... A pfijela policie a sanitka. Ale né&jakym zplsobem mam pocit, ze to je,

samoziejmé, ze se nesmi nikoho bit. Ale jsou pfece situace...
T1: To byl ten moment, kdy jste se dostal do nemocnice?

P: Ano, to se stalo tésné pred tim.

T2: ProC nefekla, ze pfijela policie?

P: Coze?

T2: ProC nefekla, ze u vas byla policie tu noc predtim?

P: To nebylo noc pfedtim, to bylo minuly vikend. Myslel jsem si, celou dobu si myslim ty divhé
vé&ci, a védél jsem, Ze nejsou pravdivé. Ale kdyZ o nich chvili pfemyslite, tak potom mate pocit,

Ze se takové véci opravdu mohou stat. Je toho moc... Clovék mysli jen na r(izné plané véci.
T2: A to vSechno zacalo minuly vikend, tahle situace?

T1: Ano.

Ve vySe uvedeném dialogu se tym dvakrat v kratkém Casovém useku rozhodl zaméfit na tu
¢ast vypravéni P., ktera se tykala toho, co se stalo doma, kdyz doSlo ke konfliktu, a viibec
nereagoval na jeho uvahy o nasilném ¢inu nebo jeho ,divnych mySlenkach”. V obou téchto
situacich projevoval zajem o své chovani zdravym zplsobem a uvazoval o tomto chovani, ale
od tymu se mu nedostalo zadné odezvy, ktera by mu pomohla rozvijet své myslenky na toto
téma. V tomto specifickém procesu péce nebylo nasledné mozné diskutovat o jeho
psychotickych mySlenkach a P dokonce odmitl jakoukoli nabidku pomoci. Nepfitomnost
v kritickych okamzicich, zanedbani reakce na aspekty zasadnich témat, muze vést k pomérné

dramatickym nepfiznivym dusledkim.

Psychotické zazitky dlouhodobého charakteru

V dobé, kdy jsem pusobil jako klinicky psycholog v nemocnici Keropudas, jsem pracoval
pfedevSim na dvou oddélenich pro dlouhodobé uZivatele sluzeb, z nichZ néktefi byli
hospitalizovani nékolik desetileti. Ve vétSiné téchto dlouhodobych situaci se nam podafilo
navazat kontakt s jejich puvodni rodinou a domluvit s ni spole¢né s uzivatelem sluzby setkani.
Tento kontakt a prabéh naslednych setkani byl pro mé velmi podnétnym zazitkem

pfinejmensim ve dvou ohledech.



Zaprvé nas zarazilo mnozstvi dlouholetych ,psychotickych” pfibéhu, které byly na setkanich
sdileny. Ackoli jsme zpoCatku nedokazali pochopit, Ceho se tyto pfibéhy tykaji, postupné
zacaly odhalovat dulezité vyznamy v tom smyslu, Zze se zdalo, Ze souviseji se skutenymi
zazitky v rodiné. Jeden muz napfiklad vypravél o tom, jak vidél, jak nékomu tece krev z o€i a
jak mu v bfise vybuchlo délo.® Hned pfi prvnim setkani s jeho starsi matkou vyslo najevo, Ze
kdyz mu bylo osm let, byl svédkem nehody nakladniho auta, pfi niz se jeho otec rozletél na
kusy a zemfel, a pfi té pfilezitosti jeho otci skutecné tekla z oci krev. Jiny Clovék stfilel prstem
po kazdém, kdo se k nému pfiblizil, a fikal, ze jeho prsty jsou déla. Pfi setkani se sestrou a
bratranci vySlo najevo, Ze se otec €asto poustél do strelby, aby vyhnal déti ze svého dvora,
kdyz se pfisly koupat do nového jezera, které vzniklo vystavbou vodniho mlyna na fece Kemi.
Stavebni prace byly pro otce, ktery kvuli vzniku jezera pfisel o velkou ¢ast svého hospodarstvi,
velmi bolestné. Zdalo se nam, ze kdyz se muz citil ohrozen, opakoval gesta svého otce, ktery

v minulosti stfilel, kdyz se citil ohrozZen.

Za druhé jsme se dozvédéli, Ze hospitalizace byla ¢asto pro celou rodinu velmi traumatizujicim
zazitkem, ktery byl traumatizujici o to vice, Ze ¢lenové rodiny nemohli diskutovat a sdilet své
pocity z hospitalizace svého pfibuzného. Emocionalni prozitek pocitu selhani jako rodi¢e nebo
sourozenci, pocitu viny za problémy jednoho ¢lena rodiny, pocitu hnévu vac&i systému lécby,
ktery nedokazal jejich syna nebo dceru vylécit — vSechny tyto a dalSi pocity byly ulozeny jako
nevyslovené ,hluboce zmrazené” vzpominky. Pfekvapenim bylo, Zze jakmile jsme s rodinami
navazali kontakt, tyto silné emoce se objevily ve velmi Cerstvé podobé a bylo to, jako by se ty
udalosti staly nedavno a ne napfiklad pfed 20 lety, kdy byl jejich syn hospitalizovan. Matky
napfiklad ¢asto chtély dostat ¢as, aby mohly podrobné hovofit o obdobi, kdy jejich syn zacal
mit problémy, a o tom, jak to postupné vedlo k hospitalizaci. Pfi vypravéni o téchto davnych
zkuSenostech se obvykle velmi dojimaly, hodné plakaly a Casto sdilely pocit, ze byly
bezmocné udélat cokoli, co by jejich synovi nebo dcefi pomohlo. Zdalo se, Ze rodiny se
dokazaly zacit orientovat v sou¢asném Zivoté a planech na deinstitucionalizaci svého syna
nebo dcery az poté, co mély moznost vypravét o tom, co se stalo v dobé& kolem prvni
hospitalizace. Tento navrat do komunity byl v mnoha pfipadech uspésny, kdyz se podafilo
navazat dobrou spolupraci s rodinnymi pfislusniky, v€etné osoby, ktera byla dlouhodobé

hospitalizovana.

NaSe zkuSenost nam tedy ukazala, ze i po dlouhodobé hospitalizaci je mozné vyuzit
dialogickou praci a pokraovat v ni — v praci, ktera maze mit pozitivni dopad na rodinu a plany

do budoucna.

Poznamky



1 Tato kapitola je vénovana pamatce mého blizkého pritele Johna Shottera. Méli jsme v planu
napsat tuto kapitolu spole¢né a prvni nacrt jsme skute¢né pfipravili spolec¢né. Bohuzel
Johnova nemoc se nezastavila a v prosinci 2016 zemfrel.

2 Tento pfiklad byl poprvé publikovan v Seikkula et al. (2001).

3 Jedna se o fiktivni/lkompozitni pfiklad zalozeny na klinické zkuSenosti.

4 Jedna se o fiktivhi/lkompozitni pfiklad zaloZeny na klinické zkuSenosti.

5 Tento pfiklad byl poprvé publikovan v Seikkula (2002).

6 Jedna se o fiktivni’/lkompozitni pfiklad zalozeny na klinické zkuSenosti.
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