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Amsterdam, a zvlasté velka ¢ast jeho Casti Vychod, je vyjimecna pfilezitost k seznameni se s tematikou rozdilnych etnik. V nasledujicim
¢lanku nabizim praktické zkuSenosti ze svého plsobeni jako IékaF-asistent na oddéleni ambulantni psychiatrie. Tentokrat pfedkladam
nékolik tvah o transkulturalnich aspektech psychiatrie a souvislosti etnicity a vyskytu psychotickych poruch.
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Ze se psychotické poruchy schizofrenniho okru-
hu obecné vyskytuji ¢astéji u imigrantd, bylo znamo
jiz dfive. Pokusim se tedy ndsledné popsat, jaké vlivy
se uplatAuji pfi rozvoji téchto poruch u jinych etnik.

Klientela socidlni psychiatrie ve vySe zminéné
méstské Casti se sklada ze tfi vyznamné zastou-
penych men$in: marocké (severoafriti Berbefi),
turecké (obyvatelé pochdzejici pfevazné z vychodu
Turecka a Anatolie), surinamské (obyvatelé karib-
skych oblasti holandského kralovstvi, z nejvétsi
Casti kreolové).

Marocané a schizofrenie

Podle vysledk( psychiatrickych studii provede-
nych pfed dvéma lety ve velkoméstskych populacich
se vyskytuji poruchy schizofrenniho okruhu u Maro-
¢and Zijicich rozptylené mezi holandskymi obyvateli
zhruba ¢étyfikrat ¢astéji, neZ je tomu u Holandand.
Surinamci a Turci maji cca dvakrat vySSi vyskyt
diagnostikované schizofrenie nez mistni holandska
populace (4).

Jednd se o prvni i o druhou generaci migrant(
(déti migrant(i, narozené a vychované v Holand-
sku).

Uz piisludnost k etnické men3iné jako takova
byva ¢asto spojena s vice ¢i méné subjektivnimi pro-
Zitky diskriminace, které jsou dal8im vyznamnéj$im
rizikovym faktorem pro rozvoj psychdzy (1).

Muslimska etnika maji obecné pfirozenou snahu
vytvaret diaspory. Dosud provedené epidemiologické
vyzkumy naznaCuiji, Ze vyskyt psychdz koreluje s mi-
rou, do jaké je toto etnikum vystaveno kontaktu s pU-
vodni populaci, coZ by vysvétlovalo mnohondsobné
vy$Si vyskyt u Maro€and zijicich rozptylené mezi ho-
landskou vétSinou. Pozornost pfitahuje zviasté druha
generace. Tyto déti migrantt, pokud jevi vy3si Usili
pfizpUsobit se vétsiné a adaptovat se na jiny Zivotni
styl, jsou konfrontovani s vy$Si mirou stresu, ktery
s sebou akulturace do jiné zemé obnasi.

U mladych Holandan( z marockého etnika se
vyskyt psych6z zaznamenava Ctyfikrat az jedendct-
krat Castéji nez u jejich vrstevnikli z pdvodni nizo-
zemské populace (4).
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Zaroven ze vSech silné zastoupenych mensin
maji MaroCané pravdépodobné nejvysSi zatéz.
Tyka se to jazykové rozdilnosti, vyrazného rozdilu
v psané podobé jazyka, Zivotniho stylu a systému
hierarchie hodnot, ktery se drasticky lisi od hodnot
mistni plvodni populace. Roli hraji také drivéjsi izo-
lovany Zivotni styl jejich rodi¢d, plvodnich Berberl
z hor, stéle jeSté nezastupitelna pfitomnost isldamu
ve vSech aspektech Zivota, dliraz na autoritu a po-
staveni rodiny v rdmci spoleCenstva i rozdilné rozdé-
leni roli uvnitf rodiny, které je daleko méné flexibilni.
Toto vSe je v nejostfejSim kontrastu, jaky si je mozno
pfedstavit, s postmoderni holandskou zapadni spo-
le€nosti, tu charakterizuji rysy pravé opacné: silny
individualizmus, odklon od naboZenstvi a diraz na
materialni hodnoty a osobni svobody.

Migrace jako takova je stresovym faktorem pii
snaze o zachovani nuklearni rodiny viibec, takze se
stava jesté Castéji, Ze se plvodni rodina pod timto na-
porem rozpadne a déti jsou vystaveny dalSimu stresu,
protoZe jejich rodi¢e uZ nemohou vyuZit navyklych
schémat pfi vychové déti, které si pfinesli ze své pi-
vodni zemé. A tak je mladéa generace zvla$té maroc-
kych adolescentl vystavena jakémusi vakuu, nebot
pro syny imigrantli je velmi téZké se v tomto kontrastu
zivotnich styll a roli dobfe zorientovat. S kulturnim
dédictvim od rodi¢l nevystaci, a pokud se jim podafi
pochopit a pfijmout totalné jiny systém hodnot, byva
to za cenu uz tak kfehké duSevni rovnovahy.

Neni tomu tak, Ze by severoafrické etnikum jako
takové mélo geneticky danou vétsi nachylnost k roz-
voji psychotické poruchy, ta je v podstaté stejna, jako
je tomu u jinych ndrodl svéta. Prozatim to vypada,
Ze jsou to adaptacni problémy a socioekonomicky
status, které zapficinuiji vy$8i nemocnost psychézou
(zvySeni incidence jinych psychiatrickych onemoc-
néni z okruhu Uzkostnych poruch a poruch nalady
nebylo zji§téno) (2).

Je zndmo, Ze u osob s potencialné vy$sim rizi-
kem rozvoje psychdzy plsobi dobfe strukturované
a stabilni prostiedi jako ochranny faktor. Pfiklad
marockych adolescent( ilustruje situaci, kdy tento
ochranny faktor chybi.

Kazuistika

Pan S. (1987) je Maro¢an, narozeny v Holandsku,
druhé dité z rodiny se &tyfmi détmi. Celd rodina mé
damu snad dvé desetileti, mluvi pouze marocky,
takZe ve vnéjSim kontaktu mimo vlastni komunitu
jsou odkazani na své déti. V jaké podobé probéhlo
a jak dlouho trvalo prodromalni stadium pfed viditel-
nou manifestaci psychdzy u naseho pacienta, neni
zndmo. Pan S. je Z&k stfedniho odborného ucilisté,
dosud prdmérné dobry student a celkem bezproblé-
movy syn. K bouflivé dekompenzaci, kterd pfitahla
pozornost rodiny a nasledné pohotovostni psychiat-
rické sluzby, do$lo kratce pfed maturitou. Do situace
musela zasahnout i policie, nebot nas klient skakal
na ruSné kfizovatce pred jedouci auta. Po tomto
incidentu ode$el na dvé noci bez zjevného dlivodu
z domu a bloudil po ulici, i kdyz toto nikdy nepatfilo
k jeho zvykim. Ackoliv klientovi rodice zaznamenali
vyrazné zmény v synové chovani a jeho necekany
Skolni debakl, byl otec ochoten pouze zprostfedkovat
nékolik pohovori s immamem (isldmsky duchovni,
v tomto pfipadé feSici posedlost zlem), které na
situaci nic nezménily. Byla to klientova o rok starsi
sestra, farmaceutickd laborantka, ktera odhadla situ-
aci, kontaktovala rodinného Iékafe a telefonicky poza-
dala o pomoc pohotovostni psychiatrickou sluzbu.

Pro agitovanost a vyrazné poruchy chovani ne-
mélo smysl nutit klienta k navstévé Iékafe, a tak po
dodani parere rodinnym lékafem bylo domluveno
nékolik akutnich navstév doma. Pfi vySetieni bylo
napadné dezorganizované chovani i fe¢, ktera misty
pfechazela v slovni salat, naprosto rozvolnéné aso-
ciace, zmatené inkoherentni mysleni, nebyly zjistény
zadné strukturované bludy ¢i jasné halucinace, byla
pfitomna nekonstatni difuzni paranoidita, pseudofilo-
zofovani smiSené s Gvahami o smyslu zivota, nabo-
Zenské bizarni obsahy myslenek, mirné elevovana
nalada. Pracovni zavér vySetfeni znél: psychotickd
epizoda, velmi pravdépodobné schizofrenni, dle
DSM zarfaditelné jako dezorganizovany typ.

Vzhledem k anamnéze a soufasnému obra-
zu psychdzy by Cesky psychiatr nevahal takového
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pacienta hospitalizovat, pravdépodobné bez toho,
Ze by se zabyval pacientovym osobnim souhlasem,
ale protoze v Amsterdamu plati odliSna praxe, byl
klient ponechan doma s tim, Ze byla dohodnuta pra-
videlna navstévni sluzba psychiatra z pohotovosti
(obden). Sam klient nejevil zdjem o hospitalizaci
a v okamziku vySetfeni byla jeho nebezpeénost pou-
ze relativni. Nadto jeho dobfe spolupracujici rodina
méla za to, Ze synova hospitalizace nijak nepfispéje
k jejimu dobrému jménu (v této islamské komunité
otdzka obrovského vyznamu), a byla pfipravena
udélat cokoli pro to, aby mohl byt klient Ié¢en doma.

Vybér medikace se ponékud zuzil poté, co pa-
cient projevil pfani uzivat lé¢ivo pouze tekuté, takze
byl zvolen risperidon v kapkdach, ktery za dohledu
své sestry poctivé zagal uZivat. Dalo se uvazovat
o klientové zafazeni do programu prvni psychoticka
epizoda, ale ten je postaven tak, ze ma vétsi vyznam
spiSe za hospitalizace. V tomto pfipadé se tedy te-
rapeuticky pfistup k naSemu pacientovi nijak zviasté
nelisil od ostatnich pacienttl. Terapie risperidonem
byla Uspésna a v kratké dobé doslo k Ustupu agito-
vanosti a dezorganizace v chovani. Byla proto disku-
tovana i moznost stacionare, ale ke zlepSeni stavu
doSlo dfive, nez by se uvolnilo misto v pofadniku.
Také psychodiagnostika, u nas Casta jako dopliiujici
diagnosticky instrument pfi prvni atace psychézy,
nebyla pouZita, neni zde standardem. Po nékolika
tydnech Eekani (pofadnik) byl klient pfedan k péci
oddéleni pro ambulantni dlouhodobou 1é¢bu psy-
choz. Poté, co byl pfedan do systematické péce, do-

sahla psychiatricka socialni pracovnice i vstficného
kroku ze strany $koly, takZe ho minulo vylouéeni bez
maturity. Bylo ov§em zapotfebi intenzivniho vyjed-
navani a vysvétleni, Ze se skute¢né jedna o nepfizni-
vy zdravotni stav a nikoli o pfipad nepfizplsobivého
chovani mladika z etnické menSiny.

Z dalsiho dvaapllletého prospektivniho vyzku-
mu u odlidnych etnik ve velkoméstech vyplynulo,
Ze predevsim ture¢ti muzi z prvni generace a také
Surinamci maji zhruba dvojnasobné zvysené riziko
vyvoje psychotickych poruch schizofrenniho okruhu.
Metodika vyzkumu byla jinym etnikdm pfizplsobe-
na, takze brala v Uvahu i mozné zkresleni jazykovou
a socialni bariérou, abuzem drog a kulturné podmi-
nénymi jevy jako napfiklad woodoo a winti (karibska
nauka o magii, nejedna se o psychiatrické sympto-
my). Také u téchto etnik se vyvoj psychdzy dava
do souvislosti se stresem z migrace a nésledného
pokusu o asimilaci (3).

Ze je tato incidence mensi nez u Marogan(, je
mozno pfi¢ist jinym okolnostem, ve kterych se kazdé
z téchto etnik nachazi. Surinamci patfi sice do od-
liSné kultury, ale maji usnadnénou adaptaci v tom,
ze holandstina je jejich matefskym jazykem a vzhle-
dem k tomu, Ze byli az donedéavna po nékolik stoleti
soucasti Uzemi holandské koruny, neni konfrontace
s Nizozemci pro né ni¢im novym. Navic je kreolska
kultura pomérné volna a relativné tolerantni, s men-
§im poctem rigidnich socidlnich pravidel.

Pokud vyjdeme z této akulturaéni teorie, dala
by se incidence psychéz u turecké mensiny, ktera je
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ponékud niz8i nez u Severoafri¢and, vysvétlit tim, ze
je plvodni tureckd spole¢nost pfece jen vice a také
déle orientovand na Evropu neZ ta severoafricka.
| kdyz se jedna o pfevazné muslimské spoleéenstvi,
jsou jejich hodnoty a Zivotni styl v menSim kontrastu
s holandskou vétSinou, nez je tomu u Severoafri¢a-
nt marockého pdvodu.

Jak se incidence vyskytu psychdz u vyse po-
psanych etnik bude vyvijet do budoucna, ukaze ¢as.
Presnéjsi patogeneze ani biologicka stranka tohoto
procesu dosud zndma neni. Je v8ak velmi pravdé-
podobné, Ze co se tykd rizikovych faktorli rozvoje
nachylnych, mohl by tento model byt aplikovatelny
na vice pfipadl v transkulturdini psychiatrii.
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