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Motto:

Ob¢as je bolest to jediné, co mame.
Donald McCaig;: Zivot Ruth??)

Kdo ma proc¢ zit,
snese skoro jakékoli okolnosti.
Pierre Teilhard de Chardin [in Rhr(*V]

Vénovano

mé skvélé fence Bobince, ktera,
kdyz opustila tento svét,
zpusobila mi velkou bolest.



PREDMLUVA

Vazeni ¢tenari,

co je to bolest, vime snad v8ichni. Bolest nas provazi cely Zivot,
od utlého détstvi pres produktivni dospélost az do vysokého stari.
Vétsina nasich bolesti je vyslovené télesna. Boli nas zub, hlava, bri-
cho, zada, nohy... Bolest je jednim ze zdkladnich pfiznakd zanétu
kdekoli v organismu, bolest citime po traze, bolest zpiisobuji na-
dorova onemocnéni. To vse je dobfe zndmo a prislu$ni odbornici
vyvijeji maximalni snahu o to, aby takovato bolest byla co nejmen-
§1, aby ji pacienti nepocitovali viibec, a kdyz uz je to nezbytné, aby
ji snaseli co nejlépe.

Existuje vSak jesté jeden druh bolesti, a to bolest pfi rtiznych
stavech, poruchich a onemocnénich dusevnich. To, co postizeny
jedinec proziva, je také bolest, i kdyz se nejedna o zadny zanét, traz
¢i nador. Pro tuto bolest nelze najit Zadny télesny podklad, a presto
¢clovek bolest citi, a nékdy tak zna¢nou, Ze si vezme Zivot. Abychom
se lépe zorientovali v tomto druhu bolesti, dovoluji si ¢tenare za-
vést alespon na okraj podivuhodného oboru psychiatrie a priblizit
mu zakladni diagnostické pojmy a diagnoézy. Své vazené kolegy
psychiatry prosim o shovivavost pfi ¢teni toho, coz jiz davno znaji.

Bolest, a¢ velmi negativni prozitek, miize v zivoté ¢lovéka nékdy
sehrat i pozitivni roli. Je to zejména tehdy, kdyz si jedinec v diisled-
ku bolesti vlastni nebo svych blizkych uvédomi, Ze by mél néco
na sobé zménit, Ze by mél na sobé pracovat, Ze by mél zaujmout
jinou zivotni filozofii a vést jiny zivotni styl. Bolest tak muze byt
spoustécem zadouciho rozvoje osobnosti, k niz by doty¢ny jinou
cestou nedospél.

Moje knizka je urc¢ena predev$im mym kolegtiim lékaitim, psy-
chologiim, zdravotnim sestram, studenttim, ale i laickym ctena-
fam, ktefi maji blizsi zajem o zlepseni své psychické kondice. Patfi
také vSem, ktefi v zivoté pfisli o nékoho, kdo jim byl drahy a jehoz
ztratu pocitovali jako velkou bolest. Je psédna téz pro ty, ktefi, a¢
sami zdravi, prozivali se svymi blizkymi jejich bolest a pomahali
jim nést jejich zivotni kiiz. A v neposledni fadé ji vénuji jako vzpo-
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minku v§em, ktefi svou dusevni bolest nezvladli a odesli ze zivota
vlastnim pri¢inénim, i kdyz védéli, ze to nemaji délat, ale prosté
tihu svého bfemene neunesli.

Vsem ¢tenditim preji, aby v jejich Zivoté bylo bolesti co nejmé-
né, a pokud se néjaka vyskytne, aby s ni uméli zachdzet pozitivné.
Bez bolesti to totiz zatim v Zivoté nejde. Tedy cum grano salis (se
zrnkem soli).

Helena Kucerova
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Bolest, latinsky dolor '

Bolest je velmi neptijemny vjem nebo soubor vjemt. V ramci osob-
nostnich funkci tedy patfi mezi vinimadni a je emo¢né zabarvena. Je
to velice ¢asty priznak riiznych nemoci, takze byla a stale je podro-
bovana rozsahlym vyzkumtim riznych védnich obort z oblasti fi-
lozofie, psychologie ¢i mediciny. Je tu proto snaha stanovit definici
bolesti a jeji rtizné popisy a kategorie. Rada bych zminila nékolik
z nich, které mé zaujaly a které nejlépe vykresli tento pojem.

Krasné a témér poetické vyjadreni toho, co je to bolest, lici
ve své knize Chirurgie bolesti vyznamny Cesky chirurg, akademik
Arnold Jirdsek®®: ,Bolest kazi a ni¢i Zivot lidsky. Dosahne-li ur¢ité
sily a ma-li delsi trvani, bere clovéku chut k praci i radost ze Zivota.
Zabird vétsi okruh jeho zajmi a obraci jeho zfetel k nému samému,
k jeho bolesti. Vysiluje ho télesné i dusevné. Zesmutiuje ho, za-
mlzuje jeho jasny pohled do svéta. Zuzuje jeho obzor. Odcizuje ho
lidem vzdalenym, ale i blizkym. Neda postizenému ani se vyspat
ani najist. Snizuje jeho télesnou vykonnost i zdatnost, opotiebo-
vava ho, méni i hubi jeho dusevni schopnosti, ba i jeho mravni
podstatu. A na konec - neni-li mirnéna nebo prekonavana, udéla
z ¢lovéka trosku, zahledénou jen do své bolesti a ve svété i pro svét
ztracenou. Ba vede ho k dobrovolné smrti, ktera je mu vitanym
unikem z jeho utrpeni.”

Védecky, ale nikoli stroze, definuje bolest psycholog prof. Karel
Paulik ve své knize Psychologie lidské odolnosti™*®: ,Bolest je nepti-
jemny zazitek, zpravidla doprovazejici nebo upozornujici na moz-
nost poskozeni organismu v disledku fyziologické poruchy nebo
vnéjsich destruktivnich vliva. Pfitom mize jit o poskozeni realné,
oc¢ekavané i domnélé. O bolesti se hovori i v pripadé psychickych
utrap s viceméné neurcitou lokalizaci nebo lokalizovanych pro-
stfednictvim télesnych pocitll (pocit ,tisné na prsou’, ,svirani za-
ludku‘ apod.). Podobné jako tizkost a strach ma tedy bolest obran-
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nou a signalni funkci. Bolest je mnohostranné podminéna a ma
mnoho podob... Pro ¢lovéka predstavuje signal, ze je néco v ne-
poradku. Subjektivné je zalozena na vnimani (detekce, lokalizace),
hodnoceni (intenzita, zdvaznost, srovnani s dosavadni zkusenosti,
oc¢ekavani dalsiho vyvoje) a emo¢nim doprovodu (zpravidla neli-
bost, ale je mozné i jeji libé prozivani, napf. u masochist).”

Ve své knize Lékarskd psychologie ve zdravotnictvi®*® autorky Ja-
roslava Raudenska a Alena Javiirkova pisi: ,,Bolest chape medicina
jako jeden z nejtypictéjsich projevii onemocnéni (zanétu, urazu,
nadoru), ktery upozornuje na vznikajici chorobu... Biomedicinsky
pristup rozlisuje bolesti téla jako soucast somatického onemocnéni
a bolesti ,duse’, tj. psychickd onemocnéni... Cesky jazyk ale neroz-
liSuje, jedna-li se o bolest psychickou ¢i fyzickou. Bolest vyjadrena
fedi je jen jedna, teprve dal$im rozvinutim lze zjistit, jednd-li se
o bolesti hlavy, zad nebo o zoufalstvi... napt. anglicky jazyk uziva
dva pojmy: bolest (angl. pain) a utrpeni (angl. suffering), ale ¢asto
je uziva jako synonyma...“

Fundovanou definici bolesti uvadéji také Pavel a Helena Hartlo-
vi ve svém Velkém psychologickém slovniku®V: ,Bolest, pain, alge-
zie; neptijemny az nesnesitelny smyslovy vjem a citovy zazitek sub-
jektivni povahy; vyvolava ji jakykoli podnét dostate¢né silny na to,
aby mohl poskodit tkan; receptory bolesti jsou uloZeny i v hlubsich
¢astech ktize a jinych télesnych tkanich jako volné rozvétvena ner-
vova zakonceni;... k nejcastéj$im fyziologickym projeviim patfi:
zavirani oci, svirani obodi, otevirani ast, zatinani pésti; vnimani in-
tenzity bolesti se rtizni podle povahy a vyrovnanosti trpiciho; hiire
nez intenzita bolesti se snasi jeji trvani, ndhld bolest nez vlekla,
nejhtfe v8ak strach, co bolest miize znamenat; vnimani bolesti je
ovliviiovano téz kulturou, v niz jedinec vyrustal, a jeho minulymi
zazitky.”

P. Hartl a H. Hartlova® samostatné popisuji termin ,,bolest
psychicka, mental pain, dusevni utrpeni; vznika casto ze ztraty
a zmareni sni, je provazena pocity viny, vyc¢itkami svédomi a bez-
radnosti; miize byt nedstupna a intenzivnéjsi nez bolest fyzicka,
v nékterych pripadech jsou psychickou bolesti vyvolany somatické
ptiznaky*

K této definici bych si dovolila dodat, ze k pojmu psychické bo-
lesti Ize zatadit nejen horkost ze ztraty a zmareni sni, ale také bolest
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ze ztraty milované osoby, ze ztraty zdravi, ze ztraty domova, ze ztraty
prace a dalsi Zivotni situace, které lze oznacit za zatézové. Tyto si-
tuace a jejich bolestivé prozivani pak vedou, jak uvedeno také nize,
k rtiznym porucham vnitfnich metabolickych pochodu v téle, k po-
rucham hormonalni vyvazenosti, k porucham imunity, a tim v$im
mohou prispét ke vzniku rtiznych télesnych onemocnéni.

Za zminku stoji také vice nez 100 let stard definice bolesti
B. L. Gilmana™): , Fyzicka bolest je nepifjemny pocit (disagreable
sensation) lokalizovany v téle. Tato lokalizace miize byt vSeobecna
nebo specidlni, vagni nebo presna. Bolesti lokalizované skrze celé
télo nebo které nemohou byt upresnény, kde to boli, jsou nazy-
vany jako malatnost ¢i nevolnost (malaises) nebo pocity tézkosti,
neschopnosti, vycerpani, neklidu (nespavost nebo nervozita) nebo
horec¢natosti (feverishness).“

Ze ma bolest mnoho podob, vime také ze svych vlastnich zku-
$enosti. Akademik Jirdsek vyjmenovava ve své knize Chirurgie bo-
lesti® popisy razu bolesti, jak je zaznamenal u svych nemocnych:
»Jasnd, temnd, urcitd, neurcitd, bleskova, vystrelujici, striliva, ne-
odbytna, $tvava, mucivd, znicujici, pal¢iva, horka, varici se, zhava,
studena, bodavd, pichava, tepava, Skubava, vrtava, dloubava, rypa-
va, tahavd, trhava, fezava, tlaciva, Simrava, lechtiva, drasava, drtiva,
vitici, hlodava, kousava, svédiva, kfecovd, tiziva, napinava, sviravd,
kroutiva, napjata, désiva, uzkostnd, postrasujici. Témito ctyticeti
¢tyfmi privlastky vsak neni vyéerpano li¢eni nemocného, snazici-
ho se vyjadriti své utrpeni.”

Barvity popis dusevni bolesti najdeme také nejen v odborné li-
terature, ale i v beletrii, napf. v romanu Jih proti severu Margaret
Mitchellové. Bolest hlavni hrdinky Scarlett O'Harové, kdyz zjistila,
ze jeji mily si bere za manzelku jinou divku, je vyjadfena takto:
,Obli¢ej méla zktiveny bolesti a tsta ji bolela, jak se musela nutit
do tsmévi, aby skryla své tajemstvi. Unavené se zhroutila do ktes-
la... a srdce se ji rozbusilo zoufalstvim, div ji neroztrhlo prsa. Bilo
podivnymi drobnymi zaskuby, ruce méla studené a pocit katastro-
fy ji doslova drtil... Bolest ji vystfelila k srdci tak prudce, jako by se
ji do néj zakously zuby divoké §elmy.“12

Fyziologii bolesti, jeji neurologickou podstatou, 1écbou i vzta-
hem k psychice se zabyvaji také dvé vyznamné, vice nez tisicistran-
kové publikace, ze kterych mohou ¢erpat vSichni zajemci o prici-
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ny, projevy a lé¢bu télesné bolesti. Jsou to v Ceské republice knihy
Richarda Rokyty et al.(*!69 a ve svétové literature S. B. McMahon
etal.0?

Souvislost bolesti a psychiky mtizeme pozorovat i z jiného po-
hledu. Opét si dovolim citovat Arnolda Jiraska®®: ,Je pravda, ze
mohutné dojmy a usilovné zaméteni celé nasi pozornosti a sily v je-
den smér dovedou na urcitou dobu bolest tplné zatlacit do dstrani,
aby zas vystoupila, az opadne tato pri¢ina. Zname takové prihody
u lidi prchajicich pred velkym nebezpecim, kde zapomnéli na bo-
lesti a rany svych nohou a vykonali vlivem zdéseni dlouhou cestu.
Vypravi se o francouzském nemocném, ktery mél neuralgii troj-
klanného nervu, velmi ho suzujici. Kdyz nastaly hrozné dny pii
oblezeni Patize pruskym vojskem (v roce 1871), svou neuralgii
ztratil, aby ji zase dostal, kdyz Partiz byla osvobozena. Jsou znamy
scény nedbani bolesti v zapalu boje nebo zachvatu zlosti. Obdobny
podklad ma bezbolestnost lidi, zaujatych mocnou pro né myslen-
kou (kfestansti mucednici, husitsti bojovnici, vyznavaci narodnich
myslenek).”

Murat Aydede ze Stanfordovy univerzity ve své filozofické pra-
ci s ndzvem Pain® pise: ,Bolest je nejvyznamnéjsi ¢len kategorie
pocitti znamych jako télesné pocity (bodily sensations), které zahr-
nuji svédéni ¢i svrbéni, (itches), lehtani, Simrani (tickles), brnéni,
$tipani, paleni (tingles), orgasmus a dalsi. Télesné pocity jsou ty-
picky charakterizovany konkrétnimi rysy, jako je objem, intenzita,
trvani atd. a jsou obvykle oznac¢ovany jako pocity fyzické kvality.
Jsou ¢asto povazovany za privatni, subjektivni, intimni a jsou zdro-
jem velmi osobniho uvédomovani a zkusenosti.“ To je podle autora
diavod ke vzniku dvou zakladnich filozofickych proudd, a sice jed-
noho, ktery povazuje bolest za télesnou kvalitu, kterou vnimame
stejné jako zrak, sluch, hmat atd., a druhého, ktery toto neuznava
a klade daraz spi$e na emociondlni slozku bolesti. Zavérem au-
tor konstatuje, ze druhd polovina 20. stoleti byla jakousi revoluci
v rozvoji védy o bolesti, pfedstavovanou zejména autory Melzac-
kem, Wallem a Caseyem(?>12%), ktera kladla duraz vice na senzo-
ricky vyzkum a vyklad bolesti, nez na jeji afektivni slozku. Vyvoj
filozofie se v§ak ubiral spise onim emociondlnim smérem. A autor
se pta: ,,Citi zivocichové (animals) bolest? A jestli ji citi, je tato bo-
lest srovnatelnd s tim, co citime my lidé? Jaké jsou socialni, eko-
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nomické, etické a nabozenské diisledky kladnych odpovédi na tyto
otazky? Jak je mozno védecky studovat zivocisnou bolest? Jaka by
meéla byt metodologie védeckého vyzkumu Zivocisné bolesti véeo-
becné a u zvifat obzvlasté? Paralelné se tak dostavame k podobnym
otazkam v piipadé lidskych plodti a malych déti. Jaky je vztah mezi
bolesti a radosti a mezi bolesti a emocemi v§eobecné? Jaky je eticky
a nabozensky status bolesti a jeho dtisledky? Tyto a mnohé dalsi
otazky ziistavaji nezodpovézeny jako vyzva pro védecké pracovni-
ky na tomto poli.“ [Viz téz C. C. Braddock"”, J. A. Haythornthwai-
tea L. M. Benrud-Larson®?.]

Nicméné zamérem této knihy neni fyziologie, ani neurologie,
filozofie ¢i chirurgie bolesti, nybrz snaha vykreslit psychopatolo-
gické obrazy s bolestmi a poukazat na bolest u psychiatrickych pa-
cienttl, tedy u lidi, kteti prisli k 1ékafi se zadosti o pomoc v oblasti
psychiky. Nékdy udavaji konkrétni bolest, neni to vzdy jen ,,bolest
duse®, jsou to také bolesti téla, které vSak nejsou ani zanétem, ani
nadorem, ani se nejedna o uraz. Jsou to bolesti, které nemaji orga-
nicky podklad, tedy nelze u nich zjistit fyzickou pri¢inu bolesti, ale

NIYe

bolesti to skute¢né jsou a jejich pti¢inou je porucha psychiky.
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Stanoveni '

psychiatrické diagnozy

Lidé k psychiatrovi obvykle nechodi, kdyz je néco boli. Na psychi-
atrii se chodi s nespavosti, s pocity prepracovanosti, se smutnou
néladou, s poruchami paméti, s problémy s alkoholem. Kdyz ma
¢lovék néjakou bolest, jde obvykle k praktickému lékari nebo je
vySetfen piimo specialistou z prislusného oboru: internistou, chi-
rurgem, gynekologem, ocafem, zubafem. Psychiatr se o bolesti
pacienta dozvi teprve pfi podrobném rozhovoru, exploraci, kdy
pacient obvykle mluvi o uplné jinych vécech. Psychiatr si musi
z pocate¢niho volného povidani pacienta ucinit jisty predobraz
diagndzy a podle toho dale zamérit hovor cilenymi dotazy na pri-
znaky, které jsou relevantni. A teprve pti tomto cileném rozhovo-
ru lékar miize objevit i néjaké priznaky bolesti nemocného. Jsou
vsak i pacienti, u nichz je bolest hlavnim priznakem jejich potizi,
a proto navstivi lékafe somatického (praktického nebo jiného od-
bornika), a teprve kdyz tito 1ékarfi zjisti, Ze pacientova bolest nema
télesnou pri¢inu, je pacient poslan na psychiatrii. V tomto pripadé
se to ovSem pacientovi vétsinou nelibi, protoze svou bolest pova-
zuje za télesnou chorobu a jeji psychiatricky ptivod pocituje jako
hanbu nebo ponizeni a ¢asto tedy Spatné spolupracuje.

Je tieba mit neustdle na zfeteli, Ze diagnézu nedéla jediny pri-
znak. Pfiznaky, neboli symptomy, spolu vytvareji soubory piizna-
kd, neboli syndromy, a z nich se pak stanovuje diagnéza, klasicky
zvana nozologicka, tedy diagndéza nemoci, choroby. Nyni se v né-
které literatute objevuje snaha misto terminu choroba pouzivat
termin porucha, anglicky disorder, coz ov§em v ¢estiné vyznamové
neni totéz, a proto si dovolim drzet se klasického oznaceni. Napt.
halucinace je porucha vnimadni, ale neni to choroba. Halucinace je
priznak, je to porucha psychoticka, ¢ili vyskytuje se u stavii, kte-
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ré jsou psychotické, a ty se mohou vyskytovat u rtznych chorob
(deprese, schizofrenie aj.). Naopak schizofrenie neni porucha, ale
nemoc, u niz se mohou vyskytovat rizné poruchy.

Ve svém editorialu k ¢lanku Jakd diagnéza v psychiatrii? (What
Diagnosis in Psychiatry?) rozebird R. Michele® (Study and Re-
search Center Gaetano Perusini v Rimé&) padesatileté diskuse a roz-
paky psychiatri nad tim, jak vlastné stanovovat psychiatrickou
diagnézu. Vzdor tomu, Ze jsou celosvétové provadény nejriznéj-
§1 studie, nedobrali se zatim odbornici k jednotnym nézortim ani
postupiim. Raja Michele popisuje soucasnou cestu od symptomi
(symptomes) pres syndromy (syndromes), poruchy (disorders)
k nemocem (diseases). Termin ,symptom® znamena viditelné
chovani nebo stav a je to nejnizsi rovina analyzovani pritomného
problému. Terminy ,,syndrom® a ,,porucha® stavi autor na stejnou
rovinu této analyzy. A skupinu syndromdu, které se vyskytuji spo-
le¢né nebo se spole¢né ¢asem méni, nazyva ,,nemoc®, coz je nej-
vy$$i rovina této analyzy. Autor doporucuje soustiedit se na rovinu
nejnizsi, na priznaky, a hledat léky, kterymi by bylo mozno ovliv-
novat nikoli cely syndrom, poruchu ¢i nemoc, ale jednotlivé sym-
ptomy, podobné jako je tomu u hypertenze, hypercholesterolémie,
horecky nebo bolesti.

Nejsem si jista, jestli je tento model terapeutického ovlivnéni
farmaky u psychickych poruch mozny. Bolest hlavy (cefalea) mu-
zeme ovlivnit néjakym analgetikem, pokud se nejednd o poruchu
celého organismu, napf. pokud je to bolest z inavy nebo pti bolesti
zubu. Ale napt. bolest hlavy pfi horecce uz vlastné lé¢ime tim, ze
snizujeme horecku nebo podavame antibiotika na celkovou infek-
ci organismu. Nemusime tedy puisobit zvlast na cefaleu a zvlast
na jiné priznaky. Jesté slozitéjsi je to u poruch psychiky obecné,
a zejména u poruch psychotickych. Nedovedu si dost dobte pred-
stavit, Ze napf. pfi atace schizofrenie bychom méli zvlast podavat
léky na halucinace, zvlast na bludy, zvlast na anxietu (tzkost),
zvlast na motoricky neklid atd. Schizofrenni ataku je nutno z pod-
staty nemoci lé¢it jako celek.

Postup od priznaku k nemoci lze nazvat pyramidovy pristup
pfi tvorbé diagnézy, kdy ze zméti nejriiznéjsich potizi nemocného
vybereme ty podstatné, které spolu souviseji, a z nich pak sestavi-
me a postavime diagnozu, ktera tvori jakysi vrchol oné pomysl-
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né pyramidy. Diagnoza je nejprve pracovni, tu pak ¢asem tfibime
a dotvarime podle vyvoje nemoci. J& osobné jsem priznivcem to-
hoto pyramidového pristupu a ve své praxi jej uplatiuji.

Avsak ne vSechny psychiatrické proudy tuto metodu preferuji.
Nékteré davaji pfednost prostému plosnému vyjmenovavani pri-
znakul s naslednym statistickym hodnocenim, které sice ukazuje,
jak casto se ten ktery priznak nebo skupina pfiznaki u té které
poruchy vyskytuje, ale nic nefika o vzajemnych vazbach téchto pri-
znak i dal$ich okolnostech, za jakych se vyskytuji. Nejednou jsou
také dohromady zpracovavany studie z riznych pracovist ve svéte,
které nejsou metodicky stejné a ve kterych pravé stanoveni toho
kterého priznaku muze byt velmi odli$né vzhledem k velkému po-
¢tu zucastnénych lékarti nebo psychologti a také vzhledem k odlis-
nosti diagnostickych zvyklosti v té které zemi. [Viz téz I. Stehnova
et al.1%2).] Takovéto dalekosahlé studie vznikaji ve snaze ulinit za-
dost silnému tlaku nékterych vyznamnych védeckych osobnos-
ti a pracovi$t po produkci studii typu evidence based medicine
(EBM), tedy po mediciné zalozené na viditelnych (nebo téz proka-
zatelnych) ditkazech. V psychiatrii prosté nemuzeme chtit vSechno
vidét nebo zretelné prokdzat. Nemizeme vidét nebo slyset halu-
cinace, které vidi nebo slysi nas pacient, nemtizeme zazivat jeho
depresi, stejné tak jako nemtizeme vnimat jeho bolest. Pacientovi
prosté tyto jeho potize musime véfit. [Viz téZ P. Bracken et al.!®),
H. Kuéerova®®, R. Ptacek™?, D. L. Sacket®.]

P1i stanovovani diagndzy je jednou z nejdulezitéjsich véci si
uvédomit, Ze neni priznak jako ptiznak. Nékteré priznaky maji vét-
$i hodnotu nez jiné. Pfiznaky nejsou osamocené fenomény stojici
nékde jako sam vojak v poli. Pfiznaky jsou spolu svazané a neu-
stale se navzajem ovliviuji. To, Ze je mechanisticky popisujeme,
abychom se v nich vyznali a abychom vtibec byli schopni aktualni
psychicky stav pacienta popsat pro vzajemnou informovanost, je
jen diagnosticka pomticka. Psychickd nemoc by se dala pfirovnat
k atomu, ktery neni jednolitou ¢astici hmoty, ale jsou v ném dal-
$i castice, které jsou v neustalém pohybu a vzajemném pusobeni.
Diagnosticky proces proto musime této dynamice prizptsobit.

Pacient postizeny néjakou formou psychické poruchy mutize mit
dvoji druh bolesti. Jednak je to bolest vySe popsana jako ,bolest
duse® Je to tedy stav celkové dusevni a Casto i télesné nevolnosti,
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kdy se pacient citi na dné, je nestastny az zoufaly, utrapeny, ustara-
ny a velmi casto také smutny, tedy depresivni. K tomu se obvykle
vazou i celkové priznaky télesné jako malatnost, zvy$end inavnost,
nevykonnost, nespavost. A pokud pacient trpi néjakou chronickou
télesnou nemoci (hypertenze, cukrovka, bolestivé syndromy pa-
tefe a kloubti a dalsi) byvaji tyto choroby zhorseny. Narusen také
byva imunitni systém®123149) 3 je tudiz vétsi ndchylnost k infekcim
vSeho druhu i k nddorovému bujeni. Tato ,,bolest duse” muze mit
konkrétni zjevny diivod (napt. tumrti milého ¢lovéka, vlastni vazna
choroba, vazna finan¢ni situace apod.), ale také zjevny ditvod mit
nemusi. Hovoiime pak o pri¢inach endogennich, tedy vnitfnich,
které jsou spojeny se zménami biochemickych pochodi v organi-
smu a mivaji geneticky podklad. Jsem si védoma toho, ze termin
»endogenni“ mohou néktefi odbornici vnimat jako ,,obsolentni,
ale mné se to takto nejevi, protoze nenalézam leps$i vyraz pro ozna-
¢eni této vnitini a dosud ne plné védecky vyzkoumané a objasnéné
etiologie. Pojem ,endogenni“ znamena néco zcela specifického,
na rozdil od vy$e zminéného stavu dusevniho nepohodli (dyskom-
fortu) az deprese, ktery je vazan na zjevné vnéjsi pric¢iny, ¢ili jedna
se o etiologii exogenni.

Kromé této jakési vSeobecné bolesti celého ¢lovéka mivaji psy-
chiatri¢ti pacienti také konkrétni lokalizované bolesti v urcitych
¢astech téla. Fyzikalnimi ¢i chemickymi vySetfenimi (palpacné,
poslechem, rozborem krve, rentgenem, ultrazvukem, magnetickou
rezonanci a podobnymi metodami) se ovSem nezjisti pric¢ina téch-
to obtizi. V téchto pripadech se pak velmi ¢asto jedna o poruchu
vnimani, kterd mtize mit az psychotickou hloubku (halucinace)
a byva spojena i s poruchou mysleni (bludny vyklad téchto bolesti)
a s poruchou emotivity (tzkosti, strach, depresivni prozivani).

Psychiatr se u svych pacientll ovéem setkava také s nejriznéj-
$imi druhy obvyklych somatickych bolesti, které s psychickou po-
ruchou nesouviseji a které provazeji rtizné télesné nemoci, s nimiz
se pacient potyka casto jesté pred navstévou psychiatra nebo jimi
onemocni v pritbéhu let bez vztahu k psychickému zdravi. Jedna se
o bolesti doprovazejici Grazy, operace, zanéty ¢i nadorova onemoc-
néni a casto také chronické bolestivé choroby kloubu, patefe a jiné.
Tyto télesné bolesti ¢asto zhor$uji psychicky stav nemocného, hlav-
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né deprese, a naopak deprese zase zhorsuji chronické bolestivé sta-
vy. O této problematice je mozno nalézt dlouhou fadu publikaci,
ovsem ve vSech téchto ptipadech se jedna o bolest ptivodu télesné-
ho, nikoli dusevniho. [Viz napt. F. Angst et al.®), D. A. Fishbain et
al.t7% K. L. Gloria et al.*”, P. Knotek a K, Adamcovd™, M. Na-
risimhan a N. Campbell®*), A. L. Nicol et al."*?, E. Radat et al.(*,
R. Rokyta et al.19*1¢9 3 E. L. Scott et al."””] Nejednou v§ak psychi-
atr mize i témto pacienttim ulehdit jejich trapeni vhodnou lé¢bou
medikamentdzni i psychoterapeutickou.

Pfi procesu stanovovani psychiatrické diagnozy je nejdilezitéj-
§i rozpoznat, zda se jedna o psychoézu, tedy obecné o psychoticky
stav, ¢i nikoli. To je naprosto zasadni hledisko celého vysetfeni,
nebot na tomto diagnostickém zavéru stoji dalsi postup. Jednak
podle toho dotvarime sviij diagnosticky pohled, a jednak podle
toho hledame feseni terapeutické. Musime nejen uvazit, jaky 1ék
pacientovi predepiSeme, ale také to, zda pacient mutize byt v doma-
cim o$etfovani, nebo zda je nutno ho poslat do ustavniho zatizeni.
A pokud usoudime, Ze hospitalizace je potfebna, je nutno pacien-
ta o tom vhodnym zptisobem informovat a domluvit s nim, popt.
s jeho rodinnymi prislu$niky, jak postupovat. A pokud zjistime, Ze
hospitalizace je nevyhnutelna, tedy Ze pacient by mohl ohrozit sebe
nebo svoje okoli, pak je tfeba jesté vétsiho psychoterapeutického
uméni, abychom pacienta, ktery ¢asto s hospitalizaci nesouhlasi,
ptiméli k tomu, aby se do nemocnice zavézt nechal.
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Psychoza '

Psychoza, resp. psychoticky stav, v obecném slova smyslu je po-
rucha osobnosti, pfi niZ je narusena jeji integrita. Osobnost pak
je integrovany soubor vSech télesnych a dusevnich vlastnosti
jedince. Jednotlivé slozky osobnosti u psychézy nefunguji tak,
jak by mély, nejsou ve vzajemné harmonii, porucha jedné se ihned
odrazi ve fungovani druhé a dochazi k vnitfnimu chaosu, ktery
postrada logicky smysl — tedy takovy smysl, ktery zdravi lidé za lo-
gicky povazuji a kterému takto rozuméji. Pro postizeného nastava
situace, kdy on sam jakousi logiku ve svém mysleni a konani vidi,
ale okoli mu nerozumi a jeho mysleni a jednani je pro né nepocho-
pitelné. Obrazné feceno, ¢lovék v psychodze, tedy v psychotickém
stavu, neni vlastné tim ¢lovékem, jakym obvykle byva nebo jakym
byval drive. Jeho osobnost se chova jinak, nez jak by se chovala
bez psychozy. Proto také byvd trestné neodpovédny nebo je snize-
né odpovédny, pokud ve stavu psychdzy spacha néjaky trestny ¢in.

Terminu psychdza se pouziva jednak ve smyslu aktualniho sta-
vu nemocného, kdy hovorime o psychotickém stavu, a jednak jako
oznaceni nemoci ¢i déletrvajici poruchy, napt. schizofrenie nebo
deliria. Pfitom pacient schizofrenik nemusi byt aktualné v psy-
chotickém stavu, i kdyz trpi psychézou jakozto nemoci, a naopak
v psychotickém stavu muize byt ¢clovék zdravy, ktery se do psychdzy
uvede napt. pozitim alkoholu (delirium tremens) nebo drogy. Oba
terminy se tedy ¢asto pouzivaji zastupné a jejich vyznam se upfesni
z kontextu.

Mezi psychotické priznaky fadime zejména nasledujici sympto-
my: delirium, stav zmatenosti a mrakotny stav (poruchy védomi),
halucinace a iluze (poruchy vnimani), inkoherentni (nesouvislé)
mysleni, bludy a ve velmi intenzivni formé téz pseudofilozofovani
a obsedantni mysleni (poruchy mysleni), hluboké az nesnesitelné
depresivni nalady a tizkosti a naopak zfetelnou a intenzivni nala-
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du manickou (poruchy emoci), psychomotoricky neklid a projevy
katatonni (poruchy jednani a vtile) a také transformaci osobnosti,
kterd se nékdy oznacuje samostatné jako porucha osobnosti, nékdy
se také radi k porucham mysleni. Toto pouhé vyjmenovani piizna-
ka, které jsou povazovany za znamku psychotického stavu, v§ak
samo o sob¢ nestaci k diagndze psychozy. Jak re¢eno vyse, je tieba
posoudit celkovy dusevni stav pacienta a také vzit v uvahu jeho
anamnézu, zejména to, zda je ve stavu normélniho védomi, nebo
zda se napt. jedna o chronického pijaka alkoholu, ktery se i bez
aktualni alkoholové ebriety nachdzi v deliriu. (Delirium tremens
se muze vyskytnout nejen v opilosti, jak se leckdy domnivaji laici,
ale také ve stavu sttizlivém nebo v ramci abstinen¢nich ptiznaka.)

Pokud jde o bolest, ktera nem4 organicky nebo somaticky pod-
klad, mtize se vyskytovat jak ve stavech nepsychotickych, kdy inte-
grita osobnosti narusena neni, napt. u neurdz, tak ve stavech psy-
chotickych, kdy integrita osobnosti narusena je, tedy u psychoz.
Dlouhd rada publikaci na téma vztahu bolesti a psychiky se pre-
vaznou vétsinou soustfeduje na ty situace, kdy bud se jednd o té-
lesné bolesti prozivané nebo ovliviiované psychicky, nebo o bolesti
psychické etiologie, ovSem u osob nepsychotickych. V této knize
bych se tedy rada vénovala také bolestem, které jsou soucasti psy-
chopatologického obrazu psychotického. [Viz téz H. Kucerovd®V.]
Vzhledem k této tematice si dovolim zejména pro ¢tendfe bez psy-
chiatrického vzdélani pripomenout nékteré zakladni psychiatrické
pojmy, pfiznaky a syndromy, s nimiz se budeme setkavat.
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Zakladni psychiatrickeé '
priznaky

»Po mnoho let - poklddal jsem sam sebe za jednoho z nasi ohrom-
né smutné armady nehospitalizovanych $ilenct - snazil jsem se
prostudovat zdkladni védecka dila o dusevnich chorobach, hledaje
néjakou nadéji, jak odvratit den, kdy si pro mé prijdou o$etfova-
telé. Avsak ta strasna psychiatrickd oznaceni riiznych stavi zistala
pro mé zavrenou knihou...Uméni lépe se v Zivoté vyrovnat sam
se sebou i s jinymi, miize pfinést vice pravého $tésti. A to je slovo,
které neexistuje védecky. Stésti je prostinké. Je to slovo, které nena-
jdete v 1ékatském slovniku.“®®

Zakladni psychiatrické pfiznaky uvadim jen velmi strucné, vy-
chazim predevs$im ze své knihy Psychiatrické minimum® a dale
odkazuji na dlouhou fadu nasi psychiatrické literatury. [Viz napt.
L. Hosédk et al.®”, C. Hoschl et al.®, Z. Myslivecek®*, J. Raboch et
al.®5 a P. Zvolsky®*. ]

ILUZE A HALUCINACE

Iluze a halucinace jsou poruchy vnimdni. Iluze znamenaji zkresle-
né vnimani skutecné véci, kdezto halucinace znamenaji vnimani
néceho, co nema realny podklad, tedy néceho co neexistuje. U iluzi
jsme se za studii v Olomouci ucili mnemotechnickou pomucku,
ktera muize byt uzite¢nd i dne$nim studentiim - ,,Hledi na draty,
vidi §pagaty” (prof. Karel Tabarka). U halucinaci by to bylo tak, ze
by nékdo vidél ,,$pagaty, kdyz tam zZddné draty nejsou.

Iluze i halucinace se rozdéluji podle smysli na zrakové (vizual-
ni), sluchové (auditivni), ¢ichové (olfaktorické), chutové (gusta-
torické), hmatové (taktilni) a organové (visceralni). Iluze a ha-
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lucinace orgdnové se také obvykle nazyvaji télové (nikoli télesné),
k nimz se vétsinou pocitaji i halucinace hmatové, protoze jsou téz
vnimany na téle. V praxi se tedy setkdvame s pacientem, ktery vidi,
slysi, ¢icha nebo chutové vnimd néco, co neexistuje a co jini lidé
nevidi, neslysi, necichaji a chutové takto nevnimaji. A také se mutize-
me setkat s pacientem, ktery vnima na svém téle nebo ve svém téle
néco, co sice nemuize nikdo jiny vnimat, protoze to je vzdy jen jeho
osobni vjem, ale je to viem podivny, zvlastni a nelze jej vysvétlit né-
jakou realnou pricinou, logickou podle bézného zdravého vykladu.
K témto iluzim a halucinacim patfi predev$im bolesti a podobné
velmi nepiijemné pocity jako péleni, pichani, fezani, svédéni, stipa-
ni apod. V pripadé télovych pocittl jiz vétsinou nelze rozlisit, zda se
jednd o iluzi nebo halucinaci, tedy jestli to, co pacient 1i¢i, ma néja-
ky reélny podklad v nékterém jeho organu, nebo zda zadny takovy
realny podklad neexistuje a jedna se o ¢irou halucinaci. Proto se
v praxi obvykle pojem iluze v téchto pripadech nepouziva a hovori-
me o télovych (visceralnich, taktilnich) halucinacich.

V nékteré literature se mizeme setkat s pojmem ,cenestopa-
tie“(14329964157) Ten je odvozen od terminu ,,cenestézie®, coz zname-
na souhrn raznych vjemi, které vedou k uvédomeéni si existence
svého téla a jeho ¢asti. Cenestopatie pak vyjadfuje poruchu tohoto
vnimani. Termin je v podstaté totozny s pojmem télovych haluci-
naci. Uvedeni autofi jej uzivali v kontextu se schizofrenii, nicméné
télové halucinace se mohou vyskytovat i u jinych poruch v ramci
hypochondrického psychotického syndromu.

Podstatné je, Ze iluze a halucinace (také nékdy nazyvané pravé
iluze a pravé halucinace, na rozdil od nepravych) jsou vzdy pfizna-
kem psychotickym. Postizeny jedinec je skalopevné presvédcen,
ze jeho vnimani je normalni, zdravé, sprévné a Ze to, co vnima, je
realita. Nejcastéji jde o halucinace sluchové, kterym pacienti fikaji
»hlasy®, nebo o halucinace zrakové, kterym fikaji ,vidiny“ a kte-
rym véfi, jsou presvédceni o jejich pravdivosti a ¢asto podle nich
také jednaji. Velmi nebezpec¢né jsou takzvané halucinace impera-
tivni, tedy rozkazovaci, kdy hlasy pacientovi pfimo prikazuji, co
ma udélat. Jejich obsahem mohou byt véci nebezpecné a skodli-
vé, jako prikaz néco rozbit, nékoho bodnout, nékoho zabit nebo
spachat sebevrazdu. Teprve diky 1é¢bé jsou pacienti ¢asem schopni
rozeznat, co je halucinace a co je realita, a ¢asto jsou schopni své

24/BOLEST V PSYCHIATRII



jednani korigovat natolik, Ze halucinacim, pokud se objevi, nepod-
lehnou.

Z hlediska bolesti nas tedy budou predevs$im zajimat halucina-
ce télové (visceralni i hmatové). Pro¢ vznikaji, neni dosud jasné.
Neékdy se mohou vézat k organu, ktery byl dfive postizen néjakou
télesnou nemoci, napf. zanétem. Jindy se mize jednat o orgdn,
ktery mél nemocny nékdo z rodiny, k némuz mél pacient uzky
vztah. Kdyz napf. otec pacienta zemfel na rakovinu ledviny, mtize
mit syn télové halucinace v oblasti ledvin, i kdyZ se u ného zadné
patologické nélezy souvisejici s ledvinami nenaleznou. Casto viak
zadnou specifickou souvislost mezi bolesti v urcité oblasti, kterou
udava pacient, a jinymi okolnostmi nezjistime. Télové halucinace
jsou prosté soucdsti psychopatologického obrazu, tak jako u jinych
pacientt to jsou zase jiné priznaky, a pro¢ jsou u tohoto pacienta
pravé tyto, se nedopatrame.

Velmi dtilezité ovsem je, Ze pacienta s télovymi halucinacemi,
pokud nejsou vyslovené bizarni (bolest po sttileni $ipti — viz kazui-
stika 9, s. 93), je vzdy tfeba télesné vySettit. Velmi casto pacient
sam pro své bolesti navstivi napred lékare praktického nebo jiné-
ho somatického odbornika, nez se dostane k psychiatrovi, ptijde-li
k nému viibec, protoze byva bludné presvédcen o tom, Ze je ne-
mocen télesné a nikoli dusevné. Lékafi nepsychiatfi samoziejmé
v prvé fadé hledaji pri¢inu pacientovych bolesti v néjaké télesné
poruse, posilaji pacienta na nejriznéjsi vysetieni, nékdy jej i ope-
ruji, nez nékoho z nich napadne, Ze by se mohlo jednat o psychézu
(viz kazuistika 11, s. 102). Jindy zase okoli pacienta (v¢etné lékarit)
reaguje naopak bagatelizaci pacientovych problémi (viz kazuistika
10, s. 94), coz pacientovy potize je$té potencuje a mize to vést az
k zoufalému ¢inu sebevrazdy, nebot pacient nevidi vychodisko.

Specifickou formou halucinaci jsou halucinace intrapsychické.
Podle mych zku$enosti se vyskytuji relativné casto. Jsou to hlasy, kte-
ré pacient vnima jakoby uvnitf hlavy, nékdy nedovede rozlisit, jestli
jsou to skutecné hlasy, nebo jen jeho ozvucené myslenky (thoughts
aloud v anglicky psané literature). Pacient obvykle neumi popsat, zda
se jedna o hlas muzsky nebo zensky, vétsinou je to néjaky neutralni
zvuk, a také nékdy nedovede urcit, zda jde o jeho vlastni myslenky
nebo o myslenky cizi, kterou jsou mu do hlavy vkladany.

Vice o halucinacich v kapitole Bolest u schizofrenie (s. 77).

ZAKLADNI PSYCHIATRICKE PRIZNAKY /25



BLUDY

Blud je porucha mysleni predevsim v jeho obsahu. Pokud se v psy-

chopatologickém obraze vyskytuje blud nebo vice bludu, vidy se

jedna o psychoticky stav, kromé bludti jiz zpracovanych a dezaktu-

alizovanych. Stanoveni bludu je jeden z nejtézsich a nejodpovéd-

néjsich diagnostickych kroka“). Blud musi spliovat nasledujici

kritéria:

1. Blud je presvédceni pacienta o nécem, co neni pravda, co ve sku-
te¢nosti neexistuje nebo se nestalo.

2. Blud nelze pacientovi rozmluvit, vyvratit a vysvétlit mu, ze
ve skute¢nosti neni mozné, aby bylo pravda to, co on si mysli.

3. Blud zcela ovlada pacientovu psychiku, je dominantou jeho my-
$leni a ma emo¢ni naboj.

4. Blud m4d vliv na pacientovo jednani, neboli pacient pod vlivem
bludu méni svoje jednani a chovani.

5. Blud vzdy vznika na patologické bazi, nikdy nemutize vzniknout
ve zdravé mysli, vzdy jsou pfitomny jesté dalsi priznaky psycho-
tického stavu.

Ne vzdy je blud plné rozvinut, zpoc¢atku se muze jednat pouze
o rtizné hluboké a rizné intenzivni bludné interpretace. Blud je
také tfeba odlisit od omylu, od viry, od prostého jiného presvéd-
¢eni, od fanatického filozofického nézoru apod. Bludy byvaji ¢asto
spojeny s halucinacemi a na jejich zakladé také mohou vznikat.

Nejéastéjsi bludy jsou bludy paranoidni (vztahovacné), zejmé-
na blud paranoidné perseku¢ni (blud pronasledovanosti), blud
otravovanosti a blud emula¢ni (Zarlivecky).

Méné casté jsou v soucasné dobé bludy religiozni (naboZen-
ské), bludy bizarni a bludy megalomanické (velikasskeé).

Naopak casto se vyskytuji rizné druhy bludi depresivnich, ze-
jména bludy mikromanické (bludy ménécennosti) a bludy auto-
akuza¢ni (bludy sebeobvinovani).

S nékterymi z nich se setkdme v dalSich kapitoldch a u nékte-
dricky (blud nemoci). Je to bludné presvédceni pacienta, Ze ma
néjakou chorobu, obvykle vdznou, jako rakovinu, nebo néjakou
véaznou infekci, napt. AIDS (blud choroby AIDS)®. Z4dnymi do-
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sud znamymi diagnostickymi prostfedky pritom nelze tuto paci-
entovu domnélou chorobu prokazat. Také priznaky, které pacient
jako diikaz své nemoci udava, nebyvaji z odborného hlediska rele-
vantni pro uvedenou nemoc. Napt. v kazuistice 8 (viz s. 92) pacient
jako priznak choroby AIDS udava ,bélani dasni“ nebo ,,dojem, Ze
mu rychleji te¢e krev z odfeniny na kolené®

Dalsi informace o bludech ¢tendr nalezne v kapitole Bolest
u schizofrenie (viz s. 77).

MYSLEN{ NESOUVISLE (INKOHERENTNI), SLOVNi SALAT

Nesouvislé mysleni znamena, Ze pacient nesestavuje vétu obyklym
zpusobem, aby davala smysl, na jaky jsme zvyKkli, ale sklada za se-
bou slova tak, jak za sebe nepatfi a smysl nedavaji. Nékdy muze
pouzit jen cast slova, nékdy spolu spojuje ¢asti dvou slov a tvori
nova slova (neologismy) nebo vétu nedokon¢i a ,,presko¢i® na jiné
téma, kterému rozumi jen on. Re¢ miiZze ztracet gramaticka pra-
vidla, pak fikame, Ze je agramaticka. Nékdy je fe¢ pacienta tak
rozbitd, ze se jednd o tzv. slovni salat. Inkoherentni mysleni muze
byt dvoji: zaprvé védomi pacienta je neporusené, pak hovorime
o mysleni rozjizdivém nebo roztfisténém, nebo zadruhé védomi
pacienta je poruseno, pak hovofime o mysleni zmateném. Roz-
jizdivé ¢i roztristéné mysleni se vyskytuje u schizofrenniho psy-
chopatologického obrazu a je pro néj patognomonické, tedy je to
jednim z typickych priznakd, ktery diagnézu schizofrenniho syn-
dromu potvrzuje. (To jesté neznamena, ze se jedna o schizofrenii,
viz nize). Jinymi slovy, pokud se za plného védomi u nékoho objevi
rozjizdivé ¢i roztiisténé mysleni, jedna se vzdy o obraz schizofren-
ni, jehoz dalsi vyvoj teprve ukaze, zda se jedna o schizofrenii, ¢i
o poruchu schizoformni, tedy schizofrenii podobnou. Rozjizdivé
nebo rozttisténé mysleni je vidy znamkou psychdzy, a jak fe¢eno
vy$e, nikdy se nejedna o symptom izolovany, ojedinély, ale vzdy
jsou pritomny jesté dalsi priznaky psychotického stavu. Zmatené
mysleni je rovnéZz nesouvislé, ale pacient se nachazi ve stavu deli-
réznim nebo amentné deliréznim.
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