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PREDMLUVA

Vdzeni Ctendfi,

pfedstupuji pted vds s nelehkym tikolem vylicit vim sviij obor v kostce
av podobé, kterému by mél rozumét Siroky okruh ¢tendit, tedy lidé s riznym
stupném lékatského vzdéldni, od naprostych laika az po kolegy psychiatry.
Musim pfitom pocitat i s tim, Ze si moji knizku mohou preéist také odbornici
daleko vzdélanéjsi, nez jsem j4, kterym sice pfimo uréena neni, ale miize se jim
dostat do rukou. Pristupuji tedy k tomuto tkolu s velkou pokorou, s velkou
odpovédnosti a s prosbou, abyste s laskavosti a porozuménim pfijimali muj
text, i kdyz je vdm vSechno ddvno jasné a domnivite se, Ze o téchto vécech
neni jiz tfeba hovofit. Pokusim se o vyklad, ktery nebude $ablonovity a bude
moznd i ponékud netradi¢ni pravé s pfihlédnutim k tomu, Ze jej mohou ¢ist
lidé, ktefi medicinu neznaji.

Moznost hovofit o svém milovaném oboru jsem velice uvitala. Po celou
dobu své psychiatrické praxe totiz pocituji, jakoz i mnozi dalsi kolegové psy-
chiatfi, Ze psychiatrie je stéle a stdle povaZovdna za néco vystfedniho nebo
ponizujiciho, a vySetfeni u psychiatra je pro pacienta stéle jesté negativni né-
lepkou. Jsou dokonce lidé, ktef{ psychiatrii ani nepovazuji za soucdst mediciny,
ale za cosi zvl$tniho, spise magického nez védeckého. Casto se také setkdvim
s tim, ze laickd vefejnost si plete pojmy ,psychiatr a , psycholog a naprosto
nechdpe rozdil mezi obéma témito rovnocennymi odbornostmi. Jako lékarka
nyni pracujici na ambulanci pocituji také velky nedostatek informovanosti nasi
populace o psychickych chorobéch viibec, kdy pacientim musim vysvétlovat
i elementarni informace o jejich poruse a o zdsadéch 1é¢by. Proto si nesmirné
vazim piilezitosti oslovit své kolegy — Iékate jinych oborti, psychology, 1ékar-
niky, pedagogy, zdravotni sestry, studenty a dal$i zdjemce, ktefi pracuji s lidmi,
a podélit se s nimi o své vice nez tficetileté zkusenosti. A budu doufat, ze jim
to pomiize lépe se orientovat v psychickych potizich svych pacientt a dalsich
svéfenci a vhodné zasihnout tak, aby se postizenému jedinci dostalo pomoci.

Hranice, 1. srpna 2013
Autorka
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UVOD DO PSYCHIATRICKYCH
POJMU

Stalo se pravidlem jiz po nékolik desetileti, ze lidskd psychika se obvykle
popisuje ur¢itymi ustdlenymi zvyklostmi. Jeji popis a vyjadfeni toho, jak je struk-
turovand a jak funguje, je nelehky tkol, a proto se psychika obvykle schematicky
rozdéluje na jednotlivé &asti, kterym se pak vénuje samostatny vyklad. Také jé a celd
moje generace, i generace po nds ndsledujici, jsme se s tim za svych studif setkdvali.
MEélo to své vyhody: student se snadno naudil, z ¢eho se sklddd psychika a jaké ma
poruchy, za prvé, za druhé, za tieti. .. Dobe se to pamatovalo a ke zkousce to stacilo.

Mnohaletd préce s psychicky nemocnymi mi vsak ukdzala, Ze podobni
schematizace lidské psychiky zdaleka nesta¢i. Clovék se predné nesklddd pouze
z psychiky. Clovék je zivy organismus, ktery ani na okamzik nenf staticky, je
neustile v pohybu a veskeré jeho soudisti, télesné i dusevni, tvofi integrovany
celek, tedy jsou propojené a vzdjemné se ovliviiuji. Navic ¢lovek také neustdle
komunikuje se svym okolim, at uz nezivym, nebo s dal$imi zivymi organismy
véetné lidi. Z tohoto thlu pohledu se mi pak jevi dosavadni Gzus jakéhosi
rozkouskovdni lidské psychiky na védomi, vnimdni, mysleni, emoce, pudy,
jedndni a vali, pamét a dalsi souddsti jako strnulé a nepraktické. Cilem této
knizky je —ikdyz je to jen minimum z psychiatrie — pfedstavit ¢tendfi psychiku
ponékud jinak, nez bylo dosud zvykem, a vyvolat v ném obraz nikoli staticky,
ale dynamicky a navazujici na dalsi souvislosti. Dovolim si proto vybocit z ob-
vyklého popisu jednotlivych pojmu v tom poradi, v jakém bych je popsala podle
diivéjsiho schématu, a vysvétlim je podle toho, jak se mi jevi diilezité z hlediska
psychopatologickych obrazii raznych poruch, jejich vzdjemné ndvaznosti ¢i
naopak odliseni a dalsich faktort. Pro Gplnost vsak u kazdého pojmu uvadim,
do které pomyslné , $katulky® by patfil, ale hlavné zdraznuji, ktery ptiznak je
psychoticky a ktery neni, nebot pro diagnostiku je toto kritérium hlavni. Jestlize
mdm pred sebou pacienta a musim poznat, co mu je, jakou ma nemoc a jak
ho mdm lé¢it, neuvazuji o tom, jestli to, co mi pravé povidd, patii mezi poru-
chu mysleni nebo emotivity. Re¢ a dalif projevy tohoto nemocného si musim
»prelozit“ do jazyka diagnostického a podle toho rozhodovat. A na tom, jak
spravné a rychle se mi to podati, zdvisi zdravi a nékdy doslova i zivot pacienta.
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ZAKLADNI PSYCHIATRICKE
POJMY

Nejprve se pokusim vysvétlit zdkladni pojmy a ptiznaky, kterymi budu
popisovat pozdéjsi slozitéjsi psychické poruchy, tedy syndromy a choroby. Pii-
znaky (symptomy) jsou jako kaménky sklddajici mozaiku psychopatologické-
ho obrazu. Tak jako v mozaice Zddny kamének netvoii obraz, tak také zddny
ptiznak netvoii chorobu. V nemoci se pfiznaky nevyskytuji ojedinéle, osa-
moceng, vidy jsou vazdny na jiné piiznaky, které je zase zpétné ovliviuji,
takze celkovy psychopatologicky obraz je vlastné vidy vzdjemné propojenym
komplexem rtiznych piiznaki. Tento komplex je pak navic jesté ovlivnén in-
dividualitou jedince, takze i kdyzZ je v zdsad¢ stejny, presto je pokazdé trochu
jiny. Ptiznaky je tedy nutno vySetfovat a hodnotit v kontextu s ostatnimi a ve
vzdjemné interakei. Bez tohoto kontextu a bez jejich interakee je pfiznak ne-
uplny a nemd svou diagnostickou vihu. K tomu jesté pristupuje faktor ¢asu,
ktery u nékterych chorob vice (schizofrenie, demence, patologické zévislosti),
u nékterych méné méni psychopatologicky obraz. Ten se v priabéhu ¢asu vyviji,
progreduje, stagnuje nebo ustupuje.

OSOBNOST

Podivdme-li se do literatury, najdeme tam zna¢né mnozstvi definic,
co je to osobnost. Moje chdpdni pojmu osobnosti je prosté: Osobnost je in-
tegrovany soubor vsech télesnych a dusevnich vlastnosti jedince. T¢lesnd
i dusevni soucdst organismu jsou propojeny a tak se navzdjem ovliviiuji, ze tvori
integrovany celek. Proto se mi jevi popis napiiklad jen dusevni &isti tohoto
celku, ktery se v nékterych definicich vyskytuje, jako nedostatecny. Osobnost
clovéka se vyviji po cely jeho zivot, i kdyz ve vy$sim véku to nenf tak zfetelné
jako v détstvi nebo v dospivani. V kazdém véku je zZddouci, aby se osobnost
vyvijela pozitivnim smérem, tedy k plné adaptivnimu a kreativnimu jedinci.
Tento proces je v§ak n¢kterymi psychickymi poruchami narusovén. Cilem kom-
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plexni psychiatrické péce je, aby vyvoj osobnosti probihal prévé onim Zddoucim
smérem, a pokud se n¢jakd porucha objevi, aby byla v¢as rozpozndna a lé¢ena.
Procesudlni choroby, tj. schizofrenie, demence a patologické zdvislosti, osob-
nost jedince v pribéhu ¢asu narusuji, méni ji k hor$imu, snizujf jeji adaptacni
schopnosti a dalsi kvality jejiho fungovani. Hovofime o degradaci osobnosti.
U schizofrenie ma degradace specidlni oznaceni jako defekt neboli deficit osob-
nosti, u zdvislosti na alkoholu jako depravace (nikoli deprivace) osobnosti.

PSYCHOZA

Psychéza je vdznd psychickd porucha v obecném smyslu slova, pfi niz je
aktudlné narusena osobnost do té miry, Ze je porusena jeji integrita. Jednotlivé
slozky osobnosti nefunguji tak, jak by mély, nejsou ve vzdjemné harmonii, po-
rucha jedné se ihned odrazi ve fungovéni druhé a dochdzi k vnitfnimu chaosu,
ktery postrddd logicky smysl — tedy takovy smysl, ktery zdravi lidé za logicky
povazuji a kterému takto rozuméji. Pro postizeného nastdva situace, kdy on
sam jakousi logiku ve svém mysleni a kondni vidi, ale okoli mu nerozumi a jeho
mysleni a jedndni je pro né nepochopitelné. Obrazné feceno, ¢lovék v psychéze
neni vlastné tim ¢lovékem, jakym obvykle byvd nebo jakym byval dfive. Jeho
osobnost se chovd jinak, nez by se chovala bez psychézy. Proto také byva trestné
neodpovédny nebo je snizené odpovédny, pokud ve stavu psychézy spachd né-
jaky trestny ¢in. Psychotickd porucha je porucha velmi zédvaznd, kterd vyzaduje
zésah psychiatra (pokud je to mozné). Psychotické stavy se vyskytuji zejména
v rdmci schizofrenie, u nékterych typti depresi, jindy jako stavy zmatenosti
u demenci, jako delirium naptiklad u zdvislosti na alkoholu, ale také v horecce
nebo po operacich. Vyznamnymi znaky psychézy mimo jiné jsou halucinace,
bludy, inkoherentni mysleni a poruchy védomi ve smyslu deliria a amence.

HALUCINACE

Halucinace je bézny pojem, ktery se uzivd nékdy i v hovorové fe¢i, kde
mé ovéem ponékud odli$ny vyznam nez jako termin odborny. Halucinace je
porucha vnimdni a znamend, Ze pacient vnimd néco, co neexistuje, a pfitom je
pfesvédden o tom, Ze to existuje, Ze je to pravda. Pro zdravého clovéka je nékdy
tézké si to predstavit, a zejména je tézké pacientovi uvéfit, Ze to skute¢né vaima.
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Vjem pacienta sice neodpovida realité, ale jeho neredlny vjem je realitou. Je
tedy tieba pacientovi véfit, ze skute¢né urcitou véc vnimd, Ze si to nevymysli.
Halucinace jsou vzdy projevem psychotického stavu.

Halucinace se mohou tykat vSech smysla, nejcastéjsi byvaji sluchové (au-
ditivni). Nemocni nékdy slysi rtizné zvuky jako $tékdni psa, vrkdni holubu,
zvonéni zvont apod., vétsinou vsak slysi lidskou fe¢. Pacienti obvykle fikaji, zZe
slysi ,hlasy“. Pacient nékdy jejich sloviim nerozumi, vétsinou v$ak ano. Hlas je
né¢kdy jeden, nékdy je jich vice. Mohou byt zenské nebo muzské, nebo oboji.
Neékdy hlasy mezi sebou mluvi, hddaji se nebo hovofi o pacientovi. Jindy hlas
komentuje, co pacient zrovna déld, nebo pacientovi fikd, prikazuje, co md
udélat — halucinace imperativni. V tomto pfipadé mohou byt halucinace
velmi nebezpecné, protoze pacient pod jejich vlivem muze jednat a toto jedndni
miiZe byt zcela v rozporu s jeho presvéd¢enim nebo povahou. Hlasy dokonce
mohou pacientovi pfikdzat, aby se zabil nebo aby zabil nékoho jiného, takze
opravdu neni radno halucinace podcenovat. Hlasy pacient slysi vétSinou usima,
ale nékdy je slysi pfimo v hlavé. Tém se pak fikd halucinace intrapsychické.
S nimi téméf totozné jsou vlastni nebo cizi hlasité myslenky (thoughts aloud).

Pacient n¢kdy svym hlasim odpovida. Pred sebou tak mdme ¢lovéka, ktery
se divd nékam do prdzdna a sdm si pro sebe rozprévi, ovSem on vlastné mluvi
se svymi halucinacemi. Ponévadz pacient je presvédcen, ze hlasy jsou skute¢né,
tak si obvykle mysli, Ze jeho okoli je slysi také, a nékdy se divi, Ze [ékat nebo
piibuzni pacienta nevédi, co on slysi. Muze se proto zlobit, naddvat nebo byt
i fyzicky agresivni. Nékdy se uzavie do sebe a nebavi se s ndmi, protoze to po-
dle jeho minéni nemd cenu. Je proto velmi dulezité, jak okoli pacienta v této
situaci reaguje. Rozhodné nikdy se s pacientem nehdddme a nefikime mu, Ze
je blazen nebo podobné véci, které v té chvili mize chdpat jako naddvky. Je
vhodné priznat, Ze neslySime to, co on, ale ze mu véfime, Ze on to slysi, a ze
nds zajimd, co sly$i. Pacient pak obvykle sdéli, co mu hlasy fikaji. Podle jejich
obsahu pak miZzeme s pacientem komunikovat ddl. Pacient obvykle ocent, kdyz
s nim jedndme jako rovny s rovnym, nikoli jako zdravi s dusevné nemocnym,
tedy jako s né¢jakym ménécennym clovékem. Jestlize pfipustime, Ze on muze
slySet néco, co my nesly$ime, ale ze jsme ochotni se o tom bavit, tak k ndm
neztrici divéru a spolupracuje.

Dalsi ¢astou formou halucinaci jsou halucinace zrakové (vizudlni). Pacient
vidi véci, které neexistuji, je vak presvédcen, ze tam jsou. Vidi napiiklad posta-
vy ve svém byté, n&jaké obrazce na zdi, zvitata. Casto jsou zrakové halucinace
spojeny s halucinacemi sluchovymi. Pacient tedy vidi néjaké postavy, keeré
k nému hovofi, on jim muze odpovidat atd., jak je popsino vyse.
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Neékdy se setkdvdme s halucinacemi ¢ichovymi (olfaktorickymi). Pacient
naptiklad citi v byté nebo na jiném misté néjaky plyn, vétSinou fikd, Ze jedovaty,
a rozvine pak dal$i patologickou interpretaci, ze ho chce nékdo otrévit.

Jindy muiiZze mit pacient halucinace chutové (gustatorni). Ty jsou nékdy
rovnéz podkladem pro rozvoj dalsi patologie. Pacient totiz chut jidla vnima
jako $patnou, slanou, hotkou nebo jinak protivnou a muze rozvinout blud
otravovanosti.

Velkou skupinu halucinaci tvoii halucinace télové (somatické, visceralni),
které jsou neméné zdvazné a pritom byvaji zdludné v tom, ze okoli pacien-
ta véetné 1ékattl je povazuje za projev néjaké nemoci télesné, nikoli dusevni.
Obdobné tomu, Ze pacient mize slySet néco, co neexistuje, nebo vidét néco,
co neexistuje, muze také citit bolest, péleni, pichdni, mravenceni a podobné
nepfijemné pocity, pro které se nenajde objektivni diivod, ale on je jako redlné
pocituje. Tito pacienti vét§inou napted navstivi praktického Iékate, kterému
tyto své pocity vylici, a prakeicky lékar je logicky a spravné napted posle na
raznd somatickd vysSetfeni. Az kdyZ tato vySetfeni jsou negativni, prakti¢ti
lékari obvykle poslou pacienta k psychiatrovi. Psychiatr pozn4 tyto halucinace
nikoli jen podle toho, ze somatickd vysetfeni neprokazuji télesnou nemoc, ale
ptedevsim podle charakteru bolesti ¢i dalsich halucinatornich vjemu i podle
celkového stavu pacienta, ktery md v piipadé psychdzy (i tato halucinace je
projevem psychézy) vzdy jesté dalsi psychické poruchy.

Halucinace a téz bludy jsou vzdy odrazem déni ve spolecnosti. V dobéch,
kdy ve spole¢nosti ptevazovalo ndbozenstvi, byly ¢asté halucinace a bludy s reli-
giéznim obsahem, v dobé technickych vymozenosti se objevuje obsah technicky
jako rtizné mikrofony, odposlouchdvani, ozafovdni paprsky, ovldddni laserem
apod. S informovanosti spole¢nosti o riiznych nemocech pacienti produkuji
halucinace a bludy tykajici se rakoviny ¢i raznych infekci, véetné choroby
AIDS, kterd pred zhruba tficeti lety byla novym spole¢enskym fenoménem
(Al-Issa 1978; Kucerovd 1990; Suhail, Cochrane 2002; Knight et al. 2008).

Halucinace jsou jednim z tzv. pozitivnich pfiznaka psychézy neboli plus
ptiznakil, tedy ptiznaki, které se objevuji navic, nad normu. Blize objasnime
v kapitole o schizofrenii.
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BLUDY

Blud je rovnéz velmi vdznd psychickd porucha. Je to porucha mysleni
a je to porucha psychoticka. Tedy pokud se v psychopatologickém obraze vy-
skytuje blud nebo vice bludd, jednd se vidy o psychézu.

Blud mi tyto zdkladni charakteristiky: 1. blud je presvédceni pacienta
o né¢em, co neni pravda, co ve skute¢nosti neexistuje nebo se nestalo; 2. blud
nelze pacientovi rozmluvit, vyvrdtit a vysvétlit mu, Ze ve skute¢nosti neni moz-
né, aby bylo pravda to, co on si mysli; 3. blud zcela ovlddd pacientovu psychiku,
je dominantou jeho mysleni; 4. blud m4 vliv na pacientovo jedndni, neboli
pacient pod vlivem bludu méni svoje jedndni a chovdni; 5. blud vznikd na
patologické bazi.

Presto, ze tato definice se zd4 velmi jasnd a jednoduchd, stanovit diagné-
zu bludu je nékdy velmi obtizné. Je proto vidy tfeba s pacientem podrobné
probrat to, co si mysli, o ¢em je presvédcen, a posoudit, jak dalece je to jen
mylné presvédceni, vira nebo prosté jen jiny ndzor na véc, anebo zda se jiz
jednd o bludnou interpretaci rizného stupné, rtizné hloubky, az o vyslovené
rozvinuty blud.

Bludy jsou velmi ¢asto spojeny s halucinacemi a také na zdkladé¢ halucinaci
mohou vznikat. Pacient napfiklad vidi néjaké lidi ve svém byté (zrakové ha-
lucinace) a vysvétluje si jejich pfitomnost tim, ze tam vnikli, aby mu ublizili.
Tato zdkladni myslenka mizZe byt rizné rozvétvend, napiiklad Ze tito lidé jsou
jeho sousedi, ktefi se dozvédéli, Ze pacient md mnoho penéz, a proto mu do
bytu vnikli, aby mu je ukradli — tzv. paranoidni blud.

Jindy mohou bludy vznikat v souvislosti se sluchovymi halucinacemi. Na-
ptiklad jeden muj pacient chodil po mésté a vidél kazdou chvili policejni auto.
Slysel pfitom hlas, ktery mu fikal, Ze ta policejni auta ho sleduji. Auta svitila
a on se domnival, Ze sviti kvili nému. Bél se a prozival velké tzkosti. Pak za
nim $el néjaky pdn a on si myslel, ze ho prondsleduje a chce ho zavtit do vézeni.
Zacal proto kficet a utikat. Jednd se o blud paranoidné perzeku¢ni.

Jak jiz uvedeno vyse, bludnou symptomatiku mohou spustit také halucinace
¢ichové nebo chutové. Napiiklad pacient citi v byté zdpach, o némz je pte-
svédcen, ze je to néjaky jedovaty plyn, kterym ho chtéji otrdvit sousedé. Jindy
pacient odmitd jidlo, protoze mu divné chutng, a je presvédcéen, ze v jidle je
jed, kterym ho chtéji otrdvit jeho piibuzni, aby se ho zbavili. Jednd se o dosti
Casté paranoidni bludy otravovanosti.

Dalsi okruh bludt mtZe vznikat na zdkladé halucinaci somatickych nebo
viscerdlnich. Pacient citf bolest nebo jiné nepffjemné pocity v riznych ¢dstech
téla a interpretuje je v tom smyslu, Ze je vdzné nemocen. Jednd se o hypo-
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chondrické mysleni razného stupné az o hypochondrické bludy. Prikladem
mohou byt bludy, pfi nichz je pacient ptesvédcen, ze md nékde nddor, nejcas-
t¢ji rakovinu, nebo Ze ma néjakou vdznou infekci nebo jinou nemoc. Pacient
proto byvd vysetfovan pfedevs§im somaticky, coz je plné indikované, protoze
i pro psychiatra je dulezité, aby se vyloucil somaticky podklad potizi. Kdyz se
posléze ukdze, Ze se zidnd télesnd patologie nezjistila, pacient je obvykle posldn
k psychiatrovi. Somaticti 1ékafti vsak nékdy na psychicky pavod pacientovych
obtizi nemysli a sami stdle a stdle hledaji jejich télesnou pfic¢inu. To mize vést
az k tomu, Ze se u nemocného provadéji velmi ndro¢nd a drahd vysetfeni nebo
i chirurgické vykony, avsak vysledky jsou stdle negativni a pacient mé potize
i naddle. Hrozi tu v$ak jesté i opacny extrém, a sice Ze somaticti lékafi rizné
télesné potize pacienta ponékud podcent, po zékladnich negativnich vysledcich
zélezitost uzaviou jako psychickou a mohou tak prehlédnout viznou télesnou
poruchu, naptiklad nddor, ktery pacient skute¢né m4. Vyjimecné se miize pfi-
hodit i to, ze pacient s hypochondrickym bludem rakoviny skute¢né rakovinu
md. Nalezeny tumor vSak v tomto pfipadé nevyluc¢uje moznost soucasného
postizeni psychézou s hypochondrickym bludem, ale to uz je véc detailniho
psychiatrického vysetfeni. V tomto ptipadé je pak nutno lé¢it obé choroby,
psychézu i nddor.

V poslednich desetiletich se objevil novy fenomén v podobé hypochon-
drického AIDS-bludu. Mohu uvést nékolik pacientt, ktefi byli pfesvédéenti,
ze dostali AIDS, vétsinou po nihodném mimomanzelském sexudlnim styku
(Kucerovd 1990).

Pomérné ¢astym typem bludu je blud Zdrlivecky (emulacni). Vyskytuje
se mnohdy u muzt zdvislych na alkoholu. Ti mivaji manzelské problémy jak
kvali svému opilstvi, tak i kvuli klesajici sexudlni potenci. Ale i muzi abstinenti
mohou propadnout Zdrlivosti az do stupné bludu, kdy prondsleduji svou man-
zelku nebo partnerku na kazdém kroku, prohlizeji jeji kabelku, mobil i pradlo
a mohou sdhnout i k fyzickému ndsili. Podobné jako se u bludu hypochondric-
kého ndhodné miiZe u pacienta vyskytnout soucasné i vdznd choroba, tak také
u bludu zérliveckého se muze prihodit, Ze Zena je pacientovi skuteéné nevérnd,
aniZ on to vi. Zena tedy m4 tajného milence, pacient to nevi, ale manzelku
patologicky podeztivd, ze nékoho m4, $pehuje ji a i jinak vykazuje vSechny
znaky bludu. Jednd se tedy o dvé nezdvislé, paralelné probihajici zélezitosti, ve
kterych se vyznat byvd nékdy dosti ndro¢né. Emula¢ni blud se muize objevit
i uZen, ale je méné Casty.

V diivéjsich dobdch casté a v soucasné dobé méné obvyklé jsou bludy
nébozenské (religiézni). Nibozensky obsah bludu miiZze mit velmi barvitou
podobu. Nékdy je pacient presvédéen o svém specidlnim nédbozenském posldni,
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spaseni svéta apod., ¢asto na zdkladé sluchovych halucinaci s ndbozenskym
obsahem.

Nepfilis ¢asto se vyskytuji dal$i druhy bludi, a sice bludy bizarni v podobé
sledovani Martany ¢i jinymi mimozemstany, bludy sledovdni riznymi pfistroji,
ozafovéni paprsky, laserem apod.

Relativné ¢asté jsou naopak myslenkové interpretace az bludy sebeobvitio-
vani (autoakuzac¢ni). Pacient je bludné presvédéen, Ze zavinil né¢jakou véznou
véc. Ta miize byt ¢isté osobniho rdzu, naptiklad ze finan¢né znicil celou rodinu,
zpusobil domnélou infekei svych déti atd., ale mize byt i rdzu vSeobecného, tre-
ba ze zavinil vilku, zemétfeseni, nehodu v tovdrné apod. Tyto bludy jsou velmi
nebezpecné z hlediska moznosti sebevrazedného jedndni pacienta. Pacient muze
spachat sebevrazdu v bludném presvédéent, ze si zaslouzi trest za své domnélé
hrozné ¢iny, aniz se s tim komukoliv svéfi. Sem patii nékteré sebevrazdy, kdy
se okoli divi, pro¢ si postizeny vzal zivot, kdyz k tomu nemél zddny objektivni
dtvod a kdyZ na ném nikdo nic zvldstniho nepozoroval.

Podobnymi bludy s depresivnim obsahem jsou bludy ménécennosti (mik-
romanické). Pfi nich si pacient o sobé mysli, Ze je $patny, horsi nez druzi lidé,
ze nic neumi, ze dosud vSechno délal $patné, Ze je k ni¢emu. Také tyto bludy
mohou vést k sebevrazednému jedndni.

Jejich opakem jsou bludy velikds$ské (megalomanické). Jsou to bludnd
pfesvéddlent, Ze pacient je nékym vyjime¢nym, ze dokdze mimotddné véci, ze
je lepsi nez druzi lidé nebo ze md né¢jaké Gzasné schopnosti a naddni. Patfi sem
také bludy urozenosti, tedy blud, Ze pacient je dcerou ¢i synem néjaké vyznam-
né osobnosti, krédlem, politikem nebo spasitelem svéta. V prabéhu své praxe
jsem se setkala s nemocnou, kterd méla blud, Ze je dcerou prezidenta Reagana,
jind zena méla blud, Ze je dcerou Hitlera, dalsi pak Ze je anglickou kralovnou.
Tyto bludy byvaji spojeny s manickou néladou, at uz u vlastni manie, nebo
u manickych stavi v rdmci schizofrenie.

Ve vy¢tu rozmanitosti bludt bychom mohli jesté pokracovat, ale vzhledem
k rozsahu publikace si myslim, Ze toto minimum o jejich typech postadi.

Co je vsak velmi dilezité pro diagnostiku bludu, to je jeho nevyvratitel-
nost. Pacient je o své pravdé skdlopevné piesvédcen a zddny argument nemize
jeho presvédceni zvrdtit. Tato nevyvratitelnost sama o sobé by jesté nemusela
znamenat, ze se jednd o psychézu. To, Ze je nékdo nevyvratné presvédcen o své
pravdé, mize na druhé strané také znamenat zdsadovost a pevnost charakteru,
nikoli patologii. Patologické je na tom mimo jiné to, ze blud je vidy chybny
v logice, je paralogicky, v celkovém myslenkovém procesu je nékde logickd
chyba, coz ovSem pacient nenahlizi. A nejen to, pacient neni ani ochoten
o svych tvrzenich pripustit diskusi, nebo o nich dokonce pochybovat. Neni
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