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PREDMLUVA KE CTVRTEMU VYDANI

Neuréza je nepiijemné obtézujici onemocnéni. Vétsina neurotickych

by L XLk N .
potizi se rychle vyléti, nékeeré dokonce zmizi ¢asem i samy od sebe.
Neékdy se vsak neuréza také vlece a je nutno s ni néjakou dobu zit. Pa-
cienti mnohdy chodi od jednoho Iékafe ke druhému a hledaji pomoc.
Zpodlitku ji olekdvajl zvenli: lékar s nimi ,néco udéld“. Casem viak

MR o P R
néktef{ zjisti, Ze pro dosazeni zmény v potizich jsou potiebné zmény
v postojich, ve zplsobu prozivin{ a v chovdni, ve vztazich k lidem
a v zivotnim stylu. Uvédomi si, Ze je nutné pustiz se do ,prdce na sobé",
a hledaji, ,,jak na to*. Takové pacienty jsem mél na mysli, kdyZ jsem

o
psal tuto knizku.

V prvnich &eyfech kapitolach vysvétluji, jak se neurdza projevuje,
jak vznikd a jak se 1é¢i. V dalich kapitolach pak primo a na piikladech
uvddim, co miZe pro své zdravi udélat neuroticky pacient, at uz samo-
statné nebo za pomoci odborného psychoterapeutického zafizen.
Doporudenf, kterd vychdzeji z mych &eyficetiletych zkuSenosti s neuro-
tiky, jsem zaméfil na védinu vyznamnych Zivotnich oblasti.

Informace i pokyny jsou uréeny pfedev$im neurotickym pacienttim.
Mohou viak poslouzit i zdravym lidem, ktefi jsou neurotickym
onemocnénim ohrozZeni, ktef{ maji neurotiky v rodiné ¢i v pracovnim
kolektivu, nebo kteff hledaji cesty, jak Zzit $tastnéji a spokojenéji, nez
zili dosud.

V dobé mezi druhym a tfetim vyddnim této knizky doslo ke zméné ,oficidlnich®
ndzvh neurdz. Priblizné kazdych 10 let se upravuje a znovu vydévé ,Mezindrodnf{
klasifikace nemoci“ s ndzvy a &isly, podle nichz zdravotnici komunikuji s pojistov-
nami i mezi sebou. V soucasné 10. revizi, platné od roku 1993, byla zruSena kapi-
tola s jednoduchym ndzvem neurézy a misto ni byla s ¢isly F40-F49 zafazena kapi-
tola ,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy*.
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Rozdélovani poruch pod jednotlivd ¢isla se prestalo fidit jednotnym hlediskem podle




hlavnich pfiznakd neurotického onemocnéni, a tak zde mdme vedle fobickych
tzkostnych poruch (F40), jinych dzkostnych poruch (F41), obsedantné kompul-
zivni poruchy (F42), neurastenie (F48.0) a poruch dissociativnich (F44) a soma-
toformnich (F45), v nichz se skryla hysterickd neuréza, také ,akutni reakce na stres®
(F43.0), , posttraumatickou stresovou poruchu® (F43.1) a ,,poruchy pfizpiisoben{*
(F43.2), jejichz ndzvy vychézeji nikoliv z charakteristickych priznaka, ale ze zjiSto-
vanych pficin. Pfechodem na toto nézvoslovi v populdrné pojaté ptirucce pro paci-
enty by se ptvodni jednoduchy vyklad zna¢né zkomplikoval. Ponechévém proto
uvedenou zménénou terminologii, kterd se v dal§{ revizi mezindrodni klasifikace
muze opét zménit, odborné tfedn{ komunikaci zdravotnickych zafizen{ a pojisto-
ven a setrvdvam ve vykladu u tradi¢ntho pojeti neuréz s jejich délenim na neurézu
tuzkostnou, fobickou, nutkavou a depresivni a na neurastenii, hysterii a hypo-
chondrii, které se stale pouzivé v bézné neformélni komunikaci mezi 1ékafi, klinic-
kymi psychology a pacienty.

Chtél bych podékovat svym spolupracovnicim a spolupracovnikiim na
psychoterapeutickém oddéleni pro neurdzy (18b) psychiatrické 1écebny
v Krométizi a primari MUDr. Petru Moznému za t¢innou a prételskou
podporu, nadim pacientiim za uZite¢né podnéty, MUDr. Botkovi Sapé-
kovi za vystizné fotografické zachyceni skupinovych terapeutickych tech-
nik a panu Vladimiru Jirdnkovi za souhlas se zafazenim jeho vtipnych
obrézkt, které vyborné ilustruji mnohé z nasich poznatki a doporucent.

V Krométizi, v inoru 2006 Stanislav Kratochvil




1.
CO JE NEUROZA

Diagnézu neurotické poruchy dostane ¢lovék tehdy, kdyz trpi télesny-
mi nebo dusevnimi obtizemi, pro které pfi lékatském vySetfeni nebyl
zjistén organicky podklad, tj. prokazatelné poskozeni pfislusnych téles-
nych orgdnt nebo mozku. Své potize si uvédomuje a stéZuje si na né;
nejednd se o duSevni chorobu, pfi které by jeho chovén{ bylo nesrozu-
mitelné okoli a pii niz by byla podstatné porusena jeho soudnost. Poti-
ze maji nékdy zfetelnou, jindy ne zcela jasnou nebo ne zcela uvédo-
movanou souvislost s dusevnimi stavy a problémy ve vztazich v rodiné,
v préci a viibec mezi lidmi. Pramen{ ze zdvaznych konfliktt vngjsich
nebo vnitfnich, nékdy velmi silnych, jindy spiSe dlouhodobych, které
Casto souviseji i s vyvojem, postoji a osobnimi vlastnostmi jedince.

TELESNE A DUSEVNI POTIZE

K télesnym potizim, které mohou byt neurotického ptivodu, patf{ napt.
bolesti hlavy, zévraté, tlak &i pichdn{ u srdce, busent srdce, tlak &i bolest
zaludku, fthdni, nechutenstvi, zvraceni, prijmy, tfes rukou nebo chvé-
ni & zéchvaty kiedf celého téla, poruchy chiize ¢ pohyblivosti konde-
M 7 v 7 7 M v rs v 7 Y v v
tin, ztrata hlasu, nadmérné poceni, pocity mravenceni, brnéni &i svédé-
ni, nékteré poruchy zraku a sluchu a bolesti v nejriznéjsich ¢astech téla.
K neurotickym potizim duSevniho rdzu patfi napt. stavy napétia po-
drézdénosti, pocity vycerpanosti a nepfimétené tinavy, deprese s prevld-
danim myslenek, Ze Zivot nestoji za nic, vechno je skaredé¢, nikdo neni
dobry a nic nem4 cenu. Jinym priznakem jsou tzkosti: clovék ma strach
a nevi z ¢eho. Nékdy prichdzi uzkost v zéchvatech: najednou ¢loveka
y . v v , y
pfepadne panika, az se mu rozbus{ srdce a zpot{ se, dostane obavu, ze
T " oo , . " .
zemfe. Jiné potize maji rdz nutkavych myslenck: ¢lovéku se vnucuj




urdité predstavy, napad4 ho, Ze m4 néco udélat a kdyz to neudéld, néco
zlého se mu stane; napadé ho, ze nezamkl dvete, nezhasl svétlo ¢ nevy-
pnul plyn a mus{ se opakované chodit presvéd¢ovat. Nebo ma nutka-
vé strachy, napf. z ostrého pfedmétu, z otevieného prostranstvi nebo
zase z uzaviené mistnosti, z dopravnich prostfedkd, z hloubky aj. Mohou
se vyskytovat poruchy spanku, pocity vnitfniho chvéni a pocity slabos-
ti vitle. Clovék si nedovede porucit, podléhd staviim zlosti a vzteku. Jin-
dy se nedovede dobfe soustiedit na prici a myslenky mu utikaji jinam.
Neékdo se podcetiuje, trpi pocity ménécennosti, napadd ho, Ze neni
k ni¢emu, Ze vSechno, co dél4, je $patné. Jiny md pocity velké diilezi-
tosti a potfebu na sebe upozornovat, jiny si mysli, Ze mu vsichni kfiv-
di. Dal$im pfiznakem je nadmérné pfemysleni o nevyznamnych zéle-
Zitostech, neschopnost se rozhodnout, nejistota ve vztazich k lidem nebo
nadmérnd zévislost na jinych a mald samostatnost. S neurdzou souvisi
i tendence fesit vlastn{ problémy nikoli rozumnou klidnou cestou, ale
nepfiméfenymi vybuchy, keerymi si ¢loveék svoji situaci jesté zhorSuje.
Neékdy je netcelné ,fesi“ ttékem do nemoci nebo pomoci alkoholu.
ZvlaStnim neurotickym pfiznakem jsou obavy z nemoci, pfehnané oba-
vy o vlastn{ zdrav{ a vztahovén{ rdznych chorobnych ptiznakt druhych
lidf na sebe.
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NEUROZA A ORGANICKE CHOROBY

U chorob, které nazyvime organickymi nebo somatickymi, zjistujeme
v gy e h . cy .
pfimé zmény v télesnych orgdnech nebo systémech: zanés, infekei, po-
Skozen{ tkdné trazem, krviceni, zizeni cév, otravu, nedostatek nebo
nadbytek néjaké litky v organismu, poruseni nervovych vldken nebo
mozkovych ¢ mi$nich center. Tyto zmény pak zptisobuji pfislusné
pfiznaky. U neurdz toto vSechno chybi, ackoli pfiznaky neurézy mohou
nejriiznéj$i organické choroby napodobovat. Rozhodujici je vysledek
NP / . e, v
vySetfeni. U neurdz se nic nezjisti. Jde pouze o poruchu funkee, pfes-
néji feSeno o poruchu centralntho nervového fizeni, kterd je zptisobe-
na duSevnimi pfi¢inami. Maize také jit o reakce nesprévné naucené nebo
pretrvévajici (zafixované) po odeznéni ptivodni organické priciny.

VLIV DUSEVNIiCH STAVU
NA TELESNE PROCESY

Pacienti, ktef{ maji télesné neurotické piiznaky, nemohou nékdy pocho-
pit, Ze tyto piiznaky jsou skuteéné zplisobeny dusevnimi pfi¢inami.
Hledaji stdle néjakou télesnou pfic¢inu a domdhajf se dalsich télesnych
vySetfeni. Nevéfi, ze by dusevni prozitky samy mohly mit tak mocny
vliv. Stadf si vSak vzpomenout, co se v téle dé¢je, kdyz clovék prozivd
takovy bézny, kazdému zndmy dusevni stav, jako je strach. Musi napf.
za temné vétrné noci projit hlubokym lesem, v némz mimo to nedév-
no doslo k dosud neobjasnéné vrazdé. Nohy mu tézknou, srdce mu
busi v hrdle, dech se mu chvili zrychluje a chvili zase tajf, v hrdle vysy-
chd, na ¢ele vyskakuje chladny pot, Zaludek se svird, na jidlo by nemél
ani pomyslen{ (jedna Zena ndm naopak vypravéla, Ze za takovych okol-
nosti béhem cesty z hladu snédla tfi tvrdé rohliky, urcené na strou-
hanku). Kdyby pak k tomu ndhle v kiovi zapraskalo a vyskocila vypla-
$end srna, mohly by svaly clovéka tplné ztuhnout, vlasy se mu postavit
hrizou na hlavé a mohl by se dostavit i ndhly neovladatelny prijem.
To vSechno jsou organické, télesné déje, zpsobené silnou emoci. V uve-




deném piikladé jsou ovSem kritkodobé; po skonceni situace, kterou
clovék vnimal jako ohrozujici, zase pominou. Neurotik vSak neziidka
prozivd podobné (zpravidla mirnéjsi) dusevni stavy opakované a dlou-
hodobé. Télesné zmény pak mohou pretrvdvat. I lidovd moudrost znd
tyto souvislosti. Vzpomerime si jen na pisnicky, ve kterych si divka ¢
chlapec, prozivajici smutek z nestastné ldsky, stézuje: ,,zabolelo mne mé

7

srdce” a ,m4 hlavicka pobolivd®.

NEUROZY A PSYCHOZY

Neékteti pacienti, keefi onemocnéli neurézou, se obdvaji, zZe se ,zblaz-
ni“, nebo Ze onemocnéni povede k jejich postupnému ,zblbnuti“. Maji
strach, Ze budou ve svém okoli posuzovan{ jako nezodpovédni, Ze ztra-
ti zodpovédné zaméstndni, Ze v rozvodovém sporu jejich neurdza
poslouzi jako dtikaz jejich neschopnosti samostatné vychovévat déd ap.
Zaméfiujf neurdzu za zévaznou dusevni chorobu. K nedorozuméni pak
o Y it e . y Ly
pfispivd skute¢nost, Ze 1ééenim téz8ich neurdz se zabyvé psychiatrie a ze
lazkova oddéleni pro lé¢eni neuréz jsou vétsinou zaclenéna do psychi-
atrickych 1é¢eben a klinik, kde se 1é¢f téz dusevni choroby. Neuréza,
i kdyZ se projevuje také fadou dusevnich pfiznakd, se zdsadné i od
dusevnich chorob, tzv. psychéz, u keerych se objevuji takové zvlastni
dusevni pfiznaky, jako jsou halucinace (vidiny, ,hlasy®), nevyvratitel-
C o 1w 1 . ¢y S
na presvéddeni o zcela nelogickych souvislostech (napf. Ze pacient je
bozi prorok, podvrzené krélovské dité, Ze je v noci tajné nicen svymi
neprételi pomoci otravnych plynt nebo vysilénim radiovych paprska,
Ze zavinil pripravujici se zkdzu celého svéta) a nepochopitelnd jedndni
(napf. setrvavan{ v podivnych nepohodlnych pozicich po dlouhé hodi-
ny nebo tydny). Psychézy vznikaji jinymi mechanismy nez neurdzy.
I kdyz konfliktové situace mohou psychdzy vyprovokovat nebo zhor-
Sovat, nejsou jejich skutecnou pricinou. Tou je zvlaStn{ porucha lacko-
vé vymény v mozku, souvisejici vétsinou s vrozenymi vnitfnimi dispo-
zicemi jedince. Pacient, ktery onemocnél psychézou, si v kritické fzi
. Y . Y S v
svého onemocnéni zpravidla neuvédomuje, ze jde o nemoc. Piiznaky




choroby na ném spiSe vidf jeho okoli, sim si Zije jakoby v jiném svété,
svété svych vlastnich, od skutecnosti ¢asto zcela odtrzenych predstav.
Psychézy vyzaduji odlisny zpisob léceni neZ neurdzy (napf. dlouho-
dobé nepferusované uzivdn{ vysokych dévek psychofarmak), i odlisny
zplisob posuzovéni odpovédnosti a pracovni schopnosti.

Je ovem tfeba zdliraznit, Ze v dne$ni dobé jiz psychézy nepiedstavuji osudovou
chorobu, kterd zdkonité vede k duSevnimu dpadku, k vylouceni ze spole¢nosti
ak trvalému pobytu na uzavienych oddélenich psychiatrickych dstavii. Znacnd ¢ést
pacientd se vylé¢f a u dalsi podstatné &4sti se podati ndpadné piiznaky zmirnit tak,
ze mohou Zit v normélni spolec¢nosti (zpravidla pfi trvalém uZivini tzv. udrzova-
cich ddvek lékii). Pochopeni okoli hraje pfi jejich znovuzaclenéni do spole¢nosti
vyznamnou tlohu.

NEUROZA A OHROZENI ZIVOTA

Neurdza neohroiuje 7ivot, na neurdzu se neumira. Skute¢nosti véak je,
Ze neurdza Casto kazi ¢lovéku zivot, kdyz sis ni nedovede poradit. Neuro-
ey R S ;
tici se ¢asto subjektivné citi hiif nez pacienti vazné télesné nemocni.

Cetl jsem nékde vtipny pifklad této skute¢nosti z praxe obvodniho I¢kate. Lékat,
ktery mél plnou ¢ekdrnu pacientd, musel odejit za naléhavou zaleZitosti. Sdélil ¢eka-
jicim pacientiim, Ze muiZe oSetfit nejvyse Ctyfi z nich a pozédal, aby zistali jen i,
ktei{ pomoc nejnaléhavéji pottebuji. Cekarna se vyprazdnila. Odesel chlapec se zhni-
sanym prstem, odesel muz s poéinajicim zépalem plic, odesla babicka se zlomenou
rukou. Ctyfi pacienti, kref{ zdstali, byli neurotici.

NEUROZA A SIMULACE

Neéktet{ pacienti povazuji diagnézu neurdzy za zlehceni svych potizi, za
projev nedtivéry lékafe, za konstatovéni, Ze si své potiZe jen namlouva-
ji nebo je simuluji. Tak se na to také nékdy divaji pribuzni pacientti
a snazi se jim potize vymluvit nebo je presvédcit, ze ,,staci mit jen silnou
vali“ a ,na potize nemyslet, nebo je napominajf, aby ,,nehrali kome-




dii“. Neurdza je skute¢nym onemocnénim, neni simulaci. Neurotik
potize nepfedstird, ale skute¢né je pocituje. Na tom nic neménf skute¢-
nost, Ze se neurotické potize nékdy objevuji jako na zavolanou v situ-
acich, kterych se ¢lovek boji, které nedokaze zvladnout, v nichz se nedo-
kéze rozhodnout, nebo kterym by se rdd vyhnul.

Tak naptiklad simulujici dit&, které se chce vyhnout navstévé skoly, tvrdi, Ze je mu
$patné, ackoli mu ve skute¢nosti nic nenf. Naproti tomu neurotické dité za¢ne zvra-
cet nebo dostane prijem, ma-li strach z ucitele nebo z netspéchu pfi zkousce.

KOMBINACE NEUROZ
S JINYMI PORUCHAMI

Snazili jsme se neurézu odlisit od jinych druhd poruch. Ne vzdy se vsak
setkdvdme s neurdzou zcela ,Cistou®. Napf. organické potize se mohou
s neurotickymi obtiZemi kombinovat. Casto to vidime napt. pfi riznych
bolestech v zddech, které souviseji s vékovymi zménami na patefi (s tzv.
vyristky), které zji§tujeme na rentgenovych snimcich pétefe. Rada lidi
m4 tyto vyrastky znacné a jejich potiZe jsou pfitom nepatrné. U neuro-
tikdi jsou vsak i pfi malém objektivnim ndlezu tyto potiZe pocitoviny
nedmérné silné. Podobné v prechodu mivaji Zeny urcité potize, zpliso-
bené hormonalnimi zménami v tomto vékovém obdobi, spojenymi se
zéstavou ¢innosti vajenikd. Jsou to zejména ndvaly horka do hlavy.
U Zen se sklonem k neurdze se v§ak objevuje fada dal$ich potizi (jako
podrézdénost, zvySend dnavnost, deprese, uzkosti, strachy), které uz
nejsou hormondlni nerovnovéhou plné vysvétitelné. Mluvime pak
o tzv. neurotické nadstavbé. Nad somatickym onemocnénim, které tvoti
zékladnu, vyrtistaji dals{ potize, zptisobené psychickymi vlivy, zejména
napétim a nespokojenosti.

Jindy se naopak k neuréze mohou pridat potize, zptisobené téles-
nou chorobou. Neurdza ¢lovéka nechrdni proti nachlazeni, infekci nebo
trazu. Viechny potize, které se u neurotika objevi, nelze pauslné pfipsat
neurdze.




Jedna z nasich pacientek byla lé¢ena pro hysterickou neurdzu se zdchvaty tiesu celé-
ho tla, které se objevily po tézkém konfliktu s manZelem, pfi ném? ji manzel udefil
do obli¢eje. Za ¢as po dsp&né 1écbé nds znovu vyhledala s prudkymi bolestmi
v podbfisku, spojenymi se zvracenim. Obdvala se, Ze se jeji neuréza znovu vraci.
Vyzidané gynekologické vySetfeni viak ukazalo, Ze se tentokrat nejednd o projev
neurdzy, ale o mimodélozn{ téhotenstvi, vyZzadujici okamZity opera¢ni zésah.

NEUROZA A ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Nékdy se miize neuréza také kombinovat s alkoholismem, dnes oznaco-
vanym jako zdvislost na alkoholu. Pit{ alkoholu se stdv4 lovéku potiebou
a nemuze se ho na del${ dobu vzddt, ani kdyz mu za¢ne délat v roding,
v préci a dal3ich oblastech Zivota problémy. Lisi se od bézné konzumace
alkoholu tim, Ze organismus si na ¢asty ptisun alkoholu jiz zvykl a vyza-
duje jej. Chybi-li, za¢ind se objevovat napéti, podrazdénost, neklid a dal
obtize, které jsou do zna¢né miry podobné obtizim neurotickym.

Vyvoj zdvislosti na alkoholu jako choroby prochdz{ uréitymi typic-
kymi fézemi od prosté chuti k pitf aZz po nutkavou nutnost pit, od piti
pfevdzné spolecenského aZ po potfebu pit o samoté, od zvysujici se sndsen-
livosti k alkoholu, kdy ¢lovék maze vypit vétsi mnozstvi alkoholu bez
zndmek opilosti, az po snizovan{ této snasenlivosti, kdy jiz i mald ddvka
sta¢i k ziskdni ,nalady“ atd. Vznik alkoholismu je podporovan ¢astym
pitim z rdznych pri¢in. Nékomu se piti libi proto, Ze se po ném citi v lepsi
néladé, sebevédoméjsi a veselejsi. Nékdo se nauéi pit ve spolecnosti, na
zébavéch, pri vyseddvani s prételi v hospodé; nékde je zvykem pit i na
pracovisti. Vznik zévislosti na alkoholu souvis{ téz s ur¢itou osobni dispo-
zict. Jsou lidé, jejichZ organismus si pfi setkdni s alkoholem vytvéfi zdvis-
lost na této ldtce velmi snadno a jiz ji bez 1é¢eni neptekond, podobné
jako je tomu u tzv. omamnych drog, napt. kokainu a heroinu. Clovek,
u kterého se vyvinula zdvislost na alkoholu, potfebuje odborné protial-
koholn{ 1é¢eni. To byva tspéiné jen tehdy, kdyz se podati dosahnout
naprosté a trvalé abstinence. Clovék, ktery se stal alkoholikem, nemtze
jiz nikdy byt normalnim konzumentem alkoholu. Nesm{ uz nikdy ani
kapku alkoholu, jinak znovu podlehne své chorobé.




Souvislost zévislosti na alkoholu s neurézou mtze byt nékolikera.
U nékoho miize zévislost na alkoholu vzniknout podobnym mechanis-
mem jako neurdza; jen misto reagovan{ na nepfiznivé Zivotni okolnos-
ti neurotickymi potiZemi za¢ne ¢lovék reagovat ¢astym pitim, keeré se
mu pak stane ndvykem. Jindy se pacient, ktery trpi neurotickymi poti-
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zemi, pokousi tyto potize pomoci alkoholu svérdznym zpisobem lé¢it.
Trpi-li podrazdénosti, depresi, nedostatkem odvahy ¢&i pocity méné-
cennosti, nachaz{ ve stavu opojenosti, vyvolané alkoholem, dlevu. Alko-
hol mu zajisti potiebnou sebejistotu, dodd kurdz, aby fekl jinym to, co
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jim nedokdze fici stfizlivy, dovoli zapomenout na nevyfesené problémy
a tiZivou situaci, zazene alespori na chvili potize. Ale to vSechno m4 jen
pfechodny dcinek. Celkové se naopak jeho stav zhor$uje i proto, Ze svymi
disledky alkohol pacientovu Zivotn{ situaci jesté vice komplikuje.

Kombinuje-li se neurdza se zdvislosti na alkoholu, je nutno zacit lé¢enim zavislos-
ti na alkoholu. Plati to i tehdy, kdyZ je zdvislost na alkoholu skute¢né druhotnd
a kdyZ pacient tvrdi, Ze po vyléceni neurézy nebude piti pottebovat. Kdykoli jsme
se nechali pfemluvit a piijali na psychoterapeutické oddéleni pro léc¢eni neurdz
neurotika-alkoholika, vzdy to skoncilo nezdarem. Alkoholik ptes své sliby a opra-
vdov4 predsevzetf prosté nevydrzi ani v prabéhu takové 1é¢by nepit, a tim se léce-
ni maif. Pfitom odborné lécenf z4vislosti na alkoholu na specializovaném protial-
koholnim oddéleni, kterému se alkoholici nerozumné brani, v sobé dnes zahrnuje
i ty psychoterapeutické postupy, které se uZivaji a jsou ti¢inné pfi lé¢eni neuréz, mj.
skupinovou psychoterapii, rozbor a fesenf konfliktovych Zivotnich situaci a trénink
potiebny ke zméné dosavadniho nevhodného Zivotniho stylu. Navic v sobé zahr-
nuje slozky 1é¢by, které jsou specifické pro 1é¢ent zdvislosti na alkoholu a spocivaji
v disledném zajisténi nékolikamési¢ni Gplné abstinence: znemoznéni kontaktu
s alkoholem a pravidelné kontrolované pod4vani 1ékd, které se s alkoholem nesné-
$eji a po jeho vypiti by vyvolaly boutlivou reakci organismu (napf. antabus).

NEUROZA A OSOBNOST

Vztah neurdzy k osobnosti ¢loveéka je tésny a mnohostranny. Nekeeré
typy osobnosti maji k neuréze vét§i ndchylnost nez jiné. Klasicks,
dodnes uzivand typologie feckého lékate Hippokrata rozdéluje lidi na




melancholiky, choleriky, sangviniky a flegmatiky. Melancholik je vazny,
svédomity, pfemyslivy, citivy, uzavienéjsi a zddumdivy. Nedovede se
navenek prili§ prosadit, zato vice véci prozivd v sobé. Je vahavy, méné
schopny se aktivné brénit, snadnéji v ném vzniknou pocity ménécen-
nosti a kfivdy. Je zfejmé, Ze k neuréze bude nachylny. Cholerik je ener-
gicky, prudky a vznétivy, rychle vzplane a hiife se ovlad4, m4 sklon
vladnout, fidit a organizovat, nenf zcela disledny. Je zfejmé, Ze pro
uvedené vlastnosti se bude snadno dostdvat do konfliktd s druhymi
lidmi a bude proto také ¢astéji neurotizovan. Naproti tomu sangvinik
se svou bezstarostnosti, Zivosti, pritelskou spolecenskosti, veselosti,
sklonem k povrchnosti a lehkomyslnosti a optimistickému pohledu na
svét, jako clovek, ktery si ,z vdnocky Zivota vyStipuje hrozinky®, keery
se zbytené netrdpi a konflikedm spiSe ulamuje hrot, bude mit sklon
k neuréze daleko mensi. Podobné je tomu u flegmatika, ktery je klid-
ny, pomaly, rozvézny, peclivy, malo citlivy a k vnéjsim podnétim az
lhostejny; mohlo by se na ném diivi Stipat.
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Na vlastnostech osobnosti také zélezi, které z vnéjsich podnét mohou byt pro ni
neurotizujici. Napf. na osobnost vyrazné spole¢enskou bude piisobit nepfiznivé, bude-
li muset dlouhou dobu zit ve spole¢enské izolaci. Naopak na ¢lovéka uzavieného
a nesmélého by pasobil jako zdtéz spiSe pozadavek, aby byl v neustdlém kontaktu
s lidmi. Clovék s potiebou vladnout se bude citit nespokojen v podiizené roli a &lovek
s potifebou vedeni nebude spokojen, nenajde-li nikoho, o koho by se mohl opfit.

Mezi neurdzou a vlastnostmi osobnosti nachdzime i obréceny druh vzta-
hu. Vlastnosti osobnosti mohou byt nejen podminkou neurdzy, ale
i jejim projevem. Mohou byt disledkem neurotizace, zejména ve
vyznamnych vztazich v détstvi a dospivani. Mohli bychom je pfimo
oznacit jako neurotické rysy osobnosti. Nejde uz jen o neurotické obti-
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ze, o kterych jsme dosud pfevdzné mluvili, ale pfimo o neurotické formy
reagovani, o neurotické postoje a neurotické chovdni.

Piikladem miZe byt inZenyr R. V détstvi byl piisné trestdn svym despotickym otcem,
ktery mimo to &asto pfichdzel domi opily a choval se pak k nému nespravedlivé,
coz se pacienta silné citové dotykalo, protoze otce mél zpocatku velmi rdd. Naudil
se reagovat vzdorem, a to nejen na vytky a tresty nespravedlivé, ale i na piikazy




a pozadavky opravnéné. Tento zpisob reagovni si pfenesl i do vztahii k uciteléim
a nadffzenym. Kdykoli od néj bylo néco pozadovéno autoritativn{ formou, zacal
byt rozéileny, podrdzdény, napjaty, nervézni, pfestal hovorit, popfipadé urazené
odesel. Véci délal jakoby naschvél jinak, podle svého. Toto chovéni vyvoldvalo
pochopitelné nelibost nadffzenych a neziidka i urcité postihy, povazované pacien-
tem ze dal$f kiivdy. Tim vznikl typicky bludny kruh, v ném?Z se neurotické chové-
ni svymi disledky samo znovu posiluje a udrzuje.

NEUROZY A PORUCHY OSOBNOSTI

Neurdzy chdpeme jako onemocnéni, kterd jako vétSina onemocnéni,
maji sviij vznik, zptsobeny souhrou vnéjsich a vnitfnich faktord, svij
pribéh a zpravidla téZ konec, tj. vyléceni nebo prechod do chronické-
ho stadia. U poruch osobnosti, dfive ozna¢ovanych jako psychopatie,
nejde v tomto smyslu o chorobu, nybrZ spiSe o odchylku. Psychopati
maji skoro stdle néjaké potize nebo problémy, a to éméf bez ohledu
na vnéj${ podminky. Poruchy v socidlnich vztazich vyplyvaji pfimo
z jejich osobnosti. Jde o stav trvaly, ktery se v souvislosti s rliznymi
okolnostmi jen zvyraziiuje nebo mirni. Zpravidla jde o nadmérné zbuje-
nf nékeerych vlastnosti osobnosti, keerymi se pak clovek stavd neprs-
Jjemnym bud’ sdm sobé, nebo svému okoli. Vlastnosti osobnosti netvori
harmonicky celek jako u normélni zralé osobnosti. Mize jit o zbujelou
vzteklost a neovladatelnou vybusnost (dfive explozivni psychopatie,
dnes patf{ tyto vlastnosti k emo¢né nestabilni poruse osobnosti impul-
zivniho typu), jindy o nadmérnou pasivitu a celoZivotni smolafstvi
s neschopnost{ se prosadit a s bolestinskym sebelitovanim (dffve aste-
nickd porucha) a extrémni nerozhodnost se sklonem k nepraktickému
hloubani (dffve psychastenickd porucha), které by se dnes daly pfifa-
dit k poruchdm osobnosti oznacovanym jako tzkostné a zdvislé. Jiné je
pfehdnéni v citech, zvySené sebepiedvddéni a dramati¢nost se zvySenou
snahou udélat dojem (dfive hysterickd psychopatie, dnes histrionskd
porucha osobnosti), nebo naopak citova chladnost, odcizenost a odtr-
zenost od svéta, podivinstv{ a Zivot ve vlastnim svété (schizoidn{ poru-
cha osobnosti). Opakujici se stfiddni Zivotnich obdobi optimismu,




nadsen{ a znacné vykonnosti s obdobim skleslosti, pasivity a beznadé-
je se oznacuje jako cyklotymie, neustdlé podeziivdn{ partnera z nevéry
s pfehnanym hlidanim a kontrolovanim (dfive Z4rliveckd psychopatie)
patii k obecnéj$imu sklonu k podeziravosti a ulpivavému zabyvani se
skute¢nymi i domnélymi kiivdami v rdmci paranoidni poruchy osob-
nosti. Subjektivné znaéné nepfijemn4 je anankastickd porucha s nutka-
vymi myslenkami, nutkavym jedndnim a dtslednosti pfehnanou az
k puntickarsevi, spolecensky nebezpecnd je dissocidlni porucha se sklo-
nem k bezohlednému protispolecenskému chovéni a chybénim morél-
nich norem a zébran.

DIAGNOZA NEUROZY

K diagnéze neurotické poruchy, zejména u télesnych obtizi, [ékafi casto
dochézeji tak, ze vyloudi organické pficiny potizi pacienta. To je tzv.
negativni postup pii uréovani diagndzy: neni-li pro vyklad potizi zjis-
téno nic jiného, uzavird se jako ,neurotickd porucha“. Stanoveni diag-
nézy by v§ak mélo zahrnout i pozitivn{ slozku: najit psychogenni fakto-
ry, které neurdzu vyvolaly a udrzuji, nebo, jinymi slovy, nalézt souvislosti
mezi potigemi a problémy.

V nékterych ptipadech jsou tyto souvislosti zfejmé: zdvazny citovy otfes,
napjatd konfliktovd sicuace v manzelstvi nebo na pracovisti. Nékeet{ paci-
enti se obraceji k lékafi pfimo s témito problémy a o télesnych nebo
dusevnich pffznacich ani tolik nehovofi. Jindy vSak souvislosti mezi obti-
zemi a problémy nejsou zjevné. Na povrchu se zd4, Ze v osobnim zivo-
té pacienta je vSechno v porddku. Pficin, které zpiisobuji neurdzu, si
pacientani sim nemus{ byt védom. Mohou sahataz do minulosti, mohou
byt potlaceny a objevi se teprve v priibé¢hu systematické psychoterapie.

Jak uvidime pozdéji, samotné vn&jsi objektivni piekdzky ke vzniku neurdzy zpra-
vidla nesta¢i. Vyznamny faktor je v tom, Ze ¢lovék na né nedovede sprévné reago-
vat, ze se nedovede odpoutat od nepruzného zpisobu jedndni. Napf. pfepracova-
ny vedouci se nedovede nepiepracovavat; stalo se to jeho Zivotnim stylem a nedovede




se vzdat svych ambici. Manzelskymi konflikty trpicf manzelka nedovede manzela
usmifit a konflikty ztlumit. Musf je rozdmychévat. Neurotické priznaky tedy byva-
ji Castdji dtisledkem zptisobu reagovani ¢loveka na obtizné situace nez bezprostied-
nim vysledkem téchto situaci.

ODBORNA VYSETRENI

K vyloudeni organického podkladu svych potizi byva pacient po orien-
taénim vysSetfen{ svym lékafem nezfidka posldn na rtiznd pomocn4 labo-
ratorn{ a odbornd vySetfen{ odpovidajici charakteru potizi. Vysettuje se
krev, mo¢, provadi se vysetfen{ srde¢ni ¢innosti na EKG. Na neurolo-
gickém oddélen{ se zkoumaji reflexy. Provadéji se rentgenové snimky
plic, pétefe, lebky, né¢kdy projde pacient oddélenim u$nim, nosnim
akrénim, oddélenim oénim, gynekologickym a dal§imi. Nakonecz toho
vseho ma udélat odpovédny lékat celkovy zavér a pacientovi srozumi-
telné sdélit, co bylo a nebylo zjisténo a co z toho pro jeho dalsi Zivot
a lécenti plyne. Nékdy se vSak pacient pfi pochiizkdch od jednoho speci-
alizovaného odbornika ke druhému a z jedné laboratofe do druhé
v modernim ,zdravotnickém bludisti“ jaksi ztrati. Nenajde se nikdo,
kdo by dil¢i ndlezy spojil v celek a v§e mu uspokojivé vysvédil. Vsude
sly${ néco jiného, tam i onde si ze svych ndlezii pfecte néco, ¢emu poro-
zumf jen &isteéné nebo viibec ne. Obdas néco pochyti od spolupaci-
entd, s nimiz sed{ v ¢ekdrndch a vyménuje si zkusenosti. Snadno pak
zalne piipisovat nepfiméfeny vyznam néjakému jen mirné od normy
se odli$ujicimu nalezu. Zac¢ne lékarim, kteff mu nic nevysvétli, neda-
véfovat a obdvat se, Ze pfed nim néco taji. A tak se nékdy dostdvd na
psychiatrii s neurotickymi potizemi, které v priib¢hu dobfe minénych
a potiebnych vySetfen{ zna¢né vzrostly.

Pfipometime tu pfipad jedné nali pacientky, kterd prosla odbornymi vySetfenimi
v souvislosti se svymi stfZnostmi na zvracen{ a bolesti Zaludku, které vznikly v dobé
jejich problém s obtizné vychovatelnym, rozumové defektnim ditétem; vedle téch-
to vnéjsich faktort zde pasobil i jeji vnitiné rozporny vztah k tomuto ditét, keeré
neodpovidalo jejim Zivotnim plantim. Internista, konzultovany obvodnim lékafem,
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vypsal po vySetieni zddanku na rentgen Zaludku, na nfz v latinskych zkratkdch poza-




