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Demoralizace a sebevrazedné myslenky u
pacientu s chronickou bolesti

Uvod

Pacienti trpici chronickou bolesti jsou vystaveni vysokému riziku suiciddlniho chovani
(SCH). Hodnota sebevrazednych myslenek (SM) dosahuje 20 % - 40 % a sebevrazedné pokusy
(SP) maji celoZivotni prevalenci 5 % - 14 %. Riziko sebevrazdy u pacientd s chronickou bolesti
je dvojnasobné v porovnani s kontrolnimi skupinami.

U téchto pacientll byly zkoumany nejriiznéjsi stavy, které by mohly mit vliv na risk SCH
jako naptiklad charakteristiky bolesti, funkéni interference, presvédcéeni o nemoci &i pristup
k opioidiim. Aby bylo mozné opravdu porozumét problematice SCH u pacientl trpicich
chronickou bolesti, je nezbytné nutné zkoumat dalsi rizikové a ochranné faktory.

Jednim z téchto faktorll je demoralizace. S konceptem demoralizace pfiSel Frank, ktery
ji definoval jako pretrvavajici pocit zoufalstvi a izolace a jako dusledek selhani ve stresovych
situacich, které by dand osoba méla podle sebe a svych blizkych zvladnout. Kissane a Clarke
spojuji demoralizaci s pocitem ztraty smyslu Zivota, beznadéji nebo skli¢enosti, bezmoci,
pocitem selhdni a dysforie. Za Ucelem zaznamendni specifickych aspektll a intenzity
demoralizace pfisly tito autofi s demoralizaéni $kdlou (DS). Rozdil mezi demoralizaci a depresi
spociva podle de Figuereidoa v tom, Ze demoralizace se vyznacuje subjektivni neschopnosti,
kterou jedinec zaziva, zplsobenou nejistotou ohledné vhodného sméru jednani, zatimco u
deprese jde o snizenou motivaci, i kdyz je vhodny smér jedndni znam. | pfesto, Zze se v mnohém
demoralizace podoba depresi, podle vétsiny studii se jednd o dva na sobé nezavislé pojmy bez
hierarchického propojeni.

Jak ukazaly nékteré zjisténi, existuje mozny vztah mezi demoralizaci a prozivanim
chronické bolesti, a to nezavisle na tom, o jak zdvaznou bolest se jednd. Touto problematikou
se zabyval predevsim Kissane, ktery zpozoroval predvidatelny vyvoj k touze zemfit nebo
spachat sebevraidu u lékarsky nebo psychiatricky nemocnych pacientli, u kterych se
nerozvinula psychiatrickd deprese, ale byli demoralizovani.

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat vztah mezi demoralizaci a SM u pacientl
trpicich chronickou bolesti. Dalsim cilem bylo ovéreni, zda se u téchto pacientll muze
demoralizace vyskytovat nezavisle na depresi.



Materialy a metody

Tato observacni studie byla provedena v Zenevskych universitnich nemocnicich,
konkrétné v Multidisciplinarnim centru bolesti ve spolupraci s centrem psychiatrie a krizové
intervence.

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti trpici chronickou bolesti, ktefi byli poslani do
zminéného centra bolesti. Jednalo se jak o pacienty se SM, tak o pacienty bez nich (dle otazky
9 v Beckové inventafi deprese). Konkrétné Slo o Zeny starsi 18 let. Podminkou byl pisemny
informovany souhlas a dostate¢nd znalost francouzského jazyka. Této studie se nezucastnili
Zadni pacienti s diagnézou demence, hrani¢ni poruchy osobnosti a psychdzy.

Ve studii byli pouzity:
a) Otazka ¢. 9 zBeckova inventare deprese (BID-IlI), pomoci které se identifikuje
pfitomnost ¢i nepfitomnost SM. Obsahuje nasledujici polozky:
a. 0 - Nikdy nepremyslim nad sebevrazdou.
b. 1 - Obdcas nad sebevrazdou premyslim, ale pravdépodobné ji nikdy nespacham.
c. 2 -Chtél/a bych spachat sebevrazdu.
d. 3 -Spachal/a bych sebevrazdu, kdybych mél/a moZnost.
BID-II navic umoznil stanovit zavaznost depresivni symptomatologie:
0-10 — Zadné depresivni symptomy
11-19 — mirné depresivni symptomy
20-29 — stfedni depresivni symptomy
>30 — zavazné depresivni symptomy

b) Francouzskd verze 5.0.0 mezinarodniho neuropsychiatrického strukturovaného
diagnostického mini rozhovoru (MINI) k zachyceni moznych psychiatrickych diagnéz a
ke zjiSténi pfitomnosti deprese.

c) Skala pro sebevraiedné myslenky (SSM), kterd vyhodnocuje charakteristiku a zavaznost
sebevrazednych myslenek. Jedna se 0 19 poloZzek s maximalnim skore 38 (vysoké skére
znaci velké mnozstvi SM).

d) Demoralizaéni $kéla (DS), kterd obsahuje 24 polozek s maximalnim skére 96 (&im vyssi
skére, tim vyssi mira demoralizace).

Studie se zUcastnilo 70 pacientd se sebevrazednymi myslenkami (tj. ti, ktefi odpovédéli >0
v otazce ¢. 9 v BID-11) a 70 pacientl bez SM (tj. ti, jejichz odpovéd byla 0 v 9. otdzce zminéného
dotazniku (kontrolni skupina)). Tabulky 1 a 2 obsahuji charakteristiku téchto pacienta.

Vysledky tykajici se BID a SSM

Statisticky vyznamny rozdil v BID-1l potvrdil o¢ekdvani, Zze ve skupiné se SM se vyskytuji
pocetnéjsi a intenzivnéj$i depresivni symptomy ne? v kontrolni skupiné. SSM také potvrdila, ze
u pacientl se SM silné koreluje deprese a zavaznost suicidalnich myslenek. Strukturovany
rozhovor MINI potvrdil depresivni epizodu u vétsiny (97,1 %) participant(i ze skupiny pacient
se SM.



Tabulka 1: Popis sociodemografickych idaju a udajd o plvodu bolesti

Pacienti se sebevrazednymi | Pacienti bez sebevrazednych
myslenkami (Skupina SM) myslenek (Kontrolni
[pocet = 70] skupina) [pocet = 70]

Pohlavi 42 7en (60 %) 43 zen (61,5 %)

Vék

Rozmezi 20-85 25-84

Pramér 54 (4,2) 55 (4,3)

Stav

Vdana 31 (44 %) 28 (40 %)

Svobodna 13 (19 %) 18 (26 %)

Zijici oddélené/ Rozvedend | 21 (30 %) 22 (31 %)

Ovdovéla 5(7 %) 2 (3%)

Matersky jazyk 42 (60 %) 41 (58,5 %)

Vzdélani

Zakladni skola 13 (18,5 %) 9 (13 %)

Ucebni obor 27 (38,5 %) 17 (24 %)

Sttedni odborna Skola 21 (30 %) 25 (36 %)

Univerzita 9 (13 %) 19 (27 %)

Aktualni stav zaméstnani

Pracujici 10 (14 %) 21 (30 %)

V pracovni neschopnosti 54 (77 %) 42 (60 %)

V profesni pfipravé 11 (15,5 %) 8 (11,5 %)

Pavod bolesti

Neurogenni 44 (63 %) 31 (44 %)

Osteoartikuldrni 22 (31,5 %) 34 (48,5 %)

Visceralni nebo jiné 4 (5,5 %) 5(7,5 %)

Zkratky: SM, sebevrazedné myslenky; SO, standardni odchylka.

Vysledky tykajici se DS a SSM

V této studii byl zkouman vztah mezi demoralizaci a sebevrazednymi myslenkami.
Ve skupiné pacientti se SM bylo primérné skére 38,36, pricemz u kontrolni skupiny pouze
12,07, coZ znad{ statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. DS a SSM vyznamné
korelovaly u pacientii ze skupiny se SM. V obou skupinach byla také pozitivni korelace

mezi DS a BID-IL.

Tabulka 2: Stfedni a standardni odchylka bolesti a deprese v obou skupinach

Pacienti se sebevrazednymi
myslenkami (Skupina SM)
[pocet = 70]

Pacienti bez sebevrazednych
myslenek (Kontrolni
skupina) [pocet = 70]

Trvani bolesti

Primér (SO) 8,06 (8,1) 8,89 (9,91)
Intenzita bolesti (VAS)
Stredni intenzita 6,95 (+2,39) 6,05 (+2,63)




Minimalni intenzita 5,33 (£2,80) 4,39 (+2,94)
Maximalni intenzita 8,91 (+1,36) 8,72 (x1,49)
Becklv inventar deprese

(BID)

Pramér BID (SO) 31,26 (11,37) 18,13 (10,15)
<10 (zZadné depresivni 2 (2,9 %) 16 (22,9 %)
ptiznaky)

11-20 (mirna depresivni 10 (14,3 %) 30 (42,8 %)
epizoda)

21-30 (stredni epizoda) 24 (34,3 %) 16 (22,9 %)
>30 (zavazna epizoda) 34 (48,5 %) 8(11,4 %)

Zkratky: SO, standardni odchylka; VAS, vizudlni analogova stupnice.

Diskuze

Hlavnim cilem této studie bylo prozkoumat vztah mezi demoralizaci a sebevrazednymi
myslenkami u pacientl trpicich chronickou bolesti. Vysledky ukazuji statisticky vyznamny rozdil
na demoraliza¢ni Skdle mezi skupinou pacient(l se sebevrazednymi myslenkami a kontrolni
skupinou. Vlysoka korelace mezi DS a SSM potvrzuje, 7e vysoka demoralizace je spojena s vy3si
mirou sebevrazednych myslenek (jak z hlediska pfitomnosti, tak intenzity).

Na zakladé vysledl této studie neni moiné rozliSovat mezi pojmy deprese a
demoralizace. Oba tyto konstrukty vykazuji témér stejné silnou korelaci se sebevrazednymi
myslenkami.

Autofi uznavaji omezeni studie ve dvou faktorech:

a) Studijni vzorek byl maly.

b) Mohlo dojit ke zkresleni informaci o SM v BID — pacienti se mohli pokouset skryt
vaznost svého stavu nebo naopak touzili po vétsi pozornosti.

Zaver

Tato studie formalné potvrdila souvislost mezi depresi, demoralizaci a suicidalnimi
myslenkami. Pfi pécéi o pacienty s chronickou bolesti je tedy velmi dualezZité demoralizaci
zohlednit. Pozornéjsi zaméreni na pacientovo psychické utrpeni by mohlo pfispét ke snizeni
rizika sebevrazd.



