Schizofrenie a podobné poruchy (Zukov, 1.)

charakteristické piedevs§im tim, ze je to chronické onemocnéni s masivnim dopadem do
kvality Zivota. Nemocni schizofrenii jsou ¢asto invalidizovani. Jednad se 0 onemocnéni,
které ma dopad nejen do Zivota nemocnych, ale postihuje v disledku zavaznosti blizké
pacienta. Nezanedbatelny je taktéz spolecensky dopad onemocnéni.

Nemocni nejsou schopni adekvatné reagovat na podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat
se vV ramci uznavanych spolecenskych konvenci.

Schizofrenie je onemocnéni tzv. psychotické. Psychdzy jsou onemocnéni sice 1é¢itelna,
ale vysledky 1éCby jsou limitovany. K naprosté uzdrave i pti 1écbé ,, lege artis* dochazi u
schizofrenie naprosto vyjime¢né.

Pro schizofrenii je typické, Ze jeji projevy jsou znacné riznorodé. Psychopatologie je
mnohotvarna. Stejné tak pestry je 1 pribeéh onemocnéni, vCetné riznych odpovédi na
1écbu.

Onemocnéni je celozivotni.

Vysledky epidemiologickych studii udavaji prevalenci onemocnéni 1-1,5 %. Onemocnéni
neni vazano na pohlavi. Rozdily mezi pohlavimi jsou udavany v tom ohledu, ze u muzu
onemocnéni nastupuje diive. U muzii byva schizofrenie diagnostikovana nejéastéji mezi
16 a 25 lety, zatimco u Zen mezi 22 a 34 lety. Schizofrenii mizeme diagnostikovat
pomérné vzacné i v détském veéku. Vzacny je také nastup onemocnéni po 40. roku véku.
U pacientt se schizofrenii je vyssi mortalita a vyznamné riziko sebevrazdy.

Etiopatogeneze onemocnéni neni znama. Predpokladd se multifaktorialni etiologie
s mnohymi patogenetickymi vlivy. Vime o hypotézach etiologickych infekénich,
genetickych, biochemickych, imunitnich. Existuji i hypotézy vysvétlujici schizofrenii
jakozto disledek naprostého zhrouceni psychologickych obrannych mechanismi.
V soucasné dob¢ je nejvice akceptovana teorie o patogenezi schizofrenie teorie zatéze a
dispozice. Predpoklada se, Zze kazdy nemocny schizofrenii disponuje urcitou zranitelnosti
— vulnerabilitou, ktera je pak v zivoté konfrontovana se zatézi — stresem. Pokud je u
pacienta vloha pro toto onemocnéni (geneticka dispozice) a dojde k selhdni adaptacnich
mechanism, schizofrenie se manifestuje v celé skale psychotickych piiznaki.

Z historickeho hlediska vime, Ze schizofrenie je dohledatelna, jakoZto nemoc,
v medicinskych textech jiz minimaln¢ od dob antiky. Prvnim pouZivanym nazvem pro
toto onemocnéni byl pojem tzv. dementia praccox zavedeny v roce 1898 Kraepelinem.
Néazev schizofrenie pouZil poprvé v roce 1911 psychiatr Bleuler. Ten u schizofrenie jako
prvni zacal pouZzivat pojmy — ,primarni symptomy*, ¢imz myslel poruchy asociaci,
poruchy efektivity, autismus a ambivalence.

Diagnostika je stale jesté zalozena piedevSim na peclivé provedeném klinickém
vysetieni psychického stavu a dikladném odbéru anamnestickych dat. Pies rozvoj
psychologickych testovych metod, neuropsychologickych testil a v neposledni fadé také
metod zobrazovacich, neexistuje prozatim Zadnéa testovd, laboratorni metoda, na jejimz
podkladé bychom mohli stanovit diagnozu schizofrenie, nez analyza projevi pacienta
(diikladna diferencialné diagnosticka rozvaha). Metody laboratorni, neurofyziologické
stale jeste jsou pouze metodami doplikovymi.

Zakladni diagnosticka voditka ke stanoveni diagndzy schizofrenie jsou tato:

VSeobecna Kkritéria pro paranoidni, hebefrenii, katatonii a nediferencovanou
schizofrenii dle MKN-10 (diagnosticka kritéria pro vyzkum)



Bud’ by m¢l byt pfitomen alespon jeden ze syndromi nebo symptomu a znakt uvedenych

nize pod (1), nebo alespont dva znaky pod (2), a to po vétSinu Casu béhem epizody

psychotického onemocnéni, trvajici alespont 1 mésic (anebo béhem delsi doby po vétSinu
dni).

(1) Musi byt pfitomen alespon jeden z téchto znak:

a) slySeni vlastnich myslenek, vkladani, odnimani nebo vysilani myslenek,

b) bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozitky pasivity, které se jasné¢ vztahuji
k pohybiim téla nebo koncetin, nebo specifickym myslenkam, jednani nebo citéni,
bludné vnimani,

¢) halucinatorni hlasy, prubézné komentujici chovani pacienta nebo o ném mezi sebou
rozmlouvajici, nebo jiné typy halucinatornich hlast, pifichazejicich z uritych casti
téla,

d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultufe nepatii¢né a zcela nemozné
(napiiklad schopnost ovliviiovat pocasi, schopnost se spojit s Cizinci z jiného svéta).

(2) nebo alespon dva z nasledujicich:

a) pretrvavajici halucinace v kterékoliv form¢, kdyz se vyskytuji denné po dobu alesponi
jednoho mésice, jsou-li doprovazeny bludy bez jasného afektivniho obsahu nebo jsou-
li doprovézeny pretrvavajicimi megalomanickymi piedstavami,

b) neologismy, zarazy nebo vkladani myslenek do toku a z nich vyplyvajici inkoherence
nebo irelevantni rec,

c) katatonii jednani, jako naptiklad vzrusenost, nastavy nebo flexibilita cerea (voskova
ztuhlost koncetin), negativismus, mutismus, stupor,

d) ,,negativni“ symptomy, jako napiiklad vyrazna apatie, ochuzeni feci a oplo§téni nebo
nepfiméfenost emocnich reakeci.

KOMENTAR :

PRI HODNOCENI PRITOMNOSTI TECHTO NE - NORMALNICH SUBJEKTIVNICH ZAZITKU A CHOVANI
BY SE VZDY MELO DBAT NA TO, ABY NEDOSLO K FALESNE POZITIVNIMU HODNOCENI, ZVLASTE
KDYZ SE JEDNA O ZPUSOBY VYJADROVANI A CHOVANI, KTERE JSOU OVLIVNENY KULTUROU,
PRIPADNE NIZS{M STUPNEM INTELIGENCE (MKN-10.REVIZE, 1993).

Diagnostika vSech duSevnich poruch (v¢etné schizofrenie) je tedy i nadéle tzv.
deskriptivni (popisna) a nikoliv etiologicka.

Pozitivni priznaky schizofrenie

Typickymi pfiznaky jsou u onemocnéni schizofrenie halucinace a bludy. Halucinace jsou
projevem zkresleného vnimani reality. Vznikaji bez jasného zevniho podnétu. Nemocni
schizofrenii pak pfedevSim vidi a slySi, nékdy citi véci, které ostatni nevnimaji.
Halucinace se mohou vyskytnout u vsech lidskych smysli. Nemocny mitize slySet
pacienta (ale i zna¢nym spole¢enskym rizikem) jsou hlasy, které davaji prikazy. Jedna se
0 tzv. imperativni halucinace (halucinace, které nafizuji). Pod jejich vlivem muze dojit
k chovani, jehoz vysledkem muze byt autoagrese (sebevrazda), ale i heteroagrese
(vrazda).

Halucinace mtizou byt i intenzivnéj$i neZ vnimana realita a to vede k tomu, Ze nemocni
S nimi ¢asto 1 komunikuji.

Specifickou poruchou vniméni jsou tzv. intrapsychické halucinace. Pfi nich pacient ma
dojem, je Casto presvédcen, ze mu nékdo myslenky odnima (amputuje), ptipadné vklada
do hlavy ( imputuje).



Zrakové halucinace mizou byt rozlicné. Od moznosti vidét zménéné barvy az po
nerealne obrazy s vlastnim dé&jem.

Cichové a chutové halucinace byvaji spojeny, jsou zaclenény do bludd. |jsou vétsinou
nepfijemné a pacient je naptiklad presvédcen, ze mu byl podén jed, za ucelem jeho
odstranéni, ktery on citi a rozpozna i chuti.

Bludy jsou nevyvratna presvédceni, kterd nemocny vnima jako skutecnost. Jedna se o
naprosto zasadni poruchu mysSleni. Jsou nevyvratné a psychoterapie bludii je nejen
netcinnd, ale i nebezpecnd, protoze terapeut muze byt zaclenén a vnimdn nemocnym
jakozto soucast bludného systému, ktery jej kuptikladu i ohrozuje.

Bludy se obvykle vyviji vur¢itém ¢asovém useku. Rozviji se, systematizuji. Od
myslenky, napadu, ktery jest¢ nemusi byt nutné bludnym se postupné rozviji bludné,
nevyvratné presvédceni, které jiz realité¢ naprosto neodpovida. Hovofime o tzv. bludné
systematizaci.

Obsahem bludti byva velmi ¢asto pocit vztahovacnosti (paranoidita) a pronésledovani
(perzekuce). Dalsi typ bludi mohou byt naptiklad bludy tzv. originarni o vzneSeném
puvodu, megalomanické o ¢asto az nadptirozenych schopnostech.

Nemocny, u néhoz jsou pfitomny paranoidné perzekucni bludy, miize byt nebezpecny
nejen sobé (sebevrazda), ale i okoli, kdy v extrémnim ptipadé pod hrozbou nerealného
nebezpeci se miize ,, branit* (vrazda).

Mysleni miize byt naruseno i ve své formé¢, kdy hovofime o poruse formy mysleni.
Mysleni je pak piedev§im nesouvislé, bez logickych souvislosti. Extrémné narusena
forma mysleni je pak tzv. slovni salat.

K pozitivnim ptiznaklim u nemocnych schizofrenii patfi i1 to, Ze se nemocni podle svych
bludi a halucinaci i chovaji, coz opét nese riziko pro né¢ samotné, ale je to neziidka
spojeno i s nebezpe¢im pro spolecnost (majetkova, ale spiSe nasilna trestna ¢innost).

Negativni priznaky schizofrenie

U schizofrenie negativnimi piiznaky myslime pfedevSim to, Ze nemocni jsou citove
ochuzeni v prozitku. Vypadaji pak takovi pacienti, ze je okoli vlastn¢ nezajima,
komunikuji s okolim minimalné. To se nékdy promita i do limitované mimiky, ktera je
chudd a neodpovida situaci. Negativni pfiznaky jsou dale charakterizovany tim, Ze
nemocni se nesoustiedi, nejsou schopni se rozhodnout, nejsou schopni domyslet duasledky
svého Cinéni, Spatné planuji. Jejich vile slabne, ztraceji zdjem 1 o aktivity, které je diive
naplnovaly. Extrémnim negativnim pfiznakem je, Ze se nemocni piestdvaji hybat a
dokonce i jist.

Poruchy nalady jsou taktéz spojeny s negativnimi pfiznaky.

Zhor$ena nalada ovsem mtiZze byt soucasti toho, Ze nemocni si uvédomi svou insuficienci,
propadnou beznadéji, coz mize taktéz vést az k sebevrazedné aktivité.

Kognitivni pFiznaky u schizofrenie

Jsou nyni velmi diskutovanym tématem ptedevsim v rdmci debat o vhodnosti - volbé
1é¢by novymi ,atypickymi antipsychotiky” u kterych je prokazan pozitivni vliv na
kognitivni funkce.

Kognitivni piiznaky jsou zminovany jako tzv. jadrové ptiznaky schizofrenie. Pro
schizofrenii plati, ze jeji projevy navenek ziejmé, snadngji diagnostikovatelné, jsou
provazeny casto plizivym zhorSenim kognice. U pacientd je pfedevSim po delSim
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htte schopni cokoliv planovat a fesit.
Klinické formy schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je nejcastéjsi forma schizofrenie. Je charakterizovana
predevsim bludy a halucinacemi. Bludy jsou ¢asto paranoidné - perzekucni. Bludy urcuji
Casto nejen mysleni, ale i chovani nemocnych. Halucinace jsou nejcastéji piitomny ve
formée sluchové.

Hebefrenii schizofrenie, taktéZz nazyvand jako dezorganizovand je typicka
nevypocitatelnym, ¢asto v inicialni fazi onemocnéni ,,klackovitym* a pseudopubertalnim
chovanim. Nemocni touto formou schizofrenie se projevuji manyrovanim, strojenou
mluvou, pseudofilosofovanim a nezfidka jsou i bizarné a neptiléhaveé obleceni.

Katatonni schizofrenie je typicka poruchou psychomotoriky. Bud’ se nemocni chovaji
zna¢né neklidng, a je to provazeno nadmérnym vzruSenim, excitaci, ptipadné naopak jsou
utlumeni, pfestavaji se hybat, obtiznéji pohybuji konCetinami, az nakonec muzou skongit
,obrazem* tzv. katatonniho stuporu. Tehdy télo zlstane Casto ve velmi bizarni poloze
(napt. psychicka — fiktivni poduSka-krk je ve flexi, jakoby hlava byla podloZena
polstafem) a brachidlni naprava této polohy je ,,zvenci® prakticky neuskuteCnitelna.
Ptechodnou fazi ke katatonnimu stuporu je rizné dlouhd doba tzv. voskové ztuhlosti
(flexibilitas cerea), kdy napiiklad koncetiny jsou nejprve charakteristické zvySenym
svalovym tonusem a posléze i moznosti nastaveni poloh (konéetin naptiklad), ve kterych
nemocny touto formou schizofrenie setrva.

Simplexni schizofrenie je mén¢ castou formou schizofrenic. Nicméné co se tyce
Casto plizive, v Case. Méni se jejich chovani, upada vile, zacinaji byt lhostejni k déni
kolem nich. Ztraci z&jmy, jejich emoce se stavaji plochymi, neadekvatnimi. Proces je
pozvolny, ale casto konci terapeuticky minimaln€ ovlivnitelnou zménou osobnosti
pacienta.

Léc¢ba schizofrenie je predevsim farmakologicka (antipsychotiky) a psychoterapeutickée
postupy maji spise podptirny charakter, coz nikterak neumensuje jejich pottebu.

Pacienti nemocni schizofrenii, jsou ptfes pokroky v moznostech 1é¢by i ve spoleCenské
osvete, nadale vnimani okolim jako primarné neschopni, nebezpeéni, nevypocitatelni. To
1 pfes to, Ze se Casto nachazeji ve slusnych remisich onemocnéni, vede k jejich znacné
stigmatizaci. Nasledn¢ jsou izolovani, nikdo je nechce zaméstnat, jsou 1 dnes spole¢nosti
vytlatovani ,, na okraj*, do léebenskych chronickych pavilond.

I kdyz vime, Ze predevSim lécba antipsychotiky je u schizofrenie nezbytnou nutnosti,
nasledna pomoc po zvladnuti akutni epizody onemocnéni, spocivajici v disledné snaze o
resocializaci, nasazeni socidlnich pracovniki, psychiatri, terapeuti obecné, mimo zdi
1é¢eben, se do budoucna jevi jako cesta ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych
schizofrenii. V tomto ohledu ma nase spole¢nost bezpochyby stale zna¢né rezervy.

Schizofrenii pribuzné stavy

Schizotypni porucha

Nezndme etiologii poruchy. Je charakteristicka tim, Ze z hlediska klinického obrazu je
pomérné neurCité vymezena. Nemocni touto poruchou jsou podivinsti, vztahovaéni,
uzavieni, pseudofilosofii. Mohou trpét derealizaci a depersonalizaci. Nékdy, exponovani



zevnim stresorim, mohou ztratit kontakt srealitou a stavaji se ,,psychotickymi®.
Hovoiime pak o psychotické dekompenzaci schizotypni poruchy.

Trvala porucha s bludy

Je poruchou predev§im chronickou, kdy je pfitomen jeden, nékdy 1 vice
systematizovanych bludli. Porucha vznikd pozvolna, vétSinou na zakladé osobnostnich
anomalii (abnormity v povaze, zvySena vztahovacnost napiiklad) a stava se postupné
poruchou psychotického charakteru, kdy je kontakt s realitou narusen. Dominuje vzdy
systematizovany blud, nejéastéji obsahu perzekuéniho. MoZné jsou ovsem i bludy jiného
charakteru (napiiklad Zarlivecké). Ojedin€le mohou byt pfitomny i poruchy vnimani —
halucinace.

Ze soudné znalecké praxe jsou znami tzv. sudi€i, kverulanti, ktefi vedou fady soudnich
sporu s cilem uznani ,, jejich pravdy* jako pro né jediné akceptovatelné. Chovani téchto
sudict a kverulanti je pro spolecnost velmi obtizné a terapeutické ovlivnéni je prakticky
nemozné, protoze u nich chybi pocit onemocnéni a musela by u nich byt v ptipadé
piekroceni pravnich norem, coz se u nich ovSem déje ziidka, nafizena ,,ochranna 1écby
psychiatrickd”, v ramci které by byli 1é¢eni antipsychotiky.

Akutni a prechodné psychotické poruchy

Jde o skupinu poruch, kdy je nutné splnéni diagnostického Kritéria, Ze musi vypuknout
v naslednosti na expozici masivnimu stresoru (Umrti blizké osoby, katastroficky zazitek).
Do plné rozvinutého klinického—psychotického obrazu uplyne od expozice stresoru
maximaln¢ 14 dnd. Symptomy jsou pestré. Od poruch mysleni — bludd aZz po
halucinatorni proZitky.

Porucha obvykle netrva déle jak mésic. Muze jit ovSem 1 o inicidlni fazi schizofrenie.
Teprve s odstupem, kdyz hodnotime délku trvani symptomt a syndromi, lze se vyjadrit
zodpovédnéji k prognoze.

Schizoafektivni porucha

Etilogie podobn¢ jako u schizofrenie neni znama. V klinickém obraze je soucasny vyskyt
typickych schizofrennich a afektivnich symptomt (zmény nalady). Podle pfitomnosti
typu patické nalady hovofime o typech - depresivni, manicky a smiseny.

Manicky typ je charakterizovan expanzivni naladou (vedle pfiznakd schizofrennich),
zrychlenou psychomotorikou.

Depresivni typ je charakterizovan (vedle ptiznakl schizofrennich) pfedevsim ptitomnosti
projevii  deprese, zpomalenim psychomotorického tempa, sebepodcenovanim,
sebeobvinovanim.



Otazky:

Termin Schizofrenie poprvé pouZil:
Bleuler

Kraepelin

Freud

Jung

Schizofrenie je porucha:
psychoticka

neuroticka
somatoformni
depresivni

Bludy jsou:

vyvratitelné logickymi argumenty zcela
vyvratitelné zcasti

vyvratitelné jenom nékdy
nevyvratitelné logickymi argumenty

Flexibilitas cerea je:

kovova ztuhlost obliceje

voskové ztuhlost v ramci vyvoje katatonii formy schizofrenie
flexibilni chovéani schizofrenii nemocného

flexibilni ptistup terapeuta k nemocnému katatonii schizofrenii

Kverulant:

trpi schizofrenii

trpi ¢asto poruchou s bludy

trpi halucinacemi

je dobfe ovlivnitelny psychoterapii

Literatura :

Raboch J., Pavlovsky P., a Kkolektiv, Psychiatrie, Universita Karlova v Praze,
Nakladatelstvi Karolinum, 2012.

Raboch J., Zvolsky P., et al., Psychiatrie, Galén, 2001.

Seifertova D., Prasko, J., Horacek, J., Hoschl, C., Postupy v 1é¢bé psychickych poruch,
Academie Medica Pragensis, 2. Revidované vydani, 2008.

Mezinarodni Klasifikace Nemoci-10, DuSevni poruchy a poruchy chovéani, Diagnosticka
Kritéria pro vyzkum . Praha, Psychiatrické centrum 1996.



