9. PSYCHOTICKE PORUCHY

SCHIZOFRENIE

Schizofrenie je zavaziné duSevni onemocnéni, které vyznamné naruSuje schopnost nemocného
srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v Zivoté. Je to psychotické onemocnéni. Psychéza hluboce
narusi vztah ¢lovéka ke skute¢nosti a dochdzi pii ni ke zménam osobnosti. Jedna se o vleklé onemocnéni
se sklonem k chronicité. Postihuje pracovni schopnost ¢loveka, a tak snizuje jeho spolecenské uplatnéni.

Schizofrenie je onemocnéni, které ma Fadu variant jak v psychopatologickém projevu, tak v pribéhu i
mife postizeni. Mnohé charakteristiky se mohou ménit v zavislosti na Zivotnich podminkach
nemocného. Budou se lisit podle rodinnych vztahiu, zptisobu Zivota i podle ocekavani kladenych na
¢lovéka v dané kultufre.

T¥i zakladni syndromy schizofrenie:
e Psychomotoricky ttlum — snizend spontanni hybnost, neménna mimika, emoc¢ni plochost — apatie,
monoténni fe¢, nemluvnost.
e Dezorganizace — neptiléhavé emoce, inkoherence v mysleni a feci, chudy obsah feci.
e Zkresleni skute¢nosti — bludy, halucinace.

Ptiznaky, které typické psychotické projevy predchazeji a patii do tzv. prodromalni faze. Ta mize zacdit
nenapadné a dlouho pied propuknutim schizofrenni psychézy a zahrnuje zménu obvyklého chovani v
praci, skole ¢i roding, sklon k uzkosti, podrazdénosti nebo skleslosti, ztratu zajmi a sniZenou péci 0
vlastni 0sobu i své okoli.

Hlavnimi pfiznaky schizofrenie jsou napadné psychopatologické zmény, predev§im poruchy mysleni, jako
jsou bludy, nebo rozvolnéni souvislosti myslenek, poruchy vnimani, naptiklad halucinace, a poruchy
jednani, které se stiva podivnym a nepochopitelnym. Nemocny proziva stav vnitiniho napé€ti spojeny s
hlubokym pocitem odcizeni vlastniho proZivani i déji kolem sebe. D¢je a predméty, které jej obklopuji,
se mu jevi jako vyznamné a naléhavé, nicméné nesrozumitelné, podivné strojené, nebo piimo inscenované.

Pro proZivani schizofrenikl jsou typické rizné varianty vztahova¢ného mysleni, vétSinou se silou bludného
presvédceni. Patii sem pocit, Ze v§e kolem nemocného je néjak osobné pro ného vyznamné, neprirozené a
»hrané“. To, co se kolem nemocného déje, k nému osobné a naléhavé promlouva, ale ne vzdy je uplné
srozumitelné. Piesvédceni, Ze je Clovék vystaven inscenovani zddnlivé nendpadnych a béZnych situaci,
které vSak maji jiny vyznam a jsou Fizeny nékym nebo néim neznamym a s neznamym cilem, je spojeno
s dusevnim napétim a s pohotovosti ke zbrklym a nepfiméfenym ¢intim.

Mezi ostatni piiznaky patii necinnost, ztrata zajma a socidlni staZeni, dale oploSténi, zchudnuti a
neprimérenost emocnich reakci a katatonni znamky v motorice pacienta — negativismus, mutismus a
stupor, ale i nepFimérené a nesrozumitelné vzruseni. Dilezitymi pfiznaky jsou formalni poruchy mysleni,
mezi néz patii inkoherence, zarazy v mysleni nebo neologismy.

e Negativni priznaky — jsou dusledkem snizeni nebo vymizeni néjaké vlastnosti — patfi mezi né
napiiklad zpomaleni motoriky, hypobulie, plocha emotivita a apatie, zchudnuti obsahu feci a
mysleni.

e Pozitivni priznaky — zahrnuji nadmérné, pfehnané a nepfiméfené projevy duSevni €innosti. Zahrnuji
predevsim bludy a halucinace, bizarni a neklidné chovani.

Ataky psychopatologie se stridaji s relativné stabilnimi obdobimi. Funk¢ni zpusobilost pacienta ke
zvladani narokl zivota se zhorSuje. Posléze dojde ke zklidnéni ve stadium stabilizace psychopatologie s
obcasnymi dekompenzacemi rezidua.



Jedna se o onemocnéni pomérn¢ Casté. Zacina vétSinou mezi 15 a 35 lety, nejméné polovina pripadi jiz
pred 25. rokem. Postihuje stejné ¢asto muZe i Zeny, ale u muzi za¢ina v priméru o nékolik dfive.
Onemocnéni schizofrenii ma tendenci ke kumulaci v rodinach.

Piiciny schizofrenie nejsou znamy. Nevi se, zda existuje jedna dostacujici a nezbytna pii¢ina onemocnéni.
Predpoklada se multifaktorialni pivod a mnohocetné patogenetické vlivy. Na dédicné vlohy pisobi
zatéz, ktera onemocnéni spousti. Takovou zatézi jsou v adolescenci naroky piechodu do dospélého
zodpovédného Zivota. Muze to byt i télesné trauma ¢i nemoc, ale také zkuSenost s drogou.

Formy onemocnéni schizofrenii
a) Simplexni schizofrenie — pomémé¢ malo ¢asta, ale prognosticky zavazna forma onemocnéni ma v
popiedi priznaky zmény chovani s ipadkem vile, zlhostejnénim, zpovrchnénim, ztratou zajmu a
oplosténim emoci. Emoce maji situaci neptiméfeny charakter.

b) Paranoidni schizofrenie — je charakterizovana ptredev$im bludy a halucinacemi, které se 1isi mirou
uspotradanosti a naléhavosti podle prubéhového stadia onemocnéni. Bludy mohou zahrnovat témata
perzekuéni, ale i velika§ska. Casto vedou nemocného k symbolickym vykladim skute¢nosti nebo ke
snaze ovlivnit skutefnost prostifednictvim mySlenek, ptisobeni na dalku a riznych nezvyklych
postupti (magické mysleni).

c) Hebefrenni schizofrenie — je charakterizovana vrtkavosti, necilenou nebo potrhlou aktivitou a
nepiiméfené¢ nezbednymi, nevypocitatelnymi projevy, které vedou k jakési fragmentaci
(rozkouskovani) chovani. Pacient se Casto chova manyrované, strojené mluvi, plan¢ filozofuje,
napadné a nepriléhavé se projevuje i v ustrojeni. V poptedi projevli onemocnéni jsou zkarikované,
prehnané projevy nedospélosti v mirné formé provazejici dospivani.

d) Katatonni schizofrenie — u tohoto typu jsou v popiedi poruchy psychomotoriky. Mohou se
projevovat nadmérnou vzruSenosti, bezcilnym neklidem, nebo projevy chorobného
nerovnomérného utlumu motoriky. Télo a koncetiny setrvavaji v nastavenych polohach a pfi
pasivnich pohybech je zvySeny svalovy tonus. Zavaznym projevem je katatonni stupor, ktery muze
byt spojen se zaujimanim neprirozenych pozic.

e) Rezidualni schizofrenie — stavy, které Casto nasleduji a pretrvavaji po odeznéni akutnich ptiznaka
schizofrenniho onemocnéni.

Lécba

Lécba schizofrenie se opird o farmakoterapii antipsychoticky pisobicimi léky. Cim diive se s 1é¢bou
zacne, tim lepsi je progndza, tim mensi pravdépodobnost relapsit onemocnéni. Udrzovaci 1écba neuroleptiky
brani novym atakam onemocnéni a poskytuje pacientovi prostor k rehabilitaci a navratu do Zivota.

Nezbytnou soucasti terapie je psychoedukace — snaha pacienta poucit o povaze jeho onemocnéni a
divodech 1é¢ebnych zakroku a opatfeni. Je tfeba ho pripravit na obtiZe v 1é€bé i na obtize plynouci z
nasledkit onemocnéni. Tam, kde to lze, je tfeba ho od zacitku zacit ucit se nmovym socidlnim
dovednostem, ptipadné obnovovat nebo udrzovat staré, které jsou nemoci ohrozeny. Soucasti 1éCby je i
pracovni terapie — udrzeni jistoty v dovednostech, odkryti a vyuziti skrytych zanedbavanych dovednosti,
aktivace zajmi a konicki. Rodinna terapie — edukace rodinnych prislusnikii o povaze onemocnéni
pacienta a nacvik komunikace s nim.



OSTATNI PSYCHOTICKA ONEMOCNENI:

a) Schizoafektivni_porucha — velmi casta, u pacienta se vyskytuji znamky poruchy nalady a

schizofrenni poruchy soucasné, vedle bludi je typicka pfitomnost chorobné zvySené nebo skleslé
nalady. Pritomny jsou také dalsi ptiznaky typické pro schizofrenii — nesouvislé mySleni, neologismy,
halucinace.

b) Akutni pirechodna psychoticka porucha — je charakterizovana akutnim za¢atkem — bez prodromi se

¢asto jiz béhem dvou dni rozvine obraz psychotického stavu — na po¢atku onemocnéni je obvykle
dobie rozpoznatelny stres. Obsahuje vSechny symptomy schizofrenniho onemocnéni, priznaky se
velmi rychle stfidaji a proménuji.

Trvald porucha s bludy — onemocnéni charakterizované jednim nebo vice dobie formovanymi
bludy, které se prolinaji s zivotem pacienta. Typicky se jedna o bludy perzekué¢ni, ale i Zarlivecké,
hypochondrické a kverulantské (blud ubliZenosti doprovazeny snahou domoci se verejné napravy a
zadostiu¢inéni), mohou byt doprovazeny i halucinacemi. U téchto nemocnych neni formalni porucha
mySleni, emotivita je pFiméFena, osobnost jako celek budi dobi'e integrovany dojem. Blud ale muize
zcela ovladnout pacientovo prozivani i jednani. Prosazuje se do kazdodenniho pacientova zivota a
pusobi mu zna¢né utrpeni.

d) Schizotypni_porucha — podoba se¢ prodromalnimu stadiu schizofrenie, mezi pfiznaky patii

stereotypni mysleni, sklon k obradnostem, mald schopnost soustfedit a fidit vlastni myslenky,
mySleni je Casto tékavé a nevypravné. Pacienti popisuji depersonalizaéni prozitky, jsou socialné
stazeni a pohrouzeni do sebe, takze plsobi chladné a povznesené, jsou nejisti, stale ve stiehu a
podeziivavi. Malokdy se u nich dafi prokazat bludy.



