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F20
Schizofrenie

Schizofrenni poruchy jsou obecné charakterizovany vyznac¢nymi poruchami mysleni a
vnimani a afektivitou, ktera je nepfimérena nebo oplostéla. Jasné védomi a intelektové
schopnosti jsou obvykle zachovany, i kdyz se béhem ¢asu mohou vyvinout urcité
kognitivni deficity. Osobnost je postizena ve svych nejpodstatnéjsich funkcich, které
davaji normalnimu jedinci pocit individuality, jednotnosti a autonomie (self-direction).
Nemocny ma ¢asto pocit, Ze jeho nejintimné&jsi myslenky, pocity a Ciny jsou znamy nebo
sdileny jinymi lidmi. Mohou se rozvinout bludné interpretace, zZe pfirodni nebo
nadpfirozené sily ovliviiuji pacientovo mysleni a jednani, a to ¢asto bizarni formou.
Mohou byt ¢asto pokladany za osu vSeho, co se déje. Jsou bézné predevsim sluchové
halucinace, hlasy mohou komentovat chovéni nebo mys&leni pacienta. Vnimani mdze byt
naruseno i jinak: barvy a zvuky se mohou zdat nepfimérené zivé nebo kvalitativné
zmé&néné. Nepodstatné, obydejné véci se mohou zdat dlleZitéjsi nez cely predmét nebo
situace. Nepochopeni situace mize vést k presvédéeni, ze udalosti kazdodenniho Zivota
maji pro jedince zvlastni, obvykle zlovéstny vyznam. U typické schizofrenni poruchy
mysleni jsou kladeny do popredi okrajové a nepodstatné rysy celku, které jsou u
normalné zamérené lidské aktivity potlaceny, a jsou uzivany misto téch, které jsou
relevantni a situaci primérené. Tim se mysleni stava nepresné nespojité a
neproniknutelné a jeho slovni vyjadieni nékdy nepochopitelné. Casté jsou zarazy a
interpolace v toku myslenek a pacientovi se mize zdat, ze mu né&jaka vnéjsi sila odnima
myslenky. Nalada je typicky oplostéla, vrtosiva nebo neprfimérena. Ambivalence a volni
poruchy se mohou jevit jako lenivost, negativizmus nebo stupor. Mlze byt pfitomna i
katatonie. Zacatek mUze byt akutni s vdZné naruéenym chovanim, nebo pliZivy s
postupnym rozvojem podivnych mys$lenek a chovani. Pribéh se také velmi méni a neni
nevyhnutelné chronicky nebo zhorsujici se (je specifikovan pétimistnymi kategoriemi). V
urdité ¢asti pripadd, kterd se mGze lisit v rGznych kulturdch a populacich, dochazi k
Uuplnému nebo témér Uplnému uzdraveni. Obé pohlavi jsou pfiblizné stejné postiZzena, ale
u Zen byva zacatek pozdni.

I kdyz nemohou byt zjistény prisné patognomické pfiznaky, pro praktické ucely je
uZite¢né rozdélit priznaky do skupin, které jsou pro diagnézu obzvlast ddleZité a které se
Casto vyskytuji spole¢né. Jsou to:

(a) slyseni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek,
(b) bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozitky pasivity, které se jasné vztahuji k
pohyblm téla nebo Gdd, nebo specifickym mys&lenkam, jednani nebo citéni, bludné

vnimani,



(c) halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlasl, pfichdzejicich z uréité ¢asti téla,
(d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultufe nepatfi¢né a nepfijatelné, jako
napr. nabozenska nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti (napf. schopnost
ovliviiovat pocasi, schopnost spojeni s cizinci z jiného svéta),

(e) pretrvavajici halucinace v kterékoli formé, kdyz jsou doprovazeny bud’ prchavymi,
nebo neuplné formulovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu, nebo pretrvavajicimi
ovladdavymi pfedstavami, nebo kdyz se vyskytuji denné& po nékolik tydni nebo mésicd,
(f) zérazy nebo vkladani do toku mysSlenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo
irelevantni fe¢ nebo neologizmy,

(g) katatonni jednani, jako napf. vzrusenost, nastavy nebo flexibilitas cerea,
negativizmus, mutizmus a stupor,

(h) “negativni” pfiznaky, jako napf. vyrazna apatie, ochuzeni feci a oplosténi nebo
nepfiméFenost emocnich reakci (ty obvykle vylstuji do socidlniho stazeni a snizeni
socialni aktivity); musi byt jasné, Ze se nejednd o priznaky vyplyvajici z deprese nebo z
medikace neuroleptiky,

(i) vyrazné a napadné kvalitativni zmény v osobnim chovani, jako jsou ztrata zajmd,

bezcilnost, nedinnost, ztrata vztahd k okoli a socidlni staZeni.

F20.0 Paranoidni schizofrenie
Toto je nejobvyklejsi typ schizofrenie ve vétsiné Casti svéta. V klinickém obraze

prevladaji relativné stalé bludy, ¢asto paranoidni, které jsou obvykle doprovazeny
halucinacemi, prevazné sluchovymi, a jinymi poruchami vnimani. Poruchy afektivity,
vlle, fe¢i a ani katatonni pfiznaky nejsou vyrazné.

Priklady nejbé&znéjsich paranoidnich pfiznakd:

(a) bludy perzekucni, vztahovacnosti, originalni, mesiasského poslani, transformace
vlastniho téla nebo Zarlivosti,

(b) halucinatorni hlasy, které pacientovi hrozi nebo mu davaji rozkazy, nebo elementarni
sluchové halucinace, jako piskani, bzu¢eni nebo smich,

(c) ¢ichové nebo chutové halucinace, sexualni ¢i jiné télové pocity, mohou se objevit i
zrakové halucinace, avsak zfidka prevladaiji.

U akutnich stavli mohou byt zfejmé poruchy mysleni, coZ nebrani tomu, aby pacient
jasné popisoval typické bludy nebo halucinace. Afektivita je obvykle méné oplostéla nez u
jinych forem schizofrenie, ale je béZzny mensi stupen nepfimérenosti, stejné jako poruchy
nalady (napf. podrazdénost, nahla zlost, strach a podeziravost). “Negativni” pfiznaky,
jako otupéla afektivita a volni porucha, jsou ¢asto pfitomné, avsak v klinickém obrazu

neprevladaiji.



Pribé&h paranoidni schizofrenie mdZe byt v atakach, s ¢asteénymi nebo tplnymi
remisemi, nebo chronicky. Ve druhém ptipadé po léta pretrvavaji floridni pfiznaky a je
obtizné rozlisit jednotlivé ataky. Zacatek byva pozdéjsi nez u hebefrenni nebo katatonni

formy.

F20.1 Hebefrenni schizofrenie
Forma schizofrenie, u niz jsou vyznamné zmény afektivity, bludy a halucinace jsou

prchavého nebo fragmentarniho razu a chovani nezodpovédné a nepredvidatelné. Nalada
je povrchni a nepfimérena situaci a casto je provazena chichotdnim nebo samolibym,
sebou zaujatym Usmévem, nadnesenym chovanim, grimasovanim, manyrovanim,
nezbednosti, hypochondrickymi stiznostmi nebo znovu a znovu opakovanymi frazemi.
Mysleni je dezorganizovné, recC je nespojita. Tendence k samotarstvi, chovani se zda byt
beze smyslu a bez citu. Tato forma schizofrenie obvykle zacina ve véku 15-25 let a miva
$patnou progndzu vzhledem k rychlému rozvoji “negativnich” pfiznakd, zvIasté oplosténi
afektivity nebo ztraty vile.

Kromé& toho jsou obvyklé vyrazné narudeni afektivity a vile a porucha mysleni.
Halucinace a bludy mohou byt pfitomny, ale nemély by byt vyznamné. Dochazi ke ztraté
pribojnosti a rozhodnosti, opudténi cill, takZze chovani se typicky stava bezcilné a
bezlcelné. Pacient se povrchné a manyrované zabyva nabozenskymi, filozofickymi a

jinymi abstraktnimi tématy, coz mdze &init potize pfi sledovani toku jeho myslenek.

F20.2 Katatonni schizofrenie
Podstatnou a prevladajici charakteristikou jsou vyrazné psychomotorické poruchy, které

se Casto pohybuji mezi dvéma extrémy, napf. od hyperkineze ke stuporu nebo od
automatické poslugnosti k negativizmu. Pacient mize setrvavat dlouhou dobu v
polohach, do nichz byl uveden. Napadnym rysem tohoto stavu mohou byt epizody
prudkého vzruseni.

Z t&%ko pochopitelnych divodd se nyni katatonni schizofrenie zfidka vyskytuje v
pramyslovych zemich, a¢koliv jinde je b&Znd. Tyto katatonni fenomény se mohou
kombinovat se snovym (oneroidnim) stavem se smyslové zivymi scénickymi

halucinacemi.

F20.3 Nediferencovana schizofrenie
Stavy, které splfiuji vSeobecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii (viz Uvod k F20), ale

neodpovidaji Zzadné shora uvedené podskupiné (F20.0 - F20.2) nebo maji rysy vice nez



jedné z nich, aniz by néjaka diagnosticka charakteristika prevladala. Tento kod by se mél
pouzit pouze pro psychotické stavy (tj. rezidudlni schizofrenie (F20.5) a postschizofrenni
deprese (F20.4) se vylucuji), které nebylo mozno zaradit ani do jedné ze tfi

predchazejicich kategorii.

F20.4 Postschizofrenni deprese
Depresivni ataka, kterd mize byt dlouhd a kterd vznikéd po odeznéni schizofrenni

psychézy. Musi byt jesté pritomny nékteré schizofrenni pfiznaky, ale v klinickém obraze
jiz neprevladaji. Tyto pretrvavajici schizofrenni priznaky mohou byt “pozitivni”, nebo
“negativni”, i kdyz “negativni” jsou obvyklejsi. Je nejasné a pro diagnézu nepodstatné, do
jaké miry byly depresivni ptiznaky odkryty odezné&nim diivéjsich psychotickych ptiznakd
(spise nez aby se jednalo o jejich novy rozvoj) anebo jsou nedilnou soucasti schizofrenie
spiSe nez psychologickou reakci na ni. Jsou zfidka dostatec¢né vazné nebo rozsahlé, aby
spliiovaly kritéria pro tézkou depresivni fazi (F32.2 a F32.3) a je Casto obtizné
rozhodnout, které z pacientovych pfiznaku Ize pficist depresi a které neuroleptické
medikaci nebo narueni vile a emo&nimu oploéténi vlastni schizofrenii. Tato depresivni

porucha je spojena se zvySenym rizikem sebevrazdy.

F20.5 Rezidualni schizofrenie
Chronické stadium ve vyvoji schizofrenie, u kterého je jasny postup od pocatec¢niho

stadia, zahrnujiciho jednu nebo vice atak s psychotickymi pfiznaky, které odpovidaji
shora uvedenym vseobecnym kritériim pro schizofrenii, k pozdéjSimu stavu,
charakterizovanému dlouhodobymi, i kdyZ ne nutné ireverzibilnimi “negativnimi” pfiznaky

a zhorsenim.

F20.6 Simplexni schizofrenie
Vzacné se vyskytujici psychéza, u niz se plizivé, ale progresivné rozvijeji bizarni chovani,

neschopnost vyporadat se se socialnimi pozadavky a pokles celkové vykonnosti. Bludy a
halucinace chybi a stav neni tak zfejmé psychoticky jako u hebefrenni, paranoidni a
katatonni formy schizofrenie. Typické “negativni” rysy rezidualni schizofrenie (napf.
otupéla afektivita, ztrata vile atd.) se rozvinou, aniz by jim predchazely jakékoli zjevné
psychotické pFiznaky. Vzristajici socidlni ochuzeni miZe vyustit do potulek. Pacient se

stava ponoreny do sebe, lenosSivy a bez cile.



F21
Schizotypni porucha

Porucha charakterizovana excentrickym chovanim a odchylkami mysleni a afektivity,
které se podobaji tém, které Ize pozorovat u schizofrenie, i kdyz se v zadném stadiu
nevyskytuji urcité a charakteristické schizofrenni anomalie. Neni zadna prevladajici nebo
typicka porucha, ale mohou byt pfitomny nékteré z nize uvedenych:

(a) nepfimérené nebo omezené emocni reakce (nemocny vyhliZzi chladné a povznesené),
(b) chovani nebo vzezfeni je podivné, vystfedni nebo zvlastni,

(c) chudy vztah k jinym lidem a sklon k socialnimu stazeni,

(d) podeziravost nebo vztahovacné mysleni,

(e) podezreni na paranoidni bludy,

(f) obsedantni ruminace bez vnitifni schopnosti odporu, ¢asto s dysmorfofobickym,
sexualnim nebo agresivnhim obsahem,

(g) obcasné somatosenzorické iluze a depersonalizacni a derealistické zazitky,

(h) vagni, obfadné, metaforické, komplikované a Casto stereotypni mysleni a fe¢ bez
masivni inkoherence,

(i) obCasné prechodné, jakoby psychotické epizody s intenzivnimi bludy, sluchové nebo
jiné halucinace a bluddim podobné ptedstavy, vznikajici obvykle bez vné&jsiho stimulu.
Porucha ma trvaly pribéh s kolisavou intenzitou. Nékdy se rozvine do jasné schizofrenie.
Neni urity zacatek a obvykle je vyvoj a pribéh jako u poruchy osobnosti. Je ¢ast&jsi u
jedincd, ktefi jsou geneticky ptibuzni se schizofreniky, a ma se zato, ze tento stav je

Casti genetického “spektra” schizofrenie.

F22
Trvalé dusevni poruchy s bludy

Do této skupiny pat¥i rlizné stavy, u nichZ dlouhotrvajici bludy tvofi jedinou nebo
nejnapadnéjsi klinickou charakteristiku a které se nemohou klasifikovat jako organické,
schizofrenni nebo afektivni. Jsou pravdépodobné heterogenni, ale zda se, Ze jsou v
jakémsi vztahu ke schizofrenii. Relativni dileZitost genetickych faktor(, osobnostnich

charakteristik a Zivotnich okolnosti je v jejich genezi nejistd a pravdépodobné rlizna.



F23 Akutni a prechodné psychotické
poruchy

Zatim jesté nejsou k dispozici systematické klinické informace, které by poskytly jasné
voditko ke klasifikaci akutnich psychotickych poruch. Vymezené Udaje a klinicka tradice,
které se misto toho musi pouzivat, neumozfiuji vznik pojma, které mohou byt jasné
definovany a jeden od druhého rozliSeny. Neexistuje vyzkousSeny a provéreny viceosy
systém. Abychom se vyhnuli zmatklm v diagnostice, uzivdme zde diagnosticky postup,
ktery odraZi prioritu prifazenou vybranym kli¢ovym rysim poruchy:

(a) akutni zac¢atek (do 2 tydn() jako urdujici charakteristika celé skupiny,

(b) pFitomnost typickych syndrom,

(c) pfitomnost pfidruzeného akutniho stresu.

Klasifikace je nicméné usporadana tak, aby i ti, kdo nesouhlasi s timto pofadim priorit,
mohli klasifikovat akutni psychotické poruchy se vSsemi témito specifickymi
charakteristikami.

Kromé toho se doporucuje, aby kdykoli je to mozné, bylo pouzito dalSiho detailniho
rozdéleni podle zacatku, a to pro vSechny poruchy této skupiny.

Akutni zadatek je definovan jako zména ze stavu bez psychotickych ryst do jasné
abnormalniho psychotického stavu b&hem 2 tydnt nebo méné. Bylo prokazéno, ze akutni
zacatek je spojen s dobrym vysledkem, a zda se, Ze ¢im je zacatek nahlejsi, tim je
vysledek lepsi. Proto se doporucuje, aby byl nahly zacatek (do 48 hodin) specifikovan,
kdykoliv je to mozné.

Typické syndromy, které zde byly vybrany, jsou za prvé rychle se ménici a proménlivy
stav, zvany “polymorfni”, ktery autority nékolika rdznych zemi pokladaji u akutnich
psychotickych stavd za vyznaény, a za druhé je to ptitomnost typickych schizofrennich
priznaka.

Patym znakem se rovnéz specifikuje pridruzeny akutni stres vzhledem k jeho
tradi¢nimu spojeni s akutni psychézou. Avéak omezené dlkazy, které jsou zatim k
dispozici, naznacuji, Zze podstatna ¢ast akutnich psychotickych poruch vznika bez
pridruzeného stresu. Proto byla klasifikace ptizplsobena zaznamenani pfitomnosti nebo
nepritomnosti stresu. Pfidruzenym akutnim stresem je minéno, Ze prvni psychotické
ptiznaky vznikly asi do dvou tydnl po jedné nebo nékolika udalostech, které by vétsina
osob za podobnych okolnosti pokladala v kultufe doty¢né osoby za stresové. Takovymi
typickymi udalostmi jsou umrti blizké osoby, neCekana ztrata partnera nebo zaméstnani,
snatek, psychické trauma z boje, terorizmu nebo muceni. V tomto kontextu sem jako
zdroj stresu nepatfi dlouhotrvajici potize nebo problémy.

Obvykle dochazi do 2-3 mésicd, ¢asto béhem nékolika tydnli nebo dokonce dnd, k

Uplnému uzdraveni, a pouze u malé &asti pacientl s témito poruchami se vyvinou trvalé



invalidizujici stavy. Soucasny stav znalosti bohuzel nedovoluje ¢asnou predikci této malé
¢asti pacientl, u nichz nedojde k rychlému uzdraveni.

Tento klinicky popis a diagnosticka voditka jsou psany za predpokladu, ze je budou uzivat
kliniCti |ékafi, ktefi potrebuji stanovit diagndzu, kdyz musi hodnotit stav pacienta a lécit
ho b&hem nékolika dnl nebo tydnl po zagatku onemocnéni a kdyZ nevédi, jak dlouho
bude porucha trvat. Proto sem byly zahrnuty pfipominky ohledné ¢asovych limitl a
prechodu z jedné poruchy do druhé, aby byli ti, kdo zaznamenavaji diagnézu, upozornéni
na nutnost udrzovat zaznamy v souladu s ¢asovymi zménami. Nomenklatura téchto
akutnich poruch je neurcita stejné tak jako jejich nozologicky status, ale pokusili jsme se
uzivat jednoduché a bézné terminy. “Psychoticka porucha” se uziva jako vhodny termin
pro vSechny cleny této skupiny (vyraz psychoticky je definovan v obecném Gvodu) s
dodatecnym blize urcujicim terminem, ktery oznacuje hlavni charakteristiku kazdé

jednotlivé formy uvedené v seznamu.

F24
Indukovana porucha s bludy

Vzdacna porucha s bludy, kterou sdileji dvé osoby s tésnymi emocnimi vztahy. Pouze
jeden z paru trpi pravou psychotickou poruchou. V druhé osobé jsou bludy indukovany a
obvykle zmizi, kdyz jsou obé osoby oddéleny. Psychotické onemocnéni dominantniho
¢lena je vétdinou schizofrenni, ale neni tomu nutné& vzdy. Pivodni bludy u dominantniho
¢lena a jeho indukovaného protéjsku jsou obvykle chronické a jsou bud’ razu
perzekuéniho, nebo velika$ského. Bludnd vira se timto zplisobem pienasi pouze za
neobvyklych podminek. Témér vzdy maji doty¢né osoby nezvykle blizky vztah a jsou od
ostatnich izolovany jazykem, kulturou nebo mistné. Jedinec, ve kterém jsou bludy
indukovany, je obvykle také zavisly na partnerovi s plivodni psychézou nebo je mu

podfizen.

F25
Schizoafektivni poruchy

Jsou to prechodné poruchy, u nichz jsou vyznacné jak afektivni, tak schizofrenni pfiznaky
a objevuji se béhem stejné ataky onemocnéni (spiSe zaroven) nebo alespon béhem
né&kolika dnl. Jejich ptibuznost s typickymi poruchami nalady (afektivnimi poruchami)
(F30 - F39) a se schizofrennimi poruchami (F20 - F24) je nejista. Je jim vSak vénovana

zvlastni kategorie, protoze jsou pfilis obvyklé, nez aby mohly byt ignorovany. Jiné stavy,



u nichz se afektivni symptomy objevily na podkladé jiz dfive existujiciho schizofrenniho
onemocnéni nebo jsou jejich soucasti, nebo které se vyskytuji spole¢né nebo stfidavé s
jinymi typy trvalych poruch s bludy, jsou klasifikovany pod F20 - F29. Bludy obsahové
neprimérené naladé nebo halucinace u afektivnich poruch (F30.2, F31.2, F31.5, F32.3
nebo F33.3) neopraviiuji samy o sobé k diagndze schizoafektivni poruchy.

Pacienti, ktefi trpi periodickymi schizoafektivnimi atakami, zvlasté ti, u nichz jsou
pfriznaky spise manického nez depresivniho typu, se obvykle plné uzdravi a pouze zfidka

se u nich rozvine defektni stav.



