Psychotické poruchy (,,psychozy*)

Schizofrenie patii do skupiny psychotickych poruch.

Psychotické poruchy (,,psycho6zy*) jsou zavazna dusevni onemocnéni, ktera vedou ke
znacnému utrpeni v Zivoté nemocnych i jejich rodin. Dochazi pri nich k poruse kontaktu
s realitou. Znamena to, Ze v psychoze ¢lovék jinak vnima, mysli a proziva.

Dulezité (piresto neprilis znamé) skutec¢nosti o psychotickych poruchach:
psychézu si nezavinil ani sim nemocny, ani nejsou vinni jeho pribuzni
psychotické poruchy jsou medicinsky dobie rozpoznatelné

lidé s psychozou vétsinou nejsou nebezpecni

moderni lé¢ba psychéz je velmi Géinna

nezbytnou soucasti 1é¢by je podavani 1€kt (antipsychotika)

psychoterapie mlize viznamné pomoci pii FeSeni problému v Zivoté nemocného
ucinnost 1é¢by se zvysuje pri dobré spolupraci celé rodiny

nemocni s psych6zou netrpi rozstépem osobnosti

spoluprace i i¢innost 1é¢by vzristaji pti dostatku informaci
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Psychoéza neni jen jeden nebo jedna nemoc, ale jde o celou radu prozitki, které jsou tak rozdilné,
jako jsou rtizné zivotni prozitky kazdého z nas. Psychoticky pohled na svét je dost odlisny od
pohledu bézného. Proto psychoézu lze priblizit, ale nikoliv beze zbytku pochopit.

Zmeéna kontaktu se skute¢nosti v oblasti mysleni miize zacinat jako neurcity pocit, Zze néco neni
v poradku, nebo je to prosté ,nejak jinak“. Potom se miiZe objevit porozuméni tomu, jak vS§echny
ty podivnosti spolu souviseji. Miize se objevit dojem, Ze se jedna o spiknuti, komplot né€jaké mafie,
Spiont nebo zlodinské organizace, ktera ¢lovéka ohrozuje a chce zabit. Divodem ohrozeni miize
byt pocit vyjimecnosti a diilezitosti. Naopak, kdyz ¢lovék odol4 a vyhraje, bude tim, kdo zachrani
svét zkazy. Neni dulezité, Ze ¢lovek s psychozou nedovede v té dobé vysvétlit, proc a ¢im je tak
vyjimecny. Jakoby to nemusi byt dilezité. Tento pribéh neni o realné skutec¢nosti, ale klient ho ve
své psychoze za nezvratnou pravdu povazuje. Odborné se tento piiznak jmenuje blud.

Psychoza vytvari zménény obraz svéta v nas. Za pomoci vnimani, mysleni a emoci vytvarime ve své
mysli obraz svéta. Tento obraz svéta je u vétsiny lidi podobny. Je tim dana moznost navzajem si
povidat a porozumét. V psychéze je viak kontakt s realitou porusen. Clovék si ve svém nitru
vytvari svét, ktery je odlisny od svéta, ktery vnimaji ostatni.

Stavy, pri kterych dochézi k poruse kontaktu s realitou, se nevyskytuji jen o psychéz. MiiZzeme se

s nimi setkat u otrav intoxikaci riznymi drogami, dochazi k nim pfi arazech, nadorech a infekcich
nervového systému i pri stavech, které nékdy doprovazeji télesné nemoci napr. vysoké horecky, u
nékterych typt epilepsie apod. V neposledni fadé je také mozné tyto stavy prozivat na zakladé
velmi silnych prozitk®i, napt. pii silném stresu, naboZenském vytrzeni, apod. Cim se ale psychozy
od téchto stavii odlisuji? Psychotickd onemocnéni maji vedle uréitych priznaki i typicky pribeh.

Nase psychika se cely zivot dynamicky proménuje a rozviji. Proto se nékdy muze stat, ze piesnou
hranici mezi normou a psych6zou je tézké najit. V bézném dospivani dochazi nékdy k silnym
otfestim vSeho, cemu doposud mlady c¢lovék véril. Mohou se objevovat rtizné dosud nezndmé
pocity, ivahy, silné pocity a touhy. Okoli tim miiZe davat najevo své neporozumeéni, odmitnuti
apod. Mlady ¢loveék se miize dostat az do jakési izolace a vytvaret si sviij vlastni svét. Také dalsi
Zivotni situace mohou byt spojeny s otevienim se neznamych ,sfér. O zvlastnich, az
nesrozumitelnych stavech mohou hovorit lidé v tézkych osobnich krizich, pod vlivem drogy nebo
ti, kdo se zabyvaji jogou, mystikou, holotropnim dychanim.



Podivné svéty a situace, do kterych se v psychdze miizeme dostat, v§ak nejsou néé¢im, coby
vytvarela jenom nemoc samotné. Nachézeji se v dusi kazdého ¢lovéka. Potvrzeni senadm dostava
kazdou noc v nasich snech. Odehravaji se prapodivné situace a pribéhy, které by v bdé€lém stavu
nikoho ani nenapadly. Ve snovych pribézich jsme stejné jako v psychéze obycejné ve stfedu déni,
jsme jako aktéri a soucasné také déj sledujeme. Také v psychoze prozivime podivné tajemné
udalosti a jevy a jsme v centru tohoto déni. Od normalniho prozivani svéta se vsak psychotické
prozivani velmi lisi. Zasadni odliSnost spoc¢iva v tom, Ze v pripadé snu ¢lovek spi a v pripadé
psychozy je v bd€lém stavu. Ve snu pracuje nase psychika pouze se vzpominkami a uvolnénou
fantazii, v psychoze se tyto postupy promitaji do reality vSude kolem nas. To je zdsadni rozdil. Na
psycho6zu se miizeme divat i tak, Ze jde o oteviené brany mezi hlubsimi, védomé neovladanymi
vrstvami psychiky a mezi fakty vnéjsi reality véetné nasi dosavadni zkuSenosti. Jakmile je brana
dosiroka oteviend, je pro cloveéka obtizné ji uzavrit a je obtizné poznat, na které strané této brany
stojim. Z tohoto pohledu je rovnéz pochopitelny mechanismus té¢inku antipsychotickych 1éki.
Léky nejsou samy o sobé dokonalé, aby mohly ovlivnit nekone¢nou komplikovanost nasi mysli a
nevédomi, ale mohou nam pomoci kontrolovat onen kanal, ktery méa ptivod v nemoci a ktery mi
neumozni rozlisit mezi tim, co je mé nitro a co je skuteé¢nost okolo.

Jako psychézu oznacujeme takové dusevni onemocnéni, které méni prozivani ¢lovéka ve vztahu
k okoli a k sobé samému. Béhem psychotického onemocnéni dochazi v riizné mire ke zméné vsech
zakladnich kvalit naseho dusevniho zZivota. Zmény v mysleni, vnimani a citech dosahuji takové
intenzity, Ze ¢lovék nedokéaze odlisit, co je skutecné a co neni.

Psychické poruchy jsou velmi riiznorodé a maji rozdilnou miru zavaznosti. Zjednoduseneé si
miiZeme piedstavit urcité kontinuum, kdy na jednom p6lu mame zdravého ¢lovéka, pak lidi
s riznymi neurotickymi obtiZemi a na opa¢ném poélu lidi nemocné psychoézou.

Psychotické poruchy miizeme rozdélit do nékolika skupin:

Schizofrenie

=

Schizotypalni poruchy

DusSevni poruchy s bludy

Akutni a prechodné psychotické poruchy
Schizoafektivni poruchy (poruchy nalad)
Maniodepresivni porucha

Organické a symptomatické psychozy
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Jiné poruchy

Schizofrenie jde o skupinu onemocnéni s vyraznou poruchou mysleni, vnimani, citl a chovéani.
Lidé nemocni schizofrenii ztraceji kontakt s realitou, sly$i nebo vidi véci, které nejsou skutecné, a
pod vlivem svych predstav pak jednaji neobvykle a neprimérené.

Schizoafektivni poruchy se vyskytuji priznaky schizofrenii a maniodepresivni soubézné. Tato
porucha casto zaéina prudce, stavem zmatenosti a snového prozivani. Vétsinou se dobre 1éci, ale
maé tendenci se opakovat.

Dusevni poruchy s bludy. Pievazuji bludy skloubené do celého systému. Halucinace se
neobjevuji. VétsSinou jde o bludy pronasledovani. Tito nemocni jsou mimo sviij bludny systém
schopni celkem slusné fungovat. Bludny systém vsak byva velmi odolny k jakékoliv 1écbé.



Organické psychdzy vznikaji na zakladé onemocnéni mozku (jako nador mozku, infekce,
degenerativni zmény ve stari).

Symptomatické psychdzy se nékdy objevuji jako diisledek télesnych onemocnéni nebo jsou
zptisobeny otravou nékterymi jedy ¢i naduzivanim alkoholu nebo drog. Pak mluvime o toxickych
psychozach. Psychoéza je zde projevem jiné nemoci.

Maniodepresivni poruchy. Hlavnimi priznaky jsou vyrazné a dlouhodobé zmény nalady,
nesouvisejici se zevnimi pricinami. Vyskytuji se oba pdly nalad, ale castéjsi jsou depresivni
poruchy, kdy dochézi k vyraznému poklesu nalady, celkovému zpomaleni, nechutenstvi, hubnuti a
nespavosti. Stav prinasi nemocnému velké utrpeni. Manicka nalada je naopak pro pacienta casto
velmi prijemna, ale pro jeho okoli netinosna. Nemocny je vesely, nadmeérné sebevédomy, povrchné
¢inorody, bez potreby spanku. Je casto presvédcen o svych vyjimecnych schopnostech, utraci
nadmiru penize za véci které nepotrebuje, nékdy tropi vytrznosti. Ke svému stavu je zpravidla
nekriticky. Nékdy se stavy manie a deprese stridaji.

F 20 — Schizofrenie

F 20.0 — Paranoidni schizofrenie

Nejcastéjsi typ schizofrenni psychozy, charakterizovany paranoidnimi bludy a sluchovymi,
zrakovymi, ¢ichovymi, chutovymi a télesnymi. Efektivita byva pod vlivem psychotickych prozitka
podrazdéna, v chovani se miize objevit agresivita zaméfena proti domnélym neptateltim. Casté
jsou intrapsychické halucinace v podobé presvédceni o vlastnich telepatickych schopnostech, prip.
o tom, Ze jsou subjektu jeho myslenky odmitany a zverejiovany, nebo naopak mu jsou cizi
myslenky vkladany. V pripad€ hojnych té€lovych halucinaci Ize diagnostikovat parafrenni formu
paranoidni schizofrenie.

F 20.1 — Hebefrenni schizofrenie

Je pomeérné vzacna, typické jsou pro ni poruchy chovani, které je nezodpovédné, nepredvidatelné,
vystupniované klackovité. Nalada je nepfimérena situaci (chichotani, prihlouplé tismévy,
grimasovani, manyrovani, nezbednost, opakované fraze). Mysleni je dezorganizované, rec¢
nesouvisla. Zacina ve véku 15 — 25 let, miva Spatnou prognoézu. Nemocny ztraci priibojnost a
rozhodnost, opousti své cile, chova se bezucelné, povrchné a manyrovaneé se zabyva nabozenskymi,
filosofickymi a jinymi abstraktnimi tématy, coz ¢ini potiZe pri sledovani jeho myslenkového toku.
Premorbidni osobnost hebefreniki byva spis placha a samotarska.

F 20.2 — Katatonni schizofrenie

Je pomérné vzacna, v popredi je rozstép psycho-motoricky: poruchy motoriky se projevuji od
hyperkinéze az ke stupou, od automatické poslusnosti k negativismu. Nemocny mtize setrvavat
dlouhou dobu v neprirozenych polohach, do kterych byl uveden. Pfi tom miize dojit k epizoddm
prudkého vzrusSeni. Diagnostikuje se tam, kde jsou splnéna vSeobecna kritéria pro schizofrenii a
kde se navic vyskytuje stupor nebo mutismus, excitace, zaujimani a udrzovani nevhodnych ¢i
nezvyklych poloh, negativismus, rigidita. Flexibilita cerea nebo povelovy automatismus a
perseverace. Diferencialné diagnosticky je tireba odlisit organické onemocnéni mozku, metabolické
poruchy, alkohol a drogy.

F 20.3 — Nediferencovana schizofrenie

Spliiuje vS§eobecna kritéria pro schizofrenii, ale neodpovida zadnému predchozimu podtypu. Patii
sem atypicka schizofrenie.



F 20.4 — Postschizofrenni deprese

Depresivni syndrom, ktery prichazi po odeznéni schizofrenni psychdzy. Nékdy lze tézko odlisit od
vlivu neuroleptik a od emocniho oplosténi zptisobeného schizofrennim procesem. Pti této poruse
je vyssi riziko sebevrazdy! Postschizofrenni deprese se diagnostikuje, jestlize doty¢ny mél
schizofrenni psych6zu béhem poslednich 12 mésicii, nékteré schizofrenni priznaky jesté
pretrvavaji, depresivni priznaky jsou vyrazné a doprovazené pocitem tisné a trvaji alespon 2 tydny.

F 20.5 — Rezidualni schizofrenie

Jde o chronické stadium schizofrenie, u kterého je jasny predchozi vyvoj zahrnujici nékolik atak

s psychotickymi priznaky a predchazejici pozdéji v ireverzibilni negativni piiznaky (zpomalené
psychomotorické tempo, otupélost, pasivita, ztrata iniciativy, chudost fe¢i co do obsahu i
frekvence, chuda nonverbalni komunikace — vyraz obliceje, kontakt oc¢i, modulace hlasu a postoje,
zanedbani zevnéjsku a chudé socialni vztahy), jasna psychoticka ataka v minulosti, prevaha
negativnich rysi alespon po dobu jednoho roku, nepritomnost demence ¢i jiné organické mozkové
poruchy, nepritomnost demence ¢i jiné organické mozkové poruchy, nepritomnost deprese.

F 20.6 — Simplexni schizofrenie

Je to psychoza probihajici plizivé, pfi niz se postupné rozviji bizarni chovani, neschopnost
adaptace na socialni prostredi a celkovy pokles vykonnosti. Bludy a halucinace nejsou pritomny a
stav neni tak jasné psychoticky jako u jinych forem schizofrenie. Typické negativni rysy, jak je
vidime u reziduélni schizofrenie, se sice rozvinou, ale nejsou predchazeny zjevnou psychotickou
symptomatickou. Nemocny se stava ponoreny do sebe, bez zajmu, bez cile, lenosivy, toulavy.

Etiologie schizofrenie
Presto, Ze etiologie schizofrenie neni beze zbytku objasnéna, je zndma cela rada faktort, které
k jejimu rozvoji prispivaji.

U schizofrenikt nejsou specifické morfologické zmény. MiiZe byt sniZeny pocet neurond, glioza,
narusena neurondlni architektura. Zda se, zZe se vyskytuji degenerativni zmény v limbickém
systému, v bazalnich gangliich, zejména v substantia nigra a v dorsolateralnim prefrontalnim
kortexu.

Biochemické faktory:

Schizofrenni priznaky jsou prinejmensim ¢astecné zptisobeny dopaminergni hyperaktivitou at jiz
na podkladé zvySeného vydeje dopaminu anebo hypersenzitivity dopaminovych D2 receptorti.
Neuroleptika jsou vesmés D= antagonisté a piisobi ptiznivé na pozitivni ptiznaky schizofrenie. Zda
se, ze mezokortikalni a mezolimbicky dopaminergni systém hraji v rozvoji schizofrenie diilezitou
roli. Latky, které posiluji dopaminergni aktivitu, mohou také zhorsovat nebo spoustét psychézu
(amfetamin, kokain).

- nordrenalinova hypotéza
Zvysena noradrenergni aktivita u schizofrenie vede ke zvySené citlivosti na senzorické vstupy.

- serotoninova hypotéza

U nékterych schizofrennich nemocnych se zjistuje porucha serotoninového metabolismu spojena
jak s vy$sim, tak s niz§im obratem serotoninu. Rada halucinogenii ma indolaminovou strukturu.



- fenyletylamin

Fenyletylamin je endogenni amin podobny amfetaminu. Jeho zvy$ené mnozstvi mtize byt na
pozadi vyssi vulnerability k psychoze.

- gama-aminomaselna kyselina (GABA)

Snizena gabaergni aktivita ma za nasledek zvySenou aktivitu dopaminergni, popft. dezinhibici a
ztratu filtracni schopnosti talamickych struktur pri zpracovani zevnich vjemi

- halucinogeny

Podle této hypotézy by nékteré endogenni aminy mohly na zakladé patologické metylace davat
vznik endogennim halucinogentim. Tato hypotéza v§ak neni podporena dostatecnymi daty.

- enzymy,

S tizi psychopatologie celkoveé koreluje nizsi hladina monoaminooxidaz v krevnich desti¢kach.
Inhibitory dopamin beta-hydroxylazyu nékterych nemocnych zhorsuji psychézu a u nékterych
nemocnych schizofrenii se nachazi vyssi hladiny kreatinin fosfokinazy.

- glutenova hypotéza

Neékteri schizofrenici nesnéseji tuto obilnou slozku potravy, coz vedlo k fadé hypotéz o tloze
glutenu v etiopatogenezi onemocnéni.

Psychosocialni faktory

- rodinné

Rizikov€jsi jsou rodiny s vysoce vyjadrovanou emotivitou. Vysoce vyjadfovanou emotivitou se mini
prilisné angazovani, priliSna dotérnost at jiz hostinni, ¢i kriticka nebo ovladajici, kontrolujici a
zahanéjici do infantility. Méné relapsti se pozoruje u nemocnych v téch rodinach, kde nejsou tolik
pfitomné (vlezlé) emoce. Rada odborniki se v§ak shoduje na tom, Ze psychosocialni faktory
nepatii mezi priéiny.

- psychodynamické okolnosti

Chceme-li porozumét symbolickému vyznamu ptiznakii, musime predevsim porozumét
pacientovi, jeho konfliktiim, pranim a dynamice osobnosti. Nemocny je vystaven zmatenym a
ohlusujicim vjemim a rozviji si obranné mechanismy, mezi které patii predevs§im psychoticka
projekce. Projekce je napt. mohutnym obrannym mechanismem u paranoi. Dalsi obrannou reakei
je obraceni impulsu ¢i myslenky do jeho opaku. Tietim obrannym mechanismem je popreni (patti
sem i proména matoucich vjemi v bludy a halucinace).



