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PREDMLUVA

Vazeni ¢tenafi,

existuje mnoho nemoci, ale troufam si tvrdit, Ze jen jedna je naprosto
jedine¢na a odlisna od vSech ostatnich. Ma mnoho podob, mize mit velice
barvité a rozvinuté ptiznaky, ma riizné formy pribéhu, je u kazdého pacienta
jina a zcela specificka, a ptesto je to vzdy jedna a taz choroba — schizofre-
nie. Je to nemoc, pted kterou se hluboce sklanim. A tvari v tvar postizené-
mu pacientovi vzdy pocit’uji jistou vyzvu s ni bojovat, pfemoci ji, zdolat ji.
Kdyz se mi to alespon ¢aste¢n¢ podafi, povazuji to za velké vitézstvi a mam
z toho radost. Mam radost, Ze bylo mozno zastavit nebo zmirnit neviditelny
chorobny proces, jenz nahlodava osobnost pacienta, tu vice v t€ oblasti, tu
vice v jiné oblasti, ale ktery v kone¢ném dusledku vede k vychudnuti rtiz-
nych osobnostnich kvalit, zméni az k nepoznani ptivodniho ¢lovéka a zpti-
sobi vyrazné ochuzeni jeho Zivota.

Nechci zde polemizovat s t€émi odborniky, ktefi diskutuji o tom, zda se
jedna o chorobu jedinou, nebo o soubor vice chorob, ani nechci analyzovat
fadu uvazovanych pficin této nemoci. Rada bych vylicila typické ptiklady
schizofrennich nemocnych a pod¢lila se o mnohaleté zkuSenosti prace s té-
mito lidmi, protoze schizofrenie je pro laika, a Casto i pro lékafe a sestry
nepsychiatrickych oborli, nemoc malo srozumitelna az nepochopitelna
nebo zahadna. Predstava ,,rozstépu a rozpadu mysli“ je pro mnohé natolik
abstraktni a vzdalend, Ze nemaji potfebu se nad ni blize zamyslet. A presto
schizofrenii postizeni lidé mezi nami ziji a potfebuji nasi pomoc a podporu.
Je to mozna ode mé odvazné, ze psychopatologii schizofrenie 1i¢im ponckud
netradi¢né. Ale mym cilem je ukazat tuto chorobu z jiného thlu pohledu,
nez jak je to obvyklé, a doufam, ze pravé tento zptisob najde mezi ¢tenafi
pochopeni. Piesto si hluboce vazim vsech autori, ktefi o schizofrenii pisi,
nebot’ sama vidim, jak je to obtizné. Byla by jich dlouha tada, protoze
v podstaté vSichni vyznamnéjsi psychiatii o této nemoci psali. V posledni
dobé bych rada vzpomnéla zejména ¢eské autory E. Ceskovou, J. Libigera,
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J. Rabocha a P. Zvolského. V seznamu literatury odkazuji i na star$i nebo
méné znamé publikace, nebot’ i ony mé zaujaly i ovlivnily.

Podobné jako ma ptedchozi knizka Demence v kazuistikach, ani tato
nema byt ucebnici psychiatrie, ale svédectvim a ilustraci prace s pacienty
postizenymi schizofrenii, které by snad mohly zaujmout nejen kolegy psy-
chiatry, ale také lékate jinych obort, pfipadné i psychology, studenty ¢i
zdravotni sestry. Je motivovéana snahou ptiblizit obraz této nemoci Sir§Simu
okruhu odborné vetejnosti z pohledu Iékarky pracujici v ambulanci na ma-
1ém mésté, jehoz populace rozhodné nepatii k t€ém, které by navstévy u psy-
chiatra vnimaly bez pfedsudkl a duSevni potize nepovazovaly za stigma.
Tim spiSe si myslim, Ze je tfeba o schizofrenii psat.

Autorka



SCHIZOFRENIE: CHOROBA CHOROB

O schizofrenii bylo jiz napsano velmi mnoho, a stale je to malo.
Domnivam se, Zze toto téma je nevycerpatelné, protoze schizofrenie je
u kazdého nemocného naprosto originalni, tak jako je originalni kazdy jedi-
nec. Na svété neexistuji dva stejni lidé, kazda osobnost je piisné individualni
a také jeji postizeni schizofrennim procesem je pro kazdého cloveka typic-
ké a neopakovatelné. Proces nemoci samotné a jeji zakonitosti jsou sice
u vSech pacientll obdobné, ale nemocny sam, tedy objekt, na némz se cho-
roba projevuje, je pokazdé jiny a jedine¢ny, a proto také psychopatologicky
obraz této choroby je u konkrétniho ¢lovéka specificky a pro n¢ho typicky.
Tato skutecnost, tedy vzajemna vazba mezi charakterem nemoci a osob-
nosti postiZeného jedince, ¢ini proto podobu této choroby neobycejné
rozmanitou a jeji diagnostiku velmi obtiznou. Schizofrenie se timto li§i od
jinych psychickych poruch, které mivaji psychopatologicky obraz u kazdé-
ho pacienta viceméné podobny jen s malymi obménami. (Viz téz Koukolik,
1995.)

Dalsi vyznamny rys této nemoci spoc¢iva v tom, Ze v ni dilezitou roli hra-
je cas. Schizofrenie neni chorobou nékolika dnii nebo tydnti, kdy se vyskyt-
ne urity soubor ptiznaki, ktery ma urcity postup a vyusténi. To neni napft.
angina, s typickymi pfiznaky v krku, hore¢kou, pocenim atd., jak to vSichni
zname, a s prub&hem u témef vSech lidi velmi podobnym. Schizofrenie zna-
mena nemoc v pohybu, nemoc postupujici a menici se v ¢ase. Jeji ptiznaky
nelze pouze vyjmenovat a fici o nich, ze jsou pfitomny (nebo jsou nepfi-
tomny). Jednotlivé piiznaky spolu rizné souviseji, vzajemné se ovliv-
nuji a tvofi nikoli prosty, ale integrovany celek. Kazdou jednotlivost je
tieba posuzovat v kontextu ostatnich ptiznakd, pak teprve nachazime jakysi
smysl celé choroby, i kdyz smysl z naseho pohledu nelogicky, zvlastni,
paradoxni, kuri6ézni, zvraceny. Troufam si fici, Ze i ona nesmyslnost né-
kterych psychopatologickych obrazi ma sviij smysl, ackoli jsem si vé-
doma, Ze to zni velmi neobvykle. A musim pfiznat, ze i po 33 letech mé
psychiatrické praxe mé tato choroba nékdy udivuje a ziistdvam v némém
uzasu nad tim, co od pacienta slySim za neuvéfitelnou slovni produkci.
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A ptesto, Ze mi taktikajic ,,rukama proslo® nékolik tisic schizofrennich ne-
mocnych, jesté ani jedna tato choroba nebyla jednoducha, prosta, obycejna,
nezajimava, vSedni. A i kdyz se podobala jedna druhé, tak jako se podoba
Clovek Cloveéku, kazda byla jina, sva, nezameénitelna.

ROZSTEP MYSLI, ROZSTEP OSOBNOSTI

Zdravy ¢lovek si pod timto pojmem tézko dokaze néco konkrétni-
ho predstavit. Pojem je to sice vysoce abstraktni, ale pfesny. Myslim, Ze vy-
mého nazoru, integrovany celek vSech psychickych i fyzickych vlast-
nosti jedince.

Jak se osobnost mize rozstipnout? To sice nevime, ale mtize. Zjedno-
duseng, tedy velmi zjednodusené, bychom si to mohli piedstavit tak, ze
osobnost je koule, napt. pomeranc, ktery lze rozdélit do nékolika dilkd, spo-
jenych pouze dole a nahote rozdélenych tak, ze kazdy dilek je samostatny.
U pomerance vznikne krasny, kvétu podobny utvar, u rozstipnuté osobnosti
uz to tak krasné neni. Jeji jednotlivé slozky jsou sice stale pohromadgé, ale
jejich integrace je rozvolnéna, takze jejich vzajemna soucinnost je naruse-
na, a v disledku toho je narusena i jejich funkce. Jednotlivymi slozkami
osobnosti chapu tradi¢né mysleni, vnimani, emotivitu, vili, pamé&t’ atd.

Dalsim dusledkem tohoto procesu je, ze Casem tyto jednotlivé slozky
chfadnou, vadnou, ubyva jim na kvalité a vznika stav, ktery se nazyva de-
fekt nebo téz deficit osobnosti (Grover a Kulhara, 2008). Nezni to sice hez-
ky, ale pfesné to vystihuje situaci. Pro lepsi predstavu jsem studentkam ve
zdravotnické Skole vysvétlovala tento defekt tak, jako by mlady krasny
muz postupem casu pfisel o oko, o ucho, o ledvinu, o ¢ast zaludku, o palec
naruce, o nohu apod., takze by se z ného stal invalida, jemuz by chybély né-
které télesné organy. Sice by zil, ale jeho Zivot by zdaleka nebyl tak kvalitni
jako diiv, kdyz jeho télo mélo vSechny organy, které ma mit. Obdobn¢ je
tomu v psychice, 1 kdyz tyto ,,organy“ nemtizeme uchopit, zrentgenovat, vi-
dét. Ale i v psychice mize zminény krasny mlady muz postupné ztracet své
kvality mysleni, vnimani, emotivity, vile... a stane se z ného invalida. Inva-
lida, ktery nemuze pracovat a mnohdy se ani o sebe postarat, i kdyz na prvni
pohled to na ném neni videét.

K postizeni télesné slozky osobnosti u schizofrenie vSak casem také do-
chazi, nebot’ tito lidé byvaji fyzicky slabi, nevykonni, rychle unavitelni, pfi
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pohybech nepfesni, pomali. Pfekonavani tinavy nebo neodhadnuti zatéze
vede k télesné nevolnosti, buseni srdce, riznym bolestem a dalSim nepfi-
jemnym télesnym pocitim.

OBVYKLE PRIZNAKY JEDNOTLIVE

Psychopatologicky obraz schizofrenie se pokusim vyli¢it ponékud jinak,
nez byva zvykem v uéebnicich. Podivejme se zprvu, jaké priznaky je ob-
vykle mozno u schizofrenie pozorovat, bez ohledu na to, kterou ¢ast psy-
chiky postihuji:

m Halucinace, pop¥. iluze (poruchy vnimani). Halucinace znamena, ze
nekdo slysi, vidi, citi apod. néco, co nikdo jiny neslysi, nevidi, neciti,
tedy z pohledu zdravych lidi je to néco, co neexistuje. [luze znamena, ze
nékdo slysi, vidi atd. néco, co sice existuje, ale vinima to zkreslené, jinak,
nez to ve skutecnosti je. Pacient nejcastéji slysi lidské hlasy, které mohou
mezi sebou hovofit, nebo mluvi k pacientovi, mohou ho oslovovat jmé-
nem, nebo nemuseji, komentuji jeho jednani, popt. mu néco piikazuji.
Hlasy mohou byt zenské, muzské ¢i smisené. Nékdy pacient neni schopen
urcit, kdo to vlastné¢ mluvi. Hlas mtize pattit clovéku znamému, jindy
cizimu. Nékdy pacient slysi jen jednoduché zvuky, stékot psa, hudbu
apod. Zvuky nebo hlasy miize nemocny slySet uSima, ale také jinymi or-
gany, dosti ¢asto ptimo mozkem, tedy jako by nékdo mluvil v jeho hlave,
uvnitt hlavy, pak se jedna o halucinace intrapsychické. Halucinace spo-
jené se slySenim né&jakych zvuk ¢i feci jsou halucinace sluchové neboli
auditivni. Kromé¢ téch pacient nékdy vidi néco, co neexistuje, nebo to, co
existuje, vidi zkreslené, pak se jedna o halucinace, popf. iluze, zrakové,
vizualni. Obdobné se mohou vyskytnout halucinace ¢ichové, chutové
a zejména télové, kdy nemocny po téle ¢i uvnitf téla citi néco nepiijem-
ného, bolesti, paleni, Stipani, ale i zcela nezvyklé pocity, které jen tézko
popisuje.

Od intrapsychickych halucinaci se nékdy obtizné odliSuji tzv. ozvuce-
né myslenky (thoughts aloud), kdy nemocny slysi v hlavé fe¢, obvykle
tichou, bezbarvou. Tu povazuje za svoje myslenky, neudava, ze by to byl
hlas nékoho jiného. Tato porucha jiz patii do skupiny poruch mysleni.

A jen krtcéek od této poruchy je pocit nemocného, ze myslenky, které
ma v hlave, at’ uz je slysi, nebo nikoli, nejsou jeho, Ze jsou to myslenky
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cizi. Jak se tam dostaly, to nékdy pacient nevi, jindy fikd, Ze mu je tam
nekdo vklada, dava, posila, vysila..., nékdy dokonce specifikuje, ktera
osoba to takto ¢ini. Tato porucha je jednak rovnéz poruchou mysleni, ale
uz i poruchou identifikace osobnosti.

Paranoidita (porucha mysleni). Pokud pacient citi, Ze se s nim néco
déje, ze okolni prostiedi a lidé kolem n¢j se néjak méni, nebo se k nému
jinak chovaji, ma tendenci né&jak si to vysvétlovat a obvykle zacne situaci
na sebe vztahovat, za¢ne byt paranoidni. Zménéné vnimani a piipadné
zmeény ve svém mysleni interpretuje paranoidné, coz mize mit riznou
hloubku. Muze to byt jen tzv. difuzni paranoidita, ale nékdy se paranoi-
dita rozvine az do hloubky bludd. Jedna se o poruchu mysleni.

Bludy. Blud je patologicka porucha mysleni, kdy nemocny je nevyvrat-
n¢ presvédcen o néjaké skuteCnosti, ktera neni pravdiva, Casto neni ani
mozna. Nemocny je svym patologickym presvédcéenim zcela ovladan
apod jeho vlivem ijedna. Bludl je mnoho druhti. Velmi ¢asté jsou bludy
paranoidni (vztahovacéné), které mohou mit podobu perzekucnich bluda
(bludy pronasledovani), bludti emulacnich (bludy zarlivecké), bludi ot-
ravovanosti aj. Nejednou se vyskytuji i bludy hypochondricke, kdy ne-
mocny je presvédcen, Ze trpi néjakou vaznou chorobou (rakovina, nador
mozku, lues, AIDS). Dosti ¢astymi bludy jsou bludy s nabozenskym ob-
sahem, tedy religiozni, a paranoidni bludy s technickym obsahem, napf-.
sledovani kamerami, mikrofony, paprsky, riznymi pfistroji. Mlze se
vyskytnout kuriozni situace, Ze nemocny ma blud néjaké skutecnosti a ta
skute¢nost pravdiva je. Naptiklad nemocny ma hypochondricky blud, ze
ma rakovinu, a rakovinu skute¢né ma. Nebo je piesvédcen, ze jeho Zena
je mu nevérna, a ona mu skute¢né neveérna je. V téchto piipadech je dia-
gnostika nesmirné obtizna a vyzaduje velmi precizni vySetieni nejen pa-
cienta samotného, ale i souvislosti. Podstatna pro diagnostiku bludu je
jeho naprostd dominance v mysleni nemocného, a také patologicky
vznik bludu a jeho vliv na ostatni psychické funkce. Nemocny o své ra-
koviné€ nebo o nevére manzelky neni uvédomeén normalnimi zptisoby, ale
dojde k témto zavérim paralogickou ¢i jinak patologickou cestou. A te-
prve feSenim jeho bludu se piijde na to, ze rakovinu skutecné ma (soma-
tickym vySetfenim), nebo ze manzelka je mu nevérna (manzelka se napf.
pfiznd). Zde se dostavame na pole velice jemnych a citlivych témat, kde
je tieba pii vySetfeni postupovat velmi taktné a hodnotit ziskané infor-
mace nestrann¢ a s profesionalnim nadhledem.
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® Inkoherentni i'e¢ (porucha mysleni). Je to mluva, kdy pacient fika slo-
va, ktera jsou sice srozumitelnd, ale spojuje je s jinymi slovy tak, Ze to
nedava bézny smysl. Slova, ktera fika, mohou mit pro nemocného
zvlastni vyznam. Porucha vétné stavby miize byt tak znacna, ze se jedna
o tzv. slovni salat, kdy okoli pacienta vilbec nechape, co pacient chtel
fici. Nekdy miize byt porusena také gramatika, a dokonce i slova mohou
byt jen utrzkovita.

m Pseudofilozofovani, plané mudrovani. Nemocny neustale premita, co
je smyslem toho ¢i onoho, pro¢ je néco tak ¢i onak, jaky smysl ma zZivot
viibec, nebo jeho zivot, co je dobro a zlo, filozofuje nad riznymi nabo-
zenskymi vécmi, ale pfitom k ni¢emu nedojde, vse je plané, bez tvarci
logiky a vysledku.

® Vychudlé mySleni. Je to ztrata schopnosti pouZzivat fe¢ v rozmanitych
variantach, k popisu riznych situaci, k vyjadieni pocitd, ptani atd. Ne-
mocny se vétSinou vyjadiuje holymi vétami, nebo ml¢i a mluvi jen jako
odpovéd’ na otazky, ¢asto jednoslovné. Ma omezenou slovni zasobu, vy-
jadtuje se stereotypné, opakuje stejna slova, slovni spojeni, nebo mluvi
Sroubovane€, neohrabané.

m Uzkosti, anxieta (porucha emotivity). Uzkosti u nemocnych schizofre-
nii byvaji velmi casté, i kdyz ne vzdy jsou pro pozorovatele zietelné.
Mnohdy jsou vnitfné prozivané a nejednou pravé ony mohou vést k se-
bevrazde.

m Depresivni prozivani (porucha emotivity). To se také vyskytuje po-
meérné Casto a rovne€Z neni vzdy na pacientovi viditelné. Zejména pti dal-
$im piiznaku, emoc¢ni oplostélosti, nemusi pacient projevovat mimiku
obvyklou u depresi, nemusi o ni ani hovotit, ale miize ji mit a i tato poru-
cha mtize vést k sebevrazde.

® Emoc¢ni oplostélost, plochost (porucha emotivity). Je to ochuzeni
pruznosti prozitku, zplosténi vykyvi radosti a zalu, zmenSeni intenzity
prozitku a citu, neschopnost néco siln¢ citit a prozivat, mit nékoho ¢i
néco rad, mit k nékomu ¢i né&¢emu silny vztah. Clovek postizeny emoéni
oplostelosti se svému okoli jevi laxni, bez z4jmu, chladny, bezcitny, lho-
stejny, nékdy az tupy.
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Emoc¢ni ambivalence (porucha emotivity). Je to stav, kdy nemocny ma
i nema néco rad nebo n¢koho rad, vétsinou ve stejném okamziku. S tim
Casto souvisi ambitendence, tedy soucasné néco chce a nechce. Je to po-
rucha viile a chténi.

Emo¢ni nepifimérenost, nepiiléhavost (porucha emotivity). Nejcas-
t&ji se projevuje v tom, ze nemocny vesele hovoti o vécech, které viibec
veselé nejsou, napf. o sebevrazdé, o smrti nékoho z rodiny. Casto se
u toho i sméje. Sama jsem jeste jako zaCinajici psychiatricka zazila situa-
ci na vizité na lizkovém oddéleni, kdy pacientka se n¢jak neptiléhave
smala. Zeptala jsem se, Cemu se tak sméje, ona odpovedéla, ze tomu, jak
by se zasebevrazdila. ,,A jak?* ptdm se. Vzala by hacek a vytrhla by si
tepnu z krku, cha cha cha... Pfiznam se, ze mi ptebéhl mraz po zadech.

Apatie (porucha emotivity). Nemocnému je vSechno jedno, nic ho ne-
zajima. Sedi a hledi a nevi, co by m¢l d¢lat.

Abulie, hypobulie (porucha viile). Nemocny ma velmi oslabenou viili,
a to v extrémnich ptipadech az tak, Ze neni schopen vstat z lizka, udrzo-
vat osobni hygienu atd. V leh¢ich forméch se hypobulie projevuje tim, ze
nemocny by rad néco délal, ale nejde to, nema silu se do néceho pustit,
nebo se rychle unavi jakoukoli ¢innosti. Nema také dosti ville se k néce-
mu rozhodnout nebo dodrzet néjaky slib, napt. ze bude uzivat 1éky.

Insomnie, hyposomnie, nedostateény spanek. Je to porucha velmi
Casta a nema typicky priabeh, jako napt. u endogenni (velké) deprese.
Nespavost nékdy je, nékdy neni. Pokud je, mtize byt porucha usinani, ¢as-
né probouzeni, trhany spanek, naprosta nespavost nékolik dni, pak opét
spanek dobry.

Automutilaéni a suicidialni aktivity (porucha pudu, jednani a viile).
Ty byvaji u schizofrenikli dosti ¢asté a mivaji nejriiznéj$i motivace, od
motivaci naprosto vagnich po jednani pod vlivem halucinaci a bluda.

Agresivita vii¢i okoli (porucha pudi, jednani a viile) se u schizofrenie
rovnéz muze vyskytnout. Pacient v psychotickém stavu pod vlivem halu-
cinaci ¢i bludi mtze nékoho napadnout, nebo miize i promyslené néko-
mu ublizit, pokud je bludné presvédcen o tom, ze dotycny clovek je vaci
nému nepratelsky.
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m Porucha identity osobnosti. Pacient se citi byt nékym jinym, napt. Na-
poleonem, svym bratrem nebo soucasné sebou samym a nékym jinym.

®m Psychomotoricky neklid. Jde o nadmérou aktivitu télesnou, ktera
nema racionalni podklad, je to pobihani sem tam, pacient nevydrzi sed¢t,
nevydrzi na misté, mize manipulovat riznymi vécmi bez zjevného da-
vodu. Pritom byva patrné, Ze i psychicky je rozrusen.

Uvedeny soubor obvyklych jednotlivych ptiznaki schizofrenie je jen hru-
bym schématem skute¢né barvitosti psychopatologického obrazu. Kromé
téchto obvyklych ptiznakl se mohou vyskytnout jesté jiné, méné Casté. Pro
schizofrenii typické, i kdyz pomérné fidké, jsou pFiznaky katatonni, tedy
poruchy z oblasti psychomotoriky. Patii sem zejména riizné grimasovani,
manyrovani, katatonni stupor a katatonni raptus. Dva posledné jmenované
symptomy jsou velice zavazné a jsou piikladem akutnich psychiatrickych
stavil.

V psychopatologii se také pouziva termin pozitivni a negativni prizna-
ky, nebo plus a minus ptiznaky. Pivod tohoto oznaceni najdeme u J. H. Jack-
sona (Pearce, 2004). Pozitivni jsou ty, které jsou oproti norm¢ navic, tedy
predevsim bludy a halucinace, ale téz impulzivni chovani. Negativni jsou
ty, jez oproti norm¢ chybéji, tedy zejména ochuzeni mysleni, slovni zaso-
by, emotivity, vile, socialnich kontakti, celkové snizeni aktivity. V mnoha
smeérech se negativni piiznaky shoduji s tim, co nazyvame defektem ¢i defi-
citem osobnosti (Andreasen, 1982; Andreasen et al., 1994; Sass, 2003;
Stahl a Buckley, 2006). Mohli bychom sem pfifadit i ochuzeni v oblasti
imunity (Miiller et al., 2000).

Nyni se pokusim sestavit tyto jednotlivé, pouze vyjmenované ptiznaky
tak, jak je zpravidla vidavam ve vzajemnych vztazich a skupinkach.

OBVYKLE PRIZNAKY VE VZAJEMNYCH
SOUVISLOSTECH

®m Sluchové halucinace a paranoidni bludy, anxieta. Pacient slysi hlasy,
které mu nadavaji, vytykaji mu néco a on ma bludné piesvédceni, ze ho
neékdo pronasleduje. Naptiklad vidi automobily na ulici a povazuje je za
své pronasledovatele. Proziva uzkosti a strach. Pod jejich vlivem mtize
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napf. utéci zdomova, v krajnim piipadé€ se miize branit domnélym nepia-
teliim a byt vici nékomu agresivni.

m Intrapsychické halucinace, apatie, hypobulie. Pacient neni schopen
nic potadného delat, naslouchd svym halucinacim, které slysi v hlave,
nema o nic jiného zajem, nema dosti sily a vile pfekonat tyto pocity
a prinutit se k ikontim bézného Zivota, takze jen lezi nebo sedi, neji, ne-
dodrzuje zékladni hygienu.

m Télové halucinace, hypochondricky blud, deprese, suicididlni mys-
lenky az aktivity, nékdy hypobulie, nespavost. Nemocny ma néjaké
podivné pocity v nékteré ¢asti svého téla, napft. v bfise, a ponévadz jeho
otec nebo jiny piibuzny zemfel na rakovinu, mysli si, Ze i on ma rakovi-
nu. K Iékati nejde a upne se na své pocity a obavy. Miize to dojit tak dale-
ko, ze je skalopevné presvédcen o své rakoving, a kdyby mél dosti silnou
vuli, Sel by spachat sebevrazdu. Nékdy pokus ucini.

m Inkoherentni mysleni, pseudofilozofovani, emocni oploStélost, suici-
dialni mySlenky az aktivity. Nemocny byva do sebe uzavieny od mladi,
miva sklon k filozofovani nad béznymi vécmi, projevuje zajem o filozo-
fii, popt. nabozenstvi, pfemita o tom ¢i onom, o smyslu Zivota viibec
i o smyslu zivota svého. Nékdy dojde k zavéru, ze zivot smysl nema,
nebo ze jeho zivot nema smysl, takze mu na zivoté nezalezi. Pocituje
zmeénu v prozivani vztahu ke svym blizkym, najednou k nim neciti to co
drive. Takze by mu bylo jedno, kdyby jeho piibuzni jeho smrti litovali,
nebo kdyby jim svou sebevrazdou zptisobil bolest.

B Inkoherentni mySleni, emocni inadekvatnost, psychomotoricky
neklid. Byva to akutni stav, kdy nemocny neklidné ptebihd sem tam, bez
viditelného cile, jevi se uzkostny, nékdy se neptiléhaveé sméje, produkuje
vice ¢i mén¢ nesouvislou fec, z niZ je jen tézko patrno, co se v ném odehra-
va. Obvykle se néceho boji, mize mit i sluchové ¢i zrakové halucinace,
s nimiz si povida. V tomto stavu mize sob¢ i jinému ¢loveku ublizit, ani
ne tak cilené, ale spiSe v tomto pomateni mysli omylem nékam spadne,
nekde se uhodi, do nékoho vrazi. Je to situace vyzadujici okamzity zasah
Iékate, nejlépe psychiatra. Obvykle vSak pfivolanym Iékafem je 1ékar
rychlé zachranné sluzby, nebot’ tyto stavy ¢asto propukaji doma a vecer
¢i v noci. Byva nezbytna psychiatricka hospitalizace.
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m Apatie, abulie, vychudlé mySleni, ztrata zajmu o okoli, neschopnost
socialnich kontaktii. Zde uz velkou roli hraje ¢as. Jde obvykle o cloveka
tichého, nenapadného, do sebe uzavien¢ho, bez pratel, bez sexualniho
partnera/partnerky, zpocatku studujiciho nebo pracujiciho, ktery napf.
nahle pfestane chodit do prace. Jindy z ni¢eho nic odjede né¢kam vlakem ¢i
autobusem (obvykle nema auto ani fidi¢ské opravnéni), je n¢kolik dni
pry¢ a zase se vrati. Nekdy se, bohuzel, nevrati, spacha nékde sebevrazdu
ke znacnému udivu okoli, které na ném nikdy nevidélo dtivod, proc by se
mél , trapit™ a sejit ze svéta. Pokud k sebevrazedné aktivité nesahne, ob-
vykle kon¢i jako sedici nebo lezici troska, bez jakékoli ¢innosti, bez pro-
jeva emoci, zcela lhostejny ke vSemu.

Toto jsou jen ptiklady riznych kombinaci ptiznakl v ur¢itém kratkém ca-

sovém useku, které jsou podle mych zkusenosti ¢asté. Podobnych kombi-
naci mize byt samoziejmé mnohem vic.

OBVYKLE PRIZNAKY VE VYVOJI V CASE

Jak jiz bylo uvedeno vyse, u schizofrenie nelze jednotlivé piiznaky
pouze vyjmenovat, nebo je jen pospojovat v aktualnich souvislostech, ale je
tieba je sledovat i ve vyvoji v ¢ase. Jednotlivé pribéhy schizofrenie jsou
velmi rizné, u kazdého pacienta jiné a prognosticky jen tézko odhadnutel-
né. Co je vSak u vSech schizofrenii spolecné, je skutecnost, ze se jedna
o chorobu chronickou, bez ¢asového omezeni, ktera postupuje, jede, tece.
Je to proces. A s nadsazkou lze fici, Ze pokud ,,nejede”, tak to neni schizo-
frenie. Existuji psychopatologické obrazy schizoformni, tedy schizofrenii
podobné, které mohou aktualné imponovat jako schizofrenie, ale prave je-
jich ¢asové omezeni a Gizdrava postizen¢ho popiraji diagnézu schizofrenie
(vliv drog, hore¢natého onemocnéni, operace...).

U schizofrenie existuji pribéhy s akutnimi atakami, mezi nimiz jsou ob-
dobi remisi, postupem Casu méné a mén¢ kvalitnich. Existuji pribéhy bez
atak, kde proces postupuje vice ¢i méné rychle kupiedu a vice ¢i méné rych-
le vede k defektu osobnosti. A existuje nescetné mnozstvi variant pribehu
mezi t€émito dvéma krajnimi vzory, napt. ataka, remise, ataka, remise a pak
bezatakovy strmy pokles. Nebo naopak, postupny vyvoj a pak nahlé pro-
puknuti do bouflivé ataky a opét jen pozvolny postup. Nebo boufliva ataka,
kterou se nepodaii zcela kompenzovat, takze zlstavaji nékteré rezidualni
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ptiznaky, jez trvaji dal v nekvalitni remisi, pomalu se sunouci k defektu
osobnosti. Prosté mtize to byt jakkoli. Proces postupuje 1éta, takze obvykle
se v zivoté pacienta odehraje mnoho dtlezitych udalosti, které mohou pra-
beh ndhle zménit. Takovymi udalostmi miize byt rozvod, ztrata schopnosti
pracovat a piechod do invalidniho diichodu, umrti rodic¢ti nebo sourozenct,
ruzna télesna onemocnéni, zejména hypertenze, cukrovka a jiné hormonal-
ni poruchy, operace.

Také psychopatologicky obraz choroby miize, ale nemusi zlstavat po
celou dobu trvani choroby stejny. Existuji pacienti, u kterych ataka zacina
pokazdeé stejné. Rozvoj napt. halucinatorniho a paranoidniho syndromu
ma pokazdé stejny postup a stejny obsah. Ale existuji také pacienti, ktefi
maji halucinace pokazdé jiné, nebo je nékdy maji, jindy ne, nékdy pieva-
zuji priznaky deprese nad bludy nebo inkoherentnim myslenim, jindy
zase naopak. Vidéla jsem napt. hebefrenni schizofrenie, které prechazeji
do paranoidni, paranoidni schizofrenie, jez ptechazeji do schizoafektivnich
poruch, simplexni schizofrenie, kde se najednou objevi halucinace a paranoi-
dita, paranoidni schizofrenie, které se zméni v katatonni atd. Z tohoto dtivodu
se mi také zda, Ze prisné déleni schizofrenie na jeji jednotlivé typy a podtypy
neni potfebné, i kdyZz v jistém smyslu je vhodné pro prvni orientaci o nemoc-
ném.

SCHIZOFRENIE SKRYTA V JINYCH
DIAGNOZACH

Témi diagn6zami mohou byt jiné psychiatrické diagnézy, ale i né-
které diagnozy somatické. Diagnoza schizofrenie je spolecensky jesté stale
stigmatizujici a pro pacienta i jeho rodinu traumatizujici, takze nékdy psy-
chiatr voli, zejména zpocatku, diagnoézu ,,mirné¢jsi* a spolecensky piijatel-
n¢jsi. Byvaji to diagnozy riznych chronickych neuréz nebo depresi. Tyto
omyly se tykaji zejména téch typt schizofrenie, které nemaji ony pozitivni
priznaky, tedy halucinace a bludy, ale jsou to spiSe simplexni formy, popf.
paranoidni forma, kdy pacient ob¢asné halucinace nebo bludy uspésné
dissimuluje. VétsSinou vSak casem schizofrenni proces dospéje do stadia,
kdy je jiz zcela ztetelny, bohuzel obvykle jiz jako chronicky stav s defek-
tem osobnosti. Tomu piispiva také skute¢nost, Ze nepoznana schizofrenie
neni Ié¢ena jako schizofrenie, takze jeji tok neni patii¢né brzdén adekvatni-
mi prostiedky.



