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1. I,)IAGNOZA SCHIZOFRENIE A HISTORICKY
UVOD

Termin psychéza, publikovany v roce 1845 E. von Feuchterslebem, prodélal
mnoho zmén, dnes je dokonce opoustén a neni pouZzivdn jednotné ani v détské psy-
chiatrii, ani v psychiatrii dospélych. BéZné pod pojmem psychdza rozumime téZkou
dusevni poruchu, jejiZ rdmec tvoii porucha vztahl pacienta — jak k sob& samému,
k ostatnim osobdm, tak k realité. Vztahy bud chybi nebo jsou naruSeny, pacient je
prevadi do svého vlastniho imagindrniho svéta, kam jej neni mozné ndsledovat Poru-
chy vnimadni reality jsou provdzeny zménami chovdni (napf. autistické odtaZeni, ma-
nické extravagantni jedndni atd.), které nelze druhymi empaticky pochopit. Psychéza
se zdd byti pferusenim smyslu Zivota.

Schizofrenie v détstvi miiZe byt zcela srovndna se schizofrenii dospélych, s vyjim-
kou zvldstnich rysi a specifickych modifikaci klinického obrazu konkrétniho vyvo-
jového stadia, ve kterém se dité nachdzi (bud’ vékem nebo stupném intelektového vy-
voje) (Eggers, 1982).

Tab. 1 Historicky rist a rizné etapy vymezovdni pojmu schizofrenie (Kaplan,
Sadock, 1982).

1860 Morel demence praecox
1870 Hecker hebefrenie
1871
1863-1868 | Kahlbaum katatonie
1874
1861 Griesinger priméare Verricktheit
1868 Sander paranoid
1896 Kraepelin dementia praecox

E. Kraepelin — 1896 shrnuje rtizné psychotické syndromy pod diagnostickou jed-
notku dementia praecox a ve svém popisu ji ddvd do vinku neptiznivou prognézu —
konecnou deterioraci. Vydéluje tii zdkladni typy demence praecox: katatonni, hebe-
frenni a paranoidni.
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Obr. 1 Historicky vyvoj klasifikacniho konceptu schizofrenii. (Prevzato: Kaplan, H. J.,
Sadok, B. J.: Schizophrenic disorders. In Comprehensive text book of psychiatry I11.
Baltimore, London, Wiliams, Wilkins 1982.)

E. Bleuler pfichdzi s novou koncepci dementia praecox i s novym terminem, schi-
zofrenie, ktery volné preloZen znamend ,,rozstép mysli“. Dle Bleulera je rozstép hlav-
nim pfiznakem a je daleko vice typicky neZ findlni deteriorace. Deterioraci nepokladd
za nezbytny rys schizofrenie. Ke Kraepelinovu déleni pfiddvd 4. typ — schizofrenii
simplexni. Tyto ¢tyfi typy jsou v podstaté akceptovany dodneska jako zdkladni schi-
zofrenni syndromy, ve kterych se objevuji vSechny pribéhové variace mezi izdravou
na jednom konci a devastaci organismu s ndslednou deterioraci-demenci na konci
druhém (Eggers, 1982).

Hecker — 1871 ve své monografii podrobné popisuje hebefrenii — jednu ze za-
kladnich schizofrenif, typickou pro adolescentni obdobi. Je to dusevni porucha, kterd
je bizarni a ve které nejapné vtipkovdni, chichotdni, grimasovani, manyrismy a pseu-
dofilosofovani jsou spojeny s ostatnimi psychotickymi fenomény. Hebe — adoles-
centni dcera Dia a Hery, byla dle fecké mytologie bohyni mladosti a byla ¢iSnic{
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boht. Usrkdvala vino, které opatrovala, méla obcas ,,Spi¢ku‘, chichotala se, chovala
se nepiiméfené a byla posetile hloupouckd (Kisker, 1977). BohuZel, hebefrenici
mimo tyto symptomy maji vyrazné psychotické poruchy mysleni a vnimani a zndm-
ky dezintegrace celé osobnosti. Casto proces kon&i t&7kou regresi a deterioraci.

De Sanctis — 1906 popisuje psychézu u déti pred pubertou a nazyva ji dementia
precocissima.

Od antiky az do stfedovéku nejsou ditkkazy, Ze by existoval organizovany zdjem
0 vyvoj a chovani ditéte. Po francouzské revoluci se za¢ind zdjem vefejnosti obracet
na handicapované déti a roku 1784 Hauy v PafiZi otevird prvni $kolu pro slepé déti.
Devatendcté stoleti je charakterizovdno rozvojem péce o mentdlné retardované.
V nasich zemich patii zdsluha Karlu S. Amerlingovi, ktery jde s dobou a jako Iékar
a pedagog md vynikajici erudici a hluboké pochopeni pro tuto problematiku. Zaci-
naji se budovat prvni centra pro mentdlné defektni déti. Objevuji se prvni zminky
o psychotickém ditéti. Roku 1860 vychdzi Morelova monografie Psychosen im Kin-
desalter. Wieck (1965) uddvad, Ze prvni popis melancholie s halucinacemi u déti je
z roku 1862. Eminghaus vydava knihu Die geistigen Storungen des Kindesalters
1887 (Wieck, 1965). Charpentier piSe o ,,demences précoces simples des enfants nor-
maux‘. Kraepelin — 1896 pfesn¢ a jasné popisuje symptomy dusevnich nemoci a jako
prvni se zmitiuje o dementia praecox (Kraepelin, 1919). Vyzdvihuje, Ze u malého poctu
pacienti za¢ind schizofrenie v détském véku (mysleno od 10 let). Uddva 3,5 % déti
s diagndzou schizofrenie z 1054 dospélych pacientl s toutéZ diagnézou. Binet a Simon —
1905 publikuji psychometrické testy. Sante de Sanctis (1905-1908) vlastné pod na-
zvem dementia praecocissima prvni charakterizuje détskou schizofrenii jako specific-
kou entitu. Weygant — 1908 (Vondracek, 1967) rozlisuje mezi Hellerovou infantilni de-
menci, idiocii a détskou schizofrenii.

E. Bleuler — 1911 pfi popisu zdkladnich symptomu schizofrenie (didaktickd 4 A —
autismus, ambivalence, poruchy afekti a asociaci) uvadi jako prvni — termin autismus.
Autismem je vlastn€ vyjadfovand porucha mysleni. Mysleni je neproduktivni, pasivni,
pacient je pohrouZen do vnitiniho svéta snii a fantazii. Pozdéji se spiSe nez autistické
mySsleni zacal pouZivat termin mySleni dereistické. Kanner oznaceni pouZil v ndzvu
nové diagnostické jednotky infantilni autismus. Autismus zUstal vyhrazen, ale aZ
v 90. letech minulého stoleti, diagnostické kategorii pervazivnich poruch. Hombur-
ger — 1926 vydava knihu o psychopatologii v détstvi, Freudovd rozpracovava psy-
choanalytické principy léceni déti a seznamuje odborniky s terapii hrou. Tramer na
sjezdu Svycarské psychiatrické asociace 1933 zaklddd novy obor mediciny s ndzvem
Kinderpsychiatrie a zaroven tak nazyva casopis, ktery vychdzi od roku 1934. Vznika-
jiprvni velké prace o détskych psychézach, specidlné o schizofrenii v détském veku.

V nasem pisemnictvi Funk (1929) popisuje desetiletého chlapce, ktery mél po
chripce zachvaty nepfirozeného strachu a lekavosti, ve 14 letech ataku s pozitivnimi
psychotickymi symptomy, pak stuporem a za ti'i mésice kompletni remisi. Pti dalSich
kontrolach pretrvdvala pouze ,,téZkopddnost*. Otec chlapce byl psychotik. Funk uva-
di, Ze psychdzy v détském véku tvoii 0,55 % vSech psychoz.

Potter, Despert (Potter, 1933) a Bradley (Bradley, 1955) v roce 1933 stanovuji
nova diagnostickd kritéria (viz piilohu Diagnostickd kritéria) a zdjem pedopsychiatrti
se obraci k détskym psychdézam, klasifikaci dusevnich poruch a otdzce vzdélavani.
(Jen namdtkou jména svétové znamd — Asperger, Benderovd, Cameron, Goldfarb,
Kanner, Lutz, Mahlerov4, Stutte, Suchareva, Tramer, Van Krevelen, Villinger). V le-
tech 1935-1936 o détské schizofrenii psali Homburger, Tramer a Stern. Dle Stutteho
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(Wieck, 1965) se schizofrenie v détstvi vyskytuje 3,5x ¢astéji u chlapci neZ u divek.
Lutz (Wieck, 1965) rozd€luje détské schizofrenie dle prub€hu na pliZivé zacinajici,
nevyrazné ataky a na bouflivé akutni nebo subakutni ataky, provazené Casto katatonii.
Z diferencidlné diagnostického hlediska rozebird schizofrenie a schizofrenni psycho-
zy na bazi organického poskozeni mozku. Villinger prohlasuje, Ze diagnéza détské
schizofrenie je moZnd; zdkladnim symptomem je autisticky zménéné ja (ich, ego)
a veskery smysl Zivota. DuSevni stavy schizofrennich déti nelze védecky presné po-
psat, ale pochopeni dezintegrace védomi je moZné. Villinger rozdéloval schizofrenie
u déti podle vyvojové faze do 10 let, prepubertdlni do 14 let a schizofrenii mladist-
vych od 14 do 18 let. Intenzivné studoval a pak popsal prodromy, kdy se objevuji
nahlé neodivodnéné poruchy chovani, zmény ndlady, autistické projevy. Dité se izo-
luje, nebo naopak hledd pomoc u svého okoli. Jindy je ndpadny prechodny autismus,
denni snéni (s poruchami mysleni a vnimdni nebo bez nich) a pak regresivni chovdnt,
které mizZe koncit defektem. V roce 1942 Lauretta Benderova v Bellevue Hospital
v New Yorku popsala podobny klinicky syndrom. Myslela si, Ze je vyjaddienim détské
schizofrenie. Vytvofila nyni znovu moderni hypotézu, Ze détska schizofrenie je vy-
sledkem opozdéného zrdni mozku a celého plodu v embryondlni dobé, které se pak
projevi primitivnim pfizptisobovanim se prostfedi ve formé€ bizarniho chovdni. KdyZ
se onemocnéni projevi, je v mnoha pripadech tak devastujici, Ze vypadd jako retarda-
ce. Jednd se ovSem o pseudoretardaci. Benderova pii stanoveni schizofrenie v détstvi
klade diraz na dva zdkladni aspekty — za prvé aspekt zhodnoceni poruch integrace
vzorcl chovani, za druhé urceni psychopatologie dle vyvojovych kritérii. Diagnéza
je vyvojova a neurologicka s perzistujicimi ostrivky primitivni organizace CNS.
Kognitivni abnormity se tykaji specidlné poruchy percepce obrazu vlastniho téla.
ptilohu Diagnosticka kritéria). V pracich Benderové (Quay, 1972) a Fischové je patr-
ny vyrazny vliv Gesella a Gestalt psychologie. Schizofrenni dité je takové, které ma
patologické projevy v kazdé roviné CNS a na kazdém poli integrace téchto funkci. To
znamend v roviné funkci vegetativnich, motorickych, percep¢nich, kognitivnich, in-
telektudlnich, emocnich a socidlnich. Benderova byla kritizovdna mnoha autory, Ze
béhem 20 let vysetfila tisic schizofrenikti a diagndza schizofrenie tvoii 8 % vsech je-
jich pacientl. Dle Reisera (1963) to nelze vysvétlit ani tim, Ze se specidlné o tyto pa-
cienty zajimd. Benderovd se vSak hdjila, Ze velkd Cdst jejich détskych pacientd mad
i v dospélosti diagnézu schizofrenie. AvSak dle Eisenberga (1957) pro diagnézu v do-
spélosti md velky vyznam diagndza v détstvi a vétSina autort ji pouze prepisuje.
Peclivé studie, které provérovaly diagnostickd kritéria Benderové — (Fischova,
Halpern, Shapiro a Wille, 1965; Fischovd, Shapiro, Shapirova, Campbellovd a Wille,
1968), dokdzaly praktickou validitu jejiho klasifikacniho systému. Wolff a Chessova
(1964) podobné jako Benderova povazuji psychézy v détstvi za poruchy maturace,
ve kterych ostrivky fixovaného primitivniho chovdni perzistuji v reaktivnich vzorcich
chovdni. Nyni, po 40 letech, se tato koncepce jevi jako vysoce moderni, odpovidajici
poslednim vyzkumdm na poli schizofrenie. Bergman, Escalona a kol. (Wolman et al.,
1978) publikovali kazuistiku 5 déti s ,,neobvyklou senzitivitou* k senzorické stimula-
ci. Déti byly precitlivélé napf. na svétlo, na zvuky, barvu, byly ,,vysoce zranitelné*
a nesndSely Zddnou stresovou situaci. Mély nerovnomérné rozloZeni intelektovych
schopnosti. Nebyly tolerantni ke zméndm, byly negativistické, s afektnimi zachvaty
zlosti. Pro takové déti se snazil roku 1954 Rudolf Ekstein vytvorit novou diagnostic-
kou jednotku, tzv. hrani¢ni (borderline) psychotické dité. Dit€ mad pfiznaky, které
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Ize fadit jak mezi neurotické, tak psychotické. Beata Rankova (1949) informuje o téz-
ké emocni poruse v détstvi, kterd vede k atypickému vyvoji. Avsak tzv. ,,atypické
dité Rankové* mélo tak nejasnd diagnostickd kritéria, Ze vlastné tato kategorie,
zrovna tak jako Eksteinova snaha o nové oznaceni ,,hrani¢ni dit€*, nemély Zadnou di-
ferencidlné diagnostickou hodnotu. Kvalitativné odliSny klinicky syndrom, ktery je
dnes oznacen jako infantilni autismus, je publikovdn roku 1943 Leo Kannerem.

Prof. MUDr. Leo Kanner (1894—-1981)

Narodil se v Rakousku, vystudoval v Néemecku, odeSel
do USA (1924), kde zaloZil obor détskd psychiatrie, na-
psal prvni ucebnici détské psychiatrie a stal se exper-
tem, ktery prvni popsal autismus v détstvi.

Ten popsal skupinu 11 déti, které ,,pfisly na svét s neschopnosti navazat citovy
kontakt, stejné jako jiné déti prichdzeji na svét s intelektovym nebo fyzickym defek-
tem. Normadlni fyzicky vzhled a dobrd mechanickd paméf vedly Kannera k zdvéru, Ze
déti se narodily s dobrym intelektovym potencidlem. Déti byly extrémné osamélé
a uzaviené ve svém vlastnim svété. V psychomotorickych testech dosahovaly sla-
bych vysledki. Rodice, dle Kannera, charakterizovali své dité jako uzaviené ve vlast-
ni skofdpce, které je Sfastné, kdyZ je ponechdno o samoté. Dité se nemazli, vyhybad se
fyzickému kontaktu, nevyjadifuje emoce (viz piilohu Diagnostickd kritéria). Prvni
potvrzeni existence Kannerova syndromu v Evropé pfislo v roce 1952 od Van Krevele-
na z Holandska a Sterna z Francie. Van Krevelen vyty¢il nutnost zkoumdni organické
pficiny a kritizoval Kannerovu psychoanalytickou teorii. Popsal jak Kannertv infantil-
ni autismus (1952), tak autistickou psychopatii Aspergera (1962 a 1971). U déti
s Aspergerovym syndromem neni postiZen intelekt, ale vdzne motorickd koordinace
a prostorova percepce. Casté je socidlni selhdni pro t&7ké obsese a zvlastni zdjmy, kte-
rym déti vénuji veskery Cas (Rutter, 1976). V 50. a 60. letech se autismus stal modni ne-
traumatizujici diagnézou pro mentdlné postizené déti, u kterych se vyskytlo bizarni
chovani. Do konce stoleti nebyl vztah mezi infantilnim autismem a détskou schizofre-
nif jednotné roziesen. Nekteti autoti (Creack, Eaton, Menolascino, O’ Corman, Ornitz,
Ritvo) oba syndromy oddélovali, ale fadili je do jedné diagnostické kategorie. Druzi
povazovali autismus pouze za jeden z riznych typt détské schizofrenie (Bettleheim,
Ferster, Mahlerovd, Schopler, Ruttenberger, Zaslow); pro tfeti skupinu byl autismus
separdtni diagnostickou kategorii (Arbib, Dwel, Eisenberg, Kahn, Kanner, Magaro,
Mecit, Miller, Rimland, Rutter). Tito autofi zastdvaji ndzor, Ze autismus a détskd
schizofrenie jsou symptomaticky odli$né, ale etiologicky podobné (Sankar, 1976).
To znamend, Ze obé poruchy maji stejné defekty a nedostatky integrace psychickych
funkci. Klinické rozdily jsou zptisobeny vyvojovym obdobim, kdy dojde k poruse.
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Autori uzndvaji klasicky popis infantilniho autismu podle Kannera, Mahlerové,
Rimlanda a Ruttera, ktery je stru¢né charakterizovadn témito znaky:

. nedostatek vztaht k objektiim,
. trvdni na udrZovdni stejného pomoci stereotypniho chovdni,

. nedostate¢né uZiti feci a jazyka pro komunikacéni dcely,
. zacdtek pred 2. rokem véku.

DN =

Udavaji, Ze rozhodujici je uZiti Feéi. JestliZe dité pouzivd jazyk pro vice neZ jen pro
jednoduché okamzité opakovani, neni dle jejich ndzoru autistické. U autistického di-
téte nedochdzi k pojmovému vyvoji mysleni. Schizofrenni déti maji Spatny kontakt
s realitou pro fantazie, bludy a halucinace, ale vyvoj mysleni neni tangovan. Rozdily
v chovéni psychotickych déti nejsou zpiisobeny rliznymi syndromy, ale vékovym ob-
dobim — rGiznosti vyvojové trovné, ve které se objevi. Jeri a Sanchez (Sankar, 1976)
popisuji 3 pripady détské schizofrenie se zacdtkem mezi 6.—10. rokem, které mély ty-
téZ priznaky, jako jsou popisovany u schizofrenie dospélych, ale navic také poruchy
fecového projevu, tézkosti v uceni a poruchy télesného schématu. Mook (Sankar,
1976) studoval 20 schizofrennich déti a zjistil, Ze jejich vyvoj mysleni je, dle Piageta,
na preoperacionalnim stupni vyvoje, to znamend vyvojové obdobi od 2 do 6 let. Kol-
vin (1971) se spolupracovniky rozlisili dvé skupiny nemocnych dle hlavnich sympto-
mi. Pro psychézy, které vznikly béhem prvnich let Zivota, byly typické dva hlavni
priznaky — vyhybdni se ocnimu kontaktu a abnormdlnf roztrzitost. U psychdz s poz-
déjsim zacatkem byly pfitomny pozitivni symptomy (nejcastéji halucinace). Kolvin
nachdzi vztah mezi za¢dtkem onemocnéni a intelektovymi schopnostmi. Cim niZi
schopnosti, tim diivejsi zacatek. Autistické déti dle Kolvina nikdy nedosdhnou prvni-
ho stupné integrace, to jest separace percepcénich a kognitivnich procesu, kdezto
schizofrenni déti odliSuji sebe od druhych.

Nazor, Ze obé poruchy jsou rozdilné klinické jednotky, podporuje:

m Zacdtek vzniku onemocnéni. Schizofrenie md dva vrcholy nahromadéni vyskytu — v détstvi do 10 let
a ve stfedni adolescenci (kolem 14.—15. roku), infantiln{ autismus mus{ zac¢inat pfed 30. mésicem
véku. Graf 1 na stran€ 15 ukazuje zacdtek prvnich pfiznaku schizofrenie dle véku (Kolvin, Makita,
Rutter).

m Odlisny pribéh — remise a relapsy jsou vice charakteristické pro schizofrenii neZ pro autismus
(Rutter, 1968).

m Psychopatologie — z prospektivnich studii vyplyvd, Ze autistické déti velice zfidka maji pozdéji ha-
lucinace nebo bludy.

Presto existuji vyjimky. Pettyovd a Ornitz (Petty et al., 1984) popsali velmi po-
drobné tfi nepochybné autistické déti, které se pozdéji staly schizofreniky a mély psy-
chotické poruchy mysSleni i vnimdni. Cantor kritizuje moZnost vyvoje autismu do
schizofrenie a spiSe ji povazuje (dle soucasné terminologie) za komorbiditu. Vyvojo-
vé faktory sice mohou modifikovat patologické projevy a abnormity v rozdilném
véku, ne v§ak zménu diagnézy. Avsak Pettyovd a Ornitz v prospektivni studii 30 au-
tistickych déti zjistili u 7 z nich v pozdéj$im véku jasné schizofrenni symptomy dle
DSM-III.

Dal$i novou diagndzou se stal Aspergeruv syndrom. Asperger — 1944 popsal au-
tistickou psychopatii. U déti zpravidla nachdzel motorickou neobratnost, zvlaStn{
omezené zdjmy, bizarni komunikaci a socidln{ atakti¢nost, pti ¢asto (v nékterych sub-
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testech) nadprimérném IQ. L. Wingova se podrobné zabyvala détmi s Aspergero-
vym syndromem, kde zdkladnimi symptomy jsou:

m poruchy motorickych vzorct chovdni (v€etné podivného drzeni téla),
m pedantickd forma feci s Cetnymi perseveracemi,

= chudd nonverbdlni komunikace,

m neschopnost empatie a emo¢ni odezvy neadekvdtni socidlni interakce.

80 ~ %
80 % pred 30. rokem

70 7 Vztah mezi vékem

zacatku sch a pohlavim
60 -

07‘ : 9 2-4 : 1 v mlad$im véku
50 7 J: Q 1:1vadolescenci 50 % pred 25. rokem
40 -
30
20 -

20 % pred 17. rokem
10
o %
1% pred 10. rokem 5 % pred 15. rokem
0 T T T

10 20 30 vék (v letech)

Graf 1 Manifestace schizofrenie

V soucasné dobé trvaji diskuse o tom, zda Aspergeriv syndrom je samostatnou no-
zologickou jednotkou, ¢i pouze typem vysoce funkéniho autismu.

V roce 1952 Mahlerova a Gosliner popisuji pacienty, pro jejichZ symptomovy
komplex vytvofili novou diagnostickou jednotku, symbiotickou psychézu. Béhem
prvnich 12—-18 mésicu je dité téméf vegetativni tvor, symbioticky zdvisly na matce.
Probéhne-li dobfe tato vyvojovd faze, nastava od 18 mésicti obdobi separace a indivi-
duace. Mahlerov4 tvrdi, Ze mechanismy symbiotické psychdzy — introjektivné pro-
tektivni — (znovuvytvoreni symbiotické jednoty s matkou), jsou naprosto odlisné€ od
autismu. U autismu se nevyvine Zadna redlnd vazba, se kterou by dité zacinalo. Kli-
nické symptomy symbiotické psychdzy lze pozorovat od 2 1/2 do 5 let s maximem
vyskytu kolem 4. roku Zivota. Matky symbiotickych déti, dle autorti, jsou tizkostné
vlastnické, overprotektivni a Zdrlivé branici béZnym kontaktiim ditéte s okolnim své-
tem. Teorie Mahlerové je striktné psychoanalytickd a patii do skupiny nazoru, které
kladly stav ditéte za vinu matce. DéEti nejsou interpersondlné dostate¢né stimulovany,
a tudiZ se nenauc¢i komunikovat. Mahlerova ve své pozdé&jsi praci objastiuje sebezranova-
ni u autistickych déti jako patologicky pokus o ziskani pocitu, Ze existuji. Autoerotické
chovdni je nahrazeno autoagresivnim. V tlu¢eni hlavou, kousdni a v dalSich sebezra-
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nujicich aktivitach lze, dle Mahlerové, najit vZdy ordlni, andlni nebo falicky obsah.
Misto komplexni identity ziskavaji alespoi pocit svého téla a své existence.

Také americky mytholog Bruno Bettleheim tvrdil, Ze vSichni rodice autistickych
déti maji skryté vnitini pfani, aby dité neexistovalo. Dle jeho ndzoru prichdzi dit€ na
svet aktivni, vysild signdly a pfijimd informace z vnéjSiho svéta. Pokud s nim ale
okolni svét nekomunikuje a neposkytuje mu laskyplné bezpedi, je frustrované a stava
se autistickym. Stdhne se do svéta fantazie a odmitd svou vlastni existenci a identitu.
Dle Wolmana se normaln¢ ¢ast ,,ja* (ega) vyviji v ,,superego‘* oidipovskym konflik-
tem. U déti se symbiotickym syndromem dochdzi k vyvoji superega diive, na andl-
nim, nebo dokonce na ordlnim stupni vyvoje. Pred¢asnd formace superega vede
k omnipotentnim bludim s Castym tématem zachrany nebo zni¢eni svéta. Déti, které
ztratily souvislost s realitou, maji pocit, Ze jsou schopny zachrdnit nebo znicit své ro-
dice. Symbioticky syndrom identifikace ditéte s matkou brdni dalSimu vyvoji, jinym
identifikacim, samostatnému mysleni a nezdvislym akcim. Dité se vyhybd détem,
neni schopno k nim najit vztah a v§echny jeho myslenky a pocity sméfuji k matce. Vi-
nou patologické identifikace je separace strasnou hrozbou. Motorické a emocni vzor-
ce symbiotickych déti se podobaji symptomim dospélych s diagnézou katatonni
schizofrenie. Dité€ je bez vlastni iniciativy, zdjmu, ctizadosti. Opakuje, co matka fikd,
snaZi se Cist jeji mysSlenky a plnit jeji pfani. Dité stdle sleduje svou matku, zahrnuje ji
otdzkami, aby se ubezpecilo, Ze oba mysli stejné. Neni schopno se o ni s nikym délit.
I nejmensi odchylka od pravidelného fddu a nejmensi frustrace vyvoldvaji u ditéte pa-
nické stavy a katatonnfi reakce.

Rodiny autistickych déti (ojedinéle rodiny, kde dit€ mélo diagnézu symbiotickd
psychéza) studovali Kanner, Neefield, Rank, Rosen (1953) a snazili se vytipovat ur-
¢ité spolecné charakteristiky. Nachdzeli rodice, vice matky, narcistické, chladné
a podrazdéné. U pribuznych jak prvého, tak druhého stupné vice intelektoveé ¢i umé-
lecky nadanych jedincl. Zaroven uvddéli vyS$$im socio-ekonomicky status rodin.
Pozdéjsi americky vyzkum 264 rodin s autistickymi détmi ukdzal, Ze rodice s vy$Sim
vzdélanim vice vyhleddvaji psychiatrickou pomoc neZ rodice s niz$i erudici. Lépe
rozpoznaji prvni odliSnosti svych déti a v disledku lepsi informovanosti maji také
vetsi moznost vyhledat specidlniho odbornika. VEtSinou maji také finanéni prostied-
ky na to, aby dité€ i opakované dopravovali na misto vySetfeni. To potvrzuje i Wingo-
vd, prestoZe 1éCeni poskytovala zdarma.

Kaufmann jako prvni kritizuje vyse popsany koncept schizofrenogennich rodin,
ktery traumatizoval nékolik let zoufalé rodi¢e nemocnych déti. Rodi¢tim kladli vinu
za onemocnéni ditéte nejen laickd vetejnost, rodina, ale hlavné i odbornici.

Rimland, sdm otec syna s autismem, striktn€ odmitl teorii o rodicovské vin€. Publi-
koval prvni dotaznik pro rodice (pro déti od tif do sedmi let), ktery md za kol oddélit
déti s autismem od déti se schizofrenii (Diagnostic Check list for Behavior-disturbed
Children). V roce 1971 L. Kanner zac¢ind vydavat casopis Journal of Autism and
Childhood Schizophrenia, ktery se pozdéji méni na Journal of Autism and Develop-
mental Disorders.

Dle Ranka, Putmana a dalSich autord (1955) mnoho symptomii popisovanych
u dospélych schizofreniki charakterizuje détskou schizofrenii. Jsou to jak negativni,
tak pozitivni pfiznaky, napf. odtaZeni se od lidi, ponofeni se do fantazijniho svéta,
mutismus nebo autistické uziti jazyka, bizarni postoje, stereotypie, agresivni rapty,
identifikace s neZivymi objekty nebo zvitaty, obcasné impulzivni jedndni (Mahlerova,
1952).
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U nds Janota (1948) v predndsce O vyskytu MD psychozy v détském véku vyzdvihu-
je diagnostické nesndze u déti a uddvd, Ze casto, hlavné v puberté, jsou maniodepre-
sivni poruchy mylné povazovany za prvni ataku schizofrenie a naopak. V tomtéz roce
Fischer a Hejlovd uvefejiiuji kazuistiku schizofrenie u pétiapulletého ditéte. Do po-
predi zdjmu se dostavd rodina, studuji se patologické rodiny, hlavné se schizofrenni-
mi détmi, a rozviji se rodinnd terapie. Pfi studiu rodin vznikaji prospektivni studie
a studie rizikovych déti — déti psychotickych rodi¢t. Jednd se o prace skupin: Med-
nickovy, Schulsingerovy a Rosenthalovy (Mednick et al., 1974), do kterych jsou za-
pojeny pedopsychiatrické tymy celého svéta. U nds studii o rizikovych détech zacal,
ale bohuZel nedokoncil Fischer s tymem pracovnikti motolské kliniky. O infantilni
autismus se zajimala Nesnidalovd, kterd napsala prvni ¢eskou ttlou monografii.

Zhodnoceni vyvoje ndzoru na détskou schizofrenii do 60. let minulého stoleti
podavaji Kanner, Rutter a Wingovd (Wing, 1967), kterd vtipné poznamendvd, Ze po
dobrém zacatku se objevuji studie, které jsou rozvlacné, madlo prihlizejici k diagnos-
tickym kritériim a jsou spiSe logickymi konstrukcemi v myslich autordi, neZ aby se
vyskytovaly u détskych pacientd.

Prvni velké prace o détskych psychozach a specidlné schizofrenii spadaji do let
1910-1950. V tomto obdobfi se stanovuji diagnostickd kritéria, popisuji symptomy,
prubéh onemocnéni a progndza. Jsou spojeny se jmény odbornikti Asperger, Bendero-
va, Fishova, Goldfarb, Kanner, Lutz, Mahlerova, Stutte, Suchareva, Tramer, van Kre-
velen, Villinger. V dalSich letech se obraci zdjem k rodin€, vznikaji prospektivni studie
rizikovych déti, déti psychotickych rodi¢ti (Mednick, Schlusinger). Pozitivni je, Ze se
détsky autismus zacind vydélovat jako jasnd diagnostickd kategorie a definitivné konc¢i
obvinovani rodi¢t (,,matka lednicka, typickd matka autistického ditéte, schizofreno-
genni matka“ atd.). Pfibyva také dikazl o organickém podkladu poruchy.

Zacatkem 70. let dvacdtého stoleti Benderova (Tramer, 1962) shrnula svoje ndzo-
ry na schizofrenii, kterou charakterizuje jako globdlni poruchu organismu. Jde o po-
ruchu somatickou, neurologickou, afektivni, kognitivni, intelektudlni a socidlni. Ne-
musi byt vZdy psychézou (diagnostickou entitou), miiZe byt jen syndromem.

Na zdklad¢€ tohoto se zacinaji objevovat prace o hrani¢nich stavech (borderline).
Anglickymi, némeckymi a ruskymi autory je détskd schizofrenie povaZovdna za sa-
mostatnou nozologickou jednotku, vyskytujici se jak v détstvi, v adolescenci, tak
v dospélosti.

Rutter (Shepherd, Davis, 1968) pokracoval ve studiu Kannerova infantilniho au-
tismu. Zvlastni nefunk¢ni pouZivani jazyka poté, co se vyvine fec, vidél jako sekun-
ddrni, navazujici na primdrné poruSené interpersondlni vztahy.

Diagnostickd kritéria dle Ruttera:

m autismus, samotdfistvi, ztrata zdjmu o lidi, vyhybdni se oénimu kontaktu, minimdln{ vyrazovd zmé-

na v obliceji, absence vielého zdjmu, sympatie, empatie;

= nedostate¢nd odpovéd na zvukové podnéty (déti se jevi jako hluché);

m retardace feCového vyvoje — polovina déti s touto diagnézou vabec nemluvi, u téch, které mluvi, jsou
tfi Ctvrtiny fecové produkce tvoreny echoholaliemi, perseveracemi a nedokonalou vétnou stavbou;
typické je nepouZivdni osobnich zdjmen — nemluvi v prvni a druhé osobé, ale pouze ve tfeti;

m ritudly a kompulzivni fenomény, zahrnujici abnormdlni zachdzen{ s objekty a rezistenci ke zméné
s obsedantnimi projevy a myslenkami na smrt;

m déti nejsou roztrzité, naopak vydrZi celé hodiny sedét u jedné monoténni ¢innosti (napf. tocit ko-
leckem);

n tendenc)e k sebeposkozovdni (napt. kousdni zdpésti, bouchdni hlavou);

m stereotypie — komplikované opakované pohyby obvykle celym télem nebo manyrovani rukama
a prsty.
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Sir Michael Rutter, prof. MUDr.

Profesor vyvojové psychologie v Londyné se narodil
v Libanonu roku 1933. Promoval v roce 1955, absolvo-
val postgradudlni trénink v psychiatrii, neurologii, pe-
diatrii a kardiologii ve Velké Britdnii av USA. Od roku
1973 je vedoucim kliniky Détské a adolescentni psychi-
atrie, ddle reditelem Lékarského vyzkumu v détské psy-
chiatrii (MRC), prezidentem Spolecnosti pro vyzkum
deétského vyvoje a Mezindrodni spolecnosti pro vyzkum
v détské a adolescentni psychiatrii. Je clenem rady od-
bornych spolecnosti na celém sveté a ziskal mnoho
Cestnych doktordtit na prestiznich univerzitdch. Napsal
38 knih a pres 400 odbornych cldnkii. 'V roce 1987 byl
zvolen c¢lenem Krdlovské spolecnosti a roku 1992 jme-
novdn lordem.

L. Kanner referuje o ostruvkovitych vynikajicich vykonech autistickych déti
(napf. v hudbé, aritmetice a mechanické paméti). Osoby s takovymi schopnostmi
jsou znamé pod vyrazem autisticti géniové — ,.autistic savant” (viz zndmy americky
film Rainman). Kanner povaZoval déti s autismem za inteligentni a oduSevnélé, bez
jakékoli formy mentdlni retardace. VSichni autofi vyzdvihuji dva nezbytné sympto-
my pro diagnézu Kannerova infantilniho autismu:

a) extrémni vlastni izolaci,
b) obsedantnost a perseveraci stejného.

Zdroven musi byt naprosto vylouceno jakékoliv organické poSkozeni CNS.

Obr. 2 ,,Cesta“. Chlapec, 9 let, vysokofunkcni autismus.



DIAGNOZA SCHIZOFRENIE A HISTORICKY UVOD / 19

DSM-IV
MKN-10
SCH
\E ‘; \E « \E
kel
S| EfS\ 818
“1%(&|gfe
3
| 3
c détské
psychdzy

Poruchg
tardaci

SCH EARLY ONSET Goliafarb

= e
55 3 Rutter 1966 Rutter /
T = ke
38 g . Creak 1961-64 7 .
23 2 o 1961 v symbioticka
>E -5 > CHILDHOOD .~ psychéza
& [ scizopH. "~ Maner ——
§_ L Fish atyQi(v:ké
atypicky 1987 R A < T E 1957- y ‘/d'f?
autismus  pERVAZIVNI 4 - Bender # e
N PORUCHY " ' 1947 .
S INFANTILNI

DEMENCE “==<__

3 . Rutter £
Sr. van Kreveleh
o 1952

. Asperger

AUTISMUS
Kanner
1943

DEM. <
DEMENTIA
PRAECOCISSIMA PRAECOX
L \, Morel

%, De Sanctis
1906

Potter
1935

Obr. 3 Pokus o zachyceni vyvoje klasifikacniho konceptu schizofrenii z hlediska dét-
ské a dorostové psychiatrie.

Kanner naléhd na odliseni tohoto syndromu od diagnézy détské schizofrenie. Dle
Eisenberga a Kannera (1956) pii diagndéze infantilniho autismu musi byt vyloucena
neurologickd dysfunkce, ackoliv mnoha autory (napt. Schoen a Yanet) je diagnosti-
kovéna. Pravdépodobné se to dd vysvétlit vybérem urcitych déti z urcitych spolecen-
skych vrstev, protoZe Kanner téZ nenachdzi psychiatrickou z4téZ, prestoZe mnoha au-

tory jiZz od Benderové je o ni referovano.



