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Paranoia, jak ji zname dnes
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Paranoia je termin poprvé pouzity v psychiatrii v r. 1818 psychiatrem Heinrothem jako nazev pro chorobné iluze pii nenarusené inte-
lektualni schopnosti pacienta. Paranoia, v dnesni klasifikaci trvala porucha s bludy, je obtizné lécitelna porucha projevujici se zejména
chronickym paranoidnim bludem. V obecném povédomi je paranoia provazena pocitem, ze ¢lovék vladne zvlaStnimi silami a pIni zvlastni
ukol. Mezi ptiznaky paranoii patii precitlivélost a vztahovacnost, podeziravost a sebestiednost, bludy, kverulantstvi a vyhranéna sta-
noviska. Vyvoj nemoci je pozvolny, postupné dochazi k upeviiovani bludu a jeho systematizaci.
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The new form of paranoia

The term paranoia was first time published by the psychiatrist Heinroth in 1818. It was identified as the pathology delusion of the person
without an impaired intellectual capacity. Nowadays, in the International Classification of Diseases, the paranoia is called The Permanent
Delusion Disorder. It is difficult to treat. The main symptom is a chronic paranoid delusion. In general it can be understood as a feeling
of special human capacity or serving a special mission. Other symptoms of paranoia include hypersensitivity, delusions, complains, kee-
ping feisty fellings and radical attitudes, suspisiousness and being self-centered. The disorder has a fluent progress when the delusion

is slowly becoming systematic.

Key words: paranoia, paranoid syndrome, delusions, complains.

Uvod

Podle teorie dynamické psychiatrie se na
vzniku paranoickych postoji podili mecha-
nizmus projekce a potlaceni. Jini autofi hovorf
o projikované hostilité, zpUsobu, jak se vyrovnat
s ponizenim, a snaze ziskat novou rovnovahu pfi
hledani vysvétlenf podivnosti, které se v okolf
odehravaji. Mechanizmus projekce byl Grossem
popsan tak, Ze subjekt se domniva, pfipadné je
presvédcen o tom, ze druzf lidé prozivaji stejné
pocity jako on.

Paranoicky vyvoj je postupny rozvoj systé-
mu bludl u osobnostf premorbidné stigmatizo-
vanych zvysenym sklonem k vytvareni emocné
zkreslenych viem a usudkd, sklonem ke vztaho-
vacnosti a ovlddavym predstavam. V ucebnici
psychiatrie Vencovského z roku 1976 je paranoia
vysvétlena paranoickym vyvojem smérem k hy-
poparanoidnimu charakteru, pro ktery je typicky
akcentovany smysl pro pravo a spravedlnost,
déle podeziravost a vztahovac¢nost.

Paranoia je typicka kverulantizmem a vzta-
hovacnostf, precitlivélosti, urdzlivost, sebestfed-
nosti a podeziravosti, zastiplnostf a sklonem
k extrémni Zarlivosti. Kverulantizmus zahrnuje
obvinovani, stiznosti a dohadovani se. Dalsim
rysem je sklon k trucovitosti, zlost a agresivita.

Hlavni soucasti paranoi tvori bludy, pev-
né skloubené a systematizované, zastoupené
nejcastéji typem persekucnim, emulacnim,
inventornim, reformacnim, religioznim, origi-
narnim a erotomanickym. Halucinace se téméf

vyhradné nevyskytuji. Paranoia postihuje ¢astéji
muze, objevuje se v pozdéjsim véku a nevede
k deterioraci rozumovych schopnosti. Lé¢ba je
Upornd pro farmakorezistenci a chybéni nahledu
nemoci.

Paranoia v dnesni podobé je trvald poru-
cha s bludy, F22 dle mezinarodni klasifikace ne-
moci. Typickym pfiznakem jsou bludy, jiné nez
schizofrenni, trvajici nejméné 3 mésice, nékdy
provazené priznaky deprese. K rozvoji bludu
dochézi pfi socidlniizolaci, nékdy slouzi blud jako
kompenzace pocitl ménécennosti.

Bludy, popisujici falesné predstavy a oba-
vy z pronasledovani, odolavaji veskeré lécbé.
Je mozné naucit paranoiky disimulovat, aby
se nedostavali do konfliktl s okolim. Typickym
pro né totiz je bojovné a Uporné zdlraznovani
osobnich prav pfi prilisné citové angazovanosti
do béZnych udalosti.

Tabulka 1. Paranoia vs. paranoidni schizofrenie (1)
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Kazuistika 1

Panu J. je 53 let. Svou ,psychiatrickou kari-
éru” zahdjil v r. 1986 a do roku 2011 absolvoval
v PL Bohnice celkem 7 hospitalizaci. V souc¢asné
dobé je jiz pIné invalidni. Z anamnézy — stfedo-
Skolsky vzdeélany, v minulosti pracoval v oboru
ekonomie. Svobodny, bezdétny, bez partnerské-
ho vztahu, Zije se svou 83letou matkou. Sestra
matky suicidovala skokem pod vlak, jind here-
dita v rodiné zjisténa nebyla. Somaticky se léci
pouze s ischemickou chorobou dolnich kon-
Cetin. Prodélal operaci varix( a v letosnim roce
amputaci prstd na levé noze pro ischemickou
gangrénu. Je silny kufak, v minulosti holdoval
alkoholu, v souc¢asné dobé jiz abstinuje.

Uvodni pobyty souvisely s problematikou
alkoholu. Vletech 1986-1989 absolvoval celkem
5 protialkoholnich 1é¢eb. Klinicky se projevovala
zejména anxiozné depresivni symptomatika,

Paranoidni schizofrenie Paranoia
zacatek ve véku 20-30r. 30-40r.
premorb. osobnost  introvertovana paranoidni rysy

vznik rdzné varianty velmi pozvolny

halucinace sluchové nejsou

bludy paranoidni, ¢astecné systematizované  jeden typ, pevné, systematizované
inkoherence byvaji nejsou

neologizmy byvaji nejsou

prubéh periodicky chronicky

postiZzeni osobnosti  byva nebyva
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mirny odvykaci stav. Zpocatku lécby fadné do-
koncoval, posléze se délka pobytl zkracovala.
Propoustén byval s nasazenym Antabusem ne-
bo zcela bez medikace.

V roce 2003 se u pana J. poprvé setkava-
me s psychotickymi fenomény. Hospitalizaci
doporucil prakticky |ékaf pro suspektni alko-
holovou psychdézu. Prijeti do lécebny asistovala
policie. V klinickém obraze dominoval manicky
syndrom, systematizovana bludna produkce
megalomanickd, paranoidné perzekucni a ori-
ginérni, nepfiléhavy emocni doprovod, elace
forie kongruentni's bludnou produkci. Citil se byt
soucasti celosveétové hry, jakéhosi komplotu,
jehoz soucastf jsou i zameéstnanci psychiatrické
lécebny. Spontanné hovotil o tom, Ze je nejdd-
Ze je synem prezidenta Bushe, ktery jej povéfil
jako konzultanta pro CR, vsichni prezidenti svéta
ho znaji, pracuje pro né ve dne v noci, proto
nemduze ani spat apod.

V diferencidlni diagnostice byla zvazovéna
zejména toxicka psychoza ethylické etiologie
(F 10.5), déle manie s psychotickymi symptomy
(F 30.2). Nicméné na oddéleni bez rozvoje odvy-
kacfho stavu, od matky posléze objektivizovéna
jiz 34 roku trvajici abstinence. U syna téz delsi ¢as
pozorovala zvysenou drazdivost, sklon k agre-
sivnim reakcim, nérlst kverulatorni aktivity, byl
v opakovanych konfliktech se sousedy.

V Uvodu nasazen haloperidol, efekt ani pfi
max. davkach viak nebyl dostatecny. Probéhlo
neurologické vysetfeni v¢etné EEG, s normal-
nim nélezem. Psychologicky vysetfeni svédci
pro paranoidni psychotické onemocnéni typu
parafrenie, bez kognitivniho deficitu.

Dg. uzavirana jako porucha s trvalymi bludy
(F 22.0). Po zméné antipsychotika (olanzapin)
nabyvala bludna produkce postupné nizsiho
emocniho ndboje, paranoidné perzeku¢ni bludy
v prabéhu zcela odeznély, megalomanické byly
pfitomny jesté v dobé propustént, jiz viak bez
dopadu na chovani pacienta. Pan J. byl propus-
tén 74. den hospitalizace, zcela normoforicky,
spokojeny, bez spontanni psychotické produkce,
bez ndpadnosti v chovani. Nicméné odchéazel
s presvédcenim, Ze je synem prezidenta Bushe,
k cemuz z(staval nadéle bez ndhledu.

Do lécebny se vratil v r. 2011, opét v dopro-
vodu zachranné sluzby a policie. Pfevoz tento-
krat iniciovala matka pro postupné se zhorsujicf
stav s bludy pfi vysazeni medikace a ukoncent
dochézky do psychiatrické ambulance. Po prijeti
na oddéleni opét dominovala megalomanicka
a paranoidné perzekucni bludnd produkce (je
génius sveta, pracuje pro viechny prezidenty,

Obamovi vyhradl volby, Putinovi ziskal miro-
vé ocenéni, ted se na n&j chysta celosvétové
spiknuti apod.), manické ladéni kongruentni
s bludnou produkci, nekriticnost, anosognozie.
Jizv dobé prijeti byla pfitomna pocinajici gang-
réna 4 prst LDK, pod vlivem bludné produkce
odmital chirurgické fesent.

Medikace byla nastavena jako pfi poslednim
pobytu, pro sedaci bylo zaménéno antipsycho-
tikum. | nadéle byla explorovéna psychoticka
produkce a hypomanické ladéni. Na oddéleni
si Casto hovofil pro sebe, ¢imz se staval az ob-
tézujicim pro spolupacienty. Neustale sepisoval
poznamky do notesy, sliboval finanéni odmény
persondlu, nadéle odmital oSetieni gangrény
i pfes opakovana doporucent. Vzhledem ke své
vyjimecnosti posléze akceptoval pouze pre-
klad do nemocnice v Rakousku. Po navysenf
risperidonu na 6 mg p.d. souhlasil s pfekladem
na chirurgii FN Na Bulovce.

K doléceni byl preloZzen zpét do PL Bohnice.
Jiz normoforicky, emocné priléhavy, bludna pro-
dukce dezaktualizovana, spontdnné jiz neprodu-
koval, ale pfi hlubsi exploraci pretrvavalo pre-
svédcent, Ze je vnukem A. Einsteina a nenf sdm.
V |é¢bé dale jiz dobfe spolupracoval, dochazel
na pravidelné kontroly na chirurgii, akceptoval
i nasazeni depotni medikace (Fluanxol). Stav
dale nekolisal, ndhled stale chybél. Kontrolnf
neurologie a EEG vysetfeni s normalnim nale-
zem, organicita neprokazéna. Propustén byl
66. den pobytu, na pozadi pretrvavalo bludné
presvédceni o svém plvodu, jiz ale bez dopadu
na chovani pacienta. Z Iécebny odesel jako vnuk
A. Einsteina.

Podle poslednich dostupnych informaci je
pan J. v soucasné dobé opét hospitalizovan
na oddélenivseobecné psychiatrie, pfesvédcen
0 své vyjimecnosti, nadale udava, Ze je synem
prezidenta Bushe.

Kazuistika 2

Panf K. (67 let) byla pfijata do Psychiatrické
|écebny Bohnice (déle PLB) z divodu nafizené-
ho pozorovéni za Ucelem vysetieni dusevniho
stavu, nebot pacientka byla od zafi 2009 trestné
stthana pro pomluvu dle § 206 odst. 1,2 zak.
€. 140/1961 Sb, trestni zakon vici advokatovi. Do
PLB byla pfivezena v doprovodu Policie CR.

Z anamnézy: RA — psychoheredita negativni,
otec — policejni Utednik, politicky vézen, r. 1953
odsouzen za trestné ¢iny proti statu a vnejsi
bezpecnosti.

OA — bezvyznamna

PA - 1. psychiatrickd hospitalizace, v r. 2000
probéhlo znalecké zkoumaniv obc¢anskopravni
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veci. Vr. 1999, 2002 bylo provedeno psycholo-
gické vysetfeniv souvislostis jeji Zadosti o svéfe-
ni prasynovce do péstounské péce se zaveérem,
Ze je pacientka schopna péce o nezletilého.

SA — svobodnd, bezdétnd, od r. 2000 paci-
entka opakované podavala stiznosti ve véci pés-
tounské péce, od r. 2003 ma v péstounské péci
prasynovce, ktery je jiz plnolety. Dlouhodobé
bez partnera. VS vzdélani humanitniho sméru.
Pracovala jako redaktorka. Pobird starobni dd-
chod, Zije sama v byté.

Popis pFipadu

V1. 2006 byla soudné vystéhovand z by-
tu pro neplaceni ndjmu a byl zahdjen obcan-
skopravni spor. Pacientka neunesla rozhodnutf
soudu a od pocatku r. 2009 zacala posilat pomlu-
vy 0 pravnim zastupci protistrany jeho roding,
viem typdm soudd, méstské ¢asti Prahy 2, Policii
CR, Statnimu zastupitelstvi a také je zvefejiiovat
na internetu na svém blogu. Pise o ném: ,Je in-
formétor STB, mél konspirativni styky na nepfi-
tele socializmu, udava své pratelé pravniky, jeho
brutalita mi zabila matku.”

V z&¥ 2009 pravnik podal trestni ozndmen
na pacientku pro pomluvu.

Soudni znalec byl pfibran na zadost policejnf
komisarky s ohledem na pfipisy, které pacientka
opakované zasilala orgdndm ¢innym v trestnim
fizeni, nebot interpretace a formulace vedly k po-
dezfeni na dusevni poruchu. Pacientka se soud-
nim znalcem ale nespolupracovala, na nabizené
terminy nereagovala, zasilala znalci opakovanée
vysvetlujici pripisy, jejichz podstatou byl odkaz
na provedené znalecké zkoumani v obcan-
skopravni véci zr. 2000. V prosinci 2009 OS pro
Prahu 2 dle § 116 odst. 2 z&k. ¢. 141/1961 Sb, trestni
fad naridil pozorovéni ve zdravotnickém Ustavu
(v PLB) za Ucelem vysetfeni dusevniho stavu.

Prubéh pobytu v PL Bohnice

Pacientka byla pro nespolupraci a psycho-
motoricky neklid pfijata na neklidové oddélent,
kde byla vulgérni, brachidlné agresivni vici per-
sonalu, verbalizovala ¢etné paranoidné-perse-
ku¢ni obsahy. Zamedikovéna clonazepamem
a risperidonem 2mg per diem. Po 5 dnech z ne-
klidového oddélenfbyla pfeloZzena na pfijmové
oddéleni, kde pretrvavalo zrychlené psycho-
motorické tempo, dysforie, vyrazna zabihavost,
dramati¢nost v projevu, paranoidné-persekucni
bludny systém, byla anosognosticka.

Pro opakované stiznosti ohledné medikace,
pobytu i vici osetfujicimu personalu, pro ne-
gativizmus a hostilitu, verbalizaci paranoidnich
obsaht, sexudlni podtexty jejich obvinéni doslo



k navyseni risperidonu na 6mg, ale bez vyraznéj-
$fho zlepseni. Dobry efekt pfinesla zména rispe-
ridonu na haloperidol 3mg per diem - zlepsenf
spolupréace, redukce naléhavosti a zabihavosti,
forie nivelizovana, zcela vymizela spontannf
proklamace paranoidné-persekucnich obsah,
i kdyZ pfi hlubsi exploraci byly stale patrné, ale
doslo ke zmirnéni emocniho ndboje.

Na medikaci haloperidolem se objevily
extrapyramidové pfiznaky - tfes v orofacial-
ni oblasti, k vymizeni doslo po snizeni davky
na 2mg a pfidani biperidenu, a to bez zakolisanf
psychického stavu pacientky. Pacientka zvladla
propustky k fesenf své socidlnf situace.

Realizovano CT mozku s nalezem kortikalnf
atrofie, ARS zmény intrakranialnich tepen, v cps
externa v.s. postischemické zmény. Laboratof
bez patologického nélezu. Psychologické vy-
Setfeni, které bylo provadéno ke konci hospi-
talizace, prokazalo kognitivni deficit do pdsma
podprimeérného vykonu, psychotické pfiznaky
nebyly prokazény, zdvér — organickéd porucha
osobnosti (paranoidni).

Za pobytu byla vysetfena znalcem psy-
chiatrem, navrZzena ambulantnf psychiatricka
OL a po mési¢nim pozorovéani dimitovana.
Vizhledem k anosognozii a predpoklddané no-
nadherenci jsme doporucili nasadit v ambulanci
Haloperidol decanoat.

Dle drivejsi klasifikace jsme vidéli paranoic-
ky vyvoj, stenické rysy osobnosti, kterd se po-
stupné dostdvala do konfliktu se spole¢nosti,
sklony ke kverulacim, vedeni soudnich spor(,
rozsifovani a systematizovéani do bludné hloubky

zasahujici do dalsich oblasti Zivota. Vzhledem
k nédlezu na CT, k prikazu kognitivniho deficitu
psychologickymi testy, zvyraziiovania zhorsovani
rigidity a schopnosti testovani reality jsme to dle
soucasné MKN - 10. revize uzavieli jako F 06.2 -
organickd porucha s bludy.

Po dimisi si pacientka vysadila medika-
ci a opét posilala pisemné Z&dosti a stiznosti
ur¢ené vyssim instancim vcetné VZP, zasilané
i do PLB. V pripisech naznacovala, ze byla v PLB
zneuzivéna jak medikamentozné, tak sexudlné.
Pacientka kontaktovala také nékolik Iékafd a psy-
chologl s Zadosti o potvrzeni, Ze je dusevné
zdrava. V dalSim prlibéhu ji bylo nafizeno Ustavni
OL psychiatrické, které jiz nastoupila a vykona-
va. Nadéle vsak pokracuje v podavani stiznosti,
vcetné PLB.

Diskuze

Nenf jasné, co Ize povazovat za uspokojivé
vyléceni. Je dobré snaZit se o vymizen{ bludu,
anebo jen o jeho maskovani pred verejnosti?
Dosahneme tim zmirnéni napéti, snizime vyskyt
konflikt a vseobecného nepochopeni? Tento
Ukol je ale velmi nesnadny vzhledem k uraz-
livosti paranoikl a jejich citové zranitelnosti,
zpUsobené ¢asto malichernymi pficinami. Je
tedy nutné zlomit jejich pocit ovlddani zvnéjsku
a podpofit pocit autonomie.

Zaveér

Dle Hoschla jsou v [é¢bé doporucovéna aty-
pickd antipsychotika v nizké ddvce, ndpomocna
je rovnocennd kooperace Iékar — pacient, déle
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srozumitelnd edukace o vhodnosti 1é¢by po-
mocf antipsychotik a jejich moznych vedlejsich
Ucincich. Je dobré patrat po spoustécich mo-
mentech bludné produkce, tedy vyznamnych
Zivotnich zlomech a udélostech. Soucasné je
vhodné naucit ndhradni mechanizmy zvladani
zatéze, pokud to spoluprace pacienta dovolu-
je. Hlavni Ulohu v 1é¢bé paranoii hraje dlvera
a pfijeti pacienta.

Z obou dvou kazuistik je patrné, Ze lé¢ba
trvalé poruchy s bludy (paranoi) je obtizna
a progndza nemoci neni pfizniva. Za uspoko-
jivé vyusteni poruchy mlzeme povazovat stay,
kdy se mohou pacienti zU¢astnit spolecenského
Zivota bez nezbytné potfeby ventilovat nebo
diskutovat svoje abnormalni myslenky. Tento
stav je skryt pod terminem socialni Uzdrava.
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