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Porucha s bludy se zpravidla vyznacuje jedinym bludnym presvédéenim nebo systémem nékolika vzajemné propojenych bludu. Bludna pre-
svédceni se mohou vytvorit na podkladu realné, obvykle zraiujici, ponizujici i stresujici udalosti. Rozezndvame nékolik podtypU: persekucni,
zarlivecky, erotomanicky, somaticky, grandiozni, smiseny a nespecificky. Bludy mohou pretrvavat dlouhodobé, mnohdy mnoho let. Terapie
pacientd s touto poruchou byvé obvykle naro¢na, protoze se zpravidla nepovazuji za nemocné a nemaji sklony vyhledavat lé¢bu. Uspéch
|éCby vyrazné zavisi na kvalité terapeutického vztahu. Jednim z terapeutickych cilt je motivovat pacienta k uzivani antipsychotik, ktera jsou
|écbou volby. U bludi somatického podtypu muze pomoci Ié¢ba antidepresivy. Kognitivné behavioralni terapie vyvinula strategie pro 1é¢bu
chronickych bludi. Specifickou strategii pro zménu bludného presvédéeni je periferni dotazovani.
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Delusional disorder and its treatment
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Delusional disorder usually presents by a single delusional belief that gradually arises in time or by a system of several interconnected delusions.
Delusions can develop from a misrepresentation of real, usually hurtful, degrading, or stressful events. There are several subtypes: persecutory,
jealous, erotomaniac, somatic, grandiose, mixed, and non-specific. Delusions can persist for a long time, sometimes for many years. The treatment
is usually challenging, as these patients generally do not consider themselves ill and tend to not seek treatment. The therapeutic success heavily
relies on a safe and stable therapeutic relationship. One of the psychotherapeutic goals is to motivate the patient to use antipsychotics which
are the treatment of choice. Antidepressants may then alleviate symptoms of somatic delusions. Cognitive behavioural therapy has developed
strategies for the treatment of chronic delusions. The most specific strategy for changing delusional beliefs is peripheral questioning.

Key words: delusional disorder, antipsychotics, cognitive behavioural therapy, psychotherapy.

Uvod

Porucha s bludy je zavazna psychicka porucha, kterd se vyznacuje blu-
dem ¢i bludy trvalého charakteru, které nevychazi z jiného psychického
nebo télesného onemocnéni (1). Bludna presveédceni se mohou vytvorit
na podkladu rediné, obvykle zranujici, ponizujici ¢i stresujici udalosti (2).
Priklady mohou byt opusténi partnerem, osamostatnéni potomkud nebo
ztrata zamestnani. Bludy Casto pretrvavaji dlouhodobé, nekdy i po cely
zivot. Porucha se dfive oznacovala jako ,paranoia”. Od tohoto terminu se
postupné ustoupilo kvuli nejednoznacnému vyznamu tohoto pojmu
a kvUli variabilité bludnych presvédcenti, kterd mohou byt i jind nez para-
noidni (2, 3).

Slovo paranoia plvodnée pochazi z feckého para, coz znamena ,po
boku”, a noos nebo nous, coz znamena ,mysl’, inteligence” (4). Rekové
pouzivali tento termin k popisu nespecifické psychické abnormality, po-
dobné jako my uzivame slovo ,blaznéni”. Kraepelin definoval paranoiu jako
neobvyklé a zdkefné chronické onemocnéeni charakterizované pevnym
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bludnym systémem, absenci halucinaci a chybénim deteriorace osob-
nosti (1). Uved|, ze bludy jsou u paranoie, na rozdil od bludd u dementia
praecox, dobre systematizované, relativné konzistentni a ¢asto souvisi se
skuteCnymi zivotnimi udalostmi. Rozlisil také typ perzekucni, velikassky,
zarlivecké, erotomanicky, pfipadné hypochondricky. Eugene Bleuler pova-
zoval paranoiu za vzacnou a mirngjsi verzi schizofrenie a nebyl spokojeny
s tim, ze by mélo jit o samostatnou diagndzu. Nakonec ji vsak potvrdil jako
samostatnou poruchu a doplnil jeji popis 0 moznou pfitomnost haluci-
naci (2). Freud pak pouzil autobiografii pravnika Daniela Pavla Schrebera
a vylozil, jak nevedomé homosexualni tendence mohou byt branené
popfenim a projekci formou bludu pronasledovani (5). Jeho pfipadova
studie polozila zaklad pro psychodynamické porozumeéni této poruse.

Pana Tomdse pfivezl na oddéleni v noci jeho nadrizeny. Predtim volal, Ze se
s Tomdsem néco déje. Pfestal chodit do prdce a nevychdzi z domu. Telefonicky
mu Tomds sdélil, Ze ,po ném jdou’. ProtoZe se v poslednich tydnech Tomds
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choval v prdci velmi ostrazité, nadfizeny si mysli, Ze Tomds bude asi nemocny,.
Taky mu jednou sdélil, ze je sledovdn.

Pan Tomds byl vstupné neddveérivy. Zpocdtku nechtél moc mluvit, pdtral
a ujistoval se, zda neni nahrdvdn. Mél strach, Ze je to moznd zinscenovaneé.
Ze sem byl zavlecen, aby byl vyddn policii. Na ambulanci ,prohléd!”, Ze i jeho

nadfizeny mdze byt policii zmanipulovany. Lékar i Tomdstv nadiizeny ho chvili
pfesvédcovali, Ze je v nemocnici a ze zde bude pred policii chrdnény. Presto se
Tomds bdl a ptal se, pro¢ Iékaf nemd visacku, proc je pod pldstém obleceny
v civilu a jak md védeét, ze je vibec lékar. Celd prijimaci procedura byla nakonec
velmi zdlouhavd, protoZze Tomds opakované ménil své rozhodnuti, zda s pfi-
jmem souhlasi, ¢i nikoliv. S persondlem si Sel prohlédnout pokoj, zda tam nenf
kamera nebo mikrofony. Nakonec souhlasil s pfijetim a vzal si i Iék na uklidnéni
ana spani's tim, Ze si potfebuje konecné oddechnout.

Druhého dne, po pocdtecnim prohldSeni, ze lékai uz musi byt o vsem
informovdn (nejspise od policie), se Tomds postupné rozmluvil. Sdéloval, co
prozival v posledni dobé. Je presvédcen, Ze ho sleduje a chce zatknout policie.
Zjistil, Ze ho na ulici sleduji, a dokonce uz ho sleduji i v prdci. Md Cdstecny
uvazek na univerzité, kde predndsi studentam. Vsiml si, Ze nékteri studenti
jsou obleceni v cerném. A v cerném chodi policie. Také se pred fakultou pred
mésicem porvali dva muzi. To byla provokace. V pocitaci nasel saéleni, ze
nemd pouzivat pirdtské programy — vyhmaditli ho, ze tam néjaké md. Na
jednom dokumentu, ktery si doma prohlizel, zjistil, ze jeho podpis neni jeho.
Jednalo se o platovy vymeér — uz sleduji jeho financni situaci. V praci mu spadl
program v pocitaci — zfejmé tam nainstalovali monitorovaci program, ktery
sleduje, co déld. Ddle ho v obchodé pred dvéma mésici pozddala ochranka,
aby ukdzal tasku. To se mu nikdy pfedtim nestalo. Sleduji ho, protoze roku

1988 emigroval a stravil Ctyfi roky v ciziné. Asi ho podeziraji, Ze je spion. Pracuje
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totiz také ve firmé, kterd vyrdbi turbiny. Jsou to strategické informace. Sleduji
ho, aby Zjistili, zda néjaké informace neposild ven.

Rodinnd anamnéza: \/zddlenéjsi piibuzny z matciny strany byl podivin
a samotdr. Rodina ho oznacovala za ,bldzna’, ale ziejmé se nikdy psychiatricky

/"

nelécil. Tomdsav otec byl silné véfici a prisny, ,za komunistt rozmnozoval a roz-
Sifoval rizné protikomunistické materidly”. Byl proto prondsledovany a jednou
krdtce vézneény. Ve vychove kladl velky ddraz na mordlku, spravedinost a prin-
cipidini neustupnost. To se u Tomdse projevuje cely Zivot. Casto se dostdvd do
konfliktu s druhymi, kdyz md dojem, Ze néco neni spravedlivé, poukazuje na
necestnost a na ,Slendridn”. Soudil se napr. .z principu” se sousedem o kousek
pozemku na chaté (Slo o asi 30centimetrovy pds na jedné strané zahradly).
Rodina je celkové uzaviend. Stykaji se hlavné s véficimi, i kdyz dnes méné, pro-
toze otec se s mnohymi ze sboru rozhddal pro jejich ,zbabélost za komunismu’”.

Z osobni anamnézy: Porod v terminu, ale nizkd porodni vdha. V détstvi
byl ,;slaby”, casto nemocny, mdlo jedl. Pamatuje si, jak ho otec nutil k jidlu, aby
,hebyl chcipdcek”. Cely Zivot byl velmi Stihly. Télesné vsak nikdy vdznéji nestonal.
Od skoly se stydél, ze musel nosit bryle. Spoluzdci se mu proto posmivali, bratfi
také. Mél pocit, Ze md divny nos, tenky, za ktery se také stydél. Nejvice v puber-
té. Uvazoval i o plastické operaci, ale od emigrace to nefesil. Nikdy neprodélal
zddnou operaci.

Jaké byly v rodiné vztahy? ,Mél jsem tfi starsi bratry. Smdli se mi, Ze se drzim
mdminy sukné. To jsou moje nejstarsi vzpominky. Kdyz jsem se pustil mdmy, tak
mé zmydlili, a kdyz jsem jecel, zmydlil nds tdta vsechny. Chtél byt spravedlivy
a za rvacku jsme podle néj mohli vsichni. Vzdycky jsem byl ten nejvétsi trouba.
Snédli mi bandn, zmalovali mé zubni pastou a vyhnali na ulici. .. Byli jsme di-
sidentskd rodina. Tdta fikal, Ze bojujeme proti,nim”. ,Musite byt Cestni, lepsi nez
ostatni, stojime na spravné strané. Ukdzeme jim, Ze jsme lepsi. Nesmime se ddit.
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Ale nikdy nefikejte, o cem mluvime doma.” A pak ho komanci zavreli. ,Nemohl
jsem na stfedni Skolu, sel jsemn se vyucit, a pak jsem si jako délnik dodélal ma-
turu. To se vsak uz trochu uvolnilo, bylo pred revoluci. A nez to tady prasklo,
tak jsem, blbec, emigroval. Na posledni chvili. Pak pfisla revoluce.” Tomds se ve
Francii rizné protloukal, vykondval rdznd nekvalifikovand zaméstndni, nékdy
nacerno. Chtél vstoupit do Cizinecké legie. Taky proto by o néj dnes mohla
mit zdjem policie. Nebyl vsak do ni prijat, Gdajné pro spatny zrak. Velmi ho to
mrzelo. Vzdy touzil byt silny a neohroZeny a tento sen se mu nesplnil. Nakonec
se vrdtil domu a zacal pracovat ve strojirenské firmé. Pri zaméstndni vystudoval

vysokou Skolu, na niz nyni uci na cdstecny uvazek. Naddle pracuje ve firmé,
postupné povysil na misto, kde md dobry plat. Vztahy v prdci jsou snad doce-
la dobré, i kdyz spolupracovnikim nikdy prilis neddvéfoval. Md dojem, Ze ho
pomlouvaji, protoZe ho nadfizeny casto chvdli. Nadfizenému docela veri, i kdyz
je mu jasné, ze prechvaluje, aby povzbudil. Déld to vsem, ale jemu nejvice. Asi
Vi, Ze Simoc neveéri,

Dévcatim taky nikdy moc nedivéioval. Bdl se, Ze se mu budou smdit, Ze je
neschopny. O panictvi pfisel ve 22 letech se starsi Francouzkou, kterd ho méla
jako milence. Sdm se do ni zamiloval, ale ona se nechtéla rozvddeét. Nakonec,
kdyz na ni naléhal, se s nim rozesla. Je mu jasné, Ze byl trapny. Délal tehdy po-
mocnou silu v nemocnici a ona ucila na stredni skole. Méla bohatého mucze.
Dosud je presvédceny, ze ho zneuzivala, a on blbec véril, ze ho miluje.

V dobé ddlkového studia na vysoké skole zacal chodit se spoluzackou.
Také byla starsi, ale jen o Ctyfi roky. Spise se ho ujala, sdm by ji neoslovil. Vzali
se a narodili se jim dva synové. Starsi ted zacal chodit do Skoly. Pred rokem se
od néj odstéhovala, nasla si jiného muze. Neddvno se s nim rozved|a. Pfitom
jiveril. Byl otfeseny, nechtélo se mu Zit, nedokdzal se s tim vyrovnat. Jaky byl
predtim jejich vztah? Mél pocit, Ze normdini. Je pravda, zZe si stézovala, ze je stdle
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v prdci, kdyz byla na rodicovské. Ale snazil se vydéldvat. Taky mu fikala, Ze si
s nim nemd co fict, Ze ji 0 sobé nic nefikd. Ze je takovy nudny suchar. Dost to
bolelo. Nevédel, co ji md fikat, taky nebylo co. VZzdycky byl mdlomluvny, nefikal
0 sobé nikomu nic. Ji toho o sobé sdélil nejvice.

Kdyz odesla, Uplné mu to znicilo Zivot. Zil pro ni a pro déti. Najednou nemél
pro koho. Trdpil se nékolik mésicd, byl na dné. Obé zeny, které miloval, ho zradily.
Chodil jen do prdce a z prdce domd. Nikdy moc nevéyil lidem, ale ted jim nevéril
tuplem. Mé&l pocit, Ze se mu vsichni sméji. jak dopad. Ze to naznacuiji lidé v prdci.
Pritom o tom nikomu nefekl. Taky koho by to zajimalo?! Takovy nymand!

Nynéjsi onemocnéni: Asi pfed pdl rokem se zacal koukat na pornostrdn-
ky na internetu. Rikal si, jak je to hrozné, Ze se ty Zeny nechdvaji nahrdvat.
Hledal, zda tam nenajde svoji byvalou Zenu. Nenasel, ale jako by doufal, Ze ji
tam najde. Nevi, pro¢. Moznd, aby si ji znechutil, aby si fekl, ze za to nestdla.
Co by se stalo, kdyby ji tam nasel? Bylo by jasné, Ze je Uplny chuddk, ze si ji
vzal. V té dobeé taky Cetl, Ze se nemayji pouzivat pirdtské programy. Od bratra
vsak néjaké mél, protoze je nechtél kupovat. Tehdy mu doslo, ze ho sleduje
policie. A asi uz dlouho. Od ndvratu z Francie. Ted védi, Ze sleduje porno a ona-
nuje pfi tom. Védi o ném vsechno. Zaviou ho. Za to porno? To ne, to bude
jen ostuda. Vsichni jim budou pohrdat. Museji si o ném myslet, ze je spion,
proto ho zacali sledovat. Ale to neni pravda. Soudy jsou vSak dnes kfivé. Byl
v emigraci. Chtél do Cizinecké legie. Proto ty provokace a ti studenti-policajti.
Prohledali mu byt a vyménili mu platovy vymér. | ta zprdva na internetu. . .
Ddvaji mu najevo, Ze o ném védi. Moznd chtéji, aby se zabil. Zabezpecil se
doma. Zalepil si okna neprahlednou folii, aby mu nevidéli do bytu. Md tam
zdsoby na meésice.

SPP: Od pocdtku vysetieni neddveérivy, nadmérné ostrazity, kontroluje
lékare, zda jim vibec je. Nechce o sobé mluvit, odmitd pfijem do nemocnice.
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Nakonec pfijimd, protoZe véfi, Ze zde bude v bezpeci pred policii. BEhem roz-
hovoru o tom, co se mu pfihodilo, [ékar vyjadriuje respekt a ucast s prozivanym
stresem. Pacient se postupné otevird, a nakonec toho sdéluje pfekvapivé hodné.
Dominuje paranoidné-perzekucni blud o sledovdni policii, o kterém v nejmen-
sim nepochybuje. Bez halucinaci. Ve vnimdni selektivni pozornost pro mozné
ohrozeni. Pameét a intelekt bez naruseni. Logické mysleni ve sluzbé bludného
zpracovdni — neutrdlIni fakta jsou interpretovdna jako ohrozujici. Prestoze os-

trazitost béhem celého rozhovoru kolisd, na konci se zdd, ze lékari davérfuje a je
v danou chvili zklidnény.

Diagndza pfi prijeti: Porucha s bludy, perzekucni subtyp. Premorbidné
pravdépodobné paranoidni porucha osobnosti.

Lécba: Pacient byl zalécen risperidonem v kombinaci s kazdodenni
systematickou psychoterapii. Zpocdtku velmi citlivé reaguje nezdadoucimi
ucinky na 2 mgq risperidonu, po kterych se objevuji pocity napéti, proto
pfidadn klonazepam, po kterém se i celkové zklidrnuje. Béhem Ctyftydenni-
ho pobytu byl probrdn rozvod s manzelkou a pocity ménécennosti s nim
spojené. Truchleni spojené s rozvodem a zpochybnéni, ze jedinym ddvo-
dem rozvodu byla jeho ménécennost, vyrazné zvysSuje divéru v psychiatra.
Paralelné se dafi postupné narusovat bludny systém o prondsledovdni
policii. Pomoci periferniho dotazovdni postupné oslabuje presvédceni, Ze
studenti v cerném jsou tajni policisté a ze pozadavek ochranky v obchodé
byl soucdsti policejniho sledovdni. Pfipousti, Ze monitorovdni jeho vstupu
na internet (vcetné erotickych strdnek) asi pro policii nemd vetsi vyznam,
Ze by policie vynaklddala tolik prosttedkd na jeho sledovdni... Domnivd
se, Ze pravdépodobné neni pokldddn za Spiona. V dobé dimise pfipousti
alternativni pohledy na celou situaci. Ohledné sledovdni si neni zcela jist,
policie ho sledovat nemusi, ale mdze... Dalsi péce probihd ambulantné
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atrvd s prestdvkami pét let. Je postupné zpracovdno jeho détstvi a vytvo-
feni jadrovych pfesvédceni o viastni ménécennosti a o tom, Ze ho ostatni
chtéji zneuzit. V pribéhu péti let v fadé béznych stresujicich situaci znovu
propadd vztahovacnosti, kterou je nutné v sezenich empaticky probrat
a postupné vytvorit alternativni pohled. Po trech letech odjizdi pracovné
na pul roku do zahranici. Zde pracuje pomérné izolované, md minimdlni
kontakty s lidmi. Vraci se s dojmem, ze tam byl sledovadn. Tento dojem si
sam zpochybriuje, ale mira presvédceni, zda je to realita nebo jeho vzta-
hovacnost, kolisd. Terapie pokracuje. V pdtém roce je poprvé schopen si
délat ze svého vztahovacného vnimadni svéta legraci, nicméné obraci se
k nespravedlnosti ve spolecnosti a uvazuje, ze se zapoji do néjaké politické
strany, aby nespravedInosti pomdhal narovndvat. V zddné ze stran vSak
nenachdzi poctivy program a politiku, které by mu pfipadali dostatecné
Cestné, a na zalozZeni vlastni strany si nepfipadd dost silny. Na konci tera-
pie nahlizi i na tuto touhu jako na potfebu kompenzovat pocity slabosti
a ménécennosti a upousti od nich. Po péti letech je psychoterapie ukonce-
na, protoze odjizdi pracovné na dva roky do jihovychodni Asie. Trochu se
obdvd, aby se tam opét nezacal citit sledovany nebo prondsledovany. Je
vsak velmi spokojen s vysi nabizeného platu, protoze to chdpe jako dikaz,
Ze je prece jen schopny. Do republiky se vraci tfikrdt az Ctyfikrdt za rok. Vzdy
kontaktuje terapeuta a probird s nim, jak se mu Zije. Stdle uziva risperidon,
ktery si do zahranici odvdzi z republiky. Nechce tam kontaktovat psychi-
atra. V zdsadé je spokojen, i kdyz naddle Zije izolovany Zivot. Se syny, ktefi
jsou uz v puberté, je v kontaktu vzdy pfi ndvstévé a nejméné jednou tydné
on-line. V' [été s nimi kazdorocné travi tyden na dovolené. Chtél by s nimi
byt castéji, ale chdpe, ze Ziji v nové rodiné a nechce to narusovat. Novou
manZzelku ani pfitelkyni zatim nenasel.
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Lidé trpici poruchou s bludy sami sebe zpravidla nepovazuji za dusev-
né nemocné a vétsinou aktivneé odmitaji vysetfeni na psychiatrii. Naruseni
bézného fungovani vlivem psychické poruchy nemusi byt pfilis vyrazné,
proto nektefi z pacientd nebyvaji nikdy oficidlné diagnostikovani (2). Na
okoli mohou pusobit spiSe jako podivné, excentrické nebo zvlastni osob-
nosti nez jako lidé s psychickou poruchou (6). Castgji vstupuji do kontaktu
s pravniky nebo lékafi somatickych obort. Porucha viak mize byt natolik
zavazna, ze vyzaduje urgentni hospitalizaci, a to zejména kdyz se pacient
agresivné brani domnélym neprateltim (7).

Diagnostika
Porucha s bludy je charakterizovana rozvojem jednoho nebo vice vza-
jemné souvisejicich bludl. Obsah bludnych presveédceni mize nabyvat

Tab. 1. Kritéria MKN-10 (8) pro F22.0 Porucha s bludy
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rdznych podob. Do této jednotky nepatfi jasné a trvalé sluchové halucina-
ce ¢i schizofrenni symptomy, jako jsou bludy ovlddani, zfetelné oplosteni
afektu Cijasny prikaz organické psychické poruchy. Zvlasté u starsich pa-
cientl vsak prilezitostné nebo prechodné sluchové halucinace diagndzu
poruchy s bludy nevylucuji, protoze nejsou typicky schizofrenni a tvori
jen malou cast celkového klinického obrazu. Odhlédneme-li od jednani
a postoju, které maji pfimy vztah k bluddim nebo bludnym systémuam,
zUstavajf afektivita, feC i chovani v normeé. Mezi nej¢astejsi bludy patii blud
perzekucni, erotomanicky, velikassky, zarlivecky, hypochondricky nebo
jgjich kombinace (8).

Diagndza se urCuje na podklade nalezu jednoho nebo vice bludd, které
jsou spojeny s béznymi zivotnimi okolnostmi, trvaji nejméné jeden mesic
a nemaji bizarni charakter. Blud je vétsinou propracovany, koherentni, syste-

A: Musf byt pfitomen blud nebo skupina pfibuznych bludd; jinych, nez jaké jsou uvadeny typicky pfi schizofrenii v kritériu G1(1) b nebo d (4. jiné nez Uplné
bizarni nebo v dané kultufe nepfijatelné). Nejbéznéjsimi pfiklady jsou perzekucni, velikasské, hypochondrické, Zarlivecké nebo erotomanické bludy.

B: Blud(y) kritéria A musi byt pfitomen/ny nejméné 3 mesice.

C: Nejsou splnéna obecna kritéria pro schizofrenii (F20-F20.3).

nekomentuji chovani).

D: Nesmi byt trvalé halucinace jakéhokoliv typu (ale mohou byt pfechodné nebo pfilezitostné sluchové halucinace, které nejsou ve treti osobé nebo

neprojevuje zadna porucha nalady.

E: Obcas mohou byt pfitomny i depresivni pfiznaky (nebo dokonce pIné rozvinuta depresivni epizoda (F32) za predpokladu, ze bludy trvaji i v dobé, kdy se

poruchy zplsobené pozitim psychoaktivni latky (F1x.5).

F. Nejcastéji pouzivané vylucovaci podminky: Musi chybét dikaz primarni nebo sekundarni organické dusevni poruchy (FO0-FO9) nebo psychotické

chondricky (somaticky).

Specifikace moznych podtypu: V pfipadé potieby je mozné specifikovat nasledujici podtypy: perzekucni, erotomanicky, velikassky, zarlivecky, hypo-
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matizovany a ¢asto rozsahly. Blud mize zpocatku pUsobit jako redlny vyklad

pfihod, které pacient prozil. Pacientovo chovani na prvni pohled neni ni¢im
zvlastni, projev je koherentni, mysleni je vyjma bludu nezasazené. Pravidlem
je postupneé rozsifovani bludného systému na daldf jedince a pfihody, kte-
ré jedinec zaziva. Bludna presveédceni mivaji dopad na chovani — napf. na
narUstajici izolaci nebo hastefivé jednani. Pacienti mohou pUsobit na okoli
jako ,podivini”. Pokud se objevi halucinace, nemaji na rozdil od schizofrenni
poruchy povahu intrapsychickou, komentujici ani imperativni.

Pro diagndzu v klasifikaci DSM-5 je potfebna pfitomnost bludu po dobu
nejméné jednoho mésice (tj. kratsi nez u MKN-10) a nepfitomnost dalsich pfi-
znakd, které tvori kritérium A pro schizofrenii (tj. halucinace, dezorganizovana
reC, dezorganizované nebo katatonické chovani a negativni priznaky) (9).

Tab. 2. Diagnostickd kritéria pro poruchu s bludy v DSM-5 (9)

PREHLEDOVE CLANKY (
PORUCHA S BLUDY A JEJT LECBA

Na rozdil od DSM-IV, které neumoznovalo diagndzu poruchy s bludy
v pfipadé, ze bludy byly bizarni, DSM-5 umoznuje stanovit diagndzu ne-
zavisle na tom, zda jsou bludy bizarni, nebo nikoliv, pokud jsou splnéna
ostatni kritéria. DSM-5 definuje nasledujici podtypy.

Persekucni typ

Pacient se domniva, ze je sledovan, Spehovan, obtézovan, nekdo se
ho snazi otravit ¢i omamit nebo je proti nému organizovano spiknuti
(10). MUze se zabyvat drobnymi redlnymi nepravostmi, které zaclenil do
bludného systému, a uchylit se k soudnim krokdm k ndpravé vnimané
nespravedlnosti. Tito jedinci se Casto stavaji rezonantnimi, hnévaji se a mo-
hou se chovat nasilné proti tém, o kterych se domnivaji, ze stoji proti nim.

Specifikujete, zda se jednd o:

Smiseny typ: uplatiuje se, jestlize zadny typ bludu nedominuje.

A. Pritomnost jednoho (nebo vice) bludd pro dobu jednoho mésice nebo déle.

B. Nejsou spinéna kritéria pro schizofrenii. Poznamka: Pokud jsou pfitomny halucinace, nesmi byt v klinickém obraze pfevazuijici a svym obsahem korespon-
dovat s obsahem bludu (napf. pfesvedceni o napadeni hmyzem nesmi byt doprovazeno halucinacemi hmyzu).

C. Kromé pfitomnosti bludl a jejich disledk’ nenf ostatni fungovani zjevné postizeno, ani chovani neni napadné nebo podivné.

D. Pokud se objevi manickd nebo depresivni epizoda, je kratka a souvisi s bludnym presvedcenim.

E. Poruchu nelze pfisuzovat psychologickym ucinkdim latek nebo jinému télesnému onemocnéni, ani ji nelze Iépe vysvétlit jinou psychickou poruchou,
napf. dysmorfofobickou poruchou nebo obsedantné-kompulzivni poruchou.

Erotomanicky typ: uplatnuje se, jestlize je Ustfednim bludem presvédcen, ze je dotycny milovan druhou osobou.

Velikassky typ: uplatiuje se, jestlize je Ustfednim bludem pfesveédcen, ze je doty¢ny nadan (nerozpoznanym) talentem nebo ze ucinil néjaky dulezity objev.
Zarlivecky typ: uplatriuje se, jestlize je Ustfednim bludem presvédcenti, ze je doty¢ny podvadén manzelem/kou, partnerem/kou.

Persekucni typ: uplatniuje se, jestlize je Ustfednim bludem presvédceni, ze je proti doty¢nému ucinéno spiknuti, je podvadén, pronasledovan, Speho-
van, otraven nebo zdrogovan, smrtelné poskozen, obtézovan, nebo jsou mu dlouhodobé kladeny prekazky ve splneni jeho cild.

Somaticky typ: uplatnuje se, jestlize se Ustfedni blud tyka télesnych funkci nebo télesnych pocitd.

Nespecificky typ: uplathuje se, jestlize bludna témata spadaji do jinych kategorii nebo je nelze jednoznacné urcit, nebo je nelze zaradit do specific-
kych typUl (napf. bludna vztahovacnost bez jasné persekucni nebo velikasskeé slozky).
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Tab. 2. Diagnostickd kritéria pro poruchu s bludy v DSM-5 (9) — pokracovdni

PREHLEDOVE CLANKY (
PORUCHA S BLUDY A JEJT LECBA

Specifikujte bizarni obsah:

Specifikujte, pokud nemoc trva déle nez jeden rok.

ria poruchy jsou splnéna pouze ¢astecné.

tické kritérium.

Mnohocetné epizody, aktualné akutni epizoda
Mnohocetné epizody, aktudlné epizoda v ¢aste¢né remisi
Mnohocetné epizody, aktudlné plna remise

vaznost.
Nespecificka

Blud se povazuje za bizarni, jestlize je jednoznacné nepochopitelny nebo nepfijatelny, a neodpovida béznym zivotnim zkusenostem (napf. pacient veri, ze
mu cizf lidé vynali télesné organy a nahradili je jinymi, aniz by na téle byla patrna poranéni nebo jizvy).

Prvni epizoda, soucasna faze je akutni: priznaky nemoci splfuji diagnosticka i ¢asova kritéria. V soucasnosti jsou naplnéna vsechna kritéria.
Prvni epizoda, aktudlné v ¢astecné remisi: Castecna remise je stav, kdy po pfedchazejici epizode doslo k ¢astecné Uprave pfiznakt a diagnosticka krité-

Prvni epizoda, v soucasnosti v plné remisi: je stav, kdy po pfedchazejici epizodé dojde k Uplnému vymizeni pfiznakd a neni naplnéno zadné diagnos-

Kontinualni (nepretrzita): po celou dobu jsou pfitomny vsechny pfiznaky naplnujici diagnosticka kritéria, pouze v prabéhu nemoci mirne kolisa jejich za-

Specifikujte aktudini zdvaznost:

Hodnoceni zdvaznosti” ve Ill. oddile DSM-5).

Zavaznost je hodnocena podle kvantity primarnich psychotickych pfiznakd, zahrnujicich bludy, halucinace, dezorganizovanou fe¢, abnormalni psychomo-
toriku a negativni symptomatologii. U kazdého z téchto pfiznakd by méla byt posuzovana zavaznost (hodnoti se nejvétsi zavaznost za poslednich 7 dni)
podle pétibodové stupnice: 0 — bez pfiznaku, az do 4 — nejzavaznéjsi (viz klinické dimenzionalni hodnoceni zavaznosti psychotickych pfiznakd v kapitole:

Pozndmka: Diagndza poruchy s bludy mize byt stanovena bez upfesnéni zavaznosti.

Linda byla od détstvi Uzkostnéjsi, ve skolce se stranila déti a byla hodné
zavisld na matce. Matka byla velmi Uzkostnd a obdvala se katastrof, které
se mohou rodiné stdt. Zdurazriovala, Ze si nesmi udélat ostudu. Svymi
obavami zahrnovala i Lindu. Mladsiho bratra matka obdivovala, se svymi
uzkostmi se mu nesvéfovala, Zil si svobodné. Otec nadmérné pil. Kdyz prisel
z hospody, naddval matce, ta jen plakala. Linda bezmocné poslouchala,
trdsla se a bdla se o matku. Proto se vzdy snaZila byt vybornd ve Skole a byt

www.psychiatriepropraxi.cz

nejlepsi ve vsem, co délala. Zdroven byla velmi Gzkostnd, uzaviend do sebe,
nemeéla ve skole kamarddku. Déti se ji posmivaly, Ze je ,Sprtka”. Velmi se tim
trdpila a doma tajné plakdvala. Matce se to bdla fict, aby ji tim neubliZila.
Na stredni zdravotni skole byla nejlepsi studentkou, vynikala ve skole i pii
praxi. Do kolektivu viak moc nezapadla. Pred kluky se stydéla a s holka-
mi se neméla moc, o cem bavit. Po Skole jesté studovala vyssi odbornou
Skolu. Prvni Uzkosti spojené s pocity neurcitého ohrozeni se objevily po
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ndstupu do zameéstndni. Byla hodnocena jako spolehlivd, nicméné méla
strach, Ze ji ostatni sestry pomlouvaji a nemaji rddy. Ve 25 letech se zami-
lovala a méla vztah s zenatym lékatrem. Citila se Stastnd, ale na druhou
stranu se odsuzovala, Ze rozbiji rodinu. Po dvou letech ji fekl, Ze to nemd

cenu, Ze se nerozvede a Ze se s ni rozchdzi. To ji zlomilo. Byl to jediny vztah
s muzem v jejim zivoteé. Citila se znehodnocend a podvedend. Pocity, Ze je
pomlouvdna, ddle vzrostly. Ve stejném roce zemfela babicka a po pulroce
i matka. Uzkosti se vyrazné zhorsily, citila se sama, opusténd a neméla se
komu sverit. Bylo ji 28 let, zacala v prdci selhdvat, pocit, Ze spolupracov-
nici jsou proti ni zaméreni, se zménil v jistotu. Vé&fila, ze ji chtéji ublizit za
to, ze méla pomér s lékarem. Kolegyné se spojily s jeho manzelkou a chtéji
ji otravit nebo venku pfejet autem. Také se spojily s policii, kterd ji pofdd
sleduje. Bdla se chodit po ulici. Jidlo si kupovala v samoobsluze, pokazdé
v jiné a kontrolovala, zda je zabalené a zda na obalu neni néco porusené.
V prdci se jeji tizkost stupriovala, az jednoho dne v prdci vybuchla po malé
kritice na kolegyni a stanicni sestru. Z prdce nakonec odesla a propadla se
do deprese. Pro sebevrazedny pokus byla hospitalizovand na psychiatrii.
Kromeé piiznakd smutku, bezmoci, beznadéje a tzkosti pfi vySetfeni vysel
najevo rozsdhly paranoidni blud, ve kterém jako prondsledovatelé vystu-
poval primdf se sestrami z oddéleni, na kterém pracovala. Ti spolupracovali
s policii a manzelkou byvalého milence.

Zarlivecky typ

Jedinci s timto podtypem jsou bludné presvedceni, ze jejich partneri
jsou jim neverni. To mylné odvozuji zdomnelych podnétt (11). K popisu
chorobné Zarlivosti se nékdy pouziva termin OthellGv syndrom (12). Tento
blud castgji postihuje muze (13). Nejcasteji odezniva po rozchodu, rozvodu
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PREHLEDOVE CLANKY (
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nebo umrti partnera. Nadmeérna Zarlivost mUze byt pfiznakem mnoha
poruch, véetné schizofrenie, a nepatfi tedy unikatne k poruse s bludy (14).
Zarlivost je doprovéazena silnymi emocemi. Pokud se vyskytuje v rdmci
poruchy s bludy, mize byt potencialné nebezpecna a spojena s nasilim
Ci sebevrazednym chovanim (13).

Pavlovi je 45 let a pracuje pro strojirenskou firmu jako odbornik na po-
Citace. Vyrastal sdm s matkou a se starsi sestrou, otec je opustil v Pavlovych
dvou letech. Otec mu celé détstvi chybél a spoluzdci se mu posmivali, Ze
nemd otce. Také si ho dobirali, kdyz nosil obleceni po starsi sestre. Hluboce
se za to stydél a doma to odmital brdt na sebe, nicméné méli pfilis hluboko
do kapsy. Matka v sobé i v détech Zivila pocity kiivdy a casto na otce nadd-
vala. Pavel vyrdstal v atmosféie kfivdy a opusténosti. ProtoZe byl pomérné
chytry, ve skole se mu dafilo, byt v kolektivu byl vzdy stranou a uzavieny,
s pocity, Ze druzi ho mohou snadno vyuZit nebo se mu vysmdt. Nyni v prdci,
kde je uz 18 let, md dalsi Ctyfi kolegy, dva z toho jsou stafi mlddenci. Treti
je rozvedeny a posledni se trdpi v manZelstvi, protoZe je mu Zena nevernd
a on to sndsi, protoZe si nedokdze predstavit, ze bude sam. Pavel v posledni
dobé zacal mit dojem, Ze se jeho Zena Lucie zménila a mohla by mu byt
také nevérnd. Asi pfed rokem zacala doma pravidelné cvicit, také se zacala
trochu jinak oblékat a ddvat pozor na stihlou linii. Pavlovi prislo z pocdtku
podezrielé, pro¢ se manzelka ve svych 42 letech, po 18 letech manzelstvi,
takto chovd. Také s nim méné casto spdvd, nékdy se sexu vyhybd, vymlou-
vd na unavu, bolesti hlavy, nebo to jen ,odbyde”. Zacal mit podezieni, Ze si
nasla milence. Je moc hezkd. Pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici, je
tam hodné doktord a ti bézné se sestrami néco maji. Navic je kazdodenné
ve styku s mnoha pacienty. Paviovi se zhorsil spdnek, nékdy na ni v noci tise
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mluvi, protoze si mysli, ze by mohla ve spdnku odpovédeét, a tak se prozra-
dit. BohuZel to nefunguje. Také ji tajné kontroluje kabelku, zda tam nemd
néjaky vzkaz, a divd se ji do mobilu a do didre, kdyz md k tomu pfileZitost.
V mobilu nic neobjevil, manzelka si podle néj esemesky od milence maze.

V didfi nasel néjaké nesrozumitelné zdpisy v dobé, kdy méla manZelka nocni,
které mu vrtaji hlavou. Vzal sina den dovolenou a zacal ji sledovat, kdyZ Sla
do prdce. V aredlu nemocnice se na chvili zastavila s néjakou pani, patrné
jinou sestrou, a daly se do feci. Pavel byl daleko, aby to slysel, nicméné mu
zacalo byt jasné, Ze to je néjakd kamarddka, kterd ji pomdhd drzet konspi-
raci a pfes ni manzelka domlouvd schizky, aby to bylo nendpadné. Znovu
ji sledoval, kdyz sla na no¢ni a zase ji ,nacapal’, jak si povidd pfed nemoc-
nici s dalsi zenou, misto aby spéchala rovnou do prdce, jak to ,prece déld
kazdy”. Rikal si, Ze se klidné mize ,pelesit” doma, kdyZ je po nocni a on je
v prdci. Proto tajné prozkoumdval prostéradlo manZelské postele, zda tam
nejsou néjaké cizi chlupy. Je pfesvédcen, ze tam jednou nasel néjaké skvrny
na prostéradle, coz byly stopy po sexudlinim styku. Manzelka vsak casto méni
prostéradlo, aby to zamaskovala, a tak na takové stopy narazil jenom jednou.
Opakované se uvolnil béhem dopoledne z prdce a prisel ndhle dopoledne
domd, kdyz byla po sméné, ale nic, zrovna se netrefil. Nabyl pfesvédceni, ze
manzelka je velmi rafinovand, a tak s ni vede ddmysiné diskuze, pfi nichz se
jisnazi ,nacapat”. Ptd se ji, s kym ten den mluvila, zda je potfeba tak casto
ménit prostéradla, s kym si ten den volala, zda neméla néjakou zajimavou
esemesku apod. O tom, Ze mu je nevérnd, je pIné presvédcen. Proc by jinak
pres jiné zeny domlouvala rande, proc by se snazila zhubnout a mit péknou
postavu, kdyz s nim nechce moc spdt? To je urcité pro druhého muze. A co ta
skvrna na prostéradle? Tato piesvédceni stupriovala v Paviovi Uzkost a obavy
z opusténi, ale také vztek na manzelku. Nakonec to v sobé nevydrzel dusit

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
PORUCHA S BLUDY A JEJT LECBA

a manzelku se svymi poznatky konfrontoval. Kdyz se rozplakala, pokladal
to za dusledek jejich pociti viny a napadl ji a fval na ni, az sousedé privolali
policii, kterd ho odvezla na psychiatrické oddéleni.

Erotomanicky typ

Jedinci s erotomanickym bludem jsou presvédceni, ze jsou milovani
jinym clovekem. Pacientem je nejcastgji zena, i kdyz onemocnét mize
i muz. Pacientka je presvédcena, ze je do ni zamilovany napadnik, obvykle
vyssiho spolecenského postaveni. To se stava centralnim bodem jejiho
prozivani. Nastup muze byt nahly. Erotomanické bludy nejsou jedinecné
pro poruchu s bludy a mohou se vyskytnout i jako soucast jinych poruch
(2). Osoby s erotomanickymi bludy ¢asto vykazuji tzv. paradoxni chovani,
bludné interpretuji i vsechna odmitani a popirani lasky druhou osobou,
naopak je povazuji za tajné potvrzeni lasky. Obcas se mUze projevovat
agresivnejsim a nékdy i nasilnym pronasledovanim své lasky (15).

Ludmile je 42 let. Viyrastala s tzkostnou matkou a velmi pfisnym otcem,
ktery v rodiné dominoval a matku i dceru neustdle kritizoval. Matka byla na
otci zavisld, jeho chovdni tolerovala. Pofdd se bdla, co si o ni nebo o rodiné
teknou ostatni. Casto Lidku varovala pied cizimi lidmi, zejména pred muzi.
Ludmila byla od détstvi hodné stydlivd, Spatné sndsela Skolku a byla casto
nemocnd. Doma byla poslusnd a tichd. Byl to velky kontrast s mladsim
bratrem, kterého od malicka rodice protézovali. Ten byl od malicka hlucny,
vyZadoval pozornost, ve skolce byl ,king” a ve skole ,grdzlik, kterému vsechno
prochdzelo”. Byl drzy, vybojny a mél hodné kamarddd. Lidka Zdrlila na jeho
vyhody u rodicd, na to, ze ho maji rddi. Sama se citila nemilovand, nehezkd,
nudnd a nezajimavd. V prvnich letech zdkladni skoly se ji holky posmivaly
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aona se drzela stranou. Kamarddky neméla. Po stredni ekonomické Skole

zacala pracovat v kanceldfi se starsi kolegyni, kterd ji ddvala najevo, jak nic
neumi. Sama sebe podceriovala, nevérila si, chodila jen z prdce domd. Do 30
let zdstala u rodicd, pak si sehnala prdci a podndjem v Praze, kde se uchytila
jako drednice na ministerstvu. Partnera si nehledala, protoze nevédéla kde,
do spolecnosti se bdla, neméla zddné pritelkyné, jen spolupracovnice z prdce,
ty vsechny byly vdané. Podat si inzerdt nebo jit na seznamku ji pfipadalo ne-
vhodné, protoZe tam ,chodi hodné tchylnych lidi”. Pfed tfemi lety nastoupil
do dradu novy séf v jejim véku. Choval se k ni prdtelsky, obcas se stavil v jeji
kanceldfi a prohodil pdr slov, chvdlil ji za prdci. Byla pfekvapend. Zddlo se ji, Ze
se s nibavivice nez s ostatnimi. Najednou pochopila, Ze je do ni zamilovany.
Zacala se kvalinému hezky strojit, starat se o sebe, dokonce zasla za stylistkou,
aby ji fekla, jak se md oblékat a malovat. Byl to velky kontrast, protoze do
svych 39 let se o sebe viibec nestarala a byla pfesvédcena, Ze je neatraktivni
a Ze by o ni beztak nikdo nestdl. Nyni zacala mit pocit, Ze je krdsnd, Ze je jeho
vyvolend. Ignorovala, Ze je Zenaty a md déti. SpisSe citila nendvist k jeho Zené,
kterou si vyhledala na internetu, ale ve skutecnosti ji nikdy nevidéla. To, Ze se
nadfizeny vice nevyjddril, si vysvétlovala tim, Ze se té ,megery boji*, protoze
je to prdvnicka a ,uplné by ho znicila”. Ludmila se zacala trdpit, Ze kvdli této
manZelce nedojde nikdy k realizaci jejiho vztahu. Za psychiatrem pfisla pro
upornou nespavost a uzkosti, které ji brdnily soustredit se na prdci. AZ po tfech
mésicich se svéfila se svym nejvétsim trdpenim, které stdle trvalo.

Somaticky typ

Somaticky typ poruchy s bludy se také oznacoval jako monosympto-
matickd hypochondricka psychéza. Od ostatnich stavt s hypochondric-
kymi pfiznaky se tato porucha lisi v mife naruseni reality.
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Roman je 35lety absolvent gymndzia. Jiz 10 let nikde nepracuje a poslednich
5 let je v plném invalidnim ddchodu. Jeho zivot zcela oviddd strach ze zdvaz-
ného onemocnéni — rakoviny prostaty. Potize nastaly po rozvodu, ktery tézce
nesl. Musel se soudit o malého syna a odchod manzelky ho velmi bolestné
zasahl. V tomto obdobi pfekonal infekci mocovych cest. Zfejmé trpél i smutnou
ndladou, nic ho nebavilo a pfemyslel o sebevrazde. Manzelka se pii odchodu,
ve snaze mu co nejvice ublizit, vyjadrila pohrdave o jeho mileneckych schop-
nostech. Stalo se tak u soudu, kde to slyselo celé publikum. Asi po pdlroce na-
vdzal vztah s jinou Zenou, ale v intimni oblasti selhal. Jeho pozornost se vrdtila
k prodélané infekci mocovych cest a zacal vice pozorovat své moceni. Vnukla
se myslenka, ze md ,néco s prostatou”. Jeho sestra, lékarka, mu zafidila kom-
plexni vysetfeni. To neprokdzalo zddnou poruchu, ale Roman se tim nemohl
uklidnit, vzdyt lékafi mohli néco prehlédnout a laboratorni vysledky rovnéz ne-
jsou vzdy spolehlivé. Zacal se teple oblékat, prestal jezdit s kamarddy na vandr.
Pravidelné rdno i vecer si méfil teplotu. Jeho obavy z nemoci mocovych cest
se vsak stupriovaly, za cas si pofidil slusnou sbirku urologické literatury a zacal
navstévovat ,kapacity” v oboru. Jejich ujisténi o bezchybném zdravi vsak po-
mohlo k uklidnéni jen na pdr dni. Poté opét zacal studovat literaturu a shdnét
nové odborniky. Ndhodou se dovédé|, Ze soused z chaty md rakovinu prostaty.
Zacal sivse studovat a zjistil, Ze md nékteré z priznakd. Rovnéz siobcas naméril
zvysenou teplotu. Vzdy jenom 371373 stupnd, ale to pfece neni normdini. ..
To je pfece podle knizek uz zvySend teplota!l A zvysené teploty do 38 stupnd se
u rakoviny vyskytuji pravidelné. Viydésil se jesté vice a zddal urology o vyopero-
vani prostaty. | pres negativni ndlezy. Ti odmitli a Roman nabyl presvédceni, ze
ho moznd nechtéji operovat proto, Ze jeho stav je uz nelécitelny. Prestal o sebe
dbdt, odesel z prdce, nikam nechodil, bdl se jakékoliv ndmahy. Postupné mu
Cinilo problém vyjit i nékolik pater v domé. Nadmérnou tnavu rovnéz piipisoval
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rakoviné. Jeho tryznivd situace byla o to horsi, Zze ho nechtéli pfijmout v Zddné
nemocnici. Jeho prakticky lékar ho uz léta posilal za psychiatrem. Roman byl
vZdy pobouren timto ndvrhem. Nakonec vsak, kdyZ uz se jim jini lékaii odmitali
podrobnéji zabyvart, si fekl, Ze to zkusi. Tak se dostal do péce psychiatra asi deset
let poté, co zacaly jeho potize.

Mnoho pfipadl somatického typu poruchy s bludy popsal Munro (4),
ktery zaroven pouzil obsah bludd k definovani tfi hlavnich subtypt:

Bludné zamoreni (vCetné parazitozy)

Bludna parazitéza je jednou z nejbéznéjsich projevd monohypo-
chondrické psychdzy, ktera se vyskytuje v nepfitomnosti jinych psychi-
atrickych onemocnéni. Prevalence této poruchy neni znama. Pfevazuji
pacienti nad 45 let a pfes 65 % pacientu jsou zeny (16). Nastup je nahly
a chronicky. Symptomatologie podobna bludné parazitdze byla také
popsana ve spojeni s fadou télesnych onemocnéni, jako jsou nedosta-
tek vitaminu B12, pellagra, neurosyfilis, roztrousena skleréza, dysfunkce
thalamu, hypofyzarni nadory, diabetes mellitus, tézké onemocnéni
ledvin, hepatitida, hypotyredza, mediastinalni lymfom a malomocen-
stvi (7). Stejnd symptomatologie byla také hlasena pfi uzivani kokainu
a u demence (7).

Bludna parazitéza byla také znama jako Ekbomav syndrom nebo no-
vé&ji jako Morgellontv syndrom (17). Lidé jim trpici jsou presvédceni, ze jim
pod kizi proléza hmyz. Vnimaji na kiizi nepfijemné palivé nebo Stiplavé
viemy a intenzivné se Skrabou. Vznikajf tak kozni léze. V kdzi se mohou
objevit vidkna latky, nejcastgji baviny. Castymi doprovodnymi piiznaky jsou
obecné intenzivni zameéfeni na vlastni zdravotni stav, Unava, stiznosti na

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (
PORUCHA S BLUDY A JEJT LECBA

difuzni muskuloskeletalni bolesti, subjektivné vnimané oslabeni kognitiv-
nich funkci a labilita emoci (18). Pacienti zpravidla navstévuji entomology,
specialisty na hubenfi skiidct a dermatology (2).

Pan Ludvik je 66lety muz, ktery je od jara ve starobnim ddchodu. Drive
pracoval jako prodejce technického vybaveni do potravindfského primyslu.
Byl zvykly komunikovat s lidmi, denné mél fadu obchodnich schdzek. Ve vol-
ném case rdd cestoval, sbiral turistické zndmeky, kaZdy tyden navstévoval klub
seniord, kde se setkdval s pidteli. Ozenil se ve 22 letech, manzelstvi popisuje jako
harmonické, vychovali syna, kterého vedli k samostatnosti a odpovédnosti.
Pred 16 lety ovdovel. Manzelka zemiela ndhle na kardidini selhdni. Doposud se
nelécil s zadnym vdznéjsim onemocnénim, po smrti manZzelky se u néj objevila
nadmeérnd Zizeri, bolesti nohou a byl mu diagnostikovdn diabetes mellitus 2.
typu, o pdr mésicti pozdéji hypertenze. Lécba spocivala v uzivdni perordini
medikace, avsak kvili komplikacim metabolickych nemoci byl Ludvik nucen
omezit své dosavadni zdjmy. Doslo k omezeni kontaktu s pidteli, s odchodem
do starobniho ddchodu se narusil harmonogram vsedniho dne a bézné denni
aktivity. Zacaly se objevovat potize se spdnkem. Ludvikav syn se stal mana-
Zerem firmy v zahranici, byli v pravidelném telefonickém kontaktu a vidali se
o svdtcich. Posledni ndvstévu syn hodnotil pozitivné nevsiml si u otce Zddnych
také rdd, ze md otec nového konicka — v byté spatfil spoustu knih o hmyzu
a hlistech. V Iété byl Ludvik pfivezen k akutnimu osetfeni na urgentni piijem pro
se v ném hybe a prolézd mu nosni dutinu. Nos byl ndpadné zvétseny, kdze byla
kromé novych ran zhrubld a zacervenald. Ludvik zivocicha nikdy nevidél, ale
byl nevyvratné presvédcen o jeho pritomnosti v nose. Do terapie bylo nasazeno
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antipsychotikum 1. volby risperidon v ddvce 2 mq pro die. Po zdkladni stabilizaci
byl Ludvik propustén do ambulantni psychiatrické péce, na kontroly nedochdzi.
Neby! u néj shleddn vyznamnéjsi kognitivni deficit. Odjel domd viakem sdm.
Se synem jsme komunikovali telefonicky, celd situace jej prekvapila a pfipadala
mu pfehnand. O pdl roku pozdéji byl Ludvik hospitalizovdn na popdleninovém
oddéleni se zavaznou popdleninou ucha nezndmou Idtkou. Ludvik situaci
vysveétlil tim, ze poranéni zpdsobil zivocich, ktery Zije v jeho uchu. Rovnéz jej

nikdy nevidél, ale vymeésuje tuto tekutinu, kterd mu zpdsobila zranéni. Po za-
léceni somatického stavu, kdy se délka hospitalizace pfedpokiddala na Ctyri
tydny na somatickém oddéleni, byl dvakrdt tydné navstévovdn psychiatrem,
do medikace byl navrdcen risperidon. Ndsledné byl prelozen k dlouhodobéjsi
hospitalizaci do psychiatrické nemocnice.

Bludnd dysmorfofobie

K této poruse patfi bludy vlastni osklivosti, nadmeérného rozmeéru Casti
téla nebo zapachu. Prevalence tohoto typu poruchy je nizka, ale mUze byt
nedostatecné diagnostikovana, protoze pacienti jsou Castejsimi navstevniky
dermatologu, plastickych chirurgl a specialistd na infekéni onemocnéni
nez psychiatrd. Prognéza bez 1éCby je obvykle Spatna (7). Mira vyskytu
je uobou pohlavi podobna. Porucha tohoto typu s sebou nese vysoké
riziko suicidality (7).

Grandiozni typ

Je oznacovan také jako megalomanie. U tohoto podtypu je Ustfednim
tématem blud grandiozity, presvédcen, ze jedinec ucinil dilezity objev,
ma velky talent, dostal Ukol od Boha, je vyvoleny. Pacienti se také Casto
domnivaji, ze maji zvlastni vztah s prominentni osobou, nebo maji ojedi-
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nély nadbozensky nazor (9). Velikadské bludy v nepfitommnosti manie jsou
pomeérné neobvyklé, rozliseni obou onemocnéni je diskutabilni. Navic
fada pacientl s paranoidnim typem poruchy s bludy vykazuje ve svych
bludech urcity stupen velikasstvi (2).

Smiseny typ

Tento podtyp je vyhrazen tém, ktefi maji dvé nebo vice bludnych
presveédceni. Mél by vsak byt diagnostikovan pouze tehdy, kdyz bludy
nejsou spojeny jednim tématem.

Nespecificky typ

Posledni podtyp se pouziva u pripadd, kdy previddajici blud nelze za-
fadit do vyse uvedenych kategorii. Moznym prikladem jsou bludy tykajici
se nespravné identifikace, napfiklad Capgrastv syndrom, pojmenovany
po francouzském psychiatrovi, ktery popisoval ,iluzi dvojnika”. Tento blud
sestava z presvédceni, ze znamy clovék byl nahrazen podvodnikem (2).
Varianta tohoto je Fregoliho syndrom s bludem, ze pronasledovatelé nebo
znameé osoby prevzaly tvare (masky) cizich lidi, nebo ze pronasledovatelé
vypadaji jako blizci lidé (napf. otec vypada jako otec, a pfitom je to nékdo
cizf), a velmivzacny blud, ze znamé osoby se vali mohou proménovat na
jiné osoby (intermetamorfdza). Tyto bludy se mohou vzacné objevovat
i samostatné, ale zpravidla byvaji spojeny s jinymi poruchami, jako jsou
schizofrenie nebo demence.

Epidemiologie
| kdyz je porucha s bludy zndma jiz dlouhou dobu, existuje relativné
malo informaci o incidenci a prevalenci. Jedinci trpici touto poruchou
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mohou fungovat mezi lidmi pomérneé dobfe a nedostatek nahledu
vede k minimalnim nebo zadnym kontaktim s psychiatrii. Hruby od-
had incidence je 0,7 az 3,0 na 100000 obyvatel s castéjSim vyskytem
u zen. Epidemiologicka studie udava celozivotni prevalenci 0,18 % (95%
Cl = 0,11-0,30) za pouziti kritérii DSM-IV (19). V jedné studii bylo dia-
gnostikovano 1,2 % ze 4 144 pacienttd ambulantni kliniky jako trpicich
bludnou poruchou. U poloviny z nich byl diagnostikovan perzekucni

podtyp. Zeny trpici touto poruchou byly vyrazné starsi nez muzi (10).
V retrospektivn{ studii z Ciny naplnilo 0,83 % z 10418 ambulantnich
pacientl kritéria DSM-IV pro bludnou poruchu a pomér pohlavi byl
vyrovnany. Vékové rozmezi bylo od 17-86 let s pramérnym vékem 42
+ 15 let. Doba nastupu u zen byla pozdejsi nez u muzd (46 vs. 38,7 let).
Pridmeérné trvani vzniku pfiznakt do prvni navstévy psychiatra bylo 2,4
let a mezi pohlavimi se vyznamné neliSilo. Auditivni halucinace byly
hlaseny u pfiblizné 12 %, taktilni halucinace u 6 %, zrakové halucinace
u 2% a Cichové halucinace u 2 % pacientd. Subtypy bludné poruchy
byly perzekucniho typu 71 %, smisené 14 %, zarlivecké 8 %, somatické
2%, neurcené 2%, erotomanické 1% a grandiézni 1% (11). Yamada
a spolupracovnici (10) zjistili u svych pacientl z Japonska pomeér zen
a muzU 3:1 a také to, ze perzekucni typ byl nejcastéjsi (51 %), nasle-
dovany somatickym typem (27,5 %) a zarlivym typem (13,7 %). Tymy
Yamady a Hsiaoa nenasly vyznamné rozdily ve frekvenci podtypu
bludné poruchy mezi pohlavimi.

Etiopatogeneze
Etiologie poruchy s bludy je neznama. Mezi rizikové faktory spojené

s touto poruchou patfi vyssi vék, narusené fungovani smyslt, smyslova
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deprivace, rodinna zatéz, sociadlni izolace, osobnostni rysy (napf. nadmerna
interpersonalni citlivost) a nedavné pristehovalectvi (20). Je uvadena cas-
€Sl spojitost s ovdovenim, sexualni abstinenci a anamnézou zneuzivani
navykovych latek.

Genetické studie ukazuji, ze porucha nevykazuje pfibuznost se schi-
zofrenii ani s afektivnimi poruchami (21). Vzhledem k tomu, ze bludna
porucha je pomerné vzacna, je tézké vystopovat jeji pfenos v ramci rodin.
Nicméné u pribuznych pacientd trpicich trvalou poruchou s bludy byly
Castgji nalezeny rysy paranoidni poruchy osobnosti (22). Tato skute¢nost
naznacuje, ze onemocneni muize mit geneticky podklad. Spoustécem
poruchy muze byt psychosocialni stres.

Kognitivni a experimentalni psychologie ukazuje, ze u jedinct s po-
ruchou s bludy dochazi k selektivnimu vybéru informaci, které pak ka-
tatymné interpretuji (23). Jedinci si utvafeji usudky na zaklade vagnich i
nedostate¢nych nebo neovérenych informaci, generalizuji je, pfipisujf jim
negativni vyznam. Maji potize s mentalizaci motivace druhych lidi (24).

Pribéh a prognoza

Porucha s bludy je ¢astéji dlouhodoba. Antipsychoticka lécba muize
pomoci utlumit neodbytnost ¢i aktudlnost bludu, ale mnohdy jej nedoka-
ze odstranit Uplné (2). Pfi regulérni 1é¢bé antipsychotiky mize dojit k tzv.
deaktualizaci bludu (obsah pretrvava, ale neovliviuje pacientovo konani).
Da se mluvit o tzv. spoleCenské Uzdrave.

Porucha s bludy nevede k vaznému poskozeni nebo ke zméné
osobnosti, ale k postupnému a progresivnimu bludu. Relativné casté
je suicidium (25). Spontanni uzdraveni nemusi byt tak vzacné, jak se
dfive pfedpokladalo, zvlasté kvUli tomu, ze k psychiatrické [écbé se
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Castéji dostavuji jedinci se zadvaznéjsim pribeéhem poruchy, coz se-

lektivné zhorsuje pohled na jeji progndzu. Retterstol & Opjordsmoen
(26) na fadé pfipadd ukazali, ze porucha nemusi mit chronicky pra-
beéh. Chronické formy poruchy maji tendenci objevovat se v patém
decenniu. Nastup je akutni témef u dvou tretin pfipadd a postupné
dochdzi ke zhorSovani. U vice nez poloviny pfipadd blud spontanné
zmizi, ke zlepsenf dojde u dalSich 10% a beze zmény zUstava 31 %.
U akutnich forem poruchy je vék nastupu zpravidla ve Ctvrtém de-
cenniu, u vice nez poloviny pacientd dochazi k trvalé remisi a vyskyt
chronickych onemocnéni se rozviji pouze u 10 %. Recidivujici prabéh
byl pak pozorovan u 37 %. Plati, ze ¢im akutnéjsi a Casnéjsi nastup ne-
moci, tim pfiznivéjsi je progndza (7). Piitomnost precipitujicich faktord,
manzelského stavu a zenského pohlavi je spojend s lepsim vysledkem.
Doba pretrvavani bludného mysleni je nejpfiznivéjsi u pfipadd s bludy
pronasledovani a ponékud méneé pfizniva pro bludy megalomanické
a zarlivosti. Pokud se jedna o celkové fungovani, duasledky se vsak
zdaji byt ponékud pfiizniveéjsi pro zarlivecky podtyp. Rada autord se
domniva, ze za chronicitu a pfetrvavani poruchy mUze vice nedo-
stateCnd spoluprace v |é¢bé nez to, ze by fadna Iécba nedostatecné
pomahala (7).

Chronicka nelécena porucha ¢asto vyustuje v neschopnost uplatnéni
na trhu prace a navazani ¢i udrzeni mezilidskych vztahd, coz vytésnuje
jedince na okraj spolecnosti. Pravidlem byva socidlni izolace, nespoluprace
s psychiatrem, odmitani lécby a neschopnost ndhledu na svij stav (1). Bez
podpurného rodinného zazemi hrozi socialni propad a zivot v chudobé.
U néekterych pacientt je potfebna nedobrovolna hospitalizace k zabranéni
poskozeni sebe nebo druhych.
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Diferencialni diagn6za a komorbidita

Schizofrenie je komplexnéjsi poruchou, postihujici fadu psychickych
funkdci, jako jsou exekutivni funkce, kognice a emativita. Mysleni je naru-
Seno ve vice rovinach. Bludy byvaji u schizofrenie kuridzni, maji nezvykly
obsah a mohou byt kulturné nemistné. Sluchové halucinace u schizofre-
nie mivaji komentujici, imperativni nebo intrapsychicky charakter; ¢asté
je zvefejiiovani myslenek.

U schizoafektivni poruchy byvaji naplnéna kritéria pro schizofreniii pro
poruchu nalady, mohou byt zachyceny oneiroidni stavy.

U depresivni poruchy s psychotickymi pfiznaky prevlada depresivni na-
lada, bludy maji vétsinou autoakuzacni, katastroficky, ruinacni nebo jinak
sklicujici obsah. Halucinace u deprese byvaji pfitomny jen vzacne, a pokud
se objevi, jsou syntonni s naladou.

U paranoidni poruchy osobnosti nepozorujeme systematické, rozsahlé
a propracované bludné mysleni, pokud se objevi psychotické epizody,
jsou prechodné a kratké.

Organické dusevni poruchy a poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich Idtek
mohou vykazovat bludy rozmanitych obsaht. Diagnostickym voditkem je
piftomnost organické Iéze (napi. mozkové neoplazma) nebo prikaz psycho-
aktivni latky (napf. kanabinoidy, stimulancia). Chronické bludy se mohou
objevovat také u lidi zneuZivajicich alkohol, zvaste zarlivecké nebo paranoidni.

Jednou z otdzek v diferencidlni diagnostice je rozliseni poruchy s bludy
od obsedantné kompulzivni poruchy (OCD), zejména u pacientd, ktefi
nemaji nahled na své obsese. U poruchy s bludy neni typické stereotypni
ritudIni chovani. Pokud se u pacienta s prominentnimi psychotickymi pfi-
znaky objevujf stereotypni ritudly, mela by byt zvazena moznost diagnozy
komorbidni OCD. Paranoidni a grandidzni bludy nespadaji do okruhu OCD.
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Nékteré dalsi typy poruchy s bludy, jako jsou télesné bludy nebo Zarlivecké,
se vsak mohou velmi podobat OCD a nejsou vzdy snadno rozlisitelné. Bude

zajimavé sledovat, zda budouci vyzkum ukaze, ze urcité typy somatickych
bludnych poruch (napf. bludna varianta hypochondridzy) nebo zarlivecky
typ poruchy s bludy jsou ve skute¢nosti varianty OCD.

Priklady télesnych onemocnéni, u kterych se mohou vyvinout bludna
presvédceni, predklada nasledujici tabulka.

Jako vyznamna se ukazala depresivni symptomatologie, kterd byla pfi prvni
navstéve prftomna u 43 % pacientd (11). Byl zjistén rozvoj deprese pfed i po

Tab. 3. Télesnd onemocnéni spojend s moznym rozvojem bludd (2)
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nastupu bludU. Klinicky se zd3, Ze u &asti pacientl pfedchazi rozvoji poruchy
s bludy néktera Uzkostna porucha, nejcastéji generalizovana uzkostna porucha.

Stigmatizace a sebestigmatizace

Strach ze stigmatizace muze vést k zesilenf pfiznakU. Celozivotni pre-
citlivélost na vysméch nebo ponizeni zesiluje obavy pacientd, ze by si
ostatni o nich mohli fikat, ze jsou ,blazni”. Okoli jim casto fka, ze jsou ,pa-
ranoici’, coz je zranuje a dale zvysuje neochotu vyhledat psychiatrickou
lécbu. Navic byvaji presvedceni, ze pokud se budou lécit pro psychickou

Onemocnéni Priklady

Neurodegenerativni onemocnéni

Alzheimerova choroba, Pickova nemoc, Huntingtonova nemoc, Parkinsonova nemoc, Fahrova nemoc (familiarni
idiopatické kalcifikace bazalnich ganglif), roztrousena sklerdza, metachromaticka leukodystrofie

Jinda onemocnéni CNS

Mozkové nadory, zejména temporalniho laloku a hluboké hemisférické nadory; epilepsie, zejména komplexnf
parcialni zachvaty; traumata hlavy (subduralni hematom); anoxické poskozeni mozku; tukova embolie

Vaskularni onemocnéni

Ateroskleroticka cévni onemocnéni, zejména jsou-li spojena s difuzni, temporoparietdlni nebo subkortikalni 1éz;
hypertenzni encefalopatie; subarachnoidalni krvaceni, zanét temporalni arterie

Infekéni nemoci

Virus lidské imunodeficience / syndrom ziskaného selhani imunity (AIDS), oportunni infekce u AIDS, encefalitida
lethargica, Creutzfeldt-Jakobova nemoc, syfilis, malarie, akutni virova encefalitida

Metabolické poruchy

Hyperkalcémie, hyponatrémie, hypoglykémie, urémie, jaterni encefalopatie, porfyrie

Endokrinologické poruchy

Addisonova nemoc, Cushingtv syndrom, hypertyredza nebo hypotyredza, panhypopituitarismus

Vitaminové deficity

Nedostatek B12; kyseliny listové; tiaminu, niacinu

Léky

Adrenokortikotropni hormony, anabolické steroidy, kortikosteroidy, cimetidin, antibiotika (napf. cefalosporiny, penicilin),
disulfiram, anticholinergika

Psychoaktivni latky

Amfetaminy, kokain, alkohol, konopi, halucinogeny

Toxiny

Rtut, arsen, mangan, thalium
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poruchu, nikdo jim neuvéri, ze jejich strach z nepfatel je opodstatnény.

Hospitalizace na psychiatrii pocity ponizeni nasobi, snizuje sebeddveru
a mUze vést k prohloubentiizolace s negativnim dopadem na spolecenské
uplatnéni. Obava ze stigmatizace zpocatku vyznamné brani vytvoreni
dobrého terapeutického vztahu. Byva obtizné vytvorit prostiedi bezpedi
a vzajemné dlvery, ve kterém by se pacient mohl otevfit. Naopak se mUze
stat, Ze pacient zaujme postoj ,bojovnika proti chybam lékafl” a mize si
stézovat na zachazeni zdravotnického personalu a bojovat se zafizenimi,
které ho ,nespravné diagnostikovaly”.

Lécba

Terapie pacientl s touto poruchou byva narocnd, jelikoz se zpravidla
nepovazuji za nemocné a nemaji velkou motivaci k [é¢bé. Presveédcit pa-
cienta k |é¢bé a posileni jeho spoluprace je obtizné a vyzaduje trpélivost,
pozornost a nestigmatizujici pohled. | kdyz se porucha s bludy tradicné
povazovala za relativné rezistentni vici léCbé a intervencim, v poslednich
letech se zda byt vyhled optimistictejsi (7). Kvalitni terapeuticky vztah mezi
klinikem a pacientem se vsak vytvari nesnadnée.

Z3dkladem lécby je navazani terapeutického vztahu a jeho kontinu-
alnf udrzovani. Pfiinosem muze byt vécny pohovor, snazime se vyhnout
paternalistickému pfistupu, ktery by pacient mohl vnimat jako ponizuijici.
Dulezité je nedostat se s nim do sporu, nevyvracet pfimo jeho bludné
presvedceni a vyjadfit mu pochopeni pro jeho utrpeni. Klinicky pracovnik
by mél byt stabilni, vyjadfovat sviij nazor a postoj, ale pfitom respektovat
pacientovy potize (pfiklad: Véfim vam, ze se trapite, musi to byt velice
nepfijemné. Vase vysvétleni toho, co se déje, je pozoruhodné, ale presto
bych s vami rad postupné prozkoumal, zda nejsou i jind mozna vysvet-
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leni toho, co ted tak nepfijemné prozivate."). Pritakani bludu viak neni na
misté, protoze z dlouhodobé perspektivy vytvaii v pacientovi dojem, ze
s jeho interpretaci souhlasime, a tudiz je pravdiva. Dalsim cilem je pokusit
se 0 lécbu antipsychotiky, rezignace v tomto pfipade neni na misté.

Farmakoterapie
Lécbou volby jsou antipsychotika (21). Davkovani se pohybuje ve stfed-
ni Casti davkovaciho spektra. Moznym problémem je Spatna spoluprace
a vysazovani Iékd. Pokud ndm to situace umozni a pacient je ochoten
pravidelné dochdzet do ambulance, je vyhodné volit injekéni depotni
antipsychotika. Pokud dojde k rozvoji deprese, je na miste kombinace
antipsychotika s antidepresivem rliznych skupin. Jsou zpravy o lécbé an-
tipsychotiky prvni generace, ovsem s proménlivym dspéchem a u malého
poctu pacientl. Nekolik kazuistik zjistilo i mozny pozitivni Ucinek antide-
presiv, jmenovité klomipraminu (27) a paroxetinu (28). Manschreck & Khan
(7) uvedli prehled Ié¢by pacientt s poruchou s bludy, z néhoz vyplyva, ze:
m Pacienti s poruchou s bludy jsou relativné citlivi na lécbu (50 % dosahlo
remise a u 90 % pacientd bylo zaznamendana aspon ¢astecné zlepsenit).
®m BéZna je kombinovana lécba, konkrétné kombinace léCby antipsycho-
tiky a antidepresivy. Medikace byva doplnéna dalsimi intervencemi,
jako je napriklad kognitivneé-behavioralni terapie.
m  Nebyl zjisten rozdil mezi antipsychotiky prvni a druhé generace.
®m  Somatické bludy jsou k léCbé antipsychotiky citlivejsi nez jiné typy bludu.
To vsak mUze vyplyvat ze slabsi odpovedi pacientt s perzekucnimi bludy.
®m Nebyly odhaleny dalsi prediktory pozitivniho lécebného efektu (napf.
pozitivni rodinna anamnéza, zavaznost priznakd, vek, pohlavi nebo
premorbidni droven fungovani).
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NejCastéji pouzivana atypicka antipsychotika jsou olanzapin a rispe-

ridon (29, 30). Davkovani antipsychotik pro dosazeni remise neni uréeno,
ale adekvatni léCbou mohou byt i nizké davky antipsychotik (4,7 mg ha-
loperidolu) (31). Usp&snd mohou byt i antidepresiva, zejména u pacient(
s bludy somatického typu. Nékteré kazuistiky hovori o zlepseni pfi lécbé
selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) (28) a klo-
mipraminem (Sondheimer et al. 1998). Jsou popsany i pfipady Uspésné
elektrokonvulzivni terapie u pacientd s bludy somatického typu (32).

Udrzovaci [é¢ba a profylaxe
Pro udrzovaci é¢bu a profylaxi jsou doporucovana antipsychotika (7).
Davka je odvozovana od akutni [écby. Jde zpravidla o celozivotni lécbu.

Psychoterapie

Budovani terapeutického vztahu ma v pripadé lidi trpicich poruchou
s bludy zasadni dulezitost, a zaroven je velmi obtizné. Vyzaduje upfimny
zajem o prozivani pacienta, Ucast na jeho trapenfa podpurny postoj, a pfi-
tom nepfitakdni jeho bludnému presvedceni. Podplrna psychoterapie je
velmi uzitecna pfi feSeni pocitl Uzkosti a dysforie, ktera vznikla v dtsledku
bludného mysleni. Odpoveéd bludného systému na bézné psychoterape-
utické intervence obvykle byva mirna (6).

V soucasnosti byly vyvinuty postupy kognitivne behavioralni terapie pro
|é¢bu chronickych bludl (33), jejichz efektivita byla ilustrovana nekolika stu-
diemi (40-42). Pacienti s poruchou s bludy byvaji soucasti vétsich soubord
psychotickych pacientl podstupuijicich kognitivné behaviordlni terapii (41-43).
Dosud vznikla pouze jedna mala kontrolovana studie s homogennim soubo-
rem, kterd zkoumala vliv kognitivné behavioradlni terapie (KBT) ve srovnani's ak-
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tivnim placebem (attention placebo control group) (40). Pro hodnoceni byla
pouzita skala Maudsley Assessment of Delusions Schedule (MADS). Vyzkumnici
zjistili, ze oba pristupy zlepSuji dva parametry trvalé poruchy s bludy — naladu
a presvedcent. KBT viak méla na parametry vyraznejsi viiv (40).

Obr. 1. Bludny kruh pocitd ohroZeni

Spoustéc
Séfova mé dnes pochvdlila
a divné se u toho usmivala.

— R L

Automatické myslenky
Je to jasnél Snazi se mné uchlacholit, abych nedaval pozor,
a pak zautodi. Je to kryci manévr. Vi uz o mné prakticky
vsechno! Vsechno svédci pro to, ze s nimi spolupracuje.

Chovani
Uzavieni se doma

Kdykoliv se jim zachce, mohou mé ted dostat. Dam vypovéd
Emoce azmizim! v byté. Zalepeni oken
Strach neprdhlednym
Bezmoc papirem, aby nebylo
Vztek vidét do bytu. Izolace
stén v byté polepenim
Télesné reakce alobalem.

Napéti v celém téle, stazeni zaludku,
nechut k jidlu, nespavost

Dusledky:

Krdtkodobé: Po zabezpeceni doma mirna kratkodoba Uleva.

Dlouhodobé: Izolace od lidi, ztrdta zaméstnani, hubnuti, udrzovani pfesvédcent, Ze policie po ném jde, ztrata zajmd,
zchudnutf

Formulace pfipadu

Rozvoj bludného mysleni zpravidla navazuje na stresujici udalosti (pre-
Cipitujici udalosti), které prekroci zvlddaci moznosti pacienta. Ty jsou pro
kazdého jedince individualni. Nejcasteji jde 0 zménu role v zivote, zranujici
interpersonalni konflikty a méné casto o nahlé udalosti, jako jsou ztrata
blizkého nebo traumatické zivotni udalosti. U vétsiny pacientl |ze nalézt
kombinaci téchto udalosti a obvykle se jedna spise o kumulaci faktord.
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Tab. 4. Formulace piipadu
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Predisponuijici faktory:

Nejmladsi ze 3 bratrt. Oba starsi mé tloukli a vsechno
mi brali, posmivali se mi, ze jsemn mamincin mazanek.
Uzavfeny a tichy ve 3kole, Sikana od spoluzakd, casty
posmeéch.

Rodice ¢asto mluvili o tom, jak nas komunisti véechny
sleduji a ze si musime davat pozor na jazyk.

Od détstvi obavy, Ze mam maly penis.

Precipitujici faktory:

Viyslech na policii po ndvratu z ciziny.
Propusténi ze zaméstnani, aby bylo
misto pro Svagra vedouciho.
Opusténi pritelkyni.

Udrzujici faktory:

Zivot v izolaci od lidi v emigraci

i po navratu do Cech.

Po odchodu pfitelkyné 4x
odmitnut na inzerat.
Opakované podcenovani otcem
a bratry.

Hlidani se v praci, abych o sobé
nic nerekl.

Protektivni faktory:
Oborné znalosti
Viysoka inteligence
Podpora matky
Houzevnatost

a pracovitost

Duvéra k psychiatrovi

Jadrova schémata:

O sobé: Jsem ménécenny a slaby. Nejsem poradny chlap.
O druhych: Vsichni mnou pohrdaji.

O svété: Uspéch majf jen siln.

Jak vznikla: Sikana bratry a ve skole, vysméch, porovnavani penisu se starsimi bratry, vétsinu Zivota
bez pratel, hyperprotektivni pfistup matky.

Podminénd pravidla:

® Musim byt stale na pozoru, co se kolem déje, jinak
na to doplatim.

m Nesmim se dat, protoze jinak mé ostatni vyuziji nebo
shodi.

B Nesmim o sobé nic fikat, aby nikdo nepoznal, ze
jsem slaby.

Vliv na zplsob zivota:

Vyhody: Urcité jsem se vyhnul neuvazenym kamardddm, spoluzakim, ktefi se opijeli, a vztahlm
s zenami, které by se mi posmivaly nebo meé chranily jako moje matka. Prezil jsem v emigraci i velmi

tézké chvile.

Nevyhody: Nemam pratele ani pfitelkyni. Jsem unaveny z neustalého hlidani, co se kolem mé dégje.
Bojim se, ze mé dostane policie za to, ze jsem uzival pirdtské programy v pocitaci. Vyhybam se vsem

lidem.

Hlavni soucasné potize:

1. Ziju ve stélém strachu, Ze si pro mé piijde policie a zaviou mé. NemUzu kvdli tomu spat a malo chodim mimo domov.

2. Nedokazu si najit praci, protoze mam strach, ze tam o mnée budou hned vsechno védet.

3. Nedokazu si najit partnerku.

4. Doma meé vsichni kritizuji, ze nic nedélam, a je mi z toho na nic.

Myslenky:

,Zase jsou tady a jdou po mne!”

~sichni jsou proti mnél”

Vsichni mnou pohrdajil”

,Jsem neschopny a k nicemu!”

,Nikdy 0 mé zddna nebude stat!”

,Nesmim se dat, nedam svoji kiizi zadarmo!”

Emoce:
Bezmoc
Strach
Litost
Vztek

Chovani:

Jsem celé dny zavieny v pokoji.

Nevychazim ven, abych se vyhnul pronasledovani.
Nehledam si praci.

Nehledam si divku.

Hadam se s bratry a s otcem.

Hraju stale pocitacové hry.
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Tab. 4. Formulace pfipadu — pokracovadni

Socialni situace: Télesné zdravi a priznaky:
Ziju s rodic¢i. Nemam pratele ani partnerku. S nikym se nestykam. Tlaky v hlave a pichani u srdce — obcas.
Kromé pocitacovych her a obcasné Cetby se nicim nezabyvam. Unava potad (asi po lécich).
PreruSovany spanek v noci a pospavani behem dne.

Dalsi potize, problémy, obavy:
Strach z budoucnosti, ze me zaviou, ze budu Uplné bez penéz, a az mi dojdou Uspory, nenajdu si praci.

Bludné presvédceni nejsou u pacientld shodna a mohou se pro-  Prace s bludem
meénovat i u jednoho jedince. Mohou se lisit svou presvédcivosti, Rada odbornikd se domnivala, ze bludné presvédéeni jsou neménna,
Cetnosti vyskytu a délkou Casu, kterou se jimi pacient zabyva, mirou  a tedy nema smysl s nimi psychoterapeuticky pracovat. Vysledky studif viak
stresu a vlivu na pracovni aktivity, vztahy a volny cas. Hlavni para-  ukazuji, ze to nemusi byt nutné pravda (33, 45). Ukazuje se, ze bludné pre-
metry, které bychom méli zvazovat pfi hodnoceni bludu, shrnuje  svédceni mize kolisat v mife pfesvédcivosti i ve vlivu na chovani a emoce
tabulka 5. (46) a je rovnéz pristupné verbalnimu a behavioralnimu testovani (45). Cilem

Tab. 5. Nejddlezitéjsi parametry hodnoceni bludd (44)
Parametr Popis parametru

Presvédcivost bludu Hodnoti miru pacientova pfesvedceni o pravdivosti bludu (obvykle na Skale 0-100 %). Centralnim
¢astem bludu pacient obvykle véfi vice nez perifernim. Na tyto periferni ¢asti, o kterych je pacient
ochoten v terapii polemizovat, se v terapii zaméfujeme nejdfive.

Frekvence vyskytu a délka zabyvani se Hodnoti, jak ¢asto pacient na své bludné presvédceni mysli (frekvenci), a prdmeérné mnozstvi ¢asu, které
bludem mu toto zabyvani se bludem zabira.

Mira stresu, kterou bludné mysleni vyvolava | Hodnoti se intenzita emocdi, které v pacientovi blud vyvolava (opét obvykle na skale 0-100 %). Existuji
I pacienti, u kterych se pfi pfemysleni o bludu zadné emoce neobjevuji (desaktualizace bludu).

Naruseni zivota vlivem bludného Hodnoti se v rlznych Zivotnich oblastech, jakymi jsou pracovni ¢innost ¢&i studium, fungovani v roding,
presvédceni vztahy i volnocasové aktivity.
Formovani bludu ZjiStuje se dotazovanim na obdobi, kdy se dané bludné presvédceni poprvé objevilo, jak se vyvijelo

a jaké udalosti na to meély vliv.
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prace s bludem neni pacientovi vyvracet jeho bludna presvédceni, ale snaha

0 postupné oslabeni celého systému, smérem od perifernich ¢asti bludu
do centra. Terapeut se také snazi, aby pacient pochopil, ze jeho bludné
presvedceni nema jen zadouci dusledky — ochrana pred nebezpecim, ale
Ze je spojeno i s negativnimi emocemi, somatickymi pfiznaky a chovanim.

Pfima konfrontace bludného myslenf zpravidla nefunguje a maze
pacienta dale odcizit (6). Moznosti pro zkuseného psychoterapeuta je
pouziti metody tzv. periferniho dotazovdni, kdy terapeut pomoci induk-
tivnich otazek poukaze na jemné logické rozpory v méné systemati-
zovanych okrajovych ¢astech bludného systému, a vede tak pacienta
k tomu, ze si sam zacne zpochybnovat periferni ¢asti bludu. Postupné
dochazi krok za krokem ke zpochybnovani jadrovych ¢asti bludu. Cilem
terapie tedy nenf ukdzat pacientovi, ze se myli, ale snizit miru jeho utrpeni
a zvysit kvalitu zivota. Cestou k tomuto cili je probirani toho, jak bludné

Tab. 6. Plerdmovdni nezvykle proZivané skutecnosti

PREHLEDOVE CLANKY (
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presveédceni ovliviiuje jednotlivé zivotni sféry, a to pozitivné i negativné,
a hledani vyhod, které by prfines! jiny postoj. Spolecné tedy zkoumayji,
jestli a jak by se pacientovi ulevilo, kdyby se v nekterych otazkach mylil,
a co by to znamenalo pro jeho rodinny Zivot, praci a volny cas.

Ke zkoumani platnosti bludnych pfesvedceni pouzivame induktivni
otazky, které by mely vést pacienta k tomu, aby séam zpochybnil sva bludna
presvédcenf a hledal alternativni feSeni. Zaroven od zacatku nesmeéruje-
me k jadru bludu, ale je doporuceno zaméfit se nejprve na periferni ¢asti
bludu (47). Teprve po nalezeni alternativnich vysvetlenf pro okrajove asti
bludného systému se Ize postupné presunout k jadru bludu a pomahat
pacientovi, aby si uvédomil rozpory ve svém presveédceni (Tab. 6).

U pacientd je narudeno hodnoceni béznych situaci. Ukolem pacienta
je, aby si zaznamenaval situace, které svedci pro a proti jeho presvédcent.
V dalsim sezeni je pak s terapeutem diskutuji. Tento ukol byva pro fadu

Nezvykle prozivana skutecnost

ddvod.

Jsem presveédceny, ze soused spolupracuje s policii a dava ji o mné hlaseni. Stéle se chce se mnou bavit a vyzvida,
kde jsem byl v cizing, co jsem tam délal a co déldm ted. Predstira, ze ho zajimam a ze k tomu nema zadny jiny

Kdy to vzniklo

V dobg, kdyz jsem se po ztraté prace a rozchodu s pfitelkyni pfistéhoval k rodictim.

Co svédci proti mému presvedceni

Nevim, jestliby policie platila takového dedka. Ale i kdyby o mné chtéliinformace, taksije lehce zjistijinou cestou. Co
jsem délal v cizing, jsem fekl u vyslechu pfed tfemi lety, kdyz jsem se vrétil. Soused se bavi s kazdym, je v dGchodu
a sam nema, co delat. Kdyz jsem byl maly kluk, obcas mi daval drobné darky a pomahal mi udélat draka. Byl hodny.

Novy pohled na véc

Po ztraté prace a pfitelkyné jsem byl nestastny a zacal jsem se jeSté vice podcenovat. Asi z toho vznikla ta
vztahovacnost. Vzdycky jsem se bal vysméchu a toho, ze mé nékdo podrazi. Bylo to tak uz v détstvi, kdy si ze me
délali legraci bratfi a vyuzivali mé. Ted, kdyz se mi nedaff, se to zesililo.

Preramovani

Jsem asi vztahovacnégjsi a vykladam si normalni zajem souseda jako Spehovani.

Co muzu udélat

MUzu s nim promluvit o véem, co jsem uz fekl na policii, a uvidim jeho reakci. Nemusim se mu uz vyhybat.
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pacientl obtizny a zprvu nachazeji jen potvrzujici skute¢nosti. S tim, jak

se postupne bludné pfesvedceni nabourava, se vsak oslabuje i plvodni
prevaha potvrzujicich ddkazU.

Zvldddni emocniho dopadu bludu

Kromé kognitivni prace, ktera pomoci alternativnich vysvétleni meéni
bludné presvedceni a tim snizuje intenzitu negativnich emoci (48), Ize ke
zvladani silnych emoci pouzit relaxacni techniky, jako jsou fizeni dechu,
svalova relaxace apod. Také je mozné vyuzit principu habituace pfi po-
stupném vystavovani pacienta zdzkostnujici situaci a zazitku ,pozitivnich
koncd” obavanych situaci.

|dentifikace jadrovych presvédcenti

| u pacientl s poruchou s bludy ma smysl pracovat s maladaptivnimi
jadrovymi presvédcenimi. Ta se formuji v pribéhu détstvi a v dalsim
Zivoteé jsou budto potvrzovang, nebo vyvracena. Pokud clovek neni

Tab. 7. Pldn behaviordiniho experimentu
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vystaven nadmerné zatézi, mohou zUstat dlouhodobé skryta. Pfi praci
se schématy je tfeba patrat po zivotnich zazitcich, které se na jejich
tvorbe podilely. Jadrova presvédceni se tykaji pacienta samotného, dru-
hych lidi nebo okolniho svéta jako takového. Obvykle se snazi aktivaci
schémat vyhnout (nebo je kompenzovat), a tak si vytvail podminéna
presvédceni, podle kterych jedna. Prave chovani je jedinou viditelnou
Casti popsaného fetézce:

Napr. pfesvedceni tykajici se sebe samého — ,Nejsem laskyhodna.”,
odvozené presvedceni — ,Musim vsem vyjit vstric, aby meé ostatni meéli
radi., chovani — ustupovani druhym.

Nebo presvedceni tykajici se druhych — ,Ostatni ¢ekaji na mou slabost,
a pak mi ublizi, odvozené presvedceni — ,Nesmim si nikoho pustit k télu,
jinak mi ublizi", chovani — izolace.

A nakonec presvédceni tykajici se svéta — ,Svet je nebezpeclny.’, od-
vozené presvedceni — ,Nesmim riskovat nebo se neco stane.’, chovani —
vyhybani se ¢innostem.

k nicemu.

Problém: Mam obavy z toho, Ze kdyz zavoldm spoluzacce Lucii, jestli by mi pajcila své zapisy ze Skoly k okopirovani, odmitne to, protoze si mysli, ze jsem

Cilové presvédceni: Lidé (Lucie také) si mysli, ze jsem bezcenny, a odmitnou mi pomoci, kdyz o to pozadam.

Alternativni presveédceni: Lucie mi pomoc neodmitne, protoze si nic takového o mné nemysli.

je mohl precist. Nacvicim si predem s panem doktorem, jak to udélat.

Plan experimentu: Zavoldm Lucii, feknu ji, Ze jsem ted dlouho do skoly nechodil, a zeptdm se ji, jestli by mi na odpoledne pujcila zapisky ze skoly, abych si

Experiment: Po nacviku telefonického rozhovoru jsem zavolal Lucii a pozadal ji o pGjceni zapiskd. Rekla mi, ze mi je pjci, at si pro né pfijedu na kolej.

Vysledek experimentu: Lucie mi pujcila svoje zapisky. Neodmitla mi pomoc, jak jsem se bal. Je mozné, ze si o mné nic Spatného nemysli. Je mozné, ze
i dalsi lidé si o mné nic Spatného nemysli a mohli by mi pomoci, kdybych je o to pozadal.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Akomodace dysfunk¢nich jadrovych presvedceni

Pred vlastni akomodacf je vhodné zjistit, zda jsou presvedceni s blud-
nym systémem propojena a zda a jak ovlivhuji pacienta v jednotlivych
zivotnich sférach. S pacientem terapeut probird zazitky spojené s rozvojem

presveédceni a hleda dikazy v zivote, které by mohly svédcit o jeho neprav-
divosti nebo nepresnosti. V dalsim kroku vytvareji novy, adaptivnejsi postoj,
ktery pak testuji pomoci Uvahy, jak by se jednotlivé Zivotni sféry zmeénily,
kdyby pacient pouzival toto adaptivnéjsi presvédceni. Nové chovani si pak
formou behavioralnich experimentd pacient testuje v jednotlivych Zivot-
nich situacich a zkousi, zda pfinasi ocekavany pozitivni disledek, nebo ne.

Nacvik sociadlnich dovednosti

Lieberman (49) popisuje dalsi techniky, které mohou byt ucinné.
Soustredi se na zlepseni socialnich dovednosti pacienta tak, aby vénoval
méne Usili pozorovani, zda jej ostatni nechteji poskodit, a dovolil ,druhym
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