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Predhovor

Predkladany ucebny text je urCeny Studentom lekarskej fakulty ako doplnenie
a nadstavba nad problematikou schizofrénie, ktora je opisana vo VSeobecnej psychiatrii
(Kolibas et al., 2011) a Specialnej psychiatrii (Novotny et al., 2013). MéZe sluzZit aj

Studentom ¢i zaujemcom z inych odborov a tiez lekarom v Specializacnej priprave.

Uvedend je problematika réznych koncepcii schizofrénie tak ako sa vyvijali
historicky, ale hlavne v obdobi 20. storodia. Uvadzame diagnostické kritéria pre
schizofréniu klasifikhcie podla Medzinarodnej klasifikacie chor6b (MKCH 10) inovo
vydanej klasifikacie Americkej psychiatrickej asociacie Diagnosticky a Statisticky manual
— piate vydanie (DSM 5). Sucastou publikacie je preklad skal pre hodnotenie pozitivnych
a negativnych symptémov pri schizofrénii, ktoré su velmi hodnotnym zdrojom poznatkov

o symptomatoldgii schizofrénie.

Problematika etiologie a patofyzioldgie je spomenuta len okrajovo vo vztahu ku

konceptom ochorenia a symptémom.

Do textu su zaclenené obrazky, pricom odkaz obrazok s Cislovanim je pouZzity len
vtedy, ked sa nan v texte priamo odvolavame a nema len ilustraénud funkciu. Skratka TP
znamena textové pole, v textovych poliach su zhrnuté niektoré zakladné informacie

v zhustenej podobe.

V Bratislave, januar 2014



Schizofrénia patri medzi najzavaznejSie psychické poruchy. Je to porucha

psychotickd (TP1) apodla klasickej etiologickej klasifikacie psychickych poriuch ju

zaraduje medzi poruchy endogénne (TP2).
Histéria pojmu a koncepty

Termin schizofrénia pochadza z gréctiny a v priamom

preklade znamen& rozdelenie (schisis) duSe ¢&i mysle
(phrein). Aky ma vztah mysel kbranici (napr. nervus
phrenicus) sa moéze javit ako zahada, ale vysvetlenie
spociva v tom, Ze anticki Gréci predpokladali, Zze dusa sidli
v srdci a zapal branice by mohol spdsobovat akékolvek

duSevné ochorenia.

TP1 Psychoza:
Psychické porucha pri
ktorej dochadza

k zavaznému naruSeniu
psychickych procesov

a k narusenému
vyhodnocovania reality.
Je to spbsobené
halucinaciami (vnimanie)
a bludmi (myslenie,
interpretacia). Pri
psychotickych poruchach
zvacsSa chyba nahlad na
ochorenie, meni sa

osobnost.

V laickej predstave je schizofrénia Casto chapana ako
rozdvojenie osobnosti a tato predstava preSla aj obrazne aj do beZznej komunikéacie

(»schizofrénia spolo€nosti®). Schizofrénia je vSak hlbSia porucha ako porucha osobnosti.

Poruchy osobnosti nemaju predovSetkym psychoticky

TP2 Etioldgia
psychickych poruch
Podla tradi¢ného

charakter (kontrola reality je zachovand). Pre schizofréniu je

typickd nedostatoénd koordinacia medzi jednotlivymi etiologického delenia
psychickymi funkciami. Osobnost sa meni v akGtnom rozoznavame poruchy:
psychotickom stave ale aj neskor, pri nepriaznivom e organické

o toxickeé

priebehu, v dbésledku vyjadrenych negativnych priznakov  psychoreakiivne

(pozri nizSie). Takze pri schizofrénii by sme mali hovorit’ nie « endogéenne

o rozStepe osobnosti, ale vsulade sE. Bleulerom
o fragmentacii psychickych procesov a, strochou basnickej licencie, o ,poStiepanegj

mysli“.

Z dnesného pohladu je prekvapujuce, ale aj pou¢né, Ze schizofrénia nebola diho
rozpoznana ako stav, ktory by sa vyclenoval z iného druhu psychickych poruch. Asi to
nebolo nadlho ani velmi délezité. Hipokarates (460 — 377) oznaCoval pojmom ,frenitis*
vSetky akutne stavy a tento koncept pretrval tisicro€ia. Rozvoj mediciny a aj ndzorov na

duSevné choroby rozvijany v antickom Grécku a Rime v ¢asoch stredoveku a rimskej



riSe bol v stredovekej Eurépe, v obdobi nazyvanom dobou temna, vyrazne olieSteny.
Poznatky sa vSak udrzali vdaka arabskym ufencom (Avicenna 980 — 1073)
a renesancia umoznila priechod novym myslienkovym pradom, ktoré sa neskér prejavili

aj v psychiatrii.

V 18. storoCi vyvinul klasifikaciu chordb, ovplyvnenu botanickou taxonémiou,
francuzsky u€enec Francgois Boissier de Sauvages (1706-1767). Psychické poruchy
zaradil pod termin demencie, ktoré Clenil na tie s extracerebralnymi pri€inami, na
choroby s prejavmi v instinktoch a emadciach, s poruchami intelektu a s excentrizmom
a Sialenstvom. William Cullen (1710-1790) z Edinbrugskej univerzity zaviedol termin
neur6za ako vyjadrenie postihnutia nervového systému zapalom a zvySenou iritabilitou.
Jean Esquirol (1772-1840) bol sucasnik vyznamného predstavitela humanizécie
psychiatrie Philipa Pinella (1745 — 1826), ktory doslovne oslobodil psychicky chorych
pacientov z retazi. Vytvoril klasifikaciu, v ktorej sa objavuju terminy ako lypemania

(v podstate depresia) monomania, mania, demencia, imbecilita, idiocia.

Klinicky opis stavu, ktorému teraz prisudzujeme termin schizofrénia je
dokumentovany v diele BelgiCana Benedicta
Augustina Morela (1809-1873). Uvadza pripad

IRAITE

Strnastroéného chlapca, ktory bol inteligentny “[\““-l\”-'\"\”“
a dobrosrde¢ny, ale postupne stracal intelektovu o " \
kapacitu astal sa melancholickym a utiahnutym. - ‘\\& )

Morel povazoval takéto stavy za vysledok W f:f’

progredujuceho nezvratitelného degeneracného

. L L. ) Publikacia B. A. Morela
procesu (obr. €. 1) a prisudil im oznaCenie dementia
praecox. A tento termin prebral od Morela Emil Kraepelin, autor, od ktorého sa odvija
moderny pohlad na schizofréniu, a ktory je sufasnosti Zivy nielen v historizujacom
kontexte, ale aj v suvise s najnovSimi zisteniami a koncepciami. Takze aj v novych
publikaciach sa stretneme sterminom  kraepelinovska“® a ,non-kraepelinovska®

schizofrénia alebo ,kraepelinovska dichotomia“.



Emil Kraepelin (1856 — 1926)

mohol nadviazat na svojich predchodcov. Wilhem Griesinger
zalozil neuropsychiatricku kliniku vo vSeobecnej nemocnici Charité
v Berline aje povazovany za =zakladatela neuropsychiatrie a
predstavitefa tzv. jednotného (unitarneho, v nemcine ,einheit®)
modelu psychéz, ktoré su zapriCinené poruchou mozgu. Karl

Kahlbaum v roku 1863 vydal publikaciu,

kde opisuje rézne psychopatologické

Emil Kraepelin

http://www.germanculture.com

priebehy psychdz a po prvykrat pouZil
termin kataténia pre Specificky obraz poruchy s postihnutim
psychomotoriky. Jeho kolega Ewald Hecker zasa opisal

hebefréniu. Kraepelin Studoval u zakladatela experimentalnej

psycholdgie Wilhema Wundta v Lipsku, ten mu odporucil, aby,

6. vydanie
Kraepelinovej u¢ebnice

kvOli lepSim kariernym moZznostiam, preSiel na Stadium
mediciny. Ako tridsatro¢ny stal profesorom na univerzite
v Dropate (teraz Tartu, Estonsko) a riadil oddelenie, na ktorom mal mnoho prilezitosti
detailne pozorovat (v tom €ase mal do znaénej miery prilezitost naozaj len pozorovat)
a opisat klinické obrazy a priebeh psychotickych ochoreni. Neskodr ako profesor a veduci
univerzitnej kliniky v Mnichove spolupracoval s vyznamnymi neuropatologmi E. Nisslom

a Aloysom Alzheimerom.

Jeho podstatny prinos spociva v presnom pozorovani a klasifikacii psychickych
poruch. Bol vysloveny empirik. Nie je bez zaujimavosti, Ze sa narodil v rovhakom roku
ako Sigmund Freud, ale ich profesionalne drahy sa nestretli. Vysledky svojej prace
publikoval vo viacerych vydaniach svojej ucCebnice psychiatrie, ktora sa stala
celosvetovo uznavanym zakladnym zdrojom poznatkov. V jej Siestom vydani sa objavilo
od¢lenenie dvoch zavaznych psychickych poruch - manicko-depresivne Sialenstvo
(v suCasnosti bipolarna afektivha porucha) a dementia praecox (v sucasnosti
schizofrénia). Do svojej klasifikacie zahrnul uz predtym identifikované obrazy hebefrénie,
katatonie, uvadzal paranoidnd formu schizofrénie praecox, zaoberal sa paranoiou

a neskér parafréniou, celkovo opisal devat typov réznych klinickych a priebehovych


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3c/Kraepelin,_Emil_.jpg

obrazov demencia praecox. Veril, Ze koneCné vysvetlenie prinesie neuropatologia,

fyziol6gia a chémia a Ze nateraz je potrebné dosledné pozorovanie a hladanie korelacii

medzi symptomami, priebehom a vyustenim. Na konci svojej vedeckej prace vyjadroval

aj pochybnosti o spravnosti svojho nozologického &lenenia a pripustal dimenzionalny

TP 3

©O© 00 ~NO Ul

2. Bludy

Symptémoveé okruhy pri dementia
praecox podla Kraepelina:

1. Halucinacie
A. Auditorne

neprijemné hlasy

hlasy komentujuce myslienky a
konanie

prikazujuce hlasy

ozvucené vlastné myslienky

B. Taktilné halucinacie

telocitné
sexualne

C. Halucin&cie zapachu a chuti

bludy ovplyvriovania
blud prenasledovania
grandiézne bludy
sexualne bludy
ovplyviiovanie myslienok

3. NaruSenie myslenia a re¢i

re¢ove sterotypie
chudobnost re€ového prejavu
mutizmus

neologizmy

4. Katatonické prejavy

povelovy automatizmus
echolalia a echopraxia
pohybové stereotypie
katatonické vzruSenie
manierovanie
negativizmus

. porucha pozornosti

. porucha tsudku

. emoc¢né oplostenie

. poruchy vélového konania - abulia
. autizmus

charakter (t.j. plynulé vzajomne
prechody) modelu dementie praecox
a afektivnych poruch, uvadzal taktiez, ze
niektoré stavy nemusia koncit
deterioraciou, C€o bolo podstatné pre
koncept ,dementia praecox”. Aj ked sa
vyvinu konceptu schizofrénie budeme
venovat aj dalej, pokial si pozrieme opis
symptomov (TP 3), a klinickych obrazov,
ktoré publikoval Kraepelin (tabulka €. 1),
asi si uvedomime, Ze to najpodstatnejSie
v opise symptomov a klasifikacii r6znych
psychotickych stavov sa udialo v jeho
storoCim.

dielach pred priblizne

Terminolégia  a niektoré  vymedzené
jednotky su zo suCasného pohfadu
matuce, prekryvaju sa navzajom a hlavne
sa prekryvaju s novsimi konceptmi a iste
ich nema vyznam memorovat. V tabulke
€.1 suU uvedené pre ilustraciu. Podstatny
rozdiel sucCasnosti oproti kraepelinovym
Casom a jeho vyznamnych sucasnikov Ci
nasledovnikov je vtom, Ze zatial ¢o
Kraepelin mohol len pozorovat, od
objavenia chlorpromazinu a imipraminu
mame moznost podstatne Uc€innejSej

lieCby.



Tabulka 1 Kraepelinom opisané typy dementia praecox

Dementia praecox
simplex

ZhorSovanie celkového psychického Zivota, ktoré nastava
nenapadne, nebadane

Hebefrénia

Postupna zmena osobnosti, s plochymi nestalymi
afektivnymi prejavmi, nezmyselné a nekompaktné konanie,
chudobnost myslenia, ob&asné halucinacie a fragmentarne
bludy s progresiou k tazkej demencii.

Depresivna dementia
praecox (simplexna
a bludna forma)

Na zaciatku depresia, po ktorej nastava progresivny
kognitivny Upadok a vyrazné zniZenie vole, mdzu byt, ale
nemusia byt pritomné hypochondrické a/alebo paranoidné
bludy.

Cirkularna dementia
praecox

Prodromélna depresia nasledovana postupnym
objavovanim sa auditivnych halucinacii, bludmi, zretelnou
menlivostou nalad a bezcielnou impulzivitou.

Agitovana dementia
praecox

Rychly zacCiatok, popletenost’ alebo nabubrelost,
multimodalne halucinacie, fantastické bludy.

Periodicka dementia
praecox

Rekurentné, akutne, kratke epizddy so zmatenostou
a vzruSenostou s remisiami.

Kataténia

Pri tejto forme dominuje kombinacia zvlaStneho vzruSenia
s katatonickym stuporom, ale katatonické prejavy sa ¢asto
vyskytuju aj pri tplne odlisnych klinickych obrazoch
dementie praecox.

Paranoidna demencia
(fahka a zavazna
forma)

Z&kladnymi priznakmi su bludy a halucinacie.

V najzavaznejSom pripade je stav vyustuje do ,nezvycajne;j
dezintegracie psychického Zivota“ , ktorej sucastou je
obzvlast narusenie emotivity a véle. Lahka forma
predstavuje pomaly rozvoj ,paranoidnej alebo
halucinatérnej dusevnej poruchy“ , €¢o umoziuje chorému
dihé fungovanie ako zdanlivo zdravému Cloveku.

Schizofazia (konfuzna
reCova dementia
praecox)

Su naplnené vSeobecné znaky demencie praecox , no
vyustuje to do ,neobvykle zvlastnej poruchy s narusenim
expresivnej zlozky reci, s iba fahkym narusenim ostatnych
psychickych funkcii“.

Zdroj: Jablensky, A., 2010
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Eugen Bleuler (1857 — 1939)

pouzil termin schizofrénia vo svojej knihe Dementia praecox
oder Gruppe der Schizophrenien publikovanej vroku 1911.
K schizofrénii pristapil s inym konceptom. Uvadza sa, Ze zatial ¢o
Kraepelin bol pozorovatefom s odstupom, Bleuler stravil mnohé
hodiny rozhovormi s pacientmi na klinike Burgholzli v Zurichu, ktora

viedol a snazil sa pochopit vyznam asociacii aj z nesuvislych

utrzkov, ktoré pacienti produkovali aj nadviazat s nimi emocionalny

P

7/

kontakt. Nie je bez zaujimavosti, Ze jeho asistentom bol Carl G.
Jung, psychoanalytik, ktory sa neskér s Freudom koncepc&ne roziSiel a vytvoril vlastna
Skolu. Bleuler Freuda uznaval, osobne sa s nim zoznamil a uz v prvom vydani svojej

ucebnice ho obhajoval pred nepodlozenou kritikou.

Akceptoval v€asny zacCiatok a Casto nepriaznivy priebeh, ktory opisal Kraepelin,
no na zaklade analyzy priznakov a produkcii pacientov usudil, Ze zakladnym problémom
je rozstiepenie Ci Stiepenie (schizo) medzi dvoma zakladnymi psychickymi procesmi a to
myslenim a emociami. Ak si porovname Kraepelina s Bleulerom, mbézeme povedat, ze
Bleuler schizofréniu akoby poludstil, vniesol do nej vacsSiu psychodynamiku a déraz na
individualitu a pochopenie pacienta. Ci to, e sa psychiatricka klasifikacia kvoli
posilneniu reliability diagnostickych kategorii vratila k strohejSiemu opisnejSiemu
pohladu Kraepelina, pretoZe Bleulerove koncepty sa daju pomerne tazko operacionalne
definovat, je paradoxné alebo zakonité, zostava otazkou. Ak zacitujeme z prekladu
uCebnice, ktoru uz vydal jeho syn Manfreda Bleuler: ,ESte dbélezitejSie ako Studium
spbsobu myslenia ... je Stadium obsahu, na ktory prvy poukazal Eugen Bleuler ... ak
dobre pozname schizofrénneho pacienta a ponorime sa do jeho Zivotnych osudov ...
potom dostane schizofrenické myslenie zmysel anezrozumitelné sa stane
zrozumitefnym ... ,. Je to velky rozdiel oproti konceptu, v ¢ase prvého vydania prvej

uCebnice E. Bleulera podal K. Jaspers (pozri nizSie).
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Jeho delenie na zakladné (oznacCované aj bazalne, fundamentalne, neskér osove,
jadrové) a akcesOrne priznaky a nezavisle na tom na primarne a sekundarne priznaky

mdze viest nejasnostiam v pochopeni.

Zakladné (bazalne) priznaky su Casto oznaCované ako | Tps4 Bleulerove 4A

Styri A (TP4). Hlavne dva z nich su klinicky vefmi vyznamné. -
porucha Asociacif

Porucha asociacii sa prejavuje ako Struktirna porucha myslenia porucha Afektivity
Ambivalencia

— asociacné skoky az inkoherencia. Autizmus sa prejavuje ako Autizmus

odtazitost v kontakte, v nezrozumitefnosti, necitatefnych i
neoCakavanych odpovediach a reakciach pacienta. Hovori o skuto¢nostiach, ktoré su
bizarné, ale podava to ako suché fakty, nerobi mu Ziadne starosti, Zze okolie to méze
vnimat inak, Ze by sa mu mohli pripadne vysmiat. Nie je to pristup vzmysle:

.Predstavte si ¢o som zazil, o si o tom myslite, m&ze to byt pravda?“.

Niekedy mame pri kontakte s pacientom pocit, &i presved&enie, ze sa jedna
0 schizofréniu, ale nie sme schopni to dostatoCne opisat. Je to nieCo, ¢o byva
oznacované ako ,Praecoxgefuhl® - do znaCenej miery intuitivna diagndza, postavena na
vnimani zmien ako celku, na znakoch, ktoré su len tazko dokumentovatelné. Dominuje
tazko uchopitelna zmena v medzifudskej interakcii, kvalitativny posun v kontakte
s pacientom. Dochadza k posunu vyznamov, rozhovor sa odvija zlozito, pacient on
nejavi zaujem. Tento pocit diagnostickej istoty je zaiste podloZzeny Klinickou
skusenostou, ale pravdepodobne aj istou dispoziciou — niekto ,tu schizofréniu”
jednoznacne identifikuje, iny ju nevnima. Je to Kklinicky vyznamna, ale velmi
problematickd situacia — nie je dost dokumentovanych dovodov na spolahlivé
stanovenie diagndzy, zahajenie lieCby. Niekedy je zrejmé, hlavne na zaklade objektivne;j
anamnézy, ktora potvrdzuje pritomnost psychotickych priznakov, Ze pacient disimuluje.
Je mozné, Ze o svojich vnutornych pochodoch vlastne neodkaze hovorit, pretoze aj
jemu su nezrozumitelné a tazko verbalizovatelné (je tam Stiepenie). U niektorych
pacientov nastane zlom, niekedy pride prekvapujuco — akoby sa otvorili a zacnu hovorit
o svojich vnutornych pochodoch a psychotickych fenoménoch. Stane sa tak obCas po
cielene polozenych otadzkach, ktoré pacienta ,prekvapia“ — tym prekvapenim je asi aj to,
Ze sa niekto vObec opyta na skutoCnosti, ktoré su pre nich samych nepochopitelné

alebo nezrozumitelné. Napr. ¢i sa nieCo nezmenilo v rozhlasovom alebo televiznom
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vysielani, Ci nie je nejako zamerané na nich. Alebo vyuzZijeme udaje z objektivnej
anamnézy a opytame sa napr. na to, Ze mu matka neméze doniest’ €istu bielizen do izby
a musi ju zlozit pred dvere — a prekvapujuco pride vysvetlenie podloZzené paranoidnym

Ci autisticko — symbolickym obsahom.

Ostatné symptémy su akcesdrne — halucinacie, bludy, katatonne priznaky. Cize,
to €o bolo uvedené na zaciatku, Ze schizofrénia je psychoticka porucha a psychéza je
definovana ,porucha testovania reality" — pre distorziu vyhodnocovania realneho sveta
pre pritomnost” halucinacie a bludov, su vlastne podfla Bleulera priznaky akcesorne. A to

je, vzhfadom na sucasné kritéria pre diagnozu schizofrénie, konfliktné €i problematicke.

Druhé Bleulerovo delenie na priznaky primarne (nemylit' si ich so zakladnymi)
a sekundéarne (nemylit si ich sakcesornymi) uz pre kliniku nemé taky vyznam
a vztahuje sa k interpretacii, podla ktorej su primarne priznaky sucastou zakladnych
chorobnych procesov a sekundarne uz reakciou individua/osobnosti na vnatorné

a vonkajsie pochody ¢i deje.
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Karl Jaspers (1883 — 1969) a jeho fenomenologia

Vplyv knihy VSeobecna psychoaptoldgia Karla Jaspersa
v prvom vydani publikovanej v roku 1913 je znacny a pretrvava.
Kniha byva hodnotena ako jedno z najvplyvnejSich diel
v psychiatrii. Jaspers od zaciatku inklinoval k filozofii, na
psychiatrii ,sa mihol* nakrdtko - na pat rokov, no vdaka
zmienenej knihe je povazovany za zakladatela psychopatologie.

Vychadzal z filozofického pohladu fenomenolégie a termin

fenomenolégia sa v niektorych zdrojoch s psychoaptolégiou

zamiena. Jaspers (neskér aj Schneider) sa vo svojom pristupe
spofahol na prierezové hodnotenie a nie priebehové (Kraepelin)
vyhodnocovanie psychopatoldgie.

Zaviedol rozliSovanie symptdmov na objektivhe a subjektivne. Objektivnym
mbdzeme rozumiet (!), opisat ich alebo merat. Vykri¢nik je uvedeny preto, Zze objektivne

je podla Jaspersa aj porozumitefné, €o je odliSné on bezZne

Verlunbachhandluns €. von Julime Springer
- Derlia W, B Loty 34,

uzivanej interpretdcie  pojmu  objektivny.  Subjektivnym
Allgemeine

symptomom nemézeme rozumiet, ale mézeme sa do nich vecitit’ - Psychopathologie

pomocou empatie interpretujeme vnatorné procesy pacienta. Ale

| e, Karl Jaspors
ma to svoje obmedzenie. Ako priklad méZeme uviest porovnanie - |
Sach (ohrozenie krala v Sachovej hre) ma vyznam len na

Sachovnici, ale nikde inde. Metaforicky sa termin ,Sach®,

,vysSachovat® pouziva hocikde, ale mimo rozostavenia Sachovych

[

figarok a Sachovej hry je to skuto¢ne len metafora. A schizofrénia sa Jaspresova
VSeobecna

odohrava na poli patologicky narusenych psychologickych procesov psychopatolégia

(»individualna Sachovnica®), ktorych pravidla (a asi ani figurky)
nepozname a mbézeme sa ich so znalostou pravidiel bezného Sachu (empatia) pokusit

interpretovat’. Ale to je uz podla Jaspersa prekroCenie hranic vedeckého pristupu.

Problém pojmov ,proces” a ,vyvoja“ su s tym spojené. Procesu nerozumieme, je
to bazalna dynamika vzniku arozvoja choroby (,individualna distorzna Sachovnica“)

aviazu sa knej primarne fenomény, ktoré su zhodné pre vSetky typy schizofrénie.
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Dynamika procesualnych zmien suvisi so ,zlomom v Zivotnej linii“ — javom, ktory
zistujeme CastejSie pri odbere anamnézy od pribuznych ako od pacienta. Identifikujeme
zmenu — zlom napr. v zaujmoch, temperamente, socialnych vztahoch, ktoré Casto
pribuzni prisudzuju vonkajsim okolnostiam (,mal zlu ucitelku®, ,nechalo ho diev¢a“, ,zli
kamarati“) alebo psychologicky pochopitefnym vnutornym procesom (,hfadal sa“). Na
druhej strane vyvoj mOze byt zrozumitefny na zaklade psychologickej analyzy Cci
porozumenia (obrazne - Sachova hra dava zmysel pre pozorovatela so znalostou

principov Sachu).

Z toho principu vychadza napr. delenie na ,bludu podobné myslienky“, ktoré su
nadstavbou zrozumitelnych pochodov vyplyvajucich z afektivheho prezivanie alebo
motivacnych sieti a na primarne, pravé bludy, ktoré sa vztahuju k patologickému

procesu, su nepochopitelné a neredukovatelné.

Blud, vychadza z primarnej bludnej nalady alebo atmosféry, ktora odraza zmenu
postoja pacienta k okoliu, k realite, a je to neSpecificky prejav. Bludna atmosféra alebo
bludna nalada — pacient sa zacne citit podivne, nie€o sa deje, udalosti dostavaju novy
vyznam. Prostredie sa nezmenilo v hrubych rysoch, vnimanie okolia je neporusené, ale
vSetko je akoby obostreté hmlou. V obyvacke je ina, neidentifikovatefna atmosféra, vo
vzduchu je nieCo neprijemné, podozrivé, Co spbsobuje zlovestné napatie.
(Pozn.: v suCasnosti sa hovori o bludnej nalade aj pri opise emocného stavu, ktory sa
k bludnym obsahom viaze, ¢o vyznieva logicky, ale pévodny koncept bludnej nalady, tak

ako je to pisané vysSie, je primarne skér poruchou myslenia ako poruchou emacii).

Jaspersa nezaujimal obsah bludu, omu prisudzoval len sekundarny vyznam, ale
forma (ako sa obsah preziva). ZjednoduSene by sme mohli povedat, Ze je jedno, aky
blud to je (erotomanicky, paranoidny), pretoZze obsah neprinasa ni¢ pre validitu toho, zZe
diagnostikujeme blud. Ak by sme kladli déraz na obsah, mohli by sme mat tolko
schizofrénii €i psychoz, do kolkych obsahov by sa bludy vyformovali. NavySe, prax nam
ukazuje, ze blud ¢i bludné koncepcie mbézu byt natolko difuzne (iste to suvisi ja
s poruchou Struktury myslenia), Zze blud nemusi byt formovany do tvaru, ktory by nam

pomohol s jednoznaénou kategorizaciou podla obsahu.
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Je potrebné si uvedomit, Ze Jaspers bol zakladom filozof. Na psychiatrii sa zdrzal
len kratko a potom naplnil profesionalnu kariéru filozofa preruSenu nacizmom, pre ktory
bol neZelanou osobou. Patril kintelektualnej elite Nemecka, bol si blizky
s existencialistom Martinom Heideggerom, az pokym sa ich cesty neroziSli pre
Heideggerov priklon k nacizmu. Stal sa profesorom filozofie v Heidelbergu v Case
a v univerzitnej atmosfére, ked bol profesor vnimany ako ,majster”, ktory ma svojich
Ziakov. Po druhej svetovej vojne dokongil svoju kariéru v Svajéiarsku, kde Zil az do smrti.
Jeho praca Allgemeine psychopathologie, ktora tak psychiatriu ovplyvnila, bola jeho
habilitanou pracou — ale v psycholégii na filozofickej fakulte. Ak hovori o procese ako
nieCom nezrozumitefnom, hovori otom, Ze sme sa dostali k limitom, ktoré mézeme
(psychologicky, interpretacne) pochopit, dostali sme sa na hranicu, za ktorou proces
existuje ,sam o sebe“ bez moznosti dalSieho vyhodnocovania. Pre klinickl psychiatriu to
neznamena, ze tym, €o sa transformovalo do pojmu ,procesualne ochorenie” (jadrova,
primarna schizofrénia) sa uz nemame zaoberat. Z filozofického, fenomenologického
pohfadu Jaspersa tam konCime, lebo nie je moznost dalSieho vhladu, ale

z medicinskeho pohfadu je to stale vyzva na objavovanie.
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Kurt Schneider (1887 — 1967) a priznaky prvého radu

Kurt Schneider pracoval ako riaditef
Vyskumného psychiatrického inStitatu
v Mnichove, ktory zakladal Kraepelin, neskér sa
stal profesorom psychiatrickej Kliniky
v Heidelbergu, kde predtym pdsobil Jaspers. Ich
pristup bol podobny — opisat fenomény, tak ako
sa javia, ako sme ich schopni zachytit. Je
autorom Kkritérii, ktoré zvykneme oznacovat tak,
ako je to uvedené v podnadpise - symptomy,
ktoré nepovazoval za patognomické, ale pre
schizofrénie im

diagnozu prisudzoval

TP5 Priznaky prvého
radu podl'a Schneidera:

e Vlastné myslienky su
vyslovované nahlas
(ozvu€ovanie myslienok)

¢ PocCutie hlasov, ktoré sa hadaju
0 pacientovi

e Pocutie hlasov, ktoré
komentuju pacientovo konanie

¢ Telesné pocity, ktoré su
sposobené vonkajSimi silami

¢ Vlastné myslienky/preZivanie je
odnimané alebo naopak
vkladané vonkajSimi zdrojmi

¢ Vlastné myslienky su vysielané

e Bludné vnimanie

,=fozhodujucu vahu“ (TP5). Niekolko sucasnych

prac sa venovalo vyskytu symptomov prvého radu u inych porach — napr. pri bipolarnej
afektivnej poruche - a potvrdil sa ich vyskyt aj mimo schizofrénie. Publikovanie tychto
kritérii malo velky vplyv na Kklinickl diagnostiku schizofrénie a zdéraznenie
Schneiderovych priznakov prvého radu sa dostalo do diagnostickych kritérii
klasifikacnych systémov MKCH 10 (Medzinarodna klasifikacia chordb, 10 vydanie) aj
DSM - IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual, 1V. vydanie, textovéa revizia). V MKCH
10 sa uz v zakladnom opise schizofrénie kladie déraz na pritomnost Schneiderovych
priznakov prvého radu (kurzivou): ,Pre schizofrénne poruchy su charakteristické
zakladné a charakteristické deformacie myslenia a vnimania a neprimerana alebo
otupena afektivita. Jasné vedomie a intelektualna kapacita su zvy€ajne zachované, hoci
¢asom mbzu nastat urCité kognitivne defekty. NajdbleZitejSie psychopatologické
fenomény su mysSlienkové ozveny; vkladanie alebo odnimanie myslienok; vysielanie
mySlienok; bludné vnimanie a bludy oviadania; ovplyviiovanie alebo pasivita;
halucinacné hlasy kritizujuce pacienta alebo diskutujuce o riom v tretej osobe; poruchy

myslenia a negativne symptomy*.
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Evoluény pohlad na schizofréniu

Evolucny pohlfad na psychické poruchy sa snazi interpretovat ich vyznam,
pripadne udrzanie sa psychickych poruch v populécii. Schizofrénia je z tohto hladiska
ochorenim, ktoré vyvolava velké otazky. Pre€o sa vlastne udrziava v populacii priblizne
s rovnakou frekvenciou vo vSetkych spolo€nostiach napriek tomu, Ze jedincov s tymto
ochorenim znevyhodriuje? Pritom plodnost jedincov so schizofréniou je znizena —
priblizne 0 30% u zien a az 70% u muzov. Aj ked boli vytvorené animalne modely, ktoré
akoby simulovali priznaky schizofrénie u zvierat a umozfuju napr. testovanie novych
antipsychotik, je nemozné si predstavit schizofréniu vjej komplexnom vyjadreni
u zvierat. Zakladnym problémom je skutoCnost, Ze jazyk s moznostou abstrakcii ale aj
so zloZzkou gramatickych Struktdr nie je u zvierat pritomny (je tazké si predstavit, Zze by
bol schopny vlk odovzdat' informaciu inému vikovi v minulom €ase — ,pred dvoma dnami

som videl choru srnu na kopci pri rieke®).

Timothy Crow, vyznamny a inSpirativny vedec zaoberajuci sa schizofréniou
povaZzuje prave vznik jazyka a lateralizaciu hemisfér, ¢o vznik jazyka podmiefiuje, za
,bod zlomu*, kedy sa schizofrénia v fludskom rode (Homo sapiens) objavila. Ako uvadza,
z dvadsiatich slov sme schopni vyprodukovat 1020 zmyslupinych viet. Dispozicia pre
schizofréniu je tak spojena s vlastnostou, ktora je vyhodna a udrziava sa. Odhaduje sa,
Ze tato zmena nastala priblizne pred 100 000 az 150 000 rokmi aje viazana na
X chromozém — u muzov zacdina schizofrénia skor a znaky, ktoré svedcia o naruSenom
vyvoji (vacsinou priznaky, ktoré su oznaCované ako jemné neurologické priznaky alebo
,SOft signs”). Zmena sa musela udiat eSte predtym, nez sa pdévodna skupina homo
sapiens migraciou rozdelila, pretoZe je schizofrénia sa vyskytuje priblizne s rovnakou
frekvenciou a skupin obyvatelstva, ktoré su izolované a vzdialené (napr. australski

aboriginci).

Ini autori uvazuju o schizofrénii ako o ,vedlajSom produkte® komplexnejSieho
procesu socializacie. Socializacia nie je len procesom, ktory odraza vztahy medzi
jedincami, ale aj procesom, ktory ma neurobiologické korelaty. Asi nejestvuje odpoved
na otazku, &i socializacia viedla k rozvoju Struktar, ktoré sa v su€asnosti oznacuju ako

socialny mozog alebo je to naopak. Zivot vo va&sich skupindch ma spojitost’ s vyvojom
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jazyka. Vo vacsSich spoloCenskych skupinach sa uz neméze udrziavat pospolitost
pomocou groomingu (vzajomné dotyky, preberanie srsti typické pre primaty). Vyjadrenie
spolupatriCnosti  starostlivostou o srst, resp. telesnym dotykom by uzZ bolo
kontraproduktivnym pre priliSna ¢asovu naro¢nost’ a tak grooming nahradil jazyk. Tento

nazor vsak nie je vSeobecne prijimany (TP6).

Je mozné, Ze dispozicia pre schizofréniu sa TP6
objavila v skupinach predchodcov dnesného &loveka Existuju iné pristupy k nazoru

Nt

. . , . na vyvoj vysSich psychickych
az potom, ¢o sa u nich vytvorila schopnost starat sa | funkcii ako st jazyk a vedomie.

Podrla nich su tieto funkcie -

o znevyhodnenych jedincov a preto pretrvala. Jedna inak vnimané ako to

zmoznosti je, Ze [fudia so schizofréniou alebo najvlastnejSie fudskeému rodu
, . . . . . 3 a individuu - nahodnym ,by-
s podobnymi prejavmi znamenali pre skupinu prinos produktom* vjvoja mozgu.

Vedomie sa chape len ako tzv.
epifenomén vyvoja mozgovych
a presvedCeniami, niekedy bludnymi, ktoré ostatni Struktdr a okruhov, ¢o
k objaveniu sa vedomia viedlo,

ale primarne na to neboli

so schizofréniou mdZe prekonavat prekazky. Mnoho predurcene.

vtom, Ze bol kreativnejSi, prichadzali s mySlienkami

povaZzovali za hodné nasledovania. Myslenie Cloveka

umelcov trpelo &i trpi na duSevné ochorenia, ale na
zaklade toho je len velfmi tazko tvrdit, Ze sa schizofrénia s kreativitu priamo prekryva.
Muselo by sa urobit’ porovnanie s tymi, ktori popri schizofrénii kreativni nie st a zaroven
s tymi, ktori kreativni su a schizofréniu nemaju. Nakoniec aj samotn& definicia kreativity
je problematicka. Jeden zo zaujimavych pokusov o presnejSie vymedzenie kreativity
uskutoCnila N. Andreasen. VySetrila tridsat velmi vyznamnych americkych spisovatelov,
ktori hostovali na univerzite ako lektori prestizneho literarneho kurzu podrobne stanovila
vyskyt psychickych porich vich pribuzenstve a z pracovnikov univerzity zostavila
kontrolna skupinu. Vysledok bol prekvapujaci v tom, Ze sa oproti pévodnej hypotéze sa
nepotvrdilo spojenie ,spisovatelskej kreativity® so schizofréniou, ale s afektivnymi
poruchami. AZ 80% spisovatefov a 30% c¢lenov kontrolnej skupiny malo v anamnéze
afektivnu poruchu, ztoho priblizne polovica bipolarnu poruchu. Dalsia $tatisticky
vyznamna odliSnost — CastejSia u spisovatelov - sa nasla pre abuzus alebo zavislost' od

alkoholu.
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Symptomatika schizofrénie

Schizofrénia je ochorenie, ktoré ma mnoho tvari (TP 7). M6Zeme sa stretnut
s pacientom, u ktorého su pritomné halucinacie, bizarné bludy, je na prvy pohlad
napadny, pre kazdého je zrejmé, Ze ma pred sebou Cloveka s psychickym ochorenim.

V kontraste stym sa mbézeme stretnat’ s pacientom, ktory je izolovany, nema zaujem

o okolie, o pracu €i konicky, mozno sa pre laika zda TP7 N. Andreasen:

nieGim  zvlastny  (napr.  strnulostou, upretym Schizofrénia je ochorenie
, . ) ) i charakterizované tak Sirokym
pohlfadom), ale celkovo je nenapadny a malokto by spektrom symptémov ... tak

rozdielnych, Ze pokryju cely
rozsah fudského myslenia,
psychickou poruchou. Réznorody Kklinicky obraz emocii a spravania ...

usudil, Ze sa stretdva sjedincom so zavaznou

a symptomatoldgia svedCi otom, Ze schizofrénia
oznacuje skupinu ochoreni, ktoré sa mézu od seba odliSovat nielen klinickym obrazom

ale aj patofyziologickymi procesmi, ktoré su v pozadi.

Pokusy o definovanie a zatriedenie symptomov su sucastou vyvoja konceptov
schizofrénie tak, ako to bolo uvedené vysSie. V suCasnosti sa delia symptomy

schizofrénie na niekolko skupin:

Pozitivhe symptomy: halucinécie, bludy, bizarné a katatonne konanie, zaraduju
sa sem znamky dezintegracie, hlavne poruchy Struktiry a organizacie myslenia
a dezorganizované konanie. Pozitivne symptomy sU napadné a vo vSeobecnosti su
zakladnym podkladom pre diagnézu (akejkofvek) psychotickej poruchy.

Negativhe symptomy: hypobdulia a chorobna nerozhodnost, zniZzena schopnost
komunikacie, aj chudobnost reCového prejavu, obmedzenie socialnych vztahov, plocha
emocna reaktivita (afektivne oploStenie). Pre klinicku prax je velmi vyznamné rozliSovat
medzi r6znymi typmi negativnych priznakov (obr. €. 1). Mame moznost terapeuticky
ovplyvnit velku ¢ast negativnych symptémov, pri primarnych pretrvavajucich
negativnych symptémoch je terapeutické ovplyvnenie velmi problematické. Suvisi to
s predstavou schizofrénie ako neurovyvinovej poruchy, a patologické procesy (ktoré
vedu k pretrvavajucim negativnym symptémom) su pritomné uz davno predtym ako ej
schizofrénia diagnostikovana vo v€asnych vyvinovych obdobiach a v prodromalnej faze
(obr. €. 2).
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Obrézok 1 Rozdelenie negativnych symptémov
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Obrazok 2 Schizofrénia — vyvinové fazy
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Kognitivne symptdémy: podla niektorych autorov su prave kognitivne symptémy
rozhodujuce pre progndzu pacientov so schizofrénie, hlavne €o sa tyka ich funkénosti.
Uchopenie a pochopenie toho, o kognitivhe symptémy pri schizofrénii vlastne su nie je
celkom jednoduché. Jednym zo znakov je schopnost resp. neschopnost’ vylozit' prislovia
¢o by malo byt sucCastou bezného klinického vySetrenia. Je to podobné ako
neschopnost’ ludi s detskym autizmom pochopit’ vtip alebo klamat. Klamstvo a vtip si
vyZzaduju empatiu, pretoze je najprv potrebné niekoho zviest na pripravenu ,faloSnu®
stopu. Ak to mame uskutocCnit, musime sa don vcitit. M6zZzeme hovorit o nedostatku

socialnej alebo emocne;j inteligencii i kognicii.

Nancy Andreasen hovori o bazalnych kognitivnych procesoch pri schizofrénii ako
o ,lathemenologii® — o skrytej fenomenoldgii. Suvisia s naruSenim mozgovych

neuronalnych okruhov, ochorenia. (obr. &. 3).

Obrazok 3 Koncept hierarchizacie procesov a symptomov procesov pri
schizofrénii

| Etiologické faktory ‘
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Anatomické a funkéné narusenie
v neuronalnych spojeniach a komunikacii

\

Narusenie bazalnych
kognitivhych procesov

¥

 kognitivne procesy druhého radu ‘

Pozorost | | Pamat | | Jazyk | Exekutivne funkcie | | Emécie |

Symptomy schizofrénie

Negativne | | Dezorganizacia Dezorganizacia
priznaky | | reci(myslenia) | | spravania (konania)

Halucinacie | | Bludy |

Vzniklo niekolko skupin alebo iniciativ, ktoré vyvinuli Standardizované inStrumenty
na meranie kognitivnych porach pri schizofrénii. MATRICS (Measurement and
Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia). Zahrnuje vySetrenie

slovného ucenia a pamati, rychlosti spracovania informacii, pracovnu pamat, analyzu
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a rieSenie problémov, pozornosti a vigility, vizualneho ucCenia a pamati a socialnej
kognicie. CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery) je
pocCitatom sprostredkované vySetrenie kognitivnych funkcii. VyuZiva sa hlavne
v klinickych Stadiach.

Depresivhe symptomy pritomné pri schizofrénii je doblezité odlisit
od negativnych symptoémov a zmien, ktoré suU navodené farmakoterapiou — napr.
akatizia mdze mat obraz tzv. neuroleptikami navodeného dysforického syndromu.
Subjektivne je to stav, ktory pacienti znasaju velmi tazko a je potrebné mysliet na riziko
sebaposkodenia, vyrazne zhorSuje komplianciu s lieCbou.

Jednotlivé pozitivne a negativne symptomy aj s hodnotenim ich z&vaznosti su
elegantne opisané v Skédlach SAPS (Scale for The Assessment of Positive Symptoms)

a SANS (Scale for the Assessment of Negative Symptoms), ktoré su uvedené

v prilohach.
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Schizofrénia v suéasnych klasifikaciach

V psychiatrii sa paralelne pouZzivaji dve Kklasifikhcie — jednou znich je
Medzinarodna klasifikacia choréb — desiate vydanie (MKCH 10), ktoru vydala WHO,
druhou Diagnosticky a Statisticky manual (DSM). MKCH 10 je zavaznou Klasifikaciou
u nas i v mnohych dalSich krajinach, ale vo vedeckych publikaciach sa podstatne viac
presadila DSM. Jednym z dévodov je ten, Ze Food and Drug Administration (ekvivalent
nasho Statneho Ustave pre kontrolu liegiv v USA) registruje len lieky, pri ktorych boli
uskuto€nené klinické Studie pri pouziti DSM. DSM je jasnejSia a pragmatickejSia s jasne
stanovenymi kritériami. MKCH 10 jestvuje vo verzii s uvedenymi diagnostickymi
kritériami pre vyskum, v ¢om méze DSM jednoznacne konkurovat, ale tato verzia je aj
v odbornej komunite pomerne malo znama atakmer vébec nepouzivana. V dalSom
texte uvedieme diagnostické kritéria pre schizofréniu ur€ené pre vyskum a stru¢ne sa

zmienime o novej verzii DSM — DSM 5.
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Schizofrénia v klasifikacii MKCH 10

V tabulke

€. 2 sU uvedené vSeobecné kritéria pre stanovenie diagnozy

schizofrénie, v tabulke €. 3 kritéria pre stanovenie podtypov schizofrénie a v tabulke ¢&. 4

su uvedené kodovatelné priebehové charakteristiky ochorenia.

Tabulka 2 VSeobecné kritéria pre schizofréniu (kéd F 20)

Gl

Najmenej jeden zo syndromov, symptémov a znakov uvedenych pod (1) alebo
najmenej dva zo symptémov a znakov uvedenych pod (2) maju byt pritomné po
vacsinu Casu pocas epizddy psychotického ochorenia trvajucej najmenej mesiac
(alebo v niektorych pripadoch poc¢as vacsiny dna).

(1) najmenej jedno

z uvedenych

(a) Myslienkoveé ozveny, odoberenie myslienok alebo vysielanie
myslienok

(b) blud kontroly, ovplyvriovania alebo pasivity jasne sa vztahujuci
na telo alebo koncatiny alebo Specifické myslienky, konanie alebo
pocity; bludné vnimanie.

(c) Halucinacie hlasov, ktoré priebezne komentuju pacientove
konanie alebo o fom medzi sebou diskutuju, alebo iny typ
halucinacii vychadzajlci z nejakej Casti tela.

(d) Pretrvavajuce bludy iného charakteru, ktoré su kultirne
neprimerané alebo absolutne nemozné (napr. schopnost
kontrolovat’ pocasie, alebo komunikovat' s bytostami z iného
sveta)

alebo najmenej dva

z nasledujucich

(e) Pretrvavajuce halucinacie akejkolvek modality, ak sa vyskytuju
denne pocCas obdobia najmenej jedného mesiace, pokial su
sprevadzané bludmi (ktoré mézu byt prchavé alebo len Ciasto¢ne
formované) bez zjavného afektivneho sprievodu alebo
odprevadzané pretrvajucimi bludnymi (over-valued) ideami.

(f) Neologizmy, zlomy v nadvaznosti myslienkovej suvislosti, ¢o
vyustuje do inkohorencie alebo nerelevantnej reCovej produkcie.

(g) Katatonické prejavy s konani ako je exitovanost, nastavy alebo
flexibilitas cerea, negativizmus, mutizmus a stupor.

(h) ,Negativne® symptémy ako vyrazna apatia, chudobnost
reCového prejavy, oplostenie alebo neprimeranost (inkongruencia)
v emocionalnych reakciach (musi byt zrejmé, Ze to nie spdsobené
depresiou alebo neuroleptickou medikaciou).

G2

Najéastejsie vyludujuce kritéria: Pokial pacient spifia kritéria pre manickl epizédy
(F30, depresivnu epizdédu (F32), potom musia byt kritéria uvedené pod G1.1
a G1.2 naplnené pred tym, neZ sa rozvinuli priznaky poruchy nalady.

G3

Porucha nie je dosledkom organickej mozgovej poruchy (v zmysle F 0) ani nie je
spojena s intoxikaciou, zavislostou alebo odvykacim syndrémom od alkoholu
alebo inych drog.
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Tabulka 3 Kédovanie a struény opis podtypov schizofrénie

Kod

Nazov/kritérium

Opis

F20.0

Paranoidna
schizofrénia

A

Musia byt naplnené v8eobecné kritéria pre schizofréniu

Musia dominovat’ halucinacie alebo bludy (ako je blud
prenasledovania, blud ovplyviiovania, vzneseny povod,
Specialne poslanie, telesné zmeny alebo Ziarlivost;
ohrozujuce alebo prikazujuce hlasy, halucinacie
zapachu alebo chuti, sexualne alebo iné telesné
vhemy).

Klinickému obrazu nedominuje oploStenie alebo
neprimeranost (inkongruencia) afektov, kataténne
symptémy alebo inkoherentna re¢, hoci sa v miernom
stupni mézu vyskytovat.

F20.1

Hebefrénna
schizofrénia

Musia byt naplnené v8eobecné kritéria pre schizofréniu

Bud (1) alebo (2):

(1) Jednoznacné a pretrvavajuce oploStenie alebo
plytkost’ afektov

(2) Jednoznacné a pretrvavajuce neprimeranost’ alebo
inkongruencia afektov

Bud (1) alebo (2):

(1) Konanie je bezcielne a rozpoltené a nie zamerané
na dosiahnutie ciela.

(2) Jednoznaéné poruchy myslenia, ktoré sa prejavuju
v nesuvislej, nesurodej alebo inkoherentnej reci.

Klinickému obrazu nesmu dominovat' halucinacie
a bludy, hoci sa v miernom stupni mézu vyskytovat.

F20.2

Katatonna
schizofrénia

Musia byt naplnené vSeobecné kritéria pre
schizofréniu, no nemusi to byt mozné v pripadoch, Ze
pacient nekomunikuje.

Po dobu najmenej dvoch tyZdriov musi dominovat
jeden alebo dva prejavy nasledovnych katatonickych
prejavov:

(1) Stupor (zrejmé zniZenie reaktivity na vonkajSie
podnety a redukcia spontannych pohybov a aktivita)
alebo mutizmus;

(2) Excitovanost (zjavne bezcielna motoricka aktivita,
ktor& nie je ovplyvnena vonkajSimi podnetmi);

(3) Nastavy (vélové zaujatie a udrziavanie
neprimeranych alebo bizarnych telesnych
pozicii/postojov);

(4) Negativizmus (zjavnhe nemotivovany odpor

k vSetkym inStrukciam alebo pokusom na pohyb alebo
posun, alebo pohyby v opanom smere);

(5) Rigidita (udrziavanie rigidného postoja/pozicie proti
snahe o vyvolanie pohybu);

(6) Flexibilitas cerea (udrziavanie koncatin alebo tela
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v poziciach navodenych zvonku);
(7) Povelovy automatizmus (automatické podriadenie
sa inStrukciam).

Museli byt vylu¢ené iné mozné dévody katatonickych
prejavov, vratane mozgového poSkodenia.

F20.3

Nediferencovana
schizofrénia

Musia byt naplnené vSeobecné kritéria pre schizofréniu

Bud (1) alebo (2):

(1) Nie je pritomné dostatocné mnozstvo symptoémov
na to, aby sa naplnili kritéria pre jeden z podtypov
F20.0, .1, .4, alebo .5;

(2) Je pritomné také mnozstvo symptomov, Ze su
splnené kritéria pre viac ako jeden podtyp uvedenych
vySSie v kritériach B.

F20.4

Postschizofrenicka
depresia

Musia byt naplnené vSeobecné kritéria pre schizofréniu
v obdobi poslednych 12 mesiacov, ale kritéria nie su
naplnené v sucasnosti.

Musi byt stéle pritomny jeden zo znakov
F20Gl.2e,f, g

Symptomy depresie musia byt dostato¢né trvani,
zavaznosti a pocte tak, aby sa naplnili kritéria aspor
pre stredne zavazné depresivnu epizédu (F32.0).

F20.5

Rezidualna
schizofrénia

V minulosti boli splnené vSeobecné kritéria pre
schizofréniu, ale nie st splnené v su€asnosti

Najmenej Styri za nasledujucich ,negativnych”
symptomov bolo pritomnych poc€as poslednych 12
mesiacov:

(1) Psychomotorické spomalenie alebo hypoaktivita;
(2) Jednoznacéné oplostenie afektivity;

(3) Pasivita a nedostatok iniciativy;

(4) Chudobnost v kvantite alebo obsahu re¢ového
prejavu;

(5) Chudobna neverbalna komunikacia v mimickej
expresii, ocnom kontakte modulacii hlasu alebo v
pohyboch.

(6) NedostatoCna socialna funk¢nost’ alebo
starostlivost o seba.

F20.6

Jednoducha
(simplexnd)
schizofrénia

Pomaly, progresivny vyvoj v obdobi najmenej jedného
roka vSetkych troch nasledujucich prejavov:

(1) Vyznamn@ a trvald zmena v celkovej kvalite oblasti
spravania jednotlivca, osobnosti, o sa prejavuje
zniZzenim pudov a zaujmov, bezcielnostou,
necinnostou, sebastrednostou a socialnym stiahnutim
sa.

(2) Postupné objavovanie sa a prehlbovanie
~-negativhych" symptédmov ako je vyrazna apatia,
chudobnost redi, neaktivnost, oplostenie afektov,
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pasivita a neiniciativnost' a oslabenie neverbalnej
komunikacie (v mimickej expresii, o€nom kontakte
modulacii hlasu alebo v pohyboch)

(3) Podstatné zhorSenie v socialnej, vzdelavacej
a pracovnej vykonnosti.

Nikdy sa nevyskytli symptomy zaradené pod G1 u
F20.0 - F20.3, a tieZ nie halucinacie alebo dobre

B | formované bludy akéhokolvek charakteru, t.j. u jedinca
sa nikdy nenaplnili kritéri4 pre iny typ schizofrénie
alebo inu psychoticku poruchu.

Nepritomnost’ demencie alebo inej duSevnej poruchy
zaradenej do Casti FO.

F20.8

In& schizofrénia

F20.9

NesSpecifikovana
schizofrénia

Tabulka 4 Kédovanie priebehu schizofrénie

Kaod Priebeh
£20 %0 Kontinualny (poCas obdobia sledovania bez remisie psychotickych
' symptoémov)
Epizodicky s progresivnym vyvojom ,negativnych symptémov v intervaloch
F20.x1 . BN .
medzi psychotickymi epizédami.
£20.x1 Fragmentarne, premenlivé halucinacie a bludy, nepredvidatelné spravanie,
' dezorganizované myslenie
Epizodicky, s perzistentnymi, ale neprogresivnymi ,negativnymi*
F20.x2 . > P . AR )
symptomami v intervaloch medzi psychotickymi epizédami.
Epizodicky (remitujuci) s Uplnymi alebo takmer aplnymi remisiami medzi
F20.x3 C N .
psychotickymi epizédami.
F20.x4 Neuplna remisia
F20.x5 UplIna alebo takmer GpIna remisia
F20.x8 Iny charakter priebehu
F20.x9 Priebeh neisty, prilis kratke obdobie sledovania
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Schizofrénia v klasifikacii DSM 5

Na konferencii Americkej psychiatrickej asociacie (APA) bola v m§ji 2013 bola
oficialne uvedena nova, piata verzia Diagnostického a Statistického manuélu (DSM)
DSM 5. Klasifikacia DSM by mala sluzit, podfa jej autorov, na zaklade 60 roCnej tradicie
opakovanych vydani, ako flexibilny, prakticky a funk&ény prostriedok pre usporiadanie
informécii, ktoré napom6zu pre stanovenie spravnej diagn6zy a spravnej lieCby
psychickych poruch. Mala by sluzit ako nastroj pre klinikov a podstatny zdroj vedomosti
pre Studentov a praktickych lekarov a tiez ako referenény zdroj pre vedecky vyskum.
DSM sa vyuZiva v Sirokom kontexte komunik&cie medzi zdravotnickymi profesionalmi
rozneho zamerania, socidlnymi pracovnikmi, sluzi pre Statistické informacie
a epidemiologické vyskumy. V novom vydani je snaha o harmonizaciu terminologie
a kategorii s planovanym vydani MKCH 11. Predpoklada sa, Zze prechodné obdobie do
uplného zavedenia DSM 5, pripadne verzie DSM 5.1, bude trvat dva roky, potom

prestane byt platnou suasna verzia DSM-IV-TR.

V diagnostickych kritériach pre schizofréniu nastali len malé zmeny. Nekladie sa

uz doéraz na vyskyt Schneiderovych symptomov prvého radu a bizarnost bludov, ¢o

obsahovala predchadzajuca verzia TP8 Symptémy nutné pre diagnozu

DSM IV-TR. Zakladné symptomy nutné schizofrénie podla DSM 5

pre diagnézu su velmi stroho Musia byt pritomné najmene;
L A~ dva z uvedenych a najmenej jeden z nich musi
vymenovaneé (TP8). Mobzeme to byt (1), (2) alebo (3).

povazovat za zjednoduSenie az na
_ .. i (1) Halucinacie
hranicu mozneho a samotné (2) Bludy
(3) Dezorganizovana re¢ (Casta asociacna

nesuvislost alebo inkoherencia)
vysvetlenie ¢&i znalosti problematiky | (4) Vyrazne dezorganizované alebo katatonické
kiU hizofrénii K prejavy v spravani
neposkytuju o schizofrenii  takmer (5) Negativne symptomy (znizena afektivna
Ziadnu predstavu. expresia alebo znizenie volovej aktivity)

symptomatické kritéria bez dalSieho

NajviditelnejSou zmenou v Kklasifikacii schizofrénie je odstranenie podtypov
schizofrénie. Toto delenie je klinicky zauZivané, a ma vyznam jednak pre bliZSiu
charakteristiku individualneho stavu aj pre prognostické stanovenie - napr. da sa
oCakavat lepSia reakcia na lieCbu pri paranoidnej forme ako pri forme hebefrénnej.
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Tvorcovia DSM 5 odévodiuju odstranenie podtypov viacerymi argumentmi.
V roku 1990 bolo delenie na subytypy uvedené v 20 % vedeckych &lankov, v roku 2010
uz v menej ako 10 % percentach. Pacienti s diagn6zou katatonickej schizofrénie tvorili
podla rozsiahlych databaz len priblizne 1 % vSetkych pacientov s diagnézou
schizofrénie a katatatonicky syndrdm sa vyskytuje CastejSie pri inych psychickych
poruchach (napr. pri afektivnych). Delenie na podtypy sa neodraza ani v odporu¢eniach
pre lieCbu, nepodporuju ich genetické nalezy a nie su stabilné v ¢ase u jednotlivych
pacientov — Klinicky obraz sa meni. Kataténia je v DSM 5 definovana diagnostickymi
samostatnymi diagnostickymi kritériami (k6d 293.89) ako $pecifikator (tabufka &. 5). Je
pozoruhodné, Ze k tomuto kodu sa pridelil ako ekvivalent kéd podla MKCH 10 F06.1, ¢o
je ,Organickd kataténna porucha“. Ak si to porovname s kritériami pre katatonicky
podtyp schizofrénie v MKCH 10, kde je organicka porucha vylu€ujucim kritériom pre
katatonicku formu schizofrénie, potom to dokumentuje podstatny posun konceptu

katatonneho syndromu v DSM 5.

Tabulka 5 Katatonia spojena s inymi psychickymi poruchami (Specifikator
katatonia)

Stupor Ziadna psychomotoricka aktivita, pacient
aktivne nereaguje na podnety z prostredia

Katalepsia (pozn. nemylit si s kataplexiou)
stuhnutost svalstva, pasivny svalovy odpor

Mutizmus minimalne verbalne prejavy

o nereagovanie na instrukcie (pasivny

Negativizmus negativizmus) alebo opacné reakcie
(aktivny negativizmus)
(poldh)

Stereotypie opakovane, abnormné, Casté pohyby,
ktoré nemaju ucel

Agitovanost bez podnetov z okolia

Grimasovanie grimasy v mimickom prejave

Echolalia napodobriovanie, opakovanie recoveho
prejavu iného jedinca

Echopraxia napodobriovanie, opakovanie pohybovych
prejavov iného jedinca
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HALUCINACIE

Sluchové halucinacie

Komentujlce hlasy

Konverzujuce hlasy

Telové alebo taktilné halucinacie
Olfaktorické halucinacie

Vizuélne halucinacie

Celkové hodnotenie zavaznosti halucinacii

BLUDY

Perzekuéné bludy

Bludy ziarlivosti

Blud zhreSenia alebo viny

Bludy grandiozity

Religiozne bludy

Telesné bludy

Vztahovacnost a blud vztahovaénosti
Bludy ovladania

Bludy &itania myslienok

Vysielanie myslienok

Vkladanie myslienok

Odoberanie myslienok

Celkové hodnotenie zavaznosti bludov

BIZARNE KONANIE

OblecCenie a vyzor

Socialne a sexualne spravanie, konanie
Agresivne konanie a agitovanost
Repetitivnhe a stereotypné konanie
Celkové hodnotenie bizarného konania

POZITIVNE FORMALNE PORUCHY MYSLENIA

Uvolnenie asociacii

Tangencialne myslenie

Inkoherentné myslenie

Nelogickost

Zabiehavost’

Prekotna rec

Roztrzitost reCového prejavu

Zvukoveé asociacie

Celkové hodnotenie pozitivnych formélnych porach myslenia



Uvod

Tato Skala je zostavena tak, aby sa pomocou nej dali hodnotit' pozitivne priznaky a to
predovsetkym tie, ktoré sa vyskytuju pri schizofrénii. Je to komplementarny inStrument
k Skale na hodnotenie negativnych priznakov (Scale for the Assessment of Negative
Symptoms - SANS). Pozitivne priznaky zahrnuji halucinacie, bludy, bizarné konanie
a pozitivne formalne poruchy myslenia.

Podobne ako je to pri SANS, hodnotitel by si mal stanovit’ pri vyuZziti tejto Skaly casovy
interval posudzovania. Skala bola vytvorena tak, aby, az na vynimky, hodnotenie
postihovalo posledny mesiac. Podobne je to aj pri SANS. Skala sa da pouzit aj pri
psychofarmakologickom vyskume pri vyuZziti tyZdenného intervalu pre hodnotenie a tym
na dokumentaciu odpovede pacientov na liecbu.

VyZaduje sa, aby hodnotitel, ktory chce vyuzZit' tento inStrument, obzvlast v kombinacii
so SANS, na identifikdciu symptomov vyuzil Standardné klinické interview. Kedze
pozitivne formalne poruchy myslenia su délezitou suc€astou pozitivnych symptomov,
odporu€a sa zacCat rozhovor relativne neutralnymi témami v trvani asi piatich az
desiatich minat. Uelom je zhodnotit' celkovy spdsob odpovedi a reakcii subjektu. Potom
sa mdze pokracovat viac zameranymi otazkami cielenymi do r6zne pozitivne symptomy.
Odporucané cielené otazky su uvedené v ndvode na interview.

Na dévazok ku klinickému interview sa odporuca ziskat informacie z inych zdrojov -
z priameho pozorovania, informacii od rodinnych prislusnikov, zdravotnickeho personalu
a zo subjektivnych udajov pacienta. Vo vSeobecnosti sa da subjekt povazovat za
spolahlivy zdroj informacii o bludoch a halucinaciach ak je schopny jasne komunikovat
a spolupracovat’ pri klinickom interview. Na druhej strane sa vSak hodnotitel bude
musiet spolahnut pri hodnoteni pozitivnych formalnych porich myslenia a pri hodnoteni
bizarného konania na pozorovanie a informacie zo sekundarnych zdrojov.

Poslednou poloZzkou v opise hlavnych pozitivnych symptomov je celkové hodnotenie.
Malo by to byt naozaj celkové hodnotenie beric do uvahy charakter a zavaznost
r6znych pozorovanych symptémov. V niektorych pripadoch moze viest i jeden symptom
(napr. mimoriadne zavazné perzekuCné bludy) kvelmi vysokému hodnoteniu
v celkovom hodnoteni napriek tomu, Ze iné symptomy nie su pritomné.
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HALUCINACIE
(HALLUCINATIONS)

Halucinacie predstavuju poruchu vnimania. Su patologickym vnemami, ktoré sa
vyskytuju bez identifikovatefného vonkajsSieho stimulu. M6Zu mat’ rézne senzorické
modality zahrnujuc sluch, hmat, ¢uch, chut’ a zrak. Je potrebné odliSovat pravé od
ilbzii (nespravna vnimanie vonkajSich stimulov), hypnagogické a hypnopompické
perceptné zazitky (vyskytuju sa pri zaspavani a prebudzani sa) a tiez normalny
myslienkovy proces so zvySenou obrazotvornostou a zmyslovostou. Ak maju
halucinacie religidzny charakter, musia byt posudzovana v kontexte normalnych
prejavov pre socialne a kulturalne prostredie subjektu. Halucinacie, ktoré su
pritomné po bezprostrednom uziti alkoholu, drog alebo tie, ktoré sa objavia
v suvislosti s telesnym ochorenim nemaju byt hodnotené. Pacienta sa vzdy pytame
na podrobny opis halucinacii.

Sluchové halucinacie 0 | Nepritomné

=

(Auditory Hallucinations) Sporné

Pacient udava hlasy, zvuky alebo ruchy.|2 | Mierne: len ob&asné vnimanie zvukov
NajCastejSie su halucinacie hlasov, ktoré | |alebo jednotlivych slov

s pacientom hovoria alebo pacient poCuje | 3 | Stredné: hlasy jednoznaéne pritomné;
vyslovovat svoje meno. Hlasy mézu byt| |objavuji sa aspoii raz tyZzdenne

muzské, Zzenské, zname, nezname, |4 |Vyrazne: hlasy sa vyskytuju
obsah  kriticky  alebo  pochvalny.| |jednoznaéne, takmer denne
V typickom pripade sU0 u pacienta so

schizofréniou  hlasy ~ vnimané  ako|5|Zavazne: asty vyskyt, denne
nepriiemné a negativne. Halucinacie,
ktoré maju skor charakter zvukov ako
hlasov by mali byt hodnotené ako menej
charakteristické a menej zavazné.

Poculi ste niekedy hlasy alebo zvuky
a pritom nikto nebol vo vaSom okoli?

Co hovorili?

Komentujace hlasy 0 | Nepritomné

[ —

(Voices Commenting) Sporné

Komentujuce hlasy patria k sluchovym |2 | Mierne: len ob&asny vyskyt vnimania
halucinaciam, ktoré fenomenoloégovia ako| |zvukov alebo jednotlivych slov

je napr. Kurt Schneider povazuji za|3|Stredné: hlasy jednoznacne pritomné;
patognomické pre schizofréniu i ked su| |objavuju sa aspon raz tyzdenne

niektorée suCasné poznatky v kontradikcii | 4 | Vyrazne: hlasy sa vyskytuji
ktomuto nazoru. Tieto halucinacie jednoznacéne, takmer denne
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zahrnuju pocutie hlasov, ktoré priebezne
komentuju konanie alebo myslienky
pacienta. Ak je to jediny typ halucinécii,
ktory je pozorovany u pacienta, mali by
byt skérované namiesto auditérnych
halucinacii (uvedené vysSSie). ObycCajne
sa ale komentujuce hlasy vyskytuju na

doévazok kinym typom sluchovych
halucinécii.
Poculi ste niekedy hlasy, ktoré by

komentovali to, ¢o robite alebo na co
myslite?

Co hovorili?

5

Zavazne: Casty vyskyt, denne

Konverzujuce hlasy

(Voices Conversing)

Podobne ako komentujuce hlasy, aj
konverzujuce hlasy sa povazuju za
Schneiderovské priznaky prvého radu.
Zahrnuju pocutie dvoch alebo viacerych
hlasov, ktoré sa navzajom rozpravaju,
obvykle diskutuji o nieCom, ¢o sa tyka
pacienta. Podobne, ako pri komentujucich
hlasoch, mali by byt skorované nezavisle
od inych sluchovych halucindcii.

Poculi ste dva alebo viac hlasov ako sa
navzajom rozpravaju?

O ¢om hovorili?

Nepritomné

Sporné

Mierne: len ob&asny vyskyt vnimania
zvukov alebo jednotlivych slov

Stredné: hlasy jednoznacne pritomné;
objavuju sa aspon raz tyzdenne

Vyrazne: hlasy sa vyskytuju
jednoznacne, takmer denne

Zavazne: Casty vyskyt, denne

Telové alebo taktilné halucinacie
(Somatic or Tactile Hallucinations)
Zahrnuju vnimanie zvlaStnych pocitov
vitele. Méze to byt palenie, Stipanie,
pocit, ze sa meni tvar alebo velkost tela.

Pocitovali ste niekedy palenie alebo iné
zvlastne pocity vo vaSom tele?
Co, aké to bolo?

Mali ste pocit, Ze sa niekedy vySe telo
zmenilo v tvare alebo velkosti?

Nepritomné

[ —

Sporné

Mierne: len ob&asny vyskyt vnimania
zvlastnych telesnych pocitov

Stredné: jednoznacna pritomnost
telovych alebo taktilnych halucinacii;
objavuju sa aspon raz tyzdenne

Vyrazne: jednoznacna pritomnost
telovych alebo taktilnych halucinacii;
takmer denne

Zavazne: ¢asté halucinacie, denne
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Olfaktorickeé halucinéacie

(Olfactory Hallucinations)

Pacient pocituje neobvyklé zapachy,
ktoré su vtypickom pripade velmi
neprijemné. Niekedy pacient veri, Ze sam
zapacha. Ak subjekt sam pocituje svoj
zadpach, ma sa tento prejav skoérovat
medzi bludmi iba ak veri, Ze zapach citia
aj ini.

Pocitovali ste niekedy nejaké neobvyklé
zapachy, ktoré si ostatni nevsimli?

Aké boli?

Nepritomné

[ —

Sporné

Mierne: len ob&asné vnimanie
zvlaStnych zapachov

Stredné: jednoznacna pritomnost
olfaktorickych halucinacii; objavuju sa
aspon raz tyzdenne

4

Vyrazne: jednoznacna pritomnost
olfaktorickych halucinacii; takmer
denne

Zavazne: Casty vyskyt olfaktorickych
halucinacii, denne

Vizualne halucinacie

(Visual Hallucinations)

Pacient vidi realne nepritomné objekty
alebo fudi. Niekedy su to tvary alebo
farby, ale v typickom pripade su to ludia
alebo fudom podobné objekty. M6zu mat’
religiozny charakter - diabol alebo Kristus.

Aj tu plati, Ze vizualne halucinacie
sreligioznym  obsahom  maju byt
hodnotené v kontexte kulturalneho

prostredia subjektu. Hypnagogické alebo
hypnopompické halucinacie (su relativne
Casté) sa z hodnotenia vylucuju, podobne
i halucinacie, ktoré sa objavili v savislosti
s uzitim halucinogénnych latok.

Videli ste niekedy veci alebo sa vam
zdalo, Ze vidite veci, ktoré ini fudia vidiet
nemohli?

Co ste videli?

Stalo sa vam to pri zaspavani alebo ked’
ste sa prebudzali?

Nepritomné

Sporné

Mierne: len ob&asny vyskyt vizualnych
halucinacie

Stredné: jednoznacna pritomnost
vizualnych halucinacii; objavuju sa
aspon raz tyzdenne

4

Vyrazne: jednoznacna pritomnost
vizualnych halucinacii; takmer denne

Zavazne: Casty vyskyt vizualnych
halucinécii, denne

Celkové hodnotenie zavaznosti
halucinacii

(Global Rating of Severity of
Hallucinations)

Celkové hodnotenie ma byt zalozené na
trvani a zavaznosti halucinacii, na miere
akou sa subjekt zapodieva halucinaciami,

Nepritomné

=

Sporné

Mierne: len obCasny vyskyt vizualnych
halucinacie

Stredné: jednoznacna pritomnost
vizualnych halucinacii; objavuju sa
aspon raz tyzdenne
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na miere presvedCenia subjektu o ich
existencii a na miere vplyvu na aktivitu
subjektu. Taktiez je potrebné zahrnat
mieru bizarnosti a neobvyklosti
halucinacii. Halucinacie, ktoré neboli
zvlast spominané vysSie, napr. chutové
halucinacie, sa maju hodnotit v tejto
polozke.

4

Vyrazne: jednoznacna pritomnost
vizualnych halucinécii; takmer denne

5

Zavazne: Casty vyskyt vizualnych
halucinacii, denne
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BLUDY
(DELUSIONS)

Bludy reprezentuju abnormné obsahy myslenia. Su to nespravne presvedcCenia,
ktoré sa nedaju vysvetlit na zaklade kulturalneho pozadia, v ktorom subjekt Zije.
Hoci su bludy obCas oznaCované ako "fixné faloSné presvedcCenie", v najlahSej
forme mdzu trvat' len niekolko tyzdriov, pripadne mesiacov a subjekt mbze o svojom
presvedCeni pochybovat. Bludné presvedCenie mdzZe, ale nemusi ovplyviovat
konanie subjektu. Hodnotenie zavaznosti jednotlivého bludu a hodnotenie celkovej
zavaznosti bludov ma byt zaloZzené na zvazZeni perzistencie bludov, ich
komplexnosti, miere, v akej subjekt na zaklade bludov kona, miere nakolko o nich
subjekt pochybuje a miere nakolko sa odliSuju od obsahov, ktoré sa mdézu
vyskytovat u normalnej populacie. Pri pozitivnom hodnoteni sa ma uviest na okraj
typicky priklad.

Perzekuéné bludy 0 | Nepritomné

(Persecutory Delusions) 1| Sporné

Jedinci s pritomnostou perzekucnych bludov su |2 | Mierne: bludy su jednoduché a
presvedCeni Ze je na nich cielena nejaka| |mozu sa vyskytovat bludy
kon$piracna Cinnost alebo su v nejakej forme| |niekolkych typov; subjekt o nich
prenasledovani. Beznym prikladom je| | modzZe ob&as pochybovat

presvedcenie o tom, ze jedinca sleduju, Ze sa im | 3 | Stredné: jasny, konzistentny
otvara poSta, Ze v miestnosti sa nachadzaju| |blud, subjektom désledne
"plostice”, Ze je "napichnuty” telefén alebo Ze si| |obhajovany

ich vSima poll'cia, l]rady, susedia, | 4 Vyrazne; jasny, konzistentny
spolupracovnici. Niekedy su perzekucné bludy| |blud, subjektom désledne
izolované alebo fragmentérne, inokedy su obhajovany' Subjekt najeho
pritomné vo forme komplexnych systémov| |zaklade kona

bludov, ktoré v sebe zahrnuju mnohorakée formy |5 | Zavazne: Komplexny, dobre
prenasledovanie a presvedcenie, Ze sa jedna| |formovany blud na zaklade

o velfmi dobre zorganizovany komplot. Napr.| |ktorého subjekt kona a zaobera
jedinec je presvedCeny, Ze vjeho dome sU| |sa nim povadsine ¢asu;
odpocuvacie zariadenia, pretoze vladne organy| |njektory aspekt bludu alebo

ho mylne povazuju sa tajného agenta cudzieho| |reakcii ma pomerne bizarny
Statu; takyto blud méze byt natolko komplexny, | |charakter

Ze sa don zapada vSetko, ¢o sa okolo pacienta
udeje. Hodnotenie zavaznosti ma byt zalozené
na trvani a komplexnosti bludov.

Obtazuju vas ludia nejakym spésobom?

Mali ste pocit, Ze su ludia proti vam zamerani?

Snazil sa vam niekto nejakym spésobom
ublizit?

Pozoruje, sleduje vas niekto?
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Bludy Ziarlivosti

(Delusions of Jealousy)

PresvedCenie, Zze partner ma s niekym pomer. Za
"dokazy" sa pritom povazuji mnohoraké drobné
naznaky. Jedinec zvycCajne vyvinie velké usilie na
to, aby dokazal existenciu vztahu, patra po vlasoch
na postefnom povleceni, voni vody po holeni alebo
cigaretového dymu na Satach, potvrdenky alebo
Seky, ktoré by dokazovali nakup darekov pre
milovanud/milovaného. Na prichytenie milencov do
pasce su pripravované prepracovane plany.

Mali ste niekedy obavy, Ze by vam manzel
(manzelka) mohol/mohla byt neverna.

Méate pre to nejaké dokazy?

o

Nepritomné

[ERN

Sporné

Mierne: jednoznacéne
pritomny blud, subjekt o fiom
mdbze niekedy pochybovat

Stredné: jasny, konzistentny
blud, subjektom dbésledne
obhajovany

Vyrazne: jasny, konzistentny
blud, subjektom ddsledne
obhajovany, subjekt na jeho
zaklade konéa

Zavazne: Komplexny, dobre
formovany blud na zaklade
ktorého subjekt kona a
zaobera sa nim povacsine
Casu; niektory aspekt bludu
alebo reakcii m& pomerne
bizarny charakter

Blud zhreSenia alebo viny

(Delusions of Sin or Guilt)

Jedinec je presvedCeny, ze sa dopustil zavazného
hriechu alebo vykonal nie€o, o je neodpustitelné.
Niekedy sa jedinec prehnane alebo neprimerane
zaobera myslienkou, Ze vykonal nieco zlé v detstve
— napr. sa to tyka masturbacie. Niekedy sa citi
zodpovednym za katastroficku udalost, napr.
poziar alebo nehodu, pritom si tym nema
v skuto€nosti ni€ spolo¢né. Niekedy maju tieto
bludy religiézny nadych, napr. presvedcenie o tom,
Ze jeho hriech je neodpustitelny aveCne bude
trpiet bozim trestom. Niekedy si subjekt
jednoducho mysli, Ze si zaslUZi potrestanie zo
strany spoloCnosti. M6ze travit vela Casu tym, ze
presvedCuje o svojom hriechu kazdého, kto je
ochotny pocuvat ho.

Mali ste niekedy pocit, Ze ste dopustili niecoho
hrozného, za Co by ste si zasluZzili trest?

o

Nepritomné

Sporné

Mierne: bludy su jednoduché
a m6zu sa vyskytovat' bludy
niekolkych typov; subjekt o
nich méze obcCas pochybovat

Stredné: jasny, konzistentny
blud, subjektom ddsledne
obhajovany

Vyrazne: jasny, konzistentny
blud, subjektom désledne
obhajovany, subjekt na jeho
zaklade kona

Zavazne: Komplexny, dobre
formovany blud na zaklade
ktorého subjekt kona a
zaobera sa nim povacsine
Casu; niektory aspekt bludu
alebo reakcii ma pomerne
bizarny charakter

Bludy grandiozity

(Grandiose Delusions)

Jedinec veri, Ze ma Specialnu moc alebo
schopnosti. M6ze si mysliet, ze je v skutoCnosti
nejakou znamou osobnostou, napr. rockovou
hviezdou, Napoleonom, Kristom. M6zZe si mysliet,

Nepritomné

[EEN

Sporné

Mierne: bludy su jednoduché
a mbzu sa vyskytovat bludy
niekolkych typov; subjekt o
nich mbze obcCas pochybovat
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Ze spisuje knihu podstatného vyznamu, komponuje
vynikajicu skladbu, vyvija novy vynalez. Casto je
podozrievavy, Zze by mu niekto chcel ukradnut jeho
napady, méze ho velmi podrazdit, ak niekto jeho
idey spochybnuje.

Mate nejaké Specialne, nezvycajné schopnosti
alebo talent?

Mate dojem, Ze ste blizko toho, aby ste dosiahli
vyznamne vysledky?

Stredné: jasny, konzistentny
blud, subjektom dbsledne
obhajovany

4

Vyrazne: jasny, konzistentny
blud, subjektom dbésledne
obhajovany, subjekt na jeho
zaklade kona

Zavazne: Komplexny, dobre
formovany blud na zaklade
ktorého subjekt kona a
zaobera sa nim povacsine
Casu; niektory aspekt bludu
alebo reakcii ma pomerne
bizarny charakter

Religidézne bludy

(Religious Delusions)

Jedinec sa zvySenie zapodieva mylnymi
presvedCeniami religibzneho charakteru. Niekedy
obsahy zodpovedaju kontextu konvenénych
religibznych systémov, ako je viera v druhy
prichod, v antikrista, v posadnutost diablom.
Inokedy su to Uplne nové religiozne systémy alebo
kolaz presvedc&eni zostavena z rbznych
nabozZenstiev, najma z naboZenstiev vychodnych,
ako idey reinkarnacie alebo nirvany. Religiézne
bludy sa mézu kombinovat s bludmi grandiozity (ak
sa jedinec pokladd za nébozenského vodcu),
bludmi viny alebo bludmi kontrolovanosti.
Religidézne bludy musia byt mimo rozsahu, ktoré sa
povazuju za normu Vv kulturalnom a nabozenskom
prostredi, v ktorom jedinec Zije.

Ste veriaci ¢lovek?

Zazili ste niekedy neobvykli nabozensku
skusenost’?

Aka ste mali naboZenskul vychovu v detstve?

o

Nepritomné

Sporné

Mierne: bludy su jednoduché
a m6zu sa vyskytovat' bludy
niekolkych typov; subjekt o
nich méze obcas pochybovat

Stredné: jasny, konzistentny
blud, subjektom ddsledne
obhajovany

4

Vyrazné: jasny, konzistentny
blud, subjektom ddsledne
obhajovany, subjekt na jeho
zaklade kona

Zavazné: Komplexny, dobre
formovany blud na zaklade
ktorého subjekt kona a
zaobera sa nim povacsine
Casu; niektory aspekt bludu
alebo reakcii m& pomerne
bizarny charakter

Telesné bludy

(Somatic Delusions)

Jedinec je presvedCeny, Zze ma nejaku telesnu
poruchu, telo je abnormné alebo zmenené. Napr.
veri, Ze sa mu hnije Zaludok alebo mozog, Ze sa
mu zvacsuju ruky alebo penis, ze Crty tvare su

o

Nepritomné

[ERN

Sporné

Mierne: bludy su jednoduché
a m6zu sa vyskytovat’ bludy
niekolkych typov; subjekt o
nich méze obcCas pochybovat
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neobvyklé (dysmorfofobia). Niekedy su telesné |3 |Stredné: jasny, konzistentny
bludy sprevadzané taktingmi alebo inymi| |blud, subjektom désledne
halucinaciami, ak sa to vyskytne, je potrebné| |obhajovany
skérovat oboje. (Napr. jedinec veri, Ze okolo jeho |4 | Vyrazné: jasny, konzistentny
hlavy sa otacaju guliCkové loziska, umiestnil ich blud, subjektom dbésledne
tam zubér, ktory mu robil plombu, teraz dokonca| |obhajovany, subjekt na jeho
poCuje ako na seba narazaju). zaklade kona
5| Zavazné: Komplexny, dobre
Deje sa nie¢o neprijemné s vaSim telom? formovany blud na zaklade
ktorého subjekt kona a
Povsimli ste si nejakt zmenu na vasom vzhlade? zaobera sa nim povacésine
Casu; niektory aspekt bludu
alebo reakcii ma pomerne
bizarny charakter
Vzt'ahovaénost’ a blud vzt'ahovac€nosti 0 | Nepritomné
(Ideas and Delusions of Reference) 1| Sporné
Jedinec veri, Ze nepodstatné poznamky, vyjadrenia | 2 | Mierne: ob&asna
alebo udalosti pren maju Specialny vyznam. Napr. vztahovacnost

vojde do miestnosti, vidi, Ze sa pritomni smeju
a podozrieva ich, ze hovoria a smeju sa na riom.
Niekedy su zmienky precitané v novinach, pocuté
vradiu alebo vysielané v televizii povazované za
posolstvo urCené zvlast pre jedinca. Pri
vztahovaCnosti je subjekt podozrievavy, ale
uvedomuje si, Ze jeho interpretacie su mylné. Ak
naozaj veri, Ze nejaké zmienky alebo nejaké
udalosti sa vztahuju priamo nanho, vtedy sa to
povazuje za blud vztahovacnosti.

Stalo sa vam, Ze ste vstupili do miestnosti a mysleli
ste si, Ze sa ludia o vas rozpravaju alebo sa na vas
smeju?

Postrehli ste niekedy, Ze by niektoré informacie
uverejnené v ¢asopisoch alebo nieco, ¢o ste videli
Vv televizii bolo uréené pre vas alebo by to
obsahovalo nejaku zvlastnu, vam uréenu spravu?

Zvyknua s vami ini ludia nejako zvilastne
komunikovat’?

Stredné: vyskyt aspon raz
tyZzdenne

Vyrazné: aspon 2 — 4 krat do
tyzdna

Zavazne: Casty vyskyt

Bludy ovladania

(Delusions of Being Controlled)

Jedinec ma subjektivhu skusenost s tym, Ze jeho
pocity alebo aktivita su kontrolované z vonku.
Zakladna poziadavka pre hodnotenie bludu tohto

o

Nepritomné

Sporné

Mierne: subjekt zaZiva pocity
kontrolovanosti, ale obCas
0 tom pochybuje
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typu je silny subjektivny pocit kontrolovanosti.
Nezahrnuje to jednoduché presvedcenie alebo idey
takého charakteru, ako je napr. viera, Ze kona ako
bozi vyslanec, alebo Ze ho priatelia Ci rodiCia nutia
nie€o vykonavat. Jedinec skor musi opisovat napr.
to, Ze jeho telo je ovladané nejakou neznamou
silou, ktora ho nuti vykonavat zvlastne pohyby
alebo Ze su do jeho mozgu vysielané spravy
pomocou radiovych vin a to spdsobuje, Ze preziva
zvlastne pocity a uvedomuje si, Ze tie pocity nie su
jeho vilastné.

Mali ste niekedy pocit, Ze vas ovlada nejaka sila
mimo vas?

Stredné: jasny zazitok
kontrolovanosti, vyskytuje sa
najmenej 2 — 3 krat tyzdenne

Vyrazné: jasné zazitky
kontrolovanosti, Casty vyskyt,
mdbze byt ovplyvnené aj
konanie

Zavazné: jasné zazitky
kontrolovanosti, Casty vyskyt,
prestupuje to zivotom
jedinca, ¢asto je ovplyvnené
konanie

Bludy ¢itania myslienok

(Delusions of Mind Reading)

Jedinec je presvedceny, Ze ini fudia su schopni
Citat jeho myslienky a vedia na ¢o mysli. Je to
odlisné od vysielania mysSlienok (pozri nizsie),
kedZze vtomto pripade sa jedna o presvedCenie
bez percepcie. Znamena to, Ze jedinec subjektivne
preziva a uvedomuje si, Ze ini poznaju obsah jeho
myslienok, ale nemysli si, Ze by myslienky mohli
pocut' (ze by myslienky mohli byt ozvucené).

Mali ste niekedy pocit, Ze by ludia mohli Citat’ vaSe
myslienky?

o

Nepritomné

[EEN

Sporné

Mierne: subjekt zaZiva pocit,
Ze mu niekto Cita myslienky,
ale obCas o tom pochybuje

Stredné: jasny zazZitok
Citania myslienok, vyskytuje
sa najmenej 2 — 3 kréat
tyzdenne

Vyrazné: jasné zazitky
Citania myslienok, Casty
vyskyt, moze byt ovplyvnené
aj konanie

Zavazné: jasné zazitky
Citania myslienok, Casty
vyskyt, prestupuje to Zivotom
jedinca, ¢asto je ovplyvnené
konanie

Vysielanie myslienok

(Thought Broadcasting)

Subjekt je presvedCeny, Ze jeho myslienky su
vysielané, takze ini fudia ich mézu pocut. Niekedy
jedinec zaziva pocit, Zze jeho myslienky su ako
hlasy mimo jeho hlavy; je to auditérna halucinécia
a zaroven blud. Niekedy si subjekt mysli, Ze jeho
mysSlienky su vysielané, hoci ich on sam nepocuje.
Niekedy si mysli, Zze su zachytené mikrofénom
a vysielané radiom ci televiziou.

Poculi ste niekedy svoje mySlienky mimo vas,
akoby to boli hlasy mimo vaSej hlavy?

o

Nepritomné

[EEN

Sporné

Mierne: subjekt zaZiva pocit,
Ze jeho myslienky su
vysielané, ale ob¢as o tom
pochybuje

Stredné: jasny zazitok, ze
jeho myslienky su vysielané
Citania myslienok, vyskyt 2 —
3 krat tyzdenne

Vyrazné: jasné zazitky, ze
jeho myslienky su vysielané,
Casty vyskyt, moze byt
ovplyvnené aj konanie
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Mali ste niekedy pocit, Ze su vaSe myslienky
vysielané, takze ini ludia by ich mohli pocut?

Zavazné: jasné zazitky, ze
jeho myslienky su vysielané,
Casty vyskyt, prestupuje to
zivotom jedinca, Casto je
ovplyvnené konanie

Vkladanie myslienok

(Thought Insertion)

Jedinec je presvedCeny, Ze jeho myslienky nie su
jeho vlastné a boli mu vloZzené do mysle. Napr.
subjekt veri, Ze sused praktikuje woodoo a do jeho
mysle implantoval cudzie myslienky so sexualnym
obsahom. Tento symptom nema byt zamienany
s pocitmi neprijemnych myslienok, ktoré subjekt
identifikuje ako jeho vlastné, tak je to napr. pri
blude prenasledovania alebo blude previnenia sa.

Mali ste niekedy pocit, Zze by vam boli vloZené
myslienky do vasSej hlavy nejakou vonkajSou silou?

Zazili ste niekedy pocit, Ze by vase myslienky
neboli vase vilastné?

Nepritomné

Sporné

N O

Mierne: subjekt zaZiva pocit
vkladania myslienok, ale
obcCas o tom pochybuje

Stredné: jasny zazitok pocitu
vkladania myslienok, vyskyt
2 — 3 krat tyzdenne

Vyrazné: jasné zazitky pocit
vkladania myslienok, Casty
vyskyt, moze byt ovplyvnené
aj konanie

Z&vazné: jasné zazitky pocit
vkladania myslienok, Casty
vyskyt, prestupuje to Zivotom
jedinca, ¢asto je ovplyvnené
konanie

Odoberanie myslienok

(Thought Withdrawal)
Jedinec je presvedCeny, Ze zhlavy su mu
odberané myslienky. Je schopny popisat

subjektivny pocit, toho, Ze mu pride na um nejaka
mysSlienka a potom je néhle odstranena nejakou
vonkajSou silou. Tento symptdm v sebe nezahrnuje
prosté subjektivne uvedomovanie si alogie.

Mali ste niekedy pocit, Ze si vam nejakou
vonkajSou silou odoberané myslienky?

Nepritomné

Sporné

N O

Mierne: subjekt zaZiva pocit
odoberania myslienok, ale
obc¢as o tom pochybuje

Stredné: jasny zazitok
odoberania myslienok,
vyskyt 2 — 3 krat tyzdenne

Vyrazné: jasné zazitky
odoberania myslienok, Casty
vyskyt, moze byt ovplyvnené
aj konanie

Z&vazné: jasné zazitky
odoberania myslienok, Casty
vyskyt, prestupuje to Zivotom
jedinca, ¢asto je ovplyvnené
konanie

Celkové hodnotenie zavaznosti bludov

(Global Rating of Severity of Delusions)

Celkové hodnotenie je zalozené na trvani,
perzistencii bludov, na miere, v akej sa subjekt
bludmi zaobera, miere presvedcenia subjektu o ich
existencii a miere vplyvu na aktivitu subjektu.
Taktiez je potrebné zahrnut mieru bizarnosti

o

Nepritomné

[EEN

Sporné

Mierne: bludy sa
jednoznacne vyskytuju, ale
subjekt o svojom
presvedc¢eni obas
pochybuje
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a neobvyklosti bludov. Bludy, ktoré neboli zviast
spominané vysSie, sa maju hodnotit v tejto
polozke.

3

Stredné: je plne presvedcCeny
o bludnych obsahoch,
nevyskytuju sa ¢asto a maju
len maly vplyv na konanie

Vyrazné: pevne
presvedcenie o bludnych
obsahoch, Casty vyskyt a
Casté ovplyvnenie konania

Zavazné: komplexné, dobre
formované a prenikavé
(pervazivne) bludy; pevnée
presvedcCenie, vyrazny vplyv
na konanie jedinca; mézu
byt neobvyklé alebo bizarné
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BIZARNE KONANIE

(BIZARRE BEHAVIOR)

Konanie jedinca je nezvyCajné, bizarné, fantastické. Napr. subjekt mbéze mocit do

cukorni¢ky, pomalovat kazdu polovicu svojho tela odliSnou farbou, alebo pozabijat

cely vrh prasiat tak, Ze im roztrieska hlavy o stenu. Informécie slvisiace s touto
Castou ziskame jednak od subjektu, inokedy su informacie z inych zdrojov, niekedy
na zklade priameho pozorovania. Z hodnotenia sa vylu€uje konanie, ktoré suvisi
s priamym vplyvom alkoholu alebo inych drog. Tak ako pri hodnoteni inych prejavov,
je pri hodnoteni potrebné zvazovat kulturalne a socialne normy, maju byt podrobne

analyzované a popisané typickeé priklady konania.

Obleéenie a vyzor

(Clothing and Appearance)

ObleCenie je neobvyklé alebo nachadzame
zvlastne prvky, ktoré naraSaju vyzor. Napr. mbze si
kompletne vyholit' hlavu, alebo pomaluje jednotlivé
Casti tela réznymi farbami. ObleCenie méze byt
velmi zvlastne; napr. rozhodne sa nosit Satstvo,
ktoré je vo vSeobecnosti neprimerané alebo
neakceptovatefné, napr. basebalovu Capicu
v kombinacii s gumenymi galoSami a dlhymi
spodkami, s dzinsovym overalom navrchu. Méze
sa obliect do fantastickych kostymov, ktoré
predstavuju historické osobnosti alebo
mimozemstanov. Mb&ze sa obliect Uuplne
neprimerane ku klimatickym podmienkam, napr. do
teplého vineného obleCenia uprostred horuceho
leta.

Komentoval niekedy niekto to, ako vyzerate?

0

Nepritomné

1

Sporné

2

Mierne: obCas vystrednosti
vo vyzore alebo odievani

Stredné: vyzor alebo
oSatenie je zjavne
neobvyklé, mdze pritahovat
pozornost

Vyrazné: vyzor alebo
obleCenie su velmi
neobvyklé

Zavazné: vyzor alebo
obledenie mimoriadne
fantastické alebo bizarné

Socialne a sexualne spravanie, konanie

(Social and Sexual Behavior)

Jedinec sa mbze spravat spésobom, ktory je podfla
danych socialnych noriem povaZzovany za
nevhodny. M&zZe napr. masturbovat na ulici, mocit
alebo defekovat na neprimeranych miestach alebo
obnazovat sa. Méze chodit po uliciach a mrmlat’ si
sam pre seba, mbze sa pytat fudi, ktorych
nepozna na ich osobny Zivot (napr. na zastavke

Nepritomné

[EEN

Sporné

Mierne: obCasny vyskyt
pomerne vystredného
spravania sa

Stredné: Casty vyskyt
vystredného spravania sa

Vyrazné: velmi vystredné
spravanie sa
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elektricky, na verejnych miestach). Padne na
kolena uprostred davu, modli sa a vykrikuje, alebo
si uprostred zastupu nahle sadne do pozicie z jogy.
Méze mat neprimerané sexualne navrhy alebo
poznamky voCi neznamym fudom.

Spravili ste niekedy nieCo také, ¢o sa mohlo zdat
pre inych cudné alebo ¢im ste na seba pritiahli
pozornost?

Zavazné: extrémne
vystredné spravanie sa,
mboze mat az fantasticku
kvalitu

Agresivne konanie a agitovanost’

(Aggressive and Agitated Behavior)

Subjekt sa mobze spravat agresivne alebo
agitovane, Casto sa to neda dopredu predpokladat.
MbZe sa zacCat nevhodne hadat s priatelmi,
rodinnymi prislusnikmi alebo mobze obtazovat
neznamych fudi na ulici, nadavat im. Moze pisat
vyhrazné alebo nenavistné listy vladnym uradom
alebo inym adresatom, s ktorymi sa dostal do
sporu. Niekedy sa subjekt mdze dopustit’ krutosti -
napr. spésobuje zranenia alebo tyra zvierata alebo
sa pokusa ublizit fTudom alebo ich zabit.

Stalo sa, Ze ste chceli nejakym sp6sobom ublizit
zvieratam alebo ludom?

Dostali ste sa s niekym do vaznejSieho sporu?

Davali ste najavo, Ze ste nazlosteny?

Nepritomné

Sporné

Mierne: obCasny vyskyt

WIN|F|O

Stredné: napr. pisanie
zlostnych listov neznamym
ludom

Vyrazné: velmi vystredné
spravanie sa

Zavazné: extrémne
vystredné spravanie sa,
mo&ze mat az fantasticku
kvalitu

Repetitivhe a stereotypné konanie
(Repetitive or Stereotyped Behavior)

U jedinca sa mbze objavit zostava repetitivnych
ukonov a ritualov, ktoré musi opat a opat
vykonavat. Casto tymto uUkonom pripisuje

symbolicky vyznam a veri, Ze mézu bud ovplyvnit
inych alebo ochranit jeho samého. Méze napr. jest
veCer Co veCer ako dezert farebnu fazulu,
predpoklada pritom, Ze z r6znej farby fazule budu
vyplyvat rézne désledky. Musi napr. jest jedlo
v urCitom poradi, nosit isté obleCenie alebo
obliekat’ sa len urcitym postupom. Opakovane piSe
sam sebe alebo inym odkazy , niekedy pri tom
pouziva zvlastny alebo okultny jazyk.

Méate pocit, Ze nejaké veci musite urobit?

o

Nepritomné

[ERN

Sporné

Mierne: obCasny vyskyt
ritualistického alebo
stereotypného konania

Stredné: napr. ritudly pri
jedle alebo obliekani sa,
ktoré nemaju symbolicky
charakter

Vyrazné: napr. ritualy pri
jedle alebo obliekani so
symbolickym charakterom

Zavazné: napr. pisanie si
dennika v nezrozumitelnom
jazyku
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Celkové hodnotenie bizarného konania
(Global Rating of Severity of Bizarre Behavior)
Hodnotitel ma pri  skérovani zvazovat typ

spravania, mieru do akej sa odliSuje od socialnych
noriem, subjektivhe uvedomovanie si miery do akej
je spravanie odliSné a stupen zjavnej bizarnosti
konania (spravania sa).

o

Nepritomné

Sporné

Mierne: obCasny vyskyt
neobvyklého alebo zdanlivo
idiosynkratického spravania,
subjekt ma obycCajne isty
nahlad

Stredné: spravanie sa zjavne
odchyfuje od socialnych
noriem a javi sa mierne
bizarne; subjekt méze mat
isty nahlad

Vyrazné: spravanie sa
jednoznacne odchyfuje od
socialnych noriem a je
zjavne bizarné; subjekt méze
mat isty nahlad

Z&vazné: spravanie sa je
extrémne bizarné alebo
fantastické; mézZe v sebe
zahrnovat jednotlivy
extrémny akt, napr. pokus o
vrazdu; subjekt zvyC€ajne
nema zZiadny nahlad
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POZITIVNE FORMALNE PORUCHY MYSLENIA
(POSITIVE FORMAL THOUGHT DISORDER)

Pozitivne forméalne poruchy myslenia nachadzame pri fluenthnom verbalnom prejave,
ktory vSak z viacerych pri€in nenesie dostatoénu komunika¢nu informaciu. Subjekt
preskakuje z témy na tému bez upozornenia, vyruSeny udalostami v bezprostrednom
okoli, spaja dokopy slova len pre ich sémanticku alebo fonologicku podobnost, hoci
spolu nedavaju ziadny zmysel, alebo ignoruje poloZenu otazku a kladie otazku dalSiu.
Tento reCovy prejav méze byt rychly a €asto pdsobi velmi nespojito. Niekedy byva
oznacovany ako "uvolnenie asociacii". Na rozdiel od alogie (negativhe formalne
poruchy myslenia), jedinec podava mnozstvo detailov a tok re€i ma skér energicky ako
apaticky charakter.

Aby sa dali poruchy myslenia vySetrit, subjekt ma mat moznost hovorit
vyCerpavajuco o nejakej téme, najma o téme, ktora sa priamo netyka jeho
psychopatologickych obsahov a to priblizne 5 az 10 minut. Hodnotitel ma podrobne
sledovat mieru, do akej su sekvencie mysSlienok navzajom dobre prepojené.
Hodnotitel musi taktiez vyvinut usilie na to, aby sa viac spresnili alebo analyzovali
mysSlienky, ktoré su vagne alebo nezrozumitelné. Je potrebné venovat velku
pozornost schopnosti subjektu odpovedat na rozne typy otdzok - vrozsahu od
jednoduchych (Kde ste sa narodili?) po zlozitejsie (Co si myslite o su¢asnej viade?).

Zakladom hodnotenia je trvanie interview v dizke priblizne 45 minat. Skérovanie sa
primerane prispésobi, ak je interview kratSie.

Uvol'nenie asociacii 0| Nepritomné

(Derailment /Loose Associations/) 1|Sporné

Spbsob spontanneho verbalneho prejavu, pri ktorom|2 | Mierne: ob¢asny vyskyt
sa myslienkové zameranie presiva z jednej témy na| uvolfnenia asociacii, len
druhu. Temy pritom mézu byt v zjavnej, aj ked| |nepodstatné zmeny témy

neostrej suvislosti alebo je pritomna zmena|3|Stredné: niekolkokrat sa
zamerania na tému, ktora nie je vobec v ziadnom| vyskytne uvolnenie asociacii;
vztahu k téme predchadzajucej. Hovori veci, ktoré si| subjekt méa niekedy problém
V juxtapozicii, chyba medzi nimi zmysluplny vzajomny| pokracovat v téme

vztah, alebo idiosynkraticky preskakuje z jednej témy | 4 | Vyrazné: asty vyskyt

na ind. Miestami moéze byt kohézia medzi| uvolnenych asociacii, subjekt
vyjadrovanymi ideami vagna, inokedy nie je Ziadna.| ma &asto problém

Tento spOsob verbalneho prejavu byva Casto| pokradovat v téme
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charakterizovany tak, Ze znie "rozpadnuto". Tato
porucha sa asi najCastejSie prejavuje tak, ZzZe
pozorujeme pomaly, trvaly odklon od témy, bez toho,
7e by jednotlivé skoky boli mimoriadne zavazné,
takZze hovoriaci sa dostava dalej a dalej od témy
a pritom si vibec neuvedomuje, Ze jeho vypoved uz
vbbec nesuvisi s otazkou, ktora mu bola polozena.
Tento prejav je Casto charakterizovany tym, ze
sa vytraca spojitost medzi hlavnymi a vedlajSimi
vetami a je pritomné nepresné pouzivanie zamen.

Priklad: VySetrujuci: "Pacilo sa vam $tuadium na
vysokej Skole?" Subjekt: "Hm, hm. No, ja no, fakt sa
mi pozdavali niektoré partie, €0 som spoznala, a tak,
a na dalSi den som mal ist’ von, viete, hm..., mala
som kontrolné zaleZitosti ako..., dala som, hm...,
odfarbila som si vlasy na blond v, v..., v Kalifornii.
Moja spolubyvajuca bola z Chicaga, chodila do
nizSieho roCnika. A byvali sme vY.M.C.A, takze
chcela mi dat, hm..., na vlasy peroxid, ja som sa
potom zdvihla, pozrela som sa do zrkadla a zaliali ma
slzy. TakZe teraz to uz chapete, uvedomovala som si,
Co sa deje, ale pre€o to nemohlo byt, ..., ja ... preco,
preco slzy? Nechapem to, vy ano?"

5

Zavazné: uvolnenie
asociacii je tak casté a/alebo
extrémne zavazné, ze
vypoved je takmer
nezrozumitelna

Tangencialne myslenie

(Tangentiality)

Odpovede sa len nepriamo vztahuju k otazke, su
tangencialne alebo az irelevantné. Odpoved sa
vzdialene mbéze otazky tykat alebo sa nemusi
s otazkou vbbec suvisiet, je uplne irelevantna.
Tangencialne myslenie sa minulosti povazovalo
vV podstate za ekvivalent uvolnenia asociacii. Koncept
vSak bol CiastoCne revidovany, takze sa vztahuje len
k odpovediam na otazky a nie k odklonu od témy pri
spontannom verbalnom prejave.

Priklad: Vysetrujuci: "Odkial pochadzate?" Subjekt:
"Na to sa tazko odpoveda, pretoZze moji rodiCia ...
narodil som sa v lowe, ale viem, ze som beloch a nie
Cernoch, takze asi pochadzam niekde zo severu, ale
neviem odkial, viete, nie som si naozaj isty, ¢i som ir
alebo Skandinavec, ale neverim, neverim, Ze by som
bol Poliak, ale myslim, myslim si, Ze by som mohol
byt Nemec alebo WelSan.

Nepritomné

Sporné

Mierne: jedna alebo dve
odchylné odpovede

Stredné: obCasné odchylné
odpovede (3 - 4 krét)

Vyrazné: ¢asté odchylné
odpovede (viac ako Styri krét)

Zavazné: tangencialita je
natofko zavazna, Ze rozhovor
S pacientom je mimoriadne
obtiazny
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Inkoherentné myslenie

(Incoherence /Word Salad, Schizophasia/)
Verbalny prejav je miestami Uplne nezrozumitelny.
Inkoherentné myslenie je €asto spojené s uvofnenim
asociacii. OdliSuje sa tym, Ze pri inkoherencii su
abnormity pritomné vramci jednej hlavnej alebo
vedlajSej vety. Tie obsahuju slova alebo frazy, ktore
sU nesuvislo prepojené.

Porucha zodpovedajuca uvolneniu asociacii v sebe
zahrnuje nejasné alebo matuce spojenia vacsich
jednotiek - hlavnych viet alebo doplhujucich sucasti
(klauzal). Tento typ poruchy myslenia je relativne
vzacny. Ak sa uz vyskytne, potom je v zavaznej alebo

extremnej forme, mierne formy sO pomerne
zriedkavé. Je velmi podobny prejavom pre
Wernickeho afaziu, alebo pri Zargonovej afazii
(fluentna afazia s parafaziami podobnymi

neologizmom a perseveraciami - pozn. prekladatela).
Porucha odpoveda inkoherencii len vtedy, ak sa na
zaklade anamnézy a pomocnych vySetrovacich
metdd vylu€i moznost nahlej cievnej prihody
a negativne je aj formalne vySetrenie zamerané na
afaziu.

Vynimky: Lahké agramatické tvary alebo idiomy
typického regionalneho alebo etnického charakteru;
nedostatok vzdelania; nizky intelekt.

Priklad: VySetrujuci: "Aky je vas nazor na sucasné
politické problémy, napr. na energeticku krizu?"
Subjekt: "Nici sa priliS vela dobytka a ropy, na to, aby
sa vyrabalo mydlo. Ked potrebujeme mydlo ked
skoCite do bazénu s vodou a ked si péjdete kupit
benzin, moji predkovia si vzdy mysleli, Zze by mali,
mdbze vybuchnut, ale najlepSie o sa da je benzin, a,
peniaze. Mbzete, mbzete tam takisto ist a, robit
v nieCom, vrchnaky na flase a, hm, pneumatiky,
a spolu traktory, garaze, moézu oddelit auta od
vrakov, o tom som presvedceny."

Nepritomné

Sporné

Mierne: obCasny vyskyt
inkoherencie

Stredné: Casté prejavy
inkoherencie

Vyrazné: prinajmenej
polovice prejavu je
nezrozumitelna

Zavazné: takmer cely
verbalny prejav je
nezrozumitefny

Nelogickost’
(INogicality)
Verbalny prejav, vktorom dospieva subjekt
k zaverom, ktoré nie su logické. Méze to mat’ formu
non-sequiturs (= nenasleduje to po), ak subjekt robi
logické zavery medzi dvoma tvrdeniami, ktoré sa

Nepritomné

Sporné

Mierne: obCasny vyskyt
nelogickosti

Stredné: Casté prejavy

nelogickosti (3 — 4 krat)
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k sebe nevztahuju alebo su nelogické. Taktiez to
mbdze mat formu nespravnych zaverov a zaverov
odvodenych od nespravnych premis bez toho, Ze by
boli aktuélne pritomné bludy.

Vynimky: Nelogickost méze bud viest, alebo byt
odvodena, od bludnych presvedCeni. Ak sa
nelogickost vyskytne vramci bludného systému,
malo by sa to priradit k bludom a nepovazovat ju za
zvlastny fenomén, ktory by zodpovedal inému typu
poruch myslenia. VyluCuje sa i nelogické myslenie,
ktoré jednoznatne vyplyva z kulturalnych alebo
regionalnych zvykov a intelektového deficitu.

Priklad: "RodiCia su [ludia, ktori vas vychovali.
HociCo, ¢o vas vychovava méze byt rodiémi. Rodiémi
mé&ze byt hociCo - materiél, zelenina, alebo minerél -
vSetko vas nie€o nauci. Rodiémi méze byt vietko ¢o
je Zivé, tak je to. Ale skaly — Clovek sa pozrie na skalu
a nie€o sa od nej nauci, takze méze byt rodiCom".

4

Vyrazné: velka Cast prejavu
subjektu ma nelogicky
charakter (viac ako Styri krat)

Zavazné: vacsSina produkcie
je nelogicka

Zabiehavost’

(Circumstantiality)

Vyjadrovanie nie je priamo zamerané a cief
vypovede je sa dosahuje neskér. V priebehu

vysvetlovania nejakého obsahu uvadza subjekt
mnozstvo nepodstatnych detailov az €asu na Cas
uvadza doplfiujuce poznamky, akoby v zatvorkach.
Pokial nie je subjekt preruSseny a cielene
usmerfiovany, mézu zabiehavé odpovede trvat’ dlhé

Nepritomné

Sporné

Mierne: obCasny vyskyt
zabiehavosti

Stredné: Casté vyskyt
zabiehavosti

Vyrazné: najmenej polovica
verbalnej produkcie ma

znamky zabiehavosti
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minuty. VysSetrujuci Casto rozpozna zabiehavost na
zaklade toho, ze musi jedinca prerusovat, ak sa ma
odobrat anamnéza v uréenom cCasovom rozsahu.
Niekedy byvaju fudia zo zabiehavostou oznacovani
tak, Ze hovoria ,zoSiroka".

Vynimky: Aj ked mbze zabiehavost koexistovat
spolu s chudobnostou obsahu recového prejavu
alebo so stratou schopnosti vyjadrit cielovy obsah,
odliSuje sa od chudobnosti re€ového prejavu, pretoze
je pritomné nadmerné mnozstvo dalSich a dalSich
ilustrativnych detailov a liSi sa od straty schopnosti
vyjadrit ciefovy obsah tym, ze ciel sa nakoniec - ak
sa subjektu umozni hovorit dostatoCne dlho -
dosiahne. Od zabiehavosti sa liSi tym, Ze detailny
opis sa uzko tyka cielového obsahu alebo cielovej
mysSlienky tento ciel, sa, podla definicie, nakoniec
dosiahne.

5

Zavazné: vacSina produkcie
ma znamky zabiehavosti

Prekotna re¢

(Pressure of Speech)

Nadmernd produkcia pri spontannom verbalnom
prejave v porovnani s bezne akceptovanou normou
alebo socialnymi zvykmi. Subjekt hovori rychlo, tazko
je ho prerusSit. Niektoré vety zostavaju neukoncené
pre potrebu vyjadrit stale novud mysSlienku. Na
jednoduché otazky, kedy by sa vyzadovala odpoved
niekolkymi slovami alebo vetami, odpoveda minuty
a nie sekundy a nemusi odpoved ukoncit , ak nie je
preruseny. Aj pri preruSeni ma tendenciu pokracovat
v odpovedi. ReC je hlasna s vyraznym emocCnym
podfarbenim. Niekedy subjekt s vyraznou vnutornym
tlakom na verbalnu produkciu hovori aj vtedy, ak
nema ziadne podnety z okolia, dokonca, aj ked ho
nikto nepocuva. Ak uziva subjekt neuroleptikd alebo
litum, reC je Casto kvoli liekom spomalena,
hodnotenie je vtom pripade zaloZzené na zéklade
kvantity, hlasitosti a socialnej primeranosti. Ak sa
berie do uvahy kvantitativne hladisko, potom
frekvencia viac ako 150 slov za mindtu je
povazovana sa rychlu, €i prekotnu. Prejav mbze byt
sprevadzany uvolnenim asociacii, tangencialitou
alebo inkoherenciou, odliSuje sa vSak od tychto
symptomov.

Nepritomné

Sporné

Mierne: l'ahko prekotna rec;
mierne zvysSenie kvantity
prejavu, tempa alebo
hlasitosti

Stredné: obyc€ajne trva
niekolko minut, kym subjekt
odpovie na jednoduchu
otazku; mbze rozpravat aj
vtedy, ked ho nikto nepocCuva

Vyrazné: Casto trva az tri
minuty, kym odpovie na
jednoduchu otazku; niekedy
zacne hovorit bez podnetu

z okolia; tazko sa da prerusit

Zavazné: takmer stéle
rozprava, neda sa vébec
prerusit’ a/alebo kriCi, aby
prerusil re€ ostatnych
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Roztrzitost’ re€ového prejavu

(Distractible Speech)

V priebehu rozhovoru alebo interview, preruSi
subjekt vypoved uprostred vety alebo myslienky
a zmeni tému na podklade podnetu v okoli - napr.
predmet na stole, obleCenie alebo vzhlad
vySetrujuceho a pod.

Priklad: potom som odiSiel zo San Francisca
a prestahoval som sa do kde ste kupili tu
kravatu? Vyzera ako z patdesiatych rokov. Milujem
to teplo v San Diegu. To mate muslu na tom stole?
Pot4pali ste sa niekedy s dychacim pristrojom?

o

Nepritomné

[ERN

Sporné

Mierne: 1 x krat poCas
interview sa odputa
pozornost od témy

Stredné: pozornost sa
odputa od témy 2 - 3 x krat
pocas interview

Vyrazné: pozornost sa
odputa od témy 5 - 10 x krat
pocas interview

Zavazné: pozornost sa
odputa od témy viac ako 10
x krat pocCas interview

Zvukové asociéacie

(Clanging)

Spbsob reCového prejavu, pri ktorom je vyber slov
zalozeny skér na vztahu zvukovej podobnosti ako na
vztahu podobnosti vyznamovej. Straca sa tym
vyznamovost reci, objavuju sa redundantné slova.
Popri spojeni zaloZzenom na rymovani sa moZzZu
vyskytovat aj slovné hracky zalozené na
asociaciach, takze zvukovo podobné slovo meni
vyznam vypovede.

Priklad: "Nesnazim sa len vydavat zvuky. Snazim
sa, aby to malo zmysel. Ak né4jdete zmysel
v nezmysle, je to celkom zabavné. Snazim sa najst
zmysel mimo zmyslu. UZ nevytvaram zmysly (skysli).
UZ musim urobit’ kyslu kapustu".

Nepritomné

Sporné

Mierne: moze sa vyskytnut 1
x krat pocCas interview

Stredné: vyskytuje sa 2 - 4 x
pocas interview

Vyrazné: vyskyt 5 - 10 krét
pocas interview

Zavazné: vyskytuje sa viac
ako 10 x alebo tak Casto, ze
rozhovor sa stava
nezrozumitefnym

Celkové hodnotenie pozitivhych formalnych
poruch myslenia

(Global Rating of Positive Formal Thought
Disorder)

Hodnotenie ma byt zalozené na type abnormnych
prejavov, na miere nakolko porucha ovplyviiuje
schopnost komunikacie, na frekvencii vyskytu
abnormnych prejavov v re€i, a na miere zavaznosti
prejavov.

Nepritomné

[ERN

Sporné

Mierne: moze sa vyskytnut 1
x krat pocCas interview

Stredné: vyskytuje sa 2 - 4 x
pocas interview

Vyrazné: vyskyt 5 - 10 krat
pocas interview
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Zavazneé: vyskytuje sa viac
ako 10 x alebo tak Casto, ze
rozhovor sa stava
nezrozumitefnym
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Priloha ¢. 2
SCALE FOR THE ASSESSMENT OF NEGATIVE SYMPTOMS (SANS)

Nancy C. Andreasen, M.D., Ph.D.

Department of Psychiatry
College of Medicine
The University of lowa
lowa City, lowa 52242

1984, 2000

preloZzené so suhlasom autorky
preklad: doc. MUDr. Jan Pecenak, CSc.
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AFEKTIVNA OPLOSTENOST ALEBO OTUPENOST
Nemenny vyraz tvare

Znizenie spontannej pohybovej aktivity
Chudobnost vyrazovej (expresivnej) gestikulacie
Chudobny o¢ny kontakt

Nedostatocné afektivne reagovanie
Nedostato¢na hlasova modulacia

Neprimerany afektivny sprievod

ALOGIA

Chudobnost kvantity re€ového prejavu
Chudobnost obsahu reci

Zarazy

Predizena latencia odpovedi

ABULIA - APATIA

Uprava a hygiena

Nedostatok vytrvalosti v praci alebo Stadiu
Nedostatok telesnej energie

ANHEDONIA - NESPOLOCENSKOST
Rekreacné zaujmy a aktivity

Zaujem o sexualny zivot a sexualna aktivita
Schopnost prezivat intimitu a blizkost’
Vztahy s priatelmi a rovesnikmi

POZORNOST
Nevsimavost, lahostajnost’ v spoloCenskych situaciach
Nepozornost pri cielenom vySetreni psychickych funkcii



AFEKTIVNA OPLOSTENOST ALEBO OTUPENOST
(AFFECTIVE FLATTENING OR BLUNTING)

Afektina oploStenost alebo otupenost sa prejavuje ako charakteristické
ochudobnenie afektivnej expresie, reaktivity a prezivania. Afektivha oplostenost
moze byt posudena na zaklade pozorovania spravania sa a reaktivity pacienta
poCas Standardného interview. Hodnotenie niektorych poloziek méze byt ovplyvnené
uzivanim liekov, to méze navodit maskovity vyraz tvare a obmedzenie pridruzenych
pohybov. Iné zlozky afektivneho prezivania, ako je reaktivita a primeranost vSak
naruSené nie su.

Nemenny vyraz tvare 0 | Nepritomné. Pacient pésobi normalne
(Unchanging Facial Expression) alebo labilne.

Pacientov vyraz tvare posobi drevene,|1|Sporny pokles

mechanicky, akoby zmrazene. Nemeni|2 | Mierny: Expresia niekedy nie je
vyraz, alebo expresia je pritomna| |vyjadrena tak, ako by sa dalo
v mensej miere, ako by sa dalo oCakavat.| |ocakavat

Kedze fenotiaziny mo6zu CiastoCne |3 | Stredny: Expresia je plocha, ale
navodit podobny efekt, je dbleZité, aby| |neabsentuje tplne

posudzovatel starostlivo zvazoval | 4 | Vyrazne: Subjekt ma "plochy vyraz" ,

skutocnost, Ci je pacient na medikacii,| |ale naznaky afektivneho preZivania sa

nemal by sa vSak snazit' v tej suvislosti| |obé&as objavia

hodnotenie ,korigovat™. 5| ZavaZzne: Vyraz tvare je "dreveny",
meni sa malo, ak vibec

Znizenie spontannej pohybovej 0 | Nepritomné: pohyby su normélne

aktivity alebo je subjekt hyperaktivny

(Decresed Spontaneous Movements) |1 |Sporny pokles

Pacient sedi poCas rozhovoru pokojne, je |2 | Mierny: isty pokles spontannej
pritomnych malo spontannych pohybov.| |pohybovej aktivity

Nemeni poziciu, nehybe hornymi ani|3|Stredny: pohyby st pozorované 3 — 4
dolnymi koncCatinami, alebo je tato aktivita| |krat poéas interview

niz8ia oproti normalnemu oCakavaniu. 4 | Vyrazne: pohyby st pozorované 1 — 2
krat pocas interview

5 |Zavazne: pocas celého interview sedi
subjekt nehybne

Chudobnost’ vyrazovej (expresivnej) 0 | Nepritomné: expresivna gestikulacia
gestikulécie je pritomna normalne alebo nadmerne

(Paucity of Expressive Gestures) 1 | Sporny pokles

Pacient nevyuziva svoje telo ako|2|Mierny: isty pokles v expresivne;
pomocny prostriedok na vyjadrenie| |gestikulacii

myslienok, mysli sa tym gestikulacia |3 | Stredny: subjekt vyuziva telo ako
rukami, naklonenie sa dopredu v Uvode| |pomocny prostriedok expresie

vyjadrenia nejakej myslienky, zaklonenie| |najmenej 3 — 4 krat pocas interview

sa dozadu ako vyrazu relaxacie, 4 |Vyrazne: subjekt vyuziva telo ako
a podobne. Moéze to byt pritomné na| |pomocny prostriedok expresie len 1 —
dbvazok k zniZeniu spontannej pohybovej 2 krat pocas interview




aktivity. 5| Zavazne: pacient nikdy nevyuziva telo
(pantomimiku) ako pomocny
vyjadrovaci prostriedok

Chudobny oény kontakt 0 | Nepritomné: kvalitny o€ny kontakt a

(Poor Eye Contact) vyraz

Subjekt sa vyhyba priamemu pohladu na|1 | Sporny pokles

inych fudi alebo nevyuziva ocny kontakt| 2 | Mierny: isty pokles v kvalite oéného

ako vyrazovy prostriedok. Dokonca aj
vtedy, ked hovori, pdsobi ako by len zizal
do priestoru.

kontaktu a vyrazu oCi

Stredny: zniZenie kvality o€ného
kontaktu na polovicu normalneho
stavu

Vyrazne: velmi zriedkavy ocny kontakt

Zavazne: takmer nikdy sa nepozrie na
vySetrujiceho

Nedostato¢né afektivne reagovanie
(Affective Nonresponsivity)
Neschopnost' usmievat alebo smiat' sa,
ktora je pritomna napriek navodeniu
(provokacii) situacie. M6ze sa otestovat
Zartovanim alebo smiechom takym
spésobom, ktory oby€ajne navodi za
normalnych podmienok asmev.
VySetrujuci sa mbze opytat' ,Zabudli ste
sa uz usmievat?‘, pricom sa sam
usmieva.

Nepritomné

Sporny pokles

Mierny: isty ale nepochybny pokles
v reakciach

Stredny: subjekt obCas pbsobi tak, Zze
nie je schopny reagovat na primerany
podnet (nardzku)

Vyrazne: vacsinou nereaguje na
podnet

Zavazne: subjekt nereaguje dokonca
ani po priamom podnete

Nedostato€na hlasova modulacia

Lack of Vocal Inflections

V re€i subjektu chyba normalny spdsob
modulacie. Re€ je monotonna, dblezité
vyrazy nie s0 zddraznené zmenou
hlasitosti ani vySky hlasu. Subjekt taktiez
nemeni hlasitost v zavislosti od témy,
takZze nestiSi hlas pri intimnych témach
alebo nezvysi hlas pri témach, ktoré su
spojené so vzruSenim alebo pri ktorych
by sa oCakavalo zosilnenie hlasu.

Nepritomné: normalna modulacia
hlasu

Sporny pokles

Mierny: fahky pokles hlasovej
modulécie

Stredny:

pri vySetreni sa da zachytit obCasné
chybanie primeranej hlasovej
modulécie

Vyrazne: zjavny pokles v hlasovej
modulécii

Zavazne: trvalo monotonny hlasovy
prejav

Celkové hodnotenie afektivnej
oploStenosti

(Global Rating of Affectiuve Flattening)
Celkové hodnotenie ma byt zamerané na
celkovu zavaznost afektivnej oplostenosti
a otupenosti. Zvlastny déraz sa kladie na
jadrové charakteristiky ako su

Nepritomné: normalna afektivna
reaktivita

Sporné oplostenie afektivneho
prezivania

Mierny: lahké oploStenie

Stredny: stredné oploStenie

Vyrazne: zjavné oploStenie
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nedostatocna reaktivita, neprimeranost
a celkové znizenie intenzity emocného
preZivania.

Zavazne: zavazné oplostenie

Neprimerany afektivny sprievod
(Inappropriate Affect)

Afektivna expresia je neprimerand alebo
nevhodna, nielen jednoducho plocha
alebo otupend. Toto naruSenie sa typicky
prejavuje takou formou, Ze subjekt sa
(hldpo) usmieva pri témach, ktoré su
vazne alebo smutné. (Niekedy sa stane,
Ze sa subjekt usmieva alebo smeje pri
témach, ktoré su neprijemné alebo
zahanbujuce. Aj ked to pbsobi
neprimerane, je to zapri€inené tenziou a
preto by sa to nemalo posudzovat ako
neprimerany afekt). Nehodnotte
oplostené alebo otupené afektivne
prejavy ako prejavy neprimerané.

Nepritomné: afektivna expresia nie je
neprimerana

[ —

Sporné

Mierny: aspon raz sa vyskytne
neprimerany usmev alebo iné
neprimerana afektivna reakcia

Stredny: 2 aZ 4 pripady
neprimeraného afektivheho sprievodu

Vyrazne: neprimerand afektivny
sprievod pozorovany patkrat alebo
CastejSie

Zavazne: neprimerané afektivny
sprievod vacsinu ¢asu
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ALOGIA
(ALOGIA)

Alogia je vSeobecny termin, ktory sa vztahuje k ochudobneniu myslenia a kognicie -
prejavom, ktoré sa Casto vyskytuju pri schizofrénii (Grécky a = nie; logos = mysel,
myslienka). Myslienkovy proces subjektu s alogiou sa zda byt vyprahnuty, vagny
alebo pomaly. KedZe myslenie nemdzeme priamo pozorovat, jeho kvalitu
odvodzujeme z verbalneho prejavu. Dva zakladné prejavy alogie su non-fluentna

obmedzenost reCového prejavu

(chudobnost

reCi) a fluentna obmedzenost

reCového prejavu (chudobnost obsahu reci). Zarazy a zvySena latencia odpovedi

zodpovedaju taktiez alogii.

Chudobnost’ kvantity recového

prejavu

(Poverty of speech)

Obmedzenie v kvantite spontdnneho
reCového prejavu, odpovede na otazky su
povacsine kratke, konkrétne
a neobsazné. Subjekt malokedy poskytne
informacie, ktoré nie s0 priamo
pozadované. Odpovede mbzu byt
jednoslabicné, na niektoré otazky
neodpoveda vbébec. Vysetrujuci cCasto
postrehne, Ze musi klast mnoho
doplfujucich otazok na to, aby ziskal
podrobnejSiu odpoved. Ak sa ma tato
ZloZka spravne posudit, je nevyhnutné
ponechat subjektu dostatok casu na
odpoved a na dostatoCné premyslenie
odpovede.

0

Chudobnost kvantity re€ového prejavu
nepritomna: dostato¢né a primerané
odpovede na otazky, vratane
doplnujucich informacii

=

Sporné

Mierne: odpovede obCas neuplné, ale
primerané k otazke

Stredny: niektoré odpovede
neobsahuju dostatoCne prepracovanu
informaciu, niektoré odpovede su
jednoslabiéné ("Ano"; "Nie"; "Neviem";
"Minuly tyzden")

Vyrazne: Zriedka dlhSie vety
s obsahom viac ako 4 slov

Zavazne: Takmer ni¢ nehovori,
niekedy neodpoveda vobec.

Chudobnost’ obsahu re€i

(Poverty of Content of Speech)

Napriek tomu, Ze odpovede su
dostatoCne dlhé a reCovy prejav je
adekvatny €o do kvantity, nesie v sebe
malo informacii. Jazyk je vagny, Casto
prilis abstraktny alebo prilis konkrétny.
VySetrujuci si tato charakteristiku méze
vSimnut' tak, Zze subjekt hovori pomerne
diho, ale neposkytuje pritom adekvéatnu

Chudobnost obsahu reci nepritomna

Sporné

Mierne: obc¢as su odpovede prilis
vagne na to, aby sa dali dobre
pochopit alebo su prilis zhustené

Stredny: Casté vagne odpovede alebo
priliS zhustené odpovede, tvoria aspon
Stvrtinu celkového interview

Vyrazne: Aspon polovicu odpovedi
tvori vagny a nezrozumitefny obsah
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odpoved na otazku. Pripadne modze
subjekt poskytnut adekvatnu informaciu,
ale potrebuje na to prili§ vela slov, takze
odpoved sa da sumarizovat v jednej Ci
dvoch vetach. Niekedy charakterizuje

vySetrujuci tento prejav ako
"pseudofilozofovanie ".

Vynimky: Tento nalez sa liSi od
zabiehavosti (circumstantiality), pri

zabiehavosti ma subjekt poskytovat' prilis
mnoho detailov.

Priklad: VySetrujuci: "Pre€o podla vas

[udia veria v Boha?" Subjekt: No
predovsetkym preto, Ze ... hm ..., je ich
osobnym strdzcom. Sprevddza ma
arozprava sa so mnou. A — hm..,

pochopenie toho, Ze mam, hm, vela ludi,
ktori dostato€ne nepoznaju ... aki vlastne
su. PretoZe, hm, oni vSetci
jednoducho nepoznajut sami seba.
Nevedia, Ze ... hm, si na tom podobne
ako ja, vacsinou nerozumeju tomu, Ze ich
sprevadza a hovori s nimi."

5

Zavazne: takmer cely reCovy prejav je
vagny, nezrozumitefny alebo velmi
zhusteny

Zéarazy

(Blocking)

PreruSenie toku reCi predtym nez je
ukoncena myslienka. Po chvili miCania,
ktoré méze trvat od niekolkych sekund po
minuty, je zjavné, Ze subjekt nie je
schopny spomenut si na to, ¢o hovoril
alebo mienil povedat. Za zaraz sa da
povazovat len taky prejav, ked subjekt
sam popiSe, Ze "stratil mySlienku" alebo
ak subjekt na zaklade doplfiujucich
otazok vySetrujuceho uvedie, Ze to bolo
pri€inou pauzy.

Ziadne zarazy.

=

Sporné

Mierne: prejav pozorovany jedenkrat
pocCas 45 minut

Stredny: vyskyt 2 krat po€as 45 minut

AW

Vyrazne: vyskyt 3 - 4 krat pocCas 45
minut

Zavazne: vyskyt viac ako 5 krat pocCas
45 minut

Predizena latencia odpovedi
(Increased Latency of Response)
Subjektu trva dlhSie, oproti tomu ¢o sa

povazuje za normalne, kym zacne
odpovedat na otazku. Mbze pobsobit
nezucastnene alebo vySetrujuci

Nepritomné

[ —

Sporné

Mierne: obCasné kratke pauzy pred
odpovedami

Stredny: Casté niekolko sekundové
pauzy pred odpovedami
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pochybuje o tom, ¢&i otazku pocul.
Doplfiujucimi otazkami sa da zistit, Ze
subjekt si je vedomy toho, na ¢o bol
opytany, ale ma tazkosti s formulaciou
myslienok pre primeranu odpoved.

Vyrazne: obyCajne sa vyskytnu pauzy
trvajuce od 10 do 15 sekund pred
odpovedami

Zavazne: dlhé pauzy takmer pre
kazdou odpovedou

Celkové hodnotenie alogie

(Global Rating of Alogia)

Kedze alogia pozostava  hlavne
z chudobnosti kvantity a obsahu recovej
produkcie, celkové hodnotenie by malo
byt zaloZzené predovSetkym na tychto
dvoch poloZkéach.

Nepritomné

Sporné

Mierne: fahké ale zjavné
ochudobnenie myslenia

Stredné: podstatné ochudobnenie
myslenia

Vyrazne: ochudobnené myslenie a to
povacsine ¢asu

Zavazne: ochudobnené myslenie a to
takmer konStantne
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ABULIA - APATIA
(AVOLITION - APATHY)

Abdulia je charakterizovana chybanim energie, popudov a zaujmov. Subjekt nie je
schopny zmobilizovat sa ktomu, aby za€al alebo vydrzal v zapojeni sa do
mnohorakych uloh. Na rozdiel od zniZzenej energie a obmedzeniu zaujmov pri
depresii, nie je pri schizofrénii abulicko-apaticky symptomovy komplex spojeny so
smutnou alebo depresivnou naladou. Abulicko-apaticky symptomovy komplex vedie
¢asto k vyraznym nepriaznivym désledkom v socialnej a ekonomickej sfére.

Uprava a hygiena

(Grooming and Hygiene)

U subjektu je zjavny mensSi zaujem o
upravu a hygienu ako obygajne. Satstvo
vyzera zanedbane, staro, Spinavo.
Subjekt sa malo umyva, zanedbava
starostlivost o nechty, zubnu hygienu -
vysledkom moézu byt mastné alebo
neupravené vlasy, Spinavé ruky, zapach
celého tela, necistené zuby, zapach z ust.
Celkovo je vzhlad rozharany,
neusporiadany. V extrémnych pripadoch
sa nedodrziavaju zakladné hygienické

navyky.

Ako Casto sa kupete alebo sprchujete?
Menite si pradlo kazdy deri?
Ako casto periete veci?

0

Bez priznakov

1

Sporné

2

Mierne: mierne, ale jednoznacné
znaky nezaujmu o vyzor, napr.
neucesané vlasy, zanedbané
oblecenie

Stredny: vyzor je CiastoCne zanedbany
- hapr. mastné vlasy, Spinavé Satstvo

Vyrazne: minimalny zaujem o vyzor,
Upravu

Zavazne: Saty, telo, prostredie je
Spinavé, zapachajuce

Nedostatok vytrvalosti v préaci alebo
studiu

(Impersistence at Work or School)
Subjekt ma problém najst’ si a udrzat' sa
Vv zamestnani (alebo vzdelavani)
primeranému k jeho veku a pohlaviu. Ak
je Ziakom, mobze napr. zanedbavat
domacu pripravu, mbze zlyhat pri
postupe do dalSieho ro¢nika, odraza sa
to vznamkach. Ako vysokoSkolsky
Student mbéze zlyhavat v jednotlivych

Ziadne znamky nedostatoénej vydrze
v praci alebo vzdelavani.

=

Sporné

Mierne: fahké znamky - napr.
niekolkodrnové absencie v praci alebo
v Skole

Stredny: Casté zlyhavanie v praci
alebo Skole

Vyrazne: ma vazne tazkosti udrzat’ si
aj nizsiu uroven fungovania v praci
alebo Skole
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predmetoch, neukonCi semester. Ak
pracuje, subjekt méze mat pracovné
tazkosti, nie je schopny ukoncit' jednotlivé
pracovné ulohy alebo zdanlivo nerozumie
zadaniu. M6ze mat absencie, odchadza
skor z prace, je pritomna zla organizacia
prace. M6ze posedavat doma, nehlada si
zamestnanie alebo tak Cini len obc¢as a to
na natlak. Ak je to Zena v domacnosti
alebo dbéchodca, nevykonava bezné

domace povinnosti ako je napr.
nakupovanie, upratovanie, alebo
vysledkom je, Ze to wurobi nedbalo,
napoly.

Vyskytli sa nejaké tazkosti v praci,

v Skole?

Zacali ste nejakée aktivity, ale nakoniec
ste ich neukoncili?

5

Zavazne: konstantne zlyhava
v pracovnych alebo Skolskych
vykonoch

Nedostatok telesnej energie

(Physical Anergia)

Subjekt posobi inertne Co sa tyka
fyzickych vykonov. Presedi hodiny na
mieste, neiniciuje Ziadnu spontannu
aktivitu. Ak je vyzvany, zapoji sa do
aktivity, ale len nakratko, potom unika
a opat sedi osamote. Méze stravit dihé
hodiny relativne nezmyselnou a fyzicky
nenaroc¢nou aktivitou ako je napr.
sledovanie televizie alebo hranie kariet.
Rodina méze stav opisovat tak, Zze "Nic
nerobi, cely €as len presedi." Doma
i poCas hospitalizacie travi vacsinu Casu
tak, Ze sedi vo svojej izbe.

Stava sa, Ze vacsinu dria preleZite alebo

len tak sedite?
(Trva to aj dIhSie ako jeden den?)

Nie st znamky nedostatoCnej telesnej
energie

[ —

Sporné

N

Mierne: lfahka anergia

Stredny: subjekt presedi alebo prelezi
najmenej Stvrtinu dna (stavu bdelosti)

Vyrazne: subjekt presedi alebo prelezi
najmenej polovicu dna (stavu bdelosti)

Zavazne: subjekt prelezi alebo
presedi vacsinu dna (stavu bdelosti)

Celkové hodnotenie abulie - apatie
(Global Rating of Avolition - Apathy)
Globalne hodnotenie by malo zodpovedat
celkovej zavaZnosti priznakov abdlie
s prihliadnutim na normy vztahujuce sa

Ziadne znamky abulie

Sporné

Lahké, ale zjavné

Stredné znamky abulie

AWINFL|O

Vyrazna abulia
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k veku, spoloCenskému postaveniu a
spoloCenskej vrstve. Pri  globalnom
hodnoteni sa méze dat déraz na jeden Ci
dva dominujuce priznaky ak su obzvlast
vyrazné.

5

Zavazna abulia
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ANHEDONIA - NESPOLOCENSKOST
(ANHEDONIA-ASOCIALITY)

Tento symptomovy komplex odraza tazkosti, ktoré maju pacienti so schizofréniou
v prezivani pocitu prijemného a v napifiani zaujmov. Méze to byt nezaujem o
zapajanie so do prijemnych aktivit, neschopnost prezivat poteSenie pri zapojeni sa
do aktivit, ktoré sa beZzne povazuju za prijemné alebo neschopnost zapojit sa do

socialnych vztahov rézneho druhu.

Rekreacéné zaujmy a aktivity
(Recreational Interests and Activities)
Subjekt méze mat’ minimum alebo vébec
Ziadne zaujmy, aktivity alebo konicky.
Tento priznak sa sice mbéze rozvijat
nenapadne a pomaly, ale takmer vzdy

0

Nie st znamky neschopnosti pozitivne
prezivat rekreacné aktivity a zaujmy

1

Sporné

2

Mierna neschopnost uzit' si rekreacné
aktivity a zaujmy

Stredny: subjekt sa Casto neciti na to,

najdeme o jeQnozr]aény 'qules aby sa zapojil do rekreaCnych aktivit
z predchadzajucej ~ Urovne  zaujmoVv |4 |Vyrazne: maly zaujem a len mala
a aktivit.  Jedinci s relativne lahkou| |schopnost prezit prijemny pocit

stratou v tejto oblasti sa budu zapajat do
niektorych pasivnych alebo nenarocnych
aktivit ako je napr. sledovanie televizie
alebo prejavia o nieCo obcCasny
a sporadicky  zaujem.  Jedinci  so
zavaznymi prejavmi su neschopni prezit
poteSenie zrekreaCnych aktivit Uplne
a neodklonitelne (sa aplne
a neodklonitelne neschopni sa zapojit,
ani sa teSit zo zapojenia do aktivit.).
Hodnotenie tejto oblasti ma zahrnut' tak
kvalitu ako aj kvantitu rekreaCnych aktivit.

Méate zaujem o veci, ktoré vas obycajne
bavia?
(Bavia vas rovnako ako predtym?)

Sledujete televiziu alebo pocuvate radio?

z rekreacnych aktivit

Zavazne: Ziadny zaujem, Ziadne
poteSenie z rekreaCnych aktivit

Zaujem o sexualny Zivot a sexualna 0 | Nie st znamky neschopnosti pozitivhe
aktivita prezivat sexualne aktivitu
(Sexual Interest and Activity) 1 | Sporny pokles v zaujme o sex

U subjektu sa mbze vyskytovat znizenie
sexualnych zaujmov a sexualnych aktivit,
hodnoti sa to vo vztahu k tomu, ¢o sa
povazuje za normalne vzhladom na vek
a maritalny status. U jedincov
v manzelskom zvazku sa méze prejavit
nezaujem  osexualny Zivot alebo
dochadza k pohlavnému styku len na

a sexualnu aktivitu

Mierny pokles v zaujme o sex
a sexualnu aktivitu

Stredny: subjekt si ob¢as uvedomuje
znizenie zaujmu alebo znizenie
poteSenia zo sexualnej aktivity

Vyrazne: maly zaujem alebo malé
poteSenie zo sexualnych aktivit
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Ziadost partnera. V extrémnych
pripadoch sa jedinec vébec nezapéja do
Ziadnych sexualnych aktivit. Slobodni
mozu zotrvat pocCas dlhych obdobi bez
sexualnych aktivit a nevykladaju Ziadne
usilie na uspokojenie pohlavného pudu.
Ci uz zosobaseni alebo nie, mdZu
udavat, ze subjektivne pocituju
minimalne sexualne pudenie alebo Ze
maju minimalne uspokojenie
z pohlavného styku alebo masturbacnej
aktivity v pripade, Ze takato aktivitu
vykonavali.

Pozorovali ste nejaki zmenu vo vaSich
sexualnych tazbach?

5

Zavazne: Ziadny zaujem, Ziadne
poteSenie

Schopnost’ prezivat’ intimitu a blizkost’
(Ability fo Feel Intimacy and
Closeness)

U jedinca moézu byt pritomné znamky
neschopnosti vytvarat' si blizke a intimne
vztahy takého charakteru, ktoré by boli
primerané pre vek, pohlavie a rodinny
status. V pripade mladSich pacientov sa
tato sféra tyka vytvarania si vztahov
k opacnému pohlaviu, k rodicom
a surodencom. U zosobaSenych starSich
pacientov je potrebné hodnotit vztahy
k partnerovi a detom, u starsich

slobodnych vztahy k opacnému pohlaviu
a rodinnym prislusnikom, s ktorymi
spolunazivaju. U jedinca sa mobze

vyskytovat' len malo alebo Ziadne citové

vztahy kclenom rodiny. Mbzu si
zorganizovat Zzivot tak, aby boli izolovani
od blizkych vztahov tym, Ze Ziju

osamotene a nevyvijaju ziadne Usilie na
to, aby sa kontaktovali s ¢lenmi rodiny
alebo s fudmi opacného pohlavia.

Mavate nejaké problémy s partnerom,
rodinou?

Co by ste povedali na to, keby ste sa mali
vidiet’s rodinnymi prislusnikmi, rodi¢mi,
partherom a pod?

Nie su znamky neschopnosti prezivat
intimny vztah a blizkost

=

Sporna neschopnost

Mierna ale zjavna neschopnost’
prezivat intimitu a blizkost

Stredny: zda sa, Ze jedinec mé rad
rodinnych prislusnikov a iné pren
vyznamné osoby, ale vyzera to tak, Zze

,Sa netesi“ na spolocné stretnutia

Vyrazne: pésobi neutralne pri
moznosti stretnutia sa s rodinou alebo
inymi prefl vyznamnymi osobami. Len
maly prejav poteSenia.

Zavazne: jedinec dava prednost
izolacii od €lenov rodiny alebo inych
prenho vyznamnych osdb, méze byt
voCi nim hostilny
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Vzt'ahy s priate'mi a rovesnikmi
(Relationships with Friends and Peers)
Jedinci mézu byt relativnhe odmietavi vo
vztahoch k priatelom alebo rovesnikom
oboch pohlavi. M6zu mat malo alebo
Ziadnych priatelov, vyvijat’ len slabu alebo
Ziadnu aktivitu na vytvorenie si takychto
vztahov  apreferuju travenie Casu
osamote.

Travite hodne ¢asu s priatelmi?

Rad travite cas osamote alebo by ste mali
radSej viac priatelov?

Nie su znamky neschopnosti vytvarat
si blizke vztahy

=

Sporna neschopnost

Mierna ale zjavna neschopnost’
vytvarat' si blizke vztahy

Stredny: jedinec je schopny
socialnych interakcii. Je v kontakte
s priatefmi len 2 - 3 krat za mesiac

Vyrazne: problémy

s vytvaranim/udrzanim si vztahov. Je
v kontakte s priatelmi len 1 - 3 krat za
mesiac

Zavazne: Ziadni priatelia, Ziadny
zaujem o vytvorenie si socialnych
vazieb

Celkové hodnotenie anhedonie -
nespolocenskosti

(Global Rating of Anhedonia - Asociality)
Globalne hodnotenie ma odrazat’ celkovu
zavaznost  komplexu anhedonia -
nespoloCenskost, do Uuvahy sa maju brat
normy primerané vzhladom Kk veku,
pohlaviu a rodinnému statusu.

Ziadne znamky anhedonie -
nespolocenskosti

Sporné znamky anhedonie -
nespolocenskosti

Mierne ale zjavné znamky anhedonie -
nespolocenskosti

Stredna uUroven anhedodnie -
nespolocenskosti

Vyrazna uroven anhedonie -
nespolocenskosti

Zavazna uroven anhedonie -
nespolocenskosti
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POZORNOST
(ATTENTION)

Pozornost je pri schizofrénii €asto narusena. Jedinec mdze mat problémy so
zameranim pozornosti, alebo sa dokaze koncentrovat len sporadicky alebo

nesystematicky. NevSima si pokus o nadviazanie konverzacie, poberie sa prec

uprostred nejakej aktivity alebo pri rieSeni nejakej ulohy, pésobi nekoncentrovane pri

formalnom vySetreni alebo pri

interview. MoO6ze alebo nemusi si

problém

s nedostatoénou koncentraciou sam uvedomovat.

Nevsimavost’, lahostajnost’

v spoloc¢enskych situaciach

(Social inattentiveness)

V réznych  spoloCenskych  situaciach
alebo aktivitach podsobi akoby nemal
zaujem o okolie. Diva sa nabok pocas
konverzacie, nedokaze postrehnut
podstatu pri diskusii alebo sa zda, zZe
vobec nie je do aktivity zapojeny,
vtiahnuty. Bez zjavnej priCiny moéze
ukongit aktivitu €i rozhovor. Pésobi akoby
bol "mimo". Aj napr. pri hrani hier, pri

sledovani televizie, pri ¢itani moze
posobit, ze nie je  dostatoCne
koncentrovany.

0

Ziadne znamky nevsimavosti

1

Sporné znamky

2

Mierne ale zjavné znamky
nevSimavosti

Stredna uroven. obCas sa stava, ze
nepostrehne €o sa deje v okoli

Vyrazna uroven: ¢asto nepostrehne
situaciu v okoli, taZzkosti
s porozumenim precitaného textu

Zavazna uroven: nie je schopny
sledovat’ konverzaciu, zapamatat si o
Cital, sledovat televizny program

Nepozornost’ pri cielenom vySetreni
psychickych funkcii

(Inattentiveness During Mental Status
Testing)

Vykon subjektu v jednoduchych testoch
mobze byt znizeny napriek adekvatnemu
vzdelaniu a normalnemu intelektu. Méze
sa to hodnotit pomocou hlaskovania slov
odzadu alebo pomocou sériového
odCitania Cisla sedem (najmenej 10.
roénik ukonCeného vzdelania) alebo
sériového odcitania Cisla tri (najmenej
Siesty roCnik) vrade piatich odcitani.
NajlepSie dosiahnutelné skore je 10.

Ziadne chyby

Sporné: nie su chyby, ale odcitanie je
pomalé, s vdhanim, koriguje chyby

Mierne, ale zjavné (jedna chyba)

Stredné (dve chyby)

Vyrazné (tri chyby)

g WwWiN

Zavazné (viac ako tri chyby)

Celkové hodnotenie pozornosti
(Global Rating of Attention)
Hodnotenie je zamerané na posudenie

celkovej schopnosti zamerat
a koncentrovat  pozornost.  Zahrnuje
v sebe Kklinické pozorovanie i vykon
v cielenom vySetreni.

Ziadne chyby

Sporné: nie su chyby, ale docitanie je
pomalé, s vdhanim, koriguje chyby

Mierne, ale zjavné (jedna chyba)

Stredné (dve chyby)

Vyrazné (tri chyby)

g WwWiN

Zavazné (viac ako tri chyby)
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