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Kaidy Z NAS, psychiatry nevyjimaje, si &as od &asu postesk-
ne ,ja se z toho zbliznim®, ,to je na zblaznéni®, ,to jsem ale bla-
zen®... OvSemzZe tim ve vétsiné ptipad nemyslime doslovné, Ze
bychom méli navstivit psychiatrickou ambulanci, nasadit si an-
tipsychotika, piipadné svléknout plast a odevzdat kli¢e od od-
déleni. Oznaleni ,blazen®, ,§ilenec”, ,cvok®, ,magor® nebo
~mesuge” se v profesnim zivoté kazdy 1ékat radéji vyhne, piesto
jsou soudisti naseho kazdodenntho jazyka.

Tak jako u nékterych jinych, pivodné jasné definovanych
psychiatrickych termint (t¥eba hysterie, hypochondr, psycho-
pat), také sémanticky vyznam slov bldzen nebo $ilenec se béz-
nym pouzivinim posunul a jejich pivodn{ obsah vyprazdnil.
Pokud pomineme ldskyplnd diminutiva (,,bldzinek™) nebo ob-
divné oznalenf né¢koho, kdo ma vice kurdZe neZ my sami, pak
obecnd oznaleni dusevné nemocnych maji téméf vyhradné
pejorativn{ zabarven{ a negativn{ konotaci.

Definice normality

PfestoZe vSichni v intuitivn{ shodé podvédomé chipeme,
coje ,normiln{“a kde uz zaéind patologie, pfesna definice be-
haviorilni normality je kupodivu mnohem obtizné&js{ a méné
jednoznaéni. Nejlastéji se popisuje jako absence signifikantn{
odchylky od priméru, &ili jsou to nejtypiceéjsi projevy v po-
pulaci. Jinak formulovino: to, co je normilnf, je spoleéenska
dohoda, na které se shodne vétsina. Je nutné také zdaraznit
skuteénost, ze vzdy je tieba ptihlédnout ke konkrétnim social-
nim, kulturnim a ekonomickym podminkim. Co nim pfipa-
d4 normilni v nasem vlastnim prostfedi, se mize na druhém
konci svéta jevit jako deviantni anebo v lep$im ptipadé bizarn{
projev a vice versa.

Relativizovat lze v8ak jen jemné nuance a odchylky
od populaénich standardd, s vyjimkou antipsychiatrQ si jen
milokdo troufne zpochybnit jako patognomické, tak zi-
vazné psychiatrické symptomy, jako jsou bludy, halucina-
ce, melancholie (hlubokid deprese) nebo ménie. Poznimka
na okraj: nejéastéjs{ argumentaci antipsychiatrického hnutf
je, Ze dusevni nemoci jsou vyndlez represivnich psychiatr
a psychoticky prozitek ¢lovéka obohacuje: kdyby se zeptali
samotnych nemocnych psychézou, tak by zjistili, jaké subjek-
tivni utrpenf jsou sluchové halucinace, které naptiklad ¢lové-
ka kontinuilné ponizuji, vulgirné atakuji, pod vyhrizkami
mu zakazuji normalné fungovat a soucasné pfikazuji vykonat
hrtzné ¢iny, jaky je Zivot ve strachu v paranoidnich systé-
mech, kdy se ¢lovek citi byt na kazdém kroku sledovin, pozo-
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rovan, odposlouchivin, ohroZzen na Zivoté, jak vaimi, Ze mu
né¢kdo manipuluje s jeho vlastnimi mys$lenkami. Nemluvé
o takovych nésledcich, jakymi jsou kognitivni poruchy, které
dlouhodobé interferuji s moznosti normalniho fungovani, &i
ireverzibilni morfologické a funkéni zmény mozku.

Halucinace, bludy etc.
Ponechme v3ak stranou jak extrémni nizory, tak mirnéj-
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§f aberace chovinf, které se lidové oznaduji jako ,bliznén{
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a ¢asto vychiazejf z konkrétnich psychologickych souvislost{
& osobnostnich dispozic. Soustfedme se na nejzavaznéjsi
projevy dusevnich nemoci, na psychotické ptiznaky, ¢imz
se obvykle mysli poruchy vniman{, jako jsou halucinace, po-
ruchy obsahu mysleni v podobé bludd, formilni poruchy
myslen{ a poruchy chovani. Pfi jejich detekci a zejména kvan-
tifikaci se v psychiatrii takika vyhradné spoléhime na subjek-
tivn{ informace ziskané od nemocného, objektivni metody
lze vyuzit jen v omezené mife (observace poruch chovini,
kolaterdlni informace zfskané od blizkych). Pfi absenci spo-
lehlivych a specifickych diagnostickych nistroji vyuzivime
pfedev§im dotazniky a psychiatrické posuzovaci $kély. Sa-
motnd prokizani piitomnost psychotickych fenoména vsak
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nestaéi k diagnostice dusevni poruchy, dle souéasnych dia-
gnostickych kritérif mus{ byt splnény také ¢asové podminky,
délka trvani symptomu a stupen naru$eni normalni vykon-
nosti. Nepiekvapi proto skuteénost, Ze se i v béZné populaci
sctkdvime s izolovanymi psychotickymi pfiznaky u lidf, které
jinak za dusevné nemocné nepovazujeme. Jak Casty je vyskyt
téchto fenoménl v nepsychiatrické populaci a do jaké miry
jsou prognosticky vyznamné, je v posledni dob¢ pfedmétem
védeckého zkoumini. Zijem o takovéto projevy ,bliznén{”
ozivily pfedev§im snahy o identifikaci rizikovych jedinca,
ktef{ jsou ohroZeni schizofrenif, a snahy o jeji prevenci.

Psychotické priznaky a etnikum

Jiz poéitkem 60. let 20. stoleti pfiSel Paul Meehl s kon-
ceptem schizotaxie, jimZ oznadoval stav pfedchizejici roz-
voji schizofrenie, stav, jenZ se také kvalitativné odlisuje
od prodromailnich stidif onemocnéni. Schizotaxii lze kli-
nicky charakterizovat pfitomnost{ deficit v psychiatrickych,
neuropsychologickych a socidlnich oblastech u nepsychotic-
kych ptibuznych nemocnych se schizofrenif I. stupné. Ni-
sledné v roce 1969 John Strauss poprvé formuloval hypotézu
o pfitomnosti psychdzy v populaci v podobé kontinudlnfho

fenotypu, s plynulym pfechodem od normy, plného zdravi,
az k plné vyjidiené nemoci. Tato hypotéza byla resuscitovi-
na o 30 let pozdéji v souvislosti s vyzkumem prodromilnich
stadif a jedinch ve vysokém riziku vzniku onemocnéni. Hy-
potéza ,kontinua“ onemocnénf{ stoji v kontrastu ke katego-
rickému modelu, podle kterého nemoc bud je, nebo neni
pfitomna.

Pfi sledovani vyskytu psychotickych symptoma v ne-
psychiatrické populaci je tfeba vzit do Gvahy nékolik dal-
$ich moznych etiologickych faktord. Predev§im je nutné
vyloudit organickou ectiologii anebo intoxikaci navykovy-
mi litkami a také zménéné fyziologické podminky. Dob-
fe zndmy jsou poruchy vnimin{ pfi usinini (hypnagogni
halucinace) nebo probouzeni (hypnopompni &i vigilago-
gni halucinace), alterace vaiman{ pfi vy$$ich nadmofiskych
vyskach. Relativné bézné jsou také psychotické symptomy
u détf a dospivajicich nebo u star$ich jedinct. Do tvahy je
tfeba také brat transkulturilnf rozdily, zejména pfi inter-
pretaci niboZenskych z4zitkd, vyloudit ojedinélé fenomé-
ny kognitivni mispercepce anebo prosté jen neporozumén{
dotazu vysetfujiciho.
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Bryan Charnley: Autoportréty. Britsky umélec, ktery se I€Cil pro paranoidni schizofrenii. Ve svych dilech, predevsim surrealistic-
kych autoportrétech, zachytil osobni proZitek nemoci a ucinkid medikace. Svij Zivot ukon¢il sebevraZdou v roce 1991.

V nedivné dobé bylo ve svété publikovino nékolik studif,
které na reprezentativnich souborech populace sledovaly frek-
venci psychotickych pfiznakd. Nejvyssi prevalenci 20,9% po-
psal Mark Olfson v roce 2002 v americké studii 1005 pacient
vySetfenych praktickymi lékafi. Vysoké procento lze vysvétlit
vybérem vzorku, jednalo se o obyvatele severn{ ¢4sti Manhat-
tanu v New Yorku s vysokym zastoupenim imigrantd zejména
z karibské oblasti. Karibska oblast je pfitom typickou ukdzkou
transkulturdlnich rozdilg, kde se béZné popisuje vira v posed-
lost zlymi duchy (santeria, espiritista) i ziména sluchovych,
zrakovych i taktilnich vjiem@ u depresivnich a tzkostnych po-
ruch za schizofrenii. Tyto pro nis u afektivnich poruch neob-
vyklé symptomy jsou rovnéz bézné pfipisoviny vlivu duch
(tudeni stind, zaslechnuti voldn{ svého jména).

Vtéto studii neceld polovinalidi s psychotickymi pi{znaky
uzivalav poslednim mésici psychofarmaka, pozitivn{ odpovéd
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byla také spojena s vyss§im vyskytem depresivnich a tizkostnych
pfiznakd, abtzem alkoholu a socidlnimi problémy. Etnické
rozdily byly zaznamendny rovnéz ve vzorku populace z celo-
narodnfho prazkumu ve Velké Britinii. V celkovém souboru
8580 dotazovanych byla zachycena pfitomnost alespoti jedno-
ho psychotického pfiznaku v 5,5 %, nejméné u osob bangladés-
ského pivodu (4,7 %) a nejvice opét u osob afro-karibského pé-
vodu (12,4 %). Rovnéz v britské studii byl prokizan vyssi vyskyt
psychotickych pfiznakd u jedinct s neurotickymi poruchami,
zavislostmi, niz§im vzdélanim a intelektem a u téch, kteti méli
za sebou negativni Zivotn{ zaZitky. Frekvence psychotickych
pfiznakd byla sledovina také v populaénim australském sou-
boru (11,7 % z 10 641 dotazovanych) a stratifikovaném vzorku
nizozemské populace (18,1 % z 7076 probandt).

a4

Vyzkum v ateistickych Cechach
Dosud jsme neméli k dispozici Zidn4 podobnd data o vyskytu
psychotickych ptiznakd v etnicky homogenni populaci Ces-
ké republiky. Proto jsme v letech 2006 2 2007 v Psychiatrickém
centru Praha uskutednili rozsihlou studii, jejimZ cilem bylo
zjistit aktudlni a celoZivotni prevalenci psychotickych sym-
ptomt mezi obyvatelstvem CR a soucasné zjistit, kolik pozi-
tivné identifikovanych jedinct s alespofi jednim psychotic-
kym symptomem se zirovei 1é¢i pro psychézu. Ke zjistovan{
pfitomnosti symptomt jsme zvolili Dotaznik na screening
psychézy (The Psychosis Screening Questionnaire, PSQ).
PSQ je jednoduchy nistroj, ktery pokryva pét oblast{ psycho-
tickych pfiznak@: hypomianie, vklidini myslenck, paranoia,
zvlastn{ z4zitky a halucinace. Vyskoleni tazatelé se respon-
dentd vyptavali na pfitomnost kazdého symptomu v minu-
1ém roce a kdykoli v pribéhu Zivota (celoZivotni prevalence).
Pokud na dotaz odpovédél pozitivné, pfitomnost pifiznaku
byla verifikovina dal$i otdzkou. Studovany soubor tvofilo
celkem 3244 dospélych jedinct, vzorek populace byl stratifi-
kovany podle pohlavi, véku, nejvyssiho dosazeného vzdélin{
a mista bydlisté. V Zidném z parametr@ se neliil signifikant-
né od praimérnych Gdaji Ceského statistického tfadu.
Vysledky jsou pfekvapujici: v Ceské nepsychiatrické
populaci jsme zjistili celoZivotni prevalenci psychotickych
pfiznakd 17,9 % (v poslednim roce 10,9 %), coZz odpovidi
prevalenci v Nizozemsku (18,1 %) a oblastem s etnhicky he-
terogenni populaci. Pfitom vyss{ zichyt psychotickych sym-
ptom@vhomogenni, tradi¢né agnostické (¢i dokonce pfimo
ateistické) ¢eské spolenosti nelze vysvétlit ani transkultu-
ralnimi rozdily, ani religiéznimi zazZitky, jezZ se nejéastéji za-
méfiuji za skuteéné psychotické pfiznaky. Navic se ukazuje,
ze vyskyt psychotickych pfiznakd nem4 ani spojitost s jinak
v Cesku bé&Znym uZfvinim navykovych litek. Frekvence
symptom klesa se zdvaznosti pfiznakd, nejastéjsi je para-
noidita (celozivotné 7,4 %, v poslednim roce 4,9 %) a hypo-
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minie (6,2 % a 3,8 %, respektive), naopak nejméné &asté byly
symptomy, které reprezentujf nejzivaznéjsi patologii a jsou
patognomické pro schizofrenii: imputace mys$lenek (celo-
Zivotné 3,8 %, v poslednim roce 1,8 %) a halucinace (1,7 %
a 1,6 %, respektive). VEt§ina téchto symptomt se vyskytuje
izolovang, sou¢asnou pfitomnost dvou a vice pfiznakd uda-
lo celoZivotné pouze 4,4 % dotazovanych. Jediny rozdil mezi
obéma pohlavimi byl ve frekvenci paranoidity, signifikantné
Castéj$i u muzl neZ u Zen, a to celoZivotné i v poslednim
roce. Pro¢ maji &esti muZi vy$si pohotovost ke vztahovad-
nosti a podezfivavosti, zatim nedokdzeme uspokojivé vy-
svétlit. Naopak oproti zahraniénim Gdajim jsme nenalezli
rozdily ve vyskytu psychotickych pfiznakd mezi méstskymi
a venkovskymi sidly.

Prevalence samostatnych psychotickych symptomti v Ces-
ku je tedy vyznamné vyssi, nez je béZné udivanid prevalence
schizofrenie (1-2 %) a ostatnich psych6z. Tomu také odpovidd
malé prekryvani{ s diagnézou psychotické poruchy podle sou-
¢asné pouzitého strukturovaného dotazniku MINT, jenz slouZi
k detekei pfitomnosti psychiatrickych poruch: 78,9 % jedinct
s alespoti jednim psychotickym symptomem netrpélo psyché-
zou. Ackoli néktef{ z nich mohli mit i jind psychiatrickd one-
mocnéni, nez je psycho6za (napf. afektivni porucha s psychotic-
kymi symptomy), analyza pfekryvani se v§emi psychiatrickymi
poruchami ukizala, Ze 67 % osob s psychotickymi symptomy
nenaplfiuje diagnézu Zidného ze sledovanych psychiatrickych
onemocnéni. Vice nez dvé tfetiny (70,6 %) jedinct s pozitivni
anamnézou psychotickych pfiznakd nikdy nebyly u psychiat-
ra. Ambulantn{ 1é¢bu pfiznalo 6,7 % jedincd s psychotickymi
pfiznaky, alespofi jednu psychiatrickou hospitalizaci 4,3 %.
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Pfitomnost slabsich nebo pfechodnych psychotickych
z4zitkl se obvykle pouziva k identifikaci rizikovych jedinca.
Zda vysoky zichyt nelééenych psychotickych symptomt sig-
nalizuje ohroZené jedince, u kterych existuje riziko rozvoje
psychézy, zastavd otizkou. Longitudindlnimu sledovanf, kte-
ré by hypotézu potvrdilo nebo vyvritilo, bran{ skuteénost, Ze
dotaznikovy prizkum byl anonymni. Nage vysledky nicméné
ukazujf, Ze prediktivni hodnota izolovanych psychotickych
symptom? je nizka a poruchy samy o sobé k diagndze nestadi.

Ukazuje sec rovnéz, Ze vétsina osob s témito symptomy nikdy
nevyhledd pomoc psychiatra, ani u nich nelze diagnostikovat
psychotickou & jinou dusevni poruchu. Navic frekvence pozi-
tivnich odpovédi klesd se zdvaznosti symptom@. Nabizi se tedy
alternativni vysvétleni, podle kterého, v souladu s literdrnimi
0daji, jde o razné vyjadiené spektrum psychotické zkusenosti
ve spole¢nosti. Koncept psychézy jako kontinua psychotic-
kych z4zitkd vice reflektuje stav v celé populaci a zpochybiiuje
kategoricky model schizofrenie. Pouze onemocnéni, které je
podminéné jedingm genem se 100% penetraci lze povaZovat
za dichotomickou entitu, ktera je bud pfitomna, nebo nenf
vibec. Prestoze Zadny z psychiatrickych fenotypt uvedenou
definici nespliiuje, v klinické praxi se musime na zikladé di-
chotomického rozhodovan{ fidit kazdy den.

Je tedy normalni "blaznit"?

Stale je nutné mit na paméti, Ze psychotické piiznaky, ze-
jména kdyZ pfetrvavaji, jsou zdvazn&jsi, ptipadné se vyskytuji
vkombinaci's pozitivni rodinnou anamnézou, zhor$enou funké-
nf vykonnost{ a sniZzenymi kognitivnimi funkcemi, patff mezi
vysoce rizikové faktory pro vznik schizofrenie. Na druhé strané
se ale zd4, Ze ojedinélou psychotickou zku$enost 1ze povazovat
za projev v ramci $ir${ normy, se kterym se pravdépodobné lze
setkat Castéji, neZ jsme dosud predpokladali. Je uklidiujici vé-
dét, Ze nékdy miZeme beztrestné piekrodit hranici toho, co nase
dohoda povazuje za normu, a mit otevienou cestu zpatky. ll
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