Priloha 1: Kazuistika

V kazuistice si klademe za cil pievést teoretické informace do souvislosti konkrétniho
ptipadu. Piipadovou studii tak uvadime k pfesnéj$Simu a hlubsimu porozuméni onemocnéni
v jeho celistvosti. Z divodu naro¢nosti hledani respondenta zde neuvadime kazuistiku pfimo

se schizofrenii, ale pacienta s diagnézou schizoafektivni poruchy!.

Kazuistika byla sepsana na zaklad¢ rozhovoru s pacientem DS. Pro zachovani anonymity

byly n€které informace pozménény.
Pacient DS, 23 let, SS s maturitou, Zije s rodici
Rodinna anamnéza:

Pacient pochazi z dobfe situované a financné¢ zajisténé rodiny. Rodina je tplnd, s dobrymi
vztahy. Nebyly zjiStény Zadné psychiatrické nemoci u rodi¢li, ani prarodici. Vychova

popisovana jako laskyplnd, ale bez pochopeni pro individudlni zvl&stnosti.
Osobni anamnéza:

rany vyvoj: T&hotenstvi i porod probehly bez komplikaci, psychomotoricky vyvoj a dosaZeni
vyvojovych milnikd v normé&. Navstévy logopedie v predskolnim obdobi. Dle vySetieni ve
specidlné-psychologické poradné nadany s vynikajici paméti. Béhem piedskolnich let a

Skolni dochazky navstévuje fadu zajmovych krouzkt a aktivit.

vzdélani a zaméstnani: V pribéhu Skolnich let se tispéSné ticastni fady soutézi, velmi dobry

ve sportu a s tymem vitézi na Mistrovstvi republiky.

Do ¢tvrté tfidy samé jednicky. Od paté tiidy pozvolné zhorSeni prospéchu a vice se zacina
vénovat jinym aktivitdim. Na gymnéazium se dostal i pfes Spatny prospéch jako druhy
v poradi. B&hem Skolni dochazky se objevuji zejména problémy vychézet s autoritami.
Problémy v kolektivu nema, naopak ma mnoho ptatel. Po gymnéziu byl pfijat na vysokou
Skolu a dva roky uspé$né studoval prava. Nasledné se intenzivné pfipravoval na medicinu,

kam se jen tésné nedostal.

!'Schizoafektivni porucha spada také do kategorie psychotickych onemocnéni F2X a pacienti s touto diagnozou
byli rovnéz zarazeni do nasi studie. Symptomatika se znacné piekryva se schizofrenii byva vsak soucasné
pfitomna porucha nalady (Raboch, 2001).



V dobé¢ pted posledni hospitalizaci mel dvé zaméstnani. Pracoval v nemocnici jako sanitar a

vecer dobrovolné vypoméahal v hospode¢.

Somatickd onemocnéni: pad na hlavu v détstvi (bez bezvédomi), prodélal bézné détskeé

nemoci; cukrovka 1.typu (zjisténa nedavno)

Navyky: kouteni 1 rok, alkohol 8 let (nyni abstinuje), marihuana, LSD, metamfetamin
(kratkodob¢)

Osobnostni charakteristika: Od détstvi velmi spolecensky, nemé problémy vychazet s lidmi.

Rozumél si spiSe se starSimi a divkami, které byly tolerantnéjsi. V détstvi jevil znamky
hyperaktivity a mél potize s autoritami. Osobnostn¢ velmi otevieny a sdilny. Projevuje
rozsahly vSeobecny pichled a mé fadu zajmi. Zajima se o filozofii (zejména antickou) a
psychologii. V minulosti ispé€$né sportoval, U€astnil se literarnich soutézi, hral na kytaru a
klavesy, sbiral karty. Pfevlada spiSe optimistické ladéni 1 pfes neptiznivost situace. Rad by
dal studoval, zaroven uvazuje, Ze by si chtél otevtit cajovnu. Umi se také ocenit za véci,
které se mu dafi (pomohl s hospodou, ucastnil se organizace maturitniho plesu). Sdm se

povazuje za pozitivni, energickou a spolecenskou osobu.

,, Pacient do svych nynéjsich 23 let prodélal celkem 2 ataky onemocnéni, pricemz jiz mnoho
let predtim vykazoval subklinické priznaky. Od détstvi vnimal ve svém vyvoji urcité
zvldstnosti. Byl vyrazné zivé dité s priznaky hyperaktivity, mel nadpriimerne dobrou pamet
a neuznaval autority. Konflikty s autoritami vedly ke zhorSovani Skolniho prospéchu,
v kolektivu byl viak oblibeny a mél velice §iroké zdjmy. Uspésné se vénoval Fadé sporti,

vitezil v literarnich soutézich a byl povazovan za nadané dite.

Dlouhodobé od stredni skoly trpél nespavosti (spal priumeérné 2-3 hodiny denné). Popisuje
také problémy zpracovavat vice informaci a casté pocity neprijemného zahlceni, které vedly
k elevaci nalady, zrychlenému mysleni a k pocitiim vnitrniho neklidu. Jako priklad uvadi, ze
pri prednadSkach na vysoké skole si musel sedat do zadnich rad se sluchatky v usich, aby
nebyl prehlcen informacemi. Tyto potize se objevovaly i na jakychkoli rusnych mistech a
v nékterych pripadech byly natolik obtézujici, Ze musel opustit prostor. Kamaradi si pry na
jeho chovani zvykli a byli k nemu velmi tolerantni. Neprijemné stavy se snazil tlumit castym

pitim alkoholu a prilezitostnym uzivanim marihuany.



1 pres veskerée obtize vystudoval uspésne gymndzium, kam byl v prijimacim vizeni prijat jako
druhy nejlepsi. Po absolvovani gymnazia se dostal na pravnickou fakultu. Ve druhém
rocniku studia se zde zacala postupnée projevovat prvni ataka onemocnéni. Pacient ndsledné

podrobné popisuje projevy onemocnéni a jeho vliv na bézny Zivot.

Prvni zmény nastaly, kdyz DS ndahle ukoncil ve druhém rocniku studium na pravnickeé fakulte
a zacal se pripravovat na prijimaci zkousky na medicinu. Ditvodem bylo, Ze studium na
pripravé udajné 10 az 12 hodin denné. Behem tohoto obdobi pravidelné kouril marihuanu
(cca 1 gram denné) a casto pil alkohol. Ucelem bylo zejména, aby ho tyto latky zpomalily.
Ze stejneho diivodu uzival také derivat amfetaminu, ktery na néj pusobil tlumive. V tomto
obdobi se v zivoté pacienta sebéhla také rada stresujicich udalosti jako smrt dédy a rozchod
s dlouholetou pritelkyni?. Po téchto udalostech upadl nejprve do depresi a ndsledné se u néj
zacaly rozvijet vyrazné manické stavy, které byly stale intenzivnéjsi. Prijimaci zkousky
nakonec jen tésné nezvladl a zpétné hodnoti, Ze by skolu studovat ani nemohl, jelikoz se

rozvinula ataka onemocnéni a byl hospitalizovan.

Nejvyraznéjsi rozvoj priznakii trval priblizné tyden a skoncil pokusem o sebevrazdu a
nedobrovolnou hospitalizaci, ktera trvala 93 dni. U pacienta se béhem tohoto obdobi zacaly
projevoval vyrazné zmény v chovani, kterych si v§imali blizci i rodice. Typickym byla takeé
ztrata nahledu. Pacient podrobné popsal dny pred hospitalizaci. Dle jeho slov mu v té dobé
davalo vSe naprosty smysl, i kdyz ostatni nerozuméli tomu, co se deje. Popisuje den, kdy
chtél jet v pét rano navstivit kamarada a rodice ho nechtéli pustit, protoze se choval zmatené.
Odesel z domu nakonec bez bot k babicce, jelikoz potieboval penize na jizdenku. U babicky
doslo k hadce, kdy ji nechténé odstrcil a babicka to povazovala za fyzicky utok na sebe.
Pacient dale popisuje, jak stopoval auta, cestoval s astrolozkami a vyménoval stravenky za
penize. Behem cest vnimal velmi intenzivné znameni a osudovd setkani. Byl presvédceny, Ze
potkava lidi, které cely Zivot hledal, ale nevedel, zZe existuji. Dokdzal propojit jednotliva
nabozZenstvi a vypracovat teorii svétového miru. Intenzivné vse prozZival a telefonoval
blizkym, kteri nerozuméli, co se déje. Aby ziskal penize, pokousel se prodat radu véci jako
obleceni, knihy, televizi. Jelikoz byl ale zrovna ten den Svatek a vsude bylo zavrieno,
nepodarilo se mu ziskat penize. Vzhledem ktomu, Ze nic nevyslo, zacaly se rozvijet

paranoidné-perzekucni myslenky, které dle pacienta plynuly z rady znameni, ktera byla
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vysvetlitelna tak, zZe mu nékdo usiluje o zivot. Tyto intenzivni pocity ohrozeni se snazil
zvladnout pomoct marihuany. DS popisuje, ze poté co uzil 6 gramii marihuany, ocitl se v
holotropnim stavu védomi, kde prozil znovu veskery svuj Zivot. Tento stav silné emocné
prozival a retrospektivné prochazel jednotliva obdobi svého Zivota. Po této akutni intoxikaci
se objevily hlasové halucinace a bludné presvédceni, ze zemre. Dle DS byla lepsi varianta
mit sviyj Zivot ve viastnich rukou, a tedy ,,spachat sebevrazdu*“. Ze svého pohledu vsak
udalost nikdy nevnimal jako sebevrazdu, ale jako utek pred tim, co mu dle bludného
presvédceni hrozilo. Byl nasledné nalezen blizkymi, kteri zavolali zachrannou sluzbu. Poté
co byl hospitalizovan na internim oddelni JIP, se symptomy zhorsily, kdyz mu druhy den
pustili televizi. Videl znameni a zejména, kdyz zacala hrat urcita melodie, mél pocit, Zze mu
hrozi nebezpeci a ma utéct. Po pokusu o uték byl nedobrovolné prevezen na uzaviené
oddéleni JIP do Dobran. Na prevoz vzpomind jako na velmi traumaticky zaZitek, kdy byl
spoutany a presvédceny, zZe je vezen na popravu. Nebyla zde také Zadna komunikace ze
strany personalu. Pacient ddle vnimal Fadu znameni a presvédceni, Ze zemre. Zaroven
popisuje, Ze strach ze smrti jiz nemél, protoze védel, Ze jednou ji jiz prekonal. Béhem
hospitalizace prozZival Fadu symptomii jako: aurotomancii (znameni v mracich), pocity, Ze
neovlada své télo, vkladani myslenek a sluchové halucinace. Po trech mésicich byl ve
stabilizovaném stavu z Dobran propustén. Pozoroval ale vyrazné poruchy v kognitivnich
funkcich, které mu znesnadnovaly navrat do bézného Zivota. Nebyl schopny si pamatovat,
soustredit se a vvkonavat diivejsi cinnosti. Nemohl napriklad mnoho mésicii po nemoci cCist
knihy nebo setrvat pri sledovani televize. Dle vypovédi pacienta ho po hospitalizaci
nepoznavali ani blizci pratelé. Zlepsovani stavu nastavalo az postupné po piil roce, kdy si
nasel zaméstnani, a to v nemocnici na internim oddéleni JIP. Potize, které vedly k druhé
atace, vznikly v souvislosti s prehlcenim informacemi na sanitarském kurzu a tim, zZe prestal
uzivat léky. Nyni je s lécbou spokojeny a vnima, Ze uz je zpdtky na normalni hladiné bézného
fungovani. Rad by dal studoval a mél néjaké zazitky v zZivoté. Zaroven ma obavy, jestli bude
schopny studovat, jelikoz ataky nemoci a zejména pretrvavajici kognitivni poruchy po atace

ho vyrazuji ze Zivota na mnoho mésicui i po odeznéni akutni faze onemocnéni.

Dale pacient reflektoval negativni diisledky, které mu nemoc v zZivoté zpusobila, jako je
nedokonceni vysoké skoly, ztrata pritelkyné a nejistota do budoucna. Zaroven vyjadruje
nadhled, Ze uz je s nemoci smireny a nyni to neproziva jako néco traumatického. Popisuje i
to, Ze nyni ma jiny pohled na Zivot a vice si vazi béznych véci. Zaroven si uvédomuje limitaci

¢

nemoci pri realizaci planu do budoucna.



Komentar autorky prace:

Pomoci této kazuistiky ilustrujeme informace uvedené v teoretické ¢asti prace. U pacienta
vypuklo onemocnéni v typickém vékovém rozpéti 15-25 let. Pied rozvojem ataky byly
pritomny Cetné prodromalni piiznaky, které jesté nebyly natolik zavazné, aby vedly k 1é¢be
(pacient by vsSak spadal do tzv. ultra-high risk skupiny). Pacient subklinické ptiznaky
subjektivné vnimal a pasobily mu obtize, ptikladem muize byt dlouhodoba porucha spanku
(pacient uvadél primérné 2-3 hodiny), potize zpracovavat vice informaci, Casté pocity
nadmérné elevace nalady, zrychleného mysleni. Na kazuistice mtzeme vidét piechod
z prodromalni faze subklinickych ptiznakii do pIn€ rozvinuté psychotické epizody se ztratou
nahledu a koncici nedobrovolnou hospitalizaci. Pti¢iny rozvoje onemocnéni byvaji také
Casto nejasné a multifaktoridlni (tj. kombinace genetickych dispozic, neurovyvojovych
odchylek a prostiedi). Ani zde neni mozné urcit ptesnou pti¢inu onemocnéni, ale spis Ize jen

vidét vliv jednotlivych faktort, které k rozvoji ptisp€ly.

Zajimavé je vSimnout si, Ze pacient Casto referuje o vnimavosti ke znamenim a na zaklad¢
nich vznikaji rizné bludné piedstavy. Z hlediska informaci uvedenych o neurokognitivnich
zménach u schizofrenie mizeme soudit, ze se jednalo o proces, ktery jsme popsali jako
aberantni salienci, kdy jsou jednotlivym neutralnim podnétim piipisovany zvlastni vyznamy
(ptiklad z kazuistiky: potkdavani osudovych lidi; teorie miru, znameni, Ze zemre). MlZeme si
také vSimnout, Ze pacient se z téchto neutralnich podnétl uci a slouzi jako podklad pro
bludnou produkci (pt. zaviené obchody viivem Svatku jako znameni, Ze mu nékdo usiluje o
zivot). Patologicky proces narusené¢ho vyznamu podnétl a poruch v uceni dale vede k
behaviordlnim zméndm a nepfiléhavostem (pt. presvédceni, Ze zemre vede k pokusu o
sebevrazdu). Koncept, ktery jsme popsali jako predikéni chyba, vysvétluje také poruchy
v adaptivité, kdy normalni osoby méni své predpoklady na zdkladé u€eni se z chyb (tj.
predpoklad je upraven, pokud se neshoduje s realitou a neni tudiz ,,odménén®), u pacientti
se schizofrenii je tento proces naruseny (piiklad z kazuistiky: pacient neménil své
predpoklady ani po zpétné vazbé od ostatnich; nevyvratitelnost bludit). Neurobiologicky za
procesem aberantni salience pravdépodobné stoji dysregulace striatdlniho dopaminu, ktery

chaotickou aktivitou pfipisuje vyznam jinak nesalientnim podnétim.

Z pohledu klasické psychopatologie mizeme popsat ¢etné pozitivni, afektivni a nasledné 1
kognitivni poruchy. Z poruch vnimani byly pfitomny halucinace hlasové, intrapsychické

(vkladani myslenek), motorické halucinace. Dale poruchy mysleni jak kvantitativni, tak



kvalitativni. Konkrétné paralogické mysleni (propojovani jevii pfes nevyznamné vztahy),
vnucené mysleni (neupraveny cizi tok myslenek), vztahova¢né mysleni (neutralni zazitky a
situace vztahované ke své osob¢) a myslenkové pseudoinkoherence. Z bludi prevazovaly
zejména makromanické (megalomansky, reformétorsky) a z paranoidnich blud perzekucni.

Nalada byla manicka, vystupiiovana az do extatické faze.

Uvahu pro diagndézu schizofrenie by napliiovaly zejména etné pozitivni symptomy a
zejména tzv. Schneidrovy prvotni ptiznaky (hlasové halucinace, vklddani myslenek).
Naopak schizofrenii neodpovida soucasna ptitomnost poruchy nalady. Mén¢ typické pro
schizofrenii je také absence systematickych bludii a negativnich ptiznakt (abulie, apatie,
anhedonie). Naopak nepfitomnost reziduji a nesystemati¢nost bludi je casta u
schizoafektivni poruchy. Pro manickou fazi v ramci bipolarni poruchy nesvédéi pritomnost
bludl typickych pro psychotické poruchy (perzekucni bludy, sluchové halucinace,
intrapsychické halucinace). V tivahu je nutné vzit také moznou agravaci symptomt ablizem

navykovych latek.

Ze zavéru uvedené kazuistiky lze také vycist vliv duSevni nemoci na kognitivni funkce a
dalsi fungovani v bézném zivoté. Pacient vyjadrtil obavy zejména v souvislosti s moznostmi
studia a prace, jestlize by i po odeznéni floridnich symptomt ptretrvavaly kognitivni deficity,
které jsou farmakologicky malo ovlivnitelné. Na§ cil prace tak vychazi pravé z potieb
pacienti a tato kazuistika méla ilustrovat smysl kognitivniho tréninku a stimulace pro

ptipadnou rychlejsi kognitivni remediaci a snazsi navrat pacientti do bézného zivota.



Priloha 2: Tabulka kodovani rozhovoru

OKkruhy

Podokruhy

Kategorie

Kody

Vnimané zmény
v kognitivnich
funkcich

Pied nemoci

Bé&hem nemoci

Osobnostni vlastnosti
Skolni prospéch

Specifické vyvojové
poruchy

Zhorseni paméti pred
nemoci
Dobréa pamét’ v détstvi
Po akutni fazi stagnuje
Problémy se soustfedénim
pfed nemoci
Zhorseni pfi stresu
Specifické vyvojové
poruchy
Zarazeni v logopedické tfide
Problémy s ucenim
Netrpélivost
Problémy s vyjadfovanim a
feci
Z4dné problémy s paméti
Zadny vliv nemoci
Obcasné obtize v béznych
¢innostech
Spatné zvladani stresu
Zhorseni kratkodobé a
dlouhodobé paméti
Zrychlené mysleni
Neuznévani autorit
Spatné znamky
Demotivace
Dobré matematické
schopnosti
Hyperaktivita
Navstévy SPPP
ZlepSeni béhem akutni faze
Potize zpracovavat
informace

Postoje ke
kognitivnimu
tréninku a
stimulaci

Aktivni
Sham

Motivace
Efekt
Nezadouci ucinky

Lepsi pamét’ na texty
ZlepSeni pozornosti
Pozitivni vliv
Prvotni obavy
Uklidnéni vysvétlenim
Nezvladani vyssich arovni
Zajem o trénink a pfistroj
Neutralni postoj
Bez vyraznych zmén
Motivace dél pokracovat
Z4dné obavy
Ocekavani lepsiho
soustiedéni




Mensi zmény béhem tydne
Z4dné vedlejsi Gginky
Netési se
Repetitivnost
Nepouzival by
Jen pfi potvrzeni efektu
Mirné bolest hlavy
Zabava
Pokracovani by bylo
uzite¢né
ZlepSuje bystrost
Nastartovany mozek
Subjektivné pomaha
Lepsi reagovani
Lepsi vybavnost
Potieba ujisténi a informaci
Brnéni a paleni
Zarudlé ¢elo
Ptedchozi znalost programu
Vysledky studii
Prokazatelnost efektu
Efekt tréninku
Delsi vydrz
Potfeba dostatku Casu
Nebylo by to k nicemu




Priloha 3: Ukazka z vybranych ¢asti rozhovori s pacienty

Pacient V.

., Predtim se mi zacala horsit ta pamét trochu, a i ted mam problémy s téma kartama si
zapamatovat. Ve skole jsem mél celkem dobrou pameét, ale tak dva tii roky nazpatek se to
zacalo horsit. *

., Rikal Jjsem si, Ze to miizou byt jako elektrosoky, ale nakonec se ukazalo Ze ne. Ze zacatku

jsem se trochu bal, ale vysvétlila mi V., Ze se neni c¢eho bat. “

,,Ja si myslim Ze ano, na procviceni pameéti je to k nezaplaceni. Pouzival bych to doma, i ten

., .
pristroj.

Pacient A.

., No nedokazal jsem se treba dlouho soustredit na néjakou véc. Pri uceni, kdyz jsem se mél
naucit na néjakou pisemku diilezitou, tak mi to moc neslo no... Ono to zacalo, kdyz jsem byl
na stdzi jakoby v Recku a tam se hrozné kladly vysoky ndroky jakoby v ty prdci a prosté tam
mi to néjak zacalo, ze mi to jesté prohloubilo tu nemoc. Jako nebyl jsem tak pozornej, znicilo

mi to tu pozornost a takhle...

., No trosku jo, ja jsem viastné chodil i od paty tiidy do dyslekticky tidy. Ze jsem viastné trpél
nejakym tim ADHD.

., Nemiizu Fict, Ze by mi to néjak ty kognitivni funkce vylepsilo, ale asi mi to néjak trosku
pomohlo. ProtoZe zase se dostat do toho. Ne Ze by mi to néjak vic vylepsilo, ale pomohlo mi

¢

to. Ten trénink mi pomohl, Ze jsem se lip dokdzal soustredit na urcitou vec. *
Pacientka N.

., To byl viastné ditvod, proc jsem se prihlasila do toho vyzkumu, Ze jsem méla subjektivne
pocit, Ze mam zhorsenou pamét. Jako v rozhodovani jsem nepozorovala néjaké zmeny, ale

méla jsem pocit, Ze mam zhorsenou kratkodobou i dlouhodobou pamet. *

., Mné prisio, Ze to funguje na takovou néjakou bystrost toho premysleni. Takze subjektivnée
Jjsem méla pocit, Ze mi to pomdhd. Na takovou néjakou treba pripravenost lépe reagovat a
vybavnost. Prosté subjektivné jsem méla pocit, Ze to zlepSuje tu bystrost, a i vybavnost trosku.

Z toho tréninku jsem méla pocit, Ze ten mozek je tak trochu vic nastartovany. “



,,Ja jsem si o tom néco zjistovala, a jeste jsem se ptala na to, jestli to je bezpecna metoda a
tam mé teda ujistili, Ze je to teda vyzkouseny a Ze se to pouziva i ve sportu a nemélo by to mit

Zadny efekt, a tak to mi stacilo. *

., Citila jsem brneéni nebo takové lehké paleni. A méla jsem trosku zarudlé celo, ale potom kdyz

to odeznélo, tak uz se nic nedélo a nebylo to néjak prilis neprijemné.



