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Souhrn

Autor diskutuje a srovnava terminologii popisujici vzacné ¢i méné znamé psychiatrické poruchy.
Jsou to napr. Ganseruv syndrom, sdilené (indukované) psychézy, a posléze tikové poruchy (napr.
Tourettuv syndrom) a jejich hrani¢ni oblasti. Je zde téZ pokus poukazat na fenomény pomérné méné

zminované v béznych psychiatrickych uéebnicich.
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Summary

Krizek G. O.: Less Common Psychiatric Disorders

The autor is discussing and evaluating the terminology describing some rare or less common psy-
chiatric disorders, e.g.. Ganser syndrom, Shared psychiatric disorder - Folie a deux, and Tic disor-
ders with thein borderline areas. I tis an attempt to illustrate the less known or less often mentio-

ned phenomena in various psychatric textbooks.
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GANSERUV SYNDROM N
(DISOCIATIVNI PORUCHA BLIZE
NESPECIFIKOVANA - DSM-IV)

Ganseruv syndrom (dale jen G.S.) se v posled-
ni dobé stava jakymsi odstrkovanym pastorkem
americké psychiatrie, ktery je jakoby posilan z jed-
noho sirotéince do druhého. Jesté roku 1980
v  DSM-III figuroval pod egidou ,Factitious
Disorder with Psychological Symptoms*“
a terminy Pseudopsychosis a Pseudodementia
byly v té souvislosti zminovany.

V soucasnosti je v DSM-IV zminén jen velmi
okrajové. Nikdo se netaji tim, Ze G.S. je nedosta-
te¢né objasnén a prostudovan. Termin Pseudode-
mence se nyni v USA uziva jen zcela vyjimecné,
napt. ve vyznamu Reverzibilni demence pii
depresich.

Vsichni souhlasi [6], Ze G.S. je vzacny disocia-
tivni stav, jehoZ presnéjsi etiologie, symptomatika
a klasifikace jsou stale predmétem sporu. Podle
Myslivecka [22] se G.S. vyskytuje napt. i pii schi-
zofreniich, coz nejmodernéjsi autoti [6] jinymi slo-
vy potvrzuji. Mysliveéek mluvi jednak o Gansero-
vé syndromu, ale také o Ganserové priznaku
u schizofrenie. Myslivecek neztotoznuje G.S.
s pseudodemenci, naopak hovofi — v souhlase
s nejnovéjsimi nazory — o Obnubila¢nim syndro-
mu Ganserové. Zakal védomi [22] je pii G.S.
vzdy pritomen.

Syndrom popsal v r. 1897 Sigbert Ganser.
Typické, ,blizici se“ (approximate), t.j. piiblizné,
ale obsahové nespravné odpovédi na dotazy, ozna-
¢il jako ,,Vorbeigehen“, néco jako ,$lapani nebo
chtizi mimo“. Toto bylo, bohuZel, zkomoleno na
»vorbeireden®, a tento omyl se nyni prepisuje z jed-
né ucebnice do druhé. Stézejni symptom, ,,Vorbei-
gehen®, oznacuji anglicky psané psychiatrické pra-
ce jako PARALOGIA.

Britsti autori Epoch a Ball [6] uvadéji pro Gan-
seruv syndrom tyto diferencialni diagnézy:

Hystericka pseudodemence -
zde neni zdkal védomi.
Organické mrakotné stavy -
zde neni paralogia.
Depresivni pseudodemence —
tuto lze odlisit jen na
zakladé dlouhodobého
pozorovani.
Simulace (angl. Malingering) —
simulaci malokdo vydrzi
demonstrovat déle.

Enoch a Ball oznacuji G.S. za hysterickou diso-
ciativni reakci, ktera nastava jako dusledek neveé-
domé snahy utéci (byt jen ¢asteéné) z neunosné
situace. Je to snaha ucelova, adopce role nemocné-
ho. Je to snaha neobétovat zcela styk s reali-
tou a typické ,Vorbeigehen“ odpovédi jsou vyra-
zem kompromisu mezi snahou byt zmatenym na
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jedné strané, a tendenci zastat v kontaktu s reali-
tou [20, 29]. G.S. byl témér vidy témér vzdy pozo-
rovan u jedincd s podpramérnym intelektem. Po
odeznéni G.S. je toto obdobi kryto amnézii, a paci-
enti se divi, proé¢ tak posetile odpovidali.

Neékteti autori [6] zejména zduraznuji ,,Saskov-
sky*“ raz ganserskych odpovédi a v§imaji si faktu,
Ze maji i blizko k tzv. hysterickému puerilismu.
U hysterického puerilismu ovSem neni zakal védo-
mi. Ani ,Saskovské“ projevy nékterych kataton-
nich schizofrenii nejsou doprovazeny zakaly védo-
mi. V ivahu ale nutno brat i atypické schizofrenni
psychoézy se zakalem védomi, tzv. ,oneirofrenni
stavy“ [6]. Americka klasifikace nepouziva termin
yoneirofrenie“, ktery razil Mayer-Gross [6]. Jen
velmi struéné je ucinéna zminka o ,,Oneiroid*
stavu, kde zazitky pacienta jsou pfirovnavany ke
snovym zazitktim [3].

Ganseruv syndrom byl kdysi také oznacovan
jako ,Vézenska psychoéza“. Zde je nesporné
pomezi G.S. a simulace. OvSem G.S. jako vazbova
reakcee je jen jednou formou tzv. Vazbovych psy-
choéz. Toto oznaceni nyni DSM-IV [5] nepouziva,
hlavné pro nestejnorodost psychotickych projeva,
které se mohou béhem vazby objevovat. V podob-
nych situacich vzdy nutno myslet na simulaci,
nebot byly popsany pripady dokonalé simulace
dusevnich chorob. Nékteri autori [6] ale soudi, Ze
dusevné zdravy jedinec snad nikdy nedovede pied-
vést vérohodny obraz psychézy. Razi se termin
,Pseudosimulace®. Rada autorti, napi. Kraepe-
lin, Bleuler, Maudsley, udavéa, Ze u mnohého vaz-
bového simulanta se pozdéji objevi skutecna schi-
zofrenie ¢i jina psychéza [6].

SDILENA PSYCHOTICKA PORUCHA

(PORUCHA S BLUDY)

Shared Psychotic Disorder (Folie a Deux).
Diive Sdilena paranoidni porucha, téz Indu-
kovana psychoéza.

DSM-1V pravi:

(Kriterion A) Sdilena psychoticka porucha (dale
S.P.P.). Zakladem S.P.P je blud, jenz se vyviji
u jedince, ktery se nachazi v uzkém vztahu k dru-
hé osobé (nékdy nazyvané ,induktor” ¢i ,inducent”
nebo ,primarni piipad“), nebot tato osoba jiz ma
psychotickou poruchu s prominentnimi bludy.

(Kriterion B) Tento jedinec zacina sdilet bludné
domnénky ,induktora“ plné nebo éastecéné.

(Kriterion C) Blud neni projevem jiné psychotic-
ké poruchy (napi. schizofrenie) nebo afektivni
poruchy s psychotickymi rysy, a neni dusledkem
primého efektu néjaké substance (napi. amfetami-
nu) nebo vSeobecného onemocnéni (napt. mozkové-
ho nadoru).

Schizofrenie je pravdépodobné nejéastéjsi diag-
néza ,induktora“, jiné diagnézy mohou zahrnovat

,2Delusional Disorder” (diive Paranoia) nebo afek-
tivni poruchu s psychotickymi rysy. Obsah sdile-
ného bludného presvédéeni muze byt odvisly od
diagnézy induktora a muze zahrnovat relativné
bizardni bludy (nap#. Ze do bytu je nepiatelskou
cizi mocnosti posilano zateni, coz zpasobuje travi-
ci poruchy a prajem) nebo bludy odpovidajici nala-
dé (nap¥. Ze induktor zahy dostane pracovni
smlouvu na film, ¢imz vydéla 2 miliony dolart, coz
umozni rodiné koupi daleko drazsiho domu s bazé-
nem), nebo nebizardni bludy charakteristické pro
,Delusional Disorder® (dfive Paranoia), napr. Ze
FBI odposlouchava rodinny telefon a sleduje ¢leny
rodiny, kdykoliv vyjdou z domu.

Zpravidla ,induktor v S.P.P. je dominantnim
v jejich vzajemném vztahu a postupné vnuti blud-
ny systém vice pasivni ptivodné zdravé osobé. Indi-
vidua, ktera sdileji bludné domnénky, jsou casto
osoby pokrevné pribuzné nebo manzelé a Ziji spolu
po delsi dobu, nékdy v relativni socialni izolaci.
Jestlize vztah s induktorem je pterusen, bludny
systém u druhé osoby se zmens$i anebo zmizi.
Ackoliv nejéastéji se takovy vztah vyskytuje mezi
dvéma osobami, S.P.P se mtze vyskytnout i mezi
vétsim poétem jedincu, zvlasté v rodinnych situa-
cich, kde induktorem je jeden z rodic¢t, a déti v rtaz-
né mite adoptuji bludny systém rodi¢t. Individua
s touto poruchou (tj. indukovani jedinci) ziidka
vyhledavaji lééeni a klinické pozornosti se jim
dostava teprve v souvislosti s 1ééenim induktora
[5]. ICD-10 hovoti o ,Induced Delusional Disor-
der“, tedy o ,Indukované bludné poruse®. Klasic-
ka psychiatricka literatura se hemzi mnozstvim
terminu, které byly razeny francouzskymi autory.

Folie a deux, folie a trois, folie a quatre,
folie a cing, folie a famille. Baillarger mluvi
o ,folie communiquée“, Hofbauer zminuje ,psy-
chickou infekei®.

V r. 1894 Maradon de Montyel [21] navrhl roz-
déleni S.P.P. do t#i podskupin:

1. Folie imposée, nejcastéjsi. Osoba trpici ,pri-
marni psychézou®, induktor, je ve vztahu domi-
nantni. Laseque a Falret (1877) jej povazuji za
yaktivni“ element, ktery je inteligentnéjsi nez oso-
ba indukovana. Indukovana osoba je pasivnéjsi
a sugestibilni, a netrpi ,pravou“ psychézou. Po
separaci od induktora jeji bludy vymizi. (Nutno
dodat, Ze tento termin, Folie imposée, muze byt
pouzit i v jiném vyznamu. Viz termin ,Imposed
Psychosis“ v souvislosti s ,,Gaslight fenomé-
nem*, kde nepsychoticky, psychopaticky zlo¢inny
jedinec se snazi navodit priznaky dusevni choroby
u osoby zdravé [18].

2. Regis v roce 1881 [26] poprvé pouZil termin
Folie simultanée. Blud vznika soucasné, ale
nezavisle u dvou osob nachazejicich se v uzkém
vztahu po delsi dobu za ptredpokladu, Ze u obou
0sob je hereditarni predispozice k dusevnimu one-
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mocnéni. V tomto pripadé separace nevede k vymi-
zeni bludu ani u jednoho z téchto jedinct. Autoii
[6] soudi, ze tato subkategorie je ve skute¢nosti
nesmyslnd, protoZe je nemozné, aby dvé osoby
vyvinuly bludné mysleni v absolutné souéasnou
dobu. Vzdy je néktera z nich prvni

3. Folie communiquée. Baillarger v r. 1860
popisuje formu S.P.P., kde dvé hereditarné zatize-
né osoby Ziji spolu, ale kde ,0soba indukovana“
vyvine bludny systém teprve po razné dlouhé
dobé. Navic se u této osoby zacne postupné vyvijet
blud jiného druhu, nezavisly na bludu osoby domi-
nantni. Ani zde separace nevede k vymizeni bludu
ani u jedné ze zucastnénych osob [2]. Podle Gral-
nicka (1942) Zeny tvori asi 72 % z osob nachazeji-
cich se v situaci sdilené psychotické poruchy -
Folia a deux. V 34 % jde o dvé ¢i vice sester, v 22 %
jsou to manzelé a 20 % tvori dvojice matka - dité
[9]. V &irsi souvislosti se S.P.P. Enoch a Ball [6]
zminuji nékteré jiné kolektivni dusevni poruchy.

NEKTERE JINE KOLEKTIVNI
DUSEVNI PORUCHY

Uzivaji oznaceni Folie a plusiers. Hovori
o psychické infekci lidského davu, o ,stadnich
typech chovani“, masové hysterii a podobné.
V XVI. stoleti se v Evropé vyskytly poruchy typu
yStaneéni manie“ a podobné. (V jednom z predcho-
zich sdéleni [16] se zmitiujeme napt. o epidemiich
vlkodlactvi, lykantropie, werwolfismu). Rov-
néz existovaly pravody flagelantt. V neposledni
tadé ceska historie mtze poslouzit vérohodnymi
popisy nabozensky poblouznénych zmatenct typu
Adamitu, kteri spojovali ,dobré s uzite¢nym“
a pachali hromadné sexualni orgie. Teprve Zizko-
va armada byla nakonec schopna je piemoci
a povrazdit. - dle Palackého. Téma bylo ruzné lite-
rarné zpracovana - nap¥. Svatopluk Cech ,Adami-
té“ aj. Byla to forma tzv. ,nabozenského komunis-
mu, kde i Zeny byly vSem spoletné“ [25].
Hysterické chovani typu rtznych kolektivnich
psychoéz v Zenskych klasterech jsou znamé, ba
i zcela nedavno se vyskytlo u divek v americkych
Skolach.

Do dé&jin soucasnych nabozenskych sekt vstou-
pila sekta zvana ,People’s Temple Cult®, vedena
reverendem jménem Jim Jones. Sektu tvorilo pte-
vazné afro-americké obyvatelstvo byvalé Britské
Guyany. Zacaly vSak prosakovat zvésti, Ze ¢lenové
sekty jsou svym vedenim néjak zneuzivani. Kali-
fornsky poslanec Leo Ryan se proto rozhodl pie-
svédcit se o stavu véci na misté. Vzal sebou také
¢leny televizniho tymu UPI. Kdyz vsak jejich leta-
dlo pristalo v Jonestownu, byli vSichni postiileni
ozbrojenymi prislusniky sekty. Podle dostupnych
zprav pak cela sekta spachala hromadnou sebe-

vrazdu. Clenové sekty byli bud p¥inuceni vypit
cyankali, nebo byli usmrceni néjakymi intravendz-
nimi injekcemi. Udélo se to 18. listopadu 1978,
kdy podle novinovych zprav takto zahynulo asi
912 nebo 913 osob [19].

Za zvlastni formu kolektivniho nepfirozeného
chovani plati i tzv. RIOTY, davové bouie, kdy
jedinci zacénou demolovat své okoli, zapalovat
automobily na ulicich, vytloukat vykladni skiiné.
Antisocialni elementy zde nachazeji moZnost
davat prtachod potfebé anonymni agresivity.
V USA jsou tyto rioty témér vzdy zalezitosti néja-
ké mensiny v misté, kde Zije nehomogenni obyva-
telstvo, tedy hlavné ve velkoméstech. Piislusnici
afro-americké mensiny riotem reaguji zpravidla
na skutec¢nost ¢i domnélou kiivdu, ktera se stala
né&jakému piislu§niku mensiny. Tento typ davové
agrese byl v Evropé donedavna pomérné malo zna-
my.

TIKOVE PORUCHY

Americky DSM-IV zminuje ¢tyii druhy poruch
v této oblasti. Prvni je dobie znamy ,Tourette’s
Disorder” [5]. Toto onemocnéni popsal v r. 1885
George Gilles de la Tourette, Zzak Charcotav,
ktery je oznadil jako maladie des tics compul-
sifs [27]. Symptomatologie je velmi dobie popiso-
vana v evropskych uéebnicich. Dalsi je chronicka
motoricka nebo vokalni tikova porucha.
Nasleduje prechodna tikova porucha a posléze
tikova porucha blize nespecifikovana.

Podle DSM-IV tik je nahly, rychly, opétovny,
nerytmicky, stereotypni pohyb nebo vokalizace. Je
vniman jako ,nezabranitelny“, ale muze byt potla-
¢en po ruzné dlouhou dobu. VSechny formy tiku
mohou byt zhor$eny dc¢inkem stresu a zeslabeny
béhem aktivity absorbujici pozornost (nap¥. ¢teni
nebo §iti). Tiky se obvykle napadné zmensSuji
béhem spanku.

Motorické i vokalni tiky mohou byt klasifi-
kovany jako jednoduché nebo komplexni,
ackoliv jejich ohrani¢eni neni dobte definovano.
Bézné jednoduché motorické tiky zahrnuji o¢ni
mrkani, potrhavani krkem a rameny, grimasovani
a kasel. Bézné jednoduché vokalni tiky zahrnuji
odkaslavani (throat clearing), chrochtani, funéni,
popotahovani nosem a ,$tékani.”

Bézné komplexni motorické tiky predstavuji
obli¢ejova gesta, upravovani, o$ivani se, poskako-
vani, dotykani se, dupéani, diepy a <¢ichani
k objektu. Bézné komplexni vokalni tiky zahrnu-
ji opakovani slov ¢éi frazi mimo kontext, koprola-
lii (coprolalia je podle americké definice uzivani
spolecensky neptijatelnych slov, ¢asto obscén-
nich, tedy nejen vyrazu pro vyméty ¢i defekaci -
G.0.K.), palilalii (opakovani vlastnich zvuku, ¢éi
slov) a echolalii (opakovani ,naposledy slySe-
nych® zvukt, slov ¢ frazi). Ostatni komplexni
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tiky zahrnuji echokinesis, coz je imitace pohybu
jinych osob.

Neékteré echomatismy mohou souviset s fyloge-
neticky starymi obrannymi pohybovymi mechanis-
my (Krizek), naptiklad s fenoménem zvanym
»lotstellreflex, ,Thanatosis®, predstirana smrt,
snaha zmizet — viz crypsis, mimicry aj. (Kolb, Kri-
zek). Takto se hodnoti nékteré fenomény pozorova-
né u katatonické schizofrenie apod. [11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 19].

Zajimavé jsou pokusy o psychoanalytické inter-
pretace Tourettova onemocnéni [6]. Fenichel
(1945) se domniva, Ze napriklad koktani samo
0 sobé predstavuje produkeci analnich vyrazu a je
projevem agrese urcené naslouchajicimu [7].
Koprolalie byva pozorovana u déti s prisnou vycho-
vou, které nemaji moznost ventilovat svou potiebu
agrese. H. Jackson [10] se domniva, ze kleni
a nadavky, sensu strictiori, vlastné nejsou soucas-
ti jazyka, nybrZz ze dodavaji duraz a silu vyrazu
emoci. Rada pacientt se citi lépe a pocituje jakou-
si dlevu, kdyz pavodné neverbalizované tikové
projevy a zvuky kone¢né dostanou ve formé kopro-
lalie svoji fadnou napln a agresivni smysl (Ascher,
1948). Podle Ferencziho (1921) v8echny tiky nao-
pak predstavuji stereotypni masturbaéni ekviva-
lenty [8].

Oblast pokusu o diferencialni diagnostiku tyka-
jici se Tourettova syndromu predstavuje arénu
s doslova neomezenymi moznostmi spekulac¢nich
projevu. Zajimavé muze byt srovnani s ruznymi
typy ,produktivni“ katatonické schizofrenie
s manyrovanim a raznymi echomatismy a verbige-
raci (perseverace, catafasia). Dale se fesi souvis-
losti s podobnostmi s jinymi poruchami pohybu,
které jsou pripadné spojeny s koprolalii. Zde se
nabizi kulturné vazany syndrom LATAH [17, 23],
sibifské formy arktické hysterie (viz PIBLOKTO),
které figuruji nap¥. pod ruskym nazvem
MIRJACIT [5, 6]. Uvadéji se i styéné body s tzv.
SKAKAJICIM FRANCOUZEM Z MAINE (Jum-
ping Frenchman of Maine a podobné. Toto chovani
téz znamé jako SKAKACI (Jumpers), TRASKACI
(Shakers) a STEKOUNI (Barkers) provadéla vel-
mi podivinska nabozenska sekta, ktera emigrova-
la do Severni Ameriky a provozovala divoké ska-
kani a Skubavé pohyby pti tleku, provazené

echolalii a echokinezi. Tento syndrom vymizel jiz
pred léty, ale v r. 1964 Stevens objevil dalsi dva
pripady [28]. Tato sekta se ptistéhovala v 18. sto-
leti do USA z Walesu a nazyvala se ,,The United
Society of Believers in the Second Appering
of Christ“. U projevt chovani této sekty vsak chy-
bi koprolalie [24].

Béhem prvni svétové valky se u nékterych voja-
k, kteri prozili tzv. ,Shellshock® (obvykle tésné
uniknuti smrti pii vybuchu bomby apod.) vyvinu-
lo zvlastni trhavé poskakovani, oznadované jako
stremor saltatorius® [22]. Néktefi na to nahlize-
li jako na uéelovou reakci ve snaze vyhnout se dal-
$imu bojovému nasazeni. Tento fenomén pry mél
znacénou psychickou infekciozitu.

McCraken pod pojem HYPERREFLEXIAS
zahrnuje LATAH, MIRJACIT a JUMPER
DISEASE OF MAINE a mluvi u nich o dominant-
ni dédi¢nosti a o ,Familialni generalizované rigidi-
té“ [23]. Tzv. GLOSSOLALIE (Speaking in tongu-
es), pritomna u Arktické hysterie, puavodné
znamenala napodobovani zviiecich zvuka a tvorbu
bezvyznamnych neologismu [4]. V souéasnosti je to
ale vyznamny projev prislusnikd rtznych nébo-
zenskych sekt na jihu USA. Napt. Pentecostalni
cirkev povazuje Glossolalii za pfimy projev inspi-
race Duchem Svatym. Dnes se na tento fenomén
nahlizi jako na projev ,zdvojeni osobnosti“, ktery je
na urovni ,automatického psani“. TéZ se hovori
o ,pseudolanguage® a Fada autort povazuje tyto
projevy za agresivni a disociativni abreakce [6].
Koprolalii, echolalii a palilalii nachazi McCracken
jesté u nasledujicich organickych poruch: otra-
vy oxidem uhelnytym (CO), postangiografickych
komplikaci, u Encephalitis lethargica, u ,Fragile X
syndromu“ a u ,Developmental and Perinatal
Disorders®.

AMPUTE - IDENTITY DISORDER

(Umyslné vyraz nepiekladam do &estiny.)
Nesporné relativné velmi nova a podivna porucha.
Jde o pacienty, kteri usiluji o amputace svych
zdravych koncetin. Argumenty, kterymi se to sna-
7i zduvodnovat, jsou vétsiné lidi, véetné psychiat-
rd, nepochopitelné (Psychiatrie, roé¢. 5, 2001, ¢. 2).
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