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SUHRN

Heretikovd Marsalova A, Frecer M,
Kusnierikova B. Zmeny bludnej $truk-
tary v zavislosti od psychopatologic-
kej symptomatiky: klinicka studia

Vychodisko a ciele klinickej Stadie:
Klinickd empiria prinas$a poznatky o tom,
ze bludy su heterogénne z hladiska svojej
$truktury aj obsahu. Klinické vyskumy sa
orientuju na skiimanie bludu na zakla-
de uréenia jeho jednotlivych dimenzii.
Ukazalo sa, Ze bludy sa v jednotlivych di-
menziach odli§uju v suvislosti s roznymi
dusevnymi poruchami. Cielom klinickej
$tadie bolo zistit, ako sa meni bludovy
syndrom (jeho bludna struktdra) v zavis-
losti od psychopatologickej symptomatiky
u pacientov s réznymi psychotickymi po-
ruchami.

Sabor a metdda: Do vyberového
suboru boli zaradovani hospitalizova-
ni a ambulantni pacienti vo veku 18
a viac rokov (n = 146), u ktorych sa kli-
nickym vySetrenim zistil bludovy syn-
dréom. Na hodnotenie bludov a bludnej
$truktary sa pouzila gkala SDSS (Simple
Delusional Syndrome Scale), na hodno-
tenie psychopatologickej symptomatiky
sa pouzila $kala BPRS (Brief Psychiatric
Rating Scale). Skimané vzajomné vztahy
bludov a psychopatologickej symptoma-
tiky boli u pacientov preverované pomo-
cou korela¢nej a regresnej analyzy.

Vysledky: Pri vyraznej$ej manifesta-
cii priznakov chorobného procesu (vys-
$ie skdre podla BPRS) intenzita prejavu
bludového syndromu (podla SDSS) kle-
sala (dezorganizovala sa jeho $truktura),

SUMMARY

Heretikovda Marsalovd A, Frecer M,
Kusnierikova B. Changes of delusion-
al structure depending on the psycho-
pathological symptomatology: the
clinical study

Background and objective: Clinical
experience produces a knowledge that
delusions are heterogenous regarding its
structure as well as contents. Clinical re-
search is oriented in investigation of the
delusions according to their particular
dimensions. It has been shown, that de-
lusions in various mental disorders differ
in particular dimensions. The aim of our
clinical study was to investigate changes
of delusional structure depending on
the psychopathological symptoms in pa-
tients with various psychotic disorders.
Sets and methods: The population
of our study consisted of 146 inpatients
and outpatients who met the required
criteria. Delusional experience and other
psychopathological symptoms were ex-
amined cross-sectionaly in each patient
using the assessment scales: the Simple
Delusional Syndrome Scale (SDSS) and
the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS).
The interrelationships between delusions
and psychopathological symptomatology
were evaluated in all patients by using the
correlation and the regression analysis.
Results: The intensity of delusional
syndrome decreased (lower score ac-
cording SDSS) when the manifestation
of pathological process was more expres-
sive (higher score according the BPRS).
On the contrary, when manifestation of

strana 9



Ces aslov Psychiat 2011, 107(1): 9-13

naopak s poklesom manifesticie prizna-
kov chorobného procesu intenzita prejavu
bludového syndromu (podla SDSS) naras-
tala — v klinickom obraze bol jednoduchy
bludovy syndrom s logicky organizova-
nym a systemizovanym bludom. Medzi
bludovym syndromom a psychopatolo-
gickou symptomatikou psychotickych po-
ruch sa ukdazala $tatisticky vyznamna ne-
gativna vizba R=-0,508 (p = 0,01).

Zaver: V ramci diagnostického proce-
su je potrebné posudzovat predovsetkym
$truktaru bludu. Obsah bludu moéze byt
podkladom pre rozliSovanie podtypov,
nie v8ak kritériom pre stanovenie pri-
marnej diagndzy.

KIucové slova: bludové syndromy, hod-
notiace $kaly bludov, zmeny bludnej

the pathological process decreased the in-
tensity of delusional syndrome increased.
Significant negative correlation between
delusional syndrome (according the
SDSS) and psychopathological symptom-
atology (according the BPRS) was demon-
strated in patients with various psychotic
disorders R = -0.508 (p = 0.01).

Conclusion: In diagnostic process it
is necessary to evaluate the delusional
structure in the first place. The content of
delusion can be a basis for differentiation
of subtypes but not for identification of
primary diagnosis.

Key words: delusional syndromes, delu-
sion assessment scales, changes of delusi-
onal structure.

$truktary.

VYCHODISKO A CIELE KLINICKEJ
STUDIE

Klinickd empiria prinasa poznatky o tom, Ze bludy a blu-
dové syndrémy st heterogénne z hladiska svojej Struktury
aj obsahu. MoZno sa domnievat, Ze bludna $truktdra odra-
za charakteristické znaky chorobného procesu, pri ktorom
sa bludovy syndrém vyskytuje.

Pre jeho dalsie triedenie je teda rozhodujuca pritom-
nost primarneho chorobného procesu. Klinickua skisenost
detailne rozpracovali pracovnici viedenskej $koly (Berner
a kol.), ktori sa vyskumom bludovych syndrémov zaobe-
raju uz niekolko desatro¢i.'? Vychadzaju z predpokladu,
ze Struktura bludu odréza charakteristické znaky primar-
neho chorobného procesu. Klasifikuju bludovy syndrém
na zaklade popisu jeho $trukturdlnych elementov (napr.
logickad organizovanost, systemizacia, vztah k vonkajsie-
mu svetu, obsah bludu) a vystavbovych prvkov (bludné
napady, bludné vnimania, pocity ovplyviiovania, iluzie,
halucindcie, fabuldcie). Vytvorili vlastnt systematiku psy-
chickych portch a vlastnt koncepciu bludovych porach.
Ak sa blud formuje logicky (porozumitelne) a postup-
ne sa organizuje do koherentného systému - vznikaju
sjednoduché bludové syndromy“ (zodpovedaju klasickej
koncepcii paranoje a paranoidného vyvoja). Ak sa bludy
v zavislosti od primarneho chorobného procesu formuji
paralogicky, nevytvaraju bludny systém a bludné témy su
bizarné - vznikaju ,parafrenické syndromy“>* Z doma-
cich autorov rozpracoval vyhodnocovanie $truktary blu-
dov v duchu viedenskej $koly André.*

Niektoré klinické vyskumy sa orientuju na skdma-
nie bludu na zaklade uréenia jeho jednotlivych dimen-
zii. Ukazalo sa, ze bludy sa v jednotlivych dimenzidch
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odliduju v suvislosti s ré6znymi dusevnymi poruchami.>®
Za tcelom bliz$ieho uréenia (kvantifikdcie) jednotlivych
dimenzii bludnej $truktdry vytvorili viaceré autorské timy
kategorické hodnotiace $kdly, napr. Brown Assessment
of Belief Scale,” Dimensions of Delusional Experience,®
Characteristic of Delusional Experience,” Simple Delusion
Syndrome Scale.’ Autori tychto $kél vychddzaju z predpo-
kladu, Ze bludy predstavuju multidimenziondalny klinicky
fenomén, ktory ma svoju $trukturu. Vybrali urcity pocet
charakteristik (dimenzii) bludu ako polozky $kaly, pri¢om
sa opierali o idaje v odbornej literature a o vlastné sku-
senosti. Statistickymi metédami zistili dobru reliabilitu
a validitu gkal.

Dalsie vyskumy potvrdili predpoklad, ze vhodne zo-
stavené $kaly moézu spolahlivo rozlisit urovenn bludnej
$truktary pri réznych dusevnych poruchach. Umoziuja
vytvarat homogénne skupiny pacientov a skamat vztah
stanovenych dimenzii k dal$im premennym, napriklad
k priebehu alebo ostatnym psychopatologickym sympto-
mom.'*"! Pouzitie $kdl v klinickom psychopatologickom
vyskume mdze na jednej strane pomoct k leps§iemu poro-
zumeniu samotného fenoménu bludu a bludnej $truktary,
na strane druhej moze prispiet k zdokonaleniu diagnos-
tickej klasifikacie poruch, pri ktorych sa bludy vyskytuja.

Na zaklade skimania dlhodobého priebehu psychoz
sa zastava nazor, Ze prinajmensom niektoré aspekty psy-
chézy (bludy, halucinacie) nie st $pecifické ani pre schizo-
fréniu, ani pre ostatné psychotické poruchy. Bludy sa zo-
skupuji do viac alebo menej organizovaného (bludového)
syndrému, ktory sa ako superstruktira rozvija v zavislosti
od primarnej poruchy. V ramci diferencidlne diagnostic-
kych uvah tak vznikd potreba blizsie charakterizovat blu-
dovy syndrém s cielom ur¢it zakladné ochorenie.'*"?
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V sulade s vy$$ie uvedenymi zisteniami sme stanovili
ciele nasej klinickej $tadie:

1. Zistit, ako sa meni $truktira bludového syndromu
v zavislosti od psychopatologickej symptomatiky psy-
chotickych poruch (tj. v zavislosti od priméarneho cho-
robného procesu).

2. Kvantifikovat ich vztah pomocou $tatistickych metdd.

3. Vyhodnotit bludnu $truktdru v 4 diagnostickych sku-
pinach (organické psychotické poruchy, schizofrenické
psychozy, afektivne psychotické poruchy, trvalé poru-
chy s bludmi).

METODA

Charakteristika suboru

Do vyberového Statistického suboru boli postupne zara-
deni hospitalizovani aj ambulantni pacienti Psychiatrickej
kliniky SZU v Bratislave, u ktorych sa klinickym vy$etre-
nim urdil bludovy syndréom. Na zaklade diagnéz podla
MKCH-10, 1992" boli pacienti rozdeleni do 4 skupin:
organické poruchy (F00, FO1, F06), schizofrenické psy-
chozy (F20, F21, F23, F25), afektivne poruchy (F30, F31,
F32, F33) a trvalé poruchy s bludmi (F22). Hospitalizo-
vani pacienti boli vySetreni v prvom tyzdni ich prijatia
na klinické pracovisko. Celkovy pocet pacientov bol 146
(56 muzov a 90 Zien), vo veku 18 rokov a viac (tab. 1).

Tab. 1. Charakteristika stiboru

Diagnostické jednotky N

Organické poruchy (FOO, FO1, F06) 26
Schizofrenické psychoézy (F20, F21, F23, F25) 73
Afektivne poruchy (F30, F31, F32, F33) 25
Trvalé poruchy s bludmi (F22) 22
Spolu 146

Hodnotiace Skaly a Statisticka analyza

U kazdého pacienta zaradeného do $tudie sme pomo-
cou hodnotiacich 8kdl prierezovo vyhodnocovali
dimenzie bludného preZivania ($truktiru bludového
syndrému) a dal$iu pritomnu psychopatologickt sympto-
matiku. Na prierezové hodnotenie bludového syndromu
sme pouzili povodnu $kalu SDSS - Simple Delusional
Syndrome Scale (Skala pre jednoduchy bludovy syn-
dréom).’ Na prierezové hodnotenie psychopatologie sme
pouzili $kdlu Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)."* Skéla
je ur¢end pre dospelu populdciu pacientov s psychotickym
ochorenim a ochorenim okruhu schizofrénie.

Skéla SDSS bola skonstruovan4 tak, aby vyhodnocovala
intenzitu prejavu bludového syndrému. Obsahuje 7 polo-
7iek (skérovanie od 1 do 5): logické skibenie, systemizdcia,
stabilita, presvedcenie, vplyv bludu na konanie, extenzia
(rozsah oblasti v Zivote, ktoré si zahrnuté do bludné-
ho preZivania), inzercia (zakotvenie bludu v realite, od-
klon bludu od reality). Najvyssie skore podla SDSS je pri
bludnej strukture, kde je blud zakotveny v realite, logicky
sklbeny a organizovany do systému s pevnym presved-

¢enim a konstantnym vplyvom na konanie (jednoduchy
bludovy syndrom), a najnizsie skore pri dezorganizovanej
bludnej $trukture, kde blud je paralogicky, bizarny, nesta-
bilny, s kolisavym presved¢enim a nekonstantnym vply-
vom na konanie. Vysledky S$tatistickej analyzy potvrdili
dobré psychometrické charakteristiky $kély, poukazali, Ze
hodnoty vzdjomnych koreldcii dobre akceptuju vnutornu
konvergenciu a homogenitu poloziek $kaly. Vnutornd kon-
zistencia $kaly — Cronbachov koeficient alfa = 0,8327.91¢

Medziskalové vztahy (vztahy medzi bludovym syndré-
mom a psychopatologickou symptomatikou) boli v celom
stibore preverované pomocou korelaénej a regresnej ana-
lyzy. Sucasne s vyhodnotenim koeficientu korelacie (R)
sa vyhodnocoval odhad hladiny vyznamnosti (P) (jedno-
strannej alebo dvojstrannej). V rdmci regresnej analyzy sa
vyhodnocovali koeficienty regresnej krivky vypocitanej
metédou najmensich $tvorcov. Na vyhodnotenie bol pou-
Zity $tatisticky software SPSS a MS Excel 2000.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Statistickymi metédami sme v celom subore (n = 146)
vyhodnocovali vztah medzi bludmi a psychopatologickou
symptomatikou u pacientov s bludovymi syndrémami.

Strukttru bludového syndrému sme hodnotili pomocou

$kaly SDSS, psychopatologickt symptomatiku sme posud-

zovali pomocou $kily BPRS. Nage zistenia z hladiska sta-
novenych cielov mozno zhrnut nasledovne:

1. Na zaklade analyzy vysledkov moZno konstatovat, ze
hodnoty skére $kaly BPRS v celom subore vykazovali
klesajuci trend so stipajicimi hodnotami skore $kaly
SDSS (kvartilovy graf 1). Podla rozloZenia medianov
a kvartilovych tudajov sa da predpokladat negativna
vizba medzi hodnoteniami BPRS a SDSS.

2. Korela¢na analyza potvrdila, Ze medzi bludovym syn-
dromom a psychopatologickou symptomatikou psy-
chotickych portuch je statisticky vyznamna negativna
vizba R = -0,508 (p = 0,01) (graf 2).

3. Zmeny skorovania bludnej $truktiry (podla SDSS) v 4
diagnostickych skupindch vyjadruja stredné hodnoty
SDSS (tab. 2). Prehlad o rozloZeni priemerného skore
SDSS znézornuje kvartilovy graf 3.

O0—T—T T 1T T T T T T T T 1
1,43 1,86 2,14 243 271 3,0 3,29 3,57 3,86 429 457 486
SDSS

Graf 1. Rozdelenie hodnét skére BPRS podla skore SDSS

—
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Graf 2. Vztah medzi bludovym syndromom (podla SDSS) a psychopa-
tologickou symptomatikou (podla BPRS) v celom stibore pacientov
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Graf 3. RozloZenie priemerného skére SDSS v 4 diagnostickych sku-

pindch

Tab. 2. Zmeny bludnej struktiry v diagnostickych skupindch podla
SDSS

Diagnosticka skupina N Stredna hodnota SDSS
Schizofrenické psychézy 73 2,60
Afektivne poruchy 25 3,12
Organické poruchy 26 3,20
Trvalé poruchy s bludmi 22 4,01

Vysledky prieskumu potvrdili predpoklad, Ze intenzita
prejavu bludového syndromu sa meni v zavislosti od pri-
marneho chorobného procesu. Pri vyraznej$ej manifes-
tacii priznakov chorobného procesu (podla BPRS) inten-
zita prejavu bludového syndromu (podla SDSS) klesala
(dezorganizovala sa jeho $truktira), naopak s poklesom
manifestdcie priznakov chorobného procesu intenzita
prejavu bludového syndréomu (podla SDSS) narastala -
v klinickom obraze bol jednoduchy bludovy syndrom
s logicky organizovanym a systemizovanym bludom. Vza-
jomny vztah medzi bludovym syndrémom a psychopato-
logickou symptomatikou priméarneho chorobného proce-
su je $tatisticky vyznamny.
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Vysledky $tudie su v sulade s klinickym pozorovanim
a hodnotenim bludovych syndrémov pri réznych psycho-
tickych stavoch. Pri schizofrénii st bludy nepochopitelné,
paralogicky organizované, nedochddza obvykle k vytvo-
reniu pevnejsiecho bludného systému. Obsah bludov je
¢asto bizarny, absurdny (bludy ovplyviiovania, odobe-
ranie, vkladanie myslienok). Tato skuto¢nost sa odrazila
aj v urovni dosiahnutého skore v najnizSom pasme $kaly
SDSS, stredna hodnota skérovania bola 2,6 (tab. 2). Bludy
pri afektivnych poruchach su kongruentné alebo inkon-
gruentné s ndladou. Bludna $truktura je logicky uspo-
riadana. Bludy mé6zu mat znaény vplyv na konanie, do-
znievaju spolu s poruchou nalady, zriedka sa organizujua
do trvalého systému. Pri afektivnych poruchach bolo za-
stupené stredné pasmo $kaly - strednd hodnota skérova-
nia 3,12. V klinickom obraze organickych poruch su pri-
znaky, ktoré poukazuji na poskodenie mozgu (poruchy
pamiiti, intelektu, pozornosti). Pri organickych poruchach
sa dosiahnuté skdre v SDSS priblizovalo k strednym hod-
notdm (2,1) rozptyl v oboch smeroch bol vSak vicsi ako
v pripade afektivnych poruch.

Bludy pri trvalej poruche s bludmi su logicky skibené,
maju tendenciu vytvarat pevny systém, ktory je stabilny
a moze mat zna¢ny vplyv na konanie. Obsah bludu je za-
kotveny v realite, presved¢enie je hlboké a neodklonitelné.
Tuato skuto¢nost odraza najvyssie dosahované skére SDSS
(strednd hodnota 4,01) v diagnostickej skupine Trvalé du-
$evné poruchy s bludmi.

ZAVER

Predmetom nésho psychopatologického vyskumu sa stali
empirické pozorovania o tom, Ze bludy a bludové syndro-
my su heterogénne z hladiska svojej $truktury aj obsahu.

V ramci diagnostického procesu je potrebné posudzo-
vat predov§etkym $truktiru bludu (napriklad aroven sy-
stemizacie a logickd/paralogickt organizovanost), a nie
iba obsah bludu, ktory méze byt podkladom pre rozli$ova-
nie podtypov poruchy, nie v§ak kritériom pre stanovenie
primérnej diagndzy.

Pomocou $kaly SDSS sme prierezovo zachytili uroven
bludnej Struktary pri jednotlivych diagnostickych sku-
pinach. Vysoké skdre poukazuje na jednoduchy bludovy
syndrém, nizke skore $kaly poukazuje na pritomnost za-
vaznej$ieho chorobného procesu.

Vysledky nasho prieskumu potvrdili predpoklad, Ze
intenzita bludového syndrému sa meni v zavislosti od pri-
marneho chorobného procesu. Korela¢na analyza potvrdi-
la, Ze medzi bludovym syndrémom a psychopatologickou
symptomatikou je $tatisticky vyznamna negativna véizba.

Limitujacim faktorom pri interpretacii vysledkov v pri-
pade diagnostickych skupin afektivne poruchy, organic-
ké poruchy a trvalé poruchy s bludmi je fakt, Ze pocet
skimanych pacientov v tychto skupinach bol vzhladom
k diagnostickej skupine schizofrenickych psychdz pomer-
ne nizky.
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Podprahové podnéty a lé¢ba navykovych nemoci

Childress AR, Ehrman RN, Wang Z et al.

Prelude to Passion: Limbic Activation by ,Unseen”
Drug and Sexual Cues. JPLoS ONE 30; 3 (1): e1506,
2008.

Childress a kol. (2008) zkoumali za pomoci funk¢ni mag-
netické resonance (fMRI) efekt podprahovych podnétt
u muzu zavislych na kokainu. UZ podnét trvajici 33 mili-
sekund aktivoval limbicky systém. Ten, jak zndmo, souvisi
se systémem odmén, bazenim (cravingem) a emocemi.

Uvedena prace ma dalekosahlé praktické dasledky, a to
nad ramec toho, co uvadéji jeji autofi:

U podprahovych spousté¢t odpadd moznost je védo-
mé korigovat napf. pouzitim néjaké naucené anticravin-
gové strategie. To muZe znesnadiovat sebeovladani.

Lidem s navykovymi nemocemi je spravné doporucit,
aby se podprahovym spousté¢im vyhybali. To se napt.
tyka pusténé televize, na kterou se zdanlivé nikdo nediva.

Ur¢ita prostfedi jsou na nadprahové i podprahové
spoustéce bohatd a vyvolavaji ¢asto silny craving. Napt.
na alkoholu nebo na tabdku zavisly podnikatel vede
obchodni jednéni v restauraci. Prostfedi v ném vyvold
craving. Ten spolu s nutnym usilim o jeho zvladnuti sniZi
jeho dusevni vykonnost, a to i tehdy, jestlize dokaze cra-

ving prekonat a abstinuje. Byl by v mnohem vyhodnéjsi
pozici, kdyby radéji zvolil neutralni prosttedi, napt. svoji
pracovnu.

Tlaku podprahovych spoustécti se ovéem nelze vyhnout
zcela. Napf. fidi¢ jedouci po délnici a mijejici reklamy
na alkohol je jimi bezdé¢né ovlivnén, podobné i ¢lovék mije-
jici restauraci nebo nakupujici v supermarketu. Tento ,.ero-
dujici® vliv podprahového vnimani je tfeba u lidi s navykovy-
mi nemocemi kompenzovat soustavnym dolééovanim, aby
se motivace k abstinenci udrzela na dostate¢né trovni.

Nécvik uvédomovani (napf. Nespor, 2006) umoziu-
je lidem s navykovymi nemocemi zlep$it vnimdni vniti-
nich a zevnich spoustécu, piipadné rozpoznavat craving,
dokud je slaby a da se jesté relativné snadno zvladnout.
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