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Delusional disorder and its treatment

PREHLEDOVE CLANKY (
PORUCHA S BLUDY A JEJI LECBA

Delusional disorder usually presents by a single delusional belief that gradually arises in time or by a system of several interconnected delusions.
Delusions can develop from a misrepresentation of real, usually hurtful, degrading, or stressful events. There are several subtypes: persecutory,
jealous, erotomaniac, somatic, grandiose, mixed, and non-specific. Delusions can persist for a long time, sometimes for many years. The treatment
is usually challenging, as these patients generally do not consider themselves ill and tend to not seek treatment. The therapeutic success heavily
relies on a safe and stable therapeutic relationship. One of the psychotherapeutic goals is to motivate the patient to use antipsychotics which
are the treatment of choice. Antidepressants may then alleviate symptoms of somatic delusions. Cognitive behavioural therapy has developed
strategies for the treatment of chronic delusions. The most specific strategy for changing delusional beliefs is peripheral questioning.
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Uvod

Porucha s bludy je zavazna psychicka porucha, kterd se vyznacuje blu-
dem ¢i bludy trvalého charakteru, které nevychazi z jiného psychického
nebo télesného onemocnéni (1). Bludna presvédceni se mohou vytvorit
na podkladu rediné, obvykle zranuijici, ponizujici ¢i stresujici udalosti (2).
Priklady mohou byt opusténi partnerem, osamostatnéni potomkud nebo
ztrata zamestnani. Bludy Casto pretrvavaji dlouhodobé, nekdy i po cely
zivot. Porucha se dfive oznacovala jako ,paranoia”. Od tohoto terminu se
postupné ustoupilo kvuli nejednoznacnému vyznamu tohoto pojmu
a kvUli variabilité bludnych presvédcenti, kterd mohou byt i jind nez para-
noidni (2, 3).

Slovo paranoia plvodnée pochazi z feckého para, coz znamena ,po
boku”, a noos nebo nous, coz znamena ,mysl’, inteligence” (4). Rekové
pouzivali tento termin k popisu nespecifické psychické abnormality, po-
dobné jako my uzivame slovo ,blaznéni”. Kraepelin definoval paranoiu jako
neobvyklé a zdkefné chronické onemocnéeni charakterizované pevnym
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bludnym systémem, absenci halucinaci a chybénim deteriorace osob-
nosti (1). Uved|, ze bludy jsou u paranoie, na rozdil od bludd u dementia
praecox, dobre systematizované, relativné konzistentni a ¢asto souvisi se
skuteCnymi zivotnimi udalostmi. Rozlisil také typ perzekucni, velikassky,
zarlivecké, erotomanicky, pfipadné hypochondricky. Eugene Bleuler pova-
zoval paranoiu za vzacnou a mirngjsi verzi schizofrenie a nebyl spokojeny
s tim, ze by mélo jit o samostatnou diagndzu. Nakonec ji vsak potvrdil jako
samostatnou poruchu a doplnil jeji popis 0 moznou pfitomnost haluci-
naci (2). Freud pak pouzil autobiografii pravnika Daniela Pavla Schrebera
a vylozil, jak nevedomé homosexualni tendence mohou byt branené
popfenim a projekci formou bludu pronasledovani (5). Jeho pfipadova
studie polozila zaklad pro psychodynamické porozumeéni této poruse.

Pana Tomdse pfivezl na oddéleni v noci jeho nadrizeny. Predtim volal, Ze se
s Tomdsem néco déje. Pfestal chodit do prdce a nevychdzi z domu. Telefonicky
mu Tomds sdélil, Ze ,po ném jdou’. ProtoZe se v poslednich tydnech Tomds
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