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poruchu, nikdo jim neuvéfi, ze jejich strach z nepfatel je opodstatnény.

Hospitalizace na psychiatrii pocity ponizeni nasobi, snizuje sebeddveru
a mUze vést k prohloubentiizolace s negativnim dopadem na spolecenské
uplatnéni. Obava ze stigmatizace zpocatku vyznamné brani vytvoreni
dobrého terapeutického vztahu. Byva obtizné vytvorit prostiedi bezpedi
a vzajemné dlvery, ve kterém by se pacient mohl otevfit. Naopak se mUze
stat, Ze pacient zaujme postoj ,bojovnika proti chybam lékafl” a mize si
stézovat na zachazeni zdravotnického personalu a bojovat se zafizenimi,
které ho ,nespravné diagnostikovaly”.

Lécba

Terapie pacientl s touto poruchou byva narocnd, jelikoz se zpravidla
nepovazuji za nemocné a nemaiji velkou motivaci k [é¢bé. Presvedcit pa-
cienta k |é¢bé a posileni jeho spoluprace je obtizné a vyzaduje trpélivost,
pozornost a nestigmatizujici pohled. | kdyz se porucha s bludy tradicné
povazovala za relativné rezistentni vici léCbé a intervencim, v poslednich
letech se zda byt vyhled optimistictejsi (7). Kvalitni terapeuticky vztah mezi
klinikem a pacientem se vsak vytvari nesnadné.

Z3dkladem lécby je navazani terapeutického vztahu a jeho kontinu-
alnf udrzovani. Pfinosem muze byt vécny pohovor, snazime se vyhnout
paternalistickému pfistupu, ktery by pacient mohl vnimat jako ponizuijici.
Dulezité je nedostat se s nim do sporu, nevyvracet pfimo jeho bludné
presvedceni a vyjadfit mu pochopeni pro jeho utrpeni. Klinicky pracovnik
by mél byt stabilni, vyjadfovat sviij nazor a postoj, ale pfitom respektovat
pacientovy potize (pfiklad: Véfim vam, ze se trapite, musi to byt velice
nepfijemné. Vase vysvétleni toho, co se déje, je pozoruhodné, ale presto
bych s vami rad postupné prozkoumal, zda nejsou i jind mozna vysvet-
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PORUCHA S BLUDY A JEJI LECBA

leni toho, co ted tak nepfijemné prozivate."). Pritakani bludu v3ak neni na
misté, protoze z dlouhodobé perspektivy vytvaii v pacientovi dojem, ze
s jeho interpretaci souhlasime, a tudiz je pravdiva. Dalsim cilem je pokusit
se 0 lécbu antipsychotiky, rezignace v tomto pfipade neni na misté.

Farmakoterapie
Lécbou volby jsou antipsychotika (21). Davkovani se pohybuje ve stfed-
ni Casti davkovaciho spektra. Moznym problémem je Spatna spoluprace
a vysazovani Iékd. Pokud ndm to situace umozni a pacient je ochoten
pravidelné dochdzet do ambulance, je vyhodné volit injekéni depotni
antipsychotika. Pokud dojde k rozvoji deprese, je na miste kombinace
antipsychotika s antidepresivem rliznych skupin. Jsou zpravy o lécbé an-
tipsychotiky prvni generace, ovsem s proménlivym dspéchem a u malého
poctu pacientl. Nekolik kazuistik zjistilo i mozny pozitivni Ucinek antide-
presiv, jmenovité klomipraminu (27) a paroxetinu (28). Manschreck & Khan
(7) uvedli prehled Ié¢by pacientt s poruchou s bludy, z néhoz vyplyva, ze:
®m Pacienti s poruchou s bludy jsou relativné citlivi na lécbu (50 % dosahlo
remise a u 90 % pacientd bylo zaznamendana aspon ¢astecné zlepsenit).
®m Bézna je kombinovana lécba, konkrétné kombinace léCby antipsycho-
tiky a antidepresivy. Medikace byva doplnéna dalsimi intervencemi,
jako je napriklad kognitivneé-behavioralni terapie.
®m  Nebyl zjisten rozdil mezi antipsychotiky prvni a druhé generace.
®m  Somatické bludy jsou k léCbé antipsychotiky citlivejsi nez jiné typy bludu.
To vsak mUze vyplyvat ze slabsi odpovedi pacientt s perzekucnimi bludy.
®m  Nebyly odhaleny dalsi prediktory pozitivniho lécebného efektu (napf.
pozitivni rodinna anamnéza, zavaznost priznakd, vek, pohlavi nebo
premorbidni droven fungovani).
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