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Souhrn

Paranoidni syndrom je velmi ¢asto uzivany pojem, ktery se odvozuje od Feckého slova paranoia, zna-
menajici Silenstvi. Jeho obsahem neni jen pouha vztahovaénost, nybrz i fada povahovych projeva
jako je hostilita, sklon k agresi, zlostnost, chybéni smyslu pro humor, pocity nadmérné dulezitosti
vlastni osoby a sklon k obviniovani. Tyto vlastnosti se vyskytuji i v ramei normalni psychologie a kli-
nického vyznamu nabyvaji az vystupnovanim intenzity a napadnosti; exogenni vlivy hraji p¥i rozvo-
ji paranoidity ziejmé méné zavaznou roli. Z biologickych faktoru se uplatiiuji jak onemocnéni psy-
chiatricka, véetné poruch organicky podminénych, tak onemocnéni somaticka. Vyznamna je
nedoslychavost nebo dlouhodobé zneuzivani alkoholu a psychostimulancii. Z dynamickych faktora
se nejvétsi dulezitost pripisuje mechanismu projekce. Z hlediska vyvojové psychologie se uvadi, ze
paranoidita mohla pomahat pri preziti jedince. Klinicky nevyznamné znamky vztahovaénosti se
mohou objevit v duasledku neobvyklé situace. Nabude-li paranoidni reakce klinické zavaznosti,
musime zvazovat mozny rozvoj bludu. Souéasna nomenklatura uvadi jiz jen dvé jednotky s oznace-
nim paranoidni - schizofrenii a specifickou poruchu osobnosti. Pojmu paranoidni by se mélo uzivat
pouze pro oznac¢eni patologického stavu a neoznacovat jim prchavé reakce zvysSené ostrazitosti
a vztahovacnosti.
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Summary
Pavlovsky P.: Paranoid Syndrome

The paranoid syndrome is a frequently used concept, derived from the Greek word paranoia, mea-
ning madness (insanity). It does not only mean to be exceptionally touchy, but there are various
manifestations of the patient’s nature (personality) such as hostility, inclination to aggression,
venomousness, lacking sense of humor, feelings of superfluous importance of the own personality,
and the inclination to accusation of others. These qualities (demerits) occur also within the frame-
work of normal psychology and reach clinical importance only after their intensity and conspicu-
ousness becomes escalated; exogenous effects appear to play a less significant role in the develop-
ment of paranoia. The participating biological factors encompass psychiatric diseases including
those caused by organic damage as well as somatic diseases. Severe hearing loss and long-term abu-
se of alcohol and psychostimulant drugs play important roles there. Among dynamic factors, the
mechanism of projection is supposed to be most important. From the standpoint of developmental
psychiatry, paranoid qualities are considered to have been important for individual’s survival. Cli-
nically insignificant signs of being excessively touchy may occur due to an unusual situation. As
soon as the paranoid reaction reaches clinical seriousness, possible development of delusion must
be considered. Present terminology is listing only two diagnostic units with a paranoid denomina-
tion: schizophrenia and a specific personality disorder. The paranoid concept should only be used
for denomination of a pathological condition and not for transient reactions of increased alertness
and touchy reactions.

Key words: paranoid syndrome, paranoid reaction, paranoid development, biological causes of para-
noid origin, being excessively touchy, mechanism of projection, formation of delusion, paranoid
disorders in ICD-10 (ICD - international classification of diseases).
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Slovo paranoidni je v Fe¢i psychiatra zcela béz-
ny pojem, neni neznamé ani v feéi hovorové, kde
ziskalo ponékud pejorativni piidech. Pies vSeobec-
nou znamost je v8ak pojem paranoidni obtizné

presné definovat a v odborné literatutfe nachazime
ne zcela jednotné pokusy o jeho vyklad, nékdy
i snahu se mu co nejvice vyhnout. Zakladem je iec-
ké slovo paranoia, které lze pielozit jako Silenstvi,
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pominuti, zmatenost (,para“— mimo, vedle, ,,noos”
— rozum). Odvozené ajdektivum paranoidni se
mnohdy vyklada jako vztahovacny, coz nepostihu-
je jeho vyznam v plné §ifi. Dobias zastaval cesky
preklad scestny, nelogicky, zejména ve vztahu
k mysleni. Spojeni ,paranoidni blud“ odmital jako
pleonasmus, nebot kazdy blud, at uz persekuéni,
megalomanicky nebo mikromanicky je paranoidni,
protoZe je svym obsahem scestny [1]. V tomto poje-
ti by bylo mozno mluvit o paranoidité, az kdyz je
pfitomen blud.

Myslivecek ve vykladu paranoidity vSak prikla-
dal znaény vyznam vztahovacnosti, tedy pocitu, Ze
ostatni lidi vénuji subjektu v néjakém sméru vétsi
pozornost nez odpovida skuteénosti nebo pravdeé-
podobnosti, at uz ve smyslu piiznivém nebo — a to
¢astéji — ve smyslu negativnim. Subjekt si vyklada
indiferentni skutecnosti ve vztahu k vlastni osobé
jako vyznamné; domniva se, Ze mu okoli néjakym
zpusobem kiivdi, dostateéné neuznava jeho prava,
schopnosti a snazeni, nedostate¢né respektuje jeho
postaveni a ulohu ve spoleénosti, nechova se
k nému tak, jak by si zaslouzil. Tyto pocity jsou sil-
né emocné akcentovany, vnimani okoli je tkorné
a katatymné zkreslené. Paranoidni syndrom je
v psychiatrii velmi ¢asty, je vSak zna¢né nespeci-
ficky, nebot se vyskytuje u fady dusevnich poruch.
Myslenkové zpracovani v jeho ramci muze byt for-
malné bezvadné az do podoby systému bludd, jin-
dy jde jen o trist nesourodych napadu. Pii jeho
popisu se fada autort oprostuje od vymezeni na
pouhou vztahovaénost; Manschreck v obsahlé
ucebnici psychiatrie od Kaplana a Sadocka [4]
uvadi, Ze termin paranoidni se vztahuje k iadé
projevt chovani, které nemusi byt vzdy psychopa-
tologické povahy a z tohoto ddvodu je pojem dost
nejasny. Pokud se nékteré napadnosti v chovani
nazvou paranoidnimi, je tfeba u nich konstatovat
jejich neptihodnost, po piipadé az velmi napadné
vystupiiovani. Radi k nim zlost, kritizujici postoje,
sklon k obvitiovani, zaujimani obrannych postoju,
pocity nadmérné vlastni dulezitosti, ostrazitost,
postoje nepratelské az nenavistné, chybéni smyslu
pro humor, sklon k sudiéstvi, tvrdosijnost, tenden-
ce izolovat se od okoli, podeziravost, vztahovac-
nost, sklony k trucovitosti a agresiviteé.

Paranoidni projevy velmi ¢asto vyplyvaji z uréi-
tych povahovych napadnosti, které ziejmé hraji
vétsi roli nez vlivy exogenni. V osobnosti takto rea-
gujicich jedincti nachazime rysy precitlivélosti,
zvy$enou potiebu uznani, jeSitnost. Casto se
vyskytuji protichtidné tendence — na jedné strané
velké ambice, na druhé pocity utrpéného ponizeni,
at uz jde o odmitnuti v lasce, profesionalni nets-
péch nebo postiZzeni viditelnym télesnym defek-
tem. Paranoidita byva castéjsi ve vySsim véku,
kdy se na jejim vzniku podileji organické zmény.
Objevuje se vsak i v obdobi dospivani v souvislosti
se zvySenou zranitelnosti, plachosti a sebepodce-
novanim.

7Z biologickych pri¢in se uvadéji nejriiznéjsi cho-
roby neurologické a psychiatrické, véetné poruch
organického ptvodu, dulezitou roli hraje nedosly-
chavost ¢i uplna hluchota, ktera je z tohoto hledis-
ka vyznamnéjsi nez slepota. Vyznamné je i chro-
nické uzivani alkoholu a psychostimulancii.
K paranoidnim interpretacim muze vést i lehké
snizeni jasnosti védomi nebo velké vyéerpani.

Podil genetické vlohy je zfejmé multifaktorialni
— v pribuzenstvu osob s paranoidnimi projevy
nachazime hypersenzitivitu, egocentrismus a rigi-
ditu.

Vondracek piipisuje znac¢nou roli ultrasenzibili-
té, tedy zpracovani vlastnich pocit; je-li tato
funkce naruSena, subjekt je dobie nerozliSuje,
neni schopen spravné rozpoznat, Ze citi, Ze mysli;
neni-li informace, zda vjem p¥ichazi ze zevniho
nebo vnitiniho svéta spravné zpracovana, je naru-
Sena ultrasenzibilita mysSleni, dochazi ke zméné
proZivani ve smyslu depersonalizace. Na druhé
strané muze misto pocitt nejistoty dojit i k opacné
poruse, ktera se projevi presvédcéenosti. Vondracek
nazyva presvédcéenost dusevni funkei, ktera hraje
dalezitou roli pri sugesci a pri feSeni Zivotnich
situaci. Presvédcenost je chorobné sniZena napii-
klad u obsedantti, nevyvratna presvédéenost je
vlastnosti bludu [7].

Pri vykladu vzniku paranoidnich postoja z hle-
diska dynamické psychiatrie uvadi Freud mecha-
nismus projekce a potlaceni; sviij nazor vyvozuje
ze studia pisemné produkce pacienta Daniela
Schrebera, u kterého zjistoval potlaéeni homose-
xualnich tuzeb vici otei.

Jini autofi hovori o projikované hostilité, zptso-
bu, jak se vyrovnat s poniZenim, snaze ziskat
novou rovnovahu pii hledani vysvétleni podivnos-
ti, které se v okoli odehravaji. Meyer Gross rozebi-
raotazku paranoidni reakce, kterou
rovnéz vysvétluje mechanismem projekce; subjekt
se domniva, pripadné je piesvédcen, Ze druzi lidé
proZivaji stejné pocity jako on. Z vyvojového hle-
diska je mozné, ze paranoidni vyklad zevnich uda-
losti pomahal jedinci v pieziti. Nékteré paranoidni
reakce jsou univerzalni — pati#i k nim napt. dojem,
ze pri vstupu do restaurace vznikne pocit, Ze se oéi
pritomnych obrati na subjekt, nebo pratelé presta-
nou mluvit jako by davali najevo, Ze hovoiili
o ném. Podobné pocity jsou prchavé, korekce
nahledu na situaci nastava zpravidla po kratké
chvilce. Tyto pocity nemaji raz presvédéeni a neve-
dou tudiz k zadné akci. Vyplyvaji z momentalni
situace a psychického stavu; na ném se muze podi-
let uréita neobvyklost situace — naptiklad novy
oblek, novy tées nebo pocity viny v dusledku néja-
ké realné udalosti. Podili se i zpusob Zivota
v odlouceni, celozivotni plachost a nedostatek
sebeduvéry. Uvedené pocity se pohybuji jesté
v ramci normalni psychologie, patologickymi se
stavaji teprve tehdy, kdyz nabyvaji na intenzité
a dulezitosti a ovliviuji Zivot nositele. Pokud je
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zaradime je$té do normalni psychologie, zjistuje-
me jasné vnitini souvislosti a logiku; chybéji-li
tyto vlastnosti, musime uvazovat o rozvoji bludu
[56]. Vzhledem k univerzalnosti a nespecifi¢nosti
paranoidni reakce, kterou je mozek schopen reago-
vat na zatéZovou situaci nebo chorobny proces,
Bonhoeffer ji zaradil mezi formy exogenniho
reakéniho typu. Kdyz ji chapeme ve smyslu ultra-
senzibility, citime, Ze tu dulezitou roli hraji hodno-
ta a hodnoceni — je narusen pocit bezpedéi, lidska
dustojnost, dulezitost vlastni osoby, jeji vzhled;
vytvoreni bludného presvédcéeni pak ptinasi pro
subjekt dlevu v tom, Ze do nejasné, ohrozujici situ-
ace se prinasi poiadek a systém, ktery byl otfesen
primarni poruchou mysleni.

Podle zptisobu vzniku délime bludy na primarni
a sekundarni. U primarniho bludu hraje dalezitou
roli intuice, nahlost rozpoznani souvislosti, které
objektivnimu pozorovateli unikaji. Naproti tomu
pii formovani sekundarniho bludu lze vlivy okolni
situace, psychogennich podnéti a nalady pochopit
podstatné lépe. Na tomto misté lze piFipomenout
pojmy bludna nalada (Wahnstimmung) K. Jasper-
se a bludné vnimani (Wahnwahrnehmung) a blud-
ny napad (Wahneinfall) K. Schneidera [2, 7].

PouZivani pojmu paranoidni ma v psychiatrii
své misto hodné pres sto let a souc¢asné nomenkla-
tufe je znac¢né zredukované. Kromé diagnézy para-
noidni schizofrenie jiz Zadna jina psychoticka
porucha tento privlastek nema. Vymizela diagnéza
paranoia, kdyz byla nahrazena diagnézou trvala
porucha s bludy (F22), pod kterou je mozno zahr-
nout star$i terminy ,paranoidni psychéza“
a ,paranoidni stav®, vfetné paranoidniho stavu
involuéniho, a k jejimZ hlavnim p#iznaktm patii
systemizované bludy nejrtiznéjsiho razu, nejcasté-
ji vSak kverulantské; pripoustéji se ojedinélé halu-
cinace a spolutcast patické nalady. Od substanti-
va paranoia se odvozuje téz adjektivum
paranoicky, Mysliveéek uziva vyrazu ,paranoiova
reakce®. Paranoickym vyvojem se rozumél postup-
ny rozvoj systému blud@ u osobnosti premorbidné
stigmatizovanych zvySenym sklonem k vytvaieni
emoc¢né zkreslenych vjemt a dsudku, ke vztaho-

vacnosti a ovladavym predstavam, zatim co
u paranoidni reakce, resp. paranoidniho syndro-
mu, dochazi k nahlému ,,endogennimu ¢i exogenni-
mu procesu, ktery dava symptomovému obrazu
svaj charakter a své symptomy cizi, dosavadni
premorbidni osobnosti“ [6].

Ve starsi literature uvadéné diagnézy paranoid-
ni reakce a psychogenni paranoidni psychéza se
objevuji jako jedna z klinickych forem akutni psy-
chotické poruchy s pirevahou bluda (F23.3). Caso-
vym kritériem pro tuto diagnézu je trvani bludu po
dobu nepresahujici tii mésice.

Pod kéd F24, vyhrazeny pro indukované poru-
chy s bludy, lze zaiadit pojem indukované parano-
idni psychézy.

Poslednim prikladem duSevni poruchy, ktera
nese piivlastek paranoidni, je paranoidni porucha
osobnosti charakterizovana trvalymi vlastnostmi
zminénymi jiz vySe — nadmérnou citlivosti k odstr-
kovani a odbyti, tendenci k trvalé zasti, odmita-
nim odpustit urazky a bezpravi, sklonem k pte-
krucovani vyroku druhych osob, tendencemi
chybné interpretovat neutralni nebo pratelské
akce druhych osob, opakovanym neopravnénym
podeziranim, zejména pokud jde o sexualniho
partnera, sklonem ke zdaraznovani dulezitosti
vlastniho j& a zabyvanim se nepodlozenym konspi-
raénim vysvétlovanim udalosti kolem [2].

Mame-li zhodnotit postaveni pojmu paranoidni
v soucasné psychiatrické terminologii, doporucuje-
me jeho uzivani s opatrnosti, a to pouze pro psy-
chopatologicky stav, tedy jiZz poruchu, kterad ma
klinickou zavaznost a ktera si vyZaduje pozornost
psychiatra (a ktera nema nic spoleéného s nemist-
nym pouzivanim tohoto oznaceni nepsychiatrickou
verejnosti). V pripadech prchavych projeva vzta-
hovaé¢nosti nebo jinych fenomenu, které je mozno
nalézt ve vyétu symptomu paranoidniho syndro-
mu, se radéji uziti slova paranoidni vzdame. Musi-
me mit vSak stale na mysli, Ze jako 1ékafi musime
odlisit jevy spadajici jesté do normalni psychologie
od projevtu chorobnych, tedy psychopatologickych,
coz nabyva mimoradné zavaznosti zejména tehdy,
kdyz jsme v pozici soudnich znalcu [3].
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