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»paranoia“, ,paranoidny stav, , paranoidna psychéza“ ¢i ,,paranoidna porucha“ sa uzivaju a chapu doposiaf nejednotne.
VSeobecne mozno konstatovat, ze jestvuju tri hlavné pristupy, ktoré posudzuji nozologicky status paranoidnych stavov:
1. paranoidné stavy predstavujui samostatni nozologicku entitu, 2. paranoidné stavy predstavuju variantu schizofrénie a 3.
paranoidné stavy st formou afektivnej poruchy. Nejasnosti ohfadne koncepcie paranoidnych stavov sa prejavili aj pri ich
zatriedovani v ramci klasifikacnych systémov dusevnych portich.
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PROBLEM OF THE CLASSIFICATION OF PARANOID STATES

Paranoid states represent one of the biggest problem of practical and theoretical psychiatry. The terms “paranoia”, “para-
noid state” “paranoid psychosis” have been the objects of much controversy in particular because the adjective “paranoid”
has had multiple different meanings. The nosological status of these states is still uncertain. There are three main attitudes
towards the paranoid states: 1. paranoid states represent an independent nosological entity, 2. paranoid states represent
a variation of schizophrenia, 3. paranoid states are a form of affective disorders. The conceptual problems of paranoid

states influence the way of their classification in classification systems of mental disorders.
Key words: paranoid states, paranoia, classification system DSM, classification system ICD.

Uvod

V klinickej praxi sa stretédvame s pripadmi, ktoré
sa vyznacuju pritomnostou bludov a relativnou ab-
senciou dalSich psychopatologickych priznakov. Pre
tieto pripady sa ujalo mnoho synonymickych ozna-
C¢eni, napriklad: paranoidné psychézy, paranoidné
stavy, paranoia, monomania, delires chroniques
paranoiaques a dalsie. Od r. 1987 sa v suvislosti so
zavedenim klasifikécie duSevnych porich DSM-II1I- R
presadzuje termin ,porucha s bludmi®. Tento termin
ma poukazovat na najdolezitejsi psychopatologicky
znak poruchy — pritomnost bludov (39).

Kratky prehlad starsich nazorov
na paranoidné stavy

Termin ,paranoia“ (v preklade ,mimo seba®)
prvi pouzili eSte v dobach antickych Gréci a ozna-
Covali nim stavy demencie alebo Sialenstva. Termin
postupne, na celé staro¢ia upadol do zabudnutia, az
kym ho znovu nepouzil v 18. storo¢i Samuel Gottlob
Vogel a po fiom dalsi nemecki lekari, Kahlbaum a na
prelome storo¢i Heinroth na oznagenie poruchy, ktora
sa prejavovala bludmi, poruchou nalady a véle (39).
Kraepelin (25) v 6. vydani svojej uéebnice rozlisoval
tri typy psychdz: manicko-depresivne Sialenstvo,
predéasnu demenciu a paranoiu. Paranoiu povazoval
za samostatnu duSevnu chorobu, ktord sa vyskytuje
vzacne, rozvija sa ,z vnutornych pri€in“ a prejavuje
pevnym bludnym systémom s hibokym presvedce-
nim a jasnou mysfou. Okrem pritomnosti typickej
charakterovej Struktury (stenické a astenické rysy)
predpokladal pri vzniku paranoie aj u¢ast dalsej dis-
pozicie, tzv. nevyvinutého (nezrelého) myslenia (12).

Dalsi z klasikov nemeckej psychiatrie, Bleuler
(6), usudzoval, Ze paranoia, tak ako ju popisal Krae-
pelin, je natolko vzacna, ze je zbytocné vyélenovat

ju ako samostatnu chorobu. Bleulerova koncepcia
podnietila tendencie zahrfiovat paranoidné stavy
medzi schizofrénie.

Kretschmer (26) zastdval nazor o reaktivnom
pdvode tejto choroby a postuloval nutné podmienky
(trias) potrebné na vznik ochorenia: vlastnosti osob-
nosti (astenické rysy), faktory prostredia a kfucovy
zazitok. Ak su splnené uvedené podmienky, postup-
ne sa vyvija senzitivny blud vztahovacnosti. Na tejto
baze sa pohybovali aj psychoanalyticky orientovani
psychiatri (13, 17), tito sa vSak sustredovali hlavne
na vyklad vzéjomného vztahu medzi osobnostou
a vznikom bludov, priCom zdéraziovali najmé ucast
psychologickych defenzivnych mechanizmov.

Originalne nazory na klasifikaciu paranoidnych
stavov zastavala franclzska psychiatria. Tradicne
odclefovala od schizofrénie pripady oznacované
ako délires chroniques (chronické bludové stavy),
ktoré dalej Clenila na tri kategdrie: chronické inter-
pretativne psychdzy, chronické halucinatérne psy-
chdzy a chronické imaginativne (fantastické alebo
parafrenické) psychozy (27, 36).

Sucasné koncepcie
Predmetom diskusie ohfadom paranoidnych
stavov je ich nozologickd samostatnost. Na zéklade
rozboru podrobnej$ich prehfadov nézorov na para-
noidné stavy (12, 23, 28, 29, 30, 37), mozno konsta-
tovat, ze jestvuju tri hlavné pristupy, ktoré posudzuju
nozologicky status paranoidnych stavov:
1. paranoidné stavy predstavuji samostatnu
nozologicku entitu
2. paranoidné stavy predstavuju variant schizo-
frénie
3. paranoidné stavy su formou afektivnej poru-
chy.
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Kendler (18) realizoval validizaénu Studiu,
v ktorej vyhodnocoval viacero parametrov, napr.
premorbidne charakteristiky osobnosti, vek, precipi-
tujuce faktory, demografické ukazovatele, priebeh,
odpoved na liebu a dalSie. Vysledky skumania
poukézali na rozdielnosti medzi tzv. jednoduchou
bludovou poruchou (zodpoveda konceptu paranoie)
a schizofréniou a podporili myslienku o dvoch sa-
mostatnych entitéch.

Zakrétko Kendler a Tsuang (20), Kendler
a Hays (19) a Kendler so spolupracovnikmi (23,
22) na zéklade dalSich rodinnych Studii skumali
riziko vzniku psychickej poruchy u prvostupiovych
pribuznych pacientov s paranoidnou psychézou,
so schizofréniou, afektivnou poruchou a paranoid-
nou poruchou osobnosti. Vysledky tychto Studi
poukazuju na etiologicki samostatnost paranoidne;
psychdzy.

Dalsie dokazy, ktoré poukazujt na nezavislost
paranoie (jednoduchej bludovej poruchy) od schi-
zofrénie, prindSaju dlhodobé Studie, v ktorych sa
preukazali jednoznacné odlidnosti v priebehovych
charakteristikéch aj v psychopatoldgii (33, 34, 35).
Nedavno Kendler a Walsh (21) analyzovali vysledky
znamej Roscommonovej rodinnej Studie a skonsta-
tovali, ze bludova porucha (podra kritérii DSM-1I-R)
je pomerne vzécna, Casto monosymptomatické
psychdza, pri ktorej sa nezistili skuto¢nosti, ktoré by
poukazovali na jej pribuznost so schizofréniou alebo
afektivnou poruchou.

Munro a Pollock (32) predpokladaju, ze
paranoia ma geneticky podmieneny vztah ku
schizofrénii. Vychadzaju z predstavy kontinua, tzv.
paranoidného spektra, kde na jednom pdle je pa-
ranoia a paranoidné psychdzy, v strede paranoidna
schizofrénia a na druhom pdle schizofrénia bez pa-
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ranoidnych priznakov. Ddkazom existencie kontinua
ma byt pozorovanie, ze maly, ale signifikantny pocet
pripadov paranoie prechadza do schizofrénie (30).

Uvahy o tom, Ze paranoidné poruchy patria do
okruhu afektivnych portch sa objavili na prelome
storoCia v pracach Spechta (23). V priebehu po-
slednych 40 rokov sa zrealizovalo niekofko vyznam-
nych rodinnych tudii, ktoré hypotézu o prislusnosti
paranoidnych stavov do okruhu afektivnych poridch
nepotvrdili. Riziko vzniku afektivnej poruchy
u pribuznych pacientov s bludovou poruchou
a u pribuznych kontrolnej skupiny sa vyznamnejSie
neodlisovalo (1, 22).

Vlastnikoncepciuparanoidnychpsychézvytvo-
rili prislusnici tzv. viedenskej Skoly (4, 5). Rozne pa-
ranoidné obrazy posudzuju na viacerych drovniach.
Na prvej Urovni sa zaznamendva popis Struktur-
nych elementov, na druhej drovni vztah bludného
sveta k redlnej skutocnosti, na tretej urovni bludny
obsah a na Stvrtej vztah k osovym syndrémom.
Podfa tohoto pristupu rozliSuju niekofko typov
bludovych syndrémov. Vyhybaju sa apriérnemu
nozologickému vykladu a v diagnostike upred-
nostiuju syndromologicky pristup. Upozoriuju, ze
paranoidné stavy, prispeje len systematicky vyskum
psychopatologickych syndrémov. O tych pripadoch,
ktoré nie je mozné priradit ani ku schizofrénii, ani
k afektivnym poruchdm usudzuju, ze vznikajd
z velmi pestrych pri¢in, kde sa mdzu kombinovat zi-
votné zazitky s rtami osobnosti. Predpokladaju, ze
niektoré z nich predstavujui samostatnu nozologicku
jednotku (3, 2).

Nejasnosti ohladne koncepcie paranoidnych
stavov sa prejavili aj pri zatriedovani tychto po-
ruch v ramci klasifikatnych systémov duSevnych
poruch.

Postavenie paranoidnych stavov
v klasifikaciach DSM a ICD

V prvej edicii klasifikicie Americkej psychiat-
rickej asocidcie z r. 1952, Diagnostic and Statistical
Manual | (DSM-I), bola vymedzena samostatna
diagnosticka kategdria paranoidné reakcie, ktoré
sa vyznacovali pritomnostou perzekuénych alebo
expanzivnych bludov a sprievodnymi priznakmi,
emocnou reakciou a poruchou sprévania, ktoré
zodpovedali obsahom bludov. Jeden z podtypov
paranoidnych reakcii bola paranoia (chronicka
porucha so systemizovanymi bludmi) a druhy
paranoidné stavy (akutnejSie stavy s menej syste-
mizovanymi bludmi) (7). Nasledujuca klasifikacia
DSM-II (8) prevzala koncepciu z predchadzajucej
klasifikacie.

Aj v klasifikacii DSM-IIl (9) bolo eSte stale
badat tendenciu udrzat diagnosticku kategoriu
paranoidnych portch. Perzekucné bludy a bludy
ziarlivosti sa povazovali za hlavny prejav poruchy.
Kategdria paranoidnych poruch zahfiala dalSie
podtypy: paranoiu, indukovanu paranoidnd po-
ruchu (folie & deux), akutnu paranoidnu poruchu

a zvySkovu kategériu. Pritomnost halucinécii sa
nepripustala.

Hranice medzi jednotlivymi podtypmi ur¢oval
priebeh (akutny, chronicky), hranice paranoidnych
portch oproti schizofrénii ani oproti paranoidnej
poruche osobnosti neboli dostatoéne jasne de-
finované, ¢o bolo do urcitej miery podmienené
limitovanym poctom §tudii (19). V dalSom obdobi
sa postupne sumarizovali vysledky pribudajucich
rozne zameranych Studii (validizacnych, rodinnych,
dlhodobych apod.), ktoré sa stali zdrojom koncep¢-
nych zmien (22, 23).

Prelom v klasifikécii paranoidnych stavov
nastal v obdobi, kedy sa do praxe zaviedla tretia,
revidovang verzia DSM-III-R (10). Zmena sa usku-
toCnila vo viacerych smeroch. Namiesto terminu
Jparanoidné poruchy” sa zaviedol novy termin
,bludova porucha“ (angl. delusional disorder). Sa-
mostatna diagnosticka kategéria porucha s bludmi
je definovana ako chronickd porucha, pri ktorej sa
manifestuju akékolvek bludy, ktoré maju tendenciu
sa organizovat do systému. Podfa obsahu bludov sa
rozliSuje niekofko podtypov poruchy (perzekuény,
Ziarlivostny, erotomanicky, megalomanicky a hypo-
chondricky typ). Pripusta sa pritomnost halucindcii,
ale nemaju v klinickom obraze dominovat. Tvorco-
via koncepcie bludovej poruchy sa odvolavaju na
pdvodny Kraepelinov koncept paranoie (18, 24).

Poslednd, v sucasnosti platnd klasifikécia
Americkej psychiatrickej asociacie, DSM-IV (11), pri-
niesla dalSie, i ked nie zasadné zmeny v ponimani
bludovej poruchy. Zaviedla dichotomické kritérium
bizarny/nonbizarny, ktoré ma jasne odlisit bludovu
poruchu od schizofrénie (14). Daléie kritérid zahffa-
ju nasledovné skutocnosti: chybanie deterioracie
a akejkolvek daldej psychopatoldgie, pritomnost
halucindcii (sluchovych a zrakovych) sa pripusta,
ale nesmu v klinickom obraze dominovat.

Interantional Classifications of Desease (ICD)
9. verzia zahfiala viac kategdrii paranoidnych
portch ako americké klasifikacie (15). Tato klasifi-
kécia (tak ako aj predchadzajuce ICD) pri triedeni
dusevnych pordch uplatiovala nozologicky model.
To znamen4, Ze paranoidné poruchy sa nachadzali,
podfa predpokladanej etiol6gie jednak medzi endo-
génnymi poruchami pod ndzvom paranoidné stavy,
ktoré zhfhali: paranoiu, parafréniu a indukované
psychdzy, jednak medzi reaktivnymi poruchami,
kde figurovali paranoidné reakcie a akutna psycho-
génna paranoidna psychéza.

ICD-10 (16) sa od predchadzajucej ICD-9
principidlne odliSuje. Pod vplyvom Americkej
psychiatrickej asocidcie prevzala pri triedeni du-
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Sevnych poruch ateoretické vychodisko. Jednotlivé
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