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Schizofrenie zblizka
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Kazuistika popisuje pfipad mladé Zeny, jez zahajila psychiatrickou lIé¢bu az v dlsledku socialniho selhani v ramci svého nestandardni-
ho sexualniho chovani. Ze sexudlniho excesu, jehoz tcastniky byla pacientka, tehdy ucitelka stiedni $koly, a jeji studenti, byl pofizen
videozaznam, jenz byl vzapéti zverejnén na internetu a celd udalost byla nasledné medializovédna v celostatnim méritku. Jde o jeden
z mala pfipadd, kdy tlak médii paradoxné napomohl k 1écbé dusevné nemocné. Jeji stav se natolik zhorsil, Ze byla indikovana nedob-
rovolna hospitalizace a tim umoznéna diagnostika a Ié¢ba paranoidni schizofrenie. Soucastné se podafilo navazat terapeuticky vztah,
coz napomohlo dal$imu pozitivnimu vyvoji lécby.
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Schizophrenia from closer

Case report describes history of a young woman who started her psychiatric treatment because of her atypical sexual behaviour with
her students. Both students downloaded the scene on a mobile phone and afterwards published it on the internet and medialized it in
such way. This case demonstrates one of a few cases when media pressure has paradoxically helped in the treatment of the mentally
disabled person. Her medical condition worsened so much that the unvoluntary hospitalization was ordered, diagnosis was determined
and paranoid schizophrenia was treated. Simultaneously, the therapeutic relation succeeded. It helped to further positive development

of the treatment.
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Uvod

V lednu 2009 probéhla v médiich kauza
mladé ucitelky angli¢tiny. Na internetu bylo
zvefejnéno video, natoc¢ené na mobilni telefon
jejfim patnactiletym zakem. Zachycovalo souloz
ucitelky s dalsim, osmnactiletym zdkem. Matka
této Zeny nasledné kontaktovala psychiatra
a zadala o pomoc s tim, Ze dcera je medidlné
pronasledovang, chovd se zvlastné, nevypocita-
telné, mé vykyvy v ndladach, nemdze spat, jist,
nechce se |é¢it. Byla informovana o moznostech
pOMOCi.

Nynéjsi onemocnéni

V bfeznu 2009 byla pacientka pfivezena
na centralni pfijem nemocnice rychlou za-
chrannou sluzbou (RZP) a vzhledem k podezient
na dusevni poruchu byla odeslana na psychiat-
rické oddéleni. Dle informaci od rodi¢d se v po-
slednim mésici vyrazné zhorsilo jeji chovani,
nedalo se s ni rozumné mluvit, vyhrozovala
skokem z okna, nedostate¢né pecovala o syna,
napadla kolegyni, kterd na ni nasledné podala
trestnf ozndmeni.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza: matka lécena v psy-
chiatrické ambulanci pro generalizovanou
uzkostnou poruchu. Osobni anamnéza: po-
rod a rany vyvoj v normé. Z5 8 tfid, prospéch
S vyznamenanim, gymndazium s maturitou. Dva

a pul roku pracovala v Charité jako vychovatelka.
Nedokoncila stfedni zdravotni Skolu, nasledné
viak vystudovala dvouletou vyssi odbornou sko-
lu misijni a teologickou, zakonc¢enou titulem DiS.
Pracovala jako au-pair — jeden a pUl roku v Anglii
a4 roky v USA. Zde si nasla pfitele, vztah byl viak
velmi nestandardni, nebot pfitele Zivila a byvala
od néj fyzicky napadana. Otéhotnéla a vratila
se sama zpét do CR k rodictm. Porodila syna,
s jeho otcem v USA je v telefonickém kontaktu,
ale zadné vyzivné nikdy neplatil. SouZiti s rodici
bylo konfliktni, idajné hlavné pro zvlastnosti
v chovani pacientky. Nebyla schopna dodrzet
7adna pravidla, byla ndladovd, misty agresivni,
impulzivni. Proto zdomova i se synem odesla,
Zivila se prostituci a prebyvala u ndhodnych zné-
mosti. Koncem roku 2007 se obrétila o pomoc
na Charitu a ziskala chranéné bydleni. Od zafi
2008 nastoupila jako ucitelka anglictiny na stfed-
nim odborném ucilisti. V inoru 2009 ji viak byla
smlouva ukoncena, v souvislosti se zvefejnénym
sexudlnim stykem v opilosti s plnoletym studen-
tem Skoly pfed nezletilym zakem. Od té doby
byla na Uradu prace. Abuzus: cigarety max. 20/
tyden. Alkohol bé&Zné nepije, zkousela marihua-
nu a pervitin, naposledy v roce 2005.
Psychiatrickd anamnéza: prvni kontakt s psy-
chiatrem v patndcti letech, 3 mésice hospitali-
zovana pro mentalnf anorexii na PK Brno. Od té
doby nikam nedochézela.V roce 2007 1x vyset-
fena na psychiatrické ambulanci na doporucenf
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socidlni pracovnice pro podezfeni na dusevnf{
poruchu. Nespolupracovala, problémy baga-
telizovala. Uzavfeno diferencidlné diagnosticky
pouze jako Uzkostna porucha osobnosti.

Klinicky obraz a priubéh nemoci

B&hem prvni hospitalizace v bfeznu 2009
byla provedena laboratorni vysetfeni vcet-
né toxikologie, vie bez patologického nélezu.
Neurologické vy3etien(i CT mozku bylo negativni.
Psychologické vysetieni potvrdilo probihajici psy-
choticky proces, paranoidni a hebefrenni raz.

V pribéhu hospitalizace byla v popredi para-
noidita, paralogie v mysleni, vykyvy v afektivité,
emodni nepfiléhavost, ambivalence, ambiten-
dence, hypoprosexie. Nesplrovala viak krité-
ria pro nedobrovolnou hospitalizaci, a tak byla
po tydnu propusténa na vlastni zadost, proti
radé lékare s diagndzou hebefrenni schizofrenie,
dif. dg.: paranoidnf schizofrenie. V doporucené
medikaci olanzapinem jiz pfi propusténi od-
mitla pokracovat. Ke druhé hospitalizaci byla
pfivezena za tyden RZP za asistence policie,
napadla matku. PFi pfijeti pfiznala, Ze slysi hlasy
uz od détstvi, v hlavé, fikajf ji, co ma délat. Ma
pocity vkladani myslenek, ovliviiovani. Klinicky
pritomny sluchové a intrapsychické halucinace,
paranoidné persekucni bludy, vykyvy v emoti-
vité, impulzivita, insomnie, ambivalence, am-
bitendence. Hospitalizovana nedobrovolnég,
2 mésice, propusténa s dg. paranoidni schizo-
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frenie s hebefrennimi rysy a s plizivym rozvo-
jem, mentalni anorexie v anamnéze. Na kont-
roly do psychiatrické ambulance dochazela jen
3 mésice. Ke tfeti hospitalizaci se dostavila za
7 mésicy, na vlastni zadost byla privedena pfimo
na oddéleni sousedkou. Uzkostnd, neklidna, po-
drazdénd, nemohlajist, zvracela, nespala. Slysela
hlasy, nesrozumitelné, méla zmatek v hlavé. Léky
nebrala asi 2 mésice. Chtéla jiz ale pomoci, uve-
domovala si, ze ji pii posledni hospitalizaci bylo
lépe. V popredi byly sluchové halucinace, pa-
ranoidné persekucni bludy, paralogie, vykyvy
v afektivité, anxieta. Propusténa byla po celkové
délce hospitalizace 2 mésice. Tehdy jiz velmi
dobre spolupracovala, na oteviené ¢asti odde-
leni se zapojila do komunity, dodrzovala rezim
oddélenf, tcastnila se skupinové psychoterapie.
Opakované spontanné zadala individudlni po-
hovory s |ékafem. Psychologické vysetfeni pfi
této hospitalizaci v listopadu 2010 potvrzuje
osobnost psychotickou (schizofrenni spekt-
rum, paranoidni typ), kognitivné i osobnostné
s masivnimi projevy postprocesudlniho defektu
(I.= 1. pasmo stfedné tézké az tézké funkeni
deteriorace intelektu), nevyuZitelnd Uroven psy-
chické praceschopnosti.

S odstupem 4 mésicd nasledovaly dalsi dvé
dobrovolné hospitalizace, vzdy pro svévolné
kratkodobé prerusent lécby s naslednou spise
neurotickou dekompenzaci a spontannim vyza-
danim pomoci. V lednu 2011 byla uzndna piné
invalidni pro paranoidni schizofrenii. Posledni
pobyt na psychiatrickém oddéleni absolvovala
v bfeznu 2011. Pacientka tedy od zahajeni lécby
v bfeznu 2009 do biezna 20011 absolvovala Sest
hospitalizaci na psychiatrickém oddélenti, pfi-
¢emz pouze jedna byla nedobrovolnd. Od té do-
by dochazf na pravidelné kontroly, ¢asto i dfive
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nezv domluvené terminy, zdda o rady ohledné
béZnych socidlnich i vztahovych problémd.

Lécba

Pacientka byla v pribéhu lécby vyrazné
citlivd na nezadouci Gcinky, negativné vnimala
pfedevsim sedaci. Zpocatku nasazen olanza-
pin 10mg v kombinaci s alprazolamem, poz-
dé&ji ponechan olanzapin v monoterapii. Pro
sedaci a hmotnostni pfirGstek 5kg/mésic vy-
sazen. Nasledné risperidon 3mg pro galakto-
reu vysazen. Déle quetiapin v prolongované
formé postupné az 800 mg, pro sedaci snizen
na 300 mg + acidum valproicum/natrii valproas
(145mg/333 mg) 0-0-1 + 1/2 (pro non complian-
ce vysazena). Stejné tak cis-flupentixol decanoat
20mg/ml 1amp. & 3 tydny po 4 mésicich pro
non adherenci a nezddouci Ucinky vysazen.

Posledni medikace od bfezna 2011: depotnf
risperidon 25mg & 14 dni, quetiapin v prolongo-
vané formé 300 mg/N, mirtazapin 30 mg/N. Tuto
medikaci zatim snasi dobre.

Diskuze

Z&avazné dusevni onemocnéni mize mit
rlzny rozvoj, v tomto pfipadé byl pliZivy.

Jiz adolescence pacientky byla problematic-
kd, at uz se tykd poruchy pfijmu potravy, studia,
préace i partnerského vztahu a nasledné prosti-
tuce s ablzem ndvykovych latek. Nic z toho vsak
nedonutilo nemocnou klécbé. A7 jeji medializo-
vané sexudlni chovani a ndsledné trestnf stihani
dekompenzovalo jeji stav natolik, Ze byla pfive-
dena k hospitalizaci se zahajenim farmakotera-
pie. Problematické bylo navazani terapeutického
kontaktu a utvoreni alespon ¢aste¢ného nahledu
nemocné. Pacientka si na patologické sexudlnf
i nasledné agresivni chovéni (verbalnfi brachidlnf
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napadenf kolegyné) pamatuje jen mlhavé, nedo-
kdZe ho vysvétlita stydise za né.V priibéhu lécby
se jiz k hospitalizacim dostavovala dobrovolné,
upravily se i vztahy s rodici, vzorné pecuje o syna,
se kterym aktudlné Zije sama v byté.

Pfi stanoveni diagndzy jsme zpocétku dife-
rencidlné diagnosticky zvazovali toxickou psy-
chdézu, tézkou smisenou poruchu osobnosti
a hebefrennf schizofrenii. Proti véem diagndzdm
svedcil klinicky obraz s vyraznou pozitivni sym-
ptomatikou, negativni toxikologif, postupnym
rozvojem defektu osobnosti a funkéni deterio-
raci intelektu. Toto potvrdily i zavéry psycholo-
gického vysetfen.

Zaveér

Dle medidlné vykresleného obrazu jednéni
této zeny by se dalo hodnotit, Ze $lo o trestny ¢in
v ramci patologie osobnosti. Na zkladé ddsled-
ného ziskani anamnestickych Udajd a vysetfenf
dusevniho stavu byla diagnostikovéna parano-
idni schizofrenie. V prlibéhu 1é¢by se podafilo
navézat kvalitni terapeuticky vztah, zménit jej
negativni pfistup k 1é¢bé a nalézt vyhovujici
kombinaci psychofarmak. Lze tedy konstatovat,
Ze k uspokojivému priibéhu Iécby je nutny kom-
plexni individudlni pfistup. Do jaké miry z néj
bude pacientka profitovat, ukdze budoucnost.
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