MUDr. Martin Jarolimek kdysi davno ukonéil studium na | iikite
vSeobecného Iékarstvi UK a zaCal pracovat v psychiatiiche
léCebné Kosmonosy. Plisobil zde nekolik let a sam toto ol
dobi hodnoti jako ~NEJVYZIivnéj§i“. V té dobé taktés zuvil silny
terapeuticky vztah k pacientovi M. P, ktery jej do budoucni
pracovné veimi ovlivnil. V letech 1985-87 badal ve vyzkinnne
laboratofi Psychiatrické kiiniky v Praze. Ovlivnén pfedchosimi
zkuSenostmi odtamtud poté odesel a zaloZil Denni psychole
rapeutické sanatorium Ondfejov, které vede dodnes. Joliko,
je patologickym zakladatelem rGznych sdruzeni, které se sn:si
pomahat psychiatrickym pacientdm, doposud jest predscdon
o.s. CAPZ, Green doors, Rain man, ...

Aktudlné ¢ast své energie a Cinnosti prenasi na jiny kontinent
— do Afriky.

Ve své terapeutické praci preferuje komplexni a ekiekticky pii
stup (od vSeho trochu podle potfeb pacienta).
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Uvod

Tato pfiru¢ka je uréena predevsim tém, ,ktefi vice citi
a jinak rozumegji, a proto vice trpi, a které ¢asto nazyva-
me schizofreniky“. Dale pak jejich rodinnym pfisludnikiim,
jakoz i dalsim blizkym osobam. V SirSim méfitku vSem
tém, ktefi maji ochotu se k tomuto malo prozkoumané-
mu a mnohdy zahadnému svétu priblizit a dotknout se
ho. Protoze kazdy takovyto dotek mize znamenat zéjem,
snahu o porozuméni, pomoc ... prosté to, co tito lidé po-
trebuji.




1. Co je to schizofrenie?

Dusevni nemoc zvana schizofrenie patii do vétsiho
Supliku duSevnich nemoci, které nazyvame psychozy
(vedie schizofrenie sem déle patfi maniodepresivni psy-
chéza, smiSena psychoza, laktaéni psychoéza atd.). Slovo
schizofrenie znamena fecky ,rozstépeni duse®. Tento ter-
min vzniki po¢atkem stoleti na zakladé mylné pfedstavy,
Ze typickym projevem schizofrenie je rozdvojeni osobnos-
ti. Akoliv tato pfedstava byla jiz davno opusténa, nazev
se pouziva dal.

Je velky rozdil mezi neurdzou a psychoézou (rozumej
schizofrenii). Neurotik sice také miva Uzkosti, strachy,
deprese podobné jako schizofrenik, ale tyto obtize mu
stale jesté umoziuji celkem normalné fungovat v reainém
Zivoté. U schizofrenika maji jeho obtiZe takovou intenzitu
a hloubku, Ze pIné prostoupi jeho Zivot a vyrazné jej ovliv-
ni. Pro takového ¢lovéka je pak velmi obtizné rozhodnout,
co je skuteéné, a co neni. Je to trochu jako mit sny, kdyz
jste naprosto probuzeni. Rikéa se, Zze neurotik si cely zivot
stavi vzdudné zamky, zatimco schizofrenik v nich Zije.

M@Zeme si vdak predstavit, Ze existuje jakési konti-
nuum, Usecka, na jejimz jednou pélu se nachazi tzv. nor-
malni lovék, a na pélu opatném schizofrenik. Asi nékde
uprostred této Gselky je pak neurotik. Toto rozloZeni neni
v&ak dané a nemé&nné po cely Zivot Clovéka. Normalni ¢lo-
v8k se mdze pfi urgité zatéZi prfesunout do oblasti neu-
rézy, popf. psychozy. Avak je mozny i pchyb opacnym
smérem. Schizofrenni pfiznaky mohou ¢asem zeslabnout
a pfeménit se v neurotické obtize, pfipadné i zcela ode-
znit. To znamend, Ze i u schizofrenie je mozné piné uzdra-
veni.

Rada vyznamnych osobnosti byla (€i stale je) nemocna
schizofrenni psychozou. Je tomu tak proto, Ze schizofrenie
diky své ohromné pfecitlivélosti pfinasi dotyCnému jedinci
mnohdy i schopnost origindlniho mysleni a tvorivosti.



Schizofrenii &i jinym podobnym du$evnim onemocné-
nim trpéli napfiklad:
Johanka z Arcu ~ francouzska narodni hrdinka
Francisco de Goya - Spanéisky umélec
Georg Friedrich Handel - némecky hudebni skladatel
sir Isaac Newton — anglicky fyzik a matematik
Vincent van Gogh - nizozemsky mali¥
Lewis Carroll - anglicky spisovatel a matematik
Gustave Flaubert — francouzsky spisovatel
Ivan Blatny - ¢esky basnik

2. Jak se schizofrenie nejcastéji projevuje?

Mezi nejklasictéjsi schizofrenni pfiznaky patii bludy
a halucinace.

Blud je falena predstava, ktera doty¢nému pfipada
naprosto pravdiva, a nelze mu ji vymluvit. Napr. miiZe byt
nevyvratné presvéddéen, ze okolo néj existuje spiknuti lidi,
ktefi usiluji o jeho Zivot. Nebo e néjaky jiny ¢lovék do-
kaze Cist jeho myslenky a popfipadé jej mze ovliviiovat.
Patii sem i bludné presvédceni, ze dotyCny je nadan vyji-
mecnymi schopnostmi &i nadprirozenou moci. Pod viivem
téchto bludl pak nemocny i jednd, coz mu pasobi dalsi
problémy.

Halucinace jsou produktem zkresleného vnimani okol-
ni reality. Vychazeji z rozboufené a nekontrolovatelné fan-
tazie pacientli. Znamena to, Ze &lovék vidi, slysi nebo citf
véci, které nejsou vidét, slySet nebo citit ostatnimi lidmi.
Napf. slysi hiasy, kdyZ neni nikdo v mistnosti. Nékdy se
mu miZe zdat, Ze tyto hlasy vychazeji ptimo zevnit hlavy.
Nebo nékdy ¢lovék véfi, ze se jej nékdo dotyka, kdyz je
naprosto sam, a nenf nic, co by to mohlo vysvétlit.

Vedle téchto symptomd existuji tzv. negativni pri-
znaky schizofrenie. Mezi né se fadi predev§im: apa-
tie, nedostatek emoci a nechut k socialnim kontaktfm.
Vyznamnym negativnim pfiznakem je taktéZ hypobulie
neboli oslabeni vile. Tento pfiznak byva ¢asto okolim
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zgméhovén za lenost ¢i neochotu néco délat, co? mize

ves’f k nadmérné kritickému jednani okoli vagi doty¢nému

pe}glgntovi. A jak bude nadale uvedeno, tento nadmeérny
kntumsmu§ mize pFispét k dalsimu navratu, resp. relapsu
onemocnéni.

) V poslednim desetileti se pozornost badatel( a klinic-
kych pracovnikl ¢im dal tim vice zaméfuje na poruchu
tvzv. kognitivnich funkci u schizofrenie. Mozek kazdého
clov_éka vykonava kognitivni funkce a u schizofrennich
pacient(i bylo zjisténo, Ze tyto funkce jsou v mnoha pfipa-
dech vyrazné naruseny.

Jedna se predevdim o tyto oblasti kognitivnich
funkci:

- pgmét’ (Pfedevdim je porouchan proces ukladani no-
v;v/ch’informacf, coz mlize pfindSet problémy napf. pfi
uceni ve Skole)

- r”/’dl’c( funkce (Jedna se pfedevsim o narugeni schop-
nosti vytyCit si kyZeny cil, sestavit plan k napinéni
a uskute¢néni daného cile)

- pozornost (Jedna se napfiklad o snizenou schopnost
rquoznévéni podstatnych informaci od nepodstat-
nych jakoby témto pacientdm v hlavé zmizel jakysi
,,ﬁl:t[“,_ktery za normalnich okolnosti potladuje ved-
lejsi viemy a mysienky. Jeho hlava je pak zaplavena
nadmérnym mnoZzstvim informaci, ve kterych se za-
kovnité nedokaze orientovat. Tim poté dochazi k po-
mern§> snadnému ,,zahlceni mozku* zaplavou podnéti
a k naslednému ,zkratu® ¢ili psychotické krizi.)

- motoripke’ funkce (Pacienti maji snizenou schopnost
vylgg)navat nékteré motorické Gkony efektivné a taktés
maji snizenou schopnost ucit se z vlastnich chyb)

3. Proc€ vlastné vznika schizofrenije?

,Schizofrenievcoby psychiatrické onemocnéni byla po-
prvé popsana pred cca 100 lety. Od té doby byla zvazo-
vana rada teorii vzniku tohoto onemocnéni — virova, imu-
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nologicka, rodinna, genetickd a biochemicka. Ani u jedné
z nich v3ak nebyl prokazan jednoznacny a zasadni viiv na
vznik této nemoci.

Je v3ak jiz znamo, Ze pfi schizofrenii dochazi v mozku
k nerovnomé&rnému rozlozeni tzv. neurotransmiter(l. Jsou
to chemické latky (pfedevSim dopamin a serotonin), kte-
ré slouzi k prenosu informaci mezi jednotlivymi bunkami
v mozku. Timto zplisobem jsou také zodpovédny za vy-
rovnanou spolupraci obou polovin mozku, hemisfér, z niz
jedna je rozumova a druhd emocni. Tyto chemicke latky
ma samoziejmé kazdy z nas ve své hlavé, avSak patficné
rovhomérné rozdéleny. Pisobenim rliznych vlivé docha-
zi u pacientd se schizofrenii k tomu, Ze v nékterych ¢as-
tech mozku jich je nadbytek a v jinych naopak. Jak bude
posléze uvedeno, toto nerovhomeérné rozlozeni je mozné
normalizovat pomoci ekl tzv. neuroleptik. Pri jejich pra-
videlném uzivani se mohou chemické pochody v mozku
vratit do normélu a tim se doty¢nému vrati schopnost
myslet a vnimat jasné a logicky.

Viivy, které mohou vy$e zminény stav zphsobit
jsou tzv. biologické &i psychosocialni.

Mezi ony biologické faktory patii pfedevsim dédic-
nost. Jestlize jeden z rodid je schizofrenik, pravdépo-
dobnost vzniku tohoto onemocnéni u jejich potomka je 11
%. A pokud oba rodiCe jsou takto nemocni je riziko 40
%. Mezi dalsi biologické faktory patfi virovd onemocne-
ni budouci matky v pribé&hu téhotenstvi. Poslednim vy-
znamnym biologickym faktorem jsou porodni komplikace
(zejména pridudeni pfi porodu).

Mezi psychosocidlni faktory patfi pfedevsim emocni
klima v zakladni rodiné, predevsim do cca 2 let véku dité-
te. Déle pak vztahy a postaveni jedince v rliznych kolek-
tivech v détstvi a dospivani (tfida, parta, sportovni oddil
apod.).

Je jiz tedy zifejmé, Ze neexistuje jedna pfiCina vzniku
schizofrenie, ale Ze se jedna o spole¢né plsobeni vySe
zminénych biologickych a psychosocidlnich faktord.
Teprve pokud se tyto rlizné faktory sloZi za urcité stresove
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situace (napt. rozchod s partnerem) do jakési nestastné
mozaiky, vznikne onemocnéni.

Podil biologickych a psychosocialnich faktord je
u kazdého pacienta jiny a tudiz u kazdého z nich je i jiny
vyvoj a priibéh samotné nemoci.

MdZeme si to predstavit tak, e zminéné biologické
faktory vytvafi jakousi vnitini dispozici pro vznik schizo-
frenniho onemocnéni (tedy jakysi vnitini program, ktery
se mliZe a nemusi projevit). Touto dispozici je predevsim
nadmérna citlivost (hypersensitivita) a v jejim désledku
nadmérna zranitelnost (vulnerabilita).

Je pochopitelng, Ze takovyto jedinec je méné zpliso-
bily zviadat stres. Kazdy z nas ma svlj viastni stresovy
prah, pfi jehoz prekroéeni reagujeme jinak nez dfive (Gt8k,
hadka, nervové zhrouceni, télesné obtize apod.). Jedinci
biologicky disponovani pro vznik schizofrenie maji tento
prah snasenlivosti nizsi a pfi jeho prekroeni zareaguiji pro-
puknutim akutni psychotické krize, resp. epizody. Viast-
nim spousté¢em neboli stresorem, ktery zpdsobi tuto krizi
miZe byt napfiklad ocitnuti se v novém prostredi, které na
dotyCného klade nadmérné naroky. Vime, Ze tito lidé maji
diky své vrozené ¢i ziskané dispozici snizenou schopnost
zpracovavat informace z okoli. Mohou se proto snaze
zhroutit v situaci, kdy jsou nahle zaplaveni velkym mnoz-
stvim informaci, zvlastsé pak novych a protichddnych.
Podobné zhoubné na né mdze taktés plsobit prostred,
ve kterém jsou dlouhodobé vystaveni nadmérmé kontrole
a kritice. Je taktéz pochopitelné, e nadmémé stresove
pasobi rGzné negativni Zivotni udalosti — napf. stéhova-
ni, ztrata zaméstnani, ztrata blizké 0soby atd. Spousté-
Cem psychotické krize miize byt i radostna udalost jako je
napfiklad svatba. Z tohoto pohledu je srozumitelné, pro¢
schizofrenie propuké nej¢astsji v obdobi dospivani. V ob-
dobi, kdy je mlady ¢lovék vystaven nadmérnym pozadav-
klm ¢i zatéZi ~ napf. erotické zkuSenosti, osamostatnéni
se, studiu, nastupu do zaméstnani apod.
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4. Kdy vznika schizofrenie a jaky je jeji
dalsi prabéh?

Schizofrenni psychézou onemocni 1-2 lidé ze sta,
a to nejtastéji v tzv. postpubertalnim obd_obl 1v5-19’
let. Toto onemocnéni vdak mlze vzniknout i v détstvi
a i ve star$im véku, tzn. Ze kazdy z nas jeS$té mize one-
mocnét. ] -

Co se ty¢e pribéhu schizofrenie, plati zde tzv. trvetl’no—
vé pravidlo. U jedné tretiny pacient(l tot’o onemocnéni po
1-3 psychotickych krizich zcela ustoupi a t|tp hfje Ziji pal}<
nadale bez jakychkoli psychiatrickych probler,nu: U druhé
tretiny se nemoc obcas vraci, coz ma né’sledny’vhv na funl-
govani téchto lidi v jejich rznych zivotnich rolich (osobni,
socialni, pracovni atd.). | pfes takovyto dopad to@oto one-
mocnéni mohou tito lidé zit relativné spokojené a neza-
visle. U posledni tfetiny nemocnych neustup’ujl" priznaky
nemoci ani po del$im lé¢eni a pacient zlstava dlquho-
dobé uzavien ve svém psychotickém svété. Tito lidé palf
zlstavaji vice €i méné odkazani na pomoc dvr'uhygzh, at jiz
v rodiné nebo v nékterém typu azylovych zafizeni.

5. Jesté jednou, jak se tedy vyviji schizofrenie?

Prvni projev schizofrenni psychézy se Iékarskou ter-
minologii nazyva ataka neboli ider. Nékdy se,te}tovatalsa
projevi opravu nahle, neCekané a be%’varovanl. Ca§te—
ji se vdak onemocnéni postupné rozviji. Totq otzdobl se
nazyva prodromalnim neboli obdobim, které predchaz[
vzniku akutni schizofrenni psychdézy. Do tohoto obdobi
patfi napf. Gzkost, emocni rozlady, podréid(?nost, vztaho-
vacnost, nespavost, pocity neskutecnosti, inava, nesou-
stfedénost apod. DotyCny se vice uzavira do sebe,’ svymi
obtizemi zpravidla trpi vice, nez dava najevo, a neuspes-
né s nimi zapoli. Tyto obtiZze pozvoina nardstaji, az VYUSTI
v propuknuti vlastni schizofrenni psyché.zy. 1:ehdy jed_l_nevq
napf. pfestane vychazet na ulici, z pokoje, néco rozbije Ci

13



nékoho udefi, dostavi se na policii a zada o milost apod.
V$echno toto jednani je pro jeho okoli piekvapuiici a ne-
pochopitelné. Je to proto, ze logika jeho mysleni, citéni
a jednani je logikou jeho vnitniho svéta (napf. presvédée-
ni, Ze okolo ného existuje spiknuti, Ze je povéien n&jakym
vyznaCnym Ukolem, Ze provedl! zlodin apod.). V takovém-
to stavu byva doty¢ny vétSinou poprvé hospitalizovan na
psychiatrii, kde stravi zpravidla nékolik tydni.

Jak jiz bylo uvedeno, asi u jedné tietiny nemocnych
schizofrenil se toto onemocnéni jiz vickrat nevrati. Zvias-
té tehdy, kdyzZ tyto projevy dotyény jedinec pochopi jako
vyzvu ke zméné svého dosavadniho Zivota. Jako zname-
ni, Ze v obdobi pfed vznikem psychézy nebylo v jeho byt
néco v poradku.

Po ukonCeni hospitalizace témér u kazdého pacienta
jesté pretrvavaji nékteré z tzv. zbytkovych pfiznakgl — sni-
Zena schopnost soustiedit se, apatie, smutek, podezira-
vost, pocit vyhasnuti a vnitfni prazdnoty atd. Zpravidla
jeSté uzivaji psychofarmaka, kterd mohou bohuzel tyto
pocity jesté zesilovat, popf. vyvolat nékteré z typickych
vedlejSich nezadoucich pfiznak( (viz dale). A s takovymto
handicapem se doty¢ny pokousi vratit do normalniho Zi-
vota. Toto obdobi je velmi vyznamné pro dalsi vyvoj one-
mocnéni dotyného jedince. Velmi zaleZi na tom, s jakym
prijetim se v realném Zivoté setkd. Zda s odsuzujicim &i
vycitajicim pfistupem, vyvolavajicim pocity viny, &i s re-
zignovanym postojem — ,on je schizofrenik a jiny nebu-
de®. Nebo s chapajicim a tolerantnim chovanim, které mu
umozni nalézt ztracenou rovnovahu.

Schizofrenie je tzv. epizodické onemocnéni. To
znamena, ze asi u 60 % se mdzZe vracet v novych epizo-
dach nemoci, které se také nazyvaji relapsy. NejdileZit&jsi
obdobi je prvnich 9 az 12 mésicl po Gstupu nemoci. Paci-
ent sam i jeho rodina v8ak mohou ve spolupraci s odbor-
niky udélat mnoho pro to, aby k nové epizodé nedoslo,
nebo aby méla priznivéjsi pribéh. Je nutné sj uvédomit,
Ze tyto epizody psychézy vétsinou nevznikaji ndhodné,
zpravidla byvaji vyprovokovany dal$im nadmérnym stre-
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sem. Je prokazano, ze ¢im ¢astéji dochazi k témto navra-
tam psychozy, tim horsi je prognodza schizofrenie. Proto je
velmi smyslupiné se naucit tyto relapsy psychézy rozpo-
znavat, umét je véas zastavit a tim jim pfedchazet.

6. Prevence relapsu

Nejucinngjsim mechanismem jak zastavit rozvijejici se
relaps (navrat nemoci), je znalost tzv. prodromalnich ne-
boli varovnych piiznak( u konkrétniho jedince. Relaps ne-
moci neboli ataka se totiz méalokdy dostavi naraz ze dne
na den. Vétdinou mu predchazi nékolikatydenni obdobi,
ve kterém se objevuji tzv. prodromalni neboli varovné pri-
znaky. Pokud se nam podafi tyto prodromaini symptomy
véas identifikovat a adekvatné zasahnout, zabranime tim
pinému projeveni se psychotické epizody. Existuje cela
gkala téchto varovnych pfiznakd od velmi nespecifickych
(napf. nespavost) aZz po specifictéjdi — prepsychotické
symptomy (napf. prvopocatky bludd &i halucinaci). Je
tedy nezbytné spole¢né s pacientem a optimalné s dal-
&imi ¢leny jeho rodiny detailné zmapovat obdobi, ktere
predchazelo vzniku postedni akutni psychotické epizody.
Na zakladé tohoto zmapovéani pak vytvofit seznam jeho
vlastnich prodromalnich pfiznakd.

Mezi nejtastéjsi prodromalni pfiznaky patfi:

- poruchy spanku

- zména nalady (deprese, Uzkost, strach, podrazdénost,
pocit viastni neschopnosti, ...)

- zmény v chovani (zhor$ena spoluprace v 16Cbé, snize-
nii zvy$eni socidlnich kontaktl, napadné zmény v cho-
vani) .

- kognitivni zmény (zhorSeni koncentrace pozornosti,
nadmérné zaobirani se jednou & dvéma vécmi, po-
cit ztraty kontroly nad vlastnimi myslenkami, zhorSeni
pameéti)

- zmény, které jiz patii do prepsychotickych priznakd
(stySeni divnych zvuk(; vztahovaénost; pocit, ze meé-
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dia komentuji jejich jednani; pocit, Ze druzi si jich nad-
mérné vsimaji a pfipadné o nich hovofi)

Jestlize si pacient spole€né se svymi blizkymi takto
vytvofi seznam svych prodromaélnich pfiznakd, je zapotie-
bi aby se svym terapeutem definoval ,strategii pomoci®,
tedy kroky, které bude tifeba podniknout, pokud se pro-
dromalni pfiznaky objevi.

Predevsim se jedna o:

- sveéfit se nékomu ze svych blizkych

- zvy$eni si davky Iék( dle predchoziho doporuceni te-
rapeuta a jeho dodatecné informovani

- zvyseni frekvence kontaktl se svym terapeutem, pfi-
padné zména medikace

- redukce piisobiciho stresu (napf. pracovni neschop-
nost)

7. Lééba schizofrenie

Vime jiz, ze schizofrenie je tzv. multifaktorialni one-
mocnéni, na jehoZ vzniku se podili jak biologické, tak psy-
chosocialni vlivy. Z tohoto je zfejmé, Ze do terapie schizo-
frenie musime zapojit co nejvice G¢innych mechanismd,
jak z biologického, tak z psychosocialniho spektra. Jedi-
né tehdy miZzeme byt v terapii tohoto vazného onemoc-
néni uspésni.

Je nezpochybniteinym faktem, Ze biologickou sloZku
podilejici se na vniku schizofrenie mizeme ovlivnit pre-
devdim psychofarmaky. V Gvahu pfichazeji predevsim
neuroleptika, antiparkinsonika (odstranujici vedlejsi GcCin-
ky neuroleptik, patfi sem napr. Akineton, Kemadrin atd.),
hypnotika (navozujici spanek, napf. Stilnox, Hypnogen,
7olsana) a tchymoprofilaktika (vyrovnavajici naladu, napf.
{ithium, Biston, Lamictal).

Nyni s budeme vénovat tém nejdllezit&jsim, tj. neu-
toloptikdiny K objevu prvniho z téchto 16kd — chlorpro-
mAnn doslo v H0o letech minulého stoleti a tento objev
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znamenal velky prevrat v déjinach psychiatrie. Do té doby
byli lidé se schizofrenni psychézou ve vétsing pripadl od-
souzeni k trvalému pobytu v psychiatrickych azylovych
zafizenich. Teprve od vynalezeni neuroleptik je mozno
uvazovat o vyiéceni schizofrenie a o moznosti navratu
nemocného do normalniho Zivota. Zatimco donedavna
jsme méli k dispozici pouze tzv. neuroleptika prvni gene-
race (napf. Haloperidol), v poslednim desetileti byla vy-
vinuta tzv. neuroleptika druhé generace jako je Zyprexa,
Risperdal, Zoleptil, Solian, Seroquel, Abilify atd. VSechny
tyto l1éky maji podobné hlavni UCinky - vedou ke zklid-
néni nemocného a k Upravé spanku. Mysieni dotyCného
se postupné upravuje, nemocny zacina byt schopen se
Iépe soustredit, Iépe si uspofadat myslenky. Bludy a halu-
cinace ztraceji svoji naléhavost a zacinaji byt nemocnému
thostejné. Posléze vétSinou zmizi. Neuroleptika se nepo-
davaji pouze k odstranéni akutnich schizofrennich pfizna-
k@, ale v mnoha pfipadech je nemocny musi brat v nizSich
davkach i po odeznéni téchto akutnich projevl nemoci.
Maiji totiz nejenom 1é¢ebny, ale i preventivni GCinek, tzn.
Ze zabranuji vzniku nové schizofrenni epizody. V rfadé vy-
zkumnych studii bylo prokazano, ze neuroleptika sni-
zuji riziko vzniku nové schizofrenni krize az o 40 %!
Ovsem fakt, Ze témér tfetiné nemocnych se jejich obtize
do 12 mésicl vrati pfesto, Ze Iéky uzivaji pravidelng, uka-
zuje na to, Ze pouhé brani Iéku ke spolehlivému zvladnuti
psychdzy nestacli. VSeobecné se doporucuje, Ze po prvni
atace psychozy je dobré uzivat neuroleptikum 1-2 roky,
po atace druhé 4-5 let. Pi snizovani davky léku je nutno
postupovat velmi opatrné a pomalu.

Jiz zminéna neuroleptika prvni generace jsou velmi
ucinna na bludy a halucinace, ale nesou s sebou riziko
vzniku tzv. vedlejSich nezadoucich acinkl. Tyto vedlejsi
ucinky jsou vyvolany tim, Zze plsobi v mozku i na jinych
mistech nez na téch, jejichz porucha vedla ke vzniku
psychozy. Ackoliv tyto vedlejsi pfiznaky mohou byti do-
sti nepfijemné, nejsou jakkoliv nebezpelné. NejCastéji
se vyskytuji na poc€atku 1éCby, nez si na 1€k organismus
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zvykne. Postupné tedy mizi a kromé toho mame k dispo-
zici jiné Iéky, které pfipadné pretrvavajici vediejsi ucinky
dokaZi odstranit (antiparkinsonika).

. Mezi nejcastéjsi vedlejsi uginky tohoto typu neurolep-
tik patfi:

- zvySena spavost

- zavraté

- ztuhlost téla a tfes rukou

- vnitini neklid nutici k popochazeni

- sucho v ustech

- svalové kreCe

- rozostfené vidéni

- naruseni menstrua¢niho cyklu

- sniZeni sexudlni vzru$ivosti a schopnosti erekce

] Nveuroleptika tzv. druhé generace maji oproti pfedcho-
zim radu vyhod. Predev§im nevyvolavaji tolik nezadou-
cich vedlejSich G¢inkd (ale i tak mohou narugovat sexualni
funkce, zapficinit vznik cukrovky &i vést k zvyseni télesné
hmotnosti). Nejvétsi prednosti tohoto typu neuroleptik je
to, Ze oproti neuroleptikiim predchoziho typu nezhorsujf
kpgpitivm’ funkce pacientti a pozitivné ovlivituji tzv. nega-
tivni priznaky (viz. dfive). Jejich jedinou nevyhodou je je-
jich vysoka cena.

) Pokud vime, ze pacient neni schopen sém pravidel-
né uzivat psychofarmaka (nedostatek nahledu na nemoc,
dezorganizace mysleni), podavame injekéni neuroleptika
v’depotnl’ neboli dlouhodobé formeé, jejichz acinek pretr-
vava po aplikaci od jednoho do &tyf tydnd.

Videfisky profesor Hoff Fekl: ,,Psychofarmaka ote-
viraji dvefe k nemocnému. Témito dvefmi musi ale né-
kdo vejit. Pokud se tak nestane, dvefe se zabouchnou
naovdlouho nebo navZdy.“ Tim, co vejde do téchto dvefi,
mUiZou byt rdzné formy psychosocidlnich intervenci.
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8. Psychosocialni intervence

RozliSujeme 5 typtt psychosociélnich intervenci, které
se cilené pouzivaji dle potfeb dotycného jedince a mohou
se samozrejmé i kombinovat. Jsou to:

1. psychoedukace - je nezbytnou soucasti léCebného
procesu. Pacientovi a jeho blizkym jsou podavany infor-
mace o nemoci, zplisobech 16¢by, 0 mozném vyvoji ne-
moci atd. Tyto informace jsou dilezité proto, aby pacient
(a jeho nejblizsi) pochopili, jaké onemocnéni ho postihlo
a diky informacim o rdiznych formdach 1éCby se mohl stat
aktivnim acastnikem l1éCebného procesu.

2. psychoterapie — mame k dispozici 3 formy psycho-
terapie: individualni, skupinovou a rodinnou.

V individuélni psychoterapii se pacient setkava se
svym psychoterapeutem dle aktualni potfeby ve frekven-
ci 1-2krat béhem 14 dni. V priibéhu této terapie se snazi
porozumét tomu, co se to stalo (psychoticka krize), jaké
faktory mohly pfispét ke vzniku tohoto onemocnéni a tim
nachazet fedeni, jak pfedchazet pfipadnym navratdm ne-
Moci.

Skupinova psychoterapie ma obdobné cile jako
individualni psychoterapie, rozdil je vSak v tom, Ze cely
proces se odehrava ve skupiné pacientd s podobnymi
problémy. Takto si pacient za¢ina uvédomovat, Ze neni
sam, kdo ma urdité obtiZe, a za pomoci sdilenych zkuse-
nosti ostatnich &lend skupiny mize nachazet i feSeni pro
své vlastni obtize. Neméné dllezitym ucinnym faktorem
skupinové psychoterapie je to, Ze pacient v bezpecném
prostfedi psychoterapeutické skupiny znovu ziskava otre-
senou divéru v mezilidské vztahy. Skupinovéa psychotera-
pie se miZe odehravat ve velmi intenzivni tzv. stacionarni
formé, tj. kazdy den po dobu zhruba deseti tydn(, anebo
se pacient této terapie z(i¢astriuje pouze 1-2kréat tydné.

Rodinna psychoterapie se pouziva u rodin, kde ro-
dinné vztahy jsou jaksi zaSmodrchané a tudiZ neumoznuji
pacientovi se z nich vymanit a uzdravit. Této formy psy-
choterapie se zG&astiiuje celd rodina pod vedenim dvou
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terapeutd ve frekvenci 1x mésiéng, cely terapeuticky
E)roc‘:(es je pak pochopitelné pomérné dlouhy, minimalné
rok.

3. razné formy tréninkovych kurzi — napfiklad nacvik
socialnich dovednosti, asertivity, kognitivnich funkci, zvla-
dani stresu a emoci atd. Do této formy pomoci patii také
to, aby se pacienti znovu nauéili smysluplng vyuzivat svij
volny &as.

4. sociaini rehabilitace - prevazna vétsina pacientli se
schizofrenii bud nikdy nenabyla ¢i diky nemoci pozbyla
socidlni dovednosti, které jsou nezbytné k nezavislému
Zivotu (napt. hospodareni s penézi, zvladnuti tklidu do-
macnosti, vareni, prani, ..) Specidlnimi zafizenimi pro
nacvik téchto socidlnich dovednosti jsou tzv. tréninkové
Ci chranéné byty, které se Iidi dle miry chranénosti (od
navstév socialni pracovnice 1x tydné po komunitni chréa-
néné domy, kde je zajiSténa 24 hodinova profesionalni po-
moc).

) 5. pracovni rehabilitace — vime, Ze vétsina psychotic-
Kych pacientll by chtéla pracovat, ackoliv jim jejich one-
rrjocnénl' zpasobuje ¢asto zna¢ny pracovni handicap. Jak
jiz bylo uvedeno pfiblizné 1/3 schizofrennich pacientti je
schopna normdlné pracovat, dale vime, ?e daldich cca
60 % je schopno vykonévat néjaké zaméstnani za rdizné
uzpdsobenych pracovnich podminek. Miuvime zde o tzv.
tréninkové ¢i chranéné praci. A opét stejné jako u chra-
néného bydleni rozliujeme rizné typy takovychto praci
podie miry profesionalni podpory. Zdravéjsi pacienti mo-
hou byt zaméstnani v normaini firmé a profesionaini po-
moc je jim poskytovana jen v minimalni formé. Pro dlou-
hodobéjsi psychotické pacienty jsou naopak vyhodnéjsi
klasicke chranéné dilny, kde mohou pracovat i nékolik let
s maximalni mirou profesionalni podpory.
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9. Deprese u schizofrenie

Pozornost psychiatrll se v poslednich letech ¢im dal
tim vice obraci k tomuto problému, pfedevsim pro znacné
vysokou sebevrazednost u schizofrenikd, ktera ¢ini 10 %!
Tzn. Zze kazdy desaty pacient konci Zivot sebevrazdou.
Statistiky dale uvadéji, ze az 50 % pacient se schizofrenii
trpi depresi. Tato miZe mit pdvod biologicky (coby sou-
¢ast nemoci), farmakologicky (vedlejsi G€inek nékterych
psychofarmak) ¢i psychologicky (uvédoméni si viastni ne-
moci a jejich disledkd).

Nejzakern@jSi forma deprese se dostavuje az treba
nékolik tydnd ¢i mésict po odeznéni psychotické epizo-
dy, tzn. v obdobi, kdy si terapeut spokojené oddechne,
Ze psychotické pfiznaky odeznély, a sniZi frekvenci svych
setkavani s pacientem ...

10. Schizofrenie a rodina

Je tfeba siuvédomit, Ze pokud ¢lovék onemocni psy-
chézou neznamena to zatéz jenom pro ného, ale i pro
jeho okoli, predevsim rodinu. V3ichni se musi vyrovnat
s faktem, Zze nékdo z jejich stfedu se ocitl v psychické krizi
a Ze tato krize miize znamenat nezbytnost prehodnoceni
dosavadnich plant a cil&, napf. Zze z dosud velmi Uspés-
ného studenta nebude Iékar, ale napfiklad jen absolvent
ucilidté &i stredni 3koly, Ze bude muset i dlouhodobéji
uzivat néjaka psychofarmaka a dochazet na psychiatric-
ké kontroly. Mnozi rodiCe takto nemocného maji tenden-
ci klast vinu za onemocnéni na sebe a zaroven citi pocit
hanby vici okoli. Toto vede k tomu, Ze zakryvaiji oCi pred
rozvijejicim se onemocnéni a tim bohuzel oddaluji zaca-
tek 16¢by. Z fady vyzkumnych studii je znamo, ze ¢im delSi
je toto tzv. nelécené obdobi, tim hordi je progndza vlastni
nemoci a §ance na vyléceni.

stale se svymi pfibuznymi, zejména rodiCi a tito pak sa-
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moziejmé& maji na né silny vliv jak pozitivni, tak i negativni.
Existuji dva extrémni negativni pfistupy téchto rodinnych
pfisiusnikd k pacientdim.

V jednom typu rodin je pacient vystaven rlznym kri- -
tickym pfipominkam za své chovani, které vétsinou sou-
visi s jeho zakladnim psychickym onemocnénim. Pibuzni
totiZ tyto obtiZze takto nevnimaji a davaji zfetelné najevo
svou nespokojenost s danym chovanim. Obvinuiji jej z le-
nosti, popt. ze schvalnosti z jeho strany. Je pochopitel-
né, e nemocny potom na vyg¢itky a kritiku reaguje Casto
podrazdéné, nebo se jesté vice stahuje do samoty. Tyto
konflikty pak vedou v rodiné k atmosféfe napéti, podraz-
dénosti, nékdy i nepfatelstvi. A takovéto prostfedi mlize
byt pro &lovéka, ktery prodélal psychézu, velmi Skodlivé,
a mlZe vést k opétovnému zhorSeni jeho psychického
stavu.

Vedle tohoto ,kritického* pistupu k nemocnym existu-
je druhy, neméné zhoubny. Jedna se o nadmeérné ochrani-
telsky, tzv. hyperprotektivni. RodiCe se v téchto rodinach
chovaji k nemocnému jako k malému ditéti, nesveprav-
nému &lovéku, nic na ndm nepozaduji a ¢asto vyhovuji
vétsiné jeho prani, byt vychazeji z jeho nemoci. Jsou pre-
svéd&eni, Ze oni nejlépe védi, co jejich nemocny potomek
citi a potfebuje, a tak ve vdem jednaji a rozhoduji za néj.
Je tfeba si uvédomit, Ze i toto chovani, i kdyz je vedeno
upfimnou snahou co nejlépe ochranit nemocného pred
v8emi problémy, je zna¢né $kodlivé. ZnemoZiuje viastne
dotyénému pacientu, abys se stal opét zdravym, dospé-
lym a ,svépravnym®. Nofi se ¢im dal tim vice do pasivni
zavislosti na svych blizkych, kterd mu nevyhovuje (aspon
v prvnich letech nemaoci), ale nedovede se z ni vymanit.
Pouze uvnitf n&j se hromadi napéti z této neuspokojivé
situace, napéti, které se mnohdy ventiluje az nahlym pro-
puknutim psychoézy.

Jak se tedy maji rodi¢e a ostatni pfibuzni k ne-
mocnému chovat?

Meéli by zkusit byt co nejvice trpélivi a tolerantni k pro-
jevam jeho nemoci. Nevycitat mu je, protoZe to neni jeho
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vina. Pfipadnou nespokojenost, ktera je na misté a opod-
statnénda, by méli byt schopni vyjadfovat piimo a pokud
moZno co nejdfive, a pfedchazet tak kumulaci napéti
v rodiné.

Vime jiz, ze Clovék se schizofrenii je vice citlivy na
stres. Pribuzni mohou pacientovi také pomoci tim, Ze se
snazi snizit stresové situace okolo néj, nebo mu pfimo po-
mahaji stres zvladat. Je tfeba, aby jej dokazali pfedem,
jasné a srozumitelné sezndmit se v§emi planovanymi od-
chylkami od domaciho fadu (stéhovani, oslava naroze-
nin ...). Schizofrenik, ktery ma z podstaty své nemoci
obtize se zpracovavanim informaci, potfebuje jasné,
zietelné a srozumitelné Gdaje, aby jeho mysl nemohla
propuknout ve zmatek. Pokud prfed danou situaci &i pfi
ni znejisti, je tfeba mu poskytnout podporu, Ze to urdité
zviadne. A to i tehdy, kdy?Z si rodi¢e sami nebudou zcela
jisti. Pfipadna pfehnand tzkostlivost z jejich strany bude
mit totiz okamzitou tendenci se pfesunout i na pacien-
ta. A z uzkosti opét miZe vyrtist zmatek, ze zmatku dalsi
projev psychozy jako vysledek snahy najit v tomto zmatku
néjaky svij fad, néjak mu porozumét (jako kdyz dité ne-
rozumi napéti mezi svymi rodici, a tak si vytvofi fantazijni
predstavu, Ze neni viastné jejich potomkem, nybrz Ze jeho
otcem je kral ze vzdalené zemé, ktery si pro ného jednou
pfijde ...).

Otazkou je, jak silné a direktivné vést doty&ného pa-
cienta k rliznym aktivitdm doma i mimo domov. Obecné
je mozno frici, Zze je tfeba davat nemocnému opakova-
né najevo, ze o néj pribuzni stale stoji, nabizet mu, zda
se nechce zapojit do prace Ci rozhovoru, ale nenutit jej,
kdyZ se na to neciti. Nejddlezitéjsi tedy je byt k dispozici,
aby mél nemocny sam moznosti se rozhodnout, kdy se
chce zapojit, a kdy ne. Je tfeba si uvédomit, ze Clovék se
schizofrenii ma tim v§im, co prozil, velmi otfesené sebe-
vedomi, a ¢asto trpi znaCnymi komplexy ménécennosti.
Jeho sebevédomi (a tudiz i zdravi) je potfeba postupné
a pomalu rekonstruovat. A to pfedevSim pomoci pochval
a pozitivni podpory ze strany jeho okoli. Je tfeba jej chvalit
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i za takové Cinnosti, které pred nemoci zvladal zcela bez
problému. Lze to srovnat se situaci ¢lovéka pfed havarii
a po ni.

Dalsi ¢astou otazkou je, jak reagovat, kdyZ nemocny
vyklada né&jaké nesmysly. Pokud jde o nespravné pred-
stavy nebo myslenky vyplyvajici z jeho nemoci, je bez-
pe¢né prokazano, ze nema smysl je nemocnému vyvra-
cet. Na druhé strané nema ani smysl mu je potvrzovat,
a tfm ho v nich upevriovat. Je tfeba si opét pfedstavit, Ze
doty&ny v té chvili citi, mysli a jedna ve jménu logiky své-
ho vnitfniho svéta. Silné potrebuje, aby toto mohl néko-
mu sdélit a aby nebyl odmitnut. Je tfeba tedy mozné tzv.
hlasy komentovat vyrokem: ,Ja nic nesly$im, ale dokazu
si pfedstavit, Ze ty ano.“ Anebo: ,,Je mozné, ze to, co vni-
mas, je spiknuti proti tobé, av8ak dokazi si pfedstavit i jiné
vysvétieni toho, co se kolem tebe déje. A ted nem(zu jed-
noznaéné urcit, jak to vlastné je.”

Pribuzni, ktefi znaji nemocného daleko Iépe nez kdo-
koliv jiny a travi s nim vétSinou hodné &asu, jsou Casto
schopni nejdfive ze v§ech v&as rozpoznat pocinajici pfi-
znaky nové ataky psychodzy. Pokud k néCemu takovému
dojde, sta¢i mnohdy jen zména pfistupu k dotyénému je-
dinci, zvy$eni ¢i znovunasazeni psychofarmak a vétSinou
kontakt s odbornikem, a da se takto predejit plnému roz-
vinuti dal$i schizofrenni epizody.

Ze statistik je zfejmé, Ze hors{ pribéh schizofrenie be-
zesporu souvisi s mnozstvim opakovanych schizofrennich
epizod. Cim &astgji se vraceiji, tim je progndza horsi. A na-
opak, &im lépe jim dokazeme predchazet ¢i je vcas
zvladat, tim je nadéje na vyléceni schizofrenie vétsi.
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Zavér

Pravé jste docetli priru¢ku o lidech, ktefi onemocnéli
schizofrenii. Dozvédéli jste se v ni o fadé postojli a pfistu-
pl k viastni psychoze, popfipadé ke ¢lovéku, ktery psy-
chdzou onemocnél. Mozna vam budou néktera fakta zde
uvedena k uzitku, jina nikoliv. Berte prosim tuto piiruéku
pouze jako pokus o pootevieni dveii do fantazijniho svéta
schizofrenie a snahu o nabidnuti nékterych moznych re-
Seni. Je totiz nezbytné si stale uvédomovat, Ze kazdy z nas
je originaini a neopakovatelnou kombinaci my3leni, citéni
a jednani. Nelze tudiz nalézt jeden terapeuticky recept,
pouzitelny u kazdého schizofrenniho jedince. Nelze tedy
jinak, neZ vzdy vychazet z jednoho konkrétniho &lovéka,
z jeho prani, potfeb, emoci apod. Jediné tehdy, kdyZ bu-
deme schopni dostate¢ného vciténi se, a tim i mozného
porozuméni, mame moZnost mu pomaoci.

Franz Kafka napsal: ,,V mych oé&ich jsou zdi, které od-
déluji zdravé a nemocné, jen vyrazem slepoty viéi
skute€né hodnoté &lovéka, ktera je tam i zde stejna.«

V Praze dne 21. 4. 2006
MUDr. M. Jarolimek, vedoucr Iékar DPS Ondrejov
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