Jaroslava Skopova

SCHIZOFRENIE
—yAzNE, ALE DOBRE ,
LECITELNE ONEMOCNENI

INFORMACE PRO PACIENTY
A JEJICH BLIiZKE







Jaroslava Skopova

SCHIZOFRENIE
— VAZNE, ALE DOBRE
LECITELNE ONEMOCNENI

INFORMACE PRO PACIENTY
A JEJICH BLIZKE






Jaroslava Skopova

SCHIZOFRENIE
— VAZNE, ALE DOBRE
LECITELNE ONEMOCNENI

INFORMACE PRO PACIENTY
A JEJICH BLIZKE




Autorka

MUDr. Jaroslava Skopova
Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Jaroslava Skopova

SCHIZOFRENIE - VAZNE, ALE DOBRE LECITELNE ONEMOCNENI
Informace pro pacienty a jejich blizké

Prvni vydani

Vydalo nakladatelstvi Galén, Na Popelce 3144/10a, 150 00 Praha 5
jako uéelovou publikaci pro Lundbeck Ceska republika s. . o.
Editor PhDr. Lubomir Houdek

Séfredaktorka PhDr. Sotia Dernerové

Redak¢ni spoluprace Alena Regalova

Titulni ilustrace Magdaléna Kalistova (Designu;j!)

Sazba Vaclav Zukal, Galén

Graficky navrh DTP Galén

Tisk Glos, Spidlenova 436, 513 01 Semily

G351056

Vsechna prava vyhrazena.

Autoti i nakladatel vynalozili zna¢né usili, aby informace o lé¢ivech odpo-
vidaly stavu znalosti v dobé zpracovani dila. Nakladatel za né nenese od-
povédnost a doporucuje ridit se udaji o doporuc¢eném davkovani a kontra-
indikacich uvedenymi vyrobci v piibalovém letaku prislusného lécivého
ptipravku. Tyka se to predev$im piipravka vzacnéji pouzivanych nebo nové
uvadénych na trh.

© Galén, 2016

ISBN 978-80-7492-232-9



OBSAH

UVOd e 7
Cojeschizofrenie ........ ..., 8
Jaké jsou pric¢iny schizofrenie ................. .. ... ... 9
Myty o schizofrenii..............oooiiiiiii it 10
Jak se schizofrenie projevuje a jaky je jeji pribéh. ....... 13
Jak se schizofrenie 16&1 ........ ... .. 16
Léky v lé¢bé schizofrenie .......................... 17
Etapy léchy ... 18
Nejzdvaznéjsi problémy a komplikace lécby . . ....... .. 19






strana 7

UvoD

Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni, jehoz presné
pri¢iny navzdory stale pribyvajicim novym medicinskym po-
znatkiim nejsou zatim znamy. Pokrok v mediciné v8ak dnes
vyrazné zlepsil jeho progndzu, tedy vyhled do budoucna.
Toto onemocnéni je opfedeno mnoha myty a obavami a laic-
kou vefejnosti je jen obtizné pfijimano. V médiich je schizo-
frenii vénovana bohuzel jen negativni pozornost. Setkame se
v nich spiSe s nékterymi tragickymi udalostmi a dramatizaci
problematiky nez s $ifenim osvéty. Vefejnost se tak vétSinou
dostava ke zkreslenym a zavadéjicim informacim. Tato bro-
zura je urcena pro ty, ktefi se chtéji dozvédét zakladni fakta
o schizofrenii, o typickych pfiznacich, pribéhu onemocnéni,
jeho progndze a také o modernich moznostech 1é¢by. Mize
tak pomoci jak nemocnym, trpicim touto poruchou, tak je-
jich blizkym.
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CO JE SCHIZOFRENIE

Schizofrenie predstavuje zavazné dusevni onemocnéni, které
postihuje asi 1% celosvétové populace. Patfi mezi tzv. psy-
chotické poruchy, tedy poruchy provazené podstatnou defor-
maci mys$leni a vniméni. Nazev tohoto onemocnéni zavedl
$vycarsky psychiatr Eugen Bleuler v roce 1911, samo one-
mocnéni v§ak bylo prokazatelné popisovano jiz v davné mi-
nulosti. Postupem ¢asu se pohled na né ménil, dnes jiz vime,
ze jde o onemocnéni mozku, které muze vést k nevratnému
poskozeni $edé hmoty mozkové. Jde o poruchu, ktera zavaz-
né zasahuje do vSech oblasti Zivota. Zpravidla se jednd o vleklé
onemocnéni, se sklonem k opakovani epizod. Nelécené zne-
moziuje normalni fungovani ¢lovéka, vazné naru$uje nejen
jeho pracovni schopnost, ale i jeho osobni Zivot. Zasadnim
zptisobem ovliviiuje prozivani, naladu, chovani, vztahy s ostat-
nimi lidmi, ale i schopnost nemocného postarat se sim o sebe.
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JAKE JSOU PRICINY SCHIZOFRENIE

Pfesné pri¢iny vzniku tohoto onemocnéni nejsou doposud
znamy. Pfedpoklada se multifaktorialni etiologie, to zname-
n4, Ze se na vzniku muize podilet vice ptic¢in. Mize to byt kom-
binace faktort biologickych (napt. dédi¢nost) a psychoso-
cidlnich (napf. vliv prostfedi a Zivotnich udélosti). Ty pak
spole¢né vytvareji dispozici k onemocnéni, vedou k vyssi
citlivosti a zranitelnosti. Podle novych poznatki jde o one-
mocnéni mozku, jehoz podklad vznikd jiz v obdobi nitrodé-
lozniho vyvoje, ale které se projevi zpravidla pozdéji, nejcas-
téji kolem 20. roku véku. Na rozdil od minulosti se dnes
predpoklada, Ze pri¢inou je narusena komunikace mezi riz-
nymi oddily mozku a Ze tedy porucha nevznika jen v jeho
jedné urcité ¢asti.

Zakladnim biologickym faktorem je dédi¢nost. Studie dé-
di¢nosti prokazaly, Ze pfi onemocnéni jednoho rodice schi-
zofrenif je asi 10% pravdépodobnost, Ze mize onemocnét
ijeho dité. Jsou-li onemocnénim postizeni oba rodice, pak se
zvysuje riziko pro dité az na 30-40 %.
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MYTY O SCHIZOFRENII

Vetejnost je bohuzel i v dne$ni dobé zatizena celou fadou

predsudki ve vztahu k psychiatrii a ke schizofrenii zejména.

Zde jsou nejcastéjsi z nich:

o Nemocni schizofrenii maji nevypocitatelné, nepredvidatelné
a nebezpecné chovani, které prichdzi bez varovdni
Tento mytus vyrazné posiluji a ptizivuji prakticky v§echna
média. Pro své okoli nebezpe¢ni mohou byt ale pouze ti
pacienti, u nichZ je v akutni atace nemoci téZce narusen
kontakt s realitou. Maji nékteré poruchy vnimani a mysle-
ni, kdy se citi byt ohroZeni, brani se domnélym neprateliim,
nebo slysi hlasy nabddajici je k agresivnimu jednani. Tako-
vé projevy nejsou ale typické pro vSechny nemocné. Ne-
vznikaji ndhle samy o sob¢, ale po jinych, prodromalnich
ptiznacich (prvnich ¢asnych signdlech, Ze néco neni v po-
radku). Statistiky a vysledky vyzkumu vs$ak dokazuji, ze
agresivita pacientt je niz$i pfi srovnani s tzv. zdravou po-
pulaci. Naopak nemocni se schizofrenii jsou ¢astéji obétmi
nésilného jednani ze strany lidi bez diagnézy zavazné du-
$evni poruchy.

o Schizofrenie je Spatné lécitelné onemocnéni
Schizofrenie je dobre 1é¢itelné onemocnéni, zahdji-li se 1é¢-
ba v¢as, nemocny uziva 1éky dle doporudeni lékate, nevy-
nechava davky a je zapojen do komplexni 1é¢by. Diky vy-
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voji a dostupnosti novych modernich 1éki, které jsou prosty
vyraznych vedlejsich uéinkd, je v soucasnosti prognoza
onemocnéni velmi dobra. Tomu napoméhaji i psychotera-
peutické a rehabilita¢ni programy.

Nemocni schizofrenii jsou lini, vyhybaji se prdci

Tato domnénka ma ptivod v poklesu energetického poten-
cialu a emotivity nemocnych. To v8ak patfi mezi ptiznaky
samotného onemocnéni, zejména v téch pripadech, kdy
lécba nezacala véas anebo kde v dusledku nedodrzovani
predepsané medikace doslo k rozvoji opakovanych atak
a k chronicité. Zde je tfeba zdtiraznit, Ze mnozi pacienti se
neciti byt nemocni a nechtéji uzivat predepsané léky. Pravé
vynechavani ordinovanych léktt muze vést ke zhorseni ne-
moci. Pokud o tom navic neni informovan lékaf, nemuze
pri potiZzich pomoci v¢as.

Schizofrenii onemocni jen lidé s niZsi inteligenci nebo v dii-
sledku onemocnéni zhloupnou

I toto je mytus. Schizofrenii muze onemocnét kdokoliv,
postihuje lidi jak se zakladnim, tak vysokoskolskym vzdeé-
lanim. Z historie je znamo mnoho talentovanych a slav-
nych osobnosti, které tato nemoc postihla, napt. drzitel
Nobelovy ceny matematik John Nash, americky $achista
Bobby Fischer, Ivan Blatny, ¢esky basnik, ktery zil a zemftel
v Anglii.

Lidé se schizofrenii nejsou schopni normdlniho Zivota

Po prekondni akutni epizody onemocnéni se pacienti vra-
ceji do svého ptivodniho Zivota, pokracuji ve studiu nebo
v zaméstnani, ovSem za predpokladu, Ze dodrzuji doporu-
Ceny rezim a lé¢bu. Ke ztraté pracovni schopnosti dochazi
spi$e u nemocnych, ktet{ prichazeji k 1é¢bé pozdg, ¢asto az
po nékolika letech od za¢4tku onemocnéni, nebo kteti ne-
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dodrzuji lé¢ebny rezim a predc¢asné 1é¢bu ukonci, coz bo-
huzel vede k dal$im relapsim onemocnéni (znovuobje-
veni priznakt nemoci) a k jeho progresi (postupnému
zhor$ovani).

Léky méni nemocné

Neni tomu tak. Je to samo onemocnéni, které prinasi jisté
osobnostni zmény v pripadé chronického prtibéhu s opa-
kovanymi, nedostate¢né lé¢enymi atakami. Moderni anti-
psychotika, na rozdil od téch starsich, tzv. typickych antipsy-
chotik, jsou velmi dobfe snaSena. Vedlejsi u¢inky se bud
viibec neobjevuji, anebo jsou jen velmi mirné a samy o sobé
nemocného neméni.
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JAK SE SCHIZOFRENIE PROJEVUJE
A JAKY JE JEJi PRUBEH

Schizofrenii dnes chapeme jako celou skupinu onemocnéni
s riznymi ptiznaky, priabéhem i mirou postizeni. Rozliuje-
me tfi hlavni skupiny pfiznakd, a to pozitivni, negativni a ko-
gnitivni. Prvn{ pfiznaky onemocnéni se nejc¢astéji objevuji
v rané dospélosti, ale mohou se projevit i pozdéji.

Skupina pozitivnich pfiznaka zahrnuje zejména rtizné typy
poruch vnimani, fale$nych smyslovych vjemd, které ozna-
kdy nemocny slysi rtizné zvuky, ale i hlasy, které mohou ko-
mentovat jeho ¢innost, ddvat mu pokyny nebo prikazy. Ty
mohou byt nebezpe¢né, protoze nemocny, jehoz kontakt
s realitou je vdzné naru$en, mtize pod jejich vlivem jednat.
Déle sem patii rtizné zrakové halucinace, kdy nemocny vidi
barvy, ale mohou to byt i komplexni vjemy jako predméty,
postavy. Pfi ¢ichovych a chutovych halucinacich, které se vy-
skytuji spole¢né s bludy, je napt. presvédcen, Ze mu je do po-
travy pfidavan jed apod. Télesné halucinace jsou provazeny
pocity paleni, svédéni, pocity dotekd na kazi, ale i bolestivy-
mi vjemy, které jsou mylné pokladany za projev onemocnéni
nékterych organt.

Zvlastnim druhem halucinaci, typickym pro toto onemoc-
néni, jsou tzv. intrapsychické halucinace, kdy je nemocny pre-
svédden, ze mu nékdo odnimd nebo naopak do hlavy vklada



strana 14

myslenky, miize byt presvédc¢en o jejich zvefejiiovani nebo
ozvucovani.

Bludy jsou vyrazem poruchy mysleni, kdy je jedinec nevy-
vratné presvédcen o pravdivosti a skute¢nosti svych predstav.
Na pocétku byva pouha vztahova¢nost, pozdéji je nemocny
presvédcen, Ze je napt. pozorovan, sledovan (perzeku¢ni blu-
dy). Nemoc muze byt dale provazena bludy religiéznimi
(s ndbozenskymi souvislostmi), reformétorskymi (jedinec je
presvédcen, Ze je schopen zasadnim zptisobem napravit spo-
le¢nost), inventornimi (je vyndlezcem), extrapotenénimi (ma
mimoradné schopnosti, nadani), pripadné dal$imi.

Negativni priznaky v mnohém pripominaji depresivni
ptiznaky. Projevuji se napt. oslabenim viile, poklesem nélady,
ztratou zajmu a celkovym snizenim a ochuzenim emoci, sni-
zenim pohybové aktivity. Nemocny se uzavira do sebe, do-
chazi k celkovému socialnimu stazeni. Odli$eni deprese od
negativnich priznaki je velmi diilezité, protoze deprese, ktera
provazi schizofrenii, je vyznamny rizikovy faktor sebevra-
zedného jednani.

Kognitivni pfiznaky jsou spojeny vét§inou s negativnimi.
Jde o naruseni pozornosti, paméti, slovni plynulosti, schop-
nosti planovat.

Ptiznaky se vyskytuji v riiznych kombinacich. Pro jednot-
livé typy onemocnéni jsou déna kritéria, podle nichz je moz-
né onemocnéni diagnostikovat. Tézisté¢ diagnostiky spociva
zatim stéle je$té v peclivém vySetfeni, pozorovani a popisu
jednotlivych psychopatologickych piiznaki. Testy, laborator-
ni a rtizna dalsi vySetfeni predstavuji pouze pomocna, dopln-
kova feseni a v bézné klinické praxi je jejich vyznam oproti
vyzkumu az druhotny.
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Projevy nemoci mohou byt zejména u dospivajicich nebo
mladych dospélych snadno zaménény za extrémni pubertal-
ni chovani. Rodi¢e by se ani pfi dramatickém prtibéhu pu-
berty neméli zcela vzdat kontaktu s ditétem. Respektovani
soukromi dospivajiciho je jisté namisté, ale méli bychom se
snazit trpélivé projevovat alesponl minimalni zdjem a nedo-
pustit uplné preruseni komunikace. Naptiklad podivna ospa-
lost, nevychazeni z pokoje ¢i naopak ¢asté popijeni a fadéni
pfi hlasité hudbé nemusi nutné znamenat jen revoltu proti
konvencim. MuiZe jit o prvni projevy onemocnéni. Zvysena
pozornost je vhodna hlavné v rodindch, kde se né&jaké dusev-
ni poruchy v piibuzenstvu vyskytly. Véasny zachyt onemoc-
néni a vhodna lé¢ba mohou zabranit jeho dal$imu rozvoji,
ato je pro dalsi Zivot nemocného velmi dtilezité. Kazda nedo-
state¢né lé¢end ataka schizofrenie komplikuje dalsi pribé¢h
a znesnadnuje [é¢bu. Sance na névrat k normélnimu Zivotu se
pti kazdém novém vzplanuti nemoci sniZuje.
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JAK SE SCHIZOFRENIE LECIi

Lécba vychazi ze zjisténi, Ze jednotlivé chorobné piiznaky
jsou diisledkem naru$ené rovnovahy mezi tzv. neurotransmi-
tery (neboli mediatory) v mozku. Jde o latky chemické pova-
hy, které zprostfedkovéavaji pfenos informace mezi nervovy-
mi buitkami (neurony). Jde o velmi komplexni a slozité
procesy na spojich mezi neurony v rtiznych oblastech mozku,
jejich podstatou je vSak pravé narusena rovnovaha mediato-
rt, a z nich zejména dopaminu a serotoninu. Antipsychotika
(léky, kterymi se schizofrenie 1é¢i) pomdhaji ztracenou rov-
novéahu opét vyrovnat a tim obnovit normalni fungovani
mozku.

Diive nez za¢neme hovotit o vlastni 1é¢bé, je tieba zduraz-
nit, ze pro dalsi pribéh a celkovou progndzu nemocného je
pochybnostech je vidy lepsi radu lékate vyhledat, nez ji
z obavy nebo nejistoty odkladat. Optimaélni je totiz zacit 1é¢-
bu jiz ve stadiu prodromalnich, pocate¢nich priznakd, kdy
jesté nejsou plné rozvinuty typické schizofrenni symptomy.
Ve skutecnosti je v bézné praxi Casté, ze psychiatr za¢ina 1é¢it
az v dobé, kdy jiz ma nemocny za sebou nékolik atak a néko-
lik let prabéhu onemocnéni. Veasna 1écba je duleZita nejen
pro dosazeni brzké remise (pocitu uzdravy, vymizeni ptizna-
kit onemocnéni) a zabrdnéni dal$im relapstim (opakovanym
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vzplanutim) onemocnéni, ale zejména pro predchazeni zmé-
nam, k nimz dochazi po kazdém relapsu.

Léky v l1é¢bé schizofrenie

Zakladem 1é¢by je farmakoterapie. Léky, které se v 1é¢bé schi-
zofrenie pouzivaji, se nazyvaji antipsychotika, je jich dnes
celd fada. Jsou dostupné ve formé tablet nebo injekci, nékteré
z nich ve formé injekei s prodlouzenym uvoliovanim. Vyho-
dou injekeci s prodlouzenym uvoliiovanim (zjednodusené na-
zyvanych ,,depotni injekce®) je aplikace v delsich intervalech
(2-4 tydny, mésic). To znamend, Ze neni tfeba denné myslet
na uziti tablety, staci pravidelné dochazet k 1ékafi na injekei.
Spolu s medikaci je od pocatku terapie nejduleZitéj$i rovnéz
podrobné pouceni pacienta a jeho rodiny a podptirna psy-
choterapie. Informovanost vefejnosti o psychickych poru-
chédch je obecné stale jesté velmi nizka a o schizofrenii to pla-
ti o to vic. To vede mimo jiné k obavam, rtiznym zkreslenym
domnénkidm a mytim, nasledné pak az ke stigmatizaci ne-
moci. Je velmi diilezité, aby nemocny ziskal dtivéru ve svého
psychiatra, a stejné tak, aby méli potfebné informace jeho
rodinni pfislu$nici. V pfipadé nemocného je to zejména
samotnym chorobnym procesem, ktery vazné narusuje kon-
takt s realitou. Bohuzel se v8ak neztidka stava, ze i vzdélany,
inteligentni laik z pacientova okoli nespolupracuje tak, jak by
bylo potfebné. V nejhor$im pripadé dokonce nemocného
hned po tstupu akutnich priznaki z dalsi 1é¢by zrazuje. Kaz-
dy psychiatr takové zkugenosti ma, je to prili§ ¢asty a nebez-
pecny jev. Svévolné ukonceni ¢i prerusovani 1é¢by ohrozuje
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pacienta a zhorsuje i jeho vyhledy do budoucna. Nékdy mo-
hou byt dtivodem pred¢asného preruseni 1é¢by doprovodné
nezadouci a¢inky léku (napt. ospalost, chvéni rukou, priby-
vani na vaze nebo jiné neobvyklé télesné projevy). Ty mohou
zpusobovat pochopitelnou nejistotu az nedivéru k 1é¢bé.
Pravé v takové situaci je diilezité probrat své pochybnosti ote-
viené s lékarem. Vzdyt nékdy sta¢i zména léku a potize zmizi.

Etapy lécby

Na zac¢atku hovorime o tzv. akutni 1é¢b¢, na niz navazuje po-
kra¢ovaci a udrzovaci dlouhodoba lé¢ba. Cilem dlouhodobé
1é¢by je udrzeni remise (pocitu tizdravy) a soucasné predcha-
zeni dal$im relapsim (tedy navratu akutnich psychotickych
ptiznakd, které jiz byly lé¢bou odstranény). Opakované re-
lapsy onemocnéni zhorsuji prognézu nemocného. O délce
lé¢by by mél vzdy rozhodovat 1ékat, ktery zna dobre nejen
svého pacienta, pribéh jeho onemocnéni, ale i jeho celkové
zdzemi. Obecné se — na zakladé rozsahlych zkusenosti a sle-
dovani - doporucuje dlouhodobd 1é¢ba s pravidelnymi kon-
trolami. Casto byva celozivotni. Cim déle trvd onemocnéni,

K antipsychotické 1é¢bé mohou byt v nékterych pripadech
jesté prikombinovany jiné 1éky, napt. tzv. stabilizatory nalady,
antidepresiva. Pro dobry vysledek 1é¢by je velmi vyznamna
zZivotosprava, spravny stravovaci rezim, pfimérena pohybova
aktivita. Lékar by mél mit na paméti obc¢asna laboratorni vy-
$etfeni a kontrolu véhy.
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Nejzavaznéjsi problémy a komplikace lé¢by

Nejéastéj$im problémem je pred¢asné vysazeni léku samot-
nym pacientem, coz nékolikanasobné zvysuje riziko navratu
chorobnych priznakt. Nékdy tak pacient uc¢ini zimérné, pro-
toZe se prosté domniva, ze 1éky nepottebuje, chybi mu sprav-
ny nahled na onemocnéni a je presvédcen, Ze dosavadni 1é¢-
ba byla jiz dostate¢né dlouhd. Diive byly ¢astym divodem
preruseni [é¢by vedlej$i u¢inky antipsychotika — zejména se-
dace (pocit unavenosti az ospalosti), ptibyvani na vaze, né-
které neurologické priznaky provazejici 1é¢bu star$imi, tzv.
typickymi antipsychotiky (napft. neklid, tfes). U modernich
lé¢ivych pripravki je sndsenlivost velmi dobra. I nejnovéjsi
antipsychotika v§ak mohou byt individualné rtizné tolerova-
na, jak je tomu ostatné u véech 1ékii obecné. Je tikolem lékare,
aby u kazdého jednotlivého pacienta zohlednil jeho celkovy
zdravotni stav a podle toho zvolil optimalni Iék. Castou kom-
plikaci v pripadé 1é¢by tabletami antipsychotika je (a to i pii
dobré snasenlivosti) prosté zapominani, zejména tehdy, citi-li
se nemocny dobfe a za¢al normalné fungovat, tj. vratil se do
zaméstnani a neni nijak omezen ani v jinych oblastech svého
zivota. Proto je velmi vitanou mozZnosti 1é¢ba antipsychotiky
s prodlouzenym uvoliiovanim v injekéni formé, podavana
v nékolikatydennich intervalech. Zejména moderni ptipravky
se velmi dobfe snaseji a jsou bez vedlejsich ucinkd, typickych
pro starsi léky. Lékat, pacient i jeho blizci maji jistotu, ze 1é¢-
ba probiha bez preruseni podle lé¢ebného planu, a velmi vy-
razné se zmensuje riziko relapsu onemocnéni. Na pfipadné
varovné priznaky lze snadno zareagovat zvy$enim davky,
upravou medikace, tfeba i pfechodnou, a predejit tak hospi-
talizaci a vytrzeni nemocného z jeho obvyklého prostredi.
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Pokud pacient uvazuje o preruseni ¢i ukonceni 1é¢by, mél
by mit na paméti v8e, co se 0 onemocnéni a rizicich preruseni
lécby dozvédél, a vée peclivé zvazit. Vzdy by o tom mél pii-
nejmensim svého psychiatra informovat. Mnohem bezpe¢-
néjsi je véak predem tyto vahy s lékatem probrat a poradit se
s nim o vhodném postupu.

Nefarmakologické pristupy, psychosocialni podpora

Jak jiz bylo fe¢eno, dtikladné pouceni nemocného a jeho bliz-
kych je vidy nezbytnou soucasti jiz samotného zahajeni 1é¢-
by. Hovotime o psychoedukaci. Cilem je nejen poskytnout
véechny potfebné informace, ale i ukdzat nemocnému, ze ndm
jde o dobry partnersky vztah, ktery je tolik vyznamny pro
dosazeni vzajemné dtivéry a tspésnost dlouhodobé 1é¢by.

Velmi vhodnou formou je skupinova psychoedukace. Ne-
mocny je konfrontovan s osudy dalsich pacientd, s jejich zku-
$enostmi a zku$enostmi jejich rodin. Komunikace s jinymi
pacienty je vitanou moznosti, a to jak v dobé pracovni ne-
schopnosti, tak pfipadné invalidity, jak udrzovat socidlni kon-
takty a zbavit se tizivého pocitu osamoceni v nemoci. Ve sku-
pinové psychoedukaci posiluje nemocny své komunikaéni
dovednosti, u¢i se v¢as rozpoznavat varovné piiznaky relap-
su, ziskava uzite¢né rady tykajici se Zivotospravy. Neni tak
odkazan pouze na samotného psychiatra, ktery vede 1é¢bu,
doslova »neni v tom samx«.

Pro nékteré nemocné, zejména s del$im pribéhem one-
mocnéni, je nesmirné vyznamna kognitivni (tykajici se pa-
méti, mysleni ¢i praktickych navyki) a socidlni (souvisejici
se zapojenim do spole¢nosti, s komunikaci s lidmi v okoli)
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rehabilitace. Ve vétsich méstech jsou denni sanatoria, speci-
alizované denni stacionate. Pro pacienty, ktefi se nemohou
v brzké dobé vratit do svého ptivodniho zaméstnani, je déle
vhodna pracovni rehabilitace.

Spolutcast rodinnych prislusniki a nejbliz§iho okoli pa-
cienta pri lé¢bé a podpora nemocného jsou nesmirné vy-
znamné. Je tieba stile mit na paméti, Ze nejleps$i progndzu,
$anci na uzdraveni a navrat k plnohodnotnému Zivotu maji
ti, ktefi se za¢nou 1é¢it v ¢asnych stadiich onemocnéni, a ti,
ktefi neukoncuji lé¢bu proti doporu¢enim lékare. Spoluprace
lékate s nemocnym v akutnim stadiu je komplikovana. Je to
zpusobeno jednak absenci pacientova nahledu na onemoc-
néni, jeho disimulaci (snahou o bagatelizaci ¢i popirani pri-
znakd nemoci) napt. z obavy pred hospitalizaci, stigmatizaci
a diskriminaci sou¢asnou spole¢nosti. V pripadé relapsu, na-
vratu onemocnéni, mohou byt pravé zachyty prvnich varov-
nych pfiznakd (zmény v chovani, naladé, poruchy spanku)
velmi cenné, protoze okamzitou intervenci lékare, nékdy jen
minimalni tpravou lé¢by, maze dojit k rychlé normalizaci
stavu bez potfeby hospitalizace.
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ZAVER

Schizofrenie je zdvazné onemocnéni, zpravidla s chronickym
prubéhem, ale zejména diky pokrokim v mediciné je lé¢itel-
né. Na soucasné urovni poznani neni tato nemoc zcela vylé-
¢itelnd, stejné jako je tomu u jinych télesnych onemocnéni,
napt. cukrovky, hypertenze a celé fady dalsich. Ale komplex-
ni a dslednou lé¢bou mohou byt pfiznaky velmi dobte zvla-
dany a kompenzovany tak, Ze je nemocny schopen hodnotné
fungovat a zit spokojeny Zivot.

Vice informaci o schizofrenii, jinych dusevnich poruchach ¢i
obecné o psychiatrické péci v CR najdete také na internetu,
napt. na strankdch www.blazinec.com, www.stopstigma.cz,
www.dotyk.cz nebo www.fokuslabe.cz
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