Akutna schizofrénia

Ako sa pacient sprava?

Pre rodiCov alebo partnerov st vacSinou zo zaciatku napadné zmeny v psychickom
rozpolozeni a spravani pribuzného. Zacinajliica epizoda schizofrénie sa u pacientov prejavuje vel'mi
roznorodo: objavuju sa zmeny v nalade, ¢asto v zmysle vacsej uzkosti a nepokoja, "nervozity",
zriedkavejSie ale tiez v zmysle euforicko-nadnesenej nalady. Napadné mozu byt ale aj myslienkové
zmeny, v zmysle zvla§tnych myslienok, podivného hibania alebo aj prejavovania pocitu Ze niekto
im Skodi, citia sa Uplne nepochopeni alebo prenasledovani. Niekedy ale chori nehovoria o
"zvlastnych" zazitkoch, ponechaju si ich pre seba, zaml¢ia, ze pocCuji hlasy (tzv. akustické
halucindcie), ze sami seba alebo svoje okolie prezivaju ako zvlastnym sposobom zmenené. LCudia so
schizofrénnymi ochoreniami maju problém v chépani sveta druhych a stale viac a viac sa utahuja
do svojho vlastného sveta, do akejsi privatnej reality.

Ako ochorenie vznika?

Schizofrénne psycho6zy st ochoreniami, ktoré sit podmienené vrodenou dispoziciou. Takmer
1% obyvatel'stva vykazuje prislusnii pohotovost’ reagovat’ v urCitych situdcidch schizofrénnymi
symptomami. Clovek, ktory nie je postihnuty si moéze ochorenie predstavit na zéklade
nasledovného modelu:

predstavte si, Ze bez znalosti re¢i a kultury ste sa nahle ocitli v neznamej krajine, napriklad v
Tibete. Mnohé ¢o tam prezivate vam pripadad cudzo, ohrozujuco, vyvoldva u vas uzkosti, pripadne
aj tendenciu opuzdrit’ sa od ostatnych. Podobnym sposobom sa citia schizofréniou ohrozeni l'udia.
Nedokazu spravne desifrovat’ najjemnejsie signaly z medzil'udského okolia, aj ked’ chapu jednotlivé
slova, ktoré pocuju. My ostatni napriklad vieme, ze ked’ sa dostaneme do skupiny cudzich, tak
dokazeme odc¢itavat’ z ich mimiky a gestikulacie a z jednotlivych slov, akd "atmosféra" je prave
teraz v tejto skupine a ze by sme sa snad’ mali najprv spravat’ zdrzanlivo. Toto deSifrovanie
mnohoznacénych, ale pre suzitie I'udi vel'mi vyznamnych, slovne vyjadrenych alebo mimoslovnych
informacii v mimike, gestikulacii a slovach pripadd 'ud’om disponovanym ku schizofrénii zdsadne
alebo z Casu na cas tazSie kvoli naruseniu systémov, ktoré v mozgu prijimaju a spracovavaju
podnety. Mnohé priznaky ochorenia akutnou schizofréniou sa daju odvodit’ z tohoto modelu:
tendencia k odputaniu sa od sveta a stiahnutiu sa do seba (tzv. autizmus), tiez sklon nespravne si
vysvetl'ovat’ napr. aj laskyplny zaujem pribuznych, pocit ohrozenosti a nepochopenosti. V akutnych
tazach ochorenia chori na schizofréniu uz nechapu svet, prezivaju ho ako ohrozujtci a nepriatel'sky
(paranoidné spracovavanie zazitkov).

Podobne ako vnimanie, prezivanie a myslenie je pri schizofrénii narusend aj vlastna vola a
schopnost’ dospiet’ k rozhodnutiu. Casto sa vyskytuji hlboké vnatorné rozpory (tzv. ambivalencie),
potom ale aj napadne tvrdosijné Ipenie na raz uz zvolenom nazore a postoji, ktory moze byt takmer
uplne nekorigovatelny.

Aké opatrenia sa musia urobit’?

V akutnej faze ochorenia su pribuzni Casto prave tak bezmocni ako pacienti. Chori na
schizofréniu vacsinou nevedia, Ze ich porucha je ochorenim, zo zaciatku odmietaji pomoc. Niekedy
sa podari aj tazko nepokojného chorého na schizofréniu ziskat pre terapeuticku spolupracu
pomocou obozretného (a pevného) vedenia rozhovoru. Niekedy ako poslednd moznost’ zostava len



liecba proti voli chorého, napr. na zédklade zdkona o hospitalizacii a liecbe proti voli chorého. S
tymito bolestivymi krokmi by sme nemali prili§ dlho otalat. Spravidla st pacienti po uspesnej
liecbe akutnej fazy ochorenia skor vd’a¢ni za to, Ze lekar a pribuzni konali za nich a pre nich.

Ked’ze schizofrénia je ochorenie spojené s aktitnou uzkostou a neistotou, stratou jednoty ¢loveka,
citenia, myslenia a konania, ktord je pre nés ostatnych samozrejmostou (schizofrénia = tzv.
rozkolenost’ mysle), preto sa od pribuznych a oSetrujuceho lekara pozaduje vysokd miera
jednotnosti a jednoznac¢nosti. Kvoli tomu st dolezité niektoré pravidla spravania:

- Zaobchadzanie s chorym musi byt tak normélne ako je to len mozné. Nehrajte sa hru na
"Sialenstvo"!

- Berte ale ohl'ad na zvlastnu jemnocitnost’ chorého na schizofréniu. Preto pokial moZzno Ziadne
kroky za jeho chrbtom, ale ¢o moZno najvicSia miera otvorenosti, jasnosti a jednoznacnosti.
Pribuzni by napriklad chorému nemali klamat, ked’ vo svojej nudzi informovali lekdra alebo
lekarsku pohotovost’.

- Nenechajte sa nakazit’ ndhlivostou, zachovajte pokoj prave vtedy, ked’ je chory nepokojny.

- Bud’te otvoreni, ked” choroba nabada k nedovere.

- Pokuste sa aj vel'mi naru§enému chorému poskytnut’ ur¢ity druh zakladnej istoty, ze ste pri iom a
ze zostavate jeho oporou.

- Ked’ pacient kvoli ochoreniu nedokéze pochopit’ nutnost’ liecby potom vo vynimo¢nych pripadoch
je nevyhnutné siahnut’ k opatreniam aj proti jeho voli, a pribuzni a lekar by mu mali aj toto pokojne
a jasne povedat’.

Ako prebieha liecba

V akutnej faze ochorenia je tazisko lieCby zo zaCiatku v medikamentdznej terapii.
Neuroleptikd, tak sa nazyvaju tieto lieky, st nie¢im viac nez puhymi lieckmi na upokojenie. Posobia
v blizkosti pri¢iny ochorenia, v oblasti naruSenych biochemickych procesov v mozgu a normalizuju
stav nadmerného podrazdenia mozgu, takze v priaznivom pripade sa akutne chory opét’ dostava do
vyrovnaného dusevného stavu. Pokym sa zharmonizuji narusené funkcie pri schizofrénii, to ale trva
urcity ¢as. Nevyhnutné je pritom pravidelné a rovnomerné podévanie neuroleptickych liekov ¢i uz
vo forme tabliet alebo vo forme tzv. depotnych injekcii do sedacieho svalu.

Popri tom by si pribuzni mali uvedomit, ze akutne schizofrénne epizody st tazkymi
ochoreniami. Postihnuti potrebuju Setrenie a odbremenenie; v akatnej fize ochorenia ide najprv o
tom, aby sa opdt naSla duSevnd rovnovaha, aby sa normalizoval spanok, aby clovek nasiel
uvolnenie, preto je najprv potrebné utiahnut’ sa od stresorov vSedného dna. Naliehavo tiez treba
odradit’ od robenia nejakych zasadnych zivotnych rozhodnuti v tomto obdobi. Napr. ohl'adom
manzelstva a profesie. Pribuzni a terapeuti by mali posobit’ v tom zmysle, Ze takéto rozhodnutia st
sice dolezité a mozno v budiicnosti budu aj nutné ale nemaji byt robené v akutnej faze ochorenia.
V tychto obdobiach je riziko, Ze zo strany postihnutého ddjde k zavazne chybnému hodnoteniu jeho
situécie.

Partner a rodic¢ia st pri akutnej epizdéde ochorenia v obtaznej a Casto rozporuplnej situdcii.
Niekedy ich chory zahfia vyc¢itkami, tazko zrozumiteI'nymi alebo nezrozumiteI'nymi vyjadreniami
a konfrontuje ich s rozhodnutiami alebo ich rdazne odmieta. Mali by ste v takychto tazkych
obdobiach skusit’ mysliet' na to, ze akttne schizofrénne epizddy st ochoreniami. Vam blizky
¢lovek, ktory je teraz chory, bude pravdepodobne hovorit’ inak a inak sa bude rozhodovat, ked’
bude vo vyrovnanom duSevnom rozpoloZeni. Je dblezitd urcitd miera odstupu, aby sa ¢lovek sam
mohol chranit’ pred vyc¢itkami a pocitmi viny. A doleZité su tiez slova urcené pre chorého, ze sice
nie s vSetkymi jeho ndzormi stihlasime, ale Ze v podstate aj tak stojime pri lom.

Akutne schizofrénne epizody vedi niekedy k hospitalizacnej liecbe v psychiatricke;
nemocnici alebo na prisluSnom oddeleni vSeobecnej nemocnice. Doélezité je, aby pribuzni
pacientovi signalizovali, ze st za nim ale ze tiez su za takuto liecbu! Ak je to mozné, je treba



poskytnat’ chorému istotu, Ze aj v obdobi psychotického zrutenia sa mdze spolahnit’ na svoju
vztahovl osobu. Stat’ pri pacientovi neméa znamenat pre pribuznych, ze by mali zaitho hovorit
alebo mu kvoli zmieru potvrdzovat psychotické tUzkosti, bludné predstavy alebo pocity
prenasledovania. Teda je to rozdiel od laickej mienky ("bldznom sa nesmie protirecit"). Mali by
sme pacientovi povedat, ze madme iny nazor, ale v akutnej faze ochorenia sa budeme vyhybat
dlhym a neplodnym diskusidm o chorobnych obavach.

Priebeh a prognoza

Schizofrénne ochorenia casto ale nie vzdy prebiehaji dlhodobo. Existuju fazické priebehy
ochorenia s ¢asovo ohranicenymi epizodami choroby a mesiace alebo roky trvajicimi stabilnymi
obdobiami medzi nimi. Potom ale existuju aj nepriaznivé priebehy s pomalymi alebo narazovitymi
zhorSeniami ochorenia a s postihnutiami. U niektorych pacientov zostane ale aj len pri jednej alebo
niekol’kych chorobnych epizdédach za celé obdobie zivota. Zatial' neexistuji ziadne bezpecné a
jednozna¢né moznosti dneSnej mediciny, ktoré by umoznili predpovedat’ priebeh ochorenia.
Niektoré dolezité pravidla pre zvladanie ochorenia si:

- schizofrénne psychozy su zial' ¢asto recidivujice ochorenia. Dlhodobé podavanie neuroleptik je
podla klinickych Studii stile eSte najistejSim prostriedkom umoZiujicim zniZit' riziko recidivy
alebo zhorsenia ochorenia.

- Schizofréniou vystupniovana senzibilita aj v zdravSich dioch, bez napadnych priznakov choroby
(= plus alebo minus symptomy), tzv. vulnerabilita, si vyZaduje obozretné zaobchadzanie so sebou
samym a nuti k vyhybaniu sa pretazeniu ale na druhej strane aj priliSnej monotdnnosti a pasivite.

- Chori a jeho okolie musia hl'adat’ optiméalne pasmo fungovania.

- Pokial' moZzno malo by sa v rodine a partnerstve hovorit’ otvorene, jednoznane a pritom
ohl'aduplne. To plati aj pre vzajomné spravanie sa.

Podl'a U. Trenckmann a B. Bandelow: Psychiatrie und Psychotherapie. Empfehlungen zur
Patienteninformation. © Stienkopf Verlag, Darmstadt, 1999 prelozil J. Hasto. (Pripravuje sa
slovenské vydanie celej knihy ,Psychiatria a psychoterapia. Odporicania k informovaniu
pacientov®. © Vydavatel'stvo F.)

Dalsia literatira o schizofrénnych poruchach napisana zrozumitelne aj pre laikov a
pacientov: D. Hell, M. Fischer-Felten: Schizofrénie. Zéklady pre porozumenie a orientaciu.
Vydavatel'stvo F, Tren¢in, 1997. Tam su bliZSie popisané i psychoterapeutické¢ a rehabilitacné
moznosti.

Kto je postihnuty?

Priblizne 1% vSetkych ludi ma vrodenii podmienenti zvlaStnu senzibilitu, urcita
jemnocitnost’ alebo obrazne povedané dusevnu "tenku kozu", ¢o vedie k tomu, ze v urcitych
situdciach reaguju vyraznymi poruchami v oblasti citového zivota, vnimania, myslenia a spravania.
DuSevny zivot 'udi ohrozenych schizofréniou je teda vystaveny riziku, ze sa "vykol'aji". Zo svojej
zivotnej skusenosti postihnuti vedia, ze sa uz raz alebo opakovane ocitli v tazkej duSevnej krize.
Lekari vtedy hovorili o akutnej schizofrénnej epizode a snazili sa pomoct’ lieCbou.



AKé su priciny zvySenej duSevnej zranitel'nosti (schizofrénnej vulnerability)?

Ako vo formach prejavu (symptomatika) tak aj vo svojich pri¢inach (etiologia) je
schizofrénia nejednotnym ochorenim. Znamy SvajCiarsky psychiater Eugen Bleuler hovoril preto o
"skupine schizofrénii". Aj ked” mnohé detaily st nezndme, odbornici st dnes zajedno v tom, Ze
existuji niektoré doleZit¢ body v porozumeni tomu, ¢o sa tak hrozivo nazyva "schizofrénia"
(rozkolenost’ mysle). Na nasej zemeguli ma takmer 1% l'udi dispoziciu, Ze za urcitych okolnosti sa
nas "centralny pocitac" - mozog portcha a strati sa jednota v citovom zivote, vnimani, prezivani,
afektoch, mysleni a spravani, ktora je v zdravom obdobi Uplne prirodzena. Pre tto slabost’ mozgu
je rozhodujuci vrodeny faktor, ktory niekedy zahfna aj viac ¢i menej vyrazny dedi¢ny faktor. Vinny
teda nie je nikto. Neexistuju ani matky, ktoré by zapri¢inovali schizofréniu ani manzelia, ktori by
sposobovali zoSalenie". Zivotné okolnosti a aj spravanie dolezitych vztahovych osob ma ale &i uz
pozitivny alebo negativny vplyv na priebeh ochorenia.

Model dispozicie a stresu

Dispozicia (diathéza) je vrodene podmienend pohotovost’ k ochoreniu. Hovorime tieZ o
"zranitelnosti" (vulnerabilite). Model hovori, Ze schizofréniou ohrozeni I'udia st ob¢as ohrozeni
dusevnym vykolajenim. Takéto chorobné epizddy sa obvykle ohlasuji v€asnymi varovnymi
priznakmi, ako je zvySend nervozita, poruchy spanku, zmeneny citovy Zivot alebo zvySena
podrazdenost’. Niekedy k nej dochadza aj néhle "ako blesk z jasného neba". V akiatnom ochoreni sa
meni cely duSevny Zivot. Niekedy je to pre pribuznych napadnejSie nez pre postihnutého samého.
Akutne psychoticky chory preto ¢asto nechipe pre€o ho druhi povazuji za chorého. Namiesto toho
sa povazuje napr. za Sikanovaného alebo nespravodlivo obmedzovaného. Tak sa méze zvyraznit
hnevlivost’, ktora je niekedy s ochorenim spojena.

Schizofrénne psychozy st cCasto aj recidivujicimi ochoreniami. Preto sa odporuca, aby
postihnuti a ich pribuzni aj v zdravych dioch uvazovali o prevencii:

- Existuji v€asné varovné priznaky (v€asné symptémy), ktoré by mohli byt predzvestami recidivy
ochorenia (tzv. psychotickej recidivy)?

- Ak je to tak, Ze pribuzni alebo pacient si vSimne, Ze sa duSevné rozpoloZenie a spravanie
nepriaznivo meni ¢o sa d4 potom robit’?

Ako sa maju zachovat’ pribuzni?

Schizofrénie st dvojndsobne zatazujiice ochorenia, jednak pre postihnutych samotnych a
tiez pre ich pribuznych. Pribuzni st akoby medzi mlynskymi kamefimi. Su v obtaznej situacii,
pretoze psychoticky ohrozeni l'udia su zvlaStnym spdsobom zranitel'ni, ale svojimi niekedy t'azko
pochopitelnymi reakciami ublizuji aj druhym. Vo vSeobecnosti sa odporuca pokojna, uvolnend
rodinna atmosféra. Vyskum ukazal, Ze velké citové napitia v rodine (tzv. vyjadrované emocie) su
zvlast’ zat'azujlice pre I'udi ohrozenych schizofréniou, ktori sotva dokédzu zaobchadzat’ s urcitymi
slovne vyjadrenymi alebo aj nevyslovenymi emoéciami svojich pribuznych. Zvlast Skodlivé je
spravanie pribuznych vo forme vycitiek, vyhrad, podozreni a podstivani. Prave tak Skodliva je ale aj
prehnana starostlivost’” a prehnané opatrovanie. V zdravych obdobiach st schizofréniou ohrozeni
I'udia v mnohych ohl'adoch kompetentni a dokaZzu zodpovedne konat’ a potrebuju len, ako kazdy
¢lovek, povzbudenie a pochvalu a nie komandovanie a obmedzovanie. Toto je pre pribuznych
niekedy tazké, pretoze v obdobiach akutneho ochorenia mali zli skusenost’ s abnormnym
spravanim chorého. Odporucame:



- Rodina alebo par by sa z ¢asu na ¢as mali spolu posadit’ a spolu tak otvorene ako je to len mozné
prediskutovat’ bezné kazdodenné problémy, priania, obavy ale aj pekné zazitky. Tak sa d4 najlepSie
zaistit’, aby sa na oboch strandch ni¢ nenahromadilo, ani u schizofréniou ohrozeného ¢loveka ani u
jeho pribuznych.

- V rodine a v partnerstve by sa malo vzdjomne dospiet’ k jasnym a jednozna¢nym dohovorom o
vzajomnom zaobchadzani. Z ¢asu na Cas by sa v kl'ude mali spoloc¢ne prehodnocovat’ pripadne
korigovat’. Kto a aké dohovory dodrzal alebo zmenil? Tieto dohovory by sa mali prave aj v dobrych
obdobiach urobit’ aj s ohl'adom na mozné zhorSenie ochorenia v buducnosti.

Prognoza a planovanie Zivota

Ochorenia zo skupiny schizofrénii su o velkom percente recidivujucimi ochoreniami.
VyZaduju si teda urcité opatrenia, aby sa znizilo riziko nového vzplanutia akitneho ochorenia. Pre
I'udi ohrozenych schizofréniou je dolezité, aby boli starostlivi sami voci sebe, aby sa vyhybali na
jednej strane prili§ vel'kym poZiadavkdm na seba, na druhej strane ale aj prili§ malym poziadavkam
na seba v pracovnom a privatnom Zzivote. Oporu pri zvlaStnej duSevnej labilite (tzv. vulnerabilita)
schizofréniou ohrozenych I'udi je vyvazena Struktira vSedného dia s jasnymi ulohami,
jednozna¢nymi dohovormi a dobre zvazenymi rizikami. Aj ked’ je to niekedy t'azké - v suvislosti s
poklesom spontannej iniciativy pri tomto ochoreni - vstat’ z postele v uritom ¢ase, mal by o tom
byt v rodine a partnerstve dohovor. Niekedy prebieha ochorenie tak nepriaznivo, Ze €lovek strati
schopnost’ pracovat’ a vykonavat’ svoju profesiu. Aj vtedy a prave vtedy potrebuje dennu Struktaru.
Takmer vo vSetkych regionoch by dnes v ramci réznych psychosocidlnych iniciativ mali existovat
ponuky v oblasti byvania, prace a vol'ného ¢asu. Mdze ist’ o chranené dielne, chranent pracu, denné
staciondre a bytové spoloCenstva byvalych pacientov. Okrem oSetrujiceho lekara st to aj
psychiatrické zariadenia, ktoré disponuju prislusnymi informaciami. S tymito zariadeniami spojené
socialne sluzby pomahaju tiez pri pozadovani (a financovani) prislusnych ponuk. S takymito
otazkami sa prirodzene moZu obracat’ tiez na socialne sluzby v ramci psychiatrickej nemocnice
alebo psychiatrického oddelenia v§eobecnej nemocnice. Ak pri vel'mi nepriaznivych priebehovych
formach schizofrénie sa objavia zdvazné poruchy v beznom zivote, kedy chory zanedbava svoju
telesnl hygienu a vel'mi narusuje domovy poriadok, straca schopnost’ k rozumnému zaobchadzaniu
s peniazmi, potom vznikd otdzka konat v zastipeni pacienta: vyzaduje si to zariadenie socidlnej
opatery.

Je zmysluplné dlhodobé uzivanie medikamentov?

V prevencii zhorSenia alebo recidivy ochorenia st najucinnejSie medikamenty, tzv.
neuroleptikd. Sposobuju ur€itli psychicku stabilizaciu prostrednictvom normalizacie mozgového
metabolizmu a zabranenia abnormnému fungovaniu v urcitych mozgovych centrach.

Neuroleptika su uc¢inné ako pri akiitnom ochoreni tak aj pri prevencii mnohych faz ¢i atak
ochorenia.

Kedze riziko recidivy je u mnohych schizofréniou ohrozenych l'udi vysoké, niekedy je
potrebnd celozivotnd ochrana pred recidivou alebo zhorSenim pomocou uZivania medikamentov:
pravidelnym uZivanim tabliet alebo podavanim injekcie do sedacieho svalu v odstupe niekolkych
tyzdiov. K ochrane pre recidivou nast’astie ¢asto stacia menSie davky lieku nez pri akutnej liecbe,
takZe riziko vedl'ajsich uc¢inkov je menSie.



Podl'a U. Trenckmann a B. Bandelow: Psychiatrie und Psychotherapie. Empfehlungen zur
Patienteninformation. © Stienkopf Verlag, Darmstadt, 1999 prelozil J. Hasto. (Pripravuje sa
slovenské vydanie celej knihy ,Psychiatria a psychoterapia. Odporicania k informovaniu
pacientov*. © Vydavatel'stvo F.)

Dalsia literatira o schizofrénnych poruchach napisana zrozumitelne aj pre laikov a
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