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Schizofrenie -
stale plna tajemstvi

V drtivé vétSiné sc schizofrenie objevuje u mladych lidf mezi
patnictym az dvacatym, nejvyse tficitym rokem Zivota. O to je to
pro rodinu a blizké bolestivéjsi, protoZze ¢asto musi rezignovat
na piedstavy, které si spojovali s Gspé&$nou budoucnosti nemoc-
ného. Misto toho se mus{ ucit vétsf toleranci, vst¥icnosti a obecné
takovému piistupu, ktery nebude projevy nemoci ztéZovat.

Myty a zahady, jejich prekonavani

Samotny pojem schizofrenie znamena roz§tépeni osobnos-
ti, ale nikoli v podobé jejtho ,rozdvojeni®, jak ji pojal Hitchock
v kultovnim filmu Psycho i dalsi tviirci zejména horort a detekti-
vek. Ve skuteénosti nemocnfi trpf dysfunkef a rozstépenim stran-
ky emoénf, voln{ a chovanim navenek, coz se neztidka projevuje
tzkosti, depresemi, paranoidnimi bludy a halucinacemi.

Stile se milo vi o pfi¢inich vzniku schizofrennich one-
mocnéni. Bezesporu hraje roli dédi¢nost. Nezanedbatelny vliv
mohou mit socidln{ faktory, celkové psychické dispozice, stresy
a traumata. Zadny obecny vzorec viak neexistuje.

Dal$im mytem, jehoz rozkryvin{ pokraduje, byl pfedpoklad,
Ze schizofrenni onemocnéni nemd biochemické ani anatomické
projevy. Vyzkumy mozku diky modernim metodim jednoznaéné
svéd<i o opaku. Frantisek Koukolik ve svych publikacich vyzdvi-
huje v této souvislosti vypoletni tomografii, pozdéji magnetic-
kou rezonanci a pozitronovou emisni tomografii. K nejnovéjsim
patif naptiklad echoplanirni magneticka rezonance &i stereolo-
gické metody, které umozuji prométovat zmény objemu tkiné
i poétu nervovych bunékajejich spojent. Podle vysledkt doprova-
zeji schizofrenii éetné zmény stavby i éinnosti mozku, ale jednd se
o zmény nespecifické, jez se mohou objevovat i u jinych chorob.

Jednim z hlavnich ,,vinikd" je dopamin

Pochyb jiz neni o tom, Ze jednou z pficin vzniku vétsiny
psychotickych priznakd u schizofrenie je zvySena tvorba neuro-
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transmiteru dopaminu. U schizofrenikd je spravna produkce
dopaminu narusena, coZ se projevuje neadekvatnim zpracova-
nim zejména emodnich prozitkd a nisledné, zjednodusené fe-
&eno, také neadekvitnimi reakcemi. Specifickou otdzkou, kolem
niz se dlouhodobé vedou urputné spory, je také spojitost mezi
uzfvanim drog, zejména marihuany, a propuknutim schizofre-
nnich piiznaka.

Shrneme-li veskeré poznatky, podstatnou zdhadou dodnes
z0stava, jak schizofrenii spravné diagnostikovat i jak ji 1é¢it, aé-
koli se 1ééba v minulém stolet{ vyrazné posunula a stile posouva.
Slozitost pfiznakd raznych typt schizofrennich onemocnéni{
je navic komplikovana Sirokou $kalou individudlnich projevt
véetné reakef na jednotlivé druhy [é¢by a jeji vedlejsf priznaky.

Revoluéni pokroky... a pak vystrizlivéni

Z vyznamnych pokrokd v 1é¢bé schizofrenie je tieba zda-
raznit objev neuroleptik, jinak feéeno typickych antipsychotik,
v 50. letech minulého stoleti. ,Psychiatfi jasali. Zacali mit k dis-
pozici celou fadu neuroleptik, kterd nemocné zbavovala bludd
a halucinaci. Postupné se ale ukizalo, zZe kromé pomérné vy-
raznych vedlej$ich G¢inkd nejsou dostateéné Geinné vadi ostat-
nim, takzvané negativnim piiznakim schizofrennich chorob,*
komentuje mezniky v 1é¢bé psychéz MUDr. Martin Jarolimek,
vedouci lékat Dennfho psychiatrického centra Ondrejov a inici-
ator rady aktivit v oblasti péée o psychotické pacienty.

Bludy a halucinace jsou oznacovany jako pozitivn{ ptiznaky
psychézy. Typicka antipsychotika je veelku tGspésné utlumuji.
Takzvané negativni pfiznaky psychotickych poruch — tzkosti,
deprese, potladeni schopnosti zpracovavat pfijemné emoce, so-
cidlnich schopnosti a kontaktt — tady se neuroleptika piili§ ne-
osvéd¢ila. Navic jejich vedlejsi Géinky byly v fadé pripadt trist-
ni — naptiklad syndrom neklidnych Iytek nebo celkova télesna
ztuhlost. O to vétsi nadsen{ pak vzbudila nova antipsychotika,
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Atypicka antipsychotika maji své zastince i odplirce

Tomu novymu
dame injekci,
ta ho probere.
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Predpokladem tGspésné lécby je specificky pristup k pacientovi...

takzvana atypickd. Zastinci novych antipsychotik na né nedajf

dopustit. Mnoho jejich kolegti je o poznan{ skeptictéjsi.

Zradnost atypickych antipsychotik

,Dnes uz nemtiZzeme mluvit o tom, Ze nova antipsychotika
maji minimaln{ vedlejsi aéinky. V nékterych piipadech mohou
byt dosti vyrazné. Zridnost spocivd v tom, Ze tyto nezidouct
ulinky nejsou tak zejmé jako u klasickych neuroleptik. Zasahu-
jf ale do metabolismu ¢lovéka, coz mize vést k narastu télesné
hmotnosti, vzniku diabetu, narusen{ sexuilnich funkci atd.,”
popisuje zkusenosti s medikaci Martin Jarolimek.

Proto se néktef{ psychiatfi v konkrétnich piipadech vraceji
ke klasickym neuroleptikim. Nékdy je to podle doktora Jaro-
limka na misté, nékdy naopak zdsadni chyba. Pfedpokladem
Gspésné 1é¢by schizofrenice je ale nikoli algoritmus, ale specific-
ky pfistup ke konkrétnimu ¢lovéku v kombinaci se specifickymi
projevy nemoci. Mnoz{ psychiatfi nicméné automaticky ,ordi-
nuji” [ék, ktery je z jejich hlediska nejosvédéenéjsi. Pro nékteré
pacienty je to fataln{ pochybeni: s nadsizkou feéeno, 1é¢ba jim
nepomahi a vedlej$imi pfiznaky trpf o to vic, coZ jim znemoz-
fluje snesitelny Zivot.

Neuvazena diagn6éza muize mit fatalni disledky
Definitivné urcit u pacienta schizofrennf onemocnéni vyza-
duje ¢as, pozorovani, vyvoj reakei daného €lovéka a jeho odezvu
na citlivé zvoleny typ 1é¢by. ,,Pokud se projevi akutni piiznaky
poptvé, byt odpovidajf schizofrenii, je chybou okamZité stano-
vit takovouto diagnézu. Napiiklad ve Spojenych stitech by si to
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maloktery lékat dovolil, protoze by tak riskoval i pravn{ postih.
Spravné by se mélo mluvit o tak zvané pfechodné psychotické
poruse,“ konstatuje doktor Martin Jarolimek. Jak vysvétluje,
prechodni psychotickd porucha mtze pomérné rychle odeznit,
aniz by méla dalsi vliv na zivot daného jedince a nemusi se v bu-
doucnu opakovat. ,Zaroveti se ¢asto jedna o precitlivélé, a tudiz
nadmfiru zranitelné lidi, pro které maze byt neuvizend diagnéza
schizofrenie hned po prvnim ataku dal$f zat¢Zi. Nemluvé o ten-
denci 1ékait na tuto zavaznou diagnézu nasadit zbytedné silné
1éky v piilis velkych davkach. Viechny tyto faktory mohou v do-
tyéném ¢Eloveku i mezi jeho blizkymi vyvolat dojem skuteného
dusevniho onemocnéni, i kdyZ by jinak byla daleko vétsi sance
vratit se k normalnimu Zivotu a normalnim vztahim. Zjedno-
dusené fedeno, neuvizend vazna diagndza, jakou schizofrenie
bezesporu je, miaze udélat ,blizna’i z Eloveka, ktery prodélal jen
epizodni psychotickou epizodu.*

Chyby na strané lékarii i pacientt

Zejména mladi zaéinajici 1ékafi byvaji vedeni obavami, aby
diagn6zu nezanedbali, je pro né také obtizné zvolit a aplikovat
spravnou formu psychoterapie a potykat se s pfipadnym odpo-
rem pacienta vidi medikaci a doporuéenim lékafam. Lidé se
schizofrennimi ptiznaky totiZ ¢asto nemaji nihled na své psy-
chické onemocnéni. Tento piiznak pak vede k vysazovani medi-
kace a odmitin{ jakychkoli doporucenf 1ékara.

Vysledkem je, Ze az sedmdesat procent pacientt si proti do-
poruleni lékate vysadi léky béhem jednoho roku, ackoli Gspés-
nost 1é¢by zavisi na dlouhodobéjsim uzivani. Tento fakt nelze
zjednodusené brat jako lehkomyslnost, protoze odmitan{ 1é¢by
byva logickym projevem samotné choroby, zejména pokud ma
nemocny paranoidn{ sklony nebo si jednoduse uvédomuje zmi-
néné vedlejsi Géinky 1éka.

Proto nynf vznikl vzdélavaci projekt Coopera, jehoz cilem
je Skolit psychiatry z ambulantnich i hospitalizaénich zafizen{
tak, aby byli schopni se 1épe vyrovnavat se sloZitosti diagnozy
avolby 1é¢by. Je zastitén Evropskou federaci asociaci rodin a lid{
s dugevnim onemocnénim EUFAMI a Ceskou asociaci pro psy-
chické zdravi CAPZ. ,Cilem je ulit lékate vést spravné takzva-
ny motivaéni rozhovor, ktery pomutze navizat davéru a pevny
terapeuticky vztah s pacientem. To znamena jak lep$i poznan{
pacienta, jeho postoja a cfld, tak vétsf moznost volit a pfipad-
né i ménit optimalni 1é¢bu.“ MUDr. Martin Jarolimek, ktery se
na projektu rovnéz podili, zdraztiuje, Ze pravé tyto faktory jsou
pro Gspé&nou lé¢bu psychotickych poruch stéZejni. B procram
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K. S. (29 let) ma obdobi svého dospivin{ provonéné kou-
fem z marihuany. Jako typicky uzivatel nosil dredy, péstoval
vlastni kytky a se vzdy plnou tabatérkou podnikal s pfateli vylety
»zanéjakym dobrodruzstvim® do okolf Prahy. Prvniho jointa si za-
palil v patnicti a za par let se prokoufil aZ k péti cigaretdm denné.
,Do dvaceti to $lo v pohod¢, pak zacaly problémy. Ganju jsem mél
rad, ale za¢ala mé dusit.“ K. S. jesté stihl odmaturovat, ale normal-
ni prace uz nebyl schopen. Kdyz ho poprvé hospitalizovali v psy-
chiatrické 1é¢ebné, vazil padesit kilogram?t. ,Prestal jsem mluvit
achodit mezi lidi. Nakonec jsem ptestal i jist. Citil jsem, Ze se s jid-
lem do mé dostdva nékdo cizi.” Psychézy pfivedly K. S. do 1é¢ebny
jesté nekolikrat. Navyku na konopf se nakonec zbavil. , Uz sedm
let nehulim,” iik4 s trochou hrdosti. Dodnes uziva psychofarmaka
a pobird invalidni ddchod. Posledni mésic pracuje v chranéné dil-
né. Kvili nemoci jsou jeho moznosti omezené.

Prohulit se do schizofrenie
Podle poslednich statistik polovina mladych lidi ve véku
do devatenicti let vyzkousela konopf a vic neZ pétina kouf{ pravi-

delné. Psychiatfi jsou z podobnych &isel nervézni. Masivn{ uzivan{
konopnych drog v mladé populaci podle nich povede k vétsimu
vyskytu psychotickych onemocnéni. ,Troufim si fici, Ze minimal-
néu dvaceti procent nasich pacientt do pétadvaceti let je cannabis
spoustééem schizofrenni psycho6zy. A kazdy druhy psychotik, kte-
ry k ndm pfijde, md koufeni travy vanamnéze, fikd primafi Martin
Jarolimek z Denniho psychoterapeutického sanatoria Ondfejov.

Konopf je vyhledivané jako uklidtiujici prostfedek, pirod-
nf sedativum. Joint koluje mezi kamaridy, kazdy si popotihne,
zklidni se. ZkuSenost s terapcutickym Géinkem svadi k nad-
mérnému uzivin{ a pokud m4 mlady uZivatel skrytou dispozici
k psychéze nebo schizofrenii, konopi nemoc spusti.

Kritické obdobi pro vznik schizofrenie je mezi 15 a 25 lety
a kryje se tak s vékem typickych huli¢a. Ti ¢asto opomijeji va-
rovné signily, Ze jim trava nesedf, koufi ze zvyku, i kdyZ se
po jointu Casto citf hif nez pred nim. ,Potom nebojujeme s jen
jednim drakem, ale se dvéma, psych6zou a zavislosti. Vétsina
lid{ s dudlni diagnézou odmitd logickou souvislost mezi kou-
fenim a svymi problémy,” vysvétluje doktor Jarolimek. ,Pokud

,Huli¢i* bohuZel &asto opomzijeji varovné signily...






