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Co je schizofrenie?

Schizofrenie je chronické dusevni onemocnéni,

které ovliviiuje zplsob, jakym clovék

UVAZUJE,
JAKVNIMA A
JAK SE CHOVA

Osoby se schizofrenif maji narusené vnimani
svéta a jak se projevujf. Casto se zd4, ze ztratili

kontakt s realitou, coZ zpUsobuje znacné potiZe

jim, jejich rodinnym prislusnik@im a pratelim.

Lidé se schizofrenif mohou mit potize s rozlisenim
reality od fantazie. Mohou se obdavat, Ze jim ostatni
¢tou myslenky a tajné jim chtéjf ublizit. Mohou také
slyset, vidét citit dotyky nebo véci, které neexistuiji.
Jindy mohou mit potize s prozivanim pocitQ, ¢tenim

a vyjadrovanim emoci. JelikoZ je postiZen jejich proces
mysleni, mohou mit problémy se soustrfedénim nebo
rozhodovanim. Také ¢innosti, které je drive bavily,

jiz nemusi prinaset potésent.

Tyto pfiznaky majf zavazny dopad na kazdodennf

aktivity a vztahy.

Schizofrenie je méné ¢asta nez jiné dusevni poruchy

a postihuje priblizné

24 MILIONU
0,32%

sveétové populace. Schizofrenie se vyskytuje

v podobné mite u vSech pohlavi aras.



Kdy se priznaky objevuiji?

Z NEJSLOZITEJSICH
Prvni priznaky schizofrenie se obvykle objevuji D Ug EVN I’c H

v obdobi pozdnfho dospivania mladsi dospélosti.

Muzii Zzeny majf stejnou pravdépodobnost, ze PO RU c H °

se unich porucharozvine. U muz{ se priznaky

objevuji spide dfive, od pozdniho dospivani az do Ackoli je schizofrenie chronické onemocnén, Ize ji

pocinajici dospélosti. U Zen je vyssiriziko vyskytu lécit pomocilékd. Z dlouhodobého hlediska

1. Pohled na schizofrenii

priznakt v obdobi od konce dvacatYCh do Ize Zivot lidf s timto onemocnénim

e V4 r . .. .,
zatatku trlcatych let véku. Tato porucha podstatné zlepsit psychoterapi
se mQze také objevit ve véku 45'50 Iet. a psychosocialni

lécbou.
Vzhledem k jejf Siroké skale projev(,

JE SCHIZOFRENIE
JEDNOU

<
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Jaké jsou rizikové faktory
schizofrenie?

V poslednich nékolika desetiletich jsme ziskali

o schizofrenii mnoho poznatkd.

PRESNOU PRICINU TETO PORUCHY
VSAK NEZNAME. vidci se domnivaj,

Ze mlze byt zplsobena interakci mezi

GENY
A FAKTORY
PROSTREDI.

Geny Geny hraji u schizofrenie velmi dileZitou roli.
Studie ukazuji, Ze se na ni mlze podilet mnoho
raznych gend. Nicméné pricinou poruchy nenf jediny

konkrétni gen.

Je také jasné, Ze geny nejsou primou pricinou
schizofrenie. SpiSe zvysuji nachylnost doty¢ného

k rozvoji onemocnéni.

Existuji také dlikazy o genetické predispozici.
Sdileni stejné DNA s osobou, kterd ma schizofrenii,
zvySuje pravdépodobnost jejiho vzniku. Pokud

je tento ph’?uzny inzkyrr’l ph’buzny?"\,ie’riziko
PATNACTKRAT VYSSI. rokudsse

viak jednd o jednovajecné dvoijce, riziko se zvysuje

priblizné na 50 7.




Mezi vyvojové a environmentalni faktory patfi
chudoba, stres, viry, toxiny, problémy s vyZivou pred
narozenim a také komplikace v téhotenstvi a pri
porodu. Zivot v oblasti s vysokou hustotou obyvatel

7 7

nebo rodinné poméry definované zneuzivanim

a traumaty, zavaznym deficitem intelektu a stresujici
zkuSenosti se Sikanou patfi také mezi rizikové

faktory.

Dospivani je povaZzovano za prelomovy bod v rozvoji
schizofrenie. V tomto obdobi télesného vyvoje
prochdzi mozek béhem svého dozravani fadou zmén.
U zranitelného jedince mohou tyto zmény

byt spoustélem psychotické epizody.

Zneuzivani drog je rovnéz povazovano

za rizikovy faktor vzniku schizofrenie, zejména

v obdobi dospivani. Napriklad kanabis (konopi) se
v kombinaci s dalsimi vySe uvedenymi rizikovymi

faktory zirejmé primo podili na vzniku onemocnéni.

13
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Jak schizofrenie ovlivriuje
mozek?

Schizofrenie ma Sirokou skalu priznak(. Abychom
tyto priznaky pochopili, musime se nejprve podivat
na to, co se dé&je v mozku ¢lovéka s touto poruchou.
Vyzkumy ukazuji, Ze u lidi se schizofrenii mozkové

buriky pracuji a komunikuji mezi sebou odlisné.

Role neurotransmiteru

Neurotransmitery jsou chemické latky, poslové
kteri pfenaseji informace mezi mozkovymi
burikami. PFili§ mnoho nebo pfilis malo téchto

prenasect ovlivriuje fungovani mozku.

Jednim z nejvice studovanych neurotransmiter(

u schizofrenie je DOPAM I N
DOPAM I N nazyvany také

,,neurotransmiter dobré pohody”, hraje dlleZitou roli

v mysleni, vnimdani a motivaci. U schizofrenie mtze

pfilis mnoho DO PAM I N U v nékterych

¢astech mozku vést k halucinacim nebo bluddm.

Na druhou stranu, prilis mélo DOPAM INU

v jinych ¢astech mozku mize vysvétlit ztratu
motivace a energie, coz je pro schizofrenii typické.
Ostatni neurotransmitery, jako je GABA ¥, glutamét
¥ aserotonin ¥ (oznacovany také jako ,,latka

$tésti”’), mohou rovnéz hrat dilezitou roli.

Tyto zmény mohou vysvétlovat priznaky, jako
je zpozdéni paméti, problémy se stfidanim |
kol nebo pocit nesoustfedénosti. Mohou
byt také pficinou Spatného usudku nebo

neschopnosti predvidat nasledky.




Vychozi rezim sité Ulidise schizofrenifjsou
TYTO OBLASTI TEMER

Nékteré oblasti v mozku se aktivuji, jestlize nechame TRVALEVE STAVU PRETl’iEN I'.

myslenkam volny pribéh. To ndm umozZriuje snit a

To jim ztéZuje udrZovani pozornosti
zpracovavat myslenky a vzpominky. Védci tomu fikaji

nebo zapamatovani si informaci.

,,defaultni (vychozi) rezim” a oblastem mozku, které

se na tom podileji, ,,defaultnf sit”.




e
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Jaké jsou priznaky schizofrenie?

Existuje nékolik hlavnich kategorii priznak:

pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni.

1. Pozitivni priznaky

Pozitivni pfiznaky (¢asto nazyvané ,,psychotické
pfiznaky”) jsou myslenky a projevy, které se u

zdravych lidi nevyskytuji. Nékolik pozitivnich

priznakd miZe byt pritomno sou¢asné. Patfi mezi né:

* HALUCINACE:

slySeni, vidéni nebo citéni véci, které ve
skutecnosti nejsou redlné a ostatni je nemohou
vnimat. Mohou to byt zvuky, hudba, Sepot
nebo hlasy, vidéni predmét(, zableskl nebo
osob, vnimani struktury nebo predmétd,

chuti nebo pachd. Mezi nej¢astéjsi halucinace
patfi slySeni komentujicich hlasd, obvykle ve
formé dialogu, které jsou ¢asto kritické nebo

vyhruzné. Tyto hlasy mohou také pacientovi

rikat, aby délal véci, které by jinak nedélal.

e BLUDY:

nevyvratitelna nepravdiva presvédceni, ktera

ostatni nesdilejf a kterd se mohou jevit jako

bizarnf. Jedinci se schizofrenif

se Casto domnivaji, Ze jsou pronasledovani
nebo Spehovani. Jindy se domnivajf, Ze
ostatni mohou cist jejich myslenky nebo
ze majf zvlastnimoc ¢i schopnosti. Mlze

se objevit nékolik typd bludd najednou.

* DEZORIENTOVANE
MYSLENI A REC:
zahrnuje zmatenou a neusporddanou rec
a mysleni. Pacienti se ¢asto zastavi uprostred
véty. Mohou také spojovat slova bez jakéhokoli
logického vyznamu, mluvit o vécech, které
s tématem nesouviseji, nebo preskakovat
z jedné myslenky na druhou. Jejich fec se

tak mUZe stat obtizné srozumitelnou.

* BIZARNi CHOVANI:

se mlze projevovat v nékolika podobach,

od détské posetilosti az po necekanou
agitovanost. Jindy mliZe pacient zaujimat
bizarni postoje nebo provadét nadbytecné
bezcilné pohyby. M(iZe také vzdorovat pokyntim

nebo vykazovat naprostou absenci reakci.

17
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2. Prizanky

Negativni pfiznaky zahrnuji myslenky

a chovani, které schizofrenie omezuje nebo
znemoznuje, napfiklad motivaci nebo schopnost
vyjadfovat emoce. Ve srovnani s pozitivhimi

pfiznaky jsou také obtiznéji [é¢itelné.
Mezi negativni pfiznaky patfi:

o SNIZENE VYJADROVANI
EMOCI (caké se oznatuje jako
“EMOCNI OPLOSTELOST”’ nebo
“PLOCHY AFEKT” #): to oviiviiuje

Fe¢, vyrazy obli¢eje a dokonce i pohyby. Re¢
se stavd plochou, s nete¢nym, monotdnnim
hlasem. Ve tvari se neprojevuji zadné emoce a

muze se dokonce vyhybat o¢nimu kontaktu.

* SNiZENA SCHOPNOST
MLUVIT (také se oznaduje jako
“ALOG'E”): rec je omezena a stava

se velmi prochudlou. Odpovédi mohou byt
opozdéné, pouzia kratké nebo jednoslovné

véty. To vytvari dojem vnitfni prazdnoty.

* SNiZENA SCHOPNOST
PROZIVAT RADOST
(neboli “ANHEDON'E”)

maly nebo zadny zajem o ¢innosti, které drive
prindsely radost. Mezi tyto Cinnosti patri
poslech hudby, prace na zahradé nebo dokonce

jidlo. Postizeny mohou byt i city k blizkym.

* ZTRATA MOTIVACE
(neboli “ABULIE".

vyrazné sniZzeny pocit motivace a cilevédomosti.

Projevuje se také jako nedostatecnd schopnost
dotahovat plany do konce. Je dllezité si
uvédomit, Ze tyto projevy jsou zptsobeny

nemoci, a nikoli nedostatkem vile.

* SOCIALNI STAZENI
(nebo “ASOCIALITA™.

snizeny zdjem o navazovani blizkych
vztah( s ostatnimi. To vede k vyraznému

omezeni socialnich interakci.
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3. Kognitivni priznaky

Kognitivni priznaky ovliviiuji mysleni

a ndladu a vedou ke zhorseni vykonu ve skole

av prdci. Zpravidla se objevuji dfive neZ pozitivn{
pfiznaky a ¢asto jsou pritomny i poté,

co pozitivni priznaky zesldbly.

Mezi kognitivni pfiznaky patfi problémy

s POZORNOSTI,
KONCENTRACI A PAMETI.

Lidé se schizofrenii maji potize ucit se novym
vécem nebo zpracovat informace potfebné

pro rozhodovani. Mivaji rovnéz problémy se
soustredénim a pozornosti, ¢asto kvali halucinacim.
ProtoZe nejsou schopni sprdvné reagovat na

druhé, ¢asto komunikuji co nejméné.

Kognitivni pfiznaky zté&Zuji vykonavani kazdodennich
¢innosti. V disledku toho jsou jednim z nejvice

zneschopriujicich aspektl schizofrenie.

Lidé se schizofrenii si ¢asto neuvédomuji,
Ze trpi touto poruchou.. Tento nedostatek
nahledu, nazyvany také ,,anosognozie*,

muze znacné ztizit jejich [é¢bu a péci o né.

4. Afektivni priznaky

Vedle vySe uvedenych typl priznakd se u lidi se
schizofrenif ¢asto objevuji afektivni priznaky,
jako je deprese a Uzkost. Deprese se mUze
vyskytovat az u 80 % lidi se schizofrenif

a ma celou Fadu negativnich ddsledkd: zvysuje
riziko relapsu, vede k horsimu socidlnimu
fungovani a zhor3uje kvalitu Zivota. Deprese
také zvysuje riziko sebevrazdy: témér dvé tretiny
lidi se schizofrenif, kteri si sdhnou na Zivot, tak

ucini v dobé, kdy maji depresivni priznaky.

Priblizné polovina lidi se schizofrenii ma
sebevrazedné myslenky a problémy s naladou,
a to bud jako priznak nemoci, nebo v disledku
stresu a socidlnich problém& zplisobenych
schizofrenii. Kromé toho ma priblizné

o,
30 /o osob obsedantné-kompulzivni
priznaky, které se projevuji opakovanymi,
vtiravymi a nezaddoucimi myslenkami, jez

zpUsobuji znacné utrpeni a deprese.
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Schizofrenie ma tri faze

Priibéh schizofrenie zavisi na nékolika faktorech:
kdy pfiznaky zadinajf, jak jsou zavazné ajak dlouho
trvaji. Casné priznaky se ¢asto objevuji postupné
a postupem casu se stavaji zavaznéjsimi

a zretelngjsimi.

Jedinci mohou zazivat obdobf zhorsenf a zlepSent
priznakd. Obdobfi zhorseni priznakl se oznacuje
jako vzplanuti nebo relaps. Pomoci [é¢by mlze
vétsina téchto priznakl ustoupit nebo vymizet
(zejména ty pozitivnf). Remise se tykd obdobf

bez priznakd nebo pouze s mirnymi priznaky.

Ackoli se pribéh nemoci u jednotlivych osob

lis1, 1ze jirozdélit do trf odlisnych fazi:

PRODROMALNI,
AKTIVNI
A REZIDUALNI.

1. Prodromalna faza

Prodromalnf znamena , pred onemocnénim®.

V této fazi, ktersd maze trvat 2—5 |et, dochaz
ujedincl ke zménam, které jsou zjevné pro rodinu
a blizké pratele. Patrf meziné problémy s paméti

a soustredénim nebo neobvyklé chovania napady.

Mohou také komunikovat dezorganizované a vykazujf

omezeny zajem o kazdodennf ¢innosti. U dospivajicich
jsou tyto zmeény Casto prehlizeny, jelikoZ jsou v tomto
obdobfi povaZzovany za normalni. Pri zpétném pohledu
je snadné tyto priznaky interpretovat jako varovné
signaly, nicméné v predmétné dobé je nesmirné

obtizné odlisit je od béznych priznakl puberty.



2. Aktivni faze 3. Rezidualni faze

TTato faze je charakterizovéna vyskytem Zahrnuje obdobf 6-18 mésicu

psychotickych priznakd, jako jsou halucinace, nasledujici po aktivnifazi. V této fazise :E

bludy a/nebo dezorganizované myslenf a reg, mnohé charakteristické psychotické priznaky "‘é

ale také depresi nebo afektivnim oplosténim. zmirriuji. Nékteré rezidudlni priznaky, jako %

Pritomnost téchto priznakd se nazyva ,,psychéza” jsou halucinace nebo funkéni poruchy, viak :

a obdobf kdy se projevuji, ,psychoticka epizoda”. mohou pretrvévat. Pozitivni priznaky mohou -g
g
o.
-

Priznaky se mohou objevovat postupné nebo nahle. byt také nahrazeny negativnimi priznaky,

Ve vétsiné pripadl zstava pricina neznama. Védci napiiklad nedostatkem energie a stazenim se
se domnivaji, ze prvni vyskyt psychotickych priznakd ze spolecenského Zivota. V mnoha pripadech si
(nazyvany také ,prvniataka”) mdze byt zpdsoben pacienti v tomto obdobi za¢inaji uvédomovat
stresem. Pacienti a jejich rodinni prislusnici v této fazi své priznaky a udit se jak je zvladat.

obvykle vyhledajf odbornou pomoc.
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Jak se schizofrenie vyviji?

Ackoli onemocnéni postihuje
kazdého pacientajinak, podle vyzkum

v této oblasti ma pribéh nemoci

obvykle jednu z typickych forem, které

jsou zndzornény v nasledujicich ¢tyrech
schématickych vizualizacich mozného
pribéhu schizofrenie a jejiho dopadu

na bézné fungovani pacientd.



Jak ukazuje nize obrazek 1, po akutni prvnf nemocnych zazit remisi bez dalsi recidivy

epizodé s psychotickymi priznaky mdze 22 % nebo funkéniho postizeni v budoucnu.

Obrazok 1.

Pouze jedna epizoda a po ni zadna funkéni porucha

e
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, . “ o e Tyto epizody ¢asto spousti zvysena
Vyzkumy ukazaly, Ze ve 35 /o pripadl se nemoc ytoep y P y
s CLAl . hladina stresu. V nékterych pripadech
probiha epizodicky s nékolika psychotickymi yenprip
. . o1y VI o dochazf mezijednotlivymi epizodami
epizodamiv pribéhu onemocnén{ v nasledujicich
L . . . ” k UpIné remisi a obnoveni funk¢nosti.
letech, jak je zndzornéno na obrazku 2 nize.
Obrazok 2.
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O,
Priblizné u 8 7% nemocnych dochazi k ¢astecné
remisi s oslabenymi, ale pretrvavajicimi priznaky,

jak ukazuje obrazek 3.

a ztratu normalnfho fungovani.

Ty mohou zahrnovat psychotické priznaky,

negativni priznaky, kognitivni poruchy

Obrazok 3.

Postizeni se objevi po prvni epizodé a nedojde k navratu k normalnimu fungovani
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o Gty s o . e nelze oddélené identifikovat.
V dalsich priblizné 35 /)pﬂpadu
y . 4 Pribéh znazornuje obrazek 4 nize.
se nemoc postupné zhorsuje a epizody
Obrazok 4.
Postizeni se s kazdou epizodou zhorsuje a nedochazi k navratu k normalnimu fungovani
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Dulezita poznamka!

PRIZNAKY SCHIZOFRENIE
LZE
DOBRE ZVLADNOUT

pomoci lécby a pacienti
mohou vést bohaty a smysluplny Zivot.

VaSe péce a podpora
je pro vaseho blizkého zasadni,
aby mohl zit plnohodnotny Zivot.
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