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4. Terapeutické moznosti




PrestoZe v soucasné dobé nenf zndm Zadny zplsob Uplného vyléceni schizofrenie,
vyhlidky osob Zijicich s touto nemoci se NEUSTALE ZLEP;UJI’ U vétsiny
pacientd zahrnuje Ié¢ba schizofrenie kombinaci 1€kl a psychoterapie doplnénou o nacvik
socidlnich dovednosti, kteryjimpomahaznovuse zaclenit do spolecnosti. Béhemkrizovych
obdobi nebo epizod provazenych zavaznymi priznaky mdze nastat potreba hospitalizace

k zajisteni bezpecnosti, vhodné vyzivy, dostatecného spanku a zakladnf hygieny.

Schizofrenie vyzaduje CELOZIVOTNI LECBU z 1o | pres zmirnéni priznakd.

V mnoha pripadech se lé¢bou pacientli se schizofrenii zabyva terapeuticky tym, ktery vede
zkuseny psychiatr. Sou¢astf tymu mdze byt také psycholog, psychiatricka sestra, socialnf

pracovnik a osoba, kterd koordinuje péci.

Vzhledem ke sloZitosti onemocnéni a skutecnosti, ze kazdy clovék je jiny, neexistuje
zadna ,,UN'VERZALNI’ LE’éBA“ Je dllezité vénovat Cas posouzeni vsech
moznosti a vypracovat individudlné uzplsobeny lécebny plan, ktery bude vasemu
blizkému nejlépe vyhovovat. Cilem lécby je zmirnit priznaky, snizit pravdépodobnost

relapsu a zlepsit kvalitu Zivota.




Vyznam
zdravého zivotniho stylu

Existuje nékolik dlvodd, proc¢ je zdravy Zivotni styl
pro lidi se schizofrenif obzvlasté dllezity. Vést zdravy
a aktivni zivot je pro né naroc¢né kvl priznakdm, jako
je nedostatek energie nebo vedlejsi ucinky k0. Také
maji vétsi pravdépodobnost, Ze budou trpét radou
zdravotnich probléma, zejména srde¢nimichorobami,

mozkovou mrtvici, rakovinou nebo cukrovkou.

0/
Ve skute¢nosti vice nez 75 O ".lidi se

schizofrenifmarovnéz chronické télesné onemocnént.
To Ize pri¢ist nejen nezdravému Zivotnimu stylu, jako
je koureninebo Spatna strava, aleivedlejsim Gc¢inkdm

antipsychotickych lékd.

Koufen{ je zavaznym problémem, ktery se

e DOro a S 2 l’ /O
Se scnizo /, \% \% hall ||d|

bez této nemoci. Prestoze lidé se schizofrenif
Casto kourf v ramci samolécby, neexistujf
zadné védecké dlkazy o tom, Ze by kourenf
jejich priznaky zlepSovalo. Naopak k dispozici
je rada dlikaz( o skodlivych tcincich koureni na
celkovy zdravotnf stav. Proto je pro pacienty se
schizofrenii zasadni, aby s kourenim skoncili.
Dalsim zdvaznym problémem je pribyvani
na vaze. To mulze byt zplsobeno sedavym
zplsobemZivota priabsencizaméstnaniasklony
vést fyzicky méné aktivni Zivot, ale byva to také

vedlejsi tcinek antipsychotické medikace.
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Léky

Léky jsou zakladem Iécby schizofrenie.
Ackoli existuje nékolik riznych moznostf
a pristupl k Ié¢bé schizofrenie, medikace

je zakladni soucasti vsech z nich.

Bez Iékd se prakticky neobejde zaddna terapie

schizofrenie. Nejcastéji predepisovanymiléky

u schizofrenie jsou

ANTIPSYCHOTICKE
LEKY

\
Q

H



Typy lék

Jak si pamatujete z prvnfkapitoly tohoto privodce,
neurotransmiter dopamin hraje u schizofrenie
zasadniroli. Predpoklada se, Ze jedinci se
schizofrenif maji PRILIS NIZKE MNOZSTVI
DOPAMINU v oblastech mozku, které jsou
zodpovédné za pozornost a zpracovani informaci,
a PRILIS VYSOKE v oblastech zodpovédnych

za predstavivost a emoce. Antipsychotické Iéky

pisobitak, e KONTROLUJI mnozstvi dopaminu

.y

a dalsich prenasec v mozku. Tyto Iéky zmirriuji
psychotické priznaky a umoznuji osobg,

o kterou pecujete, Iépe fungovat a prizplsobit se.

Antipsychotika Ize zaradit do dvou skupin:

TYPICKA ANTIPSYCHOTIKA
(nazyvana také antipsychotika prvni generace)

Byla zavedena v 80. LETECH :o.sToLeTi

a umoznila mnoha lidem se schizofrenif opustit
nemocnici a vratit se ke svym rodinam a do
spolec¢nosti. Prestoze latky prvnf generace dokazaly
kontrolovat psychotické priznaky, zptsobovaly
rovnéz neprijemné vedlejsi Ucinky, které snizovaly
adherencik 1é¢bé. To podnitilo vyvoj novéjsich

latek, s nizsim rizikem nezadoucich Gcinkd.

ATYPICKA ANTIPSYCHOTIKA

(nazyvana také antipsychotika druhé generace)
Poprvé byla zavedena v 50. LETECH

20. STOLETI, majf odligny mechanismus ucinku

od antipsychotik prvni generace. Jsou lépe

snasena a maji potencial dosdhnout lepsich
dlouhodobych vysledkl. Atypickd antipsychotika
jsou ucinnéjsiv prevencirelapstiv 1é¢bé
negativnich a kognitivnich priznakd schizofrenie.
Néktera z novéjsich atypickych antipsychotik
objevenych v poslednich letech vykazuji velmi slibné

vysledky, pokud jde o lé¢bu negativnich priznakd.

81

é moznosti

4. Terapeutick



é moznosti

v

4. Terapeutick

82

Obé skupiny zahrnuji mnoho réznych latek s riznou
ucinnosti, coz znamena, zZe ze Iék s nizkou ucinnosti
bude vyzadovat vyssi davku, aby se dosahlo stejného

ucinku jako u léku s vysokou Ucinnostf pri niZsf davce.

Antipsychotika jsou k dispozici v PERORALN'
(tablety)a INJEKCNI forme. Nejcastéji se

v dlouhodobé 1é¢beé pouzivaji peroralni l€éky, které
se uzivajf 1_3 KRAT denné. Nékterd
antipsychotika Ize podavat ve form& RYCHLE
PUSOBICICH INJEKCI, které jsou uzite¢né
zejména v naléhavych situacich. Existujf také
DLOUHODOBE PUSOBICI (tzv. depotni)
injekcnf antipsychotika, ktera predstavujf tc¢innou
alternativu pro osoby, které maji problém s

pravidelnym uzivanim peroralnf medikace.

Tyto injekce mohou byt podavany J EDNOU
ZA NEKOLIK TYDNU. oz

umoznuje stalejsi a dlouhodobéjsi tlevu od
priznakd, a jsou stejné ucinné pri potlacovani

priznakl jako peroralni medikace.

V pripadé akutnf PSYCHOTICKE
EPIZODY se medikamentdznilécba zahajuje

OKAMZITE. Nej¢astdji se podavaji antipsychotika
ve forme injekcf, jejichZ cilem je rychld, bezpecna

a U¢inna kontrola priznakd. Cilem této lé¢by je
vratit clovéka co nejdrive k normalnfimu fungovani.
To zahrnuje zklidnéni agitovaného, agresivniho
nebo rusivého pacienta, minimalizaci nebezpeci
pro sebe a ostatnf a dosazeni plynulého prechodu

zinjekci na dlouhodobou peroralnf1écbu.

ro PRVNI PSYCHOTICKE EPIZODE
se antipsychoticka lécba podava jako

UDRZOVACI LECBA po dobu nejméné

12_18 M ESIICO aby se

zabranilo dalsfm epizodam.

U osobv SCHIZOFRENIi V REMISI je
UDRZOVACI LECBA pokracuje po dobu nejméné

DVOU LET



u CHRONICKE SCHIZOFRENIE,

pokud jsou pritomny Uzkost a deprese a samotna
antipsychotika nedokazi adekvatné zmirnit priznaky,
se nekdy kombinuji s jinymi typy I€kd, jako jsou
LEKY PROTI UZKOSTI (ANXIOLYTIKA),
ANTIDEPRESIVA A STABILIZATORY
NALADY. V piipadé tzkosti a nespavosti se
nejcastsji pouzivajf BENZODIAZEPINY ¥,

jejich podavani se vsak doporucuje omezit jen

na kratkou dobu. V nékterych pripadech Ize
kombinovat réizné typy antipsychotik (napriklad

tablety a depotnfiinjekce), k lepsi kontrole priznaka.

Nékteré vedlejsf Uc¢inky antipsychotik se zvladaji

také pomocfjinych typliléka (viz nize).

Pri vybéru konkrétniho Iéku musf psychiatr, ktery

lé¢fjedince, o néhoz pecujete, zvazit radu faktora.

Patri mezi né priznaky, odpovéd na predchozf
léky a spoluprace prilécbé, pribéh a zavaznost
onemocnéni, Iékové interakce, nezadouci Ucinky,

davkovani a pritomnost dalsich onemocnént.

Je ddlezité mit na paméti, Ze kazdy clovék reaguje
na léky podavané prilécbé schizofrenie odlisné a
ze doba potrebna ke zvladnuti rdznych priznakd
mUze byt dlouhd. Zatimco pocity Uzkosti nebo
agresivity Ize zvldadnout v radu hodin, ujinych
priznakd, jako jsou halucinace

a bludy, mdze trvat i nékolik tydnd, nez se zlepsi.

o,
Priblizné v 1030 7 pifpadd dochazi pouze
k minimalnimu zlepseni priznakd i po vyzkousenf
dvou nebo vice rdznych antipsychotik.

O téchto osobach se rfk3, ze maj

SCHIZOFRENII REZISTENTNI NA LECBU..

Osetrujici Iékar mize u vaseho blizkého
vyzkouset rizné léky a rlizné davky, aby dosahl
zddouciho vysledku. Cilem je nastavit individualnf

lé¢bu, kterd udrzi priznaky pod kontrolou.
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Vedlejsi icinky

Vedlejsf Ucinky mohou byt disledkem uzZivani jak
typickych, tak atypickych antipsychotik, nicméné
u nékterych jedincl se nemusi vyskytnout vibec,

také jejich zavaznost se mlze u kazdého ¢lovéka lisit.

Néktera antipsychotika majf sedativni Ucinek, ktery
ZPOMALUJE MOZKOVOU AKTIVITU.
Tento efekt je ¢astejsi u antipsychotik prvni generace

a mlzZe byt zaménén za negativni priznaky, jako je
abulie, stazeni se a nedostatek motivace. Sedace mlze
byt pacientlim se schizofrenif, kteff se snazi znovu
zaclenit do spole¢nosti, zneprijemnovat zivot a maze

také narusovat jejich 1é¢bu.

Popisujijijako ZIVOT POD SKLENENYM
POKLOPEM, kdy nejsou schopni aktivné se
zapojit do Zivota. Osetrujicl1ékar vaseho blizkého,
mUze zmirnit sedativni i¢inky antipsychotik redukcf
davky, prechodem na jednorazovou davku pred

spanim nebo prevedenim na méné sedativni Iék.

Pomérné castym vedlejsim Uc¢inkem antipsychotik
je syndrom zvany akatizie, ktery je charakterizovan

stavem NEK|7|DU doprovazenym
NALEHAVYM NUCENIM

KPOHYBU.

V zavaznych pripadech pocitujf osoby vykazujici tento
syndrom neodolatelné
nutkanf pohybovat

se a narUstajici pocit
napéti, kdyz musf

zUstat v klidu. Akatizie

zpUsobuje zavaznou
tisen, kterd maze
vést az k sebevrazednym myslenkam. Syndrom
vyvolavajf predevsim antipsychotika prvni generace,
ale mohou jej zpUsobit i noveéjsiléky. Vyskytuje

se zejména v prvnich tydnech 1é¢by, ale pokud

se mu nevénuje pozornost, mize pretrvavat.

U typickych antipsychotik je rovnéz vyssi
pravdépodobnost vyskytu nezadoucich ucinkd,
které narusujf schopnost pohybu a redi. Patrf mezi
ne TRES, CHVENI, ZASKUBY SVALU

a SVALOVE KRECE. Mohou také zplisobit
intenzivni svalovou ztuhlost, nazyvanou dystonie.

A2 U 40 7 pacientd lécenych typickymi



,./,//&:-\ antipsychotiky se vyskytujf priznaky,

IR

w/

7\ Parkinsonové chorobé — tres,

které jsou velmi podobné

I a poruchy chiize. V&tsinu

ztuhlost, zpomalené pohyby

\ téchto priznakl Ize odstranit
snizenfim davky nebo je
lze udrzZet pod kontrolou

dalsfmiléky, jako jsou antiparkinsonika.

Jednim z charakteristickych vedlejsich ucinkd
typickych antipsychotik je stav zahrnujici
MIMOVOLNI, TRHAVE POHYBY
KONCETIN, JAZYKA A RTU, které
nelze kontrolovat. Tento stav se nazyva tardivn{
dyskineze a obvykle se objevuje po nékolika
letech 1é¢by. Na rozdil od ostatnich pohybovych
poruch vyvolanych Iéky se tardivn{ dyskineze po

snizenf davky nebo prerusenflécby nezlepsi.

Atypickad antipsychotika mohou rovnéz zplsobovat
poruchy pohybu, ale jejich priznaky jsou zpravidla
mnohem méné zavazné. Je viak znamo, Ze zpUsobuiji

nezadouci U¢inky narusujici metabolismus, napr.

PRIBYVANI NA VAZE, ZVYSENY KREVNI

CUKR A CHOLESTEROL
A OSTEOPOROZU .

Z tohoto dlvodu se doporucuje pravidelné
vysetreni krve. Uprava stravy a cvicenf
a pripadné léky, mohou pomoci pfi

resenf téchto vedlejich ucinka.

Typicka i atypicka antipsychotika mohou
zpUsobovat ospalost, nardst télesné hmotnosti,
rozmazané vidéni, zacpu, ztratu chutina

sex a sucho v dutiné dstni. Nékteré z téchto
nezadoucich U¢inkl, napriklad rozmazané
vidéni, se mohou ¢asem samy zlepsit. Jinym

Ize obvykle Celit snizenfm davky, prechodem

na jiné antipsychotikum nebo podanim

specifického Iéku pro konkrétni vedlejsi tcinek.

Jako pecovatel mlzete udélat nékolik véci,

abyste sniZili negativni dopad nékterych z téchto
vedlejsich Ucinkd, zejména v mirnych nebo stredné
zdvaznych pripadech. Svému blizkému mizete
pomoci zabranit v pribirani na vaze tim, Ze zajistite,
aby se zdravé stravoval, vyhybal se vysoce
kalorickym potravinam a sladkostem a cvicil.
Svalovou ztuhlost mdZe zmirnit cviceni, konkrétné

protahovanfa izometrické cviky. Rovnéz u akatizie

mUze byt prinosné cvic¢enfa aktivni Zivotni styl.
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Vyznam dodrzovanilé¢ebného rezimu

,,,,,,

//////

pravidelného rozvrhu snadné, dodrzovanf1écby
byva obvykle jednim z nejvétsich problému pri
dlouhodobé [é¢bé schizofrenie. Studie ukazuiji, ze
50—75%lidf se schizofrenif uziva 1éky nepravidelng
a vice nez 407 z nich je b&hem prvnich deviti

mésicll lécby prestane uzivat Uplné.

Dodrzovanilécebného rezimu je obzvlasté

dtlezité, nebot antipsychotika jsou UCINNA
POUZE V PRIPADE, ZE JSOU UZIVANA
PRAVIDELNE A STALE. Pokud se pravideln&
neuzivaji, jejich hladina v krvi kolisa a ¢c¢innost se
snizuje. Vice informaci o compliance a o tom, co
mUZete udélat pro to, aby vas blizky dodrzoval

lé¢bu, najdete v kapitole 6 tohoto prlivodce.




Obavy, které miizete mit
ohledné lékd

Osoby se schizofrenifijejich rodiny se ¢asto obavajf
antipsychotické medikace pouzivané k jeji [é¢bé.
Kromé obav z vedlejsich Gcink( se obavaji rovnéz
mozného rizika vzniku zavislosti. Antipsychotické léky
neprivadeji jedince ,do rause” a nejsou navykové.
Kromé toho, NEVEDOU KE VZNIKU
ZAVISLOSTI.

A dalsi mylnou predstavou o antipsychotické medikaci
je, ze ovladad mysl ¢lovéka a pdsobfjako ,,chemicka
svéracf kazajka”. Yhodné uzivaniantipsychotik
nevede k tomu, Ze by ¢lovék nemél svobodnou vili

nebo ze by se jedinci, kter{je uzivaji, ,odrovnali”.

Vzhledem k vedlejsim ucinkdm mohou byt
pacienti se schizofrenif malo ochotni dodrzovat
uzivani medikace. Kromé toho se nékterflidé
domnivaji, Ze antipsychotika nejsou prospésna,
a po pocatecnim zlepSenf chtéji jejich uzivani
ukon¢it. NAHLEMU VYSAZENI JE
TREBA SE STRIKTNE VYHNOUT,
jelikoz muze vést k navratu psychotickych

priznakl. Je nezbytné snizovat davku pomalu.

Vzdy se poradte s Iékarskym tymem vaseho
blizkého o prinosu a vedlejsich Gcincich
predepsanych Iéka. Je DULEZITE
POSOUDIT, KOLIK VEDLEJSICH
UCINKU JE PRIJATELNYCH, abyste
se ujistili, Ze osoba, o kterou pecujete, byla
uchranéna od relapsu, aniz by to ohrozilo

jej dodrzovanilécebného rezimu.

Télesné cviceni

Je dobre znamo, ze fyzické cviceni mé radu
pozitivnich U¢inkl na srdce, plice, svaly a klouby,
metabolismus a imunitni systém. Zvysuje také
produkci “chemickych latek stéstf” v mozku, coz

zlepSuje nasi naladu a celkovy pocit pohody.

cicenima nekolk POZITIVNICH

ry w [e]
UCI N KU na télesné zdravi lidi se schizofreni.

M0ze snizit vahovy prirQstek a riziko srde¢nich
onemocnénfa diabetu. DokaZe také redukovat
riziko osteopordzy, coz je dalsf mozny vedlejsi
Uc¢inek antipsychotické medikace. Kromé zlepsent
celkové Urovné kondice pomaha cvicenfiudrzovat
nizky krevni tlak. Dostatek pohybu, zejména na

Cerstvém vzduchu, navic zlepsuje spanek.
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To je obzvlaste dalezité, nebot schizofrenie

je Casto spojena s problémy se spankem.

Dulezit&jsije v3ak to, Ze cviceni ma vyznamny

prinos pro psychickou pohodu lidi se schizofrenif.

Studie prokazaly, Ze cvi¢enfvyrazné zmirnuje
negativn{ priznaky, zejména socialnf staZzenf, letargii,
apatii a kognitivni priznaky, jako je Spatna pamét

a mysleni. Vice pohybu pomaha sniZovat stres

a zlepsuje naladu, motivaci a sebevédomi. Snizuje
rovnéz depresia Uzkost a zaroven zvysuje energii.
Kromeé toho je to vynikajici zplsob socializace,

a tojak pro vas, tak pro vaseho blizkého.

Existuje mnoho raznych druh@ cviceni, které
mUze vas blizky provozovat, véetné béhu, chize,
plavani, posilovaniatd. Kazdé z nich ma jiny
prinos: napriklad plavani zlepsuje vytrvalost,

zatimco posilovantje lepsi pro pevnost kosti.

Bylo také prokazano, ze sporty, které zlepsujf
aerobnf schopnosti, jako jsou bojova umeénti,

joga nebo tanec, zmirnujf priznaky a pridruzena
onemocnénf u schizofrenie. Doporucené mnozstv{
pohybu u zavaznych dusevnich onemocnéntje
90-150 minut tydné fyzické aktivity stredni az
silné intenzity. Ddlezité je provadét takové druhy
télesného cvicent, které prindseji radost vasim
blizkym, protoze je vyssi pravdépodobnost, ze

v ném budou pokracovat. Dllezité je také mit

na miru sestaveny cvicebni plan, ktery zohlednuje

potfeby vaseho blizkého a je pravidelné revidovan.

Ze vsech terapeutickych moznosti uvedenych v
této kapitole je cviceni tou, do které se mizete
vy sami zapojit nejvice. Mnoho typl cvicenf

Ize provadét doma a vy mlzete velkou mérou
prispét k nalezenf nejlepsiho cvicebnfho rezimu

pro své blizké a pomocijim udrzet si motivaci.



Psychoterapie ¥

Cilem psychoterapie neboli obecné psychologicke

lécby je pomoci osobam se schizofrenif

POROZUMET SVYM
PRiZNAKUM A PROZIT SvUJ

r r

ZIVOT S MENSI ZATEZI.

Psychologicka [é¢ba dokaze jedinclim se schizofrenif
pomoci zvladat pozitivn{ priznaky, jako jsou
halucinace nebo bludy. Kromé toho mdze pomoci

zmirnit nékolik negativnich priznakd,

jako je apatie ® nebo anhedonie ¥.
Psychologicka Ié¢ba je nejucinnéjsi, pokud se

provadfv kombinaci s antipsychotickymi Iéky.

Kognitivné-behavioralni
terapie (KBT)

KBT neboli kognitivné-behavioralni terapie je
nejcastéji doporucovanou formou psychoterapie,
jez se pouziva k1é¢bé schizofrenie. Vychazf

z myslenky, Ze nase emoce jsou zplsobeny nasimi
myslenkami. KBT je pristup zaméreny na resenf

problém, ktery ucflidi se schizofreni,

JAK ZVLADAT
OBTIiZNE SITUACE.

Tim, Ze pomaha identifikovat a zménit
negativni myslenky a chovanf, umoznuje KBT
vyporadat se s priznaky jako jsou bludy
nebo slysenfhlas(, a se socialnf Uzkosti

a depresf.
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KBT funguje tak, Ze ucijedince, jak
zmeénit presvédceninebo chovani. které

jsou pricinou negativnich emoci.

Terapie se skldda ze dvou hlavnich prvka:

KOGNITIVNI SLOZKA, kters pomahs

jedinci upravit jeho myslenkovy proces pri hodnocenf

situacea BEHAVIORALNI SLOZKA

kterd pomaha jedinci kontrolovat zpUsob, jakym na

situaci reaguje. Sezenfv ramci KBT obvykle trvajf

50 MIN UT tydné v prabéhu 3 az 6
MESicU, nekdy 12 MESICU nevo dte

Béhem sezeni se osoba, o kterou pecujete,

pod vedenim terapeuta udi, jaky vliv na ni majf
jejl myslenky, pocity a chovani.

S kone¢nym cilem odstranit nezadoucf pocity je
terapeut ucitaké strategie jak zménit negativni
myslenky a jak na né Iépe reagovat. Dale se
jedinci uci zpdsobdm, jak posoudit, zda se
jejich myslenky a vjemy zakladaji na realité,

a také jak zvladat doprovodné symptomy.

KBT pomaha lidem zjistit, jak je jejich rozhodovaci
mechanismus ovlivnén myslenkami, které chovajf

0 sobé a o okolnim svété. Vzhledem k tomu,

Ze takovéto vhledy nejsou u lidi se schizofrenif
¢asto pritomny, m@ze jim KBT pomoci ziskat

vétsi kontrolu nad emocemi a chovanim.

Dalsi dllezitou soucasti KBT je psychoedukace.
Béhem téchto psychoterapeutickych intervenci
je vas blizky informovan o nemoci a jeji 1é¢bé.
Cilem je podpofit porozuméni nemoci a jejf
sebezodpovédné zvladani. Toho se dosahuje
empatickym vedenfm prostrednictvim informacf
a spolecnym uvazovanim. Vas blizky se mlze
naucit, jak prevzit kontrolu nad zivotem

ajak zft s nemoci.

Aby se s nemoci dokazal co nejlépe vyrovnat,
musf ziskat zakladni porozuméni podstaty svého
onemocnénia moznosti 1é¢by, které jsou

v soucasné dobé k dispozici. Musi se také naucit

vlas detekovat relapsy a umét proti nim zakrodit.



Kombinaci KBT a podévanych Iékl jsou lidé

se schizofrenif nakonec schopniidentifikovat

které vedou k psychotickym epizodam,

a naucit se, jak je omezit nebo zastavit.

spoustéci faktory,

"0d té doby, co moje dcera zahdjila
psychoterapii, citim, Ze uz se svymi priznaky tak tézce
nebojuje. Na jedné strané ji to pomohlo ziskat vysvétleni
pro hlasy, které slysi, a na druhé strané se uci vypordadat se s

témito priznaky, které se ji dafi Iépe zvladat a distancovat se od nich.

Je to takova tleva védét, Ze je tu nékdo jiny nez ja, nékdo profesionalni, s
kym miiZe o svych problémech pravidelné mluvit. Nékdo, kdo zpochybriuje
jeji presvédceni, aniz by neustdle propukaly konflikty. Uci se také brat
do uvahy alternativni vysvétleni svych presvédceni. Myslim, Ze Ze se

uci nejen rozumét, ale také Iépe zvladat své emoce. Diky krizovému *

pldanu je lIépe pFipravena na dalsi krize a véas vi, co mize délat."

§ b

- B. K., matka mladé Zeny se schizofrenii
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Rodinna terapie

Se schizofrenif Zije velké mnozstvi lidi. Prestoze
vétsina rodinnych prislusnikl obvykle rada poskytne
pomoc, péce 0 0sobu se schizofrenii mdZe byt pro
rodinu zahlcujici. Rodinna terapie je zplsobem

jak podporit rodinné prislusniky( pacienta se

schizofrenif, aby se s nemocf{1épe vyrovnali.

sejmciemie ZISKAT VSECHNY
CLENY RODINY KE VZAJEMNE
SPOLUPRACI

aby se zlepsila situace doty¢ného i celé rodi

Rodinna terapie se sklada z rady setkanf

~ ” o
vprabenu priblizne 6 MIESICU.
Setkani majfjasnou strukturu a odborné vedent.
Béhem téchto setkdni mlZete probirat informace
o schizofrenii, zkoumat, jak Ize podporit vaseho

blizkého, a rozhodovat se jak vyresit praktické

problémy, které prindsi priznaky schizofrenie.




Hlavnim prinosem rodinné terapie je, Ze nabizf Tento typ psychoedukace se v rodinné terapii

platformu pro uzdravenirodinné dynamiky, ukazal jako velmi tcinny. Kromé toho se
kterad vznikla v dlsledku nemoci. Sezenfjsou také ukazalo, ze rodinné intervence u psychozy
prileZitosti pro sbérinformaci snizuji pocet relapsd, délku hospitalizace, =
[ 77]
0 schizofrenii, spolecné zvladani problému psychotické priznaky a zlepsujf funkénost. g
Lo o “: v L N
a hledani zplsobd, jak zlepsit vyjadiovani g
a uspokojovan{ potreb zuc¢astnénych. g
2
]
-
[«*]
Q.
©
@
=
<

wZpocatku jsme byli ohledné rodinné £

terapie dost skepticti... Ale ¢im déle jsme sedéli

-5

s terapeutem, tim vice jsme byli schopni vyuZit téchto
prileZitosti k diskusi o nasi pospolitosti, o tom, jak se citime,
a co potifebujeme jako rodina. A samoziejmé jsme mluvili
o synové nemoci. Hodné jsme se naudili, jak mizeme
v klidu o tom v rodiné mluvit , nebo co chce,

abychom délali v pripadé relapsu.*

- Pani F. M., matka mladého muze se schizofrenii g
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Socialni dovednosti

Nacvik socidlnich dovednostf vyuziva behaviorainf

terapii, aby naucil lidi se schizofrenif

JAK LEPE

KOMUNIKOVAT
SVE EMOCE.

oy

To je dilezité zejména tehdy, jestlize maji
potize s vyjadrovanim svych emoci nebo

se zhorsenymi socidlnimiinterakcemi.

Tento typ tréninku se zaméruje na nékolik aspektd
vztahu ¢lovéka k ostatnim lidem,

od pouzivani o¢niho kontaktu a gest az po




zvladani negativnich emoci. To jim umoznuje ZVYg UJI’ KVALITU

[épe se orientovat ve vztazich a sniZuje jejich

4
tisen a potfZe ve vztazich s prateli, rodinnymi ZIVOTA lidi se schizofrenif

prislusniky nebo spolupracovniky. Kromé zlepsenf

a snizuji pocet relaps(. k7

sociadlnich dovednosti tyto programy také g

N

(=}

£

‘D

i~

(+]

=

-

[«*]

Q.

©

@

=

. <t

,,Kviili psychéze je nds syn v prdci stdle o g
odtazitéjsi a nejistéjsSi a to dokonce i se svymi
starymi prateli. V této skupiné socidlnich ¢
dovednosti md nejen vice kontaktd s vrstevniky,
ale mize si také procvicit, jak kontaktovat _
ostatni, jak vyjadrit své potfeby odpovidajicim Y
zplisobem, a co je pro néj nejdilezitéjsi, jak
@
rici 'ne', kdyz je néceho prilis mnoho.“

v Ly
- Pan P.°F., otec mladého muze se schizofrenii %
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Elektrokonvulzivni Iécba

Prestoze je elektrokonvulzivniterapie (EKT)
znama jiz dlouhou dobu, je stale obklopena myty
a nedorozumeénimi. Casto je povazovana

za metodu ,,posledni zachrany”, kterd pacientovi
zpUsobuje velkou bolest. To Ize ¢astecné

pri¢ist tomu, jak byla nespravné zobrazovana

ve filmech a televiznich poradech.

ekTje viastne BEZPECNA
A UCINNA METODA

kterd spociva ve vyslani malého elektrického

Soku do mozku. Provadi se tak, Ze se na pokozku .
hlavy umisti elektrody a po velmi kratkou dobu se
pres né poustf elektricky proud, zatimco je ¢lovék

v celkové anestezii. Proud zplsobuje kratké,
kontrolované mozkové zachvaty. Lécba EKT obvykle

zahrnuje 2_3 aplikace tydné po dobu nékolika

tydnts. postupne EKT ZLEPSUJE
NALADU A MYSLEN!I.

Rozhodnutf o pouZzitf EKT vZdy dodrzuje
etické principy a vyzaduje podepsany

informovany souhlas pacienta.

EKT se tradicné pouziva k 1é¢bé tézké deprese nebo

bipolarni poruchy, ale nékdy se pouzivaiklécbé
priznakl schizofrenie, jako jsou bludy, halucinace nebo
dezorganizované mysleni. Obvykle se pouziva

v kritickych pripadech, kdy Iéky jiz nejsou Gi¢inné,

nebo pokud lé¢bu schizofrenie komplikuje téZka
deprese. Vtomto ohledu je EKT mnohdy Zivot

zachranujfci zasah.



Arteterapie

Arteterapie, druh psychoterapie zaméreny

na podporu lidi, kterf prozivaji tisen,

vyuzivéd uméni jako hlavni vyjadrovaci

a komunikaéni metodu uméni.

K arteterapii patfirdzné metody vcetné

hudby, vytvarného uméni, pohybu a tance,
dramatické a divadelni uméni a psani.

Casto se v 16¢bé pouzivé vice neZ jeden typ
metody. Arteterapie je navrzena tak, aby
USNADNILA KREATIVNI VYJADRENI.
Spoluprace s arteterapeutem, at’ uz individualn,
nebo v malych skupindch, maze nabidnout

nové pojatou zkusenost se schizofrenif a také
podporit rozvoj alternativnich zp@sobd,

jak navazat vztah s ostatnimijedinci. Jelikoz lidé
se schizofrenif majf tendenci socidlné se stahovat,
arteterapie jim usnadniuje zapojit se, pokud se

prima verbalnfinterakce stava obtiZznou.

Arteterapie pomaha lidem se schizofrenif vyjadrit,
co citf, zejména v pripadech, kdy je pro né zahlcujicf
0 vécech mluvit nebo ve chvili kdy pocitujf odcizenf
od svych pocitd. Kromé toho mze pomoci
vyrovnat se s traumatickymi udalostmi z jejich
minulosti, které mohly hrat roli pfi vyvolanijejich

psychotickych zazitka. Cilem vyuziti arteterapie je

zvysit uroven kreativity, schopnosti
vyjadiovat emoce, komunikacnich dovednosti,
vhledu a schopnosti navazovat vztahy

se sebou samym nebo s ostatnimi.

Arteterapie umozniuje jednotlivclim sdélit

a promitnout do uménf své prozitky, véetné

emocnich, kognitivnich a psychotickych, a zpracovat
je v mire, kterajim osobné vyhovuije. | kdyZ nenf
jasné, jak a proc arteterapie funguje, existujf studie,
které ukazuji, Ze lidem se schizofrenif pomaha
zvladat jejich psychdzu. Pomaha jim také lIépe
porozumeét priznaklm, jako jsou halucinace nebo
bludy. Kromé toho existuji dikazy, ze arteterapie
usnadriuje zotaveni, zejména u jedincl s negativnimi
priznaky. Terapeutii pacienti tedy povazujf

arteterapii za prfnosnou a smysluplnou intervenci.

97
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Domadci zvirata a terapie
S pomoci zvirat
(animoterapie, zooterapie)

Je znamo, ze doméci zvirata maji na nas zivot pozitivni
vliv. Pomé&haji ndm zmirnit bolest, kdyz se potykame

s chronickymi zdravotnimi problémy, osamélostf

nebo depresi, a davaji ndm dlvod zménit zamérenti

na smysl Zivota. Diky tomu se jiz po staleti pouZivajf

v terapii. Zooterapie zahrnuje do [écebného planu

zv{rata jako emocionalnf podporu nebo jako sluzebnf

zvirata vycvicena k pomoci pri kazdodennich aktivitach.

Ackoli se nejvice pouzivaji psi, zooterapie mize

vyuzivat také koné, kocky, ptaky a dalsi zvirata.

Pozitivni vliv domacich mazli¢k byl zkouman také

u lidi se schizofrenif. Podle vysledkd jedné studie
pritomnost psa béhem terapeutickych sezenf zlepSuje
anhedonii, motivaci a zplsob, jakym Ucastnici vyuzivajf
volny ¢as. Schopnost socializace a zpUsob, jakym

Ucastnici vnimali sami sebe, se rovnéz zlepsily.

Dalsi studie popsaly zlepsenf tykajici se trf typl priznak

schizofrenie: pozitivnich, negativnich a kognitivnich.

VLASTNICTVIDOMACIHO
MAZLICKA MA RADU VYHOD

pro lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim: domac{
zvifatajsou Casto povazovana za stejné dllezitd jako
¢lenové rodiny, jsou schopna poskytnout bezpecny

a davérny vztah. Dokézi také odvést pozornost od
tisnivych priznakl a rozrusujicich zazitkd a povzbudit
télesnou aktivitu. Domacf zvirata poskytujf itéchu

ve chvilich, kdy jsou vztahy s prateli

nebo rodinou omezené anebo obtizné.

Domacf zvirata rovnéz prispivaji k ruting, kterd poskytuje
emocionalnf a socidlnf podporu.

Tim, Ze se o né musi nékdo starat, poskytujf pocit kontroly,
ktery lidé se schizofrenif nenachazeji v jinych vztazich.
Navic domaci zvifata maji pozitivni vliv na stigmatizaci
spojenou s dusevnim onemocnénim, nebot’ svym

majiteldim poskytuji pocit, Ze jsou prijimani.



V dUsledku toho vlastnictvi domacich

zvirat a zooterapie pfispivajf

k psychosocialnirehabilitaci

t

a kvalité Zivota lidi se schizofrenif.
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Komunitni terapie

Terapeutické komunity jsou malé soudrzné
skupiny, v nichz silidé nacvicujf zakladnf Zivotnf
dovednosti s ostatnimilidmi a prostrednictvim
pomoci druhym ziskavaji pomoc sami pro sebe..
Terapeutické komunity byly pivodné zalozeny
pro rehabilitaci psychicky traumatizovanych
vojakll a Uspésné se pouzivajf prilécbé zavaznych
dusevnich onemocnént, jako je schizofrenie. Jejich
princip vychazi ze zodpovédnosti, spoluprace

a komunikace, ¢lenové bud ziji v komunité

jako rezidenti nebo se nékolikrat tydné ucastni
skupinovych sezenf. Cilem je poskytnout lidem

s dusevnim onemocnénim prostredi podobné
rodiné s nizkym stresem, kde se jim dostava trvalé
podpory a kde maji moznost zlepsit své socialnf
vztahy a nalézt smysl Zivota. Timto zplsobem

funguje samotna komunita jako nastroj terapie.

Progresivni svalova relaxace

Progresivni svalové relaxace (PSR) je technika
hluboké relaxace zaloZzend na opakovaném napinani
a uvolnovanijedné svalové skupiny za druhou,

synchronizovaném s dychanim. PSR se Uspésné

pouziva k UDRZENI KONTROLY NAD

STRESEM A UZKOSTI, ke zmirnéni nespavosti

a k minimalizaci nékterych typ0 chronické bolesti. Lze
ji také pouzit ke snizenf stresu a Uzkosti u pacientd se

schizofrenii, coz vede ke zvysenf subjektivni pohody.

Videohry

Videohry jsou v [é¢bé schizofrenie relativné
novou metodou. Ackolijsou ¢asto vnimany jako
podpora intelektualnilenosti nebo sedavého
zpUsobu Zivota, videohry ve skute¢nosti umozniujt
hrazom ROZVIJET SIROKOU SKALU
KOGNITIVNICH DOVEDNOSTI A
ZLEPSUJi MOZKOVOU PLASTICITU.

Je prokazano, ze videohry — zejména ty, které
obsahuji pohyb a télesné cviceni (tzv. exergames)
- zlepsujf kognitivni schopnosti a motivaci

mladych lidf s schizofrenif. Dokazi také zlepsit

jejich emodni stav, ndladu a socidlni dovednosti

a mohou se stat atraktivnf alternativou fyzické

aktivity. Vyzkumy navic ukazujf, ze hranim



videoher Ize jedince se schizofrenif naucit LEPE

OVLADAT VERBALNI HALUCINACE.

Telemedicina

Béhem pandemie se moznosti osobnf navstévy
lékare dramaticky sniZily. Zaroven vsak vyrazné
vzrostlo pouzivanf aplikaci pro videorozhovory
(videochat), které umoznily lidem vidét se

a komunikovat spolu pomoci chytrych telefont
nebo pocitact. Kromé toho, Ze tyto aplikace

umoznily lidem udrzovat kontakt a také détem

pokracovat ve vyuce prostrednictvim online vyuky,

umoznily i lehce nemocnym pacientlim hovorit se

svymi lékari a zfskat tak potrebnou péci

pri minimalizaci vystaveni se viru nebo kontaktu
s jinymi nemocnymi pacienty. Prestoze tato
technologie ma néktera prirozena omezenf
(tykajici se predevsim kvality vySetrent

a efektivity poskytovani zdravotni péce),
jsme svédky pocatku digitalnf transformace
vztahu mezilékarem a pacientem, ktera
pacientdm poskytuje zakladnf pristup ke
zdravotni péciv dobé velké celospolecenské
zdravotni krize a v dlouhodobém horizontu
pravdépodobné zméni zpdsob, jakym

komunikujeme se svym lékarem.
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Nalezeni spravné lécby

Pro ¢loveka se schizofrenii mize byt nalezenf

spravné |écby ¢asto docela sloZitou cestou.

Velkou ¢3ast této cesty tvorf

PROZKOUMAVANI A
OBJEVOVANI METOD  které vazemu

blizkému a jeho priznakdm vyhovuji nejlépe.

Béhem tohoto procesu je dilezité zlstat trpélivy.

| pres silnou touhu zbavit se svych priznaka,

kazdy ma svUlj vlastni zpdsob jak nalézt pro sebe
tu nejvhodnéjsf terapii. ACkoli se vam muze zdat,
Ze je tento proces zahlcuijici, existuje celd rada

zplsob(, které vdm ho mohou usnadnit.

Nejd@lezit&jg z nichje SDILET SVE
ZKUSENOSTI terapeutickym tymem.

Je dllezité, aby tym méljasnou predstavu

o priznacich, aby byl schopen vytvofit individualni

|éCebny plan, ktery je pro vaseho blizkého ucinny.
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Peter Falkai, MD, PhD
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nespoctu védeckych cinnosti souvisejicichis vyzkumem a Ié¢bou schizofrenie a

v soucasnosti participuje na mnoha dalsich vedeckych aktivitach, vcetné iniciativy
sTransnationale Psychiatrie®. Prof. Falkaije téZ\odbornikem pro financovaniinstituci,
které vykonavajf recenze védeckych publikaci; pricemz celkova vyska financi na
podporu vyzkimu od roku 1994 predstavuje sumu 15 000 000 EUR. Je autorem 30
knih a réznych publikaci, vytvoriknaptiklad [écebné postupy pro lé¢bu schizofrenie
pro WFSBP.

Za svou praci dostal nekolik ocenénf) naposledy cenu Kurt-Schneider-Preis v roce
2015. Prof. Peter Falkai v soucasnosti zije v Mnichové v Némecku.

Janos Kalman, MD, PhD

je od roku 2014 dékanem Fakulty psychiatrie na Segedinské univerzité v Madarsku.
Je ¢lenem vybor&mnoha odbornych a védeckych komisi, ze kterych nejvyznamnéjsi
jsou Vybor pro klinické neurovédy Madarské akademie véd, Madarsky psychiatricky
vybor a Madarska psychiatricka asociace. Diky jeho zajmu o obor biologické
psychiatrie a psychofarmakologie 36leté zkusenosti prof. Kalmana zahrnujf
vynikajicivyzkumné aktivity a post profesora psychiatrie na Segedinské univerzité v
Madarsku. Jeho publikacni ¢innost je bohata na védecké clanky, kterych publikoval
uz 272.

Jeho neustaly vyzkum v oblasti psychiatrie'a psychofarmakologie byl ocenén
napfiklad cenou za pblast vyvoje a vyzkumu od Svétové federace biologické
psychiatrie a cenou pro inovativniho psychofarmakologa. \Prof. Janos Kalman

v soucasnosti Zije v Segedinu v Madarsku.



Fides Sophia Heimkes

je psycholozka s titulem M. Sc. z Fakulty psychiatrie a psychoterapjé na Mnichovské
univerzité Ludwig-Maximilians-University (LMU) v Némecku! Jeji zkuSenosti

v oblasti psychologie zahrnuijiilécbu pacientl s psychdzou a poskytovani podpory
jejich pecovatellim. Lé¢i mladé lidi se schizofreniina nemocnicnich oddélenich

a vambulanci. Je téZ ¢lenkou tymu ,ambulance post-COVID-19 pro pacienty

s perzistentnimi dlouhodobymi symptomy onemocnéni COVID-19, kterf jsou [éceni
mezioborovym pristupem, tedy odbornikyz/nékolika'fakult LMU. Fides Sophia
Heimkes v soucasnosti

Zije v Mnichoveé v Némecku.

Zoltan Sarkany, MD

je Iékar, ktery se uz v mladi zacal zajimat o védecky vyzkum a psani. Pri své praci
zkombinoval dvé dominantnf oblasti svého zajmu a proménil je ve vasen ve sluzbach
védy a vzdélavani. Spolupracuje s vyzkumniky pritvorbé tzko specializovanych
védeckych publikacia podili se na pripravé materialt pro informovani pacientd
ajejich rodin lehko stravitelnym a motjvujicim zpdsobem. Zoltan Sarkany

v soucasnosti Zije v méste Targu Mures v Rumunsku.



Co kdyby vam nékdo rekl, Ze nemoc neznamena omezeni, ale zpisob Zivota?
Jako pecovatel o osobu se schizofrenii byste méli védét,
Ze ackoliv 1ék na tuto nemoc jesté zdaleka neni k dispozici,
vyhlidky jsou pozitivni.

Na svété Zije 20 milién lidi se schizofrenii a patrné taky pravé tolik pe¢ovatel,
ktefi prozivaji Zivot podobny tomu vasemu. Jeden z nejuprimnéjsich typa pomoci,
kterou vase blizka osoba skute¢né potrebuje, se odviji od toho,
do jaké miry jste schopni tuto diagnézu zpracovat, pochopit jeji okolnosti,
zabranit stigmatu a vydrzZet jeho dopad, kontrolovat svoje emoce,
hledat fesSeni na zlepSeni stavu s cilem cely proces ulehcit a zmirnit G¢inky tohoto onemocnéni.
Navic vase tésna spoluprace s Iékarskym tymem a zdravotniky
je nepochybné zakladni podminkou zdravi a pohody vasi blizké osoby.

Dokazete pfi vSech téch povinnostech a tikolech pecovatele,
které musite zvladat a které mohou byt nékdy mimoradné narocné,
neustale zajist'ovat pohodli a neztratit pritom sam sebe?





