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8. Lécba schizofrenie
v dobé po pandemii COVID-19




Tato kapitola obsahuje
UZITECNE INFORMACE
tykajici se pandemie COVID-19, jejiho dopadu na lidi

se schizofrenif a toho, co mlzete jako pecovatelé

udélat pro udrzeni dusevniho a télesného zdravi svého
blizkého, stejné jako pro svoji vlastni pohodu vzhledem
k neddvné pandemii, kterou jsme zazili, ale i k moznym

budoucim pandemiim a jinym podobnym situacim.




Kratka historie pandemie

Na konci PROSINCE 2019 byla Svétova
zdravotnicka organizace upozornéna ¢inskymi

urady o zna¢ném mnozstvi pripadd zapalu plic

s blize neurcenou pricinou v ¢inském mésteé Wuhan

v provincii Hubei. Dne 5. LEDNA 2020 byl jako
pricina zahadného onemocnéniidentifikovan novy
kmen koronaviru. V nasledujicich tydnech se virus sifil
do stale vétsfho poctu zemi po celém svete.

1. UNORA 2020 byl virus pojmenovén

,koronavirus 2 zplsobujicf zavazny akutni respiracnf

syndrom” (SARS-CoV-2), zatimco onemocnén,
které vyvolava, bylo oznaceno jako

"“koronavirové onemocnéni 2019” (COVID-19). Dne
11. BREZNA 2020 vyhlasila Svétova

zdravotnicka organizace propuknutou ndkazu

onemocnéni COVID-19 za celosvétovou pandemii.

Nejvyznamnéjsi aspekty soucasné pandemie, vliv
na zdravi obyvatelstva a socidlni omezeni, jsou
opomijeny. Pfechodné obdobf se pritom stalo
obdobim velkych vyzev a problém{ pro pacienty
s jiz existujicimi chronickymi onemocnénimi,

véetné téch, kterf trpf dusevnim onemocnénim.
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Dopad COVIDU-19

pandemic NEGATIVNE
OVLIVNILA ZIVOTY
STOVEK MILIONU LIDI 2 mes

nicivy dopad na mnoho stranek naseho Zivota,
v€etné ekonomiky, zaméstnanosti, vzdélavani,
mobility a rodinnych tradic. Ve vétsiné zemi
pretizila systémy zdravotni péce az na hranici
jejich moznosti a zpUsobila dlouhodobé socialn,
ekonomické a politické krize. Zménila také
zpUsob, jakym pracujeme a komunikujeme

s ostatnimi lidmi.

Coje vsak dllezitéjsi, aspekty pandemie, jako
byla moznost kontaktu a onemocnéni COVID-19,
narfzenf zamérena na omezenf sffenf viry, jako je
dodrZovani pravidel omezen{volného pohybu
(tzv. ,lockdown”), udrzovéani socidlniho odstupu
aizolace osob, vedly k narlstu spolecenského

stresua oinvnily'naieT dusevni zdravi.




V priibéhu pandemie doslo v USA k vyraznému
nardstu poctu dospélych, kteff popisovali priznaky

Uzkosti a deprese, ve srovnani s obdobfm pred

vypuknutim pandemie z 1na 4 z 10 dospélych.

Mnoho dospélych také udavalo urcité

NEGATIVNI UCINKY,
KTERE SE PODEPISOVALY
NA JEJICH DUSEVNIM

A TELESNEM ZDRAVi

vcetné naruseného stravovani a spanku.
Rovnéz vice pozivali alkohol a drogy, a také se jim
zhorsily chronické potiZze nasledkem stresu

a Uzkosti vyprovokovanych koronavirem.

Koronavirus mél také velky dopad na rodinnou

dynamiku. Omezeni volného pohybu a prace

8. Lécba schizofrenie v dobé po pandemii COVID-19

z domova vedly k narlstu mezilidského

napéti ve stisnénych Zivotnich podminkach. Drivéjst
konflikty nebo obtiZzné interakce se vyostfily, nebot’
jednotlivi clenové rodiny méli méné prostoru uchylit

se do soukromi.

b
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Jak koronavirus ovlivnil
osoby se schizofrenii?

Pandemie COVID-19 prepsala Zivoty lidf se schizofrenif

a téch, kterf o né pecujl. Kromé toho jim pfineslai

NOVE PROBLEMY.

Ve studii hodnotici dopady pandemie na dusevni
zdravi osob s psychickym onemocnénim, vice nez
vice nez polovina ucastnik( uvedla, Ze pandemicka

opatreni

Osamélost Narusenf Obavy o
rutiny rodinu/pratele  taktu s prateli

208

Omezeni kon-

jejich dusevniho zdravi zhorsila. Nejcastéji uvadénymi
faktory, které zplsobily toto zhorseni, byly osamélost
(67%), naruseni rutiny (66%), obavy o rodinu/pratele,
Ze se nakazf koronavirem (59%), omezenf kontaktu

s prateli (59%), omezeny kontakt s rodinou (51%),
obavy z ndkazy koronavirem (46%), nuda (43%),

a snizeni dostupnosti psychiatrické 1é¢by (43%).

Lidé se schizofrenif patrf mezi nejzranitelnéjsi

¢leny spole¢nosti, kterfjsou ¢asto nachylinfk
bezdomovectvi, nemocem, uzivani navykovych latek
a niz8imu socioekonomickému postaveni. Majf tak

nékolik rizikovych faktor(,

Omezeny kon-  Obavy z nakazy Snizena
takt s rodinou koronavirem dostupnost
psych. [é¢by



které u nich zvysujf NACHYLN OST
KE COVIDU-19

Je napriklad zndmo, Ze pritomnost dalsich

onemocnéni (komorbidit) ZVYSUJE

MORTALITU U OSOB S COVIDEM-19.
A

Vice nez 70 0 0sob se schizofrenif trpfjednim

nebo vice komorbidnimi onemocnénimi, jako je

diabetes 2. typu, respiracni a srde¢ni onemocnéni. Z

tohoto divodu je prlimérnd délka Zivota ¢loveka

Zijictho se schizofrenif o 15 LET kratsi ve srovnanf

s clovekem bez této poruchy. V pripadé hospitalizace
pro respira¢nf onemocnéni majf navic vyssf
pravdépodobnost pfijeti na jednotku intenzivni péce a
také potreby napojeni na umélou ventilaci. Rovnéz
pravdépodobnost respiracniho selhanf a dmrtf v
nemocnici je ve srovnani s ostatnimi pacienty vyssi.
Celkové Ize rict, ze vétsina lidi se schizofrenif patri
alespon do jedné znamé rizikové skupiny a v pripadé
hospitalizace majf v dlsledku COVIDU-19 zvysené

riziko horsich klinickych vysledka.

ve skutecnosti MAJI JEDINCI SE
SCHIZOFRENIi

DVOJNASOBNE VYSSi
PRAVDEPODOBNOST,
ZE BUDOU HOSPITALIZOVANI

PRO COVID‘19 ne’ ti, ktefi toto

onemocnéni nemaji, a podle nové studie je u nich

trikrat vyssi pravdépodobnost, Ze na virus zemrou.

Toto vyssiriziko nelze vysvétlit pritomnosti
srdecnich onemocnéni, diabetu nebo

koureni, tedy faktor(, které typicky

zkracuji Zivot lidi se schizofrenif.
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Vysledky studie ukazujf, Ze zranitelnost jedincl
se schizofrenii vci virovym infekcim, jako je

COVID-19, muZe souviset s biologif této poruchy.

Moznou pri¢inou je porucha imunitniho systému,

ktera zrejme souvisi s genetikou této poruchy.

Kognitivnf dysfunkce u schizofrenie rovnez
zvyduije riziko ndkazy. Lidé se schizofrenif

MAJIi VETSI POTiZE DODRZOVAT
RESTRIKCE, KARANTENNI POSTUPY
A ODPOVIDAJICI HYGIENICKA
PRAVIDLA NEZ BEZNA POPULACE.

Naruseny Usudek spolu s nedostate¢nou péci

0 sebe sama, coz jsou dvé casté charakteristiky
schizofrenie, jsou rovnéz prekazkou pri dodrzovani
zdravotnich doporucenf a vedou k tomu, Ze nemocnf

ohrozujf sebe, své rodinné prislusniky a zdravotniky.

Kromé toho je pravdépodobné, Ze pandemie méla

rovnéz neprimy vliv na lidi se schizofrenif, jelikoz

ZVYSILA RIZIKO RELAPSU,
Obecné platf, Ze jednim z nejdllezitéjsich

opatrenf pfisnaze omezit sffenf viru je socialnf
izolace, kterd m(ze lidem se schizofrenif i jejich
pecovatellim zpUsobit zna¢nou emocdni tisen. Stres
zpUsobeny epidemif spolu se sniZzenou dostupnostf
komunitnf péce, stejné jako nedostatecna

compliance, zvysujf pravdépodobnost relapsu.

Zmény v dennfm rezimu, Uzkost z rozsahlych
omezeni, obava z kontaktu s nemocinebo ztrata

¢lena rodiny na COVID-19 mohou rovnéz

pUsobit jako DloJ LEiITE
SPOUSTECE



Dosud nevime, jak dlouhodobé nasledky
COVIDU-19 (tzv. ,post-covidovy syndrom”)

zasahuji do prirozeného pribéhu schizofrenie.

Nékteré z téchto nasledkd, jako jsou poruchy
spanku, poruchy nalady a uzkosti nebo priznaky
podobné posttraumatické stresové poruse
(PTSD), mohou ale mit zavazné negativnf disledky

a ovlivnit kvalitu Zivota vaseho blizkého.

Pandemie také zménila kazdodenni Zivot lidi se

schizofrenif, nebot jim poskytla ,argumenty*
pro jejich bludy. Jednou z charakteristik
schizofrenie je, Ze stéle hledd nové cile, nové
utrzky informaci, které se mohou stat obsahem
bludl. Zpravidla to mlZe byt cokoli, od aktudlnf
politiky az po pozorovani UFO. Od zacatku

roku 2020 se v médiich a v rozhovorech po
celém svété staly nejpopularnéjsimi tématy

novy koronavirus a pandemie COVID-19.
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Mnoho nezndmych véci ohledné viru Pro osoby se schizofrenif predstavuje tedy

a onemocnéni, které zplsobuje, vedou kazda informace tykajici se kovidu, od restrikci
POC]T[OJM NEJISTOTY | MEZI az po politické otazky, potencial nejenom
ZDRAVOU POPULACI: lidé se schizofrenii VYPROVOKOVAT BLUDY, ale také

jsou na tyto otazky jesté citlivéjsi.

ovlivnit jejich POSTOJ K
BEZPECNOSTNIM OPATRENIM,

LECBE A OCKOVANI.

212



Jako pecovatel mate priresenftéchto citlivych
situaci nesmirné ddlezitou Ulohu, nebot'jste jedinou
osobou, kterd mlze zvlddnout problémy souvisejici
s dezinterpretaci zprav o covidu a s absencf
nahledu vaseho blizkého ohledné zdravotnich

komplikaci, prevence a lé¢by COVIDU-19.

V této souvislosti je jednim

z nejdllezité&jsich problém vsudypritomnost

FALESNYCH INFORMACI
A KONSPIRACNICH TEORIi

témeér o vsech strankach pandemie, od plivodu viru
az po ucinnost rousek a bezpecnost vakcin. Jste to

praveé vy, jako spojnice mezi vasim blizkym a okolnim

svétem, kdo jej mdze ochranit pred skodlivym vlivem
dezinformaci souvisejicich s covidem, které mohou

zhorsit pfiznaky nebo dokonce vést k relapsu.

Nejaktualnéjsiinformace obvykle naleznete

na webovych strankach Evropského centra

pro prevenci a kontrolu nemocf a také na
webovych strankach narodnich ministerstev
zdravotnictvi, ndrodnich odbor( verejného zdravi

a narodnich pracovnich skupin pro koronaviry.

jo, Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci

p Ministerstva zdravotnictvi jednotlivych zemi

p Narodni pracovni skupiny pro koronaviry
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Ukonceni preventivnich opatreni
proti COVIDU-19: navod, jak se
postarat o sebe a o nékoho, kdo
trpi duSevnim onemocnénim.

| kdyz dodrzovani preventivnich opatreni proti
COVIDU-19 bylo pri svém prvnim zaveden{ obtizné,
jejich odvolanflze povazovat za stejné naroc¢né.
Prestoze se nase spolecnost vratila k tomu, jaka byla

pred pandemif, vy ani osoba, o kterou pecujete, se

MOZNA NECITITE PRIPRAVENI
VRATIT SE ZPET K AKTIVITAM, kterych
jste se Ucastnili drive, jako je chodit do kina,

dat si skleni¢ku v restauraci, byt soucasti vétsich

skupin lidi nebo pouzivat verejnou dopravu.

S blizicim se koncem omezeni mlzete vy ivas
blizky pocitovat zvysSeny tlak, abyste se pripojili
k témto aktivitdm, coz mlze byt doprovazeno

obavou, Ze ostatnf nemajf zakonnou povinnost

izolace v pripadé, Zze majl COVID-19.



Stejné tak jako nalézt zplsoby, jak zvlddnout pandemii, Vénovat pozornost svym pocitdm a dat jim prostor

si vyzadalo urdity cas, je stejné pravdépodobné, je VELMI DULEZITE, na rozdil od jejich prehlizent
se i nyni BUDE CHVILI TRVAT, ne# si zvykneme nebo ignorovani. Pravé postupnym zvysovanim
a vratime se k obvyklému Zivotnimu stylu. SnaZte se na nasf tolerance mizeme tyto obavy prekonat.

sebe nebyt prilis prisni, pokud si vSimnete,
Ze vamto trva déle, ne? jste predpokladali,

nebo pokud zjistite, Ze ostatnijsou asertivnéjsf

a spolecenzt&jd. PACIENTI S DUSEVNIM
ONEMOCNENiIM MOHOU BYTV TOMTO
NAROCNEM OBDOBI CITLIVEJSI.

Néktera z nasledujicich doporuceni souvisejicich s
dusevnim zdravim, jako je zavedenfa dodrzovanf
rutiny, udrzovani spolecensky aktivniho zivotniho
stylu, zdrava vyZiva a cviceni, jsou stejné dllezité
nyni, jako byly na za¢atku lockdownu. Ve skutecnosti
mohou byt v nadchazejicim obdobi jesté dllezitéjsi,

nebot mizeme celit zna¢nym zmeénam.

8. Lécha schizofrenie v dobé po pandemii COVID-19

Strach a uzkost

Ukonceni preventivnich opatreniviaci COVIDU-19

mUze mit za ndsledek nékteré bézné emodnireakce,

jakoje STRACH A UZKOST. vy i vasiblizci se
mUzete citit nejisté nebo nepripraveni vymanit se ze
zpUsobl zvladani omezeni souvisejicich s COVIDEM-1g,
nebot se od nékolika uzavirek dostadvame k

postupnému rozvolnéni a ukoncenf restrikc|.
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Tipy, jak se vyrovnat
se strachem a uzkosti:

e MEJTE POD KONTROLOU
TO, CO KONTROLOVAT LZE

Existuje mnoho vécivyvoldvajicich strach a Uzkost,

které ovlivnit nem{Zete a které majf negativni dopad
navasina vase blizké, kter{ se potykajf s dusevnim
onemocnénim. Existuje vsak nékolik véci, které zvladnout
anaplanovat Ize. Pro zvlddnutf komplikovanych situacf

je uzitecné byt pripraven a mit plan.

e REALIZUJTE VECI POSTUPNE

Uvédomte si, Ze je lepsi, jestlize budete postupovat
pomalu a prizplsobite tempo svému blizkému,

ktery ma psychické problémy. Proberte vase obavy
s nékym blizkym a d@véryhodnym a nechte ostatn,

at'si zvolf vlastnf tempo.

e PRACUJTE NA SVE TOLERANCI

Zkuste si stanovit néjaky Ukol na kazdy den

nebo treba na obdobf nékolika dni. Nebudte prilis
prisni, pokud to nepdjde podle plivodniho planu.
Zaznamenavejte si své Uspéchy, véci, které vas bavily

nebo jejichz dokoncenfvam udélalo radost.

O,

e MENTE SVE RUTINNi POSTUPY

Zkuste néjakou zménu, abyste se mohli stykat

s rlznymilidmi a Celit rGznym situacim. V pripadé,

Ze jeden obchod je preplnény lidmi a zdzkosthuje vas,
zkuste jiny. Pokud je dojizdéni do prace v urcité dennf
dobé prilis rusné, zkuste stridat rusnéjsi ¢asy

s klidnéjsimi.



e VYROVNEJTE SE S NEJISTOTOU  PROMLUVTE SIS TEMI,
KTERYM DUVERUJETE

Presunte svoji pozornost na prftomnost. Jen s tim,

co mate dnes, dokazete maximum. Vzhledem ke Je dllezité mluvit o tom, jak se citite a co mate

N g " oy , na srdci. Nevzdavejte se svych starosti a snazte
zméné narizenf a zaplavé medidlnich kontroverzf

, . y y se piflis nesoudit sami sebe. M{iZete si najit
otom, coje spravné a co ne, se snazte udrzet

» ) = ’ i s systém podpory na internetu, nicméné mozna
pozornost na pritomny okamzik. Jednim ze zpUsobd,
‘ ) by stdlo za to ziskat i néjaky pohled zvenci.
jak presunout pozornost na pritomny okamzik,

je véimavost (mindfulness).

8. Lécha schizofrenie v dobé po pandemii COVID-19

¢ OBRATTE POZORNOST
NA TO, CO JE JISTE

e VRATTE SE KE SPOLECENSKY
AKTIVNIMU ZIVOTU

Zatimco se narizeni postupné rozvolriuji, mizete

V soucasné dobé je mnoho véci nejistych, ale o ‘
se zacit vracet ke spolecensky aktivnéjsimu Zivotu,

jsouinadéjné. Snazte se brat v Uvahu a ocenovat . o oL o .
at uz proto, Ze mate pocit, Ze je to méné riskantn,

ozitivni véci, se kterymi se setkate, a vyuzivejte o s .
P y y J nebo citite, Ze byste se méli pridat k tém,

vsech prilezitostf, jak z nich mit uzitek, napriklad k ktelf se jiz nemohou dockat, a¥ opét

odpocinku a obnove energie. zacnou vést normalnf Zivot.
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Znovu navazat kontakt s lidmi mze byt zpocatku
rozpacité. At uz se citite nesvi z toho, ze jste bez
rousky, obezretnf, pokud jsou lidé ve velkych
skupindch, je ddlezité, abyste tento proces
neuspéchali a dali si tolik casu,

kolik povaZujete za nutné.

Pokud se izolujete nebo jste soucasti vysoce
rizikové skupiny, miZete pocitovat odcizent,
kdyz vidite, jak se ostatni vénuiji ¢cinnostem, které
postradate. Je vysoce pravdépodobné, Ze vasi
nejblizsf, jako je rodina a pratelé, se budou méné
kontaktovat a nabizet méné podpory. Mozna

by stalo za to zkusit oslovit ty, ktef{ vasi situaci
chapou, nebo — pokud je védm to prijemné —
promluvit si s nékym dlvéryhodnym o tom,

jak se citite, kdyZ jste vyclenéni. Mozna dokonce
navrhnéte moznosti, jak se zaclenit,

které nemusi nutné zahrnovat

fyzickou blizkost.

Udrzujte kontakt s podparnymi
skupinami a zjistéte, jaké jsou
v tomto ohledu jejich

zkuSenosti a doporuceni.

Povzbuzujte svého blizkého,
aby travil co nejvice casu
venku a aby se co nejcastéji

stykal s prateli a ¢leny rodiny.

Rid'te se radami lékar( a pe¢livé
sledujte pfiznaky svého blizkého,
abyste rozpoznali jeho

pripadné zhorseni.

Nezapominejte peCovat o sebe
a svou pohodu a pomahejte
osobé, o kterou pecujete,

prekonat toto neobvyklé obdobi.
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¥ POMOCNY SLOVNIK ¥

SLOVO VYSVETLENI
Anhedonie SniZzeny zjem a potéseni z véci nebo ¢innost,
které byly drive zajimavé a radostné, obvykle se jedna o pfiznak dusevni poruchy.
Apatie Ztrata zajmu, emoci, motivace nebo starostf o okolnf svét.

Behavioralni véda

Spolec¢enskovédni obor (patff mezi obory jako jsou sociologie, psychologie
a antropologie) studujici lidské jednani, cilem je zobecnit,
jak se lidé chovajf a rozhoduji v realném svété.

Benzodiazepiny

Typ léka, které snizuji mozkovou aktivitu a majf sedativni
(zklidnujich) uc¢inek; obvykle se pouzivaji k 1é¢bé Gizkosti a nespavosti.

Dopamin Typ neurotransmiteru, ktery télo produkuje a vyuziva jako prenasec
umoznujic komunikaci mezi nervovymi burikami; v burikdch méa ddlezitou
roli, protoZe podporuje zajem, motivaci a soustredeni; jeho nadbytek
nebo nedostatek vsak méze zplsobit rizné zdravotni problémy.

Plochy afekt Nedostatek reakci na emocni podnéty a/nebo nevyjadrené emoce, obvykle

(emocionalnf oplosténi)

priznak psychiatrické poruchy, jako je deprese, autismus nebo schizofrenie,
nebo jinych onemocnéni, jako je traumatické poskozenf mozku; neznamena
to nedostatek emocdi, ale absencijejich projevd hlasem, obli¢ejem nebo redi téla.

GABA Kyselina gama-aminomaselna je inhibi¢nf neurotransmiter,
ktery vyvolava uklidnujicf U¢inek tim, Ze se navaze na receptor,
¢imz snizuje aktivitu nervového systému a inhibuje aktivitu neuront.
Genetika Biologicka veéda zabyvajici se tim, jak Zivé organismy predavajf své vlastnosti

potomkdm prostrednictvim gend (chemicky odlisnych vzora).




Glutamat

Chemicka latka, levotociva stl nebo ester kyseliny glutamatové, kterou

nervoveé bunky pouzivajf jako neurotransmiter, jehoz prostrednictvim

si predavajf signdly s excita¢nim (vzrusivym) icinkem na neurony; v nervovém
systému obratlovcU je to jeden z nejrozsirenéjsich excitacnich neurotransmiter(.

Neurozobrazovani

Neinvazivni vizualizace funkcf, struktury a aktivity mozku pomoci nékolika
technik, napriklad pocitacové tomografie nebo magnetické rezonance.

Osteopordéza

Onemocnéni, ktery znamena , fidnuti kost(“, charakterizované snizenou hmotou

a pevnosti kosti, coz vede k jejich oslaben, kfehkosti a zvySenému riziku zlomenin,
nejcastéji v kyclich, zapésti a pateri; obvykle se vyviji bez bolesti nebo priznak,
takZe je obtizné jej odhalit, dokud jeho nasledky nevedou k bolestivym zlomeninam.

Predsudek

Predpojaty postoj k jednotlivci, ktery vychazi z jeho vnimané prislusnosti k urcité
skupiné na zakladé rasové, ndbozenské, etnické, sexudini a/nebo jiné kategorizace.

Psychoterapie

Lécba dusevnich problém( a emocnich potizi, obvykle zahrnujici
»rozhovor® s psychiatrem, psychologem nebo jinymi odborniky na dusevni
zdravi, pfiniz se jedinci u¢f o svém stavu a o tom, jak jej zdravé zvladat,

coz vede k lepsf pohodé, uzdraveni a optimalnimu fungovani.

Serotonin Zakladni neurotransmiter stabilizujic/ naladu, ktery je zodpovédny za optimalni
Uroven pocitd pohody a stésti, traventi, spanek a stravovani, ovliviuje celé télo
tim, ze umoznuje komunikaci mezi burikami mozku a nervového systému.

Stereotyp Konvencné prijimané nebo ustalené presvédceni
o skupiné lidi, kterf majf spole¢nou vlastnost.

UFO Neidentifikovany létajici objekt je pohybujici se vzdusny objekt nebo jev,

ktery nelze vysvétlit nebo identifikovat a o kterém se obvykle predpoklada,
7e ma mimozemsky plvod.
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Peter Falkai, MD, PhD

je profesor a dekan Fakulty psychiatrie a psychoterapie univerzity Ludwig-
Maximilians-University (LMU) v Mnichové v Némecku, je také prezidentem
Evropské psychiatrické asociace (European Psychiatric Association — EPA), ¢lenem
Mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum schizofrenie (Schizophrenia International
Research Society — SIRS)

a mnoha dalsich mezinarodnich a némeckych védeckych spolecnosti. Jeho 30leté
zkuSenosti v oblasti psychiatrie se zamgruji zejmeéna na neurobiologii psychotickych
poruch, konkrétné na schizofrenii. B€hem jeho |ékarské kariéry se podilel na
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 veédeckych 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 psychiatrickd asociace. Diky jeho zajmu o obor biologické
psychiatrie’a psychofarmakologie. 36leté zkusenosti prof. Kalmana zahrnujf vynikajici
vyzkumng aktivity a post profesora psychiatrie na Segedinské univerzité v Madarsku.
Jeho publikacnf ¢innost je bohata na védecke clanky, kterych publikoval uz 272.

Jeho neustaly vyzkum v oblasti psychiatrie a psychofarmakologie byl ocenén
napriklad cenou za oblast vyvoje a vyzkumu.od Svetove federace biologické
psychiatrie a cenou pro inovativniho psychofarmakologa: Prof. Janos Kalman

v soucasnosti zZije 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 psychézou a poskytovani podpory
jejich pecovatellim. Lé¢i mladé lidi se schizofrenii/na nemocnicnich oddélenich

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

s perzistentnimi dlouhodobymi symptomy onemocnéni COVID-19, kterf jsou léceni
mezioborovym pristupem, tedy odborptky z'nékolika fakult LMU. Fides Sophia
Heimkes v soucasnosti Zije v Mnichoyé v Némecku.

Zoltan Sarkany, MD

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

v soucasnosti Zije v mesté 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 vydrZet 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 zajisSt'ovat pohodli a neztratit pritom sam sebe?





