Schizofrénia

Praktické informacie pre pacientov
a ich blizkych
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Teva partner adherencie a edukacie

Schizofrénia

Schizofrénia je zavazné, Casto chronické
dusevné ochorenie, ktoré vyrazne nartsa
schopnost chorého zrozumitelne sa spravat,
konat a uplatnit sa v spolo¢nosti. Vyskytuje
sa u jedného percenta populdcie a postihuje
rovnako muzov ako Zeny, najcastejsie vo veku
od 15 do 35 rokov. Skora diagnostika a zacatie
liecby zvysuju Sancu na Uspech.

Preco vznika schizofrénia?

Pricina ochorenia nie je zatial podrobne
preskimana. Podiela sa na nom vzajomné
pbdsobenie mnohych faktorov, vratane
genetickych, komplikacii v tehotenstve

a pri pérode, ktoré mézu ovplyvriovat
vyvoj mozgu. To, kedy sa ochorenie zacne
v neskorsom obdobi Zivota zavisi od miery
nachylnosti jednotlivca a od schopnosti
organizmu odoldvat réznym stresovgm
situdcidm. Narastajuci stres moze byt
charakteru biologického (napr. uzivanie
halucinogénov) alebo socidlneho (napr.

strata rodinného prislusnika). Tieto a dalSie
faktory spolu so Zivotngmi stresmi taktiez
ovplyviuju priebeh a vysledny stav poruchy.

Priznaky ochorenia sa delia na dve

skupiny:

1. Pozitivne priznaky znamenaju, ze ¢lovek

ma oproti beznému stavu nieco navyse.

MoZzno ich pomerne lahko rozoznat, pretoze

st ocividne odliSné od normalu, ide najma o:

- poruchyvnimania, najma halucinacie -
domnelé zmyslové vnimania, najcastejsie
sluchové (kedy je jedinec presvedceny
o tom, ze pocuje napr. hlasy komentujtce
jeho spravanie) alebo zrakové (kedy ¢lovek
moze vidiet rézne osoby, zvieratd atd.),

+ poruchy myslenia — najma bludy
(chorobné a nevyvratitelné zavery
muyslenia ovplyvriujuce konanie),
napr. Clovek je presvedéeny, ze je
prenasledovany, odpocivany a pod.),

- bizarné spravanie (napr. obliekanie

nezodpovedajlce situdcii alebo

neadekvatne sexudlne spravanie).
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AvSak pritomnost pozitivnych priznakov
neznamena, ze osoba trpi schizofréniou.
Rovnaké priznaky sa mézu objavit aj u ludi,
ktori nadmerne uzivaju alkohol alebo

drogy, alebo u 0sdb trpiacich na tazku
depresiu, maniu, na niektoré iné poruchy,
¢iu ludi's poranenim mozgu. Prave tieto
priznaky, ktoré stazuju postihnutej osobe
fungovanie v spoloc¢nosti, Casto vedu

k hospitalizacii. Nastastie je mozné pomocou
antipsychotickych liekov pozitivne priznaky
eliminovat alebo zmiernovat ich intenzitu
azmensovat pravdepodobnost, Ze sa objavia
znova. Ludia so schizofréniou mézu hovorit
a spravat sa zvldstnym alebo bizarngm
sposobom, ktory spdsobuje, Ze ostatni sa ich
boja a vyhybajt sa im, ¢im pretrvava stigma
spojend s tymto ochorenim.

2. Negativne priznaky charakterizuji
nedostatok a horsie sa liecia, ide najma o:
- emo¢nu splodtenost,

- stratu zaujmu a motivécie,

- neschopnost vytvarat socidlne vztahy,

- ochudobnenie myslenia.

Negativne
priznaky
charakterizu
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Tieto priznaky ochorenia mozu byt

mylne interpretované ako zndmka toho,

Ze postihnuta osoba je leniva a zamerne

sa nevhodne sprdva. Hoci sa negativnym
priznakom objavujucim sa bez pritomnosti
pozitivnych priznakov nevenuje dostatok
pozornosti plati, Ze ¢lovek s negativnymi
priznakmi potrebuje pomoc. M&zu byt
tiez vgsledkom depresie (ktorad sa moze
vyskytnut sti¢asne so schizofréniou) alebo
nedostatocne podnetného prostredia (ako
napriklad dlhodobého pobytu v nemocnici)
alebo mézu v skuto¢nosti predstavovat
ved|lajsie Ucinky niektorych antipsychotik.
Negativne priznaky su spajané so

stigmou dusevnej slabosti, nedostatku

a neschopnosti sa o seba postarat. Casto
s spajané so stigmou lenivosti. Schopnost
postihnutej osoby pracovat, byt v kontakte
s ostatnymi a starat sa o seba pocas
remisie z velkej miery zavisi od zévaznosti
negativnych priznakov.



Lie¢ba schizofrénie

Liecba schizofrénie
je farmakologicka
a psychosocidlna

Liecba sa odvija od akutnej fazy ochorenia a spociva v uzivani liekov (antipsychotik)

a v psychosocialnej a psychoterapeutickej intervencii. Je potvrdené, ze medikamentézna

liecba v kombinacii so socialnou rehabilitaciou vedie k lepSim visledkom ako ktorgkolvek

z pristupov sam o sebe. Lieky st nevyhnutnou, ale vacsinou nie dostato¢nou terapiou.

Liecba farmakologicka, v rdmci ktorej sa dnes pouzivajl dve zékladné generdacie antipsychotik:

« Antipsychotika prvej generacie (klasické,
typické)
Tieto lieky sa ukazali ako uzitocné pre
zmiernenie a niekedy odstranenie
pozitivnych priznakov schizofrénie, ako
su poruchy myslenia a vnimania. M6zu
tiez zmiernovat stvisiace priznaky, ako
st agitovanost, impulzivita a agresivita.
Nie su dostatocne Gcinné na negativne
priznaky ochorenia, ako je apatia, socidlna
izoldcia a ochudobnenie myslenia.
Dlhodobé uzivanie antipsychotik znizuje
riziko relapsu ochorenia (patri sem napr.
chlérpromazin, haloperidol, flufenazin).

 Antipsychotika druhej generacie
(atypicke)
Zatial'co v predchadzajucich rokoch sa
vyvoj liekov sustredil predovsetkgm
na zmiernovanie pozitivnych priznakoy,
ako su halucinacie a bludy, v poslednej
dobe st vyvijané antipsychotika s mensim
poctom vedlajsich Ucinkov a so zv§senou
Gcinnostou ako proti negativnym, tak
pozitivnym priznakom, ¢o su faktory,
ktoré pomahaju zlepsit kvalitu zivota a su
v modernych lieCebnych a rehabilitacnych
postupoch zdsadné (napr. klozapin,
olanzapin, aripiprazol).



 Psychosocialna intervencia, kam patri
najma:

« Kognitivno-behavioralna terapia, ktord
poméha chorému zaujat k halucinaciam
a bludom kritickejsi postoj a mat ich
tak viac pod kontrolou. Zameriava sa
na celkové upokojenie pomocou prijatia
ochorenia, odstranenia Uzkostného
sposobu myslenia, Gpravy vzorcov
maladaptivneho spravania a relaxacie.

» Rodinna terapia sa zameriava
na analyzu existujiceho sposobu

komunikacie v rodine, na porozumenie

vztahu problémov so tglom a formou
Zivota rodiny a jej ¢lenov. Sustredi sa tiez
na rozvoj novych moznosti a zru¢nosti
uzitocnych na riesenie vztahovych
problémov ¢i problémov osobnych.
Tieto programy mézu vyznamne znizit
pocet relapsov ochorenia.

Pracovné/rezimové intervencie, ktoré
zlepsuju schopnost struktdrovat si

Cas, organizovat a planovat pracu, ucit
sa nové ¢innosti, prehlbujd zruénost,
zlepsuju kognitivne funkcie, vytvaraju
redlne sebahodnotenie a udrzuji vztah
chorého s okolim.




Naslednd psychoterapeuticka liecba
u chorych, ktori prekonali psychotickd
epizédu, mdze trvat aj niekolko rokoy,

niekedy je potrebné pokracovat cely Zivot.
Dolezité je tieZ osvojit si metddu relaxacie,
ktora spociva v jednoduchych cviceniach
vykonavanych v sede, poleziacky, pripadne
postojacky, napr. pri cakani v rade.

Prevencia relapsu
Vlychadza zo snahy o dosiahnutie a udrzanie
remisie ochorenia. Dolezitl Ulohu tu
zohrava:
« spolupraca pacienta, lekara a celej rodiny,
« pravidelné uzivanie predpisanych liekov
a dodrziavanie rezimovych opatreni,
« dobréa informovanost o ochoreni,
« dodrziavanie pravidelného spankového
rezimu,

Relaps je stav, ktorgm
sa oznacuje opatovné
objavenie sa alebo
zhorSenie priznakov
ochorenia. Opakom
relapsu je remisia.

udrziavanie obvyklého rezimu cinnosti,

» nevyhybanie sa aktivitam, ale ani
prepinanie sa, ¢innosti je potrebné
planovat,

» vyhybanie sa alkoholu a ingm

psychotickgm latkam,

prijimat podporu a pomoc rodiny
a priatelov,
snazit sa zniZzit mieru stresu v zamestnani,

naucit sa rozpoznavat vcas bliziaci sa
navrat ochorenia.

Relaps méZu signalizovat:

» rastlce napatie, nervozita, nepokoj,

« nespavost, nechutenstvo,

 znizeny zaujem, uzatvaranie sa do seba,

« vztahovacnost a cel( rad dalsich Gplne
individualnych priznakov.



Najcastejsie

myty
o schizofreénii

Nielen Siroka verejnost, ale aj zdravotnici maju tendenciu vytvarat
si stereotypny obraz o pacientoch so schizofréniou. Ten obvykle
zahrfna niektoré alebo vsetky z nasledujucich predstav:

« Nikto sa zo schizofrénie nevylieci, schizofrénia je nevyliecitelné ochorenie.
« Ludia so schizofréniou st zvycajne agresivni a nebezpecni.
U ludi so schizofréniou je pravdepodobné, Ze ostatnych nakazia

svojim Sialenstvom.

« Ludia so schizofréniou su lenivi a nespolahlivi. Pre viac informacii

« Schizofrénia je vysledkom Umuyselne slabej vole navstivte
a povahy: ,Clovek by sa z toho mohol dostat, www.kapitolyozdravi.sk
keby chcel

» VSetko, co ludia so schizofréniou hovoria,
je nezmysel.

« l'udia so schizofréniou nie s schopni spolahlivo
informovat o Gcinkoch liecby alebo ingch
veciach, ktoré sa im deju.

« Ludia so schizofréniou st Uplne neschopni sa
racionalne rozhodovat o svojom zivote, napr.
kde byvat.

« Ludia so schizofréniou st nevypocitatelni.

« l'udia so schizofréniou nemézu pracovat.

» Ochorenie sa u ludi trpiacich
schizofréniou cely Zivot postupne zhorsuje.

Odborna spolupraca: prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
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