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PREDMLUVA

Vazeni ¢tenafi,

existuje mnoho nemoci, ale troufam si tvrdit, Ze jen jedna je naprosto
jedine¢na a odlisna od vSech ostatnich. Ma mnoho podob, mize mit velice
barvité a rozvinuté ptiznaky, ma riizné formy pribéhu, je u kazdého pacienta
jina a zcela specificka, a ptesto je to vzdy jedna a taz choroba — schizofre-
nie. Je to nemoc, pted kterou se hluboce sklanim. A tvari v tvar postizené-
mu pacientovi vzdy pocit’uji jistou vyzvu s ni bojovat, pfemoci ji, zdolat ji.
Kdyz se mi to alespon ¢aste¢n¢ podafi, povazuji to za velké vitézstvi a mam
z toho radost. Mam radost, Ze bylo mozno zastavit nebo zmirnit neviditelny
chorobny proces, jenz nahlodava osobnost pacienta, tu vice v t€ oblasti, tu
vice v jiné oblasti, ale ktery v kone¢ném dusledku vede k vychudnuti rtiz-
nych osobnostnich kvalit, zméni az k nepoznani ptivodniho ¢lovéka a zpti-
sobi vyrazné ochuzeni jeho Zivota.

Nechci zde polemizovat s t€émi odborniky, ktefi diskutuji o tom, zda se
jedna o chorobu jedinou, nebo o soubor vice chorob, ani nechci analyzovat
fadu uvazovanych pficin této nemoci. Rada bych vylicila typické ptiklady
schizofrennich nemocnych a pod¢lila se o mnohaleté zkuSenosti prace s té-
mito lidmi, protoze schizofrenie je pro laika, a Casto i pro lékafe a sestry
nepsychiatrickych oborli, nemoc malo srozumitelna az nepochopitelna
nebo zahadna. Predstava ,,rozstépu a rozpadu mysli“ je pro mnohé natolik
abstraktni a vzdalend, Ze nemaji potfebu se nad ni blize zamyslet. A presto
schizofrenii postizeni lidé mezi nami ziji a potfebuji nasi pomoc a podporu.
Je to mozna ode mé odvazné, ze psychopatologii schizofrenie 1i¢im ponckud
netradi¢né. Ale mym cilem je ukazat tuto chorobu z jiného thlu pohledu,
nez jak je to obvyklé, a doufam, ze pravé tento zptisob najde mezi ¢tenafi
pochopeni. Piesto si hluboce vazim vsech autori, ktefi o schizofrenii pisi,
nebot’ sama vidim, jak je to obtizné. Byla by jich dlouha tada, protoze
v podstaté vSichni vyznamnéjsi psychiatii o této nemoci psali. V posledni
dobé bych rada vzpomnéla zejména ¢eské autory E. Ceskovou, J. Libigera,
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J. Rabocha a P. Zvolského. V seznamu literatury odkazuji i na star$i nebo
méné znamé publikace, nebot’ i ony mé zaujaly i ovlivnily.

Podobné jako ma ptedchozi knizka Demence v kazuistikach, ani tato
nema byt ucebnici psychiatrie, ale svédectvim a ilustraci prace s pacienty
postizenymi schizofrenii, které by snad mohly zaujmout nejen kolegy psy-
chiatry, ale také lékate jinych obort, pfipadné i psychology, studenty ¢i
zdravotni sestry. Je motivovéana snahou ptiblizit obraz této nemoci Sir§Simu
okruhu odborné vetejnosti z pohledu Iékarky pracujici v ambulanci na ma-
1ém mésté, jehoz populace rozhodné nepatii k t€ém, které by navstévy u psy-
chiatra vnimaly bez pfedsudkl a duSevni potize nepovazovaly za stigma.
Tim spiSe si myslim, Ze je tfeba o schizofrenii psat.

Autorka



SCHIZOFRENIE: CHOROBA CHOROB

O schizofrenii bylo jiz napsano velmi mnoho, a stale je to malo.
Domnivam se, Zze toto téma je nevycerpatelné, protoze schizofrenie je
u kazdého nemocného naprosto originalni, tak jako je originalni kazdy jedi-
nec. Na svété neexistuji dva stejni lidé, kazda osobnost je piisné individualni
a také jeji postizeni schizofrennim procesem je pro kazdého cloveka typic-
ké a neopakovatelné. Proces nemoci samotné a jeji zakonitosti jsou sice
u vSech pacientll obdobné, ale nemocny sam, tedy objekt, na némz se cho-
roba projevuje, je pokazdé jiny a jedine¢ny, a proto také psychopatologicky
obraz této choroby je u konkrétniho ¢lovéka specificky a pro n¢ho typicky.
Tato skutecnost, tedy vzajemna vazba mezi charakterem nemoci a osob-
nosti postiZeného jedince, ¢ini proto podobu této choroby neobycejné
rozmanitou a jeji diagnostiku velmi obtiznou. Schizofrenie se timto li§i od
jinych psychickych poruch, které mivaji psychopatologicky obraz u kazdé-
ho pacienta viceméné podobny jen s malymi obménami. (Viz téz Koukolik,
1995.)

Dalsi vyznamny rys této nemoci spoc¢iva v tom, Ze v ni dilezitou roli hra-
je cas. Schizofrenie neni chorobou nékolika dnii nebo tydnti, kdy se vyskyt-
ne urity soubor ptiznaki, ktery ma urcity postup a vyusténi. To neni napft.
angina, s typickymi pfiznaky v krku, hore¢kou, pocenim atd., jak to vSichni
zname, a s prub&hem u témef vSech lidi velmi podobnym. Schizofrenie zna-
mena nemoc v pohybu, nemoc postupujici a menici se v ¢ase. Jeji ptiznaky
nelze pouze vyjmenovat a fici o nich, ze jsou pfitomny (nebo jsou nepfi-
tomny). Jednotlivé piiznaky spolu rizné souviseji, vzajemné se ovliv-
nuji a tvofi nikoli prosty, ale integrovany celek. Kazdou jednotlivost je
tieba posuzovat v kontextu ostatnich ptiznakd, pak teprve nachazime jakysi
smysl celé choroby, i kdyz smysl z naseho pohledu nelogicky, zvlastni,
paradoxni, kuri6ézni, zvraceny. Troufam si fici, Ze i ona nesmyslnost né-
kterych psychopatologickych obrazi ma sviij smysl, ackoli jsem si vé-
doma, Ze to zni velmi neobvykle. A musim pfiznat, ze i po 33 letech mé
psychiatrické praxe mé tato choroba nékdy udivuje a ziistdvam v némém
uzasu nad tim, co od pacienta slySim za neuvéfitelnou slovni produkci.
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A ptesto, Ze mi taktikajic ,,rukama proslo® nékolik tisic schizofrennich ne-
mocnych, jesté ani jedna tato choroba nebyla jednoducha, prosta, obycejna,
nezajimava, vSedni. A i kdyz se podobala jedna druhé, tak jako se podoba
Clovek Cloveéku, kazda byla jina, sva, nezameénitelna.

ROZSTEP MYSLI, ROZSTEP OSOBNOSTI

Zdravy ¢lovek si pod timto pojmem tézko dokaze néco konkrétni-
ho predstavit. Pojem je to sice vysoce abstraktni, ale pfesny. Myslim, Ze vy-
mého nazoru, integrovany celek vSech psychickych i fyzickych vlast-
nosti jedince.

Jak se osobnost mize rozstipnout? To sice nevime, ale mtize. Zjedno-
duseng, tedy velmi zjednodusené, bychom si to mohli piedstavit tak, ze
osobnost je koule, napt. pomeranc, ktery lze rozdélit do nékolika dilkd, spo-
jenych pouze dole a nahote rozdélenych tak, ze kazdy dilek je samostatny.
U pomerance vznikne krasny, kvétu podobny utvar, u rozstipnuté osobnosti
uz to tak krasné neni. Jeji jednotlivé slozky jsou sice stale pohromadgé, ale
jejich integrace je rozvolnéna, takze jejich vzajemna soucinnost je naruse-
na, a v disledku toho je narusena i jejich funkce. Jednotlivymi slozkami
osobnosti chapu tradi¢né mysleni, vnimani, emotivitu, vili, pamé&t’ atd.

Dalsim dusledkem tohoto procesu je, ze Casem tyto jednotlivé slozky
chfadnou, vadnou, ubyva jim na kvalité a vznika stav, ktery se nazyva de-
fekt nebo téz deficit osobnosti (Grover a Kulhara, 2008). Nezni to sice hez-
ky, ale pfesné to vystihuje situaci. Pro lepsi predstavu jsem studentkam ve
zdravotnické Skole vysvétlovala tento defekt tak, jako by mlady krasny
muz postupem casu pfisel o oko, o ucho, o ledvinu, o ¢ast zaludku, o palec
naruce, o nohu apod., takze by se z ného stal invalida, jemuz by chybély né-
které télesné organy. Sice by zil, ale jeho Zivot by zdaleka nebyl tak kvalitni
jako diiv, kdyz jeho télo mélo vSechny organy, které ma mit. Obdobn¢ je
tomu v psychice, 1 kdyz tyto ,,organy“ nemtizeme uchopit, zrentgenovat, vi-
dét. Ale i v psychice mize zminény krasny mlady muz postupné ztracet své
kvality mysleni, vnimani, emotivity, vile... a stane se z ného invalida. Inva-
lida, ktery nemuze pracovat a mnohdy se ani o sebe postarat, i kdyz na prvni
pohled to na ném neni videét.

K postizeni télesné slozky osobnosti u schizofrenie vSak casem také do-
chazi, nebot’ tito lidé byvaji fyzicky slabi, nevykonni, rychle unavitelni, pfi
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pohybech nepfesni, pomali. Pfekonavani inavy nebo neodhadnuti zatéze
vede k télesné nevolnosti, buSeni srdce, riznym bolestem a dal$im nepfi-
jemnym télesnym pocitim.

OBVYKLE PRIZNAKY JEDNOTLIVE

Psychopatologicky obraz schizofrenie se pokusim vyli¢it ponékud jinak,
nez byva zvykem v uéebnicich. Podivejme se zprvu, jaké piiznaky je ob-
vykle mozno u schizofrenie pozorovat, bez ohledu na to, kterou cast psy-
chiky postihuji:

m Halucinace, pop¥. iluze (poruchy vnimani). Halucinace znamena, ze
nekdo slysi, vidi, citi apod. néco, co nikdo jiny neslysi, nevidi, neciti,
tedy z pohledu zdravych lidi je to néco, co neexistuje. [luze znamena, ze
nékdo slysi, vidi atd. néco, co sice existuje, ale vinima to zkreslené, jinak,
nez to ve skutecnosti je. Pacient nejcastéji slysi lidské hlasy, které mohou
mezi sebou hovofit, nebo mluvi k pacientovi, mohou ho oslovovat jmé-
nem, nebo nemuseji, komentuji jeho jednani, popt. mu néco ptikazuji.
Hlasy mohou byt zenské, muzské ¢i smisené. Neékdy pacient neni schopen
urcit, kdo to vlastné mluvi. Hlas mtze pattit ¢lovéku znamému, jindy
cizimu. Nékdy pacient slysi jen jednoduché zvuky, stékot psa, hudbu
apod. Zvuky nebo hlasy miize nemocny slySet uSima, ale také jinymi or-
gany, dosti ¢asto pfimo mozkem, tedy jako by nékdo mluvil v jeho hlave,
uvnitt hlavy, pak se jedna o halucinace intrapsychické. Halucinace spo-
jené se slySenim né&jakych zvuk ¢i feci jsou halucinace sluchové neboli
auditivni. Kromé¢ téch pacient nékdy vidi néco, co neexistuje, nebo to, co
existuje, vidi zkreslené, pak se jedna o halucinace, popf. iluze, zrakové,
vizualni. Obdobné se mohou vyskytnout halucinace ¢ichové, chutové
a zejména télové, kdy nemocny po téle ¢i uvnitf téla citi néco nepiijem-
ného, bolesti, paleni, Stipani, ale i zcela nezvyklé pocity, které jen tézko
popisuje.

Od intrapsychickych halucinaci se nékdy obtizné odliSuji tzv. ozvuce-
né myslenky (thoughts aloud), kdy nemocny slysi v hlavé fe¢, obvykle
tichou, bezbarvou. Tu povazuje za svoje myslenky, neudava, ze by to byl
hlas nékoho jiného. Tato porucha jiz patii do skupiny poruch mysleni.

A jen krtcek od této poruchy je pocit nemocného, ze myslenky, které
ma v hlave, at’ uz je slysi, nebo nikoli, nejsou jeho, Ze jsou to myslenky



