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PØEDMLUVA

Vážení ètenáøi,

existuje mnoho nemocí, ale troufám si tvrdit, že jen jedna je naprosto
jedineèná a odlišná od všech ostatních. Má mnoho podob, mùže mít velice
barvité a rozvinuté pøíznaky, má rùzné formy prùbìhu, je u každého pacienta
jiná a zcela specifická, a pøesto je to vždy jedna a táž choroba – schizofre-
nie. Je to nemoc, pøed kterou se hluboce skláním. A tváøí v tváø postižené-
mu pacientovi vždy pociťuji jistou výzvu s ní bojovat, pøemoci ji, zdolat ji.
Když se mi to alespoò èásteènì podaøí, považuji to za velké vítìzství a mám
z toho radost. Mám radost, že bylo možno zastavit nebo zmírnit neviditelný
chorobný proces, jenž nahlodává osobnost pacienta, tu více v té oblasti, tu
více v jiné oblasti, ale který v koneèném dùsledku vede k vychudnutí rùz-
ných osobnostních kvalit, zmìní až k nepoznání pùvodního èlovìka a zpù-
sobí výrazné ochuzení jeho života.

Nechci zde polemizovat s tìmi odborníky, kteøí diskutují o tom, zda se
jedná o chorobu jedinou, nebo o soubor více chorob, ani nechci analyzovat
øadu uvažovaných pøíèin této nemoci. Ráda bych vylíèila typické pøíklady
schizofrenních nemocných a podìlila se o mnohaleté zkušenosti práce s tì-
mito lidmi, protože schizofrenie je pro laika, a èasto i pro lékaøe a sestry
nepsychiatrických oborù, nemoc málo srozumitelná až nepochopitelná
nebo záhadná. Pøedstava „rozštìpu a rozpadu mysli“ je pro mnohé natolik
abstraktní a vzdálená, že nemají potøebu se nad ní blíže zamýšlet. A pøesto
schizofrenií postižení lidé mezi námi žijí a potøebují naši pomoc a podporu.
Je to možná ode mì odvážné, že psychopatologii schizofrenie líèím ponìkud
netradiènì. Ale mým cílem je ukázat tuto chorobu z jiného úhlu pohledu,
než jak je to obvyklé, a doufám, že právì tento zpùsob najde mezi ètenáøi
pochopení. Pøesto si hluboce vážím všech autorù, kteøí o schizofrenii píší,
neboť sama vidím, jak je to obtížné. Byla by jich dlouhá øada, protože
v podstatì všichni významnìjší psychiatøi o této nemoci psali. V poslední
dobì bych ráda vzpomnìla zejména èeské autory E. Èeškovou, J. Libigera,
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J. Rabocha a P. Zvolského. V seznamu literatury odkazuji i na starší nebo
ménì známé publikace, neboť i ony mì zaujaly èi ovlivnily.

Podobnì jako má pøedchozí knížka Demence v kazuistikách, ani tato
nemá být uèebnicí psychiatrie, ale svìdectvím a ilustrací práce s pacienty
postiženými schizofrenií, které by snad mohly zaujmout nejen kolegy psy-
chiatry, ale také lékaøe jiných oborù, pøípadnì i psychology, studenty èi
zdravotní sestry. Je motivována snahou pøiblížit obraz této nemoci širšímu
okruhu odborné veøejnosti z pohledu lékaøky pracující v ambulanci na ma-
lém mìstì, jehož populace rozhodnì nepatøí k tìm, které by návštìvy u psy-
chiatra vnímaly bez pøedsudkù a duševní potíže nepovažovaly za stigma.
Tím spíše si myslím, že je tøeba o schizofrenii psát.

Autorka
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SCHIZOFRENIE: CHOROBA CHOROB

O schizofrenii bylo již napsáno velmi mnoho, a stále je to málo.
Domnívám se, že toto téma je nevyèerpatelné, protože schizofrenie je
u každého nemocného naprosto originální, tak jako je originální každý jedi-
nec. Na svìtì neexistují dva stejní lidé, každá osobnost je pøísnì individuální
a také její postižení schizofrenním procesem je pro každého èlovìka typic-
ké a neopakovatelné. Proces nemoci samotné a její zákonitosti jsou sice
u všech pacientù obdobné, ale nemocný sám, tedy objekt, na nìmž se cho-
roba projevuje, je pokaždé jiný a jedineèný, a proto také psychopatologický
obraz této choroby je u konkrétního èlovìka specifický a pro nìho typický.
Tato skuteènost, tedy vzájemná vazba mezi charakterem nemoci a osob-
ností postiženého jedince, èiní proto podobu této choroby neobyèejnì
rozmanitou a její diagnostiku velmi obtížnou. Schizofrenie se tímto liší od
jiných psychických poruch, které mívají psychopatologický obraz u každé-
ho pacienta víceménì podobný jen s malými obmìnami. (Viz též Koukolík,
1995.)

Další významný rys této nemoci spoèívá v tom, že v ní dùležitou roli hra-
je èas. Schizofrenie není chorobou nìkolika dnù nebo týdnù, kdy se vyskyt-
ne urèitý soubor pøíznakù, který má urèitý postup a vyústìní. To není napø.
angína, s typickými pøíznaky v krku, horeèkou, pocením atd., jak to všichni
známe, a s prùbìhem u témìø všech lidí velmi podobným. Schizofrenie zna-
mená nemoc v pohybu, nemoc postupující a mìnící se v èase. Její pøíznaky
nelze pouze vyjmenovat a øíci o nich, že jsou pøítomny (nebo jsou nepøí-
tomny). Jednotlivé pøíznaky spolu rùznì souvisejí, vzájemnì se ovliv-
òují a tvoøí nikoli prostý, ale integrovaný celek. Každou jednotlivost je
tøeba posuzovat v kontextu ostatních pøíznakù, pak teprve nacházíme jakýsi
smysl celé choroby, i když smysl z našeho pohledu nelogický, zvláštní,
paradoxní, kuriózní, zvrácený. Troufám si øíci, že i ona nesmyslnost nì-
kterých psychopatologických obrazù má svùj smysl, aèkoli jsem si vì-
doma, že to zní velmi neobvykle. A musím pøiznat, že i po 33 letech mé
psychiatrické praxe mì tato choroba nìkdy udivuje a zùstávám v nìmém
úžasu nad tím, co od pacienta slyším za neuvìøitelnou slovní produkci.
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A pøesto, že mi takøíkajíc „rukama prošlo“ nìkolik tisíc schizofrenních ne-
mocných, ještì ani jedna tato choroba nebyla jednoduchá, prostá, obyèejná,
nezajímavá, všední. A i když se podobala jedna druhé, tak jako se podobá
èlovìk èlovìku, každá byla jiná, svá, nezamìnitelná.

ROZŠTÌP MYSLI, ROZŠTÌP OSOBNOSTI

Zdravý èlovìk si pod tímto pojmem tìžko dokáže nìco konkrétní-
ho pøedstavit. Pojem je to sice vysoce abstraktní, ale pøesný. Myslím, že vý-
stižnìjší by bylo hovoøit o rozštìpu osobnosti, pøièemž osobnost je, podle
mého názoru, integrovaný celek všech psychických i fyzických vlast-
ností jedince.

Jak se osobnost mùže rozštípnout? To sice nevíme, ale mùže. Zjedno-
dušenì, tedy velmi zjednodušenì, bychom si to mohli pøedstavit tak, že
osobnost je koule, napø. pomeranè, který lze rozdìlit do nìkolika dílkù, spo-
jených pouze dole a nahoøe rozdìlených tak, že každý dílek je samostatný.
U pomeranèe vznikne krásný, kvìtu podobný útvar, u rozštípnuté osobnosti
už to tak krásné není. Její jednotlivé složky jsou sice stále pohromadì, ale
jejich integrace je rozvolnìna, takže jejich vzájemná souèinnost je naruše-
na, a v dùsledku toho je narušena i jejich funkce. Jednotlivými složkami
osobnosti chápu tradiènì myšlení, vnímání, emotivitu, vùli, pamìť atd.

Dalším dùsledkem tohoto procesu je, že èasem tyto jednotlivé složky
chøadnou, vadnou, ubývá jim na kvalitì a vzniká stav, který se nazývá de-
fekt nebo též deficit osobnosti (Grover a Kulhara, 2008). Nezní to sice hez-
ky, ale pøesnì to vystihuje situaci. Pro lepší pøedstavu jsem studentkám ve
zdravotnické škole vysvìtlovala tento defekt tak, jako by mladý krásný
muž postupem èasu pøišel o oko, o ucho, o ledvinu, o èást žaludku, o palec
na ruce, o nohu apod., takže by se z nìho stal invalida, jemuž by chybìly nì-
které tìlesné orgány. Sice by žil, ale jeho život by zdaleka nebyl tak kvalitní
jako døív, když jeho tìlo mìlo všechny orgány, které má mít. Obdobnì je
tomu v psychice, i když tyto „orgány“ nemùžeme uchopit, zrentgenovat, vi-
dìt. Ale i v psychice mùže zmínìný krásný mladý muž postupnì ztrácet své
kvality myšlení, vnímání, emotivity, vùle... a stane se z nìho invalida. Inva-
lida, který nemùže pracovat a mnohdy se ani o sebe postarat, i když na první
pohled to na nìm není vidìt.

K postižení tìlesné složky osobnosti u schizofrenie však èasem také do-
chází, neboť tito lidé bývají fyzicky slabí, nevýkonní, rychle unavitelní, pøi
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pohybech nepøesní, pomalí. Pøekonávání únavy nebo neodhadnutí zátìže
vede k tìlesné nevolnosti, bušení srdce, rùzným bolestem a dalším nepøí-
jemným tìlesným pocitùm.

OBVYKLÉ PØÍZNAKY JEDNOTLIVÌ

Psychopatologický obraz schizofrenie se pokusím vylíèit ponìkud jinak,
než bývá zvykem v uèebnicích. Podívejme se zprvu, jaké pøíznaky je ob-
vykle možno u schizofrenie pozorovat, bez ohledu na to, kterou èást psy-
chiky postihují:

� Halucinace, popø. iluze (poruchy vnímání). Halucinace znamená, že
nìkdo slyší, vidí, cítí apod. nìco, co nikdo jiný neslyší, nevidí, necítí,
tedy z pohledu zdravých lidí je to nìco, co neexistuje. Iluze znamená, že
nìkdo slyší, vidí atd. nìco, co sice existuje, ale vnímá to zkreslenì, jinak,
než to ve skuteènosti je. Pacient nejèastìji slyší lidské hlasy, které mohou
mezi sebou hovoøit, nebo mluví k pacientovi, mohou ho oslovovat jmé-
nem, nebo nemusejí, komentují jeho jednání, popø. mu nìco pøikazují.
Hlasy mohou být ženské, mužské èi smíšené. Nìkdy pacient není schopen
urèit, kdo to vlastnì mluví. Hlas mùže patøit èlovìku známému, jindy
cizímu. Nìkdy pacient slyší jen jednoduché zvuky, štìkot psa, hudbu
apod. Zvuky nebo hlasy mùže nemocný slyšet ušima, ale také jinými or-
gány, dosti èasto pøímo mozkem, tedy jako by nìkdo mluvil v jeho hlavì,
uvnitø hlavy, pak se jedná o halucinace intrapsychické. Halucinace spo-
jené se slyšením nìjakých zvukù èi øeèi jsou halucinace sluchové neboli
auditivní. Kromì tìch pacient nìkdy vidí nìco, co neexistuje, nebo to, co
existuje, vidí zkreslenì, pak se jedná o halucinace, popø. iluze, zrakové,
vizuální. Obdobnì se mohou vyskytnout halucinace èichové, chuťové
a zejména tìlové, kdy nemocný po tìle èi uvnitø tìla cítí nìco nepøíjem-
ného, bolesti, pálení, štípání, ale i zcela nezvyklé pocity, které jen tìžko
popisuje.

Od intrapsychických halucinací se nìkdy obtížnì odlišují tzv. ozvuèe-
né myšlenky (thoughts aloud), kdy nemocný slyší v hlavì øeè, obvykle
tichou, bezbarvou. Tu považuje za svoje myšlenky, neudává, že by to byl
hlas nìkoho jiného. Tato porucha již patøí do skupiny poruch myšlení.

A jen krùèek od této poruchy je pocit nemocného, že myšlenky, které
má v hlavì, ať už je slyší, nebo nikoli, nejsou jeho, že jsou to myšlenky

Schizofrenie: choroba chorob / 11
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