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Co je schizofrénia?

Schizofrénia je chronicka psychicka porucha,
ktora ovplyvriuje spdsob, akym Clovek

POSUDZUJE,
VNIMA
A SA SPRAVA.

U o0sbb trpiacich schizofréniou dochadza

k porucham vnimania sveta a vyjadrovania
sa. Casto sa zd4, Ze stratili kontakt s realitou,
¢o spbdsobuje znacné utrpenie im, ich
rodinnym prislusnikom a priatelom.

Ludia trpiaci schizofréniou mdézu mat problémy
s rozoznavanim reality od fantazie. M6zu
sa obavat, Ze im ostatni Citaju myslienky

a tajne im planuju ublizit. Mbézu tiez pocut,
vidiet, dotykat sa alebo citit veci, ktoré
neexistuju. Inokedy mézu mat problémy

s citenim, vnimanim a vyjadrovanim emacii.
Kedze ich myslienkovy postup je zmeneny,
mobzu mat problémy so sustredenim alebo
s rozhodovanim. Aj Cinnosti, ktoré ich predtym
bavili, im uz nemusia prinasat potesenie.

Tieto priznaky maju vazny vplyv na ich
kazdodenné ¢innosti a vztahy.

Schizofrénia je menej Casta ako iné

psychické poruchy a trpi nou priblizne
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ludi na celom svete, ¢o predstavuje

0,32%

svetovej populacie. Schizofrénia sa vyskytuje
v podobnej miere u vSetkych pohlavi,
ras, etnickych a socialnych skupin.



Kedy sa objavuju priznaky?

Prvé priznaky schizofrénie sa zvyCajne

objavia u pacienta v obdobi neskorej puberty

a zaciatkom tridsiatich rokov. Muzi a zeny

maju rovnaku pravdepodobnost vzniku tejto
poruchy. U muzov sa priznaky objavuiju skor,

od neskorej adolescencie az po zacinajucu
dospelost. U zZien je vysSie riziko vyskytu
priznakov v neskorych 20-TICH 2> skorych
30-TICH ROKOCH. Tst0 porucha sa mdze
objavit aj vo veku 45 - 50 ROKOV.

Vzhladom na svoju Siroku Skalu prejavov,

SCHIZOFRENIA JE
JEDNOU

Z NAJKOMPLEXNEJSICH
DUSEVNYCH PORUCH.

Aj ked' je schizofrénia chronicka porucha, da
sa liedit liekmi. Z dlhodobého hladiska mbze
zivot ludi s tymto ochorenim vyrazne zlepSit
psychoterapia a psychosocialna liecba.

1. Kratky pohl'ad na schizofréniu




1. Kratky pohl'ad na schizofréniu

12

Ake su rizikové faktory
schizofrénie?

Za poslednych niekolko desatro¢i sme sa i
o schizofrénii naucil vefa. Avsak, PRESNY
POVOD TEJTO PORUCHY NIE JE
ZNAMY. vedci sa domnievaju, Ze by to
mohlo byt spbsobené interakciou medzi

GENMI
A FAKTORMI
PROSTREDIA.

Gény zohravaju pri schizofrénii velmi
dolezitd ulohu. Studie naznaduju, Ze sa na
tom moze podielat mnoho réznych génov.
Pri¢inou poruchy vsak nie je jediny gén.

Je tiez jasné, Ze gény nie su priamou pri¢inou
schizofrénie. Ide skér o to, ze podporuju
nachylnost jednotlivcov na vznik tohto ochorenia.

Existuju aj ddkazy o genetickej predispozicii.
Zdielanie rovnakej DNA s osobou trpiacou
schizofréniou zvySu je pravdepodobnost
jej vzniku. Ak ide o blizkeho pribuzného,
riziko je 15x vysSie. Ak je vSak tymto
pribuznym jednovaje¢né dvojca, riziko

Suj iblizne 50 %
sa zvySuje na priblizne 0.




Vyvinové faktory a faktory prostredia su
chudoba, stres, virusy, toxiny, problémy s vyzivou
pred narodenim, ako aj tehotenské a pérodné
komplikacie. Rizikové faktory mbézu predstavovat aj
zivot v oblasti s hustou populaciou alebo rodinné
zédzemie definované zneuzivanim a traumou

a stresujuce skusenosti so Sikanovanim.

Wk {-I:.'.- N

Dospievanie sa povazuje za zlomovy bod vo vyvoji
schizofrénie. PoCas tohto obdobia telesného
vyvoja prechadza mozog viacerymi zmenami,
pretoze dospieva. V pripade zranitelnej osoby

mozu tieto zmeny vyvolat psychotické epizddy.

Uzivanie psychoaktivnych latok sa

tiez povazuje za rizikovy faktor pri vzniku
schizofrénie, najma v obdobi dospievania. Podla
vSetkého sa na vzniku tejto poruchy priamo
podiela napriklad marihuana v kombinacii

s dal§imi vysSie uvedenymi rizikovymi faktormi.
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Ako schizofrénia
ovplyviiuje mozog?

Schizofrénia ma Sirokd Skalu symptomov.
Aby sme pochopili tieto priznaky, musime
sa najprv pozriet na to, o sa deje v mozgu
u Cloveka s touto poruchou. Vyskum ukazal,
ze u ludi so schizofréniou mozgové bunky
pracuju a komunikuju medzi sebou inak.

Uloha neurotransmiterov

Neurotransmitery su chemicki poslovia, ktori
prenasaju informacie medzi mozgovymi
bunkami. Prili§ vela alebo prili§ malo tychto
poslov ma vplyv na celkové fungovanie mozgu.

Jednym z najviac skimanych neurotransmiterov

pri schizofrénii je DOPAM I N LB

Nazyvany tiez ako neurotransmiter ,dobre;

nalady*, DOPAM I N zohréva

dolezitu dlohu pri mysleni, vnimani
a motivacii. Pri schizofrénii mbze prilis vela
DOPAMINU v niektorych Castiach

mozgu viest k halucinaciam alebo bludom.
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Na druhegj strane, nedostatok

DOPAMINU v inych Castiach

mozgu moze vysvetlovat nedostatok
motivacie a energie, ktory je typicky pre
schizofréniu. Dblezitu tlohu mézu zohravat
aj iné neurotransmitery, napriklad GABA

¥ glutamat ® a sérotonin® (nazyvany

aj ,neurotransmiter Stastia®).

Tieto zmeny mbzu vysvetlovat priznaky,

ako je oneskorenie pamate, problémy

s prepinanim medzi Ulohami alebo pocit
nesustredenosti. Mézu byt tiez pricinou zlého
Usudku alebo nepredvidania désledkov.
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Siet predvoleného rezimu

Niektoré oblasti v mozgu sa aktivuju, ked
nechame svoje myslienky volne plynut. To
nam umoznuje snivat a spracovavat myslienky
a spomienky. Vedci to nazyvaju ,predvoleny
rezim“ (default mode) a oblasti mozgu, ktoré sa
na nom podielaju, ,siet predvoleného rezimu*
(default mode network). U ludi so schizofréniou

SU TIETO OBLASTI TAKMER
NEPRETRZITE V NADMERNEJ
PREVADZKE.

To im stazuje pozornost alebo
zapamatanie si informacit.

1. 0 Schizofrénii







Aké S[] priznaky SChiZOfréniE? e BLUDY.: nevyvrétitelné faloSné presvedcéenia,
ktoré ostatni nezdielaju a mbézu sa javit

ako bizarné. Osoby so schizofréniou sa

Casto domnievaju, ze suU prenasledované
alebo Spehované. Inokedy veria, ze im

Existuje niekolko hlavnych kategorii symptomov:
pozitivne, negativne, kognitivne a afektivne.

ostatni Citaju myslienky alebo ze maju

1. POZitivne pl‘iznaky zvlastnu moc &i schopnosti. M6ze sa

vyskytnut niekolko typov bludov naraz.

Pozitivne priznaky (Gasto nazyvané
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,psychotické priznaky*) si myslienky a prejavy, e PORUCHY MYSLENIA A REél;
ktoré nie su pritomné u zdravych fudi. zahffaju zmatenu a neusporiadanti re¢
Moze byt pritomnych niekolko pozitivnych a myslenie. Pacienti sa ¢asto zastavuju
priznakov naraz. Patria medzi ne: uprostred vety. Mozu tiez spéjat slova bez
logického vyznamu, hovorit o veciach,
e HALUCINACIE- po&utie, videnie alebo ktoré s témou nesuvisia alebo preskakovat
citenie veci, ktoré nie su skutoéné a ktoré z jednej myslienky na druhu. Ich re€ sa
ostatni nie st schopni vnimat. Mézu zahtnat tak moze stat tazko zrozumitelnou.

poc&utie zvukov, hudby, Sepotu alebo hlasov,
videnie predmetov, zableskov alebo osbb,
vnimanie textur alebo predmetov, vnimanie

e BIZARNE SPRAVANIE sa moze

chuti alebo vone veci. Naj¢astejsie halucinacie prejavovat v roznych formach, od
zahfhaju podutie hlasov, ktoré Sasto kritizuju detinskeho spravania az po neocakavane
alebo sa vyhrazaju, zvyGajne vo forme rozruSenie. Niekedy mdze pacient zaujat
dialégu. Tieto hlasy moézu pacientovi tiez bizarné drzanie tela alebo pouzivat
hovorit, aby robil veci, ktoré by inak nerobil. nadmerné pohyby. MdZe tiez vzdorovat

pokynom alebo vébec nereagovat.
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2. Negativne priznaky

Negativne priznaky zahffiaju myslienky

a spravanie, ktoré schizofrénia potlaca alebo
znemozZnuje, ako napriklad motivaciu alebo
schopnost vyjadrovat emdcie. V porovnani

s pozitivnymi sa tiez tazsie liecia.

Medzi negativne priznaky patria:

e ZNiZENE PREJAVY EMOCII
(nazyvané tiez ,,EMOC'ONALNE

e ZNiZENA SCHOPNOST

PREZIVAT POTESENIE
(nazyvand tiez ,, ANHEDONIA*).

maly alebo Ziadny zaujem o ¢innosti, ktoré
kedysi prinasali radost. Tieto ¢innosti
zahffiaju pocuvanie hudby, zahradkaréenie
alebo dokonca jedenie. Ovplyvnené

mozu byt aj pocity voci blizkym.

NEDOSTATOK MOTIVACIE
(nazyvané tiez ,,ABI]L'A“):

vyrazne znizeny pocit motivacie a zmyslu.

OTUPENIE® aieb0 ,,EMOCIONALNE
SPLOQTENIE“ #): ovplyvriuje rec, mimiku

Prejavuje sa aj ako neschopnost realizovat
plany. Je dblezité poznamenat, ze
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a dokonca aj pohyb. Re¢ ¢loveka sa stava
jednotvarna, s tupym, monoténnym hlasom.

Ich tvar nevykazuje ziadne emdcie a mbzu
sa dokonca vyhybat oénému kontaktu.

e ZNiZENA SCHOPNOST RECI
(nazyvana tiez ,,AL()G'A“): reC je

obmedzena a velmi chudobna. Odpovede
mozu byt oneskorené a mézu obsahovat
kratke alebo jednoslovné vety. To

vytvara dojem vnutornej prazdnoty.

tieto prejavy su spbsobené poruchou,
a nie nedostatocnou silou vole.

SOCIALNE STIAHNUTIE SA
(alebo ,,ASOCIALITA®).

znizeny zaujem o vytvaranie blizkych
vztahov s ostatnymi. To vedie k vyraznému
znizeniu socialnych interakci.






3. Kognitivne priznaky

Kognitivne priznaky ovplyviiuju myslenie a naladu
a vedu k zhorSeniu vykonov v 8kole a v praci.
ZvyCajne sa objavuju pred pozitivnymi priznakmi
a Casto su pritomné aj po ich odzneni.

Medzi kognitivne priznaky patria problémy

sPOZORNOSTOU,
KONCENTRACIOU
a PAMA.‘I'-OU [Ludia so schizofréniou

maju tazkosti s u€enim sa novych veci alebo so

spracovanim informacii, aby sa mohli rozhodovat.

Mb&zu mat tiez problémy so sustredenim

a pozornostou, ¢asto kvoli halucinaciam.
Kedze nie su schopni spravne reagovat na
okolie, Gasto komunikuju ¢o najmene;.

Kognitivne priznaky stazuju vykonavanie
kazdodennych Cinnosti. V dbsledku
toho mézu byt jednym z najviac
vycCerpavajucich aspektov schizofrénie.

[udia so schizofréniou si ¢asto neuvedomuiju,
ze trpia touto poruchou. Tento nedostatok
nahladu, nazyvany aj ,anozognoézia“ mdze
spbsobit, ze ich lieCba a starostlivost

o nich bude ovela naronejsia.

4. Afektivne priznaky

Popri uvedenych priznakoch sa u ludi so
schizofréniou Casto vyskytuju aj afektivne
priznaky, ako su depresia a Uzkost. Depresia

sa mbze vyskytovat az u 80 % rudi so
schizofréniou a méze mat cely rad negativnych
dobsledkov: zvySuje riziko opatovného navratu
relapsu, vedie k horSiemu socialnemu
fungovaniu a zhorSuje kvalitu zivota. Depresia
tiez zvySuje riziko samovrazdy: takmer dve
tretiny ludi so schizofréniou, ktori si siahli na
zivot, to urobili poCas depresivnych priznakov.
Priblizne polovica ludi so schizofréniou ma
samovrazedné myslienky a poruchy nalad,
ktoré su bud priznakom ochorenia, alebo su
dbsledkom stresu a socialnych problémov
spdsobenych schizofréniou. Okrem toho

ma priblizne 30 % pacientov obsedantno-
kompulzivne priznaky, ktoré sa prejavuju ako
opakujuce sa, vtieravé a neziaduce myslienky,
ktoré spdsobuju znaéné utrpenie a depresiu.
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Schizofrénia vykazuje tri fazy

Priebeh schizofrénie zavisi od viacerych
faktorov: kedy sa priznaky za¢nu prejavovat,
aka je ich zavaznost a aké dlhé maju trvanie.
Skoré priznaky sa &asto objavuju postupne

a Casom sa stavaju zavaznejSimi a zjavnejsimi.

U jednotlivych osbb sa mbzu vyskytnut obdobia
zhorSenia a zlepSenia priznakov. Obdobia
zhorsenia priznakov sa nazyvaju vzplanutia
alebo relapsy. LieCbou sa vacsina tychto
priznakov méze zmiernit alebo vymiznut (najma
tie pozitivne). Remisia sa vztahuje na obdobie
bez priznakov alebo len s miernymi priznakmi.

Hoci sa priebeh ochorenia u jednotlivych osdb
liSi, je mozné rozdelit ho do troch odlisnych faz:

PRODROMALNA
AKUTNA .
REZIDUALNA

1. Prodromalna faza

Prodromaélna znamena fazu ,pred poruchou”.

V tejto faze, ktora moze trvat 2 =5 rokov,
dochadza u jednotlivcov k zmenam, ktoré

su viditelné pre rodinu a blizkych priatelov.
Tieto zmeny zahffaju problémy s pamatou

a koncentraciou alebo nezvy&ajné spravanie

a napady. Mézu tiez vykazovat dezorganizovanu

komunikaciu a klesajuci zaujem o kazdodenné
¢innosti. U dospievajucich sa tieto zmeny
Casto prehliadaju, pretoze sa povazuju v tomto
obdobi za normalne. Pri spatnom pohlade je
[ahSie interpretovat tieto priznaky ako varovné
signaly. V tom Case by v8ak bolo velmi tazké
odlisit ich od beznych priznakov puberty.



2. Akutna faza

Tato faza je charakterizovana vyskytom
psychotickych priznakov, ako su halucindcie,
bludy a/alebo poruchy myslenia a redi, ale gj
depresie alebo emociondlneho splostenia.
Pritomnost tychto priznakov sa nazyva

»psychdza“ a obdobie jej prejavu sa nazyva

»psychoticka epizéda“. Priznaky sa mbzu objavit

postupne alebo nahle. Vo vacsine pripadov

zostava pri¢ina neznama. Vedci sa domnievaju,

ze prvy vyskyt psychotickych priznakov

(nazyvany aj ,prepuknutie”) mdze byt spdsobeny
stresom. Pacienti a ich rodinni prislusnici v tejto

faze zvy&ajne vyhladaju odbornu pomoc.

3. Rezidudlna faza

Predstavuje obdobie 6 —18 mesiacov
po akutnej faze. V tejto faze sa mnohé
charakteristické psychotické priznaky
zmiernuju. Niektoré rezidudlne priznaky, ako
su halucinacie alebo funkéné poruchy, vSak
mozu pretrvavat. Pozitivne priznaky mézu
byt nahradené aj negativnymi priznakmi,
napriklad nedostatkom energie a stiahnutim
sa zo spolocnosti. V. mnohych pripadoch si
pacienti v tomto obdobi zanl uvedomovat
svoje priznaky a naucia sa ich zvladat.

23

1. Kratky pohl'ad na schizofréniu




1. Kratky pohl'ad na schizofréniu

24

AKky ma schizofrénia priebeh?

Hoci postihuje kazdého pacienta inak, podla
vyskumov v tejto oblasti ma priebeh ochorenia
zvyCajne jednu z typickych foriem znazornenych

v nasledujlcich styroch schematickych
zobrazeniach mozného priebehu schizofrénie
a jej vplyvu na normalne fungovanie pacientov.



Ako ukazuje obrazok 1, po akutnej prvej epizdde postihnutych dbjst k remisii, bez recidivy alebo
s psychotickymi priznakmi méze u 22 % funk&ného zhorsenia v buducnosti.

Obrazok 1.

éniu

v

Skupina 1: Jedina epizéda, po ktorej nenasleduje funkéna porucha

Zoéna

so zhorsenou
funkénostou

Zhorsenie
fungovania

Zona

21 snezmenenou
%) v >
v funkénostou
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Tieto epizddy su ¢asto vyvolané zvySenou
hladinou stresu. V niektorych pripadoch
dochadza medzi jednotlivymi epizédami
K Uplnej remisii s obnovenim funk&nosti.

Z vyskumu vyplyva, ze v 35% pripadov

sa choroba vyvija v epizdédach, s niekolkymi
psychotickymi epizédami v nasledujucich
rokoch, ako je znazornené na obrazku 2 nizSie.

Obrazok 2.

Skupina 2: Niekolko epizéd bez alebo s minimalnym zhorsenim

J\J\J\

A

Zhorsenie
fungovania
Zona
so zhorsenou
funkénostou

Zéna

&1 s nezmenenou
1% v 3
v funkénostou
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obréazok 3. Tie mdzu zahtiat psychotické
priznaky, negativne priznaky, kognitivhe
poruchy a stratu normalneho fungovania.

Priblizne u 8 % postihnutych dochédza
k CiastoCnej remisii s oslabenymi, ale
pretrvavajucimi priznakmi, ako ukazuje

Obrazok 3.

Skupina 3: Zhorsenie sa objavi po prvej epizdde. Nenastava navrat k normalnemu fungovaniu.

N

mozné identifikovat samostatne. Vizuélne
znazornenie najdete na obrazku 4 nizSie.

A

Zhorsenie
fungovania
Zona
so zhorsenou
funkénostou

Zéna
snezmenenou
v funkénostou

Cas

V dalgich priblizne 39 % pripadov sa
choroba zhorSuje postupne a epizddy nie je

Obrazok 4.

Skupina 4: Zhorsenie sa zvysuje s kazdou epizédou. Nenastava navrat k normalnemu fungovaniu.

A

J—

Cas

Zhorsenie
fungovania
Zoéna
so zhorsenou
funkcénostou

Zona
snezmenenou
v funkénostou




Dolezita poznamka!

PRIZNAKY SCHIZOFRENIE
MOZNO
DOBRE OVLADNUT

pomocou lieEby a postihnuti moézu

zit bohaty a zmyslupiny Zivot.

Ako opatrovatel mézete svojou
starostlivostou a podporou

pomoct svojmu blizkemu

zit’ plnohodnotny Zivot.
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