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Hoci v su¢asnosti nepozname liek schopny Uplne vylieCit schizofréniu, vyhliadky ludi

zijucich s tymto ochorenim sa NEUSTALE ZLEP§UJl] Liecba schizofrénie

u vacsiny pacientov zahina kombinaciu medikamentdznej lieCby a terapie rozhovormi
spolu so socidlnym nacvikom, ktory im pomaha znovu sa zaclenit do spoloCnosti.
PocCas krizovych obdobi alebo Casovych intervalov sprevadzanych zavaznymi
priznakmi mdze nastat potreba hospitalizacie, aby sa zabezpecila bezpedénost,
vhodna vyziva, dostatoCny spanok a zakladna hygiena.

Schizofrénia si vyzaduje CELOZIVOTNU LI ECBU ato aj napriek zmierneniu

priznakov. V mnohych pripadoch sa o lieCbu pacientov so schizofréniou stara lieCebny
tim pod vedenim skuseného psychiatra. Tim mbze pozostavat aj z psycholdga,
psychiatrickej sestry, socialneho pracovnika a individualneno poradcu, ktory by
koordinoval starostlivost.

Vzhladom na Zzlozitost ochorenia a skutoCnost, Zze kazdy Cclovek je iny,
NEEXISTUJE ,,UNIVERZALNA LIECBA VHODNA PRE

"SETKYCH“ Je doblezité venovat Cas preskumaniu vSetkych moznosti
a vypracovaniu individualneho planu liecby, ktory bude pre vasho blizkeho
najvhodnejsi. Cielom lieCby je zmiernit priznaky, znizit pravdepodobnost relapsu
a zvysit kvalitu Zivota.



Vyznam
zdravého zivotného Stylu

Existuje niekolko doévodov, preco je zdravy
zivotny Styl pre ludi so schizofréniou obzvlast
délezity. Zit zdravy, aktivny Zivot moze byt
pre nich narocné kvoli ich priznakom, ako je

nedostatok energie alebo vedlajSie Ucinky liekov.

Okrem toho je u nich vyssSia pravdepodobnost
vyskytu rbznych zdravotnych problémov,
najmé srdcovocievnych ochoreni, mftvice,
rakoviny a cukrovky. V skuto€nosti ma viac ako

[udi so schizofréniou aj chronické
telesné ochorenie. MdzZe to byt spbsobené
uréitym zivotnym Stylom, ako je fajCenie alebo
nespravna strava, ale aj vedlajSimi ucCinkami
antipsychotickych liekov.

Fajcenie je zavazny problém, ktory sa tyka

priblizne ludi so schizofréniou
v porovnani s [udi bez tohto
ochorenia. Hoci ludia so schizofréniou €asto
skus$aju fajcenie ako formu samolieCby,
neexistuju ziadne vedecké dbkazy o tom,

ze fajCenie zlepSuje ich priznaky. Naopak,
existuje mnozstvo dbékazov o skodlivych
Ucinkoch fajCenia na celkové zdravie. Preto je
pre ludi so schizofréniou velmi dblezité, aby
prestali faj¢it. Dal§im zavaznym problémom je
priberanie. M6ze to byt spbsobené sedavym
spbsobom zivota, ktory je spbsobeny tym,

ze Clovek nema pracu a ma tendenciu zit
fyzicky menej aktivny zivot, ale méze to byt
aj vedlajsi ucinok antipsychotickych liekov.
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Lleky su ich zakladnou sucastou. Lie¢ba schizofrénie
bez liekov prakticky neexistuje. NajCastejSie
Lieky su zakladom liegby schizofrénie. predpisovanymi liekmi pri schizofrénii su

= Hoci existuje niekolko r6znych moznosti AN TI P SYc H OTI KA
8 a pristupov k lieCbe schizofrénie, lieky .
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Typy liekov

Ako si paméatate z prvej kapitoly tejto
knihy, neurotransmiter dopamin zohrava pri
schizofrénii zasadnu ulohu. Predpoklada sa,

%6 U 0s6b s0 schizofréniou je MNOZSTVO
DOPAMINU PRILIS NiZKE v oblastiach

mozgu, ktoré su zodpovedné za pozornost

a spracovanie informéacii a PRILIS VYSOKE
v oblastiach zodpovednych za predstavivost
a emocie. Antipsychotika ucinkuju tak, ze

KONTROLUJU mnozstvo dopaminu a inych
poslov v mozgu. Tieto lieky znizuju psychotické
priznaky, ¢im umoznuju osobe, o ktoru sa
starate, fungovat a lepSie sa prispdsobit.

Antipsychotika mozno rozdelit do dvoch skupin:

P

TYPICKE ANTIPSYCHOTIKA

(nazyvané aj prvogeneracné antipsychotika)
Boli uvedené na trh v 50- ro kOGh

20. storocia a umoznili mnohym ludom so
schizofréniou opustit nemocnicu a vratit

sa k svojim rodinam a do spolo¢nosti.

Hoci tieto prvogeneracné antipsychotika
dokazali kontrolovat psychotické priznaky,
spbsobovali aj neprijemné vedlajsie UCinky,
ktoré znizovali pravdeposobnost dodrziavania
lie€by. To podnietilo vyvoj novSich latok

s niz8im rizikom neziaducich uginkov.

ATYPICKE
ANTIPSYCHOTIKA

(nazyvané aj druhogeneracné antipsychotika)
Prvykrat uvedené na trh v 90. r0k00h
20. storocia, maju iné mechanizmy Ucinku
ako prvogeneracné antipsychotika, su lepsie
tolerované a maju potencial viest k lepsim
dlhodobym vysledkom. Atypické antipsychotika
su uginnejsie pri prevencii relapsov, ako aj pri
lieCbe negativnych a kognitivnych priznakov
schizofrénie. Niektoré z novSich atypickych
antipsychotik objavenych v poslednych
rokoch vykazuju velmi slubné vysledky, pokial
ide o lieCbu negativnych symptémov.
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Obe skupiny zahinaju mnoho réznych latok
s rbznou ucinnostou, ¢o znamena, ze liek

s nizkou udinnostou bude vyZzadovat vysSiu
davku na dosiahnutie rovnakého ucinku ako
liek s vysokou ucinnostou s nizSou davkou.

-

Antipsychotika su dostypné

.PEROBALNEJ.
INJEKCNEJ ...

NajcastejSie dlhodobu lie¢bu predstavuju
peroralne lieky, ktoré sa uzivaju

1 = 3 KRA'T denne. Niektoré

antipsychotika sa mozu podavat vo forme
RYCHLO POSOBIACICH INJEKGCII, ktors su
uzito€né najma v naliehavych situaciach. Existuju
aj DLHODOBO POSOBIACE (tzv. depotné)
injekéné antipsychotika, ktoré predstavuiju
ucinnu alternativu pre osoby, ktoré maju problém
s pravidelnym uzivanim peroralnych liekov.

Tieto injekcie sa m6ézu podavat
KAZDYCH PAR TYZDNOV,
¢o umoznuje dbslednejsiu a dlhodobejSiu
Ulavu od priznakov a su rovnako Ucinné pri
kontrole priznakov ako perorélne lieky.

V pripade PSYCHOTICKEJ

EPIZODY sazagne podavat liecba liekmi
OKAMZITE. Antipsychotika sa najéastejsie
podavaju vo forme injekcii s cielom rychlo,
bezpelne a ucinne potladit priznaky. Cielom
tejto lieCby je snaha o ¢o najrychlejsi navrat

k normalnemu fungovaniu. To zahffia upokojenie
rozruSeného, nasilného alebo rusivého pacienta,
minimalizovanie nebezpedenstva pre seba

a ostatnych a dosiahnutie hladkého prechodu

z injekcii na dlhodobu peroralnu liecbu.

po PRVEJ PSYCHOTICKEJ

EPIZODE sa antipsychoticka lie¢ba podava
ako UDRZIAVACIA TERAPIA najmene;

12-18 MESIACOV

aby sa zabranilo dalsim epizédam.

U rudi so SCHIZOFRENIOU V REMISII
sa UDRZIAVACIA TERAPIA podéva najmene]

DVA ROKY.



vramei CHRONICKEJ
SCHIZOFRENIE, «eq s pritomné

Uzkost a depresia a samotné antipsychotika
nie su schopné primerane zmiernit priznaky, sa
niekedy kombinuju s inymi typmi liekov, ako su

LIEKY PROTI UZKOSTI, ANTIDEPRESIVA
A STABILIZATORY NALADY. V pripade

Uzkosti a nespavosti sa vacsinou ako lieky

pouzivaju BENZODIAZEPINY # , ktoré

sa vSak najcastejSie odporucaju na kratke
obdobie. V niektorych pripadoch sa mbézu
kombinovat rézne typy antipsychotik (napriklad
tablety a depotné injekcie), aby sa priznaky
udrzali pod kontrolou.Niektoré vedlajSie ucinky
antipsychotik sa udrzuju pod kontrolou aj
pomocou inych typov liekov (pozri nizsie).

ff/’;

Lt
P

Pri vybere konkrétneho lieku musi psychiater,
ktory lieCi osobu, o ktoru sa starate, zvazit
mnozstvo faktorov. Patria sem priznaky vasho
blizkeho, reakcia na predchadzajuce lieky

a spolupraca pacienta, priebeh a zavaznost
ochorenia, liekové interakcie, neziaduce reakcie,
davkovanie a pritomnost inych ochoreni.

Je dblezité si uvedomit, ze kazdy &lovek
reaguje na lieky podavané na schizofréniu
rézne a Casoveé ramce potrebné na dosiahnutie
kontroly nad r6éznymi priznakmi mézu byt

dlhé. Zatial Co pocity Uzkosti alebo agresie sa
daju zvladnut v priebehu niekolkych hodin,
ZlepsSenie inych priznakov, ako su halucinacie
a bludy, méze trvat niekolko tyzdnov.

Priblizne v 10 = 30 % pripadov dochadza
iba k malému zlepSeniu priznakov aj po
vyskusani dvoch alebo viacerych réznych
antipsychotik. O tychto osobach sa hovori, ze

majui SCHIZOFRENIU REZISTENTNU NA LIECBE.

Lekar, ktory lieCi vasho blizkeho, mdze
C¢asom experimentovat s jednotlivymi liekmi
a rdznymi davkami, aby dosiahol zelany
vysledok. Cielom je vyvinut individualnu
lieCbu, ktora udrzi priznaky pod kontrolou.
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VedlajSie uéinky

Neziaduce ucinky mdzu byt désledkom
uzivania typickych aj atypickych antipsychotik,
avSak mbze sa stat, ze u niektorych jedincov
sa vbbec neprejavia, pricom ich zavaznost

sa moze u kazdého Cloveka Iisit.

Niektoré antipsychotika maju sedativny ucinok

a SPOMALUJU MOZGOVU AKTIVITU.
Tento UCinok je Castejsi pri antipsychotikach prvej
generacie a mbze sa zamienat s negativnymi
priznakmi, ako su abdlia, socidlne stiahnutie sa

a nedostatok motivacie. Sedacia mdze byt pre
osoby so schizofréniou, ktoré sa snazia znovu
zaclenit do spolo¢nosti, neprijemna a mbze

tie narusit ich liedbu. Opisuju to ako ZIVOT

V SKLENENENEJ KLIETKE, bez moznosti
aktivne sa zucCastnovat na zivote. Lekar, ktory

lieCi vasho blizkeho, mbze znizit sedativny ucinok
antipsychotik znizenim davky, prechodom na
jednorazovu davku pred spanim alebo prechodom

na menej sedativny liek. Pomerne ¢astym vedlajSim
uginkom antipsychotik je syndrom nazyvany

akatizia, ktory je charakterizovany stavom

NEPOKOJA sprevadzanym NALIEHAVOU
POTREBOU POHYBU. v zavaznych pripadoch

pocituju osoby s tymto syndrémom neodolatelné
nutkanie pohybovat sa a rastuci pocit napétia,
ked musia zostat

na mieste. Akatizia =
spbsobuje vazne 0%
tazkosti, ktoré | .
mOozu viest az _

k samovrazednym fi ek
myslienkam. e
Syndrém spbsobuju

najma antipsychotika prvej generécie, ale
mozu ho spdsobit aj novsie lieky. Vyskytuje
sa najma v prvych tyzdfioch lieCby, ale

ak sa neriesi, moze pretrvavat.

Je zname, Ze typické antipsychotika zvySuju vyskyt
vedlajsich ucinkov, ktoré narusaju schopnost
pohybu a redi. Patri medzi ne TRAS, CHVENIE,
SVALOVE ZASKLBY, 2 SVALOVE

SPAZMY. M6zu tiez spdsobit intenzivnu
svalovu stuhnutost, ktora sa nazyva dystoénia.

AZ u 40 0/0 pacientov lieCenych typickymi
antipsychotikami sa mézu vyskytnut priznaky velmi
podobné Parkinsonovej chorobe - tras, rigidita,
spomalené pohyby a poruchy chbédze. Vaésinu



takychto priznakov mozno odstranit
"\ znizenim davky alebo ich mozno

4 udrzat pod kontrolou dal&imi
liekmi, ako su antiparkinsonika.

Jednym z charakteristickych
neziaducich ucinkov typickych
Iy antipsychotik je stav zahfnajuci

MIMOVOLNE, TRHAVE
POHYBY KONCATIN,
JAZYKA A PIER, ktoré sa

nedaju kontrolovat. Tento stav sa nazyva tardivna
dyskinéza a zvyCajne sa vyskytuje po niekolkych
rokoch lieCby. Na rozdiel od inych pohybovych
poruch spdsobenych liekmi sa tardivna dyskinéza
nezlepsi pri znizeni davky alebo preruseni lieCby.

Atypické antipsychotika mézu tiez spbsobit
pohybové poruchy, ale ich priznaky su
zvyCajne ovela menej zavazné. Je vSak zname,
ze spbsobuju vedlajSie ucinky zasahujuce

do metabolizmu, napriklad PRIRASTOK
HMOTNOSTI, ZVYSENIE HLADINY
CUKRU A CHOLESTEROLU V KRVI

A OSTEOPOROZU #. Z tohto dévodu sa
odporucaju pravidelné odbery krvi. Pri rieSeni
tychto vedlajsich ucinkov méze pomabct Uprava
vyZzivy a cviCenie a pripadne aj medikamentdzna
lieCba. Typické aj atypické antipsychotika mozu
spbsobit ospalost, zvySenie telesnej hmotnosti,

rozmazané videnie, zapchu, vymiznutie sexualnej
tuzby a suchost v Ustnej dutine. Niektoré

z tychto vedlajsich ucinkov, napriklad rozmazané
videnie, sa mbézu ¢asom zlepsit bez dalSieho
zasahu. Iné sa zvycCajne rieSia znizenim davky
liekov, zmenou antipsychotika alebo pouzitim
Specifického lieku na dany vedlajsi ucinok.

Ako opatrovatel mbzete urobit niekolko veci
na znizenie negativneho vplyvu niektorych

z tychto vedlajSich ucinkov, najma v miernych
alebo stredne zavaznych pripadoch. Svojmu
blizkemu mbZete pombct zabranit priberaniu
tak, ze sa budete zdravo stravovat, vyhybat
sa vysokokalorickym jedlam a sladkostiam

a budete cvicit. Svalovu stuhnutost mozno
zmiernit cvi¢enim, konkrétne roztahovacimi
a izometrickymi cvikmi. Akatiziu mbdze
zmiernit cviCenie a aktivny zivotny Styl.
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Délezitost adherencie pacientom

Doésledné uzivanie liekov sa nazyva spolupraca
(kompliancia) lieCby alebo adherencia. Aj ked
sa mbze zdat, ze dbsledné uzivanie liekov je
jednoduché, dodrziavanie uzivania liekov je
zvyGajne jednym z najvacésich problémov pri
dihodobej lieébe schizofrénie. Studie ukazali,
7e 50 =75 % rudi so schizofréniou uziva lieky

nedosledne a viac ako 40 % ich Uplne prestane
uzivat pocas prvych deviatich mesiacov lieCby.

e
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DodrzZiavanie lieCby je obzvlast délezité, pretoze
antipsychotika su UCINNE LEN PRI
PRAVIDELNOM A DOSLEDNOM

UZIVANI. Ak sa neuzivaju pravidelne,

ich hladina v krvi koliSe a ich uginnost sa
zhorsuje. Viac informacii o dodrZiavani lieCby
(spolupraci pacienta) a o tom, ¢o mbzete
urobit pre to, aby vas blizky dodrziaval
lieCbu, najdete v kapitole 6 tejto knihy.




Obavy, ktoré mozete mat
v suvislosti s liekmi

Osoby trpiace schizofréniou, ako aj ich rodiny,
mdbzu mat Casto obavy z antipsychotickych liekov
podavanych na lieGbu tohto ochorenia. Okrem
obav z vedlajsich Ucinkov sa mdZzu obavat aj
mozného rizika vzniku zavislosti. Antipsychoticka
lieCba neumoznuje jednotlivcom ,dostat sa do
nalady” a nenapomaha vytvaraniu navykov.

Okrem toho, NEPODPORUJU ROZVOJ
NAVYKOVEHO SPRAVANIA. daisou

mylnou predstavou o antipsychotikach je, ze
ovladaju mysel Cloveka a pdsobia ako ,chemicka
kazajka“. Vhodné uzivanie antipsychotickych
liekov nebude mat za nasledok stratu slobodnej
vble alebo ,omracenie” jedincov, ktori ich uzivaju.

Vzhladom na ich vedlajSie ucinky mézu byt
osoby so schizofréniou neochotné dodrziavat
lieCbu. Okrem toho sa niektori ludia domnievaju,
ze antipsychotika nie su prospesné a po
pociatocnom zlepseni mbzu chciet ich uzivanie
ukonzit. NMAHLEMU VYSADENIU JE
POTREBNE SA PRISNE VYHYBAT,

pretoze moze viest k navratu psychotickych
priznakov. Davku je nevyhnutné znizovat pomaly.

Vzdy sa poradte s lekarskym timom, ktory
lie€i vasho blizkeho o vyhodach a vedlajSich
ucinkoch predpisanych liekov. Je DﬁLEleE
ZVAZOVAT, KOLKO NEZIADUCICH

UCGINKOV JE PRIPUSTNYCH, aby ste

zabezpedili, ze osoba, o ktoru sa starate,
bude chranena pred recidivou bez toho,
aby ste ohrozili dodrziavanie predpisov.

Fyzické cviCenie

Je v8eobecne zname, ze fyzické cviCenie
ma mnozstvo pozitivnych ucinkov na
srdce, pltca, svaly a kiby, metabolizmus

a imunitny systém. ZvySuje tiez produkciu
»neurotransmiterov” v mozgu, ¢im zlepSuje
nasu naladu a celkovy pocit pohody.

Cvicenie ma niekolko POZIT“’NYGH
UCI NKOV na fyzické zdravie udi so

schizofréniou. Mze znizit prirastok telesnej
hmotnosti a riziko srdcovocievnych ochoreni

a cukrovky. Moze tiez znizit riziko osteopordzy, Co
je dalsi mozny vedlajsi ucinok antipsychotickych
liekov. Okrem zlepSenia vSeobecnej kondicie
pomaha cviCenie udrziavat aj nizky krvny

tlak. Okrem toho, dostatok pohybu, najma na
Serstvom vzduchu, zlepSuje aj spanok. To je
obzvlast dblezité, pretoze schizofrénia je Casto
spojend s problémami so spankom. Co je

vSak dblezitejSie, cviCenie ma vyznamny prinos
pre psychicku pohodu ludi so schizofréniou.
Studie ukazali, Ze cviGenie vyrazne zmierfiuje
negativne priznaky, najma socialne stiahnutie
sa, letargiu, apatiu a kognitivne priznaky, ako
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je slaba pamat a schopnost premyslat. Viac
pohybu pomaha znizovat stres a zlepSuje
naladu, motivaciu a sebavedomie. Znizuje
tiez depresiu a Uzkost a zaroven zvysSuje
energiu. Okrem toho je to vynikajuci spdsob
socializacie pre vas aj pre vasho blizkeho.

]l"

Existuje mnoho réznych druhov cviCeni, ktoré
mobze vas blizky vykonavat, vratane behu, chddze,
plavania, posilfovania atd. Kazdé z nich ma iné
vyhody: napriklad plavanie zlepSuje vytrvalost,
zatial o silovy tréning je lepsi pre pevnost

kosti. Ukazalo sa, ze Sporty, ktoré zlepsuju
aerébne schopnosti, ako su bojové umenia, joga
alebo tanec, zlepsuju aj priznaky a komorbidity
schizofrénie. Odporucané mnozstvo cvicenia pri
zavaznych psychickych poruchach je 90-150
minut tyzdenne fyzickej aktivity so strednou az
vysokou intenzitou. Je dblezité vykonavat také
druhy fyzického cviCenia, ktoré vasim blizkym

prinasaju radost, pretoze je pravdepodobnejSie,
ze v nom budu pokracovat. Dolezity je aj
individualny plan cviCenia, ktory zohladnuje
potreby vasho blizkeho a pravidelne sa reviduje.
Zo vSetkych moznosti lieCby uvedenych v tejto
kapitole je cviCenie tou, do ktorej sa mbzete
zapojit najviac. Mnohé cvicenia sa daju vykonavat
doma a vy mbzete velkou mierou prispiet k tomu,
aby ste pre svojich blizkych nasli ten najlepsi
tréningovy rezim a pomohli im udrzat si motivaciu.



Psychoterapias Kognitivno-behavioralna
terapia (KBT)

Cielom psychoterapie alebo vSeobecne
terapie rozhovorom je p(')méct'vosobém Sfe) KBT alebo kognitivno-behavioralna terapia =
schizofreniou POZNAVAT SVOJE je najcastejsie odporudanou formou terapie §
SYM PT(’)MY A 2|-‘|'- SVOJ 2“,01- rozhovorom, ktora sa pouziva na lieCbu 'y

. schizofrénie. KBT je pristup zamerany £
TAK, ABY SA MENEJ TRAP"-I na rieSenie problémov, ktory vychadza §2
Psychologicka liecba moze jednotlivcom so z myslienky, Ze nase emdcie su vyvolané nagimi ..§
schizofréniou pomoct pri rieSeni pozitivnych . . o . o )
priznakov, ako su halucinécie alebo bludy. Okrem mysllen'kam| %,U(zl, Iuo‘ll S0 'sch|zofren|(3u, AKO §
toho mézu pomaoct zmiernit niekolko negativnych Z‘".ADAT TAZKE SITUACIE |“_’
priznakov, napriklad apatiu #® alebo anheddniu KBT pomaha identifikovat a zmenit negativne <

# . Psychologicka lie¢ba je najucinnejdia, ak sa
pouziva v kombinacii s antipsychotickymi liekmi.

myslienky a spravanie, pomaha riesit
symptomy, ako su bludy alebo podutie

hlasov, socialnu Uzkost a depresiu.
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KBT funguije tak, ze uci jednotlivcov, ako

zmenit svoje presvedcenia alebo spravanie,
ktoré mbzu byt priCinou negativnych emacii.
Terapia pozostava z dvoch hlavnych prvkov:

KOGNITIVNY KOMPONENT,

ktory pomaha jednotlivcovi prispdsobit
svoj myslienkovy proces pri hodnoteni

situscie, a BEHAVIORALNY
KO M PON ENT, ktory pomaha jednotlivcovi

regulovat spb6sob, akym na fu reaguije.
Sedenia KBT zvyc&ajne trvaju

50 I‘Y"NI]T tyzdenne po dobu
3 AZ 6 MESIACOV niekedy
1 2 MESIACO" alebo viac. Pocas

sedeni sa osoba, o ktoru sa starate, pod vedenim
terapeuta uci, aky na fiu maju vplyv jej myslienky,
pocity a spravanie. S kone¢nym cielom odstranit
neziaduce pocity ju terapeut uci aj stratégie na
zmenu negativnych myslienok a zlepSenie reakcii
na ne. Okrem toho sa jednotlivci naucia, ako
posudit, ¢i su ich myslienky a vnimanie zalozené
na realite a ako zvladat sprievodné symptémy.

KBT pomaha ludom naucit sa, akym
spbsobom je ich rozhodovaci mechanizmus
ovplyvneny myslienkami, ktoré maju o sebe
a o svete, ktory ich obklopuje. Kedze takéto
poznatky nie su u ludi so schizofréniou ¢asto
pritomné, KBT im mbze pombct ziskat vacsiu
kontrolu nad svojimi emdciami a spravanim.

Dal$ou ddleZitou stidastou KBT

je psychoedukacia. Pocas tychto
psychoterapeutickych intervencii je vas blizky
informovany o ochoreni a jeho lieCbe. Cielom
je podporit pochopenie ochorenia a jeho
zodpovedné mechanizmy zvladania. Dosiahne
sa to empatickym vedenim prostrednictvom
informacii a spolo€ného dialdgu. Vas blizky sa
maoze naucit, ako prevziat kontrolu nad svojim
zivotom a sucasne zit' s chorobou. Aby sa

s ochorenim dokazali ¢o najlepSie vyrovnat,
musia ziskat zakladné informacie o podstate
svojho ochorenia a 0 moznostiach lieCby, ktoré
su v sucasnosti k dispozicii. Musia sa tiez naucit
vCas odhalit relapsy a vediet proti nim zakrodit.

Kombinaciou KBT sedeni a podavanych
liekov sU osoby so schizofréniou nakoniec
schopné identifikovat spustacie faktory,
ktoré vedu k ich psychotickym epizédam
a ako ich znizit alebo zastavit.



,Odkedy moja dcéra zacala so
psychoterapiou, mam pocit, Ze uz tak tazko
nebojuje so svojimi priznakmi. Na jednej strane jej to
pomohlo ziskat vysvetlenia pre hlasy, ktoré pocuje, a na
druhej strane sa s nimi uci lepSie zaobchadzat a distancovat
sa od nich. Je to velka ulava vediet, Ze existuje niekto iny ako ja,
nejaky profesional, s kym sa moéze pravidelne rozpravat o svojich
probléemoch. Niekto, kto spochybriuje jej presvedéenie bez toho, aby
neustale vznikali konflikty. UCI sa tiez zvazovat alternativne vysvetlenia
svojich presvedcéeni. Myslim, ze sa uci nielen chapat, ale aj lepsie
zvldadat svoje emocie. Vdaka svojmu krizovému planu je dobre

pripravena na dalSie krizy a véas vie, ¢o mbéze urobit.”

f: — pani B. K., matka mladej zeny so schizofréniou
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Rodinna terapia

So schizofréniou Zije velké mnozstvo ludi.
Hoci vacésina rodinnych prislusnikov zvyc¢ajne
rada poskytne pomoc, starostlivost o osobu
so schizofréniou méze byt pre kazdu rodinu
zdrvujuca. Rodinna terapia je prostriedok

na podporu rodinnych prislusnikov osoby
trpiacej schizofréniou, aby sa lepsie vyrovnali

S ochorem’m‘; Cie[om je ZABEZPEéI.‘I’-
SPOLOCNU SNAHU
VSETKYCH V RODINE, =ty s=

zlepsila situacia danej osoby a celej rodiny.

Rodinna terapia pozostava zo série stretnuti

v priebehu priblizne 6 M ESIAGO"

Stretnutia maju jasnu Struktiru a ponukaju
odborné poradenstvo. Pogas tychto stretnuti
mozete prediskutovat informacie o schizofrénii,
zistit, ako mbzete podporit svojho blizkeho

a rozhodnut o spbsoboch rieSenia praktickych
problémov spdsobenych priznakmi schizofrénie.



Hlavnou vyhodou rodinnej terapie je, ze ponuka
platformu na uzdravenie rodinnej dynamiky, ktora
mohla vzniknut v désledku ochorenia. Tieto
stretnutia su tiez prilezitostou na zhromazdovanie
informacii tykajucich sa schizofrénie, spolocného
rieSenia problémov, ako aj spdsobov, ako

Zlepsit vyjadrovanie a uspokojovanie potrieb

zUcCastnenych. Tento typ psychoedukacie sa
ukazal ako velmi Ucinny v rodinne;j terapii.
Okrem toho sa ukazalo, Ze rodinné intervencie
v pripade psychdzy znizuju mieru relapsu,
dizku trvania hospitalizacie a psychotickych
priznakov, ako aj zvySenie funkCnosti.

»Spociatku sme boli vo¢i rodinnej

terapii dost skepticki... Cim viac sme sa viak spolu

S terapeutom stretavali, tym viac sme dokazali tieto prilezitosti

vyuzit na diskusiu o nasej spolupatricnosti, o tom, ako sa citime

a ¢o ako rodina potrebujeme. A samozrejme, hovorili sme aj 0 synovej

chorobe. Dozvedeli sme sa vela o tom, ako o riom mbéZzeme v rodine

dobre hovorit alebo ¢o si zela, aby sme urobili v pripade relapsu.

— pani F. M., matka chlapca so schizofréniou
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Precvi¢ovanie socialnych
zruénosti

PrecviCovanie socialnych zruénosti vyuziva
behavioralnu terapiu na to, aby sa ludia so
schizofréniou naudili

LEPSIE KOMUNIKOVAT
SVOJE EMOCIE

Je to ddlezité najma vtedy, ked maju
tazkosti s vyjadrovanim svojich emacif
alebo sa im zhorsuju sociadlne interakcie.

Tento typ precviCovania sa zameriava na
niekolko aspektov vztahu Cloveka s inymi ludmi,
od pouzivania o¢ného kontaktu a gest az po



zvlddanie negativnych emdcii. To im umozfiuje orogramy tiez ZLE P§UJ l'j

lepSie sa orientovat vo vztahoch a znizuje stres

a tazkosti, ktoré zazivaju vo vztahoch s priatelmi, K‘,ALITU 2“’0 TA fudi

rodinnymi prislusnikmi alebo spolupracovnikmi.
Okrem zlepsSenia socialnych zru¢nosti tieto

ti

so schizofréniou a znizuju pocet relapsov.

é mozZnos

v
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,Kvoli psychdze je nas syn coraz viac
rezervovanejsi a neistejSi v praci a dokonca aj
medzi svojimi starymi priatelmi. V tejto skupine
socidlnych zrucnosti ma nielen viac kontaktov

s rovesnikmi, ale mbéze si tiez precvicit, ako
nadviazat kontakt s ostatnymi, ako primerane
vyjadrit svoje potreby a, ¢o je pre neho uplne

najdélezitejsie, ako povedat ,nie”, ked'je

nie¢oho v konkrétnej situacii az prilis vela.”

— pan P. F., otec chlapca so schizofréniou
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Elektrokonvulzivna terapia

Hoci je elektrokonvulzivna terapia (ECT)
znama uz dlho, stale o nej panuje znaéné
nepochopenie. Casto sa povazuje za metddu
»poslednej instancie”, ktora spbsobuje lieCenej
osobe velku bolest. Ciastoéne to mozno
pripisat spésobu, akym bola nespravne

zobrazovana vo filmoch a televiznych relaciach.

ECT je v skuto¢nosti

BEZPECNA A UCINNA
METODA

ktora spociva vo vyslani malého elektrického
vyboja do mozgu. Vykonava sa tak, ze sa
na pokozku hlavy umiestnia elektrody, cez
ktoré sa na velmi kratky Cas pusti elektricky
prud, priCom osoba je v celkovej anestézii.
Prud spbésobuje kratke, kontrolované
mozgové zachvaty. Terapia ECT zvyCajne

zahffa 2 - 3 aplikacie tyzdenne pocCas
niekolkych tyzdnov. Postupne sa pomocou

ECT ZLEPSUJE NALADA
A MYSLENIE Rozhodnutie o pouziti

ECT je vzdy zalozené na etickych aspektoch
a vyzaduje si podpisany suhlas pacienta.

Hoci sa ECT tradiCne pouziva na lieCbu

tazkej depresie alebo bipolarnej poruchy,
niekedy sa pouziva aj na lieCbu priznakov
schizofrénie, ako su bludy, halucinacie alebo
dezorganizované myslenie. ZvyCajne sa
pouziva v kritickych pripadoch, ked' lieky uz
nie su ucinné alebo ak liecbe schizofrénie brani
tazka depresia. V tomto ohlade predstavuje
ECT mnohokrat zivot zachranujuci zasah.



Arteterapia

Arteterapia, typ psychoterapie zameranej na
podporu ludi, ktori prezivaju tazkosti, vyuziva
umenie ako hlavnu metddu vyjadrenia
sa a komunikacie. Arteterapia zahtfia rozne
metoddy vratane

hudby, vytvarného umenia,

pohybu a tanca, dramy

a divadla alebo pisania.

Casto sa pri terapii pouziva viac ako jeden typ
metddy. Arteterapia je navrhnuta tak, aby

PODPOROVALA KREATIVNE
VYJADRENIE.

Spolupraca s umeleckym terapeutom, &i uz
individualna alebo v malych skupinach, méze
ponuknut novu skusenost so schizofréniou,
ako aj podporu pri vytvarani alternativnych
spbsobov vztahov s inymi osobami.

Kedze ludia so schizofréniou maju tendenciu
uzatvarat sa do seba, arteterapia im
ulahCuje zapojit sa vtedy, ked sa priama
verbalna interakcia stava tazkou.

Arteterapia mdze pomoct ludom so schizofréniou
vyjadrit to, ako sa citia, najma v pripadoch,
ked' je pre nich zdrvujuce diskutovat o veciach
alebo zazivat odcudzenie od svojich pocitov.
Okrem toho im méze pombct Celit traumatickym
udalostiam z minulosti, ktoré mohli zohrat Ulohu
pri vyprovokovani ich psychotickych zazitkov.
Cielom vyuzitia arteterapie je

z2vysit aroven kreativity, zlepsit
schopnost vyjadrovaf svoje embcie,
zdokonalit komunikaéné zruénosti
a ziskat™ nadhlad.

Arteterapia umoznuje jednotlivcom
sprostredkovat a premietat svoje sklsenosti

VO svojom umeni, vratane emocionalnych,
kognitivnych a psychotickych, a spracovat

ich rychlostou, ktora im osobne vyhovuije.

Aj ked nie je jasné, ako a preco arteterapia
funguije, existuju Studie, ktoré naznacuju, ze
pomaha ludom so schizofréniou kontrolovat ich
psychdézu. Pomaha im tiez lepSie porozumiet
takym symptémom, ako su halucindcie alebo
bludy. Okrem toho existuju ddkazy, ze arteterapia
mobze ulahdit zotavenie, najma u jedincov

s negativnymi symptomami. Arteterapia je

teda terapeutmi aj pacientmi povazovana

za prospesSnu a zmysluplnud intervenciu.
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Terapia s pomocou
domacich zvierat

Je zname, ze domace zvierata maju pozitivny
vplyv na nas zivot. M6zu nam poméct zmiernit
bolest, ked &elime chronickym zdravotnym
problémom, osamelosti alebo depresii a daju
nam moznost zamerat sa na zmysel Zivota.
Preto sa v terapii pouzivaju uz starocia. Terapia
S pomocou zvierat zahffia zvierata v ramci
lieCebného planu, ako emocionalnu podporu
alebo ako pomocné zvierata vycvi¢ené na
pomoc pri kazdodennych Cinnostiach. Hoci sa
pri terapii s pomocou zvierat pouzivaju najmé
psy, mbzu sa vyuzivat aj kone, macky, vtaky a iné
zvierata. Pozitivny Ucinok domacich zvierat sa
skumal aj u ludi so schizofréniou. Jedna Studia
zistila, ze pritomnost psa pocas terapeutickych
sedeni zlepsila anheddniu, motivaciu a spbsob,
akym Ucastnici vyuzivali volny ¢as. ZlepSila sa aj
schopnost Ucastnikov socializovat sa a spdsob,
akym vnimali sami seba. Iné Studie zaznamenali
ZlepSenie troch typov priznakov schizofrénie:
pozitivnych, negativnych a kognitivnych.

VLASTNENIE DOMACEHO
Z\!IERA‘i‘A MA RADU
‘,YHOD pre ludi s dlhodobym psychickymi

poruchami: domace zvierata sa ¢asto povazuju
za rovnako dolezité ako Clenovia rodiny, pretoze
maju schopnost poskytnut bezpe&ny a déverny
vztah. Taktiez su schopné odvratit pozornost

od stresujucich priznakov a neprijemnych
zazitkov a podporit fyzicku aktivitu. Domace
zvierata poskytuju utechu v Case, ked su vztahy

s priatelmi alebo rodinou obmedzené alebo tazké.

Domace zvierata tiez pomahaju rozvijat rutinu,
ktora poskytuje emocionalnu a socialnu
podporu. Tym, Ze sa o nich treba starat,
poskytuju pocit kontroly, ktory ludia so
schizofréniou nemdzu ndjst v inych vztahoch.
Okrem toho mézu mat domace zvierata
pozitivny vplyv na stigmatizaciu suvisiacu

s psychickymi poruchami, pretoze svojim
majitelom poskytuju pocit, Ze su akceptovani.



Vdaka tomu méze vlastnictvo

domacich zvierat a terapia

s pomocou zvierat taktiez prispiet

k psychosocidlnej rehabilitacii a zlepsit
kvalitu zivota ludi so schizofréniou.
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Terapeutické komunity

Terapeutické komunity su malé sudrzné skupiny,
v ktorych si ludia m6zu precvicit zakladné
zru¢nosti spolunazivania s inymi ludmi a ziskat
pomoc pri pomahani inym. Terapeutické
komunity, pévodne vyvinuté na rehabilitaciu
psychicky traumatizovanych vojakov, sa Uspe$ne
pouzivaju pri lieCbe zavaznych psychickych
ochoreni, ako je schizofrénia. Ich Struktura

je zalozena na zodpovednosti, spolupraci

a komunikacii a ucastnici mézu zit v komunite
ako rezidenti alebo sa niekolkokrat tyzdenne
zUcCastnovat na skupinovych stretnutiach.
Cielom je poskytnut ludom so psychickou
poruchou prostredie podobné rodinnému,

kde dostavaju nepretrzitu podporu a maju
moznost zlepSit si svoje socialne vztahy

a znovu najst zmysel zivota. V tomto ohlade
samotna komunita funguje ako nastroj terapie.

Progresivna svalova
relaxacia

Progresivna svalova relaxacia (PMR, z anglického
progressive muscle relaxation) je technika
hibokej relaxacie zalozena na opakovanom
napinani a uvolfiovani jednej svalovej skupiny za
druhou, ktoré je synchronizované s dychanim.

PMR sa Uspes$ne pouziva na KONTROLU
STRESU A ﬂZKOSTl, zmiernenie nespavosti

a minimalizaciu niektorych typov chronickej
bolesti. M&ze sa pouzivat aj na znizenie
stresu a Uzkosti u pacientov so schizofréniou,
¢o vedie k zvySeniu subjektivnej pohody.

Videohry

Videohry su relativne novou metddou lieCby
schizofrénie. Hoci su ¢asto vnimané ako podpora
intelektualnej pohodinosti alebo sedavého
spbsobu zivota, videohry v skutoCnosti

umozriuja hragom ROZVIJAT SIROKU
SKALU KOGNITIVNYCH SCHOPNOSTI
A ZLEPSUJU PLASTICITU MOZGU, hry -

najma tie, ktoré zahinaju pohyb a fyzické cvicenie
(tzv. exergames) — zlepSuju kognitivhe schopnosti
a motivaciu mladych ludi so schizofréniou.



Mbzu tiez zlepsit ich emocionalny stav,
naladu a socialne zru¢nosti a mézu byt
atraktivnou alternativou fyzickej aktivity.
Okrem toho vyskum naznacuje, ze hranim

videohier mozno ludi so schizofréniou
naudit, ako lepsie LEPSIE OVLADAT
VERBALNE HALUCINACIE.

Telemedicina

PocCas pandémie sa vyrazne znizila moznost
osobnej navstevy u lekara. Zaroven vSak doslo

k vyraznému narastu pouzivania aplikacii na
video chat, ktoré umoznilo ludom vidiet sa

a porozpravat sa pomocou smartféonov alebo
pocitacov. Okrem toho, ze tieto aplikacie umoznili
[udom udrziavat kontakt, a detom pokracovat
vo vzdelavani prostrednictvom online tried,

poskytli pacientom moznost hovorit so svojimi
lekarmi a ziskat tak potrebnu starostlivost,
pricom sa minimalizovalo ich vystavenie
virusu alebo inym chorym pacientom.

Hoci tieto technoldgie maju niektoré viastné
obmedzenia (tykajlce sa najmé kvality
vySetreni a efektivnosti poskytovania zdravotne;
starostlivosti), boli sme svedkami zadiatku
digitalnej transformacie vztahu lekar — pacient,
ktora pacientom poskytla zakladny pristup

k zdravotnej starostlivosti poCas velkej

krizy verejného zdravia a z dlhodobého
hladiska pravdepodobne zmeni spbsob,

akym komunikujeme so svojim lekarom.
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Urcenie spravnej lieCby

Najst spravnu lieCbu mbdZze byt pre Cloveka so
schizofréniou Casto velmi naroc¢né. Ddlezitou

stcastou tejto cesty je POCHOPEN'E
A NAJDENIE METOD, ktoré su pre

vasho blizkeho a jeho priznaky najvhodnejSie.
Pocas tohto procesu je dblezité byt trpezlivy.
Napriek silnej tuzbe po odstraneni priznakov
ma kazdy jednotlivec vlastnu cestu hladania
lieCby, ktora je pre neho osobne najvhodnejsia.

Hoci sa tento proces mbéze zdat narocny,
existuje velké mnozstvo opatreni, ktoré vam

ho ulahéia. Najdolezitejsie je PODELIT
SA 0 SVOJE SKUSENOSTI

s lieGebnym timom. Je ddlezité, aby tim jasne
poznal a pochopil symptémy, aby mohol
vytvorit individualny lieGebny plan, ktory je
pre vasho blizkeho skuto¢ne ucinny.
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