Martin Holly v Diagnoze F: Pro schizofrenika jsou
obtizné i b ézné zivotni situace
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V souvislosti se Z d'arskou tragédii, kdy Sestadvacetileta schizofreni ¢ka napadla mladou
divku a ubodala mladika, ktery se ji zastal, uvadi ~ Diagnoza F étyFdilny special ZIVOT S
PARANOIDNI SCHIZOFRENII. Nabidneme vam é&tyfi riizné pohledy na tuto nemoc. Prvnim z
nich je pohled optikou psychiatra, konkrétn & MUDr. Martina Hollého, p Fedsedy
Psychiatrické spole énosti CLS JEP a Feditele Psychiatrické nemocnice Bohnice.

Jakeé jsou projevy paranoidni schizofrenie?

Pfiznaky mizeme rozdélit do dvou skupin — jsou to pozitivni pfiznaky a negativni pfiznaky. Ty
pozitivni se skladaji primarné z poruch mysSleni a vnimani. Pod tim si miZzeme predstavit
napfiklad vztahovacnost, tj. ,mam pocit a tak se mi to sklada v hlavé, ze jsem néjakym zpisobem
vyznamny a dllezity, a tudiz okoli si mé vic v§imé, az mé pronasleduje a mlze ohrozovat®. A
poruchy vnimani, tam jsou pfevazné auditivni, tedy hlasové halucinace, tzn. ,slySim, jako by na
mé nékdo mluvil bez redlného kontextu, a ¢asto to miizou byt také hlasy, které mi néco pfikazuiji,
a ja jsem ve velké tenzi, pokud jim nevyhovim®. To je tedy skupina téch pozitivnich pfiznaku.
Pozitivni pfiznaky znamenaji, Ze nékde je néco navic, negativni pfiznaky jsou naopak o tom, Ze
nékde néco chybi. Negativni pfiznaky se skladaji hlavné z velké nerozhodnosti, snizené
spontaneity, apatie, ktera se ¢asto zameénuje za lenost, a z nevyrazné az depresivni nalady.
Pokud pacientim zalé¢ime ty pozitivni pfiznaky, tak ty negativni ¢asto pretrvavaji a zlistava v
nich deficit béZzného prozivani, mnohem huf se jim Zije realita kolem nich, coz jim déla
samoziejmé spoustu potizi v béznych socidlnich kontaktech. Takze i to, Ze si maji jit napfiklad
koupit jidlo nebo si jit néco zafidit na Gfad, je pro né ve vSech fazich, od rozhodnuti se, jestli tam
pujdu, pfes to, abych vykonal tu akci, to znamena, Ze se zvednu a jdu do toho obchodu, aZ po ten

socialni kontakt a porozumeéni tomu socialnimu kontaktu, velmi obtizné.

V jakém v éku byva schizofrenie nej €astéji diagnostikovana?

Maximum zacatku schizofrenii je v mladém dospélém véku, miZzeme Fict nékde mezi Sestnactym
aZ osmnactym rokem az do pétadvacatého roku. Jsou to lidé, ktefi obvykle dostudovavaji stfedni
Skolu nebo zad&inaji Skolu vysokou. Tim jenom naznacuju, Ze rozvoj schizofrenie nijak nesouvisi s
inteligenci.



Je to tedy o tom, Ze ten €lov ék do té doby normaln & fungoval a pak za €ina byt n éco jinak?
Je to onemocnéni, takZe pfechazime z néjaké formy zdravi do duSevni nemoci, ktera se
objevuje. Co miizeme vysledovat, je, Ze ten ¢lovék se nékolik mésicl nebo i nékolik mélo let
pfedtim za€iné chovat trochu zvlastné. Je ale velmi tézké fict, Ze vSichni zvlastni pubertéci budou
schizofrenici, takhle to neplati, ale kdyZ to zpétné analyzujeme, tak moZna nékteré prvky chovani
muzou byt identifikovany uz pfed rozvojem nemoci. Jsou to lidi, ktefi si zaZili obdobi zdravi, ktefi
méli svoje Zivotni plany, jejich rodiny s nimi mély néjaké plany ¢i ocekavani a najednou pfichazi
nemoc, ktera je velmi vazna.
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Znéme priciny, pro € se rozvine u ¢€lov éka schizofrenie?

Do velké miry je tam néjaka geneticka vazba, ale neni to tak, Ze by to byla vyhradné dédi¢na
nemoc. Dobfe je to ilustrovatelné na tom, Ze u jednoho z jednovaje¢nych dvojcat, mezi nimiz se
vyskytla schizofrenie, jsou oba schizofrenici, v téch zbyvajicich 50 % je z nich jen jeden
schizofrenik, takze i kdyZz maiji stejny geneticky zéklad, tak nejsou vzdy oba nemocni. Svou roli
tam hraji genetické vlivy, ale i Zivotni osud v¢etné néjakych détskych traumat. Potom je tu také
néjaky stres, ktery mize byt vyvolany tfeba u maturit nebo ve zkouskovém obdobi. Tam se ta
nemoc mlZe nastartovat a rozvinout do svych plnych pfiznakd. U nékoho ano, u nékoho ne,
takZe Uplné nevime, nedokaZzeme identifikovat pfesné ani ty vnéjsi vlivy.

Jaky je obvykly pr dbéh paranoidni schizofrenie?

Co se tyka prabéhu nemoci, tak se dlouho mluvilo — v zasadé je to jeSté platné — o pravidle tfi
tfetin. Jedna tfetina nemocnych ma velmi dobry priibéh nemoci, to znamena, Ze se ta epizoda
psychoézy rozvine jenom jednou anebo, pokud je opakovanad, si ten Clovék si zachovavéa plnou
funkénost. Pokud bych to vztahl k tém pozitivnim a negativnim pfiznak{m, tak primarné se
projevi ty pozitivni pfiznaky a neprojevuji se nebo nepfetrvavaji ty negativni pfiznaky. Ten ¢lovék
je velmi pravdépodobné normalné socialné za¢lenén, chodi do prace nebo studuje, a pokud je ta



epizoda opakovana, tak mé obcas néjaky vypadek, nékolikatydenni pracovni neschopnost, ale
jinak pracuje a funguje bez vétSich tézkosti. U druhé tfetiny pacientu se ty epizody opakuiji, a to
vede ¢asto k postupné invalidizaci toho nemocného, protozZe narusta ta mira téch negativnich
pfiznakd. No a pak mame tretinu lidi, u kterych je pribéh nemoci obtizny tfeba proto, Ze nemaji
vubec tu fazi zdravi mezi jednotlivymi epizodami a bud neustale pfetrvavaji pozitivni pfiznaky
nebo ty negativni jsou tak silné, Ze je ovliviiuji v b&éZném fungovani. No a k tomu mame ojedinélé
pfipady, kdy ta nemoc je vlastné nelécitelnd, ¢lovék nereaguje ani na nase Iéky, byt rozvoj
farmakologie od 50. let minulého stoleti pfinesl velké zmény v tom, jak mizeme se schizofrenii
pracovat. Je dulezité fict, Zze nova data z vyzkum0 ukazuji, Ze mizeme ovliviiovat pribéh
schizofrenie tim, Ze zacneme s lIé¢bou v€as a vytvofime takovy systém, ze kterého by ti lidé
nevypadéavali a nepfestavali by brat 1éky. Ted sledujeme lidi, ktefi berou moderni 1éky od zacatku
nemoci, a ukazuje se, Ze ten priibéh nemoci je lepsi, téch epizod psychdzy je min. To, co vime
zcela s urcitosti, je, Ze kazda epizoda schizofrenie, kazdé to znovuvzplanuti nemoci poskozuje
mozek a zvy3uje moznost, Ze piijde i dal3i vzplanuti nemoci. Cim vic epizod pfipustime, tim horsi
je progndza. V této chvili mame Iéky, které z velké ¢asti dokdzou zabranit epizodam. Neni to
stoprocentni, ale pfi kontinualni 1é¢bé 1éky, je téch epizod mnohem min, nez kdyzZ se ty Iéky
vynechavaiji.
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Prabéh nemoci byl popisovan n  ékterymi médiiiv p Fipadé zd'arské tragédie. Mluvilo se o
Sestadvacetileté Zzen & nemocné schizofrenii, ktera bylap Ffed osmi m ésici propust éna z
psychiatrické 1é éebny v Opav &, a néktefi lidé se v souvislosti s timto zamysleli nad tim, jak
je mozné, Ze tato Zena byla propust éna z nemocnice. O jaky pr Gbéh nemoci se u ni z fejmé
jednalo? | kdyZ to jsou samoz Fejmé domn énky, neméame léka Fskou zpravu...

Nemame lékafskou zpravu, a i kdybychom ji méli, tak ji tady nemdzeme zvefejnit, pfestoze to
média nékdy délaji, kdyz se k tomu nékde dostanou. Myslim si, Ze stav pacienta v dobé
propusténi maze jen velmi malo predikovat jeho stav za osm mésict. Je nam, psychiatrim,
potom pfisuzovana role néjakych jasnovidcU, ktefi by méli védét, co se stane potom. Ja jsem
presvédcen, Ze Psychiatricka nemocnice v Opavé zodpovédné posoudila moznost propusténi té
pacientky. Lé&ba psycho6z v Psychiatrické nemocnici v Opavé ma dlouhou tradici a myslim si, Ze
je velmi kvalitni, nemam pro¢ pfedpokladat, Ze by to neposoudili zodpovédné. Co je dllezZité —
tam byl néjaky agresivni €in uz v minulosti, takZe o to vétsSi pozornost tomu asi vénovali, ale v
Zadném pfipadé nemuzu posuzovat tento konkrétni pfipad. Ta nemoc méa néjaky spontanni
vyvoj, ktery je potfeba néjakym zpusobem monitorovat, coz v této chvili délal ambulantni
psychiatr, ktery vSak ma omezené moznosti, a je otdzkou, jestli bylo, nebo nebylo mozné
identifikovat néjaké zhorSeni nemoci, pokud to bylo zhorseni.



Objevily se nazory, Ze by m éli byt schizofrenici trvale hospitalizovani. Ma to smysl?
Nemyslim si, ze bychom mohli fict, Ze kazdy, kdo trpi schizofrenii, uz jenom z toho ddvodu, Ze
ten prubéh maze byt velmi pFiznivy, by mél byt hospitalizovany. Kdyz to velmi zjednodusim, tak
jak je zjednodusSené to tvrzeni, Ze kazdy schizofrenik by mél byt hospitalizovan, tak v sou¢asné
dobé je v Ceské republice l1é8eno 45 tisic schizofreniku, takZe bychom potfebovali &tyfikrat vice
lGZek, nez mame, a byla by to lGZka jenom pro lidi se schizofrenii, a pfitom v psychiatrickych
nemocnicich a na lizkovych oddélenich je mnohem SirSi spektrum diagndz, takZe to neni ani
realizovatelné. A neni to ani spravné a humanni. JelikoZ jde o nemoc, tak ji mame Iécit, a jestlize
se ten &lovék vylédi, tak se mé integrovat do spoleénosti. To, co mame zajistit, a k cemu je Ceska
republika zavdzana mezinarodnimi smlouvami, které podepsala, je vytvofeni systému, ktery da
témto lidem moZnost Zit mimo Gstavni podminky, a pfitom dostavat kvalitni péci. Ta kvalitni péce
neni jen pro né, ale je i pro jejich okoli a pro spole¢nost.

V souvislosti se Z d'arskou tragédii se v médiich hojn & objevovalo souslovi ,selhani
systému*. Bylo podle vas vtomto p  Fipadé néjaké selhani systému?

Ja v tuto chvili selhani systému nevidim, ale v jedné vété je potfeba fict, Ze ten systém
ambulantni pé&e nemame kvalitni a je to néco, co ten systém, prestoze vSichni velmi
pravdépodobné z velké ¢asti naplfiovali své zodpovédnosti, tak, jak jsou dané a co je po nich
vyZzadovano, umoznil. Kdyz to zjednoduSim — je to néco, co stavajici systém tak, jak je aktuélné
nastaven a jak je spole¢nosti objednan a jak je placen, dopustil.

Pred €asem jsme spoluv jiném dile Diagnézy F  mluvili o reform & psychiatrie. Pokud
vSechno dob Fe dopadne, reforma nastane a psychiatrickd pé ¢e se zméni, co bude jinak a
jak bude mozné podobnym p Fipad iim pfedchazet?

V reformé navrhujeme to, aby vznikly multidisciplinarni terénni tymy slozené ze zdravotnikd a
socialnich pracovniku, ktefi budou moci mnohem ¢astéji kontaktovat vazné duSevné nemocné a
vazné duSevné nemocny pfijde za nami do ambulance, a nefeSime to az potom, kdyZ nepfijde,
coz tfeba v kontextu ochranného lé€eni musime Fesit, ale vychazime vstfic tém lidem, jdeme za
nimi s néjakou nabidkou péce a provadime ji v jejich pfirozeném prostfedi, at' uz je to domov,
nebo chranéné bydleni. Ten tym ma byt multidisciplinarni, tedy zdravotnici se vic soustfedi na
dodrzovani IéCebného rezimu, kdyZz to trochu pfezenu, tak maji vic tu funkci kontrolni, a socialni
pracovnici, ktefi sdileji pfibéh toho pacienta, maji vice funkci podpurnou a pomahaji klientovi Fesit
bézné Zivotni situace, se kterymi, jak jsem fikal na za¢atku, ma schizofrenik velky problém, a tim
padem redukuji miru stresu, kterému je ten ¢loveék vystaven, coZ vime, Ze zhorSuje progn6zu a
zvySuje pravdépodobnost, Ze se ta nemoc znovu objevi.

Kdyz to zjednoduSim —mam sito p  Fedstavit tak, Zze kdyZ se pan Novak terénnimu tymu

dlouho neozve, tak terénni tym bude pana Novaka kon  taktovat s tim, zda nedoSlo ke
zhorSeni stavu, jestli je vSechno v po  fadku, nep festal brat prasky...?

Terénni tym bude pana Novaka navstévovat pravidelné, a kdyZ budou néjaké signaly tfeba i od
okoli, protoZe ten terénni tym bude znat jeho sousedy, jeho rodice nebo i jeho praktického Iékare,
Ze ten stav se zhorSuje, tak za nim zacne chodit ¢astéji. Eventualné ho bude pfemlouvat nebo ho
nakonec i vyzve k tomu, aby Sel k hospitalizaci, protoZe téch informaci bude najednou mnohem
vic. V tom spodiva ta zasadni zména kvality — ta pé€e po reformé psychiatrie nebude jen
reagujici, ale bude asertivni, bude se pidit po informacich, které daji dohromady obrazek o stavu
pacienta.



Jaka je realita reformy psychiatre v sou  €asné dob é?

Myslim si, Ze dobrou zpravou je, Ze zacaly zasedat implementacni skupiny, coZ jsou skupiny lidi,
které podle jednotlivych funkci vytvafi prostor pro velkou strukturalni zménu. Reforma
psychiatrické péce je jeden z nejvétSich projektd ve zdravotnictvi a mozna vic nez zdravotnictvi
zasahuje mezirezortni spolupraci. Potfebujeme koordinovat rizné resorty mezi sebou, takze
potfebuje peclivou pfipravu. PFesto, ze v tuto chvili jeSté nem(zu fict, Ze nékde vznikl néjaky
pilotni projekt, tak zatim je to v té méné viditelné a presto velmi daleZité fazi prace Ufednické a
analytické.
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Tragédie komunikované médii hazi Spatné svétlo na vSechny duSevné nemocné, presto ale musi byt
komunikovanyFoto: Anna Lowe

Jak vnimate to, jak byl Z d’arsky tragicky p Fipad komunikovan médii?

Ja myslim, Ze takovato tragédie, ktera se stala, samozfejmeé vyvola emoce a mediélni ohlas.
Samoziejmé& mé mrzi, Ze to hazi ne Uplné dobré svétlo na vSechny duSevné nemocné, Ze to vede
k pausalizaci a to napéti pak vede k néjakym feSenim, ktera nejsou UpIné promyslena, ale
myslim, Ze to je tak extrémni situace, tak extrémni tragédie, Ze v této chuvili Fidit to, jak ma byt
komunikovana, je snaha velmi naivni. Myslim si, Ze je dulezité, ze jsme dostali prostor k tomu
néco Fict a stahovat to do néjaké racionalni debaty. Emoce spojené s takovouto tragédii jsou ale
vZzdy na misté...

KdyZ odhlédneme od 7 d'arské tragédie, jak si myslite, Ze jsou obecn @& tyto p Fipady
prezentovany médii? Ptdm se proto, Ze mam pocit, Ze  ,efkové diagndzy“ (ozna €eni pro
duSevni poruchy a poruchy chovani podle Mezinarodni klasifikace nemoci) se v titulcich
¢lank & objevuji az p Fili§ ¢asto...

Nepochybné je to odraz stigmatu, které je s duSevnimi nemocemi spojeno, a taky je to fakt, ktery
to stigma podporuje, takovy za¢arovany kruh. Vede to pak k pfesvédceni, Ze mame jeden
prototyp duSevné nemocného, ktery je néjakym zplsobem nebezpecény, a kdyZ opustime tu
pozici, Ze je nebezpecny, tak je minimalné nespolehlivy. Podle dat za rok 2012 v3ak navstivilo
psychiatrickou ambulanci asi 600 tisic lidi, ze kterych je naprosta vétSina plné funkénich, jsou to
otcové a matky od rodin, jsou to zaméstnanci, ktefi si poctivé pIni svoje Ukoly. Méli bychom
nabouravat ten zjednoduSeny obrazek, ktery pravé tato neStastna vyjadfeni podporuji.

Prispévek si muzete prehrat: http://prehravac.rozhlas.cz/audio/3236316
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