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UVOD

Schizofrenie je choroba, ktera u laické verejnos-
ti vyvolava velmi razné a éasto smiSené ¢i proti-
chtidné pocity. Pro lidi, ktef#i se s psychickymi poru-
chami bézné nesetkavaji, je nemocny postizeny
schizofrenii podivnou bytosti, ktera se chova nepo-
chopitelné a mnohdy nevypocitatelné. Zdravym
lidem je tézko piedstavitelné, ze nékdo muze mit
halucinace nebo bludy a povazuji tedy takového ¢lo-
véka za ,blazna“, ktery je nékdy pro smich a jindy
je lépe se mu vyhnout, protoze muze byt nebezpec-
ny. Je$té méné pochopitelny je v8ak jedinec, ktery
halucinace a bludy nema, ktery navenek vypada
docela zdravé, a presto nepracuje, ,,poflakuje se“ po
mésté a po parcich, a dokonce pobira ¢asteény nebo
plny invalidni dtéchod. Nejednou se setkavam
s nazory rodinnych piislu$nikt nebo sousedu ¢i
znamych pacienta, Ze pacient by pfece mohl aspon
néco délat, ze je liny, Ze neni k nicemu a podobné.
Averze vuci pacientovi pak jesté narusta, kdyz paci-
ent kompenzuje nékteré své tézko snesitelné poti-
Ze pozivanim alkoholu, nebo dokonce uzivanim drog
v ramci sekundarniho abusu. A presto: pacient je
skute¢né nemocny a neni schopen nejen soustavné,
ale Casto ani jednoduché prace.

Tento smutny osud postizeného je vysledkem
schizofrenniho procesu, tedy rychleji ¢i pomaleji
progredujici choroby, ktera vice ¢i méné nahlodava
celistvost osobnosti a zptusobuje jeji celkovou aste-
nizaci, zejména pak naruseni schopnosti myslenko-
vych, volnich a emotivnich. A pokud pacient ma to
Stésti, Ze je pirece jen schopen peéovat o svij zevnéj-
Sek, nebo o ngj pecuji jeho ptribuzni, pak skuteéné
pro své okoli nevypada nemocné a muze ¢init dojem
laxniho a liného individua, kterému se prosté
nechce pracovat. Tento zpusob akceptace jedince
jeho okolim rozhodné nepusobi terapeuticky, ba
naopak, muze nékdy u ného vést k depresivnim
reakcim. Je proto velmi Zadouci, nehledé
k ekonomickym hledisktim, abychom méli ve svém
spektru lééebnych prostiedkn i takové, které by
témto projevim schizofrenie zamezily.

Cim tedy vitbec mtizeme v dnesni dobé schizo-
frenii 1é¢it? Je tieba si uvédomit, co vlastné 1ééime
a jakou chorobu méame pied sebou. S jakym protiv-

nikem mame co ¢init. Troufam si ¥ici, Ze schizofre-
nie je snad nejpozoruhodné;jsi chorobou vibec a jeji
projevy a prubéh jsou tak rozmanité, Ze snad neexi-
stuje priznak, ktery by se u ni nemohl vyskytnout.
Kazdy jedinec postiZzeny touto chorobou je napros-
to originalni ve svém psychopatologickém obraze.
Tak jako na svété neexistuje identicky jedinec, tak
neexistuje identické schizofrenie. Boj s takovouto
chorobou je tedy naro¢ny, a to jak na pacienta
samotného, tak na jeho lékate ¢i ostatni terapeuty.
Jak vnimam pti bliz§im pohledu negativni
priznaky schizofrenie?

Negativni piiznaky [1, 5,16], na rozdil od pozitiv-
nich, jsou priznaky, kde je nééeho oproti normeé
méné, nebo v horsi kvalité, zatimco u pozitivnich
priznakt je néco navic (halucinace, bludy). Proto
také nékdy oznaceni plus a minus priznaky. Mezi
negativni priznaky patii zejména ochuzeni
a rigidnost mysleni, ochuzeni slovni zasoby, stereo-
typie a Sroubovanost ve stavbé vét, nedostateéna
pruznost a oplo§téni emotivity, ambivalence emoti-
vity i chténi, hypobulie az abulie, Spatna komunika-
ce v socialnich kontaktech, vyhybani se lidem,
neschopnost se s nimi bavit, uzavirani se do sebe,
sniZeni celkové aktivity.

Pro zdravého clovéka je tézké si predstavit, Ze
dotyény pacient skuteéné neni schopen se donutit
k né&jaké praci, nebo alespont béZné <¢innosti,
a pokud se k ni prece jen donuti, rychle se unavi.
Premahani téchto pocittt mtuze vést k riznym téles-
nym potizim, k bolestem hlavy, zZaludku, celkové
nevolnosti a podobné. Nékdy si pacient svou nemo-
houcnost uvédomuje a trapi se nad ni, coZ muze
vést i k sebevrazednym myslenkam, které oviem
nastésti casto nejsou realizovany pravé pro
neschopnost sebevrazedné jednani vykonat.

Negativni piiznaky se mohou u nemocného
vyskytovat jako jediné priznaky schizofrenie, tedy
bez piitomnosti piiznakt pozitivnich, a pak se jed-
néa nejspise o simplexni formu schizofrenie, ¢asto
probihajici latentné, ,tekouci a vlekouci“ se poma-
lu k defektu osobnosti.

Jindy jsou u nemocného pi¥itomny souéasné pti-
znaky pozitivni i negativni hned od pocéatku.
Nejcastéji ovéem pozitivni priznaky prevazuji, upo-
zorni de facto na nemoc pacienta a teprve
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v pribéhu mésict ¢i let se k nim pridaji i pfiznaky
negativni. Kombinaci je neséetné mnoho, nebot, jak
jiz fefeno, kazda schizofrenie je naprosto unikatni.

Existuji néjaké vhodné 1ééebné mozZnosti?

Jak tedy na ni? Co délat, aby se ,tekouci“ schi-
zofrenni proces zastavil, nebo aspon zpomalil a jak
pusobit na pozitivni i negativni piiznaky? Kom-
plexné — ceterum autem censeo — jak zduraznuji pii
kazdé vhodné prilezitosti. V ¢em tedy spociva ona
komplexnost?

Do padesatych let 20. stoleti neexistovaly dosta-
tecné ucinné léky. Lécilo se tedy rtizné, od drastic-
kych ,,vodolééebnych® a jinych tkonu ¢éi prikovani
nemocnych az po jemné metody muzikoterapii, arte-
terapii a cviceni. Revoluci v tomto sméru piinesla
neuroleptika a pak i dalsi psychofarmaka, ktera sku-
teéné ,pohnula“ s halucinacemi a bludy, dokazala je
zmirnit i odstranit a byla tedy tlevou pro nemocné-
ho i jeho okoli. Tehdy to byl zejména chlorpromazin,
levopromazin, chlorprothixen, thioridazin, haloperi-
dol, perfenazin a jiné. Tyto léky vSak mély i své dos-
ti vyrazné nezadouci t¢inky v podobé utlumu, extra-
pyramidovych ptiznakt a rizika postiZeni jater, srdce
¢i jinych organu. Na negativni pfiznaky tyto 1éky
prakticky nepusobily, naopak jejich atlumova slozka
potencovala apatii, hypobulii a anhedonii pacienta.
Teprve v nedavné dobé mame k dispozici antipsycho-
tika II. generace (podle abecedy zejména amisulprid,
aripiprazol, klozapin, olanzapin, sertindol, risperi-
don, quetiapin, ziprasidon, zotepin), které jiZ na
negativni priznaky piece jen alespori ¢asteéné ptiso-
bi, nicméné ani toto neni dostateéné [2, 5]. Zatim
nemame 1ék, ktery by dokazal z pacienta tupé zira-
jiciho do prazdna a premitajiciho neustale dokola
o jednom a témze, bez zajmu a chuti do Zivota, udé-
lat ¢ilého jedince zajimajiciho se o okoli a tésiciho se
z kontaktu s druhymi lidmi.

Dopliiujicimi, nikoli v§ak bezvyznamnymi, tera-
peutickymi nastroji jsou tedy nefarmakologické
prostredky, rizné verbalni i neverbalni techniky,
které se mohou radit jak do repertoaru psychotera-
pie, tak do arzenalu rehabilitace [3, 4, 6, 7, 14, 15].
Spojenim obou jsme vytvorili techniku tzv. rehabi-
lita¢ni psychoterapie [10, 11, 12, 13].

Rehabilitaéni psychoterapie
z vlastni zkus$enosti

Pavodné vychazim ze zkusSenosti na Psychiat-
rické klinice v Hradci Kralové, kde jsem po nékolik
let vedla usek rehabilitace a odkud pochazi i ma
seminarni prace ke II. atestaci z psychiatrie [8], kde
rozdéluji psychiatrickou rehabilitaci do péti zaklad-
nich 1ééebnych okruht:

Fyzikalni terapie (vodolécba, elektrolécba, 1écba

svétlem, masaze.)

Lécéebna télesna vychova a sport.

Pracovni terapie.

Umélecko-vychovna terapie (arteterapie, muzi-

koterapie, biblioterapie).

Terapie zabavna a rekreacni (tj. vychazky do p¥i-
rody, vylety, exkurze, besedy, kino, divadlo, taneéni
vedery, taboraky apod.).

Tyto techniky jsem pak dale rozvijela i na pra-
covisti v Psychiatrické 1ééebné v Brné [9]
a v soucasné moji ambulanci [10, 11, 12, 13]. Jde
o to, Ze se snazim pacienta (individualné) nebo paci-
enty (ve skupiné) trénovat v téch kvalitach
a dovednostech, které schizofrenni proces nejvice
narus$uje: mysleni, emotivita, volni schopnosti, soci-
alni kontakty. A Ze to pusobi, o tom svédéi cetné
reakce nemocnych, kteti udavaji, co je napt. unavu-
je, co jim vadi, pfi ¢em je rozboli hlava, nebo nao-
pak, co je rozveseli, uklidni, stimuluje.

V na$i ambulanci jsme provozovali skupinovou
psychoterapii se schizofrenickymi nemocnymi po
dobu patnacti let. Skupina trvala 60-90 minut
a aktualné se ji uéastnilo 5-9 nemocnych. Skupiny
se konaly jedenkrat za mésic, ovsem byly celkem tii
a néktefi pacienti tedy chodili na vice setkani, tak-
ze prichazeli dvakrat i tfikrat do mésice. Naplni
skupiny byla v prvni tietiné rozcvicka, pak cviceni
slovnich dovednosti a nakonec muzikoterapie.
Nékdy jsme uéinili obmény v tom smyslu, Ze se
zaradila arteterapie (kresleni, plastelina), bibliote-
rapie (predéitani, rozhovor o knizZce), predvadéni
scének ze Zivota, oslava narozenin ¢i svatku nékte-
rého pritomného a podobné. Pravidelné se konaly
vano¢ni skupiny okolo stromecéku s cukrovim, zpé-
vem koled, ¢tenim povidek a povidanim o Vanocich.

Soucasti rozcvicky byla hra s mi¢em, ktera obsa-
hovala velmi mnoho obmén. Mi¢ se predaval mezi
pacienty rtiznymi zpusoby, ¢asto se pouzivaly dva
mice soucCasné, takze ucastnici opravdu museli
davat pozor na déni okolo sebe. Tuto ¢ast skupiny
nemocni oznacovali za nejptrijemnéjsi a vidy vedla
k rozehiati a rozveseleni. Mi¢ bylo mozno také
nékdy pouzit jako symbol, jako néco, co se dava
a bere, néco, co ma vyznam. Tento zptisob vSak paci-
enti prilis radi neméli, takZe jsme jej ¢asto nepou-
zivali.

Dalsi techniku, kterou pacienti mivali radi, bylo
tzv. ,Hazeni krouzka®, coz bylo Sest barevnych
krouzku, které se mély hodit na 3 barevné stojanky.
Obdobné jsme pouzivali také hazeni malych micka
do kbeliku.

Slovni dovednosti jsme cviéili napi. tak, Ze ucéast-
nici sedici v kruhu postupné vyjmenovavali pted-
méty urcitého druhu, napt. zeleninu, ovoce, vlastni
jména, feky, mésta, zviiata, kvétiny, nebo slova
zatinajici nebo konéici na né&jaké pismeno.
Oblibenou hrou bylo také ,Baleni kufru na dovole-
nou®, tedy vyjmenovavani véci, které si s sebou
bereme na cesty, na zimni ¢ letni rekreaci.
Nejoblibengjsi vsak byvala hra ,Kufr® podle vzoru
porradu v televizi. Uprostfed mistnosti sedél na Zid-
li dcastnik, nad nim stal dalsi uéastnik a drzel mu
nad hlavou na papife napsané slovo tak, aby jej
sedici nevidél. Ostatni hraci pak méli za ukol vyjad-
it toto slovo jinymi slovy a popsat jej tak, aby jej
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sedici ucastnik uhodl. Na rozdil od hry v televizi
jsme nepouzivali ¢asového omezeni, abychom paci-
enty neznervoznovali.

Shodou okolnosti vSichni pacienti, kteri kdy nasi-
mi skupinami prosli, radi zpivali, takze zpév
a razné rytmické a muzikoterapeutické hry na
zavér se nemocnym vzdy velmi libily. Nékolik let
jsme také méli moZnost vyuzit laskavé spoluprace
s mistni Zakladni uméleckou §kolou, jejiz dvé pani
ucitelky nam na housle hraly doprovod lidovych
pisni.

Nékterym nemocnym ¢inil problém pobyvat mezi
ostatnimi pacienty a dali pfrednost individualnimu
cviceni. Nejéastéji chodili (a dosud chodi) kreslit,
pri¢emz jim davame moznost kreslit podle vlastni
chuti nebo na zadané téma. Slovni dovednosti tré-
nujeme praci s textem zajimavé knizky nebo rov-
néz vypisovanim slov podle uréenych pravidel.

V ramci terapie zabavné a rekreaéni jsme néko-
lik let provozovali tzv. Klub zdravi, coz byly akce
oteviené i pro vefejnost s volnym p#istupem (zdar-
ma). Meéli jsme moznost vyuziti vétsich mistnosti
ve Stredni zdravotnické gkole a v Zakladni umélec-
ké &kole, kde jsme poradali ruzné koncerty
a prednasky na zajimava témata. V poslednich
letech zase poradame vystavy obrazku, fotografii,
soSek a ruénich praci nasich pacientt v jedné malé
galerii, které jsou rovnéz piistupné verejnosti.

DISKUSE

Kdyz pfemyslim nad moznostmi terapeutického
ovlivnéni negativnich piiznaka schizofrenie, které
v soucasné dobé mame, jsou dvé cesty: medikamen-
tézni a nemedikamentézni. O lécich toho bylo
napsano mnoho, ty jsou v sou¢asné dobé dostatecné
prezentovany a je o nich spousta informaci. Ale zda
se mi (a to po celou dobu mé psychiatrické praxe),
Ze na nelékové 1ééebné moznosti se ponékud zapo-
mina. Léky jisté maji u psychotickych pacient nos-
ny vyznam, dokaZi pacienta zbavit halucinaci
a bludua, zklidnit jej, zlepsit mu naladu, spanek atd.
Jejich ucinek je rychly (dny, tydny) a jejich ptisobe-
ni je dlouhodobé (mésice, roky). Naroénost na paci-
enta je vétSinou velmi mala (spolknout jednu az
nékolik tablet denné) nebo jen trochu vétsi (dosta-
vovat se v pravidelnych intervalech na depotni
injekce). Uéinek 1éki je tedy relativné rychly, zjev-
ny a pro nemocného i jeho okoli nékdy az zariveé
efektni. Negativni strankou medikamenté6zni 1é¢by
jsou v8ak nékteré nezadouci vedlejsi ucinky (ospa-
lost, mozny vliv na jatra, srdce, krvinky, metabolis-
mus aj). A zanedbatelna neni ani jejich cena.

Psychoterapeutické a rehabilitaéni aktivity jsou
naopak ekonomicky mnohem méné naroéné, zato
v8ak kladou daleko vétsi naroky na terapeuty a na
pacienty samotné. Neni jednoduché vést terapeu-

tickou skupinu, zejména skupinu schizofrenikd,
piredevsim kvili riznym emoénim vazbam, nejed-
nou ambivalentnim. A pro pacienta s negativnimi
schizofrenimi priznaky také neni jednoduché pro-
vadét néjaka cviceni, kdyz se mu do ni¢eho nechce
a jakakoliv aktivita, télesna i dusSevni, ho snadno
unavi. Efekt takovych cvic¢eni také neni tak ocivid-
ny. Pacienti sice podle nasich zkuSenosti velmi ¢as-
to udavaji, ze je tato cviceni bavi, Ze jim zlepSuji
naladu a dokonce i zptsobuji vymizeni ,hlasi“, ale
je to jen na chvili. Dlouhodoby efekt této 1é¢by je
v8ak u nékterych nemocnych tézko zjistitelny, pro-
toZe od nich vyzaduje trpélivost a vuli, které se jim
pravé kvuli jejich nemoci nedostava.

Nabizi se tedy otazka, zda to tedy ma vubec
smysl ,trapit se“ jako terapeut s témito klienty,
a ,trapit“ takové klienty jakymisi hrami, zpivanim
a malovanim, které nékdy vypada ,jako
v mateiské §kolce“? Nestaci, Ze pacient bere 1éky?
A budme radi, Ze je bere a ponechme jeho dalsi
¢innosti na ném samém. Vzdyt je to svobodny
a svépravny obcan.

I s témito nazory se obcéas setkavam, ale nemohu
s nimi plné souhlasit. Ano, pacient je svobodny
a svépravny obéan a je tifeba jeho prava plné
respektovat. Ale jednim z jeho prav je také pravo
na komplexni 1é¢bu jeho choroby a je povinnosti,
nas lékara, vysvétlit mu, Ze je v jeho zajmu, aby
jeho 1éceni bylo komplexni. Ne vzdy to pacient
pochopi a ne vzdy to akceptuje. Nutit ho proti jeho
vuli nelze. Ale jemné a vlidné ,postréeni“ je nékdy
zapotiebi. Jeho vile je slaba, takze je tieba pripojit
trochu vile jiného c¢lovéka, nékoho laskavého
a s pacientem dobie smyslejiciho. Tedy jak terape-
uta, tak i pifibuzného, pritele a podobné, aby na
nemocného pusobil ve smyslu co nejkvalitnéjsiho
lééeni jeho choroby. A vSechno, co nemocnému
pomaha4, co aktivuje jeho dusevni i fyzické schop-
nosti a jeho zaélenéni do spole¢nosti, je dobré. At
jsou to 1éky, rozhovor, zpév, kresleni, ¢etba.

ZAVERECNE SLOVO

Negativni piiznaky schizofrenie jsou obdobné
obtézZujici pro nemocného i jeho okoli, jako ptizna-
ky pozitivni. Nemocného vytrazuji z pracovniho pro-
cesu i ze spoleénosti a podporuji jeho izolaci doma
a uzavirani se do sebe. Pusobeni na tyto priznaky je
mozné jednak pomoci 1ékd, jednak i neme-
dikament6znimi prostiedky, jako jsou ruzné tech-
niky psychoterapie a psychiatrické rehabilitace.
Jsou uvedeny moznosti vlastni metodiky autorky —
rehabilitaéni psychoterapie, s nimiz ma autorka
mnohaleté zkusSenosti. Tato terapie je tréninkova,
nikoli analyticka, a jevi se jako vhodny doplnék nos-
né medikamento6zni 1écby.
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(Leptin odhali recidivu u alkoholismu)
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Némecti autori (univerzitni pracovisté v Mann-
heimu a Hamburku) zjistili, Ze zvy$ena plazmatic-
ka koncentrace leptinu predchazi bazeni po alkoho-
lu a recidivé béhem farmakologického udrzovani
abstinence v ramci 1é¢by zavislosti na alkoholu.

Touhu (dychtivost) reguluje peptid leptin a ten
byva spojovan s bazenim po alkoholu a jeho celoZi-
votnim pozivanim. Nicméné ucinky 1ékt z oblasti
antialkoholik na leptin dosud nebyly studovany.

Proto logickym cilem studie bylo testovat hypoté-
zu, zda plazmaticka koncentrace leptinu u absti-
nujicich alkoholiktt béhem 1é¢by naltrexonem, resp.
akamprosatem, je spojena s trvanim abstinence,
resp. bazenim po alkoholu. Plazmaticka koncentra-
ce leptinu byla méfena u 160 pravé detoxifikova-
nych alkoholiki béhem dvojité slepé, placebem kon-
trolované studie se zaméfenim na prevenci recidivy.
Byly porovnavany lécebné vysledky s naltrexonem
proti akamprosatu a proti kombinaci naltrexon+
akamprosat.

Béhem podavani placeba bylo pozorovano zvyse-
ni plazmatické koncentrace leptinu.P¥i kombino-
vané 1écbé naltrexonem a akamprosatem doslo
k signifikantnimu poklesu plazmatické koncentra-
ce leptinu. Zmény pocateéni plazmatické hladiny
po 4, 8 a 12 tydnech nepiimo imérné korelovaly
s trvanim abstinence a po 4 tydnech pozitivné
korelovaly se sebehodnocenym bazenim po alkoho-
lu.

Zavérem autoii shrnuji vyledky své prace takto:
Studie poskytuje prvni dikaz pro spojitost mezi
zvySenim plazmatickych koncentraci leptinu
a recidivou vedouci k obnovenému pozivani alkoho-
lu u detoxifikovanych alkoholikt. Mimoto jsou
dtkazy pro interakci mezi farmakologickou proti-
alkoholni 1é¢bou, plazmatickou koncentraci leptinu
a trvanim abstinence.
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