Schizofrenie o¢ima lékare a pacienta

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, kterym dle odhadu odbornikl trpi jedno procento populace. Projevuje
se rznymi poruchami vnimani reality, pfi nichZ pacient vidi osoby ¢&i sly$i hlasy, které mu doporucuji, jak se ma
chovat. Pacient se uzavira do sebe, je nedlvéfivy ke svému okoli a vytvafi si svlj vliastni vnitfni svét. Onemocnéni
probiha vétSinou cyklicky: po ,utoku“ nemoci nastava faze klidu. Pro okoli je zména v chovani pacienta pfekvapiva,
nepochopitelna a ¢asto vzbuzuje obavy.

,V terapii s doktorem A. jsme postupné odkryvali minulost a zabyvali se i pfitomnosti. MUj andél mi znovu zopakoval,
Ze musim zachranit svét. Ze je ho potfeba rozebrat a znovu poskladat. Najednou mé& napadlo, Ze prostfednikem mezi
andélem, mnou a svétem muze byt doktor A. Pfed prazdninami mi totiz fekl, Ze jednou travil dovolenou u svého znamého
psychiatra ve Svédsku. A ja se kdesi dodetla o skupiné psychoanalytiktl ze Svédska, ktefi analyzuiji politickou situaci
ve svété. Okamzité mé napadlo, Ze je s nimi doktor A. v kontaktu, Ze je snad ¢lenem této skupiny lidi. Zacala jsem si
denné kupovat noviny a z nich jsem si vystfihavala a lepila do svych denik( Ustfizky €lankd tykajicich se politiky*, pise
ve své autobiografické knize Homo psychoticus Michaela Mala.

V soucasné dobé se vede diskuze, jakym zplsobem pacientim nejlépe pomoci. ZkuSenosti jednoznacéné ukazuji,
ze pobyt na nemocni¢nim lizku a nasledné navstévy ambulantniho psychiatra nestaci. Optimalni model zahrnuje
mezi¢lanek — denni centra, ktera pacientovi nabidnou rehabilitaci na zotaveni po akutni fazi nemoci. Zaroven bude moci
zit ve svém pfirozeném prostredi. To vSak predpoklada také zapojeni rodiny a celé spolecnosti.

,Ug&inna létba nespogiva jen v podavani 1éki. Nemocny a jeho blizci potfebuji informace o povaze schizofrenie a jejim
prabéhu, aby ji Iépe porozuméli a rozpoznali hrozici zhor$eni v€as. Situaci rodindam rovnéz komplikuje skute¢nost, Ze
stale hledime na nemocné schizofrenii s nedivérou. Na viné je stigma spjaté s touto diagndézou, které ve svém disledku
vede ke zhor$ovani prabéhu nemoci a také k diskriminaci nemocnych. Je téZké pochopit, co se déje v myslich pacient,
protoZe je to ,neviditelné®, a tak snadno vznikaji pfedsudky. Vzniku a posilovani pfedsudku Ize do znaéné miry zabranit
poskytnutim relevantnich, dostate¢né Sirokych a hlubokych informaci o onemocnéni, které pfinasi jeho nositelim tolik
bolesti,“ fika Lucie Bankovska Motlova, prodékanka 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy, ktera se dlouhodobé vénuje
rodinnym psychoedukaénim program(m pro pacienty se schizofrenii.

S nazory odbornikl se mlzete seznamit 15. dubna 2015 v 17:00 hodin na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Kontakt

prof. MUDr. Lucie Bankovska, PhD., email: lucie.bankovska@If3.cuni.cz
Mgr. Simona Skofepova: mobil 777 077 881, email: simona.skorepova@If3.cuni.cz

Dalsi informace
Podrobné informace o pfednaskach na téma Schizofrenie o€ima Iékafe a pacienta konanych dne 15. 4. 2015 naleznete
na

http://www.If3.cuni.cz/3LF-104.html?event=10954&lang=cz
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