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EDUKACE PRI ONEMOCNENICH PSYCHOZOU
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Autorky prinaseji praktické informace a své zkusenosti tykajici se edukace u pacientii s diagnézou psychdzy schizofrenniho okruhu (co,
kdy, jak a komu). Pfinaseji také hlavni témata pro edukacni sezeni s pfibuznymi nemocného. V zavéru se vénuji nékterym z ¢asto kla-
denych otazek, na které byvaiji zdravotnici tazani, a pfinaseji pfiklady taktnich, Setrnych, zaroven v§ak pfimych a jasné formulovanych od-

povédi, které se jim v praxi osvédgily.
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Edukace je druh psychoterapeutické pomoci,
ktery bychom mohli pfifadit k racionalni psychote-
rapii. Hlavni obecnou naplini edukace je rozporovani
pacientovych nepfiméfenych nazorli a pfesvédcent,
poskytovani informaci, persuaze pacienta a pecuji-
cich.

Proé¢ edukovat?

Zdakladnim cilem edukace je prevence relap-
su. Vedle dlouhodobé farmakoterapie povazujeme
edukaci za druhou, podstatnou formu pomoci pa-
cientovi, které by se mu mélo dostat z rukou pro-
fesiondll. Zamysleni se nad edukaci s sebou pfi-
nese minimalné tfi otdzky: komu edukaci sméfovat
(KOHO), které informace pfedevsim poskytovat (ob-
sah edukace — CO), KDY A JAK edukaci zahajit (for-
ma edukace).

Komu bychom méli
edukaci smérovat?

V zasadé jak pacientovi, tak jeho blizkym.
Psychoticka zkuSenost pro pacienta znamena do-
¢asnou ztratu doposud platnych jistot, voditek, jak
se v realité orientovat, ztratu schopnosti informa-
ce Ucelné a realité pfiléhavé tfidit, zpracovavat
a adaptivné se na jejich podkladé rozhodovat. Je
nutné pocitat i s tim, Ze nemusi jit ,jen” o ztratu do-
¢asnou, ale i o nasledny, pfetrvavajici funkéni de-
ficit. Popsany stav je v podstaté nepfistupny ché-
pani laického okoli, tedy i jeho blizkych. Laickd ve-
fejnost ma ¢asto o nemocnych psychézou pokfive-
nou predstavu jako o rozpolcenych, rozdvojenych,
nebezpe€nych osobnostech. Skutecné pfiznaky
psychézy do jejich predstav nezapadaji, odtud mj.
si také, ze psychotické onemocnéni postihuje lidi
nejcastéji v mladém véku, v produktivni a dynamic-
ké zivotni etapé. Pacientovi pfinasi jakési bazalni
znejisténi a/nebo pseudojistotu podlozenou bludy
a halucinacemi. V procesu odeznivani psychotické
epizody pak od profesionall potfebuje urcitou sa-
naci prozivani, postupné kotveni sama sebe v ade-
kvatnich dimenzich reality. Zasazovani toho, co
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pacient prozil, krok za krokem do strukturovaného
ramce, podporuje Uzdravu a je samo o sobé jed-
nim z preventivnich opatfeni proti relapsu. Proto
povazujeme také edukaci samotného pacienta za
nezbytnou soucast 1éCby.

Které informace poskytovat?

Hlavnim pilifem edukace je seznameni pa-
cienta s povahou jeho onemocnéni. Pacient by se
od nas mél dozvédét, co je to psychoza. Mélo by
zaznit, Ze psychdza je sice zavazné, ale Iécitelné
dusevni onemocnéni, jehoZz podstatou je zmé-
nény vztah k realité. Je dobré zprostifedkovat mu
co nejvice nahled chorobnosti stavu, kterym pro-
Sel. Optimalni je, pokud se pacienta podafi dovést
k védomi, ze zdkefnost psychozy v obdobi je-
jiho propuknuti spociva v tom, Ze sdm nemocny
se citi byt dusevné zcela zdrdv. Pacienti s psy-
chézou v dobé vzplanuti pfiznaki sice nemaji na-
hled choroby, ale uvédomuji si dobfe onen ne-
pochopitelny zlom v jejich Zivotech, ktery obyCejné
prozivaji jako radikalni nebo postupné vykolejeni,
chaos, ztrdtu schopnosti porozumét ,pravidlim
hry“. Tento prozitek podle naSich zkuSenosti je
dobrym ,startovnim bodem* pro préci na nahledu.
Pacientovi by mél byt, alespo struéné, nastinén
obecny priznakovy okruh psychozy a umoz-
néno zafazeni jeho vlastnich pfiznaki do to-
hoto kontextu. Nemocny by se mél od specialisty
dozvédét, Zze znovuvyskyt ,jeho“ pfiznakl, ane-
bo i pfiznaki jinych, obecnych (tj. obav, nejistoty,
Uzkosti, potizi se spankem, podezfeni, atd.) je va-
rovnym momentem a je vzdy ddvodem k vyhledani
psychiatra. Zduraznéme, ze radéji zbytené nez
vibec. K tomuto Ucelu je vyuZitelna karticka, kterd
je pfilozena v ¢asopisu. Mame-li moznost pracovat
edukativné v ramci skupinové psychoterapie, je ur-
Citou vyhodou interpersonalni u¢eni — pacienti ma-
ji moznost pohlédnout na vlastni psychotickou zku-
Senost v porovnani se zkuSenostmi spolupacient.
Nemocné zcela pochopitelné zajima progndza.
Zde se pfimlouvdme za Setrnost a dodavani na-
déje, ale dovolily bychom si také varovat pred pfili§

3/2006

optimistickymi sdélenimi. Nezapominejme, Ze ze-
jména pacienti, ktefi byli v rdmci psychotické epi-
zody hospitalizovani, se setkali béhem pobytu na
psychiatrii s lidmi, ktefi jsou pro psychdzu hospita-
lizovani ¢asto a/nebo dlouhodobé. Nerealistickymi
vyhlidkami bychom mohli ztratit pacientovu ddvéru.
Pacientovi Ize nap¥. na otdzku po dal$im vyvoji Se-
trné odpovédét v tom smyslu, Ze je mozné a tre-
ba i pravdépodobné, Ze i v budoucnu bude ¢as od
¢asu potfebovat psychiatrickou pomoc, ale Ze ta-
ké hodné zalezi na ném samotném, jak se bude
0 sebe starat, jak bude nyni spolupracovat s am-
bulantnim psychiatrem, zda bude dlikladné brat |é-
ky, atd. Lze ve formé nékolika laskavych vét po-
skytnout, aniz bychom slibovali nesplnitelné, také
tu podporu, Ze se spolecnymi silami budeme sna-
Zit, aby nepocitoval velky psychicky diskomfort.
Pacientovi by se mélo dostat informace, ze bude
dlouhodobg, ne-li celoZivotné, potfebovat Iékare
- psychiatra a Ze je dobré, aby si sam vybral ne-
bo si nechal doporucit nékoho, komu bude pak pl-
né ddvéfovat a koho bude ochoten bezvyhradné
co se lé¢by tyCe poslouchat. Pacient musi védét,
Ze je nezbytné, aby bral pfedepsané Iéky pres-
né dle ordinace psychiatra, pravidelné a dlou-
hodobé, tj. po dobu, kterou mu psychiatr uréi. Je
vyhodné, aby nemocny védél, ze fec je spiSe o le-
tech nez o mésicich. Vzdy ma smysl, alespon ba-
zalné, vysvétlit podstatu uéinku neuroleptik, a to
i v pfipadé, kde si nejsme zcela jisti, Zze nas pa-
cient pochopi. Neni pfili$ taktické popirat vedlejsi
a¢inky medikace, dllezité je stavét do protivéhy
k profitu z Ié¢by. Domnivame se, Ze je také tfeba
pacienty jasné varovat pfed upinanim nadéji k al-
ternativnim a Ié¢itelskym postuptm i spoléhani se
na, byt erudovanou, psychoterapii jako jediny zpQ-
sob lé&by. Vzhledem k dosti vysokému zastoupeni
pfilezitostného abuzérstvi drog mezi mladymi lid-
mi povazujeme za pfipadné vysvétlit, ze poZiti ja-
kékoli drogy (jmenujme radéji, Ze sem pocitdme
i marihuanu, kterd byvd vnimana liberdinéji), a to
i uziti nizkoddvkové a ojedinélé, predstavuje
2zvlast vysokeé riziko v pfipadé ¢lovéka s anamné-
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zou psychotické epizody. Pacientovi ma byt radéji
vicekrat zopakovano, Ze experimentace s drogami
je néco, co moznd bez Ujmy prestoji druzi lidé, ale
pro néj jejich uziti mize znamenat pocatek nové
psychotické epizody. A v neposledni fadé: informuj-
me Zeny o rizikovych tdobich a uddlostech je-
jich Zivota (t€hotenstvi, porod, poporodni obdobi,
laktace a klimakterické obdobi), kdy je potieba,
aby se o0 své duSevni zdravi staraly zvlasté peclivé
a 0 svém psychotickém onemocnéni ve zdravotni
anamnéze informovaly pecujici 1ékafe (zejm. gy-
nekology, porodniky). Vyzdvihnéme vyznam psy-
chohygienickych opatfeni: nepretéZovat se, dbat
na pravidelny a dostatecny spanek, vyhnout se
situacim stresujicim a zatézovym a dalsi.

Iniciujme sezeni s rodinou nebo jinymi bliz-
kymi osobami, od nichz o¢ekdvdame podporu ne-
mocného a péci o néj. Vétsina pacient(i s psyché-
zou Zije se svymi piibuznymi, pfedevsim pak s ro-
di¢i, ktefi na né mohou mit silny vliv, jak pozitivni,
tak negativni. Pokusme se tedy uspofadat alespori
jedno setkani s rodinou pacienta. Cile sezeni s ro-
dinou jsou nasledujict:

1. Piedat rodiné jasnou informaci o povaze
onemocneéni jejich rodinného pfislusnika. Mnoho
lidi potfebuje tyto informace slySet pravé z ust od-
bornika, jinak je nevezme na védomi.

2. Edukovat rodinu podobnym zptsobem
jako pacienta, s tim, Zze klademe podstatné vétsi
ddraz na zavaznost onemocnéni, rizika nemoci
a pravdépodobny vyvoj. Béhem edukace budme
vSak obezfetni, abychom Zadnym zpilsobem ne-
podpofili pocity viny u rodiny pacienta. Pravé ty jsou
Casto dlivodem, pro¢ se rodina zdraha navstivit Iéka-
fe. V zajmu podpory pacienta je nasim Ukolem ves-
keré sebeobvifiovani zpochybnit, ato i v pfipadé, kdy
rodinu sami povazujeme za schizofrenigenni, po-
tencujici rozvoj psychézy. O obsahu edukace bylo
uz psano vyse.

3. Vyzdvihnout nutnost pravidelné ambulant-
ni lécby a uzivani psychofarmak. Spolu s timto va-
rujme pfed alternativni 1éEbou a Ié€itelstvim vibec.

4. Snazit se v rodiné ziskat spojence v IéCbé.
Je vhodné s rodinou probrat jejich pohled na vyvoj
nemoci, propracovat spektrum varovnych pfiznak(
a projevl nemoci. Pfedat rodiné zodpovédnost
za pacienta, ocitne-li se ve floridni fazi a sam jiz po-
strada nahled a kritinost. Podpofme a jasné dopo-
ruéme rozhodnuti kontaktovat v takovych pfipadech
psychiatra i proti pacientové v(li.

5. Podrobné seznamit rodinu s mozZnostmi
jejich pfispéni k prevenci relapsu. Vedle dirazu
na podporu a kontrolu uzivani medikace je vhod-
né zminit moznosti redukce stresovych faktor.
Upozornit, ze zatézi neni jen negativni, ale i pozi-
tivni stres, ktery pacient neni schopen zpracovat.
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Sdélme, ze pfi oéekdvané potenciondlné zatézové
udélosti Ize po domluvé s psychiatrem pfechodné
upravit medikaci.

6. Upozornit na vhodné a nevhodné chovani
k pacientovi. Jestlize rodinu pouze edukujeme a ne-
mame ji zavzatou do terapie, pak v tomto bodé po-
stupujeme opatré. Zasadné neobvifiujeme rodinu
z nespravnych pfistupd, ale spise obecné hovofime
0 nevhodnosti hyperprotektivniho a hyperkritického
pfistupu a o jejich dopadech na pacienta. Na druhou
stranu rodinu podpofime v pfistupu, ktery my i pa-
cient povazujeme za vhodny.

7. Prodiskutovat fakt, Ze psychdza je nemoc,
nikoliv schvalnost ¢i povahova tichylka. Touto
diskuzi mzeme podstatné zredukovat pficiny kon-
fliktti v rodiné. Radu pozitivnich, ale zejména pak
negativnich pfiznakd rodina interpretuje jako lenost,
pohodinost, schvélnosti, vymysleni si ¢i provokace.
V z&jmu zvySeni komfortu nemocného je vhodné ty-
to postoje korigovat a objasnit rodiné podstatu ne-
pfizplisobivého ¢i odli$ného chovani pacienta.

8. Upozornit Setrné, ale i jasné rodinu, Ze
psychotické onemocnéni samo v sobé nese ce-
lozivotné zvysené riziko vyskytu suiciddlniho
jednani. Popsat, jaké projevy jsou z tohoto hlediska
zvlasté varovné (Uzkostny neklid, agitovanost, ven-
tilace pochybnosti o smyslu ziti, zminéni se o se-
bevrazednych myslenkach, soustfedéné zajimani se
o téma smrti, tfeba i v rdmci filozofické, naboZzenské
nebo sektafské literatury). Podpofit pak rozhodnuti
k zajisténi psychiatrické pomoci i proti vili nemoc-
ného jako jediny spravny postup.

Kdy edukaci zahdjit a jak edukovat?
ZpUsob, jakym pacienta s nemoci seznamu-
jeme, je jiz edukaci samotnou a hraje zasadni ro-
li v pfijiméani &i odmitani nemoci. Je tfeba si uvé-
domit, Ze ve vétsiné pfipadl slovo psychéza i schi-
zofrenie je pro pacienta bezobsazné, ¢ ma v hor-
§im pfipadé pejorativni nddech. Edukaci davame to-
muto slovu obsah. Obsahem i formou edukace pre-
davame pacientovi informace o nemoci, ktera je jeho
soucésti a kterd ma zasadni vliv na vnimani sebe sa-
ma. Obecné pacient reaguje na nemoc v rozpéti po-
larit pfijeti — odmitnuti. V procesu pfijimani nemoci
je na misté ostrazitost: v§imejme si toho, s ¢im se
vlastné pacient ztotoZnuje. Povazujeme za nevhod-
né stavét rovnitko mezi Ja a Schizofrenik, je to pfilis
determinuijici, pfili§ omezujici, bez moznosti zdravé
perspektivy. Naproti tomu ,Ja jsem onemocnél schi-
zofrenii* v sobé nese jak pfijeti faktu nemoci, tak je-
ji oddéleni od své osoby, a tim také ziskani nadéje
a prostoru pro boj s ni. Pfijeti nemoci zpinomocriuje
pacienta v zachédzeni s ni. Odmitnuti a popfeni ne-
moci, tedy i chybéni ndhledu na ni, s sebou nej¢as-
t&ji nese nulovou nebo obtiznou spolupraci. Popieni
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také zéroven pacienta chraniva pfed depresi a se-
bevrazednym jednanim.

Klademe-li na tomto misté ddraz na formu edu-
kace, pak tak Cinime pfedevsim s ohledem na zvlast-
nost, kfehkost a limitovanost komunikace s psy-
choticky nemocnym. Veskera sdéleni by neméla po-
stradat ramec a strukturu. Nemocnym psychdézou se
rozpada jejich systém porozuméni svétu, kognitivni
funkce jsou blokovany psychotickym procesem,
v prozitkové sféfe pfevladaji ambivalence, percepce
je deformovana. Z toho vyplyva zhorSena schopnost
pfijimat, tfidit a ukladat nové informace. Nelze pfed-
pokladat, ze jednorazovou edukaci zprostfedkujeme
informace v celém rozsahu a zajistime potfebnou mi-
ru porozuméni problému. Edukace je spiSe proces,
je nutno vénovat se ji opakované, po éastech, se zie-
telem k aktudlnim potfebam a stavu pacienta. Prvotni
potfeba nemocného spocivé v navazani alespoi ba-
zéIniho vztahu s nékym, kdo mu porozumi. Pro pfi-
jimani informaci je nutné, aby jedinec zazival urgity
pocit divéry a stability. Naasovani edukace je velmi
individualni, néktefi pacienti jsou schopni pfijimat in-
formace az v pIné remisi. U jinych edukace urychluje
tvorbu nahledu na floridni psychotickou produkci ja-
ko na symptomy nemoci a Ize ji zahajit tedy pomérné
zahy, jesté za jejich trvani. Vychodiskem mlize byt
dotaz na pacienta, zda si mysli, ze nemocny je, popf.
€0 0 své nemoci vi, a dle tohoto postupovat. Aby in-
formace byly pfijatelné, musi byt i srozumitelné,
jasné, je nezbytné volit vyrazy laicky srozumitelné
aty znich, které se bézné uzivaji v jazyku odborném
i obecné laické mluvé (zejm. halucinace, bludy, de-
prese) radéji zadefinovat, aby nedochézelo k mis-
interpretacim. Nemocny obvykle dobfe vnima, Ze se
snazime svuj projev zlidstit a tim se mu pfiblizit. Je
prospésné naucit ho nékolika zakladnim termindm
dotykajicim se psychotického onemocnéni. Znalost
Siroce pouzivanych termind, jakymi jsou napf. psy-
choticka epizoda, medikace, varovné pfiznaky atd.,
mUze pacientovi zvysit jeho pocit kompetence v za-
chazeni se svou nemoci. Pfi edukaci samotné si ja-
ko podkladovy materidl bereme konkrétni pfiznaky,
prubéh nemoci i medikaci pacienta. Konkrétni pfi-
klady na vlastni osobé pacient vzdy Iépe pochopi.
Pacienta ramcové seznamujeme i s komplexem zna-
mych pfi¢in vzniku nemoci, a to zejména za Uce-
lem sniZeni pocitd viny za jeji propuknuti. Floridni
symptomatika nékdy pfetrvava nepfiméfené dlou-
ho i proto, pocity viny jsou prozivany jako jesté vi-
ce ohrozujici nez pfiznaky vlastni. Pacient, ktery ma
utvofeny bazalni néhled na nemoc, by mél jiz byt
schopen s nami pracovat na popisu varovnych pfi-
znaki. Nelze oCekévat, Ze ndm je vyjmenuje, spi-
8e my musime byt schopni je z jeho vypravéni ex-
trahovat a pojmenovat. Pfedavanim informaci zvy-
Sujeme pacientovu sebehodnotu a kompetentnost,
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stavime ho do role pacienta - partnera, ktery s nami
v 1é¢bé spolupracuije, protoze ji rozumi.

Jaké dotazy nejéastéji slychdavame
a co nap¥. odpoviddme?

Nejcastéjsi dotazy pacienta: Jak dlouho bu-
du muset brét Iéky? Pravidlem je, Ze o délce 1é¢-
by rozhodne vas psychiatr. Po zalé¢eni prvni psycho-
tické epizody je doporu¢eno uzivat Iéky — neurolep-
tika jesté minimalné rok. Nasleduje—li druha epizoda,
pak se tato doba prodluzuje na 2-3 roky, pfi kazdé
dal3i epizodé pak jesté déle. Pokud budete mit po-
cit, Ze léky nepotfebujete, protoze je vam dobfe, tak
si uvédomte, Ze opak je pravdou, tzn. Ze je vam dob-
fe pravé proto, Ze berete I€ky, které vas pfed nemoci
chrani. Pfi svévolném vysazenim I€kU riskujete na-
vrat nemoci. Vylécéim se tipIné? To v téhle chvili ne-
jde plné pfedvidat. Podle nékterych statistik se az
u 1/3 pacientd, ktefi méli jednu epizodu schizofre-
nniho psychotického onemocnéni, nemoc uz nikdy
znovu neobjevi. Jak to dopadne s vasi nemoci, ma-
te v rukou také hodné vy, zélezi na tom, abyste pra-
videlné bral Iéky, nepil alkohol, nebral drogy, vyhybal
se stresu a nadel si néjakou smysluplnou €innost.
Mohu mit déti? Tuto otazku bude mit smysl fesit az
ve chvili, kdy budete mit stabilniho partnera. Ten by
ale nemél mit stejné onemocnéni jako vy, protoze
pak je riziko dédi¢nosti choroby vysoké. Mél/a byste
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pockat na obdobi, kdy dlouhodobé budete v remisi.
K otazce téhotenstvi musite pfistupovat zodpovédné
s ohledem na to, Ze téhotenstvi, porod a pfipadné
kojeni pfinaSeji takové zmény organizmu, které mo-
hou vyvolat psychdzu i u zdravého Elovéka.
Nejcastéjsi dotazy rodinnych pfFislusniki:
Z ¢eho to ma? To ma urcité z té jeho travy!?
Nezname pfesnou pficinu vzniku téhle nemoci, spi-
Se téch pficin je nékolik (vyjmenujeme), které, kdyz
se poskladaji dohromady, zpisobi nemoc. Jenom
ze samotné marihuany schizofrenni psychéza ne-
vznikd, ale marihuana mize urychlit jeji propuknuti.
VétSinou se da predpokladat, ze nemoc se vyvijela
uz néjakou dobu predtim a propukla by i bez ma-
rihuany, tfeba v souvislosti s néjakym stresem. Jak
mu muZeme pomoci? Podporujte ho, pomahejte
mu, mluvte s nim, ale jen do té miry, aby mu to bylo
pfijemné, nezneschopriujte ho pfiliSnou péci, ne-
naruSujte jeho soukromi pfiliSnou kontrolou, nekri-
tizujte ho za projevy nemoci. Chovejte se k nému
jako k norméinimu ¢lovéku, podporujte ho ve vétsi
samostatnosti, ale neméjte na néj pfehnané naroky.
Véfte mu, Ze to, co fikd, opravdu proziva, at to zni
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jakkoliv. Nezavinili jsme to vychovou (tlakem ke
studiu, nasim rozvodem, neni to tim, Ze ho ne-
chalo dévce a pod.)? Propuknuti nemoci neni ni¢i
vinou. Je ale pravda, Ze v obdobi nasledujicim bu-
de va$ pfibuzny potfebovat klid, pohodu a vasi pod-
poru. Neni napf. také vhodné, aby tfeba studoval do
noci, a to i kdyby musel pro neprospéch $kolu opus-
tit. Co s nim bude dal, bude moci pracovat? To
zatim pfesné nevime. Pokud ano, pfimlouvali by-
chom se zatim za zkraceny Gvazek. V zadném pfi-
padé nejsou vhodné no¢ni smény. Dalsi ukaze vy-
voj. Je pravdou, Ze fada nemocnych psychézou ma
jednoho dne invalidni diichod. Mohou si ale pfi ném
pfivydélavat. Existuji specializovana mista, kam je
mozné se pro pomoc pii shanéni zaméstnani nebo
brigady obracet.

PhDr. Karolina Mala
Psychiatricka léCebna Dobfany,
Ustavni 2, 334 41, Dobany
e-mail: karolina.mala@pld.cz
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