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PREDSLOV

Kedze som tejto rozsiahlej oblasti
psychatrie zasvatil viac ako 30 rokov
svojho zivota a nemam v umysle v blizkej
buducnosti skoncit, je mi velkym
potesenim pripojit svoje meno k tomuto
vydaniu knihy ako jej editor. Tato kniha
predstavuje spoloCny priestor, v ktorom

s jej autormi hovorime rovnakym jazykom
s cielom pomd&ct rodinam ludi zijucich

so schizofréniou na celom svete.

»,Rodina je prvou a zakladnou bunkou
[udskej spoloCnosti,“ povedal papez

Jan XXIII. Nie iba ako lekar, ale aj ako
Clovek som presvedcCeny, ze rodina

vo vSeobecnosti zohrava jednu

z najdblezitejsich uloh pri zabezpeceni
vybornej a harmonickej vychovy
Cloveka. Kedze zivot Cloveka ovplyvnuju
rézne vonkajsie faktory, ako napriklad
choroba, uloha rodiny sa meni z jednej

z najdblezitejsich na tu najddlezitejSiu.
Ked je Clovek chory, v tomto pripade

ak trpi schizofréniou, méze sa citit
neuplny, negativne odliSny alebo tak,
akoby ho sklamal sam zivot. V tomto
okamihu sa rodina stava nenahraditelnou.
Nedokazem ani dostatoc¢ne zdbraznit,
aka ddblezita je rodina pre Cloveka

v takomto zdravotnom stave, aku stabilitu
a istotu rodina poskytuje, ako pozitivhe
ovplyvnuje zivot choréeho pravidelna
podpora a pritomnost rodiny a ako velmi
je dblezita myslienka spolupatricnosti

v prebiehajucom konflikte s chorobou.

Kniha, ktoru prave drzite v rukach,

je vysledkom podobnych nazorov

a spdsobov myslenia lekarov z troch
réznych krajin, ktori s ochotni podat
pomocnu ruku opatrovatelom a venovat
celd knihu rodinam, ktoré drzia spolu

a poskytuju neustalu pomoc, podporu

a starostlivost svojim zdravotne
postihnutym clenom. Jej cielom je
pomb&ct ulahdit vasmu blizkemu vyrovnat
sa s dbsledkami, ktoré mbéze mat

takéto ochorenie na jeho zivot, a tiez
vam pripomenut, aku dblezitu ulohu
zohravate na tejto ceste vy sami.

Aj ked ste doteraz mohli mat o schizofrénii
dost poznatkov, tato kniha sa zaobera
schizofréniou a vSetkym, Co s Nnou suvisi,
uz od sameho zaciatku. Bude odpovedat
najméa na otazky, ktore sa zacinaju slovami
,CO je"“. Napriklad, €o je schizofrénia

a ako sa prejavuje, Co je stigma a jej

rézne perspektivy, Co je vysledkom
pozitivheho alebo negativheho pohladu
na schizofréniu, Co je terapeutické
zlepSenie, Co sa deje s vasimi emaociami
ako opatrovatela, o je vada uloha ako
opatrovatela a aky typ starostlivosti

by ste mali poskytnut sami sebe.

Po rozhovoroch a vypocuti mnohych
rodin pacientov pocas mojej Cinnosti

v oblasti medicinskeho a lieCebného
vyskumu psychotickych pordch ako
psychiatra som dospel k zaveru, ze
najucinnejsou cestou, ako odpovedat na
tieto otazky, je vyuzit priamy a Uprimny
pristup. Aj ked ste mozno citili alebo



stale citite, ze zivot nie je spravodlivy Ci
uz vocCi vasej blizkej osobe, alebo vodi
vam, pretoze vas vystavil takejto situacii,
nemusite prepadat zufalstvu. Musite
spoznat a prijat vSetky informacie take,
aké v skutocnosti su, aby ste monhli
prispiet k dobrému a hodnotnéemu
zivotu vasho blizkeho cloveka.

Okrem dbvery v lekarov a lekarsky tim,
ktory sa stara o vasho blizkeho, musite
dbéverovat aj sami sebe, ze robite vsetko,
Co je vo vasich silach. Vedzte, ze vas
blizky je vdacny, jeho lekar a lekarsky

tim su vam vdachni, ostatni Clenovia
rodiny a priatelia si vam vdacni, cely
svet je vam vdacny. A tu by som sa rad
vratil k citovanym vystiznym slovam

a zdbraznil dbélezitost vasej zodpovednosti
ako opatrovatela v spoloc¢nosti. Vdaka
vam a vasej nepretrzitej starostlivosti

a nasadeniu mdze byt vas blizky
sUcastou tejto spoloCnosti a viest to, ¢o
[udia nazyvaju normalnym zivotom.

Podla méjho nazoru, ako aj sami zistite

z tejto knihy, mimoriadne Zivou myslienkou,
ktora by vam mala zostat do konca Zivota,
je aj to, ze nie ste sami. Lekari vam vzdy
budu pomahat a usmernovat vas, ale kto
by vam mohol lepsie porozumiet, ak nie
[udia, ktori maju podobny spbsob zivota
ako vy? Ludia, ktori su rovnako silni ako vy,
rovnako milujuci a starostlivi ako vy, ludia,
ktori sa podelili o svoje pribehy a chcu, aby
ostatni tak ako oni vedeli, ze tato cesta

nie je ziadnou stratou, ale prilezitostou
vidiet, poznat a milovat svojho blizkeho

takého, aky skutoCne je, bez toho, aby
ste sa nechali nespravne viest stigmou,
nespravnymi Usudkami a faloSnymi
domnienkami. Ak to budete niekedy
potrebovat, pripomernte si, ze ste pilierom
pre vasu rodinnu Struktdru a mostom
medzi tym Clenom rodiny, ktorého zivot
ma iny charakter a spolocnostou.

Uprimna kniha pre rodiny ludi Zijlcich
S0 schizofreniou vam pomoze
formovat a upevnit vasu ulohu
opatrovatela a pomdze vam riesit
dilemy a odpovedat na vase otazky
prostrednictvom lekarskych poznatkov,
praktickych postrehov, ucinnych
prostriedkov a podpory opatrovatelov.
Okrem toho, ze su autori tejto knihy
lekarskymi odbornikmi vo svojom
odbore, hovoria za nas vSetkych, ktori
sa zaoberame schizofréniou, bez
ohladu na to, aku ulohu zohravame.

Peter Falkai, MD, PhD

Veduci kliniky psychiatrie a psychoterapie
na Mnichovskej univerzite (Ludwig-
Maxmilians-Universitat), Nemecko

Prezident EPA (Eurdpska
psychiatricka spolocnost)



¥y PRIPADE, ZE SA V TEJTO KNIHE
OBJAVIA TAZKO POCHOPITELNE
ODBORNE SLOVA. ..

Tato kniha obsahuje lekarsku terminoldgiu,
ktora méze byt pre vacsinu Citatelov

tazko zrozumitelna. Z tohto dévodu vam
ponukame spravne riesenie, aby ste si monhli
vychutnat prijemné a uvolnené citanie. Nase
rieSenie spociva v stru¢nom slovniku na
konci knihy, ktory sa vam bude velmi hodit,
ked narazite na odborné slovo, ktorému
nerozumiete, o ktorom ste doteraz nepoculi,
alebo ho sice matne poznate, ale nepoznate
jeho doslovny vyznam. Prislusné slova su

v celom texte ozna¢ené symbolom L®“aich
vysvetlenie najdete v praktickom slovniku

na konci knihy v abecednom poradi.



UCELOM TEJTO KNIHY

je ponuknut vam navod, ako poméct
vasmu blizkemu Zit lepsi Zivot a prekonavat’
kazdodenné problémy spojené so
schizofréniou. Jej cielom je tiez poskytnut’
uzito¢né informacie o tom, ako prijat

a prispésobit sa tejto novej Zivotnej situacii,
ako sa stat' mostom medzi osobou,

O ktoru sa starate a zdravotnickymi
pracovnikmi a v neposlednom rade, ako

sa POSTARAT 0 SEBA SAMEHO NA TEJTO
NAROCNEJ, ALE CASTO HODNOTNEJ CESTE.

SUCASNY POHLAD NA SCHIZOFRENIU

Hoci skuto¢nost, ze vaSmu blizkemu bola
diagnostikovana schizofrénia, moze byt spociatku
tazko prijatelnd, mézete dufat aj v mnozstvo
pozitivnych veci. V poslednych desatroCiach sa
dosiahol vyrazny pokrok v chapani a akceptacii
schizofrénie a taktiez bola vyvinuta u¢inna liecba.

V8eobecné vyhliadky schizofrénie su priaznivé.
U vacsiny pacientov, ktori dodrziavaju

lie€bu, sa stav zlepSi a mnohi z nich budu
moct pracovat a zit samostatne.

Hoci schizofréniu nemozno vyliecit, prebiehajuci
vyskum v oblasti genetiky # , behavioralnych
vied # a neurozobrazovania ¥ je prislubom
novych, inovativnych spésobov lie¢by, ktoré
umoznia ludom zijucim so schizofréniou

viest aktivny a plnohodnotny Zivot.
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1. Kratky pohl'ad na schizofréniu

Co je schizofrénia?

Schizofrénia je chronicka psychicka porucha,
ktora ovplyvriuje spdsob, akym Clovek

POSUDZUJE,
VNIMA
A SA SPRAVA.

U o0sbb trpiacich schizofréniou dochadza

k porucham vnimania sveta a vyjadrovania
sa. Casto sa zd4, Ze stratili kontakt s realitou,
¢o spbdsobuje znacné utrpenie im, ich
rodinnym prislusnikom a priatelom.

Ludia trpiaci schizofréniou mdézu mat problémy
s rozoznavanim reality od fantazie. M6zu
sa obavat, Ze im ostatni Citaju myslienky

a tajne im planuju ublizit. Mbézu tiez pocut,
vidiet, dotykat sa alebo citit veci, ktoré
neexistuju. Inokedy mézu mat problémy

s citenim, vnimanim a vyjadrovanim emacii.
Kedze ich myslienkovy postup je zmeneny,
mobzu mat problémy so sustredenim alebo
s rozhodovanim. Aj Cinnosti, ktoré ich predtym
bavili, im uz nemusia prinasat potesenie.

Tieto priznaky maju vazny vplyv na ich
kazdodenné ¢innosti a vztahy.

Schizofrénia je menej Casta ako iné

psychické poruchy a trpi nou priblizne

24 MILIONOV

ludi na celom svete, ¢o predstavuje

0,32%

svetovej populacie. Schizofrénia sa vyskytuje
v podobnej miere u vSetkych pohlavi,
ras, etnickych a socialnych skupin.



Kedy sa objavuju priznaky?

Prvé priznaky schizofrénie sa zvyCajne

objavia u pacienta v obdobi neskorej puberty

a zaciatkom tridsiatich rokov. Muzi a zeny

maju rovnaku pravdepodobnost vzniku tejto
poruchy. U muzov sa priznaky objavuiju skor,

od neskorej adolescencie az po zacinajucu
dospelost. U zZien je vysSie riziko vyskytu
priznakov v neskorych 20-TICH 2> skorych
30-TICH ROKOCH. Tst0 porucha sa mdze
objavit aj vo veku 45 - 50 ROKOV.

Vzhladom na svoju Siroku Skalu prejavov,

SCHIZOFRENIA JE
JEDNOU

Z NAJKOMPLEXNEJSICH
DUSEVNYCH PORUCH.

Aj ked' je schizofrénia chronicka porucha, da
sa liedit liekmi. Z dlhodobého hladiska mbze
zivot ludi s tymto ochorenim vyrazne zlepSit
psychoterapia a psychosocialna liecba.

1. Kratky pohl'ad na schizofréniu




1. Kratky pohl'ad na schizofréniu
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Ake su rizikové faktory
schizofrénie?

Za poslednych niekolko desatro¢i sme sa i
o schizofrénii naucil vefa. Avsak, PRESNY
POVOD TEJTO PORUCHY NIE JE
ZNAMY. vedci sa domnievaju, Ze by to
mohlo byt spbsobené interakciou medzi

GENMI
A FAKTORMI
PROSTREDIA.

Gény zohravaju pri schizofrénii velmi
dolezitd ulohu. Studie naznaduju, Ze sa na
tom moze podielat mnoho réznych génov.
Pri¢inou poruchy vsak nie je jediny gén.

Je tiez jasné, Ze gény nie su priamou pri¢inou
schizofrénie. Ide skér o to, ze podporuju
nachylnost jednotlivcov na vznik tohto ochorenia.

Existuju aj ddkazy o genetickej predispozicii.
Zdielanie rovnakej DNA s osobou trpiacou
schizofréniou zvySu je pravdepodobnost
jej vzniku. Ak ide o blizkeho pribuzného,
riziko je 15x vysSie. Ak je vSak tymto
pribuznym jednovaje¢né dvojca, riziko

Suj iblizne 50 %
sa zvySuje na priblizne 0.




Vyvinové faktory a faktory prostredia su
chudoba, stres, virusy, toxiny, problémy s vyzivou
pred narodenim, ako aj tehotenské a pérodné
komplikacie. Rizikové faktory mbézu predstavovat aj
zivot v oblasti s hustou populaciou alebo rodinné
zédzemie definované zneuzivanim a traumou

a stresujuce skusenosti so Sikanovanim.

Wk {-I:.'.- N

Dospievanie sa povazuje za zlomovy bod vo vyvoji
schizofrénie. PoCas tohto obdobia telesného
vyvoja prechadza mozog viacerymi zmenami,
pretoze dospieva. V pripade zranitelnej osoby

mozu tieto zmeny vyvolat psychotické epizddy.

Uzivanie psychoaktivnych latok sa

tiez povazuje za rizikovy faktor pri vzniku
schizofrénie, najma v obdobi dospievania. Podla
vSetkého sa na vzniku tejto poruchy priamo
podiela napriklad marihuana v kombinacii

s dal§imi vysSie uvedenymi rizikovymi faktormi.

1. Kratky pohl'ad na schizofréniu



1. Kratky pohl'ad na schizofréniu

Ako schizofrénia
ovplyviiuje mozog?

Schizofrénia ma Sirokd Skalu symptomov.
Aby sme pochopili tieto priznaky, musime
sa najprv pozriet na to, o sa deje v mozgu
u Cloveka s touto poruchou. Vyskum ukazal,
ze u ludi so schizofréniou mozgové bunky
pracuju a komunikuju medzi sebou inak.

Uloha neurotransmiterov

Neurotransmitery su chemicki poslovia, ktori
prenasaju informacie medzi mozgovymi
bunkami. Prili§ vela alebo prili§ malo tychto
poslov ma vplyv na celkové fungovanie mozgu.

Jednym z najviac skimanych neurotransmiterov

pri schizofrénii je DOPAM I N LB

Nazyvany tiez ako neurotransmiter ,dobre;

nalady*, DOPAM I N zohréva

dolezitu dlohu pri mysleni, vnimani
a motivacii. Pri schizofrénii mbze prilis vela
DOPAMINU v niektorych Castiach

mozgu viest k halucinaciam alebo bludom.

14

Na druhegj strane, nedostatok

DOPAMINU v inych Castiach

mozgu moze vysvetlovat nedostatok
motivacie a energie, ktory je typicky pre
schizofréniu. Dblezitu tlohu mézu zohravat
aj iné neurotransmitery, napriklad GABA

¥ glutamat ® a sérotonin® (nazyvany

aj ,neurotransmiter Stastia®).

Tieto zmeny mbzu vysvetlovat priznaky,

ako je oneskorenie pamate, problémy

s prepinanim medzi Ulohami alebo pocit
nesustredenosti. Mézu byt tiez pricinou zlého
Usudku alebo nepredvidania désledkov.
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Siet predvoleného rezimu

Niektoré oblasti v mozgu sa aktivuju, ked
nechame svoje myslienky volne plynut. To
nam umoznuje snivat a spracovavat myslienky
a spomienky. Vedci to nazyvaju ,predvoleny
rezim“ (default mode) a oblasti mozgu, ktoré sa
na nom podielaju, ,siet predvoleného rezimu*
(default mode network). U ludi so schizofréniou

SU TIETO OBLASTI TAKMER
NEPRETRZITE V NADMERNEJ
PREVADZKE.

To im stazuje pozornost alebo
zapamatanie si informacit.

1. 0 Schizofrénii







Aké S[] priznaky SChiZOfréniE? e BLUDY.: nevyvrétitelné faloSné presvedcéenia,
ktoré ostatni nezdielaju a mbézu sa javit

ako bizarné. Osoby so schizofréniou sa

Casto domnievaju, ze suU prenasledované
alebo Spehované. Inokedy veria, ze im

Existuje niekolko hlavnych kategorii symptomov:
pozitivne, negativne, kognitivne a afektivne.

ostatni Citaju myslienky alebo ze maju

1. POZitivne pl‘iznaky zvlastnu moc &i schopnosti. M6ze sa

vyskytnut niekolko typov bludov naraz.

Pozitivne priznaky (Gasto nazyvané

1. Kratky pohl'ad na schizofréniu

,psychotické priznaky*) si myslienky a prejavy, e PORUCHY MYSLENIA A REél;
ktoré nie su pritomné u zdravych fudi. zahffaju zmatenu a neusporiadanti re¢
Moze byt pritomnych niekolko pozitivnych a myslenie. Pacienti sa ¢asto zastavuju
priznakov naraz. Patria medzi ne: uprostred vety. Mozu tiez spéjat slova bez
logického vyznamu, hovorit o veciach,
e HALUCINACIE- po&utie, videnie alebo ktoré s témou nesuvisia alebo preskakovat
citenie veci, ktoré nie su skutoéné a ktoré z jednej myslienky na druhu. Ich re€ sa
ostatni nie st schopni vnimat. Mézu zahtnat tak moze stat tazko zrozumitelnou.

poc&utie zvukov, hudby, Sepotu alebo hlasov,
videnie predmetov, zableskov alebo osbb,
vnimanie textur alebo predmetov, vnimanie

e BIZARNE SPRAVANIE sa moze

chuti alebo vone veci. Naj¢astejsie halucinacie prejavovat v roznych formach, od
zahfhaju podutie hlasov, ktoré Sasto kritizuju detinskeho spravania az po neocakavane
alebo sa vyhrazaju, zvyGajne vo forme rozruSenie. Niekedy mdze pacient zaujat
dialégu. Tieto hlasy moézu pacientovi tiez bizarné drzanie tela alebo pouzivat
hovorit, aby robil veci, ktoré by inak nerobil. nadmerné pohyby. MdZe tiez vzdorovat

pokynom alebo vébec nereagovat.
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2. Negativne priznaky

Negativne priznaky zahffiaju myslienky

a spravanie, ktoré schizofrénia potlaca alebo
znemozZnuje, ako napriklad motivaciu alebo
schopnost vyjadrovat emdcie. V porovnani

s pozitivnymi sa tiez tazsie liecia.

Medzi negativne priznaky patria:

e ZNiZENE PREJAVY EMOCII
(nazyvané tiez ,,EMOC'ONALNE

e ZNiZENA SCHOPNOST

PREZIVAT POTESENIE
(nazyvand tiez ,, ANHEDONIA*).

maly alebo Ziadny zaujem o ¢innosti, ktoré
kedysi prinasali radost. Tieto ¢innosti
zahffiaju pocuvanie hudby, zahradkaréenie
alebo dokonca jedenie. Ovplyvnené

mozu byt aj pocity voci blizkym.

NEDOSTATOK MOTIVACIE
(nazyvané tiez ,,ABI]L'A“):

vyrazne znizeny pocit motivacie a zmyslu.

OTUPENIE® aieb0 ,,EMOCIONALNE
SPLOQTENIE“ #): ovplyvriuje rec, mimiku

Prejavuje sa aj ako neschopnost realizovat
plany. Je dblezité poznamenat, ze

1. Kratky pohl'ad na schizofréniu

a dokonca aj pohyb. Re¢ ¢loveka sa stava
jednotvarna, s tupym, monoténnym hlasom.

Ich tvar nevykazuje ziadne emdcie a mbzu
sa dokonca vyhybat oénému kontaktu.

e ZNiZENA SCHOPNOST RECI
(nazyvana tiez ,,AL()G'A“): reC je

obmedzena a velmi chudobna. Odpovede
mozu byt oneskorené a mézu obsahovat
kratke alebo jednoslovné vety. To

vytvara dojem vnutornej prazdnoty.

tieto prejavy su spbsobené poruchou,
a nie nedostatocnou silou vole.

SOCIALNE STIAHNUTIE SA
(alebo ,,ASOCIALITA®).

znizeny zaujem o vytvaranie blizkych
vztahov s ostatnymi. To vedie k vyraznému
znizeniu socialnych interakci.






3. Kognitivne priznaky

Kognitivne priznaky ovplyviiuju myslenie a naladu
a vedu k zhorSeniu vykonov v 8kole a v praci.
ZvyCajne sa objavuju pred pozitivnymi priznakmi
a Casto su pritomné aj po ich odzneni.

Medzi kognitivne priznaky patria problémy

sPOZORNOSTOU,
KONCENTRACIOU
a PAMA.‘I'-OU [Ludia so schizofréniou

maju tazkosti s u€enim sa novych veci alebo so

spracovanim informacii, aby sa mohli rozhodovat.

Mb&zu mat tiez problémy so sustredenim

a pozornostou, ¢asto kvoli halucinaciam.
Kedze nie su schopni spravne reagovat na
okolie, Gasto komunikuju ¢o najmene;.

Kognitivne priznaky stazuju vykonavanie
kazdodennych Cinnosti. V dbsledku
toho mézu byt jednym z najviac
vycCerpavajucich aspektov schizofrénie.

[udia so schizofréniou si ¢asto neuvedomuiju,
ze trpia touto poruchou. Tento nedostatok
nahladu, nazyvany aj ,anozognoézia“ mdze
spbsobit, ze ich lieCba a starostlivost

o nich bude ovela naronejsia.

4. Afektivne priznaky

Popri uvedenych priznakoch sa u ludi so
schizofréniou Casto vyskytuju aj afektivne
priznaky, ako su depresia a Uzkost. Depresia

sa mbze vyskytovat az u 80 % rudi so
schizofréniou a méze mat cely rad negativnych
dobsledkov: zvySuje riziko opatovného navratu
relapsu, vedie k horSiemu socialnemu
fungovaniu a zhorSuje kvalitu zivota. Depresia
tiez zvySuje riziko samovrazdy: takmer dve
tretiny ludi so schizofréniou, ktori si siahli na
zivot, to urobili poCas depresivnych priznakov.
Priblizne polovica ludi so schizofréniou ma
samovrazedné myslienky a poruchy nalad,
ktoré su bud priznakom ochorenia, alebo su
dbsledkom stresu a socialnych problémov
spdsobenych schizofréniou. Okrem toho

ma priblizne 30 % pacientov obsedantno-
kompulzivne priznaky, ktoré sa prejavuju ako
opakujuce sa, vtieravé a neziaduce myslienky,
ktoré spdsobuju znaéné utrpenie a depresiu.
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Schizofrénia vykazuje tri fazy

Priebeh schizofrénie zavisi od viacerych
faktorov: kedy sa priznaky za¢nu prejavovat,
aka je ich zavaznost a aké dlhé maju trvanie.
Skoré priznaky sa &asto objavuju postupne

a Casom sa stavaju zavaznejSimi a zjavnejsimi.

U jednotlivych osbb sa mbzu vyskytnut obdobia
zhorSenia a zlepSenia priznakov. Obdobia
zhorsenia priznakov sa nazyvaju vzplanutia
alebo relapsy. LieCbou sa vacsina tychto
priznakov méze zmiernit alebo vymiznut (najma
tie pozitivne). Remisia sa vztahuje na obdobie
bez priznakov alebo len s miernymi priznakmi.

Hoci sa priebeh ochorenia u jednotlivych osdb
liSi, je mozné rozdelit ho do troch odlisnych faz:

PRODROMALNA
AKUTNA .
REZIDUALNA

1. Prodromalna faza

Prodromaélna znamena fazu ,pred poruchou”.

V tejto faze, ktora moze trvat 2 =5 rokov,
dochadza u jednotlivcov k zmenam, ktoré

su viditelné pre rodinu a blizkych priatelov.
Tieto zmeny zahffaju problémy s pamatou

a koncentraciou alebo nezvy&ajné spravanie

a napady. Mézu tiez vykazovat dezorganizovanu

komunikaciu a klesajuci zaujem o kazdodenné
¢innosti. U dospievajucich sa tieto zmeny
Casto prehliadaju, pretoze sa povazuju v tomto
obdobi za normalne. Pri spatnom pohlade je
[ahSie interpretovat tieto priznaky ako varovné
signaly. V tom Case by v8ak bolo velmi tazké
odlisit ich od beznych priznakov puberty.



2. Akutna faza

Tato faza je charakterizovana vyskytom
psychotickych priznakov, ako su halucindcie,
bludy a/alebo poruchy myslenia a redi, ale gj
depresie alebo emociondlneho splostenia.
Pritomnost tychto priznakov sa nazyva

»psychdza“ a obdobie jej prejavu sa nazyva

»psychoticka epizéda“. Priznaky sa mbzu objavit

postupne alebo nahle. Vo vacsine pripadov

zostava pri¢ina neznama. Vedci sa domnievaju,

ze prvy vyskyt psychotickych priznakov

(nazyvany aj ,prepuknutie”) mdze byt spdsobeny
stresom. Pacienti a ich rodinni prislusnici v tejto

faze zvy&ajne vyhladaju odbornu pomoc.

3. Rezidudlna faza

Predstavuje obdobie 6 —18 mesiacov
po akutnej faze. V tejto faze sa mnohé
charakteristické psychotické priznaky
zmiernuju. Niektoré rezidudlne priznaky, ako
su halucinacie alebo funkéné poruchy, vSak
mozu pretrvavat. Pozitivne priznaky mézu
byt nahradené aj negativnymi priznakmi,
napriklad nedostatkom energie a stiahnutim
sa zo spolocnosti. V. mnohych pripadoch si
pacienti v tomto obdobi zanl uvedomovat
svoje priznaky a naucia sa ich zvladat.
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AKky ma schizofrénia priebeh?

Hoci postihuje kazdého pacienta inak, podla
vyskumov v tejto oblasti ma priebeh ochorenia
zvyCajne jednu z typickych foriem znazornenych

v nasledujlcich styroch schematickych
zobrazeniach mozného priebehu schizofrénie
a jej vplyvu na normalne fungovanie pacientov.



Ako ukazuje obrazok 1, po akutnej prvej epizdde postihnutych dbjst k remisii, bez recidivy alebo
s psychotickymi priznakmi méze u 22 % funk&ného zhorsenia v buducnosti.

Obrazok 1.

éniu

v

Skupina 1: Jedina epizéda, po ktorej nenasleduje funkéna porucha

Zoéna

so zhorsenou
funkénostou

Zhorsenie
fungovania

Zona

21 snezmenenou
%) v >
v funkénostou

1. Kratky pohl'ad na schizofr

Tieto epizddy su ¢asto vyvolané zvySenou
hladinou stresu. V niektorych pripadoch
dochadza medzi jednotlivymi epizédami
K Uplnej remisii s obnovenim funk&nosti.

Z vyskumu vyplyva, ze v 35% pripadov

sa choroba vyvija v epizdédach, s niekolkymi
psychotickymi epizédami v nasledujucich
rokoch, ako je znazornené na obrazku 2 nizSie.

Obrazok 2.

Skupina 2: Niekolko epizéd bez alebo s minimalnym zhorsenim

J\J\J\

A

Zhorsenie
fungovania
Zona
so zhorsenou
funkénostou

Zéna

&1 s nezmenenou
1% v 3
v funkénostou
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obréazok 3. Tie mdzu zahtiat psychotické
priznaky, negativne priznaky, kognitivhe
poruchy a stratu normalneho fungovania.

Priblizne u 8 % postihnutych dochédza
k CiastoCnej remisii s oslabenymi, ale
pretrvavajucimi priznakmi, ako ukazuje

Obrazok 3.

Skupina 3: Zhorsenie sa objavi po prvej epizdde. Nenastava navrat k normalnemu fungovaniu.

N

mozné identifikovat samostatne. Vizuélne
znazornenie najdete na obrazku 4 nizSie.

A

Zhorsenie
fungovania
Zona
so zhorsenou
funkénostou

Zéna
snezmenenou
v funkénostou

Cas

V dalgich priblizne 39 % pripadov sa
choroba zhorSuje postupne a epizddy nie je

Obrazok 4.

Skupina 4: Zhorsenie sa zvysuje s kazdou epizédou. Nenastava navrat k normalnemu fungovaniu.

A

J—

Cas

Zhorsenie
fungovania
Zoéna
so zhorsenou
funkcénostou

Zona
snezmenenou
v funkénostou




Dolezita poznamka!

PRIZNAKY SCHIZOFRENIE
MOZNO
DOBRE OVLADNUT

pomocou lieEby a postihnuti moézu

zit bohaty a zmyslupiny Zivot.

Ako opatrovatel mézete svojou
starostlivostou a podporou

pomoct svojmu blizkemu

zit’ plnohodnotny Zivot.
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Nie ste sami!

Na svete Zije viac nez 20 MILIONOV

[udi so schizofréniou. Po ich boku su
opatrovatelia, ktori Celia rovnakym

obavam, tazkostiam a vyzvam ako vy.

Spojte sa s nimi.

Pridajte sa k podpornej skupine alebo k zdruzeniu
opatrovatelov. V Eurdpe existuje rozsiahla siet
opatrovatelov, ktori maju rovnaky ciel: pozitivhe
ovplyvnit zivoty tych, o ktorych sa staraju.

o e

To vam tiez mdze poskytnut prilezitost spojit

sa s inymi rodinami postihnutymi schizofréniou.
Ludia so schizofréniou a ich rodiny sa Casto citia
izolovani alebo nepochopeni. Mozno vam pomoze
spojit sa s nimi a vymenit si skdsenosti a rady.

Predovsetkym sa poradte s odbornikom
na zdravotnu starostlivost. Ak sa o vasho
blizkeho stara lekarsky tim, obratte sa nan
so ziadostou o radu. Aktivne sa zapojte do

konverzacie. Paméatajte si: NIE STE SAMI!



“Ked som mala moznost hovorit sinymi opatrovatel'mi,
zrazu som si uvedomila, ze nie som sama. Velmi mi
pomohlo pocut, Ze tolké rodiny bojuju s chorobou svojho
dietata podobnym spésobom ako my; Ze zdielame rovnakeé
obavy o svoje deti, ale aj smutok z choroby a zo vSetkych
obmedzeni, ktoré su s nou spojené; Ze aj ich niekedy trapia

pocity viny a bezmocnosti; Ze sa niekedy hanbia a su neisti

z toho, ako reaguje ich okolie. A aj ked vymena nazorov
s ostatnymi nevyrieSila vsetky moje problémy, citila som
sa po nej ovela l'ahSie, pretoZze som vedela, Ze nie
som sama a Ze moje pocity su opodstatnené.*“

- pani A. J., matka
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Prvé kroky

Zistenie, ze vas blizky ma diagndzu schizofrénie,
mobZe byt jednou z najtazsich skusenosti vo
vasom zivote. Mbzete mat pocit, ze ste zrazu
dostali Ulohu, na ktoru nie ste pripraveni. MdZete
prezivat také pocity ako Sok, hney, strach,
frustraciu, vinu a uzkost. Mozete sa tiez citit
bezmocni, znepokojeni, zméateni a v rozpakoch.

Je délezité mat na paméti, Ze sme v chapani
schizofrénie presli velmi dihu cestu.



Vdaka spravnej lieCbe a podpore Ako opatrovatel ste velmi dblezity v Zivote

SME SGHOPNi ZVLI-'\DNU']" 0soby so schizofréniou, o ktoru sa starate.
PR Prvym krokom pri poskytovani podpory, ktoru

OCHORENIE A POMOCT LUDOM potrebuju, je prijatie diagndzy a pochopenie

S0 SCHIZOFRENIOU ziskat spat svoje vlastnych myslienok a emdcii. V tomto procese je

miesto v spolo&nosti a Zit spokojny Zivot. velmi délezité uvedomit' si, ze niektoré negativne

myslienky, ktoré mézete mat o schizofrénii, su
spbsobené stigmou, ktora je s fou spojena.

. »Ked som sa prvykrat dozvedela diagnozu, moéj
svet sa zrutil. Schizofrénia? Méj syn? Okamzite sa mi
v hlave vynorili obrazy zanedbanych a agresivnych l'udi.
Bol to tvrdy uder. Bola som taka ohromena a zméatena vsetkymi
svojimi myslienkami, strachom a hanbou. Co s nim bude? Co ak sa to
dozvedia ostatni? Ako budu reagovat? MézZem za to ja? Ako by mal zit?

Po chvili sa méj $ok trochu utisil. Cim viac som si éitala o schizofrénii

a rozpravala sa s lekarmi, tym viac som vedela, Ze sa budem musiet naucit
prijat tuto chorobu. Velmi mi pomohlo, Ze som bola dobre informovana, a to,
Ze som konec¢ne mala nejaké pomenovanie pre synovo spravanie, mi tiez
ulahcilo situaciu. Vedomie, Ze ide o dobre znamu chorobu, Ze nie je jediny,
kto s nou Zije, a Ze tato choroba sa teraz da liecCit ovela lepSie ako predtym,
mi davalo nadej. Napriek tomu nebolo I'ahké pochopit, Ze moje najvédcsie
obavy vychadzali najma z obrazu schizofrénie v nasej spolocnosti
a Zze musim celit vlastnym predsudkom a vyrovnat sa s nimi.*

— pani A. J., matka chlapca so schizofréniou
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Stigma a jej zmysel

Co je stigma?
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E pouzival pre znamenia vryté do koze otrokov.
— Tieto znaky signalizovali, ze su niecim majetkom
g- a maju nizsie spolocenské postavenie.
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o

podobné: my, ako spolo¢nost, oznacujeme
takéhoto ¢loveka za osobu s psychickou
chorobou alebo so zdravotnym postihnutim.
Oznacujeme ich za menejcennych alebo
nebezpecnych. V dbésledku toho musia celit
negativnym postojom v podobe predsudkov

a negativnemu spravaniu v podobe diskriminacie.
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Pozname tri druhy STIGMY:

INTERPERSONALNA
STIGMA ...
SOCIALNA STIGMA

sa vztahuje na negativne postoje spolocnosti

voci STIGM Atizovanym osobam.

Tieto postoje su spbsobené pocitmi
hnevu, uzkosti, I'Utosti alebo strachu
a vedu k spoloc¢enskému odmietnutiu

a izolacii STIG MAtizovanej osoby.

Napriklad: ,,Rad by som pozval vSetkych

Z kancelarie na svoj vecierok, ale obavam
sa, Ze ak pride chudak Juraj, budu sa vsetci
citit trapne pre jeho psychické problémy.“

A5



INTERNALIZOVANA
STIGMA ...
ZUNUTORNENA
STIGMA .oy oo

stigmatizovani jedinci veria negativnym
predpokladom, ktoré o nich ma spolo&nost.
Internalizuju si negativne stereotypy

a povazuju sa za chybnych v porovnani

s ostatnymi, ¢o vedie k pocitom zahanbenia,
hanby, strachu a odcudzenia. Tieto pocity
pbsobia ako bariéra, ktora im brani hladat
podporu, zamestnanie alebo lieCbu.
Napriklad: ,,Niekto ako ja, psychicky chory
Clovek, je nebezpelny pre svoju rodinu.
Ani sa nepokusim zalozit si rodinu.“

;\\,\“
e

INSTITUCIONALNA
o STRUKTURALNA
STI G MA sa vztahuje na situécie,

v ktorych politika ustanovena

institiciami sukromnej alebo vladne;

povahy obmedzuje, ¢asto neviditelne,

moznosti ludi s dusevnou chorobou

(napr. maju problémy ziskat zdravotné poistenie

alebo nemdzu volit ¢i zastavat politické funkcie).
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Hoci STIGMA ovplyvfiuje mnohé zdravotné
stavy, zda sa, ze psychické poruchy pritahuju
najviac negativnych asociacii. Ludia so
schizofréniou su Casto teréom negativnych
postojov a spolocenskych nédlepiek, ktoré

vedu k STIGME Doévodom je, ze

okolo schizofrénie existuje stale vela
nedorozumeni. Mnohi [udia sa domnievaju,

Ze ide o rozdvojenie osobnosti alebo

nasilné spravanie, ¢o nie je pravda.

V naSej spolo¢nosti historicky pretrvava
stigmatizacia psychickych poruch. Existovala
Siroka Skala nazorov na priCinu psychickych
poruch, od tych, ktoré sa povazovali za diablovo
znamenie, az po tie, ktoré sa povazovali za bozi
trest. Psychicky chori boli povazovani v lepSom
pripade za neschopnych zit v spolo¢nosti

a v horSom za jej ohrozenie. Toto presvedcenie
sa udrzalo po¢as mnohych storod&i a len
nedavno sa zacalo spochybnovat. Za posledné
desatrocia sme sa naucili vela o tom, ako sa
tieto poruchy vyvijaju a ako ich mozno lieCit.

Napriek tomu je STIGMA psychickych porutch

stale rozsirena a mnohi [udia nadalej negativne
vnimaju osoby s psychickymi poruchami.

Vplyv stigmy
STIGMA predstavuje jednu z hlavnych

vyziev, ktorym musia Celit osoby s psychickou
poruchou. V mnohych pripadoch je to dokonca
horsie ako priznaky samotného ochorenia.

,V SKUTOCNOSTI TRPIiM
DVOMA OCHORENIAMI,
SCHIZOFRENIOU A STIGMOU
SPOLOCNOSTL.“

Pokial ide o ludi so schizofréniou, stigma mbéze
ovplyvnit nielen ich miesto v spolo¢nosti, ale aj
ich fyzicky a emocionalnu pohodu. Musia tak

znaSat nielen ochorenie, ale aj negativne postoje,
ktoré im spolo¢nost pripisuje. Socialny vplyv

STIGMY ovplyviuje kazdy aspekt zivota osoby
so schizofréniou. Predsudky a diskriminacia ich
vylu€uju z aktivit, ktoré su pristupné ostatnym
[udom. To obmedzuje ich schopnost ziskat

a udrzat si pracu, bezpecné miesto na byvanie
alebo zdravotnu starostlivost a podporu.
Obmedzuje to aj ich vlastnu schopnost
nadvazovat priatelstva, dlhodobé vztahy alebo
zUcCastnovat sa na spoloCenskych aktivitach.
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Jednym z déleZitych atributov socialneho vplyvu

STI G M Y je jej dlhodoby charakter.

Dobre liec¢ena epizdda psychdzy nemusi
zanechat ziadne stopy a nemusi sa nikdy vratit.

AvSak STIGMA ochorenia mbze trvat aj cely
zivot. M&ze to mat dokonca nasledky pre deti
osoby, ktora zaZila stigmatizujuce ochorenie.

STIGMA ms4 priamy vplyv aj na zdravie

[udi so schizofréniou. To v nich vyvolava
pochybnosti o sebe samych a o ich schopnosti
dosiahnut svoje zivotné ciele. Stigma

zvySuje pocit izolacie, ¢o vedie k znizeniu
sebavedomia a pocitu zufalstva. Tieto Ucinky
su nachylné na zosilnenie priznakov. Po

rokoch pretrvavania bludov a komentujucich
hlasov maju [udia so schizofréniou pocit
menejcennosti a spochybnuju svoje schopnosti.

SEBASTIGMATIZACIA vedie k izoléci

a k rade dalSich negativnych ucinkov:
stigmatizované osoby maju tendenciu vyhybat
sa lieCbe alebo ju odkladat, potrebu lieCby
vnimaju ako prejav slabosti a maju problémy

s dodrziavanim liecby. STIGMA taktiez
vplyva na postup ochorenia a méze urychlit
prvé epizddy psychdzy, spustit relapsy

a vyustit do zavaznejSieho priebehu poruchy.



»Stiahol som sa do seba coraz
viac. Nechcem povedat, ze som sa stal naozaj
osamelym. Stale tazsSie sa mi stretavalo s l'ud'mi, ktorych
som poznal, pretoze som si uvedomoval ich nazor na moju

poruchu. Predtym, nez som ochorel, som mal o tejto poruche predsudky

aj ja. Obcas ich eSte stale mam. Znovu a znovu si kladiem otazky

a niekedy sa pytam sam seba, ¢i som vlastne len lenivy a hliupy. Niekedy

si myslim, ze som mozno tak nepredvidatelny, ako sa piSe v médiach.

Uvedomujem si, ze som si velmi neisty vtom, ¢o si mdézem dovolit, ze
mi ¢asto chyba sebavedomie, Ze by som sa mal uchadzat o pracu
alebo ze som ¢oraz neistejSi pri stretnutiach s inymi lud'mi.
Bojim sa, ze budem posobit c¢udne, preto sa vyhybam inym

ludom a stretavam sa len so svojou rodinou.*

- L. J., mlady muz so schizofréniou
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Co udrziava stigmu pri Zivote?

Hoci vieme viac o tom, €o je stigma, ako

o tom, pre€o vznika, studie naznacuju, ze
jednou z jej hlavnych hnacich sil je strach.
Spolo¢nost vnima psychické poruchy

ako hrozbu pre svoje zakladné hodnoty aj
materialne statky. Jednym z najcastejsich
stereotypov je, ze osoby trpiace psychickou
poruchou nesu zodpovednost za svoj stav.

V dbsledku toho sa ich neschopnost ziskat
alebo udrzat si pracu povazuje za lenivost

a spolo¢nost lenivost netoleruje. V tejto
suvislosti sa psychicka porucha povazuje za
symbolickd hrozbu pre presvedcenie, hodnoty
a ideoldgiu spolo¢nosti. Dalsim roz&irenym
stereotypom je, Ze ludia so psychickou poruchou
su nevypocitatelni a nebezpecni. Preto su
vnimani ako skuto¢nd, hmatatelna hrozba

pre osobnu bezpecnost. V tomto kontexte
slizia predsudky ako forma sebaobrany.

Dalsim dévodom existencie stigmy psychického
zdravia je nevedomost. Hoci méame k dispozicii
nesmierne mnozstvo informacii, nasa droven
vedomosti o psychickych poruchach je
nedostato¢na. NajrozSirenejsie nazory — ludia
trpiaci psychickou poruchou su nebezpecni,
svoje tazkosti si spdsobuju sami a je tazké s nimi
komunikovat — pramenia z nedostatku vedomosti.

Stigma je hiboko zakorenena aj v nasej
neschopnosti prijat l'udi, ktori sa odliSuju od
toho, ¢o povazujeme za ,normalne“. Méze

to suvisiet s farbou pleti, kulturnym alebo
nabozenskym presvedcenim alebo dokonca so
spbsobom obliekania. V pripade schizofrénie to
modze suvisiet s tym, ako ludia so schizofréniou
vidia svet alebo ako sa spravaju v désledku
ochorenia. Ludia, ktori su odlisni (t. j. nepatria
do rovnakej socialnej skupiny ako my),

maju zvyCajne predsudky. Podla definicie
predstavuje predsudok presvedcenie, ktoré

nie je zalozené na rozumnych alebo realnych
skusenostiach. V niektorych pripadoch su
predsudky skutoCne uzitocné. Sme napriklad
prispdsobeni na rychle vyhodnocovanie okolitého
prostredia a vytvaranie rychlych predpokladov

a zovSeobecneni. Takéto zovSeobecnenia su
velmi délezité, pretoze nam umoznuju predvidat,
zjednoduSovat a zatriedovat nas svet.



Problém nastava pri prijimani nespravodlivych
negativnych presvedceni o konkrétnych
jednotlivcoch alebo ich skupinach a priich
kategorizacii ako oséb s podobnymi vlastnostami.

Vyznamnu ulohu v stigmatizécii duSevného
zdravia zohravaju aj média. Spravy v médiach
Casto posilfuju Skodlivé stereotypy tym,

Ze spajaju psychické poruchy s nasilnym
spravanim alebo zobrazuju osoby

s psychickymi problémami ako nebezpecné,
kriminalne, zlomyselné alebo postihnuté.

tigmy: Priznat, pochopit, zmiernit

a pre napravu s

2. Tri pravidl




Ludia, ktori trpia nelieCenou schizofréniou,
sa ¢asom mbzu stat nasilnejSimi a uzivanie
alkoholu a psychoaktivnych latok mbze
tiez viest k agresivnejSiemu spravaniu.

Myty a myiné predstavy
o0 schizofreénii
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B3 ,,LUDIA SO SCHIZOFRENIOU SU
NASILNi ALEBO NEBEZPECNI.«

Vzhladom na to, ako su zobrazovani

v literarnych dielach alebo v médiach, su
[udia so schizofréniou povazovani za labilnych
alebo nebezpecénych. Prevazna vacsina z nich
v8ak nie je nasilna. Naopak, &asto sa stavaju
obetami nasilia kvoli svojmu zvlaStnemu
spravaniu a strachu, ktory vyvolavaju

v ostatnych. Samozrejme, existuju aj vynimky.
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B3 ,,SCHIZOFRENIA JE
CISTO GENETICKA.*

Schizofrénia ma silnd genetickd zlozku

a ochorenie sa zvycajne vyskytuje v rodinach.
Ako vSak ukazali Studie identickych dvojciat,
gény tvoria len malu Cast celkového problému.
Hoci presne nevieme, ako schizofrénia vznika,

podla nasich stucasnych poznatkov ju spdsobuje
zloZita interakcia medzi génmi a radom dalSich

faktorov, medzi ktoré patria stres, hormonalne
zmeny a uzivanie psychoaktivnych latok.

B3 ,,SCHIZOFRENIA JE
DOSLEDKOM ZLEJ VYCHOVY.*

Velku Gast 20. storocCia sa verilo, ze zla vychova
spbsobuje schizofréniu. Predpokladalo sa,
ze traumatické zazitky v ranom detstve vedu

k vyskytu schizofrénie u dospievajucich.
Obvinované boli najma matky. Tato tedria
poskodzovala pacientov aj ich rodiny

a prispievala k socialnej stigme. Vyvolavala

tiez pocity viny a nepomahala pochopit toto
ochorenie. Hoci zneuZivanie v detstve mdze byt
rizikovym faktorom, neexistuje ziadny dbékaz,

Ze by priamo spdsobovalo schizofréniu.
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B ,,SCHIZOFRENIA ZAHRNA
LEN HALUCINACIAML.*

[Ludia so schizofréniou maju Casto halucinacie

a bludy. Nie su to vSak jediné priznaky ochorenia.

Medzi dalSie priznaky patria nedostatok
motivacie, chaoticka re¢ alebo znizena
schopnost vyjadrovat svoje emdcie. Tato mylna
predstava sa pravdepodobne vysvetluje tym,
ze halucinacie su ovela viditelnejSie a mézu
mat vacési vplyv na ludi, ktori ich nepoznaju.

B3 , LIEKY NA SCHIZOFRENIU SU
LEN LIEKY NA UPOKOJENIE.*

Prvé antipsychotické lieky mali urcité vedlajsie
ucinky, ktoré u ludi spésobovali upokojenie

a vacsiu letargiu. Tieto antipsychotika sa
zavadzajuco nazyvali ,velké trankvilizéry“

a tento termin sa pouziva dodnes, ¢o vedie

k nedorozumeniam. S rozvojom moderne;
lieCby sa tieto vedlajsie UCinky vyrazne znizili.
V sucasnosti pouzivané antipsychotika su
Coraz SpecifickejSie a selektivnejsie.

&3 ,,LUDIA SO SCHIZOFRENIOU
MUSIA BYT HOSPITALIZOVANI.

Hlavne vdaka medialnemu obrazu je rozSirena
mylna predstava, ze [udia so schizofréniou

musia byt dlhodobo hospitalizovani. Vdaka
pokrokom v moznostiach lieGby bola schizofrénia

v 50. rokoch 20. storoéia
deinstitucionalizovana. V désledku toho sa
Coraz viac pacientov lieCi doma. Hoci tato
porucha mdze byt vyCerpavajica a na urdité
obdobie mbze byt potrebna hospitalizacia,

v obdobi lie€by mbzu ludia so schizofréniou
dobre fungovat pri kazdodennych Cinnostiach
a mozu viest bohaty a zmysluplny Zivot.



B} ,,SCHIZOFRENIA ZNAMENA
VIACNASOBNU 0SOBNOST.*

Ide o jeden z najcastejSich mytov suvisiacich
so schizofréniou. Pravdepodobne ide

0 zmatok pochadzajuci z gréckeho slova
schizofrénia, ¢o znamena ,rozstiepena mysel™“.
Tento pojem v8ak v skutoCnosti oznacuje
rozpoltenost medzi mySlienkami, emdciami

a spravanim. Existuje aj mylna predstava, ze
hlasy, ktoré ludia so schizofréniou pocuju,
pochadzaju od inych osobnosti v ich vnutri.
Hoci schizofrénia meni spbsob myslenia,
nepredstavuje to viacnasobnu osobnost.
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Co mdzeme urobit
so stigmou?

V americkej Studii, ktora sa uskutocCnila na

200 000 pacientoch s psychickou

%
poruchou, sa len 25 0 z nich domnievalo,

Ze sa o nich ostatni staraju a sucitia s nimi, ¢o

poukazuje na nedostatok podpory, ktord pocituju.

Prvym krokom k znizeniu stigmy je zvySenie
sebavedomia 0sbb Zijucich so schizofréniou. Ich
schopnost uverit v seba samych bola znac¢ne
poskodena chorobou, ale aj stigmatizaciou.
ZvySenie ich sebavedomia im poskytne zaklad,
na ktorom mézu znovu vybudovat svoj zivot.
Poskytne im tieZz vnutornu silu, ktord im pomdoze
v mnohych vyzvach, ktoré ich este len Cakaju.

[ludia so schizofréniou potrebuju, aby sme pre
nich mali viac pochopenia, sucitu a vzdelania

v oblasti psychického zdravia. Potrebuju, aby
ostatni uznali, ze ich priznaky nie su ich chybou.
Potrebuju, aby ,ini* uverili, ze zotavenie je realne.




Potrebuju, aby ,ini" POCHOP".I ze

psychicka porucha neznamena, ze su menej
schopni alebo inteligentni. Potrebuju, aby
»iNi“ vedeli, ze psychické poruchy nemusia
nevyhnutne znamenat, ze su nasilni.

Vyliecte si vlastné predsudky

Vzhladom na prirodzené spdsoby fungovania

t, pochopit, zmiernit

" A v nasej spoloCnosti sme vSetci v tej i onej forme
o .\1 vystaveni predsudkom voci ludom s psychickou
J e poruchou. Od detstva vidime a poCujeme takmer =
: ?-’-"'"‘-““"—r_ﬂl-. o ) . N
; ,— L HJI’—:I ot vyluCne negativne stereotypy, ktoré sa spajaju E
f; \\ s psychiatrickymi ochoreniami. Starostlivost &
"'rr/_,l‘/ / ) 0 osobu so schizofréniou znamena, ze sa mozete g
J ocitnut v takych situaciach, ktoré potvrdzuju ﬁ
{ niektoré z tychto predsudkov. Predsudky =
su vSak takmer vzdy nespravne, pretoze E
zovSeobecnuju udalosti, ktoré sa vyskytuju %
len zriedka alebo sa nevyskytuju vébec. Skor, q‘:_,
nez sa budete vediet postarat o &loveka so =
o]

schizofréniou a poskytnut mu potrebnu podporu,
musite sa vyrovnat so svojimi predsudkami.
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Sila poznania

Jednym z najddlezitejSich spbsobov, ako sa
mdzete zbavit svojich predsudkov, je ziskavanie
vedomosti. Vzdelavajte sa. Informujte sa

o schizofrénii. Zistite si o najviac informacii

0 jej priznakoch, o jej moznom vplyve na Zivot
vasho blizkeho a o tom, ako ju o najlepSie
zvladnut. Tato kniha je skvelym zaciatkom!

Cim viac sa o schizofrénii dozviete, tym viac
mobzete pomahat. Poradte sa s odbornikmi na
zdravotnu starostlivost. Citajte knihy a sleduijte
vzdeldvacie videa. Vyhladajte si webové stranky
znamych zdravotnickych organizacii a zdruzeni
opatrovatelov, kde najdete cenné informacie. Hoci
je schizofrénia stale do istej miery tabu, existuje
mnoho skvelych zdrojov, ktoré mbzete vyuzit
na ziskanie dalSich informacii o tejto poruche.

Poznanie ochorenia vam doda silu. Doda
vam sebadbveru, ktoru potrebujete

na zvladnutie tazkosti pri starostlivosti

0 0sobu so schizofréniou. Pochopenie
ochorenia vam tiez pomo6ze vypracovat
stratégiu, ako sa s fnou vyrovnat.

‘.--""w__,'_.-‘ - :
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Vnimajte ¢loveka a nie
jeho ochorenie

Napriek vSetkym problémom, ktoré schizofrénia
vyvolava, je dblezité nezavrhovat ¢loveka, ktory
sa za touto poruchou skryva. Zamerajte sa na
pozitiva. Psychicka porucha je len suCastou
SirSieho obrazu Cloveka. Okrem priznakov

a kazdodennych problémov je osoba, o ktoru
sa starate, stale osobou, ktoru poznate vas
rodi¢, surodenec alebo milovana osoba, ktora
teraz bojuje s ochorenim, ktoré ho oslabuije.

Je tiez dblezité nezamienat si priznaky

s osobnostnymi vlastnostami alebo

s neschopnostou konat s nedostatkom véle.
KedZe ochorenie meni spdsob myslenia

a vnimania sveta, ludia so schizofréniou

uz nemusia povazovat niektoré aspekty
zivota za také délezité, ako predtym.

Odolajte vonkajSim predsudkom

Ked' sa stretnete s predsudkami vo svojom
blizkom okoli — u ¢lenov rodiny, priatelov alebo
kolegov — mb&zete vyuzit Styri stratégie, ako

sa s nimi vyrovnat. Majte v8ak na pamati,

Ze niektoré z tychto stratégii nemusia byt

z dlhodobého hladiska prospesné.

SOCIALNE STIAHNUTIE SA

Po stanoveni diagndzy schizofrénie méze byt
vasou prvou reakciou stiahnutie sa zo vSetkych
spoloCenskych aktivit a sUstredenie sa len

na osobu, o ktoru sa starate. Méze to mat
mnoho ddvodov, od pocitu hanby a snahy
vyhnut sa stigmatizacii ludi az po presvedcenie,
ze to zvladnete sami. Nech uz je dévod
akykolvek, svojim rozhodnutim znizujete velmi
délezitu socidlnu podporu rodiny a blizkych
priatelov. To nevyhnutne zvysi vasu zataz.

ZATAJOVANIE

Je pochopitelng, ze v konkrétnych
socidlnych situaciach mézete chciet
udrzat diagnézu v tajnosti.
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To vSsak mbze viest k strachu z odhalenia
a pocitu hanby, ked sa vaSe tajomstvo
odhali. Je vasim pravom rozhodnut, kto

z vasho blizkeho okolia by mal alebo
nemal vediet o chorobe a kolko informacii
chcete zdielat. Zvazte vyhody a nevyhody
v kazdom konkrétnom pripade.

ORGANIZOVANIE
STRETNUTI

Vyznamnou prekazkou pri odstrafovani

socialnej stigmy je skuto¢nost, Ze [udia

len zriedka prichadzaju do kontaktu so
stigmatizovanymi osobami, ¢o vedie k nedostatku
empatie. Aj ked ddjde ku kontaktu, ¢asto

ide o stereotypné predstavy o ludoch

s psychickou poruchou — napriklad kontakt

s bezdomovcom s chaotickym prejavom na

ulici — €o len posiliuje negativne asociacie.



Situdcia sa vSak meni, ked ku kontaktu
dochadza v podmienkach relativhe rovnakého
postavenia a moci. Predstavte si napriklad,
ze pozvete par blizkych priatelov na vecCeru

a oni budu mat moznost porozpravat sa

s vasSim blizkym, ktory trpi schizofréniou.

Tento typ interakcie ma ovela vacsiu

Sancu vytvorit pozitivne postoje a znizit
stigmatizaciu. Cim &astejsie su tieto interakcie,
tym viac dokdazu znizit negativne vnimanie
stigmatizovanych oséb. Su tiez vynikajucou
prilezitostou na zmenu mytov o schizofrénii

a psychickych poruchach vo vSeobecnosti.
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VZDELAVANIE

NajdblezitejSim opatrenim pri rieSeni stigmy je
vzdelavanie ludi z vasho osobného prostredia,
ktori vyjadruju stigmatizujuce postoje. Povedzte
im, ¢o ochorenie zahtia, ako ovplyviuje osobu,
o ktoru sa starate, a aka lieCba je potrebna.
KedZe stigma ovplyvhiuje nielen osoby so
schizofréniou, ale aj ich rodiny

a opatrovatelov, povedzte im, o pre

vas znamena starat sa 0 osobu so
schizofréniou. Cim viac sa psychicka
porucha skryva, tym viac ludi si

mysli, Ze sa za nu treba hanbit.

Nezabudnite sa vSak uistit, Ci
vas blizky suhlasi s tym, aby ste
o jeho stave hovorili s ostatnymi.

Aj pri vzdelavacich rozhovoroch
mdzete menit rozsah informacif

v zavislosti od toho, kolko informacif
chcete zdielat. Snazte sa vyhnut

prilis odbornym vyrazom a dbajte na
to, aby konverzacia bola priatel'ska.
Snazte sa byt empaticki a pochopit
ich nazor. Pamatajte, Ze ich predsudky
nemusia byt zle mienené, ale skoér
spdsobené neinformovanostou.




Napriklad, takto vas méze
oslovit priatel alebo pribuzny,
ked sa dozvie o diagndze:

»Pani Johnsonova, nasa
suseda mi povedala, ze vas
manzel ma schizofréniu a ze sa
sprava ¢udne a teraz je pod

zamkom. Ako sa ma?

»Ano, méj manzel sa

v poslednom c¢ase neciti
dobre a liec¢i sa. Ale uz je na
dobrej ceste k uzdraveniu
a mézete sa s nim
porozpravat, ked’

pride domov.*“
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Pripadne mo&zete konverzaciu zacat sami:

»Ahoj Julia, chcela
som sa s tebou porozpravat
0 svojom synovi. Ako uz asi vies, je
v psychiatrickej lie¢ebni. Lekari hovoria, ze
ma metabolicku poruchu, pri ktorej niektoré
nervové bunky medzi sebou komunikuju ovela

intenzivnejsie. V dosledku toho vnima ovela viac

podnetov a niekedy pocuje veci, ktoré my nepocujeme,

alebo sa drzi presvedceni, ktoré my nezdielame. Dobrou
spravou je, ze tuto poruchu mozno v suc¢asnosti

celkom dobre kontrolovat pomocou liekov.*




Vzdelavanim ludi vo svojom okoli dokazete
pozitivne ovplyvnit nielen zivot osoby, o ktoru
sa starate, ale aj tych, ktori maju stigmatizujuce
spravanie. Tento pozitivny vplyv mbze velmi

)

vyznamne prispiet k znizeniu stigmy v spoloCnosti. =
D

£
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,Ked som koneéne nasla =

=

vhodny spésob, ako o chorobe hovorit, bolo E

_— = . : Bl % o

pre mna jednoduchsie hovorit o nej s ostatnymi. Stale =

si vSak starostlivo premyslim, s kym o nej budem hovorit. g,

Ale najma s 'udmi, ktori su pre mna ddéleziti, je ovela l'ahSie 1]

=

podelit sa o svoje poznatky, myslienky a pocity. VSimla som si, ze E
vzdelavanie im pomaha toto ochorenie pochopit. Pri kontakte s mojim .%
=

synom sa ¢oraz viac dozvedaju, ze mnohé z ich predsudkov nie su ©
pravdivé, stracaju strach z kontaktu a prejavuju viac pochopenia.“ -
b=

3 : e >

- pani A. J., matka chlapca so schizofréniou ©
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Zmena planov

Rodina zohrava kltu¢ovu ulohu pri zviadani
schizofrénie. Poskytuje dlhodobu starostlivost

a nepretrziti pomoc a vadésina postihnutych
zostava u svojich pribuznych alebo sa k nim
vracia. V prevaznej vacsSine domacnosti su
hlavnymi opatrovatelmi rodiCia. V mnohych
pripadoch preberaju zodpovednost za
starostlivost este skor, ako sa dozvedia

o diagndze. Najvyznamnejsim désledkom
schizofrénie je, ze trvalo meni kazdodenny

zivot celej rodiny. KedZe kazdé rozhodnutie

a kazdé konanie sa zameriava na osobu trpiacu
schizofréniou, opatrovatelia sa snazia znizit vplyv
ochorenia na kariéru, spoloCensky zivot, fyzické
zdravie a emocionalnu pohodu svojho blizkeho.
Pdsobia ako ukazovatel reality a slizia ako zdroj

oRongjf Skoly
hd 'sf-’ 3
Praca *' SPolan,
OZW
Pnare/f« VS/Mp/h

osobas i sq
maf- def

podpory, povzbudenia a motivacie. Schizofrénia
tiez meni plany, ktoré mala rodina s buducnostou
svojho blizkeho. Tieto plany mozno zahtiali
dokond&enie Skoly, najdenie spolahlivej prace,
nadviazanie zmysluplnych priatelstiev, svadbu,
deti a celkovo Uspesny zivot. Je v3ak doblezité
mat na pamati, Zze schizofrénia nemusi nutne
zruSit vSetky tieto plany. Pri spravnej starostlivosti

a spoloénom Usili celej rodiny sa MNOHE

Z TYCHTO PLANOV MOZU STAT
SKUTOCNOSTOU.



Akceptovanie emacii

Po prvom Soku spbdsobenom diagndzou
schizofrénie maju mnohi opatrovatelia pocit, ze
prisli o svoje plany, sny a oCakavania spojené
s osobou, ktord miluju. Obavaju sa tiez, ze
situdcia sa uz nikdy nevrati spat do starych
kolaji. Je to prirodzena reakcia a rozpoznanie
tychto pocitov a ich akceptovanie mbéze ulahdit
dlhodobu uspesnu konfrontaciu s chorobou. Je
to tiez aktivny proces, ktory si vyzaduje pracu
a spotrebuje znacné mnozstvo energie. Pocas
tohto obdobia mbzete prezivat Siroku Skalu
emacii ako su hney, vina, smutok, otupenost,
osamelost, ale aj podrazdenost, problémy so
spankom, strata chuti do jedla a tazkosti so
sustredenim. Jednoduchym spdsobom, ako
tieto emacie prijat, je dovolit si naplno prezit
cely emocionalny cyklus.

e

Aj ked sa to spociatku nemusi zdat lahké,

je pre vas prospesné prejst od citovej
otupenosti k prijatiu novych okolnosti a vidiet
svoju buducnost z novej perspektivy. Ak sa
budete snazit ignorovat alebo potlacat svoje
emociondlne tazkosti, veci sa nezmiernia.
Naopak, tato snaha ich z dlhodobého hladiska
len zhorsi. Mbzete sa ocitnut v stave otupenosti,
pocitovat hnev, bolest a odpor. Ak sa tieto
pocity nevyrieSia, mbzu sa premietnut do inych
vztahov alebo situacii, kam vSak nepatria.

Je velmi dblezité vziat do Uvahy to, ze

diagndza schizofrénie neznamena, Ze tento

stav je smerodajny. Osoba, o ktoru sa starate,
je stale pritomna na pozadi priznakov a mnohé
z vasich planov mézu byt stéle dosiahnutelné
alebo ich staci len mierne upravit. Skutocnym
cielom prezivania vSetkych tychto emacii je Celit
im a pristupovat k dalSej etape svojho Zivota so
zvedavostou. Pombze vam to prijat ochorenie

a akceptovat svoju Ulohu opatrovatela a zaroven

zabezpedit to, e 0SOBA, 0 KTORU SA
STARATE, MOZE ZIT PLNOHODNOTNY

ZIVOT.
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Stratégie vyrovnavania
sa so situaciou

Starostlivost o osobu so schizofréniou si

mobze vybrat svoju dan na celej rodine. Takato
nepriazniva situacia sa nazyva zataz. Tento

typ zataze je vysledkom suboru neprijemnych
zézitkov, vyziev, udalosti poznacenych stresom,
emocionalnych problémov a podstatnych
zivotnych zmien, ktoré maju na opatrovatela
negativny vplyv. S cielom znizit fyzicku

a psychicku zataz si rodinni prislusnici

[udi so schizofréniou vytvaraju takzvané

STRATEGIE ZVLADANIA

VSeobecne plati, Ze zvladanie situacie je spdsob,
akym [udia reaguju na naro¢né podmienky,

ktoré mbézu spbsobit neprimerany stres. Byt
opatrovatelom &lena rodiny so schizofréniou
mobze byt neustalym zdrojom velkého stresu.

Ako opatrovatel musite zvladat Siroku Skalu
problémov vratane vasSich opatrovatelskych
povinnosti, vaSho emocionalneho stresu,
priznakov schizofrénie, systému starostlivosti

0 psychické zdravie. Zvladanie schizofrénie

je teda celozivotny proces. Od prvej epizddy
psychdzy a zapisu diagndzy do lekarskej karty az
po tazkosti kazdodenného Zivota s negativnymi
priznakmi.



Vo v8eobecnosti existuju tri hlavné spdsoby
zvladania stresu:

ZAMERANE NA EMOCIE,
ZAMERANE NA PROBLEMY
2 ZAMERANE NA ZMYSEL.

Ako uz nazov napoveda, zvladanie zamerané na
emadcie pouzivame na minimalizaciu negativheho
vplyvu stresu na nasSe emdcie.

Cielom zvladania zameraného na problém je
priamo rieSit stresové situacie prostrednictvom
rieSenia problémov alebo odstranenim pdvodu
stresu. Pri zvladani zameranom na zmysel
vyuzivame svoje presvedcenia, hodnoty a zmysel
zivota, aby sme nasli motivaciu a pozitivitu pocas
tazkého obdobia.

Vzhladom na to, Ze kazdy Clovek, kazda rodina
a kazdy pripad schizofrénie je iny, stratégie
zvladania emacii, ktoré opatrovatelia pouzivaju,
mozu tvorit Siroké spektrum. Na jednej strane

tohto spektra je Uplna POZIT“"TA pocit

kontroly, presvedcenie, ze vSetko je rovnaké
ako predtym a nadej na vylieGenie v blizkej
buducnosti. Na druhej strane spektra je absolutna

N EGAT“"TA pocit rezignacie,

presvedcCenie, ze uz ni€¢ nebude také ako predtym
a beznadej, pokial ide o buducnost.
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TIETO DVA EXTREMY SA ODRAZAJU AJ

V NAJLEPSICH A NAJHORSICH SCENAROCH,
KTORE SI OPATROVATELIA PREDSTAVUJU

PRE BUDUCNOST SVOJICH BLIZKYCH:

»~Mojim tuzobnym prianim je, aby

sa moja dcéra opét postavila na
svojé vlastné nohy. Dokonci si svoje
vzdelanie, ndjde si pracu, ktora ju
bude naplfiat, stretne skvelého muza
a zaloZi si rodinu. Potom by sa moja
dcéra dokdzala o seba a svoju rodinu
postarat sama. Aj keby sa obcas
vyskytli komplikacie, uz by som sa

o nu nemusela bat'a mohli by sme
spolu opét travit cas bez starosti.”

»Mojou najhorsou no¢nou morou

" je, e m6j syn sa uZ nikdy znova
nepostavi na nohy. Ze len lezi
a chradne vo svojej izbe bez
akéhokolvek podnetu, zviazany vo
svojich predstavach, dpine izolovany
a zanedbany. Co sa s nim stane, ked’
tu uz nebudem?
Urcite by som uz nemala pokojnu
noc, neustale by som sa ho snaZila
pochopit'a pomdéct mu. Neviem,:Ci
by som esSte niekedy bola Stastna.”

»,Moja najlepSia predstava je, Ze
najdeme liek, ktory zbavi moju dcéru
tych hlasov. Alebo Ze sa s nimi nauci
vysporiadat, Ze ju u nebudd kazdy
deri tak ovplyvriovat a zatazovat.
Potom by som vedela, Ze sa citi
lepSie, a aj ja by som sa citila lepsie.
Moéné:.b)f/,ké"m potom mohla opat ist
na dovolenku bez vycitiek svedomia,
Ze siju naozaj uzijem.

,,Najhoréie, ¢o sa méze stat je, Ze
moja dcéra bude mat dalsi relaps,
potom dalsi a dal$i a nakoniec pride
o précu. Ze sa uZ nebude vediet
postarat o svoje deti a dokonca ani
o0 seba. Ze jej odobert deti a ona uz
nebude mat pre koho Zit.“

NA CHVIiLU SA ZAMYSLITE NAD TYM AKO
VNIMATE SEBA, 0SOBU, 0 KTORU SA
STARATE A CHOROBU. KDE SA V TOMTO
SPEKTRE NACHADZATE? AKE 0CAKAVANIA
MATE DO BUDUCNOSTI?



1. Zvladanie zamerané na emaocie

Studie ukazuju, Ze rodinni prislusnici oséb so
schizofréniou pouzivaju vacsinou stratégie
zvladania zamerané na emadcie a najCastejSou
stratégiou je vyhybanie sa rieSeniu problému.
Tento typ zvladania sa nevztahuje len na stres

z chorého ¢lena rodiny, ale mbze sa vyskytnut vo
vSetkych typoch stresovych situacii. Namiesto
toho, aby sme cCelili stresujucim mySlienkam,
mame tendenciu ich odhanat. Tymto spbsobom
nedokazeme preskumat, ¢i boli pravdiveé,
pretoze sa ich snazime zastitit pomocou velkého
mnoZstva energie. Casom sa do nagho vedomia
zacnu vnarat myslienky, ktoré sme vytlacili,
alebo nas mézu neCakane prepadnut. Takto
mame pocit, ze nedokazeme ovladat negativne
pocity a zaroven sme im dlhodobo vydani na
milost a nemilost. Preto sa ich snazime este
viac potlacit, ¢im vznika zacarovany kruh.

Zvladanie zamerané na emdcie je vnimané
ako menej uzito¢né pri znizovani stresu

opatrovatela. V désledku toho MOZE

MAT SILNY NEGATiVNY VPLYV

nielen na opatrovatela, ale aj na osobu so
schizofréniou. Studie ukazujl, e pouZivanie
popierania ako stratégie zvladania méze
viest k znadnému zatazeniu opatrovatelov.

V niektorych pripadoch méze zvladanie
zamerané na emaocie spustit retazec udalosti,
ktoré vyustia do Uplného vyhybania sa ¢lenovi
rodiny so psychickou poruchou a odovzdanim
ho do psychiatrickych sluzieb. Mechanizmy
zvladania zo strany opatrovatelov mézu

tiez ovplyvnit kvalitu zivota chorého vratane
frekvencie relapsov a hospitalizacii.
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2. Zvladanie zamerané
na problémy

Naopak, ti, ktori sa uchyluju k stratégiam
zvladania zameranym na problémy, zaZivaju
ovela menSiu zataz. Medzi tieto stratégie patri
prijatie zodpovednosti, hladanie informacii,
hodnotenie pozitiv a negativ, planované
rieSenie problémov a hladanie socidlne;
podpory. V pripade schizofrénie to znamena
prijat opatrenia, ktoré vam aj vaSmu blizkemu
ulahcia zivot, napriklad: zapojenie sa do
podpornych skupin, zabezpecenie lekarskej
starostlivosti a finan¢nych zdrojov, vyvazenej
stravy, dostatku spanku, informovanosti atd.

N&jdenie vhodnej podpornej skupiny mbze
pombct zmiernit pévodné pocity viny, zmatku

a hnevu a vytvorit metddy na zvladanie stresu,
ktory spdsobuje blizky Elovek so schizofréniou.
Vyznamnou metddou je presunutie zodpovednosti
z vas na ostatnych &lenov rodiny. M&ze to pomoct
posilnit pocit spolupatricnosti

a tiez postoj ,sme v tom vsetci
spolu”, ktory méze redlne posilnit
rodinné vazby. Tento pristup
umoznuje vam aj osobe, o ktoru
sa starate, zaujat pomerne
aktivny pristup k ochoreniu.
Namiesto toho, aby ste sa citili
zahlteni zdanlivo neriesitelnymi
problémami, mbézete ich

rieSit rozdelenim na mensie,
l[ahSie riesitelné problémy.

Zvladanie zamerané na problémy si vyZzaduje
vela dusevnej a emocionalnej energie, ale
zaroven prinasa najviac vyhod pre vas aj pre
vasho blizkeho. Okrem toho existuju dékazy, ze

zvladanie zamerané na problémy ZLEPQUJE
KVALITU ZIVOTA. uistite sa, e ste

svojho blizkeho zapojili do kazdého rozhodnutia
tykajuceho sa lieCby jeho priznakov, terapie

a dokonca aj kazdodenného zivota. Spolo¢né
rozhodovanie nielenze posilni vase puto, ale
zvySi aj Sancu na realizaciu vasho rozhodnutia.




3_ Zvla’danle zamerane’ na zmysel k zivotu, lepsi zmysel pre to, ¢o je dblezité, alebo

bezpelnejSie socidlne vztahy. Aby sme si tieto
Pokial' ide o zvladanie zamerané na zmysel, jeho vyhody skutoCne vazili, musime si ich existenciu
cielom je pombct nam vidiet stresujuce zivotné aktivne pripominat, Casto aj kazdy den.
udalosti z inej perspektivy a vytvarat pozitivhe
emacie. Tento typ zvladania zahina stratégie,
ktoré umoznuju aktivne kontrolovat situaciu
a naplnit kazdodennu rutinu v&CSim zmyslom.
Jednou z tychto stratégii je snaha najst vyhody
stresujucej udalosti, ktora zmenila nas zivot.
Tieto vyhody mézu zahffiat rozvoj vedomosti,
trpezlivosti a kompetencii, zvyraznenu uctu

Dal$ou stratégiou je prispdsobit nase ciele
zmenenym okolnostiam. To znamena vzdat
sa cielov, ktoré uz nefunguju, a najst nove,
hodnotné ciele. Posilnenim pozitivnych
emaocii mozno zmiernit stres z opustenia
starych cielov. Mozno budete musiet zmenit
aj usporiadanie svojich priorit. Hoci tento
proces mbze byt stresujuci, méze priniest
ozivenie zmyslu zivota a pombct vam
sustredit sa na to, ¢o je najdoblezitejSie.

3. Prekonat’ vs. vzdat sa

Aj beznym udalostiam mdzete vdychnut
pozitivny vyznam. Napriklad upratovanie po
osobe, o ktoru sa starate, mbézete vnimat
ako vyjadrenie lasky. Prianie citit sa dobre
ma velky vyznam pre udrzanie dusevne;j

a telesnej pohody v tazkych ¢asoch.

[udia si Casto spominaju na tazké Casy ako

na kritické momenty, ktoré ich podnietili

k tomu, aby sa stali autentickejSimi verziami
seba samych. Za tychto okolnosti zohravaju
kltiCovu ulohu pozitivne emdcie, ktoré vedu ludi
k tomu, aby urcité udalosti videli v pozitivnejSom
svetle, zachovali si energiu na zvladanie

uloh a nas8li zmysel v strese a utrpeni.
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Vytvaranie realnych
o¢akavani

Ako pri vSetkom, ¢o zahffia dva extrémy, pravda
je niekde uprostred. Pri lieCbe schizofrénie sa
dosiahol zna¢ny pokrok a mnohym prejavom

choroby, ktorych sa obavate, mozno predchadzat

alebo zmiernit ich vplyv. Starostlivost o osobu
so schizofréniou mbze byt zaroven narocnou
skusenostou pre celu rodinu. Mat plan a zmysel
pre vas aj pre osobu, o ktoru sa starate, mbze
vyrazne zlepsit priebeh ochorenia. Zistite

si 0 schizofrénii ¢o najviac. Spolupracujte

s osobou, o ktoru sa starate, aby ste zistili,

&o je pre vas najlepsie. Studie ukazuju, ze
nedostatok informacii o schizofrénii vedie

nielen k negativnemu postoju k psychickej
poruche, ale aj k vy$Sej miere relapsov. Najlepsi
spbsob, ako zabezpedit starostlivost, ktorl vas
blizky potrebuije, je vytvorit si realistické, nie
priliSné oCakavania tykajuce sa vasej spolo¢nej
buducnosti a priebehu ochorenia. Mbzete

to dosiahnut tak, ze sa o schizofrénii

dozviete ¢o najviac a budete informovani

0 vSetkych moznych preventivnych

opatreniach a moznostiach liecby.

Vypracuijte si akény plan

S presnymi povinnostami,

ktory vam pomoze prekonat of
prekazky a ziskat vacsiu '

kontrolu v buducnosti. o ,

Zamerajte sa na
hl'adanie rieSeni

problémov, s ktorymi sa stretavate. Zaoberajte
sa vSetkymi opatreniami, ktoré mdzu zabranit
najhorSiemu scenaru a podporit ten najlepsi
scenar. Uistite sa, Ze ste si stanovili nielen
svoje povinnosti, ale aj povinnosti osoby,

o ktoru sa starate. To zvySi jej sebavedomie

a vyrazne zlepSi kvalitu jej Zivota.

Musite tiez zvazit moznosti rehabilitacie, finanéné
a pravne aspekty a dalSie praktické opatrenia,
ktoré vam umoznia jasnejSiu viziu buducej cesty.
Uzito¢né informacie o vSetkych tychto témach
najdete v nasledujucich kapitolach tejto knihy.
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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

[ ._":: Yk
“._ . & ;| § |.,-'.="' |r|
e it
i -..-\.-. = u y e !
e -|-1I 3 - N Tk

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
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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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Starostlivost o osoby so schizofréniou je naroCna praca, ktora si vyzaduje obrovské mnozstvo ¢asu, energie
a odhodlania. Ak odhliadneme od kazdodennych problémoyv, tato praca mdze na povrch vyplavit S I ROKU

SKALU EM OCI I Niektoré z tychto emdcii existuju uz od zaciatku, pretoze mnohi opatrovatelia sa do
tejto Ulohy dostanu necakane a prispdsobenie sa novej situacii méze byt velmi stresujlce.

Iné emdcie vyplavaju na povrch az po urCitom Case opatrovania. Ako opatrovatel mbzete zazivat

POZITIVNE A NEGATIVNE EMOCIE. v niextorych ditoch moze starostiivost vo véis

vzbudzovat hlboky pocit naplnenia a spolupatri¢nosti spolu s pocitmi reSpektu, empatie, radosti a vdacnosti.
Iné dni mdzu naopak priniest pocity viny, hnevu, hanby, strachu, uzkosti, osamelosti alebo sklamania. M&zete
tiez pocitovat frustraciu, nedockavost, nedostatok uznania, ziarlivost, podrazdenost a pretazenie. Mbze sa
stat, Ze sa objavia protichodné pocity, napriklad laska a odpor prezivané sucasne; tieto emdcie sa mbézu
denne objavovat réznymi spbsobmi.

Prezivanie vSetkych tychto emdcii méze byt UNA"NE a ak ich nebudete pozorne sledovat, Uplne vas
vyCerpaju. Mozno si myslite, ze vam sa to nestane, pretoze milujete osobu, o ktoru sa starate. Po urCitom Case
sa v8ak objavia negativne emdcie, ktoré mame tendenciu skryvat a nevnimat. Z dlhodobého hladiska mézu
vyCerpat aj tych najoddanejsich opatrovatelov, a to fyzicky aj emocionélne.

Ako sa teda mbzete vyhnut vyhoreniu a pocitu pretazenia? Je dblezité, aby ste vedeli, Ze je BEZNE
prezivat Siroké spektrum emdacii, vratane tych negativnych. Kazda vaSa emdcia v suvislosti s opatrovanim, Ci
uz pozitivna alebo negativna, je plne opodstatnena a dblezita a okrem toho aj pripustna a oCakavana. Vsetky
tieto emdcie znamenaju, ze ste Clovek. Nesnazte sa im vyhnut. Ignorovanie svojich pocitov a nahovaranie si,
7e musite zostat ,silni* pre svojho blizkeho Cloveka alebo pre cell rodinu, nie je rieSenim.



VacsSina psycholdégov sa zhoduje v tom, ze vyhybanie sa pocitom nie je znakom sily; v skuto¢nosti si
vyzaduje viac odvahy Celit svojim emdciam ako sa im vyhybat.

Vyrovnanie sa so svojimi emociami je tiez ZDRA"SIE Ak si uvedomite a vyjadrite svoje emdcie,
mobzete byt fyzicky aj psychicky odolnejsi voci stresu a infekciam. Naopak, zadrziavanie emdacii v sebe
mdze oslabit vas imunitny systém a vystavit vas vacSiemu riziku ochoreni, ako su srdcovocievne ochorenia,
rakovina alebo cukrovka. Nevenovanie pozornosti svojim pocitom a najmé ich vyjadrovaniu mbze viest
k zlému spanku, prejedaniu, Skodlivému uzivaniu psychoaktivnych latok, depresii a Uzkosti.

POCHOPTE SVOJE EMOCIE A VYUZITE ICH VO SVOJ PROSPECH.

Namiesto toho, aby ste sa vyhybali emdciam, mbzete ich vyuzit na to, aby ste sa o sebe a svojom blizkom
Cloveku dozvedeli niec¢o nové. Ked si dovolite mat pocity a uvedomite si, Ze vaSe pocity neovladaju vase
konanie, vasSe negativne emdcie bud ustupia, alebo ich budete lahSie zvladat. Z dlhodobého hladiska
vam to umozni poskytovat lepSiu starostlivost nielen vaSmu blizkemu Cloveku, ale zaroven vam to pomdze
postarat sa aj o0 seba.

KedZe kazda skusenost s opatrovanim je ina, neexistuju ZIADNE ,,SPRA"N E“ ALEBO
T N ESPRA"N E“ POGITY Aby bolo mozné poskytnut ¢o najlepsiu starostlivost, je uzitoéné

poznat jednotlivé typy pocitov, ktoré sa mdzu objavit, spbsoby ich rozpoznania a stratégie k ich rieSeniam.
Nasledujlce stratégie su zamerané na pomoc pri zvladani zloZitych emdcii, ktoré denne prezivaju mnohi
opatrovatelia.
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Nevdacné srdce nenachadza
ziadnu milost, ale vd'a¢né srdce najde
v hociktorej hodine nebeské pozehnanie.*

- Henry Ward Beecher

Hoci je opatrovanie va&sinou naro¢né,

mbze E)yt’ aj HODVNOTNOU
SKUSENOSTOU Dovolit si prezivat

pozitivne emdcie neznamend predstierat, ze veci
nie su tazkeé alebo Ze nie ste v strese. Nejde

ani o to, aby ste predstierali, ze neprezivate
negativne emdcie, pretoze to je normalne

a opravnené. Popri negativnych emaciach vsak
mobzete prezivat aj pozitivne, a to aj vo velkom
strese. Pozitivne emdcie maju jedinecné vyhody,
ktoré su nezavislé od ucinkov negativnych

emocii. Ak si dovolite ZAMERAT SA
NA SEBA aj keby to malo byt len na par

minut denne, budete si moct uzivat pozitivne
momenty a nedovolite, aby starostlivost
ovladla vSetky aspekty vasho zivota.

PreZivanie pozitivnych, upokojujlcich pocitov
ma pre vas aj pre vasho blizkeho viacero vyhod,
pretoze znizuje fyzické Ucinky stresu a mdze

vam obidvom prediZit Zivot. Okrem toho sme
pevne nastaveni tak, ze starostlivost o potreby
druhych nam pomaha znizovat Uzkost. Posilnenie
pozitivneho postoja mbze pomoct zvysit zasobu
vasich vlastnych prostriedkov, aby ste sa mohli
lepSie vyrovnat s tazkostami a vyzvami. M&ze

z vas tiez urobit lepSieho opatrovatela a zlepSit
vas vztah s osobou, o ktoru sa starate.




Ako sa zamerat na pozitiva?

Osvojenie si zru¢nosti v oblasti pozitivnych emacii
vam pom©&ze prezivat viac pozitivnych emacii

a znizit pocit Uzkosti. Kazdodenné precvi¢ovanie
tychto zru¢nosti vas posunie o velky kus

vpred na obohacujlcej ceste opatrovatela.

VSIMAJTE SI POZITIVA. vaimaite

si radSej pozitivhe veci vo svojom Zzivote,
nez aby ste sa sustredili na tie negativne.

VYUZITE POZITIVNE UDALOSTI.

Vychutnajte si svoje pozitivne pocity
tym, Ze sa o ne podelite s ostatnymi,
urobite si 0 nich poznamky a neskor
si na tieto udalosti spomeniete.

SNAZTE SA BYT VSIMAVY.

Uvedomte si, ze ste suCastou pritomnosti,
a nevSimajte si posudzovanie. VSimavost
mobzete zaclenit do najzékladnejSich
kazdodennych ¢innosti, ako je

umyvanie zubov alebo riadu.

UVEDOMTE SI SVOJE SILNE
STRAN KY. Ak si uvedomite, aké mate

svoje vlastné zdroje a naudite sa, ako ich
mdbzete vo svojom zivote vyuzit, vyrazne
tak znizite pocit vlastnej bezmocnosti.

STANOVTE SI DOSIAHNUTELNE

CIELE. Zvolte si naro¢né ciele, ale nie prilis
ambicidzne, len tolko, aby ste mohli zazit
Uspech bez toho, aby ste sa zaroven pretaZili.
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Sucit

Sucit je schopnost ¢loveka vyjadrit pochopenie
pre utrpenie inej osoby, ktoré je zvyCajne

sprevadzané silnou tuzbou zmiernit toto utrpenie.

Zo v8etkych veci, ktoré ako opatrovatel robite,
je pravdepodobne najddlezitejSie nadviazat

SUCITNY VZTAH <o svojim biizkym.

Je to podstata opatrovatelskej prace.

110

Sucit umoznuje jednotlivcom obmakcit svoje
srdce voci druhym a nadviazat uprimnu
komunikaciu. Ked' sa starostlivost vykonava
so sucitom, buduje sa dbvera a vytvara sa
hibSi a zmysluplnejsi vztah s vasim blizkym.
Pre vas to mbéze znamenat zmenu celej
skusenosti s opatrovanim z naro€nej na
obohacujucu. Pre nich to méa vyznamny
pozitivny vplyv na kvalitu ich zivota.

Sucit so svojim blizkym mdzete prejavit
mnohymi spdsobmi: drobnymi skutkami
laskavosti, tym, ze mu skutocne venujete svoj
¢as, alebo tym, Ze za chorobou vidite ¢loveka.

Ale n?jdéleiitejéie je byt PR‘i'T’O M..NY’
A UPRIMNE POCUVAT.



ReSpekt

TuZba po reSpekte a dostojnosti patri medzi nase

najddlezitejSie ludské potreby. Hoci je dolezité E
ponuknut blizkej osobe pomoc pri zachovani g
dbstojnosti, existuje mnoho veci, ktoré mbdzete g
urobit, aby ste jej zabezpedili zaslizenud Uctu. o
E
. , 5
RESPEKTUJTE ICH PRAVO @
" (7]
NA SUKROMIE. ; ) D
[Ludia so schizofréniou vacsinou ziju v jednej RESPEKTUJTE IcH PRA‘IO NA @
. . i T 7 c
domacnosti so svo .
; o svojimi opatrovatelmi. Ma tomnoho - L ASTNE ROZHODNUTIE. S
vyhod, ale méze to tiez zvysit ich stres, ak maju . . ) ) >
s . . , ) . Dajte svojmu blizkemu pocit kontroly nad o
pocit, ze zasahujete do ich sukromného priestoru, oho Sivot Kiad bri wWere toho. &o si =,
ste prilis ochranarski alebo sa snazite riadit kazdy e OVZ,IVO orm rv1a|or| a ,p”, VYDETe tono, o sl >
obleCie alebo Co bude jest. n

aspekt ich zivota. Okrem ich fyzického sukromia
by ste mali reSpektovat

aj ich citové

sukromie a nehovorit

Ak sa vam to zda uzitoCnejSie, poskuste sa
ponuknut niekolko moznosti. Ak ich volba nie
je podla vas dblezita, pokuste sa pochopit
dbvody, preCo mbdze byt pre nich dbélezita. Ak
o dbvernych e e ] y.p ) ) e L o
, L L B | sa vam ich volba zda nebezpecna, skuste im
informaciach s inymi . L | )
) , [ { dodat odvahu tym, ze im ponuknete alternativy
bez ich suhlasu. f I o L.
alebo sa budete rozpravat o moznych
rieSeniach.
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ZAPOJTE ICH DO ROZHODOVANIA
0 ICH STAROSTLIVOSTI.

Prijimanie rozhodnuti bez spoluucasti vasho
blizkeho mdze spbsobit, ze sa bude citit odluceny
a nedoceneny. Uistite sa, ze suU sucastou diskusi,
ktoré sa tykaju ich starostlivosti. To zvysi ich
pocit, ze si ich niekto vazi a ze maju nad sebou
kontrolu, a tym sa zlepsi aj dodrziavanie ich lieCby.

i g =

POGUVAJTE ICH. Aj ked maju

problémy s vyjadrovanim, vypocujte
si ich obavy, opytajte sa na ich nazor
a pokuste sa zapojit ich do rozhovoru.

Ak date svojmu blizkemu pocit, zZe je
reSpektovany, znizi sa jeho utrpenie a zvysSi
sa jeho komfort. Okrem toho vam reSpekt
poskytuje vzajomné porozumenie, ulahCuje
komunik&ciu a buduje lepsi vzajomny vztah.



Vdacnost

Je tazké byt vdadny, ked sa kazdy defi zda
byt novou vyzvou. A to je v poriadku. Byt
vdacnym neznamenad ignorovat, aké tazkeé
mobze byt opatrovanie. Ide o to, aby ste kazdy
den nasli nieCo, za €o mbzete byt vdacny.
Ked sa vam to podari, ziskate iny pohlad

a uteSujucu predstavu, Ze veci nie su stale zlé.

Vdacénost dokaze zazraky pri obnove vasej
pohody a ma mnozstvo vyhod pre vaSe
psychické a fyzické zdravie: znizuje stres,
pomaha vam lepsie spat a posilfiuje vas
imunitny systém. Vdacnost vam tiez pombze
byt viac optimisticky a sustredit sa na to,

¢o mate, namiesto toho, Co nemate.

Casom sa z vdagnosti stane zvyk, ktory zlepsi

vas celkovy postoj. NajlepsSim spdsobom, ako si

tento navyk osvaijit, je viest si dennik vdacnosti.
Kazdy den si zapiSte aspon jednu vec, za ktoru
ste v ten den vdacni. Davajte pozor na malé

aj velké veci. Ked sa necitite dobre alebo sa
citite vystresovani, Citajte si z dennika, aby

ste si zlepsili naladu a zmenili perspektivu.
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Narocné pocity

S *
Vina & J)
o
Pocit viny je ‘pravdevpodobne .
tou NAJBEZNEJSOU )
EMOCIOU, ktort mozete i
ako opatrovatel pocitovat. - y

V8etci pocitujeme vinu,
ked’ urobime nieCo
zle. Pri starostlivosti o osobu so schizofréniou
mdze vina pochadzat z réznych zdrojov.
ZvyCajne to vSak suvisi s tym, ze opatrovatelia
maju tendenciu obvifiovat sami seba, ked
sa nieCo pokazi. Pocit viny, ktory prezivaju
opatrovatelia, ma viacero aspektov:
e pocit viny, ze nerobia dost alebo,
ze by to mali robit lepSie;
e pocit viny, ze nevynakladaju dostatok
¢asu na osobu, o ktoru sa staraju;
e pocit viny, Ze netravia dostatok ¢asu s rodinou;
e pocit viny, Ze sa nevenuju starostlivosti o seba;
e pocit viny, ze im je ich vlastné dobro prioritou;
e pocit viny, ze su nesustredeni v praci
kvdli starostlivosti o blizku osobu;
e pocit viny, ze im zalezi na ich kariére,
ked sa musia starat o inych;
e pocit viny za to, ze umiestnili svojho blizkeho do
Ustavu alebo do domu s opatrovatelskou sluzbou;
e pocit viny za to, Zze nepodnikli dostato¢né kroky,
aby predchadzali ochoreniu uz na zaciatku;
e pocit viny za to, Ze maju tuzbu
aby situacia zmizla;
e pocity viny za vSetky negativne
emaocie ktoré prezivaju.

Doévodom, preco je pocit viny u opatrovatelov
taky Casty, je to, ze sa Casto zahlcuju mnozstvom
,treba“, ,malo by sa“ a ,musi sa“, ktoré si sami
vymysleli. Casto maju celkom jasnu predstavu

o tom, ako by sa mali spravat alebo konat a citia
sa vinni, ked sa im to nedari. Tato ich predstava
vSak nie je vzdy spravna. Nasledkom toho

Casto vznika pocit viny, ked' sa ich kazdodenné
rozhodnutia nezhoduju s tym, ¢o si myslia, ze by
bolo ,ideélne”.

Bez ohladu na zdroj méze byt pocit viny obzvlast
destruktivnou emdciou, ak sa obvifujete z chyb,
ktoré su s najvacSou pravdepodobnostou
domnelé, prehnané alebo Cisto ludské.

Ako zvladat pocit viny

V prvom rade sa naucte odpustit sami sebe.
Nembzete byt dokonali a nembzete

mat vSetko neustale pod kontrolou. Aj

ked mate tie najlepSie umysly, vas &as,
schopnosti, energia a zdroje sU obmedzené.
Nebudte na seba prili§ prisni a poskytujte

tu najlepsiu starostlivost, aku mbzete,
pricom si mbzete dovolit byt nedokonali.

Po druhé, znizte svoje naroky a stanovte si
realne hranice toho, ¢o mézete dosiahnut.
Namiesto toho, aby ste sa citili vinni, Zze
nerobite dost, pozrite sa na to z druhej strany
a uvedomte si, ze kazdy defi menite Zivot
Cloveka, o ktorého sa starate. Pochopte

a akceptujte svoje limity. V opacnom
pripade hrozi vyhorenie opatrovatela.

Vzdy, ked zazivate pocit viny, opytajte

sa sami seba, ¢o ho mohlo vyvolat.

Silné ,bolo to potrebné“? Prehnané
presvedcCenie o svojich schopnostiach?
NajddlezZitejsie je, aby ste si uvedomili, Zze
pocitu viny sa neda vyhnut, a zmierili sa
s tym, Ze dokonalost nedosiahnete.



Hanba

a 2 .':EJT'H
Hanbu mozno opisat ako )
prilisny pocit rozpakov, illl x|
ktory u Cloveka vyvolava A R

uvedomenie si vlastného |
nevhodného spravania

alebo konania. Hanbu

zvyCajne vyvolava nesulad |

so spolo&enskymi | \ 1
normami a podnecuje

ju strach zo socialneho vylucenia. Hoci slova
,vina“ a ,hanba“ ¢asto pouzivame zamenitelne,
medzi tymito dvoma pocitmi je zretelny rozdiel.

Zatial o pocit viny vyjadruje, ako sa citite

v sUvislosti so svojimi ¢inmi, s tym, €o ste urobili
(alebo neurobili) inej osobe, hanba vyjadruje, ako
sa citite sami. Hanba je bolestivy pocit z toho, ako
vyzerate pred ostatnymi, a nesuvisi s vasimi ¢inmi.

Ako opatrovatel mbzete pocitovat vinu, ktora
prameni zo stigmy spojenej so schizofréniou, ktora
sa prejavuje ako kritika alebo nevrazivost zo strany
[udi, ktori jej nerozumeju. Zaroven moze byt vas
hanblivy postoj podporovany vasimi vlastnymi
predsudkami a nedostatoénymi vedomostami

o tomto ochoreni. RodiCia mladych dospelych so
schizofréniou sa Casto hanbia, pretoze si myslia, ze
keby boli lepSimi rodiémi, mohli chorobe predist.

Nech je pri€ina akdkolvek, hanba vedie

k vyhybaniu sa a izolacii od priatelov, rodiny

a spolo&nosti véeobecne. Co je véak horsie,
hanba vedie aj k vyhybaniu sa lieCbe: rodiny
[udi so schizofréniou sa Casto zdrahaju vyhladat
pomoc, aby sa necitili v pasci a v rozpakoch.

Z dlhodobého hladiska ma hanba NEGATIVNY
VPLYV NA KVALITU VASEHO ZIVOTA,
zvySuije riziko depresie a Uzkosti. Takato
neziaduca udalost mdze mat negativny vplyv

aj na vas vztah s osobou, o ktoru sa starate. £
V najhorSom pripade to méze viest k vytvoreniu g
neprijemného prostredia pre vas vztah, ktoré Q
eSte viac zhorsi zdravotny stav vasho blizkeho. qE,
E

=)

7

Ako zvladat pocit hanby ]

]

NajdblezitejSim spbdsobom, ako sa 2
mdzete vyrovnat s hanbou spdsobenou =
stigmou, je vzdelavat seba aj g
ostatnych. Poznanie choroby a Sirenie g
poznatkov pomdze znizit stigmu s,

a bude mat priaznivy vplyv na vés, na =
osobu, o ktoru sa starate, a na ludi o

vo vasom sukromnom prostredi.

Pokial ide o hanbu, ktord mézete

ako rodic citit, musite sa prestat
obvinovat. Teorie, ktoré pripisovali

vinu rodi¢om, ked mladému Cloveku
diagnostikovali schizofréniu, ochromili
mnohé rodiny pocitom viny a hanby,
ale Cas ukazal, ze sa mylili. Podla
nasich suc¢asnych poznatkov o tejto
chorobe, ste ako rodic¢ia nemohli urobit
vébec ni¢ preto, aby ste jej zabranili.

Musite sa zmierit' s tym, ze bez ohladu na
puto alebo vztah, ktory zdielate s osobou,
o ktoru sa starate, nemozete kontrolovat
jej spravanie. To, Co je vo vasej moci, je
prijat tuto skutoCnost a byt k nim sucitny.
Takto sa mbzete oslobodit od hanby.
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Hnev ' i

Hnev je pravdepodobne w.l'l £ IlI
DRUHOU N B o

NAJCASTEJSOU \ 1
EMOCIOU, kiorc A

ako opatrovatel ;,-" ﬁ A

zaZivate. Existuje L A
mnoho situécii, ktoré
mozu viest k pocitom hnevu:

e ked' vidite, Ze vas blizky Clovek
zapasi s problémami,
e ked vidite, ze vas blizky je
iracionalny alebo konfliktny,
e ked premyslate o buducnosti, ktorej
ste sa vy aj vas blizky museli vzdat,
e ked mate pocit uvdznenia v situacii,
do ktorej ste sa neCakane dostali,
e ked mate pocit, ze nie ste dostatoCne oceneni
za svoje kazdodenné Usilie ako opatrovatel,
¢ ked mate pocit, ze osoba, o ktoru sa
starate, neprijima vasu pomoc.

Za tychto okolnosti nie je vzdy mozné udrzat
svoje emdcie pod kontrolou. Mbzete povedat
veci, ktoré nemyslite vazne, alebo stratit nervy.
Hoci je hnev prirodzenou reakciou vzhladom na
tazkosti opatrovatela, mdze negativne ovplyvnit
vas vztah s opatrovanou osobou aj vaSe zdravie.

Chronicky hnev a nevrazivost su
spojené s vysokym krvnym tlakom,
srdcovocievnymi chorobami, poruchami
traviaceho traktu a bolestami hlavy.

Nevyjadreny hnev, ktory sa hromadi dihsi Cas,
mbze podporovat depresiu alebo Uzkost,

zatial ¢o vybusny hnev preneseny na inych
mdbze ohrozit vztahy a spdsobit im utrpenie.
Zvladanie hnevu pomaha nielen zlepsit osobnu
pohodu, ale tiez minimalizuje pravdepodobnost,
Ze si hnev vybijete na blizkej osobe.

Ako zvladat pocit hnevu

Namiesto toho, aby ste sa hnevu vyhybali,
skuste ho vyjadrit zdraviim spdsobom.
Vyuzite energiu, ktora prameni z hnevu,

a pokuste sa ju nasmerovat na pozitivnhe
zazitky. Spytajte sa sami seba, Ci existuje
praktické rieSenie okolnosti, ktoré vas
hnevaju. Je mozné dosiahnut kompromis?
Pomohlo by vam byt asertivnejsi (t. j.
presadit svoj nazor rozhodne, slusne

a s empatiou), aby ste mali pocit kontroly?

Ked sa ocitnete v situécii, ktora vas

hneva, skuste si spomenut na dobré

Casy. Niekedy mbze byt smiech nad
absurditou situacie zdravsim spésobom,
ako sa odreagovat. Dal§im spésobom,

ako znizit hnev, hoci je to tazsie, je pokusit
sa zmierit s tym, ze sa vas zivot zmenil.

A Co je najddblezitejSie, ak nieo poviete
alebo urobite, ked’ ste nahnevani, odpustite
si. Vzdialte sa a zhlboka sa nadychnite,
aby ste sa znovu sustredili. Najdite si
konstruktivny spdsob, ako sa vyjadrit,
alebo sa porozpravajte s niekym, komu
dbverujete, o tom, Co vas nahnevalo.



Rozhorcenie

Rozhor&enie je pocit f "
zatrpknutosti, ked
si myslite, ze sa

s vami zaobchadza
nespravodlivo. =
V urcitych aspektoch
je rozhorcenie
podobné hnevu.
AvSak kym hnev je nahla emdcia, reakcia,
rozhorCenie je pocit zatrpknutosti, ktory
prezivame, ked nechame hnev pretrvavat. Hnev je
prirodzeny, rozhor¢enie je volba. Byt rozhoréeny
je teda volba udrziavat si hnev. Je to opakované
prezivanie zranujlucej skdsenosti. Zatial' ¢o hnev
mobze byt niekedy pozitivny, pretoze vam dava

silu veci zmenit, rozhorCenie vas brzdi a mdze
vam a osobe, na ktorej vam zalezi, len ublizit.

AR

Stat sa opatrovatelom osoby so schizofréniou
Casto znamena ocitnut sa zrazu v situacii, ktoru
ste si nevybrali, a prevziat na seba obrovsku
ulohu, na ktoru ste neboli pripraveni. Za tychto
okolnosti je celkom bezné citit sa pesimisticky

a rozhorCene. Vzhladom na velké mnozstvo Casu
straveného starostlivostou o vasho blizkeho

JE OPRAVNENE POCITOVAT
ROZHORCENIE AKO OPATROVATEL

= napriek mnozstvu lasky alebo starostlivosti,
ktord k nemu prechovavate. M6ze sa
napriklad stat, Ze pocitujete rozhorCenie nad
celkovou situaciou, chorobou, Specifickym
spravanim, nespolupracujucimi ¢lenmi rodiny

alebo priatelmi, ktori vam neposkytuju
velku podporu. Svojho blizkeho mbzete
aj neznasat, najma ak mu jeho negativne
priznaky brania v tom, aby s vami sucitil.

Ako zvladat rozhorcenie

Byt urazeny si v skutoCnosti vyzaduje vela
energie, ktord mézete presmerovat
pozitivnym spdsobom, aby ste nasli
pozitivhu stranku veci. Ked pocitujete vodi
svojmu blizkemu odpor, uvedomte si, ze
mnohé vase interakcie su uréované jeho
chorobou. Ich zjavny nedostatok motivacie
a neochota rozpravat su priznakmi
ochorenia, ktoré nemézu ovplyvnit.

Dajte svojim pocitom priestor

a porozpravajte sa o svojich emadciach
s priatelmi alebo ¢lenmi rodiny. Budte
aktivni pri komunikacii so svojim
blizkym a vSetkymi, ktori sa podielaju
na starostlivosti o neho; vyhybanie sa
neprijemnym rozhovorom len prehibi
vasu frustraciu a rozhorcenie. Fyzicku
aktivitu mbzete vyuzit aj na prekonanie
zaseknutej emocionalnej energie, ktora
zvyCajne sprevadza rozhorcenie.

NajddlezitejSie je, aby ste sa
vedome rozhodli venovat ¢as svojim
vlastnym potrebam. Ak sa o seba
nepostarate, nevrazivost nezmizne,
ale bude sa dalej stupriovat.
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Strach a uzkost
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Uzkost z opatrovania je ¢asto ddsledkom toho, Ze
Celite neznamemu alebo sa citite mimo kontroly

a neviete, ako ju ziskat spat. V zivote Cloveka

so schizofréniou je mnoho aspektov, ktoré mézu
vyvolavat strach a uzkost. M&zete mat strach, ze
urobite zavazné chyby alebo budete konfrontovani
s problémami, o ktorych neviete, ako ich vyriesit.
Mozno sa bojite, ze sa vaSmu blizkemu nieco
stane, ked nebudete pri nom. Mozno sa tiez
obavate, Ze vas blizky pride o pracu alebo ze

vy pridete o tu svoju. Aj to, ze vidite svojho
blizkeho v zmenenom alebo neprijemnom stave,
zvyCajne vyvolava pocity stresu a rozpakov.

Ako opatrovatel mbzete prezivat l']ZKOST

V ROZNYCH PODOBACH, od tazkosti

so spankom alebo nutkania k Uteku az po
buSenie srdca a pocitu nutkania na plac.

Ako sa vyrovnat so strachom
a uzkostou

Najucinnejsim spbsobom, ako sa
vyrovnat so strachom pri starostlivosti
0 0sobu so schizofréniou, je vzdelavat
sa a snazit sa vopred planovat.
Porozpravajte sa so zdravotnickym
timom, ktory oSetruje vasho blizkeho

a zistite, Co robit v konkrétnych
situaciach. Planujte kazdu situaciu
alebo krizu, ktora mdze nastat

a najdite spravnu rovnovahu medzi
pripravenostou a prehnanou ochranou.
Zamerajte sa na veci, ktoré mdzete mat
pod kontrolou, a pripravte si zoznam
nuddzovych opatreni pre pripad, ze
nebudete nablizku. Uzkost spojent so
stresom moéze znizit aj kontakt s inymi
[udmi, ktori sU v podobnej situacii,
napriklad prostrednictvom podpornej
skupiny. Je délezité mat uzkost na
pamati; je to spdsob, akym vase

telo signalizuje potencialnu hrozbu.

V pripade Uzkosti sa na chvilu zastavte,
sustredte sa na svoj dych a na chvilu
sa odputajte od toho, ¢o sa prave deje.



prejedanie sa, fajcenie alebo nadmerné
pozivanie alkoholu. Socidlna izolacia je
navyse rizikovym faktorom demencie.

Izolacia a osamelost

Napriek tomu, Ze s osobou, o ktoru sa

starate, travite vela casu, MOZE SA VAM
STAT, ZE BUDETE ZAZiVAT POCITY
OSAMELOSTI. Cim dihsie ste opatrovatelom,

tym vysSie je riziko izolacie. Ked sa cely den
nemate s kym porozpravat okrem osoby, o ktoru
sa starate, lahko stratite pocit vlastného ja.

Vztahy s priatelmi mézu utrpiet kvoli vaSmu
intenzivnemu programu alebo preto, Ze sa

citia menej ziadani. Mozno sa zdrahate oslovit

ich a stravit' s nimi ¢as, pretoze mate pocit,

ze vas zivot je len o starostlivosti a nemate

sa o ¢om rozpravat, alebo uz nechcu pocut

o vaSich problémoch. Ked sa starate o osobu

so schizofréniou, pocit, ze ste stratili spolo¢nost
svojho blizkeho, mdze tiez prispiet k vasej izolacii.

Z dlhodobého hladiska méze mat pocit
osamelosti negativny vplyv na vase zdravie.
Oslabuje vaSu psychicku silu a zvySuje
nachylnost k Skodlivym navykom, ako je

Ako zvladnut izolaciu
a osamelost

Klac¢om k tomu, aby ste sa vymanili

Z izolacie, je udrziavat zdravé vztahy
popri vasej Ulohe opatrovatela. Najdite
si spbsob, ako sa dostat z domu

a venovat sa aj inym ¢innostiam
okrem starostlivosti. Najdite si aktivity,
napriklad Sport alebo koniCky, ktoré
vam umoznia zapojit sa do zivota

s ludmi, ktori vam poskytnu pocit
spolupatri¢nosti a podpory. Ak je

pre vas vychadzanie von s priatelmi
problematické, mozno by stalo za to
ich oslovit a pozvat k sebe. Zvazte
moznost zapoijit sa do podpornych
skupin, ktoré sa zaoberaju ochorenim
vasho blizkeho alebo starostlivostou
vo v8eobecnosti. Pripadne mbzete
najst spolupatri¢nost u ludi, ktori
maju rovnaké skusenosti ako vy

v podpornych skupinach online.
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Bezmocnost’

B )
M~x

Byt opatrovatelom osoby trpiacej schizofréniou

poskytuie VELA MOMENTOV, PRI
KTORYCH SA MOZETE CiTIT

BEZMOCNI, najma v Gasoch, ked robite vietko,
¢o je vo vasich silach, aby ste pomohli osobe,

o ktoru sa starate, ale jej stav sa nezlepsuije.
Okrem problémov pri opatrovani mdézu emdcie,

o ktorych sme hovorili v tejto kapitole spbsobit,
Ze sa budete citit bezmocne a nebudete mdct
pokraCovat v opatrovani. Pocit bezmocnosti
mobze negativne ovplyvnit vase emociondlne
zdravie a viest k podrazdeniu, pocitu viny

a dokonca k depresii, ak tento pocit pretrvava.

Ako zvladat bezmocnost

Ked sa citite bezmocni, polozte si
nasledujuce otazky:

e Mam neprimerané oCakavania®?

Viem dost o tom, ako tento
problém vyrieSit?

e Spim dostatoCne dlho?
e Staram sa sam o seba?

Je doblezité, aby ste si uvedomili, ze tym, ze
robite to najlepsie, ¢o mbzete, ste svojmu
blizkemu neocenitelne napomocni. Musite si
tiez Casto pripominat, ze ich zdravie je Casto
mimo vasej kontroly. Uvedomenie si
svojich limitov vam umozni presne urcit,
¢o ste schopni ovplyvnit a usmernit

tak svoju energiu. Oslovte

priatelov alebo rodinu a delegujte
niektoré zo svojich opatrovatelskych
uloh. Dbajte tiez na dostatok spanku

a Casu pre seba. Neustala Unava zvySuje
vas stres a pocit bezmocnosti.

Ked Celite zlozitému problému, rozdelenie
na mensie, lahsie zvladnutelné ulohy

vam pomoze najst rieSenie a vyhnut

sa pocitu bezmocnosti. Tento tazky

pocit mbzete zvladnut aj tak, Ze sa

o chorobe dozviete ¢o najviac a budete
Casto komunikovat s lekarskym timom,
ktory oSetruje vasho blizkeho.



Depresia

Casto sa stava, Ze snaha opatrovatela
poskytnut svojmu blizkemu ¢o najlepSiu
starostlivost méze byt na ukor jeho vlastnych
fyzickych a/alebo emocionalnych potrieb.
Stres spojeny s opatrovanim, neistota

z buducnosti, ako aj vSetky vaglE
UVEDENE NEGATIVNE EMOCIE
SA MOZU ODRAZIT NA ICH
POHODE A VIEST K DEPRESII

A PROBLEMOM S NALADOU. stidie

ukazuju, ze az polovica opatrovatelov [udi so
schizofréniou trpi depresiou, najmé v pripadoch,
ked je choroba rezistentna na liecbu.

[udia prezivaju depresiu réznymi spdsobmi,
pretoze po ¢ase mbze dbjst k zmene priznakov.
Ak vyskyt nasledujucich priznakov pretrvava
pocas viac ako dvoch po sebe nasledujlcich
tyzdnov, mozno predpokladat, ze ide o depresiu:

e zmena stravovacich navykov, ktora
vedie k neziaducemu prirastku
alebo Ubytku hmotnosti,

e zmena spankového rezimu (nadmerny
alebo nedostatocny spanok),

® pocit neustalej unavy,

¢ nedostatok zaujmu o osoby a/alebo &innosti,
ktoré boli predtym povazované za prijemné,

¢ ovela rychlejSie prezivanie hnevu a rozrusenia,

e pocit, ze nezijete plnohodnotne alebo
Ze v nicom nie ste dost dobri;

e samovrazedné sklony, myslienky na
smrt alebo pokus o samovrazdu;

e sustavneé fyzické priznaky, ktoré nereaguju
na lieCbu, napriklad traviace problémy,
bolesti hlavy a chronicka bolest.

Ako zvladnut depresiu

Depresia sa da lieCit a treba ju brat
vazne. V¢asné upozornenie na priznaky
moze z dlhodobého hladiska pomdct
obmedzit vznik zavaznejSej depresie. Ak
mate podozrenie na depresiu, obratte
sa na svojho lekara alebo odbornika

v oblasti psychického zdravia. Okrem
toho su fyzicka aktivita a socialne
interakcie vynikajucim spbésobom, ako
sa vyrovnat so smutkom a depresiou,
pretoze vytvaraju spdsob ako zmiernit
napétie, zlepsit naladu, rozvijat socialne
vztahy a zvySit energiu.
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Ako rozpoznat
emocionalnu tnavu?

Emocionalna unava je stav, ked’ sa citite
emocionalne vyCerpani a zniceni v désledku
stresu, ktory sa nahromadil pri starostlivosti

o dieta. Emocionalna Unava postihuje velku ¢ast
opatrovatelov a je jednym z priznakov vyhorenia.

Spociatku priznaky emocionalnej Unavy
prichadzaju a odchadzaju; mbézu byt aj skryté
alebo sa navzajom prekryvat. Patria medzi ne:

¢ nervozita alebo napétie,
e pocity frustracie, hnevu alebo viny,

e pocity rozhorCenia, netrpezlivosti a/
alebo podrazdenosti,

e pocity smutku, beznadeje a izolacie,

e zabudanie, neschopnost sustredit sa
a/alebo psychické spomalenie,

¢ nedostatok motivacie,

® zmena chuti do jedla,

¢ nedostato¢ny alebo preruSovany spanok,
® busSenie srdca,

e zosilnenie bolesti a krvného tlaku.



Vase emadcie v roznych
Stadiach ochorenia

Priznaky a priebeh ochorenia vasho blizkeho
mozu udavat tén réznym typom pocitov, s ktorymi
sa stretavate v rbznych §tadiach ochorenia.

Prva psychoticka epizoda
(prodromalna faza)

Prva epizéda schizofrénie predstavuje

NAROCNY CASOVY INTERVAL,

KTORY SI VYZADUJE AKCEPTACIU

A PRISPOSOBENIE SA ato zo strany
pacientov, ako aj ich rodin. Pre ludi, ktorym
prave diagnostikovali schizofréniu, je to ich
0sobna kriza spojena so strachom, pocitom

viny, hanbou a beznadejou. Pre ich rodinnych
prislusnikov, ktori sa nahle ocitli v situacii, ktoru si

nevybrali, je to obdobie SOKU, VINY, HANBY,
STRACHU, UZKOSTI A NEISTOTY.

Akutna faza

V akutnej faze ochorenia previadaju

pozitivne priznaky, ako su halucinacie, bludy
a bizarné spravanie. Takmer vSetci ludia so
schizofréniou maju tieto priznaky v urcitom
obdobi ochorenia. V niektorych pripadoch sa
objavuju len pocas relapsov. Takmer v polovici
pripadov su vSak pozitivne priznaky pritomné
bud vacsinu Casu, alebo nepretrzite.

Pozitivne priznaky vasho blizkeho

MOZU MAT NA VAS NEGATIVNY VPLYV.

najma ak si ich neuvedomuje. Mézu hovorit veci,
ktoré nedavaju zmysel, alebo obvifiovat ostatnych
z0 sprisahania proti nim alebo z kradnutia ich
mysSlienok. Mézu tiez vidiet veci alebo podut
hlasy, ktoré ich desia. Tieto priznaky mozu viest
k zvlastnemu vyjadrovaniu alebo bizarnému

spravaniu a vyvijat tlak na cell rodinu, ¢o
vedie k pocitom napatia, frustracie a Uzkosti.

Medzi najCastejSie pocity a myslienky, ktoré
opatrovatelia v tomto obdobi prezivaju, patria

OBAVY, ZE SA NIEGCO STANE ICH
MILOVANEJ OSOBE, strach, ze budu

vystaveni nasiliu,
predstava, Ze aj oni
mb&zu mat psychicku
poruchu, neistota

a beznade;.

| h‘:__;'f
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Rezidualna faza

V rezidudlnej faze, ked su psychotické symptomy
utlmené, prevliadaju negativhe symptomy, ako

je abulia (nedostatok motivacie alebo ciela),
aldgia (znizena schopnost hovorit) alebo otupena
emocionalita (znizena schopnost vyjadrovat
emacie), a kognitivne symptomy, ako su problémy
s pozornostou, koncentraciou a pamatou.

V tomto obdobi je pre rodinu osoby so

schizofréniou JEDEN y 4 NAJ\”AG
FRUSTRUJUCICH SYMPTOMOV ABULIA.

Je pre nich velmi tazké vidiet, ze ich blizky nema
zaujem ani o tie najzakladnejsie kazdodenné
¢innosti. Mnohi rodinni prislusnici sa domnievaju, ze
osoba, o ktoru sa staraju, je schopna svoju abuliu
ovplyvnit. V tejto suvislosti povazuju neschopnost
svojho blizkeho obliect sa alebo ist na stretnutie za
lenivost. Ako uz bolo povedané v predchadzajucich
kapitolach, abdlia je priznakom choroby, a preto

ju vas blizky nemdze priamo ovplyvnit.

NajCastejSie pocity, ktoré mbzete zazivat

v rezidudlnej faze, sa HNEV, FRUSTRACIA,
PODRAZDENOST, NETRPEZLIVOST,
OSAMELOST, NEDOSTATOK UZNANIA
A PRETAZENIE. A kede ludia so

schizofréniou maju ¢asto problémy dokondcit
Studium alebo ziskat pracu, je to aj obdobie
intenzivnych obav o buducnost vasho blizkeho.
V mnohych ohladoch je pre vas, opatrovatela,
rezidualna faza eSte naroCnejsia ako akutna faza.
Pocdas psychdzy, aj ked su priznaky a udalosti
desivé, mate nejaku interakciu so svojim blizkym.
Po psychdze rodiny &asto o&akavaju, ze sa
vSetko vrati do normalu, a &akaju, ze dostanu
svojho blizkeho spat. Naopak, kvéli negativnym
priznakom nasleduje obdobie s mensim
mnozstvom emacii a interakcie zo strany vasho
blizkeho, ¢o mbze viest k rozhoréeniu a pocitu,
Ze vase Usilie ako opatrovatela nie je ocenené.

Hoci sme hovorili najméa o naro¢nych pocitoch
sUvisiacich s réznymi fazami ochorenia,
nezabudajte, ze v kazdej faze ochorenia mbzete
zazivat lasku, uctu a empatiu, tj. pocity, ktoré
robia vasu starostlivost obohacujucou.

?{— ;-lll1



Emocionalne nabité spravanie

Vo vsetkych fazach ochorenia sa mbzete
stretnut so situaciami s vysokou emocionalnou

zét’ai‘gu, ktoré PREVERIA ;
VASE OPATROVATELSKE
SCHOPNOSTI A VAS VZTAH
S MILOVANOU 0S0BOU.

NEVRAZIVOST, NASILIE
A AGRES'A. Ludia so schizofréniou

zvyCajne nie su agresivni ani nasilni.

V niektorych pripadoch vSak mbze zavaznost
ochorenia, nadmerné uzivanie alkoholu alebo
psychoaktivnych latok alebo stres a frustracia
spbsobené ochorenim spdsobit, ze vas blizky
bude agresivny alebo dokonca nasilny. Nasilie je
tiez spojené so zavaznejSimi priznakmi, nizSim
prijmom rodiny a nezamestnanostou. Inokedy
mbze vas blizky prejavovat nevrazivost vocCi vam
alebo vas obvinovat zo vSetkého, z toho, ze ho
obmedzujete, a niekedy az z toho, ze vbbec
ochorel. V tychto situaciach

MUSITE ZACHOVAT POKOJ 2
UVEDOM“" SI, 2E To, éo Schizofrénia je pre nich bolestna cesta pina

v strachu, Uzkosti, paralizujlcich priznakov,
‘"DITE, NIE JE OSOBA, stigmy a pocitu neustéle sa meniacej reality.
KTORU MILUJETE, ALE

PSYCHICKA PORUCHA.
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MYSLIENKY NA
SAMOVRAZDU.

Priznaky schizofrénie, stresu a depresie mézu tiez
viest k mySlienkam na samovrazdu. Tieto akutne
situacie moézu byt pre celd rodinu velmi napatym
a emotivnym obdobim. VIAC INFORMACII

o tom, &o robit, ak si vas blizky chce ublizit,

najdete v 6. KAPITOLE TEJTO KNIHY.

ODMIETANIE LIEGBY.

[udia so schizofréniou ¢asto odmietaju lieky alebo
iné moznosti lieCby. Moze sa to stat z viacerych
ddvodov: neuvedomuju si svoju chorobu
(anozognozia), citia sa lepsie, alebo naopak,

citia sa horSie kvoli vedlajsim ucinkom liekov.

Zo vSetkych tychto dévodov mdzu odmietnut aj
hospitalizaciu. Anozogndzia méze spodsobit velku
frustraciu celej rodine, ale vacsinou sa Casom
Zlepsi. NajlepSim rieSenim v tychto situaciach

ie POKUSIT SA POCHOPIT PRIiCINU
POHLADOM NA SVET OCAMI VASEJ
MILOVANEJ 0SO0BY. Porozpravaite sa so

zdravotnickym timom a najdite rieSenia, ktoré
pomdzu vaSmu blizkemu dodrziavat lieCbu.

SPECIALIZOVANE
LIECEBNE ZARIADENIE.

Zavaznost ochorenia vasho blizkeho si méze
vyzadovat dlhodobu starostlivost, ktora je
dostupna len v Specializovanom lieCebnom
zariadeni. Vyrovnat sa so skutocnostou, ze

0 vasho blizkeho sa uz nemdze postarat rodina,
moze byt emocionalne mimoriadne naro¢né.
Toto rozhodnutie urobte spolo¢ne s kazdym,
kto sa podiela na opatere a uistite sa, ze



KONATE V NAJLEPSOM
MOZNOM ZAUJME
VASHO BLIZKEHO, ALE
AJ VASEJ RODINY.

Zdravé zvladanie
narocénych emdcii
Aj ked to mbze zniet zvlastne, opatrovatelia si

sasto NEUVEDOMUJU, ZE SU
OPATROVATELMI. Ked ich dietatu,

rodi¢ovi alebo inému &lenovi rodiny
diagnostikuju schizofréniu, pomahaju, pretoze
je to spravne. Cim skor sa identifikujete

ako opatrovatel, tym skoér budete schopni
rozpoznat a zvladnut emocionalnu horsku
drahu, ktorou opatrovanie je. Uvedomite si tiez
emocionalnu Unavu, ktord nevyhnutne pocitite,
a zaCnete hladat spdsoby, ako ju zvladnut.

Emdcie, o ktorych sme hovorili v tejto
kapitole, su Casto varovnymi signalmi vasho
tela; malymi pripomienkami toho, aby ste
im venovali pozornost a pamatali si, ze

VY STE TIEZ
DOLEZITI
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Tieto emdcie mbze prezivat kazdy opatrovatel.
Ak si to priznate, pomdbze vam to postarat

sa o seba a nereagovat na ne negativne.

Musite tiez pochopit, ze to, o najviac spdsobuje
vasSu emocionalnu Unavu, je mimo vasej kontroly.
Uvedomte si svoje limity a nezaoberajte sa nimi,
alebo niektoré svoje povinnosti deleguijte.

Kluc¢om k Uspesnému opatrovaniu je

FLEXIBILITA A PRISPOSOBIVOST

na tejto ceste.

Hlavne nezabudajte, ze NIKTO Tl'lTO
PRACU NEZVLADNE SAM. vyhladajte

pomoc uz v prvych fazach starostlivosti.
Vyrazne to zvysi vasu pohodu a umozni vam
to poskytnut svojmu blizkemu tud najlepsiu
starostlivost, aku si predstavujete.
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Zostante pozitivne naladeni
a vymyslite plan

Jednym z najddlezitejSich spdsobov, ako
znizit stres, strach a Uzkost pri starostlivosti

o} osogu so schizofréniou, je VYT"ORIT

PLAN Tento plan by mal obsahovat vase
ciele pre zotavenie, kazdodenné aktivity pre
vasho blizkeho, ktoré ho udrzia v dobrej fyzickej
a psychickej kondicii, veci, na ktoré si treba
davat pozor, ako su spustace relapsov alebo
vCasné varovné signaly, ako aj spdsob rieSenia
krizovych situacii. Porozpravajte sa s lekarom
zodpovednym za lieCbu vasho blizkeho o tom,
aku starostlivost a dohlad potrebuje, ako ¢asto
a ako dlho. Spiste si zoznam vSetkych priatelov
a Clenov rodiny, ktori vam mézu pomdct, a budte
pripraveni svoj plan priebezne upravovat.

Pri kazdodennom uplathovani planu zostante
pozitivne naladeni. Bude vas to motivovat

pri kazdodennych vyzvach a doda vam to

aj ddveru v suvislosti s vyvojom novych
terapii, vdaka ktorym sa vas blizky bude

moct pribliit k uzdraveniu. POZITIVNE

MYSLENIE vsm pomd&ze zostat otvoreni
novym moznostiam, zvySi vasSu energeticku
hladinu a pom&ze vam predchadzat vyhoreniu.

Pozitivny pristup tiez ovplyvni naladu
vasho blizkeho, zlepsi vas vztah
a ulahdi jeho cestu k uzdraveniu.

KED ZOSTANETE POZITIVNE
NALADENY A VYMYSLITE PLAN,
dosiahnete jednu z najddleZitejsich
Zloziek pri poskytovani najlepsej

moznej starostlivosti o vasho blizkeho:

POCIT KONTROLY.




Vytvorte predvidatel'né
prostredie a rutinu

Vytvorenie rutiny je nesmierne uzitoCné pre vas aj
pre osobu, o ktoru sa starate, pretoze poskytuje
stabilitu a spolahlivost. S konzistentnou podporou
a predvidatelnou rutinou viete, Eo mbzete o&akavat
a ako v pripade potreby vyhladat dalSiu pomoc.

Dodrziavanie rutiny v podstate znamena
PRAVIDELNE VYKONAVANIE URCITYCH

ULOH. Pre &loveka so schizofréniou, o ktorého
sa starate, méze rutina zahfnat vsetko,

Co robi v priebehu dna alebo tyzdna: kedy

rano vstane, kedy jedava, uziva lieky, ide na
stretnutie, polieva rastliny alebo ide spat.

Aj ked sa to mbze zdat monotdnne, tento

typ rutiny M(")iE POSKYTNUT VE[K?
KOMFORT vasmu blizkemu tym, Ze odstrani
moznost neoCakavanych udalosti. Ked sa im

v hlave prehanaju myslienky, maju plan o ktory
sa mbzu opriet, vopred urCeny sled udalosti,

na ktory sa mézu vzdy spolahnut. Rozvrh im
tiez méze pombct nezabudnut na UiiVANIE
LIEKOV A DOSTATOGNY SPANOK. ¢o je
vSak eSte doblezitejSie, MﬁiE POSKYTOVAT
INTIMNE PROSTREDIE, ktoré moze pomact
vytvorit pevny zéklad pre zotavenie. A ked' zistia,
ze ich vlastné myslenie je nejasné, moze byt

pre nich tato intimita skuto¢nym prinosom.

i
£+
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Rutina méze tiez POMOCT VASIM
MILOVANYM UDRZIAVAT VECI
USPORIADANE, ked stresuitice Zivotné udalosti

vnesu do ich kazdodenného zivota chaos. V Case
pisania tychto riadkov pandémia COVID-19 trva uz
viac ako 18 MESIACOV a spésobuije utrpenie
nielen ludom s psychickou poruchou, ale takmer
v8etkym. Vzhladom na nepredvidatelnost tychto
situacii je eSte dolezitejSi rezim, ktory udrziava
fyzické a psychické zdravie vasho blizkeho.

Ak chcete vytvorit rutinu, |DENT|F|KUJTE,
KTORE ULOHY POTREBUJETE
VYKON[\VAT pravidelne, a stanovte si

frekvenciu, s akou ich budete musiet vykonavat.
Pouzivanie dennych, tyzdennych alebo mesacnych
kontrolnych zoznamov vam pomdéze zapamatat

si, Co a kedy treba urobit. Po vytvoreni zoznamu
Uloh nezabudnite urcit priority a uistite sa, ze

ste najskor dokondili najddlezitejSie Ulohy.

Spolu so svojimi blizkymi si mozete VYTVORIT

PLI-'\N a povedat im o vyhodach. Majte vSak na
paméti, Zze spodiatku sa mdzu zdrahat prijat tlto
rutinu. To je v poriadku. DAJTE IM PRIESTOR
a naznacte im, ze sa mozu kedykolvek pridat.
Pozvanie mbzete zopakovat niekolkokrat v priebehu
niekolkych tyzdnov, bez natlaku. Aj ked’ sa vas
blizky ¢lovek spociatku nezucCasthuje na rutinnych

aktivitach, MIUSITE ICH DODRZIAVAT,

pretoze vam to ulahdi pracu a aj on bude lahSie
vnimat ich vyhody a neskdr sa k nim pripoji.

s

e 8

I"L_ .l'. *
¥ T




Ako mozete
pomdct ako
opatrovatel

V nasledujlcich
Castiach je podrobne
opisané, ako mdzete
svojmu blizkemu
pomdct zvladnut
kazdodenné
problémy spojené

S0 schizofréniou

a zabezpecit, aby
bol na spravnej
ceste k uzdraveniu.
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Poskytovanie podpory pri
zabezpecovani zakladnych
dennych potrieb

Jednou z charakteristik schizofrénie je, ze
kazdodenny zivot ludi trpiacich schizofréniou
mobze byt neusporiadany. To znamena, ze
zékladné ukony, napriklad starostlivost

0 0sobnu hygienu alebo pranie bielizne,

sa bud’ Uplne vynechaju, alebo sa stanu
posadnutostou, ktora zabera Cas jednotlivca.

Je to zrejmé najma pocas akutnej fazy
schizofrenickej epizddy, pretoze pretrvavajlce
poziadavky halucinacii a bludov si vyzaduju
obrovské mnozstvo energie na upokojenie,

¢o znizuje schopnost mysliet na ¢okolvek

iné. Neskdr, v rezidualnej faze, ked sa im
zacne vracat normalne spravanie, zacnu byt
kazdodenné ulohy opat délezité. V tomto
obdobi BUDE POTREBNE OBNOVIT ICH
ZAKLADNE ZIVOTNE ZRUGNOSTI.

Uvadza sa, ze ulohy ako uzivanie liekov,
nakupovanie, varenie, upratovanie

a hospodarenie s peniazmi predstavuju pre
[udi so schizofréniou v tejto faze problém.

Jednou z vasich povinnosti AKO

OPATROVATELA JE POMAHAT
S TYMITO ULOHAMI. Ako vidite, mnohé

z nich vyzaduju, aby ste boli organizovani. Ak nie
ste prirodzene organizovany ¢lovek, mézete si
tuto zru¢nost osvoijit prostrednictvom vzdelavania.

MYSLITE NA STAROSTLIVOST AKO
NA PROJEKT: ¢im lepSie ste zorganizovani,

tym lah8ie ho dokoncite. V podstate vSetko, ¢o
vam mdze pomdct v projekte — dodrziavanie
terminov, spravne nacasovanie Uloh, rozdelenie
velkych uloh na mensie a podobne — vam
moze pomoct aj v opatrovatelstve.

Medzi zakladné kazdodenné potreby, pri ktorych
moze vas blizky potrebovat vasu pomoc, patria:

e dodrzZiavanie stanoveného ¢asu na
kazdodenné uzivanie liekov,

¢ pravidelné umyvanie tela a vlasov,
Cistenie zubov a strihanie nechtov,

e vymenu postelngj bielizne v primeranom Case,
e varenie vyzivnych jedal a ich konzumacia

vo vhodnych ¢asovych intervaloch,
e pranie bielizne a upratovanie,

¢ nakupy potravin a vybavovanie zalezitosti,



¢ riadenie financii a dodrziavanie rozpod&tu, Jednoducho je pre nich kvdli chorobe
e cestovanie verejnou dopravou, ovela tazsie byt organizovany a povazovat
zakladné ulohy za doélezité. Hlavnym

ciefom je VYTVORIT RUTINU
A POMALY ICH NAUCIT, ABY TIETO
ULOHY VYKONAVALI SAMI.

e planovanie stretnuti,

e doprava na stretnutia.

Niektoré z tychto Uloh je potrebné vykonavat
denne, iné raz tyzdenne alebo eSte menej
Casto. Je tiez pravdepodobné, Ze ich nebudete
musiet robit zakazdym namiesto svojho
blizkeho. Skuto&nost, Ze potrebuju pomoc,
neznamena, ze su invalidni alebo neschopni.

6. Povolanie? — Hrdinsky opatrovatel
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Vytvarajte zdravé navyky:

'UDIA SO SCHIZOFRENIOU CELIA
MNOHYM PROBLEMOM PRI
UDRZIAVANI ZDRAVEHO ZIVOTNEHO
STYLU. PRIZNAKY OCHORENIA,
NAJMA NEGATIVNE PRIZNAKY,
SPOSOBUJU, ZE ZAKLADNE
POTREBY, AKO JE PRAVIDELNE
STRAVOVANIE, STRACAJU

NA VYZNAME. NIEKTORE
ANTIPSYCHOTIKA MOZU VIEST

K NARASTU TELESNEJ HMOTNOSTI
A ZVYSIT PRAVDEPODOBNOST
KARDIOVASKULARNYCH OCHOREN(
A CUKROVKY. HALUCINACIE,
STRACH A PARANOJA MOZU

VIEST K NESPAVOSTI, ZATIAL CO
NIEKTORE LIEKY MOZU SPOSOBIT
NADMERNU OSPALOST POCAS
DNA. NEGATIVNE PRIZNAKY, AKO
SU APATIA ALEBO ANHEDONIA,
KTORE SU HLAVNOU PREKAZKOU
DOSTATOCNEHO POHYBU, CO VEDIE
K SEDAVEMU SPOSOBU ZIVOTA.

Vsetky tieto faktory
mbzu mat
NEZIADUCI UCINOK
NA FYZICKE A PSYCHICKE
ZDRAVIE VASEJ
MILOVANEJ OSOBY,
preto je velmi dblezité
venovat im pozornost
hned' od zaliatku lieCby.

0"

KONZUMOVANIE
VYVAZENEJ STRAVY

v pravidelnych intervaloch
s dostatkom ovocia
a zeleniny a primeranym
mnozstvom bielkovin
a vlakniny zabezpedli
zdrava v@zZivu a znizi riziko
ochorenia srdca a cukrovky.



ZABEZPECL /E VA:S
BLIZKY BUDE MAT

DOSTATOK ODPOCINKU, CiM
SA MINIMALIZUJE STRES A

UZKOST. AK IM LIEKY SPOSOBUJU
POCAS DNA OSPALOST,

POROZPRAVAJTE SA S VASIM
LEKAROM O MOZNOSTI

UZIVANIA LIEKOV VO
VECERNYCH HODINACH. 4%

ASPON
CVICENIA KAZDY DEN

POMOZE ZNiZIT RIZIKO OBEZITY

A ZVYSI UROVEN ENERGIE
VASEJ MILOVANEJ OSOBY.

Vytvorenie rutiny

U 0SOB TRPIACICH SCHIZOFRENIOU
JE VYSSIA PRAVDEPODOBNOST
VYSKYTU ROZNYCH ZDRAVOTNYCH
PROBLEMOV. V KOMBINACII SO
SEDAVYM SPOSOBOM ZIVOTA

A NEGATIVNYM VPLYVOM

FAJCENIA, ALKOHOLU A INYCH
PSYCHOAKTIVNYCH LATOK

MOZU TIETO ZDRAVOTNE
PROBLEMY VYRAZNE ZVYSIT
PRAVDEPODOBNOST NAKAZY
COVIDOM-19 A VZNIKU ZAVAZNEJ
FORMY INFEKCIE. VYTVORENIE

A UDRZIAVANIE ZDRAVYCH NAVYKOV
MOZE TOTO RIZIKO V PODOBNYCH
SITUACIACH ZNIZIT. V KAPITOLE 8
NAJDETE DALSIE INFORMACIE O TOM,
AKO BOLI LUDIA SO SCHIZOFRENIOU
OVPLYVNENI COVIDOM-19 A AKO
PANDEMIA COVID-19 VPLYVALA

NA LIECBU SCHIZOFRENIE.

vam nesmierne pomdze pri vytvarani
uréitych ndvykov a udrziavani
zdravého zivotného Stylu. Urcenie
Casu kedy jest, kedy ist spat a kedy

‘|l..-- i i L

cviCit, poskytne Struktiaru pre kazdy
den a plan, ktory treba dodrziavat.
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Zachovanie OSObnéhO, dloh, jasnym myslenim, hladanim rieseni

socialneho a pracovného problémov alebo rozhodovanim. MﬁiU MAT
fungovania vasho blizkeho TAZKOSTI UDRZAT SVOJE EMOCIE
POD KONTROLOU A MOZE BYT PRE
Osobné fungovanie NICH TAZKE KOMUNIKOVAT s rodinou,
priatelmi alebo inymi osobami, napriklad s timom
Schizofrénia je porucha, ktora méze u vasho zdravotnikov.

blizkeho spbsobit, Zze zacne SPOCHYBNOVAT
REALITU VECI. v dssledku toho mézu

mat problémy s plnenim kazdodennych

T . B
ZAMERANI ZANI » @M
POZORNOSTI, R R

» SLEDOVANIE SCHODZOK;" —
STRETNUTi ALEBO VYBAVOVANIE " SES
SI MINULYCH ROZHOVOROV, £

* UDRZANIE PRIMERANEJ UROV
ENERGIE A MOTIVACIE NA
VYKONAVANIE PRAVIDELNYCH
CINNOSTI,

e PRIMERANA MIERA NADEJE .
A OPTIMIZMU, ABY SA DOKAZA i
ZAPOJIT DO NOVYCH VECi,

- SCHOPNOST PRESNE |
INTERPRETOVAT SOCIALN'I:'HN
b = SIGNALY A VYRAZY TVARE,

"_VEDENIE ROZHOVOROV PODLA
£5 OCAKAVANI OSTATNYCH,

e MONITOROVANIE SVOJHO

[ 1 SOCIALNEHO SPRAVANIA PODLASS
. H | 0GAKAVANI OSTATNYCH, & \é\
U gINIK Z0 STAVU SOCIALNEJ 4 el Kazdodenrlne ‘Prekonavani

IZOLACIE. . ’ ' vsetkych tychto p ekazok robi zg
— ¥ _— schizofrénie DLHU AIOBTIAZN

g o CESTU k dosiahnutiu primeraného
i > .' - o A fungovania a spokajnosti.

Podla toho, ako vazne sa choroba prejavuije,
mbze mat vas blizky tazkosti so schopnostami,
ako su napriklad:

6. Povolanie? — Hrdinsky opatrovatel
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Socialne fungovanie

Jednym z charakteristickych aspektov

schizofrénie je SOCIALNA DYSFUNKCIA
a mnohi [udia trpiaci touto poruchou maju
problém komunikovat s ostatnymi, aj ked' su
ich psychotické priznaky pod kontrolou.

Vysledkom je, Ze pre ludi so schizofréniou
sa toto ochorenie mdze stat neustalym

bojom o to, ak‘ci sa ZARADIT DO
SPOLOCNOSTI

V tomto ohlade su najviac vyCerpavajucimi

priznakmi PARAN OJA
A BLU DY PresvedCenie, ze sa im

ostatni snazia ublizit alebo si o nich myslia zlé
veci spbsobuje, Ze pre [udi so schizofréniou
je velmi tazkeé viest dialog alebo zachovat

si pokoj v akejkolvek socialnej situacii.

Jednou z naSich najddlezitejsich socialnych
schopnosti je, samozrejme, nadviazanie
romantického vztahu s inou osobou. Vo
vSeobecnosti ludia tuzia nadviazat romanticky
vztah a zalozit si rodinu. Zavazné, dlhodobé
ochorenie, akym je schizofrénia, vSak so

sebou prinasa SERIU 0SOBITNYCH
PROBLEMOV, ktoré stazuju nadvazovanie

a udrziavanie blizkych vztahov.

141
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NajvyznamnejSou z tychto nevyhod je POTREBA
PRISPOSOBIT SA OCHORENIU,

ktoré mbze spdsobit odcudzenie
vo vztahu v dbsledku pritomnosti
stigmatizacie a sebastigmatizacie.

Stigma schizofrénie vedie k zacarovanému

KRUHU SEBASTIGMATIZACIE
A IZOLACIE, gim sa znizuje socidlne

fungovanie, ¢o zasa posilhuje stigmu.
Sebastigmatizacia vedie aj k nizkemu
sebavedomiu. Vysledkom je, ze velka
vacsina ludi so schizofréniou je presvedcena,
ze ostatni netuzia byt s partnerom, ktory

ma diagnostikované takéto ochorenie.
Schizofrénia teda znizuje vyhliadky aj na
uzavretie manzelstva, najma u muzov,

a zvysSuije riziko rozpadu manzelstva u zien.

Milostné vztahy sa KOMPLIKOVANE

AJ VNUTORNYMI PREKAZKAMI,

ktoré ludia so schizofréniou opisuju

ako stratu Casti seba samého, modifikaciu
prezivania emacii a problémy s prijimanim
alternativnych presvedcCeni. Taktiez uvadzaju
znizend dbveru vodi ostatnym, ale aj

voCi sebe samym, ako aj voci vlastnym
spomienkam, pocitom, vnimaniu a tuzbam.



Existuju aj dalSie praktické vyzvy. Schizofrénia
(a niektoré antipsychotika) mézu spbsobit,

ze ludia maju mensi zaujem o sex. Niektoré
antipsychotikd mézu spdsobit zvysenie telesnej
hmotnosti, pricom osoba, ktora ich uziva, sa

moze CITIT NEATRAKTIVNA. pre rudr,

ktori trpia schizofréniou uz mnoho rokov, sa
moze stat prekazkou pri vytvarani a udrziavani

vztahov aj chudoba. VSetky tieto tazkosti
mozu viest k presvedCeniu, Ze laska

a schizofrénia nie su kompatibilné. Bez ohladu
na chaos v ich mysliach a pretrvavajuci vplyv
psychotickych zazitkov ma vSak vacsina

[udi so schizofréniou schopnost vyjadrovat
diferencované pocity a nazory na lasku.
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POTREBUJU MILOVAT A BYT

M".OVANi. Velmi tuzia po zmysluplnych
vztahoch, romantike a rodine. Ide

len o to, ze ochorenie im nedovoluje
naplno prejavit svoj potencial.

Hoci to znamena vela usilia, ak sa podarf
udrzat ochorenie vasho blizkeho pod kontrolou,
nadviazanie romantického vztahu s niekym,

kto ho prijima takého, aky je, méze mat na
jeho zivot nesmierne pozitivny vplyv.

Pracovné fungovanie

Je zname, Ze ludia so schizofréniou

maja NIZSIU VYKONNOST PRI
ULOHACH SUVISIACICH S PRACOU

v désledku zmenenych kognitivnych
funkcii a negativnych symptémov.

Ak choroba nie je adekvatne kontrolovana

liemi, moze vazne ovplywnit ich FYZICKU

A PSYCHICKU PRACOVNU
SPﬁSOBILOS'i’. Halucinacie mézu znemoznit

fyzicku pracu a mbézu byt nebezpecné pre vasho
blizkeho, ale aj pre ostatnych na pracovisku.
V&c¢Sina ludi so schizofréniou zapasi aj

s DEZORGANIZOVANYM MYSLENIM,
RECOU A SPRAVANIM, o vermi

stazuje fungovanie v pracovnom prostredi.

Prvé priznaky schizofrénie sa zvy&ajne objavuiju
vo veku, ked' jedinci navstevuju vysoku skolu.
Toto obdobie ich zivota mbze byt poznacené
psychotickou epizédou a je prirodzené, ze
tdto udalost povazuju za koniec toho, ¢o malo
byt UspeSnym zivotom. Skutocnost je vSak

ina a v pripade Uspesnej kontroly priznakov
moze byt navrat do vzdelavacieho procesu
alebo ziskanie zamestnania MOZNE
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KONTAKTNE UDAJE
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Je v naSej ludskej prirodzenosti mat zo seba

lepsi pocit, ked sa venujeme uzitoCnym

Uloham. Vas blizky moze tiez sledovat svoje
zivotné ciele, ¢o ma vyznamny vplyv na

jeho zotavenie. PRACA ZVYSUJE ICH
SEBAVEDOMIE A DAVA IM POCIT
SPOLUPATRICNOSTI, CiM SA ZAROVEN
ZVYSUJE KVALITA ICH ZIVOTA.

Pri hladani prace je v pripade ludi so schizofréniou
jednou z hlavnych prekazok to, ze nemaju

jasnu predstavu, kde zacat. Mnohi z nich maju
minimalne alebo nemaju ziadne pracovné
skusenosti a nevedia si predstavit, aku pracu by
boli schopni vykonavat. Preto je velmi ddlezité,
aby ste pred hladanim prace zistili v €om vynikaju,

sledovanim ich 0SOBNOSTNYCH KVALIT

a tiez aby ste dobre poznali suasny trh prace.

V&c¢Sina 0s6b so schizofréniou je vSak ochotna

a schopna na pracovisku prosperovat, ak si najde
pracu, ktora zodpoveda ich zaujmom, zohladnuje
ich silné stranky a schopnosti a vyhovuje ich

zruénostiam. ZIVOT SO SCHIZOFRENIOU
NEZNAMENA NEMOZNOST KARIERY ALEBO
USPESNEHO ZIVOTA. Pokiaf je odpoved na

lieCbu pozitivna, je velmi pravdepodobné, Ze [udia
mozu dosiahnut okolvek, o €o sa budu snazit.



Pomoc pri terapii
a sledovani pokroku

Osobe so schizofréniou budu takmer urcite
odporucené lieky na predpis. Ako opatrovatel
sa mbzete podielat na ulohach, ktoré zahimaju:

vyzdvihnutie receptov,
vedenie zaznamov o uzivani liekov,

venovanie pozornosti vedlajSim ucinkom

a ich hlasenie lekarovi alebo psychiatrovi,
povzbudzovanie vasho blizkeho, aby uzival
lieky v pravidelnych intervaloch,

vyuzivanie vopred naplanovaného rozvrhu na
dodrZiavanie sledovanie uzivania liekov,
povzbudzovanie k pouzivaniu schranky

na tabletky alebo ¢asovaca,

pomoc pri podavani dlhodobo

pbsobiacich liekov vo forme injekci,
konzultacie s lekarom tykajlice sa

moznych liekovych interakcii,

vedenie zaznamu, ktoré lieky

a doplnky stravy sa uzivaju,

starostlivost o to, aby sa iné latky, ako su
drogy alebo alkohol nekombinovali s liekmi,
vedenie poznamok o liekoch na posudenie,
ktory z nich je pre vasho blizkeho ucinnejsi,
sledovanie dévodov, preco boli

niektoré lieky zmenené.

BERTE VEDLAJSIE UCINKY VAZNE. Po
spozorovani vedlajsich udinkov prestava velky
pocet 0sbb so schizofréniou uzivat lieky. LepSou
alternativou by bolo upozornit na neziaduce
vedlajSie UCinky lekara, ktory mdze bud davku
znizit, predpisat iné antipsychotikum, alebo

pridat iny liek proti Specifickym vedlajSim
ucinkom.

NABADAJTE SVOJHO BLiZKEHO, ABY
LIEKY UZIVAL PRAVIDELNE. Aj ked su
vedlajsie UCinky pod kontrolou, osoby trpiace
schizofréniou mézu odmietnut svoje lieky alebo
si jednoducho tazko zapamataju, kedy a kolko

ich maju uzit. V takychto pripadoch méze

byt pre nich uzito¢né nainstalovat si aplikacie

na pripominanie liekov, vyuzivat tyzdenné
davkovace liekov a mat po ruke kalendar.
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BUDTE OPATRNi, ABY STE SA VYHLI
LIEKOVYM INTERAKCIAM.

Aby ste predisli Skodlivym liekovym interakciam,
predlozte lekarovi Uplny zoznam liekov a vyzivovych
doplnkov, ktoré vas blizky uziva. Kombinacia liekov
na schizofréniu s alkoholom alebo nelegalnymi
psychoaktivnymi latkami méze spbsobit vazne
problémy.

V pripade, Zze osoba, o ktoru sa starate, ma
problém so zavislostou od psychoaktivnych
latok, je doélezité o tom informovat lekara.

SLEDUJTE POKROKY SVOJHO GLENA

RODINY. Dobrym spbsobom, ako sledovat
zmeny v spravani a iné priznaky, ktoré vas
rodinny prislusnik pocituje v désledku uzivania
liekov, su aplikacie na sledovanie nalady,
zédznamy do dennika a vedenie dennika.

SLEDOVAC NALADY

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

OZO00NDPCUCGZIDING

nahnevany

stastny produktiviny




Vas blizky mbze navstevovat aj kognitivno-
behavioralnu terapiu alebo tréning socialnych
zruénosti. Vasou Ulohou ako opatrovatela
moze byt asistovat im pri dochadzani na
terapiu, zabezpecit, aby terapia pokracovala,
alebo im pomahat s domacimi tlohami.

Pri SLEDOVANI toho, ako vas blizky

dodrziava lieCbu a ako sa mu celkovo dari, je
lahké stat sa prili§ starostlivym. Uistite sa, ze
RESPEKTUJETE ICH SUKROMIE A 0SOBNE
HRANICE. Tym, Ze im pridelite povinnosti (napr.
uzivat lieky kazdy defi v uréenom &ase), posilnite
ich a motivujete, ¢im davate ich Zivotu zmysel.

SLEDOVAC NALADY

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

B e

smutny nervbzny

chory

=

unaveny
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Dodrziavanie lieéebného rezimu

Zabezpe&enie pravidelného a doésledného uzivania liekov chorym sa nazyva ,,KOMPLIANCIA®
alebo ,,ADHERENC'A“.* Hoci sa to nezda prilis tazké, dodrziavanie lieCby je v skutoCnosti jednym
z najnarocCnejSich faktorov dihodobej lieCby akéhokolvek druhu ochorenia.

Pri schizofrénii je problém nedodrziavania lieCby vyznamny: len pacientov si vyzdvihne lieky

pocas prvych po prepusteni z nemocnice a len pokracuje v pbdvodnej lieCbe

alebo dlhSie. Tuto vysoku mieru nedodrziavania lieCby mozno vysvetlit slabym nahladom na ochorenie,
kognitivnymi problémami, vedlajsimi uCinkami a Skodlivym uzivanim psychoaktivnych latok spojenych
so schizofréniou. Stresové udalosti, ktoré im na dlhy Cas prevratia zivot naruby, ako napriklad nedavna
pandémia COVID a s nou spojené obmedzenia, mbzu tiez stazit désledné uzivanie liekov alebo UcCast na
terapii. Mnohi ludia so schizofréniou si tiez neuvedomuiju, ze su chori, a preto nechapu, preco potrebuju

lieky. Stanovenie vhodnej davky alebo kombinacie je zvyCajne CASOVO NAROCGNE, a tento narocny
proces moze viest osoby so schizofréniou k Uplnému zanechaniu liecby.

* V rozhovore s lekdrom, ktory oSetruje vasho blizkeho, moZete podut oba pojmy. Hoci znamenaju priblizne to isté,
pojem ,Kompliancia“ sa spédja skér s dodrziavanim pokynov, zatial o ,adherencia“ znamena aktivnejSiu ucast vas

aj osoby, o ktoru sa starate.



Pre celkovy Uspech je velmi dblezité dodrziavat pravidla nielen pri uzivani liekov, ale aj poCas celého
planu lieCby. Jednou z vaSich HLAVNY'CH ZODPOVEDNOSTi AKO OPATROVATELA JE
ZABEZPECIT, ABY 0SOBA, 0 KTORU SA STARATE:

e dosledne uzivala lieky,

¢ pravidelne sa zUcCastnovala na vySetreniach,

¢ z(Castnovala sa poradenstva a skupinovej terapie,

e informovala lekara o svojich skusenostiach,

e v pripade potreby poziadala o pomoc svoju podpornu skupinu,

e mala trpezlivost so sebou samym, ako aj so svojimi poskytovatelmi,

e pripominala si, Ze je na ceste k zlepSeniu svojho stavu.
Ak zistite, Zze vas blizky ma problémy s uzivanim liekov, pokuste sa ndjst pricinu ich nedodrziavania. Citia
sa lepSie a myslia si, ze lie€ba uz nie je potrebna? Myslia si, ze lieCba nefunguje? Obavaju sa vedlajsich
ucinkov? Alebo je to kvoli nedostatku rutiny? Rozhodnutia tykajuce sa liekov robte s lekarom vasho

pribuzného alebo s oSetrujucim timom, ktory sa o neho stara. Takto mbzete vsetci vytvorit prostredie
dbvery, v ktorom sa vas blizky bude citit prijemne, ked sa s ostatnymi podeli o svoje pocity.

Ked osoba so schizofréniou prestane uzivat lieky, existuie VYSOKE RIZIKO RELAPSU. 1de o navrat
psychotickych priznakov a nahle prerusenie lieCby mbéze spdsobit vyznamné neziaduce ucinky, ako su
bolesti hlavy, depresia, uzkost a samovrazedné myslienky. Porozpravajte sa s osetrujucim lekarom, ak
vidite, Zze vas blizky uvazuje o tom, Ze prestane uzivat lieky alebo ich uz prestal uzivat.
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Boj proti uzivaniu
psychoaktivnych
latok a zavislosti

Osoby zijuce so schizofréniou mbézu prezivat

velka 0SAMELOST, DEPRESIU
A FRUSTRACIU kvoli tomu, e ich pocity

a konanie sa liSia od pocitov a konania
ostatnych. Stres, Uzkost a dlhodoba izolacia,
ktoré su charakteristické pre nedavnu pandémiu
koronavirusu, mdzu zvyraznit tieto pocity

a ich vplyv na kvalitu Zivota vasho blizkeho.

Za tychto okolnosti je pochopitelné, ze sa

snazia najst Ulavu v drogach, ktoré MOzZU

VIEST K ZAVISLOSTI. Tie mozu zahftiat

11
11

¢okolvek od alkoholu a nikotinu az po kavu,
energetické napoje a drogy. Niektoré z tychto
latok, ako napriklad alkohol alebo marihuana,
zmiernuju nudu a umoznuju na kratky ¢as

na ochorenie zabudnut, ale nasledujlci den
spbsobuju bolesti hlavy alebo paranoidné
myslienky. Iné, ako napriklad kéva a energetické
napoje, sa Casto pouzivaju na prekonanie
negativnych priznakov a ospalosti poCas dna,

ale MOZU SPOSOBIT AJ NESPAVOST,

¢o vedie k zagarovanému kruhu.

Statistické Udaje naznaduiju, ze priblizne
polovica ludi so schizofréniou trpi zavislostou
od alkoholu a psychoaktivnych latok a viac

ako 70 % z nich je zavislych od nikotinu.

"
"



Dolezité je uvedomit si, ze je rozdiel
medzi SKODLIVYM UZIVANIM
A ZAVISLOSTOU. Ak uzivanie latky

nardsa pracovné a socialne vztahy,
ovplyviuje zdravie uzivatela alebo spdsobuje
nebezpecenstvo, hovorime o Skodlivom
uzivani latok. Ak latka spdsobuje fyzicku
zavislost a uzivatel ma problémy s kontrolou
jej uzivania, hovorime o zavislosti.

Skodlivé uzivanie navykovych latok mé znagny
vplyv na uzivatela aj jeho rodinu. Alkohol

a psychoaktivne latky zhorSuju priznaky
schizofrénie a zvySuju riziko relapsu. Uzivanie
tychto latok tiez narusa ich kazdodenné aktivity,
vyvolava konflikty v ich vztahoch a méze ich

dostat do problémov so zakonom. Rodinni
prislusnici sa zvy&ajne velmi tazko vyrovnavaju
s tym, Ze ich milovana osoba nema kontrolu
nad alkoholom alebo drogami, a Celia pocitom
frustracie, bezmocnosti a zufalstva. Mozu tiez
pocitovat zvySeny strach a neistotu, pretoze
Skodlivé uzivanie psychoaktivnych latok mbze
viest k tomu, Ze sa ludia so schizofréniou
stanu nepriatel'skymi, stiahnu sa zo spolo¢nosti
alebo sa dokonca pokusia o samovrazdu.
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Je dolezité, aby ste sa snazili POCHOPIT pricinu
a pristupovali k nim s hilbokym porozumenim

a zanietenim, pretoze uzivanie psychoaktivnych
latok je zvyCajne prejavom utrpenia. Nerobia to
preto, ze su zli ludia alebo ze sa snazia ublizit

vam alebo sebe. Robia to preto, LEBO

SA SNAZIA UNIKNUT, rragais

spdsob, ako zmiernit svoju Uzkost a depresiu.
Tieto latky vSak poskytuju len kratkodobu ulavu
a zavislost zvySuje ich stigmatizaciu a utrpenie.

Prekonavanie zavislosti je postupny a zloZzity
proces, ktory si vyzaduje uznanie problému,
motivaciu, zmenu spravania a pomoc pri
dosahovani zdravsieho zivotného Stylu. V tomto
procese mdzete zohrat vyznamnu udlohu tym,
ze svojmu blizkemu date silu a zmysel.

Ak si myslite, ze vas blizky bojuje s Skodlivym
uzivanim psychoaktivnych latok alebo
zavislostou, obratte sa na lekara zodpovedného
za lieCbu. V zavaznych pripadoch mbze byt
potrebnd detoxikacia alebo hospitalizacia,

aby sa vas$ blizky vratil na spravnu cestu.




Co robit v réznych
fazach ochorenia

Prejavy schizofrénie sa mézu v rdznych
fazach ochorenia vyrazne liSit a aj od
vas sa vyzaduju rbzne pristupy.

Akutna faza

Akutna faza, presnejSie psychoticka epizdda,
mobze spbsobit vela stresu a zmatku vam aj
vasmu blizkemu. Vzhladom na réznorodost

priznakov NEEXISTUJU ZIADNE ZLATE
PRAVIDLA PRE TOTO OBDOBIE.
NajdblezitejSia vec, ktoru mbdzete urobit, je
pokusit sa PﬂROZUMlE"i‘ tomu, ¢o mdze vas

blizky prezivat.

Halucinacie a bludy su pre nich velmi realne.
Nezapajajte sa do dlhych debat a nesnazte sa
ich presvedCit o opaku, pretoze tak budu mat
pocit, ze vam nem&zu povedat, ¢o prezivaju.

POUZIVAJTE EMPATIU, nie argumenty.
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Prejavte svoj zaujem a zaroven sa vyhnite
konfrontaciam a zdrzte sa kritiky alebo
obvinovania. Pamétajte, ze vacsina toho, ¢o

vidite v tomto obdobi, je P R EJA"O M
PO RUCHY Len ich vypoc&ujte a dajte

im najavo, Ze chapete, Ze musia prezivat

vela strachu, frustracie a hnevu. Snazte sa
minimimalizovat ich stres a poskytnut im pokojnu
atmosféru, ktora im pomoze zotavit sa.

Ked vas blizky preziva halucinacie a bludy, mbze
potrebovat vela osobného priestoru a mdze sa
citit neprijemne v blizkosti inych [udi. Pozitivne
priznaky sa zvyCajne nezastavia nahle, a to ani
pri spravnej lieCbe. V tomto obdobi mbézete mat
pocit, ze ich musite nechat odpocivat a vsetko
urobit sami. Nezabudajte vSak, ze OBNOVA
DGVERY je pre zotavenie velmi dolezita.
Povzbudzujte a podporujte svojho blizkeho pri
preberani kazdodennych povinnosti a dajte mu
najavo, ze ste tu pre neho, ked potrebuje pomoc.




Rezidualna faza

Po psychotickej epizéde mdze vas blizky
potrebovat TIGHE MIESTO A DOSTATOK
ODPOCGINKU. Prechod do stavu, ked su

priznaky vacsinou utimené, mdze byt kratsi
alebo dIhsi; niektori ludia sa mbézu vratit do
svojho bezného zivota pomerne rychlo, ini

na to potrebuju vela ¢asu a usilia. V tomto
obdobi méze byt pre rodinu tazké vyrovnat sa

s negativnymi priznakmi, ako je abdulia alebo
anhedodnia. Ako uz bolo spomenuté, je dblezité si

uvedomit, 2 TIETO CHYBY SU SUCGASTOU

CHOROBY a neznamenaju, ze osoba, o ktoru
sa starate, nie je ochotna uzdravit sa.

pri spravnei iecoe BUDE VASA
MILOVANA 0SOBA
SCHOPNA ZACAT
PREBERAT VIAC A VIAC
ZODPO"EDNOSTI Je dblezité

ZAGAT POMALY a nechat ich, aby si

zodpovednost osvojili svojim vlastnym tempom.
Mbzete zaCat ulohami suvisiacimi s osobnou
hygienou, obliekanim alebo domacimi

pracami. Casom mozete zadat podporovat
socidlne interakcie, napriklad pozvanim
jedného alebo dvoch priatelov na veceru.

NENI]TTE svojho blizkeho, aby sa na nich
zUcCastnoval, ak nechce, a vzdy sa uistite,

Ze mate moznost zmiernit’ situaciu, ak sa
stane nepokojnym. Mbzete tiez iniciovat
prechadzku v pokojnej Casti mesta alebo
stravit ¢as pocuvanim hudby ¢i hranim kariet.

Nezabudajte, Ze ste osobou, s ktorou vas
blizky travi vacsinu ¢asu, a jeho najblizsSim
spojencom v boji so schizofréniou. Ucta,
pochopenie a sucit vam obom vyrazne pomozu
ochorenie zvladnut a opéat zacat Zit napino.
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Ako komunikovat so svojim
blizkym

Komunikacia je délezitou suCastou ludskych
vztahov, najma v rodine. Schizofrénia méze

sposobovat ZLOZITU KOMUNIKACIU

s vasim blizkym, ¢o prinasa rad velmi
Specifickych problémov. Tieto problémy sa

vSak DAJI] PREKONAT, ak pochopite,

ako choroba obmedzuje schopnost vasho
blizkeho komunikovat. V podstate takmer v3etky
prejavy schizofrénie mézu viest k tazkostiam

v komunik&cii: kognitivna dysfunkcia im mbze
stazovat sustredenie alebo zapamatanie si toho,
o ¢om ste hovorili; halucinacie a bludy menia

ich realitu a mézu spbsobit, ze akykolvek pokus
o vnesenie logiky do rozhovoru bude zbyto¢ny;
negativne priznaky, ako je emocionalne splostenie
alebo apatia, vam mozu stazovat interpretaciu ich
emacii.

Dobra komunikécia je velmi délezita pri
chronickom psychickom ochoreni, pri ktorom
musia vsetci ¢lenovia rodiny spolupracovat, aby
minimalizovali priznaky.

KO M U N I KAGI U S0 svojim blizkym

zlepSite dodrziavanim niekolkych jednoduchych
pravidiel:

Skutoéne pocuvajte.

Ak sa vas blizky otvori, aktivhe ho
pocuvajte a naozaj venujte pozornost
tomu, ¢o hovori. Dajte mu ¢as na dokonc&enie
myslienok, aj ked' to trva dihsie ako zvy&ajne.
Nenutte ich rozpravat, ak nechcu. Je dblezité
reSpektovat ich hranice a nechat ich
prist za vami, ked' su pripraveni.

Konverzaciu
udrzujte jednoduchu.

Pri rozhovore so svojim blizkym
sa snazte hovorit pokojne a jasne.
Choroba méze spbsobit, Ze pocas

dlhych a zlozitych rozhovorov
nedokazu udrzat
pozornost.



Premeinte svoje
emodcie na slova.

[Ludia so schizofréniou maju ¢asto
problémy s interpretaciou emacii inych
[udi, neberu do Uvahy jemné rozdiely vo

Poskytnite pozitivhu
spatnu vazbu.

~ vyraze tvéare alebo téne hlasu. Ak svoje Ludia so schizofréniou sa ¢asto povazuju
"J pozitivne aj negativne emdcie premenite za bezcennych. Moze byt pre nich velmi
¢ na slova, znizite riziko nedorozumeni uzito¢né vediet, ze urobili nieCo dobré alebo
‘%,-‘ a zbytoc¢ného napaétia. ze ste na nich hrdi. Pozitivha spatna véazba
E‘ moze posilnit ich sebaddveru a motivovat
U = ich k va¢sej samostatnosti.
?’ﬂ‘, [
RN

Prekontrolujte, Ci ste
im spravne porozumeli.

6. Povolanie? — Hrdinsky opatrovatel

Ak ma vas blizky ¢lovek znizenu
schopnost prejavovat emocie a hovorit,
mboze mat problémy s vyjadrovanim.

V takychto situaciach je lepSie davat pozor,
klast otazky a opakovat, o vam vas blizky
povedal, a poziadat ho o potvrdenie,

Ci ste mu spravne porozumeli.

Dobré komunikéci? ZNiiI STRES
VASICH BLIZKYCH, ¢o vedie k lepsim

vysledkom lie€by a nizSiemu riziku relapsov.
Znizi tiez stres medzi ¢lenmi rodiny, zlepsi
rodinné vztahy a znizi riziko vyhorenia.
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Rozpravanie o vlastnych eméciach

Ako opatrovatel osoby trpiacej schizofréniou sa mézete citit NEISTY, ZAHANBENY,

VINNY A NAHNEVANY. podobne ako osoba, o ktori sa starate, sa mozete citit
stigmatizovani a socidlne izolovani. Aj Uloha opatrovatela popri vasich existujucich ulohach
v rodine mbze predstavovat dalsi psychicky aj ekonomicky stres.

Z vaSej pozicie je prirodzené, Ze stres vedie k negativnym postojom a spravaniu voci
vaSsmu blizkemu, napriklad k agresii a cynickym poznamkam, a mbze sa stat, ze sa
dokonca prili§ angazujete v jeho zivote. Tieto postoje a spravanie sa spoloCne nazyvaju

PRILISNE VYJADROVANE EMOCIE 2 mozu mat NEGATIVNY VPLYV na

ochorenie vasho blizkeho. Ludia so schizofréniou, ktori Ziju v rodinnom kruhu s vysokou
mierou prejavovanych emacii, maju vyssie riziko relapsov.

Stresu a Unave sa mbzete vyhnut tak, Zze budete o SVOJICH POCITOCH HOVORﬁ'

S 0sobou, o ktoru sa starate. Ako sme uz spominali, vyjadrenie emaécii je velmi dblezité
pri vyrovnavani sa s ochorenim a méze mat pre vas oboch velky prinos. Dajte im vediet,

ze aj VY POTREBUJETE SYMPATIU A EMPATIU. Namiesto toho, aby ste ich

obvifiovali a zanechali v nich pocit, ze su pre vas pritazou, hovorte o svojich emocionalnych
potrebach.



Zmiernite emocionalny
vplyv schizofrénie

Stanovte si ciele a oslavujte
uspech

Vytvorenie planu, ktory pomédze vasmu blizkemu
na ceste k uzdraveniu tiez znamena, ze sa
budete drzat niektorych jasnych cielov, ktoré vas

obidvoch budu na tejto ceste SPREVADZAT .

Niektoré z tychto ciefov MOZU BYT MALE,
napriklad to, aby vas blizky bral lieky kazdy

den. Ostatné ciele MOZU BYT VELKE

napriklad pokracovat v Studiu alebo ziskat
pracu. Pri stanovovani tychto cielov
je velmi délezité prispbdsobit svoje
oCakavania tomu, aké zavazné

su priznaky a v akom Stadiu sa
porucha nachadza. Musite si
tiez uvedomit svoje vlastné
obmedzenia.

OPATROVANIE JE AKO BEZAT

MARATéN: ked date zo seba vSetko v prvych
kilometroch, rychlo sa vy&erpate a budete musiet
preteky vzdat. Stanovte si konkrétne ciele spolu
S0 svojim blizkym a oslavte uspech vzdy, ked
dosiahnete ciel. ZvySi to vasu motivaciu a ulahdi
vam to udrzat si dalsi ciel na dosah.

OSLAVA MALYCH
USPECHO" vam pomdze dosiahnut aj

vacsie ciele a doda vam energiu na dalSiu lieCbu.
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Rozhodujte sa spolocne

Hoci choroba Sasto spdsobuje chaos v ich mysliach

a narusa ich schopnost rozhodovat sa, LUDIA SO
SCHIZOFRENIOU NIE SU NESCHOPNi.

Avsak, ¢asto maju nizke sebavedomie a nepovazuiju
sa za hodnych pozornosti. Ich zapojenie do

rozhodovacieho procesu moze POSILNIT ICH
AUTONOMNOST A POVZBUDIT ICH,

aby sa aktivnejSie podielali na svojej liecbe.

Robte spolu vietky druhy rozhodnuti, malé aj
velké, od toho, Co budete jest alebo aky film si
pozriete, az po vytvorenie denného rezimu alebo
diskusiu o tom, ako prebieha ich lieCba. Spolocné
rozhodovanie je procesom vzajomného prijimania
a zdielanej zodpovednosti, ktory vas a vasho
blizkeho postavi na rovnaku uroven, vdaka ¢omu

sa bude citit DOLEZITY A UZNAVANY.

Vyrovnajte sa s emociami
svojho blizkeho

Pre Iudi so schizofréniou méze byt tato
choroba EMOGNOU BURKOU.
Mnozstvo negativnych emacii spbsobuije,

ze sa citia menej ludsky, zvySuje ich zataz

a sebestigmatizaciu. Kedze porucha meni
urcCité procesy v mozgu, ich okolie je pre nich

zvyCajne PRE?AiUJI]CE, ich myslenie
moze byt NEUSPORIADANE, a mozu
mat TAZKOSTI PRI VYJADROVANI
SVOJICH EMOCII. Posiedny priznak je

v skutoCnosti jednym z najviac vyCerpavajucich
a Casto rezistentny na lieCbu. Jednym

z najddlezitejsich spbsobov, ako sa s tym
moete vyrovnat, je pokracovat v ZISKAVANI
VEDOMOSTI o tomto ochorent, ako aj o tom,
akym skusenostiam bude vas blizky celit.



Relaps a kriza Ak budete vediet, ako IDENTIFIKOVAT
RELAPS a ¢o robit v krize, ziskate
Schizofrénia ma zvy&ajne EP1ZODICKY POCIT KONTROLY a pomoéze vam

priebeh s priznakmi r6znej zavaznosti. Ked to prekonat toto stresujuce obdobie.
sa priznaky vasho blizkeho ZHORSIA PO
0BDOBI, KEDY SA CiTIL LEPSIE, nazyva
sa to ,relaps”. U vas&siny ludi so schizofréniou
dochadza v priebehu ochorenia k viacerym
relapsom. Ako opatrovatel mate velmi délezitu

alohu POZOROVAT VCASNE VAROVNE

ZNAKY. Tento postup je podobny nastaveniu
svetla pripojeného k detektoru pohybu. Ak
nastavite prilis vysoku citlivost detektora, svetlo
sa rozsvieti aj vtedy, ked ho nepotrebujete, ¢im
sa plytva energiou. Ak ho nastavite prili$ nizko,
svetlo sa nezapne, ked ho potrebujete, a musite
chodit potme. Identifikacia relapsu je o kalibracii

vasho ,,EMOéNEHO DETEKTORA*“
aby ste nasli spravnu ROVNOVAHU medzi

nadmernou ochranou a nedostatoénou
pozornostou voci varovnym signalom.

6. Povolanie? — Hrdinsky opatrovatel

Osoba so schizofréniou zvyCajne vykazuje
podobné priznaky pred kazdou epizdédou
psychdzy. Priznaky a udalosti, ktoré sa vyskytli
pocas prvej epizddy, vam teda mbzu vyrazne
pomoct pri identifikacii Specifickych priznakov
v dnoch alebo tyzdnoch pred relapsom.

163



6. Povolanie? — Hrdinsky opatrovatel

164

Ako rozpoznat relaps

Prerusenie uzivania liekov je najCastejSim
faktorom relapsov schizofrénie, preto je
velmi dblezité, aby vas blizky pokracoval

v UZIVANI LIEKOV PODLA POKYNOV.

Napriek tomu, ze k relapsom mbze ddjst aj

v pripade dodrziavania uzivania predpisanych
liekov, rozpoznanie v€asnych varovnych
priznakov a prijatie okamzitych opatreni vam
mobze pomobct zabranit prepuknutiu krizy.

Medzi Easté varovné priznaky patria:

e podrazdenost,
® nervozita,

® nepokoj,

e poruchy spanku, .

e tazkosti so sUstredenim,
e strata chuti do jedla,

e zmena stravovacich
alebo pitnych navykov,

e socialne stiahnutie sa,

e znizenie nahladu na poruchu,
¢ nahly narast religiozity,
¢ narastajuce konflikty s ostatnymi,

e obsedantné myslienky,

e zanedbavanie fyzického vzhladu,

3 e zmeny v kazdodennej rutine,
# * pokles vykonnosti v praci

¥
Lt e alebo vo vzdelavani,

e depresivne nalady,

strata zaujmoy,
zUzenie zaujmov,
strata radosti,

nahle odmietanie
uzivania liekov,
e agresivita,
e sluchové a iné halucinacie
kratkeho trvania,
® pocit ovladania,

e strach zo zblaznenia.



DOLEZITA POZNAMKA!

NIE JE NEYHNUTNE, ABY
AKYKOLVEK Z TYCHTO ZNAKOV
POUKAZOVAL NA ZACIATOK
PSYCHOTICKEJ EPIZODY, vzhtadom na

to, Ze niektoré z nich mdzu suvisiet s fyzickou
chorobou, stresom a tlakom v praci alebo v skole
alebo s problémami v délezitych vztahoch.
Okrem toho sa tieto priznaky nemusia objavit
naraz; zvyCajne sa objavia v priebehu niekolkych
dni alebo tyzdnov, alebo nie su pritomné

vobec. MALE ZMENY V MYSLENI,
NALADE ALEBO SPRAVANI ZOSTANU
CASTO NEPOVSIMNUTE alebo sa zdaju

bezvyznamné a su rozpoznané ako varovné
signaly az po relapse. Mozete si vSimnut aj iné
priznaky, ktoré nie su uvedené v tomto zozname.
Casom si budete mact zostavit VLASTNY
Z0OZNAM PODLA PRIZNAKOYV,

KTORE ODPOZORUJETE spolu so svojim

blizkym ¢lovekom a mbzete sa spolocne
naucit, ako rozpoznat bliziaci sa relaps.

Hlavnym cielom hladania varovnych priznakov je

konat rychlo, aby sa PREDlgLO RELAPSU
A HOSPITALIZACII. Ak spozorujete

niekolko vySSie uvedenych priznakov, pokuste
sa najst pricinu. Uziva vas blizky svoje lieky
pravidelne? Uzival v poslednom ¢ase alkohol
alebo iné psychoaktivne latky? Zazil v poslednom
Case vysoku mieru stresu? Vhodne sa stravuje,

primerane spi a cvici? Ak nie je mozné zohladnit
ziadny z tychto faktorov, poradte sa s lekarom,
Ci by sa davka lieku nemala zvySit. V kazdom
pripade pozorne sledujte varovné signaly aj po

prijati opatreni, kym neuvidite oCividné zlepSenie.

Ak varovné priznaky zakratko neustupia
alebo ak sa ¢asom zvyraznia, kontaktujte
oSetrujuceho lekara vasho blizkeho.
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Ako sa pripravit na
krizové situacie

Aj ked’ urobite vSetko pre to, aby ste sa
vyhli relapsom, méze sa stat, Zze stav osoby,
o ktoru sa starate, sa rychlo zhorsi a je
potrebna hospitalizacia, aby sa zabezpecilo
jej bezpecdie a optimalna lieCba. Vopred
pripraveny nudzovy plan méze pomoct

pri bezpe¢nom a rychlom zvladnuti krizy

v pripade akutnej psychotickej epizddy.

Vhodny nudzovy plan pre osoby trpiace
schizofréniou mdZze obsahovat niektoré
alebo vsetky nasledujuce polozky:

e telefénne disla terapeuta, psychiatra
a inych zdravotnickych pracovnikov,
ktori oSetruju vasho blizkeho,

e telefénne Cislo a adresu nemocnice, ktora
je uréena na psychiatrické vySetrenie,

e telefénne Sisla na osoby, ktoré by mohli byt
v krizovej situacii napomocné, napriklad na

rodinnych prislusnikov alebo priatelov,

e adresy pohotovosti alebo krizovych centier,

e vasSe vlastné kontaktné udaje, ako
je telefonne Cislo a adresa,

e diagndzu a lieky osoby, o ktoru sa starate,
® zname spustace,
e zname vcasné varovné signaly,

e anamnéza uzivania psychoaktivnych latok,

e predchadzajuce psychozy alebo
pokusy o samovrazdu,

e veci, ktoré pomohli v minulosti,

e plan, ako sa vysporiadat
s akutnou psychdzou,

e plan, ako im pombct.

Polozky z tohto zoznamu mbzete pridat alebo
odstranit na zaklade vlastnych skusenosti.

Spolu s rodinou mbézete tiez vytvorit konkrétnejsi
plan na zéklade priznakov a priebehu ochorenia
vasho blizkeho. Tento plan by mal byt ¢o

najviac individualizovany a vSetci zucastneni

by sa v suvislosti s nim mali citit komfortne.

V tomto plane mézete Specifikovat, na aké
priznaky si davat pozor, kto a kedy bude

koho kontaktovat a za akym ucelom.



UCHOVAVAJTE si képie plénu na

viacerych miestach. Vytlaok mbzete mat

v kuchynskej zasuvke, v priehradke na
rukavice, v smartféne, v pefiazenke alebo

na no¢nom stoliku. V pripade psychotickej
epizddy mbze byt pre vasho blizkeho tazké
pochopit, Ze mu chcete poméct, a mbéze sa
citit ohrozeny alebo sa dokonca stat nasilnym.

[} i
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'} KRiZOVOM STAVE. Zmiernilo by to 3?
Taktiez sa uistite, ze mate k dispozicii tzv.

pocit ohrozenia v pripade, ze sa v takychto
situaciach ocitnete. Uistite sa, Ze ste ziskali ich
x V takychto situaciach majte képiu planu
ZBAVENIE MLEANLIVOSTI, kym je ich Henio sactaeh majie Kopi b
v miestnosti s telefonom, ktora sa da

; . .
PREBERTE NUDZOVY PLAN s osobou, ST ¥ S T/;,,-f
o ktoru sa starate, a s lekarom, ktory sa podiela e 5 e+
na jej liegbe. Je velmi délezité prediskutovat eanil s A w
plan s vasim blizkym v dase, KEDY NIE JE a L I

povolenie zavolat lekara alebo urobit Cokolvek,

¢o je potrebné na udrzanie krizy pod kontrolou.

st’aiv stabl|lny. Tentfj dokumenlt uAmovzln’u!e |ekar:OYI Samknit. To VAam umosni kontaktovat

vasho blizkeho zdielat s vami ddlezité informacie . . .
lekara v bezpeCnom prostredi.

v pripade nudze. Viac informacii najdete v éASTl
PRAVNE ASPEKTY na konci kapitoly.
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Ako zvladnut krizu
v pripade schizofrénie

Ako osoba, ktora sa stara o osobu so schizofréniou,

musite ngvyhnutn'e vediet, (":Q MﬁiETE
UROBIT V PRIPADE KRIZY. Nizsie uvadzame

niekolko tipov, €o v takejto situacii robit:

e Zachovajte pokoj.

e Pamatajte, ze to, ¢o vidite pocas krizy, nie je vas
blizky, ale akutny prejav zavazného ochorenia.

¢ Nezabudajte, ze akdtnu psychézu nemozno
rieSit rozumnymi argumentmi.

e Nezabudajte, ze vas blizky mbze byt
vystraseny z pocitov, ktoré preziva, alebo
Z neschopnosti mat veci pod kontrolou.

* /Znizte mnozstvo rusivych vplyvov vypnutim televizora,
pocitaca, jasnych svetiel, ktoré mézu vydavat zvuky,
atd. PoZiadajte vSetkych nahodnych navstevnikov,
aby odisli; ¢im menej [udi je pritomnych, tym lepsie.

e Posadte sa a poziadajte ho, aby urobil to isté.

e \/yhnite sa priamemu a nepretrzitému
ocnému kontaktu.

¢ Nedotykajte sa svojho blizkeho.

e Hovorte tichym hlasom a pokojne,
nekricte a nevyhréiajte sa mu.

e Potvrdte jeho obavy.
¢ Nehadajte sa o jeho bludoch.

e Ak sa citite podrazdeni alebo nahnevani,
nedavajte tieto pocity najavo.

e Zdrzte sa sarkazmu ako zbrane.

e Jemne presmerujte rozhovor na bezpecné témy.

e Kontaktuijte lekara, ktory oSetruje vasho blizkeho.



Co robit, ked' si vas blizky
chce ublizit

Hoci predstava, ze si vas$ blizky ublizi, mbze byt
desiva, musite si uvedomit, Ze ludia so schizofréniou
majq ZVYSENU TENDENCIU na depresiu

a samovrazedné mySlienky. Preto musite brat

velmi vazne vSetky gesta a hrozby, ktoré sa mozu
javit ako sUvisiace so sebaposkodzovanim.

SAMOVRAZDNE UMYSLY, znéame aj ako

mysSlienky alebo komentére o samovrazde,

sa mozu spociatku javit ako menej zavazné,
napriklad: ,Zeldm si, aby som tu nebol“ alebo

»,Na nicom nezalezi“. Postupom ¢asu v8ak mbzu
zosilnievat a stat sa zjavnymi a nebezpecnymi.
Existuje niekolko PRIZNAKOV, KTORE MOZU
POUKAZOVAT NA TO, ZE VASA MILOVANA
0SOBA MA SAMOVRAZDNE MYSLIENKY:
tazka depresia, pocit, ze uz ni¢ nema zmysel ani
hodnotu, alebo pochmurny vyhlad do buduicnosti.

Halucinacie sa ¢asto spajaju aj s myslienkami na
samovrazdu, najma ak vasmu bll’zk'e‘r'nu hovoria
hlasy, aby si ublizil. BERTE TO VAZNE, ked
vas blizky spomenie smrt alebo samovrazdu, aj
ked je to len letma zmienka alebo vtip. V pripade
krizovej udalosti suvisiacej so samovrazdou su
rodinni prislusnici a priatelia ¢asto zaskoceni,
pretoze na to nie su pripraveni a nevedia, €o
maju robit. Osoby, ktoré prezivaju krizu, mézu
konat nepredvidatelne, s napadnymi zmenami
vo svojom konani. Pri zvladani samovrazednej
krizy vam mo&zu pombct nasledujuce tipy:

e Zachovajte pokoj a trpezlivost.

e Komunikujte otvorene a uprimne. Nevahajte
klast priame otazky, ako napriklad:
,Mas plan, ako by si sa zabil?“

e QOdstrarite z jeho prostredia vSetky
predmety, ktorymi by si mohol ublizit,
napriklad noze, zbrane alebo tabletky.

e Pytajte sa kratke a priame otazky
pokojnym spésobom, napriklad: ,Mbzem
ti pomoct zavolat tvojmu psychiatrovi?®

e Ak je okolo neho viacero ludi, nechajte
hovorit vzdy len jedného z nich.

e \/yjadrite svoj zaujem a podporu.

e Nehadajte sa, nevyhrazajte sa mu
a ani nehovorte inym ténom.

¢ Nespochybriujte myslienku
spravnosti samovrazdy.
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Dajte svojmu blizkemu vediet, Zze ak ma
samovrazedné myslienky, mdze s vami diskutovat
o tom, €o preziva. Uistite sa, ze pri rozhovore

s vami maju OTVORENY A SUCITNY

PRiSTUP. Namiesto toho, aby ste dokazovali,
Ze ich negativne tvrdenia su nespravne, pokuste
saich AKTIVNE POCUVAT, zamysliet sa nad
ich pocitmi a poskytnat im prehlad ich myslienok.
Tymto spb6sobom mbzete svojmu blizkemu
pomdct, aby sa citil vypoluty a uznany.
Nedovolte, aby vam strach zabranil hovorit s nimi
o tom, ako sa citia, &i sa citia bezpecne alebo di
maju myslienky suvisiace so sebaposkodzovanim.

ROZHOVOR 0 SAMOVRAZDE
NEZNAMENA, ZE SA zZVYSI JEJ
PRAVDEPODOBNOST: dava vasmu blizkemu

vediet, Ze vam na nom zalezi a umoznuje
preventivne opatrenia. Pripomenite im, ze
odbornici na psychické zdravie su vyskoleni
v tom, ako im poméoct pochopit ich pocity
a zlepSit ich psychicku pohodu. A €o je eSte
dblezitejSie, dajte im vediet, ze mySlienky na
samovrazdu suU sucCastou ochorenia;

Sl] PRiZNAKOM, a |c‘>'odobne alf‘oviné
priznaky, aj tieto sa LIEGBOU MOZU
POSTUPNE ZLEPSOVAT.

L
e



V pripade, ze si myslite, Zze by si vas blizky
mohol ublizit, ihned sa obratte na lekarov a/
alebo zdravotnikov so ziadostou o pomoc.
Hoci sa vam mbze zdat, ze zdielanim ich
najvnutornejSich myslienok zradzate ich
dbveru, dblezitejSie je KONA"l" V ICH
NAJLEPSOM ZAUJME A ZDIELAT

INFORMACIE so zdravotnickym pracovnikom.

AK si nie ste isti, kedy zavolat lekara,

UROBTE TO RADSEJ SKOR NEZ

NESKﬁR. Obratte sa na zdravotnickeho
pracovnika, aj ked mate len obavy. Vzdy, ked
doéjde ku krize, zapojte oSetrujuceho lekara

a poradte sa s nim, ako situaciu riesit. Budu
vediet posudit riziko, Ci si vas blizky neublizi.
Podobne ako v pripade psychotickej epizddy
sa uistite, ze mate pre lekara oslobodenie od
miCanlivosti skoér, nez dbjde k samotnej krize.

' 4

V ordinacii lekara

Aj ked sa to z ¢asu na ¢as zda neprijemné,

VELMI DOLEZITA JE EFEKTIVNA
KOMUNIKACIA MEDZI LEKAROM,
0SOBOU SO SCHIZOFRENIOU A VAMI
AKO OPATROVATELOM. sprevadzajte

svojho blizkeho na vySetreniach. Priame

a 0sobné ziskanie informacii je vyhodné,
pretoze vam umozni zistit, o mbzete
oCakavat a ako sa na to pripravit. Majte
v8ak na pamati, Ze je mozné, Ze vas blizky

si bude zelat, aby ste s nim nechodili, najma
pocas niekolkych prvych navstev. Je dblezité
RESPEKTOVAT ICH ZELANIA, avsak
v pripade, zZe sa situacia zmeni, pripravte

sa na to, aby ste im boli k dispozicii.
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Je nevyhnutné vytvorit DOVERNU Ako sa pripravit na stretnutie
ATMOSFERU, ktora vetkym ulahéi pracu.

AK nie je mozna osobna navsteva, mbzete V réamci pripravy na vysetrenie si

vyuzit telefonické kontakty, e-maily alebo zostavte nasledovny zoznam:

videochat na diskusiu s oSetrujucim lekarom.

Pandémia COVID-19 vyrazne zvysila popularitu

TELEMEchiNY, pretoze umoznila pacientom

poradit sa so svojim lekarom bez toho, aby * priznaky, ktoré vas blizky pocituje, aj
opustili svoj dom a vystavili sa riziku koronavirusu. ked' zdanlivo nestvisia s vysetrenim,

¢ zakladné osobné informacie s prihliadnutim
na znacny stres a aktualne zivotné zmeny,

e lieky, ktoré uziva, ako aj vitaminy
a vyzivovédoplnky vratane davkovania;
uvedte aj informacie o tom, ktoré lieky
zabrali a ktoré nie. Ak bol liek nedavno
zmeneny, uvedte doévod jeho zmeny,

e informacie tykajuce sa nadmerného uzivania
navykovych latok, problémov so zavislostou
alebo nedavnych zmien zivotného Stylu,

S vynimkou akutnych alebo zavaznych e otazky, ktoré treba polozit lekarovi.
pripadov je telemedicina neocenitelna pri
zabezpeCovani kontinuity starostlivosti.

Ako opatrovatel svojho blizkeho sa mbzete
podelit o délezité informacie. NEBOJTE
SA VYJADRIT OBAVY, PYTAT SA
OTAZKY A OTVORENE diskutovat

o v8etkych dostupnych moznostiach.



Pravidelne si zapisujte svoje Uspechy a pady do
dennika. Na zéklade veci, ktoré ste si zapisali
do tohto dennika, si pred vySetrenim napiste
odpovede na nasledujuce otazky:

e Co si myslite o celkovom
manazmente jeho stavu?

e Dosahuje vas blizky oCakavany
vysledok predpisangj lieCby?

e Ako vnima vas blizky pokrok na tejto ceste?
e Aké ucinky maju na neho lieky
a maju nejaké vedlajSie ucinky?
¢ Berie lieky podla predpisu a myslite si, ze
niekedy povie, ze ich vzal, aj ked' ich nevzal?

¢ Prestal niekedy uzivat lieky,
ked sa citil lepsie?

Co sa opytat lekara

Medzi zakladné otazky, ktoré by ste
mali lekarovi polozit, patria:

e Aké su moznosti lieGby?

e Co mdZzeme odakavat z kratkodobého
a dlhodobého hladiska (priznaky, ako aj mozné
ucinky liekov a suvisiace vedlajsie UCinky)?

e AkuU dostupnu podporu

a sluzby mbézeme vyuzit?

e Ako mdzem byt o najviac
prospesny a napomocny?

* Mate nejaké letaky alebo iné tlacené
zdroje, ktoré by ste mi mohli poskytnut?

eOdporucali by ste nejaké online zdroje?

NEBOJTE SA PYTAT DALSIE OTAZKY

tykajuce sa symptomoy, lieCby, problémov
alebo celkového pokroku vasho blizkeho.

BUDTE GO NAJKONKRETNEJSI.

Lekar sa mb6ze tiez informovat o priznakoch,
ktoré sa u vasho blizkeho prejavuju, o jeho
kazdodennom fungovani a o reakcii na lie€bu.
Ak sa zapojite do rozhovoru, bude pre vas
oboch ovela jednoduchsie zabezpedit, aby bol
vas blizky na spravnej ceste k uzdraveniu.
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Financné, pravne
a bytové aspekty

Finanéné aspekty

Ludia so schizofréniou maju Casto znizenu
schopnost samostatne fungovat v komunite.

V dosledku toho sa moze ZHORSIT 4 ich
FINANCNA GRAMOTNOST - schoprost

spravovat vlastné peniaze a financné zalezitosti.
Do6vody su celkom jednoduché: schizofrénia

sa Casto objavuje v takom ranom Stadiu zivota,
ze mnohi z nich jednoducho nemaju Sancu
ziskat zakladné finan&né zrucnosti a sklsenosti.
Tomuto procesu brania aj nepriaznivé ddsledky
pozitivnych a negativnych symptémoyv, ako aj
kognitivne poruchy spojené s ochorenim.



Znizena finan¢na gramotnost udi so
schizofréniou MOZE MAT NEGATIVNY

VPLYV naich pohodu, rodinné vztahy a tiez
vytvarat prekazky pri zotavovani sa. Dosledky sa
do velkej miery liSia v zavislosti od osoby. Mbze to
zahfhat znizenu schopnost zarabat, neopatrnost
pri nakladani s peniazmi alebo nachylnost

na zneuzivanie ich finan¢nych prostriedkov
vlastnymi znamymi alebo rodinnymi prislusnikmi.
V zavaznych pripadoch mézu byt nasledky
znicujuce a viest k podvyzive, nadmernému
Skodlivéemu uzivaniu psychoaktivnych latok

a dokonca k bezdomovectvu. LLudia so
schizofréniou mézu minat velké sumy penazi

na psychoaktivne latky a mnohi z nich tak minu
svoje mesacné podpory ur¢ené na Zivobytie.

V dbsledku toho je pre ich rodinnych
orislusnikov KLOCOVYM PROBLEMOM
HOSPODARENIE S PENIAZMI.

Ak sa osoba s vaznou psychickou poruchou
povazuje za neschopnu finan&nej kontroly,
mdze jej byt obmedzeny pristup k financiam.
Pre niektorych to méze znamenat, ze si
vybavia plnd moc. Viac informacii o plnej moci

NAJDETE V CASTI PRAVNE ASPEKTY
nizSie. Ak prijem prijemcu pochadza z davok
v invalidite, m6ze byt potrebné urcit niekoho

iného na ZASTUPOVANIE PRIJEMCU.

Prijlemcovia dostavaju davky v invalidite namiesto
0soby s psychickou poruchou a zabezpeduju
uspokojovanie jej potrieb vratane potrieb na
stravu, byvanie a UcCty za lieky. Vo vacésine
pripadov je prijemcom davky osoby so zavaznou
psychickou poruchou rodinny prislusnik.

Mat prijemcu ma pre ludi so schizofréniou

VIACERO VYHOD, naprikiad

stabilnejsie pomery, mensiu alebo ziadnu
konzumaciu alkoholu, psychoaktivnych
a inych Skodlivych latok, a dokonca aj
stabilny rytmus, pokial ide o terapiu.
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Dohody o vyplacani su tiez SPOJENE SO davky v invalidite, to, Ze nemaju kontrolu nad
Fx - = £ nf vlastnymi peniazmi, mbze este viac zvysit ich
ZNIZENYM POCTOM HOSPITALIZACII astrymi peniazmi, Moze o .
zavislost. To, ze niekto iny kontroluje ich peniaze,
A BEZDOMOVECTVA, ako aj so zvysenou moze viest aj ku KONFLIKTOM, pricom

adherenciou k liscbe. Tento druh vztahu ma pefiazné zélesitosti st jednou z hlavnych pricin

viak aj svoje NEVYHODY. Kedze Iudia so nezhdd v rodine. Ludia s vaznymi psychickymi
schizofréniou su zvy&ajne menej motivovani poruchami st nachylnejsi k prejavom agresie
hladat si zamestnanie, ked dostavaju voci opatrovatelovi v pripadoch, ked ma

opatrovatel kontrolu nad ich financiami.

ZVYSENA ADHERENCIA
K LIECBE

6. Povolanie? — Hrdinsky opatrovatel

ZNIiZENY POCET
HOSPITALIZACII
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Konflikty mézu vzniknut viedy, ked ma
osoba s psychickou poruchou pocit, ze
prijemca ma prili§ velkd kontrolu alebo Ze jej
boli rozhodnutia o vydavkoch nandtené.

Aj ked' nie ste formalne vymenovany za prijemcu,
vaSe povinnosti ako opatrovatela mézu zahffiat
starostlivost o financie vasho blizkeho.

V zavislosti od ich stavu ich mbzete NAUélT
NIEKTORE ZAKLADNE FINANGNE
ZRUCNOSTI, napriklad ako si zostavit

rozpocet alebo ako Setrit peniaze, o im pombze
stat sa z dlhodobého hladiska nezavislejsimi.
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Pravne aspekty

Vo vasom vztahu s opatrovanou osobou sa
mobze vyskytnut niekolko réznych pravnych
aspektov v zavislosti od zavaznosti ochorenia
a rozsahu, v akom obmedzuije jej schopnosti.

OPATROVNICTVO. Opatrovnictvo mozno
definovat ako pravny proces, ktory sa pouziva
na potvrdenie toho, Ze osoby neschopné
samostatne rozhodovat maju niekoho, kto je
vyslovne povereny robit tieto rozhodnutia v ich
mene. Osoba, ktora ma prideleného opatrovnika,
sa nazyva ,,ZVERENEC“. Opatrovnik je
povinny poskytnut zverencovi starostlivost

a pohodiie; SUD JE ZODPOVEDNY ZA
UPRAVU PRAVOMOCi OPATROVNIKA
NA ZAKLADE PREUKAZANYCH
POTRIEB JEDINCA ZVERENEHO

DO JEHO STAROSTLIVOSTI.

Okrem toho, aby sa zverenec mohol ¢o najskoér
vratit k starostlivosti o seba samého, opatrovnik
zabezpedi sluzby na tento ucel. Jedinec
zvereny do starostlivosti ma pravo namietat
proti opatrovnictvu, pravomociam opatrovnika
a vymenovaniu konkrétneho opatrovnika.

)t

ZABEZPEGENIE KONTINUITY
STAROSTLIVOSTI. Hoci to méze byt
neprijemna téma, ked sa stanete opatrovatelom
o0soby s chronickou psychickou poruchou,

mali by ste zacat premyslat o tom KTO

PREVEZME VASE OPATROVATELSKE
POVINNOSTI, KED OCHORIETE,
ZOSTARNETE ALEBO ZOMRIETE.

Poradte sa s pravnikom a dbajte na v€asnu
pripravu pravnych dokumentov. Je dblezité
poznamenat, Zze rozhodnutie tykajlce sa vase;j
nahrady je na vas len vtedy, ak mate vyhlasené
opatrovnictvo nad osobou, o ktoru sa starate.
V opacnom pripade mate obaja rovnaké prava



a vas blizky mdze tiez urobit toto rozhodnutie.
Aj ked' nie ste opatrovnikom, premyslanie o tom,
kto vas mobze nahradit, by malo byt prirodzenym

krokom vo vaéor‘p vztahu SCHOPNOST
ROZHODOVAT. Tuto schopnost mozno
charakterizovat ako schopnost ¢loveka robit
primerané Usudky, ¢o si vyZzaduje overenie,
vyhodnotenie a interpretaciu udajov. Z dévodu
zhordenych kognitivnych funkciit MOZU BYT
LUDIA SO SCHIZOFRENIOU MENEJ
SCHOPNI ROZHODOVAT SA 0 LIEGBE.

ZBAVENIE MLGANLIVOSTI. vo vassine

krajin su lekari viazani mi¢anlivostou. To znamena,
ze nemo6zu poskytovat informacie o svojich
pacientoch alebo ich stave inym osobam,
dokonca ani rodinnym prislusnikom pacientov.

Ak ste opatrovatelom osoby so schizofréniou,

TATO 0SOBA MOZE PODPiSAT
DOKUMENT, KTORY ZBAVUJE
LEKARA POVINNOSTI DODRZIAVANIA
MLCANLIVOSTI A POVOLUJE MU
ZDIELAT INFORMACIE S VAMI,

opatrovatelom, v pripade nudze.

PLNOMOCENSTVO. Pinomocenstvo

je pravny nastroj, ktory opravnuje inu

osobu (splnomocnenca), ktorej osoba so
schizofréniou déveruje, aby SPRAVOVALA
JEJ FINANCIE, KED TO NEMOZE
ROBIT SAMOSTATNE. V tejto dohode

mobZze byt uvedené, kto bude mat kontrolu
nad ich peniazmi a aké pravomoci bude
mat (napr. pristup k ich osobnym bankovym
uctom alebo moznost splacat ich dihy).
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Ubytovanie

Osoby so schizofréniou potrebuiju BEZPEﬁNY'
ZIVOTNY PRIESTOR. vyber miesta by

mal zavisiet od ich schopnosti postarat sa
0 seba, ako aj od frekvencie potrebného
dohladu. Pred prijatim rozhodnutia sa
pokuste odpovedat na nasledujuce otazky:

e Je vas blizky schopny postarat sa o seba?

e Aka velka podpora je potrebna na pomoc
pri kazdodennych &innostiach?

e Bojuje vas blizky so zavislostou
od drog alebo alkoholu?

¢ Aky dohlad potrebuje vas blizky pri liecbe?

=

-

Aj ked viete na tieto otazky jasne odpovedat,
rozhodovanie o byvani vasho blizkeho M(")iE
BYT NAROGNOU ULOHOU. e normaine,

ze pri pomysleni na moznost umiestnenia do

na to urCenej institucie pocitujete vinu. Ako

sme spomenuli v prvych kapitolach tejto knihy,
sucasnym trendom v lieCbe 0s6b so schizofréniou

jc PONECHAT ICH V DOSTOJNOM
PROSTREDi RODINY A ZAGLENIT
ICH DO SPOLOCNOSTI CO NAJVIAC,
AKO JE TO MOZNE. Umiestnenie vasho

blizkeho do institlcie je preto skér vynimkou ako
pravidlom. V niektorych pripadoch vSak méze byt
lieCba v Specializovanom zariadeni vyhodnejsia.




Zivot v rodine je najuspesnejsi
v nasledovnych pripadoch:

e Osoba so schizofréniou ma vysoku Uroven
funkcnosti, je schopna udrziavat priatelstva
a zapaja sa do aktivit mimo domova.

e Interakcia medzi lenmi rodiny
prebieha pokojne.

e Osoby so schizofréniou maju v umysle
vyuzivat dostupné podporné sluzby.

e Neexistuje ziadny negativny vplyv na zivot
malych deti Zijucich v domacnosti.
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Byvanie v rodine sa neodporuca
v nasledujucich pripadoch:

e Hlavny opatrovatel je sam chory,
slobodny alebo v pokrocilom veku.

e Schizofrénia jednotlivca je kriticka
a brani beznému rodinnému zivotu.

e Tato situacia vyvolava vo vztahu
stres alebo spdsobuje, ze deti doma
prezivaju strach a rozhorcenie.

e \acsina rodinnych udalosti sa toci
okolo ¢lena so schizofréniou.

¢ Nie sU k dispozicii Ziadne podporné sluzby.

ROZHODNITE SA SPOLU so

svojim blizkym a lekarskym timom, ktory

sa podiela na jeho lieCbe. Mb6Zu vam
poskytnut rady tykajlce sa Specializovanych
lieGebnych zariadeni vo vasom okoli.
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Predstavte si, ze ste v lietadle. Zrazu sa lietadlo zadne triast a kapitan oznami, ze musite
nudzovo pristat. Uvolnia sa kyslikové masky. Co urobite? Preditajte si odpoved a zistite, ako
to suvisi s pracou opatrovatela.

TATO KAPITOLA JE VENOVANA VAM, najdslezitejsej osobe v Zivote vasho blizkeho
so schizofréniou. Vy ste ten, kto NEUSTI:\LE PRACUJE naich kazdodennych potrebach
a chraniich pred zhorSujucimi sa priznakmi, nezamestnanostou a dokonca bezdomovectvom.

Mali by ste BYT HRDY na pracu, ktoru robite, a uvedomit si jej dblezitost. Nikdy nepodcenuijte
zmenu, ktord ste pre daného Cloveka urobili, a rozsah, v akom vasa pomoc ovplyvnila jeho
zivot,

Byt opatrovatelom osoby so schizofréniou v&ak moze predstavovat JEDINECNY SUBOR

VYZIEV, ktoré mozu oviadnut celd vasdu mysel a cely vas ded a zmenit vas zivot na diné

roky alebo desatrogia. Opatrovatelia stravia 22 .; 37 HODIN TYZDENNE priamou
starostlivostou o svojich blizkych so schizofréniou. Casto su ,v pohotovosti“ pre pripady
nudze, mnohi z nich su v pohotovosti neustale. Za tychto okolnosti méze byt velmi tazké
mysliet na nieco iné.



Jediny sp6sob, ako mbzete tieto vyzvy zvladnut, je postarat sa o seba. Pamatate si na otazku
o kyslikovych maskach? Spravnou odpovedou je, Ze najprv si musite nasadit vlastnd masku
a az potom mbzete poméahat inym. A pravdou je, ze to isté musite urobit aj vy, ked ste

opatrovatefom: MUSITE SA NAJPRV POSTARAT 0 SEBA, ABY STE SVOJMU
BLIZKEMU POSKYTLI TO, CO POTREBUJE, A ZAZIT OBOHACUJUCE
VYHODY OPATROVATELSTVA.

Ak budete dbat na svoje viastné fyzické a emocionalne zdravie, lahSie zvladnete problémy
spojené so starostlivostou o svojho blizkeho. Pomdze vam prispdsobit sa zmenam, vytvorit' si
dlhodobé vztahy a zotavit sa z komplikacii. Zabrani to aj tomu, aby ste boli Coraz netrpezlivejsi
a podrazdenejsi, nahnevani alebo nespravodlivi vo&i osobe, o ktoru sa starate. Vyzvy spojené
so starostlivostou o osobu trpiacu schizofréniou, najma ak ide o ¢lena rodiny, mézu mat na

vés obrovsky vplyv. Starostlivost o samého seba vas urobi odolnejgimi, ¢o vam POMOZE

PREKONAT TAZKE CASY A UZIVAT SI DOBRE CASY.
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Strava, spanok a cvicenie

Jednym z najrozsiahlejSich spdsobov podpory
vasho psychického zdravia je PRACA NA
ZLEPSOVANI FYZICKEHO STAVU.

Ak mate silné a odolné telo ako zaklad, bude
iste menej naro¢né udrzat si dobré navyky.
Na dosiahnutie tohto ciela je nevyhnutng,

aby ste dbali na zakladné zdravotné postupy.

DOBRE SA STRAVUJTE. Na udrzanie

zdravého tela je potrebna zdrava, vyvazena
strava, ktora zahiha Cerstvé ovocie a zeleninu,
celozrnné vyrobky, rozne diétne bielkoviny

a mnozstvo zdravych tukov. Vyzivna strava
znizuje pravdepodobnost vzniku chronickych

ochoreni, POMAHA STABILIZOVAT
UROVNE ENERGIE a zlepsuje néladu. Vyhnite

sa cukru a kofeinu, pretoze poskytuiju len rychle
povzbudenie a eSte rychlejsi pad. Alkoholu

a psychoaktivnym latkam by ste sa mali vyhybat,
pretoze v skutoCnosti nie su schopné znizit stres.
V skutoc¢nosti by sa to mohlo este zhorsit.
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DOPRAJTE SI DOSTATOK SPANKU.

Dobry spanok je velmi délezity pre vase
psychické a fyzické zdravie. Dospeli zvyCajne

potrebuju priblizne 7 az 9 HODiN spanku.
Kratky spanok (do pol hodiny) vam pomé&ze citit
sa pocCas dna viac bdely. Aj Stvrthodina spanku
pocas dfia mdze byt prospesna. Dodrziavanim
spravnej spankovej hygieny mézete zvysit kvalitu
svojho noéného spanku. To zahffia dodrziavanie
STALEHO SPANKOVEHO REZIMU
(chodenie spat a vstavanie v relativne podobnom
Case kazdy den), zdrziavanie sa pouzivania
pocitacov, televizie a smartfénov pred spanim,
obmedzenie prijmu kofeinu a pravidelné cvicenie.

Mbzete si tiez vytvorit relaxacny rezim

pred spanim, ktory zacnete vzdy

30 = 60 MlNl'lT pred spanim. Méze

to byt Cokolvek, €o vam pomdbze uvolnit

sa, od pocCUvania upokojujucej hudby

alebo Citania knihy az po teply kupel alebo
niekolkominutovu meditaciu. Skratenie spanku
vam moze branit v dosiahnuti vacsieho
Uspechu, znizuje vasu naladu, Uroven energie
a mieru vaSej schopnosti zvladat stres.



KAZDODENNE CVICTE. Pogas stresu

a unavy je cviCenie mozno to posledné, na ¢o
myslite, ale v skuto€nosti sa po fiom budete
citit lepSie. CviCenie uvolfiuje stres a zlepSuje

naladu. Snazte sa cvicit aspon 30 minut denne,
ktoré si mbzete rozdelit do 10-mindtovych
blokov poCas dna, aby ste to lepSie zvladli.
Dobrym vychodiskom mézu byt malé zmeny,
ako napriklad vyber chddze po schodoch,
chddza po pohyblivych schodoch, beh

a bicyklovanie. Ak sa vam nedari dodrziavat
plan, mozete sa skusit prihlasit na kurz.
Kazdodenné cvicenie je prirodzeny spbsob,
ako uvolnit hormoény znizujuce stres, zvysit
hladinu energie a celkovo zlepsit svoje zdravie.

PRECVICUJTE RELAXACNU TECHNIKU.

PrecviCovanie dychovych cvieni, progresivna
svalova relaxacia a meditacia su jednoduché
a rychle metddy na znizenie stresu. Ked sa
dostanete do hadky s milovanou osobou,
takéto metddy mé6zu pomdct zmiernit vplyv
intenzivnych pocitov na vas a poskytnut

priestor, kde mdzete v pokoji uvazovat o svojich
dalsich krokoch. Dal&imi spdsobmi, ako

znizit stres a posilnit pozitivne pocity, méze

byt cvi€enie jogy alebo meditacia zamerana

na vsimavost. Uz niekolko minut pocas
intenzivneho dna vam mdze prospiet tym, ze

sa budete CITIT VYROVNANEJSI.

P

-

Starostlivost o tieto zékladn? potreby vam
velmi poméze PREKONAT STRES

z neoCakavanych situdcii, ktoré mézu
potencialne trvat dlho. Pandémia COVID-19
zvysila zataz opatrovatelov na celom svete,
takze je eSte ddleZitejSie starat sa o seba, aby
ste sa mohli postarat o svojho blizkeho.
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Znizte stres a vyhnite
sa vyhoreniu

Starostlivost o osobu so schizofréniou MOZE

BYT NAROCNOU SKUSENOSTOU. Kedze

starostlivost je zvyCajne dlhodobou vyzvou,
emociondlny naraz méze narastat a formovat sa
postupne. Obzvlast sklucujuce mdze byt, ked
sa vsetko zda nepochopitelné a beznadejné

a aj po vynalozeni maximalneho usilia sa

stav vasho blizkeho pomaly zhorsuje. Okrem
toho, ak si budete mysliet, ze ste za vSetko
zodpovedny len vy, zvySi sa vam hladina stresu.

V dosledku toho VAS STRES
MOZE OVPLYVNIT
FYZICKY | PSYCHICKY.

NajCastejsie priznaky a symptémy su:
¢ pocit Uzkosti, depresie a podrazdenosti,
¢ pocit Unavy a vycCerpania, ' 4
e tazkosti so zaspévlanfm, - W

¢ prehnané reakcie na bezvyznamné - =H
” . .y Y -
neprijemnosti, 5".‘

* nové zdravotné problémy alebo
+ zhorSenie tych sucasnych,




e tazkosti so suUstredenim,
e zazivanie vacsieho rozhorcenia,

e konzumacia velkého mnozstva alkoholu,
cigariet alebo prejedanie sa,

¢ vyhybanie sa povinnostiam,

e skratenie Casu straveného na oddych.

Ak nie je stres opatrovatela kontrolovany, méze
to mat negativny vplyv na vase psychické zdravie
a vztahy. Casom to moze viest k VYHORENIU

OPATROVATELA, stavu emocionaineho,
duSevného a fyzického vycCerpania, ktoré je
Skodlivé pre vas aj pre vasho blizkeho.
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Ako rozpoznat vyhorenie
opatrovatela?

Je dblezité vediet rozpoznat priznaky

VYHORENIA OPATROVATELA

aby ste mohli ihned konat a predist

jeho zhorSeniu. Tymto sa ZLEPS'A
PODMIENKY aj pre vas aj pre osobu,

o ktoru sa starate. Nasledujuce priznaky
naznacuju, ze zazivate vyhorenie opatrovatela:

e pozorujete pokles energie v porovnani
s predchadzajucim stavom,

¢ neustale pocitujete vyCerpanie,
aj ked odpocivate, spite a robite
si dostatocné prestavky,

¢ nedokdazete sa postarat o svoje viastné
potreby, pretoze ste prilis zaneprazdneni
alebo vam na nich uz jednoducho nezalezi,
e vas Zivot je presyteny vasimi
opatrovatelskymi povinnostami, ktoré
vas v8ak takmer vbbec neuspokojuju,

e pristihnete sa pri tom, ako
prehodnocujete svoje hodnoty,

e je pre vas tazké uvolnit sa, aj
ked mate po ruke pomoc,

e ste stale netrpezlivejSi a podrazdenejsi
na osobu, o ktoru sa starate,

¢ pocitujete vnutornu prazdnotu,

e citite sa bezmocni a beznadejni.

Priznaky a symptédmy vyhorenia su velmi
PODOBNE PRiZNAKOM DEPRESIE.
Vyhorenie sa povazuje za formu depresie

a treba ho brat Vi\iNE. Ked spozorujete
priznaky vyhorenia alebo si myslite, Ze by ste
mohli mat depresiu, vyhladajte svojho lekara
alebo odbornika na psychické zdravie.



AkO sa vyhnl’lt' vyhoreniu vedomeé rozhodnutie, ktoré ste urobili vy sami.
. Sustredte sa viac na pozitivne myslienky, ktoré
opatrovatelov? U V1ac Na pozitvne mysienie, kiore:
viedli k tomuto rozhodnutiu. Hiboké, zmyslupiné
dbévody, ktoré vas kazdy den udrziavaju pri Zivote,
by vam mohli pombct prekonat naroéné obdobia.

Existuje mnoho veci, ktoré mbzete urobit,
aby ste zniZili stres a predisli vyhoreniu
opatrovatelov. Nasledujuce kroky vam

mdzu pomaoct ziskat spat pocit rovnovahy, . ,
radost?a nadeje vo vagomDZivote. ’ i HLADAJTE
3 POZITIVNE
=3 STRANKY.
AKCEPTACIA V PRAXL. / A Pripomenite si, ako vas praca
F’ Potreba pytat sa a snait opatrovatela posinila a ako

sa pochopit situéciu moéze vam pomohla lepsie sa spojit

7. Dopraijte starostlivost aj sebe

byt velmi prirodzena, s vasim blizkym alebo so zvyskom rodiny.
J najma pri stretnuti s tymto
o nespravodlivym bremenom
¢ ' NEDOVOLTE, ABY
' starostlivosti o blizkeho i ’
: ™ OPATROVANIE

Cloveka so psychickou OVLADLO VAS ZIVOT.

poruchou. Takto urdite

stravite obrovské mnozstvo

energie premyslanim nad
vecami, ktoré nemate pod kontrolou a na ktoré
neexistuju jednoznaéné odpovede. Nakoniec sa
nebudete citit ovela lepSie. Snazte sa vyhnut
tejto emocionalnej pasci sebalutosti alebo
pokusania sa prehodenia viny na niekoho iného.

KedZe je ahSie vyrovnat
sa s tazkou situaciou,
ked su ostatné oblasti
vasho zivota uspokojivé. Je velmi dblezité, aby
ste nou nenasytili cely svoj zivot. Investujte

do veci, ktoré vam davaju zmysel, bez

ohladu na to, Ci je to vasa rodina, cirkey,
oblubené hobby alebo vasa kariéra.

5" » PRIJMITE SV0JU VOLBU
Q@ § | OPATROVATELSTVA.

H'}_ i - Priznajte si, Ze hoci moZzete
s pocitovat nevélu a velky tlak,
| /
SRR poskytovanie starostlivosti bolo
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aby ste

ZAMERAJTE SA NA
VECI, KTORE MOZETE
OVPLYVNIT.
Nie je mozné predizit dni
alebo trvat na tom, aby
vam surodenec CastejSie
pomahal. Namiesto toho,
sa stresovali problémami,
ktoré nembzete ovplyvnit, skuste sa zamerat
na to, ako na ne budete reagovat.

OSLAVUJTE MALE
VITAZSTVA.
Ked sa zacCnete citit
skluceni, spomerite si na
vSetko velké usilie, ktoré
ste uz vynalozili a na to,
aky velky vyznam toto Usilie
ma. Nemusite lieCit ochorenie, ktorym trpi
vas blizky, na to, aby ste nan mali ovplyv.
Uznajte, ze je dblezité, aby ste svojmu
blizkemu poskytli bezpecie, pohodlie a laskul!

&"_ PREDSTAVTE S,
e AKO BY VAS BLIZKY

g REAGOVAL, KEBY

. BOL ZDRAVY.
Za predpokladu, ze by vas blizky netrpel
schizofréniou; ako by chapal lasku a starostlivost,
ktord mu poskytujete? Majte na paméti, ze
by pravdepodobne vyjadril svoje uznanie
viac, nez je v sucasnosti schopny.

\i POCHVALTE SA ZA SVOJE
VLASTNE USILIE. Hradaite

spbsoby, ako si zabezpedit
uznanie a odmenu. Majte na pamati, do akej
miery pomahate. V pripade, ze potrebujete nieco
hmatatelné, skuste si zostavit zoznam vsSetkych
spbsobov, ktorymi ste ako opatrovatel vyznamny,
a vratte sa k nemu, ked sa budete citit zle.

VSIMAJTE SI POZITIVA.

Ked venujete Cas tomu, aby ste si
uvedomili pozitivne udalosti vo svojom
Zivote, mbze sa zlepSit vase prezivanie daného dna.
Skuste si zapisat aspon jednu vec, predmet alebo
udalost za den alebo tyzden, ktoru ste povazovali
za dobru. Napriek tomu, aka velka alebo mala je
(,Bol slneCny den."), je skutoéna a dblezita a mbze
zmenit spdsob, akym vnimate zivot.

ZACHOVAJTE SI ZMYSEL
PRE HUMOR. smiech je skvelym
liekom proti stresu. Zacnite &itat
humorné knihy, pozerajte komédie
alebo oslovte priatelov, ktori vas
rozosmeju. Ak je to mozné, snazte sa najst humor

S

vo vsednych situaciach.

UPREDNOSTNITE CINNOSTI,

KTORE VAM PRINASAJU

RADOST. uistite sa, e neustéle

venujete ¢as konickom, ktoré vam

prinasaju radost, bez ohladu na to, ¢i
je to &itanie knihy, zahradkarCenie, praca v garazi,
pletenie alebo vencenie psa.



4 NAJDITE SI
=y SPOSOB, AKO SA
y g ¢ TR ROZMAZNAVAT. Malé
odmeny mézu zmiernit
stres a zlepSit naladu.
Dajte si upokojujuci kupel
a zapalte svieCky. Doprajte si relaxacnu masaz.
Ozdobte svoj dom &erstvymi kvetmi. Cokolvek,
vdaka ¢omu sa budete citit vynimocne.

DOSTANTE SA NA
CHVILU Z DOMU. ue
o dolezité, aby ste na nejaky
5 ¢as vysli z domu. Ak osoba,
o ktoru sa starate, potrebuje
neustalu podporu, poziadajte priatela alebo
pribuzného, aby vas na par hodin zastupil.

ZDIELAJTE SVOJE
POCITY. zdieranie vasich
skusenosti mbze priniest
velku Ulavu. Podelte sa
0 svoje pocity s priatelmi

alebo &lenmi rodiny. Budete sa citit lepSie

a posilni to vase puto. O tom, o prezivate, sa
porozpravajte aj s oSetrujucim lekarom vasho
blizkeho. Cim lep$ie pochopia vasu zataz, tym
vacsi vplyv to mbéze mat na zlepSenie rodinnych
intervencnych programov, priebeh ochorenia
vasho blizkeho a vasu vlastnu pohodu.

_,::'L —r PRIPOJTE SA

Ry L, =N i K PODPORNEJ

. -{r g | _.”_ ™~ SKUPINE.

asiha o Zistite, &i vo vasom
okoli existuju

podporné skupiny pre opatrovatelov. Clenstvo
v podpornej skupine ma mnoho vyhod, ktoré
mozu zlepSit kvalitu vasho Zivota: su skvelym
zdrojom uzito€nych informacii, pomahaju
vam citit sa menej osamelo a izolovane

a pomahaju vam ziskat pocit kontroly nad
vasou situaciou. NavySe sa stanete sucastou
komunity, ktord je vam vzdy k dispozicii. Ak
vo vasom okoli nie je podporna skupina,

ku ktorej by ste sa mohli pridat osobne,
mobzete si vyhladat online skupiny, ktoré
poskytuju viaceré z uvedenych vyhod.

NEUNAVNE STUDUJTE. Jeanym

z najddlezitejSich spbsobov, ako sa mbzete
vyhnut vyhoreniu, je naucit sa o najviac

o tomto ochoreni a o tom, ako sa treba starat
o Cloveka so schizofréniou. V tejto suvislosti
je délezité Citat knihy, svojpomocné materialy
a iné zdroje, ako je tato kniha. Dodaju vam
sebadbveru, ktoru potrebujete na zvladnutie

naro¢nych situacii a pripravia vas na poskytnutie

¢o najlepsej starostlivosti o vasho blizkeho.

7. Dopraijte starostlivost aj sebe
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Najdite si Cas pre seba

Pri opatrovani osoby so psychickou poruchou
mobze byt velmi tazké najst si Cas pre seba,
pretoze mbzete stravit vela Casu premyslanim
alebo myslienkami o tom, ¢o by ste ,mali”
robit. Je v8ak dblezité, aby ste sa naucili

VYTVORIT SI CAS
PRE SEBA a nemali pocit, ze

zanedbavate ostatnych (osoby, o ktoré
sa starate, a tiez ¢lenov vasej rodiny).

Kazda chvila volna, ktord si venujete, je dolezita.

Aj 5 minut denne, ktoré stravite mimo ,rezimu
opatrovatela®, ked ste pretazeny povinnostami,
mdze byt vyznamnym impulzom, ktory vam
pripomenie, aku ulohu zohravate vo velkom
systéme veci. M6ze zabranit tomu, aby ste

sa zahltili vSetkymi povinnostami. ZAchTE
\F MALOM: pripomerite si ginnosti, ktoré
vam prinasali radost pred tym, ako ste

zacali pInit Ulohu opatrovatela, a pokuste

sa ich opat zaradit do svojho programu.

DolezZité nie je to, ako Casto alebo aku Cinnost
vykonavate, ale to, ze si najdete ¢as sami pre
seba. Ak sa v prvom rade dobre nestarate o seba,
nie je mozné, aby ste to robili pre niekoho iného.

ZAPAMII-.\TAJTE Sk: byt opatrovatelom je
hlavnou sucastou vasho zivota, nemalo by to
vSak byt vSetko. Ak si na chvilu oddychnete,
pombze vam to s odstupom ocenit svoju pracu.

™ - .-l""l ] |
b 4 \
{ 1 =~
St F
zx} Vs 3



Trvalo mi niekolko rokov, kym som konecne
pochopila, ze mézem byt svojmu Synovi dobrou
pomocou, najmé z dlhodobeho hladiska, len
vtedy, ak sa budem starat'aj o seba. Dlho
som sa citila vinna, ked"som ho nechala
doma sameého alebo s manzelom. Ale v istom
momente som sa naucila, ze sa mézem a mam
citit dobre — mézem stravit pekny vecer
s priatelmi alebo ist do kina, aj ked su ¢asy
trochu narocnejsie. Mézem mu dat ovela
viac, ak si z ¢asu na cas dobijem baterky.

pani H. P, matka chlapca so schizofréniou

Cvicenie predstavivosti

Spravte si kratke cvicenie. Zavrite oCi
a predstavte si, ze mate jeden den bez povinnosti,
bez zodpovednosti, bez toho, aby od vas niekto
nieco potreboval. Ako by ten den vyzeral? Ako by ste
ho zacali? Ako diho by ste spali? Co by ste jedli? Co by
. N " ste robili cely den? Stravili by ste ho sami alebo s niekym?
o %)“”] T~ Predstavte si cely svoj den s ¢o najvacsim poctom detailov.
Lo / "|'ﬁ Y. Mate to? Super! Teraz si vyberte niektoré z peknych
|

# ' i 1
\ [ 'L | 1! veci, ktoré ste si predstavovali, a pokuste sa ich
L / _" _' v najblizSich drioch naozaj spravit. Nabiju vas energiou
"»_'I_l' £ rii- __,.J ____{ff,.:f..-f L a pomdzu vam vratit sa na spravnu cestu.
_'_.d-_ r '-_::-_-:_-'-'"' —
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Poznajte svoje limity
a poziadajte o pomoc

Ak na seba prevezmete vSetky povinnosti
a starostlivost bez podpory, urcite vyhorite.

NEPOKUSAJTE SA TO VSETKO
ZVL[\DNUT SAMI. Delegovanie

zodpovednosti vam umozni ngjst si
¢as na nacerpanie novych sil.

Najvacsiu pomoc mbzete ziskat od ludi, ktorf
sU vam najblizSie. Povedzte svojej rodine, ze
potrebujete pomoc a snazte sa zapojit ¢o
najviac rodinnych prislusnikov uz v prvych
fazach. POVEDZTE IM KONKRETNE,

ako sa citite a aké su vasSe potreby.

I"._

e

Povedzte na rovinu, ako sa vam a vasmu
blizkemu dari. Ak mate obavy alebo premyslate
o tom, ako situaciu zlepsit, dajte to najavo,

aj ked' si nie ste isti ich reakciou. Na druhej
strane, ked vam niekto ponukne pomoc,

nehanbite sa ju PRlJAT. AK prijmete pomoc
od svojich priatelov a ¢lenov rodiny, aj oni budu
mat dobry pocit z toho, Ze vas podporuju.
Zorganizujte tim s presne vymedzenymi
povinnostami a zodpovednostou.

T
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Niekto by napriklad mohol mat na starosti
zdravotné povinnosti, niekto iny by sa mohol
starat o finanéné povinnosti a platit ucty a niekto
iny by mohol nakupovat potraviny a vybavovat
zélezitosti. Ziskate tak viac ¢asu pre seba

a zapojenim &lenov rodiny sa posilnia aj rodinné



vazby. Pri delegovani urcitych uloh vSak budte
pripraveni vzdat sa Casti kontroly. [Ludia nebudu
ochotni pomahat, ak budete autoritativni,
budete druhym rozkazovat alebo trvat na

tom, aby sa veci robili uréitym spdsobom.

Okrem priatelov a rodiny mozete poziadat

0 pomoc aj na inych miestach. Vstup do
PODPORNEJ SKUPINY vam zabezpedi,
ze sa stretnete s dalSimi ludmi, ktori Celia
podobnym problémom ako vy a ktorych trapia
podobné zalezitosti. Diskutovanie o vasich
skusenostiach a pocuvanie, ako rieSia svoje
problémy ini opatrovatelia, mdze byt velmi
uzitocné.Mozno zistite, ze mate menej Casu
na udrziavanie kontaktov s priatelmi alebo
na nadvazovanie novych priatelstiev. Kladte
vacsi déraz na dlhodobu perspektivu.

7. Dopraijte starostlivost aj sebe

Ak mate moznost vidiet svojho priatela raz za
mesiac alebo sa zucastfiovat na miestnych
spoloCenskych podujatiach kazdych par mesiacov
UZ TO JE SPOSOB, AKO ZOSTAT

V KONTAKTE. o tiez vytvara prilezitost

spojit sa s ostatnymi na réznych drovniach.
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Vyhody prace opatrovatela

Hoci sme hovorili najma o zodpovednosti
pri starostlivosti 0 osobu so schizofréniou,

opatrovanie ma aj MIEKTORE VYHODY,

ktoré sa prejavia az po urCitom Case. Tieto
vyhody su €asto nedostupné v tazkych

Casoch, napriklad pocas krizy, pri tazkostiach

s udrzanim si zamestnania, v napatych vztahoch
s ostatnymi ¢lenmi rodiny alebo ked' si ochorenie
vybera svoju dan na zdravi, vztahoch, praci

a financiach. Opatrovanie vam vS8ak méze
poskytnut nespocetné mnozstvo momentov, ktoré
vyvolavaju radost alebo vdacnost, ako napriklad
reakcia vasej dcéry, ked' jej podate kusok jej
oblubeného dezertu alebo ked sa spolocne
zasmejete pri sledovani filmu. Su aj malé Uspechy,
ako napriklad to, ze va$ blizky zacal uzivat lieky,
alebo velké Uspechy, ako napriklad to, Ze sa
mohol vratit do prace. Tieto momenty vam mézu

POMOCT ZAMERAT SA NA POZITIVNE

veci namiesto tych frustrujlcich a zdrvujucich.

viozu tiez DOBIJAT VASE BATERIE
A DODAVAT VAM ENERGIU,

ktoru potrebujete, aby ste mohli pokracovat
VO svojej nednavnej praci opatrovatela.

Mnohé z vyhod opatrovania suvisia

s DUCHOVNYM RASTOM, pretoze

Cas straveny starostlivostou o osobu so
schizofréniou mbze zmenit spbsob, akym
vnimate a vaZzite si Zivot. M6ze vas to prinutit
stat sa zodpovednejsim, cenit si malickosti
alebo sa snazit stat lepSim ¢lovekom.

LStarostlivost bola jednou z najvacsich
vyziev v mojom Zivote. Prijal som ju vsak
ako svoje poslanie a vdaka nej som silnejsi
a sebavedomejsi nez kedykolvek predtym.
Naucilo ma to lekcie, za ktoré budem navzdy
vdacny: ako byt zodpovednejsi, ako si vazit
malickosti v Zivote a ako si vazit' ¢as, ktory
travime spolu. Starostlivostou o dcéru som
sa naucil pravy vyznam nezistnosti. \/daka
tomu, Ze som bol opatrovatelom, som si tiez
uvedomil, ze mam vela chyb, ktore som si
neuvedomoval. Vdaka opatrovatelstvu som
sa kazdy den snazil byt lepSim ¢lovekom.

— pan P, F, otec mladej Zeny so schizofréniou



Ako ste sa presveddili v tejto knihe, byt Zdroje
opatrovatelom osoby so schizofréniou mboze
byt jednou z najnaro¢nejsich zivotnych
skusenosti, akou mdzete prejst. Niekedy robite
chyby, va¢sinu dni nemate Cas na seba a cela
tato skusenost sa mbze odrazit na vasom

stkromnom zivote a kariére. Ale MIOZETE

1. Brain C, Kymes S, DiBenedetti DB, Brevig
T, Velligan DI. Experiences, attitudes, and
perceptions of caregivers of individuals with
treatment-resistant schizophrenia: a qualitative
study. BMC Psychiatry. 2018 Aug 13;18(1):253.

BYT HRDY NA STAROSTLIVOST o svoje 2. Smith M. Caregiver Stress and Burnout
dieta, rodica alebo iného Clena rodiny, hrdy na [Internet]. https:/www.helpguide.org.

to, Ze si plnite svoju rodinnu povinnost, a hrdy [cited 2021 Apr 23]. Available from: https://
na to, Ze robite spravnu vec. Ako povedal www.helpguide.org/articles/stress/

Pablo Casals, ,schopnost starat sa je to, o caregiver-stress-and-burnout.htm

dava zivotu najhlbsi vyznam a zmysel*.
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Tato kapitola obsahuje UZITOCNE INFORMACIE

o pandémii COVID-19 a o tom, ako ovplyvnila

[udi so schizofréniou. Dozviete sa, Co mbzete

ako opatrovatel robit pre udrzanie duSevného

a fyzického zdravia svojho blizkeho, ako aj pre vase
vlastné blaho. Tieto poznatky budete mdct vyuzit aj
v buducnosti, v pripade vyskytu dalSich pandémii,
ako aj v inych podobne naro&nych situaciach.



Kratka historia pandémie

kKoncom DEGEMBRA 2019 upozornili ¢inske

urady Svetovu zdravotnicku organizaciu na
znacny pocet pripadov zapalu pluc s neuréenou
pri¢inou v ¢inskom meste Wuhan v provincii

Hubei. Dia 5. JANUARA 2020 bola pricina

zahadného ochorenia identifikovana ako novy
kmen koronavirusu. V nasledujucich tyzdnoch
sa virus rozsiril do oraz vacsieho poctu krajin
na celom svete. Diia 11. FEBRUARA 2020
bol virus pomenovany ako ,koronavirus tazkého
akutneho respiracného syndromu 2“ (SARS-
CoV-2 anglicky nazov severe acute respiratory

syndrome), zatial ¢o choroba, ktord vyvolal,
bola oznacena ako ,koronavirusova choroba

2019 (COVID-19). Dria 11. MARCA 2020

Svetova zdravotnicka organizécia vyhlasila
epidémiu COVID-19 za globalnu pandémiu.

NajvyznamnejSie aspekty suéasnej pandémie
by mohli zostat v Uzadi, pokial ide o vplyv na
zdravie obyvatelstva a socialne obmedzenia.
Prechodné obdobie mbze byt pre pacientov

s uz existujucimi chronickymi ochoreniami,
vratane pacientov trpiacich psychickymi
poruchami, obdobim velkych vyziev a tazkosti.
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Vplyv COVID-19

pandémia NEGATIVNE
OVPLYVNILA ZIVOT
STOVIEK MILIONOV LUDI

a mala niCivy vplyv na mnohé aspekty nasho
Zivota vratane hospodarstva, zamestnanosti,
vzdeldvania, mobility a rodinnych tradicii. Vo
vacsine krajin vyCerpala systémy zdravotnej
starostlivosti a spdsobila dihotrvajuce
socialne, hospodarske a politické krizy.
Zmenil sa aj spdsob, akym pracujeme

a komunikujeme s inymi ludmi.

Co je v8ak dolezitejsie, aspekty ako moznost
kontaktu a hrozba ochorenia na COVID-19,
nariadenia zamerané na obmedzenie

Sirenia virusu, ako napriklad dodrziavanie
pravidiel obmedzenia pohybu, reSpektovanie
socidlneho odstupu a karantény, viedli

k zvySenému spoloCenskému stresu,

ktory ovplyvnil naSe psychické zdravie.




V priebehu pandémie sa v USA vyrazne zvysil
pocet dospelych, ktori nahlasili priznaky

Uzkosti a depresie, ato z 1na42:10

dospelych v porovnani s obdobim pred
vypuknutim pandémie. Mnohi dospeli tiez uviedli

vektors NEZIADUCE UCINKY,
KTORE MALI DOPAD NA
ICH PSYCHICKU A FYZICKU
POHODU, :stane porich stravovania

a spanku. Uvadzali tiez nadmerné uzivanie
alkoholu a psychoaktivnych latok, zhorSenie
chronickych ochoreni v dbsledku stresu

a uzkosti vyvolanej koronavirusom.

Koronavirus mal velky vplyv aj na rodinnu
dynamiku. Obmedzenie pohybu a praca

z domu viedli k vacsiemu medziludskému
napéatiu v stiesnenych Zivotnych
podmienkach. Predchadzajuce konflikty
alebo naro¢né interakcie sa zintenzivnili,
pretoze jednotlivi ¢lenovia rodiny mali menej
moznosti na stiahnutie sa do Ustrania.

8. Manazment schizofrénie po pandémii COVID-19
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Ako koronavirus ovplyvn" polovica Uc¢astnikov uviedla, Ze obmedzenie
I.udi S0 SChiZOfréniou? pohybu v désledku pandémie spdsobilo

zhorSenie ich psychického zdravia. NajCastejsie
uvadzanymi faktormi, ktoré spdsobili toto
Pandémia COVID-19 prepisala spbsob zhorSenie, boli osamelost (67 %), narusenie

vedenia Zivota [udi so schizofréniou a tych, rutiny (66 %), obavy z nakazenia rodiny/

ktori sa o'nlch §taraju. Okrem toho priniesla priatelov koronavirusom (59 %)’ obmedzeny

NOVE VYZVY pre tych, ktori uz kontakt s priatemi (59 %), obmedzeny
bojuju so psychickymi poruchami. V Studii
hodnotiacej vplyv pandémie na dusevné zdravie
jednotlivcov s dusevnymi chorobami viac ako

kontakt s rodinou (51 %), obavy z nakazy
koronavirusom (46 %), nuda (43 %), a znizenie

dostupnosti psychiatrickej lieCby (43 %).

99% 59%

91%

46 % 43 %
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Ludia so schizofréniou patria medzi
najzranitelnejsich ¢lenov spolo¢nosti, Casto

sU nachylni na bezdomovectvo, choroby,
uzivanie psychoaktivnych latok a nizsi socialno-
ekonomicky status. V dbésledku toho maju

niekolko rizikovych faktorov, ktoré ICH

ROBI NACHYLNEJSIMI
NA COVID-19.

Je napriklad zname, ze pritomnost inych ochoreni

(komorbidit) ZVYSUJE MIERU UMRTNOSTI

0SOB CHORYCH NA COVID-19. viac

ako 70 0/0 [udi so schizofréniou trpi jednou
alebo viacerymi komorbiditami, ako sU cukrovka
2. typu, respiratné a srdcovocievne ochorenia.

Z tohto dévodu je priemerna dizka Zivota osoby

trpiacej schizofréniou o 15 RO KOV

kratSia v porovnani s osobou bez tejto poruchy.
Okrem toho je v pripade hospitalizacie

s respiraénym ochorenim vysSia miera ich
prijatia na jednotky intenzivnej starostlivosti,
ako aj potreba mechanickej ventilacie.

V porovnani s ostatnymi pacientmi je tiez
vySSia pravdepodobnost respiracného zlyhania
a umrtia v nemocnici. Celkovo mozno povedat,
ze vacsina ludi so schizofréniou patri aspon

do jednej znamej rizikovej skupiny a v pripade
hospitalizacie ma zvySené riziko zavaznejsieho
klinického stavu z dévodu COVIDU-19.

V skutocnosti 0SOBY SO SCHIZOFRENIOU
MAJU DVOJNASOBNE RIZIKO
HOSPITALIZACIE S OCHORENIM

COVID-19 ako osoby, ktoré touto poruchou
netrpia, a podla novej Studie je u nich

trikrat vysSia pravdepodobnost Umrtia na
COVID-19. Toto vySSie riziko nemozno vysvetlit
pritomnostou srdcovocievnych ochoreni,
cukrovky alebo fajCenia, teda faktorov, ktoré
zvyCajne skracuju zivot ludi so schizofréniou.
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Vysledky Studie naznacuju, ze zranitelnost oséb Chybny Usudok spolu s nedostato¢nou

so schizofréniou vodi virusovym infekciam, starostlivostou o seba su dve Casté

ako je COVID-19, mbZze sUvisiet s biologickou charakteristiky schizofrénie, ktoré tiez mozu
podstatou tejto poruchy. Moznou pricinou narusit dodrziavanie zdravotnych odporucani
by mohlo byt narusenie imunitného systému, a viest k ohrozeniu seba, svojich rodinnych
ktoré zrejme suvisi s genetikou tejto poruchy. prislusnikov a zdravotnickych pracovnikov.

Okrem toho je pravdepodobné, ze pandémia mala
3 '[-,-,E" F oAy nepriamy vplyv na [udi so schizofréniou, pretoze
| y w
ZVYSILA RIZIKO RELAPSOV.
E VSeobecne plati, ze jednym z najdblezitejSich
| opatreni pri snahe obmedzit Sirenie virusu
je socidlna izolacia, ktora mbéze ludom so
";5, schizofréniou, ako aj ich opatrovatelom sp&sobit
4 znacné emocionalne utrpenie. Stres spdsobeny
vypuknutim choroby spolu s obmedzenou
dostupnostou komunitnej starostlivosti a rizikom
zhor§eného dodrziavania lieCby by mohli zvysit
pravdepodobnost relapsu. Zmeny v dennom

rezime, Uzkost z rozsiahlej izolacie, obavy
z kontaktu s chorobou alebo strata Clena rodiny

Kognitivna dysfunkcia spojena so schizofréniou v dosledku COVIDU-19 by tiez mohli posobit

tiez zvySuje riziko infekcie. LLudia so schizofréniou ako DﬁLEiITE SP']gTAéE
MOZU MAT VACSIE PROBLEMY

S DODRZIAVANIM OBMEDZENI,

KARANTENNYCH OPATRENI

A PRIMERANYCH HYGIENICKYCH

POSTUPOV NEZ BEZNA POPULACIA.

8. Manazment schizofrénie po pandémii COVID-19
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Stéale nevieme, ako dlhodobé ucinky ochorenia
COVID-19 (tzv. ,post-COVID syndrom*) zasahuiju
do prirodzeného priebehu schizofrénie. Niektoré
z tychto uginkov, ako napriklad poruchy

spanku, problémy s naladou a uzkostou

alebo priznaky podobné posttraumatickej
stresovej poruche (PTSD), vS8ak mézu

mat zavazné negativne désledky a mézu
ovplyvnit kvalitu zivota vasho blizkeho.

=

=it =, —:n-:""";,: ‘

e

Pandémia zmenila aj kazdodenny zivot ludi so
schizofréniou tym, Ze im poskytla ,municiu” pre
ich bludy. Jednou z charakteristik schizofrénie je,
7e neustale hlada nové ciele, nové informacie,
ktoré sa modzu stat predmetom bludov.

Zvy&ajne mbze ist o Cokolvek, od aktualnej
politiky az po pozorovanie UFO. Od zadiatku
roka 2020 sa novy koronavirus a pandémia
COVID-19 stali najpopularnejSou témou

v médiach a rozhovoroch na celom svete.
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Nezodpovedané otazky o viruse a chorobe, Pre [udi so schizofréniou ma teda kazda
ktord sposobuje, viedli k STAVU NEISTOTY informacia tykajuca sa COVIDu-19, od

AJ U ZDRAVEJ POPULI-'\ClE' fudia so obmedzeni az po politické otazky, potencial
, nielen SPGSOBﬁ' BLUDY, ale aj ovplyvnit

ich POSTOJ K BEZPECGNOSTNYM
OPATRENIAM, LIECBE A VAKCINE.

schizofréniou su na tieto otazky este citlivejsi.
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Ako opatrovatel mate mimoriadne ddlezitu pandémie, od pdvodu virusu az po ucinnost

ulohu pri zvladani tychto chulostivych rusSok a respiratorov a bezpecnost vakcin. Ako
situacii, pretoze ste jedina osoba, ktora spojenie medzi vasim blizkym a vonkajsim

moze riesit problémy suvisiace s nespravnou svetom ste to vy, kto ho mbze ochranit pred
interpretaciou sprav tykajucich sa COVIDu-19 Skodlivym vplyvom nespravnych informacif

a moznym nedostatoCnym pochopenim suvisiacich s COVIDom-19, ktoré mézu
zdravotnych problémov suvisiacich viest k zhorseniu priznakov alebo dokonca

s COVIDom-19 alebo nepochopenim stratégii k relapsu. NajaktualnejSie informécie sa zvyCajne
prevencie a lieCby zo strany vasho blizkeho. nachadzaju na webovej stranke Eurdpskeho
Jednym z najdblezitejSich problémov centra pre prevenciu a kontrolu chordb, ako aj na
v tejto suvislosti je rozsirena pritomnost webovych strankach Ministerstva zdravotnictva,

e NV YJr $tatnych uradov verejného zdravotnictva
FALOS I)IYCH !,N F,O R MACI I a Statnych poradenstiev o koronaviruse.
A KONSPIRACNYCH
TEO RI I o takmer kazdom aspekte

oy A TR -
,'.'_'} Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb

v S,
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213



8. Manazment schizofrénie po pandémii COVID-19

214

Ukoncéenie preventivnych
opatreni Covid-19: navod, ako
sa postarat o seba a o niekoho,
kto trpi psychickou chorobou.

Zatial o pri prvom zavedeni preventivnych
opatreni COVID-19 sa zistilo, Zze sU naro¢né,
ich ukonc&enie by mohlo byt rovnako naro¢né.
Aj ked sa naSa spolocnost vratila do stavu pred
pandémiou, vy a ten, o koho sa starate,

MOZNO NEBUDETE PRIPRAVENI 0BNOVIT
CINNOSTI, na ktorych ste sa podielali predtym,
ako napriklad sledovanie filmov v kine, posedenie
pri drinku v bare, pripojenie sa k vacsim skupinam
[udi alebo dochadzanie do prace verejnou
dopravou. S bliziacim sa koncom obmedzeni
mobZete vy a vas blizky pocitovat dodatocny

tlak, aby ste sa znovu socializovali, pricom tato
skuto&nost mbze byt sprevadzana obavou, ze
ostatni nebudu mat zakonnu povinnost vstupit

do karantény v pripade ochorenia na COVID-19.



Podobne ako si hladanie spbsobov, ako sa
vyrovnat s pandémiou, vyziadalo urdity ¢as,

je rovnako pravdepodobné, ze aj teraz BUDE
POTREBNY CAS na to, aby sme si zvykii

a vratili sa k svojmu beznému zivotnému

Stylu. Snazte sa nebyt na seba prilis prisni,

ak si vS8imnete, ze vam to trva dihSie, ako ste
oCakavali, alebo ak sa vam zda, ze ostatni su
sebavedomejsi a spologenskejsi. PAGIENTI
SO PSYCHICKYMI PORUCHAMI MOZu
BYT V TOMTO NAROGNOM OBDOBI
CITLIVEJSI. Niektoré z nasledujdcich
odporucani tykajucich sa dusevného zdravia,
ako napriklad zavedenie a udrziavanie rutiny,
udrziavanie spolocensky aktivneho zivotného
Stylu, vyziva zdravymi potravinami a cvicenie, su
rovnako dblezité v suCasnosti ako na zaciatku
pri obmedzeni pohybu. V skutocnosti sa mézu
v nasledujucom obdobi uplatnit este viac,
pretoze mbézeme Celit vyraznym zmenam.

Strach a uzkost

Ukoncenie preventivnych opatreni COVID-19
mobze mat za nasledok niektoré bezné
emociondine reakcie, ako napriklad STRACH
A UZKOST. vy aj vasi blizki sa mozete citit
neisto alebo nepripraveni vymanit sa zo svojich
spdsobov vyrovnavania sa s nariadeniami
suvisiacimi s COVID-19, pretoze prechadzate
od niekolkych nariadeni obmedzenia pohybu

k postupnému uvolneniu a ukoncéeniu nariadeni.

Venovat pozornost svojim pocitom
a dat im priestor je VELMI DOLEZITE,

na rozdiel od ich prehliadania alebo

ignorovania. Postupnym zvySovanim
tolerancie mdZzeme tieto obavy prekonat.
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Rady, ako sa vyrovnat' so strachom
a uzkostou:

e OVLADAJTE OVLADATELNE

Existuje mnozstvo veci vyvolavajdcich strach

a uzkost, ktoré nembzete ovplyvnit a ktoré

by mohli mat negativny vplyv na vas, ako aj

na vasich blizkych, ktori bojuju so psychickou
poruchou. Existuje vSak niekolko veci, ktoré sa
daju zvladnut a naplanovat. Mohlo by to poméct
byt pripraveny a mat plan ¢innosti na zvladnutie
komplikovanych situé&cii.

e ROBTE VECI POSTUPNE

Uvedomte si, ze mozno bude lepSie, ak budete
postupovat pomaly a prispdsobite tempo svojmu
blizkemu, ktory ma problémy so psychickym
zdravim. Diskutujte o myslienkach, ktoré vas
trapia s niekym blizkym a déveryhodnym

a nechajte ostatnych, aby postupovali svojim
vlastnym tempom.

e PRACUJTE NA SVOJEJ TOLERANCII

Pokuste sa o zdolavanie malych vyziev kazdy
den, pripadne v priebehu niekolkych dni.
Nebudte prilis prisni, ak to nepdjde podla
vasho pévodného planu. Zaznamenajte si svoje
Uspechy, veci, ktoré vas potesili, alebo ktorych
dosiahnutie vam urobilo radost.

e OBMIENAJTE SVOJU RUTINU

Zavedte urcitu formu obmeny, aby ste sa

mohli stretavat s réznymi ludmi a Celit réznym
situaciam. Ak je v jednom obchode s potravinami
plno a vy mate obavy, skuste navstivit iny. Ak

je dochadzanie v urCitom Case pocas dna prilis
frekventované, skuste striedat rusnejSie Casy

s pokojnejsimi.



Hﬁv.L

 AKO SA VYROVNAT S NEISTOTOU

Zamerajte sa na pritomnost. MdZete vytazit
maximum z toho, ¢o mate k dispozicii dnes.
Vzhladom na zmenu nariadeni a prilev medialnych
polemik o tom, €o je spravne a ¢o nie, sa snazte
sustredit na okamih pritomnosti. Jednym zo
spbsobov, ako sa zamerat na pritomnost je
meditacia vsimavosti.

.

 ZAMERAJTE SA NA TO, €0 JE ISTE

V sucasnosti je vela veci neistych, ale zaroven
aj optimistickych. Snazte sa brat do uvahy

a ocenovat pozitivne veci, ktoré vam pridu do

cesty a vyuzite kazdu prilezitost, aby ste z nich
mali Uzitok, napriklad na relaxaciu a reset.

%3

e ROZPRAVAJTE SA S TYMI,
KTORYM DOVERUJETE

Je dblezité hovorit o tom, ako sa citite a o
mate na srdci. Vyvarujte sa zanechania svojich
obav a snazte sa nebyt voci sebe prilis kriticky.
Mohli by ste vyhladat online systém podpory,
ale mozno by stélo za to ziskat aj nejaké
perspektivy zvonku.

g

e VRATTE SA DO SPOLOCENSKY
AKTIVNEHO ZIVOTA

Zatial Co sa opatrenia postupne znizuju, mdzete
sa zacat vracat k spoloCensky aktivnejSiemu
zivotu, &i uz preto, Zze mate pocit, Ze je to menej
riskantné, alebo pocitite tlak, aby ste sa pripajili
k tym, ktori sa nevedia docCkat, kedy opat zacnu
zit svoj normalny zivot.
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Opétovné nadvézovanie kontaktov s ludmi mdze
byt spodiatku neprijemné. Ci uz ide o neprijemny
pocit byt bez ruska, alebo o pocit opatrnosti, ked
su ludia vo velkych skupinach, je dblezité, aby ste
tento proces neunahlili a dopriali si tolko €asu,
kolko povazujete za potrebné.

Ak sa izolujete alebo ste sucastou rizikovej
skupiny, mbzete pocitovat odcudzenie, pretoze
vidite, Ze vSetci ostatni sa venuju ¢innostiam,
ktoré vam chybaju. Mbze existovat vysoka
pravdepodobnost, ze vasi najblizsi, ako napriklad
rodina a priatelia, budu mat k vam menej blizko
a budu vas menej podporovat. Mozno by stélo
za to pokusit sa oslovit tych, ktori sa mézu
stotoznit' s vaSou situdciou, alebo ak vam to

nie je neprijemné porozpravat sa s niekym
dbéveryhodnym o tom, ako sa citite, ked' ste
vyluceny. Mozno dokonca navrhnite nejaké mozné
spbdsoby zaclenenia, ktoré nemusia nevyhnutne
zahtnat fyzicku blizkost'.

e Budte v kontakte s podpornymi
skupinami a zistite, aké su ich
skusenosti a odporucania v tejto
oblasti.

e Povzbudzuijte svojho blizkeho,
aby travil Co najviac ¢asu vonku
a aby sa €o najCastejSie stretaval
s priatelmi a ¢lenmi rodiny.

¢ Riadte sa radami zdravotnickych
pracovnikov a pozorne sleduijte
priznaky vasho blizkeho, aby ste
vCas zistili mozné zhorSenie.

e Nezabudnite sa postarat o0 seba
a svoju pohodu a pomdzte osobe,
o ktoru sa starate, prekonat toto
nezvycCajné obdobie.
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# POMOCNY SLOVNIK #

SLOVO VYSVETLENIE
Anheddnia naruSena schopnost zaujimat sa o veci alebo ¢innosti, ktoré boli predtym zaujimavé
a prilemné, a/alebo z nich pocitovat radost, zvyCajne priznak psychickych poruch
Apatia stav nedostatku zaujmu, emdcii alebo motivacie o okolity svet

Behavioralna veda

spoloCenskovedny odbor (zahrnuty v disciplinach ako socioldgia, psychocholdgia
a antropoldgia) zamerany na predmet ludského konania, ktorého cielom je
zovSeobecnit, ako sa ludia spravaju a rozhoduju v realnom svete v spolo¢nosti

Benzodiazepiny druh liekov, ktoré znizuju mozgovu aktivitu a maju sedativny Ucinok; zvyCajne sa
prepisuje na lie¢bu Uzkosti a nespavosti
Dopamin typ neurotransmitera, ktory telo produkuje a vyuziva ako posla, ktory umoznuje

komunikaciu medzi nervovymi bunkami; v bunkach ma dbleZitu ulohu, pretoze
podporuje zaujem, motivaciu a sustredenie; jeho nadbytok alebo nedostatok viak
mdze spbsobit rbzne zdravotné problémy

Emocionalne splostenie

nedostatocna reakcia na emocionalne podnety a/alebo nevyjadrené emdcie,
zvyCajne ako priznak psychiatrickej poruchy ako je depresia, autizmus alebo
schizofrénia, alebo inych zdravotnych stavov, ako je traumatické poskodenie
mozgu; neznamena to nedostatok emdcii, ale absenciu ich vyjadrovania bud
hlasom, mimikou alebo recou tela

GABA kyselina gama-aminomaslova je inhibi¢ny neurotransmiter, ktory vyvolava
upokojujuci ucinok tym, ze sa viaze na receptor, &im znizuje aktivitu nervového
systému a brzdi ¢innost neurénov

Genetika bioclogicka veda, ktora sa zaobera tym, ako zivé organizmy odovzdavaju svoje
vlastnosti svojim potomkom prostrednictvom génov (chemicky odliSné vzorce)
Glutamat sol alebo ester kyseliny glutamovej, ide o excitacny neurotransmiter, ktorym si

neurdny vymienaju excitatné (budivé) signaly;




SLOVO

VYSVETLENIE

Neurozobrazovanie

neinvazivne vytvaranie obrazkov zobrazujicich funkciu, Struktiru a aktivitu mozgu
pomocou viacerych technik, napriklad pocitaCovej tomografie alebo magnetickej
rezonancie

Osteopordza

ochorenie, ktoré doslovne znamena ,pdrovité kosti“, charakterizované znizenou
hmotnostou a pevnostou kosti, o vedie k ich slabosti, krehkosti a zvySenému
riziku zlomenin, najma v oblasti bedier, zapasti a chrbtice; zvy&ajne sa vyvija bez
bolesti alebo priznakov, takze je tazké ju odhalit, kym jej U¢inky nevedu k bolestivym
zlomeninam

Predsudok

predpojaty postoj voci jednotlivcovi, ktory je zaloZzeny na jeho predpokladane;
prislusnosti k urcitej skupine na zaklade rasovej, nabozenskej, etnickej, sexualnej a/
alebo inej kategorizécie

Psychoterapia

lieCba problémov psychického zdravia a emocionanych tazkosti, zvyCajne
zahfajuca ,terapiu rozhovorom“ s psychiatrom, psycholégom alebo inymi
odbornikmi na psychické zdravie, pri ktorej sa jednotlivei ucia o svojom stave a o tom,
ako ho zdravo zvladat, ¢o vedie k zvySeniu pohody, uzdraveniu a optimalnemu
fungovaniu

Sérotonin

zékladny hormon stabilizujuci naladu, ktory je zodpovedny za optimalnu Uroven
pocitov pohody a Stastia, ako aj za travenie, spanok a stravovanie, ovplyvnuje celé
telo tym, Zze umoznuje komunikaciu medzi bunkami mozgu a nervovym systémom

Stereotyp

konvencne prijimané alebo ustalené presvedCenie o skupine ludi, ktori maju spolocnu
vlastnost

UFO

alebo neidentifikovatelny lietajuci objekt je pohybujuci sa vzdusny objekt alebo jav,
ktory sa neda vysvetlit alebo identifikovat a o ktorom sa vSeobecne predpoklada,
ze ma mimozemsky pdévod
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