SCHIZOFRENIE 

Co je schizofrenie?  

Schizofrenie je onemocnění mozku (pomocí moderních zobrazovacích metod nacházíme v některých oblastech mozku změny).

Schizofrenie je psychóza. Psychóza je stav, kdy je  nemocný je přesvědčen o bizarních, nepochopitelných věcech,  které mu nikdo nevyvrátí (v odborné terminologii se jedná o bludy), dále o tom, že slyší nebo vidí něco, co ostatní ne (halucinace, zpravidla ve formě neexistujících hlasů) a jeho řeč a chování jsou divné a nepochopitelné, neuspořádané (dezorganizované).
Je častá? 

V obecné populaci se vyskytuje schizofrenie u 1 % osob, u příbuzných nemocného je výskyt častější. U mužů začíná dříve a má závažnější průběh než u žen.

Příčiny?   

Příčin je nepochybně více. U nemocného se schizofrenií předpokládáme, že musí mít náchylnost   k tomuto onemocnění (může být vrozená nebo získaná v časném vývojovém období), která vlivem zátěže (stresu) vyústí v projevy onemocnění. Nejčastěji k tomu dochází v období puberty, která sama o sobě představuje rizikové období, charakterizované bouřlivými změnami. Protože blíže příčiny neznáme, je zbytečné,  aby si nejbližší dělali výčitky.  

Víme však, že významnou roli při vzniku schizofrenie hrají některé přenašeče nervového vzruchu v mozku (např. dopamin).
Příznaky?
Počáteční  příznaky před rozvojem schizofrenie bývají nespecifické (nepozornost, snížení motivace, úbytek energie, deprese, poruchy spánku, úzkost, sociální stažení, podezíravost,  podrážděnost). Důležitým ukazatelem je změna chování a fungování. Časné stanovení diagnózy a léčby je velmi důležité. Delší doba neléčené psychózy může nepříznivě ovlivnit její další průběh. 
K hospitalizaci obyčejně vedou projevy psychotických příznaků, tj. bludy, halucinace, neuspořádaná řeč a zvláštní chování. V mezidobí mohou přetrvávat tzv. negativní příznaky (zahrnují  apatii, ztrátu motivace, sociální stažení, ochuzení řeči a myšlení). Tyto příznaky se dají léčit jen obtížně a často jsou těmi nejvíce vysilujícími. Handicapem také může být porucha pozornosti, paměti a učení.Víme, že schizofrenie okrádá nemocného o mnoho základních věcí, které jsou podstatné v každodenním životě (práce, partnerské vztahy), protože u většiny jde o onemocnění  celoživotní s občasným zvýrazněním příznaků. Avšak u každého nemocného jsou projevy a  průběh poněkud odlišné a  řadu nemocných dnes již dokážeme udržet v normálním životě. Hlavní význam pro rozpoznání psychózy má stukturovaný pohovor s pacientem, pozorování a informace od nejbližších. Dále může pomoci cílené psychologické vyšetření.  Laboratorní testy jsou pouze pomocnou metodou a slouží k vyloučení některých tělesných onemocnění, které by mohly vést k podobným projevům jako psychóza. 
Jak léčíme? 

Základem léčby je podávání léků nazývaných antipsychotika. Prvním cílem je odstranit  nebo alespoň zmírnit psychotické příznaky. To se u většiny pacientů během několika dní podaří. Dále se snažíme o stabilizaci a zlepšení negativních příznaků, které ovšem nastává pomaleji. Hlavním cílem udržovací léčby je prevence návratu psychotických příznaků (relapsu) a udržení schopnosti fungovat v normálním životě. Důležitý je také psychologický přístup k pacientovi a pomoc v sociální oblasti. Pokrok v oblasti znalostí o mozku, zdravém i nemocném, jde velmi rychle dopředu, téměř každý rok dostáváme do rukou nové léky.  Je velmi pravděpodobné, že v dohledné době budeme i o schizofrenii vědět více a budeme mít k dispozici účinnější léčbu. 
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