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LITERÁRNÍ NOVINY – č.50/16.12.2010 – Jan Vávra
Martin Jarolímek: Pojem schizofrenie musí zaniknout
Podle Jeana Baudrillarda žijeme v éře, pro kterou je schi​zofrenie charak​teristická - v éře simulaker (pozn.: Simulakrum (plurál: simulakra), z latinského simulare, “napodobovat, jevit se“, je chápáno jako vyprázdněný obraz, pouhá forma bez obsahu) a bombastické halucinační šmouhy. „Exis​tují pacienti schopní vytvářet neologismy (pozn.: neologismus jako „nevžitý, neustálený tvar, nové slovo), opravdu neu​věřitelná slova. Jeden z nich, Jan Lukeš, stvořil pět zcela nových jazyků a vytvořil z nich mimo jiné opery," vypráví psychiatr Martin Jarolímek.  Jan VÁVRA          

(K pozn.:  Viz více na http://cs.wikipedia.org)
Když jsme domlouvali toto interview, přiznal jste se, že ve skutečnosti doposud nevíte, co je schizofrenie. Než jste se jí začal zabývat, jaké jste měl o schizofrenii představy?
Daleko jasnější než teď. Za prvé díky tomu, že můj bratr nese tuto diagnózu na chrbátu, ale on je emigrantem ve Švédsku, takže i kdy​by si chtěl nechat pomoci od mladšího brášky, stejně by to pořádně nešlo. Za druhé kvůli tomu, že tehdy to bylo jasné - když se podíváte do učebnic, tak všem profesorům a docentům bylo jasné, co je schizofrenie. Mně také, dokud jsem neuviděl prvního schizofrenika. Nebo já vlastně nevím, kdo je schizofrenik a kdo člověk, který má schizofrenní příznaky. Což je mimochodem hodné důležité terminologické rozlišení. Někdo může mít psychotické schizofrenní příznaky, což můžou být akustické halucinace, pacienti tomu říkají hlasy, já je měl taky, koneckonců mám podobnou genetickou vý​bavu jako můj bratr, ale přitom to vůbec neznamená, že ten člověk je schizofrenik. Slovo schizofrenie by se mělo vymazat ze světa. Když je někdo dostane jako label, stigma, tak to znamená, že to je ON. A že takový bude napořád, že to je nevyléčitelné.
Čím tedy pojem schizofrenie nahradit, jaké přesnější pojmy používat?
V současnosti existují dvě klasifikace nemocí. Mezi​národní klasifikace nemocí MKN-10, která se používá v Evropě, a druhá je americká DSM IV- ta už je moder​nější, jemnější. Zohledňuje různé faktory jako osob​nost člověka, sociální zapojení a tak dále. Ale zatím je nám psychiatrům předepsáno používat tu klasickou MKN-10, kde jsou popsané Schneiderovy schizofrenní příznaky I. a II. řádu, dále šest hlavních typů schizo​frenie, včetně takzvané katatonní schizofrenie, kterou jsem nikdy v životě neviděl, a to léčím tyto lidi 30 let. Celkově rozdělení do šesti šuplíků naprosto neodpoví​dá životu. Může se hodit možná při žádání o invalidní důchod, když úřady vyžadují nějaké přesné označení, což je nejčastěji paranoidní schizofrenie.
Kdybych vycházel z těch šesti typů a srovnal období před 10-20 lety, tak paranoidity bylo daleko méně. Teď paranoidní schizofrenici dominují. Otázka je, čím to je? Dobou? Každý jsme paranoidní, všude rostou sídliště, kde je všechno slyšet. Já nejvíc razím termín PPE: pře​chodná psychotická epizoda. Jen když to slyšíte, tak to vyvolává mnohem větší optimismus než slovo schi​zofrenik. Taková epizoda může potkat každého z nás, odezní a kdo ví, jestli se objeví znovu. Už před sto lety Eugen Bleuler stanovil takzvané třetinové pravidlo: Třetina lidí s psychotickými příznaky se plně uzdraví. U druhé třetiny se onemocnění stane onemocněním, které se čas od času navrací, ale člověk pořád může fungovat v určitých rolích. U poslední třetiny pacientů převažuje genetická zátěž a jsou třeba dvakrát ročně hospitalizováni. Jsem jediný psychiatr v České repub​lice, a to se nevychloubám, který i přes toto třetinové pravidlo tvrdí, že člověk s psychotickými příznaky je vyléčitelný. Pak se na mě psychiatři dívají jako na vola a odsuzují mě za to. Nicméně když se člověk o sobě dozví, že je schizofrenik, a zná Bleulerovy předpovědi, pak to jsou maligní, zhoubné informace, které právě posilují jeho vnitřní stigmatizaci. Pacient i jeho blízcí by měli dostávat informace v duchu reálného optimis​mu. Nic nezatajovat, ale nepřehánět. V žádném pří​padě nediagnostikovat. To je, jako kdyby vám řekli, že máte rakovinu pankreatu a znamená to, že za měsíc umřete. Takhle se někdy vyrábějí schizofrenici. Přitom se mnohdy jednalo nebo jedná o onu přechodnou psycho​tickou epizodu, která může být vyvolaná nešťastnou láskou, rozchodem, hulením trávy, a pak stačí už jen malý spouštéč.
Je podle vás reálné, aby se stav schizo​frenie, jak ji dnes nazýváme, někdy v budoucnu bral jen jako určitý způsob myšlení a projev osobnosti, ne jako odchylka a nemoc?
Je to dané klasifikací nemocí, ale dá se to. V 50. a 60. letech, kdy u nás zuřil bolševik, proběhlo na Západě antipsychiatrické hnutí, jehož hlavním heslem bylo: „Letí hejno ptáků jedním směrem. Najednou se jeden pták vydá jiným směrem. Kdo z nich je blázen?" Přineslo to samozřejmě hodné pozitivního, ale pak se už sklouzávalo do extremistických postojů, takže hnutí zaniklo. U nás nic takového neproběhlo. Jsou i další směry, například jeden razí termín psychospirituální krize, který říká: „To není schizofrenie, to je výzva k vyššímu stupni vnímání. A člověka, který zaží​vá akutní psychotické příznaky, je třeba ne přehlušit léky, ale doprovázet ho na cestě na vyšší level (stupeň, úroveň)." Největší představitel tohoto směru u nás je magistr Mi​chal Vančura. U zrodu stál Stanislav Grof, který ulétl tímto spirituálním směrem, zatímco jeho bratr je kovaný biologický psychiatr. Stanislav Grof zde také zavedl metodu holotropního dýchání, kterou dodnes používá právě třeba Michal Vančura. Na stránkách diabasis.cz lze zjistit více. Nicméně minimálně deset lidí ke mně dospělo právě po absolvování holotropní​ho dýchání, přestože předtím byli zdraví. Tudíž je to hodně invazivní a nebezpečná metoda, protože nikdy nevíte, jaká dispozice v člověku je čím daná. Já mám třeba dispozici ke schizofrenii větší.
Přitom je zajímavé, že nejen v letech šedesátých se hodně experimentovalo se změněnými stavy vě​domí, kdy se třeba pomocí LSD dala indukovat psy​chóza.
A Československo bylo jediný socialistický stát na světě, kde něco takového oficiálně probíhalo. Nicméně to často vedlo k tomu, že se dotyční psychiatři zblázni​li, protože hodně zkoušeli na sobě. Mám spoustu de​níků od primáře Hausnera, spoustu jeho obrazů, které namaloval ve stavu intoxikace. Existoval docent Vojtěchovský, který razil teorii, že každý začínající psychiatr by měl aspoň jednou požít tabletu LSD jako induko​vanou a jasně ohraničenou psychózu. Neuspěl. Sověti to pak zamázli, nicméně existují o těchto výzkumech u nás zajímavé filmové dokumenty.

Ale v současnosti se tyto metody nepoužívají, nebo snad ano?

Jednoznačně se od nich ustoupilo. Teď se kyvadlo převážilo jasně biologickým směrem. V šedesátých le​tech šlo buď o duchovno, nebo psychoterapii. Tehdy jedna kalifornská škola, Palo Alto, vytvářela termíny jako schizofrenogenní matka, matka, která vyvolává schizofrenii. Posléze schizofrenogenní otec, pak to rozšířili na celou rodinu a pak se s tím skončilo. Je na tom hodně pravdy, když poznávám maminky pacientů. Ale přece jen, když se tohle řekne, tak se u nich vyvolává velký pocit viny.

Hlavně ale v padesátých letech Francouzi náhod​ně objevili lék na schizofrenii. Stalo se tak při operaci, když použili chlorpromazin, o kterém se vědělo, že sni​žuje tělesnou teplotu, čili potom operace může trvat déle. Jeden operovaný pacient měl schizofrenii a lékaři po operaci zjistili, že se jeho schizofrenie zlepšila. Poté vytrysklo ohromné nadšení, vznikla řada neuroleptik, nyní nazývaná neuroleptika prvního řádu. Pro ně je ty​pické, že vyvolávají vedlejší účinky, dá se na ně i umřít. Ale pacientům pomáhají, to zas ano. Tento boom trval až do osmdesátých let. Slyšel jsem dobrý slogan docen​ta Vinaře: „ Objevení chlorpromazinu vedlo k tomu, že pacienti mohli být vypuštěni z klecí proto, aby zalezli pod radiátory." Sám jsem zažil pacienty s klasickými radiátorovými popáleninami. Faktem je, že je to trochu osvobodilo, i když antipsychiatři nazývají neuroleptika chemickou kazajkou. Já také.

Potom bylo takové neutrální, tápající období, ra​šila i psychoterapie. Před patnácti lety ale nastal dal​ší boom takzvaných atypických neuroleptik, prvním byl olanzapin, což je chemický název, jinak se nazývá zyprexa. Jsou samozřejmě daleko čistší, mají širší zá​běr, a vzniklo zase velké nadšení. Objevilo se asi deset různých atypik. Tato atypika opravdu aktivizují pa​cienty, netlumí je. Někdy navíc ještě vyvolávají takové potřeby, jaké máme my všichni, a to třeba souložit. Měl jsem jednoho pacienta, byl to pětačtyřicetiletý kluk, přišel za mnou a říká: Proč nezkusit serokvel? Za měsíc mi ho hodil na hlavu a stěžoval si, že na to nemá, že se mu líbí všechny ženské na ulici.

Což nezní jako úplně nejhorší vedlejší účinek.
Kdyby na to společnost a pacienti byli připraveni, tak by to bylo fajn. Jenže když zrovna tomuhle inženýrovi po dvaceti letech procitne libido, ale on zjistí, že má plný invalidní důchod, že je plně závislý na své mamince, že váží sto padesát kilo, že nemá na to sbalit nějakou takovou babu na ulici, tak to je na sebevraždu. Nebo na návrat zpátky k původnímu léku. Radši klid než být provokován a frustrován zároveň. Netýká se to jen tohoto případu. Celá společnost, speciálně v České republice, na to není připravena. Schizofrenici, psy​chotičtí pacienti patří podle ní do lůžkových zařízení nebo do nacpaných čekáren psychiatrických ambu​lancí, aby tam dvě hodiny seděli a deset minut hovořili s doktorem. Najednou se ale v pacientech začalo něco projevovat, například chuť k práci. Existuje jeden kla​sický předsudek: Schizofrenik je líný a neumí pracovat. Je to blbost. Mnozí z nich by rádi pracovali a také pra​cují, mají-li k tomu podmínky. Třeba nepracují stejné výkonně jako normální člověk, ale jestliže člověk vyko​nává smysluplnou práci za smysluplnou odměnu, tak to zlepšuje jeho zdravotní stav. Pacient nemusí být ak​tivizován jenom k chuti souložit, ale třeba k touze mít kámoše, patřit někam, chodit do kavárny, stát se čle​nem šachového klubu. Ale on si na to netroufne někam přijít, protože si nese vnitřní a vnější stigma.
Schizofrenik je z pohledu veřejnosti člověk, kte​rý může kdykoliv neočekávaně zareagovat agresivně, i zabít. Který trpí neustále halucinacemi a bludy, který je líný, odsouzen k opakovaným hospitalizacím. Vnitř​ní stigma je samozřejmě posilováno postojem veřej​nosti. Moje spolupracovnice Kristýna zná například sedmnáctiletého Jáchyma, velmi nadějné dítě velmi úspěšných rodičů. Se skvělou kariérou před sebou. Potkala ho dvě neštěstí: schizofrenie a hlavně přehna​né starostlivá reakce rodiny. Mimochodem, před dvě​ma sty lety u nás vzniklo 21 psychiatrických léčeben a k dnešnímu dni existuje stále 21 léčeben, s průměr​ným počtem lůžek tisíc. Jáchyma poslali do léčebny a tam zpravidla třetí den obdrží diagnózu schizofrenie. Kdyby se to stalo v USA, tak je to na takovou žalobu, že by se doktor podělal. Protože diagnóza se může vyslo​vit nejdříve po roce. Je třeba sledovat vývoj člověka, jestli se nejedná třeba o toxickou psychózu, kterých je stále více - cannabis, perník a tak dále.
 
Na svém blogu na aktuálně.cz píšete, že se schizofrenie nejčastěji objevuje ve věku 13-19 let. Proč je puberta tak rizikové období pro vznik psychóz?
To nikdo neví. Moje teorie je, že puberta na každé​ho z nás klade určité nároky. Je to období, kdy se mění náš život, přitom jde ale ještě o nezralé lidi. U riziko​vých lidí je třeba si uvědomit, že většina z nich se na​rodila s určitou vnitřní dispozicí, s jakýmsi vnitřním softwarem. Ten se nikdy nemusí projevit, ale mám vy​pozorované, že tito jedinci jsou manuálně i tělesně ne​obratní. Mají trojky z tělocviku, ale jedničky z chování. Sedávají v první lavici, jsou hodní žáčci, kteří se drží má​miny sukně, zatímco spolužáci chodí do hospod a balí holky. Jsou kvůli své dispozici trochu opoždění, a tak se srovnávají s druhými a říkají si: „Hm, jsem nějakej divnej." A jsou tak označováni od spolužáků. Včera tu byla dívka Zuzka, mimochodem vynikající klavíristka, která byla vždy snivé dítě. Bohužel se jí rozvedli rodiče, což je u diagnózy schizofrenie časté, stejně jako případy zne​užívání. Byla trochu citlivější než spolužačky, moc se mezi nimi nechytala, a tak si vytvořila, co si děti vytvá​řejí, dokud ještě mají fantazii, vytvořila si virtuální svět party lidí, které šéfoval jakýsi Martin, a s nimi žila. Když byla přestávka a holky šly balit kluky, Zuzka si vystači​la se svou partou. Jenže potom do ní vstoupila druhá Zuzka. Je tu souvislost se sebevědomím: Reálná Zuzka si nevěřila, přestože byla nadaná klavíristka. Najednou se v jejím virtuálním světě objevila naprosto dokonalá Zuzka a fantazijní dětský svět se začal překlápět do psy​chotického světa, kde virtuální Zuzka požírá tu reálnou zevnitř, aby se zmocnila jejího těla.
Přitom je zajímavé, že když sledujete reklamy nebo nějaké módní trendy, takže programově cílí na mladé lidi, kteří tak mají de facto neomezený výběr identit, stylů a tak podobně. Ale zároveň vidí tyto styly orá​mované dokonalými reklamními výjevy. Nepůsobí to potom jako ona dokonalá virtuální Zuzka, kvůli které se cítíme méněcenně?
Stoprocentně ano. Další nový fenomén jsou po​čítače, internet a tvorba virtuálních identit. Zakomplexovaná Zuzka si může vytvořit profil s přezdívkou Lara Croft a vystupovat úplně jinak. Říká se, že neu​rotičtí pacienti sní o vzdušných zámcích. Psychotičtí pacienti v nich žijí, nastěhují se do nich. Není to pro​ces ze dne na den. Když se ale někomu s tímto svým „zámkem" svěří, dočkají se reakce ve stylu „Nejsi ty blbá?" Narazí na odmítnutí. A jaká je reakce na od​mítnutí? „Musím si ten zámek ještě pevněji chránit, vybudovat vyšší hradby, aby na něj lidé nemohli." Takže se ocitají ještě ve větší osamocenosti. Tady by měla být role psychoterapie: nechat se vpustit do je​jich zámku a pobýt tam s nimi.

A potom jim ho pomáháte dekonstruovat?

Ano, zevnitř. Jenže musel jsem se to za těch ně​kolik desítek let naučit. Když jsem byl mladý, nadějný a sebevědomý psychiatr, tak jsem takhle rychle rozbil zámek jednomu klukovi, který potom spáchal sebe​vraždu. Nenabídl jsem mu zkrátka nic jiného. Když se vám najednou rozplyne ta krásná barevná skleněná koule a vy zjistíte, že máte plný invalidní důchod, že se vás rodina zřekla, že jste byl deset let zavřený v blázin​ci a že nejste geniální filozof a šachista, tak je to těžké.

Počet lidí trpících schizofrenií se stále zvyšuje. Jak vnímáte proměny doby a povahy společnosti právě v souvislosti s výskytem schizofrenie?

Je to tak, za poslední dvě tři desetiletí se výskyt schizofrenie v populaci zvyšuje ze 1,5 % na 2 %. A to mluvíme jen o diagnóze schizofrenie, nemluvíme tře​ba o bipolárních poruchách osobnosti.

Oliver James uvádí, že k největšímu nárůstu došlo v USA a Británii a dává to za vinu tamnímu „sobecké​mu kapitalismu". Může zde být souvislost?

Určitě ano. Jakýkoliv dlouhodobý, podprahový stres je daleko zhoubnější než krátkodobý stres, vy​volaný například i takovými událostmi, jako je úmrtí manželky. Podprahovému stresu jsme vystavováni každý den, a tím nemyslím jen tlak na výkon, ale my​slím celkově civilizací. S tím také souvisí, že prognóza psy​chotických pacientů v roz​vojových zemích je daleko lepší než v EU. Kvalitě léků navzdory.
Nabízí se námitka vyslovená takzvaným selským rozumem: Nestojí za nárustem duševních poruch také přesnější diagnostika?
Může se podílet. V tom vidím nebezpečí doby, což jsem vám v souvislosti s vý​vojem léčiv nedořekl: Po vzniku atypických neuroleptik byli všichni nadšení, pro​fesor Cyril Hóschl prohlásil, že do roku 2010 bude schi​zofrenie vyléčitelné one​mocnění. Nějak se to nepo​vedlo, znovu přišla deziluze. Také se zjistilo, že atypická neuroleptika mnohem více člověku škodí, než se před​pokládalo. Akorát neškodí viditelně, nezpůsobovaly třesy končetin ani záškuby svalů. Místo toho poško​zovaly metabolismus. Což se projevuje až po nějaké době a není to vidět. Psychiatři na to nemyslí a pa​cienti už vůbec ne. Přitom léky také mohou zastavit srdce, tudíž narůstá vlna skepticismu také vůči těm​to novým neuroleptikům. Doufal jsem, že to nahraje nám, kdo se věnujeme psychologickému či psychi​atrickému přístupu, kdy nevnímáme schizofrenika, ale člověka se schizofrenními příznaky. Bohužel se to vrtlo jinam, protože biologičtí psychiatři ovládají hlavní posty na klinikách, vedou výzkumy, a tak co se nestalo, nastal nový boom neinvazivních vyšetřova​cích metod. Začalo EEG, poté CT, pokračuje se mag​netickou rezonancí. To vše stojí velké peníze, mimo​chodem, a ono se u každého něco najde. Hodně se také zkoumá mozek, dělá se průřez mozkem. Kam​koliv jedu na konferenci, tak nejprve vidím průřezy mozků potkanů a potom zemřevších schizofreniků a profesoři vysvětlují, co vše se dá vidět na těch hla​vách. Nemluví se o člověku ani o jeho potřebách, ale o důkazu, že schizofrenie je těžká, nevyléčitelná cho​roba. Hlavní nebezpečí takového přístupu číhá tady. Biologičtí psychiatři si navíc v lécích libují, každý rok jezdím na farmakologickou konferenci a tam slyším, který receptor je spouštěčem schizofrenie a že ten​tokrát už máme lék, který přesně na toto místo míří. Vzniká otázka: „Proč se s těmi schizofreniky bavit? Stačí zacílit na správný receptor."
-----------------------------------------------------
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Martin Jarolímek (1955) - psychiatr, zakladatel a hlavní lékař Denního psychoterapeutického sanatoria Ondřejov. Věnuje se především léčbě schizofrenie. Je prezidentem České asociace pro psychické zdraví, kterou založil spolu s řadou dalších pacientských a rodičovských organizací (Sympathea, Fokus, Green Doors, Baobab) a iniciativ k transformaci systému psychiatrické péče v ČR.
Schizofrenie je závažné duševní onemocnění projevující se hluboce zkresleným vnímáním reality, progresivním rozpadem myšlení, nezvyklým chováním a sociálním stažením, či netečností. Příznaky zahrnují halucinace, bludné představy, poruchy pozornosti, vůle, ochuzení citového života, narušení pohybové koordinace. Obecně se předpoklá​dá, že schizofrenie je vývojovou poruchou. Bezprostřední počátek onemocnění bývá vět​šinou plíživý, často doprovázený za​střeným vědomím, bouřlivými poruchami chování a halucinacemi   -   Zdroj: Wikipedie

