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Kdyz nékdo z rodiny onemocni psycho6zou, je to vzdy zavazné naruseni chodu rodiny.
Psychdzou ¢asto onemocni poprve lidé tésné po dosazeni dospélosti, kdy maji jesté tésné
vazby na své vlastni rodiCe. Rodice velmi Spatné snasi zménu v chovani potomka, nepfipousti,
Ze by se toto mohlo stat prave jejich ditéti, nékdy ho dokonce “brani” pred ostatnimi, kdo by ho
chtéli oznacit za nemocného.

Obavy a strachy jsou samozfejmé pochopitelné. Jako u jakékoliv jiné véci, které nerozumime
dokonale, ale ktera se nas blizce dotyk4, je nutné, aby rodiCe se chtéli a meéli moznost dozvédét
0 psychoéze co nejvice, véetné moznosti IéCeni a co nejlepSiho pfistupu k pacientlim - vliastnim
détem.

Po odeznéni ataky se Casto stava, Ze rodi¢e “chrani” dité pred svétem, “aby znovu
neonemocnélo”. V obdobi zlepSovani nemoci miize toto byt ale kontraproduktivni, protoze
mohou branit jeho otuzovani v kontaktech s ostatnimi lidmi.

Partnerské vztahy

Pacient s psych6zou po odeznéni ataky je ¢asto socialné stazengjsi, ma méné spoleCenskych
kontaktll nez je bézné v jeho véku, je mnohem méné aktivni, nez rovesnici. Dobry partnersky
vztah je ale z&kladni potfebou vSech dospélych lidi, protoze ndm dava oporu v Zivoté,
naplfiujeme nim vlastni cestu pokracovani Zivota v potomcich.

Pacient s psychézou ¢asto partnersky vztah chce, boji se ale k tomu pfiznat, stydi se za
neschopnost partnersky vztah navazat, nékdy se stydi tak, Ze toto nepfizna nikomu a nepozada
také o pomoc pfi hledani partnerského vztahu. Fakt, Ze hodné lidi s psych6zou je bez
partnerského vztahu, je pochopitelny i proto, Ze psychéza ¢asto zaséhne ¢lovéka v obdobi, kdy
by si pravé partnerské vztahy mél utvéaret.

Obecné je mozné a dobré, Ze pacient s psychdzou partnersky vztah ma, oba partnefi ale musi
0 svém zdravotnim stavu védeét, znat pfipadna zhorSeni nemoci a podporovat se v Ié€eni.
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K partnerskému vztahu patfi sexualita. Pacient s psychézou mize mit v sexualni oblasti
problémy:

» pfi uzivani vy$8ich davek Iéku v akutni faze onemocnéni

» pfi uzivani nékterych druhd lékua, které omezuji schopnost sexualniho aktu - konzultujte s
psychiatrem

» ve stadiu tésné po akutni faze onemocnéni, kde nastavé utlum ve vSech Zivotnich prozivanich
- pacientovi se nechce do ni¢eho - teda ani do sexu

» podobné jako v béZném Zivoté pfi stresu z aktualniho Zivotniho déni /stéhovani, zména v
praci, vymeéna oken, nemoc ditéte..../"”

Casté jsou dotazy, jestli mize mit pacient s psychdzou déti, vliv dédiénosti a moznost
téhotenstvi, ohrozeni plodu I1éky a podobné.

Pokud je pacient s psych6zou v dobrém kompenzovaném stavu neni problém, aby déti mél a
dobre vychoval. Znam spoustu pacientl trpicich psychou, ktefi maji déti skvélé a vyborné je
vychovavaji.

Dédi¢nost psychozy - nejCastéjSi z nich schizofrenie - je asi 16% pokud je nemocny jeden z
rodi¢u - t.j. pravdépodobnost, Ze nemoc bude mit dité je asi 1:8, jedno z osmi déti bude
pravdépodobné nemocné - a to zase neni tak moc.
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Zatim neni znamo, Ze by antipsychotika zhorSovala kvalitu spermii, takze u muzd medikaci
neomezujeme ani nevysazujeme pfi planovani rodiny.

PFi planovani rodiny u Zen je dobré, aby s téhotenstvim dopfedu pocitaly, naplanovaly ho na
obdobi, kdy je nemoc v klidu, kdy berou pokud mozno mensi mnozstvi lékl. Ve vétsiné pripadu
se v obdobi téhotenstvi nyni Iéky nedoporucuje vysazovat, uzivaji se Iéky, u kterych se nezjistil
negativni Ucinek na vyvijejici se plod. V pfipadé téhotenstvi se u pacientek vzhledem k
uzivanym lékim nedoporucuje kojeni- vdechny Iéky pfechazeji do matefského mléka. Hlavni
umeéla vyZiva, nez matka nevyrovnana, neklidna a nemocna s pokusem o kojeni. Podrobnosti je
vzdy nutné konzultovat s psychiatrem, gynekologem a pediatrem.
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