Oponentni posudek disertaéni prace pro obhajobu PhD. titulu v oboru neurovéd:

Lucie Motlova :Rodinn4 psychoedukace u schizofrenie : Zdravotni a socidlni aspekty.

Autorka predklada uvedenou praci na 48 stranach textu s piilohami, se seznamem praci,
publikovanych v impaktovanych i neimpaktovanych &asopisech, seznamem pfednasek a
s dokumentaci ostatnich piisludnych tdaji.

Seznam literatury sice neni &islovéan, ale obsahuje 122 citaci, pfiméfené recentnich,

s vétSinoveé zastoupenymi pracemi , publikovanymi po roce 2000.

Text je pedlivé provedeny, jazykové jasny, uspofddany a ptehledny. Je doplnén tabulkami.

Dr.Motlovéa ve své préici navazuje na pomé&rné nové poZadavky 1é€by recidivujicich
psychickych poruch obecné a poruch schizofrenniho spektra zvla§té, ktery se vyrazngji
projevil s tendenci moderni psychiatrické péce presunout diiraz z 16¢by hospitalizacni na
1éEbu ambulantni, kdy deinstitucionalizace a diiraz na komunitaf pé&i vraci duSevné nemocné
do jejich pfirozeného prostiedi.

Toto zaméfeni na druhé strang piesunuje automaticky &ast pée a zodpovédnosti na
pacientovy blizké, zejména blizké piibuzné, protoZe schopnost o sebe pe¢ovat miZe byt u
postiZzeného zhorSena. Zdravotnicky systém tak spoléha na pribuzné jako na odpoveédné
jedince, ktefi zajisti 1é¢bu postiZeného a zabrani nakladnym hospitalizacim.

Je jiZ dostatené znamo, Ze reakce pfibuznych na projevy nemocnych miiZe ovliviiovat
dlouhodoby pritb&h schizofrenie a zvy3ovat riziko relapsu, pfi ¢emZe se odhaduje, Ze 50-80%
jedincll s onemocn&nim schizofrenniho okruhu Zije s pfibuznymi nebo je s nimi

v pravidelném kontaktu.

Méné je znamo to, Ze rodiny pacientil se schizofrenii zaZivaji nasili z jejich strany aZ v 10 ~

40%, coZ je podstatné vyssi neZ je frekvence nasili v obecné populaci.



P priizkumu preferencf pacientd, ohledng Ggasti p¥{buznych v 1é¢b& pred rokem 2000
(Perrault et al.-1999), bylo zjiténo, Ze vice neZ jedna tetina poprvé hospitalizovanych
pacientl povaZovala mnoZstvi a kvalitu informaci, poskytovanych jejich pifbuznym za
nedostate¢né.

Autorka navazovala na zahrani&ni prace, kde bylo, pokud se tyka 1é8by schizofrenie dosud
publikovéno vice neZ 30 randomizovanych klinickych studif, v nich¥ byla prokézéna redukce
relapsi u pacientd. Delsi programy, alespofi Sestim&siéni, vyznamné snizuji frekvenci relapst
a rehospitalizaci béhem dvou i viceletého sledovani, aniZ by soutasné zvySovaly naklady na
ambulantni pé¢i. Kratkodobé programy zpravidla vedou ke zlepSeni informovanosti Gi¢astniki
a k redukei bi{mé& u p¥ibuznych.

Rodinna psychoedukace vychézi z pfedpokladu o negativnim vlivu stresujiciho prost¥edi na
pribeh schizofrenie.Model , stres- zranitelnost* ptedpoklad4, e pritbéh schizofrenie je
vysledkem dynamického spoluplisobeni biologické zranitelnosti, stresu a odolnosti, neboli
schopnosti stresu &elit. Na kiehkém neurokognitivnim terénu miie vlivem chronického
stresu snadnéji dochdzet k dekompenzacim. Chronickym stresorem miize byt i rodinna
atmosféra.

Cilem rodinné psychoedukace je tento chronicky stres , kterému miZe byt pacient vystaven,
odstranit & zmirnit, a zajistit pacientovi bezpe&né, pfedvidatelné a pfim&feng stimulujict
prostfedi. Soucasng j tfeba posilit pacientovu schopnost stresu &elit. Pacient bude stresu &elit
1épe, pokud se nauéi zakladim zvladani nemoci, tedy pokud pochopi vyznam medikace,
omezeni naduZivani navykovych latek,vytvoli si si’ socidlnich kontaktii, a bude se zabyvat

smyslupinymi aktivitami,

Rodinnd psychoedukace spo&iva v poskytnuti informaci o biologickém piivodu schizofrenie a
tim koriguje mylné a zkreslené nemocnych a piibuznych o piiéinach nemoci, jeZ jsou

potencialnim zdrojem nedorozuméni a pocitd viny. Rodiovské pocity viny vedou k



hyperprotektivnim postojim a z hiediska dlouhodobého priib&hu nemoci jsou nevyhodné.
Specidlni pozornost je vénovana vyznamu medikace v prevenci relapsu, protoZe bylo zjistgno,
Ze informace o lécich motivuji k uZivani. Bshem psychoedukaéniho programu se identifikuji
moZné piekdzky ve vztahu k medikaci, jako jsou na ptiklad predsudky vag&i lékim,
automatické dysfunk&ni my3lenky o léku, 1ékafi,0 nemoci, o sob& a o druhych. Uastnici se
uci jak mohou o 1é¢bé spolurozhodovat, tim se z pasivnich ptijemct 16€by stavaji jejimi
aktivnimi &astniky.

Schizofrenni pfiznaky jsou dal$im vyznamnym tématem : zatimco ptbuznf snadno
identifikuji pozitifzni schizofrenni symptomy jako chorobné, o ptiznacich negativnich a

z okruhu psychomotorického ochuzeni informace nemaji a domnivaji se, Ze jde o projevy

ziraty vile ¢i lenost,

Cilem studie bylo jednak analyzovat u¢innost klinicky vedeného psychoeduka&niho
programu, administrovaného co nejdfive po propusténi pacienta z hospitalizace a jednak
zji%t&€ni ndzord a spokojenosti Giastnikl po absolvovani programu. Autorka ov&fovala
hypotézu, jeZ konstatovala, Ze zafazeni do kritkodobého profesionalng vedeného rodinného
psychoeduka&niho programu ke standardni 16¢b& redukuje frekvenci relapsii a détku
pfipadnych rehospitalizaci béhem nasledujictho roku sledovand.

Po podepséni informovaného souhlasu bylo osloveno 120 pacienti s diagnézou
schizofrenniho spektra pii propudténi ze dvou psychiatrickych zatizeni. Na pracovidti A, se
nabizela rodinn psychoedukace vem pacientim propusténym s diagnézou sch.spektra bylo
osloveno 86 pacientt, pozvani ptijalo 53 pacientd. Na pacovisti B, kde se rodinna
psychoedukace neprovéadi, bylo osloveno 34 propusténych pacienti.

Ugastnici psychoedukace méli v porovnani s neucastniky krat$i primérnou dobu ptipadné

rehospitalizace (5.89 dni, proti 17.78 dni).



Pravd&podobnost rehospitalizace béhem jednoho roku sledovani byla vy33i pro pacienty

z pracoviste, které psychoedukaci nenabizelo.

Kratsi primérnd doba p¥ipadnych rehospitalizaci Géastnikt psychoedukace, vysoka tidast
pacientd s prvni epizodou schizofrenie a pozitivn{ hodnoceni idastnikii svaddi dle antorky pro
to, Ze rodinnd psychoedukace mi¥e minimalizovat nezadouci zdravotni a socidlni dopady
schizofrenie. Proto by tento preventivni a ekonomicky nendroény program mél byt

poskytovan jiZ v zagatcich onemocnéni.

Autorka popisuje metody hodnocen] a statistické zpracovani vzorku, které jsou ptiméfené,
Byla odkazéna z&4sti na pouZiti dotaznikovych metod, které mohou byt uskalim podobného

vyzkum, ale kterému se socidlng orientovany vyzkum miZe t&7ko vyhnout.

Otazku bych si dovolil poloZit nasledujici :
Zda prece jen vysledek nemohl byt ovlivnén selekei pacientli a rodin vy$3iho socialniho
statutu, nikoli védomg, ale prostym faktem charaktern instituc, ze kterych skupiny byly

vybrény a zda byla zaznamenéna shoda & neshoda dle stupné vzdélani a socidlniho zatazen{ ?

Zaveérem mohu konstatovat, ¥e dizertantka MUDr Lucie Motlova ptedloZenou praci
prokézala znalost metod védecké prace se schopnosti zaméfit se na nosné, prakticky i
teoreticky aktudlni téma, které je p¥ispévkem ke zdokonaleni a zlepSeni péée o schizofrenni
pacienty a splnila tak podminky zékona pro pfidéleni titutu PhD. v oboru neurovéd.

Proto doporutuji, aby komise pfijala jeji obhajobu a dala podnét k doongeni pisludného

fizeni.

V Praze , dne 19.5.2007 Prof. MUDr.Petr Zvolsky, DrSc.



