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Abstrakt

Cilem této diplomové prace je predstaveni soucasnych trendli v 1é¢bé schizofrenie
a zprosttedkovani zkuSenosti osob se schizofrennim onemocnénim s Ié€bou béhem
hospitalizace. Teoreticka ¢ast se sklada ze dvou kapitol. Prvni z nich stru¢né charakterizuje
schizofrenii a popisuje, jakym zplisobem miize toto onemocnéni ovlivnit kvalitu Zivota.
Druha kapitola pojednavda o formach 1écby, které jsou v soucasné dobé pokladany

za nejvhodnéjsi a prezentuje to, jak vnima 1écbu tato skupina nemocnych.

Empiricka ¢ast vychazi z kvalitativni metodologie. Vyzkumu se tcastnilo 9 osob
se schizofrennim onemocnénim ve véku 19-43 let podstupujicich stabilizacni fazi 1écby
v ramci hospitalizace. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovanych hloubkovych
rozhovort a nasledné byla analyzovdna metodou interpretativni fenomenologické analyzy.
Na zéklad¢ analyzy byly identifikovany dvé tematické domény: zkuSenost respondent
s IéEbou béhem hospitalizace a zkusenost respondentt s intervencemi nabizenymi v prab&éhu
hospitalizace. Zjisténé vysledky jsou popsany a také diskutovany s vyzkumy, které

se zabyvaji podobnou tématikou.
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Abstract

The aim of this thesis is to present current trends in the treatment of schizophrenia
and to mediate the experience of people with schizophrenia that are treated during
hospitalization. The theoretical part consists of two chapters. The first chapter briefly
characterizes schizophrenia and describes how the disease can affect the quality of life. The
second chapter deals with the forms of treatment that are currently considered the most

appropriate and presents how this group of patients perceives the treatment.

The empirical part is based on a qualitative methodology. The study involved 9
people with the schizophrenic disease aged 1943 years undergoing the stabilization phase
of treatment during hospitalization. Data were obtained using semi-structured in-depth
interviews and then analyzed by interpretive phenomenological analysis. Based on the
analysis, two thematic domains were identified: the respondents' experience with treatment
during hospitalization, and the respondents' experience with the interventions offered during
hospitalization. The obtained results are described and also discussed with other researches

dealing with similar topics.
Keywords

schizophrenia, treatment, perception of treatment, psychosocial intervention, quality of life
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Uvod

Se schizofrennim onemocnénim se potyka ve svéte vice nez 20 milionti osob (Global
Burden of Disease [GBD], 2017). Jedna se tedy o duSevni poruchu, ktera vyrazné zasahuje
do zivota mnoha lidi. Nejen Ze se poji s touto nemoci nizsi kvalita zivota (Dong et al., 2019),
ale zaroven projevy schizofrenie provazeji vétsi ¢ast nemocnych dlouhodobé (Harrow &
Jobe, 2010). O to vice je dilezité snazit se zajistit pro tuto skupinu duSevné nemocnych

dostupnou a kvalitni péci.

V soucasné dobé v Ceské republice probiha reformace psychiatrické péce, ktera
si klade za cil zlepSit uroven 1écby. Tato reformace usiluje o zajisténi lepsi dostupnosti
a provazanosti zdravotnich a socialnich sluzeb a také o zmirnéni stigmatizace dusevné
nemocnych ze strany spolecnosti. Postupné se napfi¢ republikou zakladaji centra dusevniho

zdravi a nové ambulance (MZ CR, 2013).

V réamci reformace uz prob¢hlo také nékolik orientacnich vyzkumi. Jednalo
se napiiklad o systematické Setfeni, které mapovalo to, jak se dafi v psychiatrickych
nemocnicich naplitovat Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim. Ze ziskanych dat
vyplynulo, Ze nejvice nedostatkil se objevovalo v oblasti zohledilovani preferenci uZzivateli
ve volbé podoby 1é€by a v umoznéni piistupu k edukacénim pfilezitostem (Winkler,
Kondratov4, Kucera & Palanova, 2019). Realizovano bylo také dotaznikové Setfeni
zaméfené na to, jak vnimaji kvalitu poskytované péce samotni uzivatelé, jejich rodinni

prislusnici ¢i blizké osoby (Reforma péce o dusevni zdravi, n. d.).

Tato diplomovéa prace se snazi ke zvySeni kvality péfe o osoby s dusevnim
onemocnénim prispet a na ziskané poznatky navazat. V odborné literatute sice nachazime
celou fadu studii sledujicich c€innost jednotlivych  psychofarmakologickych
a psychosocialnich intervenci, nicméné podstatné mén¢ pozornosti je vénovano tomu, jak
1éEbu hodnoti a prozivaji samotni pacienti. Z tohoto diivodu si tato prace stanovila za cil
nejen prezentovat efekty soucasnych forem 1écby, ale také zprostfedkovani zkuSenosti osob
se schizofrennim onemocnénim s 1é€bou béhem hospitalizace. Na vniméni neni v této praci
nahlizelo v klasickém pojeti kognitivni psychologie, ale tento pojem v sob¢ zahrnuje to,
jakym zplisobem respondent reflektuje svoji zkuSenost s 1écbou — jak participant 1é€bu

proziva ¢i jaky postoj k ni zaujima.

Tato prace se déli na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se sklada

ze dvou kapitol. Prvni z nich pojednava o schizofrennim onemocnéni a s ohledem na cil
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prace se zaméfuje vice na popsani pribehu nemoci a toho, jakym zpiisobem schizofrenie
muze ovlivilovat kvalitu zivota. Druhd kapitola se zabyva moznostmi 1é€by schizofrenie
a popisuje to, jak by lécba méla probihat. Tato kapitola také piedstavuje intervence, které
jsou povazovany za nejvhodnéj$i. Kazdd z uvedenych intervenci je nejprve strucné
charakterizovana, a poté je vénovana pozornost predev§im tomu, jak se dané intervence
ukazuji v 1é¢be schizofrenie ucinné. Zamér teoretické Casti nespociva v detailnim popisu
onemocnéni a jednotlivych intervenci, ale spise v poskytnuti kontextu pro lepsi porozuméni
vysledkiim vyzkumu. Zaroven prezentace vysledkii soucasnych studii mize upozornit na ty

oblasti 1é¢by, kde by bylo uzitecné realizovat dalsi vyzkumy.

Empiricka cast se zaméfuje na zkuSenost osob se schizofrennim onemocnénim
s 1ébou, kterou podstoupili béhem hospitalizace. Je zkoumano nejen to, jakym zptisobem
pacienti lécbu vnimaji, ale také to, jak hodnoti intervence, se kterymi méli v prubéhu
hospitalizace zkuSenost. Obdobi hospitalizace bylo vybrano pfedevs§im proto, ze se mnohdy
jednéd o prvni zkuSenost nemocného s 1écbou, a navic pravé toto obdobi muze ovlivnit,

4

do jaké miry bude nemocny ochoten pii navazujici 1é¢be spolupracovat.

Pfinos této prace lze spatfovat ve zprostiedkovani pohledu nékolika (N = 9) osob
se schizofrennim onemocnénim na to, jaky vyznam 1écbé ptipisuji a jak ji hodnoti ze svého
pohledu. Navic tato prace mize poskytnout odbornikiim urcitou zpétnou vazbu a upozornit

na to, co v 1é€be€ povazuji za diileZité samotni pacienti.
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I. Teoreticka Cast

1. Schizofrenie

Tato kapitola pfedstavuje cCtenafi schizofrenni onemocnéni. Pojedndva
o epidemiologii, etiopatogenezi a pribéhu schizofrenie a také obsahuje charakteristiku této
nemoci. Vzhledem k tomu, Ze obsahly popis onemocnéni lze najit ve znacném poctu
odbornych publikaci, jsou projevy a formy schizofrenie pfedstaveny pouze okrajove.
V posledni ¢asti kapitoly je pozornost vénovana také kvalité zivota osob se schizofrennim

onemocnénim.

1.1 Epidemiologie

V ramci zhodnoceni vyskytu schizofrenie se lze zaméfit na bodovou prevalenci,
celozivotni prevalenci a incidenci. Na zéklad€ analyzy hodnot bodové prevalence ve 195
zemich svéta dospéli vyzkumnici k zavéru, ze v roce 2016 se v celosvétové populaci
potykalo se schizofrenii 0,28 % populace (Charlson et al., 2018). Udaje z roku 2017
pak hovoii pfiblizné o 20 milionech osob postizenych timto onemocnénim (GBD, 2017).
V Ceské republice pochazeji nejnovéjsi informace o prevalenci z roku 2013. V tomto roce
podstupovalo 1é¢bu v ambulantnich zatizenich celkem 48 603 osob, coz piedstavuje 0,46 %

Ceské populace (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky [UZIS CR],
2014).

U celozivotni prevalence fada autorii udava tradi¢né 1 % (Ceékové, 2012; Libiger,
2001). Nicméné metaanalyzy studii z poslednich let tento pfedpoklad nepotvrzuji
a naznacuji, ze se jedna o hodnotu niz§i. Naptiklad McGrath, Saha, Chant a Wellham (2008)
zjistili na zdkladé analyzy 188 studii realizovanych mezi lety 1965-2002 hodnotu prevalence
0,4 %. Vyzkumnici také objevili, Ze vys§i prevalence schizofrenie se objevovala
ve vyspélych statech spiSe nez v rozvojovych. Déle byly hodnoty prevalence vyssi u skupiny
imigrantli v porovnani s rodilymi obyvateli (McGrath et al., 2008). K podobné hodnot¢
(0,48 %) dospéli také Simeone, Wardl, Rotellal, Collins a Windisch (2015). Ti zkoumali 61
v Asii a v Evropé (v rozmezi 0,07 — 0,27 %). Naopak pét nejvyssich hodnot pochéazelo
z Afriky (hodnoty prevalence od 2,72 — 5,70 %). Tyto rozdily podle autorii reflektuji
odlisnosti v uvedomeélosti nemoci a v pouzitych diagnostickych kritériich (Simeone et al.,

2015).
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Incidenci uvadi Libiger (2002) mezi 7-42 osobami na 10 000 obyvatel za rok.
Ceskova (2012) zmifiuje hodnoty niz$i — a to mezi 2—4 piipady. Jesté mensi ¢islo (1,52)
popisuji ve své studii McGrath et al. (2008). Vysledky vyzkumii (Aleman, Kahn, & Selten,
2003; McGrath et al., 2008) také naznacuji, ze incidence je mezi muzi v porovnani s Zenami

vyssi, a to v poméru 1 Zena : 1,4 muzi. Co se tykd informaci ohledn¢ incidence v Ceské

republice, podle UZIS CR (2014) se v roce 2013 jednalo o 4,9 piipadd na 10 000 obyvatel.

1.2 Etiopatogeneze

Pozorovani ¢etn€jsi incidence schizofrenniho onemocnéni v ramci rodiny naznacuje,
ze zde existuje urcita geneticka predispozice pro tuto poruchu. Tento ptedpoklad potvrzuji
studie dvojcat (Hilker et al., 2017) nebo potomkl osob se schizofrennim onemocnénim

(Lichtenstein et al., 2009; Wray & Gottesman, 2012).

Nicméné¢ od konceptu hledani spojitosti mezi konkrétnim genem a rizikem vzniku
schizofrenniho onemocnéni se jiz upustilo. SpiSe se ukazuje, Ze toto riziko se poji
s kombinaci velkého poctu alel, které se vSak jednotlivé na vzniku onemocnéni podileji
jen v malé mife. Navic tyto ziskané informace umoznuji vysvétlit vulnerabilitu ve vztahu

k onemocnéni jen ¢aste¢n¢ (Johnson et al., 2017; Loh et al., 2015).

Studie také odhalily celou fadu rizikovych faktorti vztahujicich se k vliviim
prostiredi. Jedna se naptiklad o spojitost mezi schizofrenii a urbanizaci (Kelly et al., 2010),
zemépisnou polohou (Kadasah, Arfin, & Tariq, 2011; Kinney et al., 2009), migraci (Saha,
Chant, Welham, & McGrath., 2005), socioekonomickym statusem (Saha et al., 2005),
stravovacimi navyky (Akter et al., 2012), uzivanim cannabisu (Arseneault, Cannon, Witton,
& Murray, 2004), malnutrici v téhotenstvi (Brown & Suser, 2008), komplikacemi
v téhotenstvi (Cannon, Jones, & Murray, 2002) a celou fadou infekénich onemocnéni
(Niebuhr et al., 2008; Yolken, Dickerson, Fuller, & Torrey, 2009). Jini autofi (Severance &
Yolken, 2020; Schwarz et al., 2018) hovofi 1 o dalSim potencionalnim faktoru — skladbé

lidského mikrobiomu.
1.3 Charakteristika onemocnéni

1.3.1 Projevy
Schizofrenie patii mezi zdvazna dusevni onemocnéni. Projevuje se naruSenim celé

fady psychickych funkci — mysSleni, vniméni, emotivity a celkové integrity osobnosti.
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Symptomy nemoci lze rozd¢lit na pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni (Bankovska

Motlova & Spaniel, 2017).

Mezi pozitivni (psychotické) priznaky se tadi bludy, halucinace, ozvucovani,
vkladani a odnimadni myslenek a také dezorganizace feCi, formdlni poruchy mysleni
a poruchy motoriky. Bludy vznikaji postupné v diisledku mylné interpretace toho, co jedinec
vnima a proziva (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017). Nejprve nemocny vnima sam sebe
jako stied veskerého déni a zamétuje se v situaci na nepodstatné detaily. Postupné zacina
verit tomu, ze konkrétni situace ma urcity (zpravidla hrozivy) vyznam sméfovany piimo
k nému, az se vytvoii mylné a nevyvratné presvédceni — blud. Nemocny je napiiklad

presvédcen o tom, ze ho nékdo pronésleduje ¢i ohrozuje na zivoté (Vagnerova, 2014).

Halucinace se objevuji z divodu poruchy aktivace urcitych ¢asti mozkové kiry
nebo nedochézi-li ke spravné koordinaci inhibi¢nich a stimulacnich funkci. Nejcastéji
se jedna o halucinace sluchové. Poruchy mysleni se odrazeji i v dezorganizaci reéi, ktera
se vyznacuje neologismy, paralogiemi, poruchami asociaci a syntaktickymi poruchami
(Vagnerova, 2014). Objevit se mohou také katatonni projevy — bezcilnd motoricka aktivita,
stupor, mutismus, nastavy, negativismus ¢i povelovy automatismus (Libiger, 2002;

Végnerova, 2014).

Do skupiny negativnich symptomi patii apatie, anhedonie, chudost fecového
projevu, nepfiléhajici nebo oplosténé emoce a asocialita (Kring, Johnson, & Davidson,
2012). Zatimco v pocatenich fazich onemocnéni se setkdvame s emocni labilitou,
v pozd¢jSich stadiich spiSe s citovou otupélosti a apatii. Objevuji se také poruchy iniciativy

a motivace (Bankovska Motlovéa & Spaniel, 2017).

Déle dochazi k naruseni kognitivnich funkei — at’ uz se jednad o pozornost, pamét’
¢1 uvazovani. Pozornost je naruSena v oblasti tenacity, koncentrace, distribuce, rozsahu
1 prepojovani. Postizena byva také deklarativni pamét, coz se nejvyrazn€ji projevuje
pfi volném vybaveni. Deficit byl také zjiStén v oblasti exekutivnich funkci

a psychomotorického tempa (Obereignerti, Obereignerti, Diveky, & Prasko, 2011).

1.3.2 Typy
Mezi formami schizofrenie rozliSujeme na zakladé¢ dominujicich symptomu.
NejbéznéjSim typem je paranoidni schizofrenie. Ta je charakterizovana bludy

s paranoidnim obsahem, které ¢asto doprovazi halucinace. Hebefrenni forma schizofrenie
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zaCina v obdobi dospivani (¢asné dospélosti) a vyznacuje se predev§im zménami emoci
(nejprve proménlivé, pak oplosténé) a chovani (bezucelové, nepiedvidatelné, bez socialnich
zabran). Piiznacné je také pseudofilosofovani. O simplexni schizofrenii se jedna, pokud
se jedinec postupné uzavira sam do sebe, pozorujeme u n¢j ztratu zajmu o socidlni okoli
ptiznacné poruchy motoriky — at’ uz v podobé zvysené az bezcilné motorické aktivity

nebo naopak utlumu (Vagnerova, 2014).

V piipadé, Ze klinicky obraz neodpovidéd jednoznacné zadnému z vysSe zminénych
typi, hovotfime o nediferencované schizofrenii. Pokud ma jedinec zkuSenost alespoii
s jednou ¢i vice psychotickymi epizodami a po odeznéni pozitivnich pfiznakli negativni
symptomy stale pretrvavaji jesté po dobu alesponn jednoho roku, jednd se o rezidualni
schizofrenii. Nékdy se po psychotické atace miiZze objevit také postpsychoticka deprese
(Vagnerova, 2014). Nicméné v DSM-5 toto rozdéleni jiz neni a nebude ani v MKN-11
(Mohr, 2017).

1.4 Priibéh
Piiznaky onemocnéni se zacinaji projevovat pfiblizné mezi 15-35 lety.
Podle Ceskové (2012) se schizofrenie objevuje u Zen zpravidla mezi 25.-35. rokem, zatimco

umuzl uz ve véku 15-25 let. Pribéh onemocnéni I1ze rozd¢lit do nasledujicich fazi (Libiger,

2001, 2002):

e Premorbidni stadium — v této fazi se neobjevuji klinické projevy, nicméné miizeme
pozorovat latentni poruchy kognitivnich funkci (pozornosti, vykonu
v neuropsychologickych testech) ¢i povahové zmény (socidlni stazeni).

e Prodromalni stadium — tato faze se vyznacuje mirnym poklesem funkcni zdatnosti
jedince a dal§imi povahovymi zmé&nami. Mezi tyto zmény patii ozvlastnéné vnimani,
depresivni ladéni, emocni zploSténi, pocity tuzkosti, hloubavost, sklon
ke vztahovacnosti ¢i nemluvnost.

e Progredientni (akutni) stadium — pro tuto fdzi jsou typické ataky aktivni
psychopatologie, které se stiidaji s Ustupem ptiznakl. Jedinec pfestava byt socialné
a pracovné kompetentni.

e Stabilizace psychopatologie — nastava faze bez symptomu, nicméné negativni
ptiznaky mohou zlstavat v podobé& rezidui. Pretrvava také vulnerabilita vici zatézi

¢1 zhorSena schopnost pfijimat a nasledné zpracovavat informace.
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V odborné literatufe zpravidla nachdzime informaci, Ze tietina pacientl se uzdravi
zcela, u dalsi tretiny se ataky opakuji a rezidualni psychopatologie zlstava. Posledni tfetina
pacienti se dlouhodobé potyka s progredujicim pribéhem a rezidualni psychopatologie

u nich kolisa (Libiger, 2001).

K podobnym zavérim dospéli 1 Harrow a Jobe (2010). Autofi ve své longitudinalni
studii sledovali, jak ¢asto u osob se schizofrennim onemocnénim nastava chronicky prubéeh.
Vyzkumnici sledovali po dobu dvaceti let celkem 43 respondentl. Zjistili, ze u 31 %
participanti se bludné vnimani objevovalo opakované a 26 % z nich se s nim potykalo
po celou dobu realizace vyzkumu. Nicméné 29 % respondentli neprovazely ve sledovaném
obdobi tyto obtize viibec. Pokud se u participanta bludné vnimani vyskytovalo i po akutni
fazi, byla zde men$i pravdépodobnost celkové uzdravy. Toto celkové zhodnoceni
vypovidalo o 86 % tucastnikli studie. Vyzkumnici (Jobe a Harrow, 2010) se domnivaji,
ze diky soucasné 1écbé se u vice nez 40 % nemocnych diive ¢i pozdéji objevi jedno
nebo vice obdobi uplné uzdravy. Uzdravu vymezili jako obdobi, kdy po dobu alespoii
jednoho roku nebyly pozorovany pozitivni ani negativni pfiznaky, nedoslo k zadné
hospitalizaci a nemocnému se podafilo pracovat alespon na polovicni pracovni uvazek (Jobe

& Harrow, 2010).

4

Najdeme také celou fadu studii, které se snazi odhalit faktory spojené s priznivéjSim
pribéhem onemocnéni. Rozbor mnoha vyzkumi poukézal na mozné protektivni plisobeni
prace (jejiho vyznamu a role v zivote), vztaht, sebeucty, vnimané sebeucinnosti a ptistupu

k lecbé (Silverstein & Bellack, 2008).

Zajimavé poznatky v této oblasti pfinesla také prace poskytujici informace o pribchu
onemocnéni u pacientl, kteti vysadili l1éky poté, co vykazovali znaky ¢aste€né nebo Uplné
uzdravy. V ramci této studie vyzkumnici sledovali 64 pacientli po dobu 15 let a zjistili,
ze 20-35 % pacientl prestalo uzivat antipsychotika. Ukézalo se, Ze mnoho z téchto pacientt
dokazalo dobte fungovat nékolik let 1 bez 1écby. Tito pacienti se vyznacovali tim, Ze méli
vysS$i sebeuctu a vice u nich pievazovalo interni ,locus of control“. Navic
pted propuknutim nemoci uz dosahli v Zivoté néjakych tuspéchii v oblasti vzdélani, prace

¢i uzavteli manzelstvi (Harrow & Jobe, 2007).

Pozornost vyzkumnikii se zamétfuje i na mozné rizikové faktory. Na stran¢
nemocného mezi né patii niz$i Groven kognitivnich dovednosti, vysSi vulnerabilita

vuci prozivani Uzkosti ¢i uzivani navykovych latek. Z pohledu 1écby se jako vyznamny
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faktor ukazuje del$i prabéh neléCené psychozy a také nekontinudlni 1écba. Rodina,
ve které se vyjadiuji ve vyssi mife emoce (pfedevsim hostilita a kritika), mtze také zvySovat
riziko horSiho pribéhu onemocnéni (Harrow, Jobe, & Astrachan-Fletcher, 2008; Walker,

McMillan, & Mittal, 2009).

To, jakym zptisobem mohou rizikové faktory ovlivnit pribéh onemocnéni Ize nastinit
pomoci nasledujici studie. V ramci ni se vyzkumnici snazili zjistit, zda pacienti se zkusenosti
uzivani kanabinoidd budou mit odliSnou progndézu ve srovnani s pacienty bez této
zkuSenosti. Této studie se UcCastnilo celkem 357 muzl se schizofrennim onemocnénim,
ktefi uvedli informace o své zkuSenosti s kanabinoidy v obdobi, kdy jim bylo mezi 18-20
lety. Vysledky dospély k zavéru, ze u uzivatelt kanabinoidli v porovnani s neuzivateli trvala
prvni hospitalizace déle (59 x 30 dnil), nemoc se u nich opakovala ¢astéji (10krat x 4krat)
a celkova doba hespitalizace probihala po delSi dobu — 547 dnd v porovnani se 184 dny

(Manrique-Garcial et al., 2014).

1.5 Kvalita Zivota

Najdeme celou tfadu vyzkumi poukazujicich na to, jakym zplsobem muze
schizofrenie nepfiznivé ovliviiovat kvalitu zivota. Studie opakované dospivaji k zaverim,
Ze osoby se schizofrennim onemocnénim maji nizsi kvalitu Zivota neZ béznad populace.
Podle metaanalyzy Dong et al. (2019) se schizofrenie poji s niz§i kvalitou Zivota
v doménéch fyzického zdravi, proZivani, socidlnich vztahi a prostfedi. Ke stejnym
vysledkim dospéla 1 jina metaanalyza posuzujici situaci u ¢inské populace (Lu et al., 2018).
Také v ceském prostiedi vnimaly osoby s psychotickym onemocnénim (N = 33) kvalitu
Zivota v oblasti blizkych vztahli a zdravi jako niZs§i v porovnani s béZnou populaci (Alvado

Blanco, 2018).

Uroveti kvality Zivota se miize v pribéhu let v nékterych oblastech proméiovat.
Cichocki et al. (2015) sledovali, jak se kvalita zivota ménila u 52 osob se schizofrenii
v pribchu 20 let. Vyzkumnici déle pti vyhodnocovani rozdélili participanty do dvou skupin
—na ty, ktefi dokéazali pozadavky Zivota zvladat Iépe a ty, kteti hlife. Zatimco uroven celkové
kvality Zivota se nezménila, v nékterych oblastech doSlo ke zhorSemi. Na zdkladé¢
objektivniho posouzeni se jednalo o socialni vztahy, finance, zdravi a rodinny Zivot.
Pokles urovné v poslednich dvou zminénych oblastech byl vniman i respondenty. Nicméné
ukdzalo se také, ze uroven kvality Zivota se v n€kterych doménéch zlepsila. Lidé z prvni

skupiny (,,Iépe fungujici®) dosahovali podle objektivnich kritérii po 20 letech vysSiho skore
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v domén¢ volného ¢asu, rodinného Zivota, zdravi, socialnich vztahu a finanéni situace.
Druhé skupina pak subjektivné vnimala zlepSeni celkové kvality Zivota a také v doméné

zdravi, traveni volného ¢asu a pratelskych vztahi (Cichocki et al., 2015).

Vysledky vyzkumt také poukazuji na skutecnost, ze nékteré negativni symptomy
mohou kvalitu zivota ovliviiovat vyznamnéji nez jiné. Naptiklad Savill et al. (2016) odhalili
souvislost mezi niz8§i kvalitou Zzivota, anhedonii a abulii. Studie se ucastnilo 275
participantl potykajicich se schizofrennim onemocnénim mnoho let (4,5-22,7 let). Sbér
udajt od kazdého z tcastniku prob¢hl celkem ttikrat v prib¢hu deviti mésica (Savill et al.,

2016).

Stejny vztah mezi kvalitou zivota a abulii byl pozorovan i v dalsi studii. Také v tomto
ptipad¢ byla data ziskana od jedinct (N = 149), kter¢ schizofrenie provazela dlouhou dobu.
Psychické obtize respondentli vyzkumnici posuzovali jak objektivné (odbornikem),
tak subjektivné (respondentem). Vysledky vSak potvrdily spojitost pouze mezi kvalitou

Zivota a subjektivné vnimanou abulii (DeRosse, Nitzburg, Blair, & Malhotra, 2018).

Tomuto rozdilu lze lépe porozumeét pri vysveétleni toho, jak odlisné byly sledované
proménné ve studiich definovany. V prvaim z uvedenych vyzkumu (Savill et al., 2016) byla
motivace (abulie, apatie) respondenta posuzovana na zakladé upravenosti vzhledu,
schopnosti setrvat v praci (ve Skole) a projevii chovani. Vyzkumnici své pozorovani
zaznamenali na Skdle, kde zaznacili, jak na né pacient piisobil. Nicméné ve druhé studii
(DeRosse et al., 2018) se abulie hodnotila pomoci strukturovaného rozhovoru zamereného
na vztahy (s rodinnymi prislusniky, prateli), traveni volného casu a zaméstnani. Vyzkumnici
se neptali jen na zkuSenosti participanta, ale zajimali se také o jeho aspirace a zaujeti

v jednotlivych oblastech (DeRosse et al., 2018).

Na druhou stranu podle Marwaha et al. (2008) se vys$i mira negativnich symptomut
poji s vyss$i kvalitou Zivota. Tento ptedpoklad autofi odvozuji z analyzy dat ziskanych
od 1208 osob se schizofrennim onemocnénim podstupujicich 1é€bu v Némecku, Velké

Britanii a Francii (Marwaha et al., 2008).

V tomto pripadeé je diilezité zdiiraznit, ze vyzkumnici této studie pri vyhodnoceni
nesledovali efekt jednotlivych negativnich priznakii a tyto symptomy vymezili odlisnym
zpuisobem nez predchozi dva vyzkumy. Marwaha et al. (2008) vychdzeli z konceptu,

ve kterém neni abulie povazovana za negativni symptom. Nicméné predchozi uvedené studie
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(Derosse et al., 2018; Savill et al., 2018) prave abulii povazuji za zdasadni faktor. Navic
pouze Marwaha et al. (2008) Fadi mezi negativni symptomy i nékteré kognitivni funkce
(abstraktni mysleni). Avsak z jinych studii (napr. DeRosse et al., 2018) lze usuzovat,
Ze zhorsené kognitivni funkce se u schizofrenie poji se subjektivné vyssi kvalitou Zivota.

vy

posoudit svou situaci (DeRosse et al., 2018).

Pozornost byla vénovana také hledani souvislosti mezi kvalitou Zivota a celou fadou
dalSich faktorG — kognitivnimi funkcemi (Kurtz, Bronfeld, & Rose, 2012), vzdélanim
(Caron, Lecomte, Stip, & Renaud, 2005), zaméstnanim (Marwaha & Johnson, 2004)
¢i snatkem (Marwaha et al., 2008). Ociskova et al. (2014) také upozornili na to, ze kvalita
Zivota souvisi se stigmatizaci, kterd piisobi negativné na sebevédomi nemocnych a také miize

pfispivat k rozvoji socilni fobie.
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2. Lécba
V této kapitole nachazi ctenar informace tykajici se soucasné podoby 1éCby

schizofrenie. Pozornost je vénovana prubéhu 1é¢by a doporu¢ovanym formam intervenci.

2.1 Priibéh 1é¢by
Osoba se schizofrennim onemocnénim prochazi nékolika fazemi 1écby, pficemz tyto

faze trvaji rizn¢ dlouhou dobu a uptednostiiuji se v nich odlisné formy intervenci.

2.1.1 Prevence

Pokud nékdo z rodiny ¢i pratel pozoruje u dané¢ho jedince nékteré z prodromalnich
priznakd, je vhodné vyhledat odbornou pomoc. Navazani vztahu s psychologem
¢i psychiatrem umoziuje pravidelné monitorovat psychicky stav ohrozeného jedince a zvolit
vhodna preventivni opatfeni. Setkdni by méla probihat nejlépe v rozmezi 2—4 tydnti. Dale
lze v rdmci prevence doporucit kognitivné-behavioralni terapii a intervence zamérené
na strategie zvladani stresu (Galletly et al., 2016). Dale mlZe pomoci psychoedukace
seznamujici s pfiznaky nemoci a s riziky rozvoje schizofrenie, a také dostupna krizova

intervence (Haroun, Dunn, Haroun, & Cadenhead, 2006).

2.1.2 Akutni lé¢ba

Akutni faze 1écby si klade za cil zmirnit psychotické symptomy nemoci a zajistit,
aby pacient neohrozil sebe ¢i lidi ve svém okoli. V této fazi 1écby je také posouzen psychicky
a zdravotni stav pacienta, v¢etné jeho aktualni ekonomické, socialni a rodinné situace
(Lehman et al., 2004). Lécba spociva predevSim v nasazeni uinnych antipsychotik,
pfiemz zpravidla se upfednostiiuji antipsychotika druhé generace (Galletly et al., 2016).
Dale je dilezité zredukovat pfremiru stimulace a zmirnit piisobeni stresujicich faktoru.
Tomu miiZze napomoci jasna, srozumitelnd komunikace ze strany personalu a predvidatelnost
prostiedi. Na pacienta také nejsou kladeny vysoké naroky a informace jsou mu sdélovany

s ohledem na to, co dokédze v soucasné situaci pochopit a ptijmout (Lehman et al., 2004).

Uz v této fazi 1éCby se doporucuje navazat kontakt s rodinou pacienta. Rodinni
pfislusnici by méli ziskat jednak informace o nemoci a zaroven by jim mélo byt umoznéno
sdilet to, co prozivaji. Pozdéji mohou monitorovat zdravotni stav nemocného a rozeznat

situace zvySujici riziko potencionalniho relapsu (Lehman et al., 2004).
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2.1.3 Stabiliza¢ni a udrZovaci lé¢ba

Ve stabiliza¢ni fazi 1é¢by se usiluje o redukci nebo odstranéni rezidualnich

pozitivnich prFiznaki nemoci a také o zmirnéni dalSich symptomu. Nemocny je
také postupné pfipravovan na navrat do svého socialniho prostredi a podporovan ve zvladani
zatézovych situaci. Cilem je tedy udrzeni a stabilizace remise, pficemz za zasadni lze
povazovat odstranéni negativnich ptiznakl. Na vyznam tohoto cile 1é¢by upozornuje studie,
kde byla zjisténa souvislost mezi zdvaznosti negativnich symptoma a tim, jak je jedinec
schopny opét fungovat ve spolecnosti (Hunter & Barry, 2012). Navic pravé schopnost
zvladat kazdodenni naroky se ukazuje jako vyznamnéjsi prediktor dalSiho pribe&hu

onemocnéni nez pouhé zlepSeni symptomil (Alvarez-Jimenez et al., 2012).

Toto obdobi je vhodnym pro zahajeni psychosocidlnich intervenci zaméfenych
na socialni dovednosti, kognitivni deficit a negativni symptomy. Mezi doporucované
psychosocialni metody patii psychoedukace, kognitivni remediace, trénink socidlnich
dovednosti (Norman, Lecomte, Addigton, & Anderson, 2017) a umélecké terapie
(Psychiatrickd  spoleénost Ceské lékaiské spoleCnosti J. E. Purkyng, 2018).
Z psychoterapeutickych pristupti se jako nejucinngj$i ukazuje kognitivné-behavioralni
terapie a také intervence vychézejici ze tieti viny kognitivné-behavioralni terapie (Norman
et al, 2017). Naopak mezi méné tradicni psychoterapeutické piistupy se tadi
psychodynamicka terapie, u které¢ se zatim jednoznacné ucinnost neprokédzala (Hunter &

Barry, 2012).

Vyznam zafazeni psychosocidlnich intervenci do 1é¢by ilustruji vysledky
nasledujici randomizované kontrolované studie. Vyzkumnici rozdé€lili respondenty do dvou
skupin — na ty, ktefi uZivali pouze antipsychotika (N = 51) a ty, kterym byla navic
poskytovana rodinna psychoedukace a trénink socialnich dovednosti (N = 68). Po Sesti
mésicich vyzkumnici zjistili, Ze 80 % respondenti spliovalo kritéria remise, pficemz
se jednalo 0 91 % participantd z intervenované skupiny. Z té€ch, kteti uzivali jen medikaci,
tato kritéria spliovalo pouze 67 %. Ke signifikantnimu zlepSeni fungovani doslo
jenu 34,5 % respondentl (N =41) a 40 z nich pochazelo z intervenované skupiny. Jak vyssi
uroven fungovani, tak i stav remise byl pak pozorovan u 39 respondentl, pticemz 97,5 %
participantl bylo z intervenované skupiny (Valencia, Fresan, Juarez, Escamilla, & Saracco,

2013).

23



Cil udrzovaci faze 1écby spociva v zajisténi toho, aby symptomy ziistaly v remisi

a doslo k udrzeni nebo zlepSeni schopnosti dilezitych pro fungovani ve spole¢nosti (Lehman

et al., 2004; Psychiatrické spole¢nost Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng, 2018).

V tomto obdobi nemocny potiebuje vétsi podporu v oblasti zdravi, zaméstnani,
vzdélani, bydleni a v interpersondlnich vztazich (Iyer, Mangala, Anitha, Thara, & Malla,
2011; Ramsay et al., 2011). Pozornost by m¢la byt vénovéna i1 fyzickému zdravi
nemocnych s ohledem na skutecnost, Ze se osoby se schizofrennim onemocnénim se pozd¢;ji

potykaji s fadou zdravotnich obtizi (Galletly et al., 2012; Mitchell et al., 2013).

Lécba by méla trvat po celou dobu kritického obdobi — tedy po dobu dvou az péti
let (Galletly et al, 2016). Toto doporuceni vychazi z nékolika vyzkumd. Jedné se naptiklad
o studii realizovanou v Dansku a porovnavajici u¢innost dvou pfistupt poskytované 1écby —
bézné a specializované. Po uplynuti dvou let od prvni psychotické epizody zjistili
vyzkumnici mezi t€émito formami 1écby signifikantni rozdily v efektivit¢ ve prospéch
specializované péce (Thorup et al., 2005). Nasledné byli ucastnici, kteti podstupovali
specializovanou péci zafazeni do bézné péce. Ukazalo se, Ze po péti letech od nastupu
nemoci, ucinek specializované péce jiz neptetrvaval (Bertelsen et al., 2008). Avsak
v ptipadé€, ze specializovana lécba trvala po dobu péti let, byl efekt pozorovan jesté

1 po deseti letech (Hegelstad et al., 2012).

Také Bird et al. (2010) povazuji za dilezité poskytovat specializovanou péci v obdobi
kritické faze, a to pfedev§im v souvislosti s moZnym sniZenim poctu hospitalizaci
¢i zmirnénim pfiznakti nemoci. Rinaldi et al. (2010) dale zjistili, ze specializovana
intervence v tomto obdobi usnadnila navrat do Skoly ¢i zaméstnani dvéma tietinam

participantll vyzkumu a tento efekt pretrvaval jesté dva roky.

2.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie predstavuje zakladni pilit 1é€by schizofrenniho onemocnéni
a spociva hlavné ve volbé vhodnych antipsychotik. Ta se déli na antipsychotika 1. a IIL.
generace. Jejich primérna ucinnost je piiblizné stejna, rozdily mezi nimi nachizime

predevsim ve vyskytu a €etnosti nezddoucich Gc¢inki (Leucht et al., 2009).

Antipsychotika 1. generace (klasicka AP) slouzi k odstranéni pozitivnich pfiznak
nemoci. Podle svého klinického uc¢inku se déli na sedativni (napr. Chlorpromazin)

a incizivni (napr. Haloperidol). Rozdil mezi t€mito antipsychotiky spociva v sile blokady
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D2 — receptort a také v tom, do jaké miry blokuji dalsi receptory. Uzivani antipsychotik této
generace provazi celd fada nezadoucich uUcinki. Jednd se naptiklad o extrapyramidové
symptomy (akatizie, akutni dystonie ¢i tarditivni dyskineze), zvySenou tvorbu prolaktinu

¢1 nadmérnou sedaci (Kamenikova, Pomykacz, & Farghali, 2015; Mohr, 2012).

Antipsychotika II. generace (atypickd AP) ovliviiuji kromé pozitivnich symptomu
také dalsi pfiznaky nemoci (afektivni a negativni, kognitivni dysfunkce) a v 1é€b¢ byvaji
upiednostiiovany. U této generace antipsychotik rozliSujeme ¢tyfi podskupiny na zakladé
rozdilné afinity k jednotlivym typiim receptorti. Jedna se o antagonisty serotoninovych
a dopaminovych receptori (napr. Risperidon), multireceptorové antagonisty (napr.
Olanzapin), selektivni antagonisty dopaminovych D2/D3 receptorit (napr. Sulpirid)
a parcidlni antagonisty dopaminovych receptori (napr. Aripiprazol). Atypicka
antipsychotika vedou k niz§imu vyskytu extrapyramidovych ptiznakii, nicméné ¢astéji jsou
provazena metabolickymi nezadoucimi u¢inky. Tyto u¢inky se mohou projevit ptirtistkem

hmotnosti ¢i narusenim glukozové tolerance (Kamenikova et al., 2015; Mohr, 2012).

Antipsychotika zaéinaji uéinkovat zpravidla po 46 tydnech 1éby. Najdeme vSak
1 vyzkumy poukazujici na nastup ucinku antipsychotik diive. V této souvislosti lze uvést
vysledky dvou metaanalyz, ve kterych se ukdzalo, ze efekt antipsychotické lécby byl
v prvnich dvou tydnech 1é€by vétsi nez béhem nasledujicich dvou tydnt (Agid, Kapur,
Arenovich, & Zipursky, 2003; Leucht, Busch, Hamann, Kissling, & Kane, 2005). Nicméné
z dalSich metaanalyz vyplyva, Ze u vétSiny nemocnych dochazi ke zlepSeni pozvolné

v prub&hu 4-8 tydnt (Levine & Leucht, 2010; Stauffer et al., 2011).

Ackoliv jsou antipsychotika pro lécbu schizofrenie zasadni, priblizné 40 %
nemocnych neuziva léky v prvnim roce 1é¢by podle doporuéeni (Chandra, Kumar, Reddy,
& Reddy, 2014; Perkins, 2002). Tato neochota léky uZzivat se poji pravdépodobné
s negativnim vztahem pacienta k medikaci (Loffler, Kilian, Toumi, & Angermeyer, 2003).
V jednom z vyzkumi respondenti, jako divody nespoluprace pii 1écbé uvadeli, ze 1éky
vnimali jako neucinné nebo je povazovali v 1é€be za zbytecné (Chaudhari, Saldanha,

Kadiani, & Shahani, 2017).

Spolupracujici pacienti se vyznacuji lepSim ndhledem na nemoc a méné€ zadvaznymi
projevy nemoci. Navic nezddouci ucinky 1ékti nemaji takovy dopad na jejich osobni pohodu
(Chandra et al., 2014; Kao & Liu, 2010; Sendt, Tracy, & Bhattacharyya, 2015). V jiné studii

respondenti (N = 307) zminovali, Ze byli ochotni léky uZivat, protoZe jim pomahaly. To,
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jaky vyznam osoby se schizofrennim onemocnénim 1éktim prisuzuji, se ukazalo ve vztahu
k ochot¢ 1éky uzivat jako dilezité i v dalSich studiich (Chaudhari et al., 2017; Sendt et al.,
2015).

Motlova a Holub (2005) povazuji pro udrzeni dlouhodobé spoluprace za diilezité,
aby se s nemocnym podafilo navazat terapeuticky vztah a bylo mu nabidnuto zapojeni
do psychoedukacniho programu. Dostate¢na pozornost by méla byt také vénovana volbé
antipsychotik s co nejmensi mirou nezadoucich ucinkt. Pokud pacient zastava negativni
postoj k 1éktim, je dilezité se snazit tento pohled na IéCbu ovliviiovat (Motlova & Holub,

2005).

2.3 Psychoterapie

V 1é¢bé schizofrenie se v soucasné dob¢ preferuje kognitivné-behavioralni terapie
a intervence vychazejici ze tieti viny kognitivné-behavioralni terapie. Nicméné nachazime
1 zpusoby, jak s touto skupinou pacientil pracovat i v rdmci psychodynamicky orientovanych

ptistupti (Brus, Novakovic, & Friedberg, 2012).

2.3.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) patii mezi psychoterapeutické pfistupy
doporucované predevsim pacientiim, kteti v 1é¢bé neodpovidaji na medikaci a pretrvava;ji
u nich psychotické symptomy (Norman et al., 2017). Vhodnym obdobim pro zahédjeni KBT
je podle Normana et al. (2017) akutni faze nemoci i faze stabilizace, pticemz pacient by
se mél ucastnit alespont 16 setkani. Kreyenbuhl, Buchanan, Dickerson a Dixon (2010)

povazuji za idedlni, aby terapie probihala alespont 4-9 mésici.

KBT vychazi z kognitivniho modelu zalozeném na predpokladu, Ze zptlisob
interpretace udalosti ovliviiuje to, jak jedinec premysli, co citi a jak se chova. Konkrétni
kognitivni modely byly popsany také ve vztahu ke schizofrenii (Elis, Caponigro, & Kring,
2013).

Napfiiklad Beck a Rector (2005) se domnivaji, Ze urcita presvédéeni a oéekavani
mohou projevy negativnich symptomi zesilovat. Patii zde pfesvédCeni o vlastnich
nedostacujicich socidlnich dovednostech, o neschopnosti dosdhnout uspéchu ¢i prozitku
potéSeni. V tomto pojeti se ocekavani pacienta ,, Budu vypadat hloupé, divné “ poji s chudosti
feCového projevu, zatimco myslenky ,, Proc se trapit, kdyz selzu* mohou vést k poklesu

motivace (Beck & Rector, 2005). Na druhou stranu Kingdon a Turkington (2004) vysvétluji
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negativni symptomy, jako reakci na vysokou zatéz a snizenou schopnost se s touto zatézi
vypotadat. Podle tohoto piredpokladu mize naptiklad asocialita napomahat redukovat miru
prozivaného stresu pomoci snizeni nadmérné stimulace, kterou socidlni kontakt predstavuje

(Kingdon & Turington, 2004).

Terapie se podle Normana et al. (2017) zaméfuje na monitorovani mySlenek,
pociti a chovani klienta. Klient se postupné uc¢i prehodnocovat své vjemy a myslenkové
procesy spojené se symptomy prostiednictvim aktivniho hleddni dikazl, které jeho
presvédceni bud’ potvrzuji, nebo vyvraceji (Norman et al., 2017). Shean (2013) upozoriiuje
také na vyznam nacviku adaptivnich strategii zvladani stresu. Dale za dulezité povazuje

podporovat klienta v tom, aby se ucil rozpoznéavat projevy signalizujici relaps (Shean, 2013).

Pti hodnoceni uc¢innosti Jones et al. (2018) dospéli k zavéru, ze KBT piidana k bézné
1é¢be vedla k vyraznéjSimu zlepSeni celkového psychického stavu nemocnych nez pouha
bézna 1écba. Jednalo se o metaanalyzu 60 randomizovanych kontrolovanych studii
pochazejicich z Ciny, Velké Britanie a Australie s celkem 5 992 respondenty (Jones et al.,
2018). Na druhou stranu pii porovnani KBT s dal$imi formami psychosocidlnich intervenci
v ramci metaanalyzy (Jones et al., 2012) se nepotvrdilo, ze by byla KBT jednoznacné

efektivng)si.

Nejcastéji se hovoii o piinosu kognitivné-behavioralni terapie ve vztahu
ke zlepSeni pozitivnich symptomi (Durham et al., 2003; Gumley et al., 2003). Napiiklad
Bighelli et al. (2018) zjistili, Ze se s KBT pojilo vyraznéj$i zmirnéni pozitivnich symptomu
nez se standartni péci a s podporujici terapii. Na druhou stranu pii porovnani s béznou péci,
lidé tuto terapii Castéji nedokoncili. Do své metaanalyzy vyzkumnici zahrnuli celkem 27
randomizovanych studii v ramci kterych byla KBT srovnavéana se sedmi formami intervenci.
Celkem se do studie zapojilo 4 068 ucastniki, ktefi podstoupili psychosocialni 1écbu

pfidanou k antipsychotikiim (Bighelli et al., 2018).

Vyzkum, ve kterém se KBT ve srovnani s podporujici terapii ukdzala jako u€inné;jsi,
realizovali Li et al. (2015). Této studie se UcCastnilo 192 respondentil, ktefi byli rozdéleni
do dvou skupin. V prvni skupiné participanti dochdzeli na skupinovou KBT, zatimco v té
druhé ucastnici podstupovali skupinovou podporujici terapii zaméfenou na emociondlni
podporu a porozuméni duSevni poruse. Terapie trvaly po dobu 24 tydnd, kdy v prvnich 12
tydnech probéhlo 12 terapeutickych sezeni a v nasledujicich 12 tydnech 3 sezeni (Li et al.,
2015).
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Po ukonceni intervence byli vSichni participanti sledovani po dobu dalsich 60 tydn.
U respondentli v obou skupinidch doSlo ke zlepSeni jak negativnich, tak pozitivnich
symptomu, spolecné se zlepSenim socialniho fungovani v obdobi mezi 12-24 tydnem.
Zlepseni psychického stavu pietrvavalo po celou dobu studie (84 tydnil). Nicméné po 36
tydnech od zahdjeni vyzkumu se zacaly objevovat rozdily ve velikosti efektu intervenci
v oblasti zmirnéni pozitivnich symptomi a socialniho fungovéni ve prospéch KBT.
Vyzkumnici si tyto rozdily vysvetluji specifickymi dovednostmi, kterym se pacienti v KBT
skupiné behem terapie naucili (Li et al., 2015).

Jak velké zmirnéni pozitivnich symptomii lze ofekavat, demonstrovali ve své
metaanalyze Bighelli et al. (2018). Vyzkumnici do metaanalyzy zatadili celkem 33 studii
s celkem 1 142 ucastniky, kteti absolvovali KBT. Zjistili, ze ke zlepSeni celkovych
symptomt alesponi 0 20 % doslo u 44,5 % tcastnikll a 13,2 % Ucastniki dosahlo zlepSeni
dokonce o 50 %. Vyzkumnici dale pozorovali zlepSeni pozitivnich symptomi alespoii o 20
% u 52,9 % ucastnikl. Zlepsit pozitivni pfiznaky o 50 % se pak podafilo u 24,8 %
participantt (Bighelli et al., 2018).

KBT se ukazuje také jako ucinnéjsi pii porovnani s béZnou péc¢i ve vztahu
ke zlepSeni negativnich symptomu (Elis et al., 2013). Pfi porovnani s dalSimi
psychosocialnimi intervencemi vSak tento zavér uz tak jednozna¢ny neni. V ramci
metaanalyzy 21 studii vyzkumnici zjistili, ze KBT byla spojena se zlepSenim negativnich
symptoml (N = 13), v nékterych ptipadech pozorovatelnych jesté 1 6 mesicii po intervenci.
Nicméné rozdil ve velikosti ¢inku KBT a jinych aktivnich forem psychosocidlnich

intervenci se neprokazal (Elis et al., 2013).

2.3.2 Intervence tieti viny kognitivné-behavioralni terapie

Intervence tfeti viny KBT si kladou za cil pfedev§im zmirnit distres vazany
na symptomy nemoci. Zaméfuji se také na zménu sebekritického pohledu na sebe sama
ana zmenseni dopadu takového postoje na zZivot nemocného. Tyto intervence mohou pomoci
predevSim tém, kteti se potykaji se symptomy nemoci dlouhodobé (Louise, Fitzpatrick,

Strauss, Rossell, & Thomas, 2018).

Intervence zaloZené na praci se v§imavosti vedou klienta k tomu, aby se ucil vnimat
pfitomny okamzik, aniZ by ho hodnotil. K osvojeni této dovednosti slouzi medita¢ni cviceni
a jejich nacvik probiha ve skupiné (Kabat-Zinn, 2009; Strauss, Thomas, & Hayward, 2015).

V terapii prijetim a odhodlanim se rozviji ochota ptijimat i nepfijemné myslenky a pocity.
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Klient je také podporovan v tom, aby dokézal Zit Zivot podle svych hodnot navzdory své
narocné zivotni situaci (Luoma, Hayes, & Walser, 2017). Terapie soucitem svoji pozornost

vice obraci k rozvoji soucitu k sobé samému a také pracuje se sebekritikou (Gilbert, 2009).

Na efekt téchto intervenci ve vztahu k celkovému zmirnéni symptomu upozoriuje
neékolik soucasnych metaanalyz. Louise et al. (2018) srovnavali tyto formy intervenci
s béznou lécbou a pozorovali celkové zlepSeni pozitivnich, negativnich a depresivnich
symptomtl v intervenované skupiné. Na druhou stranu pii samostatném posuzovani
pozitivnich a negativnich symptomu se signifikantni zlepSeni neprokazalo. Jako U¢inngjsi
se ukdzaly intervence postavené na vS§imavosti nez terapie smifenim a odhodlanim (Louise

et al., 2018).

Do metaanalyzy vyzkumnici zatadili celkem 10 randomizovanych kontrolovanych
studii. Intervenci tfeti viny KBT (intervenci zaméfenou na vS§imavost, terapii piijetim
a odhodlanim, terapii soucitem) podstoupilo 284 tcastnikil, zatimco 340 participantl bylo

zatazeno do kontrolni skupiny (Louise et al., 2018).

Mensi ucinnost terapie prijetim a odhodlanim Louise et al. (2018) vysveétluji jednak
tim, Ze tato forma intervence byla ve studiich castéji porovndvana s jinymi aktivnimi formami
psychosocialnich intervenci a také tim, Ze tento terapeuticky pristup klade na ucastniky vyssi
kognitivni naroky. Navic tato intervence probiha individuadlné, zatimco se vSimavosti se

pracuje ve skupiné (Louise et al., 2018).

Na zlepS$eni pozitivnich priznaki, které ptetrvavaly jesté i dva roky po intervenci,
poukézali v metaanalyze 8 randomizovanych kontrolovanych studii Cramer, Lauche, Haller,
Langhorst a Dobos (2016). Dal$i metaanalyza 13 randomizovanych kontrolovanych studii
upozornila na mozny ucinek intervenci zaméfenych na vSimavost i ve vztahu ke zlepSeni
negativnich symptomi. V osmi z téchto studii se také ukazalo, ze tyto intervence mély vétsi
efekt na zlepSeni kvality Zivota a fungovani. Jednalo se o srovnani kontrolni skupiny (¢ekaci
listiny, bézné 1écby a dalSich forem lécby) se skupinou, ktera absolvovala intervenci

(Khoury, Lecomte, Gaudiano, & Paquin, 2013).

2.4 Psychoedukace
V soucasné dobé se zacina vice podporovat pifedavani informaci pacientiim o jejich
nemoci prostiednictvim edukace. Nemocny tak ziskavd moznost se do 1é€by vice zapojit

nebo se naucit dovednosti, které mu mohou pomoci nemoc Iépe zvladat a adaptovat se na ni.
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Psychoedukace mé individudlni nebo skupinovou formu. Zatimco individudlni pfistup
umoziiuje uzpusobit program potfebam konkrétniho pacienta, skupinova psychoedukace

nabizi ptilezitost ke sdileni zkuSenosti mezi pacienty navzajem (Motlova, 2007).

Psychoedukace by meéla probihat systematicky a strukturované v rozmezi 8-25
setkani (Motlova, 2007). Obecné zasady psychoedukace popisuji Dixon, Adams a Luckted
(2000). Autofi zminuji nasledujici principy (Dixon et al., 2000):

e schizofrenie je chapana jako nemoc

e psychoedukace je soucasti komplexni 1écby (véetné uzivani medikace)

e psychoedukaci navrhuji a vedou profesionalové

¢ narodinnou situaci (vztahy, chovani ¢lent rodiny k sob€ navzajem) se nenahlizi jako
na klicovou pro vznik a rozvoj nemoci

e (Clenové rodiny jsou povazovani za ty, ktefi se vyznamné podileji na ucinnosti 1éby

e je dulezité vnimat nejen psychicky stav pacientt, ale také jejich ptibuznych

Motlova (2007) doporucuje zahajit edukaci jiz ve fazi stabilizace psychického
stavu. Utastnikiim jsou v ramci edukace prezentovany informace o nemoci a zarove
jednotliva setkani poskytuji prostor pro diskusi a nacvik specifickych dovednosti (Motlova,
2007). Mezi dilezita témata psychoedukace patii pfedani obecnych informaci
o schizofrennim onemocnéni, popis symptomi, uZivani medikace, copingové strategie

a podpora komunika¢nich dovednosti (Hasan & Belkum, 2019).

Stale castéji se zalind objevovat snaha predavat informace o schizofrennim
onemocnéni také rodinnym prislu$nikiim nemocného. Krom¢ informaci o ptvodu
a Casnych projevech schizofrenie, se pfibuzni seznamuji s vhodnymi zptsoby komunikace
s nemocnym. Zaroven psychoedukace poskytuje ¢lentim rodiny prostor ke sdileni starosti

¢i obav (Motlova, 2007).

Vysledky vyzkumii opakované dospivaji k zavéru, Ze 1é¢ba zahrnujici
psychoedukaci je efektivnéjsi nez 1écba poskytovana bez ni. V této souvislosti Ize zminit
metaanalyzu 44 randomizovanych kontrolovanych studii (N = 5 142) realizovanych
mezi lety 1988-2009 (Xia, Merinder, & Belgamwar, 2011). Z metaanalyzy vyplynulo,
ze psychoedukace méla lepsi ti€inek na socialni a celkové fungovani. Déle v intervenované
skupin€ dochdzelo méné Casto k relapsim a byla vétsi pravdépodobnost, Ze pacienti budou

spokojeni s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami. V intervenované skupiné se
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také nachazelo méné nespolupracujicich pacientl (Xia et al., 2011). V dal$i metaanalyze
pak bylo zatfazeni psychoedukace do 1écby spojeno s vétsim efektem na zlepSeni symptomi
onemocnéni. Navic psychoedukace poskytovala tucastnikim emocionalni podporu
a pomahala jim snadnéji rozpoznat rizikové faktory relapsu. V tomto ptipadé se jednalo

o metaanalyzu 28 studii z let 1999-2015 (Hasan & Belkum, 2019).

Efekt psychoedukace 1ze pozorovat také bez ohledu na jeji formu. V jedné ze studii
byla vétsi ochota uzivat 1éky po propusténi z nemocnice asociovdna jak s informacemi
predanymi Gstné, tak 1 v psané podobé¢ (Yalcin, Celiker, Gurel, Ak, & Yazici, 2018). V jiné
studii vyzkumnici dospéli k zavéru, Ze u€innost tfi riznych forem psychoedukace se nelisila
ve vztahu ke kvalit¢ Zivota, a to ani po 12 mésicich od ukonceni intervence. Jednalo se
o randomizovanou kontrolovanou studii probihajici ve Finsku mezi lety 2005-2007. Celkem
se do tohoto vyzkumu zapojilo 311 pacientli. Porovndvan byl ptinos psychoedukace tii
odli$nych piistupii — v prvni skupiné byly pacientim informace ptredany pomoci specialné
vytvotfeného pocitatového programu (N = 100), ve druhé skupin€ (N = 105) prostfednictvim
letackd. Participanti z obou skupin se pak jesté pétkrat setkali se zdravotni sestrou a mohli
se s ni o tom, co se dozvédeli, pobavit. Tieti skupina pacientti (N = 105) ziskala informace

dle zvyklosti dané nemocnice (Pitkdnen et al., 2012).

Nicméné ve velikosti icinku riznych forem psychoedukace nachazime i rozdily.
V jedné ze studii zafadili vyzkumnici respondenty do jedné ze dvou skupin
a poté porovnavali jejich psychicky stav. Prvni skupiné (N = 25) bylo poskytovano
individudlni poradenstvi a bézna péce, zatimco druha skupina (N = 25) absolvovala navic
psychosocialni rodinnou intervenci. BéZzna péce zahrnovala podporu, navstévy pacienta
doma, rehabilitaci a medikaci. Individudlni poradenstvi spocivalo v feSeni problémil
a v zajisStovani psychologické podpory zkuSenym psychiatrem. Rodinna intervence byla
postavena na nékolika klicovych pilifich. Jednalo se naptiklad o poskytovéani informaci,
objastiovani potfeb nemocnych ¢i ndcvik empatie. Pacienti a jejich ptibuzni dochazeli
na setkani nejprve po dobu deviti mésict kazdych 14 dni a poté dalSich 15 mésicti jednou
mésicné. Na konci intervence (po dvou letech) byla rodinna psychoedukace spojena s niz§im
poctem relapsu, a také se zlepSenim pozitivnich a negativnich symptomii. Nicméné mezi
kontrolni a intervenovanou skupinou nebyl nalezen signifikantni rozdil v po¢tu hospitalizaci,

délce pobytu v nemocnici a ve spolupraci pacienta pti 1é¢bé (Giron et al., 2010).
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Dokonce i v rdmci riznych podob rodinné psychoedukace se mohou objevovat
v uéinnosti rozdily. V této studii rozdé€lil vyzkumnik pacienty spolecné s jejich rodinami
(N = 60) do dvou skupin. V prvni skupin¢ byl diiraz kladen na piizptsobeni podoby
psychoedukace konkrétnim potfebam ucastnikii, zatimco ve druhé skupiné probihala
psychoedukace podle predepsanych doporuceni. V obou piipadech se jednalo o 10 setkani
se shodnym obsahem, ktera probihala po dobu 6 mésici. Symptomy a pocet relapst byly
méieny pred intervenci a 18 mésici po intervenci. Ukazalo se, ze efekt na zlepSeni
symptomu i poctu relapst byl pozorovan u obou skupin, nicméné v prvni skupiné byl tento
efekt vétsi. Rodinni pislusnici povazovali za dilezita tato témata: socialni fungovani, reakce

na stres a budovani védomi o méné znamych nemocech (Kheirabadi et al., 2014).

2.5 Kognitivni remediace

Mnoho osob se schizofrennim onemocnénim se potyké s oslabenymi kognitivnimi
funkcemi. Z tohoto diivodu se doporucuje do 1écby zatadit kognitivni remediaci. Ta cili
na napravu kognitivnich funkci (pozornosti, paméti, exekutivnich funkci ¢i socialni
kognice) pomoci behavioralniho tréninku. K napravé dochéazi rozvinutim novych

dovednosti, které umoziuji deficitni procesy kompenzovat nebo nahradit (Rodriguez, 2017).

VétSina programt se nejprve zaméfuje na nacvik jednotlivych kognitivnich funkei
a teprve pozddji pristupuje ke komplexngj§im ¢&innostem. Ukoly maji predstavovat
zvladnutelnou vyzvu a byt fazeny od nejjednodusSich po slozitéjsi. Jako efektivni
se ukazuje individualni pfistup zohlednujici limity a schopnosti jedince. Z pouZivanych
technik lze zminit naptiklad bezchybné uceni. Tato technika ma za cil minimalizovat
pouzivani strategie pokus-omyl pomoci zpeviiovani G¢innych postupt. Daéle je dilezité
ucastnikim poskytovat srozumitelnou zpétnou vazbu o vhodnosti zvolené¢ho postupu

¢1 o0 dosavadnim vykonu (Kaneko & Keshavan, 2012).

Podle zvoleného pfistupu mizeme rozliSovat komplexni programy zaméiené
na obnovu a trénink kognitivnich funkci (Integrated Psychosocial Therapy for
Schizophrenia, Cognitive Remediation Therapy, Cognitive Enhacement Therapy),
pocitaové programy (PSS CogReHab, Neuropsychological Educational Approach to
Cognitive remediation) a metakognitivni pristupy (Metacognitive Training for
Schizophrenia Patients), které cili na porozuméni vlastnim myslenkovym procesiim a jejich

fizeni (Bazant & Simakova, 2013; Rodriguez, 2017).
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Efekt kognitivni remediace byl prokézan ve vztahu ke zlepSeni kognitivnich funkei,
psychosocialniho fungovani a pozitivnich symptomu v celé fadé studii, pficemz tento
ucinek pretrvaval jesté 1 rok od ukonceni intervence (McGurk, Twamley, Sitzer, McHugo,
& Mueser, 2007; Wykes, Huddy, Cellard, McGurk, & Czobor, 2011). Ackoliv kognitivni
remediace primarné necili na zmirnéni negativnich symptomi, zdvér metaanalyzy 45
studii (N =2 511) naznacuje, ze by mohla mit maly ¢i stiedni efekt i na tuto skupinu ptiznakt
(Cella, Preti, Edwards, Dow, & Wykes, 2017). Kognitivni remediace se ukazuje
jako ucinnéjsi, pokud je poskytovana s dalSimi psychosocialnimi intervencemi (Cella et al.,

2017; McGurk et al., 2007; Wykes et al., 2011).

Na zéklad¢ metaanalyz lze také predpokladat, ze u€inek jednotlivych intervenci
se ve vztahu ke zlepSeni celkové trovné kognitivnich funkeci od sebe navzdjem nelisi.
Nicméné¢ intervence, které se zametovaly na nacvik kognitivnich strategii mély vétsi efekt
na funkcionalitu jedince (McGurk et al., 2007; Wykes et al., 2011). Dale byl vétsi ucinek
pozorovan ve vztahu k negativnim symptomim u intervenci nabizejicich pftileZitost
reflektovat to, jak mohou byt nabyté dovednosti aplikovany v kazdodennim Zzivoté

(Cella et al., 2017).

Délka intervence se neukédzala jako vyznamny faktor pro velikost efektu.
Pouze v pfipadé verbalni paméti se vyssi pocet hodin kognitivni remediace pojil s veétSim
ucinkem (McGurk et al., 2007). Nicméné jedna ze studii poukézala na to, Ze udrzeni efektu
kognitivni remediace ve vztahu k urovni fungovani mize souviset s délkou specializované
péce. Do této studie se zapojilo 60 participantti, ktefi po dobu 6 meésicti absolvovali
psychosocialni rehabilitaci. Ta probihala tfikrat v tydnu ve skupindch po 5-9 clenech.
Soucasti této rehabilitace byl trénink socidlnich dovednosti, psychoedukace a podpora
pii hledani zaméstnani. Zaroven po dobu 3 meésici absolvovali Gcastnici kazdy tyden
Cognitive Remediation Therapy. Po této intervenci byli respondenti rozdéleni do dvou
skupin — na ty, kteti v psychosocialni rehabilitaci pokracovali jesté rok a na ty, kteii zstavali
v kontaktu pouze s psychiatrem. Vyzkumnici zjistili, Ze po péti letech zlstala uroven
kognitivnich funkci (verbalni paméti, pracovni paméti, plynulosti feci a exekutivnich funkei)
v obou skupinédch stabilni, nicméné uroven fungovani se vyrazn€ sniZila u participanti

podstupujicich specializovanou péci pouze 6 mésict (Buonocore et al., 2018).

S velikosti efektu kognitivni remediace se také poji 1 nékteré faktory na strané

jedince. Reser, Slikboer a Rossell (2019) ve své metaanalyze 40 studii (N = 1 681)
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identifikovali celkem 81 raznych prediktori odpovédi ucastnikli na 1écbu, pfiCemz
jako kli¢ové oznacili tfi z nich. Jednalo se o pivodni urovenn kognice v oblasti usuzovani,
feSeni problémil a pracovni paméti, dale o troven inteligence a progres jedince v prubéhu
intervence. Kazdy z téchto faktort se n¢jakym zpiisobem vazal na individualni kapacitu

nebo potencidl pro zménu (Reser et al., 2019).

2.6 Trénink socialnich dovednosti

Trénink socialnich dovednosti (TSD) piedstavuje mezi psychosocidlnimi
intervencemi jednu z nejrozsifenéjSich metod. Zaméiuje se predevsim na nacvik socialnich
dovednosti a socidlni kognice. Tyto dovednosti umoziiuji jedinci snadnéji ziskat zaméstnani,
podporuji jeho samostatnost a usnadiiuji mu navazovani mezilidskych vztaht (Rus-Calafell,

Gutiérrez-Maldonado, Ribas-Sabaté, & Lemos-Giraldez, 2014).

TSD probihd systematicky, strukturovan¢ a zpravidla se jedna o 10-22 setkani
realizovanych ve skupiné (Rus-Calafell et al., 2014). V ramci tréninku se vyuziva fada metod
— hrani roli, modelovéni jednotlivych situaci, a také poskytovani pozitivni a korektivni
zpétné vazby. Daéle se vyuziva nacviku formulovani cild a identifikovani problémi
¢i zadavani domaécich ukoli umoziujicich procvicit si ziskané dovednosti v realném zivote

(Kopelowicz, Liberman, & Zarate, 2006; Norman et al., 2017).

Jeden z cilt tréninku socidlnich dovednosti spocivéa v osvejeni kliCovych socidlnich
kompetenci: expresivnich, receptivnich a konverzacnich. V rdmci nacviku expresivnich
dovednosti je pozornost vénovana rozvoji slozky jak verbalni (slovni zasoby, struktury
a délky vyjadreni), tak neverbalni (vyrazu tvare, o¢niho kontaktu ¢i feci téla). Dulezity je
1 trénink receptivnich dovednosti zahrnujici naslouchéani a rozpoznavani emoci druhého.
Mezi klicova témata také patii zahdjeni, udrZzeni a vhodné ukonceni konverzace. Dale se
béhem tréninku pracuje s paralingvistickou sloZkou (intonaci, tempem a hlasitosti feci)
a vénuje se prostor 1 dal§im faktorm, které ovliviiuji socidlni interakce (Bellack, Muesser,

Gingerich, & Agresta, 2004).

Mezi dalsi cile TSD patii nacvik socialni kognice neboli trénink mentalnich operaci
spojenych se socialnimi interakcemi. Jednd se o dovednosti umoziujici vnimat a spravné
interpretovat zdmeéry nebo chovani druhych osob, a také na né¢ vhodn¢ zareagovat (Green et

al., 2008).
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Najdeme celou tadu specializovanych programi. Furmanikova (2011) uvadi
intervence zaméfené na rozvoj dovednosti potfebnych k samostatnému fungovani
ve spolecnosti (Re-entry program, Social and Independent Living Skills Program UCLA,
Brief cognitive-behavioural SST for schizophrenia) a ty vice specializované, které cili na
rozvoj dovednosti dulezitych pro ziskani a udrZeni pracovni pozice (Workplace

Fundamental Skills Module a Social Skills for Finding and Keeping a Job).

TSD se poji s vétsim efektem na zlepSeni irovné socialniho fungovani nez bézna
péce a nékteré dalsi psychosocidlni intervence (Rus-Calafell et al., 2014). Méné cCasto
nachdzime ucinek TSD ve spojitosti se zlepSenim pozitivnich symptomil, snizenim poctu

hospitalizaci ¢i relapsii (Norman et al., 2017).

Studie dale naznacuji, Ze existuje souvislost mezi TSD a zmirnénim negativnich
symptomu z kratkodobého hlediska. Elis et al. (2013) provedli analyzu sedmi
randomizovanych kontrolovanych studii sledujicich efekt nacviku socidlnich dovednosti
na zlepSeni negativnich symptomu. Dv¢ ze zahrnutych studii porovnavaly tuto intervenci
s béznou péci, ostatni studie pak s jinymi formami aktivnich psychosocialnich intervenci.
Pét ze studii dospélo k zavéru, ze nacvik socidlnich dovednosti mél ucinek na zlepSeni
negativnich symptomtl po jeho ukonéeni. Ctyfi ze studii pak sledovaly efekt dlouhodobé
(Elis et al., 2013). Ve dvou z nich tento efekt pretrvaval jesté i 6 mésicli od ukonceni terapie
(Rus-Calafell, Gutierrez-Maldonado, Ortega-Bravo, Ribas-Sabate, & Caqueo-Urizar 2013;
Xiang et al., 2006), ve zbylych dvou vSak tento efekt uz po 6 mésicich pozorovatelny nebyl
(Dobson, McDougall, Busheikin, & Aldous, 1995; Lecomte et al., 2008).

Nachazime také studie hodnotici u¢inek tréninku socidlni kognice. Signifikantni
zlepSeni percepce emoci bylo prokazano ve dvou studiich. V téchto vyzkumech intervence
probihala po dobu 12 tydni individualné a poté pokracovala 20 setkanimi ve skupiné. Kazdé
ze studii se zcastnilo 31 participanti (Horan et al., 2009; Roberts & Penn, 2009). V jiné
kontrolované studii byl porovnavan ucinek tréninku socidlni kognice a programu
zaméteného pouze na posileni kognice. VEtsi efekt na zvySeni urovné socialniho fungovani
a zlepSeni socidlnich dovednosti se ukazal v intervenci zaméfené na nacvik socidlni
kognice. I v tomto pfipad¢ tato intervence probéhla v rdmci 12 setkani (Wolwer &

Frommann, 2011).
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2.7 Umélecké terapie

2.7.1 Arteterapie

Arteterapie je terapeuticky pristup zalozeny na praci s vytvarnym projevem klienta.
Ditiraz se klade spiSe na proces tvorby nez na samotny vysledek (Potmésilova & Sobkova,
2012). V soucasné dob¢ byva tento piistup do 1écby zatazovan jako podpurny prostredek.
Ma se za to, ze arteterapie muze podpofit sebevyjadieni a poskytnout pohled na sebe sama
z odliSné perspektivy. Nabizi také prilezitost k socidlnimu kontaktu a ke komunikaci
(National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2009). Déale muze arteterapie
pomoci vyjadrFit intenzivni a polarizované emoce, a také zvédomit prozitek kontaktu

s pfitomnym okamzikem (Morgan, Knight, Bagwash, & Thompson, 2012).

Na tento potencialni efekt arteterapie upozoriuji také nékteré kvalitativni vyzkumy.
Jeden z nich poukazal na to, ze arteterapie zaméfena na sebevyjadieni pomahala ucastnikiim
(N = 5) zGstat v pfitomném okamziku. Kontakt s pfitomnosti respondentim usnadnoval
oprostit se od izkosti a paranoidnich ivah. Prostfednictvim malby mohli vyjadfit své pocity
amyslenky tézko popsatelné slovy. Participanti zminovali, Ze vnimali sebe sama jako tvlirce
ur¢ité hodnoty a arteterapie stimulovala jejich kreativitu. Dale také hodnotili pozitivné
samotny priib&h setkani, které charakterizovala uréita struktura. Cas straveny s druhymi jim

poskytoval pftilezitost poznat vice sebe, ale 1 druhé (Teglbjaerg, 2011).

Na pozitivni zménu nahledu na sebe sama upozornuje také dalsi kvalitativni
vyzkum. V tomto pfipadé se jednalo o hospitalizované pacienty majici zkuSenost s prvni
epizodou schizofrenniho onemocnéni (N = 8). Participanti hovotilo o tom, Ze béhem setkani
prozivali pocit volnosti, ziskali pfileZitost reflektovat své proZitky a podivat se na sebe
z jiného Uhlu. Tato aktivita jim pfinaSela potéSeni a necitili se pod zadnym natlakem.
Participanti také nahliZeli na setkani jako pfileZitost ke komunikaci s druhymi a uvadéli,
7e vnimali uréité spojeni s ostatnimi. Ugastnici se také domnivali, Ze arteterapie

podporovala jejich uzdravu (Lynch, Holttum, & Huet, 2019).

Pozornost vyzkumnikl se také obraci k moznému piinosu arteterapie 1 v dalSich
oblastech. Nicméne casto v téchto vyzkumech schazi porovnani vysledkit s kontrolni
skupinou a interpretace zaverii se tak stava nejednoznacnou. Navic se tyto studie zameéruji
prevazné na méreni kratkodobého efektu. Jako ptiklad takové studie lze uvést tu, kterou
realizoval Krysthal (2018). Ten zjistil, Ze pacienti dosahovali po intervenci vysSich hodnot

na Skale slouzici k posouzeni socidlniho fungovani, a to ve vSech oblastech (prace a studia,
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vztahl s pfibuznymi, péce o sebe, vztahi s dalSimi lidmi). Intervence spocivala v tom,
ze participanti (N = 66) dochdzeli jednou v tydnu na arteterapii po dobu 1-1,5 mésice.
V ramci terapie, kterd trvala vzdy 1,5-2 hodiny, byl prostor vénovan uméleckému vyjadieni

a Ucastnici dostavali zpétnou vazbu (Krysthal, 2015).

Nicméné v jiné randomizované kontrolované studii dospé€li vyzkumnici k odlisSnému
zaveru. Jednalo se o vyzkum, ve kterém byli ucastnici rozdéleni do dvou skupin. Zastupci
prvni skupiny absolvovali pouze béznou lécbu, zatimco clenové druhé skupiny navic
dochazeli na 12 setkani arteterapie. Ukazalo se, Ze 1 po piil roce od absolvovani intervence,
dosahovali Gcastnici arteterapie v porovnani s prvni skupinou signifikantné nizSich hodnot
na Skéle posuzujici miru negativnich symptomii. Nicméné rozdil v efektu na zlepSeni
socidlnitho fungovani a zvySeni urovné kvality zivota se mezi skupinami neprokazal

(Richardson, Jones, Evans, Stevens, & Rowe, 2007).

Na interpretaci vysledku této studie je nutné nahlizet obezretné.  Zaprvé,
signifikantné vyssi miru negativnich priznakii vykazovali participanti ve skupine absolvujici
béznou péci jiz pred zahdjenim intervence. Navic udaje byly po ukonceni arteterapie ziskany
pouze od 82 % ucastnikii a pouze od 44 % byla data ziskana po 6 mésicich. Dale je diilezité
si uvédomit, ze ucastnici se v prumeéru ucastnili pouze 3,5 setkani arteterapie (Richardson,

et al., 2007).

Crawford et al. (2012) vSak efekt arteterapie na zlepSeni negativnich symptomi
ve svém vyzkumu nepotvrdili. Této studie se icastnilo celkem 417 osob starSich 18 let
vyuzivajicich sluzeb sekundarni péfe v 15 meéstech Velké Britanie. Participanti byli

rozdéleni na ty, ktefi po dobu jednoho roku podstupovali (Crawford et al., 2012):

e béznou péci (N =137)

e béZnou péci a skupinova setkani nabizejici volnocasové aktivity — filmy, diskuse, hry
(N=140)

e Dbéznou péci a arteterapii vyuzivajici fadu vytvarnych prostiedkti s prostorem pro

sebevyjadieni (N = 140)

Skupinova setkani a arteterapie trvaly vzdy 90 minut a participanti na n¢ dochézeli
jednou tydné ve skupinach po osmi lidech. Po 12 (odpovédi od 87 % respondentti) a ani 24
mésicich (odpovédi od 85 % respondentli) se mezi skupinami neprokazal rozdil

ve velikosti efektu na zlepSeni globalniho fungovani ¢i ve zmirnéni pozitivnich
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a negativnich priznakid. Ve skupinach ucastnikd podstupujicich béznou 1é¢bu a téch,
kteti byli zafazeni do skupiny arteterapie se velikost efektu neliSila ani v tirovni socidlniho

fungovani nebo spokojenosti s 1é¢bou (Crawford et al., 2012).

Nicméné i tyto vysledky je nutné brat s rezervou, protoze témer 40 % osob zarazenych
do skupiny arteterapie se ji ani jednou nezucastnilo a pouze nékolik z nich se ji ucastnilo

pravidelné (Crawford et al., 2012).

Dalsi sekundéarni analyza tohoto vyzkumu neobjevila rozdil v efektu arteterapie

vvvvv

nebo nevyjadrili preferenci podstupovat arteterapii (Leurent et al., 2014).

2.7.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie je pfistup, ktery vyuzivda hudbu jako prostiedek k interakci
(Geretsegger et al., 2017). V rdmci tohoto terapeutického sméru se setkdvame se dvéma
zakladnimi formami — pasivni (poslech hudby) a aktivni (zpév a hra na hudebni nastroje).

Terapeuticka setkani probihaji bud’to individualné, nebo ve skupiné (Asano, 2013).

Ugastnici maji ptileZitost se bdhem setkani aktivné projevit. Pomoci hudby mohou
snadnéji vyjadfit své pocity a mySlenky bez poZzadavku na jazykové dovednosti. Hudba
tak nabizi nové zptisoby, jak komunikovat s druhymi. Cas straveny ve skuping
také predstavuje uréity predpoklad pro budovani vztaht. Uastnik se postupné uéi lépe
porozumét nejen svym vnitinim stavim, ale prohlubuje svij zajem i1 o druhé
(Costa & Negreiros-Vianna, 2011). Tyto znaky terapie predstavuji piileZitost k rozvoji
a obnov¢ emocionalnich, a také vztahovych dovednosti (Gold, Dahle, Heldali, & Wigram,

2006).

Na mozny efekt muzikoterapie upozoriuji vysledky nékterych studii. Ukazuje se,
7ze zatazeni muzikoterapie mezi lécebné metody je pro osoby se schizofrennim
S témito zavery se setkdvame 1 v metaanalyze ¢tyf randomizovanych kontrolovanych studii
realizovanych mezi lety 1998-2005. Intervence v téchto vyzkumech se zakladaly bud’
na pristupu aktivni muzikoterapie, nebo kombinace této formy terapie s pasivni podobou
terapie. Respondenti se napfi¢ studiemi ucastnili riizného poctu (7-78) terapeutickych
setkani. U participantii zafazenych do intervenované skupiny byl i po tfech mésicich zjistén

vétsi efekt na zlepSeni celkového psychického stavu i socialniho fungovani za podminky,
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ze intervence zahrnovala vice nez 20 setkani. Vyraznéjs$i zmirnéni negativnich symptomii
bylo vSak pozorovano i v pfipadé, ze se jednalo o méné nez 20 setkani (Gold et al., 2006).
Toto zlepSeni Ize pozorovat jak u pacientii v akutni fazi schizofrenie, tak i u téch, ktefi

se potykaji s chronickym priabéhem onemocnéni (Asano, 2013).

Dlouhodoby efekt (3—6 mésicti od ukonceni intervence) ve vyse zminénych oblastech
potvrdila také metaanalyza 18 studii z let 2010-2015. Do této metaanalyzy bylo zatazeno
celkem 1 215 pacientll majicich zkuSenost se 7-240 terapeutickymi setkanimi. Nejvétsi
efekt byl pozorovan u skupiny pacienttl, u kterych intervence probihala po dlouhou dobu
a ¢asto. Vysledky analyzy poukazaly i na to, Ze muzikoterapie méla vétsi efekt na zlepSeni
urovné kvality Zivota a depresivnich symptomii. Tento ucinek vSak nebyl dlouhodoby
a pretrvaval méné¢ nez 3 mésice. V oblasti zlepSeni kognitivnich funkci se efekt

muzikoterapie neprokéazal (Geretsegger et al., 2017).

Muzikoterapie také predstavuje urcitou alternativu, jak lidem se schizofrennim
onemocnénim pomoci s nespavosti. V jedné ze studii bylo sledovano 24 respondentil
potykajicich se s obtizemi pfi usinani. Vyzkumnici u nich sledovali, za jak dlouhou dobu
dokazou tito 1idé usnout a jak moc byl jejich spanek kvalitni poté, co poslouchali 40 minut
relaxacni hudbu. Ukazalo se, Ze po tydnu, co respondenti hudbu poslouchali, usinali rychleji

a jejich spanek byl kvalitnéjsi (Asano, 2013).

2.8 Intervence zamérené na rodinu pacienta

V soucasné dobé se zacinaji vice objevovat intervence zamétfené na rodinu pacienta.
Pharoah, Mari, Rathbone a Wong (2010) rozdéluji psychosocialni intervence na ty, které
se zam¢tuji na psychoedukaci rodinnych prislu$nikia a ty, které vice cili na nacvik
praktickych dovednosti pomahajicich zvladat nemoc. Mezi osvojované dovednosti patfi

napiiklad nacvik komunika¢nich dovednosti ¢i feSeni problémi (Pharoah et al., 2010).

Shean (2013) doporucuje, aby rodinnd intervence trvala po dobu alespon 6—9 mésicti

a zame¢tila se na nésledujici oblasti:

e predat rodinnym pfislusnikiim informace o nemoci
e poskytovat rodinnym piisluSniklim emocionélni podporu
e umoznit nacvik toho, jakym zptsobem se chovat k nemocnému

e poskytovat krizovou intervenci
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Tato doporuceni reflektuji, jakd oekavani maji rodinni pfislusnici od zdravotnich
sluzeb. Nejcastéji se tykaji toho, aby doslo k navazani vztahu s personalem, byly poskytnuty
informace o nemoci a zlepsila se jejich dostupnost (De Haan et al., 2002; Schmidt, Spiessl,

Vukovich, & Cording, 2003).

Zapojeni rodiny do procesu 1écby je diilezit¢ z mnoha divodi. Pomaha rodinnym
prislus$nikiim porozumét 1épe nemoci a také zmirnit pocity izolace a zatéze, kterou péce
o nemocného ptinasi (Chien, Leung, Yeung & Wong, 2013; Shean, 2013). Zaroven vysledky
metaanalyz upozoriiuji na p¥inos téchto intervenci i pro nemocného. U¢innost rodinné
intervence byla pozorovana ve spojitosti se zlepSenim pozitivnich i negativnich symptomd,
niz§im poctem hospitalizaci a zlepSenim funk¢énich schopnosti nemocného. Tento efekt byl
pozorovatelny jesté i dva roky od ukoncéeni intervence. Dale byla objevena spojitost
mezi rodinnou intervenci a sniZzenim prozivané miry stresu (Giron et al., 2010; Pfammater,

Junghan, & Brenner, 2006; Pharoah et al., 2010; Pilling et al., 2002).

Jako priklad randomizované kontrolované studie lze uvést tu, kterou realizovali
Mayoral et al. (2015). Ve své studii rozdélili 88 rodin do dvou skupin. Prvni skupina osob
se schizofrennim onemocnénim dochéazela na rodinnou psychoedukaci po dobu jednoho
roku, zatimco druhd skupina podstupovala béznou péci. Skupiny byly mezi sebou
porovnavany pied zahajenim 1éCby, po ukonceni intervence a pak je$t¢ po dalSich 6
mésicich. Vyzkum dokoncilo 71 respondenti, pficemz 34 z nich bylo zaclenéno do rodinné
intervence a 37 do kontrolni skupiny. U participantli zafazenych do intervenované skupiny
bylo riziko hospitalizace o 40 % niZsi a jejich symptomy se po ukonceni intervence
signifikantné zlepSily. Tento efekt vSak jiz po 18 mésicich pozorovatelny nebyl (Mayoral

et al., 2015).

Nedavna studie upozornila na existujici efekt intervence (trvajici 9 mésicl) i po 14
letech od jejiho ukonceni. Jednalo se o randomizovanou kontrolovanou studii, ve které¢ byli
respondenti rozdéleni do tfi skupin. V prvni skupiné byla participantim (N = 126)
poskytnuta rodinna skupinova intervence a tito respondenti také uzivali medikaci, v dalsi
skupiné respondenti uzivali pouze léky (N = 103) a ve tfeti skupin€ byli participanti
ponechéni bez intervence (N = 97). Z plivodniho poctu vSech respondentii se do studie
pozdé&ji zapojilo 238 participantii (73 %) a byla u nich zjistovana mira (vyskyt, intenzita)
pozitivnich a negativnich symptomi a ddle posuzovana troven funkcnich schopnosti.

Vyzkumnici mezi skupinami neodhalili vétsi efekt intervence na zlepSeni symptomu
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a celkové turovné psychického zdravi. Nicméné vyzkumnici zjistili, ze ¢lenové
intervenované skupiny Castéji spolupracovali pii farmakologické 16¢bé a dosahovali vyssi
urovné pracovni funk¢nosti (polovi¢ni a plny pracovni ivazek) nez zbyvajici skupiny (Ran,

Chan, Ng, Guo, & Xiang, 2015).

2.9 Subjektivni vnimani 1é¢by osobami se schizofrennim onemocnénim

Studie, které se touto problematikou zabyvaji, se zamétuji na to, jakym zptisobem
jsou osoby se schizofrennim onemocnénim spokojené s 1écbou a co v 1écbé povazuji
za dilezité. V jednom z vyzkumi se jako nejvyznamnéjsi prediktor spokojenosti s 1écbou
ukézala prozivana mira distresu spojeného se symptomy nemoci (Schoemaker,

Vingerhoets, & Emsley, 2019).

V dalsi ze studii, do které se zapojilo 3 630 osob se schizofrennim onemocnénim,
se vyssi spokojenost s 1écbou pojila s uzivanim antipsychotik II. generace v porovnani
s antipsychotiky 1. generace. Dale vyzkumnici zjistili, ze pii uZivani antipsychotik II.
generace (Olanzapin, Risperidon, Klozapin a Amisulprid) byla nejvétsi spokojenost s 1écbou
spojovana s Klozapinem (Nordon, Rouillon, Barry, Gasques, & Falissard, 2012).
Ke stejnému zavéru dospéla také dalsi studie. V tomto ptipadé se vysledky tykaly 121 osob
se schizofrenii podstupujicich monoterapii a majicich stabilizovanou davku antipsychotik
déle nez 4 tydny (Fujikawa et al., 2008). Dale pii srovnani vysledki participantl 1é¢enych
antipsychotiky I. generace a téch, ktefi Zadnd antipsychotika neuzivali, se ukézala
spokojenost s 1éCbou stejnd bez ohledu na zavaznost symptomt nebo Uroveil autonomie

participanti (Nordon et al., 2012).

Takeé v ¢eském prostiedi byla zkouména spokojenost pacientl s 1écbou a zjistovany
postoje osob se schizofrennim onemocnénim (N = 75) k farmakologické 1é¢be. Vyzkumnici
zjistili, Ze vyznamné spokojenéjSi byli ti respondenti, ktefi byli v remisi, uZivali
pouze jeden lék a byly jim pfedepisovany nizs$i davky antipsychotik (Masopust, Libiger,
Kohler, Urban, & Cermékova, 2009).

Z jednoho z vyzkumi vyplynulo, Ze dal§im prediktorem spokojenosti s 1écbou by
mohla byt zkuSenost respondenta s psychosocialnimi intervencemi. Podle vyzkumnikii toto
zjisteni poukazuje na dileZitost proaktivniho zapojeni pacienta do lécby (Nordon et al.,
2012). Tento piedpoklad je ve shodé¢ s vysledky vyzkumu, ve kterém byla nespokojenost
s lécbou spojovana s nizkou mirou podileni se na planovani 1éCby a s nedostatkem

poskytovanych informaci (Chue, 2006).
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Na vyznam spokojenosti pacienta s 1é¢bou upozornila studie, které se ti¢astnilo 117
osob se schizofrennim onemocnénim. Uastnici tohoto vyzkumu byli 1é¢eni pomoci II.
generace antipsychotik alespont 4 tydny. Vyzkumnici dospéli k zavéru, ze spokojenost
s antipsychotiky byla vyznamnym prediktorem spoluprace participanti pii 1écbé (Jang,

Shim, Choi, & Lee, 2014).

V hledani zpasobu, jak nejlépe uzpisobit 1éEbu pro osoby se schizofrennim
onemocnénim, ndam muze pomoci, kdyz porozumime jejich potiebam. Ty zjistovali
pomoci dotazniku od 194 respondentti ve svém vyzkumu Tsang et al. (2013). Participanti
povazovali v 1écbé za dulezité, aby ziskali informace o své nemoci a dozvédéli se, jakym
zpisobem mohou piiznaky nemoci Iépe zvladat. VEtsi vyznam této potebé prikladaly osoby
s vy$$im vzdélanim a respondenti, ktefi bydleli s prateli v porovnani s témi, ktefi zili sami.
Dale vnimali jako dulezité, aby se naucili, jak 1épe zvladat stres a ziskali podporu pii hledani
a udrzeni zaméstnani. V péci preferovali dlouhodobéjsi spolupraci, stabilni vztah
s pracovniky a pravidelny kontakt s psychiatrem. Vyznamné pro tuto skupinu respondentt
bylo také to, aby se mohli na 1é¢bé aktivné spolupodilet a volit si formu 1écby. V dotazniku

vvvvvvvvvv

mirou jejich nezddoucich ucinkl (Tsang et al., 2013).

K podobnym zavérim dospéli vyzkumnici také v dal$i studii zaméfené na osoby
se schizofrennim onemocnénim (N = 100). Mezi vyznamnymi potiebami respondentl
se objevovala pomoc prFi zvladani pozitivnich symptomi a stresu. Dale pro n¢ bylo
dilezit¢ ziskat informace o svém psychickém stavu a moznostech 1é¢by. Nejcastéji
vSak respondenti uvadéli potfebu finanéni podpory (Kulhara et al., 2010). Naplnéni téchto
potieb se ukazalo jako dulezité i ve diive realizovanych studiich (Ochoa et al., 2003; 2005),
pricemzZ tyto studie upozornily i na potfebu asistence pii zvladani péce o domécnost
a potfebu vhodné stravy (Ochoa et al., 2003; 2005). Foldemo a Borgen (2002) poukazali

na obtize nemocnych ve schopnosti se zaméstnat béhem dne.

Na vyznam potieby 1é¢it pozitivni symptomy a reSit financni situaci také
u hospitalizovanych osob upozornila studie, kterou realizovaly Hosédkova a JaroSova (2015).
Vysledky tohoto vyzkumu se tykaly 244 osob se schizofrennim onemocnénim

podstupujicich naslednou 1écbu v rdmci nemocnice (Hosakova & JaroSova, 2015).
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II. Vyzkumna ¢ast

3. Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

V odborné literatufe nachazime celou fadu vyzkuml zkoumajicich efektivitu
jednotlivych psychosocialnich intervenci. Nicméné znatelné¢ méné pozornosti je vénovano
tomu, jak 1écbu vnimaji samotni pacienti. Z tohoto diivodu se tento vyzkum zamétuje prave
na tuto problematiku a klade si za cil zmapovat zkuSenost osob se schizofrennim
onemocnénim s 1é¢bou v obdobi hospitalizace a také zjistit, jaky postoj k poskytovanym
intervencim osoby se schizofrennim onemocnénim zaujimaji a jak podle nich tyto
intervence prispivaji k lé¢bé. K dosazeni tohoto cile byly zformulovany néasledujici

vyzkumné otazky:

1. vyzkumna otazka
Jaka je zkuSenost osob, které onemocnély schizofrennim onemocnénim, s 1é¢bou v
pribéhu hospitalizace?

Zodpovézeni této vyzkumné otazky zprostfedkuje lep$i porozuméni tomu, jaké
potieby se u osob se schizofrennim onemocnénim v prib&hu hospitalizace objevuji a jakym
zptisobem vnimaji to, Ze se v nemocnici 1é¢i. Pro porozumeéni kontextu, v jakém lécba
probihd, bude pozornost vénovéna také okolnostem soucasné hospitalizace a tomu, jakou

ulohu v 1écbé zastava personal a rodina.

2. vyzkumna otazka
Jaka je zkuSenost osob, které onemocnély schizofrennim onemocnénim, s formami
1é¢by poskytovanymi béhem hospitalizace?

Cilem této vyzkumné otazky je zjistit, s jakymi psychosocialnimi intervencemi
se osoby se schizofrennim onemocnénim setkdvaji v pribéhu hospitalizace a jaky vyznam
jednotlivym intervencim v 1é¢bée ptipisuji. Vzhledem k tomu, ze 1éky maji v 1é€bé tohoto
onemocnéni zdsadni Ulohu, budeme se v ramci této otazky také zabyvat tim, jak jsou

vnimany osobami se schizofrennim onemocnénim.
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4. Vyzkumny soubor

Vyzkum této diplomové prace se zaméfuje na skupinu osob se schizofrennim
onemocnénim podstupujicich 1é€bu v ramci hospitalizace. S ohledem na povahu
fenomenologického vyzkumu byl zvolen zamérny vybér. Ten umoznuje vybrat takové
respondenty, ktefi dobfe reprezentuji zkoumany fenomén. Zaroven tento zpiisob vybéru
zajistuje homogenitu vzorku. Kritéria pro zafazeni respondenta do vyzkumného souboru

byla nésledujici:

e muz ¢i zena s diagnozou schizofrenie (F20) ve véku 18-65 let

e stabilizacni faze 1écby

e kompenzovani pacienti aktudlné¢ bez psychotickych fenoméni nebo alespoii
s ndhledem na né

e pobyt na otevieném odd¢leni lizkového psychiatrického zafizeni trvajici po dobu

alespon jednoho mésice, nejdéle vSak 6 mésict

Kritérium stabiliza¢ni faze 1écby bylo zvoleno z né¢kolika diivodd. Vychazi
z predpokladu, ze odpovédi respondenti budou v této fazi 1é¢by vice vypovidajici
a respondentiim bude v rdmci lé€ebného programu nabidnut vétsi pocet psychosocialnich
intervenci. Zaroven by rozhovor v pocatcich 1écby mohl predstavovat pro respondenty
nadmérnou psychickou zatéz. Kritérium minimalni délky pobytu zajiStovalo, aby mél
respondent s lécbou probihajici na otevieném oddé€leni alesponn urcitou zkuSenost.
Kritérium maximalni délky pobytu vychazelo z obvyklé délky trvani této faze 1écby
uvedené v doporuéenych postupech psychiatrické péce (Ceské lékatska spolecnost J. E.
Purkyné, 2018). Vzhledem k cilim vyzkumu byli do vyzkumného souboru zatazeni
1 respondenti, ktefi se s nemoci potykali opakované, a naopak vytazeni respondenti s dualni
diagnozou. Pii vybéru respondentti bylo také usilovano o rovnomérné zastoupeni muzi

a Zen ve vyzkumném souboru.

V rédmci predvyzkumu byli prostfednictvim psychologa ziskani dva respondenti
splitujici uvedena kritéria. Jednalo se o pacienty hospitalizované na jednom z oddéleni

nasledné péce psychiatrické nemocnice Bohnice.

K ziskani respondentt pro vyzkum byla vybrana lizkova psychiatricka zatizeni
poskytujici osobam se schizofrenii Iécbu na otevieném oddéleni a nachazejici se v dostupné

vzdalenosti od Prahy. Prostfednictvim e-mailové zpravy bylo v pribéhu bfezna roku 2019
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osloveno celkem Sest psychiatrickych nemocnic (Kosmonosy, Havlicktiv Brod, Dobfany,
Pisek, Horni Betkovice a Bohnice), tfi psychiatricka odd¢leni (Klatovska nemocnice, Tébor
a Usti nad Labem) a jedna psychiatricka klinika (Plzefi). Obsahem nabidky k zapojeni se
do vyzkumného Setieni byl strucny popis vyzkumu a jeho ucelu a také zékladni kritéria
vybéru respondentli. Pfesny obsah e-mailové zpravy je piilozen v ptilohdch (priloha ¢.1).
Na moznost zapojit se do vyzkumu zareagovala pouze tfi zafizeni, pficemz realizace
vyzkumu byla umoznéna pouze v jednom z nich (Psychiatrickd nemocnice Bohnice).
Ve zbyvajicich dvou zatizenich se nepodatilo spolupraci navazat z divodu nedostacujicich

¢asovych moznosti zaméstnanci.

Vyzkum nasledné probihal v rdmci jednoho oddé€leni Psychiatrické nemocnice
Bohnice, pficemz vhodné respondenty vybiral na zakladé kritérii a nasledné i oslovoval
psycholog na tomto oddéleni. Timto zplisobem se podatilo ziskat do vyzkumu celkem 9

respondentd.
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5. Design vyzkumného projektu

5.1 Typ vyzkumu

K zodpovézeni cilovych otazek byla zvolena metoda Interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Jedna se o kvalitativni ptistup, ktery v 90. letech zacal
rozvijet A. Smith. Vyuziva se pfedevsim v oblastech vyzkumu tykajicich se psychologie
zdravi, klinické psychologie a psychoterapie. Cilem tohoto pfistupu je snaha porozumét
subjektivni zkuSenosti ¢lovéka, ktery se nachazi v urcité zivotni zkusSenosti. Zachycuje to,
co dany jedinec proziva, ale také jaky vyznam této zkuSenosti pripisuje. Vychazi predev§im
z fenomenologie, hermeneutiky a idiografického pristupu (Koutna Kostinkova &

Cermék, 2013).

V pojeti tradiéni fenomenologie se vyzkumnik snazi zachytit fenomén
v deskriptivni podobé a zamétuje se na hledani jedinecné zkuSenosti ¢lovéka. Ve chvili, kdy
dochazi k propojeni hermeneutiky a fenomenologie, si vyzkumnik uvédomuje to,
7ze na jedné stran¢ prozkoumava zkuSenost konkrétniho Clovéka z jeho perspektivy,
ale zaroven bere v potaz i svoji vlastni zkuSenost. Vnima také interakci, kterd probiha
mezi nim a respondentem. Vyzkumnik pracuje s hermeneutickym kruhem — respondent
usiluje o porozuméni své zkuSenosti s danym fenoménem a zaroven se vyzkumnik snaZi
pochopit, jakym zptisobem respondent k tomuto porozuméni dospél. Subjektivita je v tomto
pojeti vnimana jako pfednost a vysledek analyzy tak vychdzi ze spole¢ného usili
vyzkumnika a respondenta. Tteti pilif — idiograficky pristup — se zaméfuje na konkrétniho
jedince. Jeden ptipad je zkoumdan az do té doby, dokud neni dosazeno urcitého stupné
porozumeéni. Poté pfechéazi vyzkumnik k analyze dalSiho pfipadu (Smith, Flowers, & Larkin,

2009).

Samotnou analyzu 1ze rozdélit do n€kolika krok. Cil spocivé ve zformulovani témat,
ktera dokaZzou zachytit esenci fenoménu, jez je pfedmétem vyzkumu (Smith et al., 2009).
Vyzkumnik nejprve reflektuje své zkuSenosti s danym tématem. Uvazuje nad tim, jaky ma
k danému tématu vztah, jaka je jeho motivace a prekoncepce. Poté¢ vyzkumnik opakované
procita vybrany rozhovor a usiluje o to, aby se dokazal na svét divat oima respondenta.
V nésledujici fazi si piSe poznamky a komentare, ve kterych se snazi zachytit vSe
podstatné, prostfednictvim volné analyzy textu. Zaméfit se miizeme na hledani podobnosti
a rozdilti, sumarizovani, parafrdzovani ¢i vybavovani asociaci. Komentafe mohou byt

deskriptivni (slouzi k zachyceni struktury myslenek), lingvistické (jakym zplisobem
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respondent uzivéa jazyk) a konceptudlni (interpretativniho rdzu — naptiklad ve spojitosti
s mySlenkami, které se nam vynoiuji pti ¢teni textu). [IPA umoznuje také zapojeni kreativity
— text miZzeme rozstiihat na odstavce nebo je tieba ¢ist pozpatku. V ramci seznameni se
s textem si lze podtrhavat to, co pokladame za vyznamné a nasledné€ pro podtrzeny text hledat
vhodny popis. Jako dalsi zplisob se nabizi, ze vyzkumnik zaznamenéava vse, co mu pfipada

dalezité (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

V nésledujici fazi dochazi k rozvijeni vznikajicich témat. Vyzkumnik pracuje vice
s vlastnimi poznamkami a komentdii nez s puvodnim piepisem textu. Usiluje o to,
aby ptevedl poznamky do vystiznych témat. Nazvy témat se stdvaji abstraktn¢jSimi, ale stale
jsou zakotveny v textu. Jako ndzvy mohou byt vyuzity také citace a metafory respondentd,

které vice ukotvuji analyzu v textu (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013).

Pot¢ vyzkumnik hleda souvislosti napri¢ tématy a vytvaii podtémata,
ktera rozfazuje podle interpretacniho klice. Kritériem pro dtilezitost témat neni pouze ¢etnost
vyskytu v datech, ale 1 jejich schopnost osvétlovat danou zkuSenost. Jakmile vyzkumnik
zanalyzuje jeden rozhovor, pfechazi na analyzu dalSiho. V samotném zévéru dochazi
k hledani vzorci napri¢ pripady. Vyzkumnik hledd souvislosti mezi zkuSenostmi
respondentli a zjistuje, kterd z témat vystupuji jako nejvyraznéjsi (Koutna Kostinkova &

Cermaék, 2013).
5.2 Metody ziskavani dat

5.2.1 Sbér vyzkumného materidlu

Data byla ziskana pomoci rozhovort v pribéhu listopadu v roce 2019 a cervence
roku 2020. Nejprve psycholog na oddéleni oslovil pacienta, ktery splnoval kritéria
pro zatazeni do vyzkumného souboru. Pokud pacient s nabidkou souhlasil, domluvil s nim
psycholog ¢as a misto setkdni. Na schizku dorazili v dohodnuty ¢as az na dvé vyjimky
vSichni respondenti. V jednom pfipad€é jeden z respondenti na schiizku zapomnél,
a proto byl domluven nahradni termin setkani, ve kterém se uz rozhovor uskutecnil.

Ve druhém ptipad¢ se respondent nakonec rozhodl, ze se vyzkumu nezicastni.

Vsechny rozhovory probéhly v jedné z mistnosti otevieného oddé€leni psychiatrické
nemocnice. Tato mistnost poskytovala dostatek klidu a soukromi. Vyzkumnice se nejprve
kazdému ucastnikovi vyzkumu ptedstavila a pak ho sezndmila s predmétem a Ucelem

vyzkumu. Respondenti poté ziskali informace o tom, jakym zpisobem bude rozhovor
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probihat a byla jim ddna mozZnost se na pfipadné nejasnosti kdykoliv doptat. Dale byli
participanti obezndmeni s tim, ze v prubéhu rozhovoru nemusi na vSechny otazky odpovidat

a kdykoliv si mohou fict o prestavku.

Nasledovalo vysvétleni jednotlivych bod informovaného souhlasu' a byl dan
prostor k tomu, aby si tyto body respondent procetl. Po podepséani informovaného souhlasu
bylo spusténo nahravani a zahijen vyzkumny rozhovor. Nahrdvani bylo ukonceno
po posledni otdzce spojené s vyzkumem. Poté byl vyhrazen prostor pro to, aby mohl
respondent sdilet své pocity a dojmy z rozhovoru. Na zavér bylo respondentovi podékovano
za jeho ucast ve vyzkumu. Jakmile respondent opustil mistnost, byla psychologovi
na odd¢leni u prvnich péti respondentd odeslana SMS zprava obsahujici informaci o tom,
zda rozhovor probéhnul bez obtizi. U dalSich ¢tyf participantli méla vyzkumnice moznost
oslovit psychologa na oddéleni v ptipad¢, ze by vnimala pottebu nésledného oSetieni pocitil

respondenta.

5.2.2 Struktura rozhovoru

Pro ucely vyzkumu se ukazal jako nejvhodnéjsi polostrukturovany rozhovor. Tato
forma rozhovoru umoznuje jednak vymezeni tematickych okruhti a také zachyceni jedine¢né
zkudenosti kazdého z respondentt. Ugastnici odpovidali na stejny soubor otazek, pii¢emz
na zékladé odpovédi byly polozeny dalsi dopliujici otazky. Rada z téchto dopliujicich
otazek vychazela z predem pfipraveného seznamu. V ptipadé, Ze respondent otdzce
neporozumél, byla otazka formulovana jinymi slovy. Pokud si vyzkumnice nebyla jista, zda
vyjadfeni respondenta pochopila, byly nékteré z odpovédi béhem rozhovoru parafrazovany
¢1 sumarizovany s dotazem na spravnost porozumeéni sdéleného. V ramci rozhovoru byly
také pouzity papirové karticky s formami 1éby, se kterymi se mohou osoby
se schizofrennim onemocnénim v priabehu hospitalizace setkat. Otazky rozhovoru i podobu

karticek 1ze najit v ptilohdch (priloha ¢. 5 a priloha ¢. 6).

Na zacatku rozhovoru byly nejprve od respondentti ziskany demografické tidaje (vek,
vzdélani, zaméstnani a rodinny stav). Vyznam téchto informaci spoc¢iva v jejich dilezitosti
pro popis vyzkumného souboru. Poté nasledovaly otdzky zamétené na osobni zkuSenost
respondenta s nemoci. Tyto otdzky byly do vyzkumu zafazeny piedevSim pro lepsi

porozumeéni osobnimu piibehu respondenta. Jednalo se o tyto otazky:

! Tato &ast je detailngji popsana v podkapitole Etika vyzkumu.
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S jakou naladou dnes prichazite? Je jina nez jindy?

S ¢im se lécite? Vite, pod jakou diagnozu Vase onemocnéni spada?

Co si pod timto onemocnénim predstavujete?

Miizete mi nyni strucné popsat Vas pribéeh (priitbeh nemoci) od chvile, kdy se Vase
psychické obtize poprvé objevily az do naseho rozhovoru?

Jak si vysvétlujete, Ze se Vase obtize objevily?

Jak vnimate (prozivate), Ze se potykate s timto onemocnénim?

Dale byl prostor vénovan zmapovani dosavadni zkuSenosti respondenta s 1é¢bou

a také tomu, jaky vyznam ji ptipisuje. V této ¢asti rozhovoru byly poprvé k ziskani informaci

pouzity karticky s vybranymi formami 1écby (p#iloha ¢. 6). Volba téchto otdzek slouZzila

k vytvoteni pfedstavy o tom, v jakém kontextu 1écba probiha.

Co pro Vas znamend to, Ze se tady lécite?

Nyni pred Vas polozim karticky s formami lécby, se kterymi se lidé béhem
hospitalizace mohou setkat. Chtéla bych Vas poprosit, jestli byste u nich vybral/a ty,
se kterymi mate néjakou zkusenost — at' uz behem Vaseho soucasného nebo drivéjsiho
pobytu v nemocnici. Také tady mam tyto prdazdné karticky. Na ty miizete dopsat ty
zpusoby lécby, které na kartickach nejsou uvedeny, ale Vy s nimi zkuSenost mate.
Dékuji. A nyni Vas jeste poprosim, abyste z Vami vybranych karticek puntikem
oznacil/a ty formy lécby, které jste béhem tohoto pobytu podstoupil/a nebo je

podstupujete.

Nasledujici ¢ast rozhovoru se zaméfovala na to, jak lidé se schizofrennim

onemocnénim vnimaji 1é¢bu a zda se pohled na ni v prib&hu casu ménil. Nekteré z otazek

cilily na porozuméni dilezitym aspektim lécby a vyznamu jednotlivych 1écebnych

intervenci pro respondenta. Dalsi otazky se vice soustfedily na prozkoumani toho, v ¢em by

se mohla lé¢ba potenciondlné zlepsit. PoloZeni téchto otdzek bylo klicové pro zodpovézeni

vyzkumnych otazek.

Ted' bych Vas poprosila, abyste vybral/a ty zpusoby lécby, které Vam pripadaji
v lécbé nejvice diilezité. Pokud si vzpomenete na néco, co jesté na kartickach schazi,
muiZete svij napad napsat na nekterou z prazdnych karticek.

Mohl/a byste mi, prosim, shrnout, ¢im je pro vas duleZité se v léecbé zabyvat?
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o Vyberte, prosim, nyni ty aktivity, které Vam pripadaji v lécbé nejmeéné diilezite.
Z jakého divodu jste je vybral/a?
o Schazi Vam v lécbé neco? Napada Vas jesté neco, co byste potieboval/a?

o Mate zkuSenost, ze by Vam v léecbe néco néjakym zpiisobem ublizilo?

Rozhovor poté navazal otdzkami, které se tykaly toho, jakym zplisobem respondenti
vnimaji uzivani medikace a jakou roli v 1écbé ma podle nich personal. Tyto otazky

nabizely pohled na dalsi aspekty 1é¢by.

o Jak vnimate to, Ze léky uzivate?

o Jakou ulohu v lécbe ma podle Vas persondl?

Po ukonceni nahravani byli respondenti dotdzani na to, jak hodnoti pribéh rozhovoru
a zda pro n¢ takto straveny cas mél n&jaky osobni ptinos. Jednalo se o urcitou zpétnou vazbu

a také o zpusob, jak odhalit pfipadnou pottebu oSetfeni pocitl respondenti.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

5.3.1 Prepis rozhovorii a prace se ziznamem

Z kazdého z rozhovorti byl pofizen audio zdznam, ktery byl po pofizeni piepisu
s ohledem na citlivost ziskanych dat, smazan. Pfepis prvnich péti rozhovori probéhl
v obdobi listopadu a prosince roku 2019, dalsi ¢tyfi rozhovory byly piepsany zacatkem
cervence roku 2020. Jednalo se o doslovny transkript rozhovori prostfednictvim programu
Listen N Write, ktery umoZiluje pozastavovani zdznamu b&hem piepisovani a také nastaveni

rychlosti ptehravané zvukové stopy.

Odpovédi respondentlt byly ponechany v nezménéné podobé, nicméné nazvy
nemocnic, oddéleni a jména zminénych osob nejsou z divodu zachovani anonymity
uvedeny. V transkriptu také nejsou ponechany ty casti rozhovoru, které si respondenti
nepiali zvefejnit nebo se jednalo o citlivé tidaje, které nesouvisely s vyzkumnou otazkou.
Nicméné pii realizaci analyzy byly i1 tyto vypovédi zohlednény. Ze zaznamu byly
také vynechany ty uryvky, kde respondent pozadal o zopakovani otazky nebo o to,
aby vyzkumnice formulovala otazku jinymi slovy ¢i ¢asti, kde vyzkumnice respondentovi
karti¢cky psychosocialnich intervenci popisovala. Piepisy rozhovort také neobsahuji

poznamky o projevech probihajici neverbalni komunikace.
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5.3.1 Zpracovani za pouZiti zvolenych metod

Vyzkumnice si kazdy rozhovor nejprve nékolikrat precetla a poté podtrhla ¢asti
rozhovoru, které povazovala za vyznamné (faze cteni a opakovaného cteni).
Poté vyzkumnice hledala pro podtrzené casti textu vhodny popis pomoci parafrazovani
a sumarizace a také si zapisovala asociace (faze pocatecnich poznamek a komentari).
V dalSim kroku byla z komentarti a poznamek vytvotena predbéZna témata. Tato témata
byla nésledné zanesena do tabulky v programu Microsoft Word spolecné s pfifazenym
odpovidajicim uryvkem, piislusnymi poznamkami a komentaii. Text byl poté opétovné
ptecten, tentokrat po jednotlivych tematickych ¢astech, aby bylo ovéteno, zda jednotlivé

uryvky odpovidaji vytvofenym tématim (rozvijeni vznikajicich témat).

V nésledujicim dni vyzkumnice znovu Cetla uryvky, které byly k tématim pfifazeny
a zvyraznila v nich c¢asti textu, které se vztahovaly k danému tématu. Poté opét ovéfila,
zda jednotlivé uryvky a pozndmky odpovidaji danému tématu. V dal$im kroku byla vSechna
témata vytisknuta a tabulka rozstiihdna na ¢asti podle témat, aby mohla vyzkumnice s tématy
manipulovat a hledat mezi nimi snadnéji spojitosti. Timto zpisobem byla vytvorena témata
a podtémata u kazdého z respondentti a jejich graficka podoba znazornéna na papir (hledani

souvislosti napric tématy).

V posledni fazi hledala vyzkumnice spojitosti mezi pripady. K jejich nalezeni
slouzilo jednak grafické zndzornéni témat a podtémat u kazdého z respondentd,
tak také moznost vyskladat si souvisejici témata u jednotlivych respondentid vedle sebe

(hledani vzorcu napric pripady).

5.4 Etické aspekty vyzkumu

Pfi realizaci vyzkumu bylo usilovano o dodrzeni etickych zéasad. Princip
beneficience 1ze spatfovat ve snaze o to, aby vysledky vyzkumu pfispély k lepSimu
porozuméni potfebam, které se u osob se schizofrennim onemocnénim mohou v pribéhu
1é¢by objevit. Zaroven se mize jednat 1 o urcitou zpétnou vazbu pro odborniky pracujicimi

s touto skupinou osob.

V potaz byl také bran princip nonmaleficience. Do vyzkumu byli dle uvazeni
psychologa a lékate na oddéleni zafazovani pacienti s ohledem na jejich aktudlni psychicky
stav. Respondenti byli také po ukonceni kazdého rozhovoru dotazovani na to,
jakym zptisobem vnimali pribéh rozhovoru a zda takto strdveny Cas povazovali za uzite¢ny.

Psychologovi na oddéleni byla po realizaci prvnich péti rozhovorti odeslana vzdy SMS
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zprava podavajici informaci o tom, zda rozhovor probéhl v poradku. Psycholog se
pak jeste 1 osobné zeptal respondenta, jak setkéni s vyzkumnici vnimal. Takto ziskana zpétna
vazba mohla alesponi do urCité miry pomoci zachytit a oSetfit pfipadné nezadouci disledky,
které mohly nastat v priibé¢hu rozhovoru. U zbyvajicich ¢tyf respondentii mohla vyzkumnice
psychologa pozadat o poskytnuti podpory participantiim, kdyby zpozorovala zhorSeni jejich
psychického stavu.

Podpora pocitu bezpe¢i a divéry byla zajiSténa pomoci predani dostate¢ného
mnozstvi informaci o realizovaném vyzkumu prostfednictvim seznameni s predmétem
a ucelem vyzkumu. Pfed zacitkem rozhovoru kazdy z respondentii podepsal informovany
souhlas obsahujici ujisténi o zajiSténi anonymity. Z tohoto divodu byla pfi prezentaci
vysledkl vyzkumu zménéna jména respondentii a neuvedeno oddéleni nemocnice, v ramci,
kterého 1écba probihala. Informovany souhlas déale obsahoval informaci o tom, ze
z rozhovoru bude pro vyzkumné cely porizen zaznam. Ten byl nutny k tomu, aby byla
analyza dat viibec uskute¢nitelnd. Navic bylo respondentiim sd€leno, kdo a za jakym ti¢elem
bude mit k ziskanym datim pfistup. Dals$i z bodd informovaného souhlasu zminoval
moznost z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Informovany souhlas pouzity pro ucely

pfedvyzkumu a vyzkumu lze najit v ptilohach.

Na zvazeni etickych aspektl poukazuje také skuteCnost, Ze vyzkum bylo moZné
zahdjit az poté, co etickd komise PN Bohnice vyslovila souhlas k vyzkumnému Setfeni.

Zadost zaslana etické komisi je pfiloZena v piiloze.
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6. Vysledky

6.1 Popis vyzkumného souboru

Tato kapitola popisuje vyzkumny soubor. Prezentované udaje vychazeji z informaci,
které o sobé respondenti sdélili béhem rozhovort. Informace o diagndéze a délce
hospitalizace jednotlivych respondentl ziskala vyzkumnice od psychologa na oddéleni,
kde vyzkum probihal. Popis vyzkumného vzorku je pro vétsi piehlednost uveden také

v narativni podobé€. Z diivodu anonymizace vystupuji respondenti pod zménénymi jmény.

U kazdého z respondenti jsou uvedeny demografické udaje (vek, vzdeélani,
zameéstnani a rodinny stav) a také informace tykajici se onemocnéni (diagnoza) a 1é€by
(pocet hospitalizaci, délka soucasné hospitalizace a medikace). VEkové rozlozeni souboru
uvadi tabulka €. 1, zatimco tabulky ¢.2 (muzi) a €. 4 (Zeny) prezentuji demografické udaje.

Udaje o onemocnéni a 1ébé Ize nalézt v tabulce &. 3 (muzi) a &. 5 (Zeny).

Vyzkumny vzorek tvofilo 5 mizu a 4 Zeny ve v€ku od 19 do 43 let. Pouze zdkladniho
vzdélani dosahl 1 respondent, stfedni Skolu studovala 1 respondentka a dalsi 1 participant
uspesné ukondil stiedoskolské vzdélani, 4 respondenti ukoncili stiedni Skolu s maturitou a 2
respondenti ziskali vysokoSkolsky titul. Pfed hospitalizaci pracovalo alespoil na Caste¢ny

uvazek 6 respondentli. V manzelském svazku se nachazel pouze 1 respondent.

Prumérny vék souboru 30,4 let
Prumérny vék Zen 28,5 let
Prumérny vék muzi 32 let
Minimalni vék 19 let
Maximalni vék 43 let
Tabulka €. 1 — Charakteristika souboru — Vékové rozloZeni
Respondent Ondfej Tadeas Jifi Tomas Petr
Vék 30 28 34 25 43
Vzdélani vS SS s maturitou SS s maturitou zakladni sS
Zaméstnani CasteCny Uvazek | CasteCny uvazek | casteény uvazek
plny tvazek plny tvazek o o o
invalidni dichod | invalidni diichod | invalidni dichod
Rodinny stav svobodny svobodny Zenaty svobodny svobodny

Tabulka €. 2 — Charakteristika souboru — Demografické udaje — Muzi
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Respondent Ondfej Tadeas Jifi Tomas Petr
Typ schizofrenie paranoidni paranoidni paranoidni paranoidni paranoidni
Pofet = 1 1 5 avice 4 9
hospitalizaci

Délka soutasné 17 tydni 17 tydni 10 tydni 9 tydni 5 tydni
hospitalizace

Délka pobytu na

oddéleni nasledné 12 tydnt 12 tydnt 6 tydnt 7 tydnt 4 tydny
péce

Tabulka €. 3 — Charakteristika souboru — Diagnéza a 1écba — Muzi
Ondfrej

Tomuto respondentovi je 30 let a vystudoval vysokou skolu. Pfed hospitalizaci mél
zamé&stnani na plny Gvazek. V domaécnosti Zije s partnerkou, se kterou ma i dité. Jedna
se o jeho prvni hospitalizaci, kterd v dob& rozhovoru trvala 17 tydn. V ramci této
hospitalizace mu byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie. V dob¢, kdy rozhovor
probihal se uz respondent nepotykal s zadnymi pozitivnimi symptomy a v nasledujicim
tydnu ho mélo ¢ekat propusténi z nemocnice. Respondent uvedl, Ze uziva antipsychotikum

Leponex a Xeplion. Dale mu bylo pfedepsano také antidepresivum Asentra.

Tadeas

Jedna se o 28 letého muze, ktery ma dokoncené sttedoskolské vzdélani s maturitou.
Pted hospitalizaci pracoval na plny pracovni ivazek. Respondent také uvedl, ze je svobodny.
Psychické obtize se u néj objevily pfiblizné 4 mésice pied rozhovorem a v nemocnici,
kde pobyval 17 tydnid, mu byla stanovena diagndza paranoidni schizofrenie. Nejprve byl 5
tydnll na uzavieném oddéleni a potom byl pfesunut na oddéleni nasledné péce. Pozitivni
symptomy se u né¢j uz po vétsinu ¢asu neprojevuji, pouze pii vnimané zatézi se jedna z obtizi
vraci v men$i mife a respondent si ji je védom. Respondent uziva tfi druhy antipsychotik,

vzpomnél si pouze na Leponex a Olanzapin.

owvr

JiFi

Tento respondent je ve véku 34 let a dosahl stiedoskolského vzdélani s maturitou,
mé manzelku a déti. Pfed hospitalizaci mu byl pfizndn invalidni dichod a pracoval
na casteCny uvazek. Jedna se uz o jeho nékolikdtou hospitalizaci, na piesny pocet
si nevzpomnél (5 a vice). Poprvé byl hospitalizovany ve 21 letech a tentokrat ptiblizné pred
dvéma mésici. V ramci tohoto pobytu je 6 tydnli na otevieném oddéleni. Pretrvavaji u néj
rezidualni pozitivni symptomy, které dokaZze pojmenovat a povazuje je za projevy nemoci.

Z antipsychotik uziva Xentralin, Leponex a Rivotril.
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Tomas

Tomas je 25 lety svobodny muz, ktery ziskal zakladni vzdélani. Ve své anamnéze
ma zkusenost s drogami, nicmén¢ aktudlné navykové latky neuziva. Pted hospitalizaci byl
nezameéstnany a pobiral invalidni dichod. Jedna se o jeho Ctvrtou hospitalizaci, piicemz
poprvé byl hospitalizovany pied 6 lety. V nemocnici v dob¢ rozhovoru pobyval ptiblizn¢ 9
tydnti. Na oddéleni nasledné péce v dobé rozhovoru byl jiz 7 tydnt. Stale se potyka
s rezidudlnimi pozitivnimi symptomy, nicméné vi, co mu je pomaha zmirfiovat a ma na tyto

sv¢ obtize nahled. Z medikace uziva pouze jedno antipsychotikum — Leponex.

Petr

Timto respondentem je 43 lety muz s ukoncenym stiedoskolskym vzdélanim.
Pted nastupem do nemocnice pracoval na ¢astecny pracovni uvazek a zaroveil mu byl
vyplacen invalidni diichod. Tento respondent je v soucasné dobé svobodny, z ptfedchoziho
vztahu mé dité. Nemoc (paranoidni schizofrenie) se u néj objevila pfed 9 lety a aktualné
se jednad o jeho devatou hospitalizaci. Do nemocnice nastoupil pied 5 tydny, pfiCemz
na oddé¢leni nésledné péce se 1é¢i uz 4 tydny. U tohoto respondenta stale pretrvavaji
rezidualni pozitivni symptomy, nicmén¢ respondent reflektuje, ze se jedna o projevy nemoci.
Tento participant také uvedl, Ze v minulosti néjakou dobu uzival drogy. V soucasné dob¢

respondent uziva nékolik 1€kli, vzpomnél si v§ak na nazev pouze jednoho z nich (Leponex).

Respondentka Marta Lucie Jana Tereza
Vék 29 19 33 33
Vzdélani SS s maturitou nedokoné&ena SS SS s maturitou VS
Zaméstnani ¢asteCny uvazek

nezameéstnana studentka invalidni diichod

invalidni dichod

Rodinny stav svobodna svobodna svobodna svobodna

Tabulka &. 4 — Charakteristika souboru — Demografické udaje — Zeny

Respondentka Marta Lucie Jana Tereza
Typ schizofrenie paranoidni paranoidni paranoidni jind
Pocet hospitalizaci 1 2 12 3
l?(f:';:‘t:;:‘z'::zne 8 tydnii 14 tydni 20 tydni 6 tydni
Délka pobytu na

oddéleni nasledné 4 tydny 4 tydny 20 tydnt 3,5 tydne

péce

Tabulka & 5 — Charakteristika souboru — Diagn6za a 1é¢ba — Zeny
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Marta

Respondentka je 29 leta svobodna zena, kterd uspesné ukoncila studium na stredni
Skole s maturitou a poté pracovala na plny pracovni uvazek. Pfed vice nez pal rokem ji
vSak z prace propustili a pied hospitalizaci se ji jeSté nepodafilo najit nové zaméstnani. Jedna
se o jeji prvni hospitalizaci. V nemocnici je 8 tydnti s diagndzou paranoidni schizofrenie
a nasledujici den po rozhovoru nemocnici opousti. Na oteviené oddéleni nastoupila po 4
tydnech pobytu v nemocnici. Respondentka uvedla, Ze posledni mésic ji jiz Zadné psychické

obtiZe neprovazi. Z antipsychotik uziva Risperidon.

Lucie

Tato respondentka je ve véku 19 let a studuje stfedni Skolu. Jedna se o jeji druhou
hospitalizaci, nicméné paranoidni schizofrenie ji byla diagnostikovana az béhem té
soucasné. Do nemocnice nastoupila pied 14 tydny a na otevieném odd¢leni se 1&¢i Ctvrtym
tydnem. Participantka se stdle potyka s rezidudlnimi pozitivnimi ptiznaky, nicméné ma

na né nahled. V ramci farmakoterapie ji byla nasazena Zyprexa.

Jana

Jedna se o 33 letou svobodnou Zenu, ktera ukoncila stfedni Skolu s maturitou
a pred hospitalizaci pracovala na ¢asteCny pracovni uvazek. Tato respondentka nastoupila
v nemocnici ihned na oteviené oddéleni, kde v dobé rozhovoru podstupovala 1é¢bu dvacatym
tydnem v souvislosti s paranoidni schizofrenii. Respondentka uvedla, Ze v nemocnici byla
hospitalizovand uz 12 krat, poprvé piiblizn€ pted 6 lety. Béhem rozhovoru se tato
respondentka ke svym soucasnym psychickym obtizim nevyjadfovala. Z medikace uziva

Leponex a na nazvy dalSich dvou 1€k si nevzpomnéla.

Tereza

Této respondentce je 33 let, je svobodna a ziskala vysokoskolsky titul. Pfed nastupem
do nemocnice kvili psychickym obtizim nékolik let nepracovala a pobirala pouze invalidni
dichod. V dobé¢ rozhovoru jeji hospitalizace trvala celkové 6 tydnti, z toho 3,5 tydne byla na
oddé€leni nasledné péce ve spojitosti s 1écbou schizofrenie. Jednalo se o tfeti hospitalizaci
respondentky, nicméné psychické obtize se u ni objevily uz pred 4 lety. Béhem této
hospitalizace reflektovala participantka ziskdni ndhledu na své onemocnéni. Respondentka

uvedla, Ze uziva Zyprexu, Abilify a Akineton na zmirnéni neZadoucich G¢inkd medikace.
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6.2 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaka je zkuSenost osob se schizofrennim onemocnénim s 1écbou béhem hospitalizace?
Na zaklad¢ analyzy byla ve vztahu k 1. vyzkumné otazce identifikovana celkem Ctyfi

témata. Popis kazdého z nich, v¢etné jeho grafického zobrazeni, se nachazi na fadcich nize.

Zastoupeni témat u jednotlivych respondentti 1ze najit v ptilohach (priloha ¢. 10).

Hospitalizace
Na zaklad¢ otazek souvisejicich s dosavadni 1écbou, kterou respondenti podstoupili,

se ve vztahu ke zkuSenosti s hospitalizaci vynofila dvé podtémata (obrazek €. 1).

Hospitalizace

Okolnosti Prubéh

Obrazek €. 1 — Schéma tématu Hospitalizace

Do nemocnice vét§ina z respondentti (7) nastoupila dobrovolné bud’ na zakladé
vlastniho uvazeni, nebo po domluvé s oSetiujicim lékatem. Ve dvou pfipadech souhlasily

respondentky s hospitalizaci v souvislosti s pokusem o sebevrazdu nebo sebeposkozovanim.

., ...kdyz jsem se nechala hospitalizovat, tak jsem ctyri dny nespala bolesti a uz jsem

pak Fikala, Ze uz jsem jako zrald na to sem jit...*

(Tereza, 55)

Respondenti (7) podstupovali 1é¢bu nejprve na uzavieném oddéleni poskytujicim
akutni 1é¢bu a aZ poté nastoupili na oddéleni nasledné péce. Pouze dva z respondentil byli
umisténi na soucasné oddéleni okamzité, a to bud’ z duvodu, Ze akutni 1é¢bu absolvovali

v jiném zatizeni, nebo po domluvé s oSetiujici 1€katkou.
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Vnimani 1é¢by

Vypovédi respondentii se pfi popisu toho, jak vnimaji 1écbu, tykaly ¢tyt dilich

podtémat znazornénych obrazkem ¢. 2.

Vnimani 1é¢by

Postoj k 1é¢bé Zaméfeni 1éCby Co v 1é¢bé zmeénit

Obrazek €. 2 — Schéma tématu Vnimani 1é¢by
Lécba v nemocnici méla respondentim pomoci s jejich psychickymi obtiZemi,

aby byli opét schopni fungovat v kazdodennim Zivote.

, Takze [...] jsem dosel sem. Abych se téch bludnych myslenek zbavil a dokdzal néjak
normalné fungovat, protoze to bylo hodné obtézujici a nedokdzal jsem si takhle predstavit
vithec zit. *

(Tadeds, 48)

Zacatek hospitalizace popisovalo n€kolik respondentli v souvislosti s pobytem
na uzavieném oddéleni jako narocné obdobi, kdy se citili nepfijemné a chybél jim pocit
volnosti. Postoj k 1é¢bé se béhem pobytu v nemocnici v mnoha ptipadech proménoval
od odmitavého (i reverzu) ke spolupracujicimu, at’ uz v ramci jedné hospitalizace
¢i nékolika. Ochota spolupracovat se mohla pojit jak s piistupem persondlu k respondentiim,

tak také s pocity omezené svobody.

., Ted jsem tady dobrovolne, |...]. Kdybych to méla porovnat, tak ja jsem minule byla
uplne...predstava, zZe jsem tady jenom o jeden den déle, tak me to uplné desilo a byla jsem
agresivni a nechtéla jsem tady byt. Byla jsem proti vSemu léCeni, proti lékum, proti
doktorum jsem Silené byla. No a ted’ jsem si prisla viastné skoro sama rict o pomoc

a chtéla jsem, aby mi pomohli.

(Lucie, 255)
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Respondenti se také vyjadiili k tomu, ¢im by se podle nich 1é¢ba méla zabyvat.
Nekteti (4) zminovali intervence, které povazovali v 1é¢be za dllezité (pohybové aktivity,
individualni psychoterapii, psychoterapeutickou skupinu, psychoedukaci, kognitivni aktivity
a ergoterapii). Ostatni (5) by se v 1é€be zaméfili na to, aby mél pacient moznost zjistit svoji
diagnézu, FeSit své osobni problémy c¢i nastavit si reZim dne, ktery bude dodrzovat

1 po propusténi z nemocnice.

,, Urcite (se zabyvat) tou svou diagnozou, aby potom zjistil ten clovek, co nejvic, aby védeél,
co ma délat...treba kdyz slysi hlasy nebo kdyz ma néjaky bludy, tak aby védel, co ma proste
delat.*

(Tomas, 401)

VétSina z respondenti uvedla, Ze jsou s léCbou spokojeni a v souvislosti
s psychosocialnimi intervencemi nevnimali nedostatky. Nicméné nékteii by uvitali ¢astéjsi
individualni psychoterapii a také by wuvitali navySeni potu psychologii,
coz by poskytovalo vice ¢asu pro rozhovor nebo umoznilo volbu pohlavi psychologa. Volba

pohlavi psychologa mohla souviset s vétsi ochotou se svéftit.

., ...individualni psychoterapie, kdyby ji bylo vic, tak si myslim, Ze by to bylo
k uzitku.
(Ondrej, 583)

wWchazi mi napriklad pocet psychologii [ ...] Myslim si, Ze by bylo dobré, kdyby téch
psychologii bylo vice. A napriklad i jiného pohlavi, protoze to miize hrat také vyraznou
roli. Ja sam jsem treba radéji, kdyz psycholog je Zenského pohlavi, nékdo to miize mit

naopak teba...Ja sam se spise svérim jakoby Zené nezli muZzi. *

(Tadeas, 294)

Ne&kteti by ocenili, kdyby byla psychoedukace zafazena v ranéjsi fazi 1écby.
nahledu na onemocnéni.

,,...ocenila bych to daleko driv teda tady tu edukaci. Ze myslim, ze bych i piijala to,

Ze potom bych brala ty prasky, nesnaZila bych se tomu vyhybat. *

(Tereza, 232)
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Dalsi navrhy na zmény se nevztahovaly k 1éCbé, ale tykaly se oblasti, které souvisely
se zafazenim vétSiho poctu pohybovych aktivit a naplnénim zakladnich potieb (zlepSeni

kvality stravovani a posteli).

., Mozna vice tech pohybovych aktivit, ale jinak jakoze by mi schazelo... To se neda

az tak rict. Ale kdyby bylo vce jogy nebo nejakého cviceni, tak bych byla radsi.
(Marta, 350)

,»No, mozna dobry jidlo (smich). Tady to jidlo neni uplné nejhorsi, ale kdyz se
clovek dobre nenaji, tak to je pro mé zaklad se dobre najist. Tak se tésim az vyjdu ven,

«

tak si bud’ néco uvarim.

(Tomas, 349)
Personal

Nasledujici obrazek ¢. 3 prezentuje tfi podtémata, ktera se vazou ke zkuSenosti

respondentti s personalem.

Personal

Negativni
zkuSenost

Ptistup ve vztahu k

pacienttim Profesionalita

Obrazek ¢. 3 — Schéma tématu Personal

Kazdy z respondentii se vyjadfil k tomu, jakou ulohu v 1é€bé podle néj personal
zastava. Zdravotnimu personalu pfipisovali vSichni respondenti v 1é¢bé znaény vyznam,
a to predevSim v souvislosti s pristupem, jaky k pacientim zaujimaji. Participanti
povazovali za dulezité, aby byl persondl piijemny, mily a ochotny pomoci, vyslechnout
¢i usilovat o nalezeni vhodné kombinace medikace. Mnozi respondenti vnimali, Ze naladéni
personalu mize jejich psychicky stav jak zlepSit, tak zhorSit ¢i mit vliv na ochotu

spolupracovat pii 1€cbé.

,, ...paklize nejsou prijemni a [...], ted’ vam to tady zneprijemnéj a treba date reverz,

‘

nebo nebudete spolupracovat, tak jak spolupracujete proste. *

(Petr, 435)
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., ...treba kdyz je mi Spatné a jedna se mnou néjaka sestricka, kterd je mila, tak ten stav
miuize jako hodné zlepsit, kdyzto kdyz prosté sestricka na mé: ,, Ale prosim Vas, co si to
vymyslite. Vam neni dobre, béZte se projit”, tak to [...] muZe zhorsit ten stav jeste.

(Jana, 803)

Odbornost personalu také muze stanovovat Uroven lécby ve vztahu k volbé
ucinnych metod v 1é¢bé daného onemocnéni. Persondl by také mél predavat informace
o psychickém stavu pacienta, zptisobech 1écby a zarucit mlcenlivost, kterd se miize pojit
s vétsi divérou.

,, ...uroven toho personalu stanovuje jakousi uroven té lécby jako takové a z toho divodu je
to pro mé dulezite.

(Tadedas, 322)

., ...tam jde o to, aby ten persondl néjak vysveétlil tomu pacientovi, co se mu déje, proc se
mu to déje, co ma za prasky a jak se ma chovat. Co ma délat, to je podle mé hodné
dulezity.

(Tomas, 375)

Mnoho respondentli také béhem nékteré z hospitalizaci proZilo néjakou negativni
zkuSenost a u vSech se vazala na nevhodny pristup personalu. Personal bud
podle participantd nereagoval v nékterych situacich adekvatné (pfikurtovani, drzeni v izolaci
¢1 nesdélovani informaci) nebo se vici nim choval nepfijemné a povysSené. Na nckteré

z respondentd také neptsobilo dobte, kdyz byli zarazeni na oddéleni, kde podstupovali

vewr

,, ...jd jsem tam (na jednom oddéleni) byla skoro piil roku a bylo to dost hrozny. Asi taky
kvuli tém pacientum, protoze na tom byli daleko hiir nez ja, Ze potiebovali jako zvysenou

péci a mé to trosku jako srazelo dolu, no. Mit kolem sebe takovy lidi.

(Jana, 793)

3

,, ...doktori, vzdy jsem chtél néco rict a oni mé odbyli. A jesté tak arogantnim zpusobem ... °

(Tomas, 370)
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Zapojeni rodiny do procesu 1é¢by

Na zékladé vypovéedi respondentli byla rozpoznana béhem analyzy dvé podtémata
vztahujici se k zapojeni rodiny do 1écby. Jedna se o podtéma ptinos a predpoklady (obrazek

& 4).

Zapojeni rodiny do
1é¢by

Ptinos Piedpoklady

Obrazek €. 4 — Schéma tématu Zapojeni rodiny do 1é¢by
Rodina se zapojovala do 1é€by u Ctyt respondentil, pficemz v 1é¢be ji povazovali
za dilezitou dva z nich, zatimco tfi participanti zapojeni rodiny neptikladali velky vyznam

(viz tabulka €. 6).

Ondiej Tadeas Jifi Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X

Tabulka €. 6 — Zapojeni rodiny do procesu 1é¢by?

Pokud se rodina do 1écby zapojila, mohla respondentovi lépe porozumét, pomoci
a prispé€t k tomu, aby si nepfipadal na své problémy sdm. Na druhou stranu to, do jaké miry
bylo mozné zaclenit rodinu lécby, souviselo s fungujicimi vztahy, ochotou rodinnych
prislusnikii se do 1€¢by zapojit, obavou ze zneuziti soucasné situace respondenta proti nému

nebo s presvédCenim o zbytecnosti zatéZzovani rodi¢l svymi starostmi.

vvvvvv

3

chapou, Ze v tom nejsem sam vlastné na vsecko.

(Jifi, 195)

,,Z myho pohledu ne, protoze oni by to jeste prevratili proti mné jako tenkrat. Vite co, tam

¢

prijela sanitka a von (otec) ival at mé znesvépravnej a takovyhle proste. *

(Petr, 368)

2 Tabulka ¢&. 6 — viz vysvétlivky na konci stranky 56
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6.3 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je zkuSenost osob se schizofrennim onemocnénim s formami 1é¢by poskytovanymi

béhem hospitalizace?

Na nasledujicich strankach jsou prezentovana témata, kterd vzeSla z analyzy

pii hledani odpovédi na vyse polozenou vyzkumnou otdzku. Z diivodu snazsi orientace jsou

tato témata usporaddana ve stejném pofadi jako intervence popsané v teoretické Casti.

Pro uvedeni celkového prehledu zkuSenosti respondentti s 1écbou se nize nachazi tabulka

¢. 7. Ta prezentuje, s jakymi intervencemi méli respondenti béhem této nebo néckteré

z piedchozich hospitalizaci zkuSenost?,

participanti v 1é¢bé ptisuzuji*.

a také to jaky vyznam jednotlivym intervencim

ZkuSenost s

. . Ondfej Tadeas Jifi Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza
intervencemi
Farmakoterapie X X X X X X X X X
Individualni
. X X X 1x X X X
psychoterapie
Psychoterapeuticka
X X X X X X X X X X
skupina
Psychoedukace X X X X X X
Kognitivni
. X X X X X X X X X
remediace
Nacvik
- X X X X X X X X X
osamostatnéni
Arteterapie X X X X X X X X X
Ergoterapie X X X X X X X X X
Kontakt s peery X X X 1x X
DalSi psychosocialni
. X X X X X X
intervence
Mugzikoterapie X X X
Biblioterapie 1x X
Hipoterapie 1x X
Relaxace X
Nacvik socidlnich X
dovednosti
p - > -y joga joga < joga
Pohybové aktivity joga joga X Joga Joga beh o8
cviceni cvicenl cviceni

Tabulka €. 7 — ZkuSenost jednotlivych respondenti s 1é¢bou

3V této tabulce a viech nasledujicich tabulkach je zkusenost respondenta oznacena kiizkem (x). Pokud se respondent intervence

ucastnil pouze jednou, je tato zkuSenost oznacena 1x.

4 Pokud je polic¢ko zabarveno zeleng, respondent povaZuje tuto intervenci v 1é¢bé za dillezitou. V piipadg, Ze je toto pole $edé, zaradil

respondent tuto intervenci mezi ty nejméné dilezité.
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Vysvétlivky k tabulce ¢. 7, a i tém nasledujicim, jsou uvedeny v poznamkéch
pod ¢arou na konci pfedchozi stranky. Piehled toho, jak jsou jednotlivd témata a podtémata

zastoupena u kazdého z respondentt Ize najit v ptilohach (priloha ¢. 11).
Farmakoterapie

V souvislosti s medikaci se postupné béhem analyzy vynofila Ctyfi podtémata,

ktera popisovala zkuSenost respondentti s uzivanim medikace (obrazek €. 5):

Farmakoterapie

Vyhovujici

Postoj k medikaci Pfinos Nezadouci ucinky Kkombinace 16kii

Obrazek ¢. 5 — Schéma tématu Farmakoterapie
Vétsina respondentll (6) denné uziva nékolik 1€kt a néktefi (3) pouze jeden.
Krom¢ jednoho respondenta zatadili vSichni farmakoterapii v 1é€bé mezi diilezité intervence
(tabulka €. 8). U témét vSech respondentli dochézelo stale k tpravam medikace (typu 1éku
a davky) bud’ ve spojitosti s vyskytem nezadoucich ucinki, nebo pretrvavajicich pozitivnich
symptomti. Hledani vhodné kombinace 1ékti u mnohych respondentti trvala uz po dobu

nékolika let.

Ondiej Tadeas Jifi Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X X X X

Tabulka ¢. 8 — ZkuSenost respondentu s 1éky

VSichni respondenti uvadéli, ze jim léky pomahaji zlepsit jejich psychicky stav.

Témer vSichni participanti u sebe zaznamenali zmirnéni pozitivnich priznaka nemoci

wewr

z respondentli v§ak vnimal efekt medikace v soucinnosti s hospitalizaci.

,, Otazka je, nakolik to bylo (zlepSeni) hospitalizaci, tim Ze jsem byl najednou pryc od téch
starosti a nakolik to bylo cisté téma lékama, ale urcite ty léky néjaky sviij podil mély.

(Ondrej, 448)
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., Meé medikace pomohla v tom, byt mnohem klidnéjsi, protoze v okamziku, kdy jste
v obrovském stresu, ve kterém ja jsem byl, tak citite urcity neklid a v tom vam ta medikace
pomiize byt mnohem klidnéjsi.

(Tadeas, 226)

Nejcastéji jako nezadouci ucinky respondenti zminovali vys$i inavu, pribyvani
na vaze a nadmérné slinéni. Déle participanti u sebe, ve spojitosti s uzivanim medikace,
pozorovali syndrom neklidnych nohou, nespavost, otupélost, okulogyrni Krizi
(,.stropky*) a zadychavani se do schodii. Unava se nékdy pojila s obavou z neschopnosti
skloubeni pracovniho Zivota a s ospalosti a respondenti ji vnimali jako omezujici.
Participanti také spatifovali ur¢ité omezeni spojené s medikaci v souvislosti s téhotenstvim,

konzumaci alkoholu a nutnosti myslet na uzivani medikace.

,,Jsem po nich trosku unavenej. To je vSecko asi. Rano vidycky kdyz vstavam,

tak jsem unavenej hodné po ranu.

(Jifi, 157)

,, ... Urcité ta unava z toho je — to cejtim, Ze je néco, s ¢im tireba casem budu muset néco
délat, ale to jeste uvidim. Zatim tim, Ze jsem nebyl v praci znova, tak nedokdzu rict,

¢

Jjak moc je to kompatibilni s tou praci. Jak moc to jde nebo nejde.

(Ondrej, 471)

., Mozna mam po nich malicko problém s reci, kdy se jakoby zakoktavam, ale jinak Zadny

Jiny nezadoucit ucinek nevidim.

(Tadeas, 270)

Pro zvladani neZadoucich ucinka volili participanti rizné strategie. Uvadeéli,
ze zménili své stravovaci navyky a zafadili do svého dne vétsi pocet pohybovych aktivit,
aby zmensili piirdstek vahy. Unavu poméhalo sniZit piti kofeinovych napoji. Né&kteii
z respondentli také uzivali ke zmirnéni vedlejSich u¢inkd medikaci, nicméné toto feSeni
nemuseli povazovat za vhodné. Jedna z respondentek se také snazila na nezadouci Gc¢inky

radéji nemyslet.

,» --.jd prosté chci néjakym zpiisobem zhubnout, takze tady prosté ta pani dietolozka
mi udela néjakej jidlenicek, kterej beru. Néco jsem zhubnul, néco jsem pribral, tak jsem
spis na svejch, ale pro mé je dulezitej pohyb.

(Petr, 391)
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,, -1y stropky, to mé uplné paralyzuje a zatim jsem nevypatrala nic, co by na to

pomahalo kromé Rivotrilu. *

(Jana, 273)

., ...8e radsi snazim nevnimat negativni ucinky. Kdyby si clovek precetl, ze to ma 20
negativnich ucinkii...tak pristi vecer uz bude mit téch 18 ze 20. Takze lepsi necist.

Nevedomost je sladka. Nekdy je to lepsi.
(Lucie, 451)

Prestoze vétSina respondentll vnima nutnost uzivani medikace, je jim tato nutnost
neprijemna a ptali by si mnoZzstvi uzivanych 1éka snizit. K uvédoméni nezbytnosti uzivani

medikace v nékterych piipadech ptispéla psychoedukace.

,, Uzivani medikace je samozriejmosti. To musim proste. *

(Jifi, 142)

.1 kdyz teda ja jsem proti lékiim, ja léky, ¢im min, tim lip, nejsem moc praskovy typ,
ale kdyz uz dojde takhle, tak jako samoziejme uzivam léky.

(Marta, 310)

Neékolik z respondenti (4) také v minulosti 1éky zkusilo vysadit, at’
uz kvili nezadoucim uc¢inklim, jejich net€innosti nebo piesvédceni, ze uz je nepotiebuji.
V soucasné dobé vSak spatiuji v jejich uzivani pro 1écbu vyznam, ackoliv jeden z téchto
respondentl s ohledem na omezujici nezadouci G€inky zvazuje po propusténi z nemocnice

uptednostnéni jinych strategii, jak pozitivni pfiznaky nemoci zvladat.

., ...ja asi sam prasky uzivat nebudu, jestli mé pustéj a budu sam, tak je asi uzivat nebudu.

(Tomas, 262)

» Mam uz zkusenost, Ze jsem medikaci neuzivala a to bylo, kdyz jsem skoncila napodruhy
v nemocnici, pak jsem si v jednu dobu rekla, Ze uz tu Zyprexu nepotrebuju, Ze fajn.

(Lucie, 416)

,, ...tak to je ta nadvaha. To je asi to nejhorsi. S tim se nikdy nesmirim. Jako to je

taky duvod, proc¢ bych ty prasky nejradsi vysadila.
(Tereza, 426)
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Individualni (podpiirna) psychoterapie

K individudlni psychoterapii se vyjadfili vSichni respondenti krom¢ jednoho a na

zaklad¢ analyzy se vypovédi respondentt tykaly nasledujicich tfi podtémat (obrazek €. 6):

Individualni
psychoterapie
[ ]
Postoj k této Piinos Uginné prvky
Intervenci

Obrazek €. 6 — Schéma tématu Individualni psychoterapie
S individudlni psychoterapii’ mélo béhem hospitalizace zkuSenost sedm respondentii
a mezi nejdualezitési intervence ji zafadilo sedm participant. Pouze jedina respondentka

nepokladala tuto intervenci za vyznamnou (tabulka €. 9).

Ondiej Tadeas Jiti Tomas Petr® Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X X

Tabulka €. 9 — ZkuSenost respondentt s individualni psychoterapii

Vyznam individualni psychoterapie pro respondenty spocival v otevieni a FeSeni
problémi daného Cloveka, které se nemuseji nutné tykat nemoci, ale mohou byt spojeny
1 s obtiZemi v osobnim Zivoté. V porovnani s psychoterapeutickou skupinou poskytovala
individualni terapie vice ¢asu ke sdileni a také vétSi miru soukromi. Jedna z respondentek

vSak povazovala psychology za nediivéryhodné a nedozvédéla by se od nich o sobé nic

nového.

,, -..individualni psychoterapie, ta mi pomohla na ten konkrétni problém lépe zacilit,
protoze prece jenom u té individualni psychoterapie mate jakoby vice casu povidat sam
o sobé, kdezto u té skupinové psychoterapie tolik toho casu neni...

(Tadeas, 151)

3 Individudlni psychoterapie spoéivala v poskytovéni podpory pacientim v podobé piedavéni informaci,
pomoci pii hledani feseni osobnich problému a problémi spojenych s nemoci
¢ A¢koliv respondent nemad s touto intervenci zkusenost, povazuje ji v 16¢bé za dlleZitou.
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., Psychoterapie s psychologem mi prosté nic neprinasi. Zadné rozieSeni nebo tak. Prijde

3

mi to takové jako vésteni z karet, nebo néco.

(Tereza, 459)

Vétsin€ respondentii pomohlo uz jen to, Ze se svérili se svym problémem.
Z rozhovoru s odbornikem nékdy vyplynula uziteCna rada, nazor Ci feSeni pro danou

situaci, coz s sebou mohlo pfinést uklidnéni ¢i zmirnéni napéti.

,, U té individualni psychoterapie mi hodné pomohlo, Ze jsem mohl mluvit o tom problému.
To mi hodné pomohlo a obcas z toho vyplynula néjaka rada nebo néco, jak se k tomu

postavit. “

(Ondfrej, 362)

‘

., Tam mi pomuize, kdyz se ta situace vyresi. Tak se clovék uklidni. *

(Marta, 302)

,, ...ten psycholog na to rFekne sviij ndzor a Ze to je hodné dulezity, pro ty, kteri si nevi rady
sami se sebou, kdyz jsou néekde v koute, tak si najdou psychologa a ten jim hodné pomiize.

(Tomas, 185)

Rozhovor s psychologem také mohl ptispivat k tomu, aby respondenti na svoji situaci
nahlizeli z jiné perspektivy a vice o sob¢ a svych problémech piremysleli. V této souvislosti
respondentim mohl pomoci nestranny pohled odbornika na jejich situaci a kladeni
podnétnych otazek. Tyto otdzky, spole¢né s poukazovanim na alternativni vysvétleni
situace, také mohly pfispét k ziskavani nahledu prostfednictvim navadéni respondenta

k ovéfovani realnosti jeho presvédceni.

,, ...vy dostanete takovou pomocnou berlicku, abyste se nad tim zamyslela, ale vSechno je to

jenom o vas, ve vasi hlaveé. Jestli si to vyresite nebo ne, prosté takovyhle otazky... .

(Petr, 224)

»---(individualni psychoterapie) je diilezita, protoze pomdha hodné. Rozebrat to

‘

s nekym nestrannym a pomdaha to divat se na véci z jiny strany...

(Jana, 585)

., Tak mi pomohlo si tam ujasnit jako spoustu véci jenom téma otazkama, ktery mi

psycholog jako podaval ... "
(Lucie, 545)
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Psychoterapeuticka skupina

V rozhovorech respondentt byla rozpoznéna ve vztahu k psychoterapeutické skupiné

tfi podtémata, kterd znédzorfiuje obrazek ¢. 7.

Psychoterapeuticka
skupina
| |
Postoj k této Ptinos Utinné prvky
ntervenci

Obrazek €. 7 — Schéma tématu Psychoterapeuticka skupina

Zkusenost s psychoterapeutickou’ skupinou b&hem hospitalizace méli (vzhledem
k povinné ucasti) vSichni respondenti a ndzor na vyznam psychoterapeutické skupiny
se mezi nimi liSil. Celkem Ctyfi z respondentt tuto intervenci povazovali v 1é¢bé za dtlezitou
a tii participanti ji v 1é€b¢ ptipisovali nejmensi vyznam (tabulka €. 10). Mnoho z participantii
spiSe uptednostiovalo individudlni psychoterapii, protoze pro né bylo snazs§i svéfit

se jednomu ¢lovéku nez skuping.

Ondfej Tadeas Jiri Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X X X X

Tabulka €. 10 — ZkuSenost respondenti s psychoterapeutickou skupinou

Psychoterapeutickd skupina ptfedstavovala pro vétSinu respondentli prilezitost
si od ostatnich pacienti vyslechnout jejich osobni pribéhy, zkuSenosti a nazory.
Respondenti se zasluhou psychoterapeutické skupiny mohli citit psychicky uvolnénéjsi,
pocitovat sounaleZitost, coZ mohlo souviset s tim, ze si nepfipadali se svymi problémy sami.
Respondentiim pomahalo to, Ze se mohli ostatnim svéFit. Sdélovani ndzorli na popisované
obtiZe respondenta a také zkuSenosti ostatnich pacientt (se stejnou nemoci) mohly pfispivat
k ziskavani nahledu na nemoc Pro jednu z respondentek bylo také dilezité, ze ostatni

projevili soucit a povzbudili ji.

«

., ...8lySim jiny pribéhy, a tak si uvédomim, Ze na to nejsem sam. *

(Jirt, 179)

7V ramci této intervence maji pacienti pod vedenim psychologa moZnost sdilet své pocity a problémy.
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., ...kdyz mate vice lidi, tak mate vice nazoru a prosté najednou si reknete: Tohle by

mé vitbec nenapadlo, to je docela dobry tohle to. Jo, takze z toho cerpate. *

(Petr, 218)

., ...jak jsem byl paranoidni, tak to mi pomohlo, kdyz nékdo jiny prave rekl, Ze trpél
stihomamem taky, tak v tu chvili mi doslo, Ze to taky nebude takovy zly. Ze tam moznd to

vySetrovani opravdu neprobihad.

(Ondrej, 128)

Na druhou stranu dvé z respondentek zaujimaly k této intervenci negativni postoj,
povazovaly ji za ztratu ¢asu a necitily se po ni psychicky dobie, coz mohlo
podle participantek souviset s hor§im psychickym stavem ostatnich pacientli ve skuping.
Respondentkdm nevyhovovalo to, Ze problémy ostatnich slySely opakované v priibéhu dne
nebo se tykaly nerealnych situaci. Zkusenost jedné z respondentek poukazuje také na to,
ze postoj k psychoterapeutické skupiné se muze v ramci riznych hospitalizaci ménit

od odmitavého ke spolupracujicimu.

., ...tyhleti lidi 7esi na kurarné pordd dokola a uz se miizu preposlouchat, kdyz jesté

na té psychoterapeutické skupiné. ‘

(Tereza, 477)

., Tak ty jsem se na zacatku Silené bala. Bylo mi to hrozné neprijemny, vztekala jsem
se pri ty prvni hospitalizaci. Jak maly décko, jsem si Fekla — ja nebudu, nebudu... Ale jinak

si myslim, Ze jsem si k nim nasla svou cestu.

(Lucie, 307)
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Psychoedukace

Na zaklad¢ vypovédi respondentli byla identifikovana ¢tyfi podtémata souvisejici

s psychoedukaci (obrazek ¢. 8).

Psychoedukace
1
| | | |
Postoj k této - Dulezita .
. . Ptinos . Principy
Intervenci témata

Obrazek €. 8 — Schéma tématu Psychoedukace

Psychoedukaci absolvovalo v ramci hospitalizace Sest respondentll a pét z nich ji

pokladdalo v 1écbé za dilezitou (tabulka ¢. 11). Jedna z respondentek uvedla, ze

na psychoedukaci chtéla dochdzet, ale pro nedostatek volnych mist se ji nemohla i¢astnit.

Ondiej Tadeas Jiti Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X

Tabulka €. 11 — ZkuSenost respondenti s psychoedukaci

Tato intervence poskytovala respondentim (6) informace o nemoci a zptsobech
1é¢by. Pro nékteré z respondentli bylo dilezité, aby byly tyto informace sdélovany
srozumitelné a jednoznac¢né a také vyjadrili potiebu pro vyhrazeni prostoru na kladeni
otazek. Zatimco jeden z respondentli povaZoval opakovani sdélovanych informaci

za ptinosné, dalsi dva v opétovném probirdni stejnych témat nespatfovali smysl.

., ...a diky tomu jsem si nemusel googlit riizny zdroje, protoZe co jsem zatim na néjakych
diskusich zaznamenal, tak ty veci jsou tam hodné prehdzeny, je tam hodné subjektivnich
nazori, zatimco ten kurz to vyklada docela jednoznacné a jasné a zaroven je moznost
se tam kdykoliv doptat.

(Ondrej, 318)

., ...ta edukace probiha tak, Ze je to v podstaté jenom o tom berte prasky, tam
sedime hodinu a jen posloucham berte prasky, jako ja myslim, Ze tady tu informaci jsem

slysela milionkrat a chapu to..."

(Tereza, 243)
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Respondenti hodnotili jako pfinosnad témata, ktera se pojila se ziskdnim znalosti
0 nemoci. Jednalo se o popis pfi¢in nemoci, jejiho prubéhu a projevii a také zptsobt zvladani
nejen psychickych obtizi, ale i stresu. Prostiednictvim popisu jednotlivych priznaki
pomahala psychoedukace mnoha respondentiim poznat svoji nemoc. Informace tohoto
typu mohly usnadiiovat rozliSeni hranice mezi projevy onemocnéni a osobnosti, vést
k uvédomeéni toho, ze nekteré fyzické obtize mohou mit spojitost s duSevni nemoci ¢i pfispét

k ziskani nahledu na nemoc.

., ...Clovéek nevi, jak pracovat se svoji nemoci, protoze to sam casto nezjisti. Tak pokud mi to
nikdo nerekne, tak je strasné tézky s tim néjak pracovat, kdyz clovék nevi, co vsechno je ta

«

nemoc a kde je ta hranice mezi nemoci a osobnosti hlavné...

(Lucie, 481)

,»Ta (psychoedukace) mi pomohla poznat tu nemoc jako takovou, protoze do té chvile,
nez jsem na tu edukacni skupinu nechodil, tak jsem o té nemoci moc toho nevédel

a po absolvovani nékolika sezeni jsem dostal informace o té nemoci jako takové, coz mi
pomohlo. “

(Tadeds, 126)

Za uziteéné respondenti pokladali také informace o lécich, které se tykaly jejich
rozdéleni, UCinkl a zdsad uzivani. Diky témto informacim se mnozi respondenti v lécich

vice orientovali a 1épe porozuméli tomu, pro¢ dané 1éky uzivaji.

,,Jaky prasky bysme méli uzivat. Co nam ty prasky zpusobuji se dozvime. Abysme se treba
nepredavkovavali nebo tak.

(Tomas, 201)

,,No, pro mé na zacatku to byla takova chemie. Trosku jako neuchopitelna. S timhle mi
docela dost pomohla ta edukace prave tim, jak se tam zaradilo — co je tam za léky,

proc jsou tam takové léky, tak to mi hodné pomohlo. *

(Ondrej, 431)

Efektivita psychoedukace se muze liSit, at’ uz v souvislosti s odmitavym ptistupem
pacienta k 1é¢b¢€ nebo ve vztahu k jeho zhorSenému psychickému stavu (nedostatku energie,
nahledu na nemoc ¢i obtiz s kognitivnimi funkcemi), ktery znesnadiiuje vnimani

a zapamatovani informaci.
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,,Ja jsem tehdy byla hrozné zarputild, Ze ja z toho nic nemdm, takze si z toho nic

nepamatuju. ‘

(Lucie, 366)

., Ta edukace, ja jsem na ni zacal chodit na zacatku té hospitalizace, opravdu chvili poté,
ale nebyl jsem schopen ji uplne vnimat. Mi jesté nefungovala pamét’ a pozornost natolik,

abych si z toho dokadzal néco odnyst. *

(Ondrej, 489)
Kognitivni remediace

Na zaklad¢ vyhodnoceni ziskanych dat dospéla vyzkumnice ke dvéma podtématim,

ktera se vztahovala ke kognitivni remediaci (obrazek €. 9).

Kognitivni
remediace

Postoj k

. . Pfinos
intervenci

Obrazek ¢. 9 — Schéma tématu Kognitivni remediace

S kognitivni remediaci® méli zkuSenost béhem hospitalizace vichni respondenti
a za diilezitou pro 1é¢bu ji povazovalo pét z nich. Pro dva respondenty neméla v 1écbé

velky vyznam (tabulka ¢. 12).

Ondfej Tadeas Jiti Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X X X X

Tabulka €. 12 — ZKkuSenost respondentii s kognitivni remediaci

Vyznam této intervence spatfovala vétSina respondentti (7) v moznosti procvicit
si pamét’, pozornost (schopnost se soustiedit) ¢i vSeobecny piehled. Nicméné jeden
z respondentll povazoval tuto intervenci vhodnou spiSe  pro osoby s degenerativnim
onemocnénim mozku typu Alzheimerova demence. N¢kolik respondenti také sdilelo,

ze soustiedit se na tuto aktivitu vyZzadovalo zna¢né usili.

8 Kognitivni remediace probihala jednak ve skupiné v podobé riznych cvieni zamé&fenych na procvi¢ovani
paméti, pozornosti a slovni zasoby, a také individualné pomoci programu Happy neuron.
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A kognitivni aktivity, procvicovani pameéti, pozornosti, slovni zasoby, jako urcité jsou
potreba. Urcité bylo fajn na tom byt. *
(Ondrej, 566)

., ...8e snazim soustredit, abych nebyla takova jako roztékana a proste davat pozor, to neni
uplné jednoduchy pro me. A trénovat tu pamet, no. Se jako snaZzit se zapamatovat si, co

«

se cCte, nebo o cem se mluvi ...*

(Jana, 563)

Vnimany piinos kognitivni remediace se mezi jednotlivymi respondenty lisil
a nesouvisel pouze se zlepSovanim kognitivnich funkei, ale také s prodluZovanim vydrze
u néjaké ¢innosti nebo s obnovou zajmu o déni ve svété. Jedna z respondentek spatfovala

v této intervenci urcitou pripravu na navrat do prace.

., ...V pribéhu toho mého zaméstnani jsem namahal pravé pameét, pozornost velmi
a jak jsem se prepracoval, tak jsem ...mam pocit, ze jsem si namohl mozek, a proto mi
pomahaly tydlety aktivity, procvicovat tu pamét, pozornost a de facto vratit to do toho

puvodniho stavu, kdy jsem se citil dobre.’

(Tadeas, 220)

,, ...kdyz tak onemocnite, tak jako vas nezajimaji zpravy a verejné deni, nic, jako
Ze se timhle ¢lovek i vraci do Zivota, Ze trochu vic se zacina zajimat.

(Tereza, 321)
Nacvik osamostatnéni

Z analyzy vyplynula tii podtémata, kterd se tykala nacviku osamostatnéni. Témito

podtématy jsou postoj k intervenci, pfinos a u¢inné prvky (obrazek €. 10).

Nacvik
osamostatnéi
|
[ 1 1
Postoj k o e
. ) K Piinos U¢inné prvky
ntervenci

Obrazek €. 10 — Schéma tématu Nacvik osamostatnéni
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S nicvikem osamostatnéni’ méli v ramci pobytu v nemocnici zkuSenost vsichni
respondenti a podle tfi respondenti patfila v 16cbé mezi ty nejméné dilezité intervence.

Na druhou stranu velky vyznam ji pfipisoval jeden z respondentt (tabulka ¢. 13).

Ondfej Tadeas Jiri Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X X X X

Tabulka ¢. 13 — ZkuSenost respondenti s nacvikem osamostatnéni

Pro dva z respondentti aktivity spojené s nacvikem osamostatnéni nemély vyznam,
protoze tyto Cinnosti jim necinily obtize. Nicméné piilezitost plnit pozadavky vazané
na fungovani v kazdodennim zivoté jini dva respondenti uvitali. Nacvik osamostatnéni témto
participantim umoziioval navyknout si na urCity denni reZim a prijmout vét§i miru

zodpovédnosti, coz mohlo napomoci tomu, aby respondent uzival medikaci pravidelné.

., Asi to beru jako jakousi samoziejmost, a proto tomu nepripisuji takovou vahu. Mé osobné
nacvik osamostatneni tolik nepomohl, ten jsem bral jako takovou samoziejmost,
takze nemél jsem s nim Zadny problém. “

(Tadeas, 284)

,, ...tak samozrejmé v tom reZimu je i brani lékii, Ze musite pravidelné chodit na léky. To je

viastné de facto cely a nauci vads vstavat v néjakou hodinu...

(Petr, 190)

Arteterapie

Béhem analyzy byla postupné objevena ve vztahu k arteterapii Ctyfi podtémata,

ktera prezentuje obrazek €. 11.

Arteterapie

Postoj k této
intervenci

Interpretace

vytvoru

Pfinos Uc¢inné prvky

Obrazek ¢. 11 — Schéma tématu Arteterapie

® Tato intervence spo¢ivala v samostatném chystani 1€k a (iklidu pokoje a také v nacviku vafeni. Nacvik
osamostatnéni tak ptipravoval respondenty na zvladani starosti o domacnost a na navrat do bézného zivota.
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S arteterapii, jako s povinnou intervenci, méli zkusenost béhem hospitalizace vSichni
respondenti. Znacny vyznam v 1&cbé ji piipisovali Ctyfi respondenti a tfi z respondentt ji

povazovali za nejmén¢ dilezitou intervenci pro 1écbu (tabulka ¢. 13).

Ondrej Tadeas Jiti Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X X X X

Tabulka ¢. 14 — ZKkuSenost respondentii s arteterapii

Postoj respondentll k této intervenci se nachazel na dvou odliSnych protipolech.
Pro ¢ast respondentil (5) arteterapie odpovidala jejich zijmim a umozZiiovala jim néco
tvorit, zatimco dal$i participanti (3) v této aktivit¢ nespatiovali smysl, nebavila je
a ani nerozvijela. Nicméné vétSina z respondentd nahliZela na arteterapii jako na ¢innost,

béhem které se mohou psychicky uvolnit a odpocinout si.

,,Ja jsem takovej — moc toho nenakreslim. Moc hezkyho, takze na néjaké...mame ji
pravidelné, protoze ji tu mame povinné, ale neni to nic, co bych mél pocit, Zze mé nékam
(3

posunulo.

(Ondrej, 304)

., ...jsou prosté lidi, ktery kreslit a malovat neuméj, nebavi je to a pro mé je to teda

utrpent.

(Jana, 708)

Nekteti respondenti reflektovali, Ze jim arteterapie pomaha, protoze odvadi jejich
myslenky od starosti a uvah spojenych s nemoci. Také se jedna o aktivitu, ktera vyZaduje
soustiedéni, coz mlize upeviiovat vytrvalost u ¢innosti. Jedna z respondentek se také citila

psychicky lépe, kdyz vid€la, jak se zlepSuje jeji jemna motorika.

e to aktivita, u které clovek zapomene na ty bezné starosti, které ma s tou nemoci

Jjako takovou a zabyva se nécim jinym a tim necha odpocinout té hlavé jako takove. *

(Tadeas, 121)

., Kdyz takhle (Clovek) kresli treba nebo kdyz si néco vytvori, tak se na to soustiedi
a nemysli na néjaky hlasy nebo bludy. “
(Tomas, 177)

Ctyii z respondenti se také vyjadiili k tomu, jak nahlizi na interpretovani skrytého

vyznamu svych vytvorti. Podle dvou z téchto respondentt mohli odbornici z obrazkl vy¢ist
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informace o psychickém stavu dané¢ho clovéka. Nicméné dalsi dvé respondentky

povazovaly tento zpusob zjistovani informaci za nediivéryhodny.

,,Jad jsem uplné nepochopila, k cemu to jako je, néco tim kreslenim chapu, ze zjistej,
ale nevim uplne, jak to funguje, takze jsem viici tomu takova skepticka. *

(Lucie, 594)
Ergoterapie

Na zaklad¢ analyzy dat dospéla vyzkumnice k nasledujicim tfem podtématiim,

ktera se vazala k ergoterapii (obrazek €. 12):

Ergoterapie

Postoj k
intervenci

Pfinos Uc¢inné prvky

Obrazek ¢. 12 — Schéma tématu Ergoterapie

Nékterou z Cinnosti nabizenych v ramci ergoterapie vyzkouselo osm respondentt
a Sest z nich ji povazovalo v 1é€bé za dileZitou. Jeden z respondentil této intervenci
nepiipisoval velky vyznam (tabulka €. 15). Participanti vyrabéli vyrobky v ramci nékteré
z dilen (keramické, textilni, Sperkatské, knihatské, svickatrské a tkalcovske) a ncktefi

z nich méli také zkuSenost s malovanim na dfevo.

Ondfej Tadeas Jiti Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X X X

Tabulka €. 15 — ZkuSenost respondenti s ergoterapii

Ergoterapie nabizela pro mnoho z respondentli jednu z moZnosti, jak se zaméstnat
behem dne, nicméné dva z participantll po n¢jaké dobé prestaly tyto aktivity bavit a zajimat.
Nekteti z respondentii spatfovali v ergoterapii také prilezitost, jak si procvicit kognitivni
funkce a trénovat vytrvalost u n&jaké Cinnosti. Participanti uvadeéli, ze jim tyto aktivity

pfinaseji psychické uvolnéni, radost a pfi této ¢innosti se také zklidni.

»Tam jsem hodné chodil naviékat koralky, tak néjak to zklidnovalo a pomahalo... *

(Ondrej, 301)
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., Centralni terapie. Ty jsou roztomily ndpad. Jako je to hezky, ale po dvou, tiech tydnech
mé to vzdy prestane bavit.

(Lucie, 340)

., Ze se tam clovek trochu uvolni, jakoZe zapomene na néjaky starosti a tvori tam néco. “

(Tomas, 143)

Vétsina z respondentil také popsala, co jim pii realizaci aktivit tohoto typu pomaha.
Pro nékteré se jednalo o to, Ze méli prilezitost néco vytvaret a vidét vysledek své ¢innosti,
coz se mohlo pojit i s posilenim sebevédomi. Tato ¢innost také odvadéla pozornost
od problémii a starosti nebo umoznovala procvi¢ovani jemné motoriky. Pro jednu
z respondentek se také jednalo o zpusob, jak si mohla postupné zvykat na kontakt

s neznamymi lidmi.

,,No (pomuze) zvykat si na ten kontakt s jinyma lidma nez tady z pavilonu, zZe tam jsou jako

neznamy lidi. A ta cinnost, no.*

(Jana, 518)

, ...(pomutize) procvicovani té jemné motoriky a té vydrze u téch... Ze ¢lovek fakt musi piil
hodiny trcet, aby mu dali to razitko. JakoZe to je fajn, Ze i na ostatnich to pozoruju, Ze ti
lidi, kdyz nemaji ty aktivity, tak se moc vrtaj v téch svych myslenkach, a tak se do toho
zamotaji a udeld se jim jeste hur.

(Tereza, 336)

., ...tak tam (u centralni terapie) si myslim, Ze je dulezity delat néjakou cinnost. Postupné se
Jjakoby dostavat do ty prace a rozvijet jakoby i manualné...Néjaky rozvoj jakoby cinnosti.

Neéco délat, aby clovék nezakrnél vyloZené, kdyz to reknu takhle na rovinu. *

(Marta, 274)
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Kontakt s peery

Pti popisu zkuSenosti respondentii s peer konzultanty se vynofila béhem analyzy

nasledujici tf1 podtémata — postoj k intervenci, piinos a u¢inné prvky (obrazek ¢. 13):

Kontakt s
peery
|
1 1 1
Postoj k > i g
intervenci Pfinos U¢inné prvky

Obrazek ¢. 13 — Schéma tématu Kontakt s peery
S peerem se v pribéhu hospitalizace setkalo Sest respondentii. Jednalo se
o intervenci, kterou tii z respondentli zatadili mezi ty nejméné dulezité, zatimco pro jednu

z respondentek mél kontakt s peery naopak velky vyznam (tabulka ¢. 16).

Ondfej Tadeas Jiri Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X

Tabulka €. 16 — ZkuSenost respondentii s peer konzultanty

Respondenti (3) uvadéli rizné divody, pro¢ této intervenci nepiikladaji v 1écbé
velkou vahu. Tyto divody souvisely s tim, Ze peer konzultanti nenapliiovali nékteré
predpoklady pro navazani vztahu — at’ uZ z diivodu pocit'ované nedivéry, nesympatii viici
nim nebo nezdjmu o jejich pomoc. Déle se v odpovédich respondentt objevovalo to, Ze znali
jiné intervence (napt. psychoedukaci), které jim ve srovnani s peery 1épe pomohly s jejich

aktualnimi a individualnimi problémy.

., ...ja jsem slysel, Ze ta dotycna méla hlasy, i mdloby, ale ted’ uz je nema a ja ohledné téch
problémii sam co jsem resil, tak to byly moje prace, nebo hlasy, které ja sam slysim,

ale s tim mi vlastne nebyla schopna pomoct, ani mi tieba poradit, co se tyce lékii, co je

na to idedlni a tak.

(Ondrej, 552)

., ...Jsou jako strasné aktivni a strasne by vam pomohli, ale mi to prijde takove... Ja jsem
uzavreny clovek a nepotiebuju proste... Si resim svoje véci sama. Toto je takové
‘

samaritanske.

(Tereza, 453)
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Na druhou stranu se jedna z respondentek domnivala, Ze peeti diky zkuSenosti
se stejnou nemoci mohou lépe porozumét jejim obtizim a projevit vétSi pochopeni
nez persondl. Navic pietrvavajici zlepSeni psychického stavu u peerti ji dodavalo nadéji

na vlastni tzdravu.

., ...ten peer viastné, kdyby mél stejnou diagnozu jako ja, tak mé lip pochopi a uz je delsi
dobu v pohodeé, takze mé to miize jako povzbudit, zZe taky treba miizu to dotahnout do toho,
ze budu dva roky v pohodé bez hospitalizace...

(Jana, 541)
Dalsi psychosocialni intervence

Vétsina z respondentd se vyjadiila k intervencim nabizenym v ramci aredlu celé

nemocnice. Béhem analyzy byla objevena tato Ctyfi podtémata (obrazek ¢. 14):

Dalsi
psychosocialni

intervence
| |
[ | | |

Muzikoterapie Biblioterapie Hipoterapie Relaxace

Obrazek €. 14 — Schéma tématu Psychosocidlni intervence
S nékterou z dalSich psychosocidlnich intervenci mélo zkusenost Sest respondenta.
Jednalo se o muzikoterapii (2), biblioterapii (2), hipoterapii (2) a relaxace (2). Vyznam, jaky

respondenti jednotlivych intervenci pfipisuji, 1ze najit v tabulce €. 17.

Ondfej Tadeas Jiti Tolr;léé Petr Marta Lucie Jana Tereza
Muzikoterapie X X
Biblioterapie X X
Hipoterapie X X
Relaxace X X

Tabulka €. 17 — ZkuSenost respondentii s dalSimi psychosocialnimi intervencemi

10 Agkoliv respondent nema s touto intervenci zkusenost, nepovazuje ji v 16¢bé za diileZitou.
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Muzikoterapii zatadili mezi nejméné diilezité intervence v 1écbé dva respondenti,

protoze ji povazovali pouze za doplnék 1é¢by a bylo na ni nahlizeno jako na jeden z mnoha

zpusobu relaxace.

., ...relaxace pro mé znamend odpocinek, oprosténi se od bezného Zivota a uplné odpocinek

téla i duse. A na to je dobra ta muzikoterapie, ta mi pomaha. ‘

(Marta, 285)

Ptinos biblioterapie spatiovali respondenti (2) v moznosti procvicit si kognitivni
funkce a psychicky se uvolnit. Zatimco jeden z respondentd ji povazoval v 1€cbé
za dilezitou, druhy ji neptiklddal velky vyznam, protoze na tuto intervenci nahlizel

jen jako na zptisob vyplnéni ¢asu.

., To je jakoze cteni knih a to mi spis prijde jako néjaka vypln casu nez... miize tim clovék
trénovat ty kognitivni funkce a slovni zasobu nebo tak. *

(Tomas, 344)

Hipoterapii zafadila jedna z respondentek mezi dulezit¢ formy lécby. Tato
intervence piedstavovala pro respondentky (2) zptisob, jak si odpocinout a odreagovat.

Hipoterapie také jedné z respondentek pomahala zlepSovat naladu a aktivizovala ji.

,, ...(pomahd) zvednout ndladu, a tak jako celkové se odreagovat a relaxovat si tam

a myslet na néco jinyho. *

(Jana, 696)

O relaxacnich technikach hovoftila pouze jedna respondentka v souvislosti s tim,

zZe ji autogenni trénink spousti hlasy.

,, ...kazdy vecer byl autogenni trénink a ja jsem na néj nemohla, protoze mi to vidy
vyvolavalo hrozny hlasy, jak jsme tam lezeli, byli tam ti lidi, dychali kazdy jinak a prosté

¢

mi to vitbec nedélalo dobre... -

(Lucie, 334)
Pohybové aktivity

Z analyzy rozhovorti vyplynula na zikladé¢ vypovedi tykajicich se pohybovych

aktivit nabizenych v ramci 1éCby tfi podtémata (obrazek €. 15).
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Obrazek €. 15 — Schéma tématu Pohybové aktivity

Pohybovych aktivit se béhem hospitalizace Gc€astnilo Sest respondentil, pri¢emz Ctyti
z nich tuto intervence oznacili za diilezitou a jeden z respondentti nahlizel na tyto intervence

pouze jako na dopln€k lécby (tabulka ¢. 18). Respondenti méli zkuSenost s jogou,

zdravotnim cvi¢enim, s béhem a organizovanymi prochazkami.

Ondfej Tadeas Jiti Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza

Vyznam X X X X X X

Tabulka €. 18 — ZkuSenost respondentii s pohybovymi aktivitami

Respondenti (8) nahlizeli na pohybové aktivity jako na intervenci prospéSnou
pro télo, ktera jim mohla pomoci snizit nadvahu spojenou s uzivainim medikace. Pohybova
aktivita pfindSela vétSin¢ respondentii odpocinek, odreagovani a néktefi z nich
se po pohybové aktivite citili také uvolnéné a nabiti energii. V pfipad¢ jedné respondentky

naro¢na fyzicka aktivita zmirfiovala i hlasy tim, Ze ji zcela zaméstnala.

«

., ...jako s téma praskama cloveék musi se porad hybat, abych nebyla uplna koule.*

(Tereza, 398)

., Pohybovy aktivity to je dobry, zZe se ¢lovek odreaguje a vypoti néjaky endorfiny
(Jiri, 167)

Né&kolik z respondentii (4) také pojmenovalo to, co jim v rdmci pohybu pomaha.
Zminovali, Ze se soustiedi na své vlastni télo a nepremysli o starostech tykajicich se jejich

nemoci a osobniho zivota.

,, Prosté mi pomohlo, Ze jsem mohl vypnout a prestat resit tu praci. Prestal jsem resit, co se
tam stalo... a vylozené jsem se jenom mohl soustiedit na ten pohyb a na to cviceni, a to mi

hodné pomohlo.
(Ondrej, 410)
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,,Clovék mysli na néco jinyho, tieba na to, jak nemiize dychat, kdyz obihd blok. Perfektné
to ¢loveku vymaze néjaky hlasy z hlavy.

(Lucie, 457)
6.4 Shrnuti vysledki vyzkumu

1. vyzkumna otazka
Jaka je zkuSenost osob, které onemocnély schizofrennim onemocnénim, s 1é¢bou

v prubéhu hospitalizace?

Respondenti ve vétSing pripadli nastoupili do nemocnice dobrovolné a nejprve
podstupovali akutni 1é¢bu na nékterém z uzavienych oddé€leni. Na 1écbu v ramci
hospitalizace nahlizeli, jako na zpiisob pomoci s jejich psychickymi obtizemi, ktera jim m¢la
pomoci s opétovnym zaclenénim do bézného Zivota. Postoj k 16¢bé se u respondentit mohl
meénit od odmitavého ke spolupracujicimu a pobyt na uzavieném oddéleni ¢asto popisovali
jako nepfijemny a omezujici. Mnoho z respondentti také sdilelo néjakou negativni zkusenost

s 1é¢bou, kterd souvisela s nevhodnym ptistupem personélu.

Lécba by se podle participanti méla zabyvat jednak feSenim problémi spojenych
jak s nemoci, tak s osobnim Zivotem a také poskytovat vhodné psychosocialni intervence.
Respondenti vyjadiovali spokojenost s 1é¢bou, nicméné uvitali by vétsi pocet pohybovych
aktivit, zlepSeni urovné stravovani a kvality posteli ¢i navySeni poctu psychologii

na oddéleni. Z intervenci by néktefi respondenti ocenili vétsi casovou dotaci pro individualni

vvvvvv

Respondenti také ptipisovali personalu vyznamnou tlohu v 1é¢bé. Pristup personalu
spolecné s jeho odbornou Urovni povazovali za dileZity jednak ve vztahu ke kvalité
poskytované péce a také s plsobenim na psychicky stav participantii. Zapojeni rodiny
do 1é¢by nékteti respondenti vnimali jako dulezité ve spojitosti s poskytovanou podporou,

nicménég zaclenéni rodiny do 1é¢by nebylo vZdy mozné nebo vitané.

2. vyzkumna otdzka
Jaka je zkuSenost osob, které onemocnély schizofrennim onemocnénim, s formami

1é¢by poskytovanymi béhem hospitalizace?

Respondenti se v priitbéhu 1écby setkali s celou Fadou intervenci a vSichni z nich

méli zkuSenost s farmakoterapii (9), psychoterapeutickou skupinou (9), kognitivni remediaci
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(9), nacvikem osamostatiovani (9), arteterapii (9), ergoterapii (9) a vétSina také
s individudlni psychoterapii (7), pohybovymi aktivitami (7), psychoedukaci (6), kontaktem

s peery (5) nebo nékterou z dalsich psychosocialnich intervenci (6).

Jako dilezitou pro lé¢bu nejvétsi pocet respondentd oznacil farmakoterapii (8).
Vétsina z respondentl také ptipisovala v 1é¢bé znacny vyznam individudlni psychoterapii
(7), ergoterapii (6), psychoedukaci (5) a kognitivni remediaci (5). Naopak za nejméné
dilezZitou intervenci respondenti povazovali nacvik osamostatnéni (3) a kontakt s peery (3).
Nejvice rozporuplné nazory na piinos intervence se objevovaly u psychoterapeutické
skupiny a arteterapie, které Cast participanti vnimala jako dilezité (4) a dalsi (3) jim

nepiikladali v 1é¢be tak velkou vahu nebo k nim zaujimali negativni postoj.

Vsichni respondenti uvadéli, Ze 1éky prispivaji ke zlepSeni jejich psychického stavu,
at’ uz ve spojitosti se zmirnénim pozitivnich pfiznakli nebo s psychickym uvolnénim. Vétsina
respondentl se potykala s nezadoucimi G¢inky a mezi témi nejcastéj$imi se objevovala vyssi
unava, piiriistek hmotnosti a nadmérné slinéni. Respondenti se také snazili s negativnimi
ucinky vyrovnat jednak s pomoci medikace nebo zménou zivotniho stylu. Ackoliv
respondenti povazovali Iéky v 1é¢bé za nezbytné, mnoho z nich je v minulosti zkusilo vysadit

kviili nezddoucim ucinklim, jejich netéinnosti ¢i presvédceni o jejich nepotitebnosti.

Individualni psychoterapie poskytovala prostor pro otevieni a feSeni individualnich
problémi. Tato intervence pomahala respondentiim se uklidnit, sniZovala psychické napéti,
umoziovala nahliZzet na problémy z jiné perspektivy a pfispivala k ziskdvani nahledu
na nemoc. Tento pfinos intervence se pojil s moznosti se svéfit, kladenim podnétnych
otazek, nalezenim feSeni problému a s nezaujatymi nazory a radami od psychologa. MoZnost
se svefit a ziskat nazor na své problémy reflektovali respondenti také u psychoterapeutické
skupiny, a i tato intervence mohla pfispét k psychickému uvolnéni a ziskdvani néhledu.
Navic sdileni zkuSenosti ostatnich pacientl se stejnou nemoci se mnohdy pojilo i s pocitem
soundlezitosti. Na druhou stranu pro nékteré z respondentek nepiedstavovala
psychoterapeuticka skupina Z4dny osobni pfinos a nékdy se po ni necitily psychicky dobfe,
coz mohlo podle respondentek souviset s hor§im psychickym stavem dalSich pacientt

ve skuping.

V ramci psychoedukace bylo pro respondenty dulezité, aby jim byly srozumitelnym
zpusobem predany informace tykajici se jejich nemoci a moznosti 1é€by, coz jim poméhalo

jejich nemoci lépe rozumét a vice se orientovat v medikaci. Efektivita psychoedukace mohla
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byt v souvislosti se zhorSenym psychickym stavem niz$i. Vyznam kognitivni remediace
spatfovali respondenti v moznosti procvicit si kognitivni funkce. Dale se pro né jednalo
o formu pfipravy na navrat do bézného zivota at’ uz v souvislosti s procvicovanim vytrvalosti
nebo s obnovou zajmu o déni ve svéteé. Zatimco pro nékteré nacvik osamostatnéni nemel
vzhledem k jejich sobé&stacnosti vyznam, pro jiné se jednalo o prilezitost, jak se naucit

dodrzovat urcity denni rezim a ptijmout vyssi miru zodpovédnosti.

Ergoterapie a arteterapie ptedstavovaly pro mnohé respondenty moznost néco
vytvaret, zpusob relaxace a psychického uvolnéni prostiednictvim odklonu pozornosti
od zatézujicich mySlenek a nutnosti se pfi téchto ¢innostech soustfedit. Arteterapie pattila
u casti respondentli mezi jejich zdjmy, zatimco jiné participanty tato ¢innost nebavila.
Na interpretaci vytvorti nahlizeli respondenti bud’ jako na moznost, jak se dozvédét
o psychickém stavu daného ¢lovéka vice nebo ji povazovali za nevérohodnou. U ergoterapie

se jednalo o jeden ze zpiisobil, jak se respondenti zamé&stnavali béhem dne.

Kontakt s peery se mohl pojit s nad¢ji na vlastni Uzdravu a s pocity vétSiho
pochopeni respondentovych obtizi v porovnéni s persondlem. Na druhou stranu, pro nékteré
respondenty, peer konzultanti nenapliovali nékteré z predpokladlii (sympatie a davéra)
pro navazani vztahu a nepovaZovali tuto intervenci pii feSeni svych problémi, v porovnani
s dalSimi intervencemi, jako tolik U€innou. Na dalSi psychosocialni intervence
(muzikoterapii, biblioterapii a hipoterapii) a pohybové aktivity bylo nahliZzeno
jako na zpusob relaxace, odreagovani, aktivizace a psychického uvolnéni. Pohybové
aktivity se také pojily se zmiriovanim hlasti, pocitem dodani energie a moznosti, jak snizit
ptirtstek hmotnosti. Autogenni trénink mél v jednom piipad€ spojitost se spousténim

hlast.
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7. Diskuse

.Tato kapitola poskytuje cCtenati kritické zhodnoceni realizovaného vyzkumu
v souvislosti s kvalitou vyzkumu a zaroven nabizi ptilezitost porozumét vysledkim této

prace ve vztahu k zavérim dalSich studii zabyvajicich se touto problematikou.

7.1 Vysledky

Na lécbu v ramci hospitalizace nahlizeli respondenti jako na zptisob pomoci s jejich
psychickymi obtizemi, coz mize souviset s tim, Ze v prub¢hu jedné ¢i nékolika hospitalizaci
ziskali ur¢ity ndahled na nutnost 1ééby. Tuto zménu pohledu ve spojitosti s uzivanim
antipsychotik zaznamenali ve své studii Phahladira et al. (2019). Vyzkumnici zjistili,
ze v prubéhu prvnich dvou let od prvni psychotické ataky respondenti (N = 105) postupné
ziskavali nahled na potfebu 1é€by (Phahladira et al., 2019). Také v dalsi nedavné studii bylo
pozorovano ve vztahu s uzivanim antipsychotik zlepSeni vhledu do nemoci. Tento efekt

medikace byl nejvyraznéjsi v prubéhu prvnich tii mésicii 1écby (Pijnenborg et al., 2015).

Pro respondenty bylo dulezité, aby byli schopni opét zvladat pozadavky
kaZdodenniho Zivota a 1écba by podle nich méla prispivat ke zmirnéni priznaki nemoci.
Toto zjisténi je ve shod¢ s vyzkumem, ktery realizoval Brissos (2019). V tomto vyzumu byly
identifikovany tyto 1écebné cile. Zatimco polovina osob se schizofrennim onemocnénim
kladla v 1écbé vétsi ditraz na zlepSeni psychického stavu, druha ¢ast respondentli povazovala
za dulezité zvySeni funkénosti (Brissos, 2019). Tyto potieby se u této skupiny nemocnych
objevovaly 1 v dalSich studiich (Hosdkova & JaroSova, 2015; Kulhara et al., 2010; Ochoa et
al., 2003; 2005).

Respondenti byli s kvalitou poskytované péce spokojeni, nicméné¢ mezi navrhy
na zmény v 1é¢bé se objevilo pfani zatadit psychoedukaci do 1écby diive, coz se pojilo
s pfesvédcenim rychlejSiho ziskani nahledu na nemoc. V odborné literatuie se vSak
setkdvame s doporucenim zahdjit psychoedukaci aZ ve fazi stabilizace (Lehman et al., 2004;
Motlova, 2007). Také jeden z respondenti reflektoval, Ze v pocatcich 1écby mu ¢inilo obtize
informace vnimat a zapamatovat si je, a to ve spojitosti se zhorSenymi kognitivnimi

funkcemi, nizkou mirou nahledu na nemoc nebo nedostatkem energie.

Navic sdélovani informaci o0 nemoci se nemusi jednoznaéné pojit s lepSim vhledem
(Pijnenborg, van Donkersgoed, David, & Aleman, 2013). Napiiklad v jedné studii

vyzkumnici dospéli k zavéru, Ze osoby se schizofrennim onemocnénim (N = 30),
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které dochazely na psychoedukaci trvajici 16 tydni, po absolvovani tohoto kurzu sice mély
0 schizofrennim onemocnénim lepsi znalosti, nicméné efekt na vétsi vhled do nemoci
se neprokazal (Dondé¢ et al., 2019). Na druhou stranu nachazime i studie, které na tento
mozny efekt poukazuji (Briki et al., 2014; Cetin & Aylaz, 2018) a také n¢kteti z respondentti
ve vyzkumu této diplomové prace hovofili o pfinosu psychoedukace pro ziskavani ndhledu

na némoc.

V ramci psychoedukace povazovali participanti za dilezité, aby ziskali informace
0 své nemoci a také o strategiich zvladani stresu. Tyto potieby participantii se shoduji
s doporu¢ovanou naplni psychoedukacnich programi (Hasan & Belkum, 2019).
Respondenti povazovali za pfinosné také informace tykajici se 1ékt. Tyto informace jim
pomohly uvédomit si, pro¢ dané léky uzivaji. Porozuméni dilezitosti medikace v 1écbe
by mohlo pfispét k ochoté respondenti dodrzovat v budoucnosti pfedepsanou medikaci.
Tento predpoklad vychézi ze studii, které zjistily souvislost mezi vnimanym vyznamem
medikace, informovanosti a spolupraci (Chaudhari et al., 2017; Sendt et al., 2015; Yalcin et

al., 2018).

Ackoliv respondenti povazZovali medikaci v 1é¢bé za diileZitou, v minulosti mnoho
z nich 1éky neuzivalo podle doporuceni. Tato zkuSenost odpovidd vysledkim studii,
které upozoriuji na to, Ze fada respondentil pfi uzivani medikace nespolupracuje (Perkins,
2002; Chandra et al., 2014). Participanti v tomto vyzkumu pfestali 1éky uZivat v souvislosti
s jejich nezadoucimi U€inky, net¢innosti nebo kvilili presvédceni o jejich nepotiebnosti. Tyto
divody vysazeni medikace nachazime také v jinych studiich (Chaudhari et al., 2017; Kao &
Liu, 2010; Sendt et al., 2015). Vysledky téchto vyzkumi upozoriiuji na dileZitost vhodné
kombinace 1ékli s co nejmenSim mnoZstvim negativnich vedlejSich uc¢inkd (Motlova &

Holub, 2005).

Pfinos individualni (podpiirné) psychoterapie zmifovala vétSina respondentt.
Nékteti z nich uvadéli, Ze jim béhem individualni terapie pomahalo, kdyZ psycholog kladl
podnétné otdzky, pficemz tyto otdzky jim umoznovaly nahlizet na problémy z jiné
perspektivy a ovérovat redlnost svych presvédceni, coz se mohlo pojit se ziskdvanim nédhledu
na nemoc. S t€émito principy prehodnocovani vjeml a myslenkovych procest se setkavame
také u kognitivné behaviordlni terapie (Norman et al., 2017), kterd se v mnoha studiich
ukézala jako G€innd pravé ve spojitosti se zmirnénim pozitivnich ptiznaki nemoci (Bighelli

et al. 2018; Durham et al., 2003; Gumley et al., 2003).
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Na druhou stranu postoje k psychoterapeutické skupiné se mezi respondenty lisily
a respondenti upfednostiiovali spiSe individualni formu terapie nez skupinovou. Nekteré
z respondentek uvadély, ze se v souvislosti s psychoterapeutickou skupinou necitily dobte
a zaujimaly vic¢i ni negativni postoj. Pocity uzkosti a ,,protiskupinové postoje ve vztahu
k této intervenci zjistil ve své studii rovnéz Bowden (2002). Také v tomto vyzkumu
participanti upiednostiiovali individudlni terapii pied skupinovou (Bowden, 2002). Nicméné
Jje nutné vzit také v potaz, Ze v uvedeném vyzkumu (Bowden, 2002) se nejednalo o osoby se

schizofrennim onemocnénim, ale o klienty vyuzivajici psychoterapeutickych sluzeb.

Na vyznam arteterapie pro 1é€bu nahliZzeli respondenti také odlisné. Nicméné
mnohym z respondentll pomahala tato intervence se psychicky uvolnit, odklonit pozornost
od problémi a davala prostor pro tvorbu. Tento piinos arteterapie reflektovali respondenti
1 v jiné kvalitativni studii, kterou realizoval Teglbjaerg (2011). Podobny tcinek intervence

popisovali participanti také ve spojitosti s ergoterapii.

Kognitivni remediaci respondenti vnimali jako dulezitou pfedev§im ve vztahu
k tréninku paméti, pozornosti ¢i slovni zasoby a také ke zvySeni urovné fungovani. Tato
oc¢ekavani odpovidaji prokdzanému efektu této intervence na zlepsSeni kognitivnich funkci

a socialni funkcionality (McGurk et al., 2007; Wykes et al., 2011).

Kontakt s peery dodaval jedné z respondentek nad¢ji na tizdravu a pocit emocni
opory. Na tento benefit peer podpory spolecné s moznosti vymény informaci a poskytnuti

ujisténi upozoriuji Ahmed et al. (2012) a Dennis (2003).

Respondenti v souvislosti s evi€enim jogy popisovali, Ze pocit'uji psychické uvolnéni
a jedné respondentce béh pomahal zmirniovat sluchové halucinace. Podobny efekt pohybu
byl pozorovan v metaalyze 10 randomizovanych kontrolovanych studii (Vancampfort et al.,
2012). Vyzkumnici zjistili, ze aerobni, silovd cviceni a joga zlepSuji psychicky stav
(pozitivni a negativni pfiznaky), snizuji uzkost a zvysuji kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi

(Vancampfort et al., 2012).

Pro n¢které z respondentii byly pohybové aktivity dilezité také v souvislosti
se snahou snizit pfibytek hmotnosti, ktery participanti spojovali s uzivanim medikace.
Doséhnout vyrazn¢jSiho Ubytku hmotnosti v této populaci vSak nemusi byt snadné
(Faulkner, Soundy, & Lloyd, 2003). Ne¢ktefi z respondentii by v 1é¢bé uvitali vice

pohybovych aktivit. Tento postoj 1ze vnimat pro zdravotni stav pacientll jako pfiznivy
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s ohledem na skute¢nost, Ze nizkd mira fyzické aktivity patii u této skupiny nemocnych

mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory kardiovaskularnich chorob (Ewers & Claussen, 2018).
7.2 Zajisténi kvality vyzkumu

Pro cile této diplomové prace se ukazal jako nejvhodnéjsi kvalitativni vyzkum,
a to pfedevsim z diivodu, ze v soucasné dob¢ lze najit pouze omezeny pocet vyzkumu

zamétenych na to, jakym zplisobem vnimaji (prozivaji a hodnoti) 1écbu samotni pacienti.

Interpretativni fenomenologické analyza pak umoziovala se timto tématem zabyvat
do hloubky a davala prostor k tomu, aby pacienti hovofili o téch aspektech 1&Cby,
které povazuji v 1é¢b¢ za dulezité. Navic tento typ vyzkumu déva prostor pro objeveni

dalsich faktort podilejicich se na subjektivné vnimané Gc¢innosti jednotlivych intervenci.

Pfi posouzeni kvality vyzkumu se setkdvame u kvalitativnich studii s odliSnymi
metitky nez ve studiich kvantitativnich. V tomto vyzkumu byly pro zajisténi kvality
podniknuty kroky, které vychézeji z nasledujicich kritérii validity (Lincoln & Guby, 1985
v Hendl, 2005):

e Diivéryhodnost (pravdivost, interni validita) — jedna se o dokazani toho, ze predmeét
zkoumani byl pfesné identifikovan a popsan. Duvéryhodnost lze zvysit pomoci
dostatecného trvani studie, konzultace postupu vyzkumu a analyzy negativnich
ptipadi.

e Prenositelnost (zobecnitelnost, aplikovatelnost) — spo¢iva v moZnosti vyuZit zavéry
tykajici se zkoumaného jevu i1 pro dal§i podobné ptipady. U fenomenologické
interpretativni analyzy se jednd o porozuméni tomu, jak cilova skupina vnima
zkoumany fenomén s ohledem na smysl, ktery mu pfisuzuje.

e Hodnovérnost (spolehlivost, konzistence) — predstavuje zakladni predpoklad
dtavéryhodnosti. Dosdhnout ji Ize pomoci triangulace a revize.

e Potvrditelnost (objektivita, neutralita) — poukazuje na objektivitu samotné studie.
Objektivitu lze zarucit poskytnutim dostatecného mnozstvi informaci jednak

o procesu zkoumani, a také o ziskanych poznatcich.

O naplnéni kritéria divéryhodnosti bylo usilovano nékolika zplsoby. Vyzkum
(v€etné pilotni studie) probihal po dobu 1,5 roku. Pfed zahdjenim samotného vyzkumného
Setfeni se vyzkumnice blize sezndmila s cilovou skupinou respondentll v rdmci pfipravy

a vedeni aktivit zaméfenych na procvi€eni kognitivnich funkei. Jednalo se o dobrovolnickou
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aktivitu na jednom z otevienych oddéleni psychiatrické nemocnice Bohnice. Tato

dobrovolnicka ¢innost trvalo po dobu ptl roku.

Pro zvyseni divéryhodnosti vyzkumu byl také realizovan piedvyzkum (N = 2). Ten
se ukazal jako uzite¢ny predevsim pro vhodnéjsi vymezeni cilti vyzkumu a pro volbu okruhu
otazek. Snaha zkoumany problém co nejlépe uchopit se také ukazala pii ndsledném vedeni
dalSich 8 rozhovoru trvajicich v ¢asovém rozmezi 35-90 minut na stejném odd¢leni. Tyto
rozhovory byly uskute¢néné v priitbéhu kvétna 2019 a mély byt ptivodné soucasti diplomové
prace. Nicmén¢ vyzkumnice s odstupem casu (tfi mésicl) vyhodnotila, Ze k porozuméni
sledovaného fenoménu bude vhodnégjsi zvolit odlisny zpiisob dotazovani. Jako dulezité
se ukazalo, aby v pokladanych otazkach byl vétsi diraz na pochopeni osobniho pfibéhu
kazdého z respondentl a otdzky se zamétovaly nejen na aspekty, které respondenti vnimaji
v 1é¢bée jako dilezité, ale také na porozuméni kontextu, v jakém 1écba probiha. Kromé zmény
pohledu na zkoumany problém tyto rozhovory poskytly vyzkumnici prostor pro nacvik
kladeni otazek. Vyzkumnice se béhem rozhovort udila vyvarovat se pokladani dopliiujicich
otazek, které by mohly plsobit sugestivné, a také trénovala, aby formulovala otazky

srozumitelngji.

V pribéhu vyzkumu byly také konzultovany cile a metody vyzkumu. Jednalo
se predevSim o vhodnost vymezeni vyzkumnych otazek, podobu rozhovoru (volba otdzek

a jejich uspofadani), a také vhodny zpusob analyzy a prezentace dat.

Kritérium prenositelnosti bylo postaveno na vybéru homogenniho vyzkumného
souboru. Homogenitu vzorku zajistoval vybér respondentl splitujicich pfedem stanovena
kritéria, pfi¢emz vhodné respondenty vybiral psycholog na oddé€leni. K dosazeni kritéria
hodnovérnosti slouzila predevSim datovd triangulace. Ta spocivala v ovéfovani odpoveédi
pomoci kladeni nékolika otdzek zaméfenych na jeden vybrany aspekt zkoumaného
fenoménu. Dale byla zastoupena metodologicka triangulace, kdy k ziskdvani dat bylo
vyuzito pokladani otdzek spoletn€ se zapojenim vizudlniho manipulacniho podnétného
materidlu — karticek. Konkrétni podobu karti¢ek (p7iloha ¢. 6) 1 otazek (priloha ¢. 5) 1ze najit
v piiloh4ch. Jak se podafilo toto kritérium naplnit, 1ze ovéfit také cetbou rozhovort

pfiloZzenych na CD.

Kritérium proveditelnosti je mozné zhodnotit pomoci informaci uvedenych
o metodadch vyzkumu. V ramci popisu vyzkumného souboru jsou vymezena kritéria

pro zaiazeni respondentii do vyzkumného vzorku a také je detailné popsan zpitsob,
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jakym byli respondenti ziskdni. Dale je mozné zjistit, jak probihal samotny sbér
a gpracovdni dat. V prilohach lze najit to, jakym zptisobem vyzkumnice hledala souvislosti
napfi¢ tématy (priloha ¢. 7) a nasledné i souvislosti naptic ptipady (p7iloha ¢. 8). S ohledem
na citlivost dat je ukazka kodovani 1. — 3. faze ptilozena pouze na CD (pfiloha ¢. 12).
Posouzeni mozného zkresleni vysledkli ze strany vyzkumnika umoznuje reflexe

vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu (priloha ¢. 9).

7.3 Limity vyzkumu

Na vysledky této prace je nutné nahlizet s védomim, ze vyzkum provazi fada
omezeni. Zpusob vybéru vyzkumného souboru byl s ohledem na moZznosti vyzkumnice,
at’ uz ty ¢asové nebo finan¢ni, zamérny. Z tohoto diivodu byla oslovena pouze ta zatizeni,
ktera se nachazela v dojezdové vzdalenosti od Prahy a umoznovala realizovat v pribéhu
jednoho dne jak rozhovor, tak cestu do zatizeni a zpét do Prahy. Déle je diilezité vzit v potaz,
Ze navazat spolupraci k vyzkumu se podafilo pouze s jednou z nemocnic — at’ uz proto,
ze vyzkumnice neobdrzela od osloveného zatizeni zadnou odpovéd’ nebo realizace vyzkumu

nebyla mozna z diivodu ¢asové vytizenosti personalu.

Vybér respondentii na otevieném oddé¢leni Psychiatrické nemocnice Bohnice
provazela také rada komplikaci. Pét participantii spliujici kritéria se podafilo ziskat
v prub&hu listopadu. Béhem prosince se na oddéleni nenachéazel Zadny pacient vyhovujici
kritériim pro zafazeni do vyzkumu. Pozdéji bylo ziskdvani respondentli znemoznéno
z davodu vyhlaseni nouzového stavu spojené¢ho s celosvétovym Sifenim koronaviru
(COVID-19). Vyzkumnice v tomto obdobi zvaZzovala Upravu vyzkumného planu a jako
alternativni zpiisob sbéru dat sestavila dotaznik zaméfeny na to, co v 1é€bé povazuji
za dulezité psychologové a psychiatii pracujici s osobami se schizofrennim onemocnénim.
Nicméné moznost do nemocnice dochazet, se obnovila, a tak se vyzkumnice rozhodla

pivodni design vyzkumu nemeénit. K tomu rozhodnuti také pftispéla skutecnost,

Ze na oddéleni se nachazelo 12 pacientt spliujicich kritéria.

Z potencidlnich respondenti bylo osloveno pouze devét, protoze u zbyvajicich
pacienti doSlo ke zhorSeni psychického stavu. Ackoliv spolupraci pfislibilo osm
respondentli, dva z nich nebylo mozné do vyzkumu zafadit z ditvodu uziti navykové latky
a jeden z respondentli se v den uskutecnéni rozhovoru nakonec rozhodl do vyzkumu
nezapojit. Ziskat Ctyfi respondenty splilujici kritéria se podatilo v prib¢hu prvni poloviny

cervence, pficemz jedna z respondentek na oddéleni nésledné péce pobyvala pouze 3,5
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tydne. AvSak jednalo se o jeji nckolikatou hospitalizaci, takze dfivejsi zkuSenost

s psychosocidlnimi intervencemi uz mé¢la.

Vyzkumnice si je védoma, Ze nouzovy stav a nasledujici omezeni, kterd z néj
pro chod nemocnice vyplyvala, se mohla vyrazné podilet na tom, jakym zplisobem pacienti
1é¢bu v tomto obdobi vnimali a prozivali. Po n¢jakou dobu byl program na oddé€leni omezen
a v tomto obdobi neprobihala kognitivni remediace, psychoterapeuticka skupina
a psychoedukace. V prubéhu realizace vyzkumu také doslo na odd€leni ke zméné
psychologa, coz mohlo také vést k odlisné zkuSenosti pacientd s nékterymi formami 1écby.
Na druhou stranu respondenti tak mohli hodnotit pfinos intervenci, a nikoliv praci
konkrétniho psychologa. Také samotné ro¢ni obdobi mohlo zkusenost respondenti urcitym
zpisobem ovlivnit. Zatimco prvni ¢ast rozhovori byla vedena v zim¢, druha polovina
respondentl byla dotazovéna v letnim obdobi. Nicmén¢ praveé tyto rozdily mohou umoznit

ziskat bohat€jsi data.

Ackoliv byla snaha ziskat co nejhomogennéjsi vyzkumny vzorek a vSichni
respondenti spliiovali kritéria, mizeme mezi respondenty najit rozdily tykajici se délky
pobytu na oddéleni a v mife vyskytu rezidualnich pozitivnich symptomt. Navic i pribeh
dosavadni 1é€by se mezi jednotlivymi pacienty liSil. At uz se jednalo o pocet hospitalizaci,
pobyt na odlisnych oddélenich ¢i o riznou délku hleddni vhodné kombinace medikace.
Avsak pravé tyto odliSnosti davaji také pftileZitost poukazat na to, Ze vnimané potieby
pacientil a priab¢h 1é¢by se mohou s ohledem na jejich psychicky stav a historii 1é¢by lisit.
Ziskana data se také tykaji prevazné respondentli ve véku mladé ¢i stiedni dospélosti.
I v tomto piipadé€ je diileZité brat v potaz moZnost, Ze potieby respondentli se s ohledem na

vék mohou lisit

Jako moZny zplsob zvySeni homogenity vzorku se nabizi to, aby byly rozhovory
realizovany v den propusténi respondentli z nemocnice. Nicmén¢ i mezi pacienty, kteii jsou
z nemocnice propousténi, nachdzime v mife rezidualnich symptomi rozdily, a to predevS§im

tehdy, pokud se jedna o opakovanou hospitalizaci.

Také zpusob ziskavani dat prostfednictvim rozhovoru s sebou piinési fadu omezeni.
Ackoliv byla vénovana zna¢na pozornost volbé a formulaci otazek, odpovéd na nckteré
z nich vyzadovala vysokou miru sebereflexe, coz mohlo byt pro nékteré z respondentil
naro¢né. PfedevSim pokud se jednalo o zhodnoceni toho, ¢im jednotlivé intervence

respondentim pomahaji a v €em konkrétné. Zatimco néktefi z respondentl popisovali piinos
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intervence obsahleji, jini svlij nazor shrnuli do jediné véty. Navic nékteré otdzky mohli

respondenti vnimat jako pfili§ osobni, a to mohlo ovlivnit miru toho, co budou ochotni sd¢lit.

Vétsina otazek byla kladena ve stejném poradi, nicméné v n¢kolika ptipadech doslo
k jejich zaméné. Naptiklad v situaci, kdy respondenti oznacili medikaci za dilezitou
intervenci, pokladala vyzkumnice otazky tykajici se farmakoterapie uz v této casti
rozhovoru. Zména potadi otazek se mohla do urcité miry podilet na tom, co dany respondent
odpovédél. Nicméné tuto flexibilitu polostrukturovany rozhovor umoziuje. Vyzkumnice
také jednomu z respondentli nepolozila otdzku véazanou na vnimané zmeény v 1€Cbe,

takZe u jednoho z podtémat schazi zahrnuti pohledu tohoto participanta.

Na mnohych respondentech byla také pozorovatelnd vyrazna finava, kterd se mohla
interakce mezi vyzkumnici a respondentem. V piipad¢ jiného vyzkumnika by mohli
respondenti odpovidat jinak a stejné tak jiny vyzkumnik by mohl volit jiné dopliujici otazky,

v jinych ¢astech rozhovoru.

Limity prace také nachazime pii hodnoceni procesu interpretace dat,
a to predevsim ve vztahu ke skutecnosti, Ze analyzu ziskanych dat provadéla pouze jedna
osoba. Ackoliv probihala opakovana kontrola vhodnosti zvolenych kodi a témat,
na vysledky je nutné nahlizet s védomim subjektivniho zkresleni ze strany vyzkumnice.
Na druhou stranu vyzkumnik v perspektivé IPA si je védom, Ze zpisob, jakym nahlizi
na svét, se vyznamné podili na tom, jak na zkuSenost konkrétniho ¢lovéka vnima (Smith,
2004). Nicmeéné ke zvySeni objektivity by prispélo, kdyby se do procesu analyzy dat zapojilo
vice osob a vyzkumnice vyuzila vétsi pocet technik!! umoZiujicich na ziskana data nahlizet

z ruznych perspektiv.

7.4 Naméty pro dalSi vyzkum a doporuceni

Vysledky vyzkumu této prace upozoriuji na vyznam individualniho pristupu,
ktery zohlednuje potieby a preference daného pacienta. Mezi respondenty se totiz
objevovaly rozdily nejen v upfednostinovanych formach 1écby, ale také v odliSném vnimani
pfinosu a G€innych prvki jednotlivych intervenci. Z pohledu vyzkumnice je také dileZzité
se zamyslet nad tim, zda jsou jednotlivé psychosocialni intervence pro daného pacienta

vhodné. Vypovedi respondentli poukazuji na to, ze nékteré z intervenci (psychoterapeuticka

" Napriklad vyuziti techniky v rdmci které je text rozstiihdn podle odstavcii a ty jsou ndsledné cteny jako

oddeélené jednotky.
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skupina a arteterapie) se mohou pojit jednak s odmitavym postojem, tak také s nepfijemnymi
pocity. V soucasné dob¢ se vSak v oblasti zohledniovani preferenci uzivateld ve volbé podoby

1éCby setkavame stale s nedostatky (Winkler et al., 2019).

Znacna pozornost by také méla byt vénovana hledani vhodné kombinace medikace
zivot omezujicich 1ékti mize pfispét k ochoté pacienta dodrzovat uzivani pfedepsané
medikace. Spolupréci pti dodrZovani doporucené 1écby Ize také podpofit predavanim
informaci o lécich (déleni, uCinky a zisady uzivani medikace) a lidskym prFistupem

personalu, ktery se projevuje v piijemném jednéni a zajmu o potieby pacientd.

LepSimu porozuméni tomu, co osoby se schizofrennim onemocnénim v 1é¢bé
pottebuji, by mohla pfispét realizace kvantitativniho vyzkumu. Takovy vyzkum by mohl
pomoci zmapovat, které z potieb se v této skupin¢ nemocnych objevuji nejcastéji. Zaroven
by vysledky mohly upozornit na to, zda se v uvedenych potiebach vyskytuji rozdily u osob,
které maji zkuSenost s opakovanou hospitalizaci a témi, u kterych se jedna o hospitalizaci

prvni.
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Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala tématem subjektivniho vniméni 1é¢by osobami
se schizofrennim onemocnénim. Teoreticka ¢ast pojednavala o schizofrennim onemocnéni
a sou¢asném piistupu k 16¢bé tohoto onemocnéni. Ctenéi se mohl seznamit s epidemiologii,
etiologii a projevy schizofrenie a také s jejim pribéhem. Pozornost byla vénovana i kvalité
zivota osob potykajicich se s touto nemoci. Déle byla popsana piedstava o souc¢asné podobé¢

1éCby a také byly uvedeny intervence vhodné pro 1é€bu tohoto onemocnéni.

Empiricka ¢ast prezentovala vyzkum vychazejici z kvalitativni metodologie. Tento
vyzkum se zamétoval na zkuSenost osob, které onemocnély schizofrennim onemocnénim,
s lécbou v pribéhu hospitalizace. Pozornost byla vénovana tomu, jak tato skupina
nemocnych lé¢bu vnima, a také ptinosu poskytovanych intervenci. Na zaklad¢ interpretace
ziskanych dat bylo zji$téno, Ze 1écba pro respondenty znamenala pomoc s jejich psychickymi
obtizemi. Ackoliv participanti podstupovali 1é¢bu dobrovolné, pocatecni pobyt
na uzavieném oddé€leni pro mnohé z nich ptredstavoval psychickou zatéz. Respondenti byli
s kvalitou poskytované péce spokojeni a uvedli pouze né€kolik navrhii na zménu. Vyznamnou
ulohu v 1écb¢ prikladali participanti personalu a nékteii z respondenti také povazovali

za dulezité zapojit do procesu 1écby rodinu.

Vsichni z respondentdl v pribéhu 1écby alespon jednou absolvovali
psychoterapeutickou skupinu, kognitivni remediaci, arteterapii, ergoterapii a méli zkuSenost
s nacvikem osamostatnéni. Nejcastéji participanti mezi dilezitymi intervencemi uvadeéli
farmakoterapii, individualni psychoterapii a ergoterapii. V pribéhu hospitalizace u sebe
respondenti pozorovali zlepSeni svého psychického stavu a ve spojitosti s psychosocidlnimi
intervencemi se citili klidn¢j$i a uvolnéngj$i. Mnoh¢ z intervenci pro n€ znamenaly zptlisob
relaxace a umoznovaly jim oprostit se od zaté¢Zujicich mySlenek. V souvislosti s individualni
psychoterapii, psychoterapeutickou skupinou a psychoedukaci respondenti hovoiili

o prohlubovani ndhledu na nemoc.

Participantiim poméhalo, kdyz se mohli nékomu se svymi problémy svéftit a spolecné
hledat zptisoby, jak danou situaci vyiesit. Sdélovani informaci o schizofrennim onemocnéni
a zpusobech 1éc¢by pak ptispivalo k lepSimu nahledu na nemoc a 1é¢bu. Nékteré z intervenci
ptedstavovaly pro respondenty zplisob, jak zvysit uroven své funkcionality a mnoho
z respondentl se také snazilo do svého programu zatazovat pohybové aktivity nabizené

v ramci hospitalizace.
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Tyto vysledky nam mohou zprostiedkovat zkusSenost osob se schizofrennim
onemocnénim s 1écbou v obdobi hospitalizace. K zobecnéni téchto zavért by vsak bylo

nutné realizovat kvantitativni vyzkum.

96



Seznam pouzité literatury

1) Agid, O., Kapur, S., Arenovich, T., & Zipursky, R. B. (2003). Delayed-onset hypothesis
of antipsychotic action: a hypothesis tested and rejected. Archives of general psychiatry,
60(12), 1228-1235. doi: 10.1001/archpsyc.60.12.1228

2) Ahmed, A. O., Doane, N. J., Mabe, P. A., Buckley, P. F., Birgenheir, D., & Goodrum, N.
M. (2012). Peers and peer-led interventions for people with schizophrenia. Psychiatric
Clinics, 35(3), 699-715. doi: /10.1016/j.psc.2012.06.009

3) Akter, K., Gallo, D. A., Martin, S. A., Myronyuk, N., Roberts, R. T., Stercula, K., &
Raffa, R. B. (2012). A review of the possible role of the essential fatty acids and fish oils
in the aetiology, prevention or pharmacotherapy of schizophrenia. Journal of clinical
pharmacy and therapeutics, 37(2), 132-139. doi: 10.1111/5.1365-2710.2011.01265.x

4) Aleman A., Kahn R. S. , & Selten J. P. (2003). Sex differences in the risk of
schizophrenia: Evidence from meta-analysis. Arch Gen Psychiatry, 60(6), 565-71.
doi:10.1001/archpsyc.60.6.565

5) Alvado Blanco, L. (2018). Kvalita Zivota lidi s psychotickym onemocnénim. (Diplomova
prace). Univerzita Karlova. Dostupné z https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/151127/

6) Alvarez-Jimenez, M., Gleeson, J. F., Henry, L. P., Harrigan, S. M., Harris, M. G.,
Killackey, E., ... & Jackson, H. J. (2012). Road to full recovery: longitudinal relationship
between symptomatic remission and psychosocial recovery in first-episode psychosis
over 7.5 years. Psychological medicine, 42(3), 595-606. doi:
10.1017/S0033291711001504

7) Arseneault, L., Cannon, M., Witton, J., & Murray, R. M. (2004). Causal association
between cannabis and psychosis: examination of the evidence. The British Journal of
Psychiatry, 184(2), 110-117. doi: 10.1192/bjp.184.2.110

8) Asano, M. (2013). Current status of music therapy for schizophrenic patients. Acoustical
Science and Technology, 34(1), 13-18. doi: 10.1250/ast.34.13

9) Bankovska Motlova, L. B., & Spaniel, F. (2017). Schizofienie: jak predejit relapsu, aneb,
Terapie pro 21. stoleti. Mlada fronta.

10) Bazant, J. & Siméakova, R. (2013, 31. ledna). DiileZitost metakognitivniho tréninku pro
pacienty se schizofrenii. Medical Tribune. Dostupné z: https://www.tribune.cz/ clanek/

29091-dulezitost-metakognitivniho-treninku-pro-pacienty-se-schizofrenii

97



11) Beck, A. T., & Rector, N. A. (2005). Cognitive approaches to schizophrenia: Theory and
therapy.  Annual  Review of  Clinical  Psychology, 1, 577-606. doi:
10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144205

12) Bellack, A. S., Muesser, K. T., Gingerich, S., & Agresta, J. (2004). Social skills training
for schizophrenia: A step-by-step guide. New York, NY: Guilford Press.

13) Bighelli, 1., Salanti, G., Huhn, M., Schneider-Thoma, J., Krause, M., Reitmeir, C., ... &
Furukawa, T. A. (2018). Psychological interventions to reduce positive symptoms in
schizophrenia: systematic review and network meta-analysis. World Psychiatry, 17(3),
316-329. doi: 10.1002/wps.20577

14) Bird, V., Premkumar, P., Kendall, T., Whittington, C., Mitchell, J., & Kuipers, E. (2010).
Early intervention services, cognitive—behavioural therapy and family intervention in
early psychosis: systematic review. The British Journal of Psychiatry, 197(5), 350-356.
doi: 10.1192/bjp.bp.109.074526

15) Bowden, M. (2002). Anti-group attitudes at assessment for psychotherapy.
Psychonalytic Psychotherapy, 16(3), 246-253. doi: 10.1080/14749730210163453

16) Briki, M., Monnin, J., Haffen, E., Sechter, D., Favrod, J., Netillard, C., ... & Bonin, B.
(2014). Metacognitive training for schizophrenia: a multicentre randomised controlled
trial. Schizophrenia research, 157(1-3), 99-106. doi: 10.1016/j.schres.2014.06.005

17) Brissos, S. (2019). Clinician and patient attitudes in the treatment of schizophrenia.
European Neuropsychophramacology, 29(1), 615-616. doi:
10.1016/j.euroneuro.2018.11.971

18) Brown, A. S., & Susser, E. S. (2008). Prenatal nutritional deficiency and risk of adult
schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 34(6), 1054-1063. doi: 10.1093/schbul/sbn096

19) Brus, M., Novakovic, V., & Friedberg, A. (2012). Psychotherapy for schizophrenia: A
review of modalities and their evidence base. Psychodynamic Psychiatry, 40(4), 609-16.
doi: 101521pdps2012404609

20) Buonocore, M., Spangaro, M., Bechi, M., Baraldi, M. A., Cocchi, F., Guglielmino, C.,
... & Cavallaro, R. (2018). Integrated cognitive remediation and standard rehabilitation
therapy in patients of schizophrenia: persistence after 5 years. Schizophrenia research,
192,335-339. doi: 10.1016/j.schres.2017.05.022

21) Cannon, M., Jones, P. B., & Murray, R. M. (2002). Obstetric complications and
schizophrenia: historical and meta-analytic review. American Journal of Psychiatry,

159(7), 1080-1092. doi: 10.1176/appi.ajp.159.7.1080

98



22) Caron, J., Lecomte, Y., Stip, E., & Renaud, S. (2005). Predictors of quality of life in
schizophrenia. Comm. Ment. Health J., 41,399-417. doi: 10.1007/s10597-005-5077-8
23) Cella, M., Preti, A., Edwards, C., Dow, T., & Wykes, T. (2017). Cognitive remediation
for negative symptoms of schizophrenia: a network meta-analysis. Clinical psychology

review, 52, 43-51. doi: 10.1016/j.cpr.2016.11.009

24) Cetin, N., & Aylaz, R. (2018). The effect of mindfulness-based psychoeducation on
insight and medication adherence of schizophrenia patients. Archives of Psychiatric
Nursing, 32(5), 737-744. doi: 10.1016/j.apnu.2018.04.011

25) Cichocki, L, Cechnicki, A., Franczyk-Glita, J., Bladzinski, P., Kalisz, A., & Wronski,
K. (2015). Quality of life in a 20-year follow-up study of people suffering from
schizophrenia. Comprehensive Psychiatry, 56, 133-140. doi:
10.1016/j.comppsych.2014.09.017

26) Costa, C., & Negreiros-Vianna, M. (2011). Action / Relationship / Communication: A
Music Therapy Method for Schizophrenia. Voices: A World Forum for Music Therapy,
11(3). doi: 10.15845/voices.v11i3.571

27) Cramer, H., Lauche, R., Haller, H., Langhorst, J., & Dobos, G. (2016). Mindfulness-and
acceptance-based interventions for psychosis: a systematic review and meta-analysis.
Global advances in health and medicine, 5(1), 30-43. doi: 10. 7453/gahm;j.2015.083

28) Crawford, M. J., Killaspy, H., Barnes, T. R., Barrett, F., Byford, S., Clayton, K., . . . &
Waller, D. (2012). Group art therapy as an adjunctive treatment for people with
schizophrenia: A randomised controlled trial (MATISSE). Health Technology
Assessment, 16(8), 1-76. doi1:10.3310/htal 6080

29) Ceskova, E. (2012). SCHIZOFRENIE a jeji lé¢ha. Praha: Maxdorf.

30) De Haan, L., Kramer, L., Van Raay, B., Weir, M., Gardner, J., Akselson, S., ... &
Wouters, L. (2002). Priorities and satisfaction on the help needed and provided in a first
episode of psychosis. A survey in five European Family Associations. European
psychiatry, 17(8), 425-433. doi: 10.1016/S0924-9338(02)00710-1

31) Dennis, C. L. (2003). Peer support within a health care context: a concept analysis.
International journal of nursing studies, 40(3), 321-332. doi: 10.1016/S0020-
7489(02)00092-5

32) DeRosse, P., Nitzburg, G. C., Blair, M., & Malhotra, A. K. (2018). Dimensional
symptom severity and global cognitive function predict subjective quality of life in
patients with schizophrenia and healthy adults. Schizophrenia Research, 195, 385-390.
doi: 10.1016/j.schres.2017.10.018

99



33) Dixon, L., Adams, C., & Lucksted, A. (2000). Update on family psychoeducation for
schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 26(1), 5-20. doi: 10.1093/ oxfordjournals.
schbul.a033446

34) Dobson, D. J. G., McDougall, G., Busheikin, J., & Aldous, J. (1995). Effects of social
skills training and social milieu treatment on symptoms of schizophrenia. Psychiatric
Services, 46, 376-380. doi: 10.1176/ps.46.4.376

35) Dondé, C., Senn, M., Eche, J., Kallel, L., Saoud, M., & Brunelin, J. (2019). Well-
informed but not aware: the PACT® psychoeducation program for schizophrenia
improves knowledge about, but not insight into, the illness. Asian journal of psychiatry,
46, 15-18. doi: 10.1016/j.ajp.2019.09.034

36) Dong, M., Lu, L., Zhang, L., Zhang, Y., Ng, C., Ungvari, G., ... & Xiang, Y. (2019).
Quality of life in schizophrenia: A meta-analysis of comparative studies. Psychiatric
Quarterly, 90(3), 519-532. doi:10.1007/s11126-019-09633-4

37) Durham, R. C., Guthrie, M., Morton, R. V., Reid, D. A., Treliving, L. R., Fowler, D., &
MacDonald, R. R. (2003). Tayside—Fife clinical trial of cognitive—behavioural therapy
for medication-resistant psychotic symptoms: results to 3-month follow-up. The British
Jjournal of psychiatry, 182(4), 303-311. doi: 10.1192/bjp.182.4.303

38) Elis, O., Caponigro, J. M., & Kring, A. M. (2013). Psychosocial treatments for negative
symptoms in schizophrenia: current practices and future directions. Clinical psychology
review, 33(8), 914-928. doi: 10.1016/j.cpr.2013.07.001

39) Ewers, S. M., & Claussen, M. C. (2018). Sport als angewandte Therapie bei Patienten
mit schizophrenen Psychosen. Ther Umsch, 75(1), 77-80. doi: 10.1024/0040-
5930/2000969.

40) Faulkner, G., Soundy, A. A., & Lloyd, K. (2003). Schizophrenia and weight
management: a systematic review of interventions to control weight. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 108(5), 324-332. doi: 10.1034/j.1600-0447.2003.00218.xC

41) Foldemo, A., & Bogren, L. (2002). Need assessment and quality of life in outpatients
with schizophrenia: a 5-year follow-up study. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
16(4), 393-398. doi: 10.1046/1.1471-6712.2002.00107.x

42) Fujikawa, M., Togo, T., Yoshimi, A., Fujita, J., Nomoto, M., Kamijo, A., ... & Sakura,
Y. (2008). Evaluation of subjective treatment satisfaction with antipsychotics in
schizophrenia patients. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological

Psychiatry, 32(3), 755-760. doi: 10.1016/j.pnpbp.2007.12.002

100



43) Furmanikovéa, P. M. L. (2011). Rehabilita¢ni metody zaméfené na rozvoj dovednosti lidi
s kognitivnim deficitem v duasledku schizofrenie. Psychiatr. praxe, 12(1), 31-35.
Dostupné z: http://www.solen.sk/pdf/623c1ebabb0a4809b8862be612b496a3.pdf

44) Galletly, C. A., Foley, D. L., Waterreus, A., Watts, G. F., Castle, D. J., McGrath, J. J.,
... & Morgan, V. A. (2012). Cardiometabolic risk factors in people with psychotic
disorders: the second Australian national survey of psychosis. Australian & New Zealand
Journal of Psychiatry, 46(8), 753-761. doi: 10.1177/0004867412453089

45) Galletly, C., Castle, D., Dark, F., Humberstone, V., Jablensky, A., Killackey, E., ... &
Tran, N. (2016). Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical
practice guidelines for the management of schizophrenia and related disorders. Australian
& New Zealand Journal of Psychiatry, 50(5), 410-472. doi:10.1177/0004867416641195

46) Geretsegger, M., Mossler, K. A., Bieleninik, .., Chen, X. J., Heldal, T. O., & Gold, C.
(2017). Music therapy for people with schizophrenia and schizophrenia-like disorders.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 5. doi: 10.1002/14651858.CD004025.pub4.

47) Gilbert, P. (2009). Introducing compassion-focused therapy. Advances in psychiatric
treatment, 15(3), 199-208. doi: 10.1192/apt.bp.107.005264

48) Giron, M., Fernandez-Yanez, A., Mana-Alvarenga, S., Molina-Habas, A., Nolasco, A.,
& Gomez-Beneyto, M. (2010). Efficacy and effectiveness of individual family
intervention on social and clinical functioning and family burden in severe schizophrenia:
a 2-year randomized controlled study. Psychological medicine, 40(1), 73-84. doi:
10.1017/S0033291709006126

49) Global Burden of Disease. (2018). Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with
disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet,
393(10159), 789-1858. doi: 10.1016/S0140-6736(18)32279-7.

50) Gold, C., Dahle, T., Heldal, T. O., & Wigram, T. (2006). Music therapy for people with
schizophrenia or other psychoses: a systematic review and meta-analysis. British journal
of music therapy, 20(2), 100-108. doi: 10.1177/135945750602000204

51) Green, M. F., Penn, D. L., Bentall, R., Carpenter, W. T., Gaebel, W., Gur, R. C., ... &
Heinssen, R. (2008). Social cognition in schizophrenia: an NIMH workshop on
definitions, assessment, and research opportunities. Schizophrenia bulletin, 34(6), 1211-

1220. doi: 10.1093/schbul/sbm145

101



52) Gumley, A., O'Grady, M., McNay, L., Reilly, J., Power, K., & Norrie, J. (2003). Early
intervention for relapse in schizophrenia: results of a 12-month randomized controlled
trial of cognitive behavioural therapy. Psychological Medicine, 33(3), 419-431. doi:
10.1017/S0033291703007323

53) Haroun, N., Dunn, L., Haroun, A., & Cadenhead, K. S. (2006). Risk and protection in
prodromal schizophrenia: ethical implications for clinical practice and future research.
Schizophrenia Bulletin, 32(1),166-178. doi: 10.1093/schbul/sbj007

54) Harrow, M., & Jobe, T. (2007). Factors involved in outcome and recovery in
schizophrenia patients not on antipsychotic medications: A 15-year multi-followup study.
The Journal of Nervous and Mental Disease, 195, 406-414. doi:
10.1097/01.1md.0000253783.32338.6¢

55) Harrow, M., Jobe, T., & Astrachan-Fletcher, E. (2008). Prognosis of persecutory
delusions in schizophrenia: A 20-year longitudinal study. In D. Freeman, and P. Garety,
& R. Bentall (Eds.), Persecutory delusions: Assessment, theory and treatment (s.73-90).
Oxford, UK: Oxford University Press.

56) Harrow, M., & Jobe, T. (2010). How frequent is chronic multiyear delusional activity
and recovery in schizophrenia: A 20-year multi-followup. Schizophrenia Bulletin, 36(1),
192-204. doi: 10.1093/schbul/sbn074

57) Hasan, A. A. H., & Belkum, C. V. (2019). Psychoeducational Interventions for People
with Schizophrenia: Findings from the Systematic Reviews. Issues in mental health
nursing, 40(6), 518-534. doi: 10.1080/01612840.2018.1509405

58) Hegelstad, W. T. V., Larsen, T. K., Auestad, B., Evensen, J., Haahr, U., Joa, L., ... &
Rossberg, J. 1. (2012). Long-term follow-up of the TIPS early detection in psychosis
study: effects on 10-year outcome. American Journal of Psychiatry, 169(4), 374-380.doi:
10.1176/appi.ajp.2011.11030459

59) Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal.

60) Hilker, R., Helenius, D., Fagerlund, B., Skytthe, A., Christensen, K., Werge, T. M., ...
& Glenthgj, B. (2017). Heritability of Schizophrenia and Schizophrenia Spectrum Based
on the Nationwide Danish Twin Register. Biological Psychiatry, 83(6), 492-498. doi:
10.1016/j.biopsych.2017.08.017

61) Horan, W. P., Kern, R. S., Shokat-Fadai, K., Sergi, M. J., Wynn, J. K., & Green, M. F.
(2009). Social cognitive skills training in schizophrenia: an initial efficacy study of
stabilized  outpatients. Schizophrenia  research, 107(1), 47-54. doi:
10.1016/j.schres.2008.09.006

102



62) Hosakova, J., & JaroSova, D. (2015). Quality of life and needs of hospitalized
schizophrenic patients in the Czech Republic. Neuroendocrinology Letters, 36(3).
Dostupné  z:  https://www.researchgate.net/profile/Jirina_ Hosakova/  publication/
281339969 Quality of life and needs of hospitalized schizophrenic patients in_ the
_Czech_Republic/links/56118c0508aea35{267de6e9.pdf

63) Hunter, R., & Barry, S. (2012). Negative symptoms and psychosocial functioning in
schizophrenia: neglected but important targets for treatment. European Psychiatry, 27(6),
432-436. doi: 10.1016/j.eurpsy.2011.02.015

64) Chandra, 1. S., Kumar, K. L., Reddy, M. P., & Reddy, C. M. (2014). Attitudes toward
Medication and Reasons for Non-Compliance in Patients with Schizophrenia. Indian
Jjournal of psychological medicine, 36(3), 294-298. doi: 10.4103/0253-7176.135383

65) Charlson, F. J., Ferrari A. J., Santomauro, D. F., Diminic S., Stocking, E., ScottJ. G., ...
& Whiteford, H. A. (2018). Global Epidemiology and Burden of Schizophrenia: Findings
From the Global Burden of Disease Study 2016. Schizophrenia Bulletin, 44(6), 1195-
1203. doi: 10.1093/schbul/sby058

66) Chaudhari, B., Saldanha, D., Kadiani, A., & Shahani, R. (2017). Evaluation of treatment
adherence in outpatients with schizophrenia. Industrial psychiatry journal, 26(2), 215.
doi: 10.4103/ipj.ipj_24 17

67) Chue, P. (2006). The relationship between patient satisfaction and treatment outcomes
in schizophrenia. Journal of Psychopharmacology, 20(6), 38-56. doi: 10.1177/
1359786806071246

68) Iyer, S. N., Mangala, R., Anitha, J., Thara, R., & Malla, A. K. (2011). An examination
of patient-identified goals for treatment in a first-episode programme in Chennai, India.
Early Intervention in Psychiatry, 5(4), 360-365. doi: 10.1111/.1751-7893.2011.00289.x

69) Jang, Y. L., Shim, H. B., Choi, J. S., & Lee, H. W. (2014). Subjective satisfaction for
medication affects treatment response and adherence in patients with schizophrenia. Age,
42, 13-17. Dostupné z: https://www.ecnp.eu/ presentationpdfs/ 68/P.3.d.030.pdf

70) Jobe, T. H., & Harrow, M. (2010). Schizophrenia Course, Long-Term Outcome,
Recovery, and Prognosis. Current Directions in Psychological Science 19(4) 220-225.
doi: 10.1177/0963721410378034

71) Johnson, E. C., Border, R., Melroy-Greif, W. E., de Leeuw, C. A., Ehringer, M. A., &
Keller, M. C. (2017). No evidence that schizophrenia candidate genes are more associated
with schizophrenia than noncandidate genes. Biological psychiatry, 82(10), 702-708. doi:
10.1016/j.biopsych.2017.06.033

103



72) Jones, C., Hacker, D., Cormac, 1., Meaden, A., & Irving, C. B. (2012). Cognitive
behavior therapy versus other psychosocial treatments for schizophrenia. Schizophrenia
bulletin, 38(5), 908-910. doi: 10.1093/schbul/sbs090

73) Jones, C., Hacker, D., Xia, J., Meaden, A., Irving, C. B., Zhao, S., ... & Shi, C. (2018).
Cognitive behavioural therapy plus standard care versus standard care for people with
schizophrenia. The Cochrane database of systematic reviews, 12:CD007964. doi:
10.1002/14651858.CD007964.pub2

74) Kabat-Zinn, J. (2009). Wherever you go, there you are: Mindfulness meditation in
everyday life. New York: Hachette Books.

75) Kadasah, S., Arfin, M., & Tariq, M. (2011). HLA-DRB1 association with schizophrenia
in Saudi Arabian patients. International journal of psychiatry in clinical practice, 15(2),
112-117. doi: 10.3109/13651501.2010.533181

76) Kamenikova, L., Pomykacz, J., & Farghali, H. (2015). Nezadouci ucinky
antipsychotické 1&cby.  Psychiatrie pro praxi, 16(2), 56-59. Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2015/02/05.pdf

77) Kaneko, Y., & Keshavan, M. (2012). Cognitive remediation in schizophrenia. Clinical
psychopharmacology and neuroscience: the official scientific journal of the Korean
College of Neuropsychopharmacology, 10(3), 125—-135. doi: 10.9758/cpn.2012.10.3.125

78) Kao, Y. C., & Liu, Y. P. (2010). Compliance and schizophrenia: the predictive potential
of insight into illness, symptoms, and side effects. Comprehensive psychiatry, 51(6), 557-
565. doi: 10.1016/j.comppsych.2010.03.007

79) Kelly, B. D., O'Callaghan, E., Waddington, J. L., Feeney, L., Browne, S., Scully, P. J.,
... & Kinsella, A. (2010). Schizophrenia and the city: A review of literature and
prospective study of psychosis and urbanicity in Ireland. Schizophrenia research, 116(1),
75-89. doi: 1 0.1016/j.schres.2009.10.015

80) Kheirabadi, G. R., Rafizadeh, M., Omranifard, V., Yari, A., Maracy, M. R., Mehrabi,
T., & Sadri, S. (2014). Effects of needs-assessment-based psycho-education of
schizophrenic patients' families on the severity of symptoms and relapse rate of patients.
Iranian journal of nursing and midwifery research, 19(6), 558-563. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4280717/

81) Khoury, B., Lecomte, T., Gaudiano, B. A., & Paquin, K. (2013). Mindfulness
interventions for psychosis: a meta-analysis. Schizophrenia research, 150(1), 176-184.

doi: 10.1016/j.schres.2013.07.055

104



82) Kingdon, D. G., & Turkington, D. (2004). Cognitive therapy of schizophrenia. New
York: Guilford Press.

83) Kinney, D. K., Teixeira, P., Hsu, D., Napoleon, S. C., Crowley, D. J., Miller, A., ... &
Huang, E. (2009). Relation of schizophrenia prevalence to latitude, climate, fish
consumption, infant mortality, and skin color: a role for prenatal vitamin d deficiency and
infections?. Schizophrenia bulletin, 35(3), 582-595. doi: 10.1093/schbul/sbp023

84) Kopelowicz, A., Liberman, R. P., & Zarate, R. (2006). Recent advances in social skills
training for schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 32, 12-23. doi: 10.1093/schbul/sbl023

85) Koutna Kostinkova, J. & Cermék, I. (2013). Interpretativni fenomenologicka analyza.
In J. Rihacek, Cermak, 1., & Hytych, E. (Eds.), Kvalitativni analyza textu: CtyFi piistupy
(s.9-44). Brno: Masarykova Univerzita.

86) Kreyenbuhl, J., Buchanan, R. W., Dickerson, F. B., & Dixon, L. B. (2010). The
schizophrenia patient outcomes research team (PORT): updated treatment
recommendations  2009.  Schizophrenia  bulletin,  36(1), 94-103.  doi:
10.1093/schbul/sbp130

87) Kring, A., Johnson, S., & Davison, G. C. (2012). Schizophrenia. In Abnormal
psychology (s. 916-1005). Hoboken: John Wiley & Sons.

88) Kryshtal, O. (2015). The effectiveness of art therapy in the rehabilitation of patients with
schizophrenia. European Neuropsychopharmacology, 25, 533. doi:10.1016/S0924-
977X (15)30737-9

89) Kulhara, P., Avasthi, A., Grover, S., Sharan, P., Sharma, P., Malhotra, S., & Gill, S.
(2010). Needs of Indian schizophrenia patients: an exploratory study from India. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology, 45(8), 809-818. doi: 10.1007/s00127-009-
0126-137

90) Kurtz M. M., Bronfeld M., & Rose J. (2012). Cognitive and social cognitive predictors
of change in objective versus subjective quality-of-life in rehabilitation for schizophrenia.
Psychiatry Res, 200(2-3):102-107. doi: 10.1016/j.psychres.2012.06.025

91) Lecomte, T., Leclerc, C., Corbiere, M., Wykes, T., Wallace, C. J., & Spidel, A. (2008).
Group cognitive behavior therapy or social skills training for individuals with a recent
onset of psychosis?: Results of a randomized controlled trial. The Journal of Nervous and
Mental Disease, 196(12), 866-875. doi: 10.1097/NMD.0b013e31818ee231

92) Lehman, A. F., Lieberman, J. A., Dixon, L. B., McGlashan, T. H., Miller, A. L., Perkins,
D. O., ... & Cook, 1. (2004). Practice guideline for the treatment of patients with

schizophrenia. American Journal of psychiatry, 161(2).

105



93) Leucht, S., Busch, R., Hamann, J., Kissling, W., & Kane, J. M. (2005). Early-onset
hypothesis of antipsychotic drug action: a hypothesis tested, confirmed and extended.
Biological psychiatry, 57(12), 1543-1549. doi: 10.1016/ j.biopsych.2005.02.023

94) Leucht, S., Corves, C., Arbter, D., Engel, R. R., Li, C., & Davis, J. M. (2009). Second-
generation versus first-generation antipsychotic drugs for schizophrenia: a meta-analysis.
The Lancet, 373(9657), 31-41. doi: 10.1016/S0140-6736(08)61764-X

95) Leurent, B., Killaspy, H., Osborn, D., Crawford, M., Hoadley, A., Waller, D., & King,
M. (2014). Moderating factors for the effectiveness of group art therapy for
schizophrenia: Secondary analysis of data from the MATISSE randomised controlled
trial.  Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 49(11), 1703-1710.
doi:10.1007/s00127-014-0876-2

96) Levine, S. Z., & Leucht, S. (2010). Elaboration on the early-onset hypothesis of
antipsychotic drug action: treatment response trajectories. Biological psychiatry, 68(1),
86-92. doi: 10.1016/j.biopsych.2010.01.012

97) Li, Z., Guo, Z., Wang, N., Xu, Z., Qu, Y., Wang, X., . . . Kingdon, D. (2015). Cognitive-
behavioural therapy for patients with schizophrenia: A multicentre randomized controlled
trial in beijing, china. Psychological Medicine, 45(9), 1893-1905. doi:
10.1017/S0033291714002992

98) Libiger, J. (2001). Schizofrenie. In J. Raboch, & P. Zvolsky (Eds.)., Psychiatrie, (s. 227-
251). Praha: Galén

99) Libiger, J. (2002). Schizofrenni poruchy. In C. Hoschl, J. Libiger J., & J. Svestka J
(Eds.). Psychiatrie, (s. 351-411). Praha: TIGIS

100) Lichtenstein, P., Yip, B., Bjork, C., Pawitan, Y., Cannon, T., Sullivan, P., & Hultman,
C. (2009). Common genetic determinants of schizophrenia and bipolar disorder in
swedish families: A population-based study. Lancet, 373(9659), 234-239. doi:
10.1016/S0140-6736(09)60072-6

101) Loffler, W., Kilian, R., Toumi, M., & Angermeyer, M. C. (2003). Schizophrenic
patients’ subjective reasons for compliance and noncompliance with neuroleptic
treatment. Pharmacopsychiatry, 36(03), 105-112. doi: 10.1055/s-2003-39985

102) Loh P. R., Bhatial, G., Gusevl A., Finucane, H. K., Bulik-Sullivan, B. K., Pollack, S.
J., ... & Price, A. L. (2015). Contrasting genetic architectures of schizophrenia and other
complex diseases using fast variance-components analysis. Nature Genetics, 47(12),

1385-1395. doi:10.1038/ng.3431

106



103) Louise, S., Fitzpatrick, M., Strauss, C., Rossell, S. L., & Thomas, N. (2018).
Mindfulness-and acceptance-based interventions for psychosis: Our current
understanding and a meta-analysis. Schizophrenia Research, 192, 57-63. doi:
10.1016/j.schres.2017.05.023

104) Ly, L., Zeng L-N., Zong Q-Q., Rao W-W, Ng Ch. H., Ungvari G. S., Lig, ... Xianga
Y-T. (2018). Quality of life in Chinese patients with schizophrenia: A meta-analysis.
Psychiatry Research, 268, 362-369. doi: 10.1016/j.psychres.2018.07.003

105) Luoma, J., Hayes, S., & Walser, R. D. (2017). Learning ACT: an acceptance &
commitment therapy skills training manual for therapists. Oakland, CA: Context Press.

106) Lynch, S., Holttum, S., & Huet, V. (2019). The experience of art therapy for individuals
following a first diagnosis of a psychotic disorder: A grounded theory study. International
Journal of Art Therapy, 24(1), 1-11. doi:10.1080/ 17454832.2018. 1475498

107) Manrique-Garcial, E., Zammit, S., Dalman, C., Hemmingsson, T., Andreasson, S., &
Allebeckl1, P. (2014). Prognosis of schizophrenia in persons with andwithout a history of
cannabis use. Psychological Medicine, 44, 2513-2521. doi:
10.1017/S0033291714000191

108) Marwaha, S. & Johnson, S. (2004). Schizophrenia and employment: a review. Soc.
Psychiatry Psychiatr. Epidemiol. 39, 337-349. doi: 10.1007/s00127-004-0762-4.

109) Marwaha, S., Johnson, S., Bebbington, P., Angermeyer, M., Brugha, T., Azorin, J., . .
.& Toumi, M. (2008). Correlates of subjective quality of life in people with schizophrenia:
Findings from the EuroSC study. The Journal of Nervous and Mental Disease, 196(2),
87-94. doi: 10.1097/NMD.0b013e318162aa9¢

110) Masopust, J., Libiger, J., Kohler, R., Urban, A., & Cermakova, E. (2009). Spokojenost
nemocnych s lécbou antipsychotiky. Ceskd a slovenskd psychiatrie, 105(1), 12-19.
Dostupné z: http://cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2009 1 12 19.pdf

111) Mayoral, F., Berrozpe, A., de la Higuera, J., Martinez-Jambrina, J. J., de Dios Luna, J.,
& Torres-Gonzalez, F. (2015). Efficacy of a family intervention programme for
prevention of hospitalisation in patients with schizophrenia. A naturalistic multicenter
controlled and randomised study in Spain. Revista de Psiquiatria y Salud Mental, 8(2),
83-91. doi: 10.1016/j.rpsmen.2015.04.004

112) McGrath, J., Saha, S., Chant, D., & Welham, J. (2008). Schizophrenia: A Concise
Overview of Incidence, Prevalence and Mortality. Epidemiologic Reviews, 30(1), 67-76.
doi: 0.1093/epirev/mxn001.

107



113) McGurk, S. R., Twamley, E. W, Sitzer, D. 1., McHugo, G. J., & Mueser, K. T. (2007).
A meta-analysis of cognitive remediation in schizophrenia. American Journal of
Psychiatry, 164(12), 1791-1802. doi: 10.1176/appi.ajp.2007.07060906

114) Mitchell, A. J., Vancampfort, D., Sweers, K., van Winkel, R., Yu, W., & De Hert, M.
(2013). Prevalence of metabolic syndrome and metabolic abnormalities in schizophrenia
and related disorders—a systematic review and meta-analysis. Schizophrenia bulletin,
39(2), 306-318. doi: 10.1093/schbul/sbr148

115) Mohr, P. (2012). Schizofrenie: diagnostika a soucasné terapeutické moznosti. Medicina
pro praxi, 9(8), 9. Dostupné Z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/09/07.pdf

116) Mobhr, P. (2017). Co piinese nova klasifikace MKN-11. Ceskd a slovenskd psychiatrie,
113(4), 147-148. Dostupné Z: http://www.cspsychiatr.cz/ dwnld/
CSP_2017 4 147 148.pdf

117) Morgan, L., Knight, C., Bagwash, J., & Thompson, F. (2012). Borderline personality
disorder and the role of art therapy: A discussion of its utility from the perspective of
those with lived experience. International Journal of Art Therapy: Inscape, 17, 91-97.
doi:10.1080/17454832.2012.734836

118) Motlova, L., & Holub, D. (2005). Compliance a adherence: spoluprace pii 1€cbe.
Remedia, 6, 514-516. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/ Psychiatrie/
Compliance-a-adherence-spoluprace-pri-lecbe/8-1n-bl.magarticle.aspx

119) Motlova, L. (2007). Rodinna psychoedukace u schizofrenie: zdravotni a socialni
aspekty (Disertatni prace). Lékarska fakulta v Hradci Kralové. Dostupné z
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/ /140025696.pdf?sequence=1

120) MZ CR (2013). Strategie reformy psychiatrické péce. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky 2013. Dostupné z: http://www. reformapsychiatrie. cz/wp-
content/uploads/2012/11/SRPP_publikace web 9-10-2013. pdf.

121) National Institute for Health and Clinical Excellence. (2009). NICE Clinical Guideline
82, Schizophrenia: Core interventions in the treatment and management of schizophrenia
in adults in primary and secondary care. London, UK: The National Institute for Clinical
Excellence.

122) Niebuhr, D. W., Millikan, A. M., Cowan, D. N., Yolken, R., Li, Y., & Weber, N. S.
(2008). Selected infectious agents and risk of schizophrenia among US military
personnel.  American  Journal  of  Psychiatry,  165(1), 99-106.  doi:
10.1176/appi.ajp.2007.06081254

108



123) Nordon, C., Rouillon, F., Barry, C., Gasquet, 1., & Falissard, B. (2012). Determinants
of treatment satisfaction of schizophrenia patients: results from the ESPASS study.
Schizophrenia research, 139(1-3), 211-217. doi: 10.1016/j.schres.2012.05.024

124) Norman, R., Lecomte, T., Addington, D., & Anderson, E. (2017). Canadian treatment
guidelines on psychosocial treatment of schizophrenia in adults. The Canadian Journal
of Psychiatry, 62(9), 617-623. doi: 10.1177/0706743717719894

125) Obereignera, R., Obereigneru, K., Diveky, T., & Prasko, J. (2011). Kognitivni deficity
u schizofrenie.  Psychiatrie pro praxi, 12(3), 100-105. Dostupné¢ z:
http://www.solen.sk/pdf/86bffce081468f5d44e0b34c799ba661.pdf

126) Ociskova, M., Prasko, J., Vrbova, K., Kamaradova, D., Jelenova, D., Latalova, K., ...
& Tichackova, A. (2014). Stigmatizace a sebestigmatizace u pacientl se schizofrenii.
Ceska a Slovenska Psychiatrie, 110(5). Dostupné zZ: http://
www.cspsychiatr.eu/dwnld/CSP_2014 5 250 258.pdf

127) Ochoa, S., Haro, J. M., Autonell, J., Pendas, A., Teba, F., Marquez, M., & the NEDES
group. (2003). Met and unmet needs of schizophrenia patients in a Spanish sample.
Schizophrenia Bulletin, 29(2), 201-210. doi: 10.1093/oxfordjournals.schbul.a006998

128) Ochoa, S., Haro, J. M., Usall, J., Autonell, J., Vicens, E., & Asensio, F. (2005). Needs
and its relation to symptom dimensions in a sample of outpatients with schizophrenia.
Schizophrenia research, 75(1), 129-134. doi: 10.1016/j.schres.2004.06.002

129) Perkins, D. O. (2002). Predictors of noncompliance in patients with schizophrenia.
Journal  of  Clinical  Psychiatry,  63(12), 1121-1128.  Dostupné  z:
http://www.cmeinstitute.com/ppp/activity/question.asp?actid=108 &sectid=169&backch
eck=true

130) Pfammatter, M., Junghan, U. M., & Brenner, H. D. (2006). Efficacy of psychological
therapy in schizophrenia: conclusions from meta-analyses. Schizophrenia bulletin, 32(1),
64-S80. doi: 10.1093/schbul/sbl030

131) Phahladira, L., Asmal, L., Kilian, S., Chiliza, B., Scheffler, F., Luckhoff, H. K., ... &
Emsley, R. (2019). Changes in insight over the first 24 months of treatment in
schizophrenia spectrum disorders. Schizophrenia research, 206, 394-399. doi:
10.1016/j.schres.2018.10.013

132) Pharoah, F., Mari, J. J., Rathbone, J., & Wong, W. (2010). Family intervention for
schizophrenia. ~ Cochrane  database of  systematic  reviews, (12). doi:

10.1002/14651858.CD000088.pub3

109



133) Pijnenborg, G. H. M., Timmerman, M. E., Derks, E. M., Fleischhacker, W. W., Kahn,
R.S., & Aleman, A. (2015). Differential effects of antipsychotic drugs on insight in first
episode schizophrenia: Data from the European First-Episode Schizophrenia Trial.
European Neuropsychopharmacology, 25(6), 808-816.doi: 10.1016/ j.euroneuro.
2015.02.012

134) Pijnenborg, G. H., van Donkersgoed, R. J., David, A. S., & Aleman, A. (2013).
Changes in insight during treatment for psychotic disorders: a meta-analysis.
Schizophrenia Research, 144(1-3), 109-117. doi: 10.1016/j.schres.2012.11.018

135) Pilling, S., Bebbington, P., Kuipers, E., Garety, P., Geddes, J., Orbach, G., & Morgan,
C. (2002). Psychological treatments in schizophrenia: I. Meta-analysis of family
intervention and cognitive behaviour therapy. Psychological medicine, 32(5), 763-782.
doi: 10.1017/S0033291702005895

136) Pitkédnen, A., Vilimaki, M., Kuosmanen, L., Katajisto, J., Koivunen, M., Hitonen, H.,
... & Knapp, M. (2012). Patient education methods to support quality of life and functional
ability among patients with schizophrenia: a randomised clinical trial. Quality of Life
Research, 21(2), 247-256. doi: 10.1007/s11136-011-9944-1

137) Potmeésilova, P., & Sobkova, P. (2012). Arteterapie a artefiletika nejen pro socidlni
pedagogy. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

138) Psychiatrick spole¢nost Ceské lékat'ské spolecnosti J. E. Purkyné. (2018). Doporugené
postupy psychiatrické péce 2018. Dostupné z https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/images/pdf/Stabilizacni-udrzovaci-lecba-schizofrenie.pdf

139) Ramsay, C. E., Broussard, B., Goulding, S. M., Cristofaro, S., Hall, D., Kaslow, N. J.,
... & Compton, M. T. (2011). Life and treatment goals of individuals hospitalized for first-
episode nonaffective psychosis. Psychiatry research, 189(3), 344-348. doi:
10.1016/j.psychres.2011.05.039

140) Ran, M. S., Chan, C. W., Ng, S. M., Guo, L. T., & Xiang, M. Z. (2015). The
effectiveness of psychoeducational family intervention for patients with schizophrenia in
a 14-year follow-up study in a Chinese rural area. Psychological medicine, 45(10), 2197-
2204. doi: 10.1017/S0033291709006126

141) Reforma péce o dusSevni zdravi. (n. d.). Pomozte nam zlepsit kvalitu péce o lidi s
duSevnim onemocnenim (dotaznik). Dostupné Z:

http://www.reformapsychiatrie.cz/2019/06/03/date-nam-par-minut/

110



142) Reser, M. P., Slikboer, R., & Rossell, S. L. (2019). A systematic review of factors that
influence the efficacy of cognitive remediation therapy in schizophrenia. Australian &
New Zealand Journal of Psychiatry, 53(7), 624-641. doi: 10.1177/0004867419853348

143) Richardson, P., Jones, K., Evans, C., Stevens, P., & Rowe, A. (2007). Exploratory RCT
of art therapy as an adjunctive treatment in schizophrenia. Journal of Mental Health,
16(4), 483-491. doi:10.1080/09638230701483111

144) Rinaldi, M., Killackey, E., Smith, J., Shepherd, G., Singh, S. P., & Craig, T. (2010).
First episode psychosis and employment: a review. International Review of Psychiatry,
22(2), 148-162. doi: 10.3109/09540261003661825

145) Roberts, D. L., & Penn, D. L. (2009). Social cognition and interaction training (SCIT)
for outpatients with schizophrenia: a preliminary study. Psychiatry research, 166(2-3),
141-147. doi: 10.1016/j.psychres.2008.02.007

146) Rodriguez, M. (2017). Kognitivni remediace u schizofrenie. In P., Kulist'dk (Ed.).
Klinicka neuropsychologie v praxi, (s. 627-651). Praha: Karolinum

147) Rus-Calafell, M., Gutierrez-Maldonado, J., Ortega-Bravo, M., Ribas-Sabate, J., &
Caqueo-Urizar, A. (2013). A brief cognitive-behavioural social skills training for
stabilised outpatients with schizophrenia: A preliminary study. Schizophrenia Research,
143,327-336. doi: 10.1016/j.schres.2012.11.014

148) Rus-Calafell, M., Gutiérrez-Maldonado, J., Ribas-Sabaté, J., & Lemos-Giraldez, S.
(2014). Social skills training for people with schizophrenia: What do we train? Psicologia
Conductual, 22(3), 461-477. Dostupné zZ: https://search-proquest-
com.ezproxy.jyu.fi/docview/1644150076?accountid=11774

149) Saha, S., Chant, D., Welham, J., & McGrath, J. (2005). A systematic review of the
prevalence of schizophrenia. PLoS Med, 2(5), 141. doi:1 0.1371/journal.pmed.0020141

150) Savill, M., Orfanos, S., Reininghaus, U., Wykes, T., Bentall, R., & Priebe, S. (2016).
The relationship between experiential deficits of negative symptoms and subjective
quality of life in schizophrenia. Schizophrenia Research, 176(2-3), 387-391.
doi:10.1016/j.schres.2016.06.017

151) Sendt, K. V., Tracy, D. K., & Bhattacharyya, S. (2015). A systematic review of factors
influencing adherence to antipsychotic medication in schizophrenia-spectrum disorders.
Psychiatry research, 225(1-2), 14-30. doi: 10.1016/ j.psychres.2014.11.002

152) Severance, E. G., & Yolken, R. H. (2020). Deciphering microbiome and neuroactive
immune gene interactions in schizophrenia. Neurobiology of Disease, 135, 104331. doi:

10.1016/;.nbd.2018.11.016

111



153) Shean, G. D. (2013). Empirically based psychosocial therapies for schizophrenia: the
disconnection between science and practice. Schizophrenia research and treatment, 201 3,
769-792. doi: 10.1155/2013/792769

154) Schmid, R., Spiessl, H., Vukovich, A., & Cording, C. (2003). Burden of relatives and
their expectations towards psychiatric institutions. A review of the literature and own
results. Fortschritte der Neurologie-Psychiatrie, 71(3), 118-128. doi: 10.1055/s-2003-
37754

155) Schoemaker, J. H., Vingerhoets, A. J., & Emsley, R. A. (2019). Factors associated with
poor satisfaction with treatment and trial discontinuation in chronic schizophrenia. CNS
spectrums, 24(4), 380-389.doi: 10.1017/5109285291700044X

156) Schwarz, E., Maukonen, J., Hyytidinen, T., Kieseppd, T., Ore$i¢, M., Sabunciyan, S.,
... & Suvisaari, J. (2017). Analysis of microbiota in first episode psychosis identifies
preliminary associations with symptom severity and treatment response. Schizophrenia
Research, 192,398-403. doi: 10.1016/j.schres.2017.04.017

157) Silverstein, S. M., & Bellack, A. S. (2008). A scientific agenda for the concept of
recovery as it applies to schizophrenia. Clinical Psychology Review, 28(7):1108-1124.
doi: 10.1017/S0033291714000191

158) Simeone, J. C., Wardl, A. J., Rotellal, P., Collins J., & Windisch, R. (2015). An
evaluation of variation in published estimates of schizophrenia prevalence from 1990 —
2013: a systematic literature review. Psychiatry, 15(1), 193-207. doi: 10.1186/s12888-
015-0578-7.

159) Smith, J. A. (2004). Reflecting on the development of interpretative phenomenological
analysis and its contribution to qualitative research in psychology. Qualitative Research
in Psychology, 1,39-54. d0i:10.1191/1478088704qp0040a

160) Smith, J. A., Flower, P., & Larkin, M. (2009). Interpretative Phenomenological
Analysis: Theory, Method and Research. London: Sage.

161) Staufter, V., Case, M., Kollack-Walker, S., Ascher-Svanum, H., Ball, T., Kapur, S., &
Kinon, B. J. (2011). Trajectories of response to treatment with atypical antipsychotic
medication in patients with schizophrenia pooled from 6 double-blind, randomized
clinical trials.  Schizophrenia  research, 130(1-3), 11-19. doi: 10.1016/
j.schres.2011.03.015

162) Strauss, C., Thomas, N., & Hayward, M. (2015). Can we respond mindfully to
distressing voices? A systematic review of evidence for engagement, acceptability,

effectiveness and mechanisms of change for mindfulness-based interventions for people

112



distressed by hearing voices. Frontiers in psychology, 6, 1154. doi:
10.3389/fpsyg.2015.01154

163) Teglbjaerg, H. S. (2011). Art therapy may reduce psychopathology in schizophrenia by
strengthening the patients’ sense of self: A qualitative extended case report.
Psychopathology, 44(5), 314-318. doi:10.1159/000325025

164) Thorup, A., Petersen, L., Jeppesen, P., @hlenschlaeger, J., Christensen, T., Krarup, G.,
... & Nordentoft, M. (2005). Integrated treatment ameliorates negative symptoms in first
episode psychosis—results from the Danish OPUS trial. Schizophrenia research, 79(1),
95-105. doi: 10.1016/j.schres.2004.12.020

165) Tsang, H. W., Li, D., Tsui, M. C., Chung, R. C., Wong, A. H., Li, S. M., ... & Yiu, M.
G. (2013). The perceived rehabilitation needs of people with schizophrenia in Hong
Kong: Perspectives from consumers and care-givers. Administration and Policy in Mental
Health and Mental Health Services Research, 40(3), 179-189. doi: 10.1007/s10488-011-
0394-4

166) Ustav  zdravotnickych informaci a statistiky. (2014). Cinnost ambulantnich
psychiatrickych zarizeni v roce 2013 (aktualni informace No. 28/2014). Praha. Dostupné
z: https://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-ambulantnich-psychiatrickych-
zarizeni-roce-2013.

167) Vagnerova, M. (2014). Schizofrenie. In Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici
profese (s.333-368). Praha:Portal.

168) Valencia, M., Fresan, A., Juarez, F., Escamilla, R., & Saracco, R. (2013). The
beneficial effects of combining pharmacological and psychosocial treatment on remission
and functional outcome in outpatients with schizophrenia. Journal of psychiatric
research, 47(12), 1886-1892. doi: /10.1016/j.jpsychires.2013.09.006

169) Vancampfort, D., Probst, M., Helvik Skjaerven, L., Catalan-Matamoros, D., Lundvik-
Gyllensten, A., Gbmez-Conesa, A., ... & De Hert, M. (2012). Systematic review of the
benefits of physical therapy within a multidisciplinary care approach for people with
schizophrenia. Physical therapy, 92(1), 11-23. doi: 10.2522/ptj.20110218

170) Walker, E., McMillan, A., & Mittal, V. (2009). Neurohormones, neurodevelopment,
and the prodrome of psychosis in adolescence. In E. Walker & D. Romer (Eds.),
Adolescent psychopathology and the developing brain: Integrating brain and prevention
science, (s.264-284). New York: Oxford University Press

113



171) Winkler, P., Kondratova, L., Kucera, M., & Palanova, T. (2019). Zprava z mapovani
kvality pé¢e ve smyslu napliiovani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZzenim v
¢eskych psychiatrickych nemocnicich. Dostupné z: https://1url.cz/HzkKm

172) Wolwer, W., & Frommann, N. (2011). Social-cognitive remediation in schizophrenia:
generalization of effects of the Training of Affect Recognition (TAR). Schizophrenia
bulletin, 37(2), 63-S70. doi: 10.1093/schbul/sbr071

173) Wray, N. R., & Gottesman, I. I. (2012). Using summary data from the danish national
registers to estimate heritabilities for schizophrenia, bipolar disorder and major
depressive disorder. Frontiers in Genetics, 3:118. doi:10.3389/fgene.2012.00118/full

174) Wykes, T., Huddy, V., Cellard, C., McGurk, S. R., & Czobor, P. (2011). A meta-
analysis of cognitive remediation for schizophrenia: methodology and effect sizes.
American Journal of Psychiatry, 168(5), 472-485. doi: 10.1176/appi.ajp.2010.10060855

175) Xia, J., Merinder, L. B., & Belgamwar, M. R. (2011). Psychoeducation for
schizophrenia.  Cochrane  database  of  systematic  reviews, 6.  doi:
/10.1002/14651858.CD002831.pub2

176) Xiang, Y., Weng, Y., Li, W., Gao, L., Chen, G., Xie, L., ... & Ungvari, G. S. (2006).
Training patients with schizophrenia with the community re-entry module. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology, 41(6), 464-469. doi: 10.1007/s00127-006-
0050-6

177) Yalcin, N., Celiker, A., Gurel, S. C., Ak, S., & Yazici, M. K. (2018). The role of the
clinical pharmacist in drug education for increasing compliance with drug therapy in the
period of discharge with the diagnosis of schizophrenia spectrum disorders.
Schizophrenia Bulletin, 44(1), 345. doi: 10.1093/schbul/sby018.841

178) Yolken, R. H., Dickerson, F. B., & Fuller Torrey, E. (2009). Toxoplasma and
schizophrenia.  Parasite immunology, 31(11), 706-715. doi: 10.1111/5.1365-
3024.2009.01131.x

114



Seznam obrazku

Obréazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obréazek ¢.
Obréazek ¢.
Obréazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrézek ¢.
Obrézek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrézek ¢.
Obrézek ¢.
Obrazek ¢.

1 — Schéma tématu HospitaliZace............ccovveeiiiieeiiiieeieeeee e 57
2 — Schéma tématu Vnimani 16CHY........cooviviiiiiiiiiiiiececee e 58
3 — Schéma tématu Personal............coceeiiiiiiiiiniiniiieceeeeeeeeee e 60
4 — Schéma tématu Zapojeni rodiny do [€CDY ........c.oeevviieiiieeiiieeieecieceee, 62
5 — Schéma tématu Farmakoterapie ...........cccccveeeviieeciieeeiieeceeecee e 64
6 — Schéma tématu Individualni psychoterapie..........cccceeeveeevveeeciieeecieeeieeenee 67
7 — Schéma tématu Psychoterapeutickd skupina...........cccccvevveeciienieeniienneenen. 69
8 — Schéma tématu Psychoedukace...........c.coocuveviiiriiieniiniiiieeeee e 71
9 — Schéma tématu Kognitivni remediace..........coceevveeienernienienennienieneeicnene 73
10 — Schéma tématu Nacvik 0samostatnéni..........coecueeveeeieienieiiiienieeceeeeee, 74
11 — Schéma tématu ATteterapie ......cccveevueeereeriienieeiieeieeiee e ereeeeeeereeseneeneees 75
12 — Schéma tématu Ergoterapie........ccccovveevieriieniieiiieeieeieeeieeieesee e sere e 77
13 — Schéma tématu Kontakt S PEETY ......ccceevuirieririiniiieiiereerieceeecie e 79
14 — Schéma tématu Psychosocialni intervence...........ccoceeveevveneeienieneeniennns 80
15 — Schéma tématu Pohyboveé aktivity ......c..ccceeeiieiiieeiieiienieeeeceeeee e 82

115



Seznam tabulek

Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.

1 — Charakteristika souboru — VEkoveé rozlozeni..........cccceeveveiiieniiiiiieniceienne 53
2 — Charakteristika souboru — Demografické tdaje — MuZi........ccoeevveeuveennenee. 53
3 — Charakteristika souboru — Diagnoza a 1é€ba — MUZi........cccccvevveeviennnennnen. 54
4 — Charakteristika souboru — Demografické udaje — Zeny ...........cocoeeeeeun... 55
5 — Charakteristika souboru — Diagnoza a 16&ba — Zeny ...........ccoeeeeeeuveeennnn. 55
6 — Zapojeni rodiny do procesu I€ChY.......ccouvieiiiiiiiiiieiieeeeee e 62
7 — Zkusenost jednotlivych respondentli s 16EboU ........ccoeevvieriiiiieniieiieiee. 63
8 — Zkusenost respondentil S I€KY ........coevuveriiieiiieiieiiieieceeee e 64
9 — ZkusSenost respondentt s individudlni psychoterapii.........ccccceeveeeeieennennnen. 67
10 — ZkuSenost respondentil s psychoterapeutickou skupinou................c......... 69
11 — ZkuSenost respondenttl s psychoedukaci ...........ccceeevveriieiiienieeniienieeienne, 71
12 — ZkuSenost respondenttl s kognitivni remediaci..........ccceevvverveeiiienieennnne. 73
13 — ZkuSenost respondentii s nacvikem osamostatnéni ............ccccceeeeeveeernneennns 75
14 — ZkuSenost respondentli S arteterapii.........cceeerveeerereeiieeeiieeecieeeeieeesveeenns 76
15 — ZkuSenost respondentil S €rgoterapii .......coveeveereeeeieerieeieenieeieeneeeveenens 77
16 — ZkuSenost respondenttl s peer konzultanty .............cccoeveeeevierieecieenieeneenne. 79
17 — ZkuSenost respondentl s dalS§imi psychosocialnimi intervencemii............. 80
18 — ZkuSenost respondentll s pohybovymi aktivitami .........ceceeeeverveneennenne. 82

116



Seznam zKkratek

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition
GBD Global Burden of Disease

KBT Kognitivhé-behavioralni terapie

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi CR

MKN-11 Mezinarodni klasifikace nhemoci 11. revize

napr. Napfiklad

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence

PN Bohnice Psychiatricka nemocnice Bohnice

TKD Trénink kognitivnich dovednosti

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

117



Seznam priloh

Ptiloha 1: Dopis pro psychiatrické nemocnice a odd€leni
Piiloha 2: Zadost o vysloveni souhlasu k vyzkumnému $etieni
Ptiloha 3: Leték pro uchazece

Ptiloha 4: Informovany souhlas

Ptiloha 5: Polostrukturovany rozhovor

Ptiloha 6: Karti¢ky s psychosocidlnimi intervencemi

Ptiloha 7: Hledani souvislosti napfi¢ tématy (4. faze)

Ptiloha 8: Vysledek hledani vzorcti napftic¢ ptipady (6. faze)
Ptiloha 9: Reflexe vyzkumnikovy zkusenosti s tématem vyzkumu
Ptiloha 10: Zastoupeni jednotlivych témat u respondentt (1éCba)

Ptiloha 11: Zastoupeni jednotlivych témat u respondentti (formy intervence)

118



Priloha 1: Dopis pro psychiatrické nemocnice a oddéleni

Vazena pani, vdzeny pane,

v soucasné dob¢ jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia v
oboru psychologie na FF UK. Rada bych piispéla ke zvySovani kvality péce o lidi se
schizofrenni poruchou. Z toho divodu jsem se rozhodla (v ramci své diplomové prace)
realizovat timto smérem zaméfeny vyzkum. V projektu se snazim zmapovat ty aspekty

1éCby, které sami pacienti/klienti hodnoti jako pfinosné a v jakych ohledech.

Pomoci této skupiné lidi se snazim uz druhym rokem — nejprve jsem rok dochazela
jako dobrovolnice do Psychiatrické nemocnice Bohnice a nyni plisobim jako koordindtorka
prazské pobocky Projektu SPOLU. Tento projekt funguje pod zastitou NUDZ a funguje tim
zpisobem, ze studenti psychologie ptipravuji pro klienty/pacienty aktivizacni ¢innosti — at’
uz v nemocnici nebo v dennim stacionafi. Zaroven v kvétnu také dokonc¢im Kurz psychologa

ve zdravotnictvi, takze bych se této problematice rada vénovala i v budoucnu.

Chtéla jsem se Vas zeptat, zda by bylo mozné prostiednictvim pracovnikii na
luzkovém oddéleni oslovit jiz stabilizované (,,neakutni®) pacienty a pozadat je o ucast ve
vyzkumu. Vyzkum bych vSem, kdo by méli zajem piedstavila a stejné tak i1 nabidla
prezentaci vysledkl. Zaroven mohu sdilet inspiraci/materialy pro kognitivni tréninky, které
jsem vedla v Psychiatrické nemocnici Bohnice a v dennim stacionafi pro seniory v NUDZu.
Odbornost v této oblasti mohu prokazat absolvovanym 44hodinovym certifikovanym

kurzem pro trenéry paméti.

Pokud by bylo mozné vyzkum realizovat, rdda Vam za$lu blizsi informace. V ptipadé

z4jmu Vam také poslu sviyj zivotopis.
Dékuji Vam za odpoved.

S pozdravem,

Miroslava Sigutova (Veselkova)



Pfiloha 2: Zadost o vysloveni souhlasu k vyzkumnému Setieni
Vazeni ¢lenové etické komise,

rada bych vas pozadala o vysloveni souhlasu k vyzkumnému Setfeni v PNB. V
soucasné dob¢ studuji psychologii na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy a vysledky
tohoto vyzkumu bych pouzila v ramci své diplomové prace. Ve vyzkumu bych se snazila
zmapovat, co vnimali lidé se schizofrennim onemocnénim v dosavadni 1é¢b¢ jako piinosné

a v jakych ohledech.

Jako metodu vyzkumu pouziji polostrukturovany rozhovor, ze kterého bude nasledné
udélan prepis. Na zéklad¢ analyzy téchto vypovédi pak bude vytvoren dotaznik, ktery bude
slouzit k ovéfeni ziskanych tdaji. Se vSemi ziskanymi Gdaji bude nakladano jako s ptisné
divérnymi. Veskeré tdaje, které by mohly slouzit k pfimé identifikaci respondenta, budou

vynechany nebo zménény.

Respondenty (nejlépe 10-15) bych vybirala na otevienych oddélenich. Jednalo by se

pfedevs§im o oddéleni x, kde mi byla vyslovena divéra ze strany 1€kate i psychologa.
Piedem dé€kuji za kladné vytizeni mé Zadosti.
V ptiloze Vam prikladadm osnovu rozhovoru, a také vyjadreni ... z oddé€leni x.

S pozdravem,

Miroslava Sigutova (Veselkova)
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Priloha 3: Letak pro uchazece

VNIMANI LECBY V PRUBEHU
HOSPITALIZACE

\

MOZNOST PRISPET KE ZLEPSENI PECE O
DUSEVNI ZDRAVI

a
prileZitost podélit se o Vasi zkuSenost s léchou béhem hospitalizace.

. /

Jedna se o vyzkum, ktery je soucasti diplomové prace. Jeho cilem je snaha pfispéet

ke zkvalitnéni péce o dusevni zdravi a poskytnout odbornikiim zpétnou vazbu.

Vyzkum probiha formou rozhovoru, ktery trva obvykle 30-90 minut. Pozornost
v ném bude pfedevsim vénovana tomu, co v 1éCb€ povazujete za dillezité, a také

tomu, jak 1é€bu vnimate.

VSechny ziskané informace budou anonymizovény a nebudou spojovany s Vasi
osobou. V pfipadé zdjmu Vam mohu pozdéji poslat odkaz, kde si bude mozné

diplomovou préci i s vysledky vyzkumu pfecist.

Budu se tésit na shledani.
Mirka Veselkova

Vyzkum probihd do 15.7. 2020

III



Priloha 4: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA PSYCHOLOGICKEM VYZKUMU

OBLAST VYZKUMU: SUBJEKTIVNI VNIMANI LECBY

STUDIUM: Karlova Univerzita, Filosoficka fakulta, obor Psychologie

Vyzkumnik: Bc. Miroslava Veselkova

Souhlasim s aktivni ucasti ve vyzkumu, ktery se tyka subjektivniho vnimdni lé¢by osob se
schizofrennim onemocnénim, vedeném PhDr. Katarinou Lonekovou, PhD. v ramci diplomové prace
na katedfe Psychologie Filozofické fakulty Univerzity Karlovy. Tohoto vyzkumu se ucastnim
dobrovoln¢ a uvédomuji své pravo v ptipadé potieby kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Uvédomuyji si, ze

z rozhovoru bude pofizen zaznam uréeny pro vyzkumné ucely.

Souhlasim, Ze veskera data ziskana k naplnéni cile vyzkumného projektu budou pouzito k vyzkumnym
uceliim, a to pouze pokud v souladu se zakonem 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji. Potvrzuji,

Ze jsem ziskal/a informace o tom, kdo a za jakym ucelem bude mit pfistup k danym informacim.

Svym podpisem souhlasim s i¢asti na tomto projektu zahrnujiciho — uskute¢néni rozhovoru, pofizeni
zvukového zaznamu rozhovoru a jeho presného piepisu, provedeni analyzy a interpretace rozhovoru,
zvetejnéni vysledkd vyzkumu v zadvére¢né praci Bce. Miroslavy Veselkové (pripadné v dalSich
odbornych publikacich), pouziti doslovnych citaci ¢asti rozhovoru a uchovani zvukového zaznamu a

jeho piepisu.

JMENO A PRIJMENI:
PODPIS:
DATUM:
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Priloha 5: Polostrukturovany rozhovor

Osobni zkuSenost s nemoci

> » Db

5.
6.

S jakou naladou dnes ptichazite? Je jind nez jindy?

S ¢im se 1€cite? Vite, pod jakou diagnézu Vase onemocnéni spada?

Co si pod timto onemocnénim predstavujete?

Muzete mi nyni struén¢€ popsat Vas ptibeh (prubéh) od chvile, kdy se Vase psychické

obtize poprvé objevily az do naseho rozhovoru?

Napovéda: Jak se Vase psychické obtize pred ndastupem do nemocnice projevovaly?
S jakymi psychickymi obtizemi se v tuto chvili potykdte? Byl/a jste uz nékdy
v minulosti hospitalizovan/a? Pokud ano, vzpomenete si kdy, kde a na jak dlouho?
Odlisuji se soucasné obtize v nécem od téch, které jste vnimal béhem drivéjsich

hospitalizaci? Pokud ano, v cem?

Jak si vysvétlujete, ze se Vase obtize objevily/vratily?
Jak vnimate (prozivate), ze se potykate s timto onemocnénim? Jak vnimate, ze Vas tyto

obtize provazeji?

Osobni zkuSenost s 1é¢bou

7.
8.

Jak vnimate, ze se tady 1¢€Cite? Co pro Vas znamena to, Ze se tady lécite?

Nyni pied Vs polozim karticky s formami 1é€by, se kterymi se lidé béhem hospitalizace
mohou setkat. Chtéla bych Vas poprosit, jestli byste u nich vybral ty, se kterymi mate
v nemocnici. Také tady mam tyto prazdné karticky. Na ty miizete dopsat ty zptisoby
lécby, které na kartickach nejsou uvedeny, ale Vy s nimi zkuSenost mate. Dékuji. A nyni
Vs jesté poprosim, abyste z Vami vybranych karti¢ek vybral/a ty formy 1é€by, které jste
behem tohoto pobytu podstoupil/a nebo je podstupujete. Jesté néjakou chvili zlistaneme
u karticek...

Ted’ bych Vas poprosila, abyste vybral ty zptsoby 1écby, které Vam piipadaji v 1écbé
nejvice dalezité. Pokud si vzpomenete na néco, co jeste na kartiCkach schazi, mizete

svlj napad napsat na nékterou z prazdnych karticek.

Napovéda: V cem je to pro Vis vyznamné/dilezité? Cim Viam to pomdhad?

Co konkrétnée Vam v ramci této metody pomaha? ZlepsSeni, jakych psychickych obtizi



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

diky tomu u sebe pozorujete? Je jesté néco, co Vam v léecbe pomaha se citit lépe?

Co je podle Vas v lecbé jeste dulezite?

Vnimate, ze to, co Vam pomaha v soucasnosti, se n¢jak 1isi od toho, co Vam pomahalo

na pocatku tohoto pobytu?
Népovéeda: 4 behem predchozich pobytii? Jak se to lisi? Co bylo jinak?

Vyberte, prosim, nyni ty aktivity, které Vam ptipadaji v 1écbe nejméné dilezité. Z jakého
divodu jste je vybral/a?

Schazi Vam v 1é€bé néco? Napada Vas jesté néco, co byste potfeboval/a?
Népovéda: Néco, v cem by se soucasnd podoba lécby méla zménit?
Mate zkuSenost, Ze by Vam v 1é€bé néco néjakym zplisobem ublizilo?

Néapovéda: Citil/a jste se néjak poSkozen/a? Objevilo se v lécbé néco, co Vam

néjakym zpiisobem uskodilo?

Vite, jaké 1€ky v soucasné dobé uzivate? Pokud ano, jaké? A jaky vyznam jim ve Vasi
1€¢bé ptipisujete?

Jak vnimate to, Ze 1€ky uzivate?

Napovéda: Pozorujete u sebe néjaké nezadouci ucinky? Omezuji Vas v nécem?
Jakou tlohu v 1é€bé ma podle Vas personal?

Néapovéda: Prispiva k ni néjakym zpiisobem? Pokud ano, ¢im?

Mohl/a byste mi, prosim, shrnout, ¢im je pro Vas dllezité se v 1écbe zabyvat?

VI



Priloha 6: Karticky s psychosocialnimi intervencemi

NACVIK

OSAMOSTATNENI Zﬁ;glig'fzgﬁgﬁ PSYCHOTERAPEUTICKA
(vateni, uklid pokoje a vanl inormac SKUPINA
fidelny) nemoci a jeji [é¢be)
INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE
PSYCHOTERAPIE KONTAKT S PEERY centralni terapie
p
ARTETERAPIE POHYBOVE AKTIVITY BIBLIOTERAPIE

(1écba kreslenim)

(Nordic walking, zdravotni
cviceni, joga)

(lécba pomoci literatury)

. NACVIK SOCIALNICH
KO(G Ei’\l:il;f)lj;n?li]r;l;/ilTY MUZIKOTERAPIE DOVEDNOSTI
P . pametl, (Iécba hudbou) (verbalni a neverbalni
pozornosti, slovni zasoby) .
komunikace)
SR S ZAPOJENI RODINY DO
UZIVANI MEDIKACE PROCESU LECBY

VII
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Priloha 7: Hledani souvislosti napri¢ tématy (4. faze)

Vyznam medikace

Hizdéni vhodns
kombinscs 136

Postoj k medikari

Spolprace pii uEivind
meadikace

Efsktmedikacs

- ™ \
Brojevy nezadoncich Bostoj k nezadoucim
BEinkh s inkelsm
k\_ __/I .

ZvladanineZidovcich
B indom
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Priloha 8: Vysledek hledani vzorctl napfi¢ pripady (6. faze)

Efekt medikace

Prinos medikace

Vyznam
medikace

Spoluprace pii

Postoj k medikaci

farmakologické
1écbe

Medikace
[ —

Projevy

~—

)
Postoj
k nezadoucim
aéinkim

)
Zvladani
nezadoucich

S jakymi obtizemi medikace
pomaha?
Z jakého diivodu je medikace

dulezita?

Jaky postoj respondent
k medikaci zaujima?
Jak respondent pii uzivani

medikace spolupracuje?

cinkd

Vyhovujici
kombinace 1éku

S jakymi nezadoucimi uéinky
1éku se respondent potyka?
Jaky postoj respondent

k nezadoucim G¢inkim
zaujima?

Jak se respondent

s nezadoucimi G¢inky

vyrovnava?

Ma respondent stabilizovanou
medikaci?
Pokud ne, z jakého dtivodu se

to stale nedafi?

IX



Priloha 9: Reflexe vyzkumnikovy zkusenosti s tématem vyzkumu

Problematiku schizofrenniho onemocnéni jsem si vybrala z n¢kolika divodt. Prvni
z nich je osobni — protoze jsem se s nemoci setkala u své blizké kamaradky a vidé€la jsem,
jak, navzdory opakované hospitalizaci, se dlouho jeji stav nelepsil. Zaroven jsem také
vnimala, co se kamaradce zdalo v 1é¢bé nedostacujici — jak Casto zminovala nedlstojné
podminky, nehezky ptistup nekterych zdravotnich sester. Na oddéleni pobyvala vzdy vice
nez meésic a nikdy se do 1éCebny nevracela rada. Chtéla jsem proto 1épe porozumét tomu,
jak prubé¢h 1écby vnimaji také dalsi pacienti a zda budou zminovat jako problematické
podobné oblasti. Druhym diivodem je ma motivace ptispét k reformaci psychiatrické péce
alespont malym dilem. Zajimalo mé¢, zda zptsob 1écby, ktery v soucasné dobé v nemocnici
probihd, ptipadé pacientiim jako vyhovujici a chtéla jsem porozumét tomu, co Casteji zminuji

ve sve 1é¢be jako to, co jim pomaha.



Priloha 10: Zastoupeni jednotlivych témat u respondentu (Iécba)

Z,lfusen()St s Ondfej Tadeas Jiti Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza
1écbou

Hospitalizace

Okolnosti X X X X X X X X
Pribeh X X X X X X X X
Vnimani 1é¢by

Postoj k lécbé X X X X X X X X X
Zameéreni lécby X X X X X X X X
Co v lécbe zméenit X X X X X X X X
Personal

Pristup

Profesionalita

Negativni zkuSenost X X X X X X
Zapojeni rodiny

do procesu lécby

Prinos X X X
Predpoklady X X X X
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Priloha 11: Zastoupeni jednotlivych témat u respondenti

(intervence)

ZKkuSenost s

psychosocidlnimi Ondfej Tade4s Jii Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza
intervencemi

Farmakoterapie

Postoj k medikaci X X X X X X X X
Prinos medikace X X X X X X X X X
Nezadouci ucinky

I8k X X X X X X X X
Vyhovujici

kombinace léku X X X X X X X X X
Individualni

psychoterapie

Postoj k intervenci X X X X X X
Prinos X X X X X X X X
Ucinné prvky X X X X X X X
Psychoterapeu—

ticka skupina

Postoj k intervenci X X X X X X X
Prinos X X X X X X

Ucinné prvky X X X X X

Psychoedukace

Postoj k intervenci X X X X
Prinos X X X X X
Diilezita témata X X X X X
Ucinné prvky

Kognitivni

remediace

Postoj k intervenci X X X X X X X X X
Prinos X X X X
Nacvik

osamostatnéni

Postoj k intervenci X X X X X
Prinos X

Ucinné prvky X

Arteterapie

Postoj k intervenci X X X X X X X X
Prinos X X X X X
Ucinné prvky X X X X
In,terproetace < X X X
vytvoru

Ergoterapie

Postoj k intervenci X X X X X X X
Prinos X X X X X
Ucinné prvky X X X X X X X
Kontakt s peery

Postoj X X X X
Prinos X X

Ucinné prvky X

XII



Ondfej Tadeas Jifi Tomas Petr Marta Lucie Jana Tereza
Dalsi
psychosocialni
intervence
Muzikoterapie X X X
Biblioterapie X X
Hipoterapie X X
Relaxacni techniky X
Pohybové aktivity
Postoj k intervenci X X X X X X X X
Prinos X X X X X X X X
Ucinné prvky X X X X

XIII



