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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyvd vyzkumem psychoedukace pacientd se schizofrenii
v prosttedi psychiatrické nemocnice. Cilem prace je prohloubit poznani této problematiky
se zam&fenim na pohled klinickych psychologli. Prace kombinuje kvalitativni metody
vyzkumu, konkrétné rozhovory s klinickymi psychology a pozorovani skupinovych
psychoedukacnich sezeni. V teoretické €asti prace jsou nejprve vymezeny zékladni pojmy,
a to psychoedukace, psychotické onemocnéni a schizofrenie. Poté se zabyva 1écbou
schizofrenie a ulohou psychoedukace v tomto procesu. V zavéru teoretické casti jsou
predstaveny stavajici ucelené koncepce psychoedukace pro 1écbu psychotickych
onemocnéni. Empiricka cast prdce se zaméfuje na podrobny popis a analyzu
psychoedukaénich procesii v praxi. Data ziskana z rozhovorli s psychology a pacienty
a z pozorovani skupinovych setkdni jsou analyzovana pomoci tematické analyzy. Na
zaklad¢ vysledk analyzy je vytvofen komplexni popis kontextu, obsahu a situace
psychoedukace pacientll se schizofrenii. Na zaklad¢ téchto zjiSténi je nasledné vytvofena
teorie procesu psychoedukace v tomto specifickém kontextu. V souvislosti s lokaln¢
zakotvenou teorii procesu psychoedukace byla také vytvofena definice samotné
psychoedukace. Diplomova prace zdaraznuje dulezitou roli psychoedukace v 1é¢be
schizofrenie a zdiraznuje potfebu komplexniho piistupu, ktery zohlediiuje specifické
potieby pacientl a specifika prostfedi psychiatrické nemocnice. Zavéry prace tak mohou byt
vyuzity ke zkvalitnéni psychoedukacnich programi a ke zlepSeni péfe o pacienty se

schizofrenii.

KLIiCOVA SLOVA

psychoedukace, schizofrenie, psychoticka onemocnéni, psychdza, edukace, psychoterapie



ABSTRACT

This thesis deals with an investigation of psychoeducation of patients with schizophrenia in
a psychiatric hospital setting. The aim of the thesis is to deepen the understanding of this
issue with a focus on the perspective of clinical psychologists. The thesis combines
qualitative research methods, namely interviews with clinical psychologists and observation
of group psychoeducational sessions. The theoretical part of the thesis first defines the basic
concepts, namely psychoeducation, psychotic illness and schizophrenia. It then discusses the
treatment of schizophrenia and the role of psychoeducation in this process. At the end of the
theoretical part, the existing comprehensive concepts of psychoeducation for the treatment
of psychotic illnesses are presented. The empirical part of the thesis focuses on a detailed
description and analysis of psychoeducational processes in practice. The data collected from
interviews with psychologists and patients and from observations of group meetings are
analysed using thematic analysis. The results of the analysis are used to create
a comprehensive description of the context, content and situation of psychoeducation of
patients with schizophrenia. Based on these findings, a theory of the psychoeducation
process in this specific context is subsequently developed. A definition of psychoeducation
itself was also developed in relation to the locally grounded theory of the psychoeducation
process. The paper highlights the important role of psychoeducation in the treatment of
schizophrenia and emphasizes the need for a comprehensive approach that takes into account
the specific needs of patients and the specifics of the psychiatric hospital setting. Thus, the
conclusions of the thesis can be used to improve the quality of psychoeducational programs

and to improve the care of patients with schizophrenia.
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Uvod

Psychoedukace se d4 obecné chapat jako proces systematického vzdélavani klientl o jejich
diagnoze, moznostech 1écby a strategiich zvladani onemocnéni. V kontextu duSevniho
zdravi se jedna o komplexni intervenci, kterd zahrnuje Sirokou skalu témat, ktera se primarné
tyka nosologie duSevniho onemocnéni. Nosologie je v plivodnim vyznamu slova nauka
o vysvétleni nemoci (Smolik, 2001). Cilem psychoedukace je zmocnit pacienty a jejich
blizké v jejich roli aktivnich ucastnikli 1écebného procesu. Psychoedukaci tedy rozumime
systematické, strukturované, didaktické informace o nemoci a moznostech jeji 1écby a o tom,

jak se s ni vyrovnat (Chawala a kol., 2015).

Tato diplomova prace se zaméfuje na psychoedukaci pacientii se schizofrenii v prostiedi
psychiatrické nemocnice a zkouma ji z pohledu klinickych psychologti. Z hlediska
historického vyvoje této intervence je pojem psychoedukace spojeny s rodinami pacientil se
schizofrenii. V této diplomové praci je pojem pacient pouzit ve smyslu ,,0zna¢ené¢ho*

pacienta (designated patient'), ¢imz se zdiraziuje specifikum zdravotnického kontextu.

Psychoedukacni programy se li§i strukturou a obsahem témat. Jejich ucinnost podléhé
pribéznému hodnoceni. V tomto ¢lanku se dotkneme také otazky, co pfesné zahrnuje pojem
psychoedukace a kde se nachdzeji hranice této discipliny. V literatufe se setkdvame
s nejasnostmi ohledné definice psychoedukace. Mnozstvi piistupt k péci o duSevni zdravi
s sebou pfinasi rizné pojmy a definice, které se v praxi pouzivaji. To mlze vést k matouci
a nejednotné terminologii v oblasti duSevniho zdravi. Jasna a jednotnd terminologie je
nezbytnd pro efektivni komunikaci mezi odborniky, pacienty a Sirokou vetejnosti. Miize také

prispét k lepSimu pochopeni dusevnich poruch a jejich nésledné destigmatizaci.

! Termin designated patient se pouziva napiiklad v systemické terapii. V knize Elsy Jones a Eia Ansen
Systemicka terapie a deprese vysvétluji termin designated patient jako pojem urceny zdravotnickym
kontextem: ,,Termin designated patient autofi pouzivajiz toho diivodu, aby bylo jasné, Ze takto oznacené osoby
(oznadené samy sebou, rodinnymi piislusniky, odborniky) jsou pacienty zdravotnického systému.* (Asen,
Jones, 2004, str. 28).



Teoretickd Cast prace se podrobné zabyva historii a pojetim psychoedukace v mezinarodnim
méfitku i v Ceské republice. Zaméfuje se na psychoedukaci v kontextu psychotickych
onemocnéni a definuje klicové pojmy, jako je psychoza a schizofrenie. Jak bylo zjiSténo ve
fazi vyzkumu, psychoedukace, kterd je primarné¢ zamétena na pacienty se schizofrenii, se
veénuje 1 dal§im pacientiim, ktefi maji ptiznaky psychotického onemocnéni. Teoretickd ¢ast
tedy alesponi stru¢né nastifiuje rozmanitou $kalu psychotickych onemocnéni. Existuji rizné
psychoedukacni programy, které maji svou vlastni strukturu a sklédaji se z urcitého okruhu
témat. Tyto programy byvaji kvantitativné hodnoceny z hlediska ti¢innosti. Nékteré z téchto
programi jsou piedstaveny v posledni kapitole teoretické prace. Nabizi se, ze existuje také
kvalitativni vyzkum procesu psychoedukace, nicméné kvalitativni vyzkumny piistup nabizi
fadu otazek, naptiklad v ¢em viibec spociva uc¢innost psychoedukace; nebo jakou piesnou

podobu mliZe mit tento jev v praxi.

Cilem této prace je prohloubit porozuméni psychoedukaci pacienti se schizofrenii
v kontextu psychiatrické 1é¢ebny z pohledu klinickych psychologli. Prace kombinuje
metody kvalitativniho vyzkumu, konkrétné€ rozhovory s klinickymi psychology a za¢astnéné
pozorovani skupinovych psychoedukacnich sezeni. Z vyzkumného hlediska se prace
zaméfuje na analyzu pojmi a principi psychoedukace, zkoumani specifickych oblasti
psychoedukace zaméfené na pacienty se schizofrenii a identifikaci roli a vnimani
psychoedukace klinickymi psychology. Vysledky této prace by mély ptispét ke zlepSeni

psychoedukaénich programi a k celkovému zlepSeni péce o pacienty se schizofrenii.



1 Psychoedukace

Koncept psychoedukace se v literatufe objevil relativné nedavno, ackoli jeho zadkladni
principy sahaji daleko do historie psychiatrie. Vznik4d syntézou dvou slov: "edukace"
(vychova a vzdélavani) a "psycho" (duse, duch). Timto propojenim naznacuje hlubsi smysl,
nez pouh¢ piedavani informaci. Psychoedukace se tak da chapat jako "vzdélavani o dusi",

¢imz zdlraziuje komplexni pfistup k pochopeni a zvladani dusevnich poruch.

Né&kteti autofi, jako napfiklad Shindhe a kol. (2014), definuji psychoedukace jako
"vzdélavani osoby s psychiatrickou poruchou v predmétech, které slouzi cilim 1écby
a rehabilitace". Tato definice akcentuje prakticky rozmér psychoedukace, jelikoz zdiiraziiuje
jeji ulohu v dosazeni terapeutickych cili. Psychoedukace tak predstavuje intervencni
metodu, ktera se stdva nedilnou soucasti komplexni péce o pacienty s duSevnimi poruchami.
Cilem psychoedukace je dle Sarkhela a kol. (2020) poskytnout jednotlivelim a rodindm
znalosti o stavu duSevniho zdravi. Tyto znalosti zahrnuji pochopeni pfiin a symptomu
dusevnich poruch, dostupnych 1é¢ebnych moznosti, strategii zvladani a prevence relapst.
Psychoedukace tak umoziiuje pacientim aktivné se zapojit do své 1éCby a prevzit

zodpovédnost za své dusevni zdravi.

Ptesnd definice psychoedukace se v literatuie 1i8i v zavislosti na autorovi a kontextu. Cilem
této kapitoly je podrobnéji popsat teoretické ukotveni pojmu psychoedukace a stru¢né

ptedstavit historii a okolnosti vzniku tohoto pojmu.

1.1 Definice pojmu psychoedukace

K pochopeni pojmu psychoedukace je nutno ptibliZit jeho didakticko-psychoterapeutickou
kterého se jedinec uci. Souvisejici pojem uceni je definovan naptiklad jako proces, v jehoz
pribéhu dochézi u jedince na zakladé nového poznani, novych dovednosti a zkuSenosti ke
zmeénam v chovani, v psychice a v osobnosti (Nyvltova, 2015). Z tohoto pojeti odvozena

definice psychoedukace by se také dala chapat velmi Siroce, tedy jako proces, kdy osoba
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s dusevnim onemocnénim a jeji rodina ziskava informace a osvojuje si dovednosti, které se
daného dusevniho onemocnéni tykaji; na zdkladé toho osoba s duSevnim onemocnénim nebo
jeji rodina buduje své navyky a ziskava dalsi zkuSenosti, které souviseji s jeji psychiatrickou
diagn6zou. To by teoreticky do procesu psychoedukace zahrnovalo 1 veskeré volné dostupné
psychoedukacni materidly, jako jsou brozury o dusevnim onemocnénti, ale 1 zcela neformalni

zdroje informaci, pokud je tento proces cileny.

Préavé cilenost je klicovy diskriminant mezi edukaci a u¢enim. Zatimco uceni jsme definovali
jako proces, pfi kterém dochdzi ke zménam chovani, edukace je proces soustavného
ovliviilovani chovani a jednéni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech (Jufenikovd, 2010). Zde se vytvaii piedpoklad
formalizace procesu edukace. Pokud se tedy setkame s pojmem edukace, vétSinou se timto
pojmem mysli jeji institucionalizovana forma, tedy vychova a vzdélavani v ramci Skoly. Jde
potom tedy ,,0 takovou ¢innost lidi, pfi nichz se n¢jaky subjekt uci a jiny subjekt mu toto
uceni zprostiedkovava®“ (Pricha, 2009). Stejné tak je potom pojmem psychoedukace
popisovana situace zprostiedkovaného a formalizovaného vzdélavani jedince o jeho

psychiatrické diagnoéze.

Jednim kritériem pro pochopeni pojmu psychoedukace je tedy mira formalizace tohoto
procesu. Dalsi kritérium souvisi s psychoterapeutickymi kofeny psychoedukace. Zde napftic
definicemi, které psychoedukaci chapou jako terapeutickou intervenci (vice ¢i méné
institucionalizovanou), narazime na otdzku, do jaké miry je psychoedukace samostatné
lécebné plisobeni a do jaké miry se jednd pouze o dil¢i praktiku, kterd je soucasti jinych

intervenci.

Zde nardzime na teoreticky problém pifesného vymezeni hranic psychoedukace.
S podobnym problémem se v dnesni dob¢€ potyka i psychoterapie. Pojem mozna nadfazeny
psychoedukaci, mozna nikoliv. Uz v roce 1911 napsal ve svém ¢lanku, kterému se budeme
podrobnéji vénovat v dalsi kapitole, John E. Donley o psychoterapii toto: ,,Psychoterapie je
pouze vhodny obecny nazev nebo nézev tiidy pro fadu véci, jmenovité pro urcité metody
nebo postupy, které byly seskupeny, protoZze maji nékteré spole¢né vlastnosti a byly
shledany uZzitecnymi pfti 1é€bé duSevnich poruch. Z tohoto pohledu by nemélo byt tézké

vidét, Ze psychoterapie znamena metody, a podle toho nemutize mit a také nema zadné jasné
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hranice* (Donley, 1911). Stejné tak jako pojem edukace, i pojem psychoterapie je v odborné
literatue definovan v pestré §ifi. Pojem psychoterapie se pouzivd ve dvou zékladnich
vyznamech, tedy jako obor a jako &innost (Kratochvil, 1998). Sir§i definice popisuji
psychoterapii jako 1écebnou ¢innost, pti niz psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych
dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k Zadouci zméné smérem k uspotadani proZivani,
chovani ve vztazich a socidlnimu zac¢lenéni (Vybiral, Roubal, 2010). V ramci konkrétnéjSich
definic je pak psychoterapie piedstavovana jako odborna a zaméiena aplikace klinickych
metod a interpersondlnich postoji vychéazejicich z uznavanych psychologickych principt se
zdmerem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky
smérem, ktery obé& strany povazuji za Zadouci (Norcross, Prochaska, 1999). Tyto definice
psychoterapie jsou zminény se snahou ilustrovat, ze pevné vymezit pojem, ktery je
definovany jako terapeutickd intervence, je ponckud narocné, pokud nezname piesnou
definici tohoto nadtazeného pojmu. Psychoterapie i psychoedukace maji spole¢né to, Ze jsou
ob¢é povazovéany za terapeutické intervence a jejich hranice tak mohou byt v nékterych

ptipadech tézko uchopitelné, a dokonce se i v mnohém prolinat.

Jedna z definic psychoedukace naptiklad zni: ,,Jedna se terapeutickou intervenci zaloZzenou
na diikazech, ktera poskytuje informace a podporu pacientim a jejich blizkym, aby 1épe
porozuméli nemoci a vyrovnali se s ni“ (Gearing, 2008). Od edukace se psychoedukace
primarné odliSuje svym zamétenim na dusevni zdravi, od psychoterapie svym principialnim
darazem na predavani védecky ovérenych informaci. Piesto mlize byt stale narocné odlisit
psychoedukaci a psychoterapii, pokud se v ramci jejich praktické aplikace mtizou stavat

vzajemnou soucasti.

Zavérem tohoto oddilu budeme vénovat pozornost negativnim konotacim, které tento termin
muze predstavovat. Nekteré zdroje se proti terminu psychoedukace vymezuji (Manjunatha
a kol., 2022). Jejich slovy se mize jednat o pfatelsky termin mezi odborniky, ale nemusi
tomu tak byt z pohledu pacienta. Jako alternativa je navrhovan naptiklad termin edukace
pacienta (patient education), ktery je v soucasnosti pouzivan napiiklad American academy
of family physicians (AAFP). AAFP definuje vzdélavani pacientl jako proces ovliviiovani
chovani pacientll a vytvafeni zmén ve znalostech, postojich a dovednostech nezbytnych k

udrzeni nebo zlepSeni zdravi (Zakladni vzdélavaci pokyny AAFP, 2000). V tomto ptipade
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se tedy nejedna vylu¢né o edukaci osob s dusevnim onemocnénim, ale o osoby, které se
obecné vztahuji ke zdravotnickému systému v roli pacienta. To je také pointa této kritiky,
ktera vola po tom, aby se veSkeré terminy z oblasti péce o dusevni zdravi zbavily pfedpony
psycho, coz se tyka i pojmil psychoterapie, psychosocidlni intervence a psychofarmakologie
(Manjunatha a kol., 2022). Nutno dodat, Ze zminény vyzkum nema dostateCnou oporu
v datech. V této diplomové préci je zminén proto, aby ilustroval urcity proud ivah v rdmci
védecké obce. Vnimani pojmu pacienty nebylo dostate¢né¢ zkouméno, jak piSou 1 autofi
clanku Psychoedukace: Potreba alternativniho obecného, destigmatizovaného a pro

pacienty privéetiveho terminu v klinické praxi (Manjunatha a kol., 2022).

1.2 Historie psychoedukace

Psychoedukaci jakoZzto ucelené koncepci historicky predchazely jakékoliv vychovné metody
uplatnované ve zdravotnictvi. Pfi zkoumani historie strukturované a organizované
psychoedukace miizeme sledovat dva diilezité milniky, které se navzajem prolinaji. Prvnim
z nich je spojeni psychoedukace s diagndzou schizofrenie, druhym je souvislé uplatnovani

metod psychoedukace a prace s rodinnym systémem.

Ackoli pojem psychoedukace existoval jiz diive, o jeho rozvoj a popularizaci v soucasné
podobé se zaslouzila americkd vyzkumnice C. M. Anderson v 80. letech 20. stoleti
(Anderson, 1980). Jedna z koncepci, ktera piedchazi soucasnému pojeti psychoedukace je
napiiklad psychicka re-edukace. Tento pojem je zminén ve Vé&stniku abnormalni
psychologie, kde v roce 1911 publikoval John E. Donley ¢lanek Psychoterapie a re-edukace
(The Journal of abnormal psychology: Psychotherapy an re-education, Donley, 1911).
Pojem psychicka re-edukace mizeme chépat jako prevychovu duse. Autor popisuje re-
edukaci jako spojeni teorie psychoterapie s praxi a ve zminéném c¢lanku predklada
psychickou re-edukaci jako summun bonum nebo také ultimatni cil psychoterapie.
Psychoterapeut v Donleyho podani v ramci psychoterapie pfeddva svym pacientim své
zpusoby védéni a poznavani a tim se stava uclitelem, ,ktery svym zplisobem zasvécuje

pacienty do velkych zékladnich principti psychického zivota® (Donley, 1911).
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Vyse zminéna Carol M. Anderson uzila tento pojem v nazvu c¢lanku Rodinnd 1écba
dospé€lych pacienti se schizofrenii: Psychoedukacni pfistup (Anderson 1980). V tomto
Clanku autorka popisuje psychoedukaci jako rodinnou intervenci rodin pacientli se
schizofrenii, kterd se primarné nezabyva rodinnou dynamikou, ale v rdmci této intervence
jsou rodiné poskytovany informace, které maji slouzit jako racionalni ndvod pro interakei,
diky kterému se ma u pacientll zmirnit riziko relapsu. Psychoedukacéni program se podle
Andersonové snazil o zvySeni predvidatelnosti a stability pacientova rodinného prostiedi
tim, Ze snizil Uzkost rodinnych pfislusnikii, kterou zpisoboval nedostatek informaci
o onemocnéni. Tento program Andersonova popisuje jako ,variaci podpirnych
a vzdélavacich technik® (Anderson, 1980). Poskytovanim informaci o onemocnéni se mélo
zvySovat sebevédomi a schopnost konstruktivné reagovat na projevy onemocnéni rodinnych
ptislusnikli pacienta se schizofrenii. Rodinni pfislusnici byli uc¢eni konkrétnim technikdm
vyrovnavani se se symptomatologii schizofrenie, aby na pacienta nevyvijeli ptilisny tlak
(Anderson, 1980, s 492). Psychoedukac¢ni program Andersonové byl délen na Ctyfi faze
(Ptipojeni, Workshop o dovednostech pieziti, Navrat a aplikace, Udrzba); a vychazel
z poznatkll rodinné terapie. Spojeni schizofrenie a rodinné terapie ma své historické

opodstatnéni.

Psychoedukace byla tedy v poddni Andersonové primarné¢ formou rodinné intervence.
Rodinna terapie se stejné tak sama o sob¢ vyvijela pfi praci s rodinami, kde jeden ze ¢lenti
rodiny onemocnél schizofrenii (Barker, 2012). Diagnoza schizofrenie je tedy témto
intervencim spolenym jmenovatelem, ktery podnitil vznik a implementaci obou
intervencnich piistupli. Schizofrenie se tak stala historickym katalyzatorem pro vznik obou
intervenci, a to i ptes jejich odliSnou povahu a cile. Byla to konkrétné koncepce vyjadiovani
emoci v rodinach, kterd podnitila zdjem o rodinnou psychoterapii a psychoedukaci jako

prostiedek pomoci pacientiim a jejich rodinam (Horacek, 2003).

Dalsim historicky dtlezitym momentem, ktery piredchdzel zpopularizovani konceptu
psychoedukace a ktery se také mimo jiné rozvijel v kontextu psychotickych onemocnéni,
byla pozornost, jakou si ziskalo deinstitucionaliza¢ni hnuti v letech 1950-60 (Srivastava,
Pandy, 2016). Deinstitucionaliza¢ni nebo také antipsychiatricka hnuti kritizovala skute¢nost,

ze jakakoliv znalost onemocnéni je pouze v rukou odbornika a nosologie zstava pacientim
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neznama, 1 kdyz jsou to pravé pacienti, koho se pritbé¢h a prognédza jejich onemocnéni
bezprostfedné tyka. Ronald David Laing ve své publikaci z roku 1965 pise: ,,Jako psychiatr
narazim hned na zacatku na jednu zasadni obtiz: jak se dostanu pfimo k pacientovi, kdyz
odborné psychiatrické vyrazy, jimiz disponuji, mé od néj vzdaluji? Jak znézornit obecnou
lidskou zavaznost a vyznam jeho stavu, jestlize jsou uzivana slova specialn€ urc¢ena k tomu,
aby izolovala a ohraniovala smysl jeho zivota do zvlastni klinické jednotky?* (Laing,
1965). Mezi psychoedukaci a antipsychiatrickym hnutim neexistuje pfima souvislost,
ackoliv kritika 1ékafského modelu ze strany antipsychiatrického hnuti mohla nepiimo vést
k vétsimu dirazu na nefarmakologické intervence, jako je psychoedukace. V osmdesatych
letech, kdy Anderson publikuje sviij ¢lanek o psychoedukaci, se zjevné zkratila doba pobytu
pacientil se schizofrenii ve zdravotnickych zatizenich, a protoZe bylo nutné hospodarné
vyuzivat lécebné prostiedky, vzrostla poptavka po kompaktnich a zaroven ucinnych
lécebnych metodach (Bauml a kol., 2006). Anderson v poslednim odstavci svého, z hlediska
historie psychoedukace tak vyznamného, ¢lanku pise, Ze ,,nez ob&tovat rodiny pacienti se
schizofrenii na oltat ucelného odlouceni, zdalo by se etické, a snad i védecky nezbytné,
pokusit se tento pacientiiv primarni zdroj rozvijet (Anderson, 1980). Timto ma autorka na
mysli, ze by se méla systematicky provadét rodinna psychoedukace pacientii se schizofrenii

se sledovanym cilem, aby pacient mohl co nejdel§i moznou ¢ast zivota stravit v roding.

Schizofrenie tedy byla historicky prvni diagnézou, pro niz psychoedukacni programy
vznikaly (Motlova, 2019). Dnes je psychoedukace davana do souvislosti s dalSimi
psychiatrickymi diagnézami. Mezi takové diagndzy patii naptiklad bipolarni porucha nebo
deprese, kdy je cilem psychoedukace podpora pacienta pii farmakoterapeutické 1é¢bé (Tursi
a kol., 2013), u diagndz, kterymi jsou naptiklad poruchy pozornosti s hyperaktivitou nebo
poruchy autistického spektra, kdy je jako hlavni cil psychoedukace sledovan trénink
socidlnich dovednosti, protoZe v souvislosti s diagnézou u nich mize dojit k socialnimu
stazeni a izolaci (Powell a kol. 2021), stejné tak mize byt tento cil sledovan u osob
s uzkostnou nebo depresivni poruchou (Dolan a kol., 2021). Princip léceni informacemi je
vSem témto psychoedukacnim intervencim nadale spoleénym jmenovatelem nehled¢ na

psychiatrickou diagnézu, ke které se psychoedukacni proces vztahuje.
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Stejné tak jako se dnes psychoedukace pevné nevaze na diagndzu schizofrenie, stejné tak se
jiz automaticky nespojuje spraci srodinnym systémem. Soucasnym podobdm
psychoedukace se vénuje treti kapitola této diplomové prace. V nasledujicim pododdile se

budeme podrobnéji vénovat historii psychoedukace v Ceské republice.

1.2.1 Historie psychoedukace a vymezeni tohoto pojmu v CR

V angloamerické oblasti fungovala psychoedukace méné jako samostatni, nezavisla
terapeutickd metoda a byla vnimana spiSe jako kombinace n¢kolika terapeutickych prvki
obsazenych v komplexni psychosocialni intervenci. Naproti tomu v Némecku bylo cilem
vytvoftit definovanou, manualné a kurikularné orientovanou terapeutickou metodu, ktera by
byla pfizptusobena potfebam pacientli s neurokognitivni poruchou a schizofrenii (Bauml
a kol., 2006). Historie psychoedukace v Ceské republice je podobna pojeti psychoedukace

ve stejné dob¢ v Némecku.

Psychoedukace se v Ceské republice, v poéatcich své konceptualizace, realizovala prevazné
ve skupinové podob& v ramci pobytové 1€cby psychotickych onemocnéni. V literatufe
najdeme zminku o psychoedukaci naptiklad v Zékladech psychoterapie Stanislava
Kratochvila, ktery o ni piSe v ramci kapitoly Skupinova psychoterapie psychoz. Autor pise
o psychoedukativnim programu PRELAPSE, ktery se ,,u nés stal popularni* (Kratochvil,
1998). Psychoedukace v jeho podani je tedy bud’to uceleny program, nebo prvek skupinové
psychoterapie psychoz.

Predpoklddame tedy jistou historickou provazanost mezi psychoterapii psychoz
a psychoedukaci pacientil se schizofrenii. StéZejni publikaci o psychoterapii psychoz je
prirucka Ireny Strossové. Prakticka pfirucka s ndzvem Skupinova psychoterapie psychotikil
v praxi, publikovana v roce 1984, shrnuje ,,pétadvacetileté zkuSenosti z opavské lécebny*
(Kratochvil, 1998). Autorka se zde odvolava na nejdelsi tradici skupinové psychoterapie
psychotikii v Ceskoslovensku, kterd se v Psychiatrické 1é¢ebné v Opavé soustavné
a kazdodenné provadi od roku 1962 (Strossova, 1984). Strossovd neuziva pojmu
psychoedukace, ve své publikaci vSak popisuje diskusni skupinovou terapii, ktera se svym
tematickym zamérenim podoba soucasnym psychoedukacnim programtim. Néktera diskusni
témata podle Strossové: Problémy s alkoholem, Léky a vyznam jejich uzivani, Jak

predchéazet opakovani nemoci, Sebevrazedné myslenky a pro¢ ma mtj zivot smysl pro me

16



apro druhé, Co mé v Zivoté t€si a uspokojuje, Kdo mi miize byt oporou a co ja mohu
poskytnout svym blizkym, Ceho se po propuiténi obavam a na co se t&§im, Jaky jsem a kym
bych chtél byt (Strossova, 1984). Po teoretické strance této praktické piirucky sama autorka
odkazuje na prace Evy Syfistové. Ta publikovala o psychoterapii psychdz naptiklad knihy
Skupinovéd psychoterapie psychotiki a osob s t€Zz§im somatickym postizenim (1989),
Psychoterapia a reedukacia (1985), Prispévek k psychologii, psychoterapii a prevenci
schizofrenni psychézy (1974) a Moznosti a meze psychoterapie schizofrenniho
onemocnéni (1965). Syfistova definovala jako psychoterapii ,,zdmérné upravovani nejen
psychické, ale 1 ostatni ¢innosti organismu psychologickymi prostiedky* (Syfistova, 1965)
a ve svych pracich zdarazilovala, Ze psychoterapeuticky pfistup pii psychoterapii
schizofrennich pacientii je v konkrétnich kazuistickych ptipadech vzdy jedine¢ny, zaroven
formulovala zékladni spole¢né rysy psychoterapie psychoz. Napiiklad piSe o nutnosti
,haucit se orientovat v pacientoveé imaginarnim svété®, ,,pouzivat podnéty blizké pacientovu
imaginarnimu svétu® a zaroven ,,mu nezablokovat cestu zpét do skutec¢nosti® (Syfistova,

1965, str. 66).

V ugebnici Psychiatrie (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002) je psychoedukaci vénovana
samostatna kapitola. Psychoedukace je zde definovand prostfednictvim svého hlavniho
ukolu, kterym je ,,poskytnout pacientim a jejich rodinam obsazené informace o nemoci
a pomoci jim prizptsobit se Zivotu s dusevné nemocnym® (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).
Tato kapitola se dale zamétuje na obecné principy psychoedukace na ptikladu jejiho uziti
v rodinach pacientl se schizofrenii, tedy zde opé€t nardzime na provazanost psychoedukace,

diagnozy schizofrenie a rodinného prostiedi.

V publikaci psychotické stavy v klinické praxi (Horacek a kol., 2003) je psychoedukace
zafazena mimo kapitolu Psychoterapeutické ptistupy v 1écbé psychoz (J. Prasko), ale je
soucasti kapitoly Rehabilitace psychdéz (J. Boucek); podkapitoly Rehabilitace socialné
psychologicka. V ramci kapitoly Psychoterapeutické ptistupy v 1€€bé psychoz je nékolikrat
zminéna edukace pacientli v ramci podptrné terapie. Zavérem této kapitoly zazniva, Ze
»,Nejvetsi  vyznam maji programy zaméfené na nacvik socidlnich dovednosti
a psychoedukacéni programy zamétené na celou rodinu a pacienta™ (Horacek a kol., 2023).

V kapitole Rehabilitace psychoz se docteme, Ze ,,Psychoedukace spociva v pouceni pacienta
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o povaze jeho onemocnéni, o metodach a technikach 1écby, o prubéhu a tskali choroby,
o vedlejSich ucincich psychofarmak a o moznych nésledcich prod€lané choroby.
V dlouhodobé praci s pacientem se tento postup rozsifuje o nauceni se porozumét vlastni
nemoci, divéte k terapeutovi s tim, Ze pokud mu bude sdélovat své prozitky, bude je sam
1épe snaset™ (Horacek a kol. 2003). Tato definice neni nepodobna tomu, jak je v predchozi
kapitole vymezeno zékladni zaméteni podptirné psychoterapie psychoz, kdy se podpirna
psychoterapie zamétuje na ,,okolni realitu, upravuje kontakt pacienta s rodinou a poucuje
o medicinském modelu® a posiluje akceptovani 1ékti (Horacek a kol. 2003). Narazime zde

tedy na nejasné déleni pojmu psychoedukace a psychoterapie v ramci jedné publikace.

Zavérem tohoto pododdilu je nutné zminit, Ze se v Ceské literatufe miizeme setkat s uzitim
pojmu edukace a je jim mysSlena psychoedukace tak, jak byla definovana vySe. Naptiklad ve
¢lanku Edukace pfi onemocnénich psychozou, kde v uvodu zazniva definice ,,edukace je
druh psychoterapeutické pomoci, ktery bychom mohli ptifadit k racionalni psychoterapii*
(Mal4, Navratilova, 2006). Raciondlni terapie je metoda zdiraziujici logické mysleni,
rozum, soudnost a kriti¢nost. Metoda je vyrazné direktivni, terapeut pouziva techniky
explikace, Kklarifikace, persuaze, reorientace a psychagogiky (Dusek, Vecefova-
Prochazkova, 2010). Klarifikace a explikace se tyka nejen vykladu a objasnéni podstaty
onemocnéni a pfi¢iny jeho vzniku, ale 1 psychosomatickych souvislosti a vykladu zéasad
dusevni hygieny (Kratochvil, 1998). Uspotadani (raciondlni terapie) spocivad ve vedeni
rozhovoru s klientem v bdélém stavu, pouzivaji se vyukové pomiicky. Podstatnou soucasti

terapie je vyklad (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).
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2 Psychoticka onemocnéni a schizofrenie

Protoze se tato prace zabyva psychoedukaci pacientil se schizofrenii, bude se nasledujici
kapitola vénovat pravé onemocnéni schizofrenie. Schizofrenie je duSevni onemocnéni, které
z hlediska svétovych klasifikaci nemoci patii mezi psychotickd onemocnéni. Proto nejprve
charakterizujeme nadfazeny pojem psychéza a az nasledné se budeme zabyvat

onemocnénim schizofrenie a moznosti terapeutickych intervenci tohoto onemocnéni.

2.1 Pojem psychoza
Historie terminu psychdza sahéd do 19. stoleti a od té doby se tato koncepce dale vyvijela
a zpresnovala. Termin psychoticky je v riznych historickych kontextech rizné definovan,

a 74dna z definic dodnes nebyla pfijata vSeobecné a bez vyhrad (Smolik, 2001).

Poprvé tento termin pouzil E. von Fauchtersleben v roce 1847 a vymezoval toto onemocnéni
oproti neuréze (Horacek, 2003). Ve Fauchterslebenové podéni byl termin psychoza
synonymem terminu psychopatie (Beer, 1996). Pti doslovném piekladu z fectiny totiz obé
slova znamenaji nemoc duse (psyché znamend duse, pathos se pireklada jako nemoc,
koncovka ,,-6za“ se v mediciné také pouziva pro vymezeni pojmu nemoc (Doubek a kol.,
2010)). H. Neuman v 19. stoleti nevéfil v koncepci diferencialni diagnostiky a navrhoval
koncepci jediné psychozy. Jeho nazor byl prekonan pragmatickym klinickym pfistupem E.
Kraepelina na poc¢atku 20. stoleti (Smolik, 2003). Jak se tedy od dvacatého stoleti zacaly
vyvijet taxonomické klasifikaéni modely dusevnich poruch, pojem psycho6za zacal nabyvat
stale konkrétn€jsi podoby. V devaté Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-9) a druhém
Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich poruch (DSM-II) byla porucha
povazovana za psychotickou, jestlize vedla k postizeni, které hrubé narusovalo kapacitu

schopnosti vyrovnat se s pozadavky normalniho zivota (Smolik, 2003).

Psychoza se historicky vymezovala vac¢i neurdze, kdy neurdéza znamenala jakékoliv
onemocnéni nervi, ale jednalo se 0 méné zavazny stav, nez jakym byla psychdza; proto
,»kazda psychoza byla zaroveil neurdzou, protoze bez nervi jako prostiednika nemiize Zadna
psychicka zména nastat, ale kazda neur6za neni psychoza* (Beer, 1996). Postupné se déleni

mezi psychozou a neurdzou v ramei diagnostickych manuala Gplné opustilo, pojem neurdza
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poprvé upln¢ vytadil z diagnostického manualu DSM-IV (Beer, 1996). Je tedy otazkou, jestli

v budoucnosti bude v ramci klasifikace dusevnich poruch viibec figurovat i termin psychoza.

V dnesni psychiatrii termin psychdza oznacuje skupinu patologickych stavii, pro které je
charakteristickd porucha kontaktu s realitou (Horacek, 2003). Psychotické ptiznaky souvisi
s tim, jak je kontakt s realitou naruSovan. Realita je chybné vniména (halucinace a iluze)
anebo interpretovana — myslena (bludy a formalni poruchy mysleni) (Horacek, 2003).
Obecny popis psychdzy je spolecny nékolika onemocnénim, oznacuje tedy v medicinském
smyslu skupinu nemoci. Podle Doubka (2010) miizeme psychozy rozdélit do tfi zakladnich
skupin: Organické psychodzy (zplsobené zjistitelnym poSkozenim mozkoveé tkan¢), toxické
psychozy (zplsobené ovlivnénim tkané specifickou toxickou slouceninou) a funkéni
psychozy (na pocatku je neprovazi zadné zjistitelné a typické poskozeni nebo ovlivnéni
¢innosti mozkové tkang) (Doubek a kol., 2010). Toto ¢lenéni z hlediska domnél¢ etiologie
je dnes sice nedostacujici (Horacek, 2003), stale se s nim vSak pro zptehlednéni pojmu
psychéza pracuje. Rada vyzkumii totiz podporuje eventualitu, Ze schizofrenie, ,,povazovana
dlouhou dobu za tzv. funkéni psychdzu, mize byt onemocnénim se strukturdlnimi ¢i
funk¢énimi abnormalitami mozku. K této hypotéze se dochazi z riznych stran* (Preiss a kol.,

1998).

2.1.1 Psyché6za v ramci soucasnych klasifika¢nich systémi

V soucasné dobé je v USA platné paté vydani Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch (DSM-V) a v Evropé¢ jedenacta Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
11). Ob¢ klasifikace obsahuji obdobnou kategorii, ve kterych figuruje termin psychoza.
V MKN 11 je to kategorie Schizofrenie nebo jiné primarni psychotické poruchy a v DSM V
kapitola Schizofrenni spektrum a dalsi psychotické poruchy.> V MKN 11 je tato diagnosticka
skupina charakterizovana takto: ,,Schizofrenie a dal$i priméarni psychotické poruchy jsou
charakterizovany vyraznymi poruchami testovani reality a zménami v chovani, které se
projevuji pozitivnimi pfiznaky, jako jsou pietrvavajici bludy, ptetrvavajici halucinace,
dezorganizované mysleni. Tyto pfiznaky se vyskytuji s dostate¢nou frekvenci a intenzitou,
aby se odchylily od ocekdvanych kulturnich nebo subkulturnich norem. Tyto ptfiznaky se

nevyskytuji jako rys jiné dusevni poruchy a poruchy chovani (napi. poruchy nélady, deliria

2V anglickém originale ,,Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders” (APA, 2013).
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nebo poruchy zptsobené uzivanim navykovych latek). Kategorie v tomto seskupeni by se
nemély pouzivat ke klasifikaci projeviit mySlenek, presvédcéeni nebo chovani, které jsou
kulturné sankcionovany*“ (WHO, 2018). Dilezity je k pochopeni soucasné klasifikace
dusevnich nemoci pojem primdrni psychotické priznaky. Psychotické ptiznaky se totiz
mizou vyskytovat napfi¢ duSevnimi, behaviordlnimi a vyvojovymi poruchami (napf.
poruchy nélad s psychotickymi ptiznaky), ale stejn¢ tak jako u predchozi klasifikace MKN
10 zde psychotické ptiznaky nepatii k ptiznakiim nezbytnym, definujicim tyto poruchy
(Smolik, 2003).

2.2 Schizofrenie

Schizofrenie je psychiatrickd diagnoéza, ktera typicky reprezentuje funkéni psychoticka
psychotickych onemocnéni. Pojem schizofrenie v sou€asnosti Casto slouzi pro didaktické
uchopeni pojmu psychdza, ptesto, Ze i toto onemocnéni neni jednoduché presné klasifikovat.
Oblasti psychopatologie, které definuji psychotické poruchy, nejsou prezentovany pouze
jako znaky schizofrenie (Heckers a kol., 2013). Schizofrenie je totiz charakteristicka
mnohotvarnosti psychopatologie, pribéhem onemocnéni 1 odpovédi na lécbu (Hoschl,
Libiger, Svestka, 2002); mnoho uéebnicovych znakii schizofrenie se v jednotlivych
nemocnicich li§i a jsou ve velkém rozsahu funkci péce (Laing, 1965); schizofrenie
se vyznacuje pestrosti ptiznakid (Motlovd, Koukolik, 2004). VSeobecné je schizofrenie
charakterizovana fundamentalnim a specifickym naruSenim mySleni a vnimani, pficemz
emotivita neodpovidéd situaci nebo je oplostéla. Jasné védomi a intelektudlni kapacita
zustavaji obvykle zachovany, i kdyz se v prubéhu ¢asu miize vyvinout urcity kognitivni

deficit (Smolik, 2001).

Zatimco diagnostické znaky schizofrenie se jiz vice nez 100 let neméni, mechanismus
onemocnéni zlistava stale nepochopeny. Ptibyva dikazl, Ze k tomuto nedostatecnému
pokroku pfispiva kategorickd diagnéza schizofrenie a dalSich psychotickych poruch
(Heckers a kol., 2013). Jakoukoliv praci o schizofrenii ¢i spravnéji o schizofrennich
onemocnénich komplikuji problémy s diagnostickym vymezenim a klasifikaci (Preiss,

akol.,, 1998). Mechanistické modely mozku a chovéni, kter¢ by wvysvétlily ptivod
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schizofrenie, nebyly dosud dostate¢né testovany v klinickych podminkach (Heckers a kol.,
2013). Shoda povétsinou panuje v tom, ze pricina vzniku schizofrenie je multifaktoridlni.
Zaroven se modely vysvétlujici fyziologicky piivod schizofrenie opiraji o poznatky, ze na
psychopatologii psychotickych ptiznakl se podileji dopamin a glutamat (Lieberman, First,
2018). Soucasna farmakologicka lécba plisobi mechanismem, ktery blokuje dopaminovy D2
receptor (McCutcheon, 2020). V soucasné dob¢ je ve vyzkumu v oblasti psych6z vénovana
pozornost naruSeni védomi a disociaci mezi védomym pfistupem a nevédomym

zpracovanim u schizofrenie (Berkovitch, 2017).

Kulturni faktory mohou ovliviiovat vznik, pribéh a dopad schizofrenie. Kromé toho mohou
byt etiologické faktory nebo faktory souvisejici s pruibéhem ovlivnény kulturou na Grovni
rodiny nebo na urovni spolecnosti. Naptiklad prevalence schizofrenie je mnohem vyssi ve
méstech neZ na venkové nebo u etnickych menSin je Zivot v oblastech s nizkym podilem
vlastni etnické skupiny spojen s vysSim vyskytem schizofrenie (WHO, 2018). Pacienti se
schizofrenii v neindustridlnich rozvojovych zemich maji lepsi prognézu nez v industridlnich

zapadnich spolecnostech (Smolik, 2001).

Diagnostika schizofrenie se tedy opird o klinické vySetfeni. Pfi klinickém vySetfeni se
zjistuji poruchy vnimani (napt. halucinace), mysleni (napt. bludy, dezorganizace mysleni),
sebeprozivani, kognitivnich, resp. poznavacich funkci (napt. zhorSena pozornost, verbalni
pamét’ a socialni poznavani), emoci, afektu a chovani (WHO, 2018). O téchto ptiznacich
muzeme hovofit jako o vyrazné psychotickych (Smolik, 2003). Diagnoza se urcuje podle
pfitomnosti uvedenych ptiznakti a podle dysfunkce v socidlnich a pracovnich rolich
(Motlova, 2004). Metody biochemické a neurofyziologické maji v diagnostice spise
doplitkovou ulohu (Horacek, 2003). Pro diagn6zu schizofrenie musi jeji ptiznaky pretrvavat
alespon jeden mésic a nesmi byt projevem jiného zdravotniho stavu a nejsou zptisobeny
ucinkem latky nebo léku na centralni nervovy systém, véetné abstinencnich ptiznakt (WHO,

2018).

V CR je v tomto roce stéle platna klasifikace MKN 10, ktera onemocnéni schizofrenie dale
délila na subtypy paranoidni, hebefrenni, katatonni a nediferencovana schizofrenie (UZIS,
2008). VMKN 11 byly po vzoru DSM V subtypy schizofrenie zruSeny, protoze se
ukazovaly jako dlouhodobé nevyhovujici (Keller, Fisher, Carpenter, 2011). V MKN 11 se
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schizofrenie dale klasifikuje z hlediska pribéhu onemocnéni; tedy podle toho, jestli se jedna
o prvni, n¢kolikdtou nebo kontinualni epizodu onemocnéni a z hlediska toho, jestli se

aktualné projevuji psychotické piiznaky nebo jestli jsou v remisi (WHO, 2018).

2.2.1 Pribéh schizofrenie

Schizofrenii mize onemocnét kazdy, zaroven je to onemocnéni relativné vzacné v détském
veku a po 40. roce véku (ve smyslu vypuknuti prvni epizody schizofrenniho onemocnéni).
Prvni ptiznaky jsou tedy nejcastéji pritomny béhem dospivani a casné dospélosti (Doubek

a kol., 2010).

Prodromalni stadium, tedy obdobi pfed samotnym rozvojem schizofrenniho onemocnéni, je
z podstaty tohoto onemocnéni velmi variabilni. Mezi prepsychotickymi projevy jsou
popisovany necharakteristické zmény chovani, vnitini rozechvélost a nepokoj. Toto obdobi
ale miiZze byt velmi rychlé, takZe prodromalni projevy téméf nezastihneme. Stejné tak se toto
obdobi miize rozvijet velmi pozvolna a plizivé a postupné prechazi do vlastni psychotické
poruchy (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010). V prodromalnim obdobi jsou typické tzv.
negativni pfiznaky schizofrenie: ztrata spontaneity, emocni stazeni a zploSténi, nemluvnost
(Hoschl, Libiger, Svestka, 2002). Obdobi plné rozvinutych piiznakéi onemocnéni miize
piedchazet rizné¢ dlouhé obdobi nékolika mésicii az let (Doubek a kol., 2010). Podle
vyzkumu zkoumajici zacatek a casny pribéh onemocnéni schizofrenie v Némecku
,»pozitivnimi symptomy zacinala schizofrenie jen u 7 % nemocnych® (Motlova, Koukolik,

2004).

Prvni psychotickd epizoda ma cCasto povahu nahlé zmény ve vztahu ke skutecnosti,
projevujici se psychotickymi piiznaky (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002). Mezi pozitivni
psychotické ptiznaky patii bludy, halucinace, rozvolnéné asociace a poruchy chovani
a ptiznaky negativnimi jsou oplosténi emotivity a afektu, citové a socialni stazeni, ochuzeni
feCi, zarazy mysleni, abulie, anhedonie a poruchy abstraktniho mysleni (Horacek a kol.,
2003). Muzeme se také setkat s oznacenim pozitivnich ptiznakt slovem floridni (Smolik,
2001). Schizofrenie vétSinou probiha jako epizodické onemocnéni. Typicky pribéh je tedy
v epizodach (atakach), kterym se pii opakovani po prvni epizodé¢ nemoci tika relaps

(znovuvzplanuti choroby) (Doubek a kol. 2010).
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2.3 Lécba schizofrenie a psychotickych onemocnéni

O schizofrenii se piSe jako o nemoci 1éCitelné v tom smyslu, Ze 1é€ba mize vyznamné
zmirnit pfiznaky a zlep$it kvalitu Zivota ¢loveka se schizofrenii. VéEtSina nemocnych je vSak
odkazana na dlouhodobou terapii. I kdyz existuji pacienti, ktefi se po prodé€lani prvni ataky
zotavi k plnému zdravi, nelze je pfedem rozpoznat (Motlova, 2004). Zakladem lécby
schizofrenie zustava terapie antipsychotiky (Horacek, 2003). Lécba schizofrenie je vSak
komplexni (Motlova, 2004). Soucasny zpusob 1écby obsahuje kombinaci biologickych,
psychologickych a socidlnich metod (Smolik, 2001). Z hlediska prognézy onemocnéni
schizofrenie ,,zkuSenosti z klinického prabéhu schizofrenie ukazuji, Ze asi tietina
nemocnych trpicich schizofrenii se UpIné uzdravi, dalsi tfetina nemocnych mé v pribéhu
zivota né€kolik epizod onemocnéni a posledni tfetina nemocnych ma pribéh onemocnéni
chronicky, kdy pfetrvavaji nckteré ptiznaky schizofrenie dlouhodobé, a které dle jejich

zavaznosti v rizné mife narusuji zivot nemocného* (Doubek a kol., 2010).

Pti farmakologické 1é€bé je dulezity princip compliance. Terminu compliance je vyznamové
nejblize termin ,,dodrzovani doporucenych postupt 1écby*, vyraz se vétSinou nepieklada,
protoze nevyjadiuje presné jeden Cesky vyznam (Jand, Rackova, 2004). Noncompliance
potom znamena nedodrzovani doporuCeného postupu IéCby a pokud je 1écba
farmakologicka, znamena to, ze pacient neuzivd své léky. ,Neochota spolupracovat
(noncompliance) je pii 16¢bé schizofrenie ¢astym problémem* (Hoschl, Libiger a Svestka,
2002). To potom vede ke zvySenému poctu relapst. K relapsiim béhem dvou let dochazi
pfiblizné¢ u 40 % pacientii pfi farmakologické 1é¢bé a asi u 80 % pacientli bez lécby
psychofarmaky (Smolik, 2001). Complianci mize v ramci uzivani antipsychotik zvySovat
naptiklad pfechod z uzivani peroralnich antipsychotik k podavani depotnich preparatt (Jant,
Rackova, 2004). ,,Zjistuje se, ze pacienti mnohdy ukoncuji terapii predcasn¢ z neznalosti,
bezradnosti nebo na zakladé zkreslenych laickych informaci® (Hoschl, Libiger a Svestka,
2002). Z tohoto diivodu je ne¢kdy cil psychoedukace v ptipadé onemocnéni psychdézou
primarné¢ formulovan jako ,,zlepSeni spoluprace pii farmakologické 1écbé (Pavlovsky,

2013).
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3 Prakticka podoba psychoedukace pri onemocnéni psychézou

V zéavérecné kapitole teoretické Casti této prace budeme vénovat blizsi pozornost praktické
podobé psychoedukace pacientli se schizofrenii. Jedné se tedy o kapitolu integrujici dveé
kapitoly ptedchozi. Podrobnéji predstavime organizacni strukturu psychoedukace, obsah,
kterym se zabyva a uvedeme konkrétni programy, které se psychoedukaci ptfi onemocnéni

psychozou vénuji.

Diilezitou ¢eskou autorkou na téma psychoedukace je MUDr. Lucie Bankovskd Motlova,
Ph. D., kterd psychoedukaci definuje jako systematickou, strukturovanou a didaktickou
informaci nemocnym a jejich blizkym o nemoci a jejich 1écbé, jejimz cilem je naucit je

dovednostem dualezitym pro jeji zvladani a usnadnit adaptaci na nemoc (Motlova, 2007).

3.1 Organiza¢ni struktura psychoedukace

Proces psychoedukace nabyva i mnoha podob z hlediska formy a organizace. Edukovan
muze byt jedinec individualné nebo v ramci skupiny dalSich osob se stejnou diagnézou, nebo
je edukovano nejblizsi socialni prostiedi, vétSinou rodina nebo osoby sdilejici domacnost
s jedincem, u kterého se diagndza vyskytla. Psychoedukace mtze byt zprostfedkovana
odbornikem ale i svépomocnymi materialy, jako jsou psychoedukacni letacky a brozury; coz
koresponduje s tim, Ze v souvislosti s terminem vzdélavani (edukace) hovoifime o jeho
formalni a neformalni podobé¢. V této Casti diplomové prace bude vénovéana pozornost

primarn¢ formalni varianté psychoedukace.

Hoschl, Libiger a Svestka povazuji psychoedukaci za opodstatnénou &st terapeutického
planu pacient se schizofrenii, protoZe ,lidé se zdvaznym onemocnénim maji pravo na
informace o povaze nemoci a o moznostech 1é€by. Jsou odkazani na odborniky, kteti by méli
byt schopni jim informace srozumitelnou formou zprostfedkovat“ (Hoschl, Libiger

a Svestka, 2002).

Obecné by meély psychoedukacni programy poskytovat dva druhy informaci; jednak
informace specifické pro dané onemocnéni, napt. v€asné rozpoznani a zvladani ptiznaka
relapsu nebo piipadnych genetickych dusledki nemoci, tak obecné informace, napi. podporu

zdravého Zivotniho stylu, nacvik feSeni problémi a komunikac¢nich dovednosti, identifikaci
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stresorti v domacnosti a vzdélavani rodinnych ptisluSnikt a primarnich pecovatell v oblasti

jejich zmirnovani (Motlova, Balon, Beresin a kol., 2017).

3.1.1 Individualni, skupinova a rodinna forma psychoedukace

V piipad¢ individualni psychoedukace je pacient v kontaktu s odbornikem poskytujicim
psychoedukaci sam. Zatimco psané materialy (pfirucky, internet) jsou zdrojem obecnych
informaci, psychoedukace v individualni podob¢ je §itd na miru pacientové osobni situaci
(Motlovéa, Koukolik, 2004). Pokud je edukovano vice pacientli najednou, hovofime potom

o skupinové psychoedukaci.

At chépeme vztah psychoedukace a psychoterapie jakkoliv, skupinovéd psychoedukace
v sobé nepopiratelné nese prvky typické pro skupinovou psychoterapii. ,,Skupinova
psychoterapie psych6z ma nékteré specifické rysy a vyzaduje odli$ny pfistup nez skupinova
psychoterapie neurdz. U terapeuta je potfebna vyssi aktivita, podnécovani, povzbuzovani,
podpora a strukturovani skupinového déni. Musi podnécovat a vybizet ¢leny k aktivité.
Terapeut nemize byt nedirektivni, musi rozbehnout skupinové déni a udrzovat je v chodu.

Ma zajistit podporu a klast diiraz na zde a nyni* (Kratochvil, 1998).

Rodinna psychoedukace se nevénuje pouze problémim pacienta, ale pomaha zmirnit zatéz,
kterou pfedstavuje nemoc pro celou rodinu. Pacienti a jejich rodiny se totiz zpravidla velmi
obtizn¢ vyrovnavaji s diagndzou schizofrenie. Rodinnd intervence muize ptiznivé ovlivnit
dynamiku rodinnych vztaht a tim do jist¢é miry ochranit pacienta pfed relapsem (Hdoschl,
Libiger a Svestka, 2002). Modely rodinné psychoedukace vychazi z predpokladu

o negativnim vlivu stresujiciho prostfedi na priibéh schizofrenie (Motlova, Koukolik, 2004).

3.1.2 DalSi mozné podoby psychoedukace

Miizeme se setkat s definici, ktera psychoedukaci definuje jako: ,,formu terapie, ktera se
sklada z edukace, psychoterapie, kognitivni rehabilitace a nacviku socialnich dovednosti‘
(Doubek a kol., 2010). Vztah psychoedukace, psychoterapie a edukace jsme jiz vymezili
vySe v ramci prvni kapitoly této diplomové prace. Kognitivni rehabilitaci a nacvik socialnich

dovednosti zafazujeme do tohoto pododdilu jako dal§i mozné podoby psychoedukace.

U nacviku socidlnich dovednosti u osob se schizofrennimi poruchami je dualezité se

zaméfovat zejména na zlepSeni jejich komunikace a jednani s dalSimi lidmi, prosazovani
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a feSeni problémt, se kterymi se tyto osoby mohou v kazdodennim zivoté setkat (Prasko,

Mozny, Slepecky a kol., 2007).

Jak bylo zminéno, pribéh onemocnéni psychozou je siln¢ individudlni. U jedincti s timto
onemocnénim se muze objevit postprocesudlni defekt, ktery je charakterizovan rozsdhlym
postizenim jedné nebo nékolika slozek psychiky a miize se objevit po odeznéni ataky
s psychotickymi ptiznaky. ,Jako postprocesualni defekt oznacujeme vice nebo méné
rozsahlé postizeni jedné slozky nebo nékolika slozek psychiky, a to postizeni trvalého nebo
dlouhodobého razu* (Smolik, 2001). Hodnoceni kognitivnich deficitii se opird o hodnoceni
kognitivnich vykona v neuropsychologickych testech. Negativné ovlivnéné byvaji zejména
pozornost, pamét’, exekutivni funkce a fe¢ (Obereignerii, Obereignera a kol., 2011). Pti
posSkozeni kognitivnich funkci se nabizi jako vhodna intervence jejich trénink. Zaroven se v
literatufe setkdme s tvrzenim, Ze ,,intelekt u schizofrenie neni postihovan, ale pasivita
a nete¢nost nemocného vyvolava dojem, ze jde o zasah do pamétovych a intelektovych

funkci“ (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010).

3.2 Psychoedukaéni programy v CR
V Ceské republice v soudasnosti existuje nékolik psychoeduka¢nich programi. Pro

ptedstavu o jejich podobé niZe nékolik z nich uvadime.

PRELAPSE je psychoedukativni program propagovany psychofarmaceutickou firmou
Ludbeck, kterd k nému vydala instruktivni brozuru (Kratochvil, 1998). Skupiny 8-12 ¢leni
se schazi celkem osmkrat na 60-90 minut. Program obsahuje pro jednotliva sezeni podrobné
a srozumitelné informace o schizofrenii a jejich pozitivnich a negativnich pfiznacich,
o prevenci relapsu. Nabizi zapojeni rodinnych ptislusnikli (Pidrman, Masopust, 2002). Jedna
se o paralelni skupinové psychoedukace, kdy jsou zvlast’ organizovany skupiny pro pacienty

a skupiny pro jejich ptibuzné (Hoschl, Libiger a Svestka, 2002).

Cilem programu PREDUKA je piedat informace o schizofrenii pacientiim a jejich ptibuznym
(Motlova a kol. 2007). ,,0d ledna 2008 do cervna 2009 se 178 pacientl a 252 ptibuznych

(118 matek a 51 otcti) zacastnilo 25 jednodennich psychoedukacénich programii v 6 centrech
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v Ceské republice a anonymné vyplnilo kratky dotaznik. Pacienti a piibuzni hodnotili
program primérnou znamkou 1,4 (1 nejlepsi, 5 nejhorsi). Dostatek informaci
o psychotickych poruchdch béhem hospitalizace obdrzelo 49,4 % pacienti a 49,0 %
piibuznych. Navic 94,1 % pacientti a 95,7 % piibuznych potvrdilo ziskani novych informaci

o tom, jak Zit s psychézou v diisledku programu PREDUKA* (Motlova, Spaniel, 2011).

Program ITAREPS (Information Technology Aided Relapse Prevention Programme in
Schizophrenia) umoziuje v€asnou farmakologickou intervenci u psychozy pomoci
identifikace prodromdlnich pfiznakd relapsu s vyuzZitim doméciho telemonitoringu
prostiednictvim SMS platformy mezi telefonem a po¢itagem (Spaniel, Vohlidka, Motlova,

KozZeny a kol., 2008).

Vzdélavaci projekt Coopera 2009 byl podporovan z edukacniho grantu spole¢nosti Janssen-
Cilag. Vznik projektu zastitovala evropskd federace asociace rodin a lidi s duSevnim

onemocnénim EUFAMI a Ceskou asociaci pro psychické zdravi CAMPZ (Jarolimek, 2009).

CESTA je soubor psychoedukacnich technik ke zlepSeni spoluprace pacientii se schizofrenii
pii 16¢bé. Vydala ji Ceska asociace sester (CAS). Projekt byl ocenén Narodni psychiatrickou
cenou Vladimira Vondracka za rok 2011 za nejlepsi praci na téma ,,Schizofrenie, vyzkum,
lécba a resocializace* v kategorii prakticka aplikace (Petr, Motlova, FiSarova, Novotna,
Béhounek, Hlavacek, 2011). Teoretické zazemi ma tento komplexni program naptiklad
v Preventivné edukacnim programu proti relapsu (PREDUKA) nebo také Kuchatce pro
nemocné psychézou (Motlova a kol., 2011). Psychiatricka sekce CAS v roce 2010 vyuzila
nékteré z uvedenych argumentl pii vyjednédvani se zdravotnimi pojistovnami a podafilo se
ji do sazebniku vykonii prosadit dva nové vykony: edukace psychiatrickou sestrou
a reedukace psychiatrickou sestrou. Zaroven vytvofila metodiku, ktera je ur€itym voditkem
pro sestry, jak psychoedukaci efektivné provadét. Metodika obsahuje jednak obecna
doporuceni, jak komunikovat s pacientem, abychom ho ziskali ke spolupraci a podpofili ho
v pfijimani spravnych a informovanych rozhodnuti, jednak praktické techniky, které muize
sestra v pribéhu edukace vyuzivat. Metodiku dopliluji didaktické pomicky umoznujici
interaktivni vedeni edukace. Program Cesta obsahuje vice nez 30 edukacnich karet, pexeso

casnych varovnych ptiznaka, karticky krizové pomoci a dalsi interaktivni prvky. Veskeré
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doporucené techniky jsou popsany a vysvétleny v metodické pfirucce, kterd je soucasti

programu a kterd slouzi sestram jako voditko pfi pouzivani edukacnich karet (Petr, 2012).

3.3 Ucinnost psychoedukaé¢nich programi

U néekterych vyzkumi Gi€innosti psychoedukace nardzime na problematiku vymezeni tohoto
pojmu. Nékteré vyzkumy totiz s pojmem psychoedukace nepracuji, ale popisuji intervence,
které by se teoreticky jako psychoedukace daly oznacit. Uvadime naptiklad vyzkum, kde
v systematickém pichledu a metaanalyze Ucinky psychologické 16¢by na fungovani lidi se
schizofrenii byly vymezeny tyto psychologické intervence schizofrenie: kognitivné-
behavioralni terapie a kognitivné-behavioralni terapie tfeti viny (intervence, pii nichz se
klade diiraz na metakognici a na to, jak se pacient stavi k mySlenkam a emocim, jako je
terapie pfijetim, lécba zalozend na v§imavosti a metakognitivni trénink), kreativni terapie,
integrovand terapie a ostatni terapie (pozitivni psychoterapie, psychosocialni terapie,

narativni terapie a bliZze nespecifikovana psychoterapie) (Bighelli a kol., 2023).

Zaroven existuje fada kvantitativnich vyzkumi, které psychoedukaci hodnoti jako t¢innou
intervenci. Zvlast¢ pak vrodinné podobé a v kombinaci s farmakologickou 1écbou.
,» Vysledky nékterych studii naznacuji, ze farmakoterapie doplnéné rodinnou psychoedukaci
je u¢inngjii nez samotna farmakoterapie™ (Hoschl, Libiger a Svestka, 2002). , Kdyby se vice
pacientt a jejich rodinnych ptisluSnika t€astnilo psychoedukace, dalo by se predejit mnoha
readmisim, a tim 1 znaénym nakladiim pro zdravotnicky systém a znacnému lidskému
utrpeni.” (Rummel-Kluge, 2006). Dnes mame k dispozici témef 100 randomizovanych
kontrolovanych studii, v nichZz se prokazalo, Ze rodinna psychoedukace je schopna

redukovat relapsy o 50-60 % v porovnani s 1é¢bou obvyklou (McFarlane, 2016).

Registry zalozené na studiich usnadnuji systematické prezkumy tim, Ze zkracuji proces pro
tym provadéjici pfezkum a omezuji znacné plytvani beéhem procesu piezkumu. Takovy
registr také poskytuje nové poznatky o trendech studii v dil¢i specializaci (Shokraneh,
Adams, 2020). Registr zabyvajici se schizofrenii je skupina Cochrane Schizophrenia.
S pomoci tohoto registru byl v roce 2010 proveden vyzkum, ktery mél za cil ,,Posoudit

ucinky psychoedukacnich intervenci ve srovnéni se standardni urovni poskytovani znalosti*
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(Xia, Merinder, Belgamwar, 2011). Tento ptehled zahrnoval celkem 5142 tucastniki
(vétsinou hospitalizovanych pacientl) ze 44 studii provedenych v letech 1988-2009 a jejim
zaveérem byl poznatek, ze se zda, Ze ,,psychoedukace snizuje riziko relapsu a op€tovného
pfijeti, podporuje dodrzovani medikace, jakoz i zkracuje délku hospitalizace* (Xia,

Merinder, Belgamwar, 2011).

V ramci statistickych vyzkumiti psychoedukace jsou hlavnimi kritérii GspéSnosti vétSinou
stanovovany prevence relapsu, compliance pii 1écb¢ a uzivani antipsychotik. Meta-analyza
zroku 2020 méfila G€innost skupinové psychoterapie schizofrenie z hlediska rozvoje
pozitivnich a negativnich ptiznakii. Ve vysledcich bylo konstatovano vyznamné zlepSeni
u ¢tyfech typii skupinové 1écby schizofrenie, a to u kognitivni rehabilitace, vicerodinna 1écba
(multifamily), psychoedukace a nacviku socidlnich dovednosti (Burlingame a kol., 2020).
Metaanalyza Gi€innosti a pfijatelnost psychosocidlnich intervenci u schizofrenie z roku 2023
sleduje nejen celkové pozitivni a negativni symptomy onemocnéni ve vztahu k Gi¢innosti
intervenci, ale také jejich vliv na kognici, fungovani, relaps, hospitalizaci, kvalitu Zivota
a ukonceni 1é¢by (Solmi a kol., 2023). Zohlediuje tedy tfadu okolnosti souvisejicich
s u¢innosti, piesto stidle definuje Uc¢innost psychoedukace pouze vyctem souvisejicich

faktord.

Existuji ale i kvalitativni vyzkumy, které si kladou za cil hlubsi porozuméni vztahu
psychoedukace a jeji u¢innosti. Za dalezitou publikaci v tomto sméru povazujeme Finding
Meaning in First Episode Psychosis (Hledani smyslu v prvni epizod¢ psycho6zy): ZkuSenosti,
d¢jiny a kulturni repertoar J. A. Larsena (Larsen, 2004). Podle autora se v Evropé&, Australii
a Severni Americe v poslednich letech vénuje stale vétSi pozornost programim vcasné
intervence pro lidi s prvni epizodou psychdzy a psychoedukace se stala klicovym
kognitivné-terapeutickym principem téchto intervenci. Autor definuje psychoedukaci jako
vzdélavaci program, jehoz cilem je sezndmit Gi€astniky psychiatrického programu a né€kdy
1jejich ptibuzné s teoriemi, modely a koncepty psychiatrickych diagnéz. ,,Piedpoklada se,
ze koncepty a teorie psychiatrickych profesi poskytuji vysvétleni, kterd mohou jedinci
pomoci uttidit znepokojivé pocity a vjemy, které prozival, kdyz byl psychoticky* (Larsen,

2004).
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Larsen provad¢l longitudinélni antropologicky vyzkum v intervenénim programu OPUS
(Dénsko), kde 1écba pacientit se schizofrenii probihala pfedepisovanim nejniz§i ucinné
davky antipsychotické medikace nejnovéjsi generace v kombinaci s podpirnym
a terapeutickym pfistupem zaloZenym na kognitivni terapii. Kognitivni terapie vychazi
z behavioralnich pfistupt, ale v poslednich desetiletich byla modifikovana a zdokonalovéna.
Pivodni mechanickd konceptualizace lidského Zivota byla tedy zmodernizovana, ale
zékladnim terapeutickym principem zlistava pfeprogramovani zpisobu mysleni postupnou
adaptaci na obtizné podminky. Do vyroku respondentt se promitala jak danska kultura, tak
biochemické a kognitivné-psychologické systémy vysvétleni, protoze jim v programu byla
tato vysvétleni prezentovana a predavana v ramci psychoedukace. Toto zjisténi dle autora
naznacuje, ze psychoedukace byla v OPUS ucinna, protoze biochemické a kognitivné-
psychologické systémy vysvétleni se staly soucésti kulturni vybavy informantti, kdyz se stali

ptijemci intervence v OPUS (Larsen, 2004).
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4 Metodologie vyzkumu psychoedukace

V ramci této diplomové prace byl realizovan vyzkum procesu psychoedukace v prostiedi

psychiatrické nemocnice v rdmci péce o osoby s psychotickym onemocnénim.

V této kapitole bude popsdna metodologie tohoto vyzkum, od ramce vyzkumu
k pouzivanym metodam sbéru dat. V zavéru kapitoly se zaméfime na etické aspekty

realizovaného vyzkumu a metodologicky pfistup k analyze dat.

4.1 Obecny metodologicky ramec

Jednim z metodologickych vychodisek této diplomové prace je zakotvena teorie.
»Zjednodusené feceno, metody zakotvené teorie se sklddaji ze systematickych, avSak
flexibilnich pokynt pro sbér a analyzu kvalitativnich dat s cilem vytvofit teorie zakotvené
v samotnych datech* (Charmaz, 2006, str. 2). Tento kvalitativni design byl vyvinut v roce
1967 dvéma sociology Barney Glaserem a Anselm Straussem (Creswell, Poth, 2017).
Zakotvend teorie ma kofeny v chicagské sociologii, symbolickém interakcionismu
a pragmatické filozofii (Clarke, 2005). Vlastni interpretaci metody zakotvené teorie
vypracovala studentka Glasera a Strausse, Kathy Charmaz, ve své praktické pftirucce
Konstrukce zakotvené teorie (Constructing Grounded Theory: A Practical Guide Through
Qualitative Analysis) (Charmaz, 2006). Charmaz je zastankyni konstruktivistické zakotvené
teorie, ¢imz vnasi do rozhovoru o postupech dalsi perspektivu (Creswell, Poth, 2017).
Metodologie této diplomové prace primarné vychazi z pristupu Kathy Charmaz (2006) a jeji
zminéné publikace. Dalsi novéjsi perspektivou zakotvené teorie je Adele Clarke (2005)
(Creswell, Poth, 2017). Sviij pfistup k analyze dat v rdmci zakotvené teorie nazyva situacni
analyza, ,.kterd vychazi ze Straussovy prace a rozsifuje ji* (Clarke, 2005). Situacni analyza
ma radikalné¢ odlisSnou konceptualni infrastrukturu nebo vid¢i metaforu od konceptu
zakladniho socialniho procesu zaméieného na akci, ktery je zdkladem tradi¢ni zakotvené

teorie (Clarke, 2005).

Vyzkumnici mohou metody zakotvené teorie pouzivat jak u kvantitativnich, tak
u kvalitativnich dat, nicméné pouzivaji je téméef vyhradné v kvalitativnim vyzkumu

(Charmaz, 2006). Tento vyzkum neni vyjimkou a k vyzkumnému problému voli kvalitativni
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design. ,,Kvalitativni vyzkum je situovana Cinnost, ktera lokalizuje pozorovatele ve svéte.
Sklada se ze souboru interpreta¢nich materidlnich postupt, které zviditeliuji svét. Tyto
praktiky svét proménuji. Proménuji svét v fadu reprezentaci, véetné terénnich poznamek,
rozhovort, konverzaci, fotografii, zdznamli a poznamek pro sebe. Na této urovni tedy
kvalitativni vyzkum zahrnuje interpretacni naturalisticky pfistup ke svétu. To znamena, Ze
kvalitativni vyzkumnik studuje véci v jejich pfirozeném prostiedi a snazi se dat jeviim smysl
nebo je interpretovat z hlediska vyznamu, ktery jim lidé ptikladaji* (Denzin, Lincoln, 2005,
str. 3).

,V praxi Casto dochazi k zaménovani zakotvené teorie za obecnéjsi kvalitativni postup.
Badatelé se mnohdy odkazuji na zakotvenou teorii, aby tim legitimizovali svijj intuitivni
vyzkumny piistup, aniz by ve skutecnosti dodrzovali n¢které zakladni principy, na nichz
stoji specifi¢nost zakotvené teorie oproti jinym piistuptim* (Rihadek, Hytych, 2013). Tento
vyzkum v sob¢ obsahuje prvky zakotvené teorie, protoze se snazi o vytvoreni teoretického
modelu procesu psychoedukace. Ptesto je dilezité dodat, ze se v jednom z4sadnim bod¢ od
klasického pojeti zakotvené teorie odlisuje. Cilem této prace, jak bude podrobnéji rozvedeno
v dal$im oddile, je hlubsi porozuméni procesu psychoedukace, ovsem vyzkumny vzorek se
omezil na jediné zdravotnické zatizeni. Cilem zakotvené teorie neni popsat urcitou predem
danou skupinu lidi, tim se zabyva etnograficky pfistup k vyzkumu. V ramci zde

popisovaného vyzkumu tedy dochéazi k miseni téchto dvou ptistupt.

Toto metodologické vymezeni uvadime v souladu s tvrzenim, ze ,,V praxi je samoziejmée
zcela legitimni vyuzit ve vyzkumném projektu pouze nékteré aspekty zakotvené teorie.
V takovém piipadé je ale nutné explicitné na tuto skutecnost upozornit a popsat, které
aspekty zakotvené teorie byly realizovany, ptipadné v ¢em (a také z jakého diivodu) se
skute¢ny postup odchyluje od obvyklych procedur zakotvené teorie® (Rihacek, Hytych,
2013). Diivody pro zvoleni tohoto vyzkumného vzorku budou uvedeny v nasledujicim
oddile. Zarovenl zminéna Kathy Charmaz o zakotvené teorii piSe, Ze jeji metody chape ,,jako
soubor principil a postupti, nikoli jako piedpisy nebo balicky* (Charmaz, 2006). Také tato
autorka piSe o zakotvené teorii v jejim podani jako o typu etnografie: ,,Studie zakotvené

teorie ma od pocatku jinou podobu nez jiné typy etnografii. Etnografie zakotvené teorie dava
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piednost studovanému jevu nebo procesu pied popisem prostiedi® (Charmaz, 2006). Proto

se také z hlediska tohoto vyzkumu priméarné odkazujeme na jeji pfistup k zakotvené teorii.

Realizovany vyzkum v ramci této diplomové prace se tedy zaméfil na proces psychoedukace
ve specifickém prostiedi konkrétniho zdravotnického zatizeni — psychiatrické nemocnice.
Pro zakotvenou teorii plati presvédCeni, Ze ,,prestoze vyzkumnik zakotvené teorie vytvari
teorii na zaklad¢ zkoumani mnoha jedinci, ktefi se podileji na stejném procesu, ¢innosti
nebo interakci, neni pravdépodobné, ze by se ucastnici studie nachazeli na stejném misté
nebo spolu komunikovali tak casto, aby si vytvofili spolecné vzorce chovani, presvédceni
ajazyka® (Creswell, Poth, 2017). V pfipadé¢ tohoto vyzkumu ale mohl vzniknout
predpoklad, Ze mezi Gicastniky vyzkumu dochazi k natolik Casté vzdjemné komunikaci, ze
by se mezi tcastniky mohly vytvofit spole¢né vzorce chovani, piesvédceni a jazyka. Popis
takového stavu by potom nalezel etnografickému vyzkumnému pfistupu. Etnografie
znamena zaznamenavani zivota urcité skupiny, a zahrnuje tedy trvalou ucast a pozorovani
v jejim prostredi, komunité nebo socidlnim svété (Charmaz, 2006). Etnografie jako proces
zahrnuje rozsahlé pozorovani skupiny, nejéastéji prostiednictvim zucastnéného pozorovani,
pfi némz je vyzkumnik ponoten do kazdodenniho zivota lidi a pozoruje G€astniky skupiny
a vede s nimi rozhovory. Etnografové zkoumaji vyznam chovani, jazyka a interakce mezi
Cleny skupiny sdilejici kulturu. Tato kulturni skupina mize byt mala (n€kolik ucitel,
n¢kolik socidlnich pracovnikil), ale obvykle je velkd a zahrnuje mnoho lidi, ktefi se
v prub¢hu ¢asu vzajemné ovliviuji (ucitelé v celé skole, skupina komunitni socialni prace).
Etnografie je zpisob zkoumani skupiny sdilejici kulturu i kone¢ny pisemny produkt tohoto
vyzkumu (Creswell, Poth, 2017). Vyzkum této diplomové prace neni ve své podstaté Cisté
etnograficky, nicméné etnograficky ptistup je dalsim metodologickym vychodiskem tohoto

vyzkumu.

Pokud se pokusime stru¢né shrnout obecny metodologicky ramec této diplomové prace,
prolinaji se v ni prvky zakotvené teorie a etnografie. Vyzkumnym ptedmétem je totiz proces
(psychoedukace), ale z diivodi omezeného rozsahu diplomové prace se tento proces omezil
na ptfedem urcené prosttedi. Specifika tohoto prostiedi a potencionalné sdilené vzorce aktéri
ve vyzkumném terénu byly zkoumdny etnografickymi metodami. Etnografie poskytuje

bohaty kontext a hloubku, zatimco zakotvena teorie umoziluje systematickou analyzu
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a formulaci teorie. Na vyzkumnika je kladen narok na flexibilitu a otevienost pii sbéru
a analyze dat, aby se vyzkumnik mohl pfizptisobit neo¢ekavanym zjisténim a novym

poznatktim.

4.2 Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek
Ukolem vyzkumné otazky v zakotvené teorii je predeviim identifikovat zkoumany jev
(Rih4gek, Hytych, 2013). Pfedmétem tohoto vyzkumu, tedy zkoumany jev, je proces

psychoedukace jako soucast péce v rdmci kazdodenni praxe psychiatrické nemocnice.

Zakotvena teorie je vhodna pro ptipady, kdy neni k dispozici teorie, kterd by vysvétlovala
urcity proces. Teorie vysvétlujici tento proces mohou existovat, ale jsou netiplng, protoze se
nezabyvaji potencialné cennymi proménnymi, které¢ zajimaji vyzkumnika (Creswell, Poth,
2017). Jak bylo piedstaveno v teoretické casti této prace, vyzkumy zabyvajici se
psychoedukaci vétSinou primarné zkoumaji ucinek psychoedukace, tedy pouze vysledek
tohoto procesu. Kvalitativné orientované prace na toto téma existuji, nicméné¢ v takovém
celou problematiku; nicméné je vénovand mald pozornost tém, ktefi psychoedukaci
poskytuji (Motlova a kol., 2017). Stejné tak jsou ze své podstaty vyzkumu piistupnéjsi
psychoedukacni programy, které maji jasnou strukturu a vymezené hranice. Vice
vyzkumnych praci se tedy tyka téchto programi. Psychoedukace miize byt také nejasné
vyhranéna soucast péce o dusevni zdravi a jeji vymezeni potom neni zcela konkrétni. Takové

podobé¢ psychoedukace se vénuje tato diplomova prace.

,V piistupu zakotvené teorie (a v kvalitativnim vyzkumu obecné) je zcela legitimni
upravovat vyzkumnou otazku v pritbéhu analyzy. Formulujeme-li vSak otazku az ve chvili,
kdy jsou data jiz definitivné vytvofena, ztrdcime tim moznost ménit smér rozhovoru,
zastavovat participanta u zajimavych momentd, doptdvat se na podrobnosti, pozadat
o vysvétleni vyznamu néekterych slov, vracet se k tomu, co zaznélo diive, drzet ohnisko
rozhovoru u vyzkumné otazky apod.“ (Riha¢ek, Hytych, 2013). Prvotnim a ve své podstaté
nejobecnéj$im cilem prace pied vstupem do terénu bylo prohloubit poznéani o psychoedukaci
ve specifickém terénu zdravotnického zatizeni z pohledu aktéra tohoto prostiedi; a popsat
tak charakteristické rysy lokéln¢ ohranic¢eného psychoedukacniho procesu. Tento cil byl

rychle zkonkretizovan vstupem do terénu do podoby, v jaké je uveden v zadani diplomové
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prace (,,prohloubit poznani o psychoedukaci pacientli se schizofrenii*). Jak bude blize
specifikovano v nésledujicich oddilech, data byla sbirdna napfi¢ celym vyzkumnym
terénem, hlavni pozornost se ale postupné obratila na poskytovatele psychoedukace v tomto
zafizeni, tedy na klinické psychology a psychology ve zdravotnictvi. Cil prace se tedy
vykrystalizoval do podoby prohloubit poznani o psychoedukaci pacientii se schizofrenii
z pohledu klinickych psychologii vytvofenim popisu a teorie psychoedukac¢niho procesu

v kontextu psychiatrické nemocnice.

Kvalitativni vyzkum zacind pfedpoklady, pohledem na svét, moznosti pouZiti teoretické
optiky a zkouméanim vyzkumnych problému, které se tykaji vyznamu, ktery jednotlivci nebo
skupiny pfisuzuji socidlnimu nebo lidskému problému (Creswell, 2007, str. 37). V tomto
vyzkumu tedy klademe pozornost na pohled psychologii poskytujicich psychoedukaci na
tento proces a na to, jaké tomuto procesu piisuzuji vyznamy. Z hlediska vyzkumu budila
zajem také samotnd definice psychoedukace a moznost jeji interpretace; stejné tak jako
pojeti ucinnosti psychoedukace z hlediska kvalitativniho vyzkumu. Na zdkladé cile

vyzkumu byly formulovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jakou podobu ma psychoedukace v této psychiatrické nemocnici?

2. Jak je proces psychoedukace vniman psychology, ktefi se tohoto programu ucastni?

3. Jak by vypadala definice psychoedukace pacienti se schizofrenii, ktera by
postihovala 1 a¢inné faktory psychoedukace, kdyby ji méli definovat odbornici, ktefi
se ji v uzce vymezeném kontextu psychiatrické nemocnice dlouhodobé vénuji?

4. Jak by vypadala teorie procesu psychoedukace v tomto vyzkumném prostiedi?

4.3 Vyzkumné metody a priubéh vyzkumu

Kvalitativni vyzkumnici pouzivaji vynotujici se kvalitativni pfistup ke zkoumdni, sbér dat
v pfirozeném prostiedi, citlivé reagujici na zkoumané lidi a mista, a analyzu dat, ktera je
induktivni a stanovuje vzorce nebo témata (Creswell, 2007, str. 37). Tak tomu bylo 1 v rdmeci

vyzkumu pro tuto diplomovou praci.

Typicka vyzkumna metoda pro zakotvenou teorii je rozhovor, ¢asto pak polostrukturovany

typ vyzkumného rozhovoru. ,,Pokud by to bylo mozné, ptidali bychom etnografické udaje
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tim, Ze bychom se ptipojili k €astnikim vyzkumu* (Charmaz, 2006, str. 3). Tento vyzkum
faze vyzkumu byl veden vyzkumny denik s terénnimi pozndmkami. Psychologové ve
vyzkumném terénu v pribéhu celého vyzkumu zpfistupniovali badateli k analyze
psychoedukacni materidly, se kterymi se v ramci psychoedukace v daném zatizeni pracuje.
Po kontaktu sterénem byla identifikovdna v terénu specifickd forma psychoedukace:
psychoedukacni skupiny pro pacienty se schizofrenii. Postupné byla s nemocnici dohodnuta
ucast na psychoedukacnich skupinach na tfech riiznych oddélenich. V ramci

psychoedukacnich skupin byla aplikovana vyzkumna metoda ziucastnéného pozorovani.

Posledni fazi vyzkumu byl sbér polostrukturovanych rozhovorti. Semistrukturované
rozhovory byly vedeny s psychology, ktefi vedou psychoedukac¢ni skupiny. ,,Kvalitativni
vyzkumnici sami sbiraji data zkoumanim dokumentli, pozorovanim chovani a rozhovory
s ucastniky. Nemaji tendenci pouzivat nebo se spoléhat na dotazniky nebo nastroje
vytvofené jinymi vyzkumniky* (Creswell, 2007, str. 38). Struktura vnesend do téchto
rozhovorti byla vytvofena autorem této diplomové prace. Zaroven byli participanti
motivovani k volnému projevu na téma psychoedukace. V kazdém rozhovoru zaznély
otazky, které cilily na profesni zdzemi participantii a mély slouzit k popisu vyzkumného
vzorku. Findlni otazka rozhovoru se tykala definice psychoedukace ,,ve vasem podani*
a slouzila ke komparativni analyze téchto definic. Zbyla struktura rozhovord nebyla ptisné
dodrzovana. Rozhovory vznikaly postupné a byly i pribézné analyzovany; prubézné
vysledky byly s participanty konfrontovany v pribéhu rozhovorti. Tento proces piebirani
informaci ze sbéru dat a jejich porovnavani s nov¢ vznikajicimi kategoriemi se nazyva
konstantni komparativni metoda analyzy dat (Creswell, Poth, 2017). V nékterych ptipadech
se také na pribéznou analyzu rozhovort reagovalo zpétnym doptdvanim se participantii na
vynofujici se aspekty zkoumaného psychoedukacniho procesu. Vyzkumné otazky byly také
ovlivnény pohledem Strausse a Corbina. Podle Creswella a Potha (2017) jsou vyzkumné
otazky, které vyzkumnik klade ucastnikim, zaméfovany na porozuméni tomu, jak
jednotlivei proces prozivaji, a na identifikaci jednotlivych kroki procesu (Jaky byl proces?
Jak probihal?). Po pocate¢nim zkoumani téchto otazek vyzkumnik polozil podrobnéjsi
otazky, které pomohou utvaret fazi axialniho koédovani, otazky jako napi: Co bylo pro proces

stézejni? (jadrovy jev); Co ovlivnilo nebo zptsobilo, Zze k tomuto jevu doslo? (kauzélni
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podminky); Jaké strategie byly béhem procesu pouzity? (strategie); K jakému efektu doslo?
(dtsledky) (Creswell, Poth, 2017).

V neposledni fad¢€ byly v ramci triangulace dat vedeny volné rozhovory s psychology, kteti
se v tomto zafizeni pfimo neveénuji skupinové psychoedukaci pacienti se schizofrenii; a také
se Ctyfmi pacienty, ktefi se Ucastnili vyzkumnikem navstévovanych psychoedukacnich
skupin. Kombinace rtiznych metod sbéru dat a jejich analyza pomoci etnografie a zakotvené
teorie posiluje validitu a robustnost vyzkumu. Etnograficka data poskytuji kontext a bohaté
detaily, které jsou nezbytné pro pochopeni nuanci a komplexnosti zkoumané problematiky
a zakotvena teorie umoznuje analyzovat etnograficka data systematicky a strukturovang,
¢imz napomaha k formulaci teorie, ktera je pevné zakotvend v empirickych datech a odrazi

skute¢né zkusenosti zkoumanych osob.

4.3.1 Pribéh sbéru dat

Kontakt s pracovistém, kde byl vyzkum realizovan, zacal vznikat béhem jara 2023. Sbér dat
byl realizovan v obdobi fijen 2023 az kvéten 2024, data byla analyzovéana pribézné. Sbér
dat byl zpoc¢atku postaven na etnografickych metodach. V obdobi listopad 2023 az biezen
2024 byl sbér dat primarné postaven pohybu v terénu, na pfimé ucasti na psychoedukacnich
skupinéach, vedeni si vyzkumného deniku a pisemném zdznamu interakci a neformélnich
rozhovort s psychology. Psychoedukacni skupiny byly navs$tiveny formou zicastnéného
pozorovani celkem ¢trnactkrat (2.10., 15.11.,7.12. 2023, 11.1., 8.2, 14.2.,15.2.,21.2.,22.2.,
29.2.,14.3.,21.3.,4.4.,11.4.2024). Polostrukturované rozhovory s psychology, ktefi vedou
psychoedukacni skupiny, byly realizovany v obdobi inor 2024 az kvéten 2024 (19.2.,19.2.,
29.2.,1.3.,,9.3,,29.3.,,12.4.,23.5.,29.5. 2024).

Individuélni polostrukturované rozhovory s psychology byly tstfednim bodem analyzy této
prace. Tyto rozhovory byly nahrdvany pomoci mobilniho telefonu a v domécim prostredi
vyzkumnika doslovné prepisovany do textové formy na osobnim pocitaci. Rozhovory byly
nasledné analyzovany jak v ramci textového procesoru, tak metodou tuzka papir. Jiz
v prubé¢hu pfepisu rozhovorti byla data anonymizovana. Analyza rozhovorti probihala
pribézné vramci sbéru dat i po skonceni rozhovorli. Stejné¢ tak byly prubézné
vypracovavany teoretické podklady pro tuto diplomovou préci a jejich findlni verze vznikala

az po analyzovani podstatné casti dat. Rozhovory probihaly v soukromi kancelatre

38



psychologti po piedchozi vzajemné domluvé ¢asu a data, kromé dvou situaci, kdy rozhovory
probéhly online. Rozhovory probihaly pfiblizné¢ 45 minut az hodinu. Rozhovory, které
probéhly v zavéru vyzkumu, trvaly pfiblizné 30 minut az 45 minut. Atmosféra vSech

rozhovori byla vyzkumnikem hodnocena jako piijemna.

Pocet vstupil do terénu zavisi na tom, zda se kategorie informaci nasyti a zda je teorie
rozpracovana v celé své komplexnosti (Creswell, Poth, 2017). V zavéru vyzkumu se
informace o zkoumaném procesu zdaly byt z pohledu autora prace nasyceny a vSechna
identifikovana témata, kterd se béhem vyzkumu vynotrovala, se zdala byt pokryta. Celkem
probéhlo 9 hloubkovych rozhovort s psychology a 3 krats$i doplitkové rozhovory v rdmci

triangulace dat. Nepiimo jsou predmétem analyzy také 4 rozhovory s pacienty.

Hloubkovy rozhovor o procesu psychoedukace byl nejprve realizovan se Ctyfmi
psycholoZkami, které ve stejné dobé vedly psychoedukacni skupiny, kterych se autorka
prace opakované ucastnila metodou zucastnéného pozorovani. Jeden dal$i rozhovor byl
v obdobné podobé realizovan s psycholozkou, kterd v soucasné dobé také vede
psychoedukaéni skupiny, ale téch se neucastnila autorka prace. Dalsi dva rozhovory byly
realizovany s psycholozkami, které se sice zabyvaji v ramci tohoto oddéleni psychoedukaci,
avSak primarné€ ne ve skupinové podobé&. Dalsi dva rozhovory byly vedeny s psycholozkami
— byvalymi zaméstnankynémi, které psychoedukacni skupiny v tomto zafizeni vedly
v minulosti. Celkové tedy probéhlo devét polostrukturovanych rozhovort na téma proces

psychoedukace ve vasem podani. Tyto rozhovory trvaly az hodinu.

Podstatné kratsi byly nésledné rozhovory se tfemi psycholozkami, které mély priméarné
triangulacni funkci. Tyto psycholozky se totiz nevénuji psychoedukaci pacienti se
schizofrenii, jsou ale pozorovatelkami prace svych kolegynn a mohly se vyjadfit k chodu
zafizeni nebo k vynofujici se otdzce, proC s pacienty se schizofrenii nepracuji. Tyto

rozhovory trvaly pfiblizné 30 minut.

Nejkratsi ¢asova dotace byla vénovéna ¢tyfem rozhovorim s pacienty, ktefi byli v zavéru
pobytové lécby zhcastnili se tedy néckolika skupinovych psychoedukacnich setkéni.
Vysledky téchto rozhovori byly nepfimo integrovany do rozhovort s psychology, avSak
nebudou piimo prezentovany v rdmci této diplomové prace. Rozhovory byly kratké jen par

minut, aby ptili§ nezatézovaly participanty.
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Tematické okruhy opakujici se v rozhovorech s psychology:
1. Pracovni zkuSenosti tykajici se psychoedukace pacientl se schizofrenii a souvisejici
zlomové body v kariéte klinického psychologa.
Organizacni forma, postupy a dalsi zakonitosti procesu psychoedukace.
Prozivani smyslu procesu psychoedukace.
Kontext zdravotniho zatizeni a jeho dopad na proces psychoedukace.

Osobni pohled a strategie souvisejici s procesem psychoedukace.

S

Vnimané vysledky a u¢inné faktory procesu psychoedukace.

Kompletni vycet témat a predem piipravenych otazek je uveden v ptiloze diplomové prace.
Zaroven vSechny rozhovory probihaly individualn€ a reagovaly na témata, kterd ptinasel

respondent, proto se piesné nedodrzovaly vSechny tematické okruhy.

4.4 Vyzkumny vzorek a jeho vybér

Vyzkumny terén byl zvolen po zji§téni, Ze se v ramci této psychiatrické nemocnice vyskytuje
zkoumany jev (realizuji se zde rizné druhy psychoedukace pacientii se schizofrenii) a je
alespont ¢astecné realizovan psychology (az pozdéji bylo zjisténo, Ze psychoedukace je
v terénu provadéna vyhradné psychology). DalSim vybérovym kritériem byla dostupnost

(pro vyzkumnika bylo mozné z hlediska dojezdové vzdalenosti do terénu Casto vstupovat).

Pti vyzkumu postaveném na principech zakotvené teorie jsou ucastnici rozhovoru teoreticky
vybrani (tzv. teoreticky vybér), aby vyzkumnikovi pomohli co nejlépe vytvofit teorii
(Creswell, Poth, 2017). Vybér vyzkumného vzorku v situaci polostrukturovanych rozhovort
a doplnkovych rozhovor s psychology byl konfrontovan a vZdy nakonec podléhal
rozhovoru s piredchozimi respondenty, proto mizeme konstatovat vybér vzorku fizeny
respondenty, jinak také nazyvan metoda snc¢hové koule. Tento typ vybéru vyzkumného
vzorku ma tu vyhodu, ze v sobé sam o sob¢ nese indikatory jisté skryté socialni sité¢ ve
zkoumaném terénu, takzvané skryté populace (Heckathorn, 1997). Vybér nasledujicich
respondentl sice podléhal kontaktim, které byly zprostiedkovany pfedchozimi respondenty,
zaroven vybér respondenti vychazel z konceptli a jejich dimenzi, které se vynotrovaly

v pribéhu samotné analyzy, coz v sobé nese prvky teoretického vzorkovani typického pro
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zakotvenou teorii (Rihaéek, Hytych, 2013). Kategorie, které se objevuji v ramci pribézné
analyzy dat, jsou nasyceny, kdyz shromazd’ovani novych dat jiz nepfinasi nové teoretické
poznatky ani neodhaluje nové vlastnosti t€chto zdkladnich teoretickych kategorii (Charmaz,

2006, str. 113). Takovou situaci také kon¢i vybér vyzkumného vzorku.

4.4.1 Popis vyzkumného vzorku a terénu

Vyzkumnym terénem tohoto vyzkumu byla psychiatrickd nemocnice. Ve srovnani
s obdobnymi zaiizenimi v Ceské republice se jedna o vétsi zafizeni jak do poétu oddélen,
tak do poctu zaméstnanych psychologl. Vyzkumu se zucastnili primarné klinicti
psychologové, protoze jsou to ve jmenovaném prostiedi pravé oni, ktefi v rdmci svého
zaméstnani poskytuji psychoedukaci pacientim se schizofrenii. Dale se o participantech
klinickych psycholozkdch a psycholozkidch ve zdravotnictvi bude v ramci vyzkumu
z hlediska textové uspory referovat pouze jako o psychologovi, protoze se piredpoklada, ze

zdravotnicky kontext vyzkumu byl jiz dostateéné vymezen.

Vsechny respondentky (psychologové) byly Zeny. Gender participanti nebyl povazovan pii
vybéru vyzkumného vzorku za rozhodujici. Respondenti byli vybirani podle kli¢ového
znaku tak, aby méli co fict k tématu psychoedukace v daném zdravotnickém zatizeni. Také
nebyl zjistovan vek respondentek, ale délka pracovni zkuSenosti s praci v daném zatizeni

a psychoedukaci pacientii se schizofrenii. Ta se pohybovala v pfiblizném rozmezi 6-25 let.

Tabulka €. 1 Zakladni idaje o vyzkumném souboru

Datum Priblizna délka Psychoterapeuticky Forma
rozhovoru praxe smér rozhovoru
19. 2. 8 let PCA prezencné
19. 2. 6 let Gestalt prezencné
29.2. 10 let SUR prezencné
1.3. 24 let Psychoterapie psychoz prezencné

9.3. 8 let Gestalt online

29.3. 20 let SUR online
12.4. 10 let Gestalt prezencné
23.5. 10 let Gestalt prezencné
29.5. 14 let Logoterapie prezencné

41



4.5 Etické aspekty vyzkumu

Existuje proceduralni technika, ukotvena v zadkonech a kodexech, ktera je z pohledu autorky
v této praci dodrzena. Napiiklad osobni udaje slouzi jen pro organizaci vyzkumu a pfi
analyze, ale nejsou pfifaditelné ke konkrétnimu c¢lovéku, navic ani nejsou vystupem
diplomové prace; participanti tohoto vyzkumu prosli informovanym souhlasem, ktery se
vyjadioval naptiklad i k nahravani rozhovori a naklddani s nahravkou (nahravané rozhovory
byly smazany po piepisu rozhovoru a piepis rozhovort bude smazan po obhajobé prace).
V z4dném piipad¢ nebyli nahravéani pacienti, nahravka se tykala pouze informovanych

psychologti v soukromi jejich kancelare a po té, co podali s nahravanim souhlas.

v

Komplexnéjsi je oblast mikroetiky, ktera v sobé nese kazdodenni rozhodnuti a unikétnost
etické praxe (Novotnd a kol., 2019). Badatel naptiklad nese odpovédnost za to, jaké ma
badani i zprava o ném v tomto svété nasledky (Novotna a kol., 2019, str. 58). Zavérecna
pisemnd zprava nebo prezentace kvalitativniho vyzkumu by méla zahrnovat vyjadieni
ucastnikt, reflexivitu vyzkumnika, komplexni deskripci a interpretaci problému a roz§ituje
literaturu nebo signalizuje vyzvu k akcei (Creswell, 2007, str. 37). Etickym dilematem této
prace bylo zahrnuti vyjadieni pacientt, ktefi byli soucasti zkoumaného psychoedukaéniho
procesu. Na jedné strané se objevila potieba dat prostor jejich perspektive, na druhou stranu
ochrana jejich soukromi. Nutno fici, ze zvoleny vyzkumny terén byl velmi citlivy. V ramci
reflexivity autorky této prace byla nakonec zvolena cesta, kdy je hlas pacientd prezentovan
v maximalni mozné mife nepiimo. Jejich pohled byl reflektovan v ramci realizovanych
rozhovort s psychology, dil¢i vysledky téchto rozhovorii ani vyroky sdélované pfimo na
edukacnich skupinach vSak v ramci této prace samostatné prezentovany nejsou. Nejedna se
o védomé upozadéni téchto osob, avSak o maximalni snahu o ochranu jejich soukromi.
Odkazujeme zde na piiklad zavéreéné studentské prace, kterd mapuje proces skupinové
prace a terapie s osobami s psychozou primarné z pohledu klientli, kteti se ucastnili

strukturovaného psychoedukaéniho programu (viz. Turkova, 2014).

Nejen ze byl zvédomovan vliv zpravy o realizovaném vyzkumu, ale také samotny proces
badani. ,,Vyzkum je intervence do zkoumané reality, tedy pfedpokladdame jeho vliv na

zkoumany svét“ (Novotna a kol., 2019). Napiiklad proto neprobihal okamzity zapis do
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vyzkumného deniku v pribéhu psychoedukacnich skupin, aby bylo maximalné omezeno

naruSeni tohoto procesu, kterého byl oproti standardni situaci ptitomen vyzkumnik.

Etické problémy se tykaji i samotného procesu analyzy dat. V celém procesu kvalitativniho
vyzkumu se vyzkumnici soustiedi na pozndvani vyznamu, ktery o problému nebo otazce
vyjadiuji ucastnici, nikoliv vyznamu, ktery do vyzkumu vnaseji vyzkumnici nebo autofi
z literatury (Creswell, 2007, str. 39). Proto naptiklad nebyla vypracovana nejdiiv kompletni
teoreticka ¢ast této prace a az pak realizovan vyzkum, aby badatel nebyl piili§ zaujaty
vlastnim pfistupem k teoretické problematice a vénoval patficnou pozornost tématim

vyjadfovanym vyzkumnym terénem a participanty.

Tato diplomova prace byla vypracovana pod katedrou Psychologie na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy, proto také podléha etickému kodexu Univerzity Karlovy a po obhajobé
bude zvetejnéna. Participantim by tedy méla byt volné dostupna, ptesto jim bude zaslana

jesté pred zvefejnénim na webu prostfednictvim emailu.

4.5.1 Kredibilita vyzkumu

Je vlastné etickou zasadou ujistit se, ze realizovany vyzkum uvadi zjiSténi, kterd jsou
spolehlivd. Zasadnim krokem pro prezentaci spolehlivosti vyzkumu je detailni popis
metodologie, coz jak véfime, bylo zatim dodrzovéno v ramci celé této kapitoly. Proto byl

také veden vyzkumny denik.

Jednou z dalSich strategii zaji$téni pravdivosti vyzkumu je triangulace dat. Je to proces
pouziti rozlicnych pohledii za tucelem vyjasnéni vyznamu pozorovani (sbéru dat)
a interpretace a analyzy dat (Sed’'ova, Svaiicek, 2014). V tomto vyzkumu byly triangulovany
jak zdroje dat (rozhovory s psychology s riznou roli ve vztahu k zatizeni a psychoedukaci,
rozhovory s pacienty), tak metody (pozorovani a vedeni vyzkumného deniku, zacastnéné
pozorovani na psychoedukacnich skupinach, rozhovory volné, polostrukturované,
rozhovory nad pisemnym materidlem, analyza psychoedukacnich materiala). Kritické hlasy
namitaji, ze neni nijak jednoduché v jednom vyzkumu pouzit nékolik riznych metod a slozit

tak Gplny obraz studovaného jevu (Sed’ova, Svaiicek, 2014).

Dalsi pouzitou metodou, kterd si klade za cil ucinit vérohodnym tento vyzkum, je prezentace

vysledkii v podobé pfimé citace vyrokl respondentii. Citace vyrokl tcastniki vyzkumu ¢i
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piepisy terénnich poznamek slouzi k tomu, abychom ukézali specificky jazyk, vyjimecny

ptipad nebo piekvapivé tvrzeni (Sed'ova, Svaticek, 2014).

Protoze ,,my jakoZto badatelé jsme soucasti svéta, ktery zkoumame, a proto je vysoce
spekulativni, jak je mozné dosdhnout absolutni objektivity” (Sedova, Svaricek, 2014)
zohlednoval vyzkumnik béhem celého vyzkumu svou osobni motivaci a maximalné se snazil
nekontaminovat vyzkum svymi osobnimi hodnotami a postoji, které se vztahovaly ke

zkoumanému tématu.

4.6 Metodologicky pristup k analyze dat a vysledkiim vyzkumu

Kvalitativni vyzkumnici vytvareji své vzorce, kategorie a témata "zdola nahoru",
usporadanim dat do stile abstraktnéjSich jednotek informaci. Tento induktivni proces
zahrnuje praci vyzkumnika tam a zpét mezi tématy a databazi, dokud nestanovi uceleny
soubor témat. Mlze také zahrnovat interaktivni spolupraci s ucastniky, aby méli moznost
utvaret témata nebo abstrakce, které z procesu vyplynou (Creswell, 2007, str. 39). Cilem
analyzy dat bylo v prvni fad¢ dobie popsat vyzkumny terén, ve kterém je zakotvend nasledné
vypracovana teorie procesu psychoedukace. Samotny proces teorie je v paté kapitole
Tematicka analyza dat popsan a podlozen vyroky participanta tak, aby bylo vyzkumné
pozadi vzniklé teorie transparentni. Tematickd analyza miZe byt metodou zamétfenou na
pozorovani, kterd informuje o zkuSenostech, vyznamech a realit€ ti€astnikli, nebo miize byt
konstruktivistickou metodou, kterd zkoumad, jakym zpisobem jsou udélosti, skutecnosti,
vyznamy, zkuSenosti atd. dlisledkem ftady diskurz ptsobicich ve spolecnosti (Braun,
Clarke, 2006). Vysledna teorie tohoto vyzkumu by méla mit minimalné lokalni dosah, kdy
abstraktné vykresluje konkrétni socidlni jev v terénem a vyzkumnikem vymezeném méfitku.
Védeckou teorii chapeme jako systém pojmi a tvrzeni, které predstavuje abstrahované
vysvétleni vybranych fenoméni (Hendl, 2005). Téma zachycuje néco dilezitého v datech
ve vztahu k vyzkumné otdzce a pfedstavuje urcitou Groven vzorové odpovédi nebo vyznamu

v souboru dat (Braun, Clarke, 2006).

Prvni odbocka na cest¢ analyzou dat nas piivadi ke kodovani (Charmaz, 2006, str. 42).

Kodovat znamena kategorizovat segmenty dat pomoci kratkého ndzvu, ktery zéaroven

44



shrnuje a vysvétluje jednotlivé Casti dat. ZjednodusSené feceno se prostiednictvim kdédovani
definuje, co se v datech dé¢je, a vyzkumnik se snazi pochopit, co to znamena (Charmaz,
2006). Rozvijenim konceptualniho obsahu kodu postupné vznikaji koncepty, které nasledné
pfechazeji v kategorie. Kategorie vzniklé z kddovani jsou potom déle oSetfovany jako
proménné a predstavuji zakladni stavebni kameny budouci teorie (Sed’ova, Svaiiéek, 2014,

str. 91).

Data byla v tomto vyzkumu nejprve analyzovana metodou otevieného kodovani, pti kterém
byla kddovana data pro hlavni kategorie informaci. Data byla kédovana v ramci textového
procesoru Word a metodou tuzka papir. Tento postup se tykal jak analyzy dat z pozorovanti,
ziCastnéného pozorovani, volnych rozhovori, tak i dat z polostrukturovanych rozhovora
s psychology. Pti analyze dat z polostrukturovanych rozhovorii se nasledné pieSlo na
selektivni kodovani, kdy byly hledany teoretické vztahy mezi koncepty, ze kterych vznikala
témata, kterd byla vysledkem tematické analyzy jevu. Ve findlni analytické fazi bylo
aplikovano axidlni kédovani, pii némz vyzkumnik urcil jednu otevienou kddovaci kategorii,
na kterou se zaméfil (tzv. jadrovy jev), a poté se vratil k datim a vytvoril kategorie kolem
tohoto jadrového jevu (Creswell, Poth, 2017). Axialni kodovéani spojuje kategorie
s podkategoriemi, specifikuje vlastnosti a rozméry kategorie a znovu sklada data, ktera jste
rozdélili béhem pocatecniho kodovani, abychom dodali vznikajici analyze koherenci

(Charmaz, 2006, str. 60).

Metoda zakotvené teorie tedy hleda pti analyze dat vzorce, prostfednictvim kterych spéje ke
tvorbé teorie. Tematicka analyza je metoda identifikace, analyzy a popisovani vzorct (témat)
v datech, kterd popisuje soubor dat v (bohatych) detailech (Braun, Clarke, 2006).
Vysledkem realizovaného vyzkumu jsou témata (prezentovana v paté kapitole této
diplomové¢ prace), kterd maji popisnou funkci terénu, ve kterém je zakotvena nasledné
prezentovana teorie procesu psychoedukace (prezentovana v Sesté kapitole této diplomové

prace).

45



Faze vyzkumu dané do souvislosti s prubéZnou analyzu dat:
V prvni fazi vyzkumu bylo z hlediska sbéru dat hlavni z(castnéné pozorovani
a nasledné formulovani tstiedniho konceptu.
Ve druhé fazi vyzkumu bylo stézejni vedeni individualnich rozhovort, propracovani
kategorii, podkategorii a identifikace témat.
Tteti taze spocivala v axidlnim koédovani vSech sebranych dat, a tedy jiz pifimo
smétovala k tvorbé teorie procesu psychoedukace.
V ramci ctvrté findlni faze vyzkumu byl vytvofen model, ktery reprezentuje lokalné

zakotvenou teorii procesu psychoedukace.
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5 Tematicka analyza dat

V této kapitole jsou prezentovdna dil¢i zjiSténi realizovaného vyzkumu. Nejprve jsou
prezentovana veskera zpracovavana témata, ktera jsou dale ¢lenéna na kategorie. Kategorie
jsou prezentovany prostiednictvim citaci participantii, poznamkami z vyzkumného deniku
a pfedlozenim obsahu uzivanych psychoedukaénich materialti. V situaci citace participanti
nejsou jednotlivé citace piifazovany ke konkrétnimu respondentovi, protoze je prilis velké
riziko, ze by se respondenti mohli 1 v situaci anonymizace vzajemné identifikovat, pokud by
byla prezentovana kontinuita jejich odpovédi. V ptipad¢ potieby je doplnén vlastni komentar
badatele. Pro metodu tematické analyzy je totiZ typické ,,hledani urcitych témat nebo vzorcii
napfic (celym) souborem dat, nikoliv v rdmci jedné datové polozky, naptiklad individualniho
rozhovoru nebo rozhovort s jednou osobou‘ (Braun, Clarke, 2006). Tato kapitola zodpovida

pfedloZenou prezentaci vysledkl prvni a druhou vyzkumnou otazku:

1. Jakou podobu ma psychoedukace v této psychiatrické nemocnici?

2. Jak je proces psychoedukace vniman psychology, ktefi se tohoto programu tcastni?

5.1 Psychoedukace v kontextu reZimu a chodu zdravotnického zarizeni

Psychoedukace pfi psychotickém onemocnéni neni forma intervence, ktera by z hlediska své
koncepce a priory vytvaiela piredpoklad, Ze ji bude organizovat klinicky psycholog. Rada
psychoeduka¢nich materidlli naopak cili na zdravotni sestry, lékafe nebo socialni
pracovniky. Ve zkoumaném terénu je ale pojmem psychoedukace oznatovana takova forma
intervence, kterou poskytuji psychologové. Ostatni persondl se podili na psychoedukaci
v SirSim slova smyslu, kdy naptiklad sdéluje vysledky vySetieni nebo zprostiedkovava
psychoedukaéni materialy. Psychologové Casto na zakladni edukaéni Cinnost ostatniho

a rodinné podobé¢.

,Jsou tu lékari, ktery s nimi pracuji hlavné po strance néjakych lékit a néjakych priznakai.
A na to my potom viastné jako naseddame s tim proc je to dobré brat léky a k cemu to je, jak
ty leky piisobi, co ty priznaky, jaky mizou bejt a tak. Takze si myslim, Ze to viastne vsechno

‘

je tak jako propojené a jeden bez druhyho uplné jako nejde.
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Individudlni forma psychoedukace poskytovand psychologem byla identifikovana jako
zakladni forma psychoedukace, kterda podminuje piipadny vstup do psychoedukacni
skupiny. Skupinova psychoedukace ma vlastni ucelenou podobu, ktera pak v praktické
podobé variuje podle oddéleni a osobnich postojii psychologa, ktery psychoedukaci
poskytuje. Jsou ale napiiklad psychoeduka¢ni materidly, které jsou k dispozici vSem
psychologim a kazdy s nimi alespont nékdy v ramci psychoedukace pracoval. Rodinna
psychoedukace je takova forma této intervence, kterou psychologové radi poskytuji, ovSem
nemaji k tomu v kontextu psychiatrické nemocnice vzdy pfilezitost. Zatimco pacient
s psychotickym onemocnénim je v psychiatrické nemocnici na ur¢itou dobu ubytovany a ma
tedy minimalné z ¢asového hlediska moznost ti€astnit se psychoedukace, stran rodinnych

piislusnikli pacienta nemusi byt psychoedukace casové dostupna.

Psychologové vnimaji v kontextu psychiatrické nemocnice celodenni poskytovani péce.
Samotni psychologové jsou na odd€lenich pfitomni pouze v pracovnich dnech ve standardni
pracovni dobu, ale tim, ze v ramci odd€leni komunikuji s ostatnim personalem, mohou tak

reagovat na aktudlni potieby pacienta, a to i v ramci psychoedukace.

., Ty osoby jsou tady, Ze jo 24 hodin, tak my miizeme viastné jako reagovat hned, kdyz se
bude neco dit. Takze ve chvili, kdy prosté tomu dotycnému neni dobre, tak prosté lékar mu
miize nejak upravit medikaci; jo ve chvili, kdy uz se ten stav upravi, mizu nastoupit treba

«

vilastné jako ja s tim, jak mu treba pomoct trosku zacit porozumét tomu onemocnent. ‘

., Ta prace v tom tymu jako psycholog, lékar, socialni pracovnik, sestry, Ze spolu spolupracuji
ty riizné vilastné jako profese, to jsem i rada, ze treba u nas na oddelent opravdu kazdy rano
se jako potkavame. Bavime se o téch pacientech. Bavime se, co bychom pro né mohli nejak
udelat a vlastne kazdy nejak tam prindsime to své, ten sviij pohled, protoze co vlastné miize

I3

tomu cloveku nabidnout treba lékar, tak mu nemiizu nabidnout ja a obracené. *

Psychoedukace individuélni a rodinna je planovana situacné a miize tak pfesn¢ reagovat na
individualni potieby klienta. Psychoedukacni skupiny jsou pravidelné organizované
a aCkoliv se jedna o oteviené skupiny, ¢lenstvi v nich podléhé rezimu oddéleni a je tedy do

Jisté miry zavazné.
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,,Jakoby zakladem, kdyz prijdete do psychiatrické nemocnice, tak néjaka jako jedna véc, do
ktery vas jako hodi, je néjaky rezim na tom oddeleni. A to je taky takova zakladni véc, kterou
pacienti taky potrebuji v tom, aby se trosku stabilizovali, protoze jak maji ten sviij vnitini
svet trosku jako rozpadly, tak tim reZimem dostanou néjakou tu strukturu. TakzZe timhle si

myslim, Ze to tak jako zacina, Ze to oddeleni jim nastavi néjaky rezim. “

Do jaké miry se psychoedukaci rozhodne poskytovat i lékat nebo psychiatr je véc
individualni. Nékteii psychologové nemaji pocit, Ze by psychoedukace musela byt 1 v ramci
zafizeni vyslovné jejich kompetence. Pojmenovavaji ale situace, kdy nepozoruji zajem
ostatniho personalu poskytovat psychoedukaci, a proto pak vidi jiz jako urc¢itou soucast své

profesni role byt témi, kdo zprostfedkovavaji podrobnéjsi informace o onemocnéni

a napomahaji pacientovi v porozuméni diagnoze.

Rada psychologii hovoii o tom, Ze lékafi a zdravotni sestry sice informace o onemocnéni
pacientiim sd€luji, narazeji ale na to, ze kvili form¢ obsahu sdéleni nebo vibec formé
procesu sdélovani informaci, tak potom informace k pacientim nedoléhaji a psychoedukace
se tak miji u¢inkem.

,,Ja si myslim, Ze je skoro uplné jedno ci je to doména, ale spis jde o tu formu, aby to nebyly
Jjenom cisté podané informace. Myslim si, zZe to stejne tak dobre miize délat psychiatr jako

psycholog. Ale musi mit néjakej vztah s tim pacientem. *

Psychoedukace jakozto voln¢ definovany pojem tedy mize byt naptiklad i situace, kdy 1ékar
sd€luje vysledky wvystfeni. Vyzkumnym pfedmétem této prace je ale takova forma
psychoedukace, ktera je jako psychoedukace védomé oznacovana tim, kdo ji poskytuje.
Protoze v kontextu rezimu a chodu zkoumaném zdravotnického zatizeni formalizované;si
psychoedukaci védomé poskytuji psychologové, vysledky vyzkumu se nadale vénuji prave

psychologim poskytujicim psychoedukaci.

5.1.1 Lokalni historie vztahu psychologa a psychoedukace

Jak jiz bylo fec¢eno, neni podminkou, aby psychoedukaci poskytoval pravé psycholog. To,
ze tomu tak je ve zkoumaném terénu, je dano lokalné historickym vyvojem. Psychoedukace
byla totiz ve zkoumaném terénu od zacatku své konceptualizované existence v rukou

psychologti. Z lokaln¢ historického hlediska byl identifikovan moment pifed piiblizné
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pétadvaceti lety, kdy ve zkoumaném terénu pracoval oproti dneSnimu stavu jen zlomek
psychologli. V té dobé se az na néktera specializovand zatizeni pracovalo terapeuticky
s osobami s psychotickym onemocnénim velmi malo. Tehdy v ramci zafizeni a nejdiive
v ramci Psychoterapeutického oddéleni zacaly vznikat nejen psychoedukacni skupiny, ale

napiiklad 1 komunity.

Ve vyzkumu byl tedy identifikovéan silny vliv Psychoterapeutického oddé€leni a jedné ze
sluzebné nejstarSich kolegyn, psycholozky, kterda na tomto oddéleni puasobi. Tato
psycholozka ma i absolvovany psychoterapeuticky vycvik terapie psychoz, coz zastesuje

jeji odbornost na toto téma.

,,No a pak viastné moje nejdelsi zkusenost s psychoedukaci byla na tom psychoterapeutickym
oddeleni, kde viastne zase jsem vychdazela ze zkuSenosti kolegyné, ktera v ramci lécebny
platila za autoritu, co se tyce terapie psychoz, protoze byla absolventkou vycviku terapie

psychoz. “

Nové zaméstnani psychologové ve zdravotnictvi v ramci predatestacni pfipravy prochdzeji
takzvanym koleckem, tedy pracuji uréitou dobu v ramci obdobi péti let téméf na vSech

odd¢leni psychiatrické nemocnice.

»Ja jsem teda rada, protoze mi prijde, ze vlastné mame jako tady moznost, jak je to velky
zarizeni videt jako opravdu jako celou Sirokou Skdlu téch diagndz v ramci toho

predatestacniho kolecka. *

Jednim z téchto oddéleni je tedy i Psychoterapeutické oddé€leni, kde se v rdmci péce
o pacienty se schizofrenii provadi skupinova psychoedukace jiz fadu let.

»Viastne uz na tom psychoterapeutickém, tam jsme vlastné meli taky edukacni skupiny, takze

‘

tam jsem se s tim dostala do kontaktu néjak poprve.

Prvni zkuSenost s organizovanou podobou psychoedukace je tedy vétSinou na
Psychoterapeutickém oddé€leni. Dnes jsou psychoedukacni skupiny pifi onemocnéni
psychozou organizovany i na jinych oddélenich, historicky to ale bylo Psychoterapeutické

oddéleni, na kterém se viceméné nastavoval obraz popisované psychoedukacni formy péce.

,, Kompetenci k vedeni psychoedukacnich skupin se ucite tak néjak jako za béhu, ale spis tim,

Ze jsem tam byla jako psycholog na tom kolecku, tak me viastné priradili ke sluzebné starsi
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kolegyni, ktera se zabyvala tou psychoedukaci nebo obecné praci s tema lidma, co meli

néejaky psychoticky onemocneni, a spolu jsme mély ty skupiny. *

Spolutcast na psychoedukacnich skupinach na psychoterapeutickém oddéleni zaroven neni
nezbytné nutnou podminkou, stejné tak jako podoba psychoedukaénich skupin na
Psychoterapeutickém oddéleni nutné nepodminuje podobu poskytované psychoedukace na
jinych odd¢lenich. Kazdy klinicky psycholog si pak findlni podobu poskytované

psychoedukace urcuje sam.

., To se nebere nijak prisné, to neni tak, Ze by jako kolegyné pak zpéetné kontrolovala, jestli
to delame tak, jak ona nas to naucila a ani ja nekontroluji své mladsi kolegy, jestli to délaji
presné tak, jak ja jsem je to naucila. Ale pravda je, Ze ten zpuisob vedeni psychoedukace ma
nastavenej asi néjakej jako ramec, ktery mam pocit, Ze viceméné dodrzujeme vsichni v ty

‘

nemocnici, protoze je prosté léty provereny a funkcni.

Ze zkusenosti psychologli ve zkoumané psychiatrické nemocnici vyplyva, ze konkrétni
podoba poskytované psychoedukace se navic stidle vyviji. I kdyZ hovofime naptiklad
o psychoedukacnich skupinach, pro které jsou vypracované materidly a podklady a vétSinou
se s ni vSichni psychologové setkavaji na Psychoterapeutickém oddéleni, nakonec nejen Ze
kazdy psycholog poskytuje psychoedukaci originalnim zptisobem, on sdm svou formu prace

neustale upravuje a vyviji.

., V pocatcich to byl casto i pokus omyl, zZe jsem zkousela ruzny veci, ktery se mi libily,
v nekterych jsem se cejtila dobre, u nékterejch ne, v jinejch se zase pacienti necitili, takze
Spis se to jako roky profilovalo a furt se to déje, jako rozhodné nejsem v Zadny konecny fazi,

Jjsem oteviena zkouSet novy véci, prekopavat to, abych neustrnula.

Dynamické podoba psychoedukace je dana i akcentem na individualni podobu onemocnéni,

o kterém se edukuje.

., Vy v ty edukaci samoziejmé jako jedete néjaky stejny modely, prosté mluvite o téch vecech,
Jjak jsem Fikala, ale vidycky musite akcentovat ten jedinecnej obraz toho pacienta, ktery tam

sedi, at' uz v tom individudlu nebo na té skupinée.

Stejn¢ tak pro konkrétni podobu psychoedukace hraje opét zasadni roli viibec kontext

jednotlivych oddéleni.
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., Pokud pracuje psycholog na oddéleni, kde jsou psychotici, tak néjaka forma edukace nebo
néejaka forma skupinové terapie psychotikit na tom oddéleni prosté je nastavenda. To uz si
myslim, Ze uz je standard. To, jaky bude obsah, jaka bude napln, to vidycky proste souvisi

‘

s tim, jaky je typ toho oddeéleni, jaka je aktualni skladba pacientii.

Pfi tomto vyzkumu psychoedukace v ramci jednoho zdravotnického zatizeni byly tedy
identifikovany spole¢né faktory a znaky psychoedukace, které vychazeji z historie
a kontextu psychiatrické nemocnice jakozto celku. Zkoumany terén je zaroven dostatecné
velky a participanti (klinicti psychologové) maji ve své praci dostatecnou autonomii na to,
abychom nemohli hovofit o jednotném piisn€é ohrani¢eném psychoedukaénim programu,
ktery by byl v daném zafizeni nabizen. SpiS neZ o organizovany psychoedukacéni program se

jedna o stale se vyvijejici jedine¢nou procesudlni zkuSenost.

Profese a role psychologa s sebou nese urcita specifika. Napiiklad psychologové, ktefi
dlouhodobé pracuji ve zdravotnictvi, zpravidla absolvuji psychoterapeuticky vycvik. Proto,
pokud se snazime najit hranici mezi psychoterapii a psychoedukaci, miizeme uvazovat nad
tim, do jaké miry je absolvent psychoterapeutického vycviku schopny neintegrovat své

psychoterapeutické zkuSenosti do psychoedukacni prace.

DalSim aspektem prace psychologa ve zdravotnickém zafizeni je management daného
zafizeni a umisténi psychologa na konkrétni oddé€leni. Zpravidla je psycholog primarné
umistén na konkrétni pracovisté¢ — oddéleni vedenim nemocnice. Je otdzkou, do jaké miry je

tedy volba jednotlivce, na jakém oddéleni bude pracovat.

., To vithec nebyla moje volba, nastoupila jsem a bylo mi Feceno, Ze prosté na tohle oddeéleni

‘

plijdu pracovat, do té doby jsem viastné zkusenosti s psychotikama méla minimalni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina psychologt si své umisténi na odd¢leni skutecné neurcuje,
ale mize vyjadiit své preference. V ramci predatestacniho kolecka mé psycholog Sanci 1épe
poznat, jaky typ prace mu vyhovuje a od toho se ¢astecné mulZe odvijet jeho néasledné
umisténi. Jestli se ale klinicky psycholog bude vénovat piimo psychoedukaci uz je viceméné

pouze na ném jako na jednotlivci.

,» Nakonec jsem si zvolila, Ze chci pracovat s psychotiky, protoze v ramci nemocnice jsem

tenhle typ pacientit vnimala jako lidi, ktery skutecné jako trpi tim dusevnim onemocnénim
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a vnimala jsem i to, Ze ta trpéliva empaticka prace jim miize opravdu velice ulehcit a bylo to

vlastné néco, co jsem si postupné zamilovala, co mam na té praci rada.

Motivace pro praci s psychotickymi onemocnénimi a vedeni psychoedukacnich skupin pro
pacienty se schizofrenii je samoziejmé individualni; zaroven se v ramci polostrukturovanych
rozhovort objevily nékteré spole¢né vzorce motivace psychologl zacit v rdmci zafizeni
délat konkrétné tento typ prace. Predpokladame, Ze obecnym motivaénim prvkem je
z podstaty profesni orientace vSech psychologii cil ve svém pracovnim zivot¢ pomahat
v oblasti péfe o duSevni zdravi, at’ se jednd o praci s jakymkoliv typem dusSevniho
onemocnéni. V ramci vyzkumu se objevoval opakujici se vzorec toho, ze respondenti
(psychologové) povazovali praci s psychotickym onemocnénim za pomoc v oblasti
dusevniho zdravi ,,v tom nejcistsim slova smyslu*. Psychotickd onemocnéni jsou totiz
povazovana za opravdu zavazny typ onemocnéni, tedy pomoc pii takovém onemocnéni je

povazovana za jednu z nejpotiebnéjsich pomoci, kterou miize psycholog nabidnout.

., Ta zkuSenost s tim psychotickym onemocnénim je opravdu jako zdvaznd vec a prijde mi
hrozné fajn, Zze mame moznost jim dat aspon néjakou podporu v tom se zase zapojit do toho
béznyho Zivota. Pomoc jim vlastné prekonat tuhle tezkou zkusenost, ktera jim casto ten Zivot
narusi ve vSech oblastech. A kdyz vidim, treba Ze si z toho alespon néco jako odnasi, nebo
Ze jim pomiiZzeme je alespon navdzat na néjaké organizace a stabilizovat je trosku, nebo jim
pomiizeme tieba i pochopit, proc¢ zrovna ta nemoc prisla v tohle obdobi toho zivota, protoze
casto to souvisi treba s necim, co se jim zrovna jako déje, Ze to jako propukne zrovna v tu
chvili, tak mi to prijde jako hrozné fajn videét, Zze se miizou zase do toho bézného Zivota
nejakym zpusobem samoziejmé s néjakymi omezenimi zapojit. TakzZe jako ta prdace mé

3

v tomhle naplnuje.
Respondenti také zminovali, ze pro nékteré jejich kolegy naopak prace s psychotickym
onemocnénim ptedstavuje az piili§ velkou zatéz.

,.Je pravda, Ze jsem za svoji praxi zazZila par kolegii, kteri chodili se mnou na ty skupiny
edukacni, ale jasné Fikali: moje volba to neni, ja bych to délat nechtél, pro mé je to narocné

v té krrehkosti, pro mé je narocny se potkavat s clovéekem, ktery je takhle zranitelny. V mém

pFipadé asi se to potkalo s néjakym mym osobnostnim nastavenim. Pro mé to neni narocny. *
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O narocich, které muze piedstavovat psychoedukacni prace pii onemocnéni psychozou se

budeme zminovat pozd¢ji v této kapitole.

5.1.2 Psychoedukace ve vztahu k souvisejicim disciplinam

V ramci vyzkumu psychoedukace opakované nardzime na to, co vSechno tento pojem
znamena a je 1 hlavnim cilem této prace se minimalné piiblizit k lepSimu porozuméni tomuto
fenoménu. Kontext vyzkumného terénu mozna jesté vic rozsifil pohled na to, co vSechno

muze byt oznacené pojmem psychoedukace, nez aby zazil vnimani tohoto pojmu.

Naptiklad in vivo kodem se v rdmci analyzy stalo pojmenovani ,,cista psychoedukace.
Respondenti sami reflektovali, Ze terminem psychoedukace zasteSuji komplexnéjsi systém
péce, ale ze Cista psychoedukace ve smyslu sdélovani informaci o onemocnéni je jen Cast
celého psychoedukacniho procesu. Bylo pozorovano, ze vynechani ptedpony ,,psycho*
a pouziti pouze pojmu edukace obcas slouzilo pouze k ¢asové tspote slovniho projevu, jindy
tak byla oznacovana pravé ta slozka psychoedukace, o které se stejné tak referovalo jako
0 ,,Cisté psychoedukaci“. Pojem psychoedukace pak ve vétSiné piipadl oznacoval
komplexnéjsi ptistup, ktery nabizel kromé¢ informaci o onemocnéni i podporu v naro¢né
zivotni situaci a vytvofeni prostoru pro celkové lepsi sebepoznani. Nékteti psychologové
totiz ,Cisté psychoedukovani“ povazovali za minimalné ucinné a bez podplrné

psychoterapeutickych prvki za zbytecné.

., Tak ja nemam tolik uplné cisty edukace, tu zaZijou tak na tiech skupindch celkove, protoze
ja jsem presvedcena, ze tam psychoedukace nefunguje pokud se pacient neciti v bezpeci
a pokud nemame trosku vztah. Tak za mé vlastné ta psychoedukace jenom jako informace
nema moc velky vyznam, protoze musi tu informaci prijmout. Za vlastni miizeme prijmout,
jenom to, co vnimame, Ze s nama ten druhy mysli dobre, co nas neohrozuje a tak dale. A my

tady na oddeéleni obecné nedelame velky mnozstvi tech edukacnich informaci. *

Alesponl ¢astecné byly na vSech vyzkumnikem navstivenych oddé€lenich integrovany do
psychoedukacénich skupin také arteteraupetické aktivity, které si kladly za cil jak lepsi
navazani vztahu a pocitu bezpeci v ramci skupiny, tak propojeni informaci a emoc¢niho

prozitku.
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., Potom, jak tu praci uz delas, tak zalezi na tom, jakej ten smer si viastné vyberes, jestli to
budes delat treba vic jenom edukacné nebo jestli to prolozis néjakou arteterapii tieba nebo

‘

muzikoterapii, coz na nekterych oddeélenich deélaji.

Provazanost s arteterapeutickymi technikami vznikla v tomto zafizeni z hlediska lokélné

historického vyvoje.

., (Psychoedukacni skupiny) to je vlastné ucelenej system zhruba na 6 tydnii setkavani,
skupinu jsme meéli tak dvakrat az trikrat v tydnu. Jedna ta skupina v tom tydnu byva vylozené
edukacni, kdy jsme mluvili o priznacich psychozy o varovnych priznacich, o relapsu,
o ucincich léku. Ta druha skupina v tom tydnu veétsinou bud néjakym zpiisobem navazovala
na tu edukacni nebo byla volné povidaci o tom, co ty lidi tiZilo, ale casto to taky hodné
souviselo vlastné s psychozou a s téma priznakama. A jedna z téch skupin v tom tydnu byla

‘

arteterapeuticka. ‘

Zaroven je provazanost psychoedukace a arteterapie oboustrannd. 1 v ramci
arteterapeutickych aktivit, které vede pfimo arteterapeut, se mohou otevirat témata, kterd

potom dostavaji prostor v ramci psychoedukacnich skupin.

, Myslim ale jakoby pro mé ta lécba je proste komplexni a vSechny ty véci se daji néjak
Jjakoby vzdajemné provazat. Jo, takze se stane, Ze tieba oni jdou na néjakou arteterapii, ze
tam néco namalujou a vyvolad to néjaky téma, ktery se potom otevice na té skupiné a da se

néejak treba edukacné vyuzit. *

., To je treba téma halucinace a oni je malujou nebo si je modelujou, takze se k tomu da vratit
na edukaci. Ono je to vic jakoby priblizi vlastné do kontaktu s tim: tohle jsem zazil, jaky to
bylo a da se na to navazat otazkama typu: co vam pomohlo s tim, aby to treba nebylo tak
neprijemny? Casto se prijde na to, Ze néjaky léky nebo néjaky zklidnéni. Viastné tim se da
navazat na té edukaci na dilezitost dobrych vztahu a néjakych blizkych osob a i na to uzivani

¢

medikace, takze se to da jakoby vsechno propojit vzdycky a vyuzit v ty edukaci. ‘

Zaroven v rdmci zatizeni nebylo pozorovano, Ze by byla psychoedukace vnimana jako forma
intervence, ktera v sobé zahrnuje kognitivni trénink. Kognitivni trénink je sice osobam
s psychotickym onemocnénim poskytovan, ale je oznacovan jako samostatna forma

intervence.
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Bylo tedy zjiSténo, ze zkuSenost participantli je takova, Ze psychoedukace se v nékterych
oblastech prolind s podptrnou psychoterapii nebo arteterapii. Zaroven vsak v sobé ptimo

neintegruje prvky kognitivni rehabilitace.

5.2 Kontext skupinové psychoedukace

Bylo feceno, ze psychoedukace mé z hlediska organizace formu individualni, rodinnou
a skupinovou. Jako vyznamny jev pro vyzkumny terén byla identifikovdna skupinova forma
psychoedukace pacienti se schizofrenii a to naptiklad z dGvodu, Ze individualni
psychoedukace se tyka viceméné vSech pacientl v dané psychiatrické nemocnic, zatimco
jeji skupinova forma je néco, co se ukazalo pro zkoumany typ onemocnéni jako specifické

a podléhajici vlastni organizacni struktufe.

Psychoedukacni skupiny se nevyskytuji na vSech oddélenich, kde jsou pfitomny osoby
s psychotickymi piiznaky. Na détském nebo gerontopsychologickém oddéleni probiha

psychoedukace zasadn¢ jenom individudlni formou.

Kontextem psychoedukace jsou mysSleny zakladni organizacni strategie, které byly ve
vyzkumném terénu pozorovany a které se piimo tykaji psychoedukacéniho procesu. Tykaji
se tedy 1 diivoda, podle kterych psycholog voli bud’ individualni, skupinovou nebo rodinnou
psychoedukaci a podminek a okolnosti, v souvislosti s kterymi se pacient stavd soucasti
psychoedukacnich skupin. Dale se tato ¢ast diplomové prace vénuje situacnimu kontextu, ve

kterém psychoedukac¢ni skupiny probihaji, tedy tzv. settingu.

5.2.1 Psychoedukaéni podminky
Nekterymi psychology bylo spravné sestaveni skupiny oznaceno jako viibec nejzasadnéjsi

bod celého skupinového psychoedukacniho procesu.

., Kdyz je Spatné sestavena, tak tam miize bejt velky riziko odporu, stagnace a toho, Ze se ten

‘

nahled miize uplné zavrit, a to zejména kdyz tam bude vétsina lidi v odporu.

Podminky pro zatazeni do psychoedukacni skupiny se v prvni fad€ odvijeji od diagnostiky.
I kdyz byly psychoedukacni skupiny primarné koncipovany pro pacienty se schizofrenii

(subtyp paranoidni schizofrenie), tato diagndéza neni nutnou podminkou pro vstup do
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psychoedukacni skupiny pacientti se schizofrenii. Spole¢nym jmenovatelem vSech ticastnika
skupin stran pacientll je alespon néjaka zkuSenost s psychozou. Takze se skupin mizou
ucastnit 1 osoby s akutni psychotickou poruchou nebo s psychotickymi poruchami
souvisejicimi se Sestinedélim. U toxickych psychdz, tedy u takovych psychotickych stavi,
které jsou pfimo vyvolany psychoaktivnimi latkami, zalezi primarn€ na tom, jestli se jedna
o Cisté toxickou psychodzu, nebo jestli se jednd o tzv. dudlni diagndézu. Dualni diagndza je
kombinace latkové zavislosti a diagnézy jiného typu v rdmci dusevnich onemocnéni. Pro
nékteré psychology je ,.Cisté toxickd™ psychoedukace kontraindikaci, tedy divodem pro
nezafazeni do skupiny a zatazuji pouze pacienty s toxickou psychozou, ktefi maji zaroven
dualni diagnozu psychotického onemocnéni jiného typu. Pro nékteré respondenty ale toxicka
psych6za neni diivodem pro nezatazeni do skupiny. Stejné tak je za kontraindikacni
diagnozu nékterymi respondenty povaZovana trvald porucha s bludy, protoZe pozoruji

negativni vliv osob s touto diagnézou na ostatni ucastniky psychoedukacnich skupin.

., Kdyz je to cisté toxicka psychoza, tak se to velmi nevyplaci, protoze ty pacienti, kdyz se
oklepou z toxicky psychozy pomeérné rychle, tak mizou mit tendenci se povysovat nad ty
psychotiky. Stejné tak po letech zkusenosti uz neberu do skupiny pacienty s poruchou s bludy
a s temi pak pracuji individudlne, protoze v ty skupiné oni jsou rezistentni a v podstaté jesté

i kazi nahled tem ostatnim a vlastné ta skupina pak s nimi velmi stagnuje.

Nékteti respondenti také pojmenovavali to, ze vétSina osob se zkuSenosti s psychotickym
onemocnénim ma zaroven i zkuSenost s ndvykovymi latkami, a proto by psychoedukac¢ni
skupiny, které poskytuji psychoedukaci jen a pouze pacientim s diagnézou schizofrenie,

nemohli vlastn€ témér existovat.

V situaci skupinové psychoedukace miizeme pozorovat ndrok na to, aby se nejen citil
jednotlivec ve skupin€ bezpecné, ale aby zaroven i skupina fungovala jako celek. Za dulezity
faktor se z téchto diivodii pfi vybirani ucastniki skupiny povazuje alespon ¢astecny nahled
na onemocnéni.

,, Urcite i pri té tvorbé té skupiny je fajn, aby tam byl aspon nékdo, kdo treba uz ma s tim

I3

zkusSenost, aby jako to nebylo tak, Ze vsichni jsou uplné bez nahledu.
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., Pro mé je dulezité, kdyz alespon trochu védi, Ze nemocni skutecné jsou a nejlip kdyz uz
probéhne treba néjaka individualni edukace, Ze treba uz by i ten clovéek vedel, co ma za

I3

diagnozu a trosku tomu rozumi. ‘

Psychoticka onemocnéni jsou epizodicka, tedy maji jisty spolecny pribéh. Pojmem floridni
faze respondenti oznacuji stav, kdy dojde k prudkému rozvoji pozitivnich psychotickych
ptiznakt a kontakt s realitou je pfi pohledu na vSechny faze psychotickych onemocnéni
vubec nejsilnéji naruSen. Floridni faze je potom sama o sob& povaZovana za kontraindikaci
pro vibec jakoukoliv formu psychoedukace. Zarovein by mélo byt pro floridni fazi

onemocnéni typické, Ze netrva dlouho a je 1é€itelnéd psychofarmakologickymi prosttedky.

,,Co mi prijde jako dulezity, tak urcite, aby byla zalécend néjaka ta akutni faze toho
onemocneni, protoze v tu chvili jako i ty obrany toho clovéka jsou tak silny, Ze at’ bysme se
Jjako snazili o jakoukoliv edukaci, tak to tam prosté stejné neprojde a jenom ten clovek bude

vic jako v tenzi, v uzkosti.

Nékteré podminky pro zatazeni do psychoedukaénich skupin jsou vlastné podminky, které
vystihuji to, ze psychoedukace je specifickd forma uceni, tedy ¢lovék musi mit mentalni
kapacitu na to, se nécemu novému ucit prosttednictvim mluveného slova v prostredi skupiny
dalsich lidi. Dulezitymi faktory jsou tedy kognitivni schopnosti, soustfedénost nebo

schopnost travit ¢as ve skuping.

»Zaklad je, aby tam ten clovek vydrzel, aby z toho néco mél, aby se néjak soustiedil a aby

intelektove a jakztakz jako rozumeél tomu, co se tam rika.

Dalsim, ostatné pro jakoukoliv psychologickou intervenci, zasadnim bodem pfii poskytovani

psychoedukace je motivace na strané klienta.

,.Je asi dilezity, i aby ten clovek mél néjak jako aspon trosku zdajem byt néjak trosku jako
prosocialni, jo. Kdyz treba to byli lidi néjak jako problémovi, bez empatie, tak potom to v té
skupine nedelalo dobrotu, zZe casto treba tu skupinu narusovali. Takze to byla takova pro mé

treba kontraindikace, koho tam jako nedavat.
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5.2.2 Psychoedukacni skupinova situace
Spolec¢nym rysem psychoedukacnich skupin je dobrovolnost ze strany pacienta, pravidelnost
psychoedukacnich skupin, preference kruhového uspotradéani a casova dotace, ktera priblizné

nepiekracuje jednu hodinu, aby nebyly ucastnici psychoedukacénich skupin ptili§ zatézovani.

,,Casové nesmime vlastné opravdu toho pacienta nadmérné zatézovat. Na to vidycky musime
myslet, jakoby na tu zatez a vlastné na to, co ten clovek je aktualné v tomhle aktudlnim stavu

schopny zvladnout.

Psychoedukacni skupiny jsou vétSinou oteviené, tedy vSichni ¢lenové nezacinaji a nekonci
svou ucast na pravidelnych skupindch v jeden den, ale ptfipojuji se do skupin kazdy jindy.
Proto se cyklus témat na skupinach opakuje a miZe se stat, Ze jeden pacient v ramci jedné
hospitalizace zazije jedno téma 1 vicekrat. To je psychology vnimano jako pozitivni, protoze
si pak doty¢ny miize zkusit roli, kdy se hovoii o tématu, o kterém ma vice informaci nez
zbytek skupiny a muze tak zazit situaci uspéchu, kdy napiiklad néco vysvétluje ostatnim.

V priiméru se vyzkumnikem navstévovanych skupin ucastnilo 4-5 ¢lenti bez psychologa.

,, Vic lidi asi nez treba tech 8 bych neddvala, aby ten prostor viastné pro to byl, aby se kazdy

mohl aspon trosicku k nécemu vyjadrit.

Pokud v ptipadé skupinové psychoedukace piipoustime jisté podobnosti se skupinovou
psychoterapii, je nutné postihnout specifika skupinové dynamiky v radmci psychoedukaénich
skupin. Respondenti hovofili o tom, Ze ackoliv by v idedlnim ptfipadé dali mnohem vétsi
aktivni prostor pacientim, v psychoedukacni skupinové situaci je psycholog znacné
direktivni a aktivita je na ném vétSinu Casu. Piipadnou nesdilnost pacientd omlouvaji

specifiky psychotickych onemocnéni.

~Koneckoncii prosté skupina s psychotiky neni o tom, zZe tam jako chci néjakou skupinovou
dynamiku rozjizdét. Nechci. Ja tam nechci jako rozjizdet Zadnou dynamiku silnou, protoze
ty lidi jsou kiehky. To neni uicelem psychoedukace. U edukacnich skupin s psychotikama spis
opravdu jde o néjaky jako, aby to bylo bezpecny misto, aby to bylo misto, kde ty lidi, néjak
se jako ubezpeci o tom, Ze ta jejich zkuSenost neni neprenosnd, protoze najednou zjisti, ze

Jjiny lidi zazivaji podobny véci a Ze to muze dobre dopadnout.*
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Narok na dobrovolnou ucast na psychoedukacnich skupindch je v kontextu skupinové
psychoedukace psychotickych onemocnéni akcentovan. V ramci téchto skupin se dokonce
mohou ucastnici vzdalovat ze skupiny i v jejim prub¢hu. Jednim z pravidel sice je, ze by
ucastnici neméli upfednostiiovat jiny program pied programem psychoedukacnim (pf.
vychdzku), z tohoto ohledu ale nejde o umysIné vynechavani ucasti. Pravidlo pravidelné
dochazky je vlastné postaveno na principu ochrany pocitu bezpeci vétSiny, nez aby primarné

nutilo jednotlivce, aby skupiny nevynechaval.

., ITeba ted’ jsem I pacienta ze skupiny jako i vyradila, protoze tam ani nedochazel, takze
Jjsem si Fikala, Ze to vlastné nema smysl ani jako pro néj, ani pro tu skupinu, protoze ostatni
tam chodi jako pravidelné, néjak se o to jako zajimaji, chteji tam byt. A to, Ze on tam prijde
jednou a pak zase neprijde treba trikrat, tak mam potom pocit, Ze narusuje to bezpeci, Ze
ostatni se tam vlastné néjak otviraji, nebo néjakym zpiisobem jdou s kiizi na trh a pak je tam
nekdo, kdo viastné uplné se do toho jako nechce zapojovat, takze zase jako nedélam to uplné

¢

na silu. *

Respondenti ¢asto hovotili o kiehkosti tcastnikii psychoedukac¢nich skupin a moznost
vzdalovat se ze skupin pojmenovavali jako zdruku bezpeci pro vSechny ucastniky. Pokud
mohou ucastnici skupin v priabéhu skupiny chodit po mistnosti nebo odpocivat, nejen ze se

citi bezpecné, ale maji potom 1 lepsi kapacitu pro vnimani ostatnich.

Jak pohybove, tak emocionalne, kdyz jsou ndarocna témata, tak ti pacienti se potrebuji
obcas vzdalit, aby to zvladli. Tim, Ze se miizou prochazet, tak toho vyuzivaji mnohem min, Ze
odchazeji z té skupiny. Jo, i viastné behem skupiny si treba miizou presednout uplné do jiné
casti mistnosti. To znamend, Ze jsou nadale soucasti té skupiny néjakym zpitsobem, ale ne
uplne. Jo a ja povazuju za velmi diilezitou tu moznost a aby méli tu svobodu, zZe to nemusej
zvladnout, nemusej usedeét celou tu skupiny a miizou se vzdalovat a vlastné to zvysuje jejich

citlivost. UCi se, Ze co je pro mé moc, co je mdlo, a jak s tim budu zachdzet.

Podle odhadu respondentii se pacient béhem jedné hospitalizace miize zucastnit
psychoedukace maximdalné Sestnactkrat, pokud by po dobu dvou mésici chodil na
psychoedukaéni skupinu dvakrat tydng. Ucastnici se ale ¢asto nepfidaji ke skupinam

okamzité, vétSinou nejprve projdou individudlni psychoedukaci. Také na nékterych
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odd¢lenich jsou psychoedukacéni skupiny pouze jednou tydné. Proto je realita spis takova, ze

se jeden pacient v ramci jedné hospitalizace zucastni Sesti az deseti skupinovych setkani.

5.3 Obsah psychoedukace

Zabyvani se detailnim obsahem psychoedukace zaroven dava ¢tenadfi moznost nahlédnout
na to, jak jsou zdravotnickym zatizenim vniméany odborné pojmy, které jsou relevantni pro
pacienty se schizofrenii. Jedna se o pojmy jako psychoza, schizofrenie, psychotické
priznaky, relaps nebo i vnimani toho, co se skryva pod pojmem zdravy zivotni styl. Findlni
podobu obsahu psychoedukace si kazdy psycholog ve zkoumaném zafizeni urCuje sam.
Psychoedukac¢ni skupiny jsou vétSinou oteviené a témata se ptizpsobuji jak aktudlnimu
slozeni skupiny, tak preferencim jejich ucastnikii. Pokud mé napiiklad skupina hodné
novych c¢lentl, zatazuji se leh¢i témata nebo arteterapeutické techniky s cilem navazani

spoluprace.

Mezi psychology v zatizeni koluje material — textovy soubor, ktery byl ptivodné vypracovan
sluzebné star§imi psychology. Zaroven se jednd o zivy dokument, ke kterému kazdy
psycholog ptistupuje rizné. Psychologové maji k dispozici i psychoedukacéni materiél Cesta,
ktery je ptivodné uren pro psychoedukaci zdravotnimi sestrami. Cesta nabizi vizualni
material, ktery psychologové vyuzZivaji stylem, jakym ucitelé vyuzivaji vizualni ucebni

pomiicky.

., Nejdriv jsem méla k dispozici ty materialy a na jednom tom oddéleni jsem hodné pracovala
s tou Cestou, ale tedka uz to mam tak néejak v hlavée. Takze obcas si jako tak nachystam
néejaky bodiky dopredu, ale vilastné uz tak nejak vim, jako uz to mam tak zabéhnuty a uz ani
nedokdzu asi rict uplné jakoby, jestli to beru ted’ vic z té cesty, nebo z néceho jiného, uz si to

‘

kombinuju jako sama.
VétSina nasledné prezentovanych témat je upravena pro psychoedukaci v ramci
psychoedukacnich skupin. VSechny tyto materidly se daji pouzit i v situaci individudlni
arodinné psychoedukace. V nasledujicich pododdilech budou prezentovana témata, ktera

byla zaznamendna jako obsah psychoedukac¢nich skupin. Jednd se pievazné o analyzu
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psychoedukacnich materialti doplnénou o terénni poznamky a komentare vyzkumnika.

V nékterych ptipadech je pouzita i pfima citace participantli — psychologi.

5.3.1 Co je psychoza

Psychoza je v ramci internich psychoedukacnich materialli prezentovanych ucastnikiim
psychoedukace popisovana jako ,.stavy, pri kterych dochazi k poruse kontaktu s realitou.
Znamend to, ze v psychoze jinak vnimame, myslime a prozZivame.*“ Pro vymezeni psychdozy
je pouzit pojem dusevni onemocnéni, které ,,meni prozivani ¢lovéka ve vztahu k okoli a sobé

samemu.*

Prezentované rozdéleni riiznorodych psychotickych poruch je vymezeno takto:
1. Schizofrenie, ze skupiny psychotickych duSevnich poruch nejcastéjsi
a nejzavaznéjsi.
Schizotypalni poruchy
Dusevni poruchy s bludy
Akutni a pfechodné psychotické poruchy

wok wN

Schizoafektivni poruchy

Toto déleni odpovida i soucasnym kvalifikaénim systémiim dusevnich onemocnéni. Subtypy
schizofrenie s pacienty probirdny nejsou, protoze je ctén psychologicky pfistup
k schizofrenii, ktery kazdy jeho projev vnimad u riznych lidi jako siln¢ individudlni.
Spoleénym faktorem u schizofrenie zOstdvd vyrazna porucha mySleni, vnimani, citi

a chovani.

5.3.2 Vznik psychotickych onemocnéni

Uvodem psychoedukaéni skupiny o vzniku psychotickych onemocnéni je uéastnikiim
psychoedukace pfipomenuto, zZe teorii existuje mnoho a ze neexistuje jedna zasadni pfic¢ina
vzniku schizofrenie, ale vzdy se jedna o spoluptisobeni vice faktora, které se slozi za urcité

situace do jakési neSt'astné mozaiky a vznikne nemoc.

Zbytek této skupiny se soustiedi na vysvétleni vzniku psychotickych onemocnéni

prostiednictvim nadbytku chemické latky dopaminu. Dopamin slouZzi k pfenosu informaci
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mezi jednotlivymi bunkami v mozku. V dtsledku nadbytku dopaminu je v mozku pienaseno
soucasné prili§ velké mnozstvi informaci, které mozek nedokaze zpracovat a nastava zmatek.
Jako vizudlni oporu pouziva nékolik psychologlti barevnou tabuli z psychoedukacniho
programu Cesta v niz vystupuje ,,akéni hrdina“ pan Dopamin. Pacienty byly moduly
o dopaminu hodnoceny kladné. Naptiklad zde dochazelo k hlub§imu pochopeni informace,
pro¢ je pii onemocnéni psychozou zvlast rizikové uzivani psychoaktivnich latek, které
stejné tak jako psychotickd onemocnéni zvysSuji mnozstvi dopaminu. MnoZzstvi dopaminu

v mozku snizuji 1éky, kterym se fika antipsychotika.

5.3.3 Vyzva onemocnéni psychézou

V ramci psychoedukacni skupiny, kterd se zaméiuje na vyzvu psychdzy v rdmci zZivota
ucastnikli psychoedukace, se mluvi o okolnostech vzniku propuknuti onemocnéni, které
n¢jak souviseji s zivotnim piibéhem jedince a jeho Zivotni situaci bezprostfedné pied
onemocnénim. Nehledi se zde tolik na biologické faktory (dédi¢nost, porodni komplikace,
tézké nemoci béhem raného détstvi a Spatnd vyziva), ale spi§ na psychosocialni faktory
(vztahy v détstvi v roding, od pfiliSné vzajemné zavislosti, ptes dvojznacné vztahy zv1aste
mezi ditétem a matkou aZ po vzajemnou odcizenost a nadmérny kriticismus); hlavné se tato

skupina soustfedi na vliv stresu a nadmérné zatéze na onemocnéni.

,, Nebereme nemoc jako zlo. SnazZime se ji brat jako vyzvu. Vzdycky pak s pacientama mluvim,
aby pacienti védeli to, co vim ja. To znamend, Ze jim oteviené rikam, Ze kdyz se vrati do
stejné situace, ve kterych vznikla psychoza a budou Zit stejny Zivot stejnym zpusobem, tak
v tom samém prostiedi a v tom samém settingu, vznikne znova. A tohle kdyz jim dojde, tak
to je obrovsky pokrok v té léche, kdy pak uz pracujeme na tom, co je potieba zménit, jak byt
spokojenéjsi a ta prognoza se celkové zlepsuje, protoze vlastné vnimdme, Ze ta nemoc je

urcita vyzva k vetsi citlivosti k sobé a poctivejsi vztahiim a tak dal. *

5.3.4 Pribéh psychotickych onemocnéni

Tento tematicky modul je primarné zaméfen na zprostiedkovani informaci. Ugastnikiim
psychoedukacnich skupin je prubéh psychotickych onemocnéni didakticky vysvétlen na
pribéhu schizofrenie. Schizofrenie je predstavena jako chronické duSevni onemocnéni, které
postihuje zhruba 2% populace. Nejcastéji se objevuje v obdobi dospivani a mezi 25. az 30.

rokem Zzivota. Vyvoj a prognéza onemocnéni se u jednotlivych pacientii zna¢né lisi. Uvadi
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se, Ze u 60 % pacientil se schizofrenie vraci v epizodach, které byvaji vyvolany stresem. Je
predstaveno pravidlo tfetin ve vztahu k psychotickym onemocnénim, kdy tfetina pacienti se
pIn€ uzdravi, u dalsi tfetiny se nemoc obcas vraci v epizodach tzv. relapst, zbyvajici tfetina

pacientt trpi chronickym pribéhem s té¢z§imi dopady na fungovani v béZzném zivoté.

Také jsou ucastnici psychoedukace seznameni s pojmy prodromdlni stddium, prvni ataka
a zbytkové symptomy. Zbytkové symptomy jsou vysvétleny tak, ze po odeznéni akutni faze
pretrvavaji nékteré potize, jako je apatie, smutek, poruchy soustfedéni a unava. Pacient se

vraci do bézného zivota a jeho dalsi fungovani zavisi na mife podpory a pochopeni okoli.

Je zdiiraznéno, Ze schizofrenie je 1é¢itelné onemocnéni a ze v€asnd diagnoza a 1écba vedou
k lepsi progndze. Podpora a pochopeni okoli hraji klicovou roli v uzdraveni pacienta. Toto
téma je psychology vniméno pozitivné ve vztahu k tomu, ze mize nepiimo snizovat uzkost

ucastnikt psychoedukace.

,» 10 je treba zrovna takovej modul, ktery ja mam hodné rada, protoze ty lidi ve chvili, kdy
tam jsou v ty nemocnici, tak casto jsou vystraseny, jako co to pro né bude znamenat dal.
A ted, kdyz slysi, Ze to onemocnéni ano, je chronicky, ano, miize se zopakovat i nemusi.
A kdyz se zopakuje, tak prosté zase projde néjakou prodromalni, floridni fazi a fazi
odeznivajicich priznaku a trva to néjakou dobu, nékdy treba i mésice, tak najednou oni jako
vidi: Aha, takze nemusim bejt vydésenej, Ze uz si nikdy nebudu pamatovat, nemusim bejt

vydésenej, ze mé navzdycky budou pronasledovat takovyhle neprijemny zazitky.*

5.3.5 Priznaky psychotickych onemocnéni

Toto téma miize byt soucasti nékolika psychoedukacnich skupin. Ma totiz vyznamnou
souvislost s prevenci relapsu. Jako ,nejklasictéjsi psychotické ptiznaky* jsou
v psychoeduka¢nim materidlu piistupném psychologiim prezentovany bludy a halucinace.
Blud je definovan jako fale$na predstava, ktera dotyénému piipadé naprosto pravdiva a nelze
mu ji vymluvit a halucinace jako produkt zkresleného vnimani okolni reality, které vychazeji
z rozboufené a nekontrolovatelné fantazie pacientll; s dirazem na to, Ze clovék své
halucinace vétSinou povazuje za redlné, a je tézké ho presvédcCit o opaku, protoze on je

proziva.
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Jako dalsi typické ptiznaky schizofrenie jsou uvedeny poruchy pozornosti. ,,Clovék trpici
psychozou mnohdy nedokéze rozliSovat podstatné informace od nepodstatnych. Jako by mu
v hlavé zmizel n¢jaky ,,filtr, ktery normalné potlacuje vedlejsi viemy a myslenky. Doty¢ny
se pak nemiiZze soustfedit, protoze ma hlavu plnou nadbyte¢nych vjemii a informaci,
v kterych se nedokdZe orientovat.” Jako zatiZeni filtru je prezentovana 1 pficina
psychotickych onemocnéni materidlem Cesta. Zde se opét pouziva tabule s ,,panem

Dopaminem®, ktera je mezi ucastniky psychoedukace oblibena.

,Dal$im Castym ptiznakem je oslabeni ¢i ztrata vile, kdy pacientovi ¢ini potiZe se 0 né€em
rozhodnout néco si naplanovat, néco udélat. Doty¢ny pak ztraci zajem o véci, stahuje se do
sebe. Nejde vsak o lenost ¢i zlou viili. Jde o stejny projev nemoci jako jsou napiiklad bludy
¢1 halucinace.” K reflexi toho, jaké psychotické piiznaky ucastnici psychoedukace zazili,
slouzi pracovni list, kde si mizou ucastnici v minulosti prozité ptiznaky oznacit a pak je
pripadné sdilet s ostatnimi. Nebo jsou opét pouzivany karticky z materidlu Cesta a nebo se
nad ptiznaky vede pouze rozhovor. Bylo pozorovano, Ze nékterym pacientim se Iépe sdilely
negativni pfiznaky schizofrenie, jako je napiiklad oslabeni a ztrata viile nebo také zmény
nalad a proZivani vibec. ,,N&kteti jsou depresivni, smutni, plactivi s pocity ménécennosti,
coz muze vyustit az v sebevrazedné tendence. U jinych dochédzi naopak k projeviim manie,
tj. zvySené aktivité, nadnesené¢ naladé¢ a nadmérnému sebevédomi. NaruSen byva casto
kontakt s ostatnimi, kdy pro nemocného jsou vztahy nadmérnou a ohrozujici zatézi.
Nemocny se Casto od ostatnich izoluje.* Situace, kdy je snazsi s ostatnimi sdilet negativni
pfiznaky nez pozitivni (bludy a halucinace) je interpretovana tak, ze jsou vétSinou tyto

priznaky 1épe piistupné paméti, méné napadné pro okoli a snaze sdé€litelné samy o sobg¢.

Téma piiznakl psychotickych onemocnéni je mezi psychology celkem populdrni, protoze je

piimo asociovano s prevenci relapsu.

»-.pak pracujeme s varovnymi priznaky. Takovyto, aby se ty lidi naucili byt vnimavejsi
k tomu, co se déje pred floridni fazi, aby uméli vcéas si Fict o pomoc, aby uméli prijit treba
do nemocnice nebo k tomu ambulantnimu psychiatrovi diiv, nez propukne floridni faze. A to
si myslim, Ze je zase hrozné uZitecna vec, o ktery ty lidi pak reflektuji. Tak pacientka
napriklad slysi hlasy a vi, Ze to je relaps a vola hned na centralni prijem. Je to lepsi, protoze

ona pak v ty nemocnici stravi treba jenom 3 tydny, protoze prisla vcas, protoze medikace
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zafunguje rychle. A nenatropi zadny destruktivni véci ve svém osobnim Zivoté pod viivem

floridni psychozy. Takze za mé prosté dobry vysledek.

5.3.6 Relaps pri psychotickém onemocnéni

Tento modul se zaméfuje na dilezitost prevence relapsu, ktera zahrnuje spolupraci pacienta,
rodiny a lékatt. Cim &astdji se relapsy opakuji, tim horsi je progndza onemocnéni. Také se
snazi o destigmatizaci opctovného pfijeti do 1écby, kdyZ pfipomina, Ze relapsy jsou bézné,

ale s adekvéatni 1é¢bou a podporou je mozné je zvladat a zit plnohodnotny Zivot.

Jako prvni bod z hlediska prevence relapsu je zdlraznéno uzivani 1€kt dle pokynu lékare.
Déle zapojeni se do individudlni a skupinové psychoterapie, kterd ma pomoci pochopit
nemoc a prevzit zodpovédnost za 1é€bu. Opét se hovofi o zatéZi stresem a v§imavosti vici
varovnym pfiznakim. Naopak neni doporuceno hledat alternativni 1écbu (napf.

akupunktura) a uzivani drog a alkoholu.

Varovné priznaky sledované v souvislosti s prevenci relapsu:

e bezdivodny pocit nepohody, napéti ¢i nervozity

e nadmérné vzruseni, podrazdénost a popudlivost

e nesoustfedénost, zhorSeni paméti, roztrzitost

e problémy s jidlem

o zhorSena spolupréce v 1écbé

e nespavost, ale nékdy také ptili§ mnoho spanku

e uzavirdni se do sebe a socidlni stazeni, sniZzeny zajem o kontakt s ptateli
e pocit vnitiniho neklidu

o smutek, deprese a uzkost

e podivnosti v chovani

e pocit, ze druzi o véas hovoii, nebo si vas nadmérné v§imaji

e pocit, Ze druzi si z vas d¢laji legraci, zesmeSiiuji vas

o slySeni hlast, zrakové pteludy

e pocit, Ze v televizi, rozhlase, novinach jsou ndznaky, které¢ se vas tykaji
e pocit neschopnosti a beznadéje

e nadmérnd vahavost tykajici se banalit
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e neobvyklé zaujeti jen jednou nebo dvéma vécmi

o nadmérné zaujeti abstraktnimi ndbozenskymi tématy nebo filozofii, ezoterikou

5.3.7 Krizovy plan

Na rozpoznavani varovnych ptiznaki mize piimo navazovat tvorba krizového planu.

Tvorba krizového planu ma opét pfimo vazbu na jeden z cilii psychoedukace: prevenci

relapsu.

wPacienti dostali do rukou takovou karticku, kterou si slozili a kam si vypsali nejenom treba
ty své varovné priznaky, ale vypsali si tam i takové praktické véci jako telefon na svého
ambulantniho psychiatra, vypsali si tam tieba to, kdo je clovek, kterymu duveruji ted, kdyz
Jjsem v nemocnici, jsem zamedikovany. A Ze miizu treba svoji mamé duvérovat a Ze je docela
dobre mozné, ze kdyz budu zase ve floridni fazi, tak budu mit pocit, Zze nemiizu verit nikomu.
Takze muzou vzit tu karticku a Fict si, jo, tohle je takova moje zprava z minulosti. Tohle jsem
ja sam sobé vzkazal. Tady tomu cloveku muzu diuverovat. Ta nemoc mé prosté tu ditveru

narusuje, ale ja vim, Ze tohle si muzu troufnout.*

Obrazek ¢.1 Ukazka krizového planu (prvni strana)

Casné varovné priznaky relapsu

Obecné Individualni

e Nespavost (" h

e Nesoustifedénost

¢ Nervozita

* Netrpélivost

e Pocit, ie jsem zesmésnovan/a

e Pocit, Ze jsem stfedem zajmu

e Zhorieni paméti

¢ Nechutenstvi

e Ztrdta zajmu o spoledensky | rresereereeressessesessessessenen
7 R [ e NERPS——

....................................
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Obrazek ¢.2 Ukazka krizového planu (druha strana)

SPOLECNY KRIZOVY PLAN
Co délat, kdy? rozpozname Casré varovné pfiznaky:

e Svérte se blizké osobé
e Omezte stresujici Cinnosti
e Pfisné&ji dodriujte denni rezim (vstavani

v pravidelnou hodinu apod.)
e Zavolejte svemu psychiatrovi ... veenccninnie e
e Zavolejte do krizového centra ........cccvoreeeeenccnnnes
e Dostavte se osobné do krizového centra

¢ Zavolejte DONDYOVOSE ... savssson
(Zdroj: zkoumany terén)

5.3.8 Psychohygiena a zdravy Zivotni styl
Psychoedukacni skupiny souvisejici s psychohygienou a zdravym Zivotnim stylem se tykaji

hlavné stravy a spanku. Opét se tomuto tématu miize vénovat vice skupin.

~Modul taky viastne pridanej postupem casu, kterej byl vic zamérenej na takovej jako
zdravej Zivotni styl, kdy jsme se bavili nejenom o tom, Ze je potieba uzivat léky a podobné,

ale i o tom jak jesté treba miizou lip pracovat s jidelnickem.*

Mezi pacienty se muze naptiklad vytvaret presvédCeni, ze tloustnuti béhem 1écby je vedlejsi
ucinek uzivani antipsychotik. Proto je v ramci tohoto modulo pfipominéano, Ze se nepfibira
na vaze nikdy z 1ék11, ale vzdycky jedin€ z jidla, Iéky mohou zvySovat pocit chuti na jidlo.

Nésledné jsou probirana témata jako napiiklad vyzivova pyramida.

Témata souvisejici s psychohygienou a zdravym Zivotnim stylem:
Cirkadialni rytmy a spanek.
Volnocasové aktivity a organizace volného Casu.

MozZnosti a strategie z hlediska navratu do pracovniho Zivota.
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Bydleni
Pohyb v ramci socialnich siti a internetu.

Do jaké miry a jak mluvit o diagndze s okolim.

Téma zdravého Zivotniho stylu je psychology vnimano jako méné zahlcujici, protoze se
vztahuje k prostfedi mimo nemocnici a nemé tak patrny vztah k 1é€bé, jako napiiklad

medikace.

,,Jo, nekdy miize byt tézky, kdyz mas jako riizny pacienty v riizny fazi nemoci, vybrat to téma
tak, aby bylo pro vSechny dostatecné zajimavy a zaroven tieba nebylo moc stresujici, Ze pak
je treba dobry jit pres néjakej fakt jako zdravej zZivotni styl a néco takového. Nez jit treba

«

rovnou na varovny priznaky a na léky a podobné.

5.3.9 Medikace
Tato skupina musi byt planovéna doptedu, protoze ucastnici psychoedukace jsou vyzvani,
aby si nechali od svého 1ékatfe napsat na listeCek nazvy 1¢kt, které aktualné uzivaji. Tyto

psychoedukaéni skupiny se pak vénuji konkrétnim vedlej$im G€inklim téchto 1éki.

V ramci psychoedukacnich skupin piimo se vénujicich medikaci se hovoii i 0 obecném
principu fungovani antipsychotik. V tom tato skupina neni nepodobna skupiné, kdy je
vysvétlovdn mechanismus vzniku psychotickych onemocnéni prostfednictvim ,,pana
Dopamina®. I zde je pouzivano hned nékolik tabuli z psychoedukac¢niho programu Cesta.
Nékteré¢ se tykaji mechanismu fungovéani antipsychotik, jiné zivotnich situaci, které
v souvislosti s uzivanim 1ékti mohou nastat. VétSinou se jedna o situace, kdy postava na
obrazku zapomene uzit své léky nebo je nékde nechd pifi cestovani a ucastnici

psychoedukace potom spole¢né debatuji nad vhodnym feSenim situace.

Skupiny o medikaci jsou zafazovany az v situaci, kdy jiz byli Gc€astnici skupiny sezndmeni
s mechanismem onemocnéni. Psychoedukacni skupiny o medikaci jsou zaroven povazovany
,,Za jednu z téch cisté edukacnich skupin“ a zaroven za takové téma, které zprostitedkované

piimo podporuje komunikaci pacient-lékat.

., Kdyz mame skupinu o medikaci, to je treba jedna z téch, ktera je vyloZené edukacni, ale
zarazujeme ji az spise ke konci, az kdyz to dopada na urodnou piidu. Kdyz uz jsou pacienti

tomu otevieny. To mi je vyzveme, aby se lékaru ptali, jaké léky berou, jak fungujou, jak
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dlouho je budou brat a tak dale. A kdyz uz oni porozuméji té podstate, co ty léky délaji, tak
o to vic se tady téch lékari ptaji a ti lékari jsou jako vzdycky otevieny jim to sdélovat. Jak to
je, co ocekavat, co tam je za mozZnosti. Otevirame i témata vedlejsich ucinkii, aby tomu

rozuméli, aby o tom komunikovali a tak dale. *

5.3.10 Psychoticka onemocnéni a rodina

Pacienti mohou v rdmci psychoedukacnich skupin hovofit také o své roding, ale toto téma je
zpracovano v internich materidlech urcenych predevsim pro psychoedukaci rodiny pacienta.
Material za¢ina informaci, ze az 70 % pacientil s psychdzou zije se svymi ptibuznymi, ktefi

na n¢ mohou mit vyznamny vliv.

Existuji dva nevhodné piistupy k pacientim. Prvnim je kriticky piistup, ktery je zaloZen na
obviilovani pacienta z chovani, které vyplyvd z nemoci, coz nasledné¢ vede k izolaci
a zhorSeni pacientova stavu. Druhym nevhodnym piistupem je pfehnana ochranatska péce,
kterd zbavuje pacienta vlastni odpoveédnosti a brani jeho uzdraveni a navratu do normalniho
zivota. Tento vyukovy material zdlraziiuje, ze psycho6za je nemoc, nikoliv chyba, a navrhuje
vhodné komunikaéni piistupy a strategie pro rodinu a blizké pfi feSeni psychdzy. Patii mezi
n¢ naptiklad: byt trpélivy a tolerantni k pacientovi, komunikovat jasné¢ a srozumitelné,
nevyvracet bludy a ziroven je nepotvrzovat, podporovat pacientovu sebediveéru,
uvédomovat si varovné pfiznaky zhorSeni, dodrZzovat 1é€ebny plan, piedchazet nedlvére
a strachu respektovanim autonomie, nepodceiiovat sebevrazedné myslenky, nebagatelizovat
stav, neobvinovat, poskytovat pocit bezpec¢i prostiednictvim stalosti a ujisStovani a nabizet

emocionalni podporu.

Pacienti v psychoedukac¢nich skupinach mohou najit bezpecny prostor pro diskusi o rodinné
dynamice a dopadu psychozy na jejich vztahy. Tyto diskuse dopliluji informace uvedené
v internich rodinnych psychoedukacnich materidlech. Otevienym feSenim rodinnych
problémt v ramci skupiny mohou pacienti ziskat cenné poznatky, mechanismy zvladani
a podporu od vrstevniki, ktefi rozumi jejich jedine¢nym problémtiim. To posiluje smysl pro

komunitu a dava pacientim vétsi jistotu pii zvladani rodinnych interakei.
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5.3.11 Arteterapeutické techniky
Jedna se o nékolik arteterapeutickych technik, které jsou n€kterymi psychology zatazovany
do programu psychoedukacnich skupin. Nasledn¢ jsou predstaveny dvé rizné techniky, se

kterymi se ve zkoumaném terénu setkal badatel.

., Vlastné se tam prinasi i nejaky dalsi techniky, kdy se muzou viastné ty osoby trosku podivat
na tu svoji nemoc z jinyho uhlu. Maji tam ten odstup vlastne diky néjakému tomu artefaktu,

at' uz je to nejaky obrazek nebo modelina a tak dal, takze tam na to maji vyhrazeny prostor. “

Modelovani psychozy

Modelovani psychézy je aktivita, kdy je poskytnuté dostatecné mnozstvi modeliny
a ucastnici psychoedukace jsou vyzvani, aby vymodelovali sebe jako postavicku a potom
libovoln€ svoji nemoc, tedy sebe a svoji nemoc. Diilezitym bodem v zadéni je pozndmka, zZe
postavicka ma stat. Pokud postavicka lezi, je potom pitiliS§ naro¢na dalsi faze, kdy se predstavi
vytvor a dal se pracuje s moznosti zmény blizkosti, pozice, dosahu a vlivu a jejich pfipadné

zmény. Dllezitd mize byt i perspektiva v Case (jak je to ted’, jak to mize vypadat za rok)

Bezpec¢né misto

Bezpecné misto je kresebna technika, kdy ucastnici kresli své bezpe¢né misto na papir
barevnymi pastelkami. Néasledné mohou svilij vytvor prezentovat ostatnim, ale zstava jim.
Tato technika mé jako primarni funkci navdzani vztahu a uvédoméni si toho, ze ma o né

skupina a psycholog zajem.

., ...abychom spis navodili néjaké jako pocity takového toho fakt jako bezpeci a klidu. A pak
si nad tim trosku popovidali. Vim, Ze na tyhle véci lidi reagujou dobre, nebo aspon tedka
mam takovou zkuSenost. TakzZe vlastné si Fikam, Ze to moznd obcas tak jako prokombinuju

spis, aby si treba i odpocinuli. “

5.4 Cile psychoedukace

V tomto oddile prezentujeme cile psychoedukace tak, jak je pfi rozhovorech o své vlastni
zkuSenosti s poskytovanim psychoedukace vnimaji psychologové. Zaroven prezentujeme

1 souvisejici principy, které uplatiuji pfi psychoedukacni formé préce.
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Ze zkuSenosti respondenti vyplyva, ze v kontextu cili psychoedukace jsou Ccasto
konfrontovani se svymi ideédly a klinickd praxe je nuti naptiklad neusilovat o kompletni

nahled.
., Mam pacienty, ktery si uplné nemyslej, ze maji psychozu a v léecbe presto spolupracujou. *

Cilem psychoedukace je pomoci pacientliim se schizofrenii porozumét své nemoci, zvladat
jeji symptomy a zit plnohodnotny a smysluplny Zivot. Pfistup k napliiovani tohoto cile ve
zkoumaném terénu by se dal shrnout slovy: ,, prredat pacientiim oteviené o té nemoci co

3

nejvic toho, co o ni vim ja.

V piedchozich &astech této kapitoly jsme jiZ narazili na pojem ,cistd edukace®. Umyslna
kontaminace Cisté edukace prvky psychoterapie a arteterapie souvisi s tim, jak psychologové
v terénu vnimaji cil psychoedukace. Cilem totiz neni pouh¢ sdélovani informaci, ale také to,
aby slovy jedné respondentky ,,padly na urodnou ptidu®; tedy cilem je také alespoil bazalni
garance toho, Ze ti¢astnici psychoedukace ptedavané informace pfijmou, pochopi a nasledn¢
je 1 aplikuji v rdmci 1é¢by 1 v osobnim Zivoté.

Cile psychoedukace jsou tedy nasledn¢ déleny na dvé oblasti:

Cile psychoedukace, které se bezprostiedné tykaji pribehu 1é€by nebo jsou vztazeny
k néasledné 1€¢bé (naptiklad v rdmci ambulantniho zafizeni), ale maji jasnou vazbu
na zdravotnictvi. Tento cil je napliiovan prostfednictvim informaci o onemocnéni
a jeho 1é€be, které se vztahuji k odborné terminologii.

Cile psychoedukace, které jsou s lécbou propojeny nepiimo a tykaji se tedy spis
osobniho Zivota pacienta. Tento cil je napliiovan prostfednictvim informaci
o onemocnéni a jeho 1é€bé, které se vztahuji k zdravému Zivotnimi stylu a socialnim

faktorum.

5.4.1 Uceni se odbornym pojmiim
Cile psychoedukace ztéto oblasti se ftidi heslem, ze ,zvySeni porozuméni zvySuje
dorozumeni“, tedy ze diky lepSimu porozuméni piiznakiim onemocnéni se také zvySuje

dorozumeéni se zdravotnickym personalem, coz celkoveé zvysuje Sanci na tispéSnou 1écbu.
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Faktory posilujici spolupraci v 1é¢bé:
1) Dorozuméni se s psychiatrem (porozuméni odbornému jazyku psychiatra).
2) Uzivani psychofarmak (porozuméni mechanismu [ékti a jejich vyhodam
a nevyhodam).
3) Posileni kompetenci pro prevenci relapsu (porozuméni varovnym piiznakiim
a vyhodam v¢asné hospitalizace).
Vsechny tyto body maji i svou kontroverzni povahu. Napiiklad nékteti respondenti, ktefi
zprostiedkovavaji psychoedukaci, maji pocit, Ze stale n¢kteti psychiatii nepodporuji zasadni
princip psychoedukace, ktery spoc¢iva v tom, ze pacient by mél rozumét odbornému jazyku
I¢kate, zvlast’ potom pokud se odborné vyrazy tykaji diagnozy, ktera zdsadné zasahuje do
zivota Clov€ka. Nutno dodat, ze tento pfistup se z pohledu respondentli rozhodné netyka
vSech, naopak maji i1 fadu pozitivnich zkuSenosti, kdy ambulantni psychiatfi ocenuji, Ze

pacient rozumi mechanismiim vlastniho onemocnéni.

»Rozhodné ne vsichni, ale nékterym ambulantiim se nelibi, Ze tady pacienty ucime treba co
Jje to relaps. My je to ucime, aby to i u sebe rozpoznali a aby tém ambulantium rozumeéli, ale
nekteri ambulanti pak maji pocit, Ze jim tim snizujeme jejich odbornost. Zvlast potom kdyz
se jedna a déti a oni nejsou zvykli brat déti jako rovnocenné partnery. Ale urcité to takhle

nemaji vsichni psychiatri, to ne.*

Psychoedukac¢ni materialy pouzivané v terénu jsou postaveny tak, aby srozumitelné
predstavily mechanismus fungovani antipsychotik a prostfednictvim porozuméni tomuto
mechanismu pak posilili diivéru pacientii ve farmakologickou 1é¢bu. Z 1ékli se tak totiz
nestava pouze zahadna chemie, ale okem neviditelné procesy, které se s 1éky odehravaji
v téle pacienta, se zhmotnuji do mentalnich reprezentaci s vizualni oporou obrazkovych
psychoedukacnich materiali. Téma uzivani 1€kt pti 1é¢beé psychotickych onemocnéni ma
velkou véhu, i1 tak mize byt nedlivéra ve farmakologickou 1écbu silnd. Divodem byvaji
vedlejsi ptiznaky, kterd mohou subjektivné zvySovat pocit inavy nebo chut k jidlu, a tak

vyrazné ovliviiovat kazdodenni Zivot pacienta.

., Casto je to o tom, Ze no, sice mi pomohly Iéky, ale ja jim stejné moc nevérim. Takze
o takovym tom opakovani, ze ten efekt tam byl, ale Ze se mi fakt nechce tu chemii brdt a treba

se mi nelibi, Ze jsem unavenej nebo ze mam chut kjidlu a tloustnu. Opakované se vraci
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k tomu, jestli jsou ty léky zisky nebo ztraty, protoze pro néktery ty lidi ta lécba jako takova
mad prosté vic ztrat nez ziskii. Jo, protoze tieba na ty hlasy nezafunguje uplné, takze nejaky

I3

hlasy ziistanou nebo néjaké vzkosti ziistanou. ‘

Paradox pii lécbé psychotickych onemocnéni je ten, ze cilem nejsou opakované
rehospitalizace, ale ideélni situace je takova, kdy pacient v béZzném Zzivoté své onemocnéni
zvlada a nemusi se vracet do 1é€by v ramci lizkové péce zdravotnického zafizeni. Jenze
relaps je situace, ktera se pii psychotickych onemocnénich vyskytuje a potom miize lizkova
péce cCloveku ve floridni fazi psychotického onemocnéni nabidnout piedevSim bezpeci
a rychlé zaléceni vyraznych pozitivnich psychotickych ptiznakl. Cilem psychoedukace tedy
zaroven je 1 neni rehospitalizace. V idealnim piipadé by k rehospitalizace nedochazelo,
zéaroven pii v€asném podchyceni varovnych ptiznakt muize byt nasledné hospitalizace velmi
kratka. Proto jsou pacienti u€eni, jak poznat varovné ptiznaky onemocnéni, nebo si sestavuji
krizovy plan. Jednou z kompetenci pro prevenci relapsu je v€asna hospitalizace. Dal§imi
kompetencemi, které souviseji s prevenci relapsu a netykaji se rehospitalizace, jsou jiz
kompetence, které se tykaji zdravého zivotniho stylu a funk¢énich osobnich a rodinnych

vztaha.

5.4.2 ZlepSeni Zivotni spokojenosti

,,Ja Fikam pacientim, Ze nejlepsi prevence proti psychoze je spokojenost.

Zkoumana podoba psychoedukace se sice odehrava v ramci lizkové péce psychiatrické
nemocnice, zaroven vSak pocitd stim, ze hospitalizace je idedlné jen kratké obdobi
v pacientové zivot€ a psychoedukace tedy musi mifit na oblasti, které ptimo nesouviseji ani
s hospitalizaci, ani s naslednou ambulantni 1é¢bou. Tento cil psychoedukace spo¢iva v tom,

aby Clovéka vybavil pro budoucnost.

., Muj cil psychoedukace je vybavit je néjakymi dovednostmi, pripadné néjakymi schopnostmi
a radami, aby pro né ten naslednej zZivot potom co odsad odejdou, tak aby byl pro né snazsi

a aby méli tu nemoc pod kontrolou a ne aby je kontrolovala ta nemoc. “

Oblasti, na které cili psychoedukace smérujici ke kazdodennim kompetencim:
1) Zdravy Zivotni styl (posileni kompetenci, které¢ souviseji primarn¢ se spankem,

r~r

stravovanim a obecn¢ s péci o sebe a organizaci volného a pracovniho Casu).
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2) Vztahy (posileni socidlnich dovednosti a motivace ke zlepSeni osobnich vztahti)
3) Sebepoznani (posileni sebeuvédoméni a védomi si sebe sama v kontextu

psychotického onemocnéni).

Zdravy zivotni styl je téma, které¢ je idedlni pro skupinovou psychoedukaci. Jedna se totiz
o prili§ nezatézujici téma, takze pro ucastniky psychoedukace mize byt bezpecnéjsi sdilet
s ostatnimi své osobni zkuSenosti s tim, co maji radi k jidlu nebo jak radi travi volny cas.
Zaroven si mizou byt vzajemné inspiraci. Posilovani motivace k rozvoji osobnich vztaht
miZze byt i nepfimo v ramci skupiny, kdy diky pozitivni socialni zkuSenosti mohou tcastnici
ziskat vétsi sebedtivéru. Stejné tak hraje v oblasti navazovani vztahti dtleZitou roli bezpecny
vztah, ktery pacient navazuje s psychologem. Typickou formou psychoedukace pro tuto
oblast je vSak rodinna psychoedukace. Zodpovédnost za své osobni a rodinné vztahy totiz

nenese jenom jedinec, ale vSichni za¢astnéni komunikacni partnefi.

,Ja chci vidycky rodinu videét alespon jednou za tu hospitalizaci, protoZe to mi casto
i pomiize lépe porozumeét situaci toho clovéka. A on je potom i treba rdd, Ze nekdo vidél, zZe
to s temi rodinnymi vztahy opravdu nema jednoduchy. Ti pacienti jsou za to hrozné radi, Ze
to vitbec nekdo pojmenuje to, co se tam déje, protoze kdyz je to pojmenovany, tak oni s tim
sami muzou lip pracovat a je to posili v tom, Ze to citi dobre. Takze i tim, jako delame viastné
velké spojenectvi s téema pacientama, ale ne proti rodiné, ale viastné aby v ty rodiné mohli

I3

existovat. Pro né je diilezité to, ze to nekdo vidi, co se tam déje. *

Sebepoznani miize byt vnimano jako cil, ktery jiz vyrazn¢ hranici s cili psychoterapie. Pokud
se vsak tato oblast pojmenuje jako ,,uceni se o své vilastni osobé a o svém vlastnim Zivote ,
narazime potom zpatky na typickou doménu psychoedukace — u€eni. Sebepoznani v ramci
psychoedukace je postaveno primarné na uvédomeéni si principu, ze jedinec jako osoba ma

vliv na udélosti ve svém Zzivoté, 1 kdyz tieba jen maly a neptimy.

., NejdiileZitejsi je vitbec to, aby k pacientovi dolehlo, Ze ta podstata je, Ze to onemocnéni
nejakym zpusobem neprislo jako chripka; Ze jsou tam velky souvislosti s tim, jak Zijeme,
s nasi psychikou a tak dale. Tim padem, Ze jsou tam ty souvislosti, tak trosku potiebujeme
nahlidnout na ty souvislosti a zamérit se na to, co my sami miizeme ovlivnit, aby ta lécba pak

¢

méla smysl, aby skutecné zlepSovala kvalitu Zivota.
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Cilem psychoedukace je tedy dle psychologii pomoc pacientim se schizofrenii nejen
porozumét své nemoci a zvladat symptomy, ale také pomoct jim Zzit plnohodnotny
a smysluplny zivot. Psychoedukace by meéla vybavit pacienty dovednostmi pro zvladani
zivota mimo nemocnici. Zdravy zivotni styl, vztahy a sebepoznani jsou klicové oblasti pro
zlepSeni kvality Zivota. Sebepoznani v psychoedukaci se zamétuje na uvédomeni si vlastniho

vlivu na zivotni udalosti.

5.5 Naroky psychoedukace na psychologa

Ze zkuSenosti participantl vyplyva, ze komplexni psychoedukacni situace muze vytvaret
fadu pozadavkl na jejiho zprosttedkovatele (v pfipadé tohoto vyzkumu na psychologa).
Rada z téchto naroki neni nepodobné popisovanym narokiim na terapeuta pii psychoterapii
psychotickych onemocnéni. Opét zde nardZime na soubéh téchto dvou pfistupli. Psycholog
musi byt schopen vytvofit bezpe¢né a podporujici prostiedi, ve kterém se pacienti citi
komfortné pti sdileni svych zkuSenosti a kladeni otazek. Zprostiedkovatel také musi umét
prezentovat informace jasnym a srozumitelnym zplsobem a pfizpisobit sviij pristup
individualnim potfebam posluchacii. Naroky z této oblasti zase nejsou nepodobné naroktim
na pedagoga. Pfi analyze dat tedy byly identifikovany a nésledné prezentovany naroky na
psychologa, ktery poskytuje psychoedukaci pacientim se schizofrenii. V nékterych
ptipadech se tyto naroky mohou nachdzet i u jinych forem intervence, zde vSak prezentuji
osobni zkuSenosti respondentti, neboli ptedstavuji vyzkumnikovu interpretaci zkoumaného

terénu z hlediska naroki psychoedukace na psychologa.

5.5.1 Zodpovédnost za realitu

Psychotickd onemocnéni jsou z podstaty definovana jako naruSeny kontakt s realitou.
Informace, které jsou v ramci psychoedukace predavany, jsou produktem kulturné sdilenych
pfesvédéeni a lékarské terminologie. Psychologem jsou tyto informace povaZovany za
redlné, ale na stran¢ osoby s psychotickym onemocnénim tomu tak byt nemusi. Jak bylo
feceno, kompletni ndhled na onemocnéni neni psychology povazovan za nutny cil

psychoedukace, protoze pacient mize spolupracovat v 1écbé i bez nahledu. Zaroven je

76



alesponn zakladni nahled na onemocnéni podminkou pro zatazeni do psychoedukacnich

skupin.

Psycholog tedy pii psychoedukaci reprezentuje kulturné sdilenou realitu a zdravotnicky
diskurs. Jeho ulohou neni vyvracet bludné pfesvédceni a zneklidilovat pacienty tim, Ze se
s nimi bude hadat, co je a co neni realita. Psycholog stabiln¢ nabizi sviij ndzor a pohled na

realitu, zaroven vSak respektuje, kdyZ s nim pacient tyto nazory nesdili.

,,Na jinych skupinach je dulezité, aby ten terapeut byl alespon trochu soucasti té skupiny,
aby byl castecné clenem té skupiny, coz za mé uplné na té psychoticke skupiné nejde, protoze
to by tam nikdo nedrzel realitu. To jde chvili vidycky, ale musim se vratit, vratit se do ty

reality. *

Zodpovédnost za realitu celkové umocnuje pocit zodpoveédnosti, ktery zaziva psycholog,

ktery pracuje s psychotickymi onemocnénimi.

,,Ja osobné to teda vnimam, jako Ze mam fakt jako vyssi zodpoveédnost za toho pacienta a za
to, co s nim ta moje prace déla. Odpovédnost nesete samoziejmé vzdycky, ale tady je to

prosté patrnéjsi.

Nabidka vlastni stability a struktury

Je to prave vlastni stabilita a nabidka vlastni struktury, kterd ma pro osoby s psychotickym
onemocnénim pozitivni u€inek. Aby mohl byt psycholog jak stabilni v realité, tak ve vlastni
sebeprezentaci, je v ramci prace s psychotickymi onemocnénimi zvySen narok na autenticitu
a vlastn¢ kvalitativné jiny pfistup k autenticité v ramci sebeprezentace, nez jaky v ramci
udrZovani hranic profesniho vztahu udrzuji psychologové pii praci s osobami s odliSnou
diagnézou. Pfi praci s psychotickym onemocnénim je dulezitéjsi byt opravdovy

a zt€lesnovat tak realitu, nez udrzovat profesionalné distancovanou tvar odbornika.

»Moje zkuSenost je takova, ze ve vztahu s psychotickym pacientem jsem asi vic jako
autenticka. Ne Ze bych nebyla autenticka s nepsychotickym pacientem, ale nékdy treba ...
reknu priklad: nékdy treba psychoticky pacient chce védet, jestli mam déti. No a to kdyby se
mé ptal pacient s nejakymi treba neurotickymi potizemi, tak uplné ne vidycky mu odpovim.
Zeptam se treba proc¢ to potiebuje vedet. Mam pocit, Ze psychoticky pacient néjak vic

potiebuje se o mné nekdy dozvedet nejaky véci prave proto, aby ke mné mohl mit ditveru.
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Ne, vitbec ho nebudu vystavovat takovému stresu a ptat se ho proc¢ on to potrebuje védet.
Prosté to potrebuje védet a ja mu tu informaci dam. To je to, co mam na mysli, kdyz rikam,
Ze jsem vic autentickd, Ze jsem néjakym zpiisobem tomu clovéku vic k dispozici. Miizu mu

nabidnout svoji strukturu, aby mohl viitbec zacit pracovat na néjakém spolecenstvi.*

Samoziejmé ze 1 vztah mezi psychologem a osobou s psychotickym onemocnénim ma své
hranice, diiraz se ale klade na to, aby se psycholog sebeprezentoval jako redlny ¢lovek vcetné

vlastnich chyb.

., Ale kdyz bych byla moc sebejista, tak se uplné vyclenuji v ty skupiné, tak tam pomalu sedim
Jjako na néjakym truné, a to mi prijde jako blbost. Musim tam byt sama za sebe jako normdlné

chybujici ¢lovek. *

Protektivnim faktorem a oporou psychologovi i pacientim v ramci psychoedukacnich
skupin mlZe byt 1 strukturovanost samotné skupiny. Psychologové preferuji, aby témata,
ktera se v ramci psychoedukace probiraji, pfichazela od pacientii, zaroven klasicky format
psychoedukace nabizi strukturovanou oporu, kterd kontakt s realitou ulehcuje vSem
zucCastnénym.

., Nékdy prinasi jako néjaky téemata, ale vzdycky je fajn, aby tam bylo néco, ceho se oni mizZou
Jjakoby chytit, aby to pro né bylo néjak jakoby snazsi, protoze casto zZe jo, kdyz prave jsou
zavaleni temi svymi proZitky a pocity nebo naopak mivaji takovou jako prazdnotu, tak je pro

né tezke treba s neécim jako prijit.

5.5.2 Tlumocnictvi

Tento aspekt se tyka priméarné skupinové prace. Pfi praci s osobami s jinymi psychickymi
diagndézami je kladen diiraz na to, aby psycholog v ramci skupiny upozad’oval svou autoritu
a pouze spoluutvarel skupinovou dynamiku. Ve skupinové praci s osobami s psychotickym
onemocnénim ale psycholog zastaivd mnohem aktivnéjsi roli, i kdyz zase mensi nez
napiiklad na skupinach socialnich nacvikli. Psycholog zde také pifedava informace a (jak jiz
bylo feceno) je to hlavné on, kdo strukturuje népln skupinového déni. Zaroven vSak nenuti
osoby s psychotickym onemocnénim, aby nutn¢ reagovali na ostatni a socialnimi
interakcemi je nadmiru nezatézuje. Proto nékdy zastava i aktivni roli tlumocnika, ktera je

pro praci s psychotickym onemocnénim specificka.
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»Nenutim pacienta, aby se ostatnich ptal, jestli s tim maji zkusenost. To je narocné, to nemusi
pacient zvladnout. Ja ale miizu udélat to, Ze necham jedince, aby to rekl v ramci skupiny
mné, a pak ja to zopakuji a zeptam se ostatnich za néj, jestli s tim maji zkusenost, a pak
dostane vlastné ten jedince cennou zpétnou vazbu timhle zpiisobem, Ze ostatni reknou Ze to
treba taky znaji a Ze zazili néco podobného. Myslim si, Ze vilastné to je mozna i zpiisob, jak
Jja to tomu jedinci takhle tu zkuSenost zprostiredkuji.

v

Tato tlumocnickd role je taky dana tim, co psychologové pojmenovavaji jako upiené;si

pozornost pacientil na psychologa a mensi tendenci reagovat napiimo na dalsi pacienty.
,, Prosté oci psychotikii jsou na vas jako vic upreny, no, vic vas jako pozorujou. “

VEtsi narok na direktivitu miize byt vétSinou respondentti vniman jako zatéZovy, protoze jim

vzhledem k jejich psychoterapeutickému zaméteni neni direktivni ptistup blizky.

., Tak muj ideal by bylo, kdybych jako nadnesla téma, coz se dari malokdy, Ze nadnesu téma
a ti pacienti se toho chytnou a zacnou poskytovat jakoby v podstate viastni informace k tomu.
Ale vétsinou si myslim, Ze to mdme tak jako pul na pul. Ja neprinesu téma, tieba poruchy
vnimani, my si projdeme ty informace a ja se teda zeptam se na ty hlasy a ted’ka oni zacnou
kazdej rikat, co zazili a jaky druhy treba téch halucinaci méli. A je pro mé prijemnéjsi, kdyz

ty pacienti si to Feknou sami, protoze je to pro né uvéritelnéjsi.

Nérok na aktivitu a tlumoc¢nictvi psychologa je ale hodné€ déan i tim, Ze prace s psychotickym

onemocnénim neposkytuje prostor pro praci s tichem.

,, U tech psychotikit obecné hodné plati, Ze ta vétsi viastné aktivita jakoby lezi na nas oproti
treba jinym pacientiim. Ty ostatni se snazime hodné jako aktivizovat. Hodné je podporujeme
v tom, aby byly fakt jako oni sami aktivni, oni sami jakoby hybatelem toho svyho Zivota.
A tam je taky ten rozdil dany v tom, Ze oni Spatné tolerujou miceni, ktery v nich vzbuzuje
napeéti, uzkost a nejistotu. Cely to Fizeni je pak na tom terapeutovi, ktery musi citlivé prosté
ten cas strukturovat, byt vic aktivni, nacinat ty témata, uvadet ruzny priklady, ke kterym se

ostatni pak muzou pripojit.

Proto je nutné se tomuto naroku podridit s cilem toho, aby se G€astnici psychoedukace citili

v bezpeci.
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5.5.3 Nadéje v psychoedukacni proces
., Pokud my v ramci psychoedukace mame predavat nadéji, tak ale tu nadeji musime taky

sami zazivat. *

Strukturované psychoedukacni materidly mohou byt skvélou oporou, zaroven stale se
opakujici témata mohou v ramci psychoedukacniho procesu plisobit stereotypné. Tento dalsi
narok na psychologa pfi praci s psychotickym onemocnénim spociva v tom, Ze psycholog
musi byt trpélivy a mit skutecny zajem o osoby s psychotickym onemocnénim aby mohl byt

v ramci psychoedukacniho procesu autenticky.

Psychoedukace pfi onemocnéni psychozou klade tedy 1 jisty narok na osobnostni nastaveni
psychologa. Protektivnim faktorem je otevienost ke stdlé obméné a vyvoji programu
psychoedukace. Samoziejmé nelze ménit fakticky obsah ptredstaveny v oddile 5.3 (Obsah
psychoedukace), do psychoedukace se ale daji zahrnovat riizné techniky a materidly
a psycholog miize byt otevieny novym poznatkiim a piistuptim, i kdyby mél ménit jen malé

detaily.

., Néco jsem pridala, néco jsem treba rozdélila jinak, ale to jsou prosté malickosti. To je
opravdu uz spis takovy to, zZe clovek si tu edukaci prizpiisobi jako do své pusy, kdyz to tak

«

Feknu. *
To, co respondenti nazyvaji jako Cistd psychoedukace, je pro n¢které psychology dostacujici.

., Pamatuju si, ze jsme tady méli jednu stazZistku, a ta se me po psychoedukacni skupiné
zeptala: Jako to bylo vSechno? Jako jste s nima délala jenom tohleto? Mné prijde, Ze tady

opravdu staci delat i malé kricky.

Jini psychologové ale maji pocit, ze Cisté piredavani informaci se miji u¢inkem, a proto u
nich ani neni motivace délat ,Cistou psychoedukaci“ a zahrnuji do komplexniho
psychoedukacniho pfistupu i praci s emocemi nebo arteterapeutické techniky a davaji

v ramci psychoedukace vétsi prostor rozvoji vztahu a bezpeci.

Relaps jako neZadouci stav nebo jako souc¢ast onemocnéni?
Relaps je u schizofrenie bézny, piesto muze vytvaret zaté¢z z hlediska nadéje jak na
psychologa, tak na pacienta. Psychoedukace miize pacientlim pomoci snizit riziko relapsu

anauCit je zvladat symptomy, pokud se objevi. Bylo by nerealistické slibovat, ze
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psychoedukace snizi riziko relapsu na nula. V psychoedukaci je diilezité nesledovat jenom

kratkodoby cil zmirnéni uzkosti a z dlouhodobého hlediska nebrat nadéji neredlnymi sliby.
,, 1 ucinna psychoedukace nema sama o sobé sanci zabranit relapsu.

Nadé¢ji v uzdraveni stejné tak mize branit zatézovani pfili§ velkym mnoZstvim negativnich
informaci o onemocnéni. Psychologové musi neustale hledat balanc mezi vytvarenim

realistickych ocekavani a udrzovanim nadéje.

Nekteti psychologové jsou s relapsy u psychotickych onemocnéni smifeni, protoze je berou
jako pfirozenou soucast prubéhu nemoci. Za cil si potom také kladou prenést tento ptistup
na pacienty, aby u nich relaps zbytecné nevytvarel pocit selhani. Pro n¢které psychology je
ale téma relapsu zatézi, protoze zazivaji pocit litosti, kdyZ se pacienti vraceji do

hospitalizace.

., DFtv jsem z toho byla zklamand, bylo mi lito teéch lidi. Prala jsem jim, aby se sem nemuseli
vracet. Ale hodné s tim pracuji v ramci psychoedukace, zZe relaps nebo readmise neni prohra,
a ze tady maji dvere oteviené a my se na né nebudeme koukat skrz prsty, protoze se jim

vratila psychoticka epizoda.

., Myslim, Ze clovek si nesmi u toho davat jako zas tak velky ocekavani, protoze samozrejmeé
v néjakym idealnim svété by to asi vypadalo trosSku jako jinak. Velka ocekavani jsou nejlepsi

3

cesta k vyhoreni.
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6 Vysledna definice a teorie psychoedukace

V této kapitole jsou shrnuta vysledna zjisténi realizovaného vyzkumu. Tato kapitola

prezentaci vysledkt vyzkumu zodpovida tieti a ¢tvrtou vyzkumnou otazku:

3. Jak by vypadala definice psychoedukace pacienti se schizofrenii, kterd by
postihovala 1 a¢inné faktory psychoedukace, kdyby ji méli definovat odbornici, ktefi
se ji v uzce vymezeném kontextu psychiatrické nemocnice dlouhodobé vénuji?

4. Jak by vypadala teorie procesu psychoedukace v tomto vyzkumném prostiedi?

Tematicka analyza ndm nabidla moZnost 1épe si predstavit, jak vypada proces
psychoedukace ve zkoumaném terénu, zaroven tematickd analyza potfebuje k prezentaci

wevr

prezentaci vysledkli celého vyzkumu pii vyuziti veSkerych nasbiranych dat s oporou ve

v

vizualizaci a strukturovanéj$i upravé textu.

Veskeré prezentované obrazky v kapitole 6 pfimo vychézi z dat vyzkumu a byly vytvofeny
v aplikaci Microsoft Excel. Zdroj obrazki ¢islo tfi az osm je tedy vlastni. Obrazky slouZzi

k zptehlednéni vysledné teorie psychoedukacniho procesu.

6.1 Souhrnna definice psychoedukace

V nésledujici Casti prace bude prezentovana konceptudlni definice psychoedukace na
zéklad¢ deviti polostrukturovanych rozhovori. Celkové se touto kapitolou snazime dat
psychoedukaci formu a vyznam a interpretovat tento koncept v pomoci sebranych

a analyzovanych dat.

Z analyzy deviti polostrukturovanych rozhovort vyplyva, ze psychoedukace je komplexni
proces zaméfeny na podporu pacientli s duSevnim onemocnénim. V procesu psychoedukace
je dualezitd trpé€livost, akceptujici pfistup a srozumitelné podavéani informaci. Cilem
psychoedukace je dat pacientiim nastroje pro zvladani jejich onemocnéni a ziti smyslupIlného
a plnohodnotného Zivota. Psychoedukace probihd v riznych formach, a to jak individualné

nebo v ramci skupiny dalSich pacientt, tak i v ramci jejich Sir§iho okoli (rodina, pratelé).

Psychoedukace je z pohledu respondenti nedilnou soucasti komplexni péfe o pacienty

s psychotickym onemocnénim a hraje klicovou roli v jejich uzdraveni a dosazeni
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plnohodnotného zivota. Dale bude psychoedukace definovana prostiednictvim svych cild,

ucinnych faktort a klicovych aspektu.

Cile psychoedukace

Poskytnout informace:

Srozumitelné informace o psychotickém onemocnéni, jeho pfiznacich, priabéhu

a moznostech 1écby.
Odborné terminy a jejich vyznam pro Zivot pacienta.

Informace o varovnych signélech relapsu a preventivnich opatienich.

Podporovat porozuméni:
Pomoct pacientim porozumét jejich vlastnimu onemocnéni a jeho dopadu na jejich
Zivot.
Identifikovat spoustéce symptomu a rozvijet mechanismy zvladani.
Zvysit povédomi o povaze dusevnich poruch a jejich bézném vyskytu.

Posilovat kompetence:

Uschopnit pacienty aktivné se podilet na 1é¢be a péci o sebe sama.
Naucit je dovednosti pro zvladani stresu a budovani zdravého zivotniho stylu.

Zvysit jejich sebevédomi a posilit jejich schopnost rozhodovat se o sobg¢.
Zmirnit uzkost a stigmata:
Vytvorit bezpecné a podporujici prostedi pro sdileni zkusenosti a otazek.

Poskytnout informace o dostupnych zdrojich podpory a pomoci.

Podporovat kontakt s lidmi v podobné situaci a budovat podptirné site.
Zlepsit kvalitu zivota:

Podporovat pacienty v reintegraci do béZzného Zivota.
Posilovat jejich socialni vazby a napomahat k dosazeni jejich osobnich cila.

Zvysit jejich celkovou spokojenost s zivotem a dusevni pohodu.
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U&inné faktory psychoedukace:

Vztahy a budovani duvéry:

Vytvoreni bezpe¢ného a divéryhodného prostiedi je nezbytné pro pacienty, aby se citili
komfortné a oteviené sdileli své zkuSenosti. Informace mohou byt pfijimany jen od toho,
o kom si myslime, Ze to s ndmi mysli dobfe. Proto je diilezita trpélivost a empaticky ptistup

psychologa, ktery buduje vztah zalozeny na vzajemném respektu a porozumeni.

Socializace a destigmatizace:

Pocit sounalezitosti s lidmi, ktefi sdili podobné zkuSenosti, miiZze pacientliim se schizofrenii
zmirnit pocity izolace. Skupinové aktivity a sdileni zkuSenosti v ramci psychoedukace
mohou pacientim pomoci rozvijet socialni dovednosti a navazovat pratelstvi. Vnimani
schizofrenie jako onemocnéni, které nepostihlo jen a pouze jediného Cloveka, ale které s nim

sdili 1 ostatni, miize pacientiim usnadnit vyrovnavani se s onemocnénim.

Stabilita a kontinuita péce:

Dlouhodobd spoluprace s jednim psychologem umoziiuje pacientim budovat divéru
a prohlubovat vzajemny vztah. Tento vztah se mize stat opornym bodem v zivoté pacienta
1 nové vzniklym vztahovym prototypem, kterym se pacient mize inspirovat i ve svych
osobnich vztazich. Kontinuita péce zajistuje konzistenci v piistupu a usnadiiuje pacientim
pochopeni a dodrzovani 1é¢ebného planu. Nahlé sttidani psychologli mtiZe narusit budovany

vztah a vyvolat u pacientl se schizofrenii nejistotu a uzkost.

Zajem a pochopeni pro pacienty:

Psycholog by mél projevovat opravdovy zajem o pacienty jako o osoby a ne pouze o jejich
diagnozu. Zaroven je znalost problematiky schizofrenie a specifickych potieb pacienti
s timto onemocnénim pro efektivni psychoedukaci nezbytnd. Psycholog by mél byt schopen
vcitit se do prozivani pacientll a davat jim zazit pocit piijeti a respektu i v situacich, kdy

s nimi nesouhlasi.
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Nacvik dovednosti a zvladani symptomu:

Psychoedukace by méla pacientim zprostfedkovat praktické dovednosti a strategie pro
zvladani symptomt schizofrenie a pro zvladani narocnych Zivotnich situaci, napf. nacvik
odmitnuti psychoaktivnich latek, zvladani stresu nebo budovani zdravého Zivotniho stylu

a pldnovani budoucnosti po propusténi z hospitalizace.

Respekt a ocenéni pacientii:

Psycholog by mél k pacientim piistupovat s respektem a ocenovat jejich snahu vyrovnavat
se s naroénym onemocnénim. Psychoedukace by méla zdiraziiovat silné stranky pacientii
a jejich dosavadni uspechy v Zziti s psych6zou. Budovani pocitu hrdosti a sebeticty u pacientii
je dilezité pro jejich motivaci k dalsi 1écbe.

Kriticky nahled a pochopeni onemocnéni:

I kdyz kriticky nahled na psych6zu neni vzdy mozny, psychoedukace by méla pacientim
zprostiedkovat zakladni informace o jejich onemocnéni. Pochopeni pfi¢in, symptomi

a prub¢éhu schizofrenie mliZze pacientim zmirnit pocity strachu a nejistoty a usnadnit jim

spolupraci v 1écbé.

Zmirnéni strachu a uzkosti:

Psychoedukace by méla pacientiim se schizofrenii zprostiedkovat informace o tom, co se
snimi déje, a tim zmirnit jejich pocity strachu a tzkosti. ZkuSenost s psychotickym

onemocnénim miize byt velmi narocna a pacienti mohou vykazovat znaky traumatu.

Opakovani:

Vyzkumna zjisténi zdiraziuji dilezitost opakovani informaci v psychoedukaci
a smysluplnost opétovného zatfazovani do psychoedukaénich skupin. Vyzkum pracuje
i s konceptem "spirdlovitého uceni”, kdy se pacienti vraci k tématim, kterd jiz byla

probirana, ale z jiné perspektivy, jak se jejich zkuSenosti s nemoci vyvijeji.
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Prace s odbornou komunitou ovérenymi zdroji:

V tomto kontextu nehraje roli jenom dostupnost informaci na internetu, ale také zpusob,
jakym jsou osoby s psychotickym onemocnénim prezentovany v médiich. Nejen ze
psychologové nabizeji zaruku relevantnosti pfedavanych informaci pro zdravotnicky
kontext, také nemaji diivod prezentovat psychoticka onemocnéni se zatézi stereotypu, ktery

je n€ékdy na psychotickd onemocnéni uvalovan.

Klicovymi aspekty psychoedukace jsou:

Individualizace: Ptizpiisobeni psychoedukace individudlnim potfebdm a moZnostem

kazdého pacienta.
Respekt: Respektovani autonomie pacienta a jeho prava na informace a podporu.

Komplexnost: Zahrnuti informacnich, praktickych i emocnich aspektl péce o dusSevni

zdravi.

Dlouhodobost: Integrace psychoedukace do celkového procesu lécby a dlouhodoba

podpora pacienti.

6.2 Teorie procesu psychoedukace

Vysledna teorie by méla propojit veSkeré kategorie a subkategorie prezentované v ramci
tematické analyzy do teoretického ptibéhu. Nejprve je predstaven ustfedni koncept teorie
psychoedukace. Nasleduje prezentace sekvencniho modelu psychoedukace v zakladni
podobé¢ a toto zdkladni schéma je nasledné rozvinuté a vztazené k piedchozim zjisténim do
souhrnné podoby komplexniho schématu psychoedukac¢niho procesu. V samém zéavéru této

kapitoly jsou prezentovana zakotvend tvrzeni, ktera vyplyvaji z prezentované teorie.

6.2.1 Ustiedni koncept — dynamicka moderace informaci

Jako ustfedni koncept procesu psychoedukace byl identifikovan dil¢i proces moderace
informaci, ktery spociva v tom, Ze psychologové v procesu psychoedukace interakcné stale
hledaji vhodnou miru toho, jak podéavat informace pacientim s psychotickym onemocnénim.

Psychologové totiz osciluji mezi nékolika protichiidnymi tendencemi ve vztahu
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k pacientovi. Zékladni oscila¢ni pohyb byl pojmenovan jako oscilace mezi ochrannou
ktehkosti pacientd a rozvojem jejich kompetenci. Mantinely pohybu moderace udavaji
komplementarni tendence, v ramci nichZ psycholog hleda aktualni vhodnou miru informaci.

Byly identifikovany ¢tyti dvojice komplementarnich faktord, které limituji oscila¢ni pohyb.

Hrani¢ni dimenze dynamické moderace informaci:
1. Rozvoj kompetenci pacienta a zvySovani tak jeho odolnosti oproti ochrané kiehkosti

pacienta prostiednictvim nesdélovani informaci nebo sdélovani informaci v omezené mifte.

2. Kompenzace projevi onemocnéni diky informacim a dovednostem ziskanych v ramci
psychoedukace oproti dekompenzaci na zdkladé ptehlceni informacemi nebo nevhodnym

zpusobem sdé€lovanim informaci.

3. Akcentace informaéni podpory pfi onemocnéni psychdzou oproti akcentaci emocniho

prozitku.

4. Moc neboli kontrola nad onemocnénim ,,jako projev hrdinstvi“ v rdmci samostatného
boje se zivotem v kontextu psychotického onemocnéni oproti podlehnuti nemoci

‘

a nachazeni se ve stavu, kdy je pacient ,,obéti nemoci“.

Obrazek €. 3 Grafické znazornéni ustfedniho konceptu:

kompenzace

emocni podpora odolnost

dynamicka
moderace
informaci

informacni
podpora

dekompenzace
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Popis grafického znazornéni (Obrazek ¢. 3):

V pozadi ustiedniho (svétle modry oval) jevu se protinaji pojmy (svétle zelené ovaly), které
davaji hranice strategiim uplatiovanym psychology ve vztahu k ustfednimu jevu. Pohyb je
znazornén obousmérnymi Sipkami, které vedou mezi protilehlymi dimenzemi a podkreslu;ji
ustfedni jev. Grafické znazornéni naznacuje optimalni stav psychoedukac¢niho procesu.
Optimalnim stavem totiz je, kdyZ se psycholog udrzuje v modrém poli. Zelena pole zobrazuji
nezadouci extrém. I kdyz zelena pole, ktera se nachazeji v pravé Casti obrazku mohou
signalizovat Zadouci stav, psycholog vzdy musi zvazovat i mozna rizika ptehlceni a ,,teroru®
informacemi, kterda mizou vést k dekompenzaci a udé€lat z procesu psychoedukace pro
pacienta negativni zkuSenost. Zaroven v piipad¢ zaujeti pouze ochranného postoje by byl
psycholog vii€i pacientovi silné paternalisticky a nerespektoval by jeho autonomii v procesu

vyrovnavani se s psychotickym onemocnénim.

6.2.2 Vztahova sit’ a centralni kategorie

Jako aktéry zkoumaného psychoedukacniho procesu byli identifikovani pacienti (ve smyslu
psychoedukovani jednotlivci), psychologové (ve smyslu poskytovatelé psychoedukace),
rodina a blizké osoby pacienta a psychoedukacni skupina (ve smyslu dal$i pacienti, ktefi se
ucastni psychoedukacnich skupin). Za ustedni dvojici pfibéhu psychoedukace je povazovan
pacient-jednotlivec a psycholog. Pacient a psycholog spolu navazuji profesionalni
spojenectvi a terapeuticky vztah. Psycholog v ramci své prace v psychiatrické nemocnici
neni pouze poskytovatelem psychoedukace, ale s jednim a tyz pacientem se mize vénovat
1 psychoterapii. Proto v pfipadé€, kdy psychoedukaci poskytuje psycholog, ktery s pacientem
zaroven navazuje terapeuticky vztah, je vlastné z podstaty véci nemozné, aby v takové
situaci nevznikaly ptekryvy mezi psychoedukaci a psychoterapii. Pfedmétem prace neni
komplexni vztah pacient-psycholog v ramci 1écby psychotickych onemocnéni. V této praci
je postihnuta pouze ta dimenze pojmenovaného vztahu, u které mizeme na zakladé

vyzkumnych poznatki tvrdit, ze ma ptimou souvislost s procesem psychoedukace.

Nasledn¢ bude prezentovano grafické znazornéni toho, jak se vztahuji hlavni aktéfi
psychoedukace (jmenovanéd tustfedni dvojice) k ustrednimu konceptu. Poté budou do

grafického znazornéni vztazeni 1 ostatni aktéfi psychoedukace.
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Obrazek ¢. 4 Grafické znazornéni vztahu ustifedniho konceptu a hlavnich aktéria

procesu psychoedukace:

Psycholog

S

.-‘/I‘

-

//
odolnost

dynamicka
moderace
informaci

Popis grafického znazornéni (Obrazek ¢. 4):

Jak pacient, tak psycholog se svym specifickym zplsobem vztahuji k ukolu dynamické
moderace informaci a tento jev na n¢ zase zpétné pusobi. Pacient cely proces v jeho jadru
ovliviiuje svymi osobnimi potfebami. Pacient je zaroven ten, ke kterému se proces
psychoedukace primarné vztahuje z hlediska svych cilii. V reakci na pacientovy individualni
potfeby jsou dynamicky moderovany informace zprostfedkovdvané psychoedukacénim

procesem tak, aby byly v maximalni moZné mife naplnény cile psychoedukace.

V kontextu toho, jak ma cely proces psycholog zvédomény, uplatiiuje v situaci dynamické
moderace informaci své vlastni strategie. Neustala potfeba reagovat na individuélni potteby
pacienta a napliiovat cile psychoedukace zakofenéné v jadrovém jevu procesu

psychoedukace na psychologa vytvari specifické naroky, které byly podrobnéji popsany

v ramci tematické analyzy.
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Obrazek €. 5 Grafické znazornéni vztahu obsahu, kontextu a aktéru psychoedukace:

ZIVOTNI ZDRAVOTNICKY
KOmXT KONTEXT
zdravy Zivotni obecné projevy
styl onemocneni
rodina a blizci psycholog
R T T T e ’

ont psychoedukéni
pacien skupina
OSOBNI :
T TTESTT SKUPINOVY
sebepoznani KONTEXT

sdileni zkusenosti

Popis grafického znazornéni (Obrazek €. 5):

Toto grafické znazornéni se jiz k Gstfednimu konceptu vztahuje nepiimo. Informace, které
jsou nositelem ustfedniho jevu, jsou v tomto grafu postihnuty jako typické tematické okruhy
souvisejici s konkrétnim kontextem psychoedukace. Jedna se o téma zdravého zivotniho
stylu jako typického zastupce kontextu osobniho Zivota pacienta mimo nemocnicni
prostiedi, to je zase zastupovano 1ékarskymi poznatky o obecnych projevech psychotickych
onemocnéni. Vztah pacienta k sobé samému v kontextu jeho Zivota v tom nejosobnéjSim
vyznamu slova je obsazen v tématech, kterd pfimo cili na sebepoznani. To mohou byt
arteterapeutické aktivity v rdmci psychoedukace nebo témata jako vyzva psychotického
onemocneéni. Nejedna se potom piimo o téma, ale pro pacienta mohou byt nosné informace
v ramci psychoedukacnich skupin zprostiedkovany sdilenim mezi ostatnimi pacienty. Pro
pacienta muze byt vramci psychoedukace klicova informace, Ze jeho psychotickou

zkusenost s nim né¢kdo sdili a na zaklad¢ sdilené zkuSenosti rozumi jeho zazitkim. Obrazek
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je €lenén pomoci dvou os. Horizontalni osa déli graf na dvé dimenze z hlediska osobnich
aneosobnich vztaht ve vztahu k pacientovi. Predpoklddame, ze v ramci procesu
psychoedukace pacient pracuje na osobnim vztahu k sobé, své rodin¢ a blizkym.
S psychologem mitiZe sice navazat silny vztah, ten je ale vzdycky jasné ohrani¢en profesnimi
standardy a etickymi principy. V ramci psychoedukacni skupiny je moznost navazani
osobniho vztahu a spfateleni se s jinym pacientem, protoze tomuto vztahu nebrani profesni
spojenectvi. Zaroven ale pfedpoklddame, Ze pacient se s vétSinou dalSich ucastniki
nesprateli do té miry, aby tento vztah spadal do ndmi vymezené kategorie ,,0sobni*. Vztah
k ostatnim tucastnikim psychoedukace i psychologovi vznikd v kontextu hospitalizace

a z podstaty véci je tedy neosobni.

Vodorovna osa Cleni graf podle toho, jestli jsou aktéfi podminec¢né nositeli psychotické
zkuSenosti nebo nikoliv. Ackoliv i rodinni pfislusnici nebo s niz§i pravdépodobnosti
i psychologové mohou byt nositeli psychotické zkuSenosti, jejich role v psychoedukaénim

procesu je postavena na vyrazn¢ odliSnych charakteristikach.

6.2.3 Faze zakladniho sekven¢niho modelu psychoedukace

Zakladni sekvence popisuje obecné fazeni fazi psychoedukace. Snazi se zachytit kostru
piibéhu psychoedukace a samoziejmé piipousti Sirokou moznost variaci. Byly
identifikovany ctyfi zékladni faze psychoeduka¢niho modelu, které by mély byt pfitomny

na zobecnitelné Grovni v ramci procesu psychoedukace poskytované ve vyzkumném terénu.

Obrazek €. 6 Grafické znazornéni zakladniho sekvenéniho modelu psychoedukace:

Faze 1 Faze 2 Faze 3 Faze 4
Ziskavéni Udrzovani a
Navazani vztahu a Psychoedukace dovednosti pro encralizace
budovani duvéry o schizofrenii zvladani Zivota se gdovednosti
schizofrenii
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Popis grafického znazornéni (Obrazek ¢. 6):

Zakladni sekvencni model nespecifikuje, jestli reaguje na proces skupinové nebo
individualni psychoedukace. Reaguje na zkusenost respondentti, Ze psychoedukace vétSinou
za¢ind v individudlnim kontaktu psycholog-pacient, kdy dochdzi k navazani vztahu
a budovani davéry. Podminkou pro vstup do psychoedukacéni skupiny je alesponn bazalni
nahled a obeznameni se s principem psychotickych onemocnéni. Pfedpokladame tedy, ze
ziskavani dovednosti pro zvladani Zivota se schizofrenii je podminéno psychoedukaci
o schizofrenii. V tomto bodé¢ ale jiz nardzime na fakt, Ze se témata v procesu psychoedukace
Casto opakuji a vytvareji dlouhodoby proces spirdlovitého uceni. S ptihlédnutim na obecnou
definici uceni, ze se jedna o celoZivotni proces, miize potom i1 psychoedukace dosahovat
celozivotnich rozmérii. Pfedpokladanou nejdel§i fazi psychoedukace je tedy udrZzovani
a generalizace dovednosti, kterd v sob¢€ zaroven integruje prfedchozi faze, ke kterym se mtize
jedinec v prubéhu zivota vracet. Nasledn¢ jsou faze zakladniho sekvencniho modelu

specifikovany z hlediska identifikovanych cili, strategii a témat v tabulce €. 2.

Tabulka ¢&. 2 Popis fazi zakladniho sekvenéniho modelu:

Faze 1: Navazani vztahu a budovani divéry

Cil: Vytvotit bezpecné a podporujici prostiedi, ve kterém se pacienti citi komfortné pfi
sdileni svych zkusenosti a kladeni otazek.

Strategie: Aktivni naslouchéani
Empatie a respekt
Normalizace prozitkl pacienta
Poskytovani pozitivnich zpétnych vazeb
Jasné a srozumitelnd komunikace

Faze 2: Psychoedukace o schizofrenii

Cil: Pomoct pacientim porozumét své nemoci, jejim piiznaktim, prab&hu a 1écbe.

Témata: Definice a pficiny schizofrenie
Ptiznaky a jejich zvladani
Prognéza a dlouhodoby vyvoj

Prevence relapsu a kvalita zivota se schizofrenii
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Strategie: Pouzivani strukturovanych psychoedukacnich materiala
Aktivni zapojeni pacientli do diskuse
Odpovidani na otazky pacientl
Poskytovani individualnich informaci a podpory
Podpora sebepoznani a sebepiijeti

Faze 3: Ziskavani dovednosti pro zvladani Zivota se schizofrenii

Cil: Vycvicit pacienty v dovednostech, které jim pomohou Zit plnohodnotny a smysluplny
zivot s diagnézou schizofrenie.

Témata: Zdravy zivotni styl (spanek, strava, pohyb)
Socialni dovednosti a komunikace
Zvladani stresu a obtiznych emoci
Reseni problémi a rozhodovani
Sebepoznani a sebehodnoceni
Planovéni budoucnosti

Strategie: Interaktivni a praktické aktivity
Nécvik dovednosti v simulacich a redlnych situacich
Poskytovani pozitivnich a konstruktivnich zpétnych vazeb
Podpora vzajemné podpory mezi pacienty
Zapojeni rodinnych ptislusnikii a dalSich podpiirnych osob

Faze 4: UdrZovani a generalizace dovednosti

Cil: Pomoci pacientim aplikovat ziskané dovednosti v béZzném Zivoté a udrzovat si je v
dlouhodobém horizontu.

Strategie: Planovani a sledovani pokroku (pf. ambulance psychiatrické nemocnici)
Poskytovani podpory a motivace
Zapojeni do podpiirnych skupin a komunitnich programi
Podpora celozivotniho uceni a seberozvoje
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Obrazek €. 7 Grafické znazornéni vztahu obsahu psychoedukace a zakladniho

sekven¢niho modelu:

ZIVOTNI KONTEXT ZDRAVOTNICKY KONTEXT
"zdravy zivotni styl" "obecné projevy onemocnéni”
Faze 3 N
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S
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OSOBNI KONTEXT SKUPINOVY KONTEXT
"sebepoznani" "sdileni zku$enosti"

Popis grafického znazornéni (Obrazek €. 7):

Zakladni sekvencéni model je podrobnéji popsan vyse. Zde je vztazen ke grafickému
znazornéni vztahu obsahu a kontextu psychoedukace. Tento model se snazi graficky
znazornit, ze v procesu psychoedukace je nejdiiv navazovan bezpeCny vztah mezi
terapeutem a psychologem, nasledné jsou probirdna témata tykajici se psychotického
onemocnéni a zdravého zivotniho stylu a nasledné se predpoklada teoreticka vybavenost
pacienta pro sdileni své zkuSenosti v rdmci psychoedukacni skupiny a pro generalizaci
ziskanych poznatkl. V ramci grafického zobrazeni upozoriiujeme na modie vyobrazeny
kruh, ktery zobrazuje stdle se dynamicky opakujici témata psychoedukace. Cely proces
psychoedukace totiz primarné podléha ustfednimu konceptu, tedy dynamické moderaci
informaci, v rdmci niz neni moderovana pouze mira informaci, ale je také regulovan obsah
psychoedukace. Vztah obsahu psychoedukace a zdkladniho sekvencniho modelu je tedy
velmi pfiblizny, protoZze nemiize obsdhnout Sirokou Skélu procesovych variant, které jsou
dany individudlnimi strategiemi psychologii k procesu psychoedukace. Piiklady

individualnich strategii jsou pfedmétem tematické analyzy dat a jsou prezentovany v paté
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kapitole. Z tematické analyzy vyplyva, Ze témata a faze psychoedukace se prolinaji
a grafické znazornéni téchto aspektii zkoumaného procesu se drzi pouze ,kostry* pribehu

psychoedukace.

V ramci grafického zndzornéni vztahu sekvenéniho modelu psychoedukace a jejiho obsahu
spo¢iva hlavni poznatek v tom, ze ¢tyfi identifikované faze psychoedukace jsou kazda
vztazena k jednomu kvadrantu dvojosého grafického znazornéni vztahu obsahu, kontextu
a aktéru psychoedukace. Tedy kazda faze reaguje na jiny kontext psychoedukacniho
procesu. To zna¢i komplementarnost identifikovanych fazi procesu, coZ neptimo naznacuje

souvislou konzistenci prezentované teorie.
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6.2.4 Schéma komplexniho psychoedukacniho procesu

Nasledujici schéma syntetizuje ptedchozi grafickd zndzornéni. V ramci tohoto schématu je

k sob¢ vztazen kontext psychoedukace, obsah psychoedukace, vSichni identifikovani aktéti

psychoedukace. Ve stfedu schématu je pifithodné umistén jadrovy jev. Pod kruhovym

zobrazenim je naznaCen linedrni aspekt psychoedukace, tedy Ctyii identifikované faze

psychoedukaéniho procesu.

Obrazek €. 8 Grafické znazornéni komplexniho psychoedukaéniho procesu:
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Popis grafického znazornéni (Obrazek ¢. 8):

Toto schéma v sobé integruje nejpodstatnéj$i casti predchozich grafickych zobrazeni.
Protoze vysledné schéma by bylo v situaci vyuziti vSech ¢asti pfedchozich grafti znacné
nepiehledné, byly vyuzity ty c&asti, které byly vyzkumnikem interpretovany jako
nejpodstatn&j$i pro prezentaci vSech vyzkumnych zjiSténi v rdmci jednoho schématu.

VétSina prvkia se tedy jiz v ramci této kapitoly objevila, pro vétSi srozumitelnost budou

vvvvv

Svétle modra Sipka zobrazuje stale se opakujici obsah psychoedukace z hlediska témat

a postihuje pfedem nespecifikovany konec procesu psychoedukace.

Tmavé€ modra Sipka pfipomina, Ze psychoedukace vykazuje i znaky linedrniho pohybu, tedy
podléha ¢tyfem identifikovanym fazim. Psychoedukace zacina budovanim vztahu a pocitu
bezpeci a pies pifedavani informaci o duSevnim onemocnéni a zdravém Zivotnim stylu se

dostava az do bodu generalizace, udrzovani a ptipadného obnovovani poznatkii.

Vztahy mezi jednotlivymi aktéry (svétle oranzové ovaly) nejsou z divodu piehlednosti
v grafickém znazornéni zaneseny. Predpokladdme, Ze se vsichni aktéfi psychoedukace
v situaci vzajemného plsobeni ovliviiuji a vysledek procesu psychoedukace je aktivitou
vSech zucastnénych. Stejné tak je z divodi prehlednosti dil¢i pouzité schéma tustfedniho

konceptu prezentovano bez dimenze vztahii k hlavnim aktérim psychoedukace.

6.2.5 Shrnuti: Zakotvena tvrzeni

Zakotvend tvrzeni nds pies komentare grafického znazornéni opét vraci k verbalni
aspekty procesu psychoedukace. Jsou to ustfedni myslenky, které odrazeji hlubsi pochopeni
zkoumaného fenoménu. Kazdé z nasledné prezentovanych tvrzeni postupné reaguje na
kazdé¢ dil¢i grafické zndzornéni a jednou vétou nebo souvétim se snazi vystihnout jejich

podstatu. Jedna se tedy o shrnuti poznatkt, které realizovany vyzkum pfinasi.
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Zakotvené tvrzeni ¢. 1
., Implementace zmeény vyzaduje prevzeti zodpovédnosti, kterd s sebou nese inherentni riziko

‘

dekompenzace.

Toto tvrzeni reaguje na prvni schéma prezentované v kapitole 6, tedy na obrazek ¢. 3, ktery
graficky znéazornuje ustfedni koncept procesu psychoedukace, ktery byl nazvan dynamicka
moderace informaci. Tento koncept zobrazuje dilematickou situaci psychologa, ktery chce
rozvijet kompetence pacienta pro jeho samostatné rozhodovéani v 1€cbé a moznosti se
informované rozhodovat jak Zit sviij Zivot s psychotickym onemocnénim, zaroven v§ak musi

byt opatrny aby pacienta neuvazlivé nepiehltil.

Zakotvené tvrzeni ¢. 2

,, Terapeut musi brat v uvahu specifické potreby a zkusenosti kazdého pacienta. *

Toto tvrzeni reaguje na obrazek €. 4, ktery zndzoriuje vztah tstfedniho konceptu a hlavnich
aktéri procesu psychoedukace, psychologa a pacienta. Cile psychoedukace, ktera miri
k pacientovi jsou podminény jeho individudlnimi potiebami. To piedstavuje jeden
z hlavnich naroki, ktery je procesem psychoedukace kladen na psychologa a psycholog se

s timto nadrokem vypotadéava vlastnimi strategiemi.

Zakotvené tvrzeni €. 3
., Proces psychoedukace se musi vztahovat k vnéjsimu svétu a budoucnosti, protoze kdyby se

psychoedukace soustiedila pouze na spolupraci v lécbe, vytvarela by sklenikové prostiedi.

Grafické zndzornéni vztahu obsahu, kontextu a aktérli psychoedukace (obrazek €. 5)
zachycuje dvé dilezité kontextudlni roviny zkoumaného procesu. Je jimi nejen situace
hospitalizace a zdravotnického zatizeni, které poskytuje psychoedukaci, ale také pacientova
osobni rovina a okolnosti jeho osobniho Zivota. I kdyz psychoedukace poskytovana v ramci
hospitalizace poskytuje informace vztahujici se ke zdravotnickému kontextu,

komplementarné k tomu musi poskytovat 1 informace, které reaguji na osobni rovinu klienta.

Zakotvené tvrzeni ¢. 4
., Psychoedukace se opira o vzajemnou duveru a pocit bezpeci. Strach a neduvera brani

ucent a spolupraci. “
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Nasledujici obrazek ¢. 6 znazoriiuje zakladniho sekvencniho modelu psychoedukace, jehoz
podstatu vystihuje ctvrté zakotvené tvrzeni. Prvni a tedy vychozi pozici zékladniho
sekven¢ni modelu je navazani bezpecného vztahu psychologa a pacienta. Tento vztah
podminiuje vSechny nasledujici faze sekven¢niho modelu, které jiz maji pfimy vztah

k informa¢né obsahovym sd€lenim.

Zakotvené tvrzeni €. 5
"Sebepoznani a akceptace lidskych vlastnosti slouzi jako prekurzory pro pochopeni

viastniho onemocneni.”

Toto zakotvené tvrzeni je reakce na fadze psychoedukacniho procesu ve vztahu k obsahu
a kontextu psychoedukace (obrazek ¢. 7). Jinym zpisobem reaguje na to, ze psychoedukace
zacina v osobnim kontextu klienta a skrze ziskavani obecnych poznatkli o onemocnéni opét
navazuje na zivotni kontext klienta, tedy opét prohlubuje jeho sebepoznani v SirSim
kontextu, aby se pacient mohl dostat do findlni faze psychoedukace, kterd spociva

v udrZzovani a generalizaci poznatk.

Zakotvené tvrzeni €. 6

., Cilem psychoedukace je zprostredkovani informaci pacientovi o jeho diagnoze a s ni
souvisejicich Zivotnich aspektech, ¢imz se posiluje jeho autonomie v zviadani Zivotnich
vyzev. Vnitrni integrace psychoedukacnich poznatkii je vsak narocna, pokud neni propojena

3

s emocni rovinou.

Posledni grafické zndzornéni procesu psychoedukace (obrazek ¢. 8) se pokousi o holistické
shrnuti vyzkumnych poznatki jedinym schématem. S timto schématem je propojeno
1 posledni zakotvené tvrzeni. Toto tvrzeni by v sobé mélo zahrnovat podstatu vSech tvrzeni
predchozich. Vztahuje ustfedni koncept dynamické moderace informaci k aktéram,

kontextu, obsahu a fazim v jejich zékladni podstaté.
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7 Diskuse

V této zavérecné kapitole diplomové prace Psychoedukace pacientl se schizofrenii budou
diskutovany vysledky provedené¢ho vyzkumu s literaturou. Budou pojmenovany jak hlavni
piinosy vyzkumu a z nich vyplyvajici implikace pro praxi, tak limity vyzkumu a z nich

vyplyvajici podnéty pro dal$i mozny vyzkum.

Tento vyzkum si kladl za cil prohloubit poznani o psychoedukaci pacientii se schizofrenii
z pohledu klinickych psychologli vytvofenim teorie psychoeduka¢niho procesu. Vysledna
teorie vznikla metodou zakotvené teorie by se dala oznacit jako substantivni teorie
(specificky obsahova teorie), pro kterou plati, Ze je teoretickym vykladem nebo vysvétlenim
vymezeného problému v urcité oblasti (Charmaz, 2006). Na rozdil od obecnych teorii, které
se snazi vysvétlit jevy napfi¢ riznymi kontexty, je substantivni teorie ,,vdzand na misto*.
Obecnym principem metody zakotvené teorie je generovani nové teorie, kterd je zakotvena
v datech (Sed’ova, Svaticek, 2014). Vyhodou takto vzniklé substantivni teorie tedy je, Ze
v datech je pevné a bohat¢ zakotvena. Z toho ale vyplyva i jeji nevyhoda, protoZze omezeni
se na lokalni kontext oslabuje moZnou miru zobecnitelnosti vzniklé teorie. PrestoZe
substantivni teorie nemusi byt obecné platnd, mize byt ale jeji podstata vyuzita v podobnych
kontextech. Z toho také vyplyva jak hlavni podnét pro praxi, tak hlavni implikace pro dalsi
vyzkum. Lokaln¢ zakotvena teorie miize byt totiz prakticky vyuzita aktéry ve zkoumaném

terénu, nezarucuje vSak moznost vyuziti v Sir§Sim kontextu.

V Praktické ptiruc¢ce konstruovani zakotvené teorie autorka Charmaz (2006) nabizi zptisob
dotazovani se, ktery ovétuje naplnéni kritérii zakotvené teorie, kterymi jsou divéryhodnost,
originalita, rezonance a uzitecnost. Na tyto dotazy bude nasledné reagovano. V nasledujicim
odstavci tedy casteCné citujeme otazky tak, jak je formulovala autorka publikace
a transparentné vyuzivame ji poskytnuty nastroj jako prostredek pro ovéteni daveéryhodnosti

prezentované¢ho vyzkumu (Charmaz, 2006, s. 182-183).

Bylo provedeno systematické srovndni mezi pozorovanimi a mezi kategoriemi, a proto
konstatujeme, ze kategorie pokryvaji lokaln¢ vymezeny rozsah empirického pozorovani a ze
existuji silné logické vazby mezi shroméazdénymi udaji, argumentaci a analyzou. Za
podstatny bod ovéfovani spolehlivosti tohoto vyzkumu povazujeme fakt, ze vSechna tato

prohlaseni vyzkumnika o divéryhodnosti vyzkumu si mize ¢tenaf ovéfit diky poskytnutym
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podkladiim pro zakotvenou teorii prostfednictvim rozsahlé prezentace vysledkti tematické
analyzy. Z pohledu vyzkumnika je ptedlozend zakotvena teorie originalni, protoze
prezentuje neotielé nové poznatky a poskytuje nové konceptualni ztvarnéni dat. Realizovany
vyzkum reaguje na slaba mista v literatufe, protoze v literatufe je vénovana mala pozornost
tém, kteti psychoedukaci poskytuji (Motlova a kol., 2017). Spolecensky a teoreticky vyznam
této prace je poskytnuti modelu psychoedukace, coz miize byt podnét k reflexi respondentt
a vyzkumného terénu 1 rozSifeni predstavy vefejnosti o tom, jaké podoby muze
psychoedukace v praxi nabyvat. Definice psychoedukace se v literatui'e rlizni, tento vyzkum
nabizi svou vlastni definici psychoedukace, ktera je zakotvend ve vyzkumném terénu. Taktéz
se domnivame, ze vysledky vyzkumu rezonuji s plnosti zkoumané zkuSenosti minimalné
z hlediska klicovych respondenti (psychologti). Vysledky zakotvené teorie byly
prezentovany a diskutovany s nékterymi respondenty, proto muizeme tvrdit, Ze jim
vyzkumna zjisténi dévala smysl a nabidla jim hlubsi vhled do jejich pracovni naplné.
Poslednim kritériem zakotvené teorie je uzitecnost. Ovéteni toho, do jaké miry je popsana
teorie procesu zobecnitelnd by muselo byt ovéfeno dal§im vyzkumem. Minimaln¢ vSak
mizou nabizené interpretace vyuZzit v kazdodenni cinnosti psychologové poskytujici
psychoedukaci a pohybujici se ve vyzkumném terénu (struktura kladeni otazek v tomto

odstavci vynata z Charmaz, 2006, s. 182-183).

Piinosy vyzkumu a dusledky pro praxi

Lokalné€ zakotvena teorie nabizi aktériim zainteresovanym v procesu psychoedukace hlubsi
nahlédnuti do pozadi pravidelné odzivané¢ho procesu, coz mtize zlepsit zvédomeéni jejich
ptistupu k vypofadani se s naroky, kterych je zminény proces nositelem. Tento piinos cili
primarné na psychology, ktefi poskytuji psychoedukaci, protoze s nimi byly provadény

polostrukturované rozhovory, které byly dalezitym zdrojem pro naslednou analyzu dat.

Bylo zjisténo, ze psychoedukace je citliva intervence, ktera vyzaduje peclivé zvazeni
piistupu psychologa a respekt k jednotlivei. Implementaci doporuceni z této diplomové

prace by mohl byt proces psychoedukace srozumitelnéjsi nejen samotnym aktériim, ale také

vvvvv

predstaven nové zformulovany koncept dynamické moderace informaci, ktery je
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prezentovan jako ustfedni koncept procesu psychoedukace a je nasledné vztazen k dalSim

zakonitostem tohoto procesu.

Teoreticky model, ktery byl v rdmci vyzkumu vytvoten, je ve své podstaté velmi originalni.
Nejedna se ale o prvni vyzkum, ktery by z kvalitativniho hlediska posuzoval u¢inné faktory
psychoedukace. Prezentované ucinné faktory psychoedukace proto srovnavame s dalSim
vyzkumem, ktery zkoumal uc¢inné faktory psychoedukacnich programii. Biduml, Frobose,
Kraemer, Rentrop a Pitschel-Walz (2006) mezi Gcinné faktory psychoedukacnich skupin
zatadili nasledujici: Bezpodminecné pftijeti ze strany terapeuta a skupiny; kvalitu
terapeutického vztahu, empatické reakce na tcastniky; napodobovani terapeutti a ¢lent
skupiny, ktefi Gspésné zvladaji svou nemoc; prozitek solidarity ve skupin€ osob se stejnym
osudem, sdileni zkuSenosti s ostatnimi a respekt k odliSnym nazortim; poskytnuti nad¢je,
ujisténi a jistoty; objasnéni aspektli nemoci, zjednoduseni slozitych a komplikovanych teorii;
ziskani vhledu do nemoci a informaci o potifebnych 1é¢ebnych opatienich; zaméteni se na
poteby ucastnikl a jejich zdroje, nikoli na deficity; apel na posileni postaveni klienta;
posileni ochranného potencialu rodiny a blizkych. Rozdily mezi seznamy ucinnych faktori
psychoedukace spocivaji primarné v tom, zZe seznam prezentovany Bauml a kol. (2006) se
vice zaméfuje na terapeuticky vztah a podporu ze strany skupiny, zplnomocnéni klientl
aposilovani jejich podplrnych systémii a zdiraziuje dulezitost sdileni zkuSenosti
a solidarity. Seznam vytvoreny v ramci této diplomové prace se naopak zameétuje vice na
budovani dovednosti a zvladani symptomi, zahrnuje kriticky nahled a pochopeni
onemocnéni a zdlraziuje dilezitost opakovani a prace s odbornou komunitou. Oba seznamy
zduraziuji dilezitost budovani silnych a divéryhodnych vztahli mezi terapeutem, klienty
acleny skupiny, vyznam prostoru poskytovaného klientiim pro sdileni zkuSenosti,
vzajemnou podporu a zmirnéni stigmatu spojeného s duSevnim onemocnénim, diilezitost
respektu, oceflovani klientd a jejich zkuSenosti, poznatek, Ze psychoedukace by méla
klientim pomadéhat sniZovat strach a uzkost spojenou s jejich dusevnim onemocnénim
a dilezitost poskytovani piesnych a uziteénych informaci o jejich dusevnim onemocnéni a
jeho lecbe.

Vyzkum zdiraziiuje, Ze psychoedukace nemuize spocivat pouze v prostém sdélovani

informaci, ale musi reagovat 1 na emoc¢ni potieby pacienta. To koresponduje s pfedchozim
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vyzkumnym zjisténim, ze aby pacient piijal realitu onemocnéni a pfizplisobil se nemoci,
musi dostat nejen nalezité informace, ale také emociondlni podporu a vedeni (Motlova,

Balon, Beresin a kol., 2017).

Psychoedukace je podle zkuSenosti participantli cenny nastroj, ktery milize pacientim se
schizofrenii pomoci Iépe zvladat jejich nemoc a zlepSit kvalitu Zivota. Zaroven predstavuje
urité naroky na psychology, kteti mohou byt poskytovateli psychoedukace. LepSim
zvédoménim téchto narokii se muze stat situace psychoedukace pro psychology
srozumiteln€j$i a 1épe zvladatelngj$i. Hlavni néarok psychoedukacniho procesu na
psychologa poskytujiciho psychoedukaci je obsazen v Ustfednim konceptu prezentované
teorie. Projevuje se hleddnim spravné miry toho, aby byly pfeddvané informace bezpecné,
protoze pacienti jsou kiehci. Zaroven maji informace o onemocnéni moznost zvysSit
kompetence pacientll. Psychologové tedy osciluji mezi tim, Ze nesmi pacienty zatéZovat, ale
musi jim umoznovat byt v maximalni mozné mitfe kompetentni. Roubal (2014) se ve své
disertatni praci zabyval odliSnym tématem proZivani psychoterapeutii v priitbéhu
psychoterapeutického sezeni s depresivnim klientem. Zaroven s vyzkumem této diplomové
prace sdilel podobnost v tom, ze se zamétoval na perspektivu té strany dyadického vztahu,
kterd poskytuje psychosocialni intervenci. Stejné tak jeho vyzkum dospél k poznatku, ze
ustfednim jevem v jim popisovaném procesu je oscila¢ni pohyb (Roubal, 2014). To mtze
vytvaret predpoklad, Ze psychosocidlni intervence v rukou psychologii v sobé nesou aspekty
balancovani a neustalého zvazovani, které mozna spocivaji v podstaté profese psychologa.
Tato domnénka by vSak musela byt podrobnéji prozkouména prostiednictvim jiného

vyzkumu.

Limity vyzkumu a implikace pro dalsi vyzkum

Mezi hlavni omezeni studie patfi velikost a homogenita vyzkumného vzorku. Limity
vyzkumu jsou také spatfovany v badani v kontextu nejasné vymezeného pojmu
»psychoedukace* a ve faktu, ze vyzkum pracuje s omezenou perspektivou, protoze vyrazné
uptfednostnil pohled jednoho aktéra (psychologa) procesu psychoedukace na tkor ostatnich

ucastnikli psychoedukacéniho procesu.

Studie zahrnuje pouze 9 respondentti, ackoli pro podrobnou analyzu se doporucuje pouzit

20-30 ucastnikt (Creswell, Poth, 2017). Charmaz (2006) dokonce zminuje, Ze respondentil
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muze byt 1 vice. Hlavni doporuceni, které by mohlo pfispét k zobecnitelnosti zakotvené

teorie, je rozsifeni vyzkumného vzorku. S tim souvisi i rozsifeni lokalné vymezeného terénu.

Ackoli pohlavi nebylo vnimano jako klicovy faktor, dalsi vyzkum by mél zahrnovat i muze-
psychology, aby se tento piedpoklad ovéril. Do popisu vyzkumného vzorku byl zahrnuty i
psychoterapeuticky smér, ke kterému se respondentky hlasily. VétSina respondentek ma
absolvovany gestalt PT vycvik. VIliv psychoterapeutického vycviku na proces
psychoedukace povazujeme za zasadnéjsi nez pohlavi participant. Bylo by tedy pfinosné

cilené rozsitit vzorek o absolventy odliSnych psychoterapeutickych vycvikii.

Nejasné definovany pojem nabizel moznost vytvoreni vlastni teorie vynofujici se z dat a
zaroven piedstavuje omezeni vyzkumu, protoze kvuli nejasné¢ definovanému pojmu
psychoedukace byl pro jeho bliz§i pochopeni vybran velmi specificky kontext a vznikla
teorie procesu psychoedukace neni tak Siroce zobecnitelnd. Pro dal§i vyzkum by bylo
potieba zohlednit, Ze neni nutnou podminkou, aby psychoedukaci poskytoval psycholog.
Naopak je fada psychoedukacénich materidlii adresovanych zdravotnim sestram (Petr, 2011).
Proto by pro zpracovani obecného modelu psychoedukace bylo nutné rozsitit vyzkumny

vzorek do skutecn¢ komplexni Sife.

Diplomova prace se zamétuje pouze na perspektivu psychologti, ackoli se nepfimo tyka i
pacientil. TudiZ pohled jednoho ze dvou hlavnich aktéri v zdkladnim dyadického vztahu
procesu psychoedukace pacientli se schizofrenii poskytované psychology nebyl v tomto
vyzkumu dostatecné zastoupen. Pro komplexnéjsi pochopeni problematiky by se dalsi
vyzkum mél zaméfit také na perspektivu oznacenych pacientd. Kvalitativni vyzkum, ktery
se zabyva pohledem pacienti na to, co funguje v psychoedukacnich skupinach pro
schizofrenii, je prace od kolektivu autorti Sibitz, Amering, Gossler, Unger, Katsching
(2007). Podle tohoto vyzkumu pacienti zdirazinovali vyznam ziskanych informaci a vymény
informaci s ostatnimi, ktefi trpi stejnou poruchou. Byly zaznamenany pozitivni u¢inky na
zvladani, aktivaci a socialni interakci. Vnimany piiliSny diraz na informace tykajici se
nemoci vyvolal obranné reakce, zatimco zaclenéni témat tykajicich se kvality Zivota bylo
ocenovano. Pfijemna atmosféra ve skupiné a klinicka stabilita byly navrzeny jako dulezité
determinanty uspéchu. Po srovnani identifikovanych cili psychoedukace psychology

z vyzkumu realizovaného v ramci této diplomové prace a subjektivné pocitovanych piinost
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psychoedukace pacienty z vyzkumu Sibitz a kol. (2007) nachdzime shodu v nasledujicich
bodech: v rdmci procesu psychoedukace je dilezité poskytnuti srozumitelnych a uzite¢nych
informaci o psychotickém onemocnéni; pomoc klientim porozumét vlastni nemoci a jejimu
dopadu na jejich zivot; vybaveni klientd dovednostmi pro zvlddani pfiznaki, stresu
a budovani zdravého Zivotniho stylu; vytvoreni podptrného prosttedi pro sdileni zkusenosti;
snizeni stigmatizace spojené s dusevnim onemocnénim; podpora klientd pti opétovném

zaClenéni do bézného zivota, posileni jejich socialnich vazeb a dosazeni osobnich cilti.

Tento vyzkum nabizi origindlni pfistup ke zkoumani procesu psychoedukace, ktery ma
zaroven fadu omezeni a limitd. Pfesto je vysledna teorie podnétna jak pro praxi, tak pro dalsi
vyzkum. Proto doufame, ze vysledna teorie bude nadéle rozvijena. Proces vytvareni teorie
neni nikdy zcela ukoncen a vyslednad teorie by stile méla byt oteviena modifikacim

a dopliovani (Glaser, 1978).
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Zavér

Predlozena diplomova prace otevira cestu k hlubsimu pochopeni psychoedukace pacientii se
schizofrenii v psychiatrické nemocnici. Celkové tato jedine¢na vyse¢ ze Siroké Skaly
procest, které lze zastiesSit pojmem psychoedukace, nabizi novy pohled jak nad ustfednim
pojmem realizované¢ho vyzkumu ptemyslet. Vysledky vyzkumu poskytuji cenné poznatky
o tom, jak klini¢ti psychologové vnimaji psychoedukaci pacientl se schizofrenii. PiedloZena

teorie odrazi specifika psychoedukace v tomto kontextu, ale vyzkumny vzorek by bylo

vhodné rozsifit o dalsi terény a profese, aby bylo mozné jej dikladnéji zobecnit.

Tento vyzkum konfrontuje teoreticky pojem psychoedukace s kazdodenni realitou praxe
a nasledné prezentuje vlastni teorii, kterd je zakotvena v datech z vyzkumného terénu. Vyslo
najevo, ze psychoedukace, tedy takzvana 1écba informacemi, je citliva forma intervence, a
tedy vhodny nastroj pro pomoc lidem, ktefi se ocitli ve zranitelné Zivotni situaci, kvuli
hospitalizaci v disledku psychotického onemocnéni. Zaroven tato intervence z hlediska
vyzkumu musi zahrnovat i dal$i aspekty, nez pouze informace o dusevnim onemocnéni.
Dulezitym aspektem psychoedukace je také emocni podpora, pocit bezpeci, prace na
sebepoznani v kontextu psychotického onemocnéni, propojeni souvislosti mezi kontextem
psychotického onemocnéni a vlastniho zivota a sdileni zkuSenosti s psychotickym

onemocnénim v ramci psychoedukacnich skupin.
Tato diplomova prace ptispivd k hlubSimu pochopeni psychoedukace pacientid se
schizofrenii v psychiatrické nemocnici z pohledu klinickych psychologl. Vlastni teorie

psychoedukace, ktera byla formulovana na zéklad¢ zjisténych dat, mize byt vyuzita ke

zlepSeni praxe psychoedukace v tomto specifickém kontextu.
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Priloha 1 — Vlastni podklady pro polostrukturované rozhovory

Vase zkuSenost s psychoedukaci psychotiki a obecné€ vase pracovni zku§enost

Jaka je vasSe zkuSenost s psychotickymi pacienty?
Jaka je vase zkuSenost s psychoedukaci?
Jaka je vaSe zkuSenost s psychoedukaci pacientil se schizofrenii?

Jak dlouho se tomuto typu prace vénujete? Pro¢? Byla to vaSe volba? T¢Si vas tento typ

prace?

Pracujete vtomto zafizeni i1 sjinym typem pacienti? Je v kontextu toho prace

s psychotickymi pacienty to, co vas na vasi praci t&si?

Organizace skupin ve vaSem zafizeni

Jak se sestavuje skupina? Jak je skupina podle vas idedln¢ velka? Jakeé jsou podle vas idealni

podminky zatazeni do skupiny? Jaké jsou kontraindikace?

S jakou formou péce se psychoedukace kombinuje? Vnimate takovy typ péce jako soucast

edukace nebo ho vniméate oddélené jako soucast chodu odd¢leni?

Jak aktualni stav pacienta ovlivituje podobu terapie?

Kdo ve vasem zatizeni muze délat psychoedukaci psychotikii?

Jak se k této formé prace s psychotiky dostane? Jak k tomu ziskava kompetence?
Jak vniméte svoji roli terapeuta pii edukacnich skupinach?

Mate moznost pracovat s pacienty po ukonceni 1€cby? Zpétna vazba?

Vnimate relaps jako netspéch/ navrat do 1écby jako selhani?

Rozdil prvni epizoda, chronické onemocnéni?
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Psychoedukace ve vasem podani

Pro¢ realizujete skupinovou edukaci na vasem odd¢leni? Byla to vase volba?
Jakym zplisobem vy osobné organizujete psychoedukaci psychotik?

Co je podle vés hlavnim pfinosem psychoedukacnich skupin?

Jsou n¢jaké nevyhody psychoedukacnich skupin?

Jaka je skupinova dynamika téchto skupin?

Jak z hlediska formy a obsahu skupinu organizujete?

Co je z vaseho pohledu pro pacienty uzitecné?

V porovnani s praci s jinym typem pacient, jaky specificky narok na terapeuta vnimate pii

terapii psychotiki?

Jaké sledujete uc¢inné faktory psychoterapeutického procesu?

Jak byste definovala psychoedukaci ve vaSem podani?
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Priloha 2 - Ukazka analyzovaného psychoedukac¢niho materialu

Co je to psychoza?

Jako psychézu oznacujeme stavy, pri kterych dochazi k poruse kontaktu s realitou.
Znamena to, Ze v psychoze jinak vnimame, myslime a proZivame.
Psychoza je duSevni onemocnéni, které méni prozivani clovéka ve vztahu k okoli a sob¢

samému. Psychotické poruchy jsou velmi riiznorodé a maji rozdilnou miru zavaznosti.

MiZeme je rozdélit do nékolika skupin:

e Schizofrenie

Schizotypalni poruchy

Dusevni poruchy s bludy

Akutni a pfechodné psychotické poruchy
Schizoafektivni poruchy

wewr we

Ze skupiny psychotickych dusevnich poruch je schizofrenie nejcastéjSi a nejzavaznéjsi

onemocnéni s vyraznou poruchou mysleni, vhiméani, citii a chovani.

Jak se psychoza nejcéastéji projevuje?

vvvvvv

Blud je falesnd piedstava, ktera doty¢nému piipadd naprosto pravdiva a nelze mu ji
vymluvit. Napf. miZe byt nevyvratné presvédcen, Ze proti nému kuji ostatni spiknuti, nebo
ho sleduje mafie, ktera se snazi dostat jeho i s celou rodinou. Nebo miize byt bludné
presvédcen, ze je nadan nadpfirozenymi schopnostmi, Ze je prorok, ¢i spasitel, ma dar druhé

1é¢it. Pod vlivem téchto bludii nemocny i jedna, coz mu ptisobi dalsi problémy.

Halucinace jsou produktem zkresleného vnimani okolni reality. Vychazeji z rozboutené a
nekontrolovatelné fantazie pacienti. Znamena to, ze clovek vidi, slysi nebo citi véci, které
nejsou vidét, slySet nebo citit ostatnimi lidmi. Nékdo mize na misté kde je absolutné sadm

slySet hlasy, které k nému nebo o ném hovofi, které mohou pfichdzet zvenci nebo vychazet
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z hlavy. N¢kdo zase vidi satany ¢i mimozemstany, kde ostatni nic nevidi, nebo citi chut’ jedu
na jazyku v jidle, které ostatni bez problému jedi. Zde je tfeba zdlraznit, ze clovek své
halucinace vétSinou povazuje za redlné, a je tézké ho presveédcit o opaku, protoze on je
proziva.

Mezi dalsi typické ptiznaky pro schizofrenii patfi poruchy pozornosti.

Clovék trpici psychézou mnohdy nedokidze rozliovat podstatné informace od
nepodstatnych. Jako by mu v hlavé zmizel n¢jaky , filtr, ktery normalné potlacuje vedlejsi
vjemy a mySlenky. Doty¢ny se pak nemuze soustfedit, protoZe ma hlavu plnou nadbyte¢nych

vjemu a informaci, v kterych se nedokaze orientovat.

DalSim castym ptiznakem je oslabeni ¢i ztrata viile, kdy pacientovi €ini potiZe se o né€em
rozhodnout néco si naplanovat, néco udélat. Doty¢ny pak ztraci zadjem o véci, stahuje se do
sebe. Nejde vSak o lenost ¢i zlou viili. Jde o stejny projev nemoci jako jsou napiiklad bludy

¢i halucinace.

Neméné vyznamné jsou zmény nalad a proZivani viibec. Nékteti jsou depresivni, smutni,
plactivi s pocity ménécennosti, coz mize vyustit az v sebevrazedné tendence. U jinych
dochazi naopak k projeviim manie, tj. zvySené aktivit¢, nadnesené naladé¢ a nadmérnému
sebevédomi. Narusen byva casto kontakt s ostatnimi, kdy pro nemocného jsou vztahy

nadmérnou a ohrozujici zatézi. Nemocny se Casto od ostatnich izoluje.

Kdy vznika a jak se psychoza vyviji?

Schizofrenni psychdzou onemocni 2 lidé ze sta (2 %), a to nejcastcji mezi 16. - 25. nékdy
aZ 30. rokem Zivota. Co se tyce prubchu schizofrenii, je zndmo, Ze tfetina takto nemocnych
lidi se pIn€ uzdravi. U druhé tetiny se nemoc obcas vraci, coZz miize mit vliv na fungovani
takto nemocnych lidi v redlném zivoté. Teprve u posledni tfetiny se nemoc navraci tak Casto,
ze intenzivnéji zasahuje do zivota doty¢ného jedince, do jeho fungovani doma, v préci......
Nutno podotknout, ze vysledek schizofrenii, tedy jak to s onemocnénim dopadne u
konkrétniho jedince neni dano doptedu, ale z velké vétSiny to zavisi na pristupu jedince ke

své nemoci a samoziejme reakcich a chovani jeho okoli, zejména pak rodiny.
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Prvni projev schizofrenni psychdzy se nazyva ataka neboli tder, kdy se naplno rozvinou
vyse uvedené priznaky schizofrenie. Atace Casto piedchazi tak zvané prodromalni obdobi,
kdy se nemoc chysté, schyluje se k ni. Do tohoto obdobi spadaji takové projevy jako je
uzkost, rozlady, podrazdénost, nespavost, pocity neskuteCnosti, inava, nesoustiedénost
apod. Tyto potize postupné narlstaji az vyuasti v ataku. Tehdy jedinec napi. prestane
vychdzet na ulici, z pokoje, nebo néco rozbije, nékoho udeti, nebo se dostavi na policii a
7ad4a o milost. VSechno toto jednani je pro jeho okoli ptekvapujici a nepochopitelné. Je to
proto, ze logika jeho mysleni, citéni a jednani je logikou jeho vnitiniho svéta (napt. Ze ho
sleduje mafie, Ze je spasitel atd.) V takovém stavu byva doty¢ny vétSinou poprvé
hospitalizovan. Po ukonceni hospitalizace téméf u kazdého pacienta pretrvavaji nékteré tzv.
zbytkové pfiznaky — sniZend schopnost soustiedit se, apatie, smutek, podeziravost, pocit
vyhasnuti, pocit vnitini prazdnoty atd. V tomto obdobi — odeznivajicich pFiznaka se
pacient vraci do béZzného Zivota a velmi zalezi na tom, s jakym pfijetim se v redlném Zivoté

setka.

Schizofrenie je tzv. epizodické onemocnéni. To znamena, Ze asi u 60 % se miize vracet v
9 az 12 mésict po ustupu nemoci. Kdy je dobré si uvédomit, ze epizody psychdzy vétSinou
nevznikaji ndhodné¢, ale zpravidla byvaji vyprovokovany nadmérnym stresem. Pacient sam
1 jeho rodina ve spolupréci s odborniky mohou udélat mnoho proto, aby k nové epizod¢
nedoslo, nebo aby méla ptiznivéjsi prubéh. Je prokazéano, ze ¢im Castéji dochazi k témto
navratim psychozy, tim horsi je prognoza schizofrenie. Proto je velmi smysluplné se naucit

tyto relapsy psychdzy rozpoznavat, umét je v€as zastavit a tim jim predchazet.
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Priznaky psyvchozy, které nyni mate nebo které jste méli v minulosti

Halucinace:

sluchové (napt. ,,hlasy*)
¢ichové

chutové

zrakové

hmatové

télové

Bludna - faleSna piesvédceni:

ze ostatni o mn¢ hovoti, vice si m¢ v§imaji

ze o m& mluvi v televizi, v radiu

ze m¢ nékdo pronasleduje, sleduje, odposlouchava

ze moje rodina je proti mn¢, nebo do rodiny nepatiim

ze mam s nékym nedosazitelnym vztah

ze mi n€ékdo cte, vklada, nebo bere myslenky

ze mé chce nékdo dostat, potrestat

7e jsem nekdo vyznamny nebo vyvoleny, Ze mam nadpfirozené schopnosti
ze nejsem nikdo, nebo Ze jsem se né¢im provinil, ze jsem Spatny
pohlcujici vira v ndbozenstvi, parapsychologii, esoteriku, magii ¢i filozofii

Zmény nalad — depresivni-smutna nalada; nebo velmi dobra-manicka nalada; kolisani nalady
Nadmeérné vzruSeni, podrazdénost a popudlivost, neklid

Pocity odcizeni, uzavirani se do sebe, izolace od ostatnich

Myslenkovy chaos ¢i nutkavé myslenky

Nadmérné hledani souvislosti, nachdzeni vyznamt ¢i znameni v nepodstatnych detailech
Poruchy pozornosti a soustiedéni; ZhorSeni paméti, roztrzitost

Oslabeni ¢i ztrata vile

Nepiekonatelna inava

Poruchy spanku; Problémy s jidlem

Pocit nejistoty, €i strach, Ze se néco stane, Pocit beznadéje

Myslenkova ¢i pocitova prazdnota

Jestlize se Vam tyto priznaky objevi znovu, neprodlené kontaktujte svého psychiatra!
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