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Uvod

Psychiatrie mi pfijde zajimava a slozita, protoze lidsky mozek zlstava obestfen
tajemstvim, a to ve zdravi 1 v nemoci. Ale napad 1é¢it schizofrenii také

pfednaskami o schizofrenii je zajimavy a krasné€ jednoduchy.

Schizofrenii trpi v Ceské republice piiblizné 41 000 lidi, jde tak o nejéast&jsi
pfi¢inu psychiatrické hospitalizace v CR (UZIS, 2007). Schizofrenie byvé spolu s
dalSimi psychdzami zradna ve svém prabéhu, kdy po prvni atace obvykle ptichéazi
remise nasledovana relapsem. Jednorocni frekvence relapst je mezil5-35%, do
péti let relabuje 80% nemocnych (Robinson et al., 1999). Dosazeni plné remise je
s kazdym relapsem méné pravdépodobné a 1é¢ba méné uc¢inna (Shepherd et al.,

1989). Proto je prevence relapsu tak dulezita.

Idedlni je, pokud se do 1écby schizofrenie zapoji cela rodina: Pacient uziva
antipsychotika podle doporuceni Iékate. Jeho blizci jsou vieli, hodné nemocného
chvali a kdyz kritizuji, tak vzdy konstruktivné. A vSichni poznaji ptiznaky,
kterymi se ohlasuje relaps. Upravou medikace a denniho reZimu pacienta pak lze
predejit plnému rozvinuti nemoci. Realita za idedlem pokulhava: V prvnim roce
1é¢by antipsychotika neuziva podle doporuceni az 40% pacientd, béhem
dvouletého sledovani 75% (Corrigan et al., 1990); 52% ptibuznych mé vysoké
skore "nadmérné vyjadfovanych emoci" (Bachmann et al., 2002); a povédomi o

existenci ¢asnych varovnych pfiznakli nemad témét nikdo ze zacasténych.

Propast mezi vySe popsanym idedlem a skutecnosti se snazi pteklenout program
PREDUKA (Preventivné edukacni program proti relapsu psychozy) -
Sestihodinovy profesionalné vedeny skupinovy program pro pacienty s
psychotickym onemocnénim v ambulantni [é€bé€ a pro jejich blizké. Program
seznamuje ucastniky s neurobiologickym podkladem psychoz a se strategii jejich
1é¢by. Piibuzni se uci, jak spravné komunikovat s pacientem a pacienti dostanou

rady, jak cCelit stresu.

Cilem diplomové prace bylo ovéfit prakticky pfinos programu PREDUKA a podle

vysledkti navrhnout mozné zdokonaleni programu.



1. Schizofrenie a rodina

1.1 Vliv rodiny na zdravotni stav nemocného

Odhaduje se, ze 50-80% pacientll s onemocnénim ze schizofrenniho okruhu Zije s
ptibuznymi, nebo je s nimi v pravidelném kontaktu (Lehman a Steinwachs, 1998).
Pti dlouhodobém sledovani pacientli propousténych z psychiatrickych léceben se
vSak zjistilo, ze pacienti, ktefi se vraceli ke svym rodi¢iim nebo Zivotnim
partnertim, relabovali ¢astéji nez pacienti bydlici se sourozenci nebo samostatné

(Wearden et al., 2000).

Na ving je zfejme stres plynouci z emocné¢ pietizenych rodinnych interakeci.
Vyjadfované emoce (Expressed emotions, EE) jsou métitkem, které skaluje
kriti¢nost, hostilitu, emo¢ni hyperangazovanost, vielost a poCet pochval na adresu
nemocného. Piibuzni nadmérné vyjadiujici emoce komunikuji s pacientem hiie
(vice mluvi, neumi efektivné poslouchat a malo se na pacienta divaji) nez ptibuzni

s nizkym skére EE (Kuipers et al., 1983).

Pacienti, ktefi se vraceli k ptibuznym s vysokym skorem EE, relabovali ve 48%
do jednoho roku a v 61% do dvou let. V rodinach s nizkym skérem EE byla
frekvence relapsti niz$i : 21% do jednoho a 27% do dvou let od propusténi
(Kavanagh, 1992, MK). Ugast rodiny v intervenci snizujici EE vede k niz§imu
vyskytu relapst, coz potvrzuje hypotézu o nadmérné vyjadfovanych emocich jako
prediktoru a spoustéci relapsu (Hogarty a Ulrich, 1986; Kavanagh, 1992; Mozny a
Votypkova, 1992; Bebbington a Kuipers, 1994)

1.2 Vliv nemocného na situaci v rodiné

Vyrovnat se s psychotickym onemocnénim jednoho ¢lena rodiny je pro ostatni
piibuzné naro¢né. Rodice Casto trpi pocitem viny, protoZe jsou myln¢ piesvédceni
o vlastnim selhéni pti vychové. Pocit viny vede k hyperprotektivnimu postoji vuci

nemocnému, ktery je pro dlouhodoby priibéh onemocnéni nevyhodny.

Psychicky a télesny stav piibuznych mohou zhorsovat pozitivni, negativni i

kognitivni symptomy (Dyck et al., 1999). Negativni symptomy zasahuji



piibuznym vice do zivota nez symptomy pozitivni, proto vedou k vétsi mite
zatéze pribuznych. Piibuzni, kteti predjimaji, Ze pacienti jsou méné zodpovédni za
chovani spjaté s negativnimi symptomy, a Ze je tudiz nejsou schopni zmenit,

prozivaji vétsi zatéz nez ostatni ptibuzni (Provencher a Mueser, 1997).
1.3 Prevence relapsu psychozy

Relaps byva nekterymi autory definovan jako rehospitalizace, jinymi jako
manifestace nebo exacerbace klinickych symptomil vyzadujici zménu klinické

péce (Kane et al., 1998).

Dosazeni plné remise je s kazdym dal$im relapsem mén¢ pravdépodobné a 1écba
mén¢ ucinna (Shepherd et al., 1989). Proto je prevence relapsu tak zakladnim

ukolem 1é¢by psychotického onemocnéni ve stabilni fazi.
Prevenci relapsu lze shrnout do tii bodu:

1) Zajistit spolupraci pacienta - V prvnim roce 1écby 1éky neuziva podle
doporuceni az 40% pacientd, 75 % béhem dvouletého sledovani (Corrigan et al.
1990). Informace o Iécich motivuji pacienty k jejich uzivani (Motlova, 2000).
Vztah nemocnych k antipsychotikiim souvisi s jejich vztahy k blizkym lidem a k
terapeutovi: ¢im lepsi jsou mezilidské vztahy pacienta, tim lepsi je i jeho vztah k

Iékiim (Loffler et al., 2003).

2) Naucit piibuzné spravné komunikovat s pacientem - Nadmérné vyjadfované
emoce (kriti¢nost, hostilita a emo¢ni hyperangazovanost piibuznych) v kombinaci
s malou vielosti ptispivaji k brzkému relapsu, pokud je nemocny s t€émito

pfibuznymi v ¢astém kontaktu.

3) Nautit pacienta i piibuzné rozpoznévat Easné varovné piiznaky - "Casné
varovné priznaky" predchéazeji ataku, ¢asta je nesoustfedénost, nervozita,
vztahovacnost, nespavost apod. Pro kazdého pacienta je typicka urcitd kombinace
casnych varovnych ptiznakd, relaps se pravdépodobné ptihlési stejnymi piiznaky,
jaké ptredchazely prvni atace. Pomoci zmény farmakoterapie a upravou denniho

rezimu je mozné zabranit plnému propuknuti relapsu.



1.4 Rodinna psychoedukace

Rodinna psychoedukace je systematicka, strukturovand a didakticka informace
nemocnym a jejich blizkym o nemoci a jeji 1é¢be, jejimz cilem je naudit je
dovednostem dulezitym pro jeji zvladani a usnadnit adaptaci na nemoc (Motlova a
Spaniel, 2008). "Mechanismus t¢inku" rodinné psychoedukace je znazornén na

obrazku ¢&. 1.

Klinické studie rodinnych psychoedukaénich programi prokazuji u pacientti s
psychotickym onemocnénim vyznamné snizeni frekvence relapst a rehospitalizaci
béhem dvou i viceletého sledovani, snizeni symptomd, lepsi zapojeni v pracovni
rehabilitaci a zvySeni zaméstnanosti, zlepSeni socialni adaptace, snizeni ndkladt
na péci, u ptibuznych zmirnéni zatéze, zlepSeni kvality zivota a sniZeni
nemocnosti a konzumace zdravotnické péce (Lincoln et al., 2007; Bauml et al.

2007; Mueser et al., 2003; Mc Farlane et al., 2003; Dyck et al., 2002)

Obrizek 1 (pfevzato od (Motlova, Spaniel, 2008))

Rodinna psychoedukace: ,,mechanismus ucéinku

Pribuzni:
lazkosti, o€ekavani, sebeobvinovani
tkomunikaénich dovednosti

Prostiedi:
|stres
lriziko relapsu

Pacienti:
| uzkosti,beznadéje,
1 spoluprace pfri lécbé
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1.5 PREDUKA

PREDUKA (PREventivné¢ EDUKA¢ni program proti relapsu psychozy) je
Sestihodinovy profesionalné vedeny skupinovy program pro pacienty s
psychotickym onemocnénim v ambulantni 1é¢b¢ a pro jejich blizké (Motlova et
al., 2007). PREDUKA se od tinora 2008 provadi v Praze v PCP a UVN, v

vvvvv

materialy viz pfiloha ¢. 1.

Jadrem programu je vyklad teorie dopaminergni senzitizace v mezolimbickém
systému (Kapur et al., 2005). Vysvétleni biologického pivodu schizofrenie
vyvraci rozsifeny mytus o "schizofrenogenni vychove", z n¢hoz plynou pocity
viny ptibuznych, které vedou k nevhodnym hyperprotektivnim postojim.
Probiraji se ptiznaky a pritbéh nemoci, véetné nacviku rozpoznani ¢asnych
varovnych ptiznaki relapsu. Zdiraziiovén je vyznam antipsychotik v prevenci
relapsu. Navazujici prakticka ¢ast radi pacientiim, jak se vyrovnat se stresem,
struktorovat denni rezim, nezapominat na léky apod.; pfibuzni se u¢i pomahat
nemocnému a pritom neztratit vlastni duSevni rovnovahu. Nacvicuji zejména
vhodny zptisob komunikace s nemocnym (aktivné naslouchat, kratka ptehledna

sd€leni, ¢asto chvalit, kritizovat konstruktivné...).

Autofi PREDUKY doporucuji kombinaci dlouhodobé, alespon Sestitydenni
psychoedukace v uzaviené skupin€ pacientd a jednodenniho seminafe ur¢eného
piibuznym. Jednodenni varianta je pro pacienty mén¢ vhodna, protoze

nerespektuje jejich poruchy koncentrace a zvySenou unavitelnost.

Vyznam rodinné psychoedukace v prevenci relapsu psychoz potvrdila
prospektivni terénni studie porovnavajici jednoroéni frekvenci relapsu (def. jako
rehospitalizace) mezi absolventy psychoedukace a pacienty, ktefi ji neabsolvovali.
Absolventi programu travili v nemocnici béhem ro¢niho sledovani méné dni nez

neabsolventi (5,98 vs. 17,78 dni) (Motlova et al., 2006).
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2 Vlastni vyzkum

2.1 Cile

Nase studie by méla slouzit dalsimu zdokonalovéani programu PREDUKA.
Zjistovali jsme, zda si ucastnici PREDUKY informace o psychézach a jejich
1é¢be pamatuji, ptipadné€ kterd témata jsou pro pochopeni a nasledné

psychézou v roding. Zajimalo nas, jestli si ucastnici programu rady pouze
vyslechli, nebo se podle nich opravdu chovaji. Popsali pacienti své Casné varovné
priznaky svym blizkym? Znaji pacientovi blizci jeho/jeji Casné varovné ptiznaky?
Pacienti a jejich blizkych jsme se ptali i vS§eobecné, zda jim PREDUKA pomohla

a zda si o ni doma povidali.
2.2 Usporadani studie

Provedli jsme prifezovou terénni studii formou dotaznikového Setfeni mezi
absolventy PREDUKY v letech 2007 az 2009. Formulat byl spolu s doprovodnym
dopisem zaslan tc¢astniklim e-mailem, ti mohli odpovédét elektronicky i klasickou
postou. S podékovanim za vyplnéni dotazniku jsme respondentiim zaslali spravné
odpovédi na znalostni otazky v dotazniku obsazené. Chtéli jsme jim poskytnout

moznost zpétné vazby, stejné jako ji oni ucasti ve studii poskytli nam.
2.3 Studovana populace

V obdobi od 1. 1. 2007 do 30. 5. 2009 se PREDUKY v Psychiatrickém centru
Praha (PCP) zucastnilo 30 pacientti a 113 jejich blizkych. 17 pacientt a 78
ptibuznych uvedlo funkéni e-mailovou adresu, t€ém jsme rozeslali na§ dotaznik.
Odpovédeélo 14 (82%) pacientt a 22 (28%) ptibuznych, celkem se ndm vratilo 36
(40%) dotaznikii. Nutno zduraznit, Ze z n¢kterych rodin odpoveédél pacient i jeho

blizci, z jinych rodin pouze pacient a z dalSich rodin pouze pfibuzny pacienta.

Bez doprovodu blizkych lidi se PREDUKY zucastnili 3 (21%) pacienti z naseho
souboru, 4 (29%) pacienti ptivedli jednoho ¢lovéka, 5 (36%) dva a 2 (14%) tfi lidi

12



(viz graf ¢. 1). NejcCastéji prichazi rodice, partner/ka a sourozenci, jednou piisla
pacientCina kamaradka. VSichni pacienti, ktefi s sebou blizké lidi na PREDUKU

ptivedli, jsou tomu radi.

Graf ¢.1: Pocet blizkych lidi uéastnicich se PREDUKY spolu s pacientem
(n=14)

mo

ml

m3

Priimérny v&k pacientt byl 28,6 let, primérny vék ptibuznych 44,4 let. Mezi
respondenty jsou vyznamné ¢astéji zastoupeny Zeny (64% pacientli a 82%
pribuznych) a 1idé s minimaln¢ stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (94%) (viz

tabulka €. 1).

Tabulka ¢. 1: Zakladni demografické udaje

pacienti pribuzni
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2.4 Intervence

PREDUKA (preventivné edukacni program proti relapsu psychozy) je
Sestihodinovy profesionalné vedeny skupinovy program uréeny pro pacienty s
psychotickym onemocnénim a jejich blizké (viz kapitola 2). Ugastnici studie

absolvovali PREDUKU v Psychiatrickém centru Praha v letech 2007 az 2009.
2.5 Nastroj

Dotaznik jsme vytvoftili ve dvou verzich - pro pacienta (viz ptiloha €. 1) a pro
pacientovy blizké (rodina, ptatelé) (viz ptiloha €. 2). Dotaznik pro pacienta
sestava ze 34 otazek, dotaznik pro piibuzné z 31 otazek. Ob¢ verze dotazniku se z
vEtsi Casti prekryvaji, kdyz se pacienta ptame, jak Casto jej blizci 1idé chvali,
ptame se zaroven blizkych lidi, jak Casto chvali pacienta. Respondenti vétSinou

voli jednu z nabidnutych odpovédi, nékteré otdzky jsou oteviené - dopliovaci.
Dotaznik je tvofen Ctyfmi okruhy otézek:

1.) Zékladni demografické udaje, datum absolvovani PREDUKY
apod.

2.) Obecné otazky mapujici ptinos PREDUKY z pohledu respondentt,
ptame se i na heslo nebo radu, kterd poméha zit s psychdzou

(vlastni / v roding).

3.) Otazky ovétujici praktické vyuziti rad ziskanych na PREDUCE:
Pamatuji si Gcastnici tel. ¢islo oSettujiciho psychiatra?; Maji
kontakt na krizové centrum?; Znaji pacienti vlastni ¢asné varovné
ptiznaky?; Poznaji je i pacientovi blizci?; Chvali blizci lidé

pacienta?

4.) Védomostni test zamétfeny zejména na pochopeni mechanismu
ucinku antipsychotik. Spravné odpovédi zasildme respondentim

zpatky, tim se snazime jejich soucasné znalosti upevnit / zlepsit.

14



2.6 Analyza dat

Ke zpracovani dat byl pouzit Microsoft Office Excel 2007. Provedli jsme pouze
procentudlni analyzu dat, maly soubor neumoziuje rozsahlejsi statistické vypocty.
Oteviené otazky vybizi ke kvalitativni analyze dat, ta ale pfesahuje moznosti

diplomové prace, mozna bude provedena pozdéji.

Nékteré otazky zlstaly v nekolika dotaznicich bez odpovédi, tyto dotazniky jsme

vylouc¢ili pouze z hodnoceni kategorii, v nichz byly netplné.

Slovni odpovédi jsme srovnali do tabulek a uvedli v ptilohéch.

15



3 VYSLEDKY

Vysledky studie budou popsany podle kategorii otazek v dotaznicich (viz kapitola
2.5).

3.1 Odpovédi na obecné otazky

O informacich ziskanych na PREDUCE si 4 (28%) pacienti a 12 (55%)
pribuznych povidalo doma nékolik dni, 5 (36%) pacientti a 4 (18%) ptibuzni si
povidali jeden vecer, 4 (29%) pacienti a 6 (27%) piibuznych si teklo nékolik vét
a jeden pacient (7%) o PREDUCE nemluvil doma viibec (viz graf ¢.2).

Graf ¢.2: Povidali jste si doma o informacich ziskanych na PREDUCE?

pacienti (n=14) pribuzni (n=22)

0%

® ano, nékolik dni B ano, nékolik dni
M ano, jeden veder
ano, nékolik vt

M ne, ani slove M ne, ani slove

Ucast na programu PREDUKA velmi pomohla 13 (57%) piibuznym, dal§im 8
(39%) pomohla trochu. Nejcastéji si pribuzni chvali pochopeni podstaty, pribehu
a 1écby psychodz; rady, jak se k nemocnému chovat; smifeni se s nemoci nebo

dodani optimismu (viz piiloha €. 3).

PREDUKA zmeénila pohled vétSiny pfibuznych na zivot s psychozou: 14 (64%)

ptibuznych je nyni optimistictéjsich, 4 (18%) jsou naopak pesimistictéjsi.

Pacienty i ptibuzné jsme pozéadali o napsani hesla / rady, kterd jim poméaha
vyrovnat se a zit s psychotickym onemocnénim (svym, nebo v rodin¢). Své rady
napsalo 9 (64%) pacientl a 15 (68%) ptibuznych, ostatni neodpovédéli nebo

z&dnou radu nemaji (viz ptiloha ¢. 5).
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3.2 Odpovédi na praktické otazky

Kontakty na pomahajici organizace ziskané na PREDUCE vyuzili 3 (21%)
pacienti a 10 (27%) pribuznych. Jeden pacient a jeden piibuzny si nepamatuji, Ze
by néjaké kontakty dostali. Dalsi programy pomahajici zvladnout psychézu, do

nichz se Uc€astnici nasi studie zapojili, jsou uvedeny v piiloze €. 4.

Vétsina ucastniki studie zna telefonni Cislo oSetfujiciho psychiatra, telefonni ¢islo

krizového centra vSak 43% pacientd a 33% ptibuznych nezna.

Na otazky o ¢asnych varovnych ptiznacich jeden pacient neodpovédél, vSichni
ostatni pacienti je znaji (7; 54%) nebo "trochu tusi" (6; 46%). 11 (85%) pacientli
tyto pfiznaky alesponi ¢astecné popsalo svym blizkym. 17 (77%) ptibuznych zna
¢asné varovné priznaky, které se u jejich nemocného blizkého vyskytly, 3 (14%)
pfibuzni tyto pfiznaky neznaji a 2 (9%) nevédi, co to "€asné varovné piiznaky"
jsou (viz tabulka €. 2).

Tabulka &. 2: Znalost diileZitych Cisel a priznaki

Znate ...?
pacienti pribuzni
tel. ¢islo oSetiujiciho ano 12 (86%) | ano 7 (32%)
psychiatra ne 2 (14%) | néktefi ano 13 (59%)
ne 2 (9%)
tel.¢islo psychiatrického ano 8 (57%) ano 17 (77%)
krizového centra ne 6(43%) | ne 5 (33%)
casné varovné priznaky ano 7 (54%) | ano 17(77%)
trochu tu§im | 6(46%) ne 3(14%)
ne 0 nevim, co to 2 (9%)
jsou ,,Casné
varovné
pfiznaky“

Zda se, ze pacienti pocit'uji komunikaéni obtize v kontaktu s blizkymi lidmi méné,
nez jak to plati opacné. Devét (64%) pacientil si rozumi s blizkymi lidmi
"vyborn¢" nebo "dobfte, stejn¢ jako pred nemoci”, tyto odpovédi zvolilo pouze 10
(48%) ptibuznych. MozZnost "viibec si nerozumime" nebyla vybrana ani jednou.
Ptibuzni chvali pacienty Castéji, nez jak to citi sami pacienti. Vicekrat denné
chvali pacienta 4 (18%) ptibuzni z naSeho souboru, zddny pacient z naseho
souboru ale neni vicekrat denné chvalen. Moznost "viibec" nevybral u Cetnosti

pochval nikdo z respondentt.
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Témét vSichni piibuzni (95%) si mysli, Ze pacientlim vice prospiva pevny denni

rad. Preference pacientil v§ak nejsou jednoznacné, pevny rezim uptednostituje 7

(54%) pacientt, zatimco 6 (46%) ma radéji co nejveétsi volnost (viz graf €. 3).

Graf ¢. 3: Komunikace v rodiné a denni rad

Jak si rozumite s Vagimi blizkymi?
(pacient; n=14)

m viibec si nerozumime

W csunnine s Spalng

= rozumime si dobie, | kdyZ hife nei pied nemaoei

m rozumime st dobfe, stejné jako pred nemoci

M rozumime s vywhornié

0%

Je komunikace s Vasim nemocnym blizkym
oblizna? (pfibuzni; n=21)
W ano, vibec si nerozumime
W ano, rozumime si $patné
= ne, rozumime si dobie, | kdy? hife ne2 pred nemoci
m ne, rozumime ¢i dobife, ctajné jako pied nemaoci

M ne, rozumime si vyborné

0%

Jak €asto Vas blizci lidé chvali?
(pacienti; n=14)

0% 0%

m vicekrit denné
M nékohkrat tydne
= vrAcne

m vibec

Jak €asto chvilite Vaieho nemocného blizkého?
(pribuzni; n=22)

0%

m vicekrit denné
W nékolkrat tydne
= yzACE

myibec

Radéji mate... (pacienti; n=13)

W pevny denni fad

B co nepvetsi velrost

Myslite si, e pro élovéka s psychozou je
vhodnéjsi... [pfibuzni; n=22)

W pavny cennd fad

W co nejvétsi velnost
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Antipsychotika uziva 9 (64%) pacientl ptesné podle doporuceni Iékare, 3 (22%)
priznavaji obcasné zapomenuti a jeden pacient medikaci vysadil. Devatenact
(86%) ptibuznych voli z nabidnutych odpovédi: "Konflikty u nds doma kvili
uzivani antipsychotik nevznikaji, mlj blizky nemocny je uzivéd svédomité".
Jeden ptibuzny se o uzivani antipsychotik nemocnym nestara, a jednomu vadi, ze
nemocny na léky ¢asto zapomina (viz graf €. 4).

Graf &. 4: Uzivani antipsychotik

Uiivate antipsychotika pfesné podle doporuéeni Vznikaji u Vas doma konflikty kvili uzivani
Vaseho psychiatra? (pacienti; n=14) antipsychotik? (pribuzni; n=22)

mano W ne, muaj slizky nemecny je uiiva svécomité

W snakim se, ale obéas zapomenu B e, nectarim se o to

= ne, prestal jsem je ulivat m ne, mij alizky nemoeny antipsychotika neogiva

m antipsychotika v tabletach mi lékaf nepfedepsal B ane, Aemaeng 1a né fasto zaporming 8 mné to vadi

B ang, nemocny o odmitd uZivat a mng to vadi

3.3 Védomostni otazky

Na otazku, pro¢ je nutné uzivat antipsychotika i v remisi, odpovidaji pacienti i
pribuzni vétSinou spravné, ze antipsychotika snizuji riziko relapsu psychozy.
Jedna maminka piSe: "nepamatuji si proc, ale vim, Ze je to nutné", vSechny

odpovédi viz priloha €. 6.

Kratky zaSkrtavaci test o psychozach ukazal, ze ve skuping pacientt je relativné
vice lidi s vybornymi znalostmi a vice lidi s velmi Spatnymi znalostmi nez ve
skupin€ ptibuznych. VSech Sest spravnych odpovéedi vybralo 5 (36%) pacientl a
5 (23%) ptibuznych, 2 (14%) pacienti a 1 (4%) ptibuzny se Ctyfikrat spletli (viz
ptiloha €. 7).
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Nejcastéji respondenti chybovali u otazky:

Petra se léci se schizofrenii. Jaké riziko vzniku této nemoci ma Petrin bratr Jirka?"

a)l1% b)10% c)25%
Spravné tuto otazku zodpovédélo 10 (71%) pacientti a 10 (45%) pribuznych.

Uspé&snost v testu korelovala s rokem absolvovani PREDUKY (¢im delsi doba
uplynula od absolvovani programu, tim horsi vysledky), nejvyssi dosazené

vzdelani vykony ucastniki ptili§ neovlivnilo (viz ptiloha €. 7).

Doplnit dva pozitivni a dva negativni pfiznaky schizofrenie bylo pro ucastniky
studie vcelku obtizné, spravné odpovédélo 9 (64%) pacientli a 12 (55%)

ptibuznych. VSechny odpovédi jsou uvedeny v ptiloze Cislo 8.

Metaforu dopisii (dopamin) a zalepenych schranek (dopaminové receptory
blokované antipsychotiky) si spravné pamatuje 11 (79%) pacient a 16 (72%)
pribuznych. Respondenti vybirali odpovédi z nabizenych moznosti a poté
popisovali mechanismus ucinku antipsychotik podle obrazku €. 2.1, dva pacienti
interpretovali obrazek chybné a pisi Ze antipsychotika "dodéavaji chybéjici

dopamin" a "pomahaju prenasat dopamin na receptory" (viz ptiloha ¢. 9).

Ptirovnani relapsu psychozy k piehradé€, kde stoupne hladina vody (dopamin) a

prelije se pies hraz (antipsychoticka 1écba), se zda byt zejména pro pacienty

vvvvvv

vvvvvv

jednotlivé soucasti obrazku symbolizuji (viz graf €. 5, obrazek €. 2.2).

Obrazek 2 (prevzato z didaktickych materiali k programu PREDUKA)

2.1 Mechanismus ucinku antipsychotik 2.2 Antipsychotika v prevenci relapsu
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Graf ¢. 5: Pochopeni metafor

AP - naplasti, D rec. - schranky, D - dopisy
(spravné odpovédi- pacienti; n=14)

0%

AP - naplasti, D rec. - schranky, D - dopisy
(spravné odpavédi - pfibuzni; n=22)

W Zadna B Zidna
ujedna W jedna
H dvé W dvi
W tii |t
voda = D; hraz = AP; pieliti = relaps voda = D; hraz = AP; pieliti = relaps
(spravné odpovédi - pacienli; n=14) (spravné odpovédi - piibuzni; n=22)
0%
M iidna W iadna
Hjedna Hjedna
W dve u dve
min Wi

Ptibuzné pacientli jsme poprosili o vyvraceni tvrzeni "Schizofrenii lze navodit

vychovou." . 14 (64%) ptibuznych tvrzeni razn¢ neguje ("Pokud by to bylo

pravdivé, to by bylo schizofreniki mezi nami!"), 4 (18%) ma s touto otazkou

problém a odpovéd’ nevidi jednoznacné ("Nejsem si jista, jestli to tak neni.") a 4

(18%) ptibuzni neodpovédeli (vSechny odpovédi viz priloha €. 10).
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4 DISKUZE

Pti sbéru dat nas prekvapila a potéSila vysoka navratnost dotaznikli od pacienti -
ucastnikit PREDUKY. Vyplnény formulaf ndm poslalo 14 (82%) pacientti a 22
(28%) pribuznych. Rozdil mozna lze vysvétlit lepsi pocitaCovou gramotnosti
prevazné mladych pacienti v porovnani s generaci jejich rodict, hlavnich
zastupcii skupiny blizkych lidi. Vice ptibuznych jednoho pacienta se také mohlo
domluvit na vyplnéni jednoho dotazniku "za rodinu". A kone¢né pacienti jsou v
intenzivnéjSim kontaktu s psychiatrii nez jejich blizci, snad sami citi, ze jim

psychiatii pomahaji a dotaznik z PCP nevnimaji jako spam.

V dalsi diskuzi nabizime interpretaci vysledki sefazenych podle jednotlivych

kategorii otdzek (viz kapitola 2.5).
4.1 Obecny prinos PREDUKY

Mluvit o psychickém onemocnéni vlastnim nebo v rodiné neni jednoduché. Snad
PREDUKA pomohla prolomit existujici bariéry, kdyz si o ziskanych informacich
55% ptibuznych a 28% pacientt povidalo nékolik dni a dalSich 18% ptibuznych a
36% pacientl jeden vecer. Proc si pacienti o PREDUCE povidali méné neZ jejich
blizci? Pacienti s psychotickym onemocnénim byvaji obecné vice uzavieni do
sebe a méné mluvi. Navic pfibuzni se ziejmé dozveédéli vice novych informaci,
které pottebovali ventilovat v rozhovoru, nez pacienti. Na PREDUKU byli totiz
zvani 1 pacienti z Sestitydenniho stacionaie,v némz méli dostatecny Cas informace

s ostatnimi Ui¢astniky probrat a vstiebat.

VSichni pacienti, ktefi s sebou vzali na PREDUKU své blizké, jsou tomu radi.
PREDUKA pomohla 95% ptibuznych, ktefi si chvali ucelené podané informace,
uzite¢né rady, dodani optimismu, oprosténi od pocitli viny a setkani s lidmi s

podobnymi problémy.

PREDUKA zménila pohled vétSiny piibuznych na zivot s psychozou, 64%
ptibuznych je po absolvovani PREDUKY optimistictéjSich nez pted ni, 18% je

vvvvvv
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informacnim charakterem typu PREDUKY vyhovuji zejména muziim, zatimco
zeny potiebuji spiSe emocionalni podporu (Bankovska Motlova et al., 2009). V

naSe malém souboru jsme vSak tuto hypotézu nepotvrdili.

Prosba o napsani rady, ktera pacientim a ptibuznym pomahd vyrovnat se a zit s
psychotickym onemocnénim, mi zpétn¢ piisla naivné¢ hloupa. Mohu po pacientech
a jejich rodinach chtit shrnout t€zkou zivotni zkuSenost do né¢kolika vét? Presto

64% pacientl a 68% piibuznych své rady napsalo.

Mezi radami pacientl se opakuje vira ve zlepSeni ("...v¢€fit, Ze se to zlepsi...";
"...Casem se vSe vrati do normadlu...") a nutnost discipliny v 1é¢b¢ ("asi bych vSem
doporucila tidit se radami odbornik..."; "...nevysazovat 1€ky,..., dodrzovat
pravidelny rezim dne..."). Jeden pacient moZna jesté nedosahl plné remise, kdyZz

piSe: "vira v univerzum a harmonii ve vesmiru".

Rady ptibuznych se zamétuji na dva problémy: jak pomoci nemocnému a jak se
situaci vyrovnat sam. Jeden tatinek vymyslel napadity slogan: "Psych6za
ptekvapila a zaskocila nés, ted’ jsme na fadé my - piekvapime a zasko¢ime
psychozu.". Ostatni blizci radi trpélivost, "klid, klid, zbyte¢né se neroz¢ilovat",
"...hlavné tuto skute¢nost prijmout" a zdiiraziiuji nutnost "Zit pro ptitomnost,

nemyslet na budoucnost".

Nékteré z rad by mozna §lo predat dal§im ucastnikim PREDUKY, ¢asto jsou to

silna sdéleni vychazejici z osobni zkusenosti.
4.2 Praktické vyuziti ziskanych rad

Ptiblizné Etvrtina ucastnikit PREDUKY vyuZila ziskané kontakty na pomahajici
organizace. Pfedavani kontaktli tedy smysl m4, zajimavé by bylo zjistit, pro¢
ostatni ucastnici kontakty nevyuzili. Snad méli dostatek kontaktti uz diive,
pomahajici organizace mohou byt ptilis daleko od mista bydlisté, nebo nékteti

ucastnici pomoc zatim nepotiebuji.
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Téméft polovina pacienti a tietina blizkych nezna telefonni Cislo krizového centra,
coz lze interpretovat jako podcenéni nemoci, pacienti a jejich rodiny si ziejme

neptipousti moznost ndhlého zhorSeni stavu.

Znalost ¢asnych varovnych ptiznaki je pro prevenci plného relapsu psychozy
klicova. Na principu jejich monitorovani funguje i program ITAREPS. Tém¢r
vSichni pacienti z naseho souboru (93%) své €asné varovné ptiznaky znaji, nebo
"trochu tusi" a 85% pacientl je alespon ¢astecné popsalo svym blizkym. Pouze
dva ptibuzni nevédi, co to ¢asné varovné piiznaky jsou, zatimco 77% piibuznych

¢asné varovné priznaky "svého" nemocného zna.

Neptedpokladali jsme, Ze by jednorazové vyslechnuti nékolika rad, jak a¢inné
komunikovat s nemocnym, mohlo zménit zazité stereotypy. Proto se ani
nesnazime testovat piinos PREDUKY ve zlepSeni komunikace v rodiné otazkami
typu "Chvalite Vaseho nemocného blizkého nyni ¢astéji nez pred PREDUKOU?".

SpiSe jen porovnavame, jak situaci v rodinach vnimaji pacienti a jak piibuzni.

Neptekvapi, kdyz blizci 1idé maji pocit, Ze pacienta chvali Castéji, nez jak se
pacienti citi byt chvéleni. Jak ale vysvétlit, Zze polovina pacientl preferuje co
nejveétsi volnost, zatimco podle pribuznych (a podle 1€katskych doporuceni)
potiebuji pevny denni fad. Nevidi polovina pacientt souvislost mezi pevnym

dennim fadem a stabilizaci psychozy, nebo u nich z4dné takova souvislost neni?

Pacienti si rozumi s blizkymi lidmi 1épe, nez jak to plati opacné: 52% ptibuznych
si rozumi s pacientem huf nez pied nemoci, z toho 14% si rozumi "Spatné"; z

pohledu pacientli se komunikace od za¢atku nemoci zhorsila jen v 36% a "Spatnd"
je v 7%. Tento vysledek poukazuje na nutnost soustavnéjsi odborné prace s celou

rodinou.

Antipsychotika uziva 64% pacientt presné podle doporuceni 1ékate, 22%
priznava obcasné zapomenuti a jeden pacient medikaci vysadil. Pacient uziva léky
svédomité podle 86% piibuznych. Jen jeden piibuzny se o uzivani antipsychotik
nemocnym nestard, a jednomu vadi, Ze nemocny na léky ¢asto zapomina. Otdzkou

zUstava, jestli 1ze v tomto bodé respondentiim véfit.
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4.3 Védomosti absolventu

Témér vSichni absolventi PREDUKY z fad pacientt (93%) védi, pro€ je nutné
uzivat antipsychotika i v remisi, pouze jeden pacient tape a pisSe "udrzovaci
davka??". Ulohu antipsychotik v prevenci relapsu psychézy chape i 82%
ptibuznych, dal§i maminka piSe: "Nepamatuji si proc, ale vim, Ze je to nutné.".
mohou z neznalosti odradit nemocného od uzivani 1éki, které mu prokazatelné

pomahaji ("Vzdyt uz jsi zdrava/y, tak to neber, jen po tom tloustnes...").

V zaSkrtavacim testu o psychdzach dosahovali vybornych i velmi slabych
vysledkt Castéji pacienti, nez ptibuzni. Vyborné vysledky pacientl si
vysvétlujeme jejich moznou predchozi Gicasti v Sestitydennim stacionari, kde
vyznamnou soucasti programu tvoii strukturovana psychoedukace. Pacienti, ktefi
v testu podali slaby vykon, mozné nebyli v dobé konani PREDUKY (nebo nyni,
pfi vypliovani dotazniku) v plné remisi. Zejména piibuzni €asto podceniuji, nebo
naopak precenuji genetickou vazbu psych6z. Mozna protoze se jedna o pfilis

abstraktni téma, na néz nebyl pii PREDUCE kladen duraz.

Metaforu dopisii a schranek pro vysvétleni dé€jii na synaptické $térbin€ si spravné
pamatuje 75% ucastnikit PREDUKY, mezi pacienty a ptibuznymi nebyl
vyznamny rozdil. Zda se ale, Ze pacienti 1épe porozuméli logice tii otdzek, na néz
prakticky neslo odpovédét dvakrat spravné a jednou se splést. Popsat
mechanismus u¢inku antipsychotik podle obrazku dokazalo 79% pacientii a 77%
ptibuznych. Povédomi o mechanismu Gc¢inku 1€kt zvySuje spolupraci pacientl pfi

1é¢beé (compliance), coz je pro prevenci relapsu velmi dilezité.

Metaforu pirehrady modelujici princip 1é€by psychoz si spravné zapamatovalo

ji vybrat ze tfi moznosti, mozna proto chybovali respondenti u této otazky vice
nez u predchozi. Chybovost pacientl 1ze také vysvétlit zatazenim této metafory v
zavéru jednodenni PREDUKY, tedy ve chvili, kdy soustfedéni ucastniki (a
pacientti zvlasté) klesa. I v naSem dotazniku byla hraz na predposlednim mist¢ a

pacienti mohli byt unaveni odpovidanim na pfedchozich 32 otazek.
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Napsat spravné 2 pozitivni a 2 negativni ptiznaky schizofrenie dokézalo 64%
pacientid a 55% ptibuznych. Pacienti spiSe nechali otdzku nezodpovézenou,
zatimco piibuzni v n¢kolika ptipadech zaménili pozitivni ptiznaky ("bludy",
"neklid", "podeziravost") za negativni a pacient¢ina kamaradka jako pozitivni
ptiznak uvedla: "léceny cloveék ma nahled na vlastni chorobu". To plné odpovida
chapani pojmu ,,pozitivni ptiznak* jako néceho kladného, pozitivniho, dobrého.
Psychiatrické ndzvoslovi je mnohdy pro pacienty a piibuzné spiSe matouci nez

piinosné.

Sebeobvinovani ptibuznych je v rodinach pacienti s psych6zou Casté, zejména
rodice Casto uvazuji, co udélali pii vychove Spatné€ a maji pocit, ze selhali. Tento
postoj zvysuje napéti v rodiné a vede k nevhodnému chovani vii¢i pacientovi -
vmeSovani se do jeho/jejich zélezitosti, ptili§ ochranitelsky postoj apod. Tvrzeni
"Schizofrenii Ize navodit vychovou." razné neguje 64% piibuznych, 18%
neodpovédelo. "Jsou to geny, chemie,..., fikaji odbornici. S touto otazkou mam
osobné dosud velky problém, vraci se mi pofad otazka, kde jsem dé¢lala chyby.",
pfiznava maminka (VS) a jinid maminka (SS) pise: "Nejsem si jista, jestli to tak
neni.". Tatinek (VS) zkombinoval dvé dnes uz opusténé teorie a napsal: "ale
rodinné prosttedi je urcité¢ jednim z faktoru, které k propuknuti choroby u
predisponovaného jedince ptispéji, zejména dvojnd vazba mezi schizofrenogenni

matkou a jejim ditétem.".
4.4 Omezeni studie

Nase studie pracovala s malym souborem, ktery neumoziuje rozsdhlejsi
statistické zpracovani dat, kvalitativni analyza slovnich odpovédi presahuje

moznosti diplomové prace a bude mozna provedena pozdéji.

Védomosti a postoje pacientt a jejich blizkych pted absolvovanim PREDUKY
nebyly testovany, kontrolni skupinu jsme také neméli, proto nelze za kazdou

spravnou odpovedi vidét pouze tspéch PREDUKY.

Pracovali jsme s absolventy programu PREDUKA v PCP, porovnani vysledkt

jednotlivych pracovist by jisté bylo zajimavé.
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Metoda osloveni u€asnikti e-mailem mohla zvysit podil respondentl z vyssich

socioekonomickych ttid.

Soubor je tvofen absolventy programu z let 2007 az 2009, coZ nebylo pfi
zpracovavani vysledkl zohlednéno. Graf zavislosti poctu spravnych odpovédi ve
znalostnim testu na roku absolvovani PREDUKY pfitom potvrzuje, Ze novi
absolventi programu si pamatuji vice informaci nez absolventi diivéjsi (viz

ptiloha €. 7).

Pouze v Sesti rodinach vyplnili dotaznik pacienti i jejich blizci. Ostatni pacienti a
blizci 1idé nepochézeji ze stejnych rodin. Zde miize byt diivod rozdilného
hodnoceni komunikace v rodin€ z pohledu pacientii a ptibuznych - jedna se o

rizné rodiny.
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Z.avér

Vysoké navratnost dotaznikii od pacientl potvrzuje ochotu pacientt aktivné

spolupracovat pii 1é€bé psychotického onemocnéni.

Program PREDUKA plni cil, dokazuji to dobré znalosti absolventli o psychézach
a jejich 1é¢be. Pacienti a jejich blizci pochopili mechanismus u¢inku antipsychotik
a jejich ulohu v prevenci relapsu psychdz, compliance pacientii z naSeho souboru
je vysoka. Predpoklad, ze pilitem psychoedukace musi byt vysvétleni
neurobiologie psychdz — byt se jedna o téma velmi naro¢né — se v této studii
potvrdil. Néktera témata (napf. mira genetické vazby psychoz) jsou pro tcastniky
neumoziuje detailnéjsi vysvétleni témat, v nichz stale zistavd mnoho nejasného i
odbornikiim. Metafora postovnich schranek je pro respondenty srozumitelna,

metafora piehrady zfejmé doplaci na zatazeni v zavéru programu.

Radami ziskanymi na PREDUCE se tcastnici obvykle tidi: 95 % pacientl si
uvédomilo vlastni ¢asné varovné ptiznaky, 85% je popsalo blizkym lidem, ktefi je

v 77% znaji.

Zarazejici je neznalost telefonnich Cisel rozSifena mezi pacienty 1 jejich blizkymi,
navrhuji rozsitit pracovni sesit programu PREDUKA o stranku pro doplnéni
zakladnich kontaktl (oSettujici psychiatr, krizové centrum) a uzivanych Iéka

(modelova stranka viz piiloha €. 11).

Ptibuzni vyjadiuji s komunikaci v rodin€ vétsi nespokojenost nez sami pacienti,

coz poukazuje na potiebu dlouhodobég;jsi prace s celymi rodinami.
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Shrnuti

Prevence relapsu je ve stabilni fazi psychotického onemocnéni hlavnim
terapeutickym tkolem. Samotna farmakoterapie neni dostacujici, spoluprace
pacientil v remisi byva nizka a k relapsu ptispivaji i dalsi faktory, zejména stres

pacientdl nezvladajicich emocné vypjaté situace v rodin€.

PREDUKA (PREventivin¢ EDUKA¢ni program proti relapsu psychdzy) je
Sestihodinovy profesionalné vedeny skupinovy program pro pacienty s

psychotickym onemocnénim v ambulantni 1é€bé a pro jejich blizké.

V terénni dotaznikové studii jsme zmapovali 1) teoretické znalosti absolventt, 2)
vyuziti praktickych rad ziskanych na PREDUCE a 3) obecny ptinos programu.
Zaradili jseme ucCastniky programu z let 2007 - 2009, soubor tvofilo 14 pacientli a
22 ptibuznych, 27 Zen a 11 muzi. Primérny v€k pacientt byl 28,6 let, ptibuznych
44 4 let. Vysoka navratnost dotaznikli od pacientii (82%) potvrzuje jejich ochotu

spolupracovat.

Znalosti absolventl o psychozach a jejich 1é¢bé€ jsou velmi dobré, compliance
pacientll z naSeho souboru vysokd. Radami ziskanymi na PREDUCE se G¢astnici
obvykle fidi. Casté je neznalost dilezitych telefonnich &isel (krizové centrum,
osetfujici psychiatr), navrhujeme rozsifeni pracovniho sesitu k programu o stranku

na doplnéni téchto tdaji.

Bylo by vhodné nabidnout rodinam dlouhodobé;jsi skupinovou psychoedukaci,
protoZe piibuzni vyjadiuji s komunikaci v rodin€ jesté vétsi nespokojenost nez

sami pacienti.
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Summary

Relapse prevention is a primary long-term clinical goal in treatment of psychotic
disorders. Pharmacotherapy by itself is not sufficient, because compliance of
patients in remission is usually low and there are more factors contributing to
relapse, especially stress of patients resulting from emotionally demanding

situations in the family.

PREDUKA (PREventive EDUcational programme for relapse prevention) is a
six-hour professionally-led group programme for patients with psychotic disorders

in ambulant therapy and for their relatives.

In a field questionnaire survey we mapped 1) theoretical knowledge of
participants, 2) usage of practical advice obtained from PREDUKA and 3) general
benefit of programme. Participants from years 2007 - 2009 were included. The
sample consisted of 14 patients and 22 relatives, 27 women and 11 men. The
average age of patients was 28,6 years, that of relatives 44,4 years. High return of

questionnaires from patients confirms their goodwill to cooperate.

Knowledge of participants about psychosis and their therapy is very good,
compliance of patients from our sample is high. Participants usually follow advice
obtained from PREDUKA. Common is the ignorance of important phone numbers
(crisis centre, attending psychiatrist), so we suggest to include a page in a

workbook for these dates.

A long term family psychoeducation would be suitable as relatives express even
higher dissatisfaction with communication with their ill relative then patients

themselves.
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