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Uvod

Svou diplomovou praci jsem si vybrala zné€kolika divodii. Psychiatriemé vzdy velice
zajimala. Diky zpracovani tohoto tématu dosSlo nejen k prohloubeni mych znalosti o této
problematice, ale také jsem méla moznost piiblizit se k nemocnym trpicim schizofrenii a
proniknout tak blize k jejich moznostem a omezenim, jez tato nemoc a zaroven jeji 1éCba
prinase;ji.

Cilem mé prace bylo prostfednictvim dotaznikii zaslanych tcastnikim denniho stacionaie
zjistit spokojenost absolventll a zaroven i uspéSnost v prevenci relapsu onemocnéni pii jeho

absolvovani.

Schizofrenie je psychotické onemocnéni, které je velmi zavazné. Prvni zminky v literatufe se
objevily v roce 1911. Plivodné byla povazovana za pied¢asnou demenci.

V dnesni dobé patii mezi nejéastdjsi pii¢iny hospitalizace na psychiatrickém oddéleni v Ceské
republice. Vede ke zménam osobnosti, ovliviiuje lidské mysleni, citéni a jednani. Casto
dochazi k odcizeni od okoli a to i od blizkého okoli. ZhorSuje kvalitu lidského Zivota a
zvysuje mortalitu pacientt.

Problémem tohoto onemocnéni je sklon ke chronicit¢ a dlouhodobéd 1écba, kterd neni
jednoducha jak pro pacienta, tak pro jeho okoli. Typické je stiidani remisi a relapsi, kdy roéni

frekvence relapst je 15-35% (Robinson,1999).

Spoluprace(compliance ¢i adherence) byva nedostatecnd. Pacienti mivaji nepravidelny denni
rezim, ¢asto jsou uzivateli drog. Mezi dalsi problémy patii nedostatek informaci o nemoci,
nepravidelné uzivani antipsychotik které muaze vést k relapsim, rehospitalizacim a nékdy i
k sebevrazdam. Casta je piitomnost deprese a rodinna atmosféra,ktera byva Gasto velice

nepfizniva. VSem témto aspektliim se snazi predchéazet pravé denni stacionaf.

Denni stacionai je Sestitydenni skupinovy stacionarni program integrované terapie urceny
pacientim se schizofrenii ve stabilizacni fazi 1écby (Motlova, 2007). Soucasti programu je
psychoedukace, nacvik socidlnich dovednosti, zdravy Zivotni styl, rehabilitace kognitivnich
funkci a program prevence relapsu spomoci informacnich technologii ITAREPS
(Motlova,2007). Cilem je zlepSeni kvality Zivota, zamezeni izolace,ndvrat do prace ¢i ke

studiim,osamostatnéni se, ale tfeba 1 nacvik bézné kazdodenni hygieny.
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1. Schizofrenie a denni stacionar

1.1.Dennistacionar

Denni stacionafr je Sestitydenni skupinovy strukturovany stacionarni program integrované
terapie urceny pro lidi trpici schizofrenii, nejlépe v Casnych fazich (po prvni ¢i druhé atace),
nasledujici bezprostfedné po propusténi z hospitalizace. Program je veden psychiatrem a
sestrou. Skupinu tvoii 7-9 pacientli. V psychiatrickém centru v Bohnicich za¢ind program
v 9.00 a konc¢i v 14.30. Zahajuje se zpivanim pisnicky, kterou si pacienti sami zvoli. Pak
nasleduje program, ktery je popsan nize.

Snahou soucasné 1éCby neni pouze odstranéni symptomil, ale celkové uzdraveni pacienta.
Definice ,,izdravy*“ je u schizofrenie velmi subjektivni,za dilezitou podminku pacienti
povazuji nejen absenci ptiznaku,ale hlavné schopnost obstat v zivotnich rolich (Mueser et al.,
2006). U nemocnych se schizofrenii se vyskytuje fada problému, které vedou k relapsim
onemocnéni. Hlavnimi z nich jsou ztrata ndhledu nad nemoci, popirani nemoci, nedostatek
informaci a nekdzen v uzivani antipsychotik. V obdobi remise mivaji pacienti pocit, Ze jsou
nezadoucimi ucinky. To ale neni pravda. Pfi prvni atace by mély byt antipsychotika uzivana
jeden, Iépe dva roky, pfi dvou atakach pét let a u vice atak neomezené dlouho.

V poslednich desetiletich se v zahraniéi i v Ceské republice za¢ina prosazovat jako nad&jny
zpusob nefarmakologického pfistupu ke zmirnéni kognitivniho deficitu tzv. trénink
kognitivnich funkci (Twamley et al., 2003).Vedle pozitivniho vlivu na kognitivni funkce ma
trénink pozitivni vliv na spolupraci pacientii s lé¢bou,pravdépodobnost relapsu,rodinnou
komunikaci a socialni dovednosti (Motlova a Koukolik,2004).

Cilem denniho stacionaie je pochopeni podstaty onemocnéni, rozpoznani ¢asnych varovnych
piiznaki, prevence relapsu onemocnéni, docileni lepsi spoluprace mezi pacientem a lékafem,
psychologicka podpora, pravidelnost uzivani 1ékli, zamezeni izolace a celkové zlepSeni
kvality zivota jak pacientt, tak jejich blizkého okoli.

Soucasti programu denniho stacionafe je psychoterapie, individualni a rodinna
psychoedukace, néacvik socialnich dovednosti, intervence podporujici zdravy zivotni
styl,rehabilitace kognitivnich funkci. Dalsi soucasti programu
jsou ergoterapie,muzikoterapie,arteterapie a tcélesné aktivity. Bylo prokazano,ze intervence
jsou mnohem efektivnéjsi provadi-lise kombinované.
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1.1.1.  Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucésti 1é¢by schizofrenie. Jedna se o verbalni i nonverbalni
komunikaéni techniky vedouci ke zvySeni dusevniho zdravi. VétSinou je zalozena na
rozhovoru, ale vyuzivaji se vni i jiné techniky jako je naptiklad psani, kresleni, poslech
hudby.

Pacient je vystaven obrovskému stresu. Jde ptedevsim o strach z okoli, vyhybani se lidem,
problémy v mezilidské komunikaci, nepravidelny denni rezim, uzivani ndvykovych latek,
deprese nebo Casté myslenky na sebevrazdu. Suportivni psychoterapie umozituje navazani
terapeutického vztahu, pohovofit a porozumét prozitku a pokusit se o zpétné navazani
kontaktu s realitou. Kognitivné-behavioralni psychoterapie se vyuziva a pacientti,u kterych
pretrvavaji psychotické ptiznaky. Spoc¢iva v nahrazeni patologickych modelii modely, které
jsou pro zivot pfijatelnéjsi. U pacientl rezistentnich k farmakoterapii je kognitivne-
behaviordlni terapie ufinnym doplikem a to pfedevSim u chronicky pietrvavajicich
psychotickych symptomii (Rathod et al.,2008). Spolupraci pii kognitivné-behavioralni terapii
muze limitovat fada faktori, pfedev§im nedostatek ndhledu,zjistilo se,ze vétsi nahled

predikuje lepsi vysledek kognitivné-behavioralni terapie(Garety et al., 1997).

1.1.2.  Psychoedukace a rodinna psychoedukace

Psychoedukace je forma podavani informaci nemocnym a jejich blizkym o nemoci a zpiisobu
jeji 1écby. Nedostate¢na informovanost mezi nemocnymi a jejich blizkymi je veliké. Klinické
studie rodinnych psychoedukacnich programt prokazuji u pacientl vyznamné snizeni
frekvence relapsii a rehospitalizaci béhem dvou 1 viceletého sledovani, snizeni symptomt,
lepSi zapojeni v pracovni rehabilitaci a zvySeni zaméstnanosti,zlepSeni socidlni
adaptace,snizeni nakladli na péci, u pfibuznych zmirnéni zatéze a zlepSeni kvality zivota a
snizeni nemocnosti a konzumace zdravotnické péce (Lincoln et al., 2007, Bauml et al., 2002,
Motlova et al., 2006, Mueser et al., 2003, McFarlane et al., 2003, Dyck et al., 2002).

Lécba onemocnéni klade znatné naroky na pacientovu spolupraci. Noncompliance-
nespoluprace pii 1é¢be- je znaénd. Mezi pfiCiny patii samotnd charakteristika nemoci,ale i
nedostatecna podpora ptibuznych. Cilem psychoedukaéni intervence je dodat pacientovi
dostate¢né informace a naucit ho zachédzet s nemoci samotnou.

Dalsim z hlavnich témat psychoedukace je rozpoznani hroziciho relapsu a rozpoznani casnych
varovnych pfiznakli. Ktomu je opét potifebna spoluprace pacienta,rodiny a dostatecnd

informovanost, jak varovné pfiznaky, které ataku pfedchazeji, rozeznat. Casto se jedna o
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ptiznaky velice podobné aZz shodné stémi, které provazely prvni ataku. Pfi spravném
rozpoznani ptiznaki lze zabranit plnému rozvoji relapsu.

Pacientim napoméaha program ITAREPS( Information Technology Aided Relapse Prevention
Program). Jedn4 se o program na rozpoznani ¢asnych varovnych ptiznak pomoci mobilniho
telefonu a pocitace.

Psychoedukac¢ni programy se lisi délkou i strukturou uspofadani. Pocet sezeni je mezi 9-25.
Maji ptedem pevné danou strukturu,kdy se vzajemné dopliuji ¢ast vykladova a diskusni.
Vyhodna jsou skupinova sezeni u rodinné psychoedukace,kdy maji pacienti a piibuzni
moznost pohovoiit o svych prozitcich. Ackoliv je rodinnd psychoedukace prokazatelné
ucinnd, v praxi se provadi minimalné. Prizkum provedeny vroce 2003 ve vsech
psychiatrickych institucich v Némécku, Rakousku a Svycarsku odhalil, Ze pouze 2%
piibuznych pacientii se schizofrenii absolvovalo psychoedukac¢ni program (Rummel-Kluge et
al., 2006). Ceska republika takova data sice nema,ale situace zde bude asi velice podobna.
Jednim z diivodi,které brani rozsifovani psychoedukacnich programt je absence dennich
stacionaii (Motlova, 2008). Pacienti sami uvadéji, Zze psychoedukace ma pro né piinos pouze
tehdy,jsou-li schopni se na ni soustfedit,tedy rozhodn¢ ne v obdobi hospitalizace,kdy maji
floridni ptiznaky (Sibitz et al., 2007).

DalSimi problémy zfejmé mohou byt nezézivnost a nesrozumitelnost vykladu pro pacienty i
pro jejich blizké. Na zakladé¢ mnohaletych zkuSenosti s psychoedukacnimi programy proto
vznikla PREDUKA (Preventivné edukacni program proti relapsu psychozy)(Motlova et al.,
2007). Jedna se o Sestihodinovy program pro pacienty a jejich blizké. Snahou je vysvétlit
ucastnikim nazorné a srozumitelné¢ teorie dopaminergni senzitizace v mezolimbickém
systému, slozité neurobiologické vztahy vedouci k pfiznakim relapsu psychézy a princip
1é¢by. Pacienti dostavaji prostor k aktivnimu zapojeni se pii 1é€be, naptiklad pifi nacviku

rozpoznani ¢asnych varovnych ptiznak.

1.1.3. Nacvik socialnich dovednosti

Nedilnou soucésti je trénink kognitivnich funkci. Meta-analyza studii kognitivni rehabilitace u
schizofrenie-jak pocitacové tak nepocitaCové- potvrdila, Zze kognitivni rehabilitace mirné
kognitivni vykon zlepsuje, avSak je-li doplnéna o dalsi formy psychiatrické rehabilitace, pak
je efekt vyznamny (McGujrk et al., 2007). Nacvik socialnich dovednosti je nejCastéji

pouzivand rehabilitacni metoda (Liberman et al.,1993, Bellack et al., 1997).



Socialni dovednosti jsou nedilnou soucésti v kazdodenni komunikaci a to jak verbalni,tak
nonverbalni. Pro pacienty se schizofrenii mohou spolecenské interakce a zpracovani mnoha
interakci predstavovat zatéz. Dusledkem byvaji problémy v komunikaci a nasledné
prohloubeni socialni izolace. Nacvik pomahé pacientii v orientaci a schopnosti adekvatné
reagovat na dané situace.

Pacienti mivaji problémy s paméti, uc¢enim, pozornosti, planovanim. Pti zlepSeni kognitivnich
funkci dochazi i ke zlepSeni osobniho a socialniho fungovéni. Zékladnim principem je umét si
slozité ulohy rozclenit na ulohy a problémy dil¢i.

Trénovani probiha ve skupinkach,kdy se pacienti mohou navzajem povzbuzovat, pomahat si a
dopliiovat se. ProcviCuje se zde jak verbalni,tak nonverbalni komunikace,kterd mize tadé

pacientil Cinit potize.

1.14. Zdravy Zivotni styl

Zdrava zivotosprava je rovné€z soucasti péCe o pacienty. Vyssi vyskyt obéhovych chorob,
anginy pectoris, diabetu, obezity a kufdctvi a souCasné prokazatelné ztizeny piistup ke
zdravotni péci predstavuji rizikové faktory (Lambert et al., 2003). Jednim z hlavnich cilt je
prevence nartistu hmotnosti eventuelné jeji redukce.

Program pro dobré zdravi je prvni program v Ceské republice uréeny na podporu zdravého
zivotniho stylu pro pacienty trpici schizofrenii. Funguje od roku 2005, pifinasi pozitivni
vysledky a je pacienty velice obliben (Kitzlerova, Motlova, 2005). Jedna se o 10 hodinovy
skupinovy edukaéni program, urceny pacientim s psychotickym onemocnénim v ambulantni
péci, vedeny pievazné specidlné vyskolenymi sestrami (Motlova, 2008). Setry pacienty nejen
edukuji, ale 1 motivuji. Dal§im pozitivem je boj s nadvahou ve skupinég, kdy si pacienti mohou

navzajem pomahat, poradit si a podporovat se.

1.1.5. Rehabilitacekognitivnich funkeci

U schizofrenie dochazi velice Casto k poruSe kognitivnich funkci. Odrazem toho jsou
problémy v psychosocidlnim fungovani a mezilidskych interakcich. Pacienti mivaji problémy
s paméti, ucenim, pozornosti, pldnovanim. Pfi zlepSeni kognitivnich funkci dochazi i ke
zlepSeni osobniho a socidlniho fungovéani. Zakladnim principem je umét si slozité tlohy
rozClenit na tlohy a problémy dil¢i. Piikladem komplexniho programu,ktery kombinuje
rehabilitaci zdkladni kognice (pamét,pozornost,exekutivni slozky) a kognice socidlni,je

Brennertv Integrovany psychoterapeuticky program pro schizofrenni pacienty IPT (Brenner

224
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probihd ve skupinkach, kdy se pacienti mohou navzdjem povzbuzovat, pomdhat si a
dopliovat se. Procvicuje se zde jak verbalni, tak nonverbalni komunikace, kterd mtze fadé
pacientil ¢init potize.

Dalsim piikladem je terapie zlepSujici kognici (Cognitive Enhancement Therapy, CET)
Hogartyho a Fleshera(1999). Principem je kombinace rehabilitace pomoci interaktivniho

softwaru a tréninku socialnich situaci ve skuping.
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2. Vlastni vyzkum

2.1.Cile

Vnasi studii jsme prostfednictvim dotazniku zjistovali,jak jsou pacienti spokojeni
s programem a prubéhem denniho stacionafe a jeho vliv v prevenci relapsu psychotickych
onemocnéni. Zda-li jim denni stacionai zlepSil kvalitu Zivota, usnadnil zapojeni se do
spolecnosti a navrat do bézného Zivota. Vyznam psychoedukace v pochopeni podstaty jejich
vyuzivaji nabizené programy a jak jsou s nimi spokojeni. Studie by méla slouzit ke zlepSeni

programu.

2.2.Cilova skupina

Studovana skupina byli pacienti Uc€astnici se denniho stacionafe v rozmezi let 2006-2009
v Psychiatrickém centru Praha. Respondentim byl v kvétnu-Cervenci 2009 zadan dotaznik.
Cést pacientd odpovidala piimo v dennim stacionafi, zbytku byl rozesldn dotaznik na jejich e-
mailovou adresu. Skupinu tvofilo 52 dotazovanych, odpovédélo 24 (46%), 28 (54%)
neodpovédélo (viz Graf ¢. 1).Cast dotaznikdi nebyla doru¢ena kvili nefunkéni e-mailové
adrese.

Na dotaznik spiSe odpovidaly zeny. Vekové rozmezi pacientli se pohybovalo mezi 20-29 let.
Nejvyssi dokoncené vzdélani bylo zastoupeno ve vSech kategoriich, nejCastéji vSak

sttedoskolské a vysokoskolské (viz. Tabulka €. 1).
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Graf ¢.1: Navratnost dotaznika
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Tabulka €. 1: Zakladni demografické udaje

Zakladni demografické

udaje

Vék
<20 0 0%
20-29 14 58%
30-39 6 25%
40-49 4 17%

pohlavi zeny muzi
17 7
70% 30%

nejvyssi dokoncené

vzdélani

ZS 2 8,0%

Vyucéen 4 17,0%

SS 9 37,5%

VS 9 37,5%

V tabulce €. 2 je uvedeno,kolikrat byl pacient hospitalizovan pro psychézu v Psychiatrickém
centru v Praze. Nejvyssi Cetnost hospitalizaci je jednou az dvakrat, tfikrat a Ctyfikrat je

vzacné. Jeden pacient uvedl, ze nebyl hospitalizovan ani jednou.

Tabulka & 2: Cetnost hospitalizaci

Hospitalizace

() 1 4,2%
1x 11 45,8%
2x 8 33,3%
3x 2 8,3%
4x 2 8,3%
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V tabulce €. 3 je uvedeno, ve kterém obdobi pacienti absolvovali denni stacionaf. Absolventi

jsou z let 2006-2009. Nejvyssi navratnost je z roku 2009.

Tabulka ¢.3: Absolvovani denniho stacionare

Absolvovani denniho stacionéare

02.,03. 2006 3 13%
10.,11. 2006 1 4%
06.,07. 2007 3 4%
12./01. 2007 3 4%
09.,10. 2008 3 8%
12./01. 2008 3 12,5%
01.,02. 2009 3 12,5%
05.,06. 2009 3 25%
06.,07 2009 3 16,5%
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2.3.Intervence

Denni stacionar je Sestitydenni skupinovy strukturovany stacionarni program integrované

terapie urCeny pacientim trpici schizofrenii. Detailnéji je popsan vyse viz. Kapitola 1.1.

2.4.Nastroj

K nasi studii byl pouzit dotaznik, ktery obsahoval 38 otazek. Ptali jsme se naobecné véci, jako
jsou zékladni demografické udaje,Cetnost hospitalizaci ¢i obdobi, ve kterém pacienti
absolvovali denni stacionafr. V dal§i ¢asti byly otdzky zaméfenyna spokojenost s dennim
staciondfem,co pacientiim v programu vyhovovalo,co naopak chybélo a co by radi do
programu zaradili. Soucasti otdzek byl také védomostni test na zjiSténi vyznamu
psychoedukace pro pacienty. A nakonec, zda-li jim denni stacionaf usnadnil ndvrat do

bézného zivota a zda nasledné€ vyuzili nabizené programy.

2.5.Analyza dat

K vyhodnoceni dat byl pouzit Microsoft Office Excel 2007.

Podle odpovédi byla provedena procentuelni analyza.
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3. Vysledky

3.1.0dpovédi na obecné otiazky o dennim stacionari

Na svoji Ucast v dennim stacionafi si velmi dobfe vzpomind 20(83%) dotazovanych,trochu

4(17%) pacienti,moc ne nebo viibec v obou piipadech 0 (viz. Graf €. 2).

Jste rad/a,ze jste navstévoval/a denni stacionai? 22(92%) pacientd ano, velmi, 2(8%) pacienti

ano, trochu a moc ne nebo je mi to jedno 0.

Graf ¢.2: Vzpominate si na svoji ucast v dennim stacionafi?
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3.2.0dpovédi na otazky o organizaci denniho stacionare

Nejvice zbytené pfiSlo v programu pacientim malovani 19(79%),dale hry 4(17%),télocvik
1(4%), psychoedukace a ndcvik socidlnich dovednosti nepfiSel zbytecny nikomu. Zpivani
pisnicky na zacatku programu uvolnilo 19(21%) pacientii,nebavilo 5(21%) pacienti a
nestresovalo nikoho. Hrani her pfislo zabavné a sblizilo s ostatnimi 22(92%) pacienti,jedno to
bylo 2(8%) pacientim,nebavilo nebo pfipadalo trapné 0. Nécvik socidlnich dovednosti
pomohl zlepsit komunikaci s lidmi 20(84%) pacientliim, v ni¢em nepomohl 2(8%) a nijak
neovlivnil 2(8%). Psychoedukace je poucna pro 24(100%) pacient.

Program od 9.00 do 14.30 vyhovoval 19(79%), 5(21%) dotazovanych odpovédélo, ze jim
ptiSel ptili§ dlouhy. 6 tydni programu stejné tak vyhovuje 19(79%) pacientim,5(21%) ho
povazuje za dlouhy. Dochazku vsak nikdo z nich pfedcasné neukoncil.

Béhem 1. a 2. tydne se lehce unaveni citili 4(17%) pacienti,velmi unaven nebyl nikdo a
21(83%) pacientii nebylo unaveno vubec. V priibéhu programu (3.-4. Tyden) se unava u

nikoho neme¢nila. Celych 6 tydnt vSichni dotazovani spali dobie,celou noc.

3.3.0dpovédi na védomostni otazky

Na otazku o Cetnosti psych6z nejvice odpovedi bylo, ze jeden Clovék ze sta. Odpovédélo
tak20 lidi (84%), dva (8%) ozna¢ili jeden z péti set a stejné procento jeden z tisice. Ze ke
vzniku

psychoz neptispivaji chyby ve vychové si mysli 17 (71%) respondentti, 4 (16,5 %) porodni
komplikace a 3(12,5%) drogy.

Jaké je riziko rozvinuti nemoci u bratra divky,ktera se 1é¢i se schizofrenii? 20(84%)
respondentt zaskrtlo 10%,1% a 25% oznacili vzdy po dvou (8%).

Na otazky o antipsychoticich odpovidali vSichni naprosto shodné,tedy vzdy vSech 24(100%)
oznacilo stejnou odpoveéd’. Otazky a odpovédi jsou uvedeny v priloze €. 1.

Déle respondenti méli za ukol napsat dva pozitivni a dva negativni ptiznaky schizofrenie.
Pozitivni ptiznaky:halucinace,bludy 22 pacientii, 1 Clovék apatie,neklid a 1 dokonce,ze
schizofrenie nema pozitivni pfiznaky.

Mezi negativni zafadili: nespavost, podrazdénost, apatie, snizend komunikace, deprese, ztrata
z4jmu,Spatnéchovani,nesoustiedénost,utlum,lenost,inava,hubnuti,poruchy spanku,stthomam.

2 lidé napsali hlasy, bludy a halucinace a 3 lidé neodpovédéli viibec.

18



3.4.0tazky o prinosu denniho stacionare

Kontakty ziskané v dennim stacionafi(chranéné bydleni,vyuka anglictiny apod.) vyuzilo

21(87,5%) pacientt 3(12,5%) je nevyuzili (viz. Graf €. 3).

Do dalSich programti poméhajicich zvladnout psychézu se zapojilo 14 (58%) tucastnik,

10(42%) se nezapojilo (viz Graf €. 4).
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Graf ¢.3 Vyuzili jste kontakty ziskané v dennim stacionari?
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Graf ¢.4 Zapojili jste se do nabizenych programii?

Problémy s komunikaci s okolim nema 18(75%) respondentti, 4(17%) ma problémy a 2(8%)
uvadi ocasné problémy v komunikaci. Mezi lidmi se cititi bezpecné 18(75%)

dotazovanych,3(12,5%) se neciti bezpecné 3(12,5%) jak kdy.
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Graf ¢.5 Mate problémy s komunikaci s okolim?
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Graf ¢.6 Citite se mezi lidmi bezpe¢né?

18(75%) pacientii sdéluje lidem ve svém okoliktefi nejsou ani blizkd rodina ani blizci
kamaradi,ze se 1é¢i na psychiatrii, 6(25%) si to nechava pro sebe.

Onemocnéni, pro které se 1€¢i oznacuji:schizofrenie,akutni psychdza,psychéza nebo
schizoafektivni porucha.

Léky ptesné podle doporuceni svého psychiatra uziva 22(92%) pacientd, 2(8%) se snazi,ale
obcas zapomenou.

Varovné pfiznaky blizici se psychozy rozezna 21(87,5%),tusi 3(12,5%) a ze by je

nerozeznal,neuvedl nikdo.
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Graf ¢.7 Poznate nyni varovné priznaky bliZici se psychozy?

Do programu ITAREPS jsou zatazeni 4(17%), 2(8%) nejsou,ale chtéli by a 18(75%) pacientii

uvedlo,ze zafazeni nejsou.
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Graf ¢.8 Jste zarazeni do programu ITAREPS?
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4. Diskuze

Snahou denniho stacionare je zlepsit kvalitu zivota lidi trpicich schizofrenii,usnadnit navrat
do spolecnosti, ziskat nahled nad nemoci,zvysit spolupraci pacientti s lékati, prohloubit
znalosti 0 svém onemocnéni, vysvétlit pacientm, proc je tak dilezité, aby pravideln¢ uzivali
své Iéky a velikym cilem je prevence relapsu onemocnéni.

V naSem vzorku,i kdyz pomérné malém,byly zastoupeny prevazné zeny, muzu bylo podstatné
méne. Vekova kategorie se pohybovala nejCastéji mezi 20-29 let a vzdé€lani, jak je uvedeno na
pocatku studie, bylo hlavné stiedogkolské a vysokoskolské. Cetnost hospitalizaci byla jednou
nebo dvakrat,zcela vyjmecné bylo uvedeno vice. Dotazniky zodpovédélo nejvice pacientil
hospitalizovanych v roce 2009,ale celkové rozmezi bylo mezi lety 2006-2009.Nejveétsi rozdil
mezi pacienty se projevil ve znalostnim testu, kdy pacienti hospitalizovani v roce 2009 m¢li
vyssi procento spravnych odpovédi,nez pacienti hospitalizovani v letech 2006-2007.
Dulezitym zjisténim bylo,Ze populaci respondentii tvoii pacienti, ktefi absolvovali denni
stacionaf po prvni atace. Jeden z divodu je, Ze pacienti po prvni atace Castéji piijimaji
pozvani a ucastni se programu. Program je dulezité zahdjit hned po prvni atace z n€kolika
divodu. Je preventivni a ekonomicky nendro¢ny,mize minimalizovat nezadouci zdravotni a
socialni dopady. Pacient potiebuje co nejdiive psychologickou podporu,aby se mohl vyrovnat
s tim, Ze je nemocny a Ze bude muset uzivat Iéky.Deset dni po propusténi z nemocnice si
vysadi 1éky 25% pacientil, ackoli by je méli uzivat minimalné rok (Velligan et al., 2003).
Pticemz medikace v 16cbé¢ je nepostradatelnd, brani pacienty pred relapsem.

Casovy harmonogram je vyhovujici. Pacienti uvadgji, ze s délkou programu, jak celkového
(Sest tydnt), tak s dennim poétem hodin (9.00-14.30) jsou spokojeni. Unavu nepocit'uji.
V pribehu programu méli vSichni kvalitni spanek, spali dobie celou noc.

Pacienti si na svou ucast v dennim stacionaii vétSinou dobie vzpominaji. S programem jsou
témet vSichni spokojeni. KdyZz uz by méli néco vynechat,tak uvadi malovani nebo télesné
aktivity. Zdavodnuji to tim, ze neumé&ji malovat a cvicit se jim nechce. Hrani her ¢i zpivani
pisni¢ek vnimaji pozitivné a uvadéji,ze je uvolnilo a sblizilo s ostatnimi lidmi. Psychoedukaci
a nacvik socidlnich dovednosti hodnoti velice kladng. Je pro né poucna a usnadnila jim navrat
do spolecnosti. Usp&snost psychoedukace jsme ovéfovali znalostnim testem.

Ve védomostnim testu odpovidali respondenti velice ¢asto shodn¢ a také spravné. Ohledné

antipsychotik maji ptehled,jak vlastné¢ funguji a chapou tedy,pro€ je maji uzivat. Coz se
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ziejmé odrazilo 1 na tom,Ze vétSina dotdzanych své 1éky pravidelné uziva podle doporuceni
psychiatra a pokud ne,tak se o to alespon snazi. Coz je dal$im velmi dilezitym zjisténim,
jelikoz pravidelné uzivani 1€kl je podstatné v prevenci relapsu onemocnéni, jak jiz bylo
zminéno vysSe. Nikdo neuvedl, ze by z jakéhokoliv ditvodu 1éky neuzival. Jednim z problému
byla odpovéd’ na negativni piiznaky,kdy tii pacienti viibec neodpovédéli,coz se u zbytku
otazek nestalo a dva uvedli ptiznaky pozitivni.To jen dokladd klinickou zkuSenost, ze
oznacovat tak nepfijemné piiznaky jakou jsou bludy a halucinace za ,,pozitivni®, je
problematické. Pacienti totiz slovo pozitivni chapou ve smyslu jako néco kladného dobrého a
pak tedy logicky nepiijmou pfedstavu, ze jejich psychotické pfiznaky by do této kategorie
spadaly. Déle se ukazuje, ze z praktického hlediska neni nutné ucit pacienty tiidit ptiznaky,
obzvlasté kdyz je psychiatii tfidi podle koncepce z 19. stoleti, ktera tehdy jisté byla pfinosna,
ale pfeci jen v dnesnich dnech je ponc€kud zastaralad a nepraktickd. Coz dokladaji 1 obtize
pacientl tento koncept pochopit.

Dalsi otazkou, kde se rozchézeli v odpovédich bylo, co nepfispiva ke vzniku psychozy.
Vétsina odpoveédéla chyby ve vychové, ale zastoupeny byly i drogy a porodni komplikace.
2006 -2007.

Z vyzkumu déle vyplyva, Ze pacienti po absolvovani denniho staciondfe nemaji problémy
s komunikaci s okolim,mezi lidmi se citi relativné¢ bezpecné¢ a Casto sdéluji,ze se 1é¢i na
psychiatrii. To znamena, ze nacvik socidlnich dovednosti, tak, jak je v programu zafazen,
vede k zddoucimu efektu.

Nabizené¢ kontakty vyuzivaji. Jediné,co zatim moc nevyuzivaji je program ITAREPS.
Podstatna je zde neochota ambulantnich psychiatrl tento program vyuzivat. Mnohdy pacient

o ucast v programu stoji, ale jeho I¢kat jej odmitne zaradit.

V osobnim rozhovoru s nékterymi pacienty jsme se dozvédéli,ze jsou v dennim stacionafi
spokojeni,protoze jsou mezi lidmi,se kterymi si o svém onemocnéni,obavach a problémech
mohou promluvit a oni je chdpou. Mohou si hovofit otevieng, coz je v bézném zivoté docela
velky problém, protoze jakmile se zmini,ze se 1é¢i na psychiatrii, lidé si od nich udrzuji

,odstup®, jak to sami nazvali.
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Zaver
Denni stacionaf je pro pacienty nepochybné velikym pfinosem. Potvrdila to jednak celkova

spokojenost pacientli s programem. Dlkazem je i ochota pfi spolupraci na vyzkumu.

Pii vyhodnoceni znalostniho testu jsme v nasi studii doSli k zavéru,ze urovenl znalosti
pacientl je vysoka,bez ohledu na v€k nebo vzdélani. Jediny rozdil se projevil mezi pacienty,

ktefi denni stacionat absolvovali v letech 2006-2007,kde troven znalosti byla nizsi.

Podle vysledktl se také ukézalo,ze pacienti pochopili podstatu onemocnéni, mechanismus
ucinku antipsychotik, dobfe rozumi tomu,pro¢ musi léky pravidelné¢ uzivat, vétSina z nich
1é¢bu dodrzuje a také umi rozpoznat Casné varovné piiznaky relapsu onemocnéni.

Compliance pacientli naseho souboru je vysoka.

Kontakty a nabizené programy jsou vyuzivany.Ridi se radami ziskanymi v dennim stacionafi.

Délka a struktura programu vétSing€ pacientit vyhovuje.

75% absolventli programu udava,ze po absolvovani programu nemé¢li problém komunikovat
s okolim, citili se ve spoleCnosti bezpecné. Lidem ve svém okoli sd€luji,ze se 1€¢i na
psychiatrii. Program jim pomohl pteklenout t€Zké obdobi po navratu z hospitalizace, zamezil
u nich socidlni izolaci a usnadnil jim navrat do spolecnosti.

Jedna se o intervenci Gi€innou, s obrovskym destigmatiza¢nim potencidlem.
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Souhrn

Denni stacionaf je Sestitydenni skupinovy strukturovany stacionarni program integrované
terapie ureny pacientim trpicim schizofrenii, nejlépe po prvni atace, kdy pacienti potiebuji
co nejdiive psychologickou podporu, aby se vyrovnali s tim, Ze onemocnéli a ze budou muset
uzivat 1éky. Program vede psychiatr a sestra.Soucésti programu je psychoterapie, individualni
a rodinnd psychoedukace,ndcvik socialnich dovednosti,rehabilitace kognitivnich funkci,
intervence podporujici zdravy zivotni styl a program prevence relapsu s pomoci informacnich
technologii ITAREPS.

Hlavnim cilem denniho stacionafe je poskytnout prostor pro psychiatrickou rehabilitaci a
preklenout obdobi kiehké remise po propusténi z hospitalizace.

Pomoci jednotlivych intervenci,u nichz bylo prokazano,ze mnohem vyssi UcCinnost
maji,provadi-li se kombinovan¢, je snahou zlepsit kvalitu Zivota pacienti a usnadnit jim
navrat do spolecnosti. Dals§i snahou je naucit pacienty a jejich piibuzné rozpoznat Casné
varovné priznaky a vyvarovat se tak uplnému rozvoji relapsu onemocnéni.

Hlavnimi problémy u pacientl jsou rozpoznat vlastni nemoc, porucha zpracovani informaci,
sttidani atak a remisi, postoj spole¢nosti k duSevné nemocnym a stigma spjaté s diagndézou
schizofrenie, podpora v roding.

Pacienti si musi uvédomit, Ze jsou nemocni. Pochopit, Ze budou-li pravidelné uzivat 1éky,
vyhnou se relapsu onemocnéni. A Iéky budou uzivat tehdy, pochopi-li,pro¢ je to dulezité.
Relapsu se také mohou vyhnout,nauci-li se zvladat stres, zdravé zit, dodrzovat pravidelny
denni rezim. Déle je dilezité, aby =ziskali podporu vrodiné. Pacienti, ktefi ji maji,
prokazatelné lépe spolupracuji. Zasadnim problémem je nedostatek informaci jak pro
pacienty, tak pro piibuzné, coZ se programy v dennim stacionafi snazi odbourat. VSechno toto
jsou snahy vyhnout se relapsu onemocnéni a to, jak se zdd, se v dennim stacionaii uspésné
déje.

Studii jsme provadéli pomoci dotazniku,ktery byl rozeslan mezi 52 pacienti
hospitalizovanych v letech 2006-2009. Navratnost ¢inila 46%, 70% Zen a 30% muzi.

V terénni dotaznikové studii jsme zmapovali zdkladni demografické udaje a cetnost
hospitalizaci. Déle jsme se ptali na spokojenost s programem denniho stacionate,soucasti byl

také znalostni test a nakonec pfinos denniho stacionare pro pacienty.
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Pacienti vyjadfili svou spokojenost s programem a zaroven projevili dobré znalosti ohledné
svého onemocnéni. Compliance pacientl v naSem souboru je vysoka. Kontakty ziskané
béhem programu pacientivyuzivaji. Denni stacionat je pro vétSinu z nich pifinosem.Zlepsil
jejich kvalitu zivota, umoZznil pochopit podstatu onemocnéni, zamezil socidlni izolaci a
usnadnil jim navrat do spole¢nosti. Vyznam denniho stacionafe v prevenci relapsu

psychotickych onemocnéni je nepochybné vysoky.
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Summary

Day treatment programme is clinically-based 6-week structured integrated programme for out
patiens with schizophrenia, best after first attack, when patients need psychological support as
soon as possible to cope with their illness and with reality,that they have to use drugs. The
programme is led by psychiatrist and nurse-therapist. The group day treatment programme
consists of individual and family psychoeducation,social skill training, life style improvement
intervention, cognitive remediation and information aided relapse prevention programme
ITAREPS.

The principal aim of day treatment programme 1 afford place for psychiatric rehabilitation and
surmount stage after release from hospital.

Combination of all those interventions is more effective. And by this way doctors try to
improve quality of patient®s life and make easy return to society. Although they try to educate
patients and their families to recognize early warning signs of relapse.

Main problems are: recognize illness,bad manipulation with informations,changing relapse
and remissions,stigma of schizophrenia in society,support in family.

Patients have to know,that they are ill. They have to understand, that if they take pills every
day, the relapse does not come. And they will take pills, if they will understand, why is it so
important. They have to get stress under kontrol, healthy life style and fixed daily regime are
important too. Support in family is although important. People with support have better
compliance. Absence of informations for patients and their families are also problem and day
treatment programme try to minimalized it.

All these interventions try to minimalized relapse of illness and day treatment programme is
successfull in it.

We made the study by quastionnaire, sent out to 52 patients hospitalized during years 2006-
2009. Returnability was 46%, 70% women and 30% men.

In a field questionnaire survey we mapped basic demographic data and frequency of
hospitalizations. Satisfaction with day treatment programme, theoretical knowledge of
participants and general benefit of programme.

Satisfaction of participants is high,knowledge about their illness is very good. Compliance of
patientsfrom our sample is high. They use the contacts from the programme. Day treatment
programme is benefical for them. He improved quality of their lifes, made possible to

understand their illness, lowered social isolation and made easier return back to life.
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Day treatment programme for psychotic disorders and relapse prevention is really high.
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PRILOHA C. 1

Otazky a odpoveédi znély: Antipsychotika jsou léky, které....snizuji plsobeni dopaminu
v limbickém systému. Antipsychotika nejrychleji zabiraji na....pozitivni pfiznaky
schizofrenie. Antipsychotika je nutno uzivat.... 1-2 roky po prvni atace, 5 let po druhé atace a
do konce zivota po tieti atace. Dle obrazku (viz. Ptiloha) oznacili vSichni shodné dopaminové
receptory jako schranky, dopamin jako dopisy a antipsychotika jako naplasti. Na otazku, jak
funguji antipsychotika odpovidali takto:zalepuji neuroreceptory proti piemnozenému
dopaminu, usmérnuji dopamin, zalepuji schranky, vazou se na dopaminergni receptory,
zabranuji pusobeni dopaminu v limbickém systému,omezuji pasobeni dopaminu,zabrani
vlozeni dopist do schranky a jejich pfemnozeni,zabranuji,aby dopamin byl v normé¢... Zbytek

odpovédi byl shodny s predeslymi.
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PRILOHA C.2-DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Dana Petranova a jsem studentka 3. I¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy. Pod
vedenim MUDr. Lucie Bankovské-Motlové, PhD. zpracovavam diplomovou praci o

vyznamu denniho stacionafe v prevenci relapsu psychotickych onemocnéni.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jeho soucasti je i maly

znalostni test.

Zajimaji m¢ Vase souCasné znalosti a neznalosti, nepouzivejte proto, prosim, internet, chytré

knihy ani rady kamaradu.

U otazek s vypsanymi variantami odpovédi vyberte prosim vzdy jednu moznost. Jednim
kliknutim mysi odpovéd’ oznacite, druhym kliknutim ji opét zrusite. U doplnovacich otazek

prosim vpisujte své odpoveédi do Sedych policek.

Napiiklad:

Kolik nohou ma pes?

[ ljednu
[ ]dve
[t
DXetyii

Dotaznik miizete vyplnit na pocitaci a odeslat na e-mail:

dana.petranova(@seznam.cz

(nezapomeiite piedtim, prosim, Vas dotaznik ulozit).

Nebo muzete dotaznik vytisknout, psat do n¢j Vase odpovedi rukou (kiizkovat a vpisovat) a

poslat jej na adresu:
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MUDry. Lucie Bankovska Motlova
Psychiatrické centrum Praha, pavilon 23
Ustavni 91

181 03 Praha 8

Veskeré udaje o VaSi osobé podléhaji lékarskému tajemstvi a budou zpracovany

anonymné.

Za spolupraci Vam moc dékuji.
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1. Vzpominate si na svoji ucast v dennim stacionari?

[ ] ano, velmi dobie
[ ] ano, trochu
[ ] moc ne

[ ] viibec

2. Kdy jste absolvovali denni stacionar? Uved’te, prosim,rok a mésic konani.

3. Kolikrat jste byl/a dosud hospitalizovan/a pro psychozu?

4. Napiste, prosim, Vas:

Veék:

Pohlavi:
[ JZzena / Omuz

Nejvyssi dokoncené vzdélani:
[1ZS /[ Jvyugen /[ ISS/[ VS

5. Jste rad/a,ze jste se navStévoval/a denni stacionar?

[ ] ano,velmi
[ ] ano,trochu
[ ] moc ne
[ ]ne
[]je mi to jedno
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6. Vyuzili jste kontakty, které jste ziskali v dennim stacionafi (chranéné bydleni, vyuka

angli¢tinyapod.)?

[ ]ano
[ ]ne

[ ] zadné jsme nedostali

7. Zapojil/a jste se jeSté do néjakého dalSiho programu pomahajicimu zvladnout
psychozu? Napiiklad skupina pro absolventy denniho stacionaie, klub, chranéné

bydleni, chranéné pracovnimisto, atd.

[ ]ano
[ ]ne

8. Co Vam priSlo v programu denniho stacionarie zbytecné?

[ ] psychoedukace
[ ] nacvik socialnich dovednosti

[ ] malovani
[ hry
[ ] télocvik

9. Zpivani pisnicky na za¢atku programu
[ ] mé nebavilo
[ ] m& uvolnilo
[ ] mé stresovalo

10. Hrani her

[ ] mn& ptislo zabavné, sblizilo mé to s ostatnimi

[ ] mé& nebavilo
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[ ] bylo trapné
[ ]je mi to jedno

11. Nacvik socialnich dovednosti

[ ] mi pomohl zlepsit komunikaci s lidmi
[ ] mi v ni¢em nepomohl

[_] mé nijak neovlivnil

12. Psychoedukace mi prisla

[ ] pou¢na
[ ] zbytecna
[ ] nudna

[ ] nesrozumitelna

13. Jak ¢asté jsou psychozy?

[ ]jeden ¢lovék z tisice
[] jeden ¢lovek z péti set
[] jeden ¢lovek ze sta

14. Ke vzniku psychézy neprispivaji:

[] chyby ve vychové
[] porodni komplikace
[] drogy

15. Petra se 1é¢i se schizofrenii. Jaké riziko vzniku této nemoci ma Petfin bratr Jirka?

[]1%
[]10%
[]25%
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16. NapiSte, prosim, dva pozitivni priznaky schizofrenie

17. NapiSte, prosim, dva negativni priznaky schizofrenie

18. Antipsychotika jsou léky, které:
[ ] snizuji ptisobeni dopaminu v limbickém systému
[ ] zvy3uji ptisobeni dopaminu v limbickém systému
[ ] nemaji s dopaminem nic spoleéného
19. Na které priznaky schizofrenie zabiraji antipsychotika nejrychleji?
[ ] na pozitivni
[ ] na negativni
[ ] na kognitivni
20. Antipsychotika je obvykle nutno uzivat:
[ 11 rok po kazdé atace

[ ] dokud trvaji ptiznaky psychézy

[ ] 1-2 roky po prvni atace, 5 let po druhé atace a do konce Zivota po tfeti atace
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21. Jak jsou na obrazku znazornény dopaminové

receptory?

[ ] jako dopisy
[]jako schranky

[ ] jako naplasti

22. Jak je na obrazku znazornén dopamin?

[ ljako dopisy
[ ljako schranky
[ ljako naplasti

23. Jak jsou na obrazku znizornéna antipsychotika?

[]jako dopisy
[]jako schranky
[ ] jako naplasti
24. Popiste podle predchoziho obrazku, jak funguji antipsychotika:

25. Program od 9.00 do 14.30 mi priSel:

[] dlouhy, neslo to vydrzet

[] dlouhy, ale dalo se to vydrzet
[ ] kratky

[ ] akorat
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26. 6 tydni programu denniho stacionaie mi pfislo

[ ] dlouhé
[ ] kratké
[ ] akorat

[ ] ukongil/a jsem dochdzku piedcasné

27. Na zacatku denniho stacionare (zhruba 1. a 2. tyden) jsem se citil/a po programu
[] velmi unaveny/a
[ ] lehce unaveny/a
[ ] nebyl/a jsem unaveny/a

28. V pribéhu programu (3.-4. tyden) se inava
[ ] snizovala
[ ]zvySovala
[ ] neménila, byl/a jsem stéle stejné unaveny/a
[ ] neménila,nebyl/a jsem unaveny/a

29. Prvnich 14 dni denniho stacionare jsem spal/a
[ ] dobte, celou noc
[_] v noci jsem se budil/a
[ ] nespal/a jsem

30. Posledni tyden denniho stacionare jsem spal/a
[ ] dobte, celou noc

[]v noci jsem se budil/a

[ ] nespal/a jsem
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31. Poznate nyni ¢asné varovné priznaky bliZici se psychézy?

[ ]ano
[ ] tusim
[ ]ne

32. Mate nyni problémy s komunikaci s Vasim okolim?

[ ]ano
[ Ine
[ ] obcas

33. Citite se mezi lidmi bezpecné?

[ ]ano
[ ]jak kdy
[ Jne

34. Sdélujete lidem ve svém okoli, kteFi nejsou Vase blizka rodina nebo blizci kamaradi,

Ze se léCite na psychiatrii?

[ ]ano
[ ]ne

J 4

35. Pokud ano, jak oznacujete onemocnéni, pro které se 1écite? (napiste)

36. Uzivate VasSe léky piesné podle doporuceni Vaseho psychiatra?

[ ]ano

[_] snazim se, ale ob¢as zapomenu

[ Jne
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37. V denni stacionafri jste se dozvédéli o programu ITAREPS. Jste do néj zarazeni?

[ ]ano
[ ] ne, ale chtél/a bych

[ ]ne

[ ] nevim, co to je

To je vSe, dékuji za spolupraci!!

Pokud mate k tomuto dotazniku jakykoli dotaz, napiste, prosim, e-mail MUDr. Lucii Bankovské
Motlové: motlova@pcp.If3.cuni.cz
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