Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

RODINNE ASPEKTY ZIVOTA OSOB
S PSYCHOTICKOU PORUCHOU A JEJICH VZTAH
K UPLATN ENi VE SPOLECNOSTI

Family aspects of life of people with a psychoticisorder
and their relation to their role in society

Magisterska diplomova prace

Autor: Mgr. Bc. Vendula Neumanova
Vedouci prace: Doc. PhDr. Martin dch, Ph.D.
Olomouc

2016



,Ochrana informaci v souladu s ustanovenim 8§ 4@koma o0 vysokych Skolach,
autorskym zakonem a smmici rektora k Zadani tématu, odevzdavani a eddeidaj

o bakaléskeé, diplomové, disertai praci a rigordzni praci a apob jejich zvéejnéni.
Student odpovida za to, Zeigma cast za¥recné prace je koncipovana a strukturovana
tak, aby podavala uplné informace o cilechérdné prace a dosazenych vysledcich.
Student nebude zignovat v elektronické verzi zéwecné prace plné zmi
standardizovanych psychodiagnostickych metod gt autorskym  zakonem
(zdznamovy arch, test/dotaznik, manual). Plnénhzpsychodiagnostickych metoduée
byt pouze pilohou tiSEné verze zawrecné prace. Zviejréni je mozné pouze po dohod

s autorem nebo vydavatelem.”

Prohlaseni

Mistoprisezig prohlaSuji, Ze jsem magisterskou diplomovou pnrdai téma ,Rodinné
aspekty Zivota osob s psychotickou poruchou aheyjiztah k uplaténi ve spolénosti®

vypracovala samostatrpod odbornym dohledem vedouciho diplomové praeesedia

jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.

VeZlinedne ..................... Podpis.....ccovvvviiii i,



...od doby, co jsem onem@atan (pred ctyrmi lety) se i nikdo z rodiny nezeptal, jak se
citim nebo jak se mam. A ne ve smyslu ,nemas hlemja sis Iéky?", ale ve smyslu
»NecitiS se opugha, sama? Neni ti smutno, kdyZ j&8[a nemoci o &Sinu p-atel? Neboli
te, Ze ty, kdysi tak aktivnilovek, tef’ leziS na posteli a neibeS nic (v dab po prvni
hospitalizaci a nasazeni &% Nechéla by sis teba popovidat?" Zatys roky jediné
reSeni stavu, kdy je mi zle nastemi, spdiva podle rodiny v tom, Zesdaavou do I&ebny.
Nikoho nenapadne, Ze by mi mohlo pomoci, kdybyobjali a nechali se vybtet.
Nenapadlo je, Ze kdyZz da#mevkladaji Zadné napk ohledr studia, prace, Ze #to nici,
protoZe ja bych jednou cltd dosadhnout obojiho. KdyZz mi schvaliliahod a kdyz ho
budou t@’ prodluZzovat, malem bouchali Sanijpa- jako ano, té je mij stav hodnocen
jako zvlag tezké postizeni s nejistou prognozou, je fajn, Ze méeho Zit a jsem za to
vdécnd. Ale nenapadlo je, jak se citim a co se mi hdavou, kdyZz v 22 letech beru
invalidni dichod? Fijali to, Ze jsem schizofredka, ale myslim, Ze v jejickrich to je moje
hlavni charakteristika. Uz v dép kdy jsem jestbydlela u nich, jim uniklo tolik &ci.
Newdeli, Ze jsem se zavrtala do samostudia jazyke jsem se #Zala wnovat

dobrovolnictvi, vidli jen to, Ze beru Iéky a mam migrény. Jsem diZzaani to vadi?
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UvoD

Mezi nejzavazgSi psychické poruchy se pro svou komplexnost aizobt
lécitelnost fadi schizofrenie a psychotické poruchy. Tento domlemocgni je typicky
ztratou kontaktu s realitou a zasadnimimami ve vnimani a prozivani postizenych osob.
Vyrazre narusSuje kvalitu Zivota pacienta, ale i jeho bjidk pedevSim rodiny. Rm¢
se objevuje kolem &b tisic novych pipadi osob s diagnézou schizofrenniho spektra
(Nechanska, 2013). Setasna spolnost reaguje na vistajici p@et pacieni a také
v disledku novych znalosti reformou psychiatrickécgyéjejimz vysledkem ma byt
zkvalitréni a zefektivini psychiatrickych ambulanci @galevsim vznik center duSevniho
zdravi, ktera budou poskytovat ambulantni i pob§tosiuzby osobam s duSevnim
onemocgnim. Reforma se také zasazuje o to, aby se lid&Sawthim onemoemim meli

V co ne¥tsi mozné nfe moznost vracet do doméciho predt.

Ve svém profesnim i soukromém ziggeme se setkala s celéadou osob, kterych
se bu’ ptimo, ¢ prostednictvim pibuznych dotykalo psychotické oneménpn Casto
jsem slychala o chyici podpde, velkém vyerpani a nepochopeni ze strany sfobsti.
Pritom lé&ba psychotickych poruch je ve velkéimizavisla pr& na gijeti a podpoe

ze strany rodiny i spot@osti.

Tato magisterska prace vychazi teghozi bakai&ké prace, ktera se zabyvala
aspekty znovuzdenéni osob s psychotickou poruchou do spotsti. Jako zasaddinitel
zde byla identifikovana rodina a blizké osoby. Rilgto prace je pak nalézt rozdily mezi
charakteristickymi komunikaimi a socialnimi aspekty v rodinach osob s psyckot
poruchou a jejich dopad na miru spaleského uplatmi. Teoreticka cast prace
se souskdi na moznosti psychosocialni intervendéelg@bé psychotickych poruch a také

na vliv rodinného prosedi na vznik, I18bu a prevenci relapsti, udrzeni remise.

Vysledky vyzkumu mohou byt napomocnyi pvorbé resocializanich program,
mohou byt prosgsné také p praci s blizkymi a p&jicimi osobami. Aktualnost tématu
je Z'ejma, také k jiz zniované reformy psychiatrické p&e, ktera se v s@asné dob

v Ceské republice rozbiha.
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1 SCHIZOFRENIE JE .... ZMATEK | DAR

,zmatek... Duchovna evolicia... Uplny zméatok... odli¥méimo realitu... Duchovni dar
od vesmiru nebo Boha, cesta lasky, naplneni vseho(odpowdi osob s diagndzou
schizofrenie na otadzku: Co pro Vas, jednim slovemamena schizofrenie?; zdroj:

Facebook, uzaena skupina ,Schizofrenie®).

Jak jiz bylo uvedeno jinde (Neumanova, 2014) sdhérie je obecéfazena mezi
psychotické poruchy. Psychdzy jsou duSevni statgrékjsou piznané svou poruchou
kontaktu s realitou. Zgméné je vnimani, prozivani i mysleni postizenéhmveka Vici
sok, ale také ve vztahu k socialnimu okoli. ,V obectminologii je psychdza
charakterizovana bludy, halucinacemi a dezorgaiagwm slovnim projevem a chovanim,

v $irSim pojeti také poruchou vnimani realitgegkova, 2006, 181).

Prasko (2005) upozitwje, Ze v pibéhu psychotického onemogm u postizeného
dochéazi v #izné mfe ke znén¢ vSech zakladnich kvalit duSevniho Zivota postihené
Dochazi k naruSeni kontaktu s realitou, kdy postizesoba jinak vnima, proziva a mysli.
Mala (2005) upozdiuje, Ze pro psychotické onemdaan je typické rozsahlé naruSetii
uplna absence vztadhpacienta. Jsou narusSeny nejen vztahy k& ssgimému a ostatnim
osobam, ale také vztahy k realit,Poruchy vnimani reality jsou provazeny &mami
chovani, které nelze druhymi empaticky pochopiycRéza se zda bytirferuSenim smyslu
Zivota® (Malda, 2005, 9).

1.1 Co vSe jsou psychotické poruchy?

Jak jiz bylo uvedeno vipdchozi praci (Neumanova, 2014) dle MKN-10
(Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich azdtnich problérn, v originale
International Classification of Diseases and Rédlaktealth Probleme) spadaji hlavni
psychotické poruchyipvazré pod kéd F20 — F29 — Schizofrenie, poruchy schizdityi
a poruchy s bludy.

Schizofrenie (F20) — viz nasleduijici kapitola.

Schizotypalni porucha (F21) jefipna&na vystednim chovanim a poruchami afektu

amysleni. Podle MKN-10 je podobna schizofrenii,e abez vyskytu uiitych
charakteristickych symptoin(nag. bludi). Pribéh a vyvoj je obdobny jako u poruch
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osobnosti. Bvodni americky diagnosticky a statisticky manuahtagich poruch DMS-IV
fadi schizotypalni poruchu (Schizotypal Persondlisprder 301.22) na rozdil od MKN-10
mezi poruchy osobnosti. Je popisovari@&mainou potebou socialni izolace, Uzkosti
v socialnich situacich a podivinskym chovanim sonekrénimi nazory. Tyto osoby
problematicky udrzuji uzsi socialni vztahy. ¥kterych gipadech se if¥e jednat
o predstupé schizofrenie. Onemoéni se objevuje od rané da@psti a projevuje se
pieswdéenim o nadfirozenych schopnostech jedince, neobvyklé vjemokéSenosti,
zvlastnostech v mysleni i&si, podeziravosti nebo paranoidnich myslenkach,regstim
chovanim a vzhledem, absenci blizky¢atel a nadrérnou socialni tzkostnosti.
(DSM-VI).

Poruchy s trvalymi bludy (F22), kdy dominantni ktlkou charakteristikou jsou

dlouhodols pretrvavajici bludy.
Akutni a gechodné psychotické poruchy (F23egstavuji poruchy s nahlym vyskytem

do dvou a méntydni, obsahuji psychotické symptomy jako bludy, halaca poruchy
vnimani a také zavazné poruchy chovanié¢dhto poruch byl vyloden organicky zaklad.
Uzdraveni zpravidla fjichdzi hem rekolika tydni ¢i mésioi. Pokud se tak nestane,
dochazi ke zrmn¢ klasifikace onemoacimi. Pongrné ¢aste je spojeni se stresovou udalosti.

Indukovand porucha s bludy (F24) postihuje dvvice osob, jez jsou v blizké etnd

vazl®. Pouze jedna z osob ovSem trpi sknte: psychotickou poruchou. PdepuSeni
kontaktu osob fiznaky indukované poruchy u druhé osoby mizi.

Schizoafektivni poruchy (F25) zahrnuji poruchy epizkého charakteru séegmymi, jak

afektivnimi, tak schizofrennimi ffznaky, kdy nejde jednoz&a diagnostikovat
ani schizofrenii a ani depresiviimanické epizody.

Jiné neorganické psychotické poruchy (F28) a Nefige neorganicka psychéza (F29),

pod které spadaji poruchy, které neopitgv diagndzu jinych, vySe popsanych poruch
(MKN-10).

Priciny vzniku onemoc#éni jsou u duSevnich poruch s bludy a indukovanymtugh
s bludy pic¢itany psychologickym faktdm a také premorbidni osobnosti jedince.
U akutnich a pechodnych psychotickych poruch se ¥&ipu povazuje akutni stres a také
geneticka predispozic€ ¢Skova, 2006).

Pro doplgni je nutno uveést, Ze psychotickézmaky se také vyskytuji tady dalSich
duSevnich poruch, kdeigobi jako pidruzené symptomy. Podle klasifikace MKN-10

se jedna o:
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. Jiné duSevni poruchy, Zgobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somaticko
nemoci — organickd halucin6za (F06.0) a organickfugha s bludy — podobna
schizofrenii — (F06.2) a netené organické nebo symptomatické dusSevni poruchy
(F09).

. Poruchy duSevni a poruchy chovanijusgbené uzivanim psychoaktivnich latek
(F10-F19) — 5 psychotick& porucha, 7 psychotickugita rezidualni a s pozdnim
nastupem.

. Mohou se rove&Z vyskytovat u afektivnich poruch a poruch néladyménie
s psychotickymi symptomy (F30.2), bipolarni afekfivporucha, saiasna faze
manickd s psychotickymi symptomy (F31.2), bipoléafektivni porucha, s@asna
faze tzké deprese s psychotickymi symptomy (F31.®ykd depresivni faze
s psychotickymi fznaky (F32.3), periodicka depresivni porucha,casna faze
je tzka s psychotickymiijiznaky (F33.3).

. Dale u pervazivnich vyvojovych poruch — atypickétsitd psych6za — atypicky
artismus (F84.1), jina akska dezintegkmi porucha — dezinteghai psychoéza,
symbiotick& psychoéza (F84.3).

1.2 Schizofrenie

... taky mate ten nutkavy pocit vyjit ven z barakugrost se jit projit, ale brani vam v
tom strach, Ze to o vas vSichridy, Ze se bojite, tak radSi nikam nejdete?..., iteyzo
kontaktu s jinymi lidmi, zaroviese bojite, aby vam neublizili?..., tak jstéanéni ve svém

swte... (z vypowdi Jany B., 27 leté Zeny s diagnézou schizofrenie)

»Schizofrenni jednani charakterizuje lidi, Ktese nemohou uvolnit ze Zivotni situace
a pritom se rozpadaji, kdyZ se snazid&mumw odpoutat i byt i tom, nenechat se ovladat
asowasre se podrobit, byt se@@asre pritomni i nepitomni v extrémnim stazenim se
dosebé (Dorner, & Plog, 1999, 87).

V souwasné dob podle Malé (2015) je schizofrenni porucha chagaka klinické
ozna&eni pro neurovyvojovou poruchu neznamé etiologiek Jiz bylo uvedeno

v piedchozi praci autora (Neumanova, 2014) jsou satmof poruchy diagnostikovany
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az u 25 % psychiatrickych hospitalizaci a u 50 %ctSijatych osob do psychiatrickych
zaidzeni vCeské republice({feskova, 2006). Schizofrenie je zavazné duSevni ooemi,
které se Uzce dotyka témvSech psychickych funkci. Mezi nejzava@n projevy sefadi
porucha mysleni a vnimani, oplédatnebo nepiméiend emotivita a také poruchy chovani
a jednani Ceskova, 2006).

Swtova zdravotnicka organizace v Mezinarodni klkadi nemoci (MKN-10)
popisuje onemocimi schizofrenniho charakteru nasledé&vn

Schizofrenické poruchy jsou obécrtharakterizovany podstatnou a typickou
deformaci mysSleni a vnimani. Afekty jsou /megené nebo otupe. Jasné sdomi
a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovamkdiv urcité kognitivni defekty se mohou
mysSlenek; vkladani nebo odnimani myslenek; vysitg$ienek; bludné vnimani a bludy
ovladani; pasivita nebo ovieovani; sluchové halucinace, které komentuji nelskuatuji
0 pacientovi vereti osold; poruchy mysSleni a negativnfipnaky. Piibeh schizofrenickych
poruch je bud' trvaly nebo epizodicky s #stajicim nebo trvalym defektem, aneb6zm
byt jedna nebo vice atak s Uplnou nebo neuplnoisfem
dostupnych studii o sebevrazdu pokusi 25 — 50 %epi@ica 4 — 13 % ji dokona. Riziko
sebevrazedného jednani je nejvyssi u mladych pacehem prvniho roku po stanoveni
diagnézy onemocmi. Naopak vyskytne-li se defekitasném ¥ku a je-li gitomna denni

aktivita, suicidalni tendence se snizuji (Motlov&&ukolik, 2004).

1.2.1 Déleni schizofrenie

Schizofrenie (F20) je pro svou variabilitu typickypiiznaki ddle MKN-10 élena
na schizofrenii paranoidni, hebefrenni, katatom@diferencovanou, postpsychotickou,

rezidualni a symplexni (Neumanova, 2014).

Paranoidni schizofrenie (F20.0)Jedn&a se o n&gstjSi typ schizofrenniho onemosmi.
Priznainou je pro ni dominance blad které jsou doprovazeny wgeapgji sluchovymi
halucinacemi ¢eskova, 2006). Zpravidla se pakbec nevyskytuji nebo pouze omezen
poruchy afektivni, poruchy dle, feci a katatonni symptomy (MKN-10). Paranoidni

schizofrenie je pogrné snadno diagnostikovatelna.
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Hebefrenni schizofrenie (F20.1)Tento podtyp schizofrenie je typickasnym nastupem
onemocgni v dospivani az rané dadpsti. Jeji diagnostikovani je sloZité pro svou
podobnost s pubertalnimi projevy. Jsou napadnétiafékzmeny. Charakteristické je
nezodpow¥dné a nefedvidatelné chovani a manyrismus. Bludy a halueingokud se
vyskytuji, nejsou dominantnimi projevg¢skova, 2006). Nalada je riepétena a plocha.
Casto se projevuje tendenci k socidlni izolaci. Réa@ je obvykle Spatna W rychlému

rozvoji negativnich symptoina gredevsim oploghi afekfi a omezeni®e (MKN-10).

Katatonni schizofrenie (F20.2)U této formy jsou patrné poruchy motoriky ve smysl
zvySeneé ¢i bezcilné pohybové aktivity (hyperkinéza), grimasoi, manyrovani,di
ve smyslu stuporuCasté jsou také stereotypie ve slovnim projevu avd@hioCeskova,
2006). Obdobi aktivity mohou byt kombinovany snovystavy a s Zivymi scénickymi
halucinacemi (MKN-10).

Nediferencovana schizofrenie (F20.3J)edna se o stavy spfici kritéria schizofrenie,

ale nelze je Zzadit do Zadného z podtipnebo pokud se objevujfipnaky vice podtyjn

Postschizofrenni deprese (F20.4)Depresivni stav fetrvavajici po schizofrennim
onemocgni. Nekteré z piznaka, pozitivnich ¢i negativnich, jsou stale fipomny,

ale nedominuji. V tomto stavu se zvysuje rizikacglalnich tendenci (MKN-10).

Rezidudélni schizofrenie (F20.5)Jednd se o chronicky stav po oda#dntypickych
piiznalka schizofrenni ataky. iiznanymi projevy jsou podivinstvi a zanedbavani sebe
i okoli (Ceskova, 2006). itrvavaji negativni symptomy jako psychomotorickémalent,
otupelost afektu, pasivita a ztrata iniciativy, chuit® a omezeni neverbalni komunikace
(MKN-10).

Simplexni schizofrenie (F20.6) Podle MKN-10 se schizofrenie simplex projevuje
pozvolnym, ale progresivnim rozvojem podivnosthewani, nedostataym vyhovovanim

spole&enskych pozadavka celkovym upadkem projevu.
Jiné schizofrenie (F20.8¢defadime cenestopatickou schizofrenii.
Schizofrenie NS (F20.9)

Naproti tomu DSM-V jiz nerozliSuje jednotlivé sypy schizofrenie. Schizofrenii
definuje gitomnosti blud, halucinaci, neuspadanostiteci a chovani aradou dalSich

piiznaka, které zpisobuji obtize v oblasti socialnich vziata pracovniho zazeni.

-12 -



Ptiznaky podle DMS-V musi bytifpomny minimal@ Sest misiai, z toho jeden wsic
akutnich piznaki. Jedinec musi podle nové revize MKN vykazovat méli® dva ze
specifikovanych fiznaki (www.psychiatry.org). Hoéschl (2013) upo#aje na to,
Ze katatonie je nyni podle DMS-V nowddlena, jakoZto nespecificky a odl&n

definovatelny piznak.

DalSim, specifickym druhem schizofrenniho onenda€nje schizofrenie vznikajici
v détstvi. Jedna se o zavaznou duSevni poruchu naruSujioj ®itte v mnoha oblastech.
Progn6za je u tohoto druhu oneméch horSi neZz u schizofrenii rozvijejicich se
v dosplosti. U ckti se objevuje Uzkostnost, autistické projevy, pbgu afektivity
a naruSené je roena pojeti vlastni identity (Vagnerova, 2002). Pragmdschizofrenie
vznikajici v dtstvi je horSi nez u doslych (Mala 2015).

V praxi je ovSem mnohdy, pro velkou variabilitufiznaki a prongnlivost
onemockni, velmi slozité jednotlivé typy schizofrenie razmat a pesré diagnostikovat.
Z tohoto divodu, jak jiz bylo vySefe¢eno, v nové verzi DSM-V bylo od diagnostiky

subtypi upustno.

1.2.2 Epidemiologie

Povazujeme zaudkzité rovéZz piipomenout (Neumanova, 20014), Ze se jedna
o porrerné ¢asté onemocmi, kdy se celozivotni prevalence odhaduje kolem 1, 5 %
celos¥tové populace. Vyskyt onemaari neni vazany na vysjpst kultury ani na
mentélni schopnosti jedince. R@&nvyskyt mezi muzi a Zenami je totoZzny. Rozdil je
pouze v pimérném obdobi vyskytu prvni ataky, kdy u niudochazi k p&atku
schizofrenie né€pstji mezi 15 az 25 lety, u zen pak véku 25 az 35 let (Prasko, 2005).
Z toho je schizofrenie vatistvi (10. — 15. rok &ku) diagnostikovana ve 4 % (Mala, 2008).
Ojediréle se schizofrenie fize diagnostikovat u &i mladSich deseti let a v pozdnim
vyskytu poctyricatém roku ¥ku (Mala, 2015 in Lebych & Friedlova, 2015). U Zen je
a dochazi k méncastym hospitalizacim a k lepSimu socialnimdlexa@ni. Tento jev je

pfi¢itan vlivu estrogein na dopaminergni systér6iéSkova, 2006).
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1.2.3 P¥i¢iny vzniku onemocreéni (etiopatogeneze)

Jak jiz v gedchozi praci uvedla Neumanova (2014) schizofrenipsychotické
poruchy jsou skupina onemagn s nejasnou etiologii. Existuje ceiéda teorii, které se
vznik tohoto okruhu onemoéni pokousi vysstlit. Jako giciny vzniku schizofrenniho
onemockni byva ozn&ovana celd&ada faktoi od osobnostnich predispozici, genetické
z&kze, vliv socialni, situai az po vliv prosedi. Jedna se o tzv. biopsychosociélni model
vzniku psychického onemoeémi, kdy sodasre muze pisobit vice rizikovychéiniteld,
které se dle PrasSka (2011liddo ¢tyt zékladnich okruir biologickych, psychologickych
(osobnost, terapeuticky vztah aj.), uzSich sodaélrffodina) a SirSich socialnich. Alanen
(1997, in R¢, & Probstova, 2009) vnima schizofrenii jako konxplie problém, kdy se
nemoc rozviji na zakl&dreakce na Zivotni krizi u jedince s ,horSi* psyldgickou

a biologickou vybavou.

Libiger (2002) za hlavni teorietpodu a podstaty tohoto onemeamn povazuje

evolwni teorii, neurovyvojovy a neurodegenerativni maaetorii funkniho rozpojeni.

— Evolkni teorie se zamysli nad skéesti, Ze i pes to, Ze je onemoéni do ucité miry

genetickou zdleZitosti a osoby s touto poruchouajhimérd potomki, i pres to se
rovnomerné udrzela v populaci dodnes. Podle teorie Crowa ¢Hid.ibiger, & Svestka,
2002, 386-387) je schizofrenie:

...specificky lidské onemagr. Jeho symptomy maji zaklad v naruSenych schtguoios
kognitivnich a komunikaich. Toto naruSeni jeidledkem nademné variability evoldné
nedavné genetické vliohy pro hemisferalni asymd@taise projevuje fuidki lateralizaci

a specializaci mozkovych hemisfér. Onerdncie vylwné lidskym fenoménem a vzniklo
v disledku  ,adaptivni* mutace genu, kterd& umozZnila astimoky  vyvoj
hemisfér...Extrémni varianty vysoce polymorfniho gemmumozkovou asymetrii jsou pak
spojeny s hra@hnimi osobnostnimi strukturami a dispozicemi, kssénohou projevit jako

psychoza.

Schizofrenie podle Crowova pojeti by se dala deojako ,geneticka
encefalopatie, kdy vzhledem k fuéki lateralizaci hemisfér nedoS$lo k dostai&mu
rozvinuti funkce levé hemisféry, coz ma za nasledekienou schopnost symbolické

komunikacejeti a modulace socialnich vztaliHoschl et al., 2002).
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— Neurovyvojovy a neurodegenerativni model vznikthizofrenie se zagiiuje na

epidemiologické nalezy, klinickou zkuSenost a #jist z oblasti neuroanatomie,
neurofyziologie a neuropsychologie. Podle neurodegdivniho pojeti ma onemasn
pocatek v pfibéhu dospivani nebo v dodpm wku a probiha jako proces upadku
duSevnich schopnosti. Naproti tomu neurovyvojovéetpoaedpoklada, Ze dispozice
k onemocsni je pitomna od fetalniho stadia vyvoje jedinée obdobi perinatalniho.
Priznaky jsou pak jako mirné kognitivni nebo socigofuchy pitomny prakticky jiz od
détstvi a psychodza je pak jen vyvojovym stadiem onawa. Jako piciny se pak vedle
genetické dispozice mohdadit komplikace fi porodu (hypoxie) a virova onemagr
matky ve druhém trimestrghotenstvi. Za dalSi rizikové faktory se povazujegitampsie,
inkompabilita Rh faktoru, podvyziva matky v prvntnmestru &hotenstvi, horgky matky
aj. Tato vrozen& neb&asre ziskana vioha spaiaé se specifickou z&ki rozviji samotné

psychotické onemoeni (Hoschl et al., 2002).

— Teorie funkniho rozpojeni. Podle jedné z teorii D. R. Weingesg& B. Bogertse je

zasadnim patogenickym mechanismem porucha propopezi limbickym systémem
a prefrontalni mozkovoutkou. Podle druhé teorie T. Crowa porucha propggenivisi se
specificky lidskou, geneticky danou nerovnovahowinpeavou a levou hemisférouiéfi
teorie C. D. Fritha & S. A. Spence povazuje za @ds#ortikalni ,rozpojeni“ a nesoulad
mezi korovymi oblastmi, podilejicimi se na plandvaam €ch, které jsou spojeny mezi

provedenim samotn#nnosti (Hoschl et al., 2002).

V souwasnosti je rozvijen nazor, zZe jedinec, kteréhoiplostoto onemocéeni, ma
urcitou specifickou biologickou nachylnost pro tutorpchu, ktera viivem uité zatze
vede krozvoji onemoemi. Tento rozvoj jecasty v obdobi puberty, kdy dochazi
k prudkym zngnam fyzickym a psychickym. Tato nachylnost jecasgji vrozena nebo
ziskana v raném vyvojovém obdobi jedinceiZigl byt jednak geneticky podndim, kdy
riziko onemoceini vyrazré stoupa v gipac onemocsni blizkych rodinnych fislusniki,
nebo ziskana vlivem prdsdi, napiklad u osob s poporodnimi komplikacemifi p
proclaném virovém onemo¢ni matky v pabéhu €hotenstvi, naruseném vyvoji plodu,
hypoxii apod. Z&tZ, ktera zafi¢ini manifestaci onemo¢ni, miZze byt nejiznéjSiho razu

od biologického (nemoc, alkohol, drogy) az po psgdtialni (akutni stres, Spatné vztahy
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aj.) (CeSkova, 2006). Mala (2008) uvadi, ze &tids diagnostikovanou psychotickou

poruchou, probihala az v 70 %ahbtenstvi jejich matek silna edrd a psychicka zék.

Nekteré studie fichazi s ozivenim hypotézy, Ze za vznikem schizwfiieo
onemocgni mohou stat tak&irovA onemocréni matky, proctlana Ehem thotenstvi.
Tyto teorie by mohly vysitlovat fadu Klinickych, genetickych a epidemiologickych
aspeki, jako jsou napiklad zvySena prawgodobnost vyskytu schizofrenie u osob
narozenych v zia na jée, regionalni rozdily a rozdily vedstech a na venkeév Ffime
studie virovych infekci aiftomnosti protilatek u osob s psychiatrickou diagmoétento jev
ovSem doposud spolehtivnepotvrdily (Yolken, & Torrey, 1995). Libiger (22D
za vyznamnou povaZujeigrevSim virovou nakazu fipkou, prod¢lanou ve druhém
trimestru €hotenstvi matky. Se zvySenym vyskytem schizofreporuchy je také
spojovano onemocréni toxoplazmézou v latentnim stadiu Existuje pedpoklad,
Ze vyskyt toxoplazmozy zvySuje dopaminergni aktivitozku (Flegr et al., 2003, Gaskell
et al., 2009, in Horé&k et al., 2012). Jiné studie vyzdvihuji viwenatalniho deficitu
vitaminu D, ktery je potentnim induktorem syntézy nervovyistovych faktoé (Motlova
& Koukolik, 2004).

Zvysené riziko genetické zdte genasSené zrodih na dti bylo prokadzanoradou
studii. Je znamo, Ze trpi-li touto poruchou jedeoba rodte, je roviZ jejich potomek
vystaven zvySenému riziku, Ze & memoc hem Zivota propukne. Prasko (2005) uvadi,
Ze v gipadt onemocsni jednoho rodie je riziko rozvoje nemociifplizné 10 %. U osob,
jejichz oba rodie maji diagnostikovanou schizofrenii, je prgpddobnost onemoéni pak
30 az 40 %. BRzné studie se pak wdhto Udajich mnohdy rozchazi, vliwdi¢nosti je
ovSem prokazany, a to nejen z k@dna di€, ale také u sourozeicdvogat i vzdalegjSich
piibuznych, kdy ve zvySené feihrozi rozvoj poruch schizofrenniho spektra. (MaG05).
U jednovajénych dvogat byla nalezena konkordance pro onemdncischizofrenii 48 %,
u dvogat dvouvajénych je prokazana konkordance 4 — 10 %.ribyznych pacierit se
schizofrenii existuje také vysSi riziko oneméch rovreZz jinym typem duSevniho

onemocgni, predevsim pak tzv. poruchami schizofrenniho spektis¢hl et al., 2002).

U osob se schizofrenii |z&asto zobrazitadu strukturalnich a fugkich abnormalit.
MR muze byt zobrazeno snizenim objemgkterych mozkovych struktur, jako je
temporalni lalok, amygdala, dorzolateralni prefatmitkortex CeSkova, 2006). U pacient

se schizofrenii doch&zi k prokazatelnému tersikomorového systému, k regionalnimu
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rozSteni mozkovych ryh a zmenSenému corpus callosum p&dnhé populaci (Mal,
2008). U teti mozkoveé komory se jedna aZz o 83 % padi@dtischl et al., 2002).

Bylo také ogtovr¢ zjiSttno naruSeni neurotransmiterovych systerkonkrétré
dopaminu, jehoz nadbytek v mozkuigpbuje penos nedinosného mnozstvi informaci. To
vede k neschopnosti mozku odliSitileZité informace od nédkzitych a informace
piichazejici z vijSiho s¥ta od informaci, které vstupuji z jinyatasti mozku (Prasko,
2006). Mezi dalSi biochemické latky, které se molmmdilet na vzniku a jbéhu
psychotického onemoeni, pati neuropenaSée serotonin, noradrenalin, glutamaty,

kyselinay-aminomaselna aj. (Hoschl et al., 2002).

Zajimavé poznatky k prevalenci a etiologii psyctiofjch onemocEni se projevuiji
také v socialni oblasti. Byl zji& vztah mezi vysSim vyskytem schizofrenniho oner&oicn
a hire placenym povolanim, coz se ale spiSe povazujéstadek onemoemi nez za jeho
pricinu. Nekteré studie hovd o vySSim vyskytu zavaznych Zivotnich udalogiblgné
¢tvrt roku pred relapsem onemogmi. Vliv je také pikladan mfe ema@ni expresivity (EE)

u osob peujicich a porucham komunikace v rodinach nemociifdschl et al., 2002).

Vznik a rozvoj psychotické poruchy je tedgsto gimo souvisly se socialnimi
¢i rodinnymi vlivy, které se mohou spolupodilet rehg rozvoji. Eliminace negativnich

vlivii ze strany spotmosti¢i rodiny by mohla vést ke sniZzenigbo psychotickych atak.

1.2.4 Priznaky, pribéh a prognéza onemocéni

Pripominame (Neumanova, 2014), Zze u poruch schizofhen okruhu dochazi
k naruSeni #Siny psychickych funkci. Za hlavnifipnak psychotickych poruch setpe
pokladat tzv. ,dezintegrace funkci j&“, jejimisitedkem je ztrata testovani reality, tedy
odliSeni vnitniho od vrjSiho (R¢, & Probstova, 2009). iznaky schizofrenie se daleld

na pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni.

Pozitivni _griznaky, také jinak nazyvané psychotick€egkova, 2006), jsou

pievaznym dvodem hospitalizacRadi se mezi &iporuchy vnimani (halucinace), poruchy
mysSleni (bludy) a poruchy chovamialucinacese objevuji n€pasgtji sluchové. Vyskytuji
se také halucinace intrapsychické, zrakosiéhove, chtiové a &lesné. Dale poruchy
obsahu mysSleni -bludy, které obsahuji mylné a nevyvratnéepedceni cloveéka

o pronasledovani, natipzenosti, vkladani myslenek aRadi se zde takéoruchy
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chovanj které prameni z bluda halucinaci vyskytujicich se u nemocnych ostdskova
(2006) uvadi, Ze pozitivni ffznaky jsou Uzce propojeny s regior@lrzvySenou
dopaminergni aktivitou. Pozitivnifiznaky dolse reaguji na farmakologickou clgu.
Prevazuji v ranych stadiich onemeaif, nebo u osob v relapguu chronicky nemocnych
(Prasko, 2005).

Negativni giznaky gedstavuji pedevSimsniZzeni emotivity a volni sloZkrojevuji

se snizenim motivace, apatii, socialni izolacizesmim prozitku radosti, ochuzenifedi
a mySleni. Negativni ffiznaky maji za nasledek dlouhodobé snizeni kvatityota
nemocného. Tento typrignaki souvisi s regionatnsnizenou dopaminergni aktivitou na

urovni frontalniho kortexu({eskova, 2006).

Negativni piznaky oproti pozitivnim v mnohen¥td8i mie ovliviuji socialni
i pracovni z#@azeni pacien, vcetre jejich celkové kvality Zivota. Ople&t emotivita,
ochuzenieci, anhedonie, nedostatekle ¢i psychomotorické zpomaleni vyrézvostihuji
schopnosti pacietitiv dok¥, kdyZz pozitivni fiznaky schizofrenie jiz vymizelyét¥
zavaznost negativnichfipnali v za‘atku onemocéni také souvisi s négznivym piibchem
onemoceni. | kdyZz mira ovlivni negativnich fiznaki pomoci antipsychotik druhé
generace je vyznami8i nez u antipsychotik generace prvni,7egio je povaZzovana
z klinického hlediska za neuspokojivou. Nedo&tétécinna l&ba negativnich fiznaki je
V sowasnosti povaZzovana za jeden z dgich probléni lecby schizofrenigPrikryl, &
Kuc¢erova, 2008, 350).

Kognitivni_priznaky CeSkova (2006) povazuje za zakladtiizpaky gitomné jest

pied samotnou manifestaci psychozy a za hlavitinp socialniho nejzpasobeni po
piekonani pozitivnich fiznaka. Vazi se na regionalni, strukturalni, faénk abnormality
CNS. Kognitivni giznaky zahrnuji poruchy patti, exekutivnich funkci (schopnost

planovani &esSeni ukal) a poruchy pozornosti.

Kognitivni priznaky getrvavaji jako trvalé nésledky u postizenych os@asto
v prabéhu celého Zivota. $ kognitivnich deficii maze byt velmi variabilni. Od
izolovanych deficii, po globalni poSkozeni, kterd jiz mohou mniapiat kritéria pro
diagndézu demence. Zmy je ¢asto mozné vysledovat jiz vichu premorbidniho vyvoje.
Objevuji se osobnostni napadnostiasténé poskozeni verbalni p&th a cichu

(Obereignei et al., 2011). Klinicky vyznamny kognitivni deficge objevuje podle Palmera
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(1997, in Tama & Lenderova, 1999) az u 40 — 60 % osob s diagm&zhizofrenie. Pouze

u 15 % osob v remisi je kognitivni vykonnost sroha@d s BZnou populaci.

DalSi skupinou jsou afektivnitiznaky. Ty se mohou objevit kdykoliv vii&hu

onemocgni. Zahrnuji deprese, manie, Uzkosti. Tyidzpaky mohou vést k suicidalnim
pokusim. Podobg jako u poruch kognitivnich funkci maji afektivniiznaky c¢asto

celozivotni gisobeni a mohou ovihovat z&leréni do EZného Zivota (Prasko, 2005).

Ptiznaky u jednotlivych osob jsou velmiiznorodé a v gibéhu onemoceéni se
mohou prominiovat. RoviZ pribéh onemoc#ni se u jednotlivych osob e zn&né

odliSovat.

Projevy onemocini se daji mirnit l1&bou. U jedné ietiny osob dojde po jedné
¢i n¢kolika atacich k aplnému Ustupiiznaki onemocsni a k navratu dodiného Zivota.
Jedna fletina osob zaziva igtldni opakovanych relajpskdy dochézi v gibé¢hu Zivota
k opitovnému navratu psychotickychripnaki a neuplnych remisi. Tyto osoby se jiz
mnohdy nedokazZou vrétit doé¢iného Zivota, zasstnani a studia. Byva jim obvykle
piiznan narok na invaliditu. U posledrietiny osob i pes I&€bu nedojde k odstr&ni
piiznalki psychozy a @stavaji odkazany na pomoc rodidy zdravotnického zZdzeni.
Kvalita Zivota u &chto osob je zasadmarusena({eSkova, 2006). Progndza u osob se
vznikem onemoai v détském ¥ku nebo v adolescenci je pak vyznanmorsi. Riblizné
20 % pacient dosahuje dobré remise. DalSich 50 % osob dosatmgse Spatné,

s vyraznou socialni maladaptaci (Mala, 2008).

Nejcastji k onemocwrni dochazi v obdobi dospivanicasné dosglosti. Castji se
onemocwni rozviji postup# s tzv. prodromalnimi fiiznaky, které fedchazi samotnému
onemockni. Tyto @iznaky trvaji oditi do ggti let. Prodromy se€asto kryji s osobnostnimi
rysy nebo se specifickym vyvojovym obdobim jedniedze jsouwtasto pro socialni okoli
Spatré rozpoznatelné. KPe se jednat o uzgenost, pasivitu, introvertnost, dale poruchy
pozornosti, bolesti hlavy a svalslabost aj. Poz§l se objevuji dalSi fiznaky, zaujeti
sebou, zaujeti virou, hloubavost, zvlastnosti ékéhi, podrazthost, vztahowénost,
Gzkostnost, neklid, nespavost, bludy a halucind@echazi k postupnému stugvani
téchto @iznaka, az k propuknuti psychotické ataky (Prasko, 2005).

Schizofrenie zpravidla probihd jako epizodické ooemsni s relapsy. Ataky byvaji

Vv s

vyprovokovany stresem, nebo & ivou situaci. RzniveéjSi progndza je u o0sob,
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které onemoa#ly nahle a pevaZzuji u nich pozitivni fiznaky. Mér piizniva prognoza je
u osob s plizivym ptatkem onemoaini a Fevazrt negativnimi piznaky. Pro fiznivou
progndzu je velmidlezita spoluprace s rodinou i blizkymi osobami.kRyelliv ma take to,
jestli ma nemocna osoba fungujici partnersigtabilni zangstnani nebo studium (Prasko,
2005).Ceskova (2006) upoztuje, ze k nefiznivym prognostickym faktém sefadi také
muzské pohlavi, nizkyék potatku onemoceni, negiitomnost spoustich cinitela, Zivot
bez partnera, schizofrenie v rodinné anamnéze,anfimavykovych latek a dysfuéki

rodina s vysokym enmimim nagtim.

Recidivy se vyskytuji az u 60 % osob s psychoticlogmemocginim. Kritické obdobi

pro vznik nové ataky je dévaz dvanact gsioil po skokeni nemoci (Kalina, 1987).

Za remisi je pak povazovan stav, kdy dochazi k sgmptickému zlepSeni v osmi
polozkach posuzovaci stupnice (PANSS — PositiveNeghtive Syndrom Scale). Intenzita
symptonit je pak rovna, nebo mensSi neg¥ ze sedmibodové posuzovaci stupnice, a to
po dobu nejméhn Sesti n&siai. Posuzuji se bludy, dezorganizace mysleni, hadbaini
chovani, neobvykly mysSlenkovy obsah, manyrovaplp&la emotivita socialni stazeni

a snizena spontanieta (Andreasen et al., 2014).

1.2.5 Lécba

Lécba duSevniho onemogémi je zpravidla dlouhodoby proces vyZzadujici spdap
nemocného i jeho nejblizSichCasto je zdraziovan komplexni fistup v l€bg
psychotickych poruch, kdy farmakologicksast |€by dophuje psychosocialni intervence.
M. Ceskova (2006) rozliSujefitfaze |&by schizofrenie.Akutni lé&ba, kdy dochazi
k odstragni pozitivnich piznaki. Jedn& se o relativrkratké obdobi (4 — 8 tyd. Akcent
je kladen na lébu farmakologickouFaze stabilizace kdy je primarni snahou udrzeni
vysledlka akutni I€by. | v této fazi obvykle fetrvavaji negativni a kognitivnifiznaky.

Treti fazi jefaze stabilni jejimZ cilem je prevence relapsu a dosazeni iemis

Cohen (2002) fiblizuje postup Iéby nasledov& Z&kladem je biologicka ¢ba
neuroleptiky a psychoterapie. DalSimi kroky jsolci8mi opateni, ambulantni [éa,
krizov4 intervence. Dale terapénnostni a pracovni, na kterou navazuji cknéndilny,
denni centra, chré&né bydleni, finatni podpora a podpora pro pacientyibpzné

a pe&ujici osoby.
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Mezi dalSi moznost by setadi repetitivni transkranialni magneticka stimulace
(rTMS), ktera ma podleiikryla (2011) pozitivni dinky pti Iécb¢ schizofrennich, zejména
negativnich fiznaka, které sotiasna farmakologickadéa ovliviiuje jen v pouze omezené
mite.

Masopust et al. (2009) upozoije na to, Ze kompliance i adherence pacienta je
vyrazré ovlivnéna radou faktol,, které vychazeji jednak ze samotného pacienta jeh
prostedi, Iékde i samotné kby. Znany vliv hraje také mira nezadouciclinka.
Dulezitym faktorem, je také mira nahledu pacientaoddb s velmi vysokym IQ byla
zjisSttna vySSi mira nahledu svého onemimin nez u osob s nizkym 1Q diha &
Lenderovd, 1999). ,Spokojenost sterapii a spolkerdii |écbé jsou dilezitymi

piedpoklady pro dosazeni remise* (Masopust et a926. 13).

Lécba psychotickych a schizofrennich poruch seli dna biologickou

a psychosocialni.

Lécba biologicka

Lécba psychofarmaky je dlouhodoby, u chronickychbpht celozivotni proces. M.
Ceskova (2006) uvadi, zeipvysazeni farmak je riziko relapsu trojnasobnélapsy jsou
potom dehonestujici aspekthg, jelikoz snizuji Iékovou odp@d’ a vedou k rezistenci na
lécbu.

K lécb¢ psychotickych onemoeni se vyuZivaji fedevsim antipsychotika id¢jSi
nazev neuroleptika), v séasnosti jsou preferovana antipsychotika dalSicreigan, ktera
efektivngji ovliviuji nejen pozitivni fiznaky, ale také negativni a afektivitizmaky (Jan,
2004, in Raboch, 2004). Tatatiéa funguji na principu blokady dopaminovych recept
v konkrétnich oblastech mozku (PraSko, 2005)iJae jsou poskytovana formou tablet,
kapek, injeknim podanim a ¢které z 1€k také formou depotni injekce. Antipsychotika
mohou zpsobovat fadu nezadoucich ¢inka. Jedny z n€psgjSich jsou postizeni
pohybového aparatu, jako zaSkubyedke a celkovy neklid. Poz{ se nuZe objevovat
strnulost svalstvajes, zvySené slimi. i dlouhodobém uzivani vysokych davekilese
mohou vyskytnout mimovolni, stereotypni pohyby. MéalSi moZzné nezadouctiaky se
fadi sucho v Ustech, zacpa, snizeni krevniho tlagorachy krevniho athu. U uzivani
nekterych [€K1 se niizou projevit zmny v krvetvorlg, alergie a kozni vyrazky, snizeni
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potence, poruchy menstiirdho cyklu, laktace a rozmazané &nd (Hell, & Fischer-Felten,
1997).

Podle LuZzného,mezi zavazné negativni dopadysi pdlouhodobém gsobeni
antipsychotik pedevsim I. generace gadi postupné oslabovani kognitivnich funkci. Tento
fenomén je eliminovan u antipsychotik dalSich gaciefnap. Zyprexa — antipsychotikum
VI. generace), u kterych se ovSem vyskytuje vyZiio rvzniku mozkovychripod®
(prednaska: Novinky z kognitivni neuropsychiatrie —ridi kognitivni porucha, PN
v Kromgitizi, 29.tijna 2013).

V souwasné dob slavi jistou renesanci také vyuZziti ECT (Electro@asiveTherapy)
pii 1é¢bé schizofreniegasto v pipadt farmakorezistence, nebo ¥pad vyskytu MNS -
maligniho neuroleptického syndromu - (Orel et 2012). Jako dalSi moznosticl®y je
uvadtna repetitivni transkranidlni magnetickd stimulgc€MS), ktera ma podle R.
Prikryla (2011) pozitivni dinky pri 1é¢bé schizofrennich, zejména negativnidlizpak,

které sodasné farmakologickadba ovliviiuje jen v pouze omezenéimi

1.3 Psychosocialni intervence fi [é¢bé psychotickych poruch

Druhou, nemén dalezitou casti |€by, je psychosocialni intervence. Jedna se
o dlouhodoby¢asto celozivotni proces podpory postizené osobgjiiznéjSich oblastech
jejiho zivota. Po akutni psychotické fazi (jedné nehitkalika) je dalSi vyvoj ufovan
vevzajemneém gsobeni s vychozimi charakteristikami osobnosti gfpedobr prevazig
psychosocialnimi faktory, odkud plyne téZz enornodnmanitost pibehi od Uplného
uzdraveni, pes tizre vyrazneé rezidudlni stavy az pg&kou chronifikaci (Ciompi, 1982
in Dorner & Plog, 1999, 88).

Psychosocialni rehabilitace pak byva definovana jakoubor psychosocialnich
intervenci nebo prograim které facilituji proces obnoveni optiméalniho si@ipezavisliého
fungovanicloveka v komun#* (Cnann, 1998 in Furmanikové, 2011, 31-32). Furikava
(2011) upozatuje na to, Ze rehabilitace ma obé&cpozitivni dopad nejen u osob
s diagnostikovanym deficitem kognitivnich funkcie a u osob bez tohoto syndromu.

Napomaha k fedchazeni relajsa také zmituje symptomatologii.
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Mezi zakladni pistupytradi Prasko (2005) podmou psychoterapii, psychoedukaci
a rodinnou psychoedukaci, rehabilitaci kognitivnfahkci, nacvik socialnich dovednosti,
intenzivni individualni komunitni @& zangstnani s podporou, chr&mé bydleni

a v rekterych gfipadech také kognitignbehavioralni psychoterapie.

1.3.1 Psychoterapie

Pri Iécbé psychd6z byva hopn vyuzivana psychoterapie. Podle Kaliny (1987) se
nejprve se zdna tzv. individudlni psychoterapii. Teprve po vstiati akutnich fiznaki
psychozy nize dojit k zaleréni do skupinové psychoterapie. Podle Strossove4(198
zan®iuje skupinova psychoterapie u psychotickych patienta psychodrama,
psychogymnastiku, arteterapii, muzikoterapii a¢aat diskusni, jejiz napini mohou byt
aktualni problémy, mohou byt tematické anebo iki@ra V sokasnosti se jednaevazre
o kratkodobé skupinové psychoterapie na akutniatitledich zdravotnickych z&eni
a dlouhodobé skupiny v ambulancich a dennich stadah. Uplatovanymi sméry jsou
smery skupino¥ analytické, gestalt, interaktivni behavioralninirk, podmrné arada
dalSich (B¢, 2009).

Hojné vyuzivanym psychoterapeutickym &mem je KBT. KBT se za®tuje mimo
jiné také na zrmu tzv. atribuci, kdy osoba obvyklgisuzuje uditym udalostem stejny
vyznam, & opraviené nebo neoprawmé. Béhem I&€by miZze dojit ke zpochykimi
nékterych atribuci, dochazi tak k reatribuci — vymoi novych atribut — (Beran et al.,
2001). DalSimi psychoterapeutickymi &mw jsou psychoanalyza, expresivni terapie
(arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie ac@npohybova terapie). Mozny a Prasko
(1999) pod kognitivé behavioralni terapifadi roviéz Integrovany psychoterapeuticky
program pro schizofreniky, nacvik socialnich dowvesth a Program Zetonového
hospodgeni, ktery byl uplatovan gedevsSim v Sedesatych letech minulého stoleti & kter
se pro penos do BZného Zivota ukazal jako ngany. KBT se od konce minulého stoleti
rovnéZ orientuje na terapii, ktera vede k oslabeni blachalucinaci. Tento typ terapie je
a¢inny asi pouze u poloviny paciénta jeho vyzkum je spiSe v gatcich (Mozny &
Prasko, 1999).

Jiz v sedmdesétych letecti§el Wynne s feswdcenim, Ze schizofrenie je stav, ktery

vychazi z interaktivnich proceés ramci rodiny. Z tohotoiwodu gedpokladal, Ze rodinna
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terapie nize byt slibnym cinitelem @i Iécbé psychotickych poruch (Sluzki, 2007).
Dulezitym aspektem Ugpnosti terapie je tedy podpora a vhodnystop rodinnych
prislusniki. ,Podil rodiny na terapii je jednim z n@jézitjSich krolk: k zabrawrni
recidivdm schizofrenfe(Rahn & Mahnkopf, 2000, 213). MnoZstvi &pvnych atak Ize
omezit az o vice nez polovinu. V ramci rodinné pexge dilezit¢jSi zaneiit se na praci

s motivy a pedstavami o problémech, neZimo zasahovat do rodinného systému.
Rodinna terapie u schizofrenie je zpravidla dlouwid s ¥tSi casovou dotaci nez u jinych
poruch. @ive se rodinna terapie zaobiral&mami a tim, jak se nemoc vztahuje k ragin

v sowtasné dob se ale vice ogdcilo orientovat se na proces zvladani i@kpnavani

(Rahn & Mahnkopf, 2000).

1.3.2 Psychoeduk#&ni programy

Mezi vhodné nastroje napomahajicti pecbé¢ a ogtovnem zéleréni jedince
do spolénosti fadime psychoedukni programy, které seznamuji pacienty a jejich
piibuzné s onemoénim a moznostmi zvladani obtiznych situaci s onewrom
spojenych.

Preduka — tento program se uskdiije v jednom dnu v délce trvani Sest hodin.
Jednd se o preventivni program proti relapsu psychtiken je pacieritm i jejich
piibuznym. Vedeni zaji%ije |ék& (psychiatr) a psycholog. Prvédst programu je spaiea
pro ok& skupiny, druh&ast probiha odtlen¢ (Sanity, o.s., 2012).

Témata setkani:

1 Organizace a cile skupinové prace

2 Co je to schizofrenie?

3 Jakeé jsouiciny schizofrenie?

Prelapse - Jednda se 0 mezinarodni progranteay nemocnym s diagndzou
schizofrenie a schizoafektivni poruchy. Je dopeny S¥tovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a Swtovou psychiatrickou asociaci (WPA). Cilem prograneu poskytnuti

zakladnich informaci o onemagri a to roviz pro pacienty, ale i jejich blizké. Program
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vede ke sniZzeni ptu relaps, zlepSeni spoluprace mezleny rodiny a lékiskym

zaizenim a snizeni rehospitalizaci.

PRELAPSE probihd formou psychoediriah skupin — oddené pro nemocné
ajejich rodinné pislusniky. Do jednoho cyklu programu fatcelkem 8 setkani
snemocnymi a 8 s rodinami. Bat (rastniki ve skupid se pohybuje mezi osmi
az dvanacti. A menSim pd&u Wcastniki na zadtku programu Ize fedpokladat, Ze pet
lidi na konci jiz bude #liS maly. i vetSim p@tu naopak zbyva malo prostoru k vyjadi
vlastniho nazoru a zkuSenosti pro kazdého. Skupedou v idealnim sipade dva
odbornici. Nefastji psychiatr nebo psycholog spéte se zdravotni sestrou nebo
socialnim pracovnikem. Q&lil se model, kdy je vedoucim skupiny fékadopliuji ho
dalSi spolupracovnici podle praprobiraného tématu. Najklad pi vyswtlovani zasad
psychosocialni rehabilitace ithe byt napomocna socialni pracovnice, zdravotnrsee
vice uplatni v diskuzi o medikaci apod. Je moZfiérad i dalSi odborniky, ki&¢ maji
zkuSenost zsenych oblasti komplexni ¢ o psychotické nemocné.cdst lékae
nasetkanich tykajicich se biologickych otdzek powesiiejza nezbytnou. Pacient byl m
byt zatazen do programu co néjde po odezmni akutnich piznaki psychédzy. Motivace
pacient: a pfibuznych je pak mnohendt$i, nez kdyz ataka odefan pred delSi dobou.
Nejvhod@jsi je psychoedukace pro pacienty po prvni atate,zaazuji se samaejme
i nemocni, ktd prodelali vice atak. Setkani probihaji @apkji v ramci nasledné pe
po propudtni z nemocnice, vekterych zéizenich se zéna jeS¢ v pribehu hospitalizace.
Délka jednoho setkani se pohybuje od 60 do 90 miwmetlouci musi Aihlédnout
keschopnosti dastniki udrZzet koncentraci. Intervaly mezi jednotlivymumgkami jsou
vetSinou 1 az 3 tydny. Terminy vSech setkani By foyt up'esreny na prvni schizce.
Setkdni maji jednotnou strukturu. Toto jednotné otéspéni umoizuje (rastnikim

snadrmjSi orientaci a usnatlije téZ vedeni skupirfiidrman & Masopust, 2002, 162).
Témata jednotlivych setkani:
1. Organizace a cile, skupinova prace
2. Co je to schizofrenie?
3. Jakeé jsouiiiny schizofrenie?
4. Jak se schizofrenni onemeéohlé&si?

5. Psychosocialni t&bné postupy
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6. Prevence relapsu
7. Uloha gibuznych

8. Zawrecné opakovani a hodnoceni

IPT- Integrovany psychoterapeuticky program vznikl Q. 8&tech v Bernu (auto
Brenner, Roder, Hodelova). Jedna se o skupinowyrano pro trénink kognitivnich funkci,
nacvik socialnich dovednostitasSeni problétin spojenych s psychotickym onemeénim.
Kombinuje gistupy kognitivniho tréninku, skupindwdynamické a KB. Je rozkén do fgti
podprograni (kognitivni diferencovani, socialni vnimani, vdriakomunikace, nacvik
socialnich dovednosti a interpersonéditageni probléii). 1. a 2. program se provadi
negasgji pti hospitalizaci nebo v dennich stacitich. DalSi je mozné praktikovat
i vambulantnich podminkach. Skupina ma 4 — 8 paGiee co nejvice homogenni
s frekvenci sezeni alesp@x tydre. Sezeni trva 30 — 90 minut, celkova délka terapie
je reékolik tydnti az nesicil. Skupina je vedena hlavnim terapeutem &rdv koterapeuty,
ktefi maji formalg stejnou Ulohu jako pacienti igdvadi modelovéreSeni UOkal

pro pacienty a podporuji slakdény skupiny (B¢ & Probstova, 2009).

Pacienti mohou také vyuzivat sluzeb socialni riitade a center socialnich sluzeb,
které poskytuji pracovni rehabilitaci, pohybovouhahilitaci, tréninky socialnich
dovednosti, terapeutické skupinyfadu dalSich aktivit slouzicich k&aneni a rozvoji

jedince. DalSi moznosti jsou svépomocné skupinytipjpné komunity.
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2 REFORMA PSYCHIATRICKE PE CE

Vyznamny vliv na pibéh psychotického onemoénmi a nasledné tazeni do
spole&nosti ma pistup socialniho okoli. Nejen zdravotnického peébonale pedevsSim
blizkych osob. Za zminku proto jsstoji koncept reformy psychiatrické qge které je
v sowtasné dob v realizaci, a jeZz se zaiuje na zmdnu nejen Eimého Iék#ského
pusobeni, ale také na destigamatizaci duSevnich porMgchazi zZady pozitivnich
zkuSenosti evropskych siatUSA a Anglie, které jiztadu let snizuji pé&y luzek
v psychiatrickych nemocnicich a $é osoby s duSevni poruchou &Sp a efektivig

deleguji do komunitnich center ag¢plo rodin (Winkler et al., 2013).

Vyznamnou a planovanou 2#mou psychiatrické p@ vCeské republice je
deinstitucionalizace t&bné pée. Redpoklada vznik Center duSevniho zdravi, ktera budo
fungovat na komunitni béazi. Dale podpora jiz ejisfuh ambulantnich psychiatrickych
pracovi§ a vybudovani novych psychiatrickych @tihi v ramci vSeobecnych nemocnic.
V souwasné dob je vytvaena formulace strategie (ve verzi 1.0) a dékgm se tvorba
Narodniho planu @& o osoby s dusevnim onemécim. Samotna realizace projékie

naplanovana az do roku 2020 (Reform&epe duSevni zdravi, nedat.).

MZCR (2013) mezi hlavni cile Strategie reformy psytiiké pé&e sefadi tyto tkoly:

. ZvysSit kvalitu psychiatrické p®& systémovou z#émou organizace jejiho
poskytovani — zde sadi gedevsim jiz zmiovany vznik Center duSevniho zdravi

S navaznosti na socialni oblast a riesi poskytované sifpsychiatrickych sluzeb.

Il.  Omezit stigmatizaci duSevnnemocnych a oboru psychiatrie ob&chr a to
piedevsim edukaci laické i odbornéiejaosti. Na zaklatl tohoto cile by raly

vznikat tzv. destigmatizai a vzalavaci programy.

. ZvySit spokojenost uzivatils poskytovanou psychiatrickougbéZde bude vyuzito
vysledika planovaného projektu Standardni klasifikace vywadého prosedi
u poskytovatel psychiatrické pé&e (,SKVP*).

IV.  Zvysit efektivitu psychiatrické @& wasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti. Tato oblast bylanvést ke zlepSeni a roaSmi

pregradualniho a postgradualniho &lagtani 1€k a odbornych pracovnikmimo
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oblast psychiatrie tak, aby bylo zafi8b wasné rozpoznani a tim¢ka dusevni

poruchy.

V.  Zvysit usgsSnost plnohodnotného danovani dusevéd nemocnych do spalaosti
(zejména zlepSenim podminek pro Zatnanost, vzélavani a bydleni aj.). Toto
opateni by ntlo vést klepSi provazanosti mezi zdravotni a doci@blasti

a zavedenych CDZ.

VI.  ZlepSit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsiavaznych sluzeb. Hlavni
opateni se vztahuji na zvySeni efektivity spolupraceinséoZzkami statni spravy

a Uzemni samospravy.

VIl.  Humanizovat psychiatrickou pé

2.1 Centrum duSevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi definuje MR (2013, 35) jako: soubor vzajemh
propojenych sluzeb poskytovanych jednou nebo viganzacemi zajiijicimi v daném
regionu sluzby osobam s vaznym psychickym onemiatr Severe Mental Iliness (SMI).
Primarnim poslanim CDZ je poskytovani psychiatritkyzdravotnickych afmo
navazujicich socialnich sluzeb s cilem maximalrdppoy zalenéni klient: do jejich
vlastniho socialniho progdf. Jednd se o novy nizkoprahovy pilposkytovanych
zdravotnicko-socialnich  sluzeb. Sluzby by élyn byt vysoce individualizované
a poskytované v co nejvysSi moznéiani jejich irozeném prosgedi. V CDZ bude
poskytovana intervence psychiatricka, klinicko-gmyjogicka a socialni. Mohou fungovat
samostatéy, nebo jako satast psychiatrickych odteni nemocnic nebo psychiatrickych
nemocnic, pipadreé psychiatrickych ambulanci. & by byt umistna v @BzZné oltanské
zéstavl. Jednim z hlavnich Okl je implementace program zalenovani rodin
do poskytované @é CDZ a také zapojovani uzivatelskych organizagic&sti CDZ bude
také zaji&ni krizového centra (telefonicka krizova interverecérizova tizka). CDZ by
meéla vznikat vzdy jedno na max. 100 tisic obyvateljojezdnosti 30 minut wejnou

dopravou a réfa by fungovat v nefetrzitém provozu.

Centrum duSevniho zdravi je mi#@nkem mezi primarni gé vcetre ambulantni
psychiatrické pée a kizkovou — akutni i specializovanou —ip&leho funkci je prevence
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hospitalizacici jejich zkracovani a napomoc k reintegraci dloubb# hospitalizovanych
do k¥Zné komunity. Za timtocélem Centrum duSevniho zdravi jednak vty@t-ebné
programy, jednak zajiije v ramci své spadové oblasti fdnk propojeni ambulantni
aluzkové pée. Tym Centra duSevniho zdravi pracuje formou ,casg@nagementu”
a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu wS@otebnym klientim ze spadove
oblasti bezcekaci doby. K zajighi hlavniho cile, maximélni spadknské integrace
aklinického i socialniho (recovery) zotaveni klienspolupracuje Centrum duSevniho
zdravi ve svém regionu s dalSimiettnymi subjekty a sluzbami jak specializovanyri, ta
temi, které jsou ufeny pro l@Znou populaci v oblasti zaistnani, vzélavani, bydleni,

volnarasovych aktivit aj(Fiala et al., 2014).
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3 RODINA JAKO JEDEN Z MILNIK ¥

DuSevni onemocami je typ nemoci, ktery se vyznagrodrazi v Zivat nejen
samotného jedince, ale také v jeho SirSintegl@vSim uzSim socialnim priedi. Nemoc se
Uzce dotykd partnéy deéti, rodica, pratel, kole@... Nemocny #stava v pracovni
neschopnosti, je fin&n¢ zavisly na ostatnicblenech rodiny. Mnohdy uk@uje studium.
Psychotické onemoéni mnohdy stoji za rozpadem partnerskych viztaBnemocani
ztéZuje navazovani novychgtelskych i partnerskych vztahCasté je také to, Ze nemocny
zastava vzhledem k mozné kolisavosti zdravotniho ustavggipadné chronici trvale
V souZziti a v uité mire p&e svych rodit. To vSe fivodni rodinné fislusniky znan¢
zatzuje a niize vést na jedné strark rozpadu rodiny a na strardruhé az k Gzkému
semknuti rodiny v extrémnichtipadech izolaci rodiny od okolnich socialnich kdmia
Pritom u osob s diagn6zou psychotické poruckigtava zachovanaétgina poteb jako
u WtsSiny populace, tedy Zeenéni do typickych socialnich roli, patby kontaktu s jinymi
lidmi a poteby intimity (McDonald & Badger, 2002).

Rodina a blizké socialni kontakty maji nepopirateliv na psychicky vyvoj jedince
a zvladani nefiznivych okolnosti ¥. genetickych dispozic. Mala (2008) uvadi, Ze tzv.
,rozbity domov* nebo konfliktni rodinné prasdi se vyskytuje az ve 40 % socialnich
anamnéz osob s diagnézou schizofrenie. Naopak miawie wku adolescence, kiemaji
dobré rodinné zazemigd psychotickou atakou a disponuji dobrou socediaiptaci, maji

vyrazre lepSi progndzu, nez adolescenti bez kvalitnihdéésaitio zdzemi.

3.1 Podil rodiny a socialniho okoli ha vzniku onemoaéni

Jak jiz bylo vySe teceno, vliv rodiny ped propuknutim onemogni
i v premorbidnim obdobi fize byt zasadni. Motlovd & Koukolik (2004, 96) hévo
dokonce o tom, Ze:Rodinné prosedi hraje kifovou roli pi oslabovéani vlivu genetického
rizika“. Na jedné strah jsou tedy vrozené dispozice, které byly popsarkapitole
zabyvajici se vznikem psychotické poruchy. Héve nich napiklad zmiiovany
neurovyvojovy model, ktery vyznamny vliv na vzniksyghotické poruchy iiklada
zmenam v obdobi prenatélnindi perinatalnim. Na strandruhé stoji sociélni vlivy,

které ovliviiuji vyvoj jedince a fipadny rozvoj nemaoci.
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Patatky vyzkumu rodinného prasdi v rodinach s vyskytem schizofrenie se datuji
do roku 1930, kdy Sullivan popsal rodinnou inteiakecodinach takto zasazenych osob.
Pozdiji, vroce 1948 Richmannova vyslovuje teorii tzyschizofrenogenni matky*”.
Takovou matku charakterizuje jako agresivni a damini, gitom vSak nejistou. Dét
je vystavovano odmitavému a neadekvatnimu chovaamhbivaletnimu pjeti. Tento
traumatizujici a obviujici koncept se pokusilo¢kolik vyzkumi objektivizovat (nap
Gerard a Siegels, 1950). Tato teorie byla dlouke lEckou i odbornou wejnosti Siroce
pifijimana a rodiny schizofrennictetil byly timto hluboce traumatizovany. Az v roce 196
se objevuji prvni kritiky této koncepce, které bybpdpdeny vyzkumem Hestona,
kdy srovnal vybrany soubogtd, které se narodily matkam s diagnézou schizidrarbyly
umisgény do nahradni rodinné §& se skupinou di s rodEi bez diagndézy duSevniho
onemocgni, které byly rovaZz umistny do adoptivnich rodin. Heston prokazal, Zegti d
matek bez duSevniho onemeénh se schizofrenie nevyskytla ani jednou, zatimodgti

schizofrennich matek bylo riziko onemeainaz 16% (Zvolensky, 1973 in Mala, 2005).

Vroce 1956 fnasi americky biolog Bateson teorjdvojné vazby“. Autor
definuje dvojnou vazbu jako stavy déBeh osob s diagnézou schizofrenie, jejichz situace
byla vyznams ovlivnéna specifickym zazitkem ztstvi, kdy si k nim kidiova osoba
(nejéastji matka), vytvdila tzv. dvojnou vazbu. Komunikace je specifickétgmnosti
primarniho negativnihoifkazu, ktery vede k vyhybani se trestu a sekunbdéarpiikazu,
ktery je v rozporu s prvnim a kterytte byt prezentovan i neverbdlrDitéti je zarova
znemozgn unik z této situace. Kazdast této komunikace iie u dikte vyvolavat paniku
nebo vztek. Vysledkem je to, Ze &ite tomuto specifickému komunitkdmu gistupu
piizptsobi a roz&pi svou identitu, coz se ike stat vyznamnym prediktorem vzniku
psychotické poruchy (Bateson et al., 1956). Tatougia rodinné komunikace rozhadn
nemize byt povazovana za jedinou ddsiéici podminku rozvoje onemogmi,
ale vyzkumy je dokazano, Ze se v rodinach s vyskypsychotickych poruch objevuje

vyznamr ¢astji (Bateson et al., 1956).

V 60. Letech popsali, Wynne a Singerova, spedificikomunikaci v rodinach
schizofrennich pacieft ve kterych se vyskytovaly komunika vzorce, které nazvali tzv.
.pseudovzjemnosti“. Tyto rodiny se na venek okolnimu socialnimu phexdt
prezentovaly jako semknuté a respektujici. Ve skusti mezi jednotlivymicleny

panovalo znéné odcizeni (Hoschl et al., 2002). Tato komunikgee specifick&
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charakteristickou fragmentaci, zmatkem a iracidoa)i coz vede ke zvySené
interpersonalni zranitelnosti, ktera seiz@ pozdji rozvinout v psychotické projevy.

Typicky je také vyrazny endai odstup mezi jednotlivyméleny rodiny (Skorunka &

Hajna, 2007).

V roce 2004 (Tienari, Wahlberg & Winne, 2006) bplyblikovany vysledky finské
studie, ktera se zaffila na sledovani jediricv adoptivnich rodinach a souvislosti mezi
mirou fungovani adoptivni rodiny a rozvojem schieahi poruchy. Longitudialni studie,
trvajici 21 let, prokazala, Ze adoptovangi & vySSim genetickym rizikem pro rozvoj
schizofrenie jsou citligjSi na patologickou vychovu v dysfuttkich rodinach. Vyznanin
se u nich zvySuje riziko rozvoje schizofrenni pdmwcna rozdil od adoptivnich rodin
poskytujicich zdravé rodinné préstli. Tato studie tedy podpla hypotézu autdr
ovzdjemné interakci mezi genotypem a vlivem progedi, kdy k rozvoji onemoaimi

nest&i ani samotné genetickeé riziko a ani pouze dysfohkodinné prosedi.

Vyzkumem komunikaéni odchylky (Communication Deviance) v rodinach
schizofrennich paciefitse zabyval také Roisko et al. (2011). Comnunacafeviance
(CD) je autory definovan jako naruSena schopnastdinnych pislusniki, sdilet a udrzet
zantienou pozornost ip komunikaci, kdy je jen obtiznsledovanare¢ a sdlované
vyznamy nejsou sensuélmebo vizuala validovany. Jejich studie potvrdila hypotézu,
Ze tento typ naruSené komunikacetiehto rodinach neni pouze @&@sny stav, ale je spiSe
trvalym komunik&nim rysem. Tytatasté komunikéni projevy mohou ovlivnit kognitivni

vyvoj dospivajiciho jedince agdukit ho k rozvoji poruchy schizofrenniho spektra.

Studie prokazaly rowZ vySSi vyskyt schizofrenie u migrand, ktei se dostavaji
do nového prosgedi a jejichz socialni pozice je nejista a znevyidad proti givodnim
obyvatetim. Podobg vypovidaji vyzkumy Mexiam, ktefi prichazeli do USA s blize
neucenou irozenou ochranou proti duSevnim porucham, ktex& @merické spotmosti
selhava. Redpokladem je, Ze tato ochrana je zaloZena naiatli velmi silnych poutech,
ktera jsou v mexickych rodinackifpmna, zarovie s ema@ni podporou a pocitem bezfie

pro vSechnyleny skupiny (Motlova & Koukolik, 2004).

Na toto téma byl vroce 2009 uskiren zajimavy vyzkum, ktery se zdiil
naprijeti, rodinné vztahy a psychotické symptomy mezi glauskymi mladistvymi,

u kterych je prokazano geneticky zvySené rizikovope schizofrenie proti dZné,
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celoswtoveé populaci. Vyzkum zahrnoval 184 dospivajiciateubliky Palau (prevalence
schizofrenie je v Palauské republice 1,99 % a 26pro ostatni psychotické poruchy),
ktefi byli identifikovani jako osoby se zvySenym rizikek rozvoji schizofrenie a jinych
psychotickych poruch. Studieda owtfit hypotézu, Ze fijeti bude fungovat jako ochranny
faktor u osob se zvySenym genetickym rizikem roavgsychotickych fznaki.
Na zaklad dotazniku KSADS-PL a zaroirezpravy samotné mladeze byla posouzena
vnimana kvalita rodinnych vztah Vysledky ukéazaly, Ze u jpatych“ mladistvych
dochazelo s mensi praygbdobnosti k rozvoji psychotickycltipnaki, nez u ,negjatych”
mladistvych osob. Ale i uipatych dospivajicich, u kterych jsou chudsi rodnztahy,
je pozorovan vyznanménvyssi vyskyt psychotickychifznaki. Zawr se da tedy shrnout do
tvrzeni, Ze mira ifjeti a pozitivnich rodinnych vztdhma vyznamny vliv na rozvoj
psychotickych fiznaki u osob s prokazatalrevySenym rizikem onemoeni schizofrenii

¢i psychotickych poruch (lerago et al., 2010).

Read (et al., 2005) ve své metaanalyze poukazajerygnamny vliv traumat
vzniklych v ctstvi na rozvoj psychotickych a schizofrennichiizpali u jedind
s vulneralibitou k psychotickému onemeénn Jednd se zejména pak o halucinace,

a to gredevsim sluchove.

3.2 Vliv rodiny na uspésnost l&by

Lécba schizofrenie a psychotickych poruch je zdlouhdsagto celozivotni proces,
mnohdy s velkymi vykyvy a zémami zdravotniho stavu. Po odémnhakutnich, pedevsim
pozitivnich iznaki, které jsou obvykle ddb zvladnutelné farmakologickou ¢kiou,
piichazi obdobi dlouhodobécley negativnich, afektivnich a kognitivnicltiznaki. Jak
bylo vySe uvedeno, jedndetina osob, u které propuklo onem&chv dosglém wku,
dosahuje trvalé a uspokojivé remigetina osob se dostava do stavu, kdyadoé remise
sttidaji relapsy. Tetina osob ma pak chronickyih onemocani. Vliv rodiny a blizkych
osob na pibéh onemocani je zasadni. Kvalitni a dostake motivujici prositedi k l&€bé
pribéh onemocani zrychluje a vysledek e vyznama ovlivnit pozitivnim sngrem.

Naproti tomu osoba osa nebo bez kvalitniho socialniho pri@sti macasto piibéh

e
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zawasu rozeznat patologické #ny v psychice svehoripuzného a diky tomu byvaclkea
zahajena flve. Rodina také fZe dohlizet na fibéh farmakologické &y a spolupodilet
se a dastnit psychoterapeutické intervence a psychoedukBedevsim ale kvalitni
rodinné zédzemi f¥e poskytovat jedinci smysl Zivota, rRfida chu’ a wili k boji se

SVOU nemoci.

Znany vyznam na pibéh a uspsSnost 1éby ma takéstigmatizace ktera se
k duSevnim porucham obvykle Uzce vaze a kterd m@samejen pacienta samotného,
ale také rodinu. V @meéru 64,5 % paciefit se citi byt stigmatizovano a kolem 56 %

stigmatizaci skutn¢ zaziva (Gerlinger et al., 2013, in Ociskovéa et2014).

Vyzkumu stigmatizace v géateenich fazich psychotického oneme@aoinse ¥novala
studie publikovana v roce 2009 (ij. rodinné stigm&sné psychdzy). Cilem prace bylo
zkoumat stigmatizaci jak®asty jev, ktery doprovazi psychotické poruchy. Zaktw bylo
obecné a asociativni stigma, tedy stigmid,kperém jecloveék stigmatizovan na zaklad
spojeni dalSi stigmatizovanou osobou. Tyto formignsatizace mohou fpdstavovat

piekazku pi hledani pomoci.

Metodoutizeného rozhovoru s 11 rodinnyntigiuSniky osob s vysokym klinickym
rizikem rozvoje psychotické poruchy a 9 pacientgeslavnym nastupem psychdzy bylo
hodnoceno obecné i asociativni stigma pomoci riazardusevni onemoéni a rodinnych
zkuSenosti. Vysledky této studie nasamé Ze Urové stigmatizace v ptesnich fazich
nemoci je nizka. Rodiny vyuzivaji mnoha péadp/ch prohlaseni (ndpdusSevd nemocni
by n¢li pracovat, ngli by hlasovat atd.). Pouze u etnicky minoritniabdin jeding
s nedavno diagnostikovanou psychézou byl potvrzeoit pstudu (mozna pramenici
z obavy z je&t vétSiho socialniho vyloteni) a prosazuji nazor, Ze jwlha nemoc ied
okolim tajit. Studie tedy naztiaje, Ze rodinné stigma v ranych fazich nemoci jecob

spiSe nizké (Wong et al., 2009).

Daldi studie ¥novana stigmatizaci a sebestigmatizaci byl@egké republice
publikovana v roce 2014. Poukazuje na to, Ze stigaee i sebestigmatizace u osob se
schizofrenni poruchou iWie vyznam# pasobit na rozvoj onemoéni v obdobi

prodromélnich fiznaki i v obdobi dalSich fiznaki. Stigmatizace u jiz existujiciho
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onemockni zhorSuje jeho béh. Stigmatizace Kize byt také vyraznyntinitelem

v rozvoji komorbidni sociélni fobie (Ociskové et, &014).

Internalizace stigmatu obetrzaiind v okamziku, kdy si jedinec vSimne, Ze se
k nému ostatni chovaiji jinak a sdomuje se fedsudky, kterym nasledrzaine sam wit
jako opodstattnym. Postupé je z&ina vztahovat na sebe a jedna v souladu s nimi.
»Internalizované stigma se poji s nizsi adhererééthe, t¢ZSi zavaznosti symptomatologie
a celko¥ horsi progndzou. Stigma nezasahuje pouze pacialgalotyka se i jeho rodiny.
Pribuzni si obvykle @domuji pedsudky spot@mosti vi¢ci duSevnim poruchdm. Toto
uvedoneni mize veést k odrazovani pacienta od vyhledani psyatkatpe’e. Ruku v ruce
sprijetim reality duSevniho onematn se tedy objevuje i strach ze stigmatiZzace
(Ociskova et al., 2014, 3).

Stigmatizace a sebestigmatizace u schizofrenierSafio samotnou [u

a znesnaitliji znovuzaleneni pacient do kEzného Zivota. Fizen (2000, in Ociskova et al.,
2014) popisuje tzv. ,druhou nemoc”, kdy vnimandestigmatizace a stdhnuti se sam
do sebe a izolace od druhych lidi vede k omezeaslitgvzivota a vziistani handicap

Ve vyzkumu o internalizovaném stigmatu (Ritsher BeRin, 2004, in Ociskova et. al.,
2014) bylo zjis¢no, Zze pod¥domi o nemoci a nahled mohou vést k lepSitedaym
vysledkiim. Pokud je vSak nahled doprovazéijetim stigmatizujicich postdj je mozné,
Ze dojde k symptomatickému zlepSeni, zlepsi s&kadunkinost, ale zarovese snizuje

nadéje na dosazeni plné remise a poklesu satmwi.

Také v ramci rodiny mohou byt nemodisto gijimani ambivalentd. Mohou byt
vystavovani nadgrné kritice, poniZzovani, odmitani, nebo naopak t&éswu
usmernovani. Negativni sebepojeti, kter&ize vychazet z reédlného i doahého pocitu
mérecennosti, Mze veést k pasiwit vyhybani se fatelim, rezignaci na nové vztahy

¢i zanechani studia nebo z&stmani.

Podle Libigera (2002) je mira stigmatizace u sofénnich poruch vysSi nez
u jinych psychiatrickych poruch. Prasko (2011) uyae gedsudky wici psychiatrickym
porucham mohou vedledgy zavazy ovliviiovat také diagnostiku afgdevsim adaptaci

a reintegraci nemocného.
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Na zvladani zé&fové situace sipetim diagndzy psychotického onemeaona s ni
spojené sebeuvédé copingové strategiebyl proveden vyzkum autory Gerron et al.
(2011). Studie byla zatrena na vyuzZivané copingové strategie v rodinacheptc
v ¢asnych stadiich psychotické poruchy. Cilem prade bjstit, jaké copingové strategie
jsou uzivané rodinami paciénse schizofrenii a torpdevSim v péateenich fazich nebo

u now vznikajici psychozy.

Zvladaci styly, které rodinni ffslusnici udavali, byly hodnoceny v jedenacti
rodinach s mimfadre vysokym rizikem rozvoje onemoéni a dalSich dvanacti rodinach,
kde v nedavné daébbyl pfitomen nastup psychotického oneméxdin a to @i vyuZziti
Carver’'s Coping Orientations to Problems Experiengeestionnaire. Vysledky vyzkumu
naznauji ¢asgjsi vyuzivani ,mirnych” zvladacichéfstupi jako je nap. planovani, hledani
socialni opory, pozitivni reinterpretaceijgti a obraceni se k nabozenstvi. Mamsto
bylo rodinami uzivano ,vyhybavych“ copingovych dg&gii, jako je pofeni a unik

k alkoholu a jinym navykovym latkam.

VetsSi podpora ,pistupu (giblizeni)* zvladani v &chto rodinach je odpovidajici
(shodna) s vysledky zkoumani rodin s pacientyi ktéli prvni psychotickou epizodu, a je
V rozporu s vice roznym (gevaZzujicim) ,vyhybacim (Unikovym)* zvladanim
v rodinach paciefits chronét¢jSim psychotickym onemoénim. \asnd intervence e

v~ s

zvladacich strategii v pbehu ¢asu.

Tyto zmirené vyzkumy nazralji, Zze pa&atky I&by psychotického onemoémni
u ¢lena své rodiny ffijimaji ostatni¢lenové rodiny porrné dokie a s relativé zdravym

nahledem na onemo&m samotné i moznosti, které pacient ma.

3.3 Podil rodiny na prevenci relapsu a udrzeni remise

V poslednich letech se h@jwyuzivanym nastrojem kdéé psychotickych poruch
stavapsychoedukace ktera byva zagtena jednak na pacienty samotné, ale tak&ery

jejich rodin a blizké osoby. Psychoedukace byv@neiljednak na gatek onemoceni pFi
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prvni atace, ale vyuziva se také u pacienthronickym pibéhem onemoaini a pacient

S relapsy.

Motlova (et al., 2002) uvadi, Ze relapsu lzeghazet také vhodnou farmakoterapii,
ktera je doplana psychosocialnimi intervencemi, které sniZujemzitu vnitni tenze
a stresu a posiluji schopnost pacienta, diky nacsgcialnich dovednosti miglit. Mezi
rozsfeny a swtové oswdéeny zmisob sefadi rodinné psychoedul@ programy.Rada
studii dokazuje jejich vliv na snizeni mnozstvapeh a také zkraceni doby u &pvnych

hospitalizaci.

Tyto programy mohou byt individualimodinné, skupinové psychoedukace (jen pro
piibuzné), i paralelni skupinové (skupiny pro paciemtzarové skupiny pro pibuzné).
Obsah &chto psychoedukaich rodinnych intervenci ma zpravidla tyto sgake body:
pacienti jsou l&ni psychofarmaky, dastnikim jsou poskytnuty podrobné informace
o psychotickych poruchach, @idcich farmakoterapie, relapsechirBz je také kladen na
rozpoznani rizikové komunikace, tedy projevovanétitite, nadngrnému Kkritizovani,
piiliSné pé€i a malé mie felosti. Cilem je natit rodinné gisluSniky vhodné komunikaci
atim sekundagh snizit rodinné nafti. Studiem zdravotnich aspéktrodinné
psychoedukace byla prokadzana kratSiingrna doba u opakovanych hospitalizaci
Gcastnili psychoedukéniho programu a vysSi nawghost fibuznych. Z pacieiitse diky
psychoedukaci stavaji z pasivnicltijgmai lécby aktivni spojenci. #buzni byvaji
posilovani informacemi o biologickémipodu nemaoci, ktery u nich sniZzuje mozné pocity
viny (Motlova, 2007).

Kilian et al. (2001, in Motlova et al., 2002) p@zkje na své zjighi, Ze ¥tSina
pacieni na psychoedukaich programech vyznamn pozitivnie hodnoti moZznost
vzajemneého sdileni zkuSenosti, které jim napomahlepSim vyrovndnim se s nemoci.
Skupinové psychoedu&ai programy tedy fispivaji ke zlepSeni kvality Zivota osob
s psychotickou poruchou, coz podiep studie Motlové (et al., 2002), kdy se prokazala
vySSi spokojenost s oblastmi Zivota, které mohou pgychoeduk&nimi programy
ovlivnény, predevsim fyzicka saistainost, psychicka pohoda a rodinné vztahy. Skupinova
rodinna psychoedukace zvysuje kvalitu Zivot@grda zmsoby. Nepimo tim Ze dojde ke
zmirrgni piznaka nemoci v dsledku snizeni n&g v rodins. A ptimo tim, Ze se zlepSi

spokojenost paciefnt rodinnych gislusniki.
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Rodinnymi vztahy u osob se schizofrenni poruchou 8eowal chorvatsky vyzkum
Z roku 2003 (DadiHero et al., 2013), ktery se zabyval vztahy §#hu nemoci, rodinnou
anamnézou schizofrenie a fungovanim rodiny osolscéezofrenii. Cilem studie bylo
identifikovat aspekty fungovéani rodin, které soeyis pfibchem a remisemi schizofrenie.
Vyzkumny vzorek tvélo 90 pacieni s pevazujici diagnézou schizofrenie, bez
psychiatrické komorbidity. Pacienti byli roddni do ¥i skupin v zavislosti na jejich stavu.
Prvni skupinu tviili pacienti pouze s ambulantni §iéa byla u nich zachovana remise,
pacienti hospitalizovani v pbéhu minulého roku 1 — 2x, a pacienti hospitalizovani
alespa 3x v ptibchu minulého roku. Na zakladrysledki ,A Family Functioning Scale”
a prostednictvim rodinnych anamnéz ziskanych z igkgch zaznarn bylo zjiS€no,
Mezi tfemi posuzovanymi skupinami byly zjgly vyznamné rozdily, fedevsim
v promennych: expresivnost, rodinna soudrznost, demokatstyl rodiny. Také byly
pozorovany statisticky vyznamné rozdily ve fungdvamodiny v zavislosti
na @gitomnosti/nepitomnosti schizofrenie v rodinné historii, kterdedaahrnovaly oblasti:
rodinné soudrznosti, ¥Biho mista kontroly a demokratického rodinnéhatyptudie tedy

sz

onemocgni a gitomnosti¢i nep-itomnosti schizofrenie v rodinné anamnéze.

O rodinné postoje a socialni fungovanu schizofrenni poruchy se zajimal také
Spartlsky vyzkum Girona & GOmez-Beneyto (2004). Cilemds¢ bylo posoudit vztah
mezi rodinnymi postoji a socialnim fungovanim uisofrenie. Skupina 80 pacienbyla
sledovana po dobu devitigsial po jejich hospitalizaci. Pomoci sémantického difeialu
a dotazniku r¥iciho empatii byla rrena mira kritického postoje rodinnych
prislusniki a chudosti empatického pistupu u pribuznych. Doba smysluplné prace
a socialnich kontaktpacientt byly méteny ged vstupem do studie a po konci sledovani.
Byly také sledovany ifznaky, premorbidni nastaveni, dalSituk#h onemocani
a demografické faktory. Statisticky vyznamné rogdiyly shledany mezi nizkou empatii
rodinnych pisludniki a z&lenénim pacieni do zandstnani a socialnim Zeenénim. Tyto
vztahy nebyly ovliveny ostatnimi prognostickymi faktory. To naznge, Ze empatie
rodinnych gislusniki je nezavisly prediktivni faktor socialniho &er¢ni lidi se
schizofrenii. Rozdilny postoj rodiny the vykazovat rozdilny vztah mezi socialnim

a klinickym vysledkem u k&by tohoto onemoaini.
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Rodinnymi stresory se zabyvala studie publikovana v roku 2008 &ema
na popis rodinnych stresgrkteré zgisobuji rehospitalizace u paciéng psychotickymi
poruchami. Metodou ffezové studie (2006-7) u 203 osob s diagndzou psHgkéo
poruchy. Data byla ziskdvana na zaklastrukturovaného rozhovoru s a$gicim

s lekaem — psychiatrem.

Ve vyzkumu byly rodinné faktory oztany jako picina ogtovné hospitalizace
ve sto ficeti dvou giipadech, tedy v 60,6 %. Spatna podpora rodiny $eazda v 88
piipadech (43,3 %) a rodinné konflikty v 58gadech (28,6 %). Bivaiai analyza také
zachytila rozdil mezi muzi a Zenami, kdy muzi bgdinnymi stresory vice ovlivimi (79,1
% mudfi, proti 38,7 % Zen). Rodinné faktory jsou tediepadajici picinou navratu
k hospitalizaci do psychiatrickych nemocnic &eléen u paciefit s psychotickymi
poruchami a t@astji u muai. Dulezity je gistup vedouci ke sniZeni partnerského stresu u
pacienti s touto dg. Je také&ikbzity pristup zvySujici podporu rodiny a zasadni snizovani
rodinnych konflikti (Omranifard et al., 2008).

Mnohymi vyzkumy byla prokazana vyznaénvyssi pravdpodobnost relapsu
u osob s diagnézou schizofrenni poruchy, pokudvzigiding, kde je wici nim projevovana
vysoka mira vyjatbvanych emoci Expressed emotion — EEHHooley, 2007, in Hooley,
2010). Expressed emotion je kritérium rodinnéhospeali sta¥jici na mfe kritickych
piipominek, vyjadovaného nefatelstvi a miry sebeobovani se za dusSevni onemecn
piibuzného, kterou projevuji rodinniriplusnici wici pribuzné osob s psychiatrickou
diagnézou. Zahrnuje né&gnivé rodinné prosedi, jako kvalitu a vzory interakce a povahu
rodinnych vztah. Pokud projevy fekradi urtité limitni mnoZzstvi, jsou klasifikovany jako
vysoké EE (high-EE).

Mezi charakteristiky takového présti pati Uzkost a strach gevatel:, jejich
sklon pipisovat nedostatky nemocného jinynivaiim neZz nemoci a obiovat ho,
povrchni poslouchani toho, co nemocnylgé a sniZzend schopnost vyrovnat se s jeho
nemoci. Spada mez# taky vyssi kritinost a nizSi autonomie nemocného a sklon k rigidni,
konfliktni a gevaz@ negativni interakci mezi nemocnym a oko{Hidschl et al. 2002,
383).

Vysledky meta — analyzy dostupnych vyzkummapujicich vliv EE na fibéh
duSevniho onemo¢ni (Butzlaff, & Hooley, 1998) potvrdily, Zze EE jeyznamny
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predikator relapsu u schizofrennich poruch, a tgpragdpodobrji u pacient
s chronickym pibéhem onemoatni. Toto zjiSéni je vyznamné pro spravné pojeti
prevence recidivy psychickych poruchia&rna mira relapsje 48 % u paciei jejichz

rodina mé vysoké hodnoty EE a 21 %&cht, kt&i Ziji v rodindch s nizkym EE (Kavanagh,
1992).

EE je ovliiiovdn mnoha faktory, jako jsou osobnostni profilifgzovani ryg
pecovateli k symptoniim pacienta, a zranitelnost pacienta na stres. Bsgchalni
hodnoceni a intervence specificky z&ema na rodinnou psychoedukaci potengidhtize
snizit vysokou miru EE a tim i relapsNicmére, teorie EE podkopava pozitivni postoj
petovatele k paciefitn. Proto je dlezité, aby se budouci studie z#ity na oba ochranné
a ohrozené faktory v ramci konstruktu EE u schizoife a tim usnadnily komplexni §é

(Amaresha & Venkatasubramanian, 2012).

Znany vliv rodiny na rozvoj a pibeh schizofrenni poruchy potvrdil také
vyzkumny projekt Milkowitzse et al. (1986) zamny na vztah mezi schizofrenii
a rodinnym progedim, ktery identifikoval dva vyznamné konstrukkyeré se jevi jako
podstatnicinitelé ve vztahu k nastupu agpehu onemocéni. Prvni z nich identifikovali
jako miru vyjadenych emoci (EE), tedy do jaké miriuzni nedavno hospitalizovaného
schizofrenniho pacienta zastavaji velmi kritickéneldo pehnané, emocionainsilné
postoje wéi pacientovi. Pedchozimi vyzkumy bylo potvrzeno, Ze vysoké EE digaané
v rodirg je silré prediktivni paibéhu onemocéni (Brown et al., 1972, in Miklowitz et al.,
1986). U pacierit Zijicich s pibuznymi bylo klasifikovano vysoké EE na zéakiad
standardizovaného rozhovoru kratce pa@&gbku hospitalizace. Riziko relapsu do deviti
meésial po propusdini je u nich s fiblizné trikrat az ctyiikrat vétsSi pravépodobnosti, nez
in Miklowitz et al., 1986), dale prokazala, Ze wWaohladina EE a kritickych postoj
u rodiéa casto pedchazi nastupu schizofrenniho onendatnZda se tedy, Zze EEtie
souviset jednak s nastupem a rozvojem schizofraaie,i s jejim pibéhem a mirou

relasyi.

Jako druhy konstrukt definoval Milkowitz (1986) Zji diive zmihovanou

komunikani odchylku (CD). Jedna se o to, do jaké miry jedimeni schopen vytiid
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a udrzovat spolmé zandieni pozornosti s posluctem @i slovnich transakcich.
Singerova a Wynne (1963, in Miklowitz et al., 19&§stili, Ze rodte mladych dosflych
schizofreniki vykazovali vysSi urove CD nez rodie jinych dti. Opakované vyzkumy
potvrdily, Ze vysoké hladiny CD jsou charakteriséai rodéu jiz diagnostikovanych osob
s poruchou schizofrenniho spektra, a mohou byt teggnamnym ¢initelem vzniku

schizofrenie a podobnych poruch.

3.4 Vyzkumny projekt zabyvajici se aspekty resocializae u osob

s psychotickou poruchou

Vramci diplomové bakaféké prace, kteraipdchézela tomuto vyzkumnému
projektu, bylo feSeno, ktd psychosocialnicinitelé nejvyznamé&i ovliviauji proces
znovuzélenéni osob s psychotickou poruchou ve stavu remiseZigota co nejvice
podobnému fed propuknutim nemoci. Byl uskgte€n kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych interview s osobami ve stadimise a dale pak polostrukturovanou
ohniskovou skupinou s terapeuty fizani Horizont Zlin, které poskytuje socialni
rehabilitaci osobam s diagndézou psychotickych poru©ks ¢asti vyzkumu byly
analyzovany samostatn metodou zakotvené teorie. Nasledprokthla komparace

ziskanych vysledka byly vyvozeny zasry.

Za nejpodstatf)Si zjiS€ni tohoto vyzkumného projektu Ize povazovat vyerd
uréité ochrany, nebo tak@chrannou bublinu“ , kterd se shodrnv obouc¢astech projektu
zobrazila jako centralni kategorie, jeZz je npem vztahu s ostatnimi kategoriemi.
Znamena to tedy, Ze specifickyigtup blizkych osob (né&sgji rodic¢i, sourozeni
a partneil) zasahuje nasledrdo fady oblasti Zivota jedince v psychosocialni révihato
ochrana byva vytwé&na bd’ jedinci samotnymi, nebo jejich nejbliz§imi. Snahjau
minimalizovat rizikové faktory, které by mohly veéspodle domwnky blizkych,
ke zhorSeni mibéhu nemoci. OvSem za rizikové byvaji blizkymi osobgravazovany
i takoveé oblasti Zivota, které jsou kékaneéni do spolénosti bezpodminmé nutné. Rodie
mohou v obavach rozmlouvat svym potamkastup do zasstnani a aktivni traveni
volného ¢asu, coz mize byt gicinou vzniku izolace od socialniho okoli pro samotné

nemocné, ale i jejich rodiny. DalSimildZitym faktorem je pakiejmé zavislost mezi
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osobami. Tato zavislost se projevuje v oblasti éydlekonomicke, ale také emocionalni.
ZAavislost se ize projevovat také u blizkych osob, kdy se na pesém jedinci stavajiip
dlouhodobé p& zavisli. Nefastji se miZze jednat o rode. Postup& se mohou zst
spoléhat nejen na jejich fin&m zdroje, které jim spod@é souziti s potomkyimasi,

ale take jejich praktickou pomociasto i spolénost (Neumanova, 2014).

»Znacny vliv na proces znovudareni do spolenosti maji uzsi i SirSi socialni
vztahy. Lidé po pradiani psychotického onema#gr casto Zzstavaji ve spokné
domacnosti s rodi, nebo nejblizSimiflbuznymi, coz jsou osoby, které je zpravidlardob
prijaly. V pripade, Ze primarni rodina zaujme vhodny postoj k oneroicavéhaoclena,
muze byt vyraznym pozitivniginitelem napoméhajicim k resocializaci. Takova nadse
dokaze pomrne rychle adaptovat na novou socialni situaci/gmout ji. Dilezita je také
vytrvalost rodiny, kterd se i7ps vleklost onemoéni nevzda a neuzéy se do sebe.
Vyhyba se také extrémnimugphim chovani jako je hyperprotektivita, mépelské
postoje, nezajeh{Neumanova, 2014, 91).

Opakovanym aspektem ze strany rodiny je odebizéadpowdnosti jedinci, coz
muze v konéném disledku vést k omezeni odpmnosti za vlastni Zivot. Vztahy se
sourozenci po€uji nemocni obeaenza dobré, ale uvitali by vice zajmu. Se SirSimodise
obvykle stykaji mélo, coz fize potvrzovat zntiovanou tendenci uzavirat séed okolnim
swtem. Castym jevem je absence partnerskych vgt@testoze po nich touzi. Zaravée
ale tato touha obvykle spojena se & Uzkosti. Obavy padiji prevazré z toho,
Ze proziji zklaméani a z toho, Ze nebudou schoppinitaocekavané socialni role, a to
predevsim rodiovstvi, které je pro&casto a priori spojeno s partnerstwimanzelstvim.
Nesnaze, které s navazovanim partnerskych tztahji, vychazeji z komunikaich
problémi a z problematické orientace v socialnich vztazighatny vliv ma také
zminovana kategorie ,ochranna bublina®“. KomurikBobtize a obeeénobtizna socialni
maladaptace se projevuje ve vSech SirSich sodmmitazich. Nové iatelské vztahy
navazuji jen velmi obtizna ¢asto s lidmi s podobnym zdravotnim znevyhodm. Pokud
udrzuji gatelské vztahy s lidmi ze zdravé populace, jednpavidla o osoby, které
poznaly @ed propuknutim onemoéni (spoluzaci, kolegove, fatelé z dtstvi).
Onemocsini, které propukne v adolescenci nebo na prahudasglosti, vede k odtrzeni
se od vrstevnik a ma celozivotni kledky. Pokud se osoba po pahé atace vraci

do pivodniho zamsstnani, podiuje od koleg zpravidla podporu a vztahy ozngi za
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dobré. Nastupuji-li do zagstnani nového, pinse projevuje jejich socialni deficit a vztahy
povazuji velmiasto za Spatné (Neumanova, 2015).

Za dilezité jistoty svého Zivota pokladajirgglevSsim moznost bydleni s rodi
¢i blizkymi ptibuznymi, které ufednostiuji pred chragnym bydlenim. DalSi jistotou je
invalidni dichod, ktery jim zabezgaje finartni prijem. Invalidni dichod ale mize byt
sekundarty prvkem znesnaaljicim optovné zalengni do spolénosti. Casto byvéa
osobami s duSevnim onem@oim vniman stigmatizaé¢ a zarové pociované obavy
o jeho gehodnoceni mohou jedince zrazovat od nastupu déstaémi, kterého by mohl
byt pripadré schopen a které by mohlo zvySit kvalitu jeho Zavot fadk oblasti
(Neumanova, 2014).

PovaZzujeme zautezité gedevSim fipomenout, Ze za nejvyznagsi zjiSeni
studie se da povazovat zobrazeni budované ochigeya niZze mit vliv jednak
na vnimanou stabilitu v Zivét jedince, zarouve ale pisobi negativé na proces
resocializace. Vede k izolaci a osanf) coZ naopak f¥e zhorSovat kvalitu Zivota jedince

a pribeh jeho onemoami (Neumanova, 2014).
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4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Schizofrenie je zavazné duSevni onemacn jehoz vznik, I8ba a vyskyt
piipadnych relaps ¢i udrzeni remise je vyznamanovlivnéno rodinnymi a socialnimi
aspekty, coz bylo prokazatadou vyzkuni v této préci jiz zmiovanych. Pro fipomenuti
se jedna o Batesonovu teorii ,dvojné vazby* (doumiid), teorie ,pseudovzajemnosti*
Winneho a Singerové, teorie ,komundkd odchylky* (CD) autol Roiska et al. &ady
dalSich. Vyzkumny projekt rowd navazuje na data ziskana v ranteidehoziho vyzkumu,
jenz byl sodasti bakalgské prace autorky. V této praci byl z§istvyznamny vliv blizkych
socialnich vztai na pabéh znovuz#éazeni do spolaosti u 0sob po praéthné psychotické
atace. Mimo jiné zde byla popsana kategorie ,oamdamublina®“, kter4 zahrnuje
budovanou ochranui@d socialnim okolim osob samotnych, ale také jejitizkych
ve snaze eliminovat jevy, které mohou zhorsiibph onemocitni nebo vést k relapsu.
Vysledkem je postupné uzavirani ggivokoli a to nejen jedince, ale i ostatnich rodicimy

prislusniki, coz sekundainmuaze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu (Neumand®it)2

Tato prace si klade za cil potvrdit ddvé aspekty rodinného Zivota, které se
podileji na Usgsnosti¢i neldsgsnosti jedince v navratu do normalniho Zivota, téidypta
podobnému fed prvni atakou. Za#huje se na aspekty rodinného Zzivota osob
s diagnostikovanou psychotickou poruchou s navdznom jejich uplatéani se

ve spolénosti a napléni atekavanych socialnich roli.

Vysledky vyzkumu mohou napomoci v resociatizieh programech pro osoby této
cilové skupiny, mohou napomoci také samotnym ,iimkosobam” v ziskani noveho
pohledu na danou situaci, ve které se jejich blakim i oni nachazeji a timirbe fFispst
ke zvySeni subjektivh prozivané kvality jejich Zivota. Téma prace je ughhi také
z hlediska no¥ prosazovaného konceptu psychiatrick€byé ktera smfuje k péi

komunitni a zasazuje se z&hé v co nejvyssSi mozné reimimo zdravotnicka z&eni.
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4.1 Cil vyzkumu

Jako vyzkumna oblast byla zvolena problematika koikace a socialnich vztah
v rodinach osob s diagnostikovanou schizofretiniptibuznou poruchou s navaznosti

na jejich nasledné uplatni ve spolénosti.

Cilem tohoto vyzkumného projektu je popsat rozditgzi charakteristickymi
komunika&nimi a socialnimi aspekty v rodinach osob s diatik@ganou schizofrenni
¢i ptibuznou (psychotickou) poruchou t&nou mirou spolenského uplatmi. Pod
pojmem uplatani je pak mySleno napni jejich partnerskych a ragbivskych roli a také
uplatreni se v zamdstnani, a to jak na otsaném trhu prace, tak v chgg@ém pracovnim

prostedi.

4.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem krozsahlosti tématu a moznosti ziskanbk8ho spektra informaci byly

stanoveny nésledné vyzkumné otéazky, které byrgdipostny pied hypotézami.

. OdliSuji se lidé s dobrou urovni adaptace ve diate zvliadani z&fe od lidi

S problémy v adaptaci?

. OdliSuje se druh citové vazby k rédim prozivané v éstvi a obdobi dospivani

u osob s Usfnou adaptaci od osob s mdIsESnym socialnim uplatimim?

. Existuje rozdil mezi mirou projevované kontroly ehmny v obdobi dospivani
ze strany blizkych osob u osob s dobrou Urovni adapod osob s ménisgsnou

adaptaci?

. Existuji odliSnosti v socialni atmo$& rodin osob s Ugpnou socialni adaptaci

od osob s ménusgsSnou adaptaci?
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4.3 Operacionalizace pojni

Uspésna adaptace (po prodlané atace psychotického onemoéni), tj.

uplatnéni se ve spolénosti, znovuz&lenéni se do spolé&nosti

Tento pojem je jen obtiZnuchopitelny pro svou Sirokou konotaci vyznamu. Je
ziejmé, Ze za UusBnou adaptaci mohouani lidé povazovatizné skuténosti. Ne
kazdy touzi po &ech, partnerském vztahu a po zatnani. Ne kazda osoba
s psychotickou poruchou (i bez ni), kterd je &edi, partnerem a chodi
do zamgstnani, napluje dol¥e tyto role. Pesto jsme pro dely tohoto vyzkumu
rozhodli pro zjednoduSeni vyuZit tatctiitka, kterd jsou obecnou populaeisto
vnimana jako prediktor spokojeného ZzZivota, jakovhiakritéria k rozdleni
vyzkumné populace. Do skupiny s &Spou adaptaci byly z@zeny ty osoby, které
splnily alespé jedno ze stanovenych kritérii: zastnani nad 6 ®sica délky,
partnersky vztah nad Sesesii délky nebo di ve vlastni p&. Druhou skupinu
osob s problémy v adaptaci (tj. osoby bezégsp adaptace) tviojedinci, ktei

nesphuji zadana kritéria.

Zaméstnani

Pro (ely této studie je za zamstnani povazovano jak za@stnani na &néem
pracovnim mist tak zandstnani na chrémém pracovnim mist- déive v chragné
diln¢ (Zakon o zarsstnanosti, 435/2004 Sb.)

Rodi¢ovstvi

Roditovstvim je v ramci tohoto vyzkumu myslena vychowt de viastni pé&.

Psychotick& porucha

Mezi psychotické poruchkadime jak poruchy schizofrenniho spektra, tdkyzna

onemocgni (viz kapitola 1.1).
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5 METODOLOGICKY RAMEC A METODY VYZKUMU

5.1 Typ vyzkumu

Pro tento vyzkumny zatn byl zvolen kvantitativni fistup, ktery zajisti asteni
stanovenych vyzkumnych otazek. Tento tyms@ kritéria pro diferenciai studii, které

se zandfuje na popis rozdilmezi d¥ma stanovenymi skupinami.

.Zakladnim rysem diferencimich pehled: je, Ze zpravidla pracuji se éwa
anebo vice vzorky, které se potom vzafemorovnavaji vzhledem k jedné nebo vice
promennym... Zatimco v korelaich studiich nds primaehzajima vztah mezi éwma nebo
vice pronégnnymi, v diferenciénich pehledech se soust/ujeme na rozdily mezi éwa
nebo vice zkoumanymi ¥h* (Ferjertik, 2000, 127).

Bylo vyuzito testovych metod za pomoci dotaznikavé&eteni u vyzkumného
vzorku 61 osob. Dotaznik se orientoval na &jist demografickych (daj dale
na rozpoznani uphldvanych strategii zvladani stresu. Vyuzit byl dédeaznik zarseny

na rodéovskou vazbu v obdobi dospivani a dotaznik mapsiigiasné rodinné prasdi.

5.2 Metody ziskavani dat

Respondenti byli ziskavani z vice zdrdpk, aby bylo zaji$ho Siroké spektrum
osob. Cast osob byla oslovena vizzenich poskytujicich sociéalni sluzby pro osoby
s duSevnim onemoé&nim. DalSi¢ast osob byla kontaktovan#es internetova fora, kdy se
dotaznik mohl vyplnit v elektronické verzi (viz kéga 6). Byl vytvaen souhrnny
dotaznik, ktery osahoval Gvoddéast mapujici demografické faktory a déale byl dépin
o standardizované psychodiagnostické dotaznikytegfiea zvliadani stresu (SVF — 78),
dotaznik Parental Bonding Instrument (PBI) a Skébddinného prosedi. Dotaznik

obsahuje celkem osm stran a jeho délka wWylje mezificeti a Sedesati minutami.

Cely souhrnny dotaznik jeipphou tiSeéné diplomové prace (v elektronickeé verzi je
z divodu ochrany psychodiagnostickych matériavedena pouze uvodni, demograficka

¢ast dotazniku).
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5.2.1 Demograficky dotaznik

Uvodni ¢ast souhrnného dotazniku byla z#iema na zji&ni zakladnich
demografickych faktdr a udaji dilezitych k rozdleni vykérové populace do dvou skupin

podle UspsSnosti adaptace d@&imého Zivota. ZjiGovano bylo:
e pohlavi
e souwasny ¥k (uvedeny &islech)
* vek, kdy bylo u respondenta diagnostikovano duSemeimocrni
* dosazené vztani
» pfitomnost partnerského vztahu v gasné dob a jeho délka
e piitomnost rodiovstvi, a pokud ano, zda jsoétidve vlastni péi

e pfitomnost zarmsstnani, a pokud ano, jak dlouho trva a jedna-liosehragné

pracovni misto, nebosbné pracovni misto na ot@ném trhu prace
* vychova v dtstvi rodti
» pritomnost sourozetic

» diagndza (pokud vi)

V elektronické verzi dotazniku byla odmgadv na diagndézu podminkou k tomu,
aby byly odpowdi respondenta zahrnuty do vyzkumiii. dstribuci dotazniku v zézenich
uréenych pro osoby s duSevnim onemsdm (poskytujicich sociélni rehabilitaci) byla
vhodnost respondeit pokud neznali svouipsnou diagn6zu, konzultovana s pracovniky

zarizeni tak, aby byla dodrzena wbva populace.
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5.2.2 SVF 78

Z&kladem pro vznik zkracené verze SVF 78 autdfilhelma Jankeho a Gisel

Erdmannoveé z let 1997 a 2002 byl dotaznik SVF Beegsverarbeitungsfragebogenj. P

vytvéreni dotazniku autovychazeli z nasledujicichi@dpoklad:

1.

Psychické a somatické zmy vyskytujici se v z&fovych situacich nejsou pasivni,
nybrz vychazi jako odp@di sneiujici k dosaZzeni vychozi psychosomatické
arovrg, nebo naopak k zamezeni vyznamné odchylky od \atbbostavu. Tyto
procesy zahrnuji jak biologicko-fyziologické mechany, tak psychické procesy,
které byvaji oznéovany jako strategie zpracovani nebo zvladaniwstieésychické
strategie Ize pak &fit na akni a intrapsychické Zgoby (vjemy, pedstavy,

mysSlenky a motivéni stavy.

Jedincem uzivané #ipoby zpracovani stresove & jsou chapény jako habitualni

rysy osobnosti, tedy jsou relatiwstabilni véase.

Zpasoby zpracovani stresu jsou relativmezavislé na konkrétnim druhu &Aive

situace.
Zpusoby zvladani stresu jsou také relativiezavislé na druhu reakce nagzat
Lze rozliSit vice relativé nezavislych zfisohi uzitych @ pracovani stresu.

Zpusoby zpracovani stresu nejsou zcela nebo vyznammoou ugovany jinymi

osobnostnimi charakteristikami.

Strategie zvladani stresu jsosdemé natolik, Ze se Ize na& dotazat (Svancara,
2003).

Jedna se o vicedimenzionalni sebepoznavaci inyediehy obsahuje 78 polozek,

které Ize stahnout keinacti Skalam (pvodni plna verze obsahovala 18 3kél). Invienta

zachycuje individuélni tendence k nasazeni rozdiirgpisohi reakce na stresové paiin

v zagzovych situacich. Dotaznik je d&n pro dosgou populaci, délka vypkni je

udavana mezi 10 — 15 minutami. Hrubé skory se ppenani s populacifpvadi do T -

skom (Svancara, 2003).
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Tabulka 1: Popis subtestiotazniku SVF 78

Cislo subtestu Nazev subtestu Charakteristika
Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru stresu
2 Odmitani viny Zduiraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost
Odklon Odklon od zatéZovych aktivit / situaci, pfipadné pfikion k
3 situacim inkompatibilnim se stresem

Nahradni uspokojeni | opratit se k pozitivnim aktivitam / situacim

. Kontrola situace ﬁgﬂg;v;tfesétg;cgrgﬁg%v?t a uskute€nit jednéni za ucelem
6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci

7 Pozitivni sebeinstrukce | piisuzovat sob& kompetenci a schopnost kontroly

8 Potfeba socialni opory | prani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc

9 Vyhybani se Piedsevzeti zamezit zatéZim nebo se jim vyhnout

10 Unikova tendence Tendence (rezignaéni) vyvaznout ze zatézové situace

11 Perseverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho premitat

12 Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadéje

13 Sebeobvinovani Pfipisovat zatéZe vlastnimu chybnému jednani

U kazdého probanda se dale @jig celkova hodnota tzv. ,pozitivni strategie” agativni

strategie®”.

Pozitivni strategie se vyp@itaji jako aritmeticky pimér hrubych skak subtesi 1 — 7.

V rdmci stanoveni pozitivni strategie, Iz€ititaké diti strategie:

» POZ 1 Strategie podhodnoceni a devalvace viny @itgno jako aritmeticky gmer
subtesi 1 — 2).

* POZ 2 Strategie odklonu (aritmetickyapmér subtesi 3 — 4).
» POZ 3 Strategie kontroly (aritmetickytpnér 5 — 7).
Negativni strategiese uti jako aritmeticky pitmér hrubych skai subtesi 10 -13.

Subtesty 8 a 9 nespadaji do vySe uvedenych kategowxyZaduji tedy samostatnou

interpretaci (Svancara, 2003).
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5.2.3 PBI

Dotaznik Parental Bonding Instrument autora Gord®aakera se da@eského
jazyka nefastji pieklada jako Dotaznik citové vazby radlici Dotaznik vazby. D@&estiny
byl dotaznik peloZzen v roce 2002. Metoda bylavodre vytvorena ke zjisovani miry
toho, jak se rode podileji na vzniku psychickych poruch u svyehi.dTestova metoda je
zangiena na posouzeni r@divské vazby vnimanéébem prvnich Sestnacti let Zivota
dospivajiciho a vychazi Zgdpokladu, Ze citové vazby v rodifjsou podstatné proristi
vyvoj jedince. Dotaznik je gen pro dosglé nebo dospivajici osob¢ikoSova & Preiss,
2011).

V ramci dvaceti §ti poloZzek hodnoti dotazovany dtyistupiové Skale samostatn
matku a otce podle toho, jak si je pamatuje v mivriestnacti letech Zivota. Metoda ma
dvé subskaly, skalu pé a skalu kontrolySkala pee je definovana na jedné stéanthou,
emocionalni Yelosti, empatii a blizkosti a na épém pdu pak emocionalnim chladem,
lhostejnosti a odmitanim. Skala ma 12 polozek, sk&ahuje hodnot 0 — 36 hiod tim,
7e vysoky skér definuje vysokou giéSkala kontroly(nékdy je také autorem vyuzivano
jako synonymum Skéla ochrany) na jednom pélu oljsakontrolu, @iliSné opatrovani,
obtzovani, pehnané kontaktovani, infantilizaci a omezovani zéweslém vyvoji.

Na op&ném protipblu je pak dost&t®a moznost projevené nezavislosti a samostatnosti.
Skala ma 13 polozek, skory dosahuji hodnot 0 —@&$,bvysoky skér potvrzuje vysokou
miru kontroly (ochrany). Pro srovnani s populaoujslostupné percentilové normy, které
podle autora metody nejsou zavislé rkw pohlavi ani socialnim statusu respondenta.
(CikoSova & Preiss, 2011).

Na zaklad ziskanych skdr lze stanovit4 typy citové vazby, které jsou

pro prehlednost uvedeny v tabulce.

Tabulka 2: Typy citové vazby v dotazniku PBI

matka otec

Typ citové vazby definice —
péce | kontrola | péce | kontrola

vysoky skor pécée a nizky skor

ochrany = 26 <14 =22 <12

Optimalni typ vazby

nizky skor pécée a vysoky skor

Nelaskava kontrola
ochrany

vysoky skor péce a vysoky skor
ochrany
nizky skor péce a nizky skoér
ochrany

Kontrolujici byt s laskou

Chybéjici nebo slaba vazba
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Validizacni studie uskut¢na na ceské populaci (N=269) potvrdila dobré

psychometrické vlastnosti dotazniku PBIKoSova & Preiss, 2011).

5.2.4 SRP

Dotaznik Skala rodinného prestlii vychazi zfwodniho testu FES-R aufor
Mosse, Insela a Humphreye zroku 1974, ktery bgheshskymi autory HargaSovou
a Kollarikem standardizovan na slovenské popuMeitoda ngii Skalu sociélniho klimatu
a rodinné kongruence. Netestuje osobnost, ale wogiko uceleny systém.Jednotlivé
sledované dimenzie poskytuju obraz rodinného pedsr kazdej konkrétnej rodiny...
(HargaSova & Kollarik, 1986, 5).

SRP nati socialni atmosférutiznych tym rodin. Zandiuje se na m¥eni a popis
interpersonalnich vztdahmezi jednotlivymicleny rodiny, na siry jejich osobnostniho
rastu, které jsou v rodinzdiraziované a také na zakladni orgaidastrukturu rodiny.
Dotaznik obsahuje 90 vyrGktvrzeni), které se tykaji rodinného piesli. Respondent ma
rozhodnout, jestli dané tvrzeni pro jejich rodinatp nebo neplati a podle toho ozia
vyjadieni pravda — nepravda. Dotaznik mohou #gpht jednotlivci, ale i celé rodiny
(HargaSova & Kollarik, 1986).

Jednotlivé vyroky se obsahbuéli do deseti subSkal, které vyregi 3 dimenze (viz

nasledujici tabulka):
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Tabulka 3: SRP — dimenze a sub3kaly

DIMENZE
RODINY

NAZEV SUBSKALY

POPIS SUBSKALY

I. VZTAHOVE
DIMENZE

1. Soudrznost

zZjiStuje, do jaké miry se ¢lenové rodiny jeden
o druhého zajimaiji, jak si vzajemné pomahaji
a podporuji se.

2. Expresivnost

zZjiStuje, do jaké miry mohou &lenové rodiny
upfimné projevovat své city a umoznuiji si
vzajemné se chovat oteviené a pfimo.

3. Konfliktnost

zjiStuje, do jaké miry jsou pro ¢leny rodiny
charakteristické oteviené projevy hnévu,
agresivity a vSeobecné konfliktni interakce.

Il. DIMENZE
OSOBNOSTNIHO
RUSTU

4, Nezavislost

zZjistuje, do jaké miry se ¢lenové rodiny
vzajemné podporuji v tom, aby byl
sobéstacni, samostatni v rozhodovani,
dokéazali se prosadit a FeSit své problémy.

5. Orientace na Uspéch

ou

zZjiStuje, do jaké miry se v rodiné zdlraznuje
soutézivost a dosahovani stale lepSich
vysledku, napf. ve Skole v praci.

6. Intelektualné -kulturni
orientace

IKO

zZjiStuje, do jaké miry se ¢lenové rodiny
zabiraji politickymi, socialnimi, intelektualnimi
a kulturnimi aktivitami.

7. Aktivni rekreaéni
orientace

ARO

zjiStuje, do jaké miry se rodina zapojuje do
raznych druhd rekreacnich a sportovnich
aktivit.

8. Moréalné-svétonazorova
orientace

zZjiStuje, do jaké miry se v rodiné vénuje
pozornost etickym a svétonazorovym
problémim a hodnotam.

Il. DIMENZE
UDRZOVANI
SYSTEMU

9. Organizace

ZjiStuje do jaké miry je v rodiné poradek a
organizace, jak jasné jsou formulovana
pravidla a povinnosti.

10. Kontrola

KL

zjiStuje, do jaké miry je rodina organizovana
hierarchickym zplsobem a urcuje stupen
kontroly, kterou projevuji ¢lenové rodiny
jeden vaci druhému.
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Na zaklad vyhodnoceni dotazniku Izeditrnasledujici typy rodin:

Tabulka 4: SRP — Typy rodin

orientované na nezavislost

orientované na Uspéch

A. Rodiny orientované na osobnostni r st moralné-nabozensky orientovane
» strukturované

« nestrukturované

intelektualné-kulturné orientované

orientované na vzajemnou podporu

B. Rodiny orientované na vztahy - - -
orientované na konflikt

C. Rodiny orientované na udrZovani rodinného systém u | dezorganizované rodiny

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Data ziskand z dotazrikbyla prevedena v programu Microsoft Excel 2010
do tabulek a po @steni dat byly provedeny vym@ty a vytvaeny grafy v programech
Microsoft Excel 2013 a Statistica 12 CZ.

Pro owieni normality rozloZeni¢etnosti a k naslednému rozhodnuti vyuZziti
parametrickychti neparametrickych metod bylo vyuzikeS Lillieforsova testu normality

a Shapiro-Wilkova W testu.

P¥i testovani hypotéz o rozdilu bylo pouZito paraisk&ho Studentva t-testupro dva
nezavislé vybry. Tento test je zaloZen na vyznamnosti rozdilouwdpiméra (Raitrovd, 2014)
a Testu shody %, ktery se zawfuje na testovani shody rageni (Reiterova, 2004). Jako
vhodné neparametrické metody byly pro nas vyzkumleny Mann-Whitneyv U test
aWald-Wolfowitiv test.Ke zjiS€ni velkosti &inku (Effect size), tedy zji8hi miry sily
jevu bylo vyuzitoCohenova dTato wcna vyznamnost nam &dje, jestli je nansieny
rozdil dilezity a zda mé& praktickou vyznamnost. N&emy rozdil nize dosahovat
Zzadného, malého,rsdniho az velkého efektu (Soukup, 2013).

»Cohenovo dze uplatnit gi hodnoceni efektu mezidwa nezavislymi progmnymi.

Vypalet d je dan rozdilem aritmetickych udpmeriz mezi dema skupinami M a M
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(neboexperimentalni a kontrolni skupinou), ktery je dlgd snérodatnou odchylkou kontrolni

skupiny v pipac, ze existuje(Sigmund, 2012, 22).

5.4 Etickeé otazky

Za telem zaji&ni etiky vyzkumu byly vSechny zastréné osoby bdi pisems,
nebo Ustd ujiSttny o dobrovolnosti a anonyniitvyzkumu a byly rov&Z seznameny
s telem vyzkumu a rowi s moznosti svoucast na vyzkumném projektu vgimehu

testovani kdykoliv ukotit. Respondenti #li také moznost poloZit doplijici dotazy.

S &elem a piibéchem vyzkumu byli sotasré seznamenireditelé organizaci
a pracovnici jednotlivych *eeni, ktéi v piipad podezeni na nestabilni zdravotni stav
mohli testovani u jednotlivych particip@ntnedopordit, nebo ukosiit. O zangrech
a zpisobech vyzkumu byli také informovani spravci skumia Facebooku, kde byl

dotaznik roviz distribuovan.

Souhlas s dasti nebyl vyzadovan piserprokehl proto pouze Ustnim souhlasem
pied zapoetim. JelikoZ se jednalo o anonymni vyzkum, jehgstedky budou publikovany
vyhradré souhrn@, ohrozeni Gastniki tedy neni nijak realné. Ochrana osobnich
a citlivych udafi byla zajis€éna anonymni formou dotazovani, kdy nebylytgigny Gdaje,
které by mohly vést k naslednému rozpoznagastnika vyzkumu, jako jsou jméno,
bydlist a datum narozeni. Samotné dotazniky bylvpdeny do matice dat a originaly
vyplnénych dotaznik jsou uschovany vyhradnpro (Eely tohoto Sdéeni na bezpmém,

uzanteném mist.
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6 VYBERAPOPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Zakladnim souborem procély tohoto vyzkumu byla dosf@ populace, starsi
osmnacti let, osob s diagnézou schizofrenni nelyochmdické poruchy ve stavu remise,
jejichz zdravotni stav hypoteticky umage Zit Zivot podobny tomu, ktery Ziligd prvni
atakou nemoci. Dotaznik byl distribuovaskalika kandly a to fedevSim pes zaizeni
poskytujici socialni rehabilitaci osobam s duSevniomemocgnim. Vzhledem

ke specifénosti vylErového souboru se jednalo o neprgatobnostni metody vyhu.

Skeér dat byl uskutéenén v zd&izenich Horizont Zlin (15 respondépt Horizont
Krométiz (11 responden], Zahrada Kror#&iZ (3 respondenti) a Labyrint Uherské Hraglist
(10 respondefi). Byla oslovena také jina #iaeni, ktera se vyzkumného projektu odmitla
zWastnit z divodu velké vytizenosti svych kliaghtna nejiiznéjSich vyzkumnych
projektech. Celkem bylo ziskdno 44 vypigch dotaznik, zc¢ehoZz bylo 5 viazeno
Z divoda neshodnymi kritérii s vydyovou populaci, nebo zidodia nevyplreéni nektere

z ¢asti dotaznik

Klienti téchto za&izeni byli na hromadném setkani v ramci dopoledmhinity
sezndmeni sd@lem vyzkumného Seni. Byli informovani o dobrovolnosti se &@stnit
vyzkumu a obeznameni s moznosti, Ze progaou slozitost a natmost mohou dotaznik
vyplnit spol&né s vyzkumnikem, fpadré s informovanym zagstnancem zZdzeni. Této

moznosti¢ast respondefitvyuzila. Jednalo se dipezitostny vykr.

DalSi¢ast dotaznik byla ziskdna od uzivatefér na internetu jako samowitovy
soubor. Jednalo se o &@vskupiny fungujici na Facebooku — uBava skupina
,Schizofrenie* a uzakena skupina ,HLASY // Hearing Voices skupin&R*. Nejprve byl
navazan kontakt se spravaéchto skupin, ktd byli seznameni s d@lem a strukturou
vyzkumu a nasledn byli uZivatelé &chto stranek pozadani o vyphi dotazniku
v elektronické verzi na webovém rozhrani docs.geagim. Timto zfisobem byla ziskana

data od osmn@cti respondént

Treti ¢ast vyzkumného vzorku byla vytkena metodou shove koule, kdy byl
dotaznik déle distribuovan samotnymi respondentyi rmeameé, ktd sphovali vybérova

kritéria. Takto byly ziskany 4 dotazniky.

Sker dat probihal od k&tna 2015 do ledna 2016. \&tovy soubokinil 61 osob.
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6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvillo celkem 61 osob s diagn6zou schizofrenie nebahistického

onemocgni.

Tabulka 5: Popisné charakteristiky souboru z hlkalidiagnozy

Diagn6za Cetnost
Schizofrenie (F20) 51
eparanoidni schizofrenie (F20.0) 16
enediferencovana schizofrenie (F20.3) 2
erezidudlni schizofrenie (F20.5)

esimplexni schizofrenie (F20.6) 4
eneni si jisty typem schizofrenie 28
Jiny typ diagnézy 10
schizoafektivni porucha (F25) 8
eneni si jisty typem psychozy 2
Celkem 61

* V&K, pohlavi a dosazeny & p¥i vzniku onemocréni

Tabulka 6: Popisné charakteristiky souboru z hlkaigku a pohlavi

Pocet (n) | pramér SD minimum maximum modus median
MuZi 32 37,72 12,09 20 61 28 34
Zeny 29 34,73 12,36 18 77 30 31
Cely soubor |61 35,92 12,28 18 77 28 33

Dosazeny &k pii vzniku onemoc#ni se pohyboval v rozmezi 10 az 58 lekw
participant. Primér véku pri vzniku onemoc#ni ¢inil 24,98 wku jedince (modus 20 let,
median 23 let, SD 8,57). Onemeai u dotazovanych osob trva od 0 do 50lefinkérna
doba onemoami v dok® vyzkumu byla pak 10,93 let (modus 2 roky, mediane®
SD 9,96).
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Graf 1: Histogram vkového rozloZeni respondént

Vék respondenti
Histogram z Prom1
Tabulka8 10v*61c

Prom1 = 61*5*normal(x; 35,918; 12,3791)
16 T T T T T

TR

Pocet pozorovani

0 15 20 25 30 3% 40 45 50 5 60 65 70 75 80 8

PromL; SW-W = 0,896; p = 0,00008 Prom1

Na z&aklad vySe uvedeného rozloZzeni a vyslédiShapiro-Wilk W testu
(W = 0,896; p = 0,00) je mozné prohlasit, Z&kavé rozlozeni respondénheodpovida

normalnimu rozloZeni populace.

e Dosazené vz8lani

16 respondent(26 %) dosahlo pouze zakladniho #taai. 13 respondeint(21 %)
mé& ukorenou gtedni odbornou Skolu (bez maturity). 24 osob (39 é@sahlo
stredoSkolského vzdani s maturitou a 8 osob (13 %) ma ukemé vysokoSkolské

studium.
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Graf 2: Dosazené vzlhni

Vzdélani
Histogram z Prom1
Tabulka8 10v*61c
Prom1 = 61*1*normal(x; 2,3934; 1,0211)

39%

Pocet pozorovani

Tabulka 7: Popisné charakteristiky souboru
z hlediska vztfni a pohlavi

zS Sou SS VS
muZi 9 9 10
zeny 7 4 14
Celkem 16 13 24

e Partnersky vztah

Partnersky vztah udrzuje 23 osob (37,70 %). U imudrZzuje partnersky vztah
9 osob (28,13 %), u Zen pak 14 osob (48,28 %).jdakejmé, zeny maji vztahyastji

nez muzi, ovSem u muje délka vztahu vyrazidelsi.
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Tabulka 8:Popisné charakteristiky souboru

z hlediska pitomnosti partnerského vztahu

minimum maximum pramér
po et (v letech) (v letech) | (v letech) modus median
muzi 9 1 36 13,11 6 10
zeny 14 0,2 15 6 2,5 4
Celkem 23 0,2 36 8,96 1 6

* Rodiéovstvi

20 osob (32,79 %) méetl Ztoho je 9 mut a 11 Zen. Ztoho 19 osob mé&
(nebo v dob jejich nezletilosti nilo) déti ve vlastni péi. 8 osob ma jedno dit 10 osob

dve déti a dw osoby i déti.

e Zaméstnani

18 osob (29,51 %) je zastnano, shodhdewt muai a de¥t Zen. D¥ osoby jsou
na rodtovské dovolené a jedna osoba ve starobniwhaddu. Z toho 8 osob pracuje
na chradném pracovnim mista 10 osob je v diném pracovnim poénu. Délka
pracovniho porru je od 1 misice do sedmi let (pmér 2,2 roku, modus 1, median 2).

Muzi jsou v pfiméru zangstnani 1,5 roku, zeny té&a3 roky.

* Vychova rodi¢ia a sourozenci

Respondenty vychovavali oba régliv 51 pipadech. Vetyiech Fipadech se otec
spolupodilel na vychav jen do omezenéhoéku (7 — 10 let), ¢tyfi respondenty

vychovavala vyhradhmatka, jednoho prarath a jeden byl v §stounské p8.

4 osoby jsou jedir&i, 36 osob ma jednoho sourozence, 10 osob dvazeutce,
9 osob i sourozence a jedna osoblyii sourozence. Jeden z respondenézna poet

svych sourozeric
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Vybérovy soubor byl rozélen na nasledujici @vskupiny. Do skupiny s ugpnou
adaptaci byli zahrnuti ti, kit se dokazali pl& nebo ¢ast&né zaradit do spolénosti
a splnili alespd jedno ze zadanych kritérii: z#&stnani, partnersky vztah nebo édite
vlastni péi. Do tohoto souboru jsou zafitany osoby s délkou vztahu nad Sessith
a délkou zarstnani roviz nad Sest isicl. Druhou skupinu tvio osoby, které nesipliji

zadana kritéria.

Tabulka 9: Popisné charakteristiky souboru z hleaisiry socialniho z#éeneni

muZzi zeny Celkem

bez sociélniho za €lenéni 18 12 30
zaméstnani 3 2 5
rodicovstvi 2 2 4
rodicovstvi + zaméstnani 0 0 0
vztah 2 2 4
vztah + zaméstnani 0 2 2
vztah + rodi¢ovstvi 3 5 8
vztah + rodi€ovstvi + zaméstnani 4 4 8
se socidlnim za €lenénim celkem 14 17 31

Celkem tedy bylo jako ugpré adaptovanych deno 31 osob. Ret osob s mén

aspEsSnou adaptaci byl stanoven na 30 osob z vyzkumvetru.
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7 VYSLEDKY

Kapitola se ¥nuje popisu vysledk jednotlivych dotaznik ve vztahu ke dsma
vybérovym skupinam, tak abychom byli schopni postuppodpowdét stanovené

vyzkumné otazky.

7.1 SVF 78

Dotaznik SVF 78 se zatffil na zjiS€ni postufi, které jsou u vy#rovych soubak
vyuzivany ke zpracovani zdabvych udalosti (stresu) a ke z}ist, jestli mezi jednotlivymi
skupinami siznou mirou Usgsnosti adaptace existuje statisticky vyznamny tozdi
v uplafiovanych strategiich. Jako vhodna metoda kecniji&tatistické signifikantnosti byl
vzhledem Kk velikosti vzorku a zjiti normality rozloZeni, vyuZit Studdmt t-test.

K ovéreni velikosti @inku (Effect size) jsme zvolili Cohenovo d.

Podle skai jednotlivych subtest byl u jednotlivych participarit urcen celkovy
skorpozitivnich strategi(subtesty 1 - 7) a celkovy skdegativnich strategijsubtesty 10 —
13), které byly vzajemin porovnavany. Mimo tyto dva souhrnné skory byly pomeny
dva skéry samostatng které nejsou Zazeny ani mezi pozitivni ani mezi negativni

strategie. Jedna se o subtesty®lmd sociélni opory (8) a Vyhybani se (9).

Praimér dosazenych hodnot pozitivnich strategiieypddd u osob s U&nou

adaptaci (13,19), proti osobam s nedsppu adaptaci (12,00).

Tabulka 10: Celkovy skor pozitivnich strategii

n pramér modus median SD
Osoby s nelspésSnou adaptaci 30 12,00 9 12 3,04
Osoby s UspéSnou adaptaci 31 13,19 15 13 3,03

K owéteni statisticky vyznamného rozdilu bylo vyuzito dvgbérového t-testu,
kdy hodnota t = 1,51; p = 0,14i{stanovené hladinvyznamnosti. = 0,05). Rozdil mezi
praméry skupin v mfe uplatiovani pozitivnich strategii v zZéovych situacich u osob
s UsgsSnou a méh usmgSnou adaptaci tedy neni statisticky vyznamny. Rrdstctvim
Cohenova d jsme zjistili malou¢enou vyznamnost v rozdilu mezi skupinami osob

S neuspSnou adaptaci a osob s &Spou adaptaci.
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P¥i posouzeni miry vyuzivani negativnich strategii pgejevila evaha jejich

uplatiovani u osob s ménisgEsnou adaptaci (14,55) proti osobam st8spu adaptaci

(13,94).

Tabulka 11: Celkovy skor negativnich strategii

primér modus median SD
Osoby s nelspéSnou adaptaci 30 14,66 16 15 4,09
Osoby s UspésSnou adaptaci 31 13,94 11 13 4,59

Pri statistickém owieni bylo vyuzito dvouvytrového t-testu. Hodnota t = 0,65;
p = 0,52 (pi stanovené hladinvyznamnostio = 0,05). Rozdil mezi gmery skupin tedy
neni statisticky vyznamny. Cohenovo D dosahlo rdiry0,17. Rozdil mezi skupinou osob

s neuspSnou adaptaci a skupinou osob sé8apu adaptaci nedosahuje zadného efektu.

DalSi posuzovanou vélnou byl skor pateby socialni opory, tedy posouzeni toho,
jaké je tendence v zéfovych udalostech navazovat kontakty s jinymi osabla ziskani
podpory @i zpracovani nebaeSeni problému, a to formou konkrétni pomoci, rady
¢i podpirného rozhovoru.

Osoby s @S§mou adaptaci dosahovaly n#rnvysSiho

pramérného hrubého skoéru (14,16) proti osobam s n&iku adaptaci (12,25).
Tabulka 12: Skor Pegby socialni opory

n pramér modus median SD
Osoby s nelspésSnou adaptaci 30 12,25 vicen. 14,5 6,61
Osoby s UspéSnou adaptaci 31 14,16 14 14 6,27

K owéteni statisticky vyznamného rozdilu bylo vyuzito dvgbéroveho t-testu, kdy
hodnota t = -1,09; p = 0,28 fipstanovené hladinvyznamnostio = 0,05). Rozdil mezi
skupinami v mile poteby socialni opory v z&tovych situacich u osob s @&Spou a méa

aspeSnou adaptaci neni statisticky vyznamny.

Poslednim nezavislym skérem byl skoér subtestu Yghy se, ktery nelze
jednozné&né posoudit ani jako pozitivni, ani jako negativniastgii vedouci ke zvladani
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zagzovych situaci. Osoby s ne@Spou adaptaci vykazovaly nizSi hrubyamerny skor

(13,33) nez osoby ussre adaptované (15,81).

Tabulka 13: Skér Vyhybéani se

n primér modus median SD
Osoby s nelspéSnou adaptaci 30 13,33 18 13 4,74
Osoby s UspésSnou adaptaci 31 15,81 vicen. 17 5,58

K owéieni statisticky vyznamného rozdilu bylo vyuZzito dvgbérového t-testu, kdy
hodnota t dosahovala - 1,86; p = 0,067 Ganovené hladinvyznamnostio = 0,05).
Rozdil mezi piméry skupin v tendenci vyhnout se Z&ta zamezit dalSi konfrontaci se
zatgzovymi situacemi u osob s U§mou a mé®x Uus@snou adaptaci tedy ro¥nh neni

statisticky vyznamny.

Statisticky vyznamny rozdil jsme zjistili v subtiesKontrola reakci ve progph
osob s usgsnou adaptaci (13,10; 16,16). Subtest spada pativpdstrategie a zachycuje

dva aspekty. Jednak zab&ah vzruSeni, fipadné rozruSeni nedat na samat a vici jiz

vzniklému rozruSeni dokazeglit.

Tabulka 14: Skér Kontrola reakci

n primér modus median SD
Osoby s nelspéSnou adaptaci 30 13,10 17 13 3,77
Osoby s UspésSnou adaptaci 31 16,16 20 16 4,03

K ovéreni statistické vyznamnosti bylo vyuzito dvouvsdwvého t-testu, kdy

t =-3,09; p = 0,003,ipstanovené hladinvyznamnosti. = 0,05.

DalSi subtest, kde se znazornil statisticky vyzmarmozdil (t = -2,05; p = 0,04
pii stanovené hladih vyznamnostia = 0,05), je subtest Pozitivni sebeinstrukce,
ktery vypovida o sklonu jedificptfisuzovat kompetence sbla v zatzovych situacich si

N 1

dodéavat odvahu. Vyssiho hrubéhdamerného skoru dosahuji osoby s &&pou adaptaci.
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Tabulka 15: Skor Pozitivni sebeinstrukce

n pramér modus median SD
Osoby s nelspésSnou adaptaci 30 12,6 11 12 4,69
Osoby s UspéSnou adaptaci 31 15,03 14 15 4,57

Pro gehlednost a komplexnost informadikfddame tabulku vSech vypih jednotlivych

subtesi metodou t-test, dopémou o miru velikosti &inku Cohenovo d.

Tabulka 16: Vysledky subtés$VF 78

5 i T - test
Subtest Slz\lb?zgu Adaptace n [pr tmér | modus mendla SD Cof;ecr;ov
t p

neuspésna | 30 9,67 6 9 5,36

1 Podhodnoceni -0,44 | 0,66 -0,11
uspésna 31 | 10,23 | vicen. 10 4,55
netspésna | 30 | 11,63 11 11 4,25

2 Odmitéani viny 0,63 | 0,72 0,09
Uspésna 31 | 11,23 | vicen. 12 4,67
neuspésna | 30 | 12,20 | vicen. 12,5 | 4,23

3 Odklon -0,87 | 0,39 0,22
Uspésna 31 | 13,23 17 14 4,90
4 ¢ netspésna | 30 | 11,93 | vicen. 12 5,41

4 Nahlr(a‘.j”', 045 | 065 | -011
uspokojeni Uspésna 31 | 12,58 | vicen. 12 5,70
neGspésna | 30 | 11,93 15 11,5 | 4,85

5 Kontrola 1,92 | 005 | -0,53
situace Gspé3na | 31 | 14,26 | vicen. 14 | 4,40
netspésna | 30 | 13,10 17 13 3,77

6 Kontrola 3,09 |0,003| -0,76
reaxci Uspésna 31 | 16,16 20 16 4,03
—" neGspésna | 30 | 12,60 11 12 4,69

7 set?eoirzlglt\lfSII(ce 2,051 004 -0,52
Uspésna 31 | 15,03 14 15 4,57
- netspésna | 30 | 12,25 | vicen. 14,5 6,61

8 F.’ﬁ",eba 1,00 | 028 | -0,28
sociainiopory | (spgsna 31 | 14,16 14 14 6,27
neGspésna | 30 | 13,33 18 13 4,74

9 Vyhybéni se -1,86 | 0,07 -0,48
uspésna 31 | 15,81 | vicen. 17 5,58
Inil A netspésna | 30 | 14,30 | vicen. 16 4,86

10 onikova 021 | 0,83 | -0,05
endence Uspésna 31 | 14,03 | vicen. 13 4,98
neGspésna | 30 | 15,27 16 16 4,90

11 Perseverace 0,21 0,84 -0,05
uspésna 31 | 15,55 | vicen. 15 5,60
netspésna | 30 | 14,87 | vicen. 155 | 441

12 Rezignace 1,49 | 0,14 0,38
Uspésna 31 | 13,00 15 14 5,29
| neusp&sna | 30 | 14,03 14 14 5,63

13 Sebeobvifio 1,08 | 0,28 | 027
vani Gspésna | 31 | 12,42 8 12 | 5,99

Pozn.: hladina vyznamnosti byla u vSech subtskbdrit stanovena na hodnott= 0,05
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Prostednictvim Cohenova d jsme zjistili malou praktickegznamnost v rozdilu
mezi skupinami osob s ne&Spou adaptaci a osob s é&&pou adaptaci v subtestech
Odklon, Poteba socialni opory, Vyhybani se, Rezignace a Seh&wmkani. Za sedre
velky efekt Ize ozn&t rozdily mezi skupinami v subtestech Kontrolauaite, Kontrola

reakci, a Pozitivni sebeinstrukce.

7.2 PBI

Dotaznik PBI posuzuje rathivskou vazbu, vnimanou osobami ¥§dvé populace,
v pribéhu prvnich Sestnacti let Zivota. Vzhledem k roziozé&teré nedosahlo normalnich

hodnot, byl zvolen neparametricky Mann-Whitney bt & test Chi-kvadrat.

Prameérny hruby skoér p&e matky u osob neu&fnou adaptaci je na podobné urovni
(25,90) jako ptmérny hruby skor u osob s smou adaptaci (26,06).

Tabulka 17: Hruby skor Ré matky

n pramér modus median SD
Osoby s neuspésSnou adaptaci |30 25,90 vicen. 30 9,81
Osoby s UspéSnou adaptaci 31 26,06 34 30 8,59

K owéteni statistické vyznamnosti byl vyuzit Mann-Whitngytest s vysledkem U
= 456,00; Z = 0,12; p = 0,90. Na stanovené hkadiyznamnostio = 0,05. Rozdil mezi

praméry skupin neni statisticky vyznamny.

Hruby skor kontroly ze strany matky u osob sédspu a neusidnou adaptaci je
rovnéz na velmi podobné Urovni (16,10 a 16,77). Za wudiann-Whitney U testu bylo
zjisttno U = 429,50; Z = 0,51; p = 0,61fipurcené hladig vyznamnostio = 0,05.
Statistickou vyznamnost tedy néaeme potvrdit.

Tabulka 18: Hruby skor Kontrola matky

n primér modus median SD
Osoby s nelspéSnou adaptaci | 30 16,10 7 16 7,89
Osoby s UspésSnou adaptaci 31 16,77 11 16 8,01

-67 -




P¥i testovani miry p& a kontroly ze strany atdoyla ¢etnost vyzkumného vzorku
nizsi. Otec nevychovavaliec, nebo si na jeho vychovu nepamatovsdii participanti
ze skupiny osob s nelismou adaptaci (n = 26) & bsoby z vylrového souboru osob
aspEsre se adaptujicich (n = 28).{#nérny hruby skér vykazuje rozdil, kdy u skupiny osob

S UsgsSnou adaptacirpvlada (18,64) nad skupinou osob s nésispu adaptaci (15,04).

Tabulka 19: Hruby skor Ré otec

n pramér modus median SD
Osoby s neuspéSnou adaptaci | 26 15,04 12 13 9,85
Osoby s UspéSnou adaptaci 28 18,64 23 19,5 9,21
Z divodu nizSi velikosti vzorku byla statisticka vyzraost

neparametrickym Mann-Whitney U testem. U = 294,55 2,19; p = 0,23. Statisticka
vyznamnost se ovSem projevila v neparametrickém dWdblfowitzowe testu, kdy

Z=-2,19, p =0,003 {pstanovené hladinvyznamnostix = 0,05).

Primérné hrubé skory dosazené v subtestu Kontrola oiyetdnei totozné (12,85;
12,82).

Tabulka 20: Hruby skor Kontrola otce

n pramér modus median SD
Osoby s neuspéSnou adaptaci | 26 12,85 vicen. 12,5 8,07
Osoby s UspéSnou adaptaci 28 12,82 12 12 6,46

Statistickd vyznamnost byla &ena Mann-Whitney U testem s vysledkem U =
345; Z = 0,32; p = 0,74 fpstanovené hladiivyznamnosto. = 0,05. Neexistuje statisticky

vyznamny rozdil mezi skupinami.

Na zaklad hrubych skék byl stanovenyp citové vazby u matek a oté zvlag'.
* Matka

U osob s usgsnou adaptacitpvazoval optimalni typ citové vazby matky (30 %)

a typ kontrolujici s laskou (29 %). U osob s n€é8spu adaptaci byl nggsgjSim typem
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kontrolujici s laskou (40 %) a nasledoptimalni typ vazby (30 %). Skory optimalni vazby
a chylgjici vazby se znazornily na podobné arovni. Skdaskavé kontroly fevazoval

nad skorem typu kontrolujici s laskou u osob £§1I3pu adaptaci.

Tabulka 21: Typ citové vazby matky (absoldaihosti)

bez adaptace s adaptaci
(n=30) (n=31)
Optimalni typ vazby 9 30% 10 30 %
Nelaskava kontrola 4 13% 7 23 %
Kontrolujici byt s laskou 12 40 % 9 29 %
Chybéjici nebo slaba vazba 5 17 % 5 16 %

Statistickad vyznamnost byla &ena testem Pearsonchi-kvadratX2; =1,28; p
= 0,73; g stanovené hladinvyznamnost:. = 0,05). Rozdil mezi gmeéry skupin tedy neni

statisticky vyznamny.

Pro gehlednost pkladame nazorny graf:

Graf 3: Typ citové vazby matky (v %)

Typ citové vazby matky v %
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U osob s neusgnou adaptaciipvazoval typ citové vazby otce nelaskava kontrola
(33 %) a typ chygjici nebo slaba vazba (30 %). Optimalni typ vazloatrolujici by
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s laskou se prokazaly u podobného mnozstvi respdinde3,5 %; 10 %). 13,5 % osob si

v M7

vychovu svého otce nepamatuje. U osob sédrspu adaptaci se jako nejvyznaign
projevil typ chylgjici nebo slaba vazba (32 %). V stejn&arde pak projevil optimalni typ
a nelaskava kontrola (shad@2,5 %). Typ kontrolujici ks laskou se vyskytuje u 13 %

osob s usgsnou adaptaci. 10 % osob si vychovu otce jiz nepgma

Tabulka 22: Typ citové vazby otce (absoldgtnosti)

bez adaptace s adaptaci
(n=30) (n=31)
Optimalni typ vazby 4 13,5% 7 225%
Nelaskava kontrola 10 33% 22,5%
Kontrolujici byt s laskou 3 10 % 4 13%
Chybéjici nebo slaba vazba 30 % 10 32%
bez otce 4 13,5% 3 10 %

Statistickd vyznamnost byla &ena testem Pearsonova chi-kvadr&e, € 1,67,
p= 0,80; pi stanovené hladih vyznamnostio = 0,05). Vysledky testu nevykazuji

statisticky vyznamny rozdil.

Graf 4: Typ citové vazby otce (v %)

Typ citové vazby otce v %

5 - M bez adaptace (n = 30)

M s adaptaci  (n=31)

-70 -



7.3 SRP

Dotaznik Skéla rodinného présti se zarfuje na zji&ni vnimaného klima
sowasné rodiny participafit Dotaznik vyplnilo 60 respondeéntJeden respondent uvedl,
Ze Zije dlouhodob sam. Vysledy dotazniku byly vzhledem rozlozeni yhkewujici
normalitu, statisticky as¥eny Mann-Whitney U testem, Wald-Wolfowitz testenteatem

Pearsofiv chi-kvadrat.

V ramci jednotlivych subtedt jsme statistickou vyznamnost v rozdilech mezi
skupinami nezjistili v zadném ze subfesStatisticky vyznamnym vysledin se ovSem
priblizuji subtesty Expresivnost, kde se znazorniBaiyhruby skor u skupiny osob
u kterych je popsana Uigma adaptace (5,30; 6,30) a také v subtestu Oagamiktera je

rovnéz ve prospch osob s usg$nou adaptaci (4,90; 6,30).

Tabulka 23: Vysledky subtéssRP

Sub- Néazev - medi

test subtestu Adaptace n |pr amér | modus an SD U z p
nelspésna 30 5,77 7 6 2,45

1 Soudrznost 340,50 | 1,61 | 0,11
uspésna 30 6,70 7 6 2,28
nelspésna 30 5,13 1 25 |25

2 Expresivnost 324,50 | 1,86 | 0,06
uspésna 30 6,13 6 5 2,39
nelspésna 30 3,30 5 45 (241

3 Konfliktnost 428,00 | -0,33 | 0,74
uspésna 30 2,80 2 4 2,02
nelspésna 30 5,00 2 1,89

4 Nezavislost 428,00 | -0,33 | 0,74
uspésna 30 4,93 4 4 1,46
; nelspésna 30 4,40 6 55 |2,01

5 | Orientace na P 405550 | 0,66 | 0,51
uspec Usp&3na 30 | 4,70 3 35 1,90
Intelektualné | negspesna | 30 | 4,00 8 7 |249

6 - kulturni 358,50 | 1,35 | 0,18
orientace l]spé§né 30 4,67 8 7 2,12
Aktivni netspésna | 30 | 3,70 2 2 [232

7 rekreacni 436,50 | -0,20 | 0,84
orientace l]spé§né 30 3,60 5 5 2,39
Moralné - nelspésna | 30 | 4,23 4 5 |1,38

8 svétonazorov 434,00 | 0,24 | 0,81
4 orientace l]spé§né 30 4,30 6 5 1,66
) neuspésna | 30 4,90 Vicenés. 3 2,50

9 Organizace 326,00 | 1,83 | 0,06
uspésna 30 6,13 5 4 2,11
nelspésna 30 4,07 6 6 2,35

10 Kontrola 418,00 | 0,47 | 0,63
asp&sna 30 4,36 Vicenas. 4 244

Pozn.: hladina vyznamnosti byla stanovena na hodns 0,05
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V krabicovém grafu u Skaly Konfliktnost, odpmhi osob s UsfEnou adaptaci

vykazovaly vysSi konzistenci, neZ u osob neaspadaptovanych.

Graf 5: Krabicovy graf SRP — subtest Konfliktnost

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: K
10

o0 Median
O 25%-75%
AN T Min-Max

P¥i statistickém owrovani neparametrickym Wald-Wolfowitz testem jsmdenia
statisticky vyznamny rozdil mezi posuzovanymi skapni také v subtestu SoudrZnost
(Z=-2,34; p =0,02,ipstanovené hladinvyznamnost. = 0,05).

Stanoveni typu rodiny

Na zaklad nejvysSich nagtenych skét u kazdého probanda byl stanoven
konkrétni typ rodiny. U osob s ne@sSpou adaptaci je typ rodin A a B vyrovnany, u osob

s UsgSnou adaptacitpvaZzuje jednozriaé typ rodin B.
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Tabulka 24: Typ rodin SRP

Typ rodiny nelsp éSna | Uspésna nelsp éSna | Uspésna
a. a. a. a.

orientované na nezavislost 1 1

A. Rodiny orientované na Uspéch 3 3

orientované na 10 7 moralné - ndbozensky orientované 0 0

osobnostnir st intelektualné-kulturné orientované 4 2
aktivné rekreacni orientace 2 1

B. Rodiny orientované na vzajemnou podporu 3 11

orientované na 9 14 - 3 )

vztahy orientované na konflikt 6 3

C._ Rodiny nevyhranény typ (nepfevliada ani 5 7

orientované na orientace na rlst, ani na vztahy)

udrZzovani 5 7

rodinného dezorganizované rodiny 0 0

systému

Nelze ur éit typ

rodiny 6 2

Statisticka vyznamnost byla posuzovéna Pearsonahjirkvadratem. % = 3,95,
p = 0,27; @i stanovené hladinvyznamnostio = 0,05. Mezi skupinami neni statisticky

vyznamny rozdil.

7.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

. OdliSuji se lidé s dobrou urovni adaptace ve sttagiich zvladani za¥ze od lidi

S problémy v adaptaci?

Rozdily ve strategiich zvladani &2 jsme zjistili jak v celkovém pmérném
skoru pozitivnich (12,00; 13,19 ve présh osob s usgnou adaptaci), tak v celkovém
pramérném hrubém skéru negativnich strategii zvladamisst (14,66; 13,94 ve pragh
osob s problémy v adaptaci). Tento 28t rozdil mezi piiméry skupin nebyl statisticky
vyznamny. \écnou vyznamnost jsme nalezli u posuzovanych skupipozitivnich

strategiich zvladani stresu. Rozdil, ktery jsmstitiji dosahuje malého efektu.

Poteba socialni oporyipzvladani z&tZovych situaci feviada u osob s U&gnou
adaptaci (12,25; 13,33) u kterych ré¥npievliada tendence vyhnout se &atnebo ji
zamezit (13,33; 15,81). Rozdily mezi skupinami ‘i@l socidlni opory a v tendenci

vyhnout se z&¥i se neprokazaly jako statisticky signifikantniroldzana byla &cna

-73 -



vyznamnost. U socialni opory byly zgéty malé rozdily, v tendenci vyhnout se&atvym

situacim pak sedre velké rozdily mezi posuzovanymi skupinami.

Statistickou vyznamnost jsme nalezli ve schopnkstitroly situace ve progph
osob s usgsnou adaptaci (11,93; 14,26). Déle ve schopnostirély vlastnich reakci
v zakZzovych situacich ve proggh osob s usfnou adaptaci (13,1; 16,16). V tendenci
pfisuzovat si kompetence ke zvladaniézétvych situaci a sebeinstrukce (12,6; 15,03
ve prosgch osob s usinou adaptaci) a v tendenci rezignovat a proZiveit peznadje
a bezmocnosti (14,87; 13,00 ve prédp osob s problematickou adaptaci). U vSéchto
posuzovanych oblasti byla rasinprokazana &na vyznamnost, kdy byly zj&ty stedni
rozdily mezi skupinami. Prastdnictvim ¥cné vyznamnosti byly malé rozdily mezi
posuzovanymi skupinami prokazany také v oblastaetitioou (12,20; 13,23 ve prosgh
osob s usgsnou adaptaci), v i@ rezignace (14,87; 13,00 ve présp osob s neugpnou
adaptaci) a vtendenci k sebeadtowiani (14,03; 12,42 ro¥d ve prospch osob

S neuspsnou adaptaci).

. OdliSuje se druh citové vazby krodéim prozivané v dtstvi a obdobi
dospivani u osob s u(sfEnou adaptaci od osob s mén UspéSnym socialnim

uplatnénim?

U osob s usfgnou adaptaciipvazuje ,optimalni typ" citové vazby matky (30 %)
atyp ,kontrolujici by s laskou” (29 %). U osob s m&misgSnou adaptaci jsme jako
nejvyznamujSi zjistili typ ,kontrolujici by s laskou® (40 %) a nasledénoptimalni typ
vazby" (30 %). Skory ,optimalni vazby* a ,chyfici vazby se zobrazily mezi éma
posuzovanymi skupinami na podobné urovni. Skorasievé kontroly* pevazoval nad
skorem ,kontrolujici by s laskou” u osob s U&nou adaptaci. V rozdilech mezi typy
citové vazby u osob s G&nou a neusidnou adaptaci jsme nemohli potvrdit statistickou

vyznamnost.

U osob s neusgnou adaptaci vztah k otci v dimenziclkigpé kontroly pevazoval
v dimenzi ,nelaskava kontrola“ (33 %) a typu ,ckjibi nebo slaba vazba“ (30 %).
,Optimalni typ vazby" a ,kontrolujici by s laskou“ se prokazaly u podobného mnozstvi
responderit (13,5 %; 10 %). 13,5 % osob si vychovu svého atepamatuje. U osob

s usgSnou adaptaci se jako nejvyznaisn projevil typ ,chykgjici nebo slaba vazba“
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(32 %). Ve stejné mé se pak vyskytoval ,optimalni typ* a ,nelaskavankola“ (shodg
22,5 %). Typ ,kontrolujici by s laskou“ se vyskytuje u 13 % osob sd$swu adaptaci.
10 % osob si vychovu otce jiz nepamatuje. Stakigtiyznamny rozdil v typu citové vazby

vaci otci jsme nemohli potvrdit.

. Existuje rozdil mezi mirou projevované kontroly aochrany v obdobi dospivani
ze strany blizkych osob u osob s dobrou Urovni adégce od osob s manhuspésSnou

adaptaci?

P&e matky v obdobi dospivani se u obou posuzovardgeftifikovala na podobné
pramérné arovni (25,90; 26,06), st&jmak jako kontrola a ochrana ze strany matky (1,6,10

16,77). Statisticky vyznamny rozdil mezi posuzovangkupinami tak nebyl prokazan.

P&e otce v obdobi dospivani naopak dosahuje stiystigznamnych rozdil.
Osoby s usgsnou adaptaci dosahuji vysSiharpérného hrubého skoru (18,64) nez osoby
s problematickou adaptaci (15,04). Naproti tomutkda a ochrana ze strany otce
nevykazuje prakticky zadny rozdil mezi skupinamR,8b; 12,82) a neni statisticky

signifikantni.

. Existuji odliSnosti v socialni atmosfi#e rodin osob s UspSnou socialni adaptaci

od osob s mé# uspéSnou adaptaci?

Rozdily ve vnimaném rodinném klimatu jsme zjistiloblasti konfliktnosti, tedy
do jaké miry¢lenové rodiny projevuji hitv a agresivitu. Mira konfliktnosti je vysSi
v rodinach osob s problémy v adaptaci (3,30) nesab s usgsnou adaptaci (2,80). Tento
rozdil neni statisticky signifikantni. DalSi vyznaynrozdil se projevil v oblasti organizace,
tedy toho jak ma rodina stanovena pravidla a paastira je v rodid udrzovany ptadek
a kontrola. Vyssi mmeérny hruby skor se projevil v rodinach osob sddspu adaptaci
(6,13) proti osobam s nelddmou adaptaci (4,90). Vyznamny rozdil jsme nalezli
také v expresivnosti, tedy v tom, do jaké miry mofednotlivi¢lenové rodiny projevovat
SVé city a umozni si vzajerirse chovat otéerg a gimo. Vyssiho skéru dosahly osoby
s usgSnou adaptaci (6,13), proti osobam s n&fispu adaptaci. Tyto rozdily nebyly

statistiky signifikantni. Statisticka vyznamnost m®jevila v soudrznosti rodiny, ktera je
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prokazateld vySSi u osob s ugpnou adaptaci (6,70), proti osobam s problémy ptada

(5,77). Ostatni oblasti rodinného souZiti nevykadpvyznamné rozdily.

Prevazujicim typem rodiny je u osob s &Spou adaptaci typ rodiny orientované
na vztahy, pedevSim pak na vzajemnou podporu. U osob nispSnou adaptaci je
u rodin orientovanych na vztahygvaZzujici orientace na konflikt. Rodiny orientované
na osobnostnitist se vyskytujicastji u osob s neusnou adaptaci. Rozdil ovdem neni

statisticky vyznamny.
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8 DISKUSE

8.1 Diskuse o metodice

Mezi hlavni Uskali vyzkumu seéadi nizka zobecnitelnost vyslegkkdy paet
Gcastnili vyzkumu byl pordrné maly, a nebylo dosazeno normalniho rozlozeniroie
populace. Rowt¥ zdroje ziskavani participanvyzkumu obnasSely ziaé limity, kdy se
vyzkumu z@astnily bul’ osoby nav&vujici zaizeni socialni rehabilitace, jejichZ zdravotni
stav je zpravidla chronicky anebo naopak, osobsekbgly zcela anonyn#osloveny pes

internet, kdy nemohly bytidladné pohlidany vSechny intervenujici nezadouci phone.

DalSi limity mohou pramenit z paimné nar@nych a caso¥ obsahlych
dotaznikovych metod, jejichz vygni bylo profadu potencionalnichc¢astniki natolik
obtizné, Ze jej nedokditi, nebo mohlo dojit ke zkresleni odpmli participani. Tuto
moznost jsme se snazili eliminovat nabidkou pom®eyplrenim anebo s moZnosti
vypliovat souhrnny dotaznik ve vice etapach. U metodifaStodinného progdi jsme
ziskali pouze jednostranny pohled na rodinné klmsab vylrového souboru. Bylo by

zajimavé vyzkum rozst také o pohled ostatnictent rodiny.

Mezi zasadni omezeni vyzkumuiseli také nezkuSenost autorky diplomové prace,
kterda se mohla dopustit metodologickych chyb. Teriéktor jsme se pokusili
minimalizovat teoretickou ffjpravou autorky a pravidelnymi konzultacemi s vexiou

diplomové prace.

8.2 Diskuse o vysledcich

Vyzkum se zabyval zji8him rozdifi mezi déma posuzovanymi skupinami osob
ato osob s ugg@nou adaptaci a osob s problémy v adaptaci poélareg psychoticke
poruSe nebo schizofrenii. PouZzité dotazniky maposaltasny rodinny Zivot a klima
v rodire uplafiované strategie zvladat 2abvé situace a rowd citovou vazbu &ci

rodicam v obdobi dtstvi a dospivani.

P¥i vyhodnoceni dotaznik SVF 78, ktery mapuje strategie zvladani stresmejs
nejvyznamijSi rozdily zjistili mezi schopnostmi kontroly s#tce a kontroly vlastnich

reakci v zatzovych situacich, ktery byl vySSi u osob sd$spu adaptaci. Naopak u osob
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s problémy v adaptaci byla tato schopnost na vymamzSi Urovni. Souvislost byla
nalezena také v tendendiguzovat si kompetence ke zvladanizatych situaci a ust si
stanovit sebeinstrukce ke zvladani stresovych dituaosob s Usi3nou adaptaci. Jité
rozdily se projevily také v celkovém skoru pozifistm a negativnich strategii zvladani
stresu. U osob s Usfnou adaptaci miémievladaly pozitivni strategie zvladani stresu nez
u osob s neusgpnou adaptaci. Naopak negativni strategie babgji vyuzivané u osob
S neuspsSnou adaptaci, neZ u osob sd$spu adaptaci. Tento rozdil byl ale gond maly

a nelze ho povazovat za statisticky signifikantdgoby s UsfEnou adaptaci také vice
vyuZivaji ke zvladani zé&te socialni opory, tedy komunikace s jinymi lidmiravnéz

u nich gevaZuje tendence a priori se &atvyhnout, nebo ji zamezit. Osoby bez &&pe
adaptace maji row tSi tendenci k rezignaci a sebeatmwani. Tyto rozdily nefizeme
povaZovat za statisticky vyznamné, g u nich byla pouzedznd mira ¥cné

vyznamnosti.

Tato zjiStni se do znené miry shoduji s vysledky vyzkumu Gerrona et 201(),
ktery byl zaméen na copingové strategie popisovaieny rodiny v ¢asnych stadiich
psychotické poruchy. Cilem prace bylo zjistit, Btezropingové strategie jsou uzivané
rodinami pacierit se schizofrenii. Vysledky vyzkumu popisufiasgjSi vyuzivani
~-mirnych* zvladacich fistupa jako je nap. planovani, hledani socialni opory, pozitivni
reinterpretace, ffjeti a obraceni se k nabozenstvi. O pozitivnimwnizeni stresu hokio
také vyzkum Omranifarda, et al. (2008), ktery pbpsdah mezi sniZzenim partnerského
stresu a sniZzenim mnozstvi rehospitalizaci pacismisychotickymi poruchami, coz je
ve shod s naSimi zji&nimi, kdy pozitivni strategie zvladani stresteyadaji u osob

s UsgSnou adaptaci.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zattila na zjiséni rozdilu mezi posuzovanymi skupinami
v druhu citové vazby &&i rodicam v obdobi dtstvi a dospivani a také mezi mirou
projevované p& a kontroly a ochrany v obdobétstvi a dospivani ze strany rédli Pro
tato zjiSeni byl vyuzit dotaznik PBI, ktery se prokazal jakoodny nastroj. Typ citové
vazby se stanovil pro kazdého z madizvla®. U osob s usfnou adaptaci iu osob
s problémy v adaptacit@vazovala ve velmi podobné imicitova vazba matky optimalni
typ a typ vazby Kontrolujici hiys laskou. Chydici nebo slaba vazba byla u obou skupin

rovneZz na velmi podobné urovni. Rozdil se projevil uuypitové vazby nelaskava
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kontrola, ktery pekvapiw nabyl vysSiho skoru u osob s &Spou adaptaci. Tyto rozdily

vSak nejsou statisticky signifikantni.

U otai byla situace vyznangnrozdilna. U osob s ned&mou adaptaciipvazoval
jednoznéné typ citové vazby nelaskava kontrola a cjid nebo slaba vazba. U osob
s usgsSnou adaptaci byl ngsgjSim typem vazby chyjici nebo slaba vazba a naslédn
optimalni typ vazby a nelaskava kontrola. Optimdyp vazby jednozrimé prevySuje
u osob s usgEnou adaptaci. Vysledky jsou velmi zajimavé a nagnaZze citové vztahy
s matkou jsou na lepSi Urovni u obou posuzovan¥eipie nez citové vztahy s otcem.
Citové vztahy s otcem jsou pak horSi u osob s propl v adaptaci proti osobam
s usgSnou adaptaci. Ré ze strany matky v obdobi dospivani se obdginajevila u obou
posuzovanych skupin na podobné Urovni. Zatepge strany otce je na statisticky vyssi
arovni u osob s UgBnou adaptaci nez u osob s problémy v adaptacirélantj. ochrana
ze strany matky je ro shodna u obou posuzovanych skupin stégk jako kontrola

ze strany otce.

Tato zjiS€ni jsou véast€ném rozporu s vyzkumem na palauskych mladistvych
(lerago et al., 2010), kdy bylo prokadzano, Zgefi a pozitivni rodinné vztahy v obdobi
dospivani jsou vyznamnym prediktorem ochraigdprozvojem psychotické ataky. Dalo by
se @ekavat, Ze typ citové vazby bude mit ré¥rvyznamny vliv na pibéh onemocani
a naslednou adaptaci. V naSem vyzkumu se vSak ditoké vazby ze strany matky
vyznamré neodliSuje u osob s U&nou adaptaci a u osob s problémy v adaptacityUr

rozdil jsme zjistili pouze u druhu citoveé vazbytkio

Vysledky testu SRP nam iiplizily rodinné klima a zpsob komunikace
v sowtasnych rodinach osob s diagn6zou psychotické pgrachchizofrenie. Statisticky
vyznamné rozdily mezi posuzovanymi skupinami jsimilt piredevSim v oblasti celkové
soudrznosti rodiny. Soudrznosti je mysSlertedevsim to, jak se o sebe jednotlilénové
rodiny zajimaji a jak se navzdjem podporuji. Sondst je vySSi vrodinach osob
s usgsSnou adaptaci. Toto zji&ti casténé koresponduje s teorii ,komuni&ai odchylky*
(Communication Deviance) aufoRoiska et al. (2011), kteji definuji jako naruSenou
schopnost rodinnychifslusnilki sdilet a udrzet zagenou pozornostipkomunikaci, coz
je vpimém rozporu s kvalitni rodinnou soudrznosti. Radvnoblast organizace,
ktera zahrnuje miru padku, organizace a jasnstanovenych pravidel se prokazala

v rodinach osob s uggnou adaptaci na vysSi arovni.
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Oke tato zjiStni jsou ve vyrazné shédtaké s nalezy chorvatského vyzkumu
zabyvajiciho se rodinnymi vztahy u osob se schixoft poruchou (DadiHero et al.,
2013). Ten definoval jako hlavni prénmé vedouci k udrZzeni remise rodinnou soudrznost

a demokraticky styl rodiny.

Rozdil se projevil také v oblasti konfliktnostiteka zahrnuje miru projevovaného
hnévu, agresivitu a vSeobeg&rkonfliktni interakce, a je na vysSi Grovni v roéi osob
s problémy v adaptaci. Nami definovana konfliktnezsdjemré koresponduje se zj&tim
(Omranifard et al., 2008), Ze Spatn& podpora rodingdinné konflikty jsou fi¢inou dvou
tretin omtovnych hospitalizaci. Toto zji&ti je také v utité shoad s teorii ,Expressed
emotion“ (Hooley, 2010), kter4 hokioo specifické, neftelsky ladné komunikaci
v rodinach osob s vyskytem schizofrenie.citér rozdily jsme nalezli také v oblasti
expresivnosti rodiny, tedy v tom jak mohou jednattilenové rodiny ufimn¢ projevovat
své city a mohou se chovatipo a otevens. VySSi Urové expresivnosti jsme zjistili
u osob Usgsnou adaptaci. Toto zj&ti koresponduje s teorii ,dvojné vazby" (Bateson et

al., 1956), ktera je zaloZena na rozporuplné kokaanize strany geijici osoby.

V ramci testu SRP Ize stanovit i konkrétni typingdJedna se o rodiny orientované
na osobnostniist, které mohly byt dale ngsgji déleny na orientované na nezavislost
a na uspch. DalSim typem rodin byl typ orientovany na vtakiery se dli na orientaci
na vzajemnou podporu a na konflikt. U osob s n&rspu adaptaci se rodiny orientované
na osobnostnitst vyskytovaly tén§ stejré ¢asto jako rodiny orientované na vztahy.
U osob s usfsnou adaptaci jednozirg prevliadala orientace rodin na vztahy. Zajimavym,
i kdyZz ne statisticky signifikantnim zji&tim, byl nalezeny rozdil mezi skupinami
v podtypu rodin orientovanych na vztahy. Zatimoosob s neldsi$nou adaptacirpvladal
typ orientovany na konflikt, u osob s @Spou adaptaci to byl jednozme typ orientovany

na vzajemnou podporu.

Prekvapiv mira kontroly a nezavislosti nevykazovala meziwkanymi skupinami
prakticky zadny rozdil. Tato zji&ti se rozchazeji s@dchazejicim vyzkumem autorky,
ktera definovala zvySenou ochranu a kontrolu zeangtr gibuznych za jeden
z nejvyznamgySich ¢initeli ovliviwujici a znesnatljici navrat do &ného Zivota, tedy

nalezeni zagstnani a partnerskyect pratelskych vztah (Neumanova, 2014).
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Vysledky vyzkumu nazraiji, Zze vztah k roddim v pribéhu obdobi dtstvi
a dospivani rize hrat vyznamnou roli v ifd ndsledného Zkeneéni do Zivota po proflané
psychotické atace, ale Ze je régrvelmi dilezity nasledny fistup rodiny také v obdobi
dosglosti. Tedy Ze zdravé rodinné vztahy, rodinna sbodst, dostat®ié mnozstvi
podpory,¢itelna rodinna pravidla a nizka mira konfliktnosti mohou v budoucnu projevit
ve zvySené pozitivni adaptaci osob po gtadé psychotické poruSe, nebo schizofrenii.
Tyto osoby si snadiii nachazeji a udrzuji zatetnani. Maji vice partnerskych vztah

a naphuji své rodéovske role.
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9 ZAVER

Vysledky pouzitych metod &dé¢i o vyznamném vlivu rodiny na nasledném
zalereni do Zivota osob s poruchou schizofrenniho speiets s psychotickou poruchou.
Na zaklad ziskanych dat bylo zji&o mnoho vyznamnych rozdilv rodinném zazemi,
vztahu kroditm v obdobi dospivani a schopnostmi zvladattzzité situace mezi
skupinami osob, u kterych préfila GsgSna adaptace po prédéni onemocéni a osobami

S problémy v adaptaci.
Za zasadni zjighi Ize povaZzovat:

» Osoby s usgBnou strategii vyuzivaji vice pozitivnich stratemyiiadani zatzovych
situaci a mé# negativnich strategii zvladani stresu neZ osolmgusgSnou

adaptaci.

* U osob s usgsnou adaptaci je statisticky vy$Si mira uzivaniitpoich strategii
zvladani stresu: kontrola situace, kontrola reakgozitivni sebeinstrukce proti

osobam s problémy v adaptaci.

» Poteba socialni oporyipzvladani zatzovych situaci je vySSi u osob s &&pou

adaptaci.

e U o0sob sneusBnou adaptaci byla zjgta vysSi mira sklonu k rezignaci

a sebeobwiovani g zatZovych situacich nez u osob s &Spou adaptaci.

« Typ citové vazby matky z obdobi¢tdtvi a dospivani nevykazuje statisticky

vyznamny rozdil mezi osobami s @Spou adaptaci a ne@§mou adaptaci.

« Typ citové vazby otce z obdobiétdtvi a dospivani nevykazuje statisticky

vyznamny rozdil mezi osobami s @Spou adaptaci a ne@§mou adaptaci.

* Pé&e ze strany matky v obdobétdtvi a dospivani nevykazuje statisticky vyznamny

rozdil mezi osobami s U&fnou adaptaci a ne@§mou adaptaci.

» Kontrola a ochrana ze strany matky v obdobiswi a dospivani nevykazuje
statisticky vyznamny rozdil mezi osobami sd&8mpu adaptaci a ned&Smou

adaptaci.

» Pé&e ze strany otce v obdobétdtvi a dospivani vykazuje statisticky vyznamny

rozdil ve prospch osob s UsfSnou adaptaci.
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Kontrola a ochrana ze strany otce v obdobistdi a dospivani nevykazuje
statisticky vyznamny rozdil mezi osobami sd&8mpu adaptaci a ne&Smou

adaptaci.

Soudrznost (mira vzajemného zajrlena rodiny, vzajemna pomoc a podpora)
v rodinach osob s usgnou adaptaci je na vySSi Urovni nez v rodinachb oso

S neuspsnou adaptaci.

Expresivnost (moznost @pnn¢ projevovat své city, moznost chovat se étey
a @imo) v rodinach osob s Ui&nou adaptaci je na vySSi Urovni nez v rodinach

osob s neusggnou adaptaci.

Organizace (mira gadku a organizace v rodinjasnost pravidel a povinnosti)

v rodinach osob s uspnou adaptaci je na vySSi Urovni nez v rodinachb oso

S neuspsnou adaptaci.

Konfliktnost (mnozZstvi oteeného projevu hivu, agresivity) v rodinach osob

S neuspSnou adaptaci je na vySSi Grovni nez v rodinach sesatspSnou adaptaci.

-83-



SOUHRN

Schizofrenie a psychotické poruchy jsou jedny zanazgjSich duSevnich poruch,
které ovliviuji v zadsadni nté Zzivot jedince, jeho blizkych i spdéteosti jako celku.
Za nefastjSi onemocwni tohoto spektra Ize jednoztm& povazovat schizofrenii, jejiz
prevalence je v celogiovém nefitku odhadovana na 1 — 1,5 % populace, rowroin
zastoupena mezi pohlavim, bez ohledu na etnick@lupnost. Schizofrenie je typicka
.dezintegraci funkci j&" kdy dochazi ke ztr&chopnosti testovani reality, tedy schopnosti
odlisit vnittni od vrEjSiho (R¢ & Probstova, 2009). Prdsdnictvim onemoami dochazi
k zdsadnimu naruSeni kvality Zivota. K nejzig@im priznakim sefadi fFiznaky pozitivni,
jako jsou bludy, halucinace a poruchy chovani, &fesou zpravidla dde zvladnutelné
farmakologickou |ébou. Z p@atku méw vyrazné, ale nasledny Zivot vice owliyici
piiznaky, jsou fiznaky negativni, kognitivni a afektivni. Jedna sse&lruh onemoami
s nejasnou etiologii.iBdpoklada se, Ze hlavnininiteli rozvoje onemocni je vrozena
biologicka dispozice, kterd se aktivuje na zaklaspous¥ce, kterym nize byt
psychosocialni z&k, abuzus navykovych lateki hormonalni zminy. Opgitovnymi
vyzkumy bylo prokdzano naruSeni neurotransmiterovéiistému, néastji nadbytek
dopaminu. Léba tohoto typu onemoéni je naréna a dlouhodoba. Vychazi z kombinace
lécby psychofarmaky, psychoterapie a psychoethikh programi. Nezastupitelnou roli

v [éEbé ma takeé prace s rodinou a blizkymi osobami.

V poslednich letech je @eské republice hofndiskutovanym tématem reforma
psychiatrické p&, mezi jejiz hlavni cile s&adi deinstitucionalizace psychiatrickécpg
na zaklad c¢ehoz se fipravuje podpora jiz existujicich ambulantnich pestrickych
pracovi§ a vznik Center duSevniho zdravi (CDZ). CDZ budoskytovat Siroké spektrum
sluzeb od ambulantnich po pobytové a budmit pfirozeny gechod mezi propu&im
z hospitalizace a navratem do domaciho pedst Zajisti péi nejen samotnym paciahn,
ale také poskytnou podporu blizkym acémécim osobam, které mnohdy Wb

psychiatrickych poruch hraji Kidvou roli.

Vliv blizkych osob na miru nasledného uptaitihve spolénosti prokazalarada
vyzkumnych projekt. Jedna z prvnich teorii hotico tzv. ,dvojné vazty' (Bateson et al.,
1956) tedy rozporuplném #pobu komunikace ze stranydpgici osoby v obdobi dstvi,
kdy nejsou ve shadsdileni verbalni a neverbalni, coz vede k réaéhi identity a ize

byt vyznamnym prediktorem rozvoje duSevniho onerdioicnTento typ komunikace se
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vyskytuje vyznamé casgji v rodinach s diagnézou schizofrenie. Winne a g8nova
v 60. letech popsali specificky komundka vzorec vyskytujici se vestsi mie v rodinach
osob se schizofrenii, tzv. ,pseudovzajemnost” kelyyso rodiny pro socialni okoli jevily
jako semknuté a respektujici, ve skuiesti mezi jednotlivymic¢leny panovalo zraé
odcizeni (in Hoschl et al., 2002). DalSi z teorivbéi 0 tzv. ,komunik&ni odchylce”
(Communication Deviance), kterd je r@¢rtastym komunikénim typem v rodinach osob
s diagn6zou schizofrenie. Jedna se o naruSenouprsosip sdilet a udrzet za&henou
pozornost i komunikaci, kdy jecleny rodiny jen obtiz& sledovanaet ostatnichelena
rodiny a sdlované vyznamy nejsou sensuflmebo vizuald validovany. Tato
komunikani odchylka nize ovlivnit kognitivni vyvoj dospivajicich osob #@educkit jej

k rozvoji duSevni poruchy (Roisko et al. 2011). Wgmny vliv na pitbéh psychotického
onemocgni ma také ,Expressed emotion®, tedy mira kritidkyEipominek, nefatelského
lackni a také sebeohwdvani se za onemoémi pribuzného, které projevujitipuzni Vaci
osol¥ s duSevnim onemoénim (Hooley, 2007). Vyzkum z roku 2009 na palauskyc
mladistvych prokazal, Ze u osob, kterym je poskigirdostaténé ijeti a Ziji v kvalitnich
rodinnych vztazich, je mensi riziko rozvoje psyatig poruchy, i pes existujici zvySené
genetickeé riziko rozvoje onemoam (lerago et al., 2010). Rodinnymi stresory seyzab
vyzkum zroku 2008, ktery se pokusil identifikovdinitele majici za nasledek
rehospitalizace pacieits psychotickou poruchou. Rodinné faktory byly ifdcovany

jako picina ogtovné hospitalizace az ve dvaetinach pipadi. (Omranifard et al., 2008).

Vyzkumna ¢ast prace navazuje jednak na #oviané uskut@éné vyzkumy,
ale také na imdchozi praci autorky, kterd sénevala vlivu socialniho okoli na dareni
osob po pro&lané psychotické atace do spwiesti. Prace si klade za cil popsat vyznamné
rozdily mezi charakteristickymi komuni&aimi a socialnimi aspekty, v rodinach osob
s diagnostikovanou schizofrentii ptibuznou (psychotickou) poruchou, t&nou mirou
socialni adaptace. Pod pojmem adaptace je pak moySieplrni jejich partnerskych
a rodtovskych roli a také uplagni se v zaréstnani, a to jak na ot&sném trhu prace, tak
v chrargném pracovnim prosdi. Byl zvolen kvantitativni iiistup, ktery nadm umoznil
ovéreni vyzkumnych otazek, které bylyiednostény vzhledem k obsahlosti tématu. Bylo
vyuzito testovych metod. Souhrnny dotaznik byl stozz Gvodniho, demografického
dotazniku. Naslednbyl vyuzit dotaznik Strategie zvladani stresu (S¥&), ktery se

zametuje na zji&ni individualnich zpsohi reakci na stresové paoitp v z&€Zovych
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situacich. Dale Parental Bonding Instrument (PRtgry posuzuje rodbvskou vazbu

v prabéhu prvnich Sestnacti let Zivota a Skala rodinnélustedi (SRP), jeZ & socialni
atmosféru satasnych rodin. Siy dat probihal iemi kanaly. Metodou fflezitostného
vybéru byli osloveni klienti socialnich #&eni poskytujicich socialni rehabilitaci osobam
s psychotickym postizenim. DalSim zdrojem dat ikkusni fora na internetu, kdy byli
jejich uzivatelé pozadani o vymni elektronické verze dotazniku na webovém rozhrani
docs.google.com. Jednalo se o sameérgiy soubor. Teti cast vyzkumného vzorku byla

tvorena metodou shové koule.

Vyzkumny soubor¢inilo celkem 61 osob, &ehoz 51 osob #o stanoveno
diagnézu schizofrenie a deset osob jiny typ psyckétporuchy. Jednalo se o 32 muz
a 29 Zen, vedku 18 — 77 let (pmeérny veék 36 let, median 33 let). Partnersky vztah v&ob
vyzkumu udrZovalo 38 % osob, 30 % osob bylo &tmano a 33 % osobd potomky
ve vlastni pé&. Vybérovy soubor byl rozélen na d¢ skupiny podle miry adaptace.
Do skupiny s asgsnou adaptaci byli zahrnuti ti, kiesplnili alespé jedno ze zadanych
kritérii: zameéstnani (nad 6 ®siai), partnersky vztah (nad 6&sial) nebo di¢ ve viastni
p&i. Druhou skupinu tviily osoby, které nespbvali zadana kritéria a jsou pro pelby

vyzkumu povazovany za osoby s nei$smu adaptaci.

Na z&klad analyzy dat byly zji®hy nésledujici skutmosti. U osob s Uuggnou
adaptaci je statisticky vySSi mira uzivani pozithnstrategii zvladani stresu: kontrola
situace (t = -1,92; p = 0,05), kontrola reakci (8;09; p = 0,003) a pozitivni sebeinstrukce
(t = -2,05; p = 0,04) proti osobam s problémy vmda (g stanovené hladi
vyznamnostio. = 0,005). Pdtba socialni oporyipzvladani zatZzovych situaci je vyssi
u osob s usgEnou adaptaci. U osob s neiSmpu adaptaci byla zj&ta vysSi mira sklonu
k rezignaci a sebeohigvani i zatzovych situacich nez u osob s &Smou adaptaci.
Rozdil mezi piméry skupin nejsou statisticky signifikantni, naleaeovSem byla &na
vyznamnost. Osoby s iSou adaptaci vyuZivaji celkbwice pozitivnich strategii
zvladani zatzovych situaci a meénnegativnich strategii zvladani stresu nez osoby
s neuspSnou adaptaci. Tyto vysledky nebyly statisticky ngmné na zvolené hladin
vyznamnosti. V rozdilech skupiniipuplatiovani pozitivnich strategii zvladani &&, byla

potvrzena ¥cna vyznamnost.

Typ citové vazby matkyX2; = 1,28; p = 0,73) ani otceX{, = 1,67; p = 0,80)

z obdobi dtstvi a dospivani nevykazuji statisticky vyznamoydil na zvolené hladén
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vyznamnosti ¢ = 0,05) mezi osobami s U§mou adaptaci a nedSpmou adaptaci.
Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen v oblasie otce, ve prosggh osob s usfnou

adaptaci (Z =-2,19; p = 0,003 gtanovené hladinvyznamnosti. = 0,05).

Soudrznost je v rodindch osob sé&@spu adaptaci na statisticky vyznanmuyssi
arovni nez v rodinach osob s ne&Spou adaptaci (Z = -2,34; p = 0,03 ptanovené
hladiné vyznamnosto = 0,05). Expresivnost, tedy moznostéinpné projevovat sveé city,
byla v rodinach osob s i&nou adaptaci prokdzana na vysSi Urovni nez vaodimsob
s neuspsnou adaptaci. Rozdil ovSem nelze povaZzovat zaststky signifikantni
(U =324,50; Z = 1,86; p = 0,06; na stanovené hkadyznamnosto = 0,05). Organizace,
tedy mira pgadku a stanovenych pravidel v roélife v rodinach osob s G&mnou adaptaci
na vyssi drovni nez vrodinach osob s nésspu adaptaci. Vysledek neni statisticky
vyznamny (Z = 326,00; U = 1,83; p = 0,@65 0,05).

VétSina €chto zjiSeni koresponduje s vySe zimmvanymi zahragnimi vyzkumy.
V rozporu je ¢éekavani zasadniho vlivu citové vazby matky v obdbdspivani na fiibéh
nasledné adaptace, ktery se ale v nasem vyzkumotundp. Také mira kontroly
a nezavislosti v testu SRP nevykazovala statistiglnamné rozdily mezi skupinami, coz
je vrozporu sfedpokladem, ktery byl definovan na zakiagiedchoziho vyzkumu

autorky.

Vysledky vyzkumu nazriaji, ze vztahy s rodinou a blizkymi lidmi maji zdea
vliv na nasledné zéenéni se do spolmosti. Zdravé rodinné vztahy, rodinna soudrznost,
dostaténé mnozstvi podporyijtelna rodinna pravidla a nizka mira konfliktnasti mohou
v budoucnu projevit ve zvySené pozitivni socidldaptaci. Osoby, které Ziji v takovémto
rodinném prosedi, vykazuji pozitiveSi piistupy ke zvladani psychosocialni &,
snadiji nachazeji a udrzuji zarstnani, majicastji déletrvajici partnerské vztahy
a naphuji své rodtovské role. Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt napony
v resocializénich programech. Téma této prace je také vysocedahit z hlediska
planované reformy psychiatrické geévCR, ktera smiuje k p&i komunitni a zasazuje se

0 |&bu v co nevySSi mozné rriv rodinném progedi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CD Communication Deviance
CDz Centra duSevniho zdravi
CR Ceska republika

DSM-IV  Diagnostic and Statistical Manual of MenRikorders — IV. revize

DSM-V  Diagnostic and Statistical Manual of Menbasorders — V. revize

ECT Electro Convulsive Therapy

EE Expressed emotion

IPT Integrovany psychoterapeuticky program
KBT Kognitivné behavioralni terapie

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
MNS Maligni neurolepticky syndrom

MZCR Ministerstvo zdravotnictwieské republiky
Nap. Napriklad

NS Nervovéa soustava

PANSS  Positive and Negative Syndrom Scale

PBI Parental Bonding Instrument

rTMS Repetitivni transkranialni magneticka stinoala
SOuU Stedni odborné diliste (bez maturity)

SS Stedni Skola

SVF — 78 Stressverarbeitungsfragebogens (Strategie zvI&ti@asiu)

SRP Skala rodinného presdi
Tzv. Tak zvané

V¢. Veetne

VS Vysoka Skola
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WPA

ZS

Swtova psychiatricka asociace

Z&akladni Skola
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Abstrakt: Prace je zadfena na rodinné aspekty Zivota osob s psychotickouuchou

a zejmeéna jejich vztah k naslednému ugainve spolénosti. Teoretickacast popisuje
moznosti psychosocialni intervence vyuzivané&kdésychotickych poruch a vliv rodinného
prostedi na vznik, l1&bu a prevenci relapsu onemeénnh Cilem vyzkumné&sasti prace je
zjisteni vyznamnych rozdil v komunik&nich a socialnich aspektech v rodinach osob
s psychotickou poruchou u osob ugmou mirou socialni adaptace. Bylo vyuZito
kvantitativniho pistupu. Za pomoci standardizovanych dotainidlly zjistovany strategie
zvladani stresu (SVF 78), mira réovské vazby v obdobictstvi a dospivani (PBI) a socialni
atmosféra satasnych rodin (SRP). Vysledky pouZitych meto@dds¥ o vyznamném vlivu
rodiny na nasledné ganéni do Zivota u osob psychotickou poruchou. Mezimachi osob

s usgSnou a nedsBnou adaptaci byla a nalezerfada vyznamnych rozdil K
nejdilezitéjSim zjiSenim se fadi popsany rozdil v i soudrZznosti, expresivnosti a
organizace, které jsou vySSi v rodinach osob 83imu adaptaci. Naopak mira konfliktnosti
vykazuje tSi podil v rodinach osob s nedSpou adaptaci. Osoby s &Spou adaptaci
¢asgji vyuzivaji pozitivnich strategii zvladani streawykazuji roviz vétSi potebu socialni
opory. Pée ze strany otce v obdobi dospivani je na vyzrargssi Urovni u osob s U&nou

adaptaci.
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Abstract: Theses is focused on the family aspects of lifpeafple with a psychotic disorder,
and in particular their relationship to the subssduuse in society. The theoretical part
describes the possibilities of psychosocial intetnms used to treat psychotic disorders and
the influence of family environment on the origireatment and prevention of relapse. The
aim of the study is to determine significant diéieces in communication and social aspects of
the families of people with a psychotic disorderpatients with varying extend of social
adaptation. It was used a quantitative approactth Wie help of standardized questionnaires
were collected coping strategies (SVF 78), exténpawental custody during childhood and
adolescence (PBI) and social atmosphere of contemptamilies (SRP). The results of the
methods used indicates a significant family infieceeon subsequent integration into the life of
people psychotic disorder. Among the families obgde with successful and unsuccessful
adaptation was and found a number of significafieidinces. The main findings include the
difference in the degree of cohesion, expressig@@sl organizations that are higher in
families of people with a successful adaptationn¥&osely, the rate of conflict has a higher
proportion of people in families with an unsuccabsfdaptation. Persons with successful
adaptation often use positive coping strategies, also show a greater need for social
support. Care by fathers in adolescence are aifisamtly higher levels in those with

successful adaptation.

Key words: schizophrenia, psychotic disorder, family, stresanagement, emotional

attachment
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